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ki 24 Subat 1994 tarihinde istanbul'da yapilan Tipta Uzmanlik EQitimi Kurultaylannin ontcUncadsund,
Ankara Tabip Odasinin ev sahipliginde, Ankara Universitesi Tip Fakudltesi Abdulkadir Noyan Konferans
Salonu’'nda gerceklestiriyoruz.

Bilindigi gibi, Tipta Uzmanlik EGitimi Kurultaylan istanbul, Ankara ve izmir illeri arasinda déniisimii
olarak yapilmaktadir. Bu Kurultaylar, uzmanlik egitiminin bilesenleri olan Saglik Bakanhig, Tip Fakdlteleri, EGitim
Hastaneleri, Tabip Odalan ve Uzmanlik Demekleri temisilcilerinin bir araya gelerek uzmanlik egitimi ile ilgili
guncel sorunlan tarfishd ve ¢ézUm onerileri gelistirdigi bilimsel, mesleki etkinliklerdir.,

Kurultay programi iki ana bélimden olusmaktadir. ik bolim, 28 Kasim 2008 tarihinde uzmanlik
derneklerinden temsilcilerin katiimiyla, TIB-UDEK Calisma Gruplan Genel Kurulu'na ayrnilmistir, - Aifincisini
gerceklestirecedimiz bu Genel Kurul'da, 1) Toplum Sadligini Gelistirme, 2) Saglik Hizmetlerinin lyilestirimesi, 3)
Bilimsel Arastirma, 4) Etik, 5) Strekli Tip EGitimi/Strekli Mesleki Gelisim, 6) insangiict Planlamasi Calisma
Gruplan'nin fadliyetleri gdézden gecirlecek ve eylem planian tarfiglacaktir. Calisma Gruplan tarafindan
hazirlanacak raporlar, ikinci gunun son oturumunda sunulacakiir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi, yillardan beri Tipta Uzmanlik TazGgu'ndn iptal edilmeyen maddeleri
ve heniz yenisi olusturulamayan Tababet Uzmanlk Yénetmelidi ile strdiriimeye calisimaktadr, Ote
yandan, Ulkemizde, son 10 yilik strece bakildignda, Tipta Uzmanlk Kurulu'nun Bakanligin burokratik bir
organi gibi tanimlandigl, fipta uzmanlik egitiminin tGmAyle Saglk Bakanigrnin yetkisine alinmak istendigi
gérllmektedir. Kurultayin ikinci ginundn ilk oturumu, bu gincel ve énemli konuya, Tipta Uzmanlk EGitimi
Yénetmeligi ve Saglik’ konusuna ayrimigtr. Sadlik Bakanhdi, YOK, TTB ve TIB-UDEK temnsilcilerinin katiimiyla
dizenlenen bu panelde, fipta uzmanlik egitiminin yasal cercevesi farkli bakis acilanyla ele alinacakir.

ikinci gtindn bir diger oturumunda, Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (ATUB) E-Tip Calisma Grubu Uyesi Prof,
Dr. Peter M. Pattynama, ‘E-Saglik ve Uzaktan Egitim’ alaninda ATUB perpekiifini yansitan bir konusma
yapacaktr., Bu ofurumun ardindan, ayni konu bir panelde, ‘Uzaktan EGitim, ‘Uzaktan Konsultasyon’, ‘Uzaktan
Raporlama’ ve ‘E-Sagligin Hukuki Durumu’ basliklan alfinda ele alinacakr.

ikinci gtintin son paneli, Ulusal Yeterlik Kurulu'nun (UYEK) calisma alanlanna ayrildi. UYEK, bilindigi gibi,
yeterlik alanindaki calismalarda énemli bir yer tutan ‘Olcme-Degerlendirme’, 'Program  Gelistime’ ve
‘Yeniden Belgelendirme’ konulannda  Yeterlk  Kurullan icin - yol gosterici  nitelikte  calismalar
gerceklestirmektedir. Bu konulann gincel gelismeler isiginda tartisiacadl panelde, ayni zamanda da UYEK'in
s6z konusu calismalarndan elde ettigi birikimini paylasmasi hedeflenmektedir.

Calistayin tcUncu gunundeki ik oturum, ‘Calisma Ortami ve Hekimin Saglidr' konusunda yapilacakdr,
Bu panelde, hekimlerin calisma ortami, ‘Siddet’, 'Kimyasal Maddeler ve Laboratuvarlar, ‘Radyasyon’ ve
‘Bulasici Hastaliklar  basliklan altinda ele alinacak ve calisma ortamini etkileyen bu durumlann hekimlerin
sagligi Uzerine olan etkileri irdelenecekdir,

TIB-UDEK bunyesinde, 2006 vyilindan baglayarak, uzmanlk dernekleri arasinda ortfaya ¢ikan
anlasmazliklara ¢ézUm bulmak tzere, her anlasmazlik konusu icin, taraf olan uzmanlk dermeklerinden
temsilcilerin ve TIB-UDEK YUrutme Kurulu Gyelerinin katiimiyla “Uzmanlik Alanlan Uzlasi Kurulu® toplantilan
yaplimaktadir. Bu ¢calismalardan esinlenerek, Ucuncud gunun ikinci ofurumunu, ‘Cerrahi Uzmanlik Dallannda
Kesisen Alanlar olarak belirledik. Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi ve Travmatoloji
dallanndan uzmanlik derneklerinin temsilcilerinin katiimiyla gerceklestirlecek bu panelde, cerrahi uzmanlik
dallannda ‘*kesisen alanlarin uzlas ve isbirligi ekseninde tartisimasini hedefliyoruz.

Yeterlik Kurullar'nin dnemli islevierinden biri, kurum ziyaretlerinin gerceklestirimesidir. UYEK, 2008 vili
icinde Yeterlik Kurullarnndan temisilcilerin katiimiyla Akreditasyon konusunda bir ¢alistay gerceklestirmigtir.
Calistayda ortaya konan goruslerden de yararlanilarak, Yeterlik Kurullan icin rehber niteliginde olan ‘TIB-
UDEK/UYEK Egitim Kurumlanni Ziyaret Programinin Esaslan’ metni hazirlanmigtir. Bu alandaki dnemli bir
gelisme, UYEK Uyesi 4 Yeterlik Kurulunun ziyaret programilarnni olusturarak kurum ziyaretlerine baslamis
olmalandrr. Bu gelismeleri dikkate alarak, kurum ziyaretlerinde bulunan Yeterlik Kurullanndan biri olan Tark
an;—ulni \/AtArlil, I/ i A i Iir AR~ Liimimans shi~rAat av~niAAALL AAanAvdsAlAavial o idbAns batihsaAidlAen d~
paylasacagl bir panel duzenledik. EGitim kurumu ziyaretinin egitici, asistan ve ‘ziyaretci gozuyle ele
alinacagi bu panelin, Yeterlik Kurullannin bu alandaki calismalar icin yol gdsterici olacagini distndyoruz.

Kurultayin son ofurumunu, ‘Asistan Géziyle Uzmanlk Egitiminde Sorunlar ve Cézim Onerilerinin
tartigilacagl ve Asistan Hekimler Esgudim Kurulu (AHEK) tarafindan dlzenlenen bir panel olusturmaktadir. Bu
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panelde, I. AHEK Kurultayr'nin sonugclan tartislacak, Egitim Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uzmanlik
egitimi ve asistanlann calisma kosullar ele alinacakfr,

Editiciler, egitilenler, uzmanlik demekleri ve tabip odalan yéneticileri ve uzmanlik egitimi alanina ilgi
duyan meslektaslanmizin katiimi ve deg@erli katkilanyla gerceklestirecegimiz Kurultayimizin basanl gecmesini
diliyorum.

Prof. Dr. Rasit TUKEL
TTB-UDEK Baskani
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Ulkemizde tipta uzmanlik egitim, editim ortarmi ve egditicinin niteliginden uzmaniik dgrencilerinin dzliik
haklanna kadar pek cok konuda sorunlar icermektedir. Ancak bu sorunlar arasinda iyilesme yonunde
afilimlar da olmaktadir. Tark Tabipleri Birligi Uzmanlik Demekleri Esgldim Kurulu (TTB-UDEK) bu atfiimlarda
onculik yapan bir yapllaonma olarak etkinliklerini  strdUrmektedir. Tabip odalarn, uzmanlk dernekleri,
Universiteler ve egitim hastanelerinin kafiimi ile gerceklestiilen Tipta Uzmanlk EQitimi Kurultaylan  bu
etkinliklerin en &nemlilerindendir. Ankara Tabip Odasi (ATO), bu etkinligin ondérdinclsine ev sahipligi
yapmaktan onur duymaktadrr,

Ankara'da uzmanlk egitimi veren fip fakditeleri ve egitim-arastirma hastanelerinin varigr ATO
calismalanni uzmanlik egitiminin her boyutu ve asistan hekimlerin ézItk haklan konulannda yogunlasmayi
gerektirmektedir. Kurultay, calisma ve birkimlerimizi paylasmak icin dnemli bir firsat olacaktir. SUphesiz bu
paylasimlar bundan sonraki calismalar icin de énemli bir katki ve motivasyon saglayacaktir. Programda yer
alan fipta uzmanlik egitimi yénetmeligi tarlismalannin, hizmet hastanelerine dénustlriimesi, egitim ve
arastirma hastanelerine egitici atanmasi gibi glindemimize yerlesen konularda aydinlatici olacaktir. Kisa
sUre 6nce ATO deneyimi Uzerinden de yakindan takip eftigimiz asistan hekim meslektaslanmizin hastalarnna
mudahele ederken Kinm-Kongo Kanamal Atesi bulasmasi bize “calisma orfami ve hekim saglgr”
konusunun énemini bir kez daha gosterdi. Kurultayda bu konunun da tarfisimasi saglik calisanlannin sagligi
birimlerinin olusturuimasi konusundaki calismalanmiza énemili katki saglayacagr géristindeyim.

Bu kapsamli programin olusmasinda gecmisten bu yana TUEK gelenegini strdUren TTB-UDEK yapisi
icinde emek verenlere, odamiz fip egitimi ve asistan hekim komisyonlanna ve oda calisanlarna, bizlere
destek olan uzmanlik demekleri ve tfip fakultelerine, degerli katkilan icin konusmaciara ve katiimcilara,
tesekkUrlerimi sunarm.

Prof. Dr. Guilriz ERSOZ
Ankara Tabip Odasi

Yonetim Kurulu Basgkan
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PROGRAM

TTB - UDEK CALISMA GRUPLARI VI. GENEL KURULU*
28 Kasim 2008 - Cuma
08:30 - 09:00 Kayit
09:00 - 09:15 Acilis
09:15 - 09.45 TIB-UDEK Calisma Gruplar ve Eylem Planlarinin Gézden Gegirilmesi
09:45 - 10.00 Cay-Kahve Arasi
10:00 - 12:30 TTB-UDEK Calisma Gruplar Toplantilar

Salon I Bilimsel Arastirma Calisma Grubu

Salon II: Etik Calisma Grubu

Salon liI: insangticl Planlamasi Calisma Grubu

Salon IV: Saglik Hizmetlerinin lyilestirimesi Calisma Grubu

Salon V: Sarekli Tip EQitimi / Strekli Mesleki Gelisim Calisma Grubu

Salon VI Toplum Sagligini Gelistrme Calisma Grubu

Salon VII; ATUB TTB Temisilcisi ve ATUB Dernek Temisilcileri IV, Toplantisi
12:30-13:00 Yemek Arasi
13:00-14:00 Calisma Gruplarn Raporlarinin Sunumu

*Sadece demeklerin calisma gruplan temsilcilerine agiktir. Salonlar Genel Kurul strecinde ilan edilecektir.
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29 Kasim 2008 - Cumartesi
08:00 - 09:00 Kayit
09:00 - 09:30 Sinevizyon Gosterisi
Acilis Konusmalar
Prof. Dr. Gencay Gursoy TIB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Rasit Tukel TTB-Uzmanlik Dermekleri Esgudium Kurulu Bagkan
Prof. Dr. GUlriz Ers&z Ankara Tabip Odasi Baskani
09:30 - 11:30 Panel
Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ve Saglk
Oturum Baskanlarn: Prof. Dr. Gencay Gursoy, As. Dr. Betll Yimaz
Tipta Uzmanlik EQitiminin Yasal Cercevesinin Tarihsel Gelisimi:
Prof. Dr. Rasit Tukel - TTB-UDEK
Tipta Uzmanlik EQitimi Yonetmeligi Hakkinda TTB GorUsu:
Prof. Dr. iskender Sayek - TIB Merkez Konseyi
Tipta Uzmanlik EGitimi Yonetmeligi Hakkinda YOK Gériis:
Prof. Dr. Bulent Zulfikar - YOK Uyesi
Tipta Uzmanlik EQitimi Yonetmeligi Hakkinda Saglik Bakanligr Gorlsu:
Prof. Dr. Safa Kapicioglu - S.B. Saglik Egitimi Genel MUdurd
11:30-12:00 Cay-Kahve Arasi
12.00-12:30 Konferans
e-Saglik ve Uzaktan Egitim: ATUB perspekiifi
Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Umut Akyol, As. Dr. ismail Génen
Prof. Dr. Peter M. Pattynama
ATUB Radyoloji Seksiyonu Bagkani, Erasmus Universitesi Tip Merkezi
ATUB e-Tip Calisma Grubu
12:30-13:30 Yemek
13:30-15:00 Panel
e-Saglik ve Uzaktan Egitim
Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Mustafa Unli, As. Dr. Halis Yerlikaya
Uzaktan EGitim:
Prof. Dr. Muharrem Yazicl - Hacettepe Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji AD
Uzaktan Konsultasyon:
Prof. Dr. Oguz Séylemezodlu- Gazi Univ. Tip Fak. Cocuk Saghdi ve Hastalikian AD
Uzaktan Raporlama:
Prof. Dr. Oguz Dicle - Dokuz EylUl Univ. Tip Fakdltesi Radyoloji AD
Turkiye'de e-Saglgin Hukuki Durumu:
Av. Ziynet Ozcelik - TTB Hukuk Blrosu
15:00- 16:30 Panel
UYEK Paneli
Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Tolga Dagli, As. Dr. Sadik Cayan
Olcme- Degerlendirme:
Yrd. Doc. Dr. Mehmet Ali GUrpinar - Marmara Univ. Tip Fakdltesi Tip EQitimi AD
Program Gelistirme:
Yrd. Dog. Dr. Hatice Sahin - Ege Univ. Tip Fakultesi Tip EGitimi AD
Yeniden Belgelendirme:
Prof. Dr. Mehmet Demirhan - istanbul Universitesi Tip Fakultesi
Ortopedi ve Travmatoloji AD
16:30-16:45 Cay-Kahve Arasi
16:45- 18:00 TTB-UDEK Calisma Gruplan Raporlarinin Sunumu
Oturum Basgkanlar: Prof. Dr. Semna Anak, Dog. Dr. Dilek Aslan
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XIV. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI
30 Kasim 2008 - Pazar

09:00-10:30 Panel

Calisma Ortami ve Hekimin Saghgi

Oturum Bagkanlar: Prof. Dr. GUlriz Ersdz, As. Dr. Umut Dalgig

Siddet:

Yrd. Do¢. Osman Elbek - Gaziantep Univ. Tip Fak. Gdgas Hastalikian AD

Kimyasal Maddeler ve Laboratuvarlar:

Dog¢. Dr. Alp Usubutln - Hacettepe Univ. Tip Fak. Patoloji AD

Radyasyon:

Prof. Dr. Suna Kira¢ - Pamukkale Univ. Tip Fak. Nikleer Tip AD

Bulasicl Hastaliklar:

Dog¢. Dr. Alpay Azap - Ankara Univ. Tip Fak. Enfeksiyon Hast. AD
10:30-10:45 Cay-Kahve Arasi
10:45-12:30 Panel

Cerrahi Uzmanlik Dallannda Kesisen Alanlar: Uzlasi ve isbirligi

Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Ulki Bayindir, As. Dr. Ayse Gultekingil

Genel Cermanhi:

Prof. Dr. Osman Abbasoglu - Turk Cerrahi Demegi Genel Sekreteri

Plastik Cerrahi:

Prof. Dr. Figen Ozgtir - Turk Plastik Rekonstrikiif ve Estetik Demedi Il Baskani

Beyin Cerrahisi;

Doc. Dr. Etem Begkonakli - Tark Noérosirurji Dernegdi Baskan

Ortopedi ve Travmatoloji:

Prof. Dr. Ufuk Aydinli - Uludag Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji AD
12:30-13.30 Yemek Arasi
13:30-15.00 Panel

Egitim Kurumlanni Ziyaret: Bir Deneyim Paylasimi

Oturum Bagkanlar: Prof. Dr. Sadik Kilicturgay, As. Dr. Civan Tiryaki

EQitici G&zUyle Ziyaret SUreci:

Prof. Dr. Halil Ozguc - Uludag Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi AD

Asistan GozUyle Ziyaret SUreci:

As. Dr. Hikmet Aktas - Uludag Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi AD

“Ziyaretci” GozUyle Ziyaret Sureci:

Prof. Dr. Ragip Cam - Ankara Univ.Tip Fak. Genel Cerrahi AD
15.00-15.15 Cay-Kahve Arasi
15.15-16:45 Panel

AHEK Paneli: Asistan Gézilyle Uzmanlik Egitiminde Sorunlar ve Céziim Onerileri

Oturum Baskanlarn: Uzm. Dr. Erig Bilaloglu, As. Dr. Berivan Tunca

|. AHEK Kurultayinin Ardindan:

As. Dr. Ferda Topal - Ankara Univ. Tip Fak. Histoloji ve Embriyoloji AD

EQitim Hastanesinde Calisma Kosullan ve Uzmanlik EGitimi:

As. Dr. Berivan Tunca - Okmeydani Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kiinigi

Universite Hastanesinde Calisma Kosullarn ve Uzmanlik Egitimi:

As. Dr. Ayse Gultekingil - Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Sadlig ve Hastalikian AD
16:45-17:30 XIV. TUEK Bildirisinin Okunmasi ve Kapanis

Oturum Baskanlarn: Uzm. Dr. Ali Ozyurt, As. Dr. Muharem Gecene

10
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PANEL: Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ve Saglik
TIPTA UZMANLIK EGITIMININ YASAL CERCEVESININ TARIHSEL GELISiMI

Prof. Dr. Rasit TUKEL

TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgudum Kurulu Baskani

Taziklerin Kisa Tarihgesi

Cumhuriyet déneminin ilk t0zagu, 1928 yilinda cikartilan 1219 sayill ‘Tababet ve Suabat Sanatflannin
Tarzi icrasina Dair Kanun'un 9. maddesi geredince hazirlanan ve 8 Mayis 1929 tarihinde yiririge giren
“Tababet ve ihtisas Vesikalan Hakkinda Nizamname“dir. ikinci tizik, “Tababet Uzmanlik Belgeler Tuzigu”
adiyla 24 Temmuz 1947 tarihinde cikartimistir. Sonraki yillarda, 28 Aralk 1955 tarihinde “Tababet ihtisas
Nizamnamesi”, 2 Haziran 1961 tarihinde “Tababet ihtisas Tuzagu”, 17 Adustos 1962 tarihinde “Tababet
Uzmanlik TGzGQU" yUrlrtge girmistir. 5 Nisan 1973 tarininde ise, Cumhuriyet déneminin en uzun sure
yUrUrldkte kalan t0zGQU olan “Tababet Uzmanlik TazGJa” cikartilmigtr,

Yeni Bir Tizuk Olusturma Calismalari

Yeni bir tzUk olusturma calismalannin baslangici, 20N yillann ortalanna, Turk Tabipleri Birigi-Uzmanlik
Demekleri EsgldUm Kurulu'nun (TTB-UDEK) kuruldugu tarine kadar gitmektedir. TizUk olusturma calismalannda
en onemli gelisme, 1997 yinn Temmuz ayinda yasanmigtir. Bu tarihte, Danistay'ca onaylanarak
Basbakanliga génderilen Tuztk tasloginda; Tipta Uzmanlik Kurulu ve altindaki komisyonlarda Saglik Bakanhd,
Yiksekogretim Kurulu (YOK) ve TIB'nin Ucte birlik kuwvet esitlidi ilkesine gore temsil edimesi; kurul ve
komisyonlarn bagskan ve baskan vekillerinin Gyeler tarafindan secilmesi hukimlerine yer verilmigtir. 12-14
Subat 1999 tarihlerinde Kizicahamam’'da yapilan ve Saglik Bakanlidi, YOK ve TTB temisilcilerinin katildigi bir
toplantida, Tazuk Uzerine yapilan tarismalar Temmuz 1997 metni Uzerinde gérls birliginin saglanmasiyla
sonuclanmistir. Toplantida, Saglik Bakanli@r burokratlan, Personel Genel MUdurdnin Tipta Uzmanlik Kurulu'nda
yer almasi gerektigini ileri sirmuUsler, uzun tarfismalar sonrasinda bu énerilerini geri cekmiglerdir. Ancak,
foplantinn hemen sonrasinda cikartilan 4 Mart 1999 farihli Tipta Uzmanlk TUzGgu Tasansinda Bakanlik
Mustesan ve Personel Genel Mudurine Tipta Uzmanlik Kurulu Gyeleri arasinda yer verilmis; bir anlamda
uzlasmanin bozulmasinin ilk adimi atilmigtir. Sonraki yillarda Saglik Bakanligi tarafindan ortaya atilan her yeni
tlzUk tasansi taslaginda Uzerinde uzlasma saglanmis olan metinden biraz daha uzaklagiimistir. Kurul ve
komisyonlarda ucte bir oraninda temsil edilen TIB, sadece bir Uye ile temsil edimeye baslanmis; Tipta
Uzmanlik Kurulumun bilesimi Saglik Bakanligi lehine bozulmustur. Sonucta, ilk kez TIB-UDEK faaliyetleri
kapsaminda bir tizik taslaginin hazilanmasiyla baslayan streg, Saglik Bakanlig, YOK ve TIB-UDEK ekseninde
yapilan gérismelerle yillarca sturdtkten sonra, Tipta Uzmanlk TGzGQU'ndn, 17. taslagin ardindan, 19 Haziran
2002'de Saglik Bakanligrnin tek tarafll olarak beliledigi bir kapsamda yurinige girmesiyle sonuclanmistir,

Tipta Uzmanlik Tizigu ve Yasal Sireg

2002 tarihli Tipta Uzmanlik TazGgd'nde, Tipta Uzmanlk Kurulu ve bu kurulun altinda calisan EGitim
Kurumlanni Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallan EGitim ve MUfredat Komisyonlan yer almigtir. Yeni
dizenlemeye gore, kurul ve komisyonlarda yer alan Uyelerin coguniugunu Sagdlk Bakanigi ve YOK
tarafindan atananlar olusturmakta, TTB ise bu organlarda sadece birer Uye ile temsil ediimektedir. TuzUkte,
Tipta Uzmanlik Kurulu'na Bakanlik Mustesan veya yapllacak ilk toplantida Gyeler arasindan secilecek baskan
vekilinin baskanlik edecedi belirtilmistir. Uzerinde énemli yetkileri toplayan Tipta Uzmanlik Kurulu ve altindaki
komisyonlarnn, gundelik politikalardan uzak, bagimsiz, demokratik bir isleyisin hakim oldugu bir yapilanma
icinde olmalarn beklenirken, s6z konusu TuzUGGUn bunlan saglamaktan uzak oldugu gérilimastar.

YUrdrldge gimesinin ardindan, Tuzik hakkinda cok sayida dava acilarak, hem Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun yasa ile duzenlenmesi konusunda hem de ekli cizelgede bulunan bazi uzmanlik ana dallarn ve
yan dallarn ile ilgili olarak cesitli iptal kararlan verilmistir.
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Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklarn Demegi tarafindan acilan Tipta Uzmanlik Tazagua ile ilgili
davaya iliskin Danistay karannda, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun gerek olusumu gerekse gorevieri itibariyle ‘surekli
kurul' 6zelliginde oldugu; Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarlan duzenleyici bir idari islem niteligindeki Tuzuk ile,
kanunda yer almayan surekli kurul olusturuimasina ve kanunla kuruimayan bdyle bir kurula, kanunla
duzenleme yaplmasi gereken hususlarda duzenleme yapma yetkisi faninmasina  hukuken  olanak
bulunmadigi belifiimistir. Kisaca, Danistay, Tipta Uzmanlk Kurulu'nun TuUzlkle dedil, yasayla kuruimasi
gerektiginden hareketle, Tipta Uzmanlk Kurulu'nun gectigi tUzik maddelerinin yardtmelerinin durdurulmasi
istemini oycoklugu ile kabul etmigtir. Danistay, EQitim Kurumlarn Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallan
EQitim ve Mufredat Komisyonlannin yurdtmelerinin - durdurulmasi istemini ise, iki Uyenin aleyhte oy
kullanmasina karsin oy coklugu ile reddetmistir.

Danistayin yaritmesinin durdurulmasi istemini kabul ettigi bir diger madde, yan dal uzmanlidi ile ilgili
gecici 6. maddedir. Gegici 6. Maddeye gére, yeni olusturulan yan dallarn bagdl bulundugu ana dal
uzmanlan, o yan dalda en az 5 yil streyle calismis olmalan ve bu calismalanni gbsteren belgelerle TlzGGun
yUrlrlige girdigi tarihten itibaren 6 ay icinde basvurmalan halinde, Tipta Uzmanlk Kurulu tarafindan
degerlendirilecek ve calismalan yeterli gérllenlere Saglik Bakanlidi tarafindan dlzenlenecek olan yan dal
uzmanlgi belgesi verilecektir. Danistayin bu maddeye iliskin yUritmeyi durdurma karannin gerekcesi, ana
dal uzmanlarna Tuzugun gecici 6. maddesiyle taninan ayncaligin uzmanlhgin kazanimasina etken olan
egitim streci ve basarll olma 6zellikleriyle celisiyor olmasi olarak belirtilimistir. Danistay, bu gecici maddede
tanimlanan yan dal uzmanhdr alinmasi strecini anayasal esitlik ilkesine aykin bulmustur.

Danistay'in, Tipta Uzmanlk Tdzagd'nde yer alan Tipta Uzmanlk Kurulu'nun, strekli kurul olmasi
nedeniyle yasayla kurulmasi gerektigini gerekgce gostererek ylrdtmesini durdurma yondndeki karar, bu
konuda yeni yasal dUzenlemelerin yapilmasini zorunlu hale getirmistir.

iptal kararlanndan sonra 2005 vl Mayis ayinda Basbakanlik tarafindan Danistay Baskanligrna
incelenmek Uzere Tipta Uzmanlik TGzGQU Tasansi sunulmustur. Bu tasanda en dikkat cekici yon, Tipta Uzmanlik
Kurulu yerine, tavsiye kararlan almak ve danisma islevi gérmek uzere bir Bakanlik organi gibi tanimlanmis
olan Tipta Uzmanlik Ust Komisyonu'na yer verilmis olmasidrr.

24 Nisan 2006 tfarihinde Danigstay 1. Dairesinde, ilgili taraflann kafilimiyla Tipta Uzmanlk Tuzaga
Tasansi Uzerine bir foplant yapilmistir. Ancak, gérismeler, Sadlik Bakanligrnin gerek  YOK, gerekse TTB ile
Tazuk Tasansi Uzerinde, Ozellikle de Kurul ve Komisyonlarin islevieri ve yapllanmasi konulannda bir uzlasmaya
yanasmamasl nedeniyle fikanma noktasina gelmistir. Danistay 1. Dairesi'nin Saglik Bakanhgi temsilcisine
yonelk yaptidl uzlasin cagnsiyla biten ilk toplantinin ardindan, 15 Mayis 2006 tarihinde yapilan ikinci
toplantidan da bir sonu¢ alinamamugtir.

Bu toplantilarnn sonrasinda, 2006 yill Mayis ayinda, Danistay 1. Dairesi, Tuzuk tasarnsini; tipta uzmaniik
egitiminde egitim boyutunun Universitelere ait oldugu, Saglik Bakanligrnin esasen saglik hizmeti sunumu ile
yetkili oldugu, meslek 6rgltinin de icinde oldugu butin taraflann kendi yetki alanlan ile ilgili bir araya
gelerek bir dizenlemenin yapilmasi gerektigi, tasannin Anayasa’ya aykin oldugu, aynca Tipta Uzmanlik Kurulu
icin yasal duzenleme gerektigine iliskin yargi karan bulundugu gerekcesi ile reddetmigtir.

Tipta Uzmanlik Egitiminde Yeni Bir Donem: Tiiziik Yerine Yonetmelikle Duzenleme

Mart 2007°de kalbul edilen 5614 Sayilil Bazi Kanun Hikminde Kararamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun'un 4. maddesi ile 1219 sayill yasada yapilan bir degisiklikle, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun olusumu ve
gérevleri tanimlanmistir, Bilimsel ve &zerk olmasi beklenen bu kurulda, Gyelerin cogunlugunu Saglik Bakanhigi
tarafindan atananlar olusturmakta, TTB yine bir Gye ile temsil edimektedir. Aynica, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
baskani Saglik Bakanligi MUstesan olup, kurul Gyeleri arasinda Mustesar disinda ilgili genel mudur ve 1. Hukuk
Musaviri yer almaktadir. Ayni yasada, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun ¢calismasi ve uzmanlik egitimi ile ilgili usdl ve
esaslann  Saglk Bakanligrnca hazianip  Bakanlar  Kurulu'nca  yGrarige  konulacak — yénetmelikle
dizenlenecegdi ve bu yonetmelik yurarldge konuluncaya kadar, mevcut dizenlemelerin uygulanmasina
devam edilecedi belifiimistir. Bu duzenleme, 5 Nisan 2007 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanarak
yUrarage girmistir,

S6z konusu yasanin hazilanis asamasinda gerek TTB gerekse YOK Baskanidrnin Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun olusumu ve gorevlerine iliskin gorUsleri dikkate alinmamistir. Bu yasal degisiklikle tipta uzmanlik
egitiminin tUzUk yerine yonetmelikle duzenlenecek olmasi, tUzagun cikmasi icin taraflann uzlasmasini sart
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kosan Danistay'l strecin disinda birakmis; Saglik Bakaniidrni tipta uzmanlik egitimiyle ilgili dizenlemelerde ve
bu alana iliskin is ve islemleri yaritmede tek yetkili konumuna getirmistir.

Yapllan yasal degisikligin - Anayasaya aykin  oldugu gerekcesi ile CHP tarafindan  Anayasa
Mahkemesine iptal davasi acilmis olup dosyanin Anayasa Mahkemesi tarafindan gundeme  alinip
gérlstimesi beklenmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulu'nda Saglik Bakanligr tarafindan hazirlanan Tipta Uzmanlik
EQitimi Yonetmeligi Taslagi Uzerine olan gérismeler surdurdimektedir,

Tipta Uzmanlik Egitimi Nasil Dizenlenmeli?

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi, yillardan beri Tipta Uzmanlik TuzGGU'ndn iptal edilmeyen maddeleri
ve henlz yenisi olusturulamayan Tababet Uzmanlik Yénetmeligi ile strdUriimeye calisimaktadir. Ayrica,
esasen saglk hizmetinin sunumu ile yetkili olan Saglk Bakanhgrnin, tfipta uzmanlk egitimiyle ilgili
duzenlemelerde tek sOz sahibi olma konumuna gelmesi, Anayasa’ya aykin olmasi dolayisiyla ciddi
sakincalar icermektedir. Anayasanin 130. maddesi, yUksekdgretimin Universiteler tarafindan  verilecegini
belirlerken; Anayasanin 131. maddesi yuksekdgretimi planlama, dizenleme, ydnetme ve denetlemeyi
YOK'Un gérevieri arasinda sayar. Anayasanin 56. maddesi ise, Sadlk Bakanligrnin saglik hizmetlerindeki
rolind, saglk kuruluglannin tek elden planlanip hizmet vermesini saglamak ve onlan bu kapsamda
denetlemek olarak tanimiamistir,. Anayasa’nin 135. maddesi uyannca hekimleri femsil eden meslek érgutu
olan ve 6023 sayill yasa ile de fipta uzmanlik egitiminde hekimlerin daha iyi mesleki gelisimini ve bu
gelisimin toplum yaranna surdurdimesini saglamak sorumlulugunda olan Turk Tabipleri Birligi, Saglik Bakanhg:
ve YOK ile birlikte tipta uzmanlik egitminin U¢ énemli ayadindan biridir.

Tipta uzmanlk egitiminin bir yUksekdgretim oldugu, Saglik Bakanligrnin asli islevinin de tip egitimini
dizenlemek olmadigi acikfir. Son dizenlemelerde, fipta uzmanlik egitiminin bir ylksekogretim olma &zelligi
g6z ardi edilmis; Sagdlik Bakanlig, yetkilerini Anayasal ilkelere uygun olarak fipta uzmanlik eg@itimiyle ilgili diger
kuruluslarla esgldumlU bicimde kullanmak yerine, ylksekdgretim ile ilgili bir alanda asil yetkili kurum olarak
tfanimlanmigtr.

Ulkemizde, son 10 villik stirece bakildiginda, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun Bakanligin birokratik bir organi
gibi tanimlandigi, fipta uzmanlik egitiminin timuyle Saglik Bakanhgrnin yetkisine alinmak istendigi acik olarak
gérllmektedir. Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili tGm sdreclerin belirenecegdi Yonetmeligin  cikartimasinda
sadece Saglik Bakanligi ve Bakanlar Kurulu'nun yetkili olmasi, YOK ve TTB'yi devre digi birakirken, tipta uzmaniik
egitiminin gerektirdigi bilimsel ve idari 6zerklik de orfadan kaldinimaktadir. Tipta uzmanlik egitimi, yénetmelik
gibi her an dedistirilebilir bir diizenleme ve burokratik bir yapilanmayla degil, Saglik Bakanidi, YOK ve TTBnin
yetki alanlannin gézetildigi, esit temsile dayall kurullar olusturularak, bilimsel dlcUtleri temel alan ve nitelikli
egitimi hedefleyen cagdas bir anlayisla dizenlenmelidir,
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TIPTA UZMANLIK EGITiMi YONETMELIGi HAKKINDA TTB GORUSU*

Prof. Dr. iskender SAYEK
TIB Merkez Konseyi Uyesi

*Bu metin yazarlarin ve editorlerin izniyle TIB-UDEK Bulfeninde yer alan Tipta Uzmanlik EGitimi Yonetmelik
Taslagi: TIB Calismalari ve GorUsleri yazisindan aynen alinmistir (Sayek |, Ozcgelik Z. Tipta Uzmanlik EGitimi
Yonetmelik Taslagi: TTIB Calismalari ve Gorusleri TIB-UDEK Bllteni 2008; 3:24-32)

A. Girig

Saglik Bakanhg, 11 Temmuz 2008 Cuma gund, “Tipta Uzmanlik EQitimi Yénetmelik Taslagi'ni Tipta
Uzmanlik Kurulu Gyelerine géndermis ve 14 Temmuz 2008 pazartesi gund Kurul foplantisina cagirmistir,

Tipta Uzmanlik Kurulu'nda Turk Tabipleri Birligi temsilcisi olan Prof. Dr. iskender Sayek, TTB adina
kurumsal gérugleri sunabilmek icin stre istemigtir. UDEK tarafindan 16 Temmmuz 2008 gunu taslak uzmanlik
dermneklerine gonderiimistir.

Taslak, Tark Tabipleri Birligi tarafindan bélgelerinde EGitim ve Arastirma Hastanesi bulunan butin
tabip odalarnna da génderilerek gérls istenmistir. Strenin kisaligina ragmen ¢cok sayida uzmanlik demegi
tarafindan taslak hakkinda yazili gorus iletilmistir.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, UDEK YUrGtme Kurulu ve Tabip Odalan temsilcilerinden olusan bir
kurul tarafindan 26 Temmuz 2008 guni istanbul'da taslakla ilgili toplanti yapilmistir. Gelen bitin yazil
gérlsler degerlendirilmigtir. TTB'nin bu alanda uzun yillardir olusturdugu birkimi ve iletilen gérlsler 1sIginda
taslaga iliskin TTB 6nerileri belilenmistir,

Bu gorUgler, 30 Temmuz 2008 gunu yapllacak olan ikinci Tipta Uzmanlik Kurulu toplantisindan énce
27.07.2008 QUnU butin Kurul temsilcilerine gdnderiimek Uzere Saglk Bakanhgrna ilefiimistir. Olusturulan
gérlslerde bircok maddeye iliskin degisiklik ya da ek dizenleme 6nerileri yer almigtir. Ancak bu kapsamdaki
bir calsma icin zamanin olaganUsti darligi nedeniyle 6nerilen batin  dlzenlemeler metin  haline
getirilememistir.

Bu nedenle TTB gérUslerinin butln detaylan icermedidi, strenin kistiigr géz éninde bulundurularak
bu 6nerilerin Uzerinde calismalann strdUrllecedi, yeni dlizenlenme &nerileri ile ek duzenleme &nerilerinin
gerekeeleri ile birlikte daha sonra sunulacagi belirtilmistir.

Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan Agustos 2008'de Ucuncust yapilan foplantida taslak ekli cizelgelere
kadar gézden gecirilmigtir. Son foplantinin Ekim ayinda yapilacagi belitilerek bu toplanti dncesi TTB'nin
dizenlenmesini dnerdigi konularda énerilerini Kurula iletmesi kararlastinimigtir,

OnlUmiizdeki ddnemde (zerinde calisacadimiz diizenleme énerilerine iliskin katkilann alinabilmesi ve
yansiyan gorUslerin neler oldugunun paylasimasi amaciyla asagida Tipta Uzmanlik Kurulu'nun ikinci toplantisi
o6ncesinde Saglik Bakanligrna iletilen gorusler almaktadir,

B. TUEY Taslagi Hakkindaki TTB Gérlsleri

Tipta uzmanlk egitiminin orfak kural ve kosullanni buttnsellik icinde belireyen bir dizenlemeye
Ulkemiz tip orfami uzun stredir gereksinim duymaktadir. Tark Tabipleri Birligi (TTB) olarak bu nedenle, Tipta
Uzmanlik E@itimi Yonetmeligi hazirliklannin olabildigince hizli bir sekilde olgunlastinlip yUririge konulmasini
6nemsedigimizi ifade etmek isteriz.

TIB tarafindan 1994 yiindan buyana dizenlenen ve tip egitiminin butin taraflannin katildigr Tipta
Uzmanlk E@itimi Kurultaylannda olgunlastinian gérlslerin bir b&IUmUnidn Yénetmelik taslaginda yer almasi
memnuniyetle karsilanmisgtir.
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Taslagin - Yonetmelik olarak  yarlrige  konulmadan  once  kimi - eksikliklerinin - giderimesi, ~ kimi
hukumlerinin ise gelistirimesi uygulanabilir bir dizenleme olmasi agisindan énem tasimaktadir. Ozellikle de
tUm taraflann katiimi ile bir uzlasi icerisinde bunun saglanmasi dnemilidir.

Yénetmelik Taslagi, Birligimiz tarafindan, TTIB Uzmanlik Dernekleri EsgidUm Kurulu(TTB-UDEK) ve catis
altindaki butun uzmanlik ve yan dal uzmanlik demekleri ve tabip odalaryla paylasimistir. Tarafimiza verilen
surenin oldukca kisa olmasi ve tatil ddnemi olmasina karsin ¢ok sayida kurulug yazili goruslerini gdndermigtir.
Bu gdrlgler, TIB- UDEK Uyeleri ve bdlgelerinde EQitim ve Arastrma Hastanesi bulunan tabip odasi
temsilcilerinin katiimi ile yapilan bir toplanfida Merkez Konseyi ile birlikte degerlendiriimis ve asagida yer alan
gorus ve onerilerin iletimesine karar veriimistir.

C. Genel Degerlendirme

1- Oncelikle belitmeliviz ki; fipta uzmanlik egitimi alaninda temel ilkelerin aynntili bir bicimde  yénetmelik
yerine yasa veya tUzik olarak dizenlenmesi gerekirdi. Esas iglevi kural koymak degil Gst normilarnn
uygulanmasini  géstermek olan  yonetmeliklerin - sik  sik - degistirilebilmesi  hukuki  gUvenlik ve istikrar
gereksinimlerini zedeleyecegi gibi yasal dizenleme gerektirebilecek kimi konulara da yanit vermesi olanagi
bulunmamaktadir. 1219 Sayill Tababet ve Suabati Sanatlannin Tarzi icrasina Dair Yasa'nin 9. maddesinde
28 Mart 2007 gunu kabul edilen 5614 sayili Yasa ile yapilan degisiklik bu gereksinimi karsilamaktan uzaktr,
CUnkd bu dizenleme Tipta Uzmanlk Kurulu'mun olusumu ve isleyisi ile sinirl olarak  yapildidi gibi  fipta
uzmanlik egitiminin bilimsel ve idari 6zerlik gerektiren ézelligini gbz ardi etmistir. Yasanin Yuksekdgretim Kurulu
le TUrk Tabipleri Birliginin bu alandaki islevini dnemli élctde sinilandiran ve gereksinime yanit vermeyen
hakimlerine yénelik gérislerimizi her asamada ileftigimiz icin sadece animsatmay yeterli gérlyoruz.

2- Taslakta isim “Tipta Uzmanlik EQitimi Yonetmeligi® olarak belifilmistir. Esasen fipta uzmanlik egitimi;
uzmanlk egitimi géren hekimleri, uzmanlik egitimi vermeye yetkili kiinan kurumlan ve uzmanlik egitimini
verecek egitim sorumlulan ile butinldk arzeden bir egitim sdrecidir. Bu ydnetmelige verilen isim kapsami
ifade etmekle birlikte, 1219 sayill Yasanin 1928 yilinda kabulinden itibaren ¢ikanlan tUzuk ve uygulama
yonetmeliklerinin yerlesik hale gelmis isimlerine uygun olarak adlandinimasi strekliligin saglanmasi ve kolay
kavranmasi acisindan yerinde olacagini dustndyoruz. Bu nedenle bu yonetmelige “Tipta Uzmanlk
Yénetmeligi” isminin verilmesi daha uygun olacaktir.

3- Yonetmelikte tipta uzmanlk egitimi kavraminin karsiligr olan kimi duzenlemeler yapilmamis ya da eksik
brrakilmistir.  Yukanda da ifade effigimiz gibi tipta uzmanlik egitimi ile ilgili bdtin konulann yénetmelik
kapsaminda duzenlenmesi gerekir. Bu kapsamda egitim sorumlulan ile ilgili bélumler basta olmak Gzere,
egitim go6ren asistanlann haklanna, egitim ile yakindan iliskisi olan saglk hizmetinin uygulanmasina,
kurumlann asgari niteliklerine iliskin htkUmlerin bazilarn hic dizenlenmemistir. Bazilan ise eksikfir. Yonetmeligin
maddelerinin degerlendirmesine gectigimizde bu konulara aynca deginilecekdir,

4- Yonetmelikte tipta uzmanlik egitiminin Saglik Bakanligi disinda kalan taraflannin bu egitim  alaninin
duzenlenmesine, planlonmasina ve denetlenmesine  katilimlarn  olduk¢a  sinMandinimigtir. Bu - durum
demokratik isleyis gereksinimine uygun olmadigi gibi &zellikle Avrupa Tip Uzmanlan Birliginin uluslar arasi
uygulamalarna da aykin dusmektedir.

Bilindigi Uzere tipta uzmanlik egitimi, tip fakditesi egitiminden sonra yapilan ve tip doktorlanna belirli
alanlarda &zel yetenek ve yetki saglamayl amaclayan bir ylksekdgretimdir. Bu strecte Uc kurumun yetki
alanlan bulunmaktadir. Bu Uc kurum Yiksek Odretim Kurulu, Saglk Bakanligi ve Tirk tabipleri Birligidir. Bu
surecte bu Uc kurumun her birinin sorumlulukian farkiidir.

Anayasa’nin 130 ve 131. maddeleri uyarnca ytksekdgretimin planiamasi, duzenlemesi, yonetmesi,
denetlemesi, editim ve bilimsel arastrma faaliyetlerini yonlendirmesi gérevierinin Yiksek Ogretim Kuruluna
veriimesi nedeniyle, tipta uzmanlk egitiminin bir b4ttin olarak planlanmasi ve uygulanmasi strecinde
yUksekdgretim kurumlannin tartisimaz yetkisi bulunmaktadir.,

Saglik Bakanligi, Anayasa’nin 56. Maddesinde tanimlanan saglik kuruluglanni tek elden planlayip
hizmet vermesini saglama ve onlarn bu kapsamda denetleme roll nedeniyle bu yetkisi bulunmaktadir,

Turk Tabipleri Birligi bu strecin &znesi olan hekimleri Anayasa’nin 135. maddesi uyarinca temsil eden
meslek orgutidar. 6023 sayill yasa ile de tipta uzmanlik egitiminde hekimlerin daha iyi mesleki gelisimini
saglamak, bu gelisimin toplum yaranna strdirdimesini saglama sorumlulugu i ile yukimltdur,
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Ote yandan, Aviupa Komisyonu'nun mesleki yeterliliklerin karsilikli taninmasina  iliskin 2005/36/EC
direktfifinde meslek orgutlerinin mesleki yeterlilikler icin standartlar ve Olgutler belilemek konusundaki
streclere katiimi dzellikle vurgulanmistir. iigili direktifin dibacesinin 34, maddesi ve direkiifin 15/I maddesi
meslek orgutlerine Komisyon'un olusturaca@r standartiann  olusum  strecinde  kafiimini getirmekte ve
olusumdan sonra da gdzden gecirilmesini ve degistiiimesini talep yetkisi vermektedir. Bu direktiffen dnce
kabul edilmis olan 75/362/EEC ve 75/363/EEC direkiifleriyle tip alaninda mesleki yeterlilik temel dlcutlerinin
belilendigi sUrecte meslek érgutlerinin Avrupa Birligi kurumlan tarafindan, yetkin ve strece icerilmesi gereken
yapilar olarak benimsendigi gériimektedir. Nitekim Avrupa Toplulugu Tabipler Daimi Komitesi, Avrupa Tip
Uzmanlan Birligi, Avrupa Pratisyen Hekimler Birligi gibi Avrupa dizeyindeki yapilar ve temsil eftikleri ulusal
duzeydeki meslek orgutleri tip alaninda AlcUtler belileyerek, bunlan karar alma sureclerinde ortaya koymak
acisindan aktif kurumlar olmuslardir. Bugin Avrupa Birligi dizeyinde ve fip alaninda mesleki yeterlilikler
konusunda gelinen nokta bu meslek kuruluslannin ¢cabalan ve katilimlar sayesinde mumkin olmustur.

Belirttigimiz gereksinimler nedeniyle yonetmelikte tanimlanan kurul ve komisyonlara tip egitiminin
taraflan olan kurumlann esit oranda temsilci ile katiimlan dizenlenmelidir. Bildiginiz gibi Tipta Uzmanlik
Kurulunda Turk Tabipleri Birligi sadece bir Gye ile temsil ediimektedir. Bu temisiliyeti buna paralel olarak
arttinimalidir. Asagida maddelere iliskin bdlimlerde dnerilerimiz somutlastiniacakdr,

D. TUEY icerigi ile ilgili Degerlendirme
1- Tanimlar Basghkli 4. Madde ile ilgili:

Tpta uzmanlk eg@itiminin  diger faraflannin yaninda meslek  kuruluslanna da  tanimlarda  yer
verimelidir. Tanimlar bdluminde sadece egitim sorumiulannin kimler olduguna  deginilmesi, egitim
sorumlulan ile ilgili bélumde ise niteliklerinin aynntilan ile tanimlanmasinin yénetmeligin sistematigi acisindan
daha uygun olacagi dustnulerek asagidaki dizenleme &nerileri yapiimistir;

“TTB: Turk Tabipleri Birligi
TDB: Turk Dis Hekimleri Birligi

Uzmanlik OJrencisi: Bu Yonetmelik hikimlerine gére uzmanlik egitimi géren, asistan ve arastirma gorevlisi
kadrolarina atanan hekimler,

EQitim sorumlulan;
1) Tip Fakultelerinde: Anabilim Dall Baskani, Profesor, Docent, Yardimci dogent .

2) Egitim ve Arastirma Hastanelerinde: Koordinatér klinik veya laboratuar sefi, klinik veya laboratuvar sefi, klinik
sef yardimcisi, basasistan”

2- Tipta Uzmanlik Kurulunun olusumu ile ilgili:

Taslakta ikinci bolum “Uzmanlik Kurul ve Komisyonlan” Ust bashdi ile baslamasina ragmen basliktan
sonra gelen ik duzenleme “Tipta Uzmanlik Kurulu Sekreteryasinin” olusumu ve igleyisi ile ilgilidir.

Oysa taraflann, yonetmelikte fipta uzmanlk egitimi ile ilgili bGtin dizenlemeleri bUtinlUkia bir bicimde
gorup, bilebilmesi, uygulamaya katilabilmesi, haklanni kullanabilmesi icin dnem tasimaktadir. Bu nedenle
1219 sayill Yasa da duzenlenmekle birlikte bir cok konunun da diger Ust normlarda yer aimasina ragmen
burada bUtinsel bir bicimde yer aldigi dikkate alinarak, Tipta Uzmanlik Kurulun olusumuna iliskin hdkdmlere
Yonetmelikte yer verilmesi yerinde olacakitir.

Tipta Uzmanlik Kurulunun idari ve bilimsel ézerkligi gerektiren yuksekdgretim alanida kararlar alacagini dikkate
alarak, baskaninin da kurul Gyeleri arasindan secgimle belilenmesi yoninde duzenleme yaplmasi
onerilmigtir.

3- “Tipta Uzmanlik Kurulu toplantisi” bashkh 8. Madde ile ilgili:

BUtUN kurul Uyeleri gliindem disi konularda énerge verebimelidir. Onergelerin gortisiimesinin bes
Uyenin ortak teklifine bagl tutulmasi demokratik isleyis esaslanna aykir bir dizenlemedir.

18



TTB — UDEK / ANKARA TABIP ODASI

Onergelerin - géristimesinin - kurul  bagkaninin - gerekli  gérmesine  badl tutumasi da  ayni nedenle
duzenlemeden cikanimalidir.

4- “Tipta Uzmanlik Kurulunun gérevleri” baslkh 9. Madde ile ilgili:

Uzmanlik Dallan EGitim ve Mufredat Komisyonlannin periyodik denetim raporlan ile diger denetim
raporlarnnda yer alan 6nerilerini géristp karara baglamak, uzmanlik sinav jarilerinin secim  olcUtlerini
belirleyerek jurilere katilabilecek egitim sorumlulanni tespit etmek, uzmanlk dallan egitim ve mufredat
komisyonlarnnin ilgili uzmanlik dalinin kapsaminda bulunan ancak yénetmelige ekli cizelgede yan dal olarak
yer almayan bilim konulannda ana ve yan dal uzmanlan icin ileri e@itim amaciyla yapilmasini uygun
gbérdugu  sertifikasyon programianni degerlendirerek, duzenlenip dizenlenemeyeceg@ine karar vermek,
duzenlemelerinin eklenmesi dnerilmektedir.

TUK'nun Yonetmelik taslagi icinde yer alan kimi yetkileri bu bolimde sayilmamaktadir. Bu nedenle bir
butln olarak gézden gecirilip sayilan yetkilerine burada derli toplu yer vermek gerektidi, yeni acillacak egitim
kurumlarnna yetki verilmesi ve yetki verilenlerin gézden geciriimesine iliskin isleyisin ayn bir maddede aynntilan
le duzenlenmesi, egitim sorumlulannin nitelikleri, bu goéreviere nasil atanacaklan, hangi hallerde egitim
yetkilerinin ne kadar sure ile geri alinacagdi, geri aima halinde &zluk haklannin ne olacaginin ayrn maddeler
halinde aynntill olarak tfanimlanmasi, Tipta Uzmanlik Kurulu, EQitim Kurumlarnni Degerlendirme Komisyonu ile
Uzmanlk Dallan EQitim ve MUfredat Komisyonlan tarafindan yapilacak degerlendirme ve alinacak kararlara
esas olmak Uzere egditim kurumlanna asistan alimi ile ilgili; egitim kurumunun fiziki, teknolojik ve egitici
kapasitesine iliskin asgari kosullar yonetmelikte ayn madde olarak duzenlenmesi, Tipta Uzmanlik Kurulunun
kararlan tipta uzmanlik egitimi ile ilgili bdtin faraflann haberdar olmasi amaci ile yayinlanmasin iliskin bir
duzenleme yaplmasi dnerilmektedir.

5. “Egitim Kurumlanni Degerlendirme Komisyonu” baslikli 10. Madde ile ilgili:
“EQitim Kurumlarnni Degerlendirme Komisyonu;

a) Genel Mudir veya bu ydnetmelikte belitilen egitim sorumlusu niteligine sahip olanlardan
gdreviendirilecek bir,

b) Uc Egitim Arastirma Hastanesinden Bakanligin sececedi birer,
c) Uc Tip Fakiitesinden YOK'Uin sececeqi birer,
d) Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Fakultesinin sececedi bir,

e) Adli Tip Kurumu'nun sececegi bir (Adli Tip Kurumu sadece adli fip uzmanlik egitimi ile ilgili konularda
kurul Gyesi olarak yer alir)

f)  TUrk Tabipleri Birliginin sececegi 3,
g) Uc dis hekimligi fakiitesinden YOK'Uin sececegi birer,
h)  Turk Dis Hekimleri Birliginin sececeqi bir,

Uyeden olusmasi;

Tip egitiminin taraflannin bu kurumda da esit bir bicimde Gcer Uye ile temsil edilmesi, TIB temisiliyeti
icinde asistan temsilcisinin gozlemci Uye olarak yer aimasi dneriimektedir.
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6. “Egitim Kurumlanni Degerlendirme Komisyonunun gérevieri” baslikli 11. Madde ile ilgili:

Komisyonun gérevleri arasinda; uzmanlk egitimi verecek saglik kurumlannin fiziki yapisi, yatak sayisi,
egitim arac, gerec ve personel durumu ydnidnden sahip olmalan gereken asgari nitelik ve standartlann
uzmanlik dallan egitim ve mufredat komisyonlannca belirenen asgari nitelik ve standartlara uygunlugunu
inceler, belirler ve denetler,

a) Uzmanlk dallannda egitim yetkisi verimesi ve kaldinimasi icin kurum ve birimlerin uzmanlik dallar
egitim ve mufredat komisyonunca belilenen asgari nitelik ve standartlara uygunlugu yéninden
inceler, belirler ve Tipta Uzmanlik Kuruluna gords bildirir,

b) Yapllan inceleme ve degerlendirme sonucunda, eksiklikleri tespit edilen egitim kurumian ve
birimlerine, eksikliklerini tamamlamasi icin en fazla bir yil olmak Uzere sure tanir. Tespit edilen sure
icerisinde eksiklikleri tamamlamayan kurum ve birimlerin egitim verme yetkilerinin kaldinimasi ile ilgili
olarak gorus bildirir.

duzenlemelerinin yer almasi onerilmektedir.

EQitim kurumlannin ve birimlerinin fiziki yapisi, yatak sayisi, egitim arag, gerec ve personel durumu
yobnunden sahip olmalan gereken asgari nitelik ve standartlan ile  egitimin standartlan  Yonetmeligin
yayimlanmasi ile birlikte olusturulacak EKDK ve UDEMK tarafindan hazirlanip TUK tarafindan onaylandiktan
sonra alfi ay icinde Yénetmeligin eki olarak yayimlanacagi, yeni acilacak kurumlara bu standartlara gore
egitim yetkisi verilecegine, halen fipta uzmanlik egitim veren kurumlarn ise en ge¢ bir yil icinde denetlenip
bu kosullara uygun hale getiriimesi konusunda ayr bir madde ile duzenleme yapiimasi dnerilmektedir.

EKDK ile UDEMK komisyonlannin yetki alanlarn ve igleyisine iliskin maddelerin  yeniden gbzden
gecirimesinde yarar bulunmaktadir.

7- “Eg@itim Kurumlan Degerlendirme Komisyonu ¢alisma usul ve esaslarn” Basglkl 12. Madde ile ilgili :

Komisyon demokratik isleyise sahip olmali ve baskanini kendi arasindan gizli oy ile se¢cmelidir.

8- “Uzmanlik Dallan Egitim Ve Mufredat Komisyonlan” baslhkl 13. Madde ile ilgili:

Bu komisyonlarnn ismi islevierine uygun olarak “Uzmanlik dallan egitim programlan ve mufredat
degerlendirme komisyonlan” olarak adlandinimalidir. Bu komisyonlar sadece ana uzmanlik dallar icin degil
yan dallann her biri icin de olusturuimalidr.

Komisyonlar;
a) Genel Mudur veya géreviendirecegi, egitim sorumilusu niteligine haiz bir temsilci,
b) Bakanligin sececedi Ug,
c) YOKUn sececedi Ug,
d) Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakultesinin sececeqi bir,
e) Turk Tabipleri Birligi“nin sececedi Ug,
f)  TUrk Tabipleri Birligi Asistan Hekim Kolunun sececegi bir
Uyeden olusmall,

Adli Tip Kurumunun sececeqi adli tip uzmani Gye Adli tip dall editim ve mufredat komisyonuna,
katimalidir.

Asistan Uye ise gdzlemci Uye olarak katilimaldir.

Tark Tabipleri Birligi 1993 yilinda uzmanlik derneklerinin cati érgltt olan TTB-Uzmanlk Dernekleri
Esgudim Kurulunu olusturmustur. Bu kurula butin uzmanlik dernekleri temsilci gondermekte ve isleyisine ve
kararlanna demokratik olarak katimaktadir. 15 yidir TTB-UDEK genel kurullannda ve tipta uzmanlik egitim
kurultaylannda alinan kararlar sonucu, uzmanlik derneklerine yonelik bilimsel dlcUtler getirilmis ve dernekler
bu olcltler Uzerinden deg@erlendiriimekte ve kendilerini gelistirektedir. Aynca yarattlen calismalar sonucu
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birden fazla uzmanlik derneg@i bulunan uzmanlk ana ve yan dallannda tek bir dermek ya da Ust kurulus
tarafindan temsiliyet sadlanmistir. Onimiizdeki ginlerde butin alanlarda tek bir demek catisi altinda
birlesmenin tamamlanmasi saglanacaktr.  Bilimsel ve demokratik bir bicimde saglanan temsiliyet sonucu
Avrupa Tip Uzmanlarn Toplulugu uzmanlik alanlan yeterlik kurullanna (boardlarna) da TTB
tarafindan ilgili Demek temsilcileri bildirilmektedir. Bu nedenle uluslar arasi kabullere uygun olarak uzun
yilllardir var olan bir isleyisin bir yana birakimasi, uzmanlik derneklerinin cati orgutl ve hekimlerin tek yasal
temsilcisi olan Tark Tabipleri Birligi yerine icisleri Bakanidi kayitian gibi oldukga yetersiz dlcit Gzerinden bdylesi
6nemli bir kurula temsilci cagnimasi uygun degildir.  Bu kurullann calismalannin basta Avrupa Tip Uzmanlan
Toplulugu olmak Uzere uluslararasi calismalarla paralel bir bicimde géturdlmesi icin de katilimin TTB aracilidi
le saglanmasi yerinde olacaktir. Aynica demokratik isleyise ve katiima olanak saglayacak esit temisiliyetin
saglanmasi icin TTB'nde Ug Uye ile temsil edilmesi gerekir,

Komisyonda, tip fakultesi egitimini bitirdikien sonra Gzerine ikinci yUksekdgretimi gbren asistaniar
temsilen bir asistan hekimin kafilmasi hazilanan programiann uygulama ayagina iliskin geri bildirimlerin
alinmasi ve olasi etkilerinin egitim alan géziinden de degerlendirilebilmesi icin dnemlidir.

9. “Uzmanlik dallan egitim programlan ve miifredat degerlendirme komisyonlarnnin gérevieri” bashkli
14. madde ile ilgili:

Uzmanlk dallan egitim programlarn ve mufredat degerlendirme komisyonlan  kendi alanindaki
birimin nitelik ve standartlanni beliremeli, goérevieri ydninden EGitim Kurumlanni De@erlendirnme Komisyonu
ile uyumunun bir kez daha gdzden geciriimesinde yarar bulunmaktadir.

Komisyonun gorevieri arasinda ilgili uzmanlk dalinin - e@itim  mdfredat plan, program ve
uygulamalarini, en az yapllmasl gereken ameliyat, mesleki uygulama ve bilimsel calisgmalann kapsamini
belilemek, asistan karnelerinin ve egitim dosyalannin hazilanmasini saglamak yer almalidr,

Belli aralklarla her egitim birimi ziyaret edilmeli, dizenli araliklarla yapilacak olagan denetim ve
olaganUsti denetimlerle ile yeni acllacak yerlerde yapilacak denetimlere iliskin daha acik ve aynntill bir
dlzenleme yapimaldrr,

Rotasyonlann guncellesmesi icin calismalar yapma, ilgili uzmanlik dalinin kapsaminda bulunan ancak
yonetmelige ekli cizelgede yan dal olarak yer aimayan bilim konulannda ana ve yan dal uzmanlan icin ileri
egitim amaciyla sertifikasyon programlan dizenlenmesi konusunda gorls vermek, egitim hedeflerinin
karsilanmasi icin uzmanlik egitimi verecek birimlerin strddrdukleri egitimlerin birinci ve kinci basamak saglik
hizmetleri ile entegrasyonu ve diger egitim kurumilan ile isbirligini saglamak, yan dal egitim ve mufredat
komisyonlan  orfak yandallarda  kurumsal dlzeyde programiann  ortaklastinimasini saglamak da bu
komisyonlarin gorevieri arasinda yer aimalidir.

10. “Uzmanlik dallan egitim programlan ve miifredat degerlendirme komisyonlan c¢alisma usul ve
esaslan” baslklh 15. Madde ile ilgili:

Komisyon Baskani komisyon uyeleri arasindan gizli oy ile secimle belilenmelidir. Komisyonun
demokratik isleyisine ve Uyelerin gindem &nerilerinin gorustlmesine iliskin diger komisyonlarla ilgili dnerilerimiz
bu komisyonun calisgma yontemi icinde dikkate alinarak dizenlenmelidir.

11- Egitim yetkisinin kaldinimasi bashkli 16. Maddeye iliskin:

EQitim sorumlulannin hangi hallerde, ne kadar sure ile egitim yetkilerinin kaldinlacagina ve
uygulamanin nasil yapillacagina iliskin - aynntill bir dizenlemeye gereksinim  bulunmaktadir. Bu haliyle
duzenleme uygulamayi gostermekten uzak bulunmaktadir.

EQitim yetkisi kaldinlan ve baska illerdeki birimlere nakledilen hekimlerin ikinci defa yer degistirmek
zorunda birakimasi evlerini ve ailelerini tasimak zorunda kalmalan nedeniyle onlan oldukca guc durumda
birakacagindan isteyen hekimlerin geri dénmesine olanak saglayici ydnde bir dizenleme yapiimalidir.

EQitim yetkisinin askiya alinmasi ve kaldinimasi ile ilgili hdkimler daha aynntil ve  uygulanabilir
bicimde yeniden dlzenlenmelidir.
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12. "Akademik Kurullar” baslikli 18. Maddeye iligkin énerilerimiz:

Akademik Genel Kurul'un baskani gizli oylama sonucu yapillacak secimle belirenmelidir. llgili
EQitim ve Arastirma Hastanesindeki butin egitim sorumlulannin katiimi ile olusmalidir. Kurula her egitim
biriminden birer asistan temisilcisi de katiimalidir. Akademik Genel Kurul yilda en oz iki kez basgkanin davetiyle
toplanmaili ve gerek goérllen hallerde olaganustl toplanti yapabilmelidir.

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu, Saglk Bakanlgina bagh egitim ve arastirma
hastanelerinde Akademik Genel Kurul ve Akademik Birim Kurulunda alinan kararlann yarattimesini saglamali
ve baskani secimle belilenmelidir.

13. “Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulunun Gérevleri” baslikl 19. Madde ile ilgili:

Kurulun gorevleri arasinda bilimsel arastirmalar icin parasal kaynaklann olusturuimasi ve hayata
gecirimesi ile ilgili yetki kullanimina olanak saglayan bir dizenleme yapimasi ve buna iliskin bir alt yapinin
olusturuimasi dneriimektedir.

14. “Egitim Personeli” ile ilgili bélime iligkin:

Madde 21 ile 38. Maddeler arasindaki dluzenlemeler taslaokta yer almamaktadir. Bu bdlimde
Egiticilerin nitelikleri, atanmalan, egitim yetkilerinin geri alinmasina iliskin battin htkimlerin bu bdélimde
aynntill olarak duzenlemelidir.

w X

Klinik seflerinin gorev tanimlannin iginde “egitim, arastirma, hizmet ve yonetim” yer alimalidir.

Koordinator sefler; nitelikleri objektif olarak belilenen Olgutlere uyan kigiler arasindan, gizli oylama ile
yapillacak secim sonucu belilenmelidir.

Basasistanlar; Akademik Biim Kurulunun oOnerisi ile bu yonetmelikte belilenecek nitelikiere sahip
hekimler arasindan EPK tarafindan secilmelidir.

Basasistan olmaya hak kazananlarn basasistanlikta gecen surelerinin devlet hizmeti yukUmlaligu
sUrelerinden sayllmasina iliskin dizenleme sadece egitim ve arastirma hastanelerindeki basasistanlar icin
dedil icin degil ip faklltesi ve EAH'ndeki bltin egitim sorumlusu kadrolan icin gecerli olmalidir. Ancak
bunun icin Saglik Hizmetleri Temel Kanun'un ilgili htkUmlerinin degistiriimesi gerekir.

15. “Uzmanlik Ogrenciligi” ile ilgili besinci bélime iligkin dnerilerimiz:

Bu bdlimde; uzmanlik egitimi géren hekimlerin egitim strecinde sahip olduklan temel hak ve
sorumluluklan belirten, cekirdek egitim programiannda tanimianan bilgi, beceri ve tutumlan edinmelerini bir
hak olarak guvence altina alan, alacaklan egitimin insanca ¢alisma kosullannda (gunltk belilenmis mesai
saati, haftallk mesai saati, ndbet saati, ndbet sonrasi izin saati, Nndbet ve calsma odasi kosullar, vs)
sUrdUrlleceg@i hikme baglanmalidir. Uzmanlik egitimi veren kurumiann tanimlanan tdm haklan uzmanlik
oOgrencilere sunmak zorunda oldugu belirtilmelidir.

Uzmanlik sinavina icin basvuru sirasinda veya asistanliga atanma sirasinda bagl bulunduklan meslek
odalarndan gecici sure ile de olsa o dénemde meslekten uzaklastinimis bulunmamak  kosulu asistanliga
kabul kosullan icinde yer almalidir.

Mesleki yabanci dil sinavinda 60 puan alinmali, KPDS ise 50 puan alaniar basarl sayiimalidir.

KDS, UDS gibi kisaltmalar tanimlar bélimiinde yer amadigindan acikca yazimalidir. Yabanci dil sinav basar
belgesinin gecerlilik suresi en az Gg¢ yil olmaldir.

MUchbir sebepler nedeniyle ara verme stresi e@itimin sdrekliliginin olumsuz etkilenmemesi icin en cok alt ay
ile sinirll tutulmaldir,

Askerlik erteleme yasl ile baska 1l ¢dzim bulunamaz ise askerligi micbir sebepler gibi degerlendirme ve
bu strede ara vermeyi kesintisizlige aykinlik saymamak yéninde didzenleme yapilabilir. Aynca dogum izni
kullaniminin da kesintisizlik sarfina aykinlik olusturmadigi belirilebilir,
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Uzmanlk &égrencilerinin dgretim ve egitiminin, uzmanlik dallan egitim programi ve mifredat degerlendirme
komisyonlannin hazirlamis olduklar yilik cekirdek mifredat programlarnna gére yapillacadi dizenlenmelidir,

Uzmanlik égrencilerinin ve egitimin degerlendiriimesi streci; taraflar acisindan seffaf olarak ik
yonlU geri bildirim sistemi seklinde duzenleyen bir ilave dizenlemelere yer verimelidir. Bu degerlendirme
yontemi ile Asistanlar “eksik” olarak saptanan  yonlerini &égrenebimeli ve bunlan  gidermeleri icin
yonlendirebilmelidir. Sistemin gUvenilir ve gecerli olabilmesi icin iki tarafll calismasi gerekir, yani asistan da
calishgr egitim sorumlusu ve birimi hakkinda geri bildirimde bulunabilmelidir.

Yurt diginda fipta uzmanlik egitimi rotasyonu halinde asistan Gcretli izinli olmalidir. Uzmanlk dgrencilerine
Akademik Birim Kurulu tarafindan bir tez danismani tayin edilmelidir.Tez, uzmanlik dali ile ilgili, bilimsel bir
inceleme ve arastirma niteliginde olmalidrr.

Yapllacak duzenlemelerde gunumuzde ABD ve Avrupa’da uygulanan Yeterlik Kurulu (Board) sistemi goz
onunde bulunduruimalidir. Buna gore OSYM farafindan yapilacak birinci kademe bilgi yoklayan yazili sinav
icin TTB UDEK icinde olan uzmanlik alanlarn yeterlik kurdlilan ile isbirlidi yapimasi uygun olacaktrr. ikinci asama
sinavin daha cok yetkinlikleri degerlendiren yapilandirimis nesnel sinaviar biciminde uzmanlik alanlan yeterlik
kurullonnca yapilimaldrr.

Uzmanlik Sinav Jarileri olanakli ise ayni ilden yoksa yakin illerden juri havuzu icinden olusturuimasina yénelik bir
ek duzenleme yapllmasi yerinde olacaktrr.

Mesleki Bilgi Sinavina yonelik madde merkezi bilgi sinavinin yapllimamasi halinde uygulanabilir bir madde
oldugundan amacina uygun olarak yeniden dlzenlenmesinde yarar bulunmaktadir.

Uygulaoma ve beceri sinavina iliskin dizenlemenin bir Ust madde ile uyumlu bir bicimde yeniden
duzenlenmesinde yarar bulunmaktadir,

16- Ekli Cizelgeye iligkin 6nerilerimiz:

Yandallar ve rotasyonlarla ilgili olarak, esas alinacak dlcutler ve ydntem konusunda Saglik Bakanlidi,
Turk Tabipleri Birligi ve YOK temisilcilerinden olusturulacak esit katiimii bir komisyon tarafindan bir ¢alisma
yapilmasl ve bu c¢alisma sonucunda belilenecek bilimsel yonteme goére, yan dallar ve rotasyonlarnn
belilenmesi ve ona gore yonetmelikte dizenleme yaplimasi dneriimektedir.
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KONFERANS: e-Saglik ve Uzaktan Egitim: ATUB Perspektifi*

Prof. Dr. Peter M. PATTYNAMA
ATUB Radyoloji Seksiyo Baskani, Erasmus Universitesi Tip Merkezi

* Dr. Pattynama konusmalarini ngilizce sunacaktr.

Bu yil Ankara'da dizenledigimiz Tipta Uzmanlik Kurultayina Avrupa Tip Uzmanlan Birligi'nden (ATUB)
davetimizi kabul ederek katilan Dr. Peter Pattynama ATUB Radyoloji Seksiyonu bagskani ve e-saglik ¢alisma
gurubu raportdri olarak gérev yapmakta. Kendisi Gerek ATUB ve bunyesindeki kuruluslarda gerek dunyanin
diger bolgelerinde her gecen gun guncelligi artan bir konuda elektronik saglik (e-saglik, e-tip) ve buna
paralel gelisen fipta uzmanlik egitimi ve STE/SMG alaninda elekironik egitim (e-egitim) konulannda bizlere iki
kisa konferans verecek. ATUB son yillarda gittikce dnem kazanan ve Aviupa Parlementosu ve Avrupa Birliginin
de gundeminde aktif yer alan bu konulara verdigi dnemi gdsterecek sekilde e-tip alaninda yeni bir calisma
gurubu olusturdu.

Uluslararasi gelismelere paralel olarak yakinda yurdumuzda da ¢ok farkll boyutlarda ¢ozilmesi
gereken sorunlarla karsimiza cikacak bu konuda bir uzmanin gorUsleri ve ATUB perspektifini dinlemenin ve
konuyu tarfismaya baslamanin tim meslektaslanmiz icin cok yararl olacagina inaniyoruz.
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PANEL: e-Saglik ve Uzaktan Egitim

UZAKTAN RAPORLAMA

Prof. Dr. Oguz DICLE

Dokuz EylUl Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

Uzaktan raporlaoma ya da teleradyoloji tanim olarak bir yerde elde edilen goruntllerin tani ya da
konsultasyon amaciyla uzak bir mesafeye goénderilerek degerlendirimesi islemidir. Ik kez 1960 yillarda
radyolgji ile acil servis arasinda goruntu transferi yapan kapall devre bir sistem seklinde ABD'de kullaniimigtir.
Yontem 1970-80 yillan arasinda bilgisayar temelli olarak verilerin dijital olarak olusturuldugu, depolandigi ve
gdénderildigi bir sistematige oturtulmustur. 1970'de STARPAHC (Space technology applied fo rural papago
advanced Health care) adll projede International Space Center de astronotlar igin ultrason kullanimi ve
gorantllerin génderilmesi islemi basarimistir, Teleradyoloji 1980°li yillarda ticari olarak piyasada sunulmaya
baslanmis gérintilerin dijitizasyonu ve kamera araciligi ile génderimine dayall dustk performansli, ylksek
maliyetli sistemler denemistir. 1995 yilinda internetin devreye girmesi ile ilefisimin ucuzlamasi, bilgisayariann
fiyat/performans oraninin dismesi ve PACS'In (Dijital gbrintu arsivieme ve dagitma sistemi) yaygin kullanimi
teleradyoloji uygulamalarni hizlandirdi. Bu yillar ayni zamanda MR ve BT gibi goruntileme teknolojilerinin
yayginlasmasi ve kullanimindaki asir arfisa da tanik oldu.

Teleradyoloji kullanimindaki en 6nemli motivasyon tibbi goruntileme alaninda yasanan bu patlamaya
karsin alanda yeterli uzmanin olmamasi, 24 saat stren saglik hizmetinin butininde hizmetin bu yolla
saglanabilecedi 6ngorusudur. Boylelike daha dusuk bir maliyet ile hizmeti yaygilastirmak hedeflenir.
Kompleks vakalarda ikincil gorus olarak konsultasyon ihtiyacinin giderilmesi, uzman isglicunden maksimum
yararlanma, yénfemin egitim amacl kullanimi diger faktorler olarak siralanabilir. Gergekten &zellikle 70°li
yllardan ifioaren  Ultrasonografi,  Bilgisayarl  Tomografi ve  Manyetik Rezonans GorantUleme  gibi
incelemelerinin yayginlasmasi, tibbi karar streclerinin her basamaginda bu yéntemlerden yararlaniimasi bu
alanda verimesi beklenen hizmeti zorlamaktadr.  Ote yandan teknolojiye dayali hekimlik ve buna bagl
gelisen sofistike goruntuleme yontemleri radyoloji icinde de alt uzmanlik alanlan yaratarak gecerli ve etkin
degerlendirme yapacak insan gucunu iyice azaltmigtir, Bu durum da teleradyolojinin uygun degerlendiriciye
ulasmanin bir araci olarak kullanima girmesini kolaylastirmistir.

Ancak ilk bakista sorun ¢ozlcu gibi gérilen bu uygulamanin yapisindan kaynaklanan bir dizi sorunu
icerdigi de bilinmektedir. Bu sorunlann bir bAIUmUa teknik nedenlere bagl iken énemli bir bOIUMU ise iyi
hekimlik uygulamalanni zorlayan, her teknoloji kullaniminda oldugu gibi kisileri amag disi kullanimlara
yonelten uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Bu sunumda konunun daha ¢ok uygulama ile ilgili yanlar
irdelenecextir,

Teleradyoloji uygulomalannda yasanan  sorunlann  onemli  bir  bolumu  goruntileme  isleminin
bUtinliginin bozulmasi sonucu ortfaya cikar. Bu bdtinlik hekim, radyolog ve hasta arasinda kurulmasi
gereken bilgi ve ilefisim agidir.  Hastaya &zgu klinik bilgilerden yola cikilarak, onun icin en uygun
gérintlleme aracinin ne olmasi gerektigi, bu gdrintileme icin nasil bir hazrrlik yapilacagi, incelemenin
hangi parametrelerle yapilacagi, elde edilen gérintllerin yeterli olup olmadiginin konfrold, gérintl sonrasi
islemlerin gerceklestirimesi, bulgulann uygun ve yetkin bir sekilde raporlanmasi, bulgu ve sonuclann hekim
ve gerekirse hasta ile tartigiimasi, gerekli ek inceleme ya da uygulamalarnn belilenmesi, izlem yapilacak
hastalara uygun bilgilendirmenin  yapiimasi, goruntllerin uygun sekilde saklanmasi ve basimasi bu
bUtinligu olusturan parcalardr.  Teleradyolojinin bu bUtinliga saglayabilmesi, cesitli nedenlerle olanaki
gérinmediginden bu yéntemin rutin bir isleyis yerine éncelikli olarak konstltasyon amach kullanimasi, hizli
karar verilmesi gereken acil servis ortamlarnda yararl olabilecegdi genel kabul géren yaklasimlardir.

Teleradyoloji uygulamalarini tek fip bir uyguloma olarak dusinmek yanitticidir. Ayni kurulusun  farkl
merkezleri, farkll kuruluslann merkezleri, ayni tlkenin sehirleri, farkli Glkelerin farkll merkezleri arasinda yapilan
teleradyografi uygulamalan bulunmaktadir. Askeri ve olaganustl haller icin de kullanimi gelistiriimistir. Ayni
kurulusun ortak hasta veri tabanini kullanan, goérdntl arsivierinin ortak oldugu, ayni radyolog ve hekim
grubunun sorumluluk aldigr cok merkezli saglik kurumlan teleradyolojinin en sorunsuz kullanilabildigi tapilardir,
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Hekimler arasi konsultasyon amaciyla kullanimasi halinde de buyUk bir sorunla karsilasiimaz. Buna karsin farkl
merkezlerin, farkll bilgi sitemleri arasinda gerceklesen, kisitl bir klinik bilginin ilefilebildigi, standartlan ve
kontroll olmayan ve baglamdan kopuk bir sekilde raporlama yapilan teleradyoloji uygulamalannda énemili
sorunlar yasanmaktadir.

Tum saglik uygulomalannda oldugu gibi teleradyoloji uygulamalannin da  tanimlanmis  kurallarla
yapllmasi gerekmektedir. Bu kapsamda uygun teknik alt yapi, hasta bilgilerinin gizliligi ve raporlandiran
kisilerin sorunluluk ve haklan, uyulmasi gerekli etfik kurallar mesleki kuruluglar ve saglik otoriteleri tarafindan
tfanimlanmis olmalidir. Bu kurallann olusmadidi uygulamalarda her yeni teknoloji gibi teleradyoloji de
konunun taraflanni etkileyen olumsuz bir dizi soruna yol agacaktr. Yasanan sorunlann en yaygin bilineni
degisik bilgi sistemleri ve guvenlik protokolleri nedeni ile teleradyoloji sistemlerinin entegrasyon sorunu
yasamalandir. Uzak merkezlerde érnegin RIS'e /radyoloji bilgi sistemi) rapor girek veya PACSta is listesine
ulasmak cogunlukla midmkin degildir. Bu tar iletisimde gdrintd disi hasta bilgilerine erisilmesi mdmkin
olmadigindan degerlendirmelerde kisitlar olusmaktadir, Bu sorunlann  gideriimesi icin - gelistiriimis - bilgi
paylasim protokolleri ( HL7 ve IHE gibi) henlz beklenen yayginlikta degildir. Hasta bilgilerinin fax veya e mail
ile gdnderildigi sistemler ise ancak kiguk élcekli uygulamalarda gecerlidir.

Teleradyoloji uygulamalannda ¢dézimlenmesi gereken bir baska sorun da hizmetin farkll basamakianna
ait bilgilerin saglikli kaydidir. Bu kayrtlar desantralize olarak futuldugunda verilerin kontroll, andlizi imkansiz
hale gelebilir. Bu kayitlar arasinda inceleme istemi, incelemeye ait teknik parametreler, iletime ait zaman
bilgileri, rapor ve kisiler arasi iletisim bilgileri bulunmaktadir. Bu kayitlann saglikl olmamasi halinde yasal
sonuclann dogmasi kacinimazdir. Uzaktan raporlama ile ilgili en énemili sorunlardan biri de radyologlar ile
hekimler arasinda beklenen yuz yuze iletisimin ortadan kalkmasidir. Bu sorunu asmak uzere gelistirimis video
konferans teknolojileri pratige girememitir.

UEMS ve Avrupa Radyoloji Dernedi isbirliginde hazilanan bir belgede teleradyoloji uygulamalannda
klinisyenler tarafindan Uretilen klinik bilginin en Ust dizeyde degerlendirimesi, gérintilemenin faydall olup
olmayacagina bilimsel bir tarfisma sonrasi karar verilmesi, en uygun incelemenin kargilikli farisma ile
belilenmesi, tanisal verimi artirmak icin incelemenin gbézlenmesi, incelemenin degerlendiriimesi ve klinik
bulgular ile iligkilendirilmesi, dnceki incelemelerin gbzden gegirimesi ve son inceleme ile kargilastinimasi, tum
incelemelerin multidisipliner tfoplantilarda gdzden geciriimesi, minimal invazif tedavi amacl islemlerin
uygulanmasi, tedavi surecinin hasta ve klinisyen ile izlenmesi gereklerine dikkat cekilerek bazi dnemli
noktalara vurgu yaplmaktadrr. Bunlardan biri gorintu eldesi yapan ve raporlandiran her iki merkezin
uluslararasi standartlan tasidigina dair belgeye sahip olmasidir. Bu belgenin radyolojik kalite, hasta bilgilerinin
guvenligi ve rapor niteligi konusunda glvence saglayacadl 6ngoérlimektedir. Belgede bu hizmeti veren
kuruluglarnn EUROTOM 97/43 direktifinin sartlan (incelemenin secimi, uygun teknik, optimizasyon ve uygun
prosedur) yerine getirmeleri geredi ifade edilmistir,

Yine bu belgede, teleradyolojik yontemlerle Uretilen raporlann, bulgulan degerlendiren ve ayinci tani
yapan bir sonu¢c bolimine sahip olmasi ve rapor eden kisinin islak imzasini tagimasi  geregi
vurgulanmaktadir. Zira yetersiz klinik bilgiye sahip radyologlarn teleradyoloji filmlerini raporlamada asin
temkinli davrandiklan, énceki incelemelerin yoklugu nedeniyle kesin yargilara varmakian kacindiklan ve
gereksiz incelemeler énermek egiliminde olduklan arastirmalarla ortaya konmustur.  Hiclir denetimin
olmadigi Ulkelerde, birincil merkezde herhangi bir radyologun bulunmadigi, gérintileme cihazlannin katle
denetiminin olmadigi, raporlamanin farkll bir radyolog tarafindan yapimasina karsin birincil merkezdeki
radyologun imzasi ile yapildigl, imzasiz raporlamalann bulundugu ve degerlendirmelerin son derecede
muglak oldugu ornekler bulunmaktadir.

Teleradyoloji hizmetlerinin Ulke disindan alinmasi ve kaynak Ulkenin nitelik ve surekli egitim sartlannin
iyilestiriimemesi durumunda onemli mediko-legal ve kalite sorunlan da ortaya cikabilmekte sorunlar daha
da buydmektedir. Uluslararasi uygulamalar icin ginimuzde bir standart gelistiriimis degildir ve geri 6deme
kurumlarn bu kapsamdaki uygulamalara édeme yapmamaktadir.

UEMS belgesinde teleradyoloji hizmeti veren radyologun, kaynak radyolog ve klinisyenlerle direk
haberlesme imkanina sahip olmasi ve bdylelikle hastanin klinik veri planini ve hasta tedavisini etkileyecek
beklenmeyen bulgulan tartisabilecek durumda olmalarn tavsiye edilmektedir. Yine teleradyoloji hizmetinin
kinik olarak denetlenmesi esastir. Teleradyoloji servisinin kalitesinin radyoloji raporiannin: dogrulugunun ve
verilen hizmetin klinik etkisinin kontrolU icin uygun denetleme sureclerinin tanimlanmig olmasi gerekmektedir.
Bu surecler, kullanici/klinisyen geri bildirimlerini de icermelidir.
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Teleradyolojinin  yaygin olarak kullanildigir ABD'de uyguloma  standartlan 1995-2000 vyillan arasinda
ofurtulmustur. Teleradyoloji standartlan 1994 yiinda ACR (American College of Radiology) tarafindan
yayinlanmigtir. Buna goére hem goérintl gonderen hem goruntd alan merkezlerin lisanslanmasi zorunlu hale
getirilmis, ayni yil bu Ulkenin diger Ulkelerle baglantil yapilan uygulamalarda 100 de 1'den, ayda 1'den veya
ylda 10'dan az tetkik icin lisanssiz yapilabilmesi de kurala baglanmistir. Her eyaletin farkli siniramalan
oldugundan radyoyologlar gérintl aldiklan eyaletlerden bir ehliyet almak ve ACR standartlanna uymak
zorundadir. ABD'de teletip icin geri 6deme yapimadidi halde teleradyoloji geri 6deme  yapilmaktadir.
Ancak ulkelerarasi uygulamalar deme kapsami disindadir.

Ukemizde teleradyoloji kapsaminda en genis uygulama Saglik Bakanlidi tarafindan bu yil icerisinde
yasama gegirilmigtir. Bir protokol cercevesinde yUritllen bu pilot calisma sagladigi yararlar, olusturdugu
sorunlar ve yasanan deneyimleri ile sonraki uygulamalar icin yol gosterici olacaktir. Ozel sagdlik hizmeti sunan
kuruglarn da farkll lceklerde teleradyoloji uygulamalan bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalaria ilgili acik
bilgi bulunmamaktadir. Yine Ulkemizde askeri alanda buUylk bir teleradyoloji projesinin - gelistirildigi
bilinmektedir.

Teleradyoloji hizli gelisen bir uygulamadir. Cesitli riskleri ve firsatlan birlikte icermektedir. Sadece radyoloji
degil tUm tip disiplinlerini etkilemeye adaydrr. Teknik kisitliikiar ve standardizasyon sorunlarn  asiimayi
beklemektedir ve yasal dizenlemelerde eksiklikler vardrr. Ukemiz icin henlz yeni bir gindem olan
teleradyolojide diger Ulkelerin bu deneyimlerinden yararlaonmak ve foplumun sagligini  koruyacak
dizenlemeleri ilgili uzmanlik demekleri ile isbirligi halinde yapmak durumundayiz. Aksi durumda, teleradyoloji
uygulamalan blayUk bir enerji ve kaynak sarfina ragmen hicbir katki saglamayan yararsiz bir cabaya
donusecektir.
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TELETIP VE KONSULTASYON

Prof. Dr. Oguz SOYLEMEZOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Hastanelerin ve doktorlann, hasta bilgilerini baska bir sehirdeki veya Ulkedeki doktorlaria organizasyonel
sinirlar olmaksizin paylasip, 6grenmelerini iceren birlikte calismaktir.Bu sekilde tani ve takibinde problem olan
hastalar ve hastalkiar  konulannin - uzmani  kisilere  danigilaobilecek, zaman ve maddi  kayiplar
azaltlabilecektir. GUnUimizde sadece doktorlar arasi konsultasyon degil on-line saglik bakimi alma oranlar
hekim muayene saylanna  yaklasmaktadir. Ozellikle Kuzey Amerika'da on-line saglik bilgilerinden
yararlanma ndfusun 2/3 nd kapsamaktadir ki bu da doktorlan endiselendirmektedir. Telekonsultasyon
hekimler arasi iletisimi icermekle birlikte hekim-hasta iliskisini de icermekte ve hastalar giderek daha fazla
oranda bu sistemi kullanmaya baslamaktadiriar. Hekimler arasi konsultasyonlarda gercek zamanli video ve
teleprezans teknikleri ile cesitli manipulasyonlar hatta bazi cerrahi girisimler bile uzaktan izlenebimekte ve
konsultasyon yapilabilmektedir. Ogrenciler bu yontemlerle uzaktan dunyanin her yerindeki muayeneleri,
ameliyatlan ya da deneyleri izleyip égrenebilmektedirler.

Pek cok arastrma, gerekli kosullarda hasta bulmakta glclik cektigi icin yanm kalmakta veya
uzamakta, ote yandan pek cok hasta ise bu yeni tedavileri deneyemeden hayatini kaybetmektedir.
Internet kanall ile  bir hastayr dunyanin herhangi bir tarafindaki bir arastirmaya sokmak anlik  bir is
olabilmektedir,

Telekonsultasyonun  bir diger uygulama alani On-line fibbi yapay zeka programianndan
yararlanabilmektir. Bilindigi gibi bu gibi programlar olduk¢a pahall ve blylk olduklanndan gerek kisisel
gerekse kucuk hastaneler icin temini imkansiz olmaktadir. Internet kanali ile on-line olarak bu programiara
hasta hakkinda bilgiler verilerek teshise yonelik istatistiksel analizler ve tavsiye edilen tedavi yontemleri
alinabilmektedir.

Hastalann evde bakimi yakin gelecekte telekonsultasyonun blyulk gelisme gosterecedi bir baska alan
olacaktr. Hastalar gelisen cihazlar sayesinde takip edilmesi gereken bilgileri evierinde toplayip bilgisayar
aglan Gzerinden doktorlanna génderebileceklerdir. Boylece kalp atim duzensizligi olan bir hasta 24 saatlik
kalp ritim kaydini, seker hastaligi olan bir insan seker profilini veya tansiyon kaydini, evde diyaliz yapan bir
hasta diyaliz bilgilerini hastaneye gitmeden doktoruna génderebilecek ve degerlendirmesini yaptiracakdr.

Ancak yukarda anlatilaniann gerceklesebilmesi icin sistemin iyi tanimlanmasi ve gereklerinin yerine
getirilmesi sarttir.

* Tanisal amacli bilgiler-gorantller mutlaka paydaslar arasinda tam olarak bilinmelidir.
*Hasta ile ilgili tim kigiler sistemde yer amalidirlar

* Sistem alt yapisi uzaktan teshise uygun olmalidir

* Tanisal aletlerin video sinyalleri yuksek kalitede olmaldrr.

* Sistem eksternal tanisal amagcl aletlerin entegrasyonuna agik olmalidir.

Telekonsultasyon sistemi hasta ve doktorlara birgok kolaylik getirmekle birlikte fonksiyonel calisabime
teknolojik altyapinin genisligi ve cesidi ile de ilgilidir. Sistemin teknolojik altyapr finansmani, konsultasyon
Ucretlendirmesiyle ilgili finansmani, doktor kadrolannin belilenmesi, konsultasyon icin beklenilen sureler
¢cozUulmesi gereken sorunlardir.
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PANEL: UYEK
KLINiK EGITIMDE OLCME-DEGERLENDIRME

Yrd. Doc. Dr. Mehmet Ali GULPINAR
Marmara Universitesi Tip Fakuitesi Tip EQitimi Anabilim Dali

mgaulpinar@marmara.edu.tr

Uzmanlik egitiminin, olcme-degerlendirme sistemi de dahil olmak Uzere kliinik baglamda ele
alinmasi, uygulanacak egitim programlannin bu baglam dikkate alinarak tasarlanmasi, bir diger ifadeyle,
kiinik ortamlarda gerceklesen &gretimin, 6grenim hedeflerinden 6grenme ve 6lcme-degerlendirme
yontemlerine kadar farkl bir perspektiften ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, uzmanlk egitiminde
olcme-degerlendirmenin incelendigi bu yazida, éncelikle genel olarak dlcme-degerlendirme ile ilgili genel
yaklasim ve ilkeler kisaca aciklanmis ve daha sonra, bu genel yaklasim ve ilkeler dogrultusunda uzmanlik
egitiminde dlcme-degerlendirme sisteminin nasil farkllashQ, ne tar niteliklere sahip oldugu/ olmasi gerektigi
tartigirigtir.

Bir Sistem Olarak Olgcme-Degerlendirme

Genel olarak &lcme-degerlendirme streci, dnceden belilenmis hedefler dogrultusunda  veri
toplama ve bu verileri belilenmis standartiar (Olcutler) ile karsilastrarak karar verme sUrecidir. Adil ve
savunulabilir bir dlcme-degerlendirme sistemi icin her iki asamanin da savunulabilir olmasi gerekir (1). EGitim
programlannin énemli bir bileseni olan dlcme-degerlendirme sistemi, séz konusu programin bUtinlugu
icinde bir alt sistem/ program olarak tasarlanir. Dolayisiyla, dlcme-degerlendirme ilgili yaklasim ve ilkeler
temel alinarak, egitim programinin yapisina ve niteliklerine uygun olacak sekide gelistilen dlcme-
degerlendirme sisteminde herhangi bir dicme degerlendirme yéntemi yerine bir butin olarak élcme-dlcme
sistemine ve farkll ydntemlerinin birbirlerini tamamlayacak sekilde uygun kullanimina odaklanilir. Bu noktada
asll 6nemli nokta, herhangi bir dlcme-degerlendirme yénteminden ¢ok, birbirlerini famamlayacak sekilde,
her biri farkli yeterlik alanlan degerlendirmek icin daha uygun olan ¢cok sayida yéntem arasinda en uygun
olanlarn secimi ve secilen farkl ydntemlerin dlcme-degerlendirme sistemi/ bUttind icindeki yeridir. Yani,
mutlak olarak “yi*, “glvenilir veya “gecerli” bir dlcme-degerlendirme yéntemi veya sistemi yerine, egitim
programlannin - yapisi  ve niteliklerine  uygun olarak gelistilen  dlcme-degerlendirme  sistemlerinden
bahsetmek daha dogru bir yaklasimdir (2, 3). Bu ikinci yaklasim dikkate alindiginda, herhangi bir egitim
programinin fasanm sdrecinde, asagida siralanan U¢ bilesen arasinda karsilikli- etkilesim ve  uygunluk
gdzetimeye, bu konuda optimum bir dizey yakalanmaya caligilir (4). Bu Uc bilesen &grenim hedefler,
ogretim yontemleri ve dlcme degerlendirme ydntemleridir ve bir émegi, Tablo 1'de bos sablon halinde
gorulen eglestirme tablolar ile bilesenler arasindaki uygunluk gorsellestirilerek garantiye alinir.

Tablo 1. Ogrenim Hedefi (OH), Ogrenme Yontemi (OY) ve Olcme-Degerlendirme Yéntemi (ODY) Eslestime
Tablosu*

Bilissel Diizey
Bilgi Duzeyi Hatirlama ve Uygulama Analiz Degerlendirme | Yapllandirma
Anloama
Olgusal/ kavramsal bilgi OH -1
OY- A
ODY- A
islemsel bilgi ve beceriler OH-2
Ov-B
ODY-B
Baglamsal/ metabiligsel OH -3
bilgi ve beceriler oy-C
OD-C

* Airasian & Miranda, 2002'den uyarlanmigtir,
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Tarihi strecte ortaya cikan farkll yaklasimlaria birlikte, egitimde yasanan dénusimler paralel olarak

olcme-degerlendirme ile ilgili yaklasim ve ilkelerde de ddnustmler yasanmistir. Bilindigi gibi, son olarak
yapllandirmaci yaklasim cercevesinde yasanan dontsimle gerek 6grenme ve &Jretme gerekse dlcme-
degerlendirme dnemli degisimler yasanmigtir. Gelinen noktada, bugin icin dlcme-degerlendirme ile ilgili
genel kabul gdren yaklasim ve ilkeleri su sekilde siralamak mumkundur (2, 3, 5):

a)

b)

)

d)

e)

f)

a)

Olcme-degerlendimede  editimsel perspektif: EQitimsel perspektiffen yaklasarak, tek tek dlcme-
degerlendirme yéntemlerine ve daha ¢cok dlgcme degerlendirmenin psikometrik boyutuna odaklanmak
yerine, dlcme-degerlendirme isi bir sistem/ program olarak ele alinmalidir. Olgme-dederlendirmenin
psikometrik boyutu ile egitime ydnelik boyutu (egitim programi icindeki yeri ve uyguniugu ile egitime
etkisi) dengelenmelidir. Yine her bir dlcme degerlendirme ydntemini/ aracini ayn ayn ele almak yerine,
olcme-degerlendirme sistemine ve bu sistem/ butln icindeki her bir dlgcme-degerlendirme yontem ve
aracin yerine ve uygunluguna odaklanmak gerekir.,

Ogrenme/ dJretim ortami ile ic icelik (Embeddedness): Ogretim ortamiannin Uc bileseni (6grenim
hedefleri, &gretim yontemleri ve &lcme-degerlendirme  yontemleri) arasinda karsilikli - etkilesim ve
uygunluk saglanarak, élcme-degerlendirmenin karar verme amaciyla, égretimin sonunda yapilan bir
etkinlikten cok, 6grenme/ &gretim strecine yediriimesi, birbirini tamamlayacak sekilde 6gretim sureci ile
ici ice, bir devamlilik ve bitinlik icinde yaritiimesi dnemilidir. Ogretim sonunda yapilan karar verici
degerlendirme kadar, 6grenme slrecinde yapllan bicimlendirici degerlendirmeye de odaklanimali,
bicimlendirici degerlendirme ile 6grencilere kendi bireysel égrenme slrecleriyle ilgili geribildirimler
veriimelidir,

Olgme-degerlendirme sisteminde merkezi dizenleme, yerelik ve otonomi: Bir egitim kurumu/ fakiilte
icin tasarlanan dlcme-degerlendirme sistemi, dlcme-degerlendirme ile ilgili yaklasim ve ilkeler femel
alinarak séz konusu kurumun ihtiyaclan ve editim programi Gzerinden tasarlanir. Olcme-degerlendirme
ayni zamanda ulusal duzeyde de ele alinir. Bu noktada, kurumsal otonomiyi, farklilikian ve farkllasmayi
gbzeterek hem ulusal hem de vyerell kurumsal dlzeyde yapilan &lcme-degerlendirmeleri iyi
dengelemek gerekir.

Surekli degerlendirilen ve yeniden yapilandinian dinamik élcme degerlendirme sistemi: Kurumsal veya
ulusal duzeyde gelistiilen Olcme-degerlendirme  sistemlerinin - strekli  olarak, beliri - araliklarla
degerlendiriimesi ve iyilestirimesi/ yeniden tasarlanmasi gerekir.

Cok boyutlu/ cok yontemli degerlendime: Ogrencilere/ editim programina ait tim resmi (&grenmenin
bilissel, motivasyonel ve metabilisgsel boyutian ve farkll yeterlik alanlan) degerlendirmek, her biri belirli
alanlan degerlendirmek icin daya uygun olan cok sayida farkl dlcme degerlendirme yéontem ve
araclan arasindan yapilan uygun secimlerle, degerlendirmeyi cok boyutlu tasarlamak gerekir. Secilen
farkl 6lcme-degerlendirme yontem ve araclannin glcld yénlerinin ve sinirliliklannin farkinda olarak
birbirlerini tamamlayacak sekilde uygulanmasi ve karar asamasinda bunlarn dikkate alinmasi dnemlidiir.

Gelisimsel ve bireysellestiimis  dlcme-dederlendime:  Olgme-dederlendime  biligsel, motivasyonel,
metabilissel boyutlan ile &grenenlerin bireysel gelisimlerine, kendilerini gerceklestirmelerine  destek
verecek sekilde tasarlanmall ve yuratiimeli, bu yénde égrencilere etkin geribildirimler sunmalidr,

BUtlincUl/ ofantik degerlendime: Olcme-degerlendirmede izole alt becerilerin dederlendiimesinden
cok, kompleks yeterlikler ve gercek performanslar Uzerinden yapilan daha butincul degerlendirmelere
odaklaniimalidir.

Alfini cizerek yeniden ifade etmek gerekirse, ulusal ve yerel (fakllite) dizeyde dlcme-degerlendirme
konusu gundeme geldigi zaman bu durumda sergilenebilecek genel yaklasim, dlcme-degerlendirme
ile ilgili yukanda siralanan ilkeler igiginda énimUuzdeki duruma uygun, uygulanabilir ve savunulabilir cok-
boyutlu ve bitincll bir dlcme degerlendirme sistemi gelistirekdir. Bu nedenle bu sureci, dlcme-
degerlendirme ile ilgili sorunlann (ulusal veya kurumsal dizeyde) ¢cozimlendigi sistematik bir tasanm
sureci olarak ele almak gerekir. Maddeler halinde kisaca belitmek gerekirse, bu tasanm surecinin
asamalart ile bu asamalarda cevabl aranan ana sorular su sekilde siralamak mumkandur (1, 6, 7):

Olgrme-degerlendimenin amacinin belilenmesi-Olcme-dederlendirmeyi nicin yaplyoruz, amacimiz ne/
neler? Bu asamada dlcme degerlendirmenin  amaci belilenir (Ogrenme  stirecinde  dJrenciye
geribildirim vermek, gucld ve zayif yanlanni orfaya cikarmak (bicimlendirici degerlendirme) ve/veya
karar vermek (bir Ust sinifa, bir Gst duzeye gecirmek, diploma veya serifika vermek, yeniden
sertifikalandirmak).
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Tasanm ve uygulama surecinin planlanmasi - Tasanm ve uygulama surecini nasil ve kimlerle yuratelim,
nasil koordine edelim? De@erlendiricileri nasil secelim, nasil yetistirelim?

Olgme-degerlendirmenin  takvimlendirimesi-Ne  zaman  degerlendirelim? Bu asamada  dlcme
degerlendirmenin ne zaman (egitim programinin baginda, program sUrecinde ve/veya sonunda)
yapilacagi kararlagtinlr,

Olgme-degerlendime alaniannin belilenmesi-Neleri degerlendirelim? Bu asamayla birlikte hazrlanan
belitke/ eslestirme tablosu (blueprint) ile, degerlendirme alanlan ve duzeyleri (bilgi, beceri, tutum,
yeterlikler ve/ veya performanslar) belidenir. Bu alanlann hangi émeklemlerle, hangi degerlendirme
Olcutleri kullanilarak ve ne tar Slcme-degerlendirme yontemleri araciliglyla degerlendirilecegi ve
degerlendirmenin hangi dlzeylerde yapilacagl acikga belilenir (Klinik egitimde  kullanilabilecek
eslestirme tablosu taslag icin bkz Tablo 2).
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e)

f)
9

Performanslar

Baglamsal ve islemsel bilgi ve
beceriler

Kiinik nedensellestirme ve karar verme,
yonetim, organizasyon, profesyonellik,
bireysel gelisim vs

Yeterlikler

islemsel bilgi ve beceriler: Klinik
beceri, pratik uygulamalar, iletisim
becerileri, bilgi yonetimi vs

islemsel bilgiler
Klinik strecler, tani, tedavi,
takip suregleri ve koruma

Olgusal/
Kavramsal bilgi
Tip alant ile ilgili bilgiler

Olgme-degerlendime iceridinin secilmesi ve olusturuimasi - Uygun ve kapsayici émeklemi nasil
olusturulalim?

Olgme-degerlendime  yéntem ve araclannin - secilmesi-Degerlendirmeyi  nasil yaplm?  Olcme-
degerlendirme ydntem ve araclannin secimi, hem psikometrik hem de egitimsel ve kurumsal boyutlar
birlikte dikkate alinarak, bu boyutlar arasinda kabul edilebilir/ savunulabilir bir denge olusturarak yapilir. Bu
secim srrasinda kullanilan bes &lcut sunlardir: (a) gaveniliflik, () gecgerlilik, (c) editime etkisi, (¢) maliyet ve
(d) kabul edilebilirik/ uygulanabiliriik (1, 8, 9). Yontem segiminde bu bes dlgutin bir arada ele alinmas,
Olcutlerden herhangi birisinin géz ardi edilememesi énemlidir. Fakat gelistirien dlcme-degerlendirme
sisteminin amacina ve egitimin gerceklestigi baglama gére bu dlcutlerin agirliklan farkllasabilmektedir.
Omegin ulusal dizeyde yapllan secmeye/ karar vermeye yonelik sinaviarda guvenililik daha aglikli
olabilirken, fakdlte dUzeyinde dlcme-degerlendirmenin egitime etkisi daha bir &nem kazanabilmektedir.
Fakat genel olarak belitmek gerekirse, her durumda délcme-degerlendirenin egitime  etkisi ve
psikometrik niteligi arasinda kabul edilebilir, savunulabilir bir denge olusturulmalidir. Farkli degerlendirme
alanlan ve bu alanlara uygun dlcme-degerlendirme yéntemleri icin Sekil 1 ve Tablo 3 incelenebilir.

Basan standartiann belilenmesi (standart setting) -Sonuclan nasil kullanalim, nasil karar verelim?

Olgme-degerlendime  sisteminin - dederlendiriimesi-gelistiilen  dlcme-degerlendirme  sistemini nasil
degerlendirelim? Bu asamada ik olarak, uygulamaya gecmeden Once pilot uygulama yapilarak
gerekli duzenlemeler yapilr. Uygulama asamasinda ise sistematik bir degerlendirme ile dlcme
degerlendirme sisteminin etkinligi, uygulama streci ve sonuclar/ egitime etkileri degerlendirilir.

Performansa Dayali OD,

ise Dayal OD

(MiniCEX, DOPS, Portffolyo, 360°
degerlendirme)

Yeterlige dayal OD, Klinik
Temsile Dayal OD, Klinik ve
Pratik OD

(Standarflastinimig hasta, OSCE)

Bilgiye Yonelik OD
(Yazil sinaviar, olguya dayali
coktan secmeli sorular vs)

3TR1FD3F 13SSMaVIIN

Bilgiye Yénelik OD

Sekil 1. Olcme-Degerlendirme Alanian ve Kullanilanabilecek Degerlendirme Yoénterleri
(Rethans et al., 2002 ve Shumway & Harden, 2003'den uyarlanmistir)
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Tablo 3. Uzmanlk Egitimde Kullanilan Yeterlige ve Performansa Dayall Olgme-Dederlendirme Yontem ve

Araclar
OLCME- AMACI, UYGULAMA ALANLARI VE | DEGERLENDIRME PSIKOMETRIK
DEGERLENDIRME SEKLI ALANLARI NITELIGI
YONTEMI/ ARACI EGITIME/

OGRENMEYE ETKiSi

Performansa Dayali Olgme-Degerlendirme/ ise Dayali Olgme Degerlendirme

1. Mini-klinik sinav

(Mini Clinical
Evaluation Exercise,
MiniCEX)

Bicimlendirici degerlendirme ve
karar vermeye yonelik
degerlendirme.

Gergek Klinik ortamlarda
yapilandinimis gdzlem formu
dogrudan 15-20 dakikalik
gdzlemler ve geribildirim. Bir yil
boyunca 6-8 farkli klinik durumia
ve farkl degerlendiricilerle yapllr.

Tibbi gorisme, fizik
muayene, iletigim, klinik
degerlendirme,
profesyonellik,
organizasyona ve
yonetmeye yonelik
beceriler

2. Dogrudan
Gézlemlenen
islemsel/ Girisimsel
Beceriler (Direct
Observation of
Procedural Skills,
DOPS)

Yapllandinimis gézlem formu ile
pratik, girisimsel becerilerin (iv
kanulasyon, ECG’nin ¢ekimesi
ve yorumu, Uretral
kateterizasyon, NG tUp,
entubasyon, operasyonlar vs)
dogrudan gozlenmesi ve
geribildirim. Bir yil boyunca 5-6
farkl klinik durumla ve farkli
degerlendiricilerle yapilr.

Klinik uygulamalarin,
girisimsel/ operasyonel
islemlerin
degerlendiriimesi

Gecerli ve guvenilir
Psikometrik niteligi
artirmak igin gok
sayida (8-10) farkl
klinik durumda cok
sayida
degerlendirici ile
gbzlem gerekir.

Ogrenmeye efkisi
olumlu

3. Olguya Dayal
Tartisma

(Case-Based
Discussion,CbD &
Chart Stimulated
Recall, CSR)

Hasta kayrtlannin/ dokUmanlarinin
kullanimasi

Yapilandinlmig olgu sunumu ve
tartismasi, Degerlendirme
formlan kullanilarak yil icinde 5-8
farkl olgu Uzerinden
degerlendirme yapillir

Klinik nedensellestirme
ve karar verme.

Tibbi bilginin klinik
durumlarda

kullanilimasi, etik ve
yasal tartisma.

GUvenilir ve gecerli
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Tablo 3. Uzmanlk Egitimde Kullanilan Yeterlige ve Performansa Dayall Olgme-Dederlendirme Yontem ve

Araclar (Devam)

4. 360°
DEGERLENDIRME,
MINI-AKRAN
DEGERLENDIRME
ARACI (MINi-PEER
ASSESSMNET TOOL,
MINIPAT)

BICIMLENDIRICI
DEGERLENDIRME VE KARAR
VERMEYE YONELIK
DEGERLENDIRME.

COK SAYIDA KISIDEN (USTLER,
AKRANLAR, HASTA VE
YAKINLARI, KENDISI VS)
DEGERLENDIRME ALINIR.

OLCEKLER VE ANKETLER
KULLANILIR.

PROFESYONELLIK,
KISILERARASI VE
ILETISIM BECERILERI,
YONETIM BERILER,
HASTA YONETIMI,
KENDI KENDINi
YONETIM, EKiP
CALISMASI VS

GUVENILIR

OGRENMEYE VE GELISIME
ETKISi OLUMLU

4. Gelisim Dosyasi
(Portfolio)

Ogrenme ve dlcme
degerlendirme yontemi.
Ogrenme ve gelisim strecini
ogrenciyle birlikte planlama,
izleme, degerlendirme ve
revize etme. Bigimlendirici
degerlendirme ve karar
vermeye yonelik (yeniden
sertifikasyon icin, bir Gst
duzeye gecisler)
degerlendirme. Belilenmis
hedefler dogrultusunda
ogrencilerin, yaptiklar isleri ve
bu islerle ilgili refleksiyonlar
amagcli olarak bir araya
getirmesi.

Profesyonellik

Bireysel gelisimin
takibini gerektiren
uzun soluklu
degerlendirme

Guvenilirlik igin performans
standartlar ve dl¢utlerin,
gecertlilik icin icerigin iyi
belirlemesi gerekir
Ogrenmeye ve gelisime
etkisi olumlu

Yeterlige Dayall Olgme-Degerlendirme/ Klinik Temsile

(Similasyona) Dayali Olgme-Degerlendirme

1. Simdle veya
Standardize Hasta
(Standardized
Patients, SH)

2. Objektif
Yapilandiriimig Klinik
ve Pratik Sinaviar
(Objective
Structured Clinical
and Practinal
Examinations, OSCE
& OSPE)

Klinik becerilerin karar
vermeye yonelik olarak
degerlendiriimesi.

Farkli klinik durumilarn ve
uygulamalarnn  klinik temsiller
(simUlasyonlar, modeller)
Uzerinden degerlendirimesi

SH'da degerlendirme,
yefigtirilmis bir kisi veya
yetistirilmis ve
standartlastinimig hasta ile
temisili ortamlarda yapilrr.

Istasyonlardan olugur ve
genellikle her istasyonda bir
yeterlik alani degerlendirilir.
Degerlendirme kontrol listeleri
veya global derecelendirme
ile yapillrr.

Tibbi gorasme, fizik
muayene, iletisim
becerileri, klinik karar
verme, tani ve
tedavi plani
olusturma

Gecerli ve guvenilir.
Psikometrik niteligi arfirmak
icin 14-18 istasyon onerilir.
Ogrenmeye etkisi olumly,
fakat yeterlikler/ beceriler
istasyonlarda ayr ayr
degerlendirildigi icin
yeterliklerinin/ becerilerin
izolasyonu, aradaki
gegislerin zorlagmasi ve
baglantilann,
entegrasyonun yitirilmesi
gibi sonuglar ortaya
clkailir,
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Klinik Ortamlarda Ogrenme ve Olgme-Degerlendirme

Uzmanlk egitiminde, 6gretim, olcme-degerlendirme ve is sureclerinin bir arada  dusunuimesi,
Ogretimin mumkun oldugu kadar is surecine, dlcme-degerlendirmenin ise dgretim strecine yedirilerek
(embedded), bu stregler birbirleri ile entegre edilerek strdiriimesi gerekir. ise dayall dgrenme (iDO, work-
based leaming) ve ise dayall dlcme-degerlendirme (iDOD, work-based assessment, in-training assessment)
olarak bilinen modellerde is, égrenme ve dlcme-degerlendirme sureclerinin bu i¢ iceligine esastir. Kiinik
egitimde yaygin olarak kullanilan bu modellere goére etkin bir 6grenme icin, egitim su iki temel bilesen
Uzerinden tasarlanmall ve uygulanmalidir.

1. Duzeylendirilen ve ydnlendirilen/ kolaylastinian klinik yasantilar (graded and guided experiences)
Q) Refleksiyon (reflection on) (10-14).

Bu baglomda, klink orfamlarda égrenme ve dlcme degerlendirmenin merkezinde, ilgili yeterliklerle
desteklenmis gercek klinik performansiar, zengin ve gergcek klinik yasanfilar ve bu yasantilann/
performanslann egitim stpernvizéra rehberliginde surekli ve sistematik refleksiyonlar (geribildirim, elestirel
dustinme, kendi performansi Uzerinde dustinme ve de@erlendirme) ile gelistiimesi, modifiye/ rafine edilmesi
(reflective practice/ experience) vardrr (Sekil 2). Cunkl yasantisal 6grenme, ise dayall égrenme modellerinin
ilkeleri dogrultusunda ele alinmasi gereken Klinik egitimde etkin bir &grenme icin yapmak/ uygulamak tek
basina yeterli degildir (10, 13). Bunun yerine, klinik ortamiarda égrenmenin, yeterlikleri acik bir sekilde
belirenmis performanslar Uzerinden ydrimesi ve bu performanslann yopilandinimig refleksiyonlaria strekli
olarak iyilestiiimesi  gerekir. Dolayisiyla uzmanlk egitimde &grenme ve dlgcme-degerlendirmenin  ayni
zamanda ihmal ediimemesi gereken gelisimsel bir boyutu (yefistirme) vardir (10) ve bu noktada, asistan
gelisim dosyasinin (portfolio) gerek &dgrenme gerekse dlgcme-degerlendirme ydntemi olarak kullaniimasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda, Mezuniyet Sonrasi Tip EGitimi ve Yetistirme Kurulu (Postgraduate Medical
Education and Training Board, PMETB), uzmanlk egitiminde, hem &gretimin hem de dlcme-
degerlendirmenin gelisimsel olmasi, bu surecte uzmanlk &grencisine yeterli dizeyde pratik yasanti
saglanmasi ve bu yasantilar Gzerinden geribildirimler verilmesi Uzerinde vurgu yapmaktadir. Asistan karnesi
(logbook) veya gelisim dosyasi uygulamasi yaplimasi ile, duzenli araliklarla (en az 3 ayda bir) asistan ve
egitim stpervizéra bulusmasi saglanarak uzmanlik égrencisine etkin bir stpervizyonluk sunulmasi gerekfigini
belirtir (12).

Uzmanlik egitiminde etkin bir 6grenme saglamak icin dikkate alinmasi gereken bir diger énemli nokta,
saglik hizmetinin ve 6grenmenin icinde gerceklestigi klinik ortarminin iklimidir. Uzmanlik dgrencisinin nitelikli bir
hekim olarak bireysel gelisimini hedefleyen reflektif uygulamalar/ yasantilar (reflective practice/ experiences)
icin, sorumluluklarn ve rollerin acik bir sekilde belirenmesi ve paylasiimasi, is yaki ile egitim ylkindn iyi
dengelenmesi, 6grenme ve is ortamlannin her anlamda glvenli olmasi, ézetle destekleyici, yapici ve insani
bir egitim ikliminin olusturuimasi gerekir. Ogrenme sirecinde, asistanin her agidan kendini givende, degerli
ve basarill hissetmesi, bireysel ve profesyonel kimligin olumlanmasi, bunlann gelisimi icin aciklayici ve esnek
bir program sunulmasi ve bireysel gelisimi ydninde etkin bir stpernvizérlik saglanmasi énemilidir. Yapilan
calismalarda is ve 6gretim iklimi ile ilgili degiskenlerin (etkin sUpervizyonluk, secim sansi-bagimsizlik-
bireysellestirimis dgretim, yonlendirici/ olumlayici hava ve paylasimis sorumiuluk ve makul is yukd) olumlu
yonde olmasinin égrencinin 6grenmeye kargl derin ve organize bir yaklasim gelistirmesi, olumsuz yénde
olmasi ise yuzeysel ve organize olmayan bir yaklagim gelistirmesi ile iliskili oldugu gérlimustar (15).
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Tanimlanmis Refleksiyon
yeterlikler Geribildirim
insan lliskileri: . - Genel ve alana
Hasta, doktor, Yonlendirilen/ spesifik temel
hemgire vs Kolaylastirilan yeterliklerde
Klinik Yasantilar yetkinlik
Performanslar
Duzeylendirilmis yonlendirme,
Destekli katlim:
UZMANLIK . . PP
. L . Aktif gbzlemci. Rehber gbézetiminde
— —<
OGRENCISI destekle yapma. Tek basina yapma vs —> UZMAN
is/ 6gretim ortaminin iklimi: Guvenl, — —
— insani, yapici ve bireysellestirimis Kisisel gelisim
Egifim BGretim ortami. Paylagiimig sorumiuluk Yasam boyu
programi ve ve is yuki bagimsiz birer
koordinasyonu 6grenen olarak
ile ilgili faktorler yetisme
BAGLAM OGRENME/ YETISME SURECI CIKTI

= <=

Sekil 2. Uzmanlik Egitimde OJrenme/ Yetisme Ortaminin Nitelikleri

Kinik egitimde 6grenmeden sonra genelde klinik egitimde ézelde uzmanlk egitiminde dlcme-
degerlendirme konusunu biraz daha agcmak gerekirse, yukanda klinik orfamlarda égrenme igin siralanan
ilkelerin dlcme-deg@erlendime icin de gecerli oldugu, bu ilkelerin dlcme-degerlendirme Uzerine yansimalar
oldugu gdrllecektir. Klinik egitimde odlcme-degerlendirme  muUmkin  oldugu  kadar  kiinigin,  klinik
uygulomailarnn icine entegre edilerek/ yedirilebilerek, daha ¢ok performanslar Uzerinden, hem 6gretim
sUrecinde sistematik geribildirim vermek (bicimlendirici degerlendirme) hem de karar vermek (bir Ust dlzeye
gecme, sertifikasyon, yeniden sertifikasyon) amaciyla yapilandinlir ve uygulanir (11, 16). Coklu, kapsayici ve
butincul degerlendirme yaklasimi ¢cercevesinde, uzmanlik egitimi icin hem fakulte hem de ulusal dlzeyde
dlcme-degerlendirme sistemini gelistiriken, bilgiye yonelik, yeterlige dayali (YDOD) ve performansa dayall
dlcme-degerlendirme (PDOD) yéntem ve araglanni birbirlerini tamamilayacak sekilde kullanmak, ézellikle
YDOD ile PDOD arasinda denge kurmak oénemilidin.  Fakat, fakilte dizeyinde gelistiilen  élcme-
degerlendirme sisteminde daha énemli olmak Uzere, her iki dizeyde dlgcme-degerlendirmenin merkezinde
performanslar ve PDOD bulunmalidir (16, 17). Uzmanlik editimi séz konusu oldugunda, PDOD'nIn yani sira
yaygin olarak kullanilan bir diger yéntem YDOD'dir. Daha yapilandinimig/ standartlastinimig temsili klinik
ortamlarda yapilan YDOD'nin ulusal diizeyde tasarlanan olcme-degerlendirme  sistemlerindeki agirlikian
fakllte dUzeyine gére daoha fazla olabilir. Cunkl ulusal dizeyde tasarlanan dlgcme-degerlendirmede
egitimsel etki biraz daha zayiflarken, psikometrik dlcttler daha én plana gecebilir ve psikometrik dlcutler
acisindan bakidiginda PDOD'de bazi sorunlar (hasta ve hastalidi ile ilgili komplekslik, zorluk dizeyi gibi)
yasanabilmektedir (18). ise dayall dlgcme-degerlendirme olarak isimlendirilen bu yéntemlerinin psikometrik
acgidan gucglendiriimesi, guvenililige ve gecerlilige ait problemlerinin gideriimesi icin genis ve kapsayici
omeklem &nemlidir. Cok sayida deg@erlendirici ve yapilandinimis degerlendire formlarn ile cok sayida ve
farkll klinik (8-10) durumun kullanimasi gerekir (2, 19). Asagida bu iki ydontem birbirleri ile karsilagtiniarak ele
alinmis ve Tablo 3'de, uzmanlk egitiminde yaygin olarak kullanian/ kullanimasi énerilen YDOD ve PDOD
yéntem ve araclanndan bir kismi dzetlenmistir,
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Yeterlige dayal 6lcme-degerlendirme:

Bu yontemde degerlendirme tanimlanmis yeterlikler (&grencilerin yapabildikleri beceriler, “can do”)
Uzerinden yapilir. Bu yeterlikler klinik ortamlann simule edildigi ve daha ¢ok secilmis yeterlik alanlannin ayn ayr
degerlendirildigi (compartmentalizations of competences/ skills) yapilandinimig/ standartiastinimig temsili
ortfamlarda (Klinik tfemisiller) gerceklestirilir (8, 9, 20). LiteratUrde klinik temsile (simUlasyona) dayall dlgme-
degerlendirme, Kinik ve pratik degderlendirme baglklan altinda incelenen yéntem ve araglar YDOD
grubunda toplanabilir. Standartlastinimig veya simule hasta ve objektif yapilandirimis klinik sinav (OSCE)
uzmanlik egitiminde yaygin olarak kullanilan iki érnekdir (Tablo 3).

Performansa dayali élgcme-degerlendirme:

Performansa dayall dicme deg@erlendirmede vurgu yeterliklerden performansa (6grencinin gercek
ortamlarda yaptiklan, “does”) dogru kaymistr. CUnkU teke tek yeterliklerdeki yetkinlik her zaman yetkin bir
performansi  beraberinde gefirmemekte, gercek orfamlardaki  performans igin  bir dn  gobsterge
olmamaktadir. Bir diger ifadeyle yeterlikler performans icin gerekli fakat yeterli degildirler (8, 9, 20, 21). Aynca
performans ve PDOD sdz konusu oldugu zaman, kavriamsal ve islemsel bilgi ve becerilerin yani sira
metabilissel bilgi ve beceriler ile baglamsal bilgiler daha ¢ok énem kazanmaktadir. Dolayisiyla YDOD'de
temsili orfamlarda, yapllandinimig  optimal  durumlarda, secgilmis  belirli  yetkinlikler Uzerinden yapilan
degerlendirmenin aksine PDOD'de degerlendirme, gercek orfamiarda performansliar (ilgili yeterlik alanlar
aglkca tanimlanmig performanslar) Uzerinden butuncul/ entegre bir sekilde yapllr. Literatirde ise dayall
dlcme-degerlendirme (iDOD), yetistime sirasinda dederlendirme (in-training assessment, [TA), is orfaminda
degerlendirme (workplace assessment) gibi farkll isimler alinda foplanan mini-klinik sinav, olguya dayal
tartisma ve gelisim dosyasi gibi degerlendirme yéntem ve araclan bu grupta toplanabilir (Tablo 3).

Yirmi yili askin stiredir uzmanlik egitiminde IDOD'ye kargi artan bir ilgi séz konusudur. Bugin igin
uzmanlik egitiminde élcme-degerlendirmenin merkezinde IDOD bulunmaktadir (18). Bu grupta siralanan
yontem ve araglar hem &gretim strecinde sistematik ve dUzenli geribildirim vermek icin (bicimlendirici
degerlendirme) hem de karar verme, secme icin (bir Ust dizeye gecme, sertifikasyon ve yeniden
serfifikasyon) kullanimaktadir (19).

Sonug olarak, uzmanlk egditiminde hem 6grenme hem de &lcme-degerlendirme streci klinik
baglamda ele alinarak tasarlanmall ve uygulanmalidir. isin ve égretimin ic ice gectidi bu kinik baglam
dikkate alindiginda, uzmanlik egitiminde &gretim ve dlcme-degerlendirme surecinin, yeterlik alanlan acik bir
sekilde tanimlanmus klinik performanslar merkeze alinarak yaratdlmesi gerekir. Klinik performanslar Uzerinde
giden bu iki strecte kritik olan bir diger nokta ise, etkin ve sistematik geribildirimler/ refleksiyonlar ile kendi klinik
performanslan  Uzerinde dusunmelerini ve performanslanni iyilestirmelerini - kolaylastirmak ve  etkin - bir
sUpervizyon uygulomaslyla uzmanlk égrencisine hem hekimlik hem de kisisel gelisimi acisindan gerekli
duydugu yonlendirmeyi saglamakdr.,
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PROGRAM GELISTIRME
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Egitim programi gelistirme  kavrami; birbiri ile dinamik iliski icinde olan bilesenler butind olarak
tanimlanabilir. Bu tanimdan yola ¢ikarak séz konusu bilesenler, bunlann bir arada bulunmasini saglayan
iliskinin boyutu ve bu durumun uzmanlik egitimine yansimasi bu yazinin baslica amacidrr,

EQitim programi kavramini fanimlamadan program  gelistirme yaklasimini vermek ¢ok aciklayicl
olmayacaktr. Egitim programini egitimciler kendi bakis acilan ile tanimlamaya ¢alismistir. Ornegin; Demirel;
oOgrenene okul ve okul disinda planlanmig etkinlikler yoluyla saglanan égrenme yasantilan dizenegi, Kem;
planlanmis egitim deneyimleri, Goodson; farkll seviyelerde ve farkll alanlarda uzlasma - tekrar uzlasmayi ve
yapllandirmay! iceren cok yonla bir kavram, Taba-Tyler; istendik hedef ve davranislann kazanimasi igin
stratejilerin belirendigi yozill dokiman veya eylem plani,  Prat; bicimsel egitim ve 6gretim  etkinliklerini
orgutleme takimi, Bondi; égrenilmesi gerekli olanlann belilendigi 6grenme  hedeflerinin bir plani olarak
fanimlamaktadir. EGitim programinin tanimi yapilirken yazarlann égrenmeyi nasil algiladiklan, dégrenme
kuramlanndan hangisine yakin olduklan énem tasimaktadir.

Bu kadar farkl egitim programi tanimi yapildiginda, program gelistirme streci de ¢ok bilegenli
olacaktir. Ancak boéylece, egitim programi insani kdlttrlenme streci ile birlikte yogurabilir ve ortaya kendi
kendine yeten ve kendini gelistiren 6grenme surecine sahip bir birey ortaya cikarabilir. ‘Program gelistirme’
kavrami en basit haliyle egitim programinin égeleri olan; hedef, icerik, dgrenme-6gretme sureci ve
degerlendirme arasindaki dinamik iliskiler butlind olarak tanimlanmaktadir. Program gelistirme kavraminin
tfanimindaki en dnemli nokta “dinamik iliskiler” sdylemidir. “Dinamik iliskiler” kavrami;  programin
bilesenlerinden herhangi birinde degisiklik oldugunda digerlerinde de degisimin kaginimaz oldugunu ifade
etmektedir. Omegin; hedefler daha ¢ok uygulama (beceri) adilikii olarak belideniyorsa égrenme stratejileri
de buna uygun olmali ve dogal olarak élcme degerlendirme yéntemi de bu dégrenmeye uygun olmalidir,

Programin yukanda s6zU edilen dort ana bileseninin bir arada farkli bicimlerde organizasyonu ile egitim
programi gelistrme modelleri ortaya ¢ikmaktadir. Burada egitim programi gelistrme modellerinden séz
edilmeyecektir ancak tum modellerde dikkati ¢ceken bir nokta gereksinimlerin veya ihtiyaglann belirlenerek
egitim programi gelistrme c¢alismalannin baslatimasidir. Gereksinimlerin belirenmesinde birkag yaklasim
benimsenmekle birlikte en fazla kullanilan “farklar yaklasimi” dir. Yani ideal durum ile mevcut durum
arasindaki fark bir egitim programi icin basglatici bir faktérdur.

Program  gelistirme  yaklagimini;  uzmanlk  egitim  programina yansimalan  agisindan
degerlendirmeden bir de uzmanlk egitimi veya asistanlik strecini fanimlamak gereklidir. Uzmanlik egitimi
Campbell tarafindan; “tip doktorlugundan uygulamaci hekimlige gecisi kolaylastiran formal bir fip egitimi
periyodu” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim kendi iginde birkag énemli konuyu barndirmakiadir, Oncelikle
uzmanlik egitimi formal bir strectir. Yani girigi, baslangici, gecirlen sire¢c ve cikisinn planl oldugu ve
sonucunda gelinecek niteligin bilindigi bir egitim strecidir. Bir diger 6zellik ise fip doktorundan “oelli bir
konuda uygulamaci olan hekim”e dogru bir dénusum s&z konusudur. Bu tanimi biraz daha aynntilandiracak
olursak; mezuniyet dncesi fip egitimi ile bir birey fip doktoru olarak mezun oldugunda genel tip nosyonuna
sahiptir ancak gerek rol modeller gerekse bireysel ilgiler ile mezun bir alanda ézellesmek istediginde artik
gindeme uzmanlk egitimi girmektedir. Ukemizde uzmanlk egitimine giris TUS ile olmaktadir. EGitim
kurumlannin genellikle muadanhil olamadiklan bu secim veya girig asamasi ayni zamanda bir egitimin de
baslangicidir. Bu egitim ile birey yani 6grenen (asistan) mezuniyet dncesi egitimden farkli olarak baskaca bir
Ogrenme bicimi ile kargl karsiyadir. Bu égrenmenin hem “dar bir alanda derinlemesine” hem de “yasam
boyu” égrenme bilegenleri vardir, Bu 6grenme yalnizca bilgi donanimi degil ayni zamanda beceri ve tutum
da kazandrracaktir, Bu ézellikleri ile uzmanlik egitimi bir bireyi “tip doktor‘lugundan alip farkl bilgi, beceri ve
futuma sahip uygulama alaninda kendi kararlanni verebilen bagimsiz bireyler yetistirmeyi amaclamaktadir.
Halen yarGtilen uzmanlk egitimleri bu tanmdaki bireyi yetistirebiliyor mu? EQJitici ve kurum nitelikleri
birbirinden farkll olan ortamlarda verilen uzmanlik egitiminin standart oldugu sdylenebilir mi? oysa orfam
veya sure¢ farkll olsa bile tanimlanan surenin sonunda mezun olan “uzman hekim” olarak adlandinimiyor
mu? Bu sorulan sorabildigimize gdre egitm programlan ve kurumlan arasinda  standardizasyonun
olmadigina iliskin bir algimiz ve yasadiklanmiz var.
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Program gelistirme  yaklasimi;  uzmanlik eg@itimi ile ilgili sordugumuz sorulan  yanitlama  ve
uygulomalann standartlagmasina dogru bir ydn tayin eder. Bdylelikle program gelistime ile uzmanlik
egitiminin girdisi, streci ve cikisi hem egitim alan hem de egitim verenler ve hatta isthdami saglayaniar
acisindan da tfanimlanmig olur. Uzmanliga baslayan birey (asistan) bir programin girdisini- olugturmaktadir.
Yukanda da s6zUnu ettigimiz gibi gunimuzde TUS disinda girisi olanakll kilan bir baska yéntem yoktur.
EQitimin bir diger girdisi Ulkenin sagdlk godstergeleri ve sadlkta insan guclu dagilimidir. Bdylelikle egitim
programinin girdisinde hem birey hem de Ulke acisindan hangi durum s6z konusu, “bu uzmanlik egitim ile
bireye ve Ulke saglik sistemine ne katkilar saglanacak?” tarfismasi yapilmig olur. Bundan sonraki asama olan
“sUrecte ise girdi sonuca naslil bir degisimle ulasacak konusu tanimianir. Bir degisim séz konusu olduguna
gdre “varlacak son nokta (sonu¢ hedefi)'nin bilinmesi gereklidir. Ancak bu sekilde stre¢ o degisimi yaratmak
Uzere planlanabilir. The Accreditation Council for Graduate Medical Education uzmanlk egitimi sonunda
hekimi; hastasina etkin bakim hizmeti veren ve bu konuda tibbi bilgisi olan, profesyonel futum sergileyebilen,
iyi iletisim becerisi olan ve saglk hizmet &rgutlenmesine iliskin bilgi ve farkindalidi olan birey olarak
tanimlamaktadir. Bu niteliklerde bir uzman hekim yetistirecek programda sonug hedefine dayal yillara gbre
hiyerarsisi belirenmis hedeflerin, bu hedeflerin hangi strateji ile dgrenilecedi veya &gretilecedi, dgrenmenin
denetlenmesi icin dlcme degerlendirme sisteminin tanimlanmasi, beceri alanlannin degerlendiriimesinde
kriterlerin belilenmesi gereklidir. Bir programda bunlann belilenmesi yeterli degildir. Uyguloma sirasinda
ogrenmeyi olumiu ya da olumsuz etkileyen personel, égrenme kaynaklan, poliklinik, klinik, ameliyathane,
laboratuar gibi orfamlann, maliyetin ve ydneticilerin tutumunun da dikkate alinmasi gereklidir. Programin
cikhsi uzman olarak mezun olanlann sayisi oldugu kadar ayni zamanda niteligidir de. Bu durumda da
program gelistirmenin dlcme degerlendirme ve program degerlendirme bilesenleri ile karsllagiyoruz. Gerek
bireyin (asistanin) gerekse programin de@erlendiriimesi ile uzmanlk egitiminin birey basarnsi Uzerindeki etkisi
ve programin ayni sekilde strdurdltp strdurtlemeyecegi karan verilmektedir,

Program gelistirmenin; yukanda sozU edilenlerin yani sira ayni zamanda farkll arasi dinamikleri de
gdzleme ve degerlendirme oldugu dikkate alindiginda karsimiza bir “ekip ¢alismasi” kavrami cikacakdr,
Program gelistirme sureci planlamasindan, uygulamasina ve degerlendiriimesine kadar farkl taraflann bir
arada calisgmasini gerektiren bir ekip calismasidir. Program gelistirme sureci tek tarafll ve yalnizca bir icerik
belireme ve dlzenleme olmayip ayni zamanda yonetsel bir nitelige de sahipfir.

Ancak bu 6zelligi sayesinde bir e@itim programi kurumsal bir uygulama ile Ulke sorunlarnna yanit
verebilir nitelik kazanmaktadir. Uzmanlik egitimini planlayanlann, uygulayaniann, degerlendirenlerin ve karar

vericilerin birlikte ¢alismasi ile “vanlacak son nokta (sonuc hedefi)” Uzerine etkili olan tfarinsel, sosyolojik,

psikolojik, felsefi ve yasal bakis acilan egitim programina yansitilabilir ve program gelistirme  streci
tfamamlanabilir.

Sonuc olarak; egditim programi gelistirmeyi, bir ekip calismasi ile yuritilen ve uzmanlik egitiminin
degisen her tarll ézelligini banndirmasi ile canli bir organizmna olarak degerlendirmek yanlis olmayacakdr,
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UZMANLIK ALANLARINDA YENIDEN BELGELENDIRME
Bir rnek olarak ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi ALANINDA YENIDEN BELGELENDIRME (Resertifikasyon)

Prof. Dr. Mehmet DEMIRHAN
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Orfopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
TIB-UDEK YUrUtme Kurulu Uyesi

Sertifikasyonu tamamlamis uzmanlann mesleki yasamlannin devami stresince bilgi dUzeylerindeki
standardizasyonun yakalanmasi ve devami acgisindan surekli tip  egitiminin bir parcasi olarak  belirli
dénemlerde yeniden degerlendirimeleri gerekmektedir.

Bu degerlendirme gerek yeniden sinava tabi futma, gerekse gdstermis olduklan bilimsel akfivitelerin
(kongre, seminer katilimlar, kurslar, bilimsel yayinlar, internet Gzerinden okumalar v.s.) sorgulanmasi seklinde
yapilabilmektedir.

Bu konudaki en gelismis sistern Amerika Birlesik Devletlerinde bulunmaktadir. 1933 yilinda kurulan
AAOS ve bunu takiben 1934 yiinda olusturulan “The American Board of Orthopaedic Surgeons” (ABOS) kendii
icerisinde “Examination Committee” (sinav komitesi), “Eligibility Committee” (degerlendirme komitesi),
“Residency Training Committee” (asistan egitim komitesi) alt birimlerini olusturarak faaliyetlerine 70 yil dnce
baslamigtr. ABOS'u olusturan delegeler American Medical Association (AMA), American Orthopaedic
Association (AOA) ve American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) Uyeleri arasindan secimle gelen
kisiler tarafindan olusturulmaktadir. Bu organizasyon “private” (&zel), “voluntary” (gonullu ¢alisan), “non-profit”
(kar amaci glitmeyen) otonom bir kurulustur. Amaci orfopedi asistanlannin egitim standartiannin belilenmesi
ve yUkseltimesi ve ortopedik cerrahlarnn strekli egitiminin ve guveniliriklerinin devamiiiginin saglanmasidir. Bu
amagla bu uzmanlk alaniyla ilgii minimum egitim standartlannin belilenmesi, uzmanlik  egitiminin
gelistiiimesi ve strekli mesleki egitimin ve olanaklann programilar cercevesinde olusturulmasidir. Bu gdrevini
yaparken “residency review commitee” ve “acreditation council for graduate medical education” (ACGME)
komiteleriyle birlikte caligir.

Bu yapi Ulkemizde bulunan uzmanlk dermekleri yeterlilik kurullan ile kismen uyusmakia ve ayni
zamanda TTB — UDEK yapllanmasi ile de ortusmektedir.

ABOS icerisinde sinav sistemi ilki (Part 1) yazil, ikincisi (Part 1I) s&zll sinav seklinde iki boélumden
olusmaktadir. Bu yapi gerek UEMS-EBOT, gerekse Ulkemizdeki yeterlilik kurullannin cogu ile benzesmektedir.
ABOS sinaviannin yazil bélimine 60 aylik asistan egitim programinin 54 ayini basaril bir sekilde famamlayan
kidemili (senior) asistanlann katiimasina izin verilmektedir. Coktan se¢cmeli sorulardan olusan bu sinava yilda
ortalama 900 ila 950 aday katimaktadir. Bu sinavda basan ortalamast %79 ile 88 arasindadir. Bu sinavda
basarnl olanlara “Board Eligible” (Board'a uygun) belgesi verimekte ve bu belge 5 yil sureyle gecerli
olmaktadir. Aday basarl bir sekilde 60 aylk programini tamamladikian sonra bu 5 vyillik streg icerisinde
sinavin s&zIU olan 2. asamasina (Part 1) girmek zorundadir. Bu sirada yapilan fellowship’lerde gecen sure bu
5 yilik sireye dahil ediimemektedir. Sinavin s&zIlU olan bu 2. asamasina (Part 1l) 1. asamada (Part 1) basarili
olmus ve akiif cerrahi pratigi yapan ve bu pratikte 22 ayini tamamlamis adaylar katfilabilir. Bu 22 ayin en az
12 ayi ayni klinikte gecirimis olmalidir. Sinavin ikinci asamasinin (Part 1) amaci adayin klinik yeterliligini
beliremektir. Aday son 6 aydaki cerrahi vakalarnin listesini Board'a sunar. Board listeden 12 vakay secer.
Bunlardan 10 tanesine ait tUm belgeler Board'a génderilir. 45 dakikalk iki ayn bdlumden olusan sinavin
toplam suresi 1,5 saattir. Sinav stresince aday vakalanni sunar ve sinav yapicilar vakalarla ilgili sorular
yonelterek tani, tedavi, teknik, becer, sonu¢c ve etik konulannda adayr sinarlar. Sinav yapicilar genel
ortopedi, fravma, vertebra, pediatr, ayak ayak bilegi, spor ve Ust ekstremite panellerini icerecek tarzda
bAlinmuUgtar. S&zIU sinav her il bir kez yapilir ve yilda orfalama 700 ila 750 kisi bu sinava girer. Bu sinavi
gecen adaylar 10 yil icin “The American Board of Orthopaedic Surgery” diplomasini alimaya hak kazanirlar.

RESERTIFIKASYON SINAVI

Bu sinav ABOS diplomasina sahip uzmanlarnn resertifikasyonu icin yapilir. ABOS diplomasinin gecerlilik
sUresi olan 10 yilin son 3 yilinda adaylar isterlerse bu sinava girebililer. Resertifikasyon ortopedistin yeterliliginin
sUrekliligini degerlendirmek amaciyla yapilir. Bu STE (CME) puanlarn, kredilendirme ve sinav ayaklanndan
olusur. Once aday son 3 il icin kategori I'de 120 saat STE kredisi topladidini beyan eder. Daha sonra
kredilendirme komitesi basvuruyu degerlendirir ve adayin uygunlugunu beliledikten sonra resertifikasyon
amaclyla adaya 3 segenek sunar:
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1 - Genel Klinik Yazili Sinav: Bu sinav 2 coktan secmeli sorudan olugur. 4 saatlik bir yazili sinavdir. Sorular
her orfopedistin bilmesi gereken genel klinik materyel ve deneyim Uzerine olusturulmustur. Bu sinav her
yil 1 kez AAOS kongresi sirasinda yapllir.

2 — Bilgisayar Bazh Klinik Sinav: 190 sorudan olugan bu genel klinik sinav, web bazl olarak yilin beliri bir
ayinda gergeklesitirilir.

3 — Pratik Sinav: Bu sinav erigkin rekonstriksiyon cerrahisi ve artroplasti, spor hekimligi ve omurga cerranhisi
olarak 3 Ust uzmanlik alaninda yapilabilir. Her sinav %50 ilgili konudaki ve %50 genel sorulardan olusur.
Bu sinavlar da Web bazl olarak yapilir,

4 — Pratik Bazh $6zlG Sinav: Aday son 6 ayda yaphdi ameliyatlann listesini Board’a sunar. Board bu
listeden sectigi 12 vakadan adayin istedigi 10 tanesi Uzerinden adayi s6zIU sinava tabi tutar.

5 - El Cerrahisi icin ayn bir sinav vardir. 160 soruluk coktan secmeli sinav el cerrahisinin klinik ve temel
konularni icerir.

Aday resertifikasyon icin yukanda saylan seceneklerden hangisini istiyorsa oncelikle CME (STE)
kredilerini toplayip, basvurusunu yapip, uygun oldugunu belirledikten sonra resertifikasyon sinavina girebilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde resertifikasyon programinin prensipleri 1972 yilinda belirenmis ve
resertifikasyon 1986 yilinda uygulamaya baslanmigtir.

Amerika Birlesik Devletlerinin 75 yillk deneyimi sonucunda yukandaki noktaya gelmis olan sinav sistemi
gerek Avrupa, gerekse Ulkemiz igin henlUz uzak bir gelecek gibi gérunmektedir.

Zira UEMS icerisinde gerek orfopedi, gerekse tUum diger branglarda ortak bir board sinavi
olusturulamamustir. Yapilan avrupa board sinavian ise henlz emekleme asamasinda olup, gerek katilim,
gerekse bu sinavin Gye ulkeler tarafindan taninmasi agisindan ¢ok gerilerdedir.

Ukemizde dizenli board sinavian yapan yeterlilik kurullannin sayilar gunden gune artmakta ve TIB -
UDEK i¢inde bunlann ortak bir koordinasyonu icin ortak ¢alismalar yapimaktadir.

Resertifikasyon ise yukanda Amerika Birlesik Devletleri drneginde gérildigu noktadan cok daha geridir.
UEMS Uye Ulkeleri arasinda sadece Hollanda ve Hirvatistan’da resertifikasyon programiarn baslamistir, Henuz
ingiltere’de bile resertifikasyon programi bulunmamaktadir. Bununla birlikte son EBOT toplantisinda bu
konuda tim Uye Ulkelerin calismalar yaptdi ve bu calismalarda da ¢ogu kez Amerikan Birlesik Devletlerinin
omek alindigini belifmek isterim.

Bu amacla olusturulacak resertifikasyon programlan kanimea 2 asamadan olusturulmalidir.

1.ASAMA: Bu asamada resertifikasyona tabi tutulacak adayin serfifikasyon sonrasinda gecirmis oldugu
(genel olarak kabul edildigi gibi bu stre 10 yil olacakti) ddnemde yeterli strekli fip egitimi (STE) kredisi
toplamis olma sarti aranir. Yeni hazirlanan TTB surekli tip egitimi ve strekli mesleki gelisim kredilendirme
yonergesi bu kredilerin hangi baslklar altinda ve hangi gruplarda olabilecegini aynntill bir bicimde
belitmektedir. Bu ydnerge gerek UEMSin, gerekse AMAMIn ydnergeleriyle uyusmakfadrr. Burada hangi
grupta kag puan alinmasi gerektigi ilgili yeterlilik kurullannin belileyecedi bir kriterdir. Ancak bu yénergede
adaya cesitli sekillerde kredi alma imkani verildiginden ve TIB'nin de artik Ulkemizde bu kredileri vatandaslik
numarasi ile elektronik ortfama tasidig dikkate alindiginda daha dikkatli bir sekilde hekimlerimizin bu formlar
doldurmalarnnin ve takip etmelerinin dnemi ortaya cikmaktadir.

2.A5AMA: Bu asamada belilenen kredi miktanni tamamlamis adayin bundan sonra ayni ABOT
resertifikasyon sinavinda oldugu gibi coktan secmeli sorulardan olusan bir sinava tabi tutulabilir..

Bununla birlikte baslangicta resertifikasyonun sadece 1. asama ile sinirll tutulup, siNnav asamasinin
gecis déneminden sonra uygulanmaya baslanmast dustnulebili. Burada tamamen istege badll ve
dernekler tarafindan  yarGtdlen  yeterlilik  kurullannin - calismalannin - belirli - bir - seviyeye ulasmasl  ve
standardizasyonunun TTIB — UDEK tarafindan saglanmasinin ardindan sertifikasyonun kabul edilebilifiginin tim
ilgili kuruluglara yayginlastinimasinin ardindan 2. paragrafta belitilen sinaviar séz konusu olabilir.

Resertifikasyon streci Amerika Birlesik Devletlerinde bile surekli gelismekte ve degisime ugramaktadir.
2010 vyiindan ifibaren MOC (Maintenance of Certlification (Sertifikasyonun strdUrdlmesi))  sisteminin
uygulanmaya baslanmast  planlanmaktadir.  Bu  konudaki aynntil bilgiye  www.abos.org  adresinden
ulasabilirsiniz.

Ukemizde resertifkasyon asamasina gelen ve bunu baglatan henlz birkag  yeterilik  kurulu
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu noktanin tim yeterlililk kurullannin Gzerinde asgari musterekte uzlasacag
bir ydnerge taslaginin hazilanmasi faydall olacakdr.
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PANEL: Calisma Ortami ve Hekimin Saghgi

SIDDET*

Yrd. Doc. Dr. Osman ELBEK

Gaziantep Universitesi Tip Fakiitesi GogUs Hastalikian Anabilim Dall

*Bu metin; Adas E, Elbek O. Hekimlere Yoénelik Siddet Uzerine Bir Degerlendirme-Toplum ve Hekim
Dergisi'nin Mart-Nisan 2008, 23(2): 147-160 adresli yazisidir. Yazinin bu kitapta yer alabilmesi icin dergi
editérunden izin alinmigtir.

OZET

Amac: Bu calismada Gaziantep ve Kilis ilinde calisan hekimlerin isyerinde sdzel ve fiziksel siddete maruz
kalma durumu ve bunu etkileyen faktorlerin arastinimasi amaglanmustir,

Yéntem: Basit rasgele dmeklem tekni@i ile 233 hekim belilenmis ve bu hekimlere cogunlugu kapall uclu
olan soru formlar verilmistir. Anket formlanndan elde edilen bilgiler SPSS programi ile analize tabi futulmustur.

Sonu¢: Calismanin bulgulan hekimlerin yaygin bir siddetle karsl karsiya olduklarnni ortaya  koymaktadir.
Hekimlerin bUydk bir bélimua tedavinin yapildigi mekanlarda ve hastayla femasin yogun oldugu alanlarda,
sikikla hasta yakinlarnndan kaynakl siddete maruz kalmaktadir. Siddet uygulayan kisilerin siddete basvurma
nedenleri agnlikla tedaviden memnuniyetsizlik, ihmal ediime dusuncesi ve kurum yetersizlikleridir. Hekimlerin
buydk bir bélimu sadlikta yasanan siddetin toplumdaki gelir dagilimi esitsizligi ve egitim sorunlanndan
kaynaklandigini disinmektedir. Aynca hekimlerin géz ardi edilemeyecek bir orani, Uke yoéneticilerini ve
uygulanan saglik politikalanni var olan siddet ortaminin sorumlusu olarak gérmektedir.

Tarhisma: Hekimleri etkisi altina alan siddet sarmalinin, Glkelerin ézgul dinamikleri kadar saglik sektérint efkisi
alfina alan neo-liberal piyasa dinamikleri ile de iliskili oldugu stphe gétirmez bir gercekdir.

Anahtar Sdzciikler: Hekim, isyerinde Siddet, Calisma Ortami, Neo-liberal politikalar

GIRI§

TUrkiye toplumu ciddi bir siddet sarmalinin icinden gegcmektedir. Toplumda siddetin son yillarda
yayginlashdi konusunda genel bir kabul herkes tarafindan paylasimaktadir. Dinyada yasanan bdlgesel
Olcekli cafisma ve savaslar, Ulkemizde yasanan etnik ve dinsel kaynakli gerilim ve catisma, son yillarda gelir
dagiiminda ortaya ¢ikan derin esitsizlik, yoksullasma, istihdam sorunlan, blyUk kentlerdeki su¢ oranlannda

arfis ve bunlann sonucunda toplumsal kesimler arasinda ortaya cikan derin guvensizlik gibi bircok etkenin
bilesimi olarak yayginlasan siddet ortami gundelik hayatin bircok alanini etkilemektedir.

Toplumda yayginlasma egilimi gésteren siddet saglik alanini da etkilemektedir. Son birkag yilda
saldinya ugrayarak élen ya da yaralanan doktorlann sayisindaki artis ve Universite hastaneleri gibi daha édnce
olduk¢a seyrek olarak gérilen kimi yerlerde de sagdlik calisanlanna yénelik artan siddet olaylan kaygi verici
niteliktedir. Saglk calsanlanna yoénelen siddet eylemleri 6zellikle son dénemlerde uygulamaya konulan
saglikta dénUsim programi sonrasinda doruga ¢ikmis gérinmektedir. Verimlilik, rekabet, karlilk, performans
Ucretlendiriimesi vs. gibi ikfisadi kavramlar ekseninde yurUtilen saglik tarismalannin isaret ettigi piyasa eksenli
yapllandirma, saglk alaninda ciddi bir farklasmayl (kamu-&zel aynsmasl, ‘kamu icinde &zel” saglik
uyguloamailan vs.) beraberinde getirmekte ve bunun sonucunda saglik hizmetlerine erisimde esitsizligi ve
tfoplumsal siniflar arasinda esitsizlik algisini guglendirmektedir.

Saglik alani foplumsal streclerin bir parcasidir ve bu streclerden bagimsiz distndlemez. Bununla
birlikte, saglk alaninda yasanan siddetin kendine ézgu dinamik ve 6zellikleri oldugu belirtiimelidir. Bu ¢alisma
hekimlere yénelik siddet olgusunu Gaziantep ve Kiliste yurdtllen saha calismasi verileri baglaminda
incelemektedir. izleyen bdlimlerde Turkiye ve dinyada sadlk calisanlanna ydnelen siddet konusundaki
calismalara kisaca deginildikten sonra, saha ¢alismasindan elde edilen veriler tarfismaya acllacaktr.
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KURESEL BiR SORUN OLARAK SAGLIKTA $iDDET

Siddet cok boyutlu bir kavramdir. Siddetin butin somut gérundmlerini kapsayacak ve tiketecek bir
kavramsallastirma yapmak oldukga gugctir. Siddet, geldidi kaynaga, altta yatan motife, niteligine ve
baglamina goére farkll bigimlerde tanmianabilir. Omegdin, Dinya Saglik Orgutl siddeti "Kisinin kendisine ya
da baska birisine, bir gruba ya da topluma karsi fiziksel gucunu istemli olarak kullanmasi ya da fehdit
efmesi” olarak tanimlamaktadir (Krug, 2002). Bir baska siniflandirma isyerinde yasanan siddeti dort “ideal fip”
cergevesinde tanmlamaktadir (The University of lowa, 2001). Bu tanmlamaya goére, birinci tip, “suca niyet
ederek siddete basvurma,”; ikinci tip, “tUketicinin calisgana karsi uyguladigi siddet”; Gcuncu tip, “calisanin
calisana kargi uyguladir siddet”; doérduncdu tip ise, “kisilerarasi ligki ile ilgili siddet” olarak siniflandinimaktadir.
Saglik calisanlannin bu siniflandirma ¢cercevesinde dort tip siddet bicimine de maruz kalabilme olasiligi olsa
da, ikinci ve Uguncu fip siddet bicimlerinin daha sik karsilastiklan bicimler oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma
kapsaminda siddet kavrami, ¢alisma  hayatfl icindeki fillin  nitelikleri gbz 6nunde  bulundurularak,
sozel/psikolojik ve fiziksel siddet olarak ikili bir kavramsallastrma ekseninde tanimianmistir. Operasyonel
olarak, sézel/psikolojik siddet kisinin degerlerine ve butunligune doéndk yapilan hakaret, kifar, bagrma ve
tehdit gibi fillleri icerirken; fiziksel siddet gug¢ kullanimini iceren dayak, yumruk, aletle saldin gibi kisinin
bedensel butinligune yénelen saldin ve filller olarak tanimlanmustir,

Konu hakkindaki uluslararasi yazin incelendiginde saglik calisanlanna yénelen siddetin hem ulusal,
hem de kiresel bir sorun oldugu ve son vyillarda da artis gésterdigi anlasiimaktadir. Omegin, Finlandiya’da
yapilan bir calismada psikiyatri hemsirelerinin, hapishane gardiyaniar ve polislerin ardindan en cok siddete
maruz kalan Gdgunct meslek grubunu  olusturdugu  saptanmistr (Salminen, 1997). Benzer bicimde,
Kanada'da 112 acil servis ¢calisanlarn Gzerine yapilan bir calisma, bu grubun saglik ¢calisanlan arasinda en
fazla siddete ugrayan kesim oldugunu ortaya koymaktadir (Femandes, 1999). Amerika Birlesik Devietleri'nde
2004 yiinda yapllan bir baska calisma ise, sdzel/psikolojik siddet basta olmak Uzere, hekimlerin ¢alisma
orfaminda siddete maruz kaldiklanni gdstermektedir (Kowalenko, 2005). Benzer bir sekilde, British Medical
Association'in hekimler Uzerine yaphdi calisma, hekimlere yodnelen siddette son vyillarda dnemli bir artisin
oldugunu goézler éniine sermektedir (British Medical Association, 2008). Ote yandan Kuveyt, israil, Avustralya
gibi birbirinden énemili kulttrel ve ekonomik farkliiklar gésteren Ulkelerde, siddetin bicimi ve yayginlidr farklilik
arz etmekle birlikte, saglik calisanlannin son yillarda siddetle kargi karsiya kaldiklan gérilmektedir (Adib, 2002;
Carmi-lluz, 2005; Tolhurst, 2003).

Turkiye'de Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilat'nin 2002 verilerine gére 295,188 saglik calisani
bulunmaktadrr (Yesildal, 2005). Turkiye'de saglik calisanlanna yonelen siddetin boyutlan ve sonuclar
hakkinda gercekgi ve glvenilir resmi bir veri bulunmamakiadir. Ancak sinirl sayidaki calismailar, Tarkiye'de de
benzer bir tablonun varidini ortaya koymaktadir. Omedin, Ayrancrnin acil servis calisanlan Uzerine yaphgi
calisma, isyerinde siddete maruz kalmanin olduk¢a yuksek oldugunu ortfaya koymaktadir (Ayranci, 2002).
Benzer bir sekide, 112 calisanlan Uzerine yapilan calismalarda, saglik calisanlan arasinda hem siddete
maruz kalma korkusunun hem de filen siddete maruz kalmanin ciddi bir boyutta oldugu gézler énine
seriimektedir (Olmezoglu 1999; Piyal 2007). Turkiye'de sagdlik calisanian ile siddet iliskisini aragtiran calismalar
daha ¢ok acil servis, 112 calisanlarn, hemsire ve arastirma gdrevlilerinin deneyimlerini konu edinmektedir.
Farkl alanlarda calisan hekimlerin isyerinde maruz kaldiklan siddet, siddetin dzellikleri ve boyutu konusunda
sistematik bir calismanin bulundugunu séylemek pek olanakli degdildir. Bu nedenle Gaziantep ve Kilis'te farkli
saglik kurumlannda gérev yapan hekimler Uzerine yaptigimiz ve sonuclanni izleyen sayfalarda tartisacagimiz
bu calismanin énemli bir boslugu dolduracagdi kanisindayiz.

CALISMANIN YONTEMI VE VERILER

Calisma Gaziantep-Kilis Tabipler Odasrna (GKTO) Uye hekimlere uygulanan anketten elde edilen
verilere dayanmaktadir. Calismaya dahil edilen hekimler, istatistik test ve genellemeye uygunlugu acgisindan
basit rasgele drneklem (simple random sampling) teknigi ile belilenmistir,. GKTO'dan elde edilen Uye kayit
listesinden hareketle (N= 1338), toplam Uye sayisinin yoklasik %18ine tekabul eden 233 kisi rasgele
belilenmis’ ve bu Uyelerin blylk bir codunluguna soru formlan elden teslim edilmigtir. Hekimlerin is
yogunlugu nedeniyle ve sorulara daha nesnel yanit alabilmek icin ylz ydze gérisme tercih ediimemigtir.
Yaygin eksik bilgi ve kodlama hatasi icerdigi icin iptal edilen 3 anket, drmeklemde yer aldigi halde bazi
nedenlerden dolayr kendilerine ulaslomayan ve soru formlanni iletmeyen  kisilerin tUmUnd  hesaba
kathgmizda, soru formlannin - yantlanma  orani  (response  rate) %89,6'dr.  Benzeri  calismalarla
karsilastinidiginda, bu oranin oldukga ylksek ve basarli bir oran oldugu kaydedimelidir?.
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Calismaya katlan hekimlere demografik bilgiler iceren sorulann yani sira, ¢alistiklan  kurum,
kurumdaki gbrev ve uzmanlik alanlar, calisma kosullan, ¢alisma orfaminda maruz kaldiklarn ve tanik oldukiar
siddetin boyutu ve nitelikleri konusundaki deneyimlerini ve gérUslerini yansitan ve blytk ¢cogunlugu kapali
uclu olan sorular yéneltiimistir. Aynca, soru formuna eklenen agik uclu sorular ile hekimlerin hem foplumdaki
hem de calisma orfaminda yasanan siddetin neden kaynaklandigi ve bu sorunun nasil aslimasi gerekdigi
konusundaki gorus ve dnerileri alinmigtir,. Calismadan elde edilen veriler SPSS programinin yardimiyla analize
tabi tutulmustur.

CALISMANIN BULGULARI

Cinsiyet, Yas ve Cografik Dagilim

Gaziantep ve Kiliste calisan hekimlerin blayUk bir cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Tablo 1.'de
Qoraldugu Uzere, 6meklemde yer alan kadin hekimlerin orani %22,0 iken, erkeklerin orani %78,0°'dlr.
Omeklemde ortaya cikan erkek lehine dengesiz dagiim bdlgede goérev yapan ve tabipler odasina kayitli
hekimlerin cinsiyet kompozisyonundaki durumun bir sonucudur. GKTO Uye kayit verilerine gore, odaya kayitli
Uyelerin %79,2'si erkek hekimlerden, %20,81 ise kadin hekimlerden olusmakiadir. Yas kompozisyonu
acisindan bakildiginda, émeklemi olusturan hekimlerin yagslan 26 ile 68 arasinda degismektedir. Hekimlerin
yas ortalamasi 41,6+9,0'dur. En buydk grubu %43,1 ile 31-40 yas olusturmakiadir. 30 yasin altinda bulunan
hekimlerin orani %9,6, 51 yasin Ustinde bulunan hekimlerin orani ise %15,3"1dr. Hekimlerin gdrev yaptikiar
bdélgenin dagiimi Tablo 1'de goérdimektedir. Buna godre, hekimlerin %93,8'1 Gaziantep merkez ilcelerdeki
saglik kurumlannda gérev yapmakta ve %3,8'i ise Gaziantep tasra ilcelerinde bulunan sagdlik kurumiannda
calismaktadir. Kilis'te gdrev yapan hekimlerin orani %2,4'10r.

Kurum ve Uzmanlik Alanlari

Omeklem iginde yer alan hekimlerin %22,5'1 Universite hastanesinde, %32,1'i devlet hastanelerinde,
%13,4'0 ise saglik ocaklannda gdrev yapmaktadir. Dolayisiyla, kamu saglik kurumlannda ¢alisan hekimlerin
6meklem icindeki foplam payl %68’e ulasmakiadir, Buna karsilik, 6zel hastane, klinik ve tip merkezlerinde
calisan hekimlerin sayist 61 olup, bu grubun orani %29,2'dir. Hekimlerin bu kurumlardaki gbrevieri
degerlendirildiginde, yandan fazlasini uzman hekimler olusturmaktadir. Pratisyen hekim olarak gérev yapan
hekimlerin orani %38,3'dur. Uzman hekimlerin fio dal alanlanna gére dagiimina bakildiginda ise, hekimlerin
%49,6's1 cerrahi alanlardan, %43,2'si dahili alanlardan ve %7.2'si ise temel tip alanlanndan gelmektedir.
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Tablo 1. Hekimlerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri
SAYI

%

CINSIYET (N= 209)

KADIN

ERKEK

YAS (N= 209)

< 30

31-40

41-50

> 5]

KURUMUN BULUNDUGU YER (N= 208)
GAZIANTEP MERKEZ

GAZIANTEP TASRA

KiLiS MERKEZ

SAGLIK KURUMLARINA GORE DAGILIMI (N=209)
UNIVERSITE HASTANESI

DEVLET HASTANESI

SAGLIK OCAGI

OZEL HASTANE

OZEL KLINIK/DAL

DIGER*

KURUMDAKI GOREVi

PRATISYEN HEKIM

UZMAN HEKIM

CERRAHI

DAHIL

TEMEL TIP

MESLEKTE GALISMA SURESI (YIL)
<10

11-20

> 21

KURUMDA GALISMA SURESI (YIL)
<5

6-10

> 11

46
163

20
90
67
32

195

47
67
28
42
19

80
129
62
54

58
94
57

121
46
36

22,0
78.0

9.6
43,1
32,1
15,3

93.8
3.8
2,4

22,5
32,1
13.4
20,1
9.1
2,9

38,3
61,7
49,6
43,2

7.2

27.8
45,0
27,3

59.6
22,7
17.7

* Kurum hekimligi yapan ve emekli olan hekimleri kapsamaktadir.

Caligsma Hayat ve Calisma Kosullan

Bolgede calisan hekimlerin meslekte bulunma stresi orfalama 16,5+8,9 yildir. Hekimlerin %45,0'1
11-20 yil arasinda, %27,8'1 10 yildan az bir stre ve %27,3'U 20 yilin Uzerinde meslekte gbrev yapmislardir
(Tablo 1). Buna karsilk, ¢calistiklan kurumdaki gérev suresi dikkate alindiginda, hekimlerin ortfalama ¢alisma
stresi 5,8+5,2 yil olarak gériimektedir. Tablo 1'de gérildugu gibi, hekimlerin %59,6's1 5 yildan az bir stredir
halen bulunduklan kurumda gérev yapmaktadir. Buna kargilik, 10 yil Gzerinde ayni kurumda gorev yapan
hekimlerin orani ise %17,7'dir. Calisma suresi ile kurumda hizmet streleri kargilagtinidiginda, ézellikle ortanca
deger dikkate alindiginda (orfanca deger= 4,0 yil), bdlgede gbrev yapan hekimler arasinda kurum ve/veya
yer degistime ediliminin olduk¢a yuiksek oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle, bdlgede gbrev yapan
hekimlerin oldukca yuiksek mesleki deneyime sahip ve yatay hareketliligi yiksek bir ézellik arz eftigini
sOyleyebiliiz. Bu yuksek yatay hareketliik son yillarda kamudan &zel sadlik kuruluslanna dogru olan bir

yénelimi gdstermektedir.
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Tablo 2. Haftalk Calisma, Nébet Sureleri Ve Gunluk Hasta/Tetkik Sayisi

SAYI %
HAFTALIK ORTALAMA GALISMA SAATI (N=202)
<20 1 0,5
21-45 113 55,9
46-60 66 32,7
> 61 22 10,9
HAFTALIK ORTALAMA NOBET SAATI (N=202)
<15 20 27.8
16-30 24 33,3
31-45 15 20,8
> 46 13 18,1
GUNLUK ORTALAMA HASTA/ TETKIK SAYISI (N=203)
<20 58 28,6
21-40 a1 20,2
41-60 45 22,2
> 61 59 29,1
YARI ZAMANLI CALISMA (N=206)
EVET 46 22,3
HAYIR 160 77,7

Tablo 2'nin verileri dikkate alindiginda Turkiye'de oldugu gibi, bdlgedeki hekimlerin de oldukca yuksek bir
hasta yogunlugu ve mesai icinde calistklan gérllebilir. Hekimlerin ortalama haftalk ¢alisma  stresi
48,2+13,8 saat olarak gerceklesmektedir. Hekimlerin %55,9'u 21 ile 45 saat arasinda, %32,7'si 46 ile 60
saat arasinda, %10,9'u ise 60 saatin Uzerinde calismaktadir. Diger taraftan, haftalk nébet streleri
degerlendirildiginde, hekimler, normal mesailerine ek olarak ortalama haftada 24 saatlik ndbet tfutmaktadir.,
Tablo 2'de gérlldugu Uzere, hekimlerin %61°i haftalk 30'a varan, %39'a yakin bir bélimu ise 30 saatin
Uzerinde haftalik ndbet tuttuklanni ifade etmektedir. Aynca, érneklem icinde yer alan her bes hekimden birisi
(%22) yan zamanli olarak ¢alismaktadir.

Hasta veya tetkik sayisi acisindan bakildiginda hekim basina gunlik orfalama hasta/tetkik sayisinin 50
civarnda oldugu gérilmektedir. Hekimlerin %28,6'si 20'den az, %20,2'si 21 ile 40 arasinda, %22,2'si 41 ile
60 arasinda, %29,1'i de 60'In Uzerinde hasta veya tetkik yogunluguna sahipfir,

Ortalama hasta yogunlugu tim gruplar icin yUksek olmakla birlikte, hasta yogunlugu ile caliglan saglik
kurumu arasinda iliskiye bakildiginda, kurum ile hekim basina ortalama hasta yogunlugu arasinda istatistiksel
olarak (p< 0,001) anlamli bir iliskinin oldugu belifimelidir (Tablo 3). Buna goére, hekim basina ortalama hasta
sayisinin en yUksek oldugu saglik kurumlannin, sirasiyla devlet hastaneleri ve saglik ocaklan oldugu
gérlimektedir. Buna karsilik, hekim basina gunlik hasta yogunlugunun en distk oldugu kurum Universitedir.
Diger taraftan, &zel hastanelerde calisan hekimlerin hasta yogunlugunun da goérece yUksek oldugu
sOylenebilir. GUnltk 41 ila 60 arasinda hastaya bakan hekimler icinde &zel hastanede calisanlann payi
%22,2'dir. Ozel hastanelerde hasta yoJunlugunun artisi, 2002'de uygulamaya konulan saglikta déniisim
programinin bir sonucu olarak gorulebilir.
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Tablo 3. Saglk Kurumu ile Gunlik Hasta/Tetkik Sayisi*
GUNLUK HASTA / TETKIK SAYISI

CALISTIGI SAGLIK KURUMU <20 21-40 41-60 > 61 TOPLAM
28 10 5 3 46

UNIVERSITE HASTANESI 60,9% 21,7% 10,9% 6,5% 100,0%
48,3% 24,4% 11.1% 51% 22,7%

7 6 22 31 66

DEVLET HASTANESI 10,6% 9,1% 33,3% 47,0% 100,0%
12,1% 14,6% 48,9% 52,5% 32,5%

3 3 5 17 28

SAGLIK OCAGI 10,7% 10,7% 17.9% 60,7% 100,0%
5,2% 7.3% 11.1% 28,8% 13,8%

12 15 10 4 41

OZEL HASTANE 29,3% 36,6% 24,4% 9,8% 100,0%
20,7% 36,6% 22,2% 6,8% 20,2%

5 7 3 4 19

OZEL KLINIK/DAL 26,3% 36,8% 15,8% 21,1% 100,0%
8,6% 17,7% 6,7% 6,8% 20,2%

3 3

DIGER 100,0% - - - 100,0%
5,2% 1,5%

58 41 45 59 203

TOPLAM 28,6% 20,2% 22,2% 29,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* X? = 85,994 p <0.001

Ote yandan Tablo 3'Un verileri saglik drgiitieri tarafindan siklikla bir sorun olarak dile getirilen bir olguyu da
gdzler 6nune sermektedir. Deviet hastanelerinde hekim basina gunlik orfalama hasta sayisi, saglik
ocaklarnda ¢alisan hekimlerin hasta yogunlugunun her bir kategori icin  yaklagk ki kafi - olarak
gerceklesmektedir. GUnldk 41-60 arasinda hastaya bakan hekim grubunda ise, deviet hastanesinde gorev
yapan hekimlerin orani, saglik ocaginda gdrev yapan hekimlerin dért katina ulasmaktadir. Baska bir ifade ile
birinci basamak saglik kurumlan olarak tanimlanan saglk ocaklan, hasta yoguniugu agisindan devlet
hastanelerinin gerisine dismuUstur. Bu durum, halen yurdrlUkte olan saglik sisteminin birinci basamaktan daha
ziyade ikinci basamak agirikli oldugunu gostermektedir.

SIDDETIN NITELiGi, BOYUTU VE SiDDET ALGISI

Toplumda Siddetin Artisi ve Nedenleri

Toplumda siddetfin  son vyillarda yayginlashdr  konusunda genel bir kabul herkes tarafindan
paylasimaktadir. Hekimlerin de toplumda siddetfin arthdl yoninde bir kaygiyr paylastiklan gordlmektedir.,
Nitekim hekimlerin %91,3'U son bir yil icinde toplumda siddetin artig gésterdigini ifade etmektedir. Benzer bir
sekilde, son bir yilda saglik alaninda siddetin arthigini ifade eden hekimlerin orani %90°'dir. Buna karsilik,
hekimlere son bir yilda calishdr sadlik kurumunda siddet arfigi konusunda gérist soruldugunda, hekimlerin
%59 gibi yuksek bir orani gérev yaptiklan kurumda siddetin arthgini belitmektedir (Tablo 4).

Toplumda siddetin aris nedenleri soruldugunda, hekimler en 6nemli nedenler arasinda  siraslyla
ekonomik kaynakli sorunlar, toplumun egitim ve kdltir duzeyine bagh nedenler, medya ve inang ve
degerlerde yasanan asinmaya vurgu yapmaktadrr. Buna gdre, hekimlerin %44,51 gelir dagiimindaki
esitsizlik, yoksulluk ve issizlik gibi ekonomik sorunlann siddeti besledigi gérisinu dile getirmektedir. Diger
taraftan, toplumun dustk egitim seviyesi ve kultar dlzeyindeki sorunlann bir sonucu olarak siddetin toplumda
yayginlashidini dile getiren hekimlerin orani %32, 1°dir. Hekimlerin %12,5'i ise, gdrsel ve yazill medyada siddet
iceriginin foplumda siddet dilinin ve siddetin yayginlasmasina neden oldugunu belirmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Toplumda ve Sog“ likta §idde’r Arhgl ve Nedenleri

SAYI %
SON BIR YILDA TOPLUMDA $iDDETIN ARTMASI
EVET 190 91.3
HAYIR 18 8,7
SON BIR YILDASAGLIKTA SiDDETIN ARTMASI
EVET 188 90,0
HAYIR 21 10,0
SON BIR YILDACALISTIGI KURUMDA SiDDETIN ARTMASI
EVET 121 59.3
HAYIR 83 40,7
SIDDETTE ARTISIN NEDENLERI*
EKONOMIK NEDENLER 93 44,5
EGITIM/KULTUR SORUNLAR 67 32,1
MEDYA 26 12,5
INANC/DEGERLERDE ASINMA 19 9.0
TOPLUMSAL HOSGORU EKSIKLIGI 14 6,7
ULKE YONETICILERI 14 6,7
OTORITE/HUKUK BOSLUGU 8 3.9
TUKETIM KULTURU 5 2,4
DIGER 9 4,4

* Her bir katilmci birden fazla neden tanimiamistr.

Toplumda siddetin yaygilasmasi konusunda hekimler tarafindan dile getirilen bir diger husus ise, ahlaki
ve toplumsal deg@erlerde yasandidi dustnudlen asinmadir. Din, ahlak gibi manevi degerlerde zayiflamanin
yani sira, bencillik, kisiler arasi iliskilerde saygr yitimi, ailenin toplumsal etkisinin azalmasi gibi toplumsal
degerlerde yasanan asinmayi siddetin nedenleri arasinda géren hekimlerin orani %9°'dur. Toplumsal gruplar
arasinda kutuplasma ve gerilim, arfan milliyetci dalga ve farkliliklara karsi tahammulstzligun bir sonucu
olarak siddetin toplumda yayginlastigini dile getiren hekimlerin orani ise %7 civanndadir. Diger taraftan, Ulke
yoneticilerinin ve siyasilerin izledikleri politikalann toplumda siddeti kérikledigini dustnen hekimlerle, otorite ve
hukuk boslugunun bir sonucu olarak siddette artig yasandigini dile getiren hekimleri birlikte dikkate
aldigmizda, %10°1uk bir kesim toplumdaki siddetin kaynaginda Ulkedeki ydnetim, otorite ve hukuk sorunlarnni
gdérmektedir. Hekimlerin kU¢uk bir boIumU (%2,4) ise tuketim kultirine bagll olarak ortaya ¢ikan agin istek ve
beklentilerde artisin yarathdi hirs ve engellenmenin bir sonucu olarak siddet olaylannda artisin yasandigini
vurgulamaktadir (Tablo 4).

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet sadlk alanini da etkilemektedir. Bununla birlikte, saglik
alaninda yasanan siddetin kendine 6zgu dinamik ve ézellikleri oldugu belirtiimelidir.

Saglik Kurumlarnnda Yasanan $iddetin Boyutu ve Niteligi

Yukanda belirttigimiz gibi, bircok Ulkede yapilan ¢alisma, genelde saglk calisanlannin, &zelde ise
hekimlerin son villarda yaygin bir sekide siddete maruz kaldiklanni géstermektedir. Benzer bicimde,
bdlgemizde gorev yapan hekimlerin de yaygin bir siddet ile karsi karsiya olduklan gériimektedir. Asagidaki
tablo bu durumu ¢arpic bir bicimde gdzler 6ntne sermektedir (Tablo 5).

Hekimlere meslek hayati boyunca ne dlcude siddete maruz kaldiklan soruldugunda, her dért hekimden
UcU en az bir kez olmak Uzere siddet maruz kaldiklarni belitmektedir. Kariyeri stresince hi¢ siddete maruz
kalmadigini ifade eden hekimlerin orani sadece %25,5'dir. Arastirmadan ¢ikan bir diger carpici sonug, son
bir yilda saglik alaninda yasanan siddet orani, yukanda vurguladigimiz gibi, saglik kurumlarnda siddetin
yayginlasma egilimini gbzler 6ntne sermektedir. Zira her U¢ hekimden biri (%36,5) son bir yil icinde isyerinde
siddete maruz kaldigini dile getirmektedir.
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Saglikta siddetin yayginlasma edilimi icinde oldugunu orfaya koyan bir diger gosterge ise, kisinin
isyerinde tanik oldugu siddet olaylanndaki yuksek orandir. Hekimlere, son bir yilda isyerinde tanik olduklan
siddet olaylan soruldugunda, hekimlerin %68 gibi cok yiksek bir bélumu isyerinde siddete tanik oldugunu
belitmektedir. Siddete tanik oldugunu ifade eden hekimlerin %70 bes veya besten az siddet olayina tanik
oldugunu dile getiritken, %30'a yakin bir bdlUmMU ise son bir yilda besin Uzerinde igyerinde siddet olayina tanik
oldugunu sdylemektedir.

Hekimlerin buydk bir bAIimuU isyerinde hem fiziksel hem de sdzel/psikolojik siddete maruz kaldikianni dile
getirmektedir. Soru formlannda aynnfill bir bicimde alinan siddet iceren fiiller, niteliklerine gdre sdzel/psikolojik
ve fiziksel siddet olarak yeniden gruplandinimaya tabi tutulmustur. Buna gore, hekimlerin %58,0'1 hem fiziksel
hem de sdzel/psikolojik siddete maruz kaldiklanni belitmektedir. Diger yandan, sadece sézel siddete maruz
kaldiklanni ifade eden hekimlerin orani %39,9'dur. Salf fiziksel siddete maruz kaldiklanni ifade eden hekimlerin
orani ise %2,1'dir. Hekimlerin bldyuk bir bdlima tedavinin yapildigi mekanlarda, hastayla temasin yogun
oldugu alanlarda siddete maruz kalmaktadir, Hekimlerin %18,2'si muayene odalannda, %18,2'si acil
senvislerde, %11,2'si bekleme salonlar ve hastane koridorlannda, %7,0'1 ise klinik ve yatakli servislerde gbrev
yaparken siddete maruz kalmaktadir. Ancak, meslek hayatlan boyunca birden fazla siddete maruz kaldikiar
g6z énunde bulundurulursa, hekimlerin %42,7'si coklu orfam olarak tanmiadigimiz, klinik, acil servis,
muayene odasl, bekleme salonu, koridor, hastane bahcesi gibi alanlar iceren bircok mekanda siddete
maruz kaldiklanni ifade etmektedir.

Saglik kurumunun icindeki farkl mekanlarda yayginiik goésteren siddet daha ¢ok mesai saatlerinde
Qunduz yasanmakia birlikte nébet esnasinda aksamilan da gdzlemlenmektedir. Hekimlerin %44,1°i gunduz
mesai saatleri icinde siddete maruz kaldiklanni dile getirirken, ndbet sirasinda siddete maruz kaldigini beliten
hekimlerin orani %26,6'dr. Buna kargilk hem mesai saatlerinde hem de ndbet esnasinda siddete maruz
kalan hekimlerin orani ise %27,3'tGr. Diger taraftan, hekimlere calisma saatinin en ¢ok hangi zaman
diliminde siddete maruz kalma riski veya ihtimalinin yidksek oldugu soruldugunda, her U¢ hekimden ikisi
ndébet esnasinda riskin daha fazla oldugunu belifmektedir. Burada deneyim ile algl arasinda énemli bir
farkin oldugu not edimelidir. CUnki gindUz mesai saatleri siddete maruz kalmanin en ydksek oldugu
calisma periyodu olmasina ragmen, hekimler ndbet esnasinda daha fazla siddete maruz kalabilecekleri
kaygisi tasimaktadir. Kuskusuz bu durum, kisinin gece ndbet esnasinda kendini gérece daha yalniz ve daha
guvensiz hissetmesinin bir yansimasi olarak gérdlebilir,
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Tablo 5. Hekimlerin Maruz Kaldig §idde’r ve Tarleri

SAYI %
MESLEK HAYATI BOYUNCA SIiDDETE MARUZ
HIC KALMADIM 49 25,5
1-3 KEZ 92 47,9
4-6 KEZ 23 12,0
7-10 KEZ 6 3.1
10 VE UZERI 22 11,5
SON BIR YILDA i$YERINDE $iDDETE MARUZ KALMA
HIC KALMADIM 132 63,5
1-3 KEZ 59 28,4
4-6 KEZ 8 3,8
7-10 KEZ 4 1,9
10 VE UZERI 5 2,4
SON BIR YILDA TANIK OLUNAN SiDDET SAYISI
<5 100 70,4
6-10 17 12,0
> 11 25 17,6
MARUZ OLUNAN SiDDET TURU
SOZEL/PSIKOLOJIK SIDDET 57 39,9
FiZiKi SIDDET 3 2,1
SOZEL & Fiziki SIDDET 83 58,0
SIDDETIN GERGEKLESTIGI MEKANLAR
MUAYENE ODASI 26 18,2
ACIL SERVIS 26 18,2
KLINIK 10 7.0
BEKLEME SALONU/KORIDOR VS, 16 11,2
COKLU ORTAM 51 42,7
DIGER 4 2,8
SIDDETIN GERGCEKLESTIGI ZAMAN
MESAI SAATI 63 44,1
NOBET ESNASINDA 38 26,6
MESAI & NOBET SIRASINDA 39 27,3
MESAI BITiMi - -
DIGER 3 2,1
SIDDET ZAMAN RISK ALGISI
MESAI SAATI 38 26,8
NOBET ESNASINDA 89 62,7
MESAI & NOBET SIRASINDA 8 5,6
MESAI BiTiMi 7 4,9

DIGER - -
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Siddete Bagvuran Kisilerin Kimligi ve Siddete Basvurma Nedenleri

Tablo 6, siddete basvuran kisileri ve bu kisilerin cinsiyetini géstermektedir. Buna goére, saglik alaninda
yasanan siddetin en 6énemli aktéri hasta yakinlannin oldugu goérinmektedir. Hekimlerin %58,51 hasta
yakinlanndan siddet gorduklerini ifade etmektedir. Hastalardan hekimlere yonelik gelen siddet ise %6,3'tCr.
Hasta ve hasta yakini kaynakll siddetin tUmU degerlendirildiginde, hekimlerin %86,6'si bu iki gruptan gelen
siddete maruz kalmaktadir, Mevcut  saglik sisteminde hasta  yakinlannin,  hastanin - hastaneye
ulostnimasindan, tedavi sirecinde hastane igindeki tum burokratik ve takip islemlerine kadar birgok islevi
Ustlenmek durumunda olmasi, bu gruptan gelen siddetin bu denli yuksek olmasinin bir nedeni olarak
gdrulebilir. Dolayisiyla, hasta yakinlannin hastane icindeki ve tedavi strecindeki rolinun azaltimasi hekimlere
dénuk siddette ciddi bir dustsu beraberinde getirebilir. Diger taraftan, hekimlerin %13 gibi azimsanmayacak
bir b&IUMU ise hem saglk calisanlanndan hem de hastane yonetiminden siddet gérduklerini dile
getirmektedir.

Tablo 6. §idde‘re Bogvuron Kigilerin Kimligi ve §idde’re Bogvurmo Nedenleri

SAYI %
SIDDETE BASVURAN KiSi/KIiSILER
HASTA 9 6.3
HASTA YAKINLAR 83 58,5
HASTA & HASTA YAKINLARI 31 21,8
IDARE 10 7.0
SAGLIK CALISANI 9 6.3
SIDDETE BASVURANLARIN CiNSIYETI
TUMU ERKEK 40 28,2
TUMU KADIN 2 1,4
COGUNLUKLA ERKEK 92 64,8
COGUNLUKLA KADIN 8 5,6
KiSININ SIDDETE BASVURMA NEDENLERI*
NEDEN-1 NEDEN-2  NEDEN-3 TOPLAM
% % % %
IHMAL & TEDAVI MEMNUNIYETSIZLIG 27,8 10,0 - 37,8
KURUM YETERSIZLIKLERI 24,4 6.7 - 31,1
MEDYADA HEKIM KARSITI YAYIN 7.2 14,8 9,6 31,6
HAKSIZ ISTEK/ILAC/ALKOL ETKiSI 57 7.7 4,8 18,2
SAGLIK POLITIKALARI 3.3 5.7 9,1 18,1

* Katilimcilar birden fazla neden belirmigtir.

Siddete basvuranlar cinsiyet acisindan  degerlendiridiginde ise, siddet uygulayaniann ezici  bir
bAIimUnUn erkeklerden olustugu  gordlmektedir. Hekimlerin %93'U ya tamamen erkeklerden ya da
cogunlugu erkeklerden olusan kisiler tarafindan siddet gémmektedir. Siddete basvuraniann coguniukla
kadinlardan veya tumu kadinlardan olustugunu dile getiren hekimlerin orani sadece %7'dir (Tablo 6).

Hekimlere siddete basvurma ile hastalann gelir durumu arasindaki liski soruldugunda hekimlerin bUytk
bir cogunlugu, hastalann gelir duzeyi arttikca siddete basvurma egiliminin azaldigi yéninde bir géris beyan
etmektedir. Buna gére, “yoksul hasta ve hasta yakinlan daha ¢ok siddete basvurmaktadir” dnermesine
olumlu gorls beliten hekimlerin orani %66,0, orfa ve Ust sinif mensubu kisilerin daha cok siddete
basvurduklarn fikrine olumlu goérUs beliten hekimlerin orani ise, sirasiyla %36.9 ve %28,6'dir. Hastanin egitimi
le siddete basvurma egilimi arasindaki iliski soruldugunda, hekimlerin %87,0 dusuk egitimli hastalann daha
cok siddete basvurduklan fikrine katildigini belitiken, yldksek egitim seviyesine sahip hastalann siddete
basvurduklarni ifade eden hekimlerin orani %18,4'tlr. Hekimlerin, hastalann gelir ve egitim ile siddete
basvurma egilim arasindaki iliskiye dair yaptiklan gézlemden, egitimin kisilerin hekimle kurdugu iliski agisindan
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daha énemli bir yere sahip oldugu goériimektedir. Hekimlerin, hastalann egitim ve gelir duzeyine iliskin
yaptiklan gézlem, siddete basvurma ile hastalann sosyoekonomik durumlarn arasinda negatif bir etkilesimi
gbzler 6nune sermektedir. Ancak, hekimlerin orta ve Ust gelir grubuna mensup hasta ve hasta yakinlanna
iliskin gézlemleri, siddete bagvurmanin toplumsal siniflan kesen bir &zellik arz ettigini gdstermektedir.

Hekimlere siddet uygulayan kisilerin  siddete basvurma nedenleri  soruldugunda, tedaviden
memnuniyetsizlik ve ihmal ediime dusincesi en énemli nedenler arasinda sayllmaktadir. Bir diger siddete
basvurma nedeni ise, kurum yetersizlikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska deyisle, ilag, cihaz, yatak vs.
gibi kurum yetersizlikleri nedeniyle hasta ile hekim arasinda gerilim yasanmakta ve siddete yol agmaktadir.
Diger taraftan, hekimlerin Ggte biri medyada hekim karsiti yapilan yayinlann kendilerini hedef gosterdigini ve
hekim-hasta arasinda ligkileri zedeledigini ve geriime yol achgini distinmektedir. %18'lik oranda dile
getirilen bir diger neden ise, hastalardan gelen haksiz ilag, rapor gibi isteklerin yerine getirimemesinin yani
sira ilag ve alkol efkisi altinda kisinin gérev yapan hekime kargi saldirgan bir tutum icine girmesidir. Son olarak,
hekimlerin %18'i, Ulkede uygulanan saglik politikalannin yol achgdr sorunlarn kendilerine siddet olarak
yansidigini ifade etmektedir.

Saglik Kurumlarnin Glvenlik A¢isindan Degerlendiriimesi

Saglik kurumlanndaki siddetin son yillarda artma egilimi géstermesi kargisinda kurum yénetiminin glvenlik
konusunda ¢alisanlan icin ne tir énlemler aldiklan konusunda hekimlerin deg@erlendirimesi, bu konuda
oldukca sorunlu bir tabloyu gdzler énine sermektedir. Her U¢ hekimden ikisi ¢calistiklan kurumun guvenlik
konusunda yeterince énlem almadigini belifmektedir. Zira hekimlere calistiklan kurumu glvenlik acisindan 0
le 10 arasinda bir dicekte notlandirmasi istendiginde, hekimlerin %81, 11 kurumun guvenlik notunu orta ve
ortanin altinda bir yerde puanlamaktadir. Hekimlerin sadece %18,9'u ¢alishdr kuruma 7 ve 7'nin Uzerinde
guvenlik notu vermektedir. Buna karsilik hekimlerin %40,3'U, calistiklan kurumun guvenlik notunu “kdtU"ye
tekabul eden 3 ve altinda bir yerde notlandirmaktadir.

Tablo 7. Guvenlik: Kurumsal Destek, Bireysel Tutum

SAYI %
KURUMDA YETERLI GUVENLIK ONLEMI
EVET 67 32,4
HAYIR 140 67,6
GUVENLIK EGITIMI
EVET 30 14,8
HAYIR 173 85,2
ISYERI HEKIMLIGI
EVET 53 27,2
HAYIR 142 72,8
SIDDET KONUSUNDA SiKAYETTE BULUNMA
EVET 54 37.8
HAYIR 89 62,2
SIKAYET HAKKINDA YAPILAN i$LEM
ISLEM YAPILMADI 13 23,6
GUVENLIK TARAFINDAN UZAKLASTIRMA 15 27.3
OZUR DILEME/UZLASMA 11 20,0
ADLI ISLEM 13 23,6
TABURCU EDILDI 3 55
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Bolgedeki saglik kurumlannin guvenlik agisindan bir diger énemili eksikligi, calisanlanna guvenlik egitim
programlan sunmamasidir. Hekimlerin %85,2'si guvenlik konusunda kurum tarafindan herhangi bir egitim
veriimedigini dile getirmektedir. Hekimlerin sadece %14,8'i kurumun guvenlik konusunda bir bilgilendirme
yaptigini belitmektedir. Bilindigi gibi isyeri hekimligi kurumunun varlidi, kurumun ¢alisanlannin isyeri glvenligi
konusundaki politikasinin bir géstergesidir. Bu konuda da, bodlgedeki saglik kurumlannin karnesinin pek parlak
olmadigini belitmek gerekir. Zira hekimlerin % 72,8’ ¢alistiklan kurumda igyeri hekimliginin olmadigini dile
getimekteyken, hekimlerin %27,2'si calistiklan kurumda isyeri hekimliginin bulundugunu belitmektedir (Tablo
7).

Diger yandan, hekimlerin maruz kaldiklan siddet karsisinda kurumsal destek gibi bireysel girisimin de
olduk¢a zayif oldugu gérlimektedir. Siddete maruz kalan hekimlerin sadece 1/3'U kendilerine yonelik siddet
konusunda sikdyefte bulunduklanni  belitmektedir. Hekimlerin  %62,2'si ise herhangi  bir sik@yette
bulunmadiklanni ifade etmektedir. Sikayet konusunda yapilan islemler soruldugunda, hekimlerin %23,6'si
sikayetleri  konusunda herhangi bir islem yaplmadigin,,  %27,3'G  saldirganin - gUvenlik - marifetiyle
uzaklastinldigini, %20,0'1 ise &zUr dileme ve uzlastinima sonucunda sorunun kapatidigine dile getirmektedir.
Diger taraftan, her bes sikayetten birinin adli isleme konu oldugu bildirilimektedir.

Cdziim Onerileri

Hekimlerin kendilerine yonelik siddetin énlenmesi konusundaki dnerileri Tablo 8'de gdsterilmistir:

Tablo 8. Siddet Konusunda Sikayet ve Yapilan islem*

ONERI-1 ONERI-2 ONERI-3 TOPLAM

% % % %

EGITIM ve EKONOMIK SORUNLAR 14,4 7.2 1,4 23,0
CALISMA KOSULLARI 8.6 5.7 5.3 19,6
GUVENLIK & CEZAI YAPTIRIM 8,6 53 2,9 16,8
MEDYA VE HEKIM 8.6 3.8 1.0 13,4
ETKIN PR & MESLEK ORGUTU 5.7 6.2 1,0 12,9
STATU & SAYGINLIK 7.7 2,9 1,4 12,0
HASTA ILE ETKIN ILETiSIM 6,7 4,8 0.5 12,0
IDARE & SAGLIK YONETIMI 5.7 4,3 0.5 10,5
SAGLIK POLITIKALARI 53 2,9 1,4 9.6
PIYASALASAN SAGLIK SISTEMI 2,9 1,9 1,0 5.8
OZLUK HAKLARI - 2,9 1,0 3,9
HASTA HAKLARI 1,0 1,4 0.5 2,9
DIGER 4,3 0.5 0.5 5.3

* Her bir katiimci birden fazla oneri belitmistir.
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Tablo 8'den ve asagida aktanlan kimi ifadelerinden de gorllecegi Uzere hekimler, siddetin dnlenmesinin
en dnemli yolunu, Turkiye'deki egitim ve ekonomik sorunlann ¢ézimlenmesinde gérmektedir:

«  "Gelir adaletsizligi ve egitim konularinda ilerleme saglanmalidir.”

- EGitim ve ekonomik seviyenin yukseltilmesi gereklidir.”

. "Ekonominin ve issizligin ddzeltiimesi, egitimin artmasi gereklidir.”

- "Toplum icinde gelir dagiliminin mumkudn oldugu kadar adil hale getiriimesi zorunludur.”
«  "Gelir duzeyinin ydkseltilmesi, issizligin &dnlenmesi gereklidir.”

«  “Yoksullugun 6nlenmesi gereklidir.”

Bu yaklagim siginda, egitim ve ekonomik esitsizliklerin giderilebilecedi veya en azindan azaltilabilecedi
politikalann olusturulmasi gerekmektedir. Hic kusku yok ki, hayata gecirlecek bu politikalar, bugine kadar
yurttas onuruna yakigir bir yasam strmek icin gereken egitim ve ekonomik haklara ulasamayan diglanmig
kesimleri hedeflemelidir. CUnkud hekimlerin calismamizda da buyuk bir isabetle gdzlemledikleri gibi, yoksulluk
ve yoksunluk siddet Uretmektedir. Bu nedenle toplumsal bang orfamina ulasabilmek icin uzunca bir stredir
asinan sosyal devletin yeniden yetkinlestiriimesi gereklidir. Bu iyilestirme, katiimci bir demokrasi yaklasimi
cercevesinde asll sorunu yasayan meslek gruplannin temisilcilerinin géruslerini dikkate alan bir cergceveden
yurGttimelidir.

Calsma kapsaminda siddetin dnlenmesi konusunda hekimler tarafindan dile getirilen bir diger nokta ise
hekimlerin calisma kosullannin iyilestirilmesidir:

«  'Kisi bagina dugsen dokfor sayisi ve saglik personeli sayisi artfirilmall”

e "GUnluk bakilan hasta sayilarinin sinirlanmali”

»  "Sistemin olum olumiu olumsuz her fUrll ¢iktisi dokfora fatura edilmemeli”

«  "Hastaneler daha duzenli hale getiriimeli”

«  "Asiri yUk alfinda kalan hekimler hasta ve hasta yakinlarina yeterince bilgi verememekte”
e "Hasta ve hekime ferah muayene ve bekleme salonu sunulmali”

«  "Hastanelerin ofelcilik hizmetinin arfmasi gereklii”

Uzun bir suredir izienen politikalar geregi, kamu saglik sektérine yeterli kaynak aymimamasinin neden
oldugu kétlu ¢alisma ortaminin bedelini bugin hekimler ddemektedir. Siddetten uzak bir saglik orfamina
kavusabilmek icin basta ikinci basamak kamu saglik kurumlarn olmak Gzere, yasanan yogun hasta yukud ve
uzun ¢alisma saatlerinin azaltimasi gereklidir.

Konu hakkindaki uluslararasi literatdr incelendiginde yukandaki éneriler kadar siyasi otoritenin mevcut
eylemlere karsl “sifir tolerans” géstermesinin de ¢cok énemli oldugu anlagiimaktadir. Calismamizda yer alan
hekimler, saglik calisanlarna yonelen siddeti dnlemek icin saglik otoritesinin guvenligi saglamasi ve eylemler
vuku buldugunda da etkin cezai yaptinmiar uygulanmasi gerekliligine isaret etmektedir. Ancak hekimler,
TUrkiye'nin saglik oforitesine yeterince guven duymamakiadir. Cunkl hekimler, saglik oforitesinin konu
hakkinda birakin “sifir tolerans” géstermeyi, aksine sorunun bir parcasi oldugunu distinmektedir. Guvenlik ve
cezai yaptnm konusunda goérls belirten hekimlerin yaklagimlan asagida sunulmustur:

«  'Hastanede ve acilde 6zel egitimli givenlik elemanlarinin bulunmasi saglanmall”
« "Siddet uygulayana adli cezalar verildiginin duyurulmasi gerekli”

«  "Siddetin 6nlenmesinde &nce saglik personelinin guvenliginin saglanmasi zorunlu”
«  "Saglik calisanina yopilan sézlu ve fiziki saldirr yapanin yanina kar kalmamal”

«  "Ozelikle personel kaynakli sorunlarda cezai uygulanmanin tam olarak yapiimasi, ‘bu defa af
ederim” denmemesi”

"Glvenligin saglanmasi, idarenin ¢alisanlara destek cikmasi”

. “Siddete maruz kalan kisilerin sikayetci olmaya fesvik ediimesi”

‘Calisan personele glvenlik egitimi verilmesi”

55



XIV. TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULTAY|

«  'Devriye ekiplerin 6zellikle geceleri ugramas!”
«  'Saglik bakani ve medya tarafindan hekimleri hedef gbsteren yayinlara son verilmeli”

Calsmaya katilan hekimlerin siddetin dnlenmesi konusundaki bir diger dnerisi de, saglik ¢alisanlanna
karsi medyanin  sergiledigi  olumsuz tutumdur. Bu kapsamda  ¢alismamiza  benzer  aragtirmalarnn
yayginlasmasl, saglik calsanlarna ydnelen siddet eylemlerinin boyutu, nedenleri ve sonuclanni ortaya
koyma ve bu yolla kamuoyunu etkileme olanagr yaratabilecektir. Hekimlerin konu hakkindaki kimi dnerileri
asagida verilmigtir:

«  "Yaygin medya kullanilarak vatandas egitimine ybnelik TTB calismalar bagslatmal”

«  "TVlerde siddetin azalflmasi gerekli”

- "Saglik calisaniarr ile ilgili olumsuz yayinlar, iffiralar dnlenmeli”

+  "Medyadaki hekim dismani yayinlar konusunda islem yapiimalr”

e "Medya farafsiz olmal”

- “Medya halki sadlik sistemi ve uygulamalar konusunda dogru ve gercekei bilgilendiriimeli”

«  "Medya saglk sistemi ve saglk cahsanlari ile ilgili dogru bilgi aktarmasi ve sorunun saglik
sisterinden kaynaklandigini ifade ederek toplu bilinclendirme yapmali”

«  “Medya ve politika elini sadlik calisaniardan ¢ekmeli”

Hekimler calismamizda kendilerine yénelen siddet eylemileri icin etkin bir meslek érgutini asagidaki su
cumlelerle talep etmektedirler:

«  "Medya araciigiyla doktorlarin calisma kosularr egitim sdrecleri anlafilmail, bunun karsiiginda
aldiklar Geret gosterilmeli, yani sira bircok insanin elini bulagtirmadiQr isleri nasil buyldk &zveriyle
yapftiklari gésterilimeli. Kisaca bu meslegin kolay meslek olmadigi, TV dizisindeki (gibi) doktorlarin lay
lay lom olmadigi anlatiimali”

« ligili makamiarin yerel ve ulusal basinda halka bilgi ve editim vermesi”

+  "Medyada Ozellikle hekim haklarr vurgulanmali ve TIB, miudahale ile olaylarr hukuki zeminde takip
efmeli”

« 'Tabip odasinin hekimin hakkini savunmadigini dusundyorum. Cozume yonelik alternatif ve etkin
olmalr”

- ‘Toplumsal siyasetfcilik muhalefet liskisi yerine isbirligi tercih edilmeli, sorunlarimiza ¢6zdm
aranmail”

Yukandaki satilardan da aciklikla gérulecedi Uzere, Turk Tabipleri Birliginden beklenen, saglikta yasanan
sorunlann ve siddet eylemlerinin nedenlerini kamuoyu ile ginUmuzdn modem ilefisim araclanni da
kullanarak paylagsmasidir. Arastirmalar, raporlar, toplantilar, kampanyalar, gdrsel ve isitsel medya kullanilarak
etkin bir halkla iliskiler faaliyeti yaratilmelidir. Ancak kanaatimiz odur ki, tum iyi niyetli cabaya karsilik,
Turkiye'nin demokratik dizeyinin de var eftigi sorunlar nedeniyle Turk Tabipleri Birligi, Uyelerinin talep effigi bu
boslugu hakki ile dolduramamaktadir. Ote yandan, ¢alismaya katilan ve etkin bir meslek érgutind talep
eden hekimlerin, konu hakkinda meslek orgutiine ne kadar katki sundugu da aynca tarfismalidir. Bununla
birlikte, Turkiye'de sagdlk calisanlan yasanan siddet eylemleri kargisinda kendilerini yalniz hissetmekte ve
orgutlerinden yeterli destek alamamaktan yakinmaktadir.

Calsmaya katilan hekimler, hasta ile etkin ilefisim eksikliginin gideriimesi yéninde de c¢alismalar
yapilmasi gerekligine vurgu yapmaktadir. Nitekim Turkiye'de halen strdurdlen tip egitimi, hekimlerin iletisim
becerilerine ciddi katki sunmamakta ve hekimligi salt teknik bir noktaya indirgemektedir. Oysa bir hekimin
teorik bilgi birkimine felsefe, sosyoloji, halkia iliskiler gibi begeri disiplinlerin énemli oranda katki yapmasi
zorunludur. Bir baska ifadeyle, kiresel ¢capta yasanan saglikta dénidstim ile uyumlu bicimde sadece
hastaliga odaklanan, hastayr tedavi edilecek bir biyolojik organizmmadan ibaret géren, insani sosyal varlik
olarak insani vechelerini gbzardi ederek nesnelestiren bir tip egitimi yaklasimi artik terk edilmelidir. Bu
baglaomda, mezuniyet éncesi ve sonrasi dénemde, hekimlere hasta ile etkin iletisim becerileri saglayacak
egitim programlan ddzenlenmelidir,
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Calsmaya katilan hekimlerin siddetin énlenmesi konusunda dile getirdigi diger hususlar, statl yitimi,
saglik politikalan, piyasalasan saglik sistemi, yetersiz 6zIUk haklan ve iceridi bosaltlmis hasta haklandir. Farkl
basliklar altinda ifade edilen bu konulann tUmua, asinda saglik alaninin liberallesmesinin bir sonucudur.
Ekonomik liberallesme dalgasi bir yandan sagligi alinir satilir bir meta haline getirirken, diger yandan saglik
hizmnetini sunanlan da  bir girisimci  gibi, surekli  karni maksimize etmeyi énceleyen bir “esnaf’a
indirgemektedir. Bu yapl, hekimlerin hastalann saglik sorunlannin aciliyetine gére degdil de, onun ekonomik
glictne gore yaklasmasi gerektigini talep ettigi icin hasta-hekim iliskisinin temelini sarsmaktadir. Ote yandan,
benzer bir donUsum gecirerek para kazanmayr éncelikli amag olarak tanimlayan “saglik isletmeleri” de,
hasta haklanni musteri memnuniyetine indirgemekte ve asil baglamindan koparmaktadir. Yasanan bu streg
hekimlerin foplum nezdinde statlu ve sayginiginda asinmaya yol agmaktadir. Unutulmamalidir ki, piyasa
adaletinin egemen oldugu bir sistemde kisinin degeri onun sahip oldugu paranin miktarn ile belirenir. Oysa
insan sadece ekonomik mubadelede bulunan “homo-economicus” degdildir. Bu nedenle hekimligin
foplumsal saygnliginin yeniden tesisi ve hekim-hasta haklarnin iceriginin - anlamini yitirmeden layikiyla
doldurulmasi, ancak insan Haklan Evrensel Beyannamesinde de tanmlandidi Uzere, tim toplumun saglik
hakkinin kamusal givence altina alinmasi ile mumkandur,

SONUC

Calsmanin ortaya koydugu bulgular saglik alaninda siddet konusunda yasanan vahim tabloyu gédzler
énune sermektedir. Her dort hekimden UcU meslek hayatl boyunca en az bir kez olmak Uzere siddet maruz
kalmustir. Arastirmadan ¢ikan bir diger carpict sonug ise, son bir yilda saglik alaninda yasanan siddetin
yayginlasma egilimi icinde oldugudur. CUnku her U¢ hekimden biri son bir yil icinde isyerinde siddete maruz
kalmigtir. Ote yandan, sadlikta siddetin yayginlasma egilimi icinde oldugunu ortaya koyan bir diger gésterge
de, kisinin igyerinde tanik oldugu siddet olaylanndaki yuksek orandir. Hekimlerin %68 gibi cok yuksek bir
béIimMu son bir yilda isyerinde siddet iceren olaya tanik oldugunu belitmigtir.

Hekimlerin buyUk bir bdlumu isyerinde hem fiziksel, hem de sézel/psikolojik siddete maruz kaldiklanni dile
getimektedir. Hekimler, tedavinin yapildigi mekanlarda, hastayla temasin yogun oldugu alanlarda siddete
maruz kalmaktadir. Hekimlere siddet uygulayan kisilerin  siddete basvurma nedenleri soruldugunda,
tedaviden memnuniyetsizlik ve ihmal edilme dusincesi en énemli nedenler arasinda sayilimaktadir. Bir diger
siddete basvurma nedeni ise kurum yetersizliikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska deyigle, ilag, cihaz,
yatak vs. gibi kurum yetersizlikleri hasta ile hekim arasinda geriime neden olmakia ve siddete yol
acmaktadir. Diger taraftan, hekimlerin Ggte biri medyada hekim kargiti yapilan yayinlann kendilerini hedef
gosterdigini ve hekim-hasta arasindaki iliskileri zedeledigini, gerilime yol achdini disinmektedir. Bunun yani
sra, hastalardan gelen haksiz ilag, rapor gibi isteklerin yerine getiimemesi ve Ulkede uygulanan saglik
politikalannin yol actigi sorunlann da hekimlere siddet olarak yansidigini belirtebiliriz. Ote yandan, hekimlerin
buydk bir bdlima, saglikta yasanan siddetin toplumdaki gelir dagilimi esitsizligi ve egitim sorunlanndan
kaynaklandigini disinmektedir. Aynca hekimlerin géz ardi edilemeyecek bir orani, Uke ydéneticilerini ve
uygulanan saglik politikalanni var olan siddet ortaminin sorumlusu olarak gérmektedir.

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet sagdlik sektérint de ciddi bir bicimde etkilemektedir.,
Calsmanin  girig boélimunde de belirttigimiz  gibi, bircok Ulkede yapilan aragtirma, genelde saglik
calisanlannin, ézelde ise hekimlerin son yillarda yaygin bir sekilde siddete maruz kaldiklanni géstermektedir.
Bir baska deyisle, son vyillarda hekimlere déntk yasanan siddettin Tarkiye'ye &6zgu bir durum olmadigini,
kUresel bir olgu olarak karsimiza cikhgini belitebiliiz. Kuskusuz bu durumun, hem her Ulkenin kendine &zgu
dinamikleriyle hem de son yillarda artan bir bicimde saglik sektérint de bigimlendiren neo-liberal piyasa
dinamikleri ile iliskili boyutlan oldugu stphe gétirmez bir gercektir.

TESEKKUR

Bu calisma, Gaziantep-Kilis Tabip Odasrnin destekleri ile gerceklesmistir. Basta Gaziantep-Kilis Tabip
Odasl Yonetim Kurulu Baskani Dr Kemal Bakir olmak Uzere, ¢alismaya destek olan ydnetim kurulu Gyelerine,
anketérlere ve degerli vakitlerini ayinp calismaya katilan hekimlere katkilanndan &t tesekkr ederiz.

DiPNOTLAR

' Calisma icin “randomizer programi” kullanilarak 240 hekimden olusan bir dmeklem secilmistir. Ancak, danhil
ederek basit rasgele émeklem tekniginde sik¢a karsilasiian bir durum olan tekrarlanan sayilar émeklemden
cikanldiginda émeklem sayisi 233 olarak gerceklesmigtir.
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2 ESS (European Social Survey) farafindan yapilan ¢alismalarda hedeflenen minimum yanitianma orani ve
geri dénus orani %70'dir.
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KIMYASAL MADDELER ve LABORATUVARLAR

Dog. Dr. Alp USUBUTUN

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dall

Hastane laboratuvarlannda kullanilan kimyasal maddelerin bir kismi insan saglidi Uzerinde dogrudan
(imitan, karsinojen vb) zararl etkiler yapabildigi gibi bir kismi da yanici ve patlayict ézellikleri nedeni ile &zel bir
dikkat ile kullaniimasi gereklidir. Bu ézen gosteriimedigi takdirde insan saghgini olumsuz olarak etkileyebilirler.
Bu nedenle kimyasal maddelerin kullanildigi bir laboratuvarda genel prensipler; tUm kimyasal maddelere
karsi maruziyeti azaltmak, risklerlere karsi korunmak, yeterli havalandirmayr saglamak, bir kimyasal hijyen
programi yapmak ve “izin verilebilir maruz kalma sinir degerlerini gbzlemekdir,

Laboratuvarlarda  dncelikle kimyasal maddelerin - dokimu  yapllarak bunlar  &zelliklerine  gére
siniflandinimalidir. Bu maddelerin var ise karsinojenik veya akut- kronik toksik etkileri tanmlanmali, bu
maddelerin nasil kullanilacaklanna dair yazil belgeler hazilanmalidir. Bu &zellikleri maddenin bulundugu sise
Uzerine, adi ile birlikte yozimalidir. Hemen tim kimyasal maddelerin zararl olduklanni dusundrsek tam
kimyasal maddelere kargl genel bir uygulama rehberi olusturulmasi uygun olur. Ancak yapillacak tUm
islemlerde ve depolama srrasinda kullanilan  kimyasallann &zellikleri ve etkileri gbz énune  alinmaldir.
Kullanildiktan sonra Ozelliklerine gbre imha edimeli veya geri ddnudsim sansi varsa yeniden kullanima
verimelidir.

Laboratuvarn iyi havalandinimasi gerekir, ancak kullanilan kimyasalin &zellikierine uygun bir dizenek
kullanimalidrr (ceker ocak, genel havalandirma, vb.) ve insan sagligina zarar vermeyecek duzeyde
tutulmalidir. Kimyasallar bellii esik degerler asildiktan sonra insan saghgina zararl etkilerini giderek artan
oranda gosterirler. Omegin doku tespiti icin kullanilan formaldehit 1.00 ppm dizeyinde sadece kot koku
efkisi goriliurken 20 ppm duzeyinde pulmoner édeme neden olabilmektedir. Bu nedenle kullanildidi
orfamlarda zararl ve rahatsiz edici etkisini orfaya ¢ikmasini énlemek icin  havalandirma sistemleri
kullanimalidr ve bu havalandirma sistemi sayesinde kimyasallar insan sagligina zararl esik degerleri
asmayacak dizeyde tutumalidir. Ornegin CAP (College of American Pathologist ) formaldehit icin 0.75ppm
8hr TWA (8hr time-weighted exposure) ve 2.0ppm STEL (15min. Short-Term Average Exposure Limit)
degerlerini esik de@er olarak belilemistir. Bu degerlerin Uzerinde dlcim yopildidr durumlarda periodik
Olcumler onermektedir. Boylece zararl gazlann orfamda kabul edilen esk degerin altinda  olmasi
saglanabilmektedir. Tarkiye'deki duruma bakarsak, Patoloji Dernekleri Federasyonunun yapmis oldugu
ankette, ankete katlan patoloji laboratuvarlannin sadece yansinin yeterli havalandirma  sistemlerinin
bulundugu belirtilmistir. Ancak gercek durumu tam olarak yansitacak olan formalin didzeyinin Slcima
Turkiye'deki patoloji laboratuvarlannda yapilmamaktadir.

Materyallerin depolanmalan da belli bir dizen icerisinde olmalidir. Yiksek islara ve gunes 1sigina
dogrudan maruz kalmamalidir. Gelisi gtizel konmus kimyasal maddeler risk olusturabilir. Omegin asit ve baz
Ozelligi olan maddeler yere yakin raflarda ve birbirinden ayn olarak depolanmalidir. Depolar mumkdn
oldugunca genis, kullanimi rahat olmalidir ve depolara mumkin oldugunca az materyal konmalidir, Raflara
ulasilan yollara acik olmali, buralara gegisi kapayacak malzemeler konmamalidir. Gelisi guzel depolama
calisan personel icin ¢cok ciddi kaza riskleri icerebilir. Depolanan materyallerin tum &zellikleri gdz éniine
alinarak depolama alani secimelidir veya depo olarak kullanilan alanlar kimyasallann dzelliklerine gore
revizyondan gegciriimelidir. Omedin ugucu ve yanici ézelligi olan maddeler mutlaka iyi havalanan alanlarda
depolanmalidir. Bu arada yanginlann énlenmesi icin de gerekli tim dnlemler alinmalidir,

Zararl kimyasal maddeler ile ¢alisirken mutloka o kimyasal maddenin zararl etkisinin - ortaya
cikmasini dnlemeye  yonelik kisisel tedbirler de alnmaldir, Daha énce de bildirldigi gibi mekan
duzenlemeleri yani sira, yeterli koruyucu 6zellikler gdsteren eldiven, maske, koruyucu onltk ve gozluk gibi
aracglar kullanarak da kazalann calisanlara zarar vermesi engellenmeye caligilir. Beklenmedik bir kaza
durumunda dusglar ve gdz yikama uniteleri yine kimyasal maddeler ile calisan personel igin ¢cok énemlidir.
Laboratuvarlar icerisinde bu Unitelerin saniyeler icerisinde ulasiir mesafede bulunmalan da varliklan kadar
6nemlidir. Laborafuvar icerisinde yemek yenmesi, bir seyler iciimesi veya sigara kullanimasi asla kabul
edilemez. Yiyecek ve iceceklerin nerede saklaonmasi ve yenilmesi gerektigi mutlaka belirttilmelidir. Kisisel
korunma da 6nemlidir, agik ayakkabilar giyimemeli, saclar toplu olmalidir. Kontakt lensler ¢cok zorunlu
olmadik¢a kullanimamalidir.
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Zararl kimyasal maddelerin kullanildiktan sonra nasil uzaklastinlacaklan da her madde igin ayr ayn
tanimlanmalidir. Bu maddelerin buydk kismi sadece laboratuvarda kullanan kisiler icin degil ayni zamanda
dogaya kontrolstiz sekide atildiklannda cevre icin ve bu sulan kullanan diger kisiler icin de tfoksikfir. Bu
nedenle bir cok Ulkede bu zararl kimyasal maddeler 6zel olarak laboratuvarlarda toplanmakta ve dogaya
zarar vermeden imha edilmekie ya da geri dénusum ile kazaniimaktadir. Buna karsin Turkiye’de durum
gercekten vahimdir. Patoloji Dernekleri Federasyonunun yapmig oldugu ankette patoloji laboratuvarlannin
%83'U sivi atiklanni lavabodan dékerek uzaklastirdiklanni belirmektedirler. Bu da tonlarca kimyasal atigin
cevreye salinmasi anlamini fagimaktfadir. Bu ankette yine kati kimyasal atiklar %98 oraninda tibbi atikiar ile
birlikte afiimaktadir. Bu da laboratuvarlann caresizlik karsisinda bulduklan  altermnatif ¢cézamduar. Asinda
laboratuvarlarn  yapabilecekleri cok fazla segcenek maalesef yoktur. Burada gbrev merkezi veya yerel
yénetimlere dUsmektedir. Bu sivi ve kati zararl kimyasal afiklann uzaklastinimasi icin gerekli dnlemleri almailar
ve saglik kuruluslanni yénlendirmeleri gerekmektedir. Laboratuvarlann bu asamada kendi zararl kimyasal
atiklannin miktanni azaltmaya ¢alismalarn, en aozindan bu asamada cevreye verilecek zararn azaltabilir.

Her laboratuvarda yapilan tum islemler yazii hale getirilmeli, her basamak anlagilir bir sekilde
tanimlanmalidir. Yazili hicbir program mutlak degildir, gecen yillann sorunlar, kazalan ve bunlann nedenleri
saptanmall ve programiar bunlarn dnleyecek énlemileri icerecek sekilde yeniden tanimianmalidir. Bu sadece
kazalan ve akut sorunlan icermemeli uzun ddénem meslek hastaliklanni da dnleyecek 6nlemleri de
kapsamalidir. TUm sUreclerin yazili hale gefirimesinin amaglanndan birisi de kimyasallar ile calisan kisilerin
calistiklan kimyasallann 6zelliklerinden, nasil kullanilip nasil uzaklastnlacagindan, haberdar olmalandir. Tam
laboratuvarlarn yukanda siralanan dzellikleri iceren, kendilerine ézgu olusturacaklan yazil belgeler “Kimyasal
Hijyen Planini® meydana getirir. Bu plan laboratuvar sorumlulannin ve  calisanlannin - sorumlulukiarnni
tanimlamali, tm kimyasallann kullanildidr sreclerin nasil olacagini, alinmasi, kullaniimasi, depolanmasi ve
uzaklastinimasina ait tm temel kurallan agiklamali, durumun izienmesi ve uygun kosullarda strdUrdlebimesi
icin devamliiginin  saglanmasi, hangi durumlarda kisisel ~ koruyuculann kullanilacagini, ortaya  ¢ikan
sorunlarn bir daha olusmamasi icin kaydedilmesinin saglanmasini, uyan isaretleri ve etikeflemeye dair
bilgiler, dlcim degerlerinin beklenen duzeyin Ustinde olmasi durumunda yapilmasi gerekenleri, kaza
durumunda yapilimasi gerekenler, bu surecte yer alanlann e@itimlerinin nasil yapilacagini tanimiamalidir.

Kimyasal maddelerin  laboratuvarlarda  kullaniimasi, depolanmasi ve uzaklastinimasi icin  her
maddeye d6zgu dunyada saptanmig standartiar bulunmaktadir. Bu standartiar ve Tarkiye'nin kendine 6zgu
kosullan gbz dnune alinarak ulusal duzeyde standartlar saptanmall ve tercihen ézerk bir kurum tarafindan
denetlenerek laboratuvarlann bu standartiara uymasi zorunlu hale getirilmelidir. Bunun disinda kisisel cabalar
ile bazi adimlar atmak mumkin gérinse de maliyeti yuksek girisimler (havalandirma sistemlerinin kurulmasi
gibi), bdlgesel veya ulusal dlzeyde c¢dzuimesi gereken sorunlar (atik sorunu gibi) bu girisimlerin sinirli
kalmasina neden olacaktr. Laboratuvar birimlerine bu asamada mutlaka hastane yénetimlerinin destegi
gereklidir. Aynca gunlik yasamda bizim kisisel deneyimimizde gdstermektedir ki, sadece iyi niyetli cabalar
sonucu girisilen igler bir sire sonra motivasyon kaybl veya diger gunlik yasama dair bir cok neden ile
yapllamaz hale gelmektedir. Bu nedenle ulusal duzeyde ele alinip bir kurum tarafindan surekli denetim
yapllmadidi sirece zararl kimyasallann insan ve ¢evre Uzerindeki etkilerinden korunmak mamkin degildir.
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Radyasyon nedir? Organizmna Uzerinde efkileri nelerdir? Saglik calisanlan agisindan dnemi nedir?
Radyasyonun zararl etkilerinden nasil korunabiliriz? Roentgen tarafindan 1895 yiinda X iginlannin ve Curie
tarafindan radyoaktivitenin  kesfinden sonra radyasyon, radyasyonun organizmaya etkileri ve korunma
prensipleri hakkinda pek cok calisma yapilmigtir. Radyasyondan korunma kavraminin gelismesi ile bu
konuda kurulan ulusal ve uluslararasi komiteler tarafindan radyasyonun zararl etkilerine karsi cevreyi ve saglik
calisanlanni korumak icin ¢esitli kilavuzlar yayinlanmusgtir(1). Teknolojik gelismelerle birlikte radyasyonun hemen
her alanda yaygin olarak kullaniimasi bu konunun dnemini arfirmustir, Elekiromanyetik spekirumdaki isinlar
sahip olduklan enerjiye gdre iyonlastinct olan ve iyonlastinct olmayan radyasyon olarak ki ayn grupta
degerlendiriimektedir. Orfama iyonlastinct etki yapmayan mor étesi (UV) isinlar, gérindr gk ve kizildtesi (IR)
iginlar ile mikro dalgalar ve radyo frekansi (RF) iyonlastinci olmayan radyasyonlardir, lyonize radyasyon
kaynaklan ise tibbi gérintilemeler ve radyasyon tedavileridir. iyonize radyasyon, partikiiler (alfa ve beta
radyasyon) veya elektromanyetik dalgalar seklinde (X ve gama iginlari) olabilir.

GUnltk hayatimizda farkinda olmaksizin ic ice oldugumuz radyasyonla maruziyet her canli icin
kaginilmaz bir durumdur. Her insan % 85 dogal (uranyum, toryum, radyum vb) veya % 15 yapay radyasyon
kaynaklar (%95 oraninda tibbi uygulamalarda kullanilan X-iginlan, beta isinlan vio) nedeni ile yilda ortfalama
2.4-3.5 mSv radyasyona maruz kalmaktadir. Bu deger, bdlgelere ve kisilere goére farklilk gbstermekte dogal
radon agisindan zengin bdlgelerde 10 mSv/yil dizeye ulagirken nlkleer reaktdr kazasi sonrasi o bolgede
yasayan kislerde 100 mSv /fyll gibi cok yiksek dedere ulasabilmektedir. lyonizan radyasyon tiobi
uygulamalarda gunumuzde yaygin olarak kullaniimakta ve teknolojik gelismelerle orantill olarak kullanimi
hizia artmaktadir. iyonizan radyasyona gérevi geredi maruz kalan hekimler, teknisyenler, hemsireler ve diger
calisanlar biydk bir grup olusturmaktadir. iyonizan radyasyonla ilgili temel balimler: tanisal ve girisimsel
radyoloji, radyonuklidlerin tanisal ve tedavi amagch kullanildigi nlkleer tip ve eksternal radyasyon tedavisi
veya brakiterapiyi iceren radyoterapidir. Ancak, bunlar diginda pek cok saglik calisani hekim ve yardimcilan
(kardiyoloji, orfopedi vb) floroskopi esliginde girisimler nedeni ile radyasyona maruz kalmaktadir, Ozeliikle,
radyasyon kullanilan ydntemlerin  (floroskopi, anjiyografi, radyofrekans ablasyon vb) radyasyon ve
radyasyondan korunma konusunda yeterli egitim almayan kisilerce bilingsiz sekilde kullaniimasi islemi yapan
hekim ve teknisyenin yani sira ¢alisma ortamindaki yardimci personelin de risk almasina neden olmaktadir.
Tanisal veya tedavi amacl girisimler sirasinda hasta ve gdrevli personeli radyasyonun olumsuz etkilerinden
korumak icin radyasyon guvenligi egitimine ve radyasyondan korunma kurallannin uygulanmasina énem
veriimelidir. Kilavuzlara uygun radyasyon guvenligi kurallanna dikkat edildigi zaman, radyasyonun zararli
efkileri azalmakta ve tibbi uygulamalarda yararian éne ¢ikmakiadir (1-4).

Radyasyon organizma Uzerinde ne gibi etkiler olusturur? Etki mekanizmnasi nedir? Radyasyon, vucut
dokularnnda enerji depolanmasi yolu ile hicre hasarn veya dlumune dek uzanan olaylar zincirine neden olur.
Radyasyon fipi, dokulann radyasyona maruz kalma hizi, dokularda absorbe edilen toplam enerji miktar ve
doku ézellikleri hiicresel hasarnn derecesini belileyen énemli faktérlerdir. insanlarda radyasyonun istenmeyen
efkileri baslica iki gruba ayrilir: Deterministik etkiler (katarakt vb) ve stokastik (kanser vbo) etkiler. Anlik ylksek doz
radyasyona maruz kalinmasi hlicrede dénusimsUz hasar olustururken dusuk dozda uzun sureli maruziyet
genetik materyelde hasar ve kanser gelisimine neden olabilir (5-6). Bu nedenle, radyasyonla ugrasan kisilerin
radyasyonun olasi etkilerini, bu etkilerin hangi kosullarda gelisecegdini bilmesi ve zararl etkileri en aza indirmek
icin calisma ortfaminda radyasyon guvenligi kurallarna uymasi zorunludur. Anlik ylksek doz radyasyon
maruziyetinden kaginilmasi, maruz kalinan dozu azaltmak icin radyasyon guvenligi kurallanna dikkat edilmesi
ve alet kalite kontrollerinin dlzenli olarak yapiimasi dnemlidir (7-11).

Bu konuda yapimis calismalarda  girisimsel radyoloji ile ugrasan radyologlarn  radyasyon
maruziyetinin - konvansiyonel radyolojik ydntemlere goére daha fazla oldugu, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreotografi (ERCP) ve invazif kardiyak islemler sirasinda dzellikle gbz lensi, firoid ve ellerin
radyasyona maruz kaldigi gosterilmigtir (2,5,12-14). Tanisal radyolojik islemlerde goérevii personel icin yillik
efektif doz 1.4 mSv/yil bildirilmistir. Radyografi teknisyenleri kursun paravan arkasinda ¢alistiklan igin radyasyon
maruziyet dozu <1 mikroSv/islem ‘dir. Mobil aleflerde zrhlama olamayacagi icin maruziyet dozu artar.
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Bilgisayarl tomografi ile goérintileme sirasinda, primer iginlann kolimasyonu iyi ve saciimi az oldugundan
calisanin alacagi radyasyon dozu dusuktur. Dental radyoloji personeli icin ise tUm vicut efektif doz degeri
0.89 mSv/yildir. Radyologlarn maruziyet dozu radyoloji teknisyenlerinden birkag kat fazladir. Radyologlar
olasilikla baryum kontrastll floroskopik ¢alismalarda girisimsel radyolojik calismalardan daha yuksek doza
maruz kalirlar. CUnky, floroskopik islemler sirasinda hekimin hastaya yakin olmasi gerekir ve hastadan sagilan
isinlar radyolog icin baslica radyasyon maruziyet nedenidir. Hekimin ve diger yardimci personelin radyasyon
maruziyeti floroskopi islem stresi ve durduklan yer ile iliskilidir. Radyasyonun etkisi stre ile dogru orantil iken X-
iginl tUpunden uzakigin karesi ile ters orantiidir. Buna goére, floroskopi odasinda bulunan  personelin
radyasyon maruziyet hizi orfaloma 2 mGy/saat veya daha fazia olabilir (11,15-17). Ayda 30-40 adet
girisimsel islem yapan radyoloji uzmani lens i¢in yillik kabul edilen maksimum dozun UstUinde radyasyona (>
150 mSv) maruz kalmaktadir. Hastaya ¢ok yakin pozisyonda ve koruyucu ekran kullanmaksizin islem yapillirsa
sol el 2 mSv/islem , dnkol ise 3 mSv fislem doza maruz kalacaktr. Radyasyon guvenlik dnlemleri alindiginda
(yeterli ofam havalandirmasi, tam kursun onldk, kursun gozltk, boyunluk vb) maruz kalinan doz degeri
yakiasik 3 kat azalacaktir (18). Pediafrik floroskopik uygulamalar ve BT srasinda gorevii  personel
ekstremitesinin maruz kaldigi doz, islem stresinin eriskine gdre daha uzun olmasi ve kollann primer iginlara
dogrudan maruz kalmasi nedeni ile, rutin radyolojik islemlerden ydksektir. Ancak, daha énceki calismalarda
pediatrik radioloji ile ugrasan personelin ekstremite efektif dozunun uygun ¢alisma orfaminda yillik kabul edilir
maksimum dozu asmadigl (< 500 mSv/yil) gosterilmigtir (19).

Radyasyonla ugrasan bolimlerden nlkleer tipta hastaya tani ve tedavi amagl radyonuklidier
uygulanmakta olup personel acik radyasyon kaynagindan (hasta) strekli maruziyet riski altindadir. Euratom
raporunda dunyadaki nukleer fip birimlerindeki personelin ortalama yillik efektif dozu 1.4 olarak rapor
edilmistir. Ukemizde nikleer fip calisaniannin aldigi ortalama yillik doz 5 mSv'i asmamaktadir, Bazi Ulkelerde
(Pakistan 15 mSv ve Kiba 10 mSv ) daha yuksek dozlar bildirilmistir. Radyofarmasétiklerin hazirlanmasinda
gdrevli personelin yillik 1Tim vicut efekdif dozu 5 mSv'a ulasabilir. Eller ve parmakiar icin efekdif doz degeri
maksimum kabul edilir sinra (500 mSv) dek ¢ikabilir. Ekstremitelerin radyasyon maruziyeti uygun zirhlama ve
radyoaktif madde hazilama suresinin kisaltimasi ile belirgin azalir. Nukleer tip birimlerinde radyasyon
guvenligi dnlemleri alindigl ve bu konuda egitimli kisiler calishidi icin radyofarmasistlerin yillik efektif dozu <1
mSv olarak bulunmustur(1,20-23). Radyasyonun tedavide kullanimasi tanisal islemlerden ayn bir éneme
sahiptir. Radyoterapi birimi ¢alisanlannin 1im vicut yilik efektif doz de@eri 1.3 mSv olarak bildirilmistir. NUkleer
fip uygulamalanndakine benzer sekilde bu deger baz Ulkelerde 5-15 mSv'dir. Ancak bunlar % 1 oranini
asmaz (1,11,14,24). Tanmlanan bu degerler radyasyon elemanlarn icin yillik kabul edilen maksimum dozun
(60 mSv) ¢ok altindadir.

Buls ve arkadaslan calismalannda endoskopik retrograd  kolanjiyopankreotografi (ERCP) yapan
gastroenterologlarn en ¢ok radyasyona maruz kalan organlannin géz lensi (0.13 mGy/islem), tiroid (0.10
mGy/islemn) ve eller (0.,44 mGy/isler) oldugunu bildirmislerdir (12). Kardiyologlar en ¢ok radyasyona maruz
kalan diger bir gruptur, orfalama tm vicut yillik efekdif doz 0.4 mSv dizeyinde olup az olmayan bir kismi ise
1 mSv'dan daha fazla doza maruz kalmaktadir. Floroskopi egliginde yapilan girisimsel kardiyak islemler
(Anjiyografi, brakial tup, kardiyak kateterizasyon, kalici pacemaker implantasyonu, franskateter arteryel
embolizasyon vb.) cerrahi girisimlerle kargilastinldiginda hasta morbidite ve mortalitesini azaltr. Ancak, hasta
ve operatérin radyasyona maruz kalmasina neden olur Koroner anjiyografi sirasinda operatdrin radyasyon
maruziyeti 13-29 mikroSv/islem ve perkutan koroner girisimier icin 41-69.5 mikroSv/islem olarak bildirilmistir.
Kalici pacemaker implantasyonu islemi sirasinda kardiyologlann median absorbe edilen radyasyon doziar
gdzler icin 0.03 MGy ve eller icin 0.21 mGy olarak rapor edilmigtir. Radyasyon guvenligi konusunda
calisanlann egditimesi, ~ floroskopik islemler sirasinda fam kursun énldk giyilmesi ve tiroid koruyucu ile g&zluk
kullaniimasi maruziyet dozunu belirgin duzeyde azaltacaktir (1,3,4,13,18,25,26).

intraoperatif floroskopi kullaniminin artmasi ile cerrahlann radyasyon maruziyeti dnemli oranda
artmigtir. Cerrahlann elleri primer isinlara maruz kalirken vicudun geri kalan kismi baslica hastadan sacilan
Isinlardan  kaynaklanan radyasyona maruz kalr. Girisimsel ndrolojik islemler (arteriovendz malformasyon
embolizasyonu, anevrizmna onarimi vb.) hastanin ve personelin yuksek dozda radyasyona maruz kalmasina
neden olur. Ortalama floroskopi zamani 34.8 dakika ve anjiyografik seri sayisi 19 ve frame saysisi 267 olarak
bulunan bir calismada 0.35 mm kursun 6nldk kullanildigr zaman operatdrin tUm vicut efekdif doz esdegeri
6.7 mikroSv/islem olarak saptanmigtir (27,28). Periasetabuler osteotomi islemi sirasinda ortopedistlerin aldig
efekiif doz 8 mikroSv; tiroid bezi igin orfalama absorbe edilen doz 9 mikroSv ve eller icin 39-45 mikroSv
arasindadir. Boyunluk kullaniimasi firoidin radyasyon maruziyetini azaltir, ancak kursun eldiven giyilmesi
cerrahin el parmaklannin radyasyondan korunmasini tam olarak saglayamaz (29). Ul Hague ve ark (30)
floroskopi esliginde idiopatik skolyoz cerrahisi sirasinda cerrahin efektif doz esdeg@erini 1tim vicut icin 13.49
mSv/yll ve tiroid icin 4.31 mSv/yil olarak bildirdiler. NCRP kriterlerine gére radyasyon elemanlar icin stokastik
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etki gelisimi acisindan kimulatif doz her bir yas icin 10 mSv, radyasyon elemani olmayan ¢alisanlar icin 1-5
mSv'dir. Tiroid bezi icin efektif doz degerleri sirasi ile 500 mSv/yil ve 50 mSv/yildir. Bu sonuclara goére, dzellikle
spinal cerrahi ile ugrasan cerahlarnn ylksek dozda radyasyona maruz kaldigi goértimektedir.

Radyasyonun zararl etkilerinden nasil korunabiliiz? Radyasyon ile ugrasan personelin radyasyon
guvenligi egitimi almasi radyasyondan korunmada en dnemli konudur. Tam kursun 6nlUk, gézlik ve
boyunluk kullaniimasi, zithlamaya dikkat edilmesi, gerektiginde kursun eldiven giyilmesi ve 6zellikle floroskopik
calismalarda radyasyona mumkin oldugu kadar kisa streli maruz kalinmasi total vicut ve spesifik organ icin
absorbe edilen radyasyon dozunu azaltacaktrr. islem sirasinda kisisel dozimetriler mutlaka kullaniimalidir.
Genel olarak konvansiyonel islemler sirasinda tek dozimetri kursun 6nldk aliina gégus hizasina takilir. Ancak,
girisimsel radyolojik islemler ve floroskopik cerrani girisim sirasinda tek dozimetri kullaniimasi operatdrin
gercek radyasyon maruziyetini vermeyecektir, Dozimetri kursun onlik altinda kullanildigi zaman maruz
kalinan doz oldugundan dusuk ve Usttinde kullanildigi zaman yuksek Slculecektir. Bu nedenle, tanisal ve
girisimsel floroskopik islemler sirasinda cift dozimetri (boyun ve bel hizasinda) kullanimasi dnerilmektedir. Bu
uygulama ézellikle sik girisimsel islemlerle ugrasan personel icin dnemlidir (1,3,4,9,31,32).

Kaynakiar

1. Council Directive 97/43/Euratom of 30 June 1997 on health profection of individuals against the
dangers of ionizing radiatfion in relafion 1o medical exposure, and repealing Directive 84/46¢6/ (Official
journal NO. L 180,1997)

2. Bass BG. Radiation safety requirements for cardiovascular brachytheragpy. Cardiovasc Radiat Med
1999; 1:297-306.

3. Schultz FW, Zoetelief J. Dosemeter readings and effective dose fo the cardiologist with protective
clothing in a simulated inferventional procedure. Radiat Prot Dosimetry 2008; 129:311-315.

4. Brasselet C, Blanpain T, Tassan-Mangina S, et al. Comparison of operafor radiation exposure with
optimized radiation protfection devices during coronary angiograms and ad hoc percufaneous
coronary interventions by radial and femoral routes. Eur Heart J 2008; 29: 63-70.

5. Vano E, Gonzalez L, Ferndndez JM, Haskal ZJ. Eye lens exposure to radiation in interventional suites:
caution is warranted. Radiology 2008; 248:945-953.

Hall EJ, Brenner DJ. Cancer risks from diagnostic radiology. Br J Radiol 2008; 81:362-378

Chodick G, Ronckers CM, Shalev V, Ron E. Excess lifetime cancer mortality risk attributable to radiation
exposure from computed fomography examinations in children. Isr Med Assoc J 2007 ; 9:584-587

8. Janssens A, Sarro Vaquero M..Regulatory aspects of radiafion protection.Radiat Prot Dosimetry 2005;
117 18-22; doi:10.1093/rpd/nci703.

9. Vano E. Faulkner K. ICRP Special radiafion profection issues in inferventional radiology, digital and
cardiac imaging. Radiat Prot Dosimetry 2005; 117 13-17; doi:10.1093/rpd/nci702

10. Sigurdson AJ, Bhatfi P, Preston DL, et al. Routine diagnostfic X-ray examinations and increased
frequency of chromosome fransiocations among U.S. radiologic fechnologists. Cancer Res 2008;
68:8825-8831.

11. Covens P, Berus D, Buls N, Clerinx P, Vanhavere F. Personel dose monitoring in hospitals: global
assessment, critical gpplications and future needs. Radiat Prot Dosimetry 2007, 124: 250-259.

12. Buls N, Pages J, Mana F, Osteaux M. Patient and staff exposure during endoscopic refrograde
cholangiopancreatography. Br J Radiol 2002; 75:435-443.

13. Kim KP, Miller DL, Bailter S, et al. Occupational radiation doses fo operafors performing cardiac
catheterization procedures. Health Phys 2008; 94:211-227.

14. Balter S, Oetgen M, Hill A.et al. Personnel exposure d uring gamma endovascular brachytherapy.
Health Phys 2000, 79:136-146.

16, Williams JR. The interdependence of staff and patient dose s in interventional radiology. Br J Radiol
1997, 70: 498-503.

63



XIV. TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULTAY|

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Roberts PJ, Temperfon DH. Occupational exposure in UK hospitals. Radiat Prot Dosimetry 1991, 36:229-
232.

Buls N, Pagés J, de Mey J, Osteaux M. Evaluation of patfient and staff doses during various CT
fluoroscopy quided interventions. Health Phys 2003; 85:165-173.

Vano E, Gonzalez L, Guibelalde E, Fernandez JM. Radiation exposure to medical staff in interventional
and cardiac radiology. Br J Radiol 1998; 71. 954-960.

Gallet IMC, Reed MH. Paediatric personnel extremity dose study. Br J Radiol 2002, 75: 249-252.

Rimpler A, Barth |, Baum Rb, Senftleben S, Geworski L. Beta radiation exposure of staff during and after
therapies with °Y-labelled substances. Radiat Prot Dosimetry 2008 aug 21 [epub ahead of print]

Lancelot S, Guillet B, Sigrist S,et al. Exposure of medical personnel fo radiafion during radionuclide
therapy practices. Nucl Med Commun 2008; 29:405-410.

Pant GS, Sharma SK, Rath GK. Finger doses for staff handling radiopharmaceuficals in nuclear
medicine. J Nucl Med Technol 2006; 34:169-173.

Robinson CN, Young JG, Wallace AB, Ibbetson VJ. A Study of the Personal Radiation Dose Received By
Nuclear Medicine Technologists Working in a Dedicated PET Center. Health Physics 2005, 88 (2 suppl )
S$17-S21.

Kirisits C, Hefner A, Wexberg P, et al. Estimation of doses fo personnel and patients during endovascular
brachytherapy applications. Radiat Prot Dosimetry 2004, 108:237-245.

Tsalafoutas 1A, Spanodimos SG, Maniatis PN, Fournarakis GM, Koulentianos ED, Tsigas DL. Radiation
doses fo patients and cardiologists from permanent cardiac pacemaker implantation procedures.
Pacing Clin Electrophysiol 2005, 28:910-916.

Vano E, Gonzalez L. Accreditation in radiation protection for cardiologists and inferventionalists. Radiat
Prot Dosimetry 2005; 117:1-3.

Kemerink G, Frantzen M, QOei K, et al. Patient and occupational dose in neurointerventional
procedures. Neuroradiology 2002, 44: 522-528.

Moritake T, Matsumaru Y, Takigawa T, Nishizawa K, Matsumura A, Tsuboi K. Dose Measurement on Both
Patients and Operafors during Neurointerventional Procedures Using Photoluminescence Glass
Dosimeters. Am J Neuroradiol 2008 Aug 21 (Epub ahead of print)

Mechlenburg I, Daugaard H, Sgballe K. Radiafion exposure fo the orthopaedic surgeon during
periacetabular osteotomy. Int Orthop 2008 Oct 29 [Epub ahead of print]

Ul Haque M, Shufflebarger HL, OBrien M, Macagno A. Radiafion exposure during pedicle screw
placement in adolescent idiopathic scoliosis: is fluoroscopy safe? Spine 2006; 31:2516-2520.

Tamla B; Jolie W; Shalom M; Rami M, Roland C. Measurements Of Occupational Exposure For A
Technologist Performing "8F FDG PET Scans. Health Physics 2004, 87: 539-544.

Jérvinen H, Buls N, Clerinx P, et al. Comparison of double dosimetry algorithms for estimating the
effective dose in occupational dosimetry of interventional radiology staff. Radiat Prot Dosimetry 2008;
131.:80-86; doi:10.1093/rpd/ncn239.

64



TTB — UDEK / ANKARA TABIP ODASI

PANEL: Cerrahi Uzmanlik Dallarinda Kesisen Alaniar:

Uzlasi ve isbirligi

CERRAHi DALLARDA GCAKISAN ALANLAR
“Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi tarafindan bakildiginda” UZLASI VE iSBIRLIGI

Prof. Dr. F. Figen OZGUR
Trk Plastik ve Rekonstrikiif ve Estetik Demedi Il. Baskani

Kalp-

Damar  (senel Cerrahi
Cerrahisi

/'\

Ortopedi Yocuk Cerrahisi

Plastik Rekonstriiktif
Uroloji

]
ve
Beyin Cerrahisi Estetik Cerrahi
y

/

v Kadin-Dogum
-—/
KBB

Goz

Cerrahi  dallarda bozi konulann  cakismasi,  cerahi dallar  birbirinden  aynidigindan — beri
suregelmektedir. Plastik, Rekonstrukiif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal’'nda ise bu ¢akisma bircok cerrahi dal
ile olmaktadir. Belki de ¢akisan cerrahi alanlar denince ik akla gelen cerrahidir. Bunun nedeni ise Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi'nin egitim programinda olan konularnn ¢ok genis bir spekfrum icerisinde
olmasindan ve vicudun her bdlgesini icermesinden kaynaklanmaktadir, Yenidogan bebekten, ileri yaslara
kadar her yastaki hastalara hizmet veren  Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi; dogustan olan
deformitelerden baslayip yaslanma nedeniyle vicudun her tarafinda olusan deformitelere, yaniklardan,
deri tumorlerine, trafik kazasi sonucu olusan kinklar ve doku kayiplan ve cesitli deformitelerden is, makine, ev
kazasl sonucu olusan vucut pargalannin gesitli seviyelerde amputasyonlan, avulsiyonlarn ve bunlarn cerrahi
tedavilerine kadar uzanan ve sac telinden ayak frnagina kadar tim dokulan iceren hasta profiline sahipfir.
Bu profilden anlagilacagi Uzere Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, G6z,
KBB, Ortopedi, Uroloji, Kadin-Dogum, Genel Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahisi dallarinin bazi konularnnda
cakisan cerrahi uygulamalara sahiptir (1). Bu ¢cakisma bazi konularda iki cerrahi dal arasinda, baozi konularda
ise daha fazla cerrahi dal arasinda (hipospadias émeginde Cocuk Cerrahisi - Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi - Uroloji arasinda oldugu gibi) olabilmektedir.

Bu kadar genis bir konusu olan Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi aslinda uzmanlk egitimi
srasinda tum bu konularda egitim vermekte ve bircok Universite ve EQitim ve Arastirna Hastanesi'nde diger
cerrahilerle isbirligi yaparak sorunsuz hizmet vermektedir. Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerrahi egitiminin
yeterli olarak verilebildigi merkezlerde bu durum genellikle sorun teskil etmemekte, ortak cerrahi konularnnda
isbirligi veya takim calismasi yapilmaya ¢aligilarak hastalar icin de daha faydal bir durum yaratimaya
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calisimaktadrr. Bazi yerlerde ise ayni konu ile ilgilenen cerrahlardan birisinin daha baskin ¢ikmasi ve igbirligi
yerine tum cermrahiyi tek basina yopmak istemesi, daha da &nemilisi bu cemrahiyi ancak kendilerinin
yapabilecegi, diger daldaki cerrahlann bundan hic anlomayacaklan veya yanlis yapacaklan konusundaki
s@ylemler ise uzlaslyl imkansiz kiimaktadir.

TUm dunyada bu dallar arasinda cakismalar ve dolayisiyla da sorunlar mevcuttur. Bazi yerlerde
Maksillofasiyal Cerrahi, Dermatolojik Cerrahi, Kozmetik Cerrahi, Kozmetik ve Fasiyal Plastik Cerrahi, Orbital ve
Oftalmik Plastik Cerrani (Okuloplastik Cerrahi), Pediatrik Plastik Cerrahi isimleri alan ve biraz daha dzellesmis
cerrahileri tarif eden alanlar yaratilirken aslinda bir yandan da uzmanlik alaninin ugras alani kistlanmaktadir.

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi'nin bazi konulannin ¢akistigi dallara tek tek bakacak olursak;

1.Genel Cerrahi ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

Plastik cerrahinin uzmanlik egitiminin bayUk bir kismi Genel Cerrahi birimlerinde gecmektedir. Cerrahi
terbiye ve disiplini asistanlann burada edinmesi istenmektedir. Genel Cerrahi Unitesinin her acidan kuvvetli
oldugu hastanelerde buradaki rotasyonlar cok egitici gecmektedir. Eger bu birm yeterince gucli degdilse,
hasta sayllan azsa veya kisisel sorunlar varsa 0 zaman asistanlara yaran olmamaktadir. Genel Cerahi'de
hastaya yaklasim, cerrahinin prensipleri, sivi-elekirolit tedavisi, vicudun cerrahiye yaniti, cerrahinin kurallari,
acil hastaya yaklasim, duskin hasta takibi, parenteral beslenme, yogun bakimda hasta takibi gibi ¢cok
dnemli konular dGretiimektedir. Bunlar eksik dJrenildiginde hasta takibinde eksiklikler olacaktir. “Yanik Unitesi”
baz hastanelerde Genel Cerrahinin kontrolinde bulunmaktadir. Bu durumlarda plastik cerrahlann mutloka
orada rotasyon yapmalarn gerekmektedir. Gene endoskopik cerrahinin prensiplerini ve kullanimini 6grenmek
de genel cerrahi egitimi sirasinda olmaktadir. Diger taraftan ameliyatian égrenmek de bir plastik cerrah icin
cok énemlidir. Bir tiroidektomi ameliyatinin nasil yapllacagini égrenmek veya herni tamiri, batin kapatma,
anastomozlar, lenf nodu diseksiyonlan vs. plastik cerrahlar icin cok dnemlidi. Gene memenin kanser
nedeniyle cerahisini gérmek, bunlara multidisipliner yaklasimi égrenmek cok faydali olacaktir. Bunun gibi
bircok neden daha bulunabilir. Cerrahi konular, her konunun oldugu gibi elbette ki kitaptan okunarak
oOgrenilebilr ama bu isi uzun stredir yapan prensiplerini cok iyi ofurtmus, tecrlbeli  cerrahlardan isi birebir
ogrenmenin faydasi tarismasiz cok dnemlidir. Plastik cerrahlann, genel cerrahlarla sonradan ¢akistigl en
6nemli konu meme cerrahisi olmaktadir. Bazen genel cemrahlar kanser tedavisini yaptiktan sonra
rekonstruksiyonunu da yapmak istemekteler, bazense plastik cerrahlar ilk kanser tedavisini de yapmak
istemektedir. Ozellikle kanser tedavisinin multidisipliner bir tedavi oldugunu unutmadan tedavi yoluna
gidiimesi hasta agisindan ¢ok yararl olacaktir. Mumkinse iki cerrahi dal ortaklasa ameliyata girmelidir. Bu
hastalarda ameliyat éncesi ve sonrasi onkolojinin énemi de unutuimadan ortaklasa takip hasta icin ¢ok iyi
olacaktr. Gene bazi genel cerahlar estetk amacl meme klcultme, buyltme cerrahisi yapmak
istemektedirler. Meme estetigi konusunda dogal olarak plastik cerrahlarnn tecribesi cok daha fazladir, bu
durum sonuglar da etkileyecektir. Benzer sekilde abdominoplasti, liposuction gibi tamamen estetik amacla
yapllan girisimlerin de bu konunun detaylanni daha iyi bilen plastik cerahlar tarafindan yopimasi daha
uygun olacaktir. Bazi tumaorlerin cerrahi tedavisi ve lenf nodu diseksiyonlar iki dal tarafindan yapilacaksa da
ekstremite timdrlerinin tedavisini Plastik Cerrahi'ye birakmak daha yararl olacaktir.

2. Ortopedi ile Plastik, Rekonstrukiif ve Estetik Cerrahi :

En cok cakisan konular kisaca el cerrahisi diye tanimlayabilece@imiz alanda olmaktadir. Buraya
konjenital el-ayak-ekstremite anomalilerinden, bunlann  her yastaki  fravmalarn, cesitli - seviyelerdeki
amputasyonlan, arteryel veya vendz yaralanmalar, sinir sikismalar, doku kayiplarn, yanikian, timorleri ve
bunlann cerrahi tedavileri ile lenf nodu diseksiyonlar gibi cerrahi tedaviler dahil olmaktadir. Bilindigi gibi “el
cerrahisi” Ortopedi ve Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerranide yan dall olarak kabul edilmistir. Bu durum,
her ikisinin de bu ameliyatian yapabilecedi ve bu konuda uzman yetistirebilecedi anlomina gelmektedir. Her
iki brangin da kuwvvetli oldugu Universite ve egitim aragtirma hastanelerinde bu durum bu hastalann
paylasimasi seklinde olmaktadir. Poliklinik hastalan hangi bransi tercih ediyorlarsa orada tedavi edilmekte,
acil hastalar ise gunlerin paylagimi ile veya bir anabilim dall ameliyatta ve/veya ikinci ekip cikaramiyorsa
digerinden yardm alma seklinde tedavi gerceklestiiimektedir. Bazi vakalarda ise takim ¢alismasi, isbirligi
yoluna gidilmektedir. BuyUk kemik kirklannda fiksasyon icin Ortopedi Plastik Cerrahi'ye yardim ederken, doku
kayiplan durumunda ise Plastik, Rekonstrukiif ve Estetik Cerrahi, Ortfopedi'ye yardimci olmaktadir, Tahmin
edilecegi gibi bu konularda hasta sayisi da oldukca fazladir. Dolayisiyla iki bransa da yetecek kadar hasta
vardir. Hastalarn doktorlanni secme 6zgurligu vardir ki bu, hangi brans hastalara kendini daha iyi tanittysa,
Ozellike acil olmayan hastalann oraya kayacagr anlamina gelmektedir. Komplike hastalarda ise
uygulanacak isbirligi bu cakisma durumunu en guzel sekilde cézmektedir(2).
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3. KBB ve Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

KBB Hastaliklan dali, dogal olarak bu boélgedeki tum cerahileri sahiplenmek istemektedir. Diger
taraftan Plastik Cerrahi'nin de egitiminde ayni konular yer almaktadir. Her ikisinin de egitim programinda,
maksillofasiyal bdlgede olusacak fravmailar, kinklar, 1Timdrler hatta bazi konjenital anomaliler, lenf nodu
diseksiyonlarn yer almaktadir. KBB doktorlan bu bdlgedeki estetik ameliyatian da yapmak istemektedirler.
EQitim mUfredatian icinde varolan estetik ameliyatian dogal olarak yapabilifer tabii ki. Ama iki taraf icin de
sarflann ayni olmasi gereklidir. Burada kastedilen ise bu ameliyatlar estetik midahaleler ise ddemelerin
hasta tarafindan karslanmasi  gerekliligidir.  Kinklar, tamorler vs. konulan ise paylasarak yapilabilecek
ameliyatlardir. Bazi buytk vakalarda yapilacak isbirligi ise iki tarafin da, dolayisiyla hastanin da lehine
olacaktir(3).

Dudak- damak yariklarnnin cerrahi tedavisine gelince bu konu tum dunyada Plastik, Rekonstrlktif ve Estetik
Cerrahi'nin kontrolinde gerceklestiiimektedir. Bu ameliyatlan dunya genelinde Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi uzmani hekimler popularize etmiglerdir ve halen de bu konuda c¢alsan merkezlerde takim
calismasinin moderatérugunt yapmaktadirlar, Sadece bazi merkezlerde bu konu ile ilgilenen KBB doktoru
veya cocuk cerrahi arkadaslanmiz bulunmakiadrr. Oysa bu fip ameliyatlan sadece yapmak dedil, uzun
sUreli takip etmek, dolayisiyla hastalann geg takiplerinden digerleri icin de cikanmlarda bulunabilmek, takim
calismasi icinde isbirligi yaparak calismak hastalar acisindan  ¢ok énemlidir. Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi uzmani bu takimin moderatoéradidr ve bebedi dogdugu ginden itibaren baglayarak erigkin yasa
ulasana kadar takip ve tedavi etmeyi yarGtar. Takim icerisinde Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerrahi'nin yani
sra Cocuk Hastaliklan, Genetik, Dis Hekimligi-Ortodonti, KBB, Odyoloji, konusma terapistleri, Cocuk Psikiyatrisi
mutlaka yer alir, Hastalann ek anomalileri olmasi durumunda ise Kardiyoloji, Kalp-Damar Cerrahisi, Cocuk
Cerrahisi, Uroloji, Ortopedi, G&z Hastalkian, Beyin Cerahisi gibi diger branglar da devreye girecekii.
Dolayisiyla bu organizasyonlan yillardir yapan Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi’'nin tarafinda bu hastalarnn
tedavi edilmesi daha uygun goérunmektedir.

4., Beyin Cerrahisi ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

Beyin Cermahisi ile Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerrahinin cakisan konulan sinir sikismalari,
noéropdtileri, yaralanmalan gibi konulardir. Eski yillardan beri meningosel, ensefalosel, skalp timédrleri gibi
konularda ortaklasa ameliyata girilerek tedaviler gerceklestiriimekiedir. Gelismis merkezlerde kraniyofasiyal
cerrahi adi alfinda ¢alisan gruplar; Plastik, Rekonstrukiif ve Estetik Cerrahi'nin moderatérugiunde hastalar
birlikte degerlendirmekte ve iki dalin bilikle ameliyata girmesi ile yapillan basanl ameliyatiar hastalar
acisindan memnunluk verici oldugu kadar cerrahlan da daha ileri seviyelere tasimaktadir. Sinir ravma ve
sikisma ameliyatian gene iki dal tarafindan da gergeklestirimektedir.

5. Cocuk Cerrahisi ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

Cocuk cerrahlan bazi merkezlerde, her cocuk hastanin her tUrld cerrahi fedavisi ile ilgilenmek
istemektedirler. Oysa bazi cerrahiler daha iyi hizmnet verebilmek icin takim calismasini gerektirmektedir ve
belli konularda da eskiden beri hizmet veren daha belirgin takimlar bulunmaktadir. Bunlara en iyi drnekler
dudak-damak yarklar, kraniyomaksillofasiyal cerrahi, konjenital el anomalileri  konulannda  Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi'nin moderatérligundeki takim ¢calismalandir. Acillere bagvuran kesiler gibi
mudahaleler merkezlerin tutumuna ve hastanin talebine gore degisebilmektedir. Genitouriner ameliyatiar,
Ozellikle hipospadias-epispadias cerrahisi Plastik, Rekonstrlkiif ve Estetik Cerrahi'nin de Cocuk Cerrahisinin de
egitim mdufredafinda yer almakfadir. Dolayisiyla hastanin mdracaatina ve taraflann baskinlgina goére
ameliyatlar gerceklestirilecektir.

6. G6z Hastaliklar ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

GOz kapaklan ve ¢evresi dokularnn lezyonlan, tumérleri, konjenital deformiteleri, fravmalar ve estetik
mudahaleleri hem G6z Hastalklan'nin, hem de Plastik cerrahinin konusu icinde yer almaktadir. Daha ¢ok
uygulana gelen hali majér travma ve timoérlerde, doku kayiplannda plastik cerrahinin devreye girmesi,
mindr olgularn her ikisinin de yapmasi seklindedir. Ortaklasa yapilabilecek ameliyatlarda ¢ok faydall sonuclar
alinmaktadir. Estetik ameliyatlan da plastik cerrahlar daha fazla sayida yapmaktadirlar ve plastik cerrahlar
tarafindan tarif edilen ¢ok fazla sayida ameliyat bulunmaktadir. Dolayisiyla gbz kapaklan ve peri-orbital
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bdlgenin estetik cerrahisi daha cok plastik cerrahinin konusu igerisine girmektedir. Doku kayiplarn  gibi
durumilar ise zaten tarfismasiz Plastik Cerrahi'nin konusudur.

7. Uroloii ile Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi:

Genitouriner anomaliler, travmalar, tumérler gibi ameliyatlar, &zellikle hipospadias-epispadias
cerahisi, Cocuk Cerrahisi ve Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerrahinin oldugu gibi Urolojinin de egitim
mufredatinda  yer almaktadir. Hipospadias tamirinde dunya literatUrinde Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi uzmanlarn da oldukca sz sahibidir ve bu cerrahiyi yapmak isterler. Dolayisiyla hastanin maracaatina
ve taraflann baskinligina gére ameliyatiar gerceklestirilecektir.

8. Kadin-Dogum Hastaliklar ile Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi:

Genitouriner anomaliler, travmailar, ttmaorler gibi ameliyatiar, &zellikle vajen agenezisleri ve cerrahi
tedavileri Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerrahi'nin de Kadin-Dogum Hastaliklarn’'nin da egitim mufredatinda
yer almaktadr. Dolayisiyla hastanin  muaracaatina  ve taraflann  baskinlgina  gére  ameliyatlar
gerceklestirilecektir. Cinsiyet degistirme gibi ameliyatlarda ise zaten Psikiyatri, Endokrin, Kadin-Dogum
Hastaliklan, Uroloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kurulan konseylerde birlikte yer almakta ve cerrahi
mudahaleyi birlikte gergeklestimektedirler.

9. Kalp-Damar Cerrahisi ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

Kalp-Damar Cerrahisi ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi genellikle isbirligi icinde ameliyatiara
girerler. Bunlara en iyi gégus kafesinin konjenital deformiteleri, fravmalan veya timaorleridir. Gogus duvarni
da ilgilendiren buydk timodrlerin rezeksiyonu sonrasinda olusacak kemik-kas ve yumusak doku eksiklikleri
tarafimizdan onarilir. Ekstremitelerde yer alan varisler, hemanjiom ve arteryovendz malformasyonlar hasta
hangi dala giderse orada tedavi edimektedir.

Buraya kadar anlatilanlar cerrahi branslar ile cakisan alanlardir. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
bazen cerrahi olmayan bir brang ile de veya tip doktoru oimayan doktorlann yaptiklan cerrahiler ile
cakismaktadir. Bunlara en taninmis iki rnek Dermatoloji ve Dis Hekimligi-Cene Cerrahisi'dir.

10.Dermatoloiji ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi:

Her iki dal da deri ve deri lezyonlan ile ilgilendigi icin, ilk muayene asamasindan tani koyma
asamasing, hatta bazen tedavi asamasina kadar deri lezyonlar, nevasler, anjiomiar, bazal hicreli karsinom,
yassi hUcreli karsinom, malign melanom gibi bir ¢ok deri tumadrinin tedavisinde cakismalar olabilmektedir.
Dogal olarak hasta nereye giderse orada muayene edilr ama cerrahi tedavisinin plastik cerrahlarca
yaplmasi uygun olacakfir. Cunkld bu lezyonlann biyopsileri de 6zellik arz eder ve bizler punch biyopsi
yapmak yerine eg@er lezyon cikarlabilir bdyUklUkte ise ve tanisinda blytk oranda eminsek tedavisinin de
tamamlanmasini amaclayan cerrahiyi tercih  ederiz. Béylece bircok olguda lezyonun  bUtinltgu
bozulmadan, cevresinden yapllan eksizyon ile ¢ikartimasi mumkudn olmaktadir. Bu durum patoloji acisindan
da ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla bunlann Plastik, Rekonstrikiif ve Estetik Cerrahi tarafindan ¢ikartiimasi daha
uygundadur.

11.Dis Hekimligi-Cene Cerranhisi ile Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi:

Dis Hekimligi -Cene Cerahisinin eg@itim mufredatinda dis ve ¢enenin kUcUk cerrahi ameliyeleri yer
alr. Bu konu bazi cene cerrahlan tarafindan ¢ok genis yorumlanarak, tum cene, ylz kemikleri kinklannin,
tumorlerinin tedavileri, konjenital anomalilerinin cerrahi tedavileri, hatta tUm ylzdeki estetik mudahalelere
kadar uzayan bir hasta grubu ameliyat ediimektedir. Cene cerrahlannin insan vicudu, anatomisi, onun
fizyolojisi, fravmaya cevabl, sivi-elektrolit tedavisi konusunda bir egitimleri bulunmadigr gibi olusabilecek
komplikasyonlar anlamalan ve tedavi etmeleri de su anki bilgileri ile mumkin degildir. Hastanin ameliyati ile
ilgili sorumlulugu ameliyatiara anestezi veren Anestezistler Ustleniyor gibi gdérinmektedirler. Onlann da bu
durumun ne kadar farkinda olduklan bilinmemektedir. DUnya genelinde Dis Hekimligi - Cene cerrahisi birimi
tarafindan bu ameliyatlar yapimaktadir ama onlann ayni zamanda tip doktoru unvanlan da mevcuttur,
Belki yurdumuzda da dinyaya entegrasyon agisindan benzer uygulomalara gegmekte yarar olacaktir. Bu
farkl uygulama yapilmadigr takdirde bu ameliyatian tip doktoru olan Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerahi
uzmanlan ve KBB uzmanlannin yapmasi uygundur. Plastik, Rekonstrlktif ve Estetik Cerrahi Demegi, Dis
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Hekimlerinin  ¢ene-ylz cerahisi uygulamalannda sinran ve  egitim streci konusunu  uzun zamandir
tarismakta ve alternatif ¢ézUm dnerileri ortfaya  koymaya ¢alismaktadir. Gelecekte belki de maksillofasiyal
cerrahinin yan dal veya anabilim dal olmasi ile bu duruma ¢6zim getirimeye calisiacaktir,

Sonu¢ olarak tip doktoru olan bizlerin hastalara en iyi hizmeti verebilmek igin, konusunda dikey
olarak daha da derinlesmis, yani &zel alanlarda daha fazla kendi egitmis olmalarn gerekmektedir. Tecrlbeli,
konusunu iyi bilen ve takm calismasinin farkinda olan cerrahlar topluma en yararl hizmeti verirken zaten
kendilerini de ileriye tasimis olacaklardir,

Kaynakiar

1. Rosdeutscher JD. The history of ofolaryngology in plastic surgery. Plast. Reconstr. Surg. 2003,;111:7,
2377-2385

2. Stern, PJ. Subspecialty certification in hand surgery. Clin. Orthop. Relat. Res. 2006, 449 Pp:165-168

3. Sors A. T. Van Pinxteren, MD; Peter J. F. M. Louis, MD, Phd; Koen J. A. O. Ingels, MD, Phd; Gilbert J.
Nolst Trenite, MD, Phd. Interest in Facial and Reconstructive Surgery Among Oforhinolaryngologists. A
survey in Netherlands. Arch. Facial Plast Surg 2005; 7. Pp: 138-142

69



XIV. TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULTAYI

70



TTB — UDEK / ANKARA TABIP ODASI

BEYiN CERRAHISi
Doc. Dr. Efem BESKONAKLI

TUrk Norosirtrji Demegi Baskan

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi NérosirGrji Klinik Sefi

“Hepimiz dar bir alanda ¢ok sey, genis bir alanda bir seyler bilmek durumundayiz”

Thomas Henry Huxley

Madde 3: Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya suabatinda ihtisas sahibi
olduguna dair isbu kanunun tarifleri dairesinde vesaiki lazimeyi haiz olmiyan hic bir kimse hic bir ameliyei
cerrahiye icra edemez. Cerrahii sagireye ait ameliyat her tabip yapabilir.

Tababet ve Suabati Sanatiannin Tarzi icrasina Dair Kanun

Kanun Numarasi: 1219

Kanun Kabul Tarihi: 11/04/1928

Tababet ve Suabati: Tip ve Tip bilim dallan (Subeleri) (Turkce-Osmanlica S&zIUk)

Madde 8: Turkiye'de icray tababet icin bu kanunda gésterilen vasiflan haiz olaniar umumi surette hastalikiar
tedavi hakkini haizdirler. Ancak her hangi bir subei tababette mustemirren mutehassis olmak ve o unvani
ilan edebilmek icin Turkiye Tip Fakultesinden veya Sihhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek muessesattan
verimis ve yahut ecnebi memileketlerin maruf bir hastane veya laboratuvanndan verilip Turkiye Tip
Fakultesince tasdik edilmis bir intisas vesikasini haiz olmalidr.

Ulkemizde insan sagiigy ile ilgili hemen her islemin dayanak noktasi olan yukandaki kanunda ginimiize
kadar bircok degisiklikler yapilmig olmasina ragmen baz ana fikirleri degismnemigtir. Bunlar; sadlikla ilgili bir
islem yapmak icin bu konuda gecerli belge-diploma sahibi olmak ve Tark vatandasi olmaktir. Bu belgeye
sahip olanlar genelde her islemi de yapabilme yetisine de sahip olmaktadir. Kanunun ¢ikhigi zamanlar 6
labaratuvar ve 9 Kinik uzmanlik alani varken (08.05.1929: Tababet ve ihtisas vesikalarn hakkinda nizamname)
bugunlerde 50 civarnndadir (1). Son 40-50 yilda artig godsteren bu uzmanlk alanlanna ragmen ana
kanundaki cUmleler degismemistir. Bu nedenle diploma veya uzmanlk alanlanmizda  neleri
yapmayacagmiz acik¢a yazimamaktadir. Uzmanlik alanlanndaki bu artisla hastalanmizin daha aynntili
incelenme sansina kavustugu bir gercek olmasina ragmen hekim tarafindan hasta ve hastalgin butind
gdzden kacabimekte, her hekim hastasini kendi uzmanlik alani siniranyla distinmeye striklenmekte ve
bunlara bagl olarak hekimler arasindaki iletisim zayiflamaktadir (2). Aslinda hekimler arasinda iletisimi ve
hasta tedawvisi ile ilgili bGtanligu saglayici sistemlerden yoksun degiliz! Bu hepimizin bildigi konsultasyon
(danigim) isleminden baska bir sey degildir.  Hipokrat yUzyillar éncesinden “Yetkim olmayan islemleri
yapmayacagm; bunlan ehline birakacagm” demistir. Yapilabildigi kadanyla bu danisim  sisteminin de
Ulkemizde son zamanlarda ¢ok sadlikll oldugu sdylenemez. Danisilacak hekim aslinda konusunda ciddii
birikimi olan ve s6z sahibi birisi olmasi gerekirken, yukarda saydigimiz sebeplerin, ginimuz hastane ¢alisma
sistemlerinin ve diger bazi uygulamalannda katkisiyla danisim sistemi bir telefon ve hastayl degerlendirmeye
gelen hekime gercek anlomda eglik edilip beraber tartisimayan, bazen &nerdidi islerin hic uygulanmadigi
bir danisim sistemine dénusmustir. GUnuimuzde bu degisimleri daha sadlkl hale getirecek yeni
yaklasimlara ve sistemlere olan gereksinimlerimiz daha da belirgin haldedir. Konsultasyon veya hastayi
beraber degerlendirme, disiplinler arasi ¢calisma ve isbirlidi ilkeleri Ukemizde Tibbi Deontoloji tlzugunde yer
almaktadir (1960 yiindan beri degismemekle birlikte halen 6ézellikle yargi tarafindan da kullanilan t0zdk). Bu
tlzUk geredi hasta danigim isteyebilir ve strekli hekimi bunu kabul ve yardim ile yukimludur (3). Bdylece
dallar arasi isbirligi kapisi da ginumuzde tam yeterli olmasa da bu tUzik nedeniyle aciktir (4). Ancak
isbirliginin saglikli islemesini saglayacak bazi yasalardan veya en azindan tegviklerden ¢ok zengin degiliz.
Ormegin bir cerahi Kinikte hastalar hakkinda kendi alaninda yol gdsterecek strekli bir konsiltan hekim
(anestezi, cocuk veya dahiliye hekimi) yasal dayanaklanyla ekip ici calisabilmektemidir? Cogu klinik icin bu
mumkdn degildir. Ancak gerekdiginde ilgili klinikden yardim istenmekte, her seferinde degisik bir konsultan
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hekim belki yukarda yazdigimiz kosullarda hastayr degerlendirmekte ve yeterli verim alinamamaktadir. Baska
bir sorun; cerrahi dallar arasinda gercek ciddi isbirligine cogu yerde rastlonamamaktadir. Hatta bazen
cerrahi dallar hastanin yénetiminde énceden sorumluluk ve yetki vermedigi bdlumU ve danismani, sadece
cerrahi komplikasyon asamasinda sorumluluga ortak ettigi gértimektedir.

BOLUMLER ARASI iSBIRLIGINDE ULKEMiZ VE DUNYA’DA MEVCUT DURUM

OMURGA CERRAHiISI:

Ozellikle nérosirni ve orfopedi acisindan dzellikli ve tarismall bir cerrahi islem grubu oldugu séylenehbilir.
Omurga kemik, bag ve kirigleri nérosirtrjiyenler acisindan Omurilik ve sinir liflerini cevreleyen/koruyan kisim
oldugu icin ézelliklidir. ABD" de son yillarda nérosirlji islemlerinin % 65-70 i omurga cerrahisiyle ilgili islemler
haline gelmistir. Ulkemizde boélimlere gére degismekle birlikte yaklasik %50 oldudu tahmin edimektedir.
Ulkemizde bu gruplar arasinda bu tip cerrahi islemler acisindan yaygin bir igbiriginden halen séz ediimesi s6z
konusu degildir. Calisilan hastane, bdlum veya kisisel duruma gére az miktarda isbirlikleri de olabilmektedir,
Omurilik ve sinir liflerini yakin etkileyip ndrolojik hasarlara yol acan dejeneratif ve travmatik hastalikian
cogunlukla nérosirUriyenler, skolyoz gibi gelisimsel hastaliklan ise orfopedi daha yogun olarak tedavi
etmektedir. Ancak enstitu femelinde olmayan kisisel yaklasimiarda séz konusu olabilmektedir.

Almanya: Omurga cerrahisi orfopediden ayrlan omurga cerrahisi kliniklerinde yapilmaktadir. Bazi buyuk
merkezlerde ndrosirdrji uzmanlar ile de ortak ¢calismalar vardir.

Fransa ve italya: Her iki bdlimde esit agriikia ilgilenmektedir.

ABD: nérosgirliji ve ortopedi ayn ayn calismakia birlikte bazi ézellesmis omurga merkezlerinde her iki bolum
beraber calismaktadir. California’da genellikle nérosirtrjiyenler Chicago’'da ortopedistler daha agirlikli olarak
calismaktadidar. Harvard Universitesinde nérosiruri bdlima omurga grubunu da ayrica icermekte ve ekip
tamamen noérosirUrjiyenler tarafindan  olusmaktadir.  Cleveloand  Clinic’de  nérosirlnji ve  ortopedistlerin
basvurabilecedi  “spine fellowship” programian mevcuttur. Genelde ABD'de son yilarda omurga
islemlerinde Ortopedi / Norosirlrji orani tersine dénmustur. Halen %70 oraninda omurga islemi norosirUri
uzmanlarinca yaplmaktadrr,

Hindistan: norosirtji adrrlikia olmakla beraber sadece ortopedistlerin ¢calishigl omurga  gruplan  da
bulunmaktadir.

Rusya: Omurga islemlerinde ortopedistler daha agirlikli olarak calismaktadir.
iran ve kérfez Ulkeleri: ortopedistler ve norosirdrjiyenler ayn ayn calismaktadirlar.

Japonya: orfopedist ve nérosirtrjiyenler birlikte ekip olarak calisiyorlar. Ancak ortopedi grubu daha yaygin
olarak cerrahi islemleri uygulamaktadir.

Kore: Genelde ayn ¢calisimakla birlikte nérosirtrjiyenler daha fazla islem yapmakiadir,

PERIFERIK SINiR CERRAHISI:

Isbirliginin hermen hi¢ olmadigr alanlardan bir tanesidir. Ozellikle Karpal Tinel cerrahisi olmak Gzere tuzak
noropati cerrahisi islemleri ndrosirdrji, orfopedi ve plastik cerrahi dallannin kendi baslanna ¢alistiklan bir islem
grubudur,

NOROVASKULER-NOROENDOVASKULER iSLEMLER:

Ukemizde nérovaskiler cerahi islemlerin tamami nérosirliyenler tarafindan yapilmaktadir. Cerrahi
yapllmayan baz vaskller lezyonlar Gamaknife gibi tekniklerle radyasyon onkolojistleriyle isbirligi halinde
yapilmaktadir. Néroendovaskller islemlerde nérosirlrjiyenler halen hastalar icin yatacak servis saglama,
yogun bakim takiplerini yapma ve komplikasyon olustugunda cerrahi midahale yopma gibi daha edilgen
bir isbirligi yapma konumundadiriar. Mart 2008 yilinda Saglik Bakanli@inin kabul etffigi bir yonetmelikle bu
konuyla ilgili islem yapma belgesi olan ndrosirtrjiyenlere de kendi Kliniklerinde néroendovaskiler islemleri
yapma yetkisi verilmistir. Dogrusu hasta icin en iyisi birlikte karann alindig, takip, kazanim ve sorumlulugun
birikte oldugu bir isbirigi ortamidrr. Ukemizde c¢ok kisith olarak ancak birkac merkezde bu  igbirligi
saglanabilmektedir.
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ABD: Nérovaskuler cerrahinin tamami nérosirdrjiyenler tarafindan gerceklestirimekte ancak néroendovaskuler
islemler butin ozellesmis merkezlerde genellikle girisimsel radyologlar tarafindan  yapiimaktadir. Ancak
norosirlifiye de editim programlar aciktrr. isterlerse egitim programianna katilabimekte ve belge alarak bu
islemleri yapabilmektedirler. Nérosirlrji egitim  programlannda bu islemler rutin olarak yoktur. Radyoloji
bélumleriyle yakin isbirlikleri de bulunmamakiadir.,

AB: Neredeyse endovaskuler islemlerin tfamami radyologlar tarafindan yapiimaktadir. Kendi servisleri vardir
ve hastalarini kendileri iziemektedirler. Nérosirarjiyenler endovaskuler ekip icinde bulunmakta, ancak islemde
aktif yer almamakta, komplikasyonlar veya ilave ameliyatlar icin bulunmaktadirlar.

Japonya ve Kore: néroendovaskUler ekipte radyolog ve ndrosirUrjiyenler vardir.

Rusya: Sadece bir merkezde ve her ki bdlime agik olan editim vardr (Burdenko). Genellikle uygulama
radyoloji agirliklidr.

idealde olmasi gereken; girisimsel radyologlarla birlikte nérosirdirjiyenlerin isbirligi yaptigr nérovaskler ekiptir.

NOROONKOLOJi

Ulkemizde Néroonkolojik tedavi konusunda nérosirni, endokrinoloji, patoloji, tibbi onkoloji ve radyasyon
onkolojisi arasinda sinirlan iyi belilenmis bir isbirligi mevcuttur. Bilimsel protokollerle daha da gelistirimesi
gereklidir.

KBB ile norosirtnji arasinda kafa tabani cerrahileri ve transnozal girisimlerde  (Esteziondroblastomiar,
Hipofiz Adenomian gibi), hemen tUm Dunya’da yaygin olarak isbirligi yapilmaktadir. Tim islemlerin nérosirrji
tarafindan  gerceklestiiimesi de yaygindir. Kdse cerrahisinde nadiren tek basina KBB girisimleri de
gordlmektedir. Bunlarda da sinir sistemi, Dura ve BOS komplikasyonlannda ndrosirdrji bolimleri mudahale
etmektedir.

KRANIOFASIYAL GIRISIMLER: Ulkemniz ve tum Dinya'da nérosirriiyenler ve plastik cerrahi arasinda yi bir
isbirliginin mevcut oldugu sdylenehbilir.

NOROSIRURJI, GENEL CERRAHI, UROLOJi, KARDIYOVASKULER CERRAHI, GOZ, COCUK CERRAHISi: Bir cok
hastalk ve cerrahi islemde iyi bir ighirliginin mevcut oldugu gézlenmektedir.

EKSIKLER-NELER YAPILMALI?

Ukemizde yasal, bilimsel ve kurumsal kurallara dayanan bélumier arasi igbirligi eksikligi vardir. Halen
mevcut olan uzlasi ve igbirlikleri kisisel ve sosyal iliskiler basta olmak Uzere bulunulan yere, o andaki
yoneticilere, bazi maddi iliskilere bagh olmasi gibi gecicide olabilen cok farkli kriterlere dayanmaktadir!
Bazen bazi uzmanlk alanina bagl kisiler komplikasyonlanni goégusleyemeyecedi islemleri yapmaya
kalkismakta, bir aksilk ile karglashginda ise daha deneyimli ve dogrudan ilgili dallardan gayriresmi yardim
isterne durumunda  kalmaktadir. Bunlar bazen ¢ok ani, programsiz ve danisman hekimin énceden
incelemedigi bir hastanin tedavisine katilma zorunluluguna yol agmaktadir. Dogrusu, bu iliskilerin kurumsal,
yasal ve bilimsel tfemellere bagl olmasidir. Bunun igin;

e Herseyden dnce hekimler isbirigine ve takim ¢alismasina hazirlayan bir egitim programi ile yetistirilmelidir

e Uzmanlk dallan arasi ¢alismalarda her bolimun kisisel degil resmi ve yasal risk/kazanim ortaklig
saglanmalidr.

e isbirligi takimiannin kuruimasinin yasal yolian saglanmailidir.

e Bolumler takim kurmada gerekli uzmanlann ise alimini kendileri saglayabilmelidir,

o Takimin egitim ve arastirma gereksinimleri ortaklasa saglanabilmelidir.

o llerde olusacak ceza, malpraktis ve sigorta yasalan icin simdiden ortaklasa hazirliklar yapiimalidir.
SON SOZ: KOMPLIKASYONLARINI GOGUSLEYEMEDIGIN ISLEMI TEK BASINA YAPMA...
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

Prof. Dr. Ufuk AYDINLI

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Degerli Meslektaslanm;

insan viicudunun ¢alisan bir bitin mekanizmna olarak disinip  daha sonra bélimlere ayirarak
degisik bilgi ve becerilere sahip doktorlar tarafindan ¢cézimlenmesini istedigimizde farkl branslann ayni
noktada bulusmasi ve ayni sorunlan ¢cézme istedi icinde olmalan kaginimazdir.Branslar arasinda tarfisma
olusmasi, mevcudiyet nedenimiz olan insanlara tibbi hizmet gétirme amacindan bir anda siyrilip bagli
bulundugumuz brang sovenizmini én plana cikarmamizdan kaynaklonmaktadir.Ortopedi ve travmatoloji
anabilim dall kendi tedavi planlarn icerisinde &zellikle Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi , Norosirdrji dallar ile ayni
konularda kesismektedir.

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi , Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallan halen El Cerrahisi bilim dali
olarak adi gecen ancak tedavi yelpazesi sadece el ile sinirl olmayip el ve Ust ekstremite konulannda
calismaktadirlar.Her iki anabilim dalida kendi pratik ve teorik &gretileri icerisinde en iyi tedavi hizmetini sunma
amacindadir.Bizlerin bu iki branstaki hekim arkadaslann ¢alismalanna saygr duymamiz gerekir.Sorun ¢alisma
barngl ve esitlik ilkeleri dogrultusunda bagl bulunduklan kurumiarda kurum  yoéneticilerinin bir dizenleme
getirerek calismalarnn en verimli sekilde kullanmalanni saglayamamalarnndan kaynaklanmaktadir, Ozellikle
acilde her iki bransa esit imkan verecek haftalik dizenlemelerin yapilmamasi egitim veren hastanelerde
Ozellikle asistanlann  karsi karsiya gelmelerine sebep olmaktadir. Cézum; tfaraflann  birbirlerine  sayqi
cercevesinde esit haklara sahip oldugunun kabullenmelerinden gecmektedir.YUksek dgretim kurumunun Tip
Fakultelerinde El Cerrahisi bilim dallannin farkli branslarda kuruimasina izin vermigtir Ancak Saglik Bakanligi
2005 yiinda El Cerrahisi uzmanligini tanima ve ihfisas dall olma ¢calismalanna baslamis olmasina ragmen
hali hazirda sonuclandirmamigtir.

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalinin Norosirtrji anabilim dali ile kesisen dnemli bir konusu
omurga cerrahisidir. Omurga cerrahisi teorik pratik ve uygulama agisindan kendi icnde bdlumlere aynlacak
kadar genis konulara sahiptirOmurga cerrahisini; deformite cerrahisi,pediatrik omurga cerrahisi, servikal
omurga cerrahisi,alt lomber bodlge cerrahisi,omurga tumorleri cerrahisi olarak alt gruplara  ayirmak
mumkdndur.Kafa tabanindan baslayip  koksiks ile sonlanan anatomik yapisi nedeni ile  boyun,gégus
kafesi,abdominal bdlge yaklasimlan gerekiiren , omurganin hem yumusak doku ve kemik yapilarnni hem de
ndral yapllar ilgilenderen  girisimleri iceren ve butin bunlar yapilirken keskin sinirlar ile birbirinden aynlamayan
bir cerrahi brangtan séz etmekteyiz.Boyle bir brangin Ortopedi ve Travmatoloji ve NérosirUrji ihfisasi sonrasi bir
Ust ihtisas haline getirimemis olmasi yanlistir. Ortopedi ve Travmatoloji ve Norosirtji ihtisasi yapmig olan bir
uzmanin diskektomi,basit dekompresyon ve basit stabilizasyonlar yapmasi nerede ihtisasini tamamladigi
kaydina bagl olmak Uzere kabul edilebilr.Ancak Omurga cerrahisinink cogu kompleks  konusuna
gelindiginde kigilerin tedavi sonuclannin hic de parlak olmadigini yasayarak gérmekteyiz.Bugun artik kimsenin
Omurga cerrahisi konusunda calismasini hangi branstan geldigine dedil nasil yetistigine bagl oldugunu
kabul etmesi gerekir.Calisma barnsi agisindan acilen hekim arkadaslann kimin neyi yapacagdini tartismayi
birakip Omurga Cerrahisinin gelecek icin intisas dall olmasi konusunda yan yana ¢alismasi gerekir.

Omurga Cerrahisinin Ust ihtisas olamamasinin énundeki dnemli engellerden biride ana dallardaki
hekimlerin itrazindan kaynaklonmaktadir. Omurga cerrahisi intisas dall oldugunda hastalar zaman icerisinde
omurga cerrahisi ihtisasi yapmis olan hekimlere yéneleceginden kendi olasi yapabilecekleri vakalardan
yoksun kalacaklarini dustunerek stattkoyu korumak istemektedirler.

Sonuc olarak; ani konuda hizmet veren doktorlarn dncelikle birbirlerine saygr duymalan gerekir.
Topluma hizmet verdigimize gdre hizmet verenlerin mumkin olan en Ust duzeyde bilgilendirimeleri ve
beceri kazandinimalarn gerekir. Bu da ancak her iki dalinda bir an 6nce ihtisas dall haline gelmesiyle
olacaktr. Bu arada kurum ydneticilerinin branglar arasinda taraf futmadan egitlik ilkeleri cercevesinde
kurumsal duzenlemeleri yapmasi hem doktorlann huzurlu ¢alismasini hem de foplumun daha duzenli hizmet
almasini saglayacakidr,
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PANEL: Egitim Kurumlarini Ziyaret: Bir Deneyim Paylasimi

EGiTiCi GOZUYLE AKREDITASYON SURECI

Prof. Dr. Halil OZGUC
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

Tum dunyada genel cerrahi egitimi giderek artan oranda degisim géstermektedir. Tibbi bilgide artis,
hasta guvenligine iliskin kavramlar ve yasal zorunluluklar, calisma saatlerine iliskin gelismeler gibi bircok
kavram standart bir cerrahi egitimini ve uzman yeterliliginin denetlenmesi kavramlanni orfaya cikarmistr,
Yeterli ve standart bir egitim kavramlarn ézellikle ABD'de 20.ylzyil baslanndan beri gindemdedir. Avrupa’da
da son yillarda giderek artan oranda yayginlasmaktadir.

Ulkemizde bu konuyla iliskili calismalar oldukga yenidir. Demnekler temelinde yasal bir zorunluluk
olmaksizin goéndlliiliik ilkesine dayali olarak yirdtiimektedir. Ukemizde Genel Cerrahi egitiminin standartiarni
olusturmak ve yeterliliginin denetlemek amaciyla strdtrilen calismalar sonucunda olusturulan Tark Cerrahi
Yeterlik Kurulu EQitim  Programlan ve Kurumlan Esyetkilendirme Komisyonu kurumlan  degerlendirme
calismalanna baglamistir. Bilindigi Uzere goéndlltlik esasina dayall olan bu denetlemelere Hacettepe Tip
FakUltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali sonrasi ikinci katilan klinigimiz olmugtur. Bu denetleme sureci dncesi
yapllaniar bu konusmada dzetlenmistir.

1-Karar ve egitim programinin amacinin saptanmasi:

Tum akreditasyon sureclerinde oldugu gibi en zor ve dénemli asamadir. CUnkd yillardir uygulanan
programda ve uygulamalarda degisim gerektirmektedir. Bu strecte her kesin hem fikir olmasi ve destegi
6nemlidir. Ancak herkesin programdaki revizyonlara akfif katlmasi sart degildir. Klinik egitim programinin
amacinin saptanmasi ik asama olmustur. EGitim programimizin amact' Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD’'nda gerceklestirilen tipta uzmanlik egitiminin (TUE) standartlarnini saptamak, bu
standartlan ylkseltimek, tipta uzmanlk égrencilerinin (TUO) verilen egitime uyum ve basanlanni
degerlendirmek, “kidem” yikseltmelerini bu degerlendirmeye goére gerceklestirmek, egitim
sistemindeki 6znel ve nitel degerlendirmeleri nesnel ve nicel bir 6zellige kavusturmak, alinan ve verilen
egitimin Tirk Cerrahi Yeterlik Kurulu'nun “Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Programi”
icerecek diizeyde olmasini saglamak ve TUOnin egditim sistemine aktif kathimlanni ézendirmek
amaclanmaktadir. ' saptanmistir.

2-Fizik alt yapi ve klinik etkinlikler:

Fizik alt yapi ve bazi uygulamalar acisindan JCI akreditasyon surecinden gecmesinin bazi avantajlar
olmustur. Ancak bu strecin getirdigi bazi kistlamalar egitim konusunda gugliklere neden olmustur. Bu
nedenle yatak sayilan azattimigtr. Bu olumsuziuk hizli turnover ve diger kliniklerin bog yataklan kullanilarak
aslimaya caligiimigtir. Yogun olarak major vakalann yapllmasinin yaratacagi sorunlar Devilet hastanesi
rotasyonu konularak asiimaya ¢alisiimigtir. Buradan alinan geri bildirimler olumludur. Klinigimiz ve hastanenin
kayit ve bilgiye ulasma anlaminda bir sorunu yoktur. Her birimle iliskili konseyler uzun bir stredir rutin olarak
yapillmaktadir.

3-Egitim programi:

Tum egitim programi Turk Cerrahi Dernegi'nin Cekirdek EQitim Programina gére revize edilmitir.
Seminerler, dersler bu programa uygun olarak 2 yillik olarak organize ediimistir. Hafta sonu asistanlar icin
oOgretim Uyelerinin anlatacadi dersler uygulamaya konmustur.

Her asistanin bir karnesi mevcuttur. Bu karmede asistanin 5 yillk programi, almasi gereken teorik ve pratik
bilgiler, her yila uygun olarak yapmasi gereken ameliyatiar ve sayilan. Dekanligin ve bashekimligin
uygulanmasi icin zorunlu kildigi yénergeler bulunmaktadir. Asistanlann hangi kidem dlzeyinde ne yapmalar
gerektigi, hangi rotasyonlara ne zaman gidecekler ve bu rotasyonlarda neler égrenmelerinin istendigi bu
kitapta yaziidrr.
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Asistan sinavi rutindir ve kidem duzeyini belilemede esastir. Asistanlardan en geg¢ son sene icerisinde
Board sinavini gegmeleri istenmektedir.

Yasal rotasyon programina ek olarak Deneysel Cerrahi ve Deviet Hastanesi rotasyonu konmustur,

Her tarld program denetim ve surdurdlebiliik dnemli sorundur. Bizim programimizda da yogun calisma
temposu ve Ulkemiz kosullarndan kaynaklanan hekimlik disi uygulamalar ciddi sorunlar yaratabilmektedir.
Sosyal programilar, iletisim becerileri ve profesyonellik anlamindaki uygulamalar mutlaka bu programiara
eklenmelidir. Egitim programilannin iyilestiriimesi ve uygulanmasi egiticilerin en dnemili gérevidir.
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ASISTAN GOZUYLE ZIYARET SURECi VE EGITIMDE AKREDITASYON

Arastirma Gorevlisi Dr. Hikmet AKTAS

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

07/01/2004 tarihinde Uludag Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda uzmanlik
egitimine basladim. Amacim lyi bir teorik ve pratik egitim alarak genel cerrahide yeterli donanimia mezun
olmakt.Bu egitim surecinde hedefime ulasmakia yol gobsterecek, hangi teorik egitimi ne kadar
alacagima,hangi ameliyatlan nasil ve ne kadar yapacagima dair  bir e@itim programi yoktu. B&IUm olarak
egitim akreditasyonuna hazirlik strecinden sonra ocak 2007 de bir egitim programi aciklanarak, bu egitim
strecinde katildigimiz her tUrla aktivasyonu kayit altina alacagimiz bir asistan karnesi verildi.

Yaklasik 15 ay sonra Mart 2008 de UYEK tarafindan ziyaret edilip bu egitim strecinde gerekli kosullan
yerine getirdigimiz belitilerek egitim akreditasyonu belgesi verildi.Ziyaret strecinde ¢ok degerli hocalarmizia
tanisma ve sorunlanmizi konusma firsati bulduk.Ulkernizin en énde gelen hocalan tarafinda ziyaret edilmek
motivede etti. Cerrahi egitiminde Universite ve intisas hastaneleri arasinda hatta Universiteler arasinda bile
calisma temposu ve verilen egitimin ne kadar adaletsiz oldugunu biliyoruz. Bu strecte asistanlar acisindan
degisen en dnemli sey bes vilik ¢calisma programinin ¢ikarlip yogun bir teorik e@itimin belirli bir program
dahilinde yapilabilifigiydi. EJitim alan birisi olarak ben ve diger arkadaslanmin bu egitim programina
olumsuz yaklasimi olmadi. Ancak hastanenin alt yapisiiyatak kapasitesi ,yardimci personel yetersizligi ),
yogun evrak isleri (fatura incelemesi, dosya yukd) ,¢calisma saatlerinin belirsizligi,ndbet sayilannin fazla olmasi
asinda asl amacinn - egitim olmasi  gerekiken hizmetin - 6n  plana ge¢mesi bu  programin
uygulanabilirligindeki zorluklard.

Bunlara ragmen lehimize olan bu programin gerek egitimciler gerekse editilenlerin &zverisiyle
yUridigunu dusuntyorum. Ancak bdyle bir programa genel cerrahi bélumindeki editicilerden ¢ok akredite
olmus bir hastane ydnetiminin ve tim cerrahi kliniklerinin inanmasi ve uygulamasi gerektigini disintyorum.
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EGiTiM KURUMLARI VE PROGRAMLARINI DEGERLENDIRME

Bir Ziyaretginin Deneyimi

Prof. Dr. Ragip CAM
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Turk Cerrahi Yeterlik Kurulunun ‘EGitim Kurumlanni ve Programiarnni Degerlendirme Komisyonunun(TCYK-
EKPDK)' egitim kurumlanni ziyaret programi kapsaminda, yine ayni komisyonun beliredigi ekip Uyeleriyle
birlikte Uludag Universitesi Tipo Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dal'nda gerceklestirilen ziyarete katidim. Bu
calismamizi ziyaret strecini de aktararak sunmak istiyorum.

ligili kurum yetkililerinin basvurusu Uzerine EKPDK'umuz oncelikle ekte sunulan belgeleri degerlendirdikten
sonrq, ziyaretin yapilabilecegine karar vermektedir. [kinci asamada ziyaret ekibini olusturacak égretim Gyeleri
ve ziyaret takvimi belirenmektedir.

EQitim programi, uygulamalan ile ilgili belgeler ve editilenler tarafindan doldurulan formlar ziyaretten
énce ekip Uyeleri tarafindan incelend..

Ziyaret gunu &gretim Uyeleri tarafindan ¢ok sicak bir karsilamadan sonra ilk calisma AD egitim sorumlusu
ve AD baskani tarafindan genel yapi ve egitim programi ve uygulamalan hakkinda ziyaret ekibine sunuglarn
dinlenmesi ve var olan problemlerin deg@erlendirimesi cercevesinde yapildi. Sonraki oturum  asistanlarnn
dinlenmesine ayridi. Bu bélumde her kidemden asistanlar dinlendikten sonra daha énce doldurdukiar
anket formundaki yanitlan da dikkate alinarak gerekli sorular soruldu. Genel olarak asistanlann ¢alisma
kosullanni, egitim programlanni ve uygulamalanni nesnel oOlcutlerde ve &zgurce dile getimeleri cok
6nemliydi ve sevindiriciydi. Bu bélumde egitilenlerin beklentileri acik olarak ortaya konabilmisti.

Oglen arasinda dekan zyaret edildi. Sayn dekan’in acklamalan da kurumun egiim  programinin
degerlendiimesinde katkilar yapt. Ogleden sonraki calismamiz biimlerin ziyaretine aynidi.Bu cergevede
genel cerrahi klinigi, genel cerrahi polikiinigi, yogun bakm (genel cerahi YB ve genel YB), deneysel
arastinma merkezi, kitGphane, ameliyathane, genel cerrahiye destek veren diger birimlerin durumu ve
calisma kosullan yerlerinde degerlendirildi.

Bu calisma sirasinda kuruma ait bilgiler, polikiinik yapisi/isleyisi, egitilen/egitici sayisi, ¢alisma saatleri, son
3 yilda uzman olan hekim sayisi, egitmenlerin sorumlu oldugu yatak sayisi, klinik ve egitim vizitleri, hasta
basvurusu ile ilgili dUzenlemeler, acil hastalarla ilgili dizenlemeler, diger fip birimleriyle iliskiler, kalite gelisim
ve kontrolu ile ilgili islemler degerlendirildi. Diger yandan laboratuvar  servisi, radyolaiji ile iliskiler, kitGphane
ve arastirma olanakiar, hasta kayitlarn, genel ve Klinik arsivieri irdelendi.

Tum lgililer ziyaretciler tarafindan sorulan sorular i¢tenlikle yanitladilar. Bu ziyaretlerin ve gdzlemlerin
tamamlanmasindan sonra AD baskani ve egitim sorumlusuyla son bir degerlendirme toplantisi yapildi. Bu
foplanfidan sonra ziyaret ekibi kendi arasinda yaptigi degerlendirmeyle, hazrlanacak rapora esas olmak
Uzere gorUs ve dnerilerini beliledi. Bu kapsamda égretim UGyeleri, editilenler ile ilgili temel bilgiler, merkeze ait
temel bilgiler, klinik etkinlikler, multidisipliner ¢alisma olanaklar, asistan egitimi, arastirma etkinlikleri ekibin her
bir Gyesi tarafindan degerlendirildi.

Ekibin raportora tarafindan ekip Gyelerinin dnerileri ve saptamalan dogrultusunda hazirlanan rapor son bir
kez daha ziyaret komisyonu tarafindan degerlendirildikten sonra TCYK- YurUtme kuruluna sunuldu. Kurul
yoptig degerlendirmede U. U. Tip Fakiltesi Genel cerahi AD' na ‘Kurum Uzmanlk EGitimi Yeterlik
Belgesi'vermeyi kararlastirdi. Ziyaret ekibi tarafindan hazilanan ve bazi énerileri de kapsayan rapor AD
baskanina gdnderildi. Daha énce kararlastinldidr gibi yeterlik belgesi 2008 Mayis ayinda gerceklestirilen
Ulusal Cerrahi Kongresinin acilis foplantisinda AD baskanina sunuldu. Béyle bir calisma sonunda degerli bir
egitim kurumumuza yeterlik belgesinin verilmesi onur ve seving vericiydi. Ozellikle bu sonucun diger egitim
kurumlanmizi da etkiledigini gémek ve kendi programiannin ve kurumlannin - degerlendirimesiyle ilgili
taleplerini almak Tark Cerrahi EQitiminin - standardizasyonu icin  yapllacak ¢alismalar acisindan  bizleri
yUreklendirmisti.
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PANEL: Asistan Goéziiyle Uzmanlik Egitiminde Sorunlar ve Céziim Onerileri

I. AHEK KURULTAYININ ARDINDAN......

Arastirma Gorevlisi Dr. Ferda TOPAL

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

TTB-AHEK (Asistan Hekimler EsgudUm Kurulu) farafindan 09/06/2008 tarihinde AUTF (Ankara Universitesi Tip
Fakultesi) Hasan Ali YUcel Salonunda Ankara, Istanbul, 1zmir, Bolu, Erzurum, Elazig illerinden 55 asistan hekim
temsilcinin katilimi ile *l. Asistan Hekimlik Kurultayr” gerceklestirildi.

Kurultayda asistanigin tanimi, hukuki yonleri, ¢calisma kosullar, egitim durumu, sagdlik politikalannin
uzmanlk egitimine etkisi, uzmanlik derneklerinin uzmanlk egitimine etkisi konulannda paneller yapild..
AUTF'de asistan hekimler arasinda yapilan arastrma anketi sonuglan sunuldu. Uzmanlik egitiminin yontemi
konusunda yapilan calistayda egitimin standardizasyonunun egitimde kisisel tercihlerin rolinu azaltacag,
her dalda cesitli becerileri égrenebilmek icin usta c¢irak iliskilerinin hala kullanilabilecedi ancak egitim
sisteminin insani iliskileri dislkamayacak sekilde kurallara bagdl, sistematik olmasi gerekdigi belirtildi. Calisma
sartlan konulu calistayda  asistan hekimlerin calisma ortamindaki hali ve sorumlukian net bir sekilde ortaya
konmasi gerektigi vurgulandi. Asistan érgutlenmesi konulu ¢calistayda TTB'ye badl odalar, uzmanlik demekleri,
Universiteler ve egitim arastirma hastanelerinde asistan temisilciler bulunmasi ve bu temisilcilerin bir araya
gelerek yapacaklan toplantilarla alacaklan kararlann TTB ve Saglik Bakanligina ac¢iklanmasi gerekliligi belirtildi.

Sonug olarak asistan hekim temsilcileri tarafindan;
¢ Konumlarinin asistan hekim- arastirma goérevlisi olarak fanimianmasi
¢ Egitim sonuclan degerlendirmede standardizasyon olmasi

¢ Toplam calisma saatlerinin ndbetler dahil 80 saatin altina indiriimesi, her ¢alisma suresi sonrasi yeterli
dinlenme suresi olmasi

¢ Yurtici ve yurt disi egitim calismalannda tlzikle géreviendirime yapilmasi ve burslarla desteklenmesi
¢ Egitim- arastirma hastanelerinde, arastirma icin fon ayrimasi

¢ Uzmanlk derneklerinin asistan hekimlerle calisma yaparak rotasyonlann yeniden egitim  intiyaclanna
Qgbre dlzenlenmesi

¢ Her uzmanlik dernegdi yonetim kurulunda aktif calisan bir asistan temsilcisi olmasi

<>

Universite ve editim- arastrma hastanelerinde secimle gelen ve yonetimde aktif calisan bir asistan
hekim temsilci olmasi

Her tabip odasinda asistan hekim ve fip égrencileri komisyonu olmasi

Kongreler ve egitim programlanna asistan kafiimin tceretsiz olmasi

Saglik alanindan endUstriyel deste@in cekimesi

Kongre ve diger bilimsel faaliyetlerin kamu kurum ve kuruluslannda yapilmasi

Asistan hekimlerin maaslarnnin emegdinin karsiligini verecek sekilde yeniden duzenlenmesi
Hekimin &zIUk haklarnnin, su an yasalarda mevcut haliyle uygulanmasi

Tipta uzmanlk egitiminin sadece fip fakdltesi mezunlanna verimesi

Uzmanlik belgelerinin e@itim streci tamamlandidi zaman hekimlere teslim edilmesi

Asistanlik dénemine baslarken varolan yasal durumun asistanlik streci sonunda da gegerli olmasi

*® & & 6 & O O o o o

Uygulanan haliyle mecburi hizmetin degil hekimlerin insanca yasama ve c¢alisma standartiarni
karsilayan ve dzendiren génullu hizmetin desteklenmesi

¢ TuzUklerle belitilen rotasyonlar hari¢, asistan hekimlerin géreviendirimemesi
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¢+ Ihtiyaca goére hizmet dagilimi yapimasi ve yardimer sadlik personeli sayi ve kalitesinin artirlarak asistan
hekimlerin is yUkUnun azaltilmasi, hekimlik digt islerde kullanimamasi

¢ Sevk zinciri yeniden kurularak egitim hastanelerinin hizmet yUkinun tekrar uygun hale getirilmesi

¢ Saglikta déntsim programi ile bozulan ve hizl hasta bakmaya odaklanan Universite ve egitim arastirma
hastanelerindeki hizmet-egitim dengesinin bir an dnce dlzeltimesi gerektigi belirtildi.

Biz asistan hekimler, gecici uzmanlik egitim surecimizde insana yakisan bir sadlik sisteminde, insanca
yasam kosullannda, egiticilerimizden iyi bir egitim almak istiyoruz. Haziran ayinda yaphgimiz kurultfayda
yasadigimiz sorunlarn ve ¢ézam onerilerini konusmustuk. Bu sistemi duzenlemek icin yakin zamanda Saglik
Bakanlginin  Tipta  uzmanik yénetmeligini  dizenledigini duydugumuzda oldukga  sevinmistik.  icinde
bulunmamiz gerektigini disinmUstik dogal olarak. Bu konuda goérUslerimizi almak isteyen yine sadece TIB
oldu.. Oznesi oldugumuz bir yapinin icinde tutulmayr beklertken yine disinda birakimak bildik
yonetmeliklerden pek de farkh olmayacagini mujdeledi bize.

Uzmanlk alanina iliskin sorunlan ¢cézmek icin sorunun gercek muhataplanni karginiza almak gerexkir.
Samimiyet ancak bu sekilde belli olabilir. Aksi takdirde yaphginiz is, yapacaklanniza kilif hazilamaktan &teye
gecmeyecektir. Saglik bakanligini ve YOK U samimi olmaya davet ediyoruz.

Biz asistan hekimler TIB buUnyesinde sesimizi duyurmaya devam edecegiz, ancak bu ses ancak hep
birlikte oldugumuzda anlam kazanacak ve duyulacak.
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EGITiM ARASTIRMA HASTANELERINDE ASISTAN HEKIMLERIN CALISMA KOSULLARI

Arastirma Gorevlisi Dr. Berivan TUNCA
Saglik Bakanlig Okmeydani EAH Enfeksiyon Hastalikian ve Klinik Mikrobiyoloji Kiinigi, istanbul

OLGU 1 (Hekime yonelik siddet):

A.O. 35 y E.3 yidr cerrahi asistani.Calismakta oldugu cerrahi servisinde Pankreas Ca olan bir hasta
operasyona aliniyor. Hasta inop olarak degerlendiriliyor ve rezeke edilmeden kapatiliyor. Birkag saat sonra
hastanin yakini *Nasil a¢ kapa yaparsin® diyerek cerraha siddet uyguluyor.

OLGU 2 (Hizmet hastanesi) :

C.T. 30 y E. 4 yiidrr cocuk hast. asistant. 15 yildir servisinde sef yok. 15 yildir servisine hastaneden bir katki
yok. 15 yildir egitim programi uygulamalarn yok. 2 yildir hem erigkin hem ¢ocuk acil nébetleri var.

OLGU 3 (Hasta haklan) :

F.K. 28 y E. 2 yidr dahiliye asistani. Poliklinikte tek basina hasta bakiyor. 33. hastasina bakarken
aralardan birisi digerlerini iterek geliyor ve doktorun énldne annesinin saglik raporunu ve karnesini birakiyor,
Doktor hastayr gérmeden ilac yazmayacagini sdyllyor. 2 gun sonra hasta haklanndan hastayl madur ettigi
gerekcesiyle doktorun savunmasi isteniyor.

OLGU 4 (ACIL TIP, DAVALAR) :

B.Y. 29 y K. 1,5 yildir enfeksiyon hast. asistani. 08:00'da acil nébetini devraliyor.. 23:00'da 200. hastasi
geliyor, ginduzden beri olan gégus agns tarifliyor. Doktor hastadan hastanede yapilabilen tetkiklerden! ALT,
AST, CK-MB, EKG istiyor, sonuclann normal oldugunu gérince hastayl evine génderiyor. Hasta 2 saat sonra
Ozel bir hst'de Ex oluyor. Doktor 6 ay sonra kendisine gérevi inmalden dava acildigini égreniyor. Hastanesi
tarafindan yalniz birakilyor,

Asistan hekim olmak deyince; ugrasilan sekretarya ve angarya igler, bitip tUkenmeyen ve ardindan
dinlenilmeyen nobetler, performansa dayall rekabete zorlanma, ¢comezlik korkusu, brang disi acil hekimligi,
dustk maasla birlikte statl kaybr , artan is yukinun yaninda azalan egitim saatleri geliyor maalesef aklimiza.

Asistan hekimlik, Tipta Uzmanlik Tuzigunde Madde 13'te Asistan; kurumlarindaki kadro unvaniari ne
olursa olsun, fip ve dis hekimligi uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistiriimek
amaciyla, bu Tuzuk ve 6zel mevzuat hukimleri cercevesinde Ogrenim,egifim, arastirma ve uygulama
yapmak Uzere atanan fip dokforu ve dis hekimidir.” seklinde tanimlanmaktadir. Gordldigu Uzere bu
tanimda ¢alisma sartlan, egitim programi, ndbet saatleri ve Ucretleri gibi konulara deginilmemektedir. Bu da
her hastanenin kendi kurallanni koymasina ve standardizasyonunun gergeklesmemesine neden olmaktadir.

Sorunlanmizi tek tek irdeleyecek olursak :

% Sevk zinciri ortadan kaldinimigtir. Poliklinik yUki egitimi olumsuz etkilemekte, Universiteler ve Egitim-
Arastrma Hastaneleri asil yapmasi gereken isleri yapamamaktadir.

% Cogu asistan 80 saaften fazZla ndbet tutmakia, bu saatten fazla futulan ndbetler ise
Ucretlendiriimemektedir. Her asistana bir saat ndbet karsiigr yaklasik 2.5-YTL ddenmektedir. Avrupa Birligi
Ulkelerinde hekimlerin haftfallk calisma saati ndbetler (icap danhil) ile birlikte en fazla 56 saattir.

% 2008 yilinda emeklilige yansiyacak ve her ay alinabilecek ‘garanti’ gelir asistanlar icin yaklasik 1.160 YTL
dolayindadir.

% Performans sistemi ile zaten olumsuz olan egitim kosullan daha da kétiye gitmistir. Is bangi bozulmus,
hastalarnn ve islemlerin adeta birer ‘puan’ olarak gértimesi meslek onurumuza yakismayan davraniglara
yol agmistir.

+«+ Baaz kiiniklerde 2 yila kadar stren gun agin ndbet ve kesintisiz 36 saate varan hastanede kalma suresi
insanlik digi bir uygulama halini almigtir. Ve bunun mesleki egitim ya da hekimligin dogalligi ile de bir
ilgisinin olmadigr bilinmektedir.

« Kongre, kurs, bilimsel arastirmalar, tez calismasi gibi konularda ilag¢ firmalanndan maddi destek
beklenmekte, bazen bu iliskiler etik digi boyutlara ulasmaktadrr. Kaynak saglandigi durumlarda da
asistan hekime sira gelmemektedir.
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« 12 eylUl askeri darbesi ile birlikte 2514 sayill yasayla ¢ikarfilan mecburi hizmet 1995 yilinda askiya alinmis,
2002 yilinda tekrar hekimlerin dntne konulmus ve birinci AKP ikfidar ile énce rafa kaldinimis, sonrasinda
ise ayni hukumetce tekrar getiriimistir.

< Mecburi hizmetin devam etmesi, bunun yaninda dzellikle mechburi hizmeti bitirdikten sonra tayin hakkinin
olmamasi bizlerin gelecegdini tamamen belirsizlestirmektedir.

1998 yilinda istanbul Tabip Odasi UECG (uzmanlik egitimi calisma grubu) tarafindan yapilan bir anketin
verileri ile gunumUza kiyasladigimizda far eftigimiz degisikliklerin ou 10 yilik sUrecte lehimize olmasini
beklerken saptadigimiz degisimlerin tamamen aleyhimize oldugu gortimektedir :

- Asistan kadrolan azaitid, is yuka artt,

- Sevk zinciri ortadan kalktl, hizmete kitlendik.

- Mecburi hizmet tekrar gindeme geldi.

- Kiralar arth, faturalar artti, zamlar favan yaptt ama maaslanmiz ddsurdida.
- Hastaneler taseronlastirnimaya baslandi.

Bunun yaninda hekimler olarak kendimizi degisik platformlarda érgUtlenerek ifade etmeye calisiyoruz,
asla pes etmiyoruz.
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UNIVERSITE HASTANESINDE CALISMA KOSULLARI VE UZMANLIK EGIiTiMi

Arastrma Gérevlisi Dr. Ayse GULTEKINGIL
Hacettepe Cocuk Sadlidi ve Hastaliklan Anabilim Dali

TTB Asistan Hekim Esgudim Kurulu Uyesi

Asistan hekim kimdir? Cevabini bildigimizi disindigumuz bir soru. Tipta uzmanlk t0zgune gére
asistan hekim *ip veya dis hekimligi ana veya yan dallarnda uzman yetistrmek amaciyla égrenim, egitim,
arastirma veya uygulama yapmak Uzere atanan tip doktoru veya dis hekimi® olarak tanimianmig.Ne var ki
hastane isleyisi icerisinde asistan hekimler kendilerini oldukga farkl konumlarda bulabiliyoriar, Universite
hastanelerinde asistan hekimler; akademik piramidin en alt katinda yer alan, akademik arastrma ve tez
calismalanna kisith zaman ve imkanlanndan ayrmaya ¢alisan, hastalara cogu zaman dogrudan ve birebir
mudahale eden/etmek durumunda olan, hastane yardimci personeli ile dogrudan iliski icinde olan, fip
oOgrencilerine pratik bilgiler vermek sorumlulugunu tasiyan ve sonug¢ olarak hem hastanelerin femel
dislilerinden olup hem de bu bdlinmusllk icerisinde hayatinin kalan kismi icerisinde kendisine gerekli olacak
fibbi altyapiyr kurmaya cabalayan hekimler... Bu durum i¢inde kaginimaz olarak sorunlar iki ana hat
Uzerinde orfaya cikiyor: Hastane hizmetleri ve akademik ¢calismalar.

Hastane hizmetleri her gecen gun daha ¢ok sorunun ortaya ¢ikhdi bir alan ve asistan hekimler de bu
durumdan en ¢ok etkilenen gruplardan birisi olarak karsimiza ¢ikiyor. Asistan hekimlerin 6zItk haklan ile ilgili
varolan yasal belisizlikler nedeni ile hastane hizmetleri alaninda yasanilan sorunlann basinda ¢alisma
saatleri geliyor. Memurlann calisma sureleri yasal olarak 40 saat olarak belilenmis de olsa su anki mevzuatta
Ozel sartlarda bu stre degisebiliyor ve ndbet saatleri bu streye dahil edilmiyor. Oysa Avrupa Birligi mahkeme
kararlan ile Avrupa'da ¢alisma saatleri ndbetler dahil 48 saat ile kisitlanmig ve 24 saatlik calisma periyodunu
takip eden 11 saatlik dinlenme  periyodiar ile sinrManmig durumda.Ancak Ulkemizde calisma saatlerinin Ust
sinin olmadigi gibi dinlenme sdresi de veriimiyor, yogun ve uzun calisma saatleri hem asistan hekimlerin
cabuk yipranmasina hem de dikkat ve becerilerinin azalarak verilen karar ve uygulamalarda hatalarin
ortfaya ¢lkmasina sebep oluyor. Ayrica haftada 80 saat Ustu calisian sureler dcretlendirilmiyor, yani zaten
insani sarflann Ustinde calisilan strede asistan hekimler emeklerinin de  karsiigini alamamis  oluyorlar.
Universite hastanelerinde asistan hekim maaslannin da egitim arastirma hastanelerine kiyasla oldukga diistk
olmasi nedeni ile uzun calisma saatlerinin yorgunluguna gecinme kaygisi da ekleniyor. Bu sorunlarnn
performans, ddner sermaye ydntemleri ile ¢cdzUlmeye calisimasi, hastane hizmetini az zamanda ¢ok hasta
bakmaya odaklayarak verilen saglik hizmetinin niteligini azaltimasina ve sorunlarn derinlesmesine yol agiyor.
Saglikta doénusum programi uygulamalarn ve ozellikle sevk zincirinin kaldinimasi,  hasta yukinun Universite
hastanelerinin kapasitesinin Ustinde arfmasina, asistan hekimlerin gittikge arfan hasta yukine ayni dlzeyde
saglik hizmeti vermeye calisarak hem c¢alisma kosullannin daha da bozulmasina hem de egitime ayrilan
sUrelerin iyice kisalmasina yol agiyor. Tum bu faktérler nedeni ile gittikce daha ¢ok aksayan saglik hizmetleri
nedeniile Universite hastanesi asistan hekimleri strekli arfan miktarda ruhsal ve fiziksel siddete maruz kaliyor.
Calisma orfami kosullan da asistan hekimin dinlenme ve guvenlik ihtiyaglannin karsilayabilecek durumda
degil, saatlerce dinlenmeden c¢alisma sonrasinda mesai saati veya nébet bitiminde hastaneden ayrnlan
asistan hekim hastalann tepkilerine maruz kalyor. BUtUn bunlann yaninda saglik hizmeti veriliken asistan
hekim sorumiulugunun ne kadar olacagi/olmasi gerektigi belilenmis degil, hizmetici denetim oldukga sinirl,
bUtin bunlar da asistan hekimlerin 6zglven ve otonomisini zedeleyerek verilen saglik hizmetinin niteligini
azaltan faktorler olarak karsimiza cikiyor.

Sarekli artan saglik hizmeti yldki asistan hekim egitimini de son derece olumsuz bir sekilde etkiliyor.
Sabahin erken saatleri veya &dle yemegi aralanna sikistnlan egitim saatleri asistan hekimler icin yararl
olmaktan son derece uzak. Hastabasl egitimine aynlan sureler giderek kisaliyor, égretim Uyelerine tam gun
ulasabilmek coguniukia midmkin olmuyor, bdylece pratik egitim sartlan orfadan  kalkiyor. Universite
hastanelerinde cerrahi bélimlerde calisan asistan hekimler cogu zaman ameliyatiarda sadece yardmci
personel olarak gorev aliyor, bu nedenle beceri kazanma imkani gittikce azalyor. Rotasyon ve dfiliasyonlar
egitim amaciyla degil, kurumlann kendi intiyaclan ¢ercevesinde planlaniyor. Kongre ve bilimsel etkinliklerin
cogu zaman sehir disinda ve asin konforlu sartlarda dizenlenmesi, asistan hekimlerin bu etkinliklere kendi
imkanlan ile katimasini imkansiz hale getiriyor ve destekleyici firmalann insafina birakiyor, cogu kez de
hastane hizmetlerini aksatmamak adina bizzat bélimler tarafindan bu etkinliklere katiim  sinirlandirliyor.
EQitimin degerlendirimesi objekdif bir sekilde yaplamiyor, asistan kameleri sistemli sekilde  doldurulup
degerlendiriimiyor, egitim sUresi boyunca formel bir degerlendirme ve sonucun egitilene geri bildirimi
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yapilamiyor, sonucta asistanlik stresinin sonunda asistan hekim nesnelligi tartisiiabilecek bir juri kargisinda
bilimsel olarak ik defa kendini savunmak zorunda kaliyor.

Universite hastanelerinde calisan asistan hekimlerin karsilastiklan bir baska sorun da kst ve yetersiz
akademik olanaklar. Her ne kadar egitim arastirma hastaneleri ile karsllastinldiginda gérece daha iyi sartlar
olsa da, universite hastanesi secimini bilimsel olanaklar nedeniyle yapmis cogu hekim icin Universite
hastanesinde hayal kinkigina ugratacak duzeyde. Bilimsel arastirmalara yeterli kaynaklar ve ¢alisma kosullar
yaratilamamanin dtesinde arastirma yapmak icin gosterilen dzveri ve cabanin gun gegtikce azalarak yerini
baska kaygilara birakiyor. Bilimsel ¢alisma icin ¢ogu asistanin tek firsati olan tez ¢calismalan da ¢ogu zaman
kllfet olarak alglanmakia, bu nedenle ileriye dénlk bilimsel tez yaratmak yerine cogu kez eski hasta
dosyalanna déndlerek yeni sonucglar cikanimaya caligiiyor. Cogu kez tez asistanlan tez konusunu veya
yontemini secme sansina bile sahip olamiyor. Bilimsel calismaya agirik vermesi gereken tez streci boyunca
asistan hekim gorevli oldugu bdlimlerde hastane hizmeti vermekle yukimit oluyor. Kisacasi asistan hekimin
bUtin asistanlik strecinin bilimsel Urint olmasi gereken tezler, bir an dnce yapillip bitiiimesi gereken bir yuke
ddnusuyor.

Ve sonucta Universite hastaneleri gercegdi karsimiza ¢ikiyor...Yorgun, yipranmis ve gelecek kaygisi ile
dolu asistan hekim, yeterli saglik hizmeti alamadigini dustnen mutsuz hastalar, asistan ve dgrenci hekim
egitiminde basansiziik, bilimsel orfamin giderek fakilesmesi, serbest piyasa sartlarna ve strekli degisen
yénetim anlayislanna teslim edilen Universite hastaneleri. ..

Biz tUm bu durumun dlzelmesinde Universite hastanelerinde cogu zaman kilit rol Ustlenen asistan
hekimlerin sorunlannin  ¢ézdlmesinin Universite  hastanelerinin iyilegtiriimesinin énemli bir kogulu oldugunu
dustinmekteyiz. Bunun icin de asistan hekim tanimin netlestirilerek asistan hekimlerin ézluk haklannin tizdk ve
yonetmeliklerle belilenmesinin; egitim sUresinin, iceriginin ve degerlendirimesinin fipta uzmanlik yénetmelidi
le standardizasyonun ve asistan hekimlerin de bu surece dahil edilmesinin; asistan hekimlerin calisma
kosullarnin ve ¢alisma saatlerinin insani sartlarda olacak sekilde acilen duzeltiimesinin;  fazladan calislan
saatler icin uygun Ucretlendirime yapilimasinin; Universite hastanelerinin hizmet niteligini arttiracak ve efkili
hale getirecek sekilde sevk zincirinin tekrar kurulmasinin; her Universite hastanesinde yeterli sayida egitici,
asistan hekim ve yardmci saglik personeli olacak sekilde kaynak aktanmi ve planlama yapimasinin;
Universite hastanelerinde egitim/hizmnet dengesinin bir an dénce kurulmasinin, asistan hekimlerin ¢alisma
haftasinin belilenmis saatlerinin sorgulanmaksizin ve sadece egitime aynimasinin; kongre ve digere bilimsel
etkinliklere asistan katiliminin saglanmasinin; bilimsel arastirmalann tniversiteler tarafindan desteklenmesinin,
duzenlenmesinin  ve yurGtdlmesinin; asistan  hekimlerin  Universitelerde, tabip odalarnnda ve uzmanlik
derneklerinde aktif rol alarak karar streclerine katimalannin atlacak en énemli ve acil adimlar oldugunu
tekrar vurgulamak istiyoruz.

Tdrkiye'de fip bilimi ve saglik alaninda yasanan bozulmanin bir an énce duzeltimesi gerekiyor ve
bunun icin hep beraber dustinmexk, irade gostermek ve calismak sart...

Biz asistan hekimler olarak buna haziriz.
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ACIL TIP UZMANLARI DERNEGI
TURK ACIL TIP UZMANLIGI YETERLIK KURULU (TATUYK)

TATUYK GELISIMI
o TATUYK ATUDER yo&netim kurulunca demek Uyeleri tarafindan 2007 yilinda kuruldu. TATUYK ybnergesi
hazirland.

e TATUYK olusturuldu.

o TATUYK Acil servis standartlan ve planlamasi (Yonetim, calisanlar, mimari gereklilikler, sarf malzemeler,
demirbas malzemeler, ilaclar, fibbi gdrintileme, laboratuvar tetkikleri) yapildi.

o TATUYK gorev tanimlamalan yapildi.

o Acil tibbin temel konulan kategorik olarak, kritiklik ve aciliyetlerine gore belirlendi.

e Acil tip icin &nerilen egitim sureleri, rotasyonlar, streleri ve rotasyon hedefleri belirlendi.

e Acil Tip uzmanlik egitiminde yapilmasi gereken girisimler ve bbu girisimlerin en az sayilan belirendi.
e Acil Tipta uzmanlik 6grencisi e@itim hedefleri belidendi.

e Acil Tip uzmanlik 6grencisi uygulama ve kredilendirme defteri (Asistan Kamesi) olusturuldu.

TATUYK SINAV SONUCLARI

Merkezi sinavia ilgili deneme ¢alismalan yapildi.Soru bankasi hazirlandi

TATUYK KURUM ZiYARETLERI

Saglk Bakanlig Mustesarldi, Sagdlik Bakanhidi EJitim isleri Genel MUdurligu, TTB UDEK toplantilan, EUSEM
European Society for Emergency Mecicine

TATUYK GENEL HEDEFLER

e Acil Tip Uzmanlik egitiminin standartlanni olusturmak ve gelistirmek,
e Kalite artinimasi ve surekli kontroly,

e Uzmanlik egitimi sonrasi Ulke capinda standart sinav dizenlemek,
o Uzmanlik yeterlik belgesi vermek,

e SuUrekli Tip EQitimi etfkinliklerine katlimi tegvik etmek ve kredilendirmek,
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COCUK NEFROLOJi DERNEGI YETERLILIK KURULU CALISMALARI

*Dr. Nesrin Besbas, **Dr. Ayfer Gur GUven, **Dr, Ruhan Dustnsel, **Dr. Aytul Noyan,

**Dr, Salim Caliskan, **Dr. Harika Alpay, **Dr. Esra Baskin, ***Dr. Oguz S&ylemezogiu

* Cocuk Nefroloji Demegi Yeterlilik Kurulu Baskani
** Cocuk Nefroloji Demedi Yeterlilik Kurulu Uyesi

*** Cocuk Nefroloji Derneg@i Bagkani

Cocuk Nefroloji Demegi (CND) 20.07.1990 tarihinde Ankara’da kurulmusg ve yasal islemlerini 03.04.1991
de tfamamlamistir. Bu tarinten itibaren Pediatrik Nefroloji EGitim Standardizasyonu calismalan yogun bir
sekilde sUrdurlimus UMSE ve ESPN'nin Nefroloji EQitimi ile ilgili prensipleri gézénine alinarak “Tirkiye’'de
Pediatrik Nefroloji Egitim Standardizasyonu” belilenmisti. Daha sonra, 03.03.2002 tarihinde Gocuk
Nefroloji Yeterlilik Kurulu ig Yénerge Taslagi yonetim kurulumuzca hazitanmistir ve Ulkemizde yandal dailk
yeterlilik kurulu olan CND yeterlilik kurul ve komisyonlarn 02.12.2005 tarihinde olusturulmustur. Pediatrik Nefroloji
EQitimi verecek kurumlarda bulunmasi gereken asgari sarflar gbéz ondne alinarak, egitim  strecinde
ogreniimesi gereken temel bilgileri, kazanimasi gereken beceri ve tutumlan beliremek amaciyla CND
ulusal cekirdek egitim programi hazirlanmis, asistan karnesi olusturularak tUm pediatrik nefroloji egitimi
veren uUniversite ve saglik kuruluslanna génderilmis, uygulanmasi icin gerekli girisimler yapilmigtir.,

CND Yeterlilik Kurulu, ik kez yandal yeterlilik sinavini 2.12.2005 tarihinde yaazili/goktan secmeli sinav ve
ardindan OSCE ile bilgi, beceri ve tutum dlclicii uygulama ydéntemi ile yapmis, basan gdsterenlere
yetertlilik belgesi verilmistir.

CND Yeterlilik Kurulu, amag ve gdrev kapsami icerisinde bulunan ve TIB-UDEK UYEK ‘in éngérdugu
“Cocuk Nefroloji Egitimi Veren Merkezlerin Kalite Denetiminin Saglanmasi” icin dn ¢calismalan baglatmis
ve bu amagla 5 Nisan 2008 tarihinde “Merkezlerin Egitim-Ogretim Olanaklarr On degerlemesi Anketi”
hazirlanarak 27 Pediatrik Nefroloji Merkezine gdnderilmistir. Anket sonuglan 9-12 2008 tarihlerinde yapilan
5.Cocuk Nefroloji kongresinde ‘Pediatrik Nefroloji EGitimi” oturumunda Uyelere duyurulmus; bundan sonraki
basamak olan kurum ziyaretlerinin icerigi ve TIB-UYEK tarafindan konu ile ilgili uygulamalar anlafimistr.

Anket sonuclanna godre merkezlerin  eksiklikleri belilenecek, egitim standardizasyonu icin  degisik
merkezlerle isbirlligi yapilarak eksikliklerin tamamlanmasi saglanacaktir. Merkezlerin denetimi icin Gyelik
standartlannin - hazrlanmasini - takiben,  génulll merkezlerden  baslayarak  ziyaret  programian
gerceklestirilecektir.
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GENEL CERRAHI YETERLIK KURULU DENEYiMi
Sayek i, Cam R, Kilicturgay S, Terzi C, Ozmen MM, Baskan S, Tlziner A.

TUrk Cerrahi Yeterlik Kurulu, Tark Cerrahi Dernegi, Ankara

Tark Cerrahi Demegi (TCD) 1990l yillann ortasinda basladigr “Yeterlik Kurulu” — calismalanni farkl
zamanlarda yaphdr cesitli egitim kurultaylannda olgunlastirmis ve Avrupa érmeginden yola ¢ikarak 2000
ylinda kendi i¢ yonergesini hazirlayip "Turk Cerrahi Yeterlik Kurulu'nu (TCYK) olusturmustur. TCD Yonetim Kurulu
tarafindan, demek tUzigune dayall ve demek genel kurulu onayr ile kurulan TCYK'nun femel hedefi,
Turkiye'de genel cerrahi uzmanlik egitiminin dizenlenmesine katkida bulunarak, genel cerahi egitiminin
standartianni  belilemek  ve ylkselimek, ulusal cerrahi  yeterligi  belgelendirmek ve  kurumlan
egyetkilendirmektir.

TCYK'nun, Genel Kurulca 4 vyil icin segilen ve tim fonksiyonlarnni ylrdtmekle gdreviendirilen “TCYK-
Yuritme Kurulu” disindaki diger dnemli bir kurulu da “Egitim Ust Kurulu” dur. Tip Fakiteleri Genel Cerrahi
Anabilim Dali baskanlan ve Saglik Bakanlidi ve Turk Silahli Kuvvetleri EQitim Hastanelerindeki genel cerrahi
klinik seflerinden olusan bu kurul, kritik kararlann alinmasinda tim egitici grubu sistemin icine cekmek ve 1m
katiimcilann ortak fikrini alabilmek amaci ile oldukca dnemli bir rol Gstlenmektedir. Aynca gene ayni mantikia
“EQitim Kurumlan ve Programiarnni Degerlendirme Komisyonu” ile “Sinav Komisyonu” da bu kurul tarafindan
belirlenmektedir.

Sekiz yildir aktif olarak gérev yapan bu kurullar femel olarak 3 aynntida calismigtir.

Egitim programinin standardize edilmesi ;

Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Programi (CEP): Bu anlamda ilk olarak 2002 de
baslatilan ¢alismalar sonrasi 2004'de temel icerigi belinendi ve 2006 yilinda da “CEP” basildi. Genel Cerrahi
egitimi veren toplam 118 merkezdeki tUm egitici kadroya ve asistanlara gdénderilen bu kitap, genel cerrahi
egitiminin amacini, hedeflerini, uygulama esaslanni, sonuclarn dlcme ve degerlendirme ana noktalarni,
yeterlik kavramini detaylar ile agiklomakta ve gerek temel, gerekse 6zel konularda farkll kdemlerde alinmasi
gereken bilgi-beceri ve tutumu &zetlemektedir.

Genel Cerrahi Asistan Karnesi; Uygulamal egitim hedeflerin belilendidi bu calisma 1998'de bitiriimis
olmasina karsin, kurumiar arasi farkiigin ¢cok asin diizeyde olusu 2006 yilina kadar minimumilar konusunda bir
uzlagl olusturulmasini engellemistir. 2006 yilinda eg@itim Ust kurulundan gecirilen bu kame CEP kitab ile birlikte
tUm egitim veren kurumlara génderilmistir. Bu kitapcikia da 5 vyillk editim icinde gerceklesen tUm
aktivasyonlann  kayda gecmesi saglanmig, hangi grup ameliyatlann ne zaman ve hangi sayida
yaplimalannin hedeflendigi acik¢ca belirtilmigtir,

Yeterlik Sinaviari:

Sonug olarak egitimin belgelendirimesi bu sinaviarla yapilimaktadir. Bir cok uzmanlik dernegdi yeterlik
kurullannda oldugu gibi TCYK'da yeterlik kavramin, ilk olarak 2000 yilinda 106 kisinin katilimi ile gerceklestirdidi
‘Tark Cermrahi Yeterlk Sinavi” ile gundeme getimmigtir.  Yeterlik sinavian yoazil ve sézlu ki asamada
gerceklesmektedir.

Yazill sinaviar; ik kez 2000 yilinda gergeklestirlen yazili sinaviar, 2004 yilindan beri Ankara, istanbul ve
iznir olmak Gzere 3 ayn ilde yilda 2 kez (Mayis ve EKm aylarnda) ayni anda yapimaktadir. Ekim-2008'de
Adana eklenmis, 2009 dan itibaren de Erzurum eklenerek sinav merkezi 5'e cikartiimigtir. Yazili sinaviara,
genel cerahi dalinda uzmanhigini almis kisiler veya son yil asistanlan girmektedirler. 2003 yilinda hazirlanan
“Turk Cerrahi Yeterlik Sinavi Kilavuzu” adaylara tum detaylan agiklamaktadir,

Yazl sinav sorularn igin bir soru bankasi olusturulmus, sorular kolay, normal ve zor olarak 3 ayn grupta
arsivienmigtir. Halen yaklagik yansi kullaniimis halde 3500 soru soru bankasinda kayithdir. Sinavda bilgisayar
programi ile saptanan 150soru (zorluk derecesine gbre 30-90-30 seklinde yapilandiniarak) soruimaktadir.
Sinav sonuclan sadece sinava katilan kisiye ve egitim kurumuna bildiriimektedir. Aynca kisiye, alanlara gore
performans geri bildirmi de yapilimaktadir. Su ana kadar yapilan 13 sinava toplam 659 aday (780 sinava)
girmis ve % 41.6's1 basarl olmustur. Bu sinavda basarili olanlar s6zIU sinava girmeye hak kazanmiglardir.

S6zlu _uygulama sinaviar; S6zIu sinaviar adayin klinik uygulama ve hastaya yaklasim becerilerini
Olcecek bicimde dlzenlenmekie ve yilda bir kez (kasim ayinda) gerceklestiriimektedir. Bu sinava yazil
sinavda basarl olan adaylar, uzmanlik belgeleri ve asistan kamelerini ile birlikte girebilirler. Bu sinaviar YOKS
(yapillandinimis  objektif Klinik sinaviar) temelinde hazilanmakta, moduler tarzda duzenlenmis “Makale
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istasyonu — Canll senaryo istasyonu - Beceri istasyonu — ve Olgu istasyonlan” ndan (4 farki olgu)
olusmaktadir. Her bir istasyonda juri Uyeleri, daha dnceden belilenmis ve juri Gyelerinin elindeki formlarda
belifiimis olan dogru yanitlann/davraniglann gerceklesip gerceklesmediklerini kontrol ederler ve bu yanitlann
daha énceden belilenmis puanlanna gbére adayin o istasyonda alacagr puani saptarlar. Sinavda basarili
olan adaylara “Turk Cerrahi Yeterli Belgesi” verilir. Bu belge 10 yil icin gegerlidir.

Bagarn puani her iki sinav icinde 60'dir ve basan edrisi uygulamas! yaplimamaktadr. ilki 2001 yilinda
gerceklestirilen s6zIU sinavlar yilda bir kez kasim ayi icinde gerceklestirimektedir. Simdiye kadar 7 kez yapilan
bu sinava toplam 133 aday girmis ve 112 si (% 84) basarl olarak Turk Cerrahi Yeterlik Belgesi almiglardir.

Esyetkilendirme [Akreditasyon)

Esyetkilendirme calismalan “EGitim Kurumlan ve Programi Degerlendirme Komisyonu (EKPDK)”
tarafindan gerceklestirimektedir. Bu kurul, egitim kurumlarn ve programiannin standardizasyonu konusunda
gerekli calsmalan tamamlamis, ziyaret formati, degerlendirme formlan, ve “Kurum Uzmanlik Egitimi
Yefterlik Belgesi” (gecerlik suresi 5 yil) UEMS ziyaret programlan dikkate alinarak hazirlamigtir. Temmuz
2007'de tum bilgiler butun egitim kurum sorumiulanna (AD Baskanlan ve $eflikler) génderilmis, web orfamina
da verilmigtir.

Bu guine kadar formlarn doldurarak ziyaret icin resmi bagvurulanni gergeklestiren 6 merkez oldu. Su ana
kadar Hacettepe ve Uludag Universitesi Tip Fakulteleri Genel Cerrahi AD'lanna ziyaretler gerceklesti.

Genel degerlendirme - Ozelestiri

1. EQitim kurumlannin ziyaret ve degerlendirme programinin uygulanamadidi bir ofamda cerrahi egitim
standardizasyonunun saglanamayacadi acikiir. Bu anlamda EKPDK c¢alismalannda alinan yolun
onemi inkar edilemez. Ancak tUm gayretlere karsin bu programin egitim kurumiannda gerekli yankiyi
buldugu sdylenemez.

2. Ulusal Kurum Ziyaret Programi konusunda TC Saglik Bakanligi ile yeterli bir iliski kurulmasinin cok bayUk
6nemi vardir. Bu nedenle ekip icine bakanlik temsilcilerinin eklenmesi faydali olabilir.

3. Universite Genel Cerrahi Klinikleri bdylesi bir programa temelde daha yatkin gértiimekle birlikte son
derece sinirh kafilimin olmasi, asinda  yapilandinimis ¢iklt merkezli bir egitim  programinin cogu
merkezde uygulanmadigini géstermektedir.

Gerceklestirlen sinav ve egitim iliskisindeki ucurumu azaltacak yeni stratejilere gereksinim vardir,

Cerrahi egitimde yasanan sorunlann Ulke gindeminde yeterince 6n planda olmayisi ve diger somut-
guncel sorunlarn (6megin gelirerin kurumlar arasi dengesiz dagiimi gibi) cok daha arkasinda yer
almasi ciddi bir sorundur.
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HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI’NiN (HASUDER)
TTB-UDEK CALISMA GRUPLARI iLE ILGILi YAPILANMASI; BEKLENTILER

Bilindigi gibi tipta uzmanlik egitimi streci bireyin herhangi bir alanda uzmanlasma karar verdikten sonra
Ulkedeki mevcut Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS) na girerek tercih ettigi herhangi bir alanda uzmanlik egitimine
hak kazanmasi ile baslamaktadir. Halk Saghgr Uzmanliginin egitim suresi dort yil olarak fanimianmigtir. Ancak;
herkesin bildigi gibi uzman olan bir hekimin egitim ve 6grenme streci yasaminin sonuna kadar bir bicimde
sUrmektedir.

Halk Saghgr Uzmaniidi, fip danhili bilimler bashdr altinda yer aimaktadir. Halk Saglidr Uzmanlan Demegi
(HASUDER) ise Turkiye'deki Halk Saghdr uzmanlanndan olusan hekimlerin kurmus oldugu bir dernek olup
yapllanmasi icinde Halk Sagldr bilim alaninda Doktora (PhD) egitimini tamamlamis  hekimler de
bulunmaktadr. Bu yazida HASUDER tarafindan yUritllen tipta uzmanlk egitimi ile ilgili ¢alismalan ve
yaklasimlan vurgulanmaya calisiimigtr.,

HASUDER; Halk Saghgr uzmanlk egitimini secmis bir hekimin halk sagligi felsefesi dogrultusunda
sUrdUrmesini ilke edinmis bir dernektir. Bu dogrultuda; saghgin pek ¢ok belirleyicisi oldugu, hastaliklann
olusma surecinde biyolojik, fiziksel, sosyal, kulturel, sosyo-ekonomik, vio. kosullann birlikte etkisi oldugu,
korunmanin fedaviden Ustin oldugu, tibbin multidisicliner oldugu, saglk hizmetlerinde entegrasyon ve
esgudum olmasi gerektigi, hekimlerin egitimi strecinde foplumsal yapilann taninmasinin ok énemli oldugu
gibi yaklasimlar HASUDER tarafindan éncelenen konular arasindadir. Bu yaklasim da uzmanlk egitim
sUrecinin de organizasyonuna yansimaktadir. Uzmanlk egitimi  strecindeki bir hekimin  bolim  digi
rotasyonlanni surdUrdigu zaman diliminde toplum sagligini koruma ve gelistrme strecine katki verecedi
dustnulen etkinliklerle zenginlestirmesi desteklenmektedir. Bu baglamda fibin preklinik, dahili ya da cerrahi
diger disiplinlerinin halk saghd ile kesisen mutlak bir noktasinin oldugu kabuld uzmanlik egitimi strecine
yansitiimalidir. HASUDER tarafindan kendi uzmanlik eg@itim strecinde ortaya koydugu bu ilkesel yaklasimiar
TTB-UDEK tarafindan bir sire dnce giindeme getirilen ve yurattiimeye calisiaon Calisma Gruplarn (Etik, Bilimsel
Arastrma, Saglik Hizmetlerinin lyilestirimesi, Toplum Sagigini Gelistirme, Saglikta insan Gucu, Strekli Tip
EQitimi-Surekli Mesleki Gelisim) kurulmasi ve surdUrdimesi benimsenmistir. Demek c¢atisi altinda zaten lgili
konularda devam eden calismalar daha da yapilandinimis; ¢alisma gruplan Gyeleri belilenmig; akfiviteler
planlanmugtir. Bugun her altt grupta da calismalar planloma asamasindan eylem asamasina gecmitir.
HASUDER, kendi yapllanmasi iginde de calisma gruplarnna sahiptir. Dernek alfinda benzer konularda iki ayr
calisma grubunun olusmamasi igin TTB-UDEK gruplarnnin HASUDER calisma gruplarn icinde yer almasini
saglamistir. Bu sekilde, dernek yapisi icinde yurGttlen ¢alismalann daha da guclendiriimesi amacianmustr.

TTB-UDEK tarafindan bu konuda baglatilan ¢calismalann diger derneklerle birlikte paylasilarak strddrdimesi
HASUDER tarafindan desteklenmektedir. Calisma gruplan genel kurul toplantilan bu paylasimlar icin bir firsat
niteliginde olup bUtin demeklerin strece katki veriimesinin saglanacagdi ortamiar haline dénusturtimelidir. Bu
noktada TTB-UDEK koordinasyon, haberlesme, izleme ve degerlendirme calismalannda anahtfar bir role
sahiptir. Ozellkle toplum sadligini ve hekimlerin famamini yakindan ilgilendiren konularda ortak hareket
edebilebilmesinde TIB-UDEK'in rold dnemilidir. Ancak; tum uzmanlk demekleri bu streci paylasmall ve
kolaylastirmalidir. Derneklerin ¢calisma gruplan ile ilgili yapilanmalarni olusturmalarn, TTB-UDEK tarafindan
gelen cagrlara yanit verme surekliligini kazanmalarn, diger demeklerle paylasmak istedikleri konu ve
durumlarn TTB-UDEK Uzerinden gerceklestirebilmeleri, vib. uzmanlik dereklerinin strece destek vereceklerin
oéncelikli konular olabilir.

HASUDER; gelecek doénemlerde de baslathgi calismalanni strdUrecek; diger demeklerle esgidim
icinde calisma talep ve girisimlerini hiziandiracak; hekimlik adina demegin amag, hedef ve felsefesi ile
paralel her 1l konuyu ¢alisma alani olarak belilemeye devam edecektir. Bu ¢calismalarnni strdlrdrken de
TTB-UDEK c¢alisma gruplan Uzerinden diger derneklerle birlikte hareket etme konusundaki duyarliigini ve
paylasma énceligini ortaya koyacakir,
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PEDIATRIK HEMATOLOJi DERNEGI

Pediatrik Hematoloji Demegi 16/08/1999 tarihinde 37 asil Uye tarafindan kurulmustur. Demegimizin
kurulug sirasindaki adi - Pediatrik Hematoloji Dernegi olup 2003 yilinda Bakanlar Kurulu kararnnca TURK
PEDIATRIK HEMATOLOJI DERNEGI adini almistr.

Demegimizin amaci; Ulkemizde Pediatrik Hematoloji alaninda  ¢alisanlar ve Uyeler arasinda
dayanismay ve yardimlasmay saglamak, Turkiye'deki tum Pediatrik Hematoloji alanindaki  merkezlerde
tedavi uygulomalarnnin kalitesini ylkseltrek ve  bunlann esgddimini saglamak icin arastirmalar yapmak,
yayinlar ¢cikarmak, kongre, sempozyum, seminer gibi bilimsel toplantilar dizenlemek, Pediatrik Hematoloji
ile ilgili her tarld bilimsel, teknik, sosyal, etik ve ekonomik konular ve uygulamalarn iziemek ve bu alandaki
calisma yada arastrmalan gelistrmek ve desteklemekdir. Derneg@imiz Pediatrik Hematoloji alaninda
mezuniyet dncesi ve mezuniyet  sonrasi egitiminin planlanmasi ve denetiminde TIB-UDEK ve diger
kuruluslaria igbirigi yapmaktadir. Pediatrik Hematoloji yeterlik kurulu organizasyonuna ve yeterlik sinaviarini
duzenlemektedir. ik Pediatrik Hematoloji yeterlik sinavi 2007 yilinda yapilimis olup 12 uzman yeterlik belgesi
almaya hak kozanmigtir. Su an 163 Uyesi bulunan dernegdimizin Tark bilimi icin katki sadlayacagini
distindlugumuiz Tark Cocuk Hematoloji Dergisi U¢ ayda bir yayimlanmaktadir,

Faaliyetlerimiz arasinda Pediatrik Hematoloji Dernegi olarak 2000 EBMT Pediatric Working Party’e, Kibrns'ta
duzenlenen II. Talasemi Yaz okuluna, Mersin'de duzenlenen Milli Pediatri kongresine destek verildi.
Dernegimizin yénetim kurulu karar ile iki yilda bir dizenlemekte oldugu kongrelerimiz sirasiyla

e |.Pediatrk Hematoloji Kongresi-istanbul-1997

e |l.Pediatrik Hematoloji Kongresi-Antalya 1999,

o |ll. Pediatrik Hematoloji Kongresi-Ankara 2001,

o V. Pediatrik Hematoloji Kongresi-Trabzon 2003, V. Pediatrik Hematoloji Kongresi-izmir 2005,
e VI, Pediatrik Hematoloji Kongresi-Bursa 2007°dir. Sonraki kongremiz Mayis 2009'dadir ve

Ankara’da GATA tarafindan dermegimizle birlikte dizenlenecekdir.

iletigim

istanbul Tabip Odas! Binasi

Turk Ocad Caddesi No:17/6 Kat 1 P.K.34450 Cagaloglu -ISTANBUL
Tel: (0212) 519 64 19Faks: (0212) 519 64 20

Mobil: 0555 857 96 47 tphdofis@yahoo.com www.tphd.org.tr
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TURK DERMATOLOJi DERNEGi YETERLIK KURULU GCALISMALARI

Sendur N, Alpsoy E, Gurblz O, iiter N ,Sahin S, Ozkan S, Taskapan O, Seckin D, Gungdr E, Onsun N, Yimaoz E
JErkin G, Aytekin Sema,Seyhan M, Bahadir S.

Turk Dermatoloji Yeterlik Kurulu (TDYK); Dermatoloji egitiminde, EGitim kurumlannda uzmanlik égrencileri
icin asgari almalan zorunlu olan egitim standardini belilemek, yeterlik egitimine katkida bulunmak,
Dermatoloji yeterlik sinavi yaparak Dermatoloji uzmanlannin Ulkemizde ve diger Ulkelerde  esit egitim
duzeyinde ve yeterli olmalarni saglamak amaciyla ¢alismalanni yuritmektedir.

Tark Demnatoloji Yeterlik YUrGtme Kurulu Yonergesi hazilanarak  tUm eg@itim veren kuruluglara goérUs
sorulmus, Kasim 2007 tarihinde Tark Dermatoloji Yeterlik Kurultayinda oylanarak kabul edilmistir.

16 Ekim 2008 tarihinde genel kurultay toplanarak yénetmelige uygun olarak Yeterlik Ylratme Kurulu
Uyelerinin yansinin degisimini saglayan secim yapimigtir. TDYYK Baskan, Baskan yardimcisi ve sekreterini
belirneyerek gbrevine baslamistir.

Yénerge dogrultusunda  EQitim Programlarnni gelistirme komisyonu (EPGK), Sinav komisyonu (SK) ve
Akreditasyon kurulu (AK) olusturularak Uyeleri secilmis, her biri kendi icinde yapilanmalarni olusturarak
calismalarnni yaratmektedir.

Kurulumuz, uzmanlk 6grencilerinin mutlaka bilmeleri ve edinmeleri gereken (olmazsa olmaz) bilgi,
beceri ve tutumlan saptayarak émek bir cekirdek mufredat olusturmustur.

“EGitim Programlarini Gelistirme Komisyonu”, uzmanlik égrencileri icin “Beceri Rehberleri” ve “Kis Okulu”
konularnda calismalarnni sirddrmustar. Beceri rehberleri, komisyon Uyelerinin ve komisyonca géreviendirilen
ilgili egiticilerin yogun ¢alismalan sonucunda ortaya ¢ikmigtir. Beceri rehberlerinin olabildigince standart bir
bicim ve icerikle hazirlanabilmesi icin, éncelikle Uyelerinin elestiri ve katkilanyla son seklini alan érmek bir
beceri rehberi olusturulmus, diger rehberler de bu dogrultuda hazirlanmughr. Kurulumuz, bu asamada,
hazrrlanan beceri rehberlerini “EGitim Ust kurulu” na yollayarak daha genis bir katilimla rehberlerin son halini
almasini saglamaya dzen gostermigtir.

Tark Dermatoloji Yeterlik EQitim Programlanni Gelistirme Komisyonumuzun bir diger etkinligi de 16-20
Aralik 2008 tarihinde Antalya’da dizenlenecek olan 1. Dermatoloji Kig Okulu'dur. “Dermatoloji Cekirdek
MUfredat” bilgi hedefleri icinde ilk sralarda yer alan hastalk ve durumlar kis okulunun agirlikli konularini
olusturacaktr. Kig okulunda egitim modeli olarak hem interakiif hem de konferans seklinde konulann
aktanimasini planlomaktadir. Okul éncesi ve sonrasi degerlendirmeler icin egitmenler tarafindan sorular
hazirlanmig, sertifika ve katilim belgeleri dUzenlenmistir.

Akreditasyon Komisyonu farafindan Tarkiyede mevcut EQitim  Kurumlannin durumlanni saptamak
amaclyla detayll bir anket calismasi dizenlenmis, sonuclan istafistiksel olarak yorumlanmistir.

Sinav Komisyonu ise soru bankasinin olusturuimasi ve ilk yeterlik sinavinin yopilabilmesi igin alf yapi
calismalanni buyuk bir hizia yaritmektedir.

Hedeflerimiz;

Asistan  kamelerini - olusturmak, egditim  kurumlannin - akreditasyonunu  saglamak, Yeterlik - sinavini
gerceklestirerek Dermatoloji uzmanlarna yeterlik belgesi vermektir. Turk Dermatoloji Demeginin sadlamig
oldugu teknik ve finansal kaynagin kurullar ve komisyonlann ¢alismalanni son dercece kolaylagtrdigini belirtir
ve TDD ydnetim kuruluna tesekkdr ederiz.
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TURK HEMATOLOJi DERNEGI ve FARKLI BiR YETERLILIK MODELI:
HEMATOLOJi PASAPORTU

Turk Hematoloji Dernegi Mezuniyet Sonrasi EQitim Grubu ading,
Dr. Hamdi AKAN, Dr. Muzaffer DEMIR

Turk Hematoloji Demegi 1967 yilinda kurulmus olup, toplam 628 Uyesi ile Tarkiye'deki tek Hematoloji
uzmanlik demegidir. Turkiye'de yapilan uzmanlik yeterlilik uygulamalan genelde ABD'de gecerli olan BOARD
Sertifikasyonu yaklagimini érneklemektedir. Ancak bu uygulama Avrupa Birigince benimsenmis degildir.
Avrupa Hematoloji Dermnegi 2000 yiinda standart bir Hematoloji EGitim saglanabilmesi icin ortak mifredat
gelistrme ve bir Avrupa Hematoloji Pasaportu olusturmaya baslamigtir. Turk Hematoloji Demegdi bu projenin
ortfaklanndandrr.

AVRUPA Hematoloji Mifredati ve Pasaport Projesi

Avrupa Birigi Hematoloji Uzmanlik egitimini uzmanlik derneklerine birakmigtir. 2003 yilinda  Avrupa
Hematoloji Demeg@i Hematolojide Surekli Tip EGitimi Projesini (ECAH) gelistirmigtir.

ECAH projesi iki bélimden olusmaktadir:
A.  Avrupa Hematoloji Strekli Tip EGifimi Kredi Projesi
B. Mdufredat projesi

TUrkiye baslangicta bu projede yer almazken, sUrec sirasinda dahil olmustur,

Avrupa Hematoloiji Surekli Tip Egitimi Kredi Projesi

Surekli Tip EQitimi (CME) kredileri EHA tarafindan verilmektedir. Turk Hematoloji Demegi baslangicta ulusal
toplantilan kredilendiritken, daha sonra yaphidi basvuru kabul ediimis ve “ECAH Kredi Sagdlayici” statUsu
kazanmigtir. 2005'te yapilan Ulusal Hematoloji Kongresi EHA denetcileri tarafindan denetlenmistir. Buna gére
Turk Hematoloji Dernegi EHA adina Turkiye'deki Hematoloji toplantilanni kredilendirmeye yetkilidir. Bu krediler
ve kredilendilendirilen toplantilar EHA'nin web sayfasinda yayinlanmaktadir (www.ehaweb.org).

Avrupa Ortak Hematoloji Miifredati Gelistirme Programi

Bu mufredat belilemek amaci ile énce ECAH bunyesinde alt gruplar kuruldu. Eylul 2005te yapilan bir
6n calismanin ardindan ana mufredat yapisi olusturuldu. ECAH Uyeleri ve THD'nin de dahil oldugu ulusal
derneklerle gorusulerek olusturulan mufredat Kasim 2005te kabul edildi. 2008 yiinda bu ¢alismalar gbzden
gecirilerek yenilemeler yaplldi. EHA bu calismaya “pasaport” adini vermektedir. Pasaport Projesinin Amaci
Standardizasyon ve Mobilitedir. Buna gére Pasaport sahibi olan her Hematolog AB icerisinde herhangi bir
Ulkede calisabilir. Hematoloji egitimi altyapisi eksik olan kurumlardaki uzmanlar, egitimlerinin eksik kismini
baska kurumlarda (Ulke igi-Avrupa ici) tamamiayabilir.

Mufredatta konular Farkindalik (F), Bilgi (B), Hakimiyet (H) ve Teknik Hakimiyet (TC) olarak ayrimaktadir
(Tablo ).

H-NET

En dnemli proje, H-Net adi verilen Hematoloji EGitimi Harmonizasyonu projesidir (European Network for
Harmonization of Training in Hematology). Bu projeye 26 ortak ve 22 Ulke katimaktadir (THD danhil).  H-NET
projesi bu yil ilgili demeklerin onayi ile Avrupa Birligine sunulmus ve 600.000 €'luk bir Leonardo projesi kabul
edilmigtir.

Tarkiye’de Yapilanlar

Turk Hematoloji Dernegi énce Pasaport'u Turkgeye cevirdi ve onaylanmis ¢eviri Dermegin web sayfasing,
konu ile iigili Demek tarafindan hazilanmig rapor ile birlikte yerlestirildi. Pasaport icerigi son 2 yil icerisinde
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Hematoloji Uzmanligi almis olan 10 Hematoloji uzmanina verildi ve onlardan aldiklan egitimin ne kadarnin
bu pasaportla uyumlu oldugu soruldu. Sonuglar, 2008 Ulusal Hematoloji Kongresinde Bilim Dali ve Kliniklere
sunuldu. Ankara Tip Fakultesi Hematoloji Bilim Dall 2008 yilinda pasaport uygulamasina baslamustir.

Tablo 1. Aviupa Mufredatinda konulann degerlendiriimesi

Anemiler (Demir, B12, Folik asit eksiklifi) . kronik hastahk anemisi
Saf eritroid aplazi , sideroblastik anemi ., Parvovirus B 19 enfeksivonu
Talasemi wve Orak hiicre hastalif

Sferositoz ve G6PD eksiklifi

Diger konjenital hemolitik anemiler

[ BN =" r I~ ]
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TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLILIK KURULU

Ali Kocabas, Hayati Bilgic, Oya itil, Orhan Arseven, Muzaffer Metintas, Can Oztirk, Bilun Gemicioglu, Sadik
Ardic, Sedat Altin, Yurdanur Erdogan, Haluk Calisir

(Tirk GoYUs Hastalikian Yeterlik Kurulu Yaritme Kurulu Uyeleri)

Turk G6gus Hastaliklan Yeterlilik Kurulu, TUrkiye'de G6Qus Hastaliklan uzmanlik egitimini iyilegtimek,
duzeyini yukseltmek, uluslararasi ve ulusal standartlara uygun ve Ulkemiz gereksinimlerini karsilamak
amaciyla 2001 yilinda kurulmustur.

Tark G6gus Hastaliklan Yeterlilik Kurulunun amaglar:

1- G6gUs hastaliklan uzmanlik egitiminin ulusal standartlanni olusturmak ve gelistirmek, uzmanlik
egitimindeki yeterligin ve egitim birimlerinin akreditasyonunun temel ilkelerini olusturmak.

2- Uzmanlik egitimi sdresince islenmesi gereken kuramsal ve uygulamali egitim programinin hazilanmasini
saglamak.

3- Uzmanlik 6grencisinin e@itim stresince égrenmesini saglamak, izlemek ve degerlendirmek icin “asistan
kamesi” gibi egitsel araclann olusturulmasini saglamak.

4- Uzmanlik egitimi veren kurumiarda hizmetin hacmi ve cesitliligi, egitici ve fibbi personelin sayi ve
yetkinligi, alt yapinin (saglik hizmeti ve egitim acilanndan) yeterliligi, saglik hizmeti sunumunun iyi
duzenlenmis ve sistematik olmasi, egitim ortaminin uygunlugu, tatmin edici bir kuramsal ve uygulamali
egitim programinin olusturulmasi, arastima olanaklan konulannda rehber bilgiler ve standartiar
olusturmak, egitim birimlerini génullultk temelinde ziyaret etmek ve yukanda sézU edilen dlcUtler
acisindan akreditasyonunu gerceklestirmek.

5- Uzman hekimlerin mesleki bilgi ve uygulamalar acisindan yeterliklerini sinamak.
6- Yeterlik belgesi vermek.

Yeterlilik Kurulu'nun hedefi daha dnce hazirlanan ¢ekirdek mufredat programini ulusal ve uluslar arasi
standartlara gére guncellemek, buna uygun gdégus hastaliklan uzmanlik egitim programini olusturmak ve bu
programi bir an énce GoJUs Hastaliklan uzmanlik egitimi veren kuruluslarda hayata gecirmekdir. Bu amacla,
Avrupall Uzmanlar icin G6gus Hastaliklannda Uyumlulastinimis EGitim (HERMES) projesi cercevesinde
hazrrlanan ve Eyltl 2006'da yayinlanan “Avrupa G6gus Hastaliklan Uzmanlik Egitiminde Cekirdek MUfredat
Programi” temel alinarak Ulusal GéJus Hastaliklan Cekirdek Mifredatt hazilanmigtr. Onimiizdeki 4 ay icinde
Turk GoJus Hastaliklan Uzmanlik EGitim Programi hazilanacak ve hayata gecirilecektir. Onimiizdeki yil icinde
uzmanlik e@itimi verilen kurumlara ziyaret programlarn olusturarak bu merkezlerin akreditasyonu calismalanna
baslamayr 6ngdrmekteyiz. Bu dénemde, yeterlilik sinaviarn, yeni uzmanlik egitim programina uyarlanmis
sekliyle yilda bir kez yapilmaya devam edilecektir. Gecen yillar icinde yedi kez Yeterlilik Sinavian yapimis,
300 Go6gus Hastaliklan Uzmanina Yeterlilik Belgesi verilmigtir,

Yeterlilik Kurulumuzun temel amaci, G6gus Hastaliklan Uzmanlik EQitim Programini bir an énce hazirlayip,
bunu Turkiye'de G6gus hastaliklan uzmanlik egitimi veren 48 kurulusta hayata gecmesi icin tesvik etmek,
programi uygulayan egitim kurumlarnni akredite etmek ve yapiimakta olan sinavi da bu programa uygun
hale getirmektir. B&ylece yeterlilik kurulumuzun, gégus hastaliklan uzmanlik egitimini ivilestime ve standardize
etme hedefine ulasmakir.

TUrk G6gUs Hastaliklan Yeterlilik Kurulu, TTB- Uzmanlik Dernekleri Esgldim Kurulu (TTB-UDEK) ve onun bir alt
birimi olan Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK) ile ve Tip FakUltesi Tip EGitimi Anabilim Dallar ile yakin bir isbirligi icinde
calismakta, Saglik Bakanligi Saglik EQitimi Genel MUduriguanun konu ile ilgili calismalanni ismalanni yakindan
takip etmektedir.
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TURK HiSTOLOJi VE EMBRIYOLOJi DERNEGI
YETERLIK KURULU

Turk Histoloji ve Embriyoloji dermegi Yeterlik Yénergesi ilk olarak 30 Haziran 2001'de Turk Histoloji ve
Embriyoloji Demegi Olagan Genel Kurulunda kabul edildi.Bu Yénergede daha sonra UYEK tavsiyeleri
dogrultusunda degisiklikler yapilmis ve yeni Yénerge,28.6.2006'da  Ulusal Kongre sirasinda Genel Kurulda
tartigilarak kabul edilmistir.

Yeterlik Kurulu,Kurul ve Komisyonlar ise Eylll 2002'de VI.Ulusal Histoloji ve Embriyoloji Kongresi sirasinda
secildi.

Cekirdek EQitim Programi ve Asistan Karnesi ,EGitim Programlarnni gelistime Komisyonu farafindan
hazrrlandi ve 4 Eylll 2003'te 16.Ulusal Elekiron Mikroskobi Kongresinde kabul edildi. Cekirdek EGitim Program
ve karne,bugln hemen butin Anabilim Dallarinda kullaniimaktadir.

Yeterlik sinavian iki asamall olarak dizenlenmistir.ilki coktan secmeli olarak yapimaktadir.Son sene
asistanlan girebilmektedir.2006,2007 ve 2008 vilannda Ulusal kongreler srasinda U¢ kez yapilmistir.ikinci
asama sinav nesnel yapilandirimis laboratuvar sinavidir.Daha dnceki sinaviarda katilma hakkini elde eden
aday olmadigindan, ilk kez,Aralik 2008'de yapilacakr.

Akreditasyon  komisyonu,kurum  ziyaretlerine  baslomak  igcin - gerekli  kurallan  olusturmaya
calismaktadir.Anabilim Dallan icin - minimum alt yapi gereksinimleri ve egitimdeki sartlan  belileme
asamasindadirlar.Kurum ziyaretlerinin 2009 icinde baslamasi planianmaktadir.

Son yillarda teknolojinin ve molekdler ¢calismalarnn hizli gelisimi,histoloji ve embriyoloji bilim disiplinini de
etkilemis ve hizll bir degisime yol acmigtir.Yeterlik Kurulumuzun amact,Ulkemizdeki tim Anabilim Dallannda
Jou degdisimi izleyebilecek,uygulayabilecek, klinikle baglanti kurabilecek ve bilgi birkimini daha genc
kusaklara basaryla aktarabilecek akademisyen Bilim Adamlannin yetistiiimesine yodnelik bir Histoloji ve
Embriyoloji EGitim planinin gelistirimesi ve uygulanmasinin saglamaktir
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TURK iC HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI

SUREKLI DEGISEN VE GELISEN BiR ALAN OLARAK
IC HASTALIKLARI VE iC HASTALIKLARI UZMANLIGI

ic Hastalklan Uzmanlidi, eriskin bireyin sadlik sorunlanna sirekli ve bitinctl bir yoklasim sergileme, diger
disiplinlerle surekli bilgi aligverisinde bulunma, liderlik ve profesyonellik ézellikleri ile modem saglik sisteminin
merkezinde yer aimaktadir. ic Hastalkian Uzmaniidi, gincel tiptaki bilgi birikimi nedeniyle strekli degisen ve
gelisen dinamik bir alandr. i¢ Hastaliklan Uzmanlarn, ginlik Kiinik uygulamalannda hizmet kalitelerini artirmak
icin cok genis bir klinik bilgi birikimine gereksinim duymalidirlar. Uzmanlar sdrekli devam eden egitim ve
yeterlilik sinaviar ile bu gereksinimi basan ile saglayabilirler.

Yeterlilik (Board) Sinavi Nedir ?

ABD'de 1936'da baslayan ve daha sonra dunyanin degisik Ulkelerinde uygulanan yeterlilik (board)
sinaviar, saglik hizmetlerinde kalite standartianni olusturarak ic Hastaliklan Uzmanlannin mesleki bilgi, yetenek
ve davraniglanni de@erlendirip sertifikalandirmaktadir. Bu sertifika, yasam boyu égrenme cabasina kendini
adayarak, her hastanin hak eftigi en yuksek tibbi bakimi vermeye goénlllia hekimleri belilemektedir.

Yeterlilik (Board) Sertifikali Olmak Neden ©nemlidir ?

Yeterlilik sertifikasi, bir ig Hastalklan Uzmaninin her yonden yeterli bir merkezde uzmanlk egitimini
tamamlayarak, bu egitimine iliskin bilgi, deneyim ve klinik beceriler acisindan deg@erlendirildigi bir sinav
strecinden gectigini belgelemektedir. Yeterlilik sertifikasi, bir ic Hastalklan Uzmaninin en yiksek kalitede saglik
hizmeti verebilecek yetkinlik, guveniliik ve sorumluluk duzeyinde oldugunun kanrti olacakidr. Bdylece saglik
planlayicilan, saglik kurumlan ve yoneticileri ile hastalar, sectikleri hekimin bu kriterleri tasidigindan emin
olacaklardrr.

Ulusal i¢c Hastaliklan Uzmanlik Yeterlilik (Board) Sinavi Nedir ?

Turk ic Hastalkian Uzmanlk Demegi, Ukemizde hizmet veren i¢c Hastalklan Uzmanlannin egitim
standartiannin olusturulmasi ve gelistiiimesi ile ic Hastaliklan Uzmanlannin en yilksek kalitede saglik hizmeti
verebilecek yetkinlik, gvenilirik ve sorumluluk dizeyinde oldugunun belilenmesi icin 2002 yiindan bu yana
her yil Ulusal ic Hastaliklan Uzmanlik Yeterliik Sinavi diizenlemektedir. Ulusal ic Hastalkian Uzmanlik Yeterlilik
Sinavi, Ulke capinda hizmet veren gok sayida i¢ Hastaliklan uzmaninin haziladigi sorularla olusturulmaktadir.,
Degisik alanlardan toplanan sorular Ulusal ic Hastaliklan Uzmanlik Yeterliik Sinavi YUritme Kurulu' tarafindan
son haline getirldikten sonra adaylara uygulonmaktadir. Sinav coktan secmeli 120 sorudan olusmaktadir.
Sorular, ezber bilgiden daha ¢ok klinik yaklasim agdirlikll ve adaylann hasta karsisinda karar verme beceri ve
yeteneklerini sinamaya yoneliktir,

Ulusal i¢c Hastaliklan Uzmanlik Yeterlilik (Board) Sinavina Kimler Girebilir?

Sinava, ic Hastalklan Uzmaniik egitimini tamamiamis batin ic Hastalkian Uzmanlan ve editiminin son
yilinda olan ic Hastaliklan Arastrma Gérevlileri/Asistanlan girebilir. Sinav sonucunda basarll olan adaylara ic
Hastaliklan Uzmanlik Deregi?nce Ulusal ic Hastaliklan Uzmanlik Yeterlilik Sinavi Basan Sertifikasi verilir. Sinavi
basaran Arastirma Gérevlileri/Asistaniar serifikalanni uzmanlik egitimini tamamladiklarini belgeledikten sonra
alirlar.

Ulusal i¢ Hastaliklan Uzmanlik Yeterlilik Sinavi Yiritme Kurulu

Kurul, Turk ic Hastalklan Uzmanlk Dernegi Yonetim Kurulu?na badl, kendi ic yonergesi ile ¢alisan 18
Uyeden olusmaktadir. Kurul, Tio Fakutteleri ile EQitim Hastanelerinde gdrev yapan ve I¢ Hastaliklannin tam
yan dallanni temsil eden I¢ Hastaliklan Uzmanlanndan olusmaktadir,
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TURK KALP DAMAR CERRAHISi DERNEGI
YETERLIK KURULU

KURULUS

ik “Genel Kurul” 25 Mart 2006 tarihinde yapildi.
Genel kurula yeterlik belgelerini sinavsiz alan (Yonerge madde: 8.1) 225 uzman doktor katildl,
ik yiritme kurulu toplantist 31 Mart 2006 tarihinde gerceklestirildi,
Sinav komisyonu kuruldu, sinav ydnetmeligi haziriand.

ikinci secimli “genel kurul” toplantisi 21 Ekim 2008 tarihinde yapildi. Yeterlik ydnergesi degisik dnerileri kurulun
oylanna sunularak son seklini aldi.

YETERLIK SINAVLARI

Fakultelerdeki anabilim dallan ve egitim hastanelerinin katkilanyla soru bankasi olusturuldu.

Yazili ve $6zIU olmak Uzere iki asamali olarak uygulanan yeterlik sinavina iki sene icinde 45 aday katildl.
Birinci asamayi 22 aday gegcti. Ikinci asama sinavina giren 10 adayin 8'i basanli olarak yeterlik belgelerini
aldilar.

EGITiM PLANLAMASI CALISMALARI

Uzmanlk egitiminde asistanlann yapmasi gereken minimum ameliyat sayilan belilendi. Aktivitelerin
uzmanlik déneminde de izlenebimesi icin “uzmanlar icin aktivite karnesi’ hazirlandi. Ayrica yeterlik sinavinin
ikinci asamasina basgvurabilmek icin, son 3 yilda yapiimasi gerekli minimum sayilar belirendi.

Uzmanlik egitiminin esaslarnni belileyen bir program hazirlandi. Bu program tum egitim hastanelerine,
egitim planlamasina émek olarak génderildi.

YENi UZMANLIK T0ZUGU iLE iLGiLi CALISMALAR

Saglik Bakanh@r ilgili mustesarligi ve egitim dairesi yoneticileri ile uzmanlik thzik taslagr konusunda toplant
yapildi. Dernek yonetimi ve yeterlik kurulunun gérUglerini iceren bir dosya sunuldu. Bu dosyanin bir benzeri
daha sonra Saglik Bakani'na génderildi.

GorUglerimiz;

1. Uzmanlik tGzUk taslaginda damar cerrahisi, genel cerrahinin bir yan dali olarak gdsteriimektedir.
Damar cerahisinin genel cerrahinin yan dall olmasi kangikliklara yol agacaktir. Kendi uzmanliklarn Uzerine 3
senelik kalp damar cerrahisi anadal egitimi gbren genel cerrahlar isterlerse sadece damar cerrahisi
yapabililer. Kisacasi yurarlukteki uygulama daha dogrudur.

2. Uzmanlk dali egitim ve mufredat komisyonu icin tlzUk taslagindaki yeni dizenleme (madde 9)
degismeli, bu komisyonda yeterlik kurulu temsilcilerinden en az 2 kisi olmalidir. Uzmanlik dallannda egitimin
planlanmasi ve denetiminde yeterlik kurullan devrede olmali, bu hususlar uzmanlik tUzigunde de yer
almaldrr.

MESLEK STANDARTLARININ SAPTANMASI

Saglk Bakanligi egitim dairesinin talebi Uzerine, meslek standartlanni, unvan ve tanimlarn, uzmanlarnn
yaptidi isleri, genel bilgi ve becerileri ile kullanilan arag, gereg ve ekipmanlara dair bilgileri iceren, ana
hatlanyla sablonu bakanlik tarafindan belirenmis olan “Meslek standartian kurulu Kalp Damar Cerrahisi
Uzmanlig Gérev Analizi” hazilanarak Bakanliga génderildi.
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HEDEFLER

e Soru bankasinin derinliginin artinimasi

«  Uzmanlik egitimi veren merkezlerin géonullulik esasina gére ziyaret edilmesi ve degerlendiriimesi
. Rotasyon esaslannin saptanmasi, standartlann belilenmesi

. Bakanlik tarafindan yapilan Uzmanlik Tazagu calismalannin izienmesi, yeterlik kurullannin egitim ve
mufredat komisyonlanna girmesinin saglanmasi

«  Universitelerarasi kurul ve YOK ile goruslerek, yeterlik snavinin dogentlik sinavina basgvuru kosulu
olmasinin saglanmasi
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TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE iINFEKSIYON HASTALIKLARI (KLiMiK) DERNEGi EGiTiM VE YETERLIK KURULU
CALISMALARI

Ozet: Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar (Klimik) Demegi infeksiyon Hastalklan ve Kiimik
Mikrobiyoloji  Egitim ve Yeterlk Kurulu (IHKMEYK) 2002'de kurumus, bugine kadar su akfiviteleri
gerceklestimistir. Cekirdek mufredat ve asistan kamesi hazirlanip kullanima sunulmustur. Dort kez  teorik ve
uygulama sinavi olmak Uzere 2 asamali yeterlik sinavi yapilmigtir (2005, 2006, 2007, 2008). Strekli tip egitimi
olarak 3 kurs (2'si EQitici Gelisimi Kursu) dizenlenmistir. EQitim kurumlannin - ziyaretleriyle ulusal akreditasyon
icin de calismalar tamamlanmigtir. Gerekli formlar hazilanmis olup, basvurular degerlendirilerek kurum
ziyaretleri baslatilacaktir,

IHKMEYK kuruldugundan bu giine yapilanlar:

A) Egitimle ilgili calismalar
I) Egitilenlere yonelik calismalar:

20051te cekirdek mufredat olusturulmug, 2006'da asistan karnesi kurumiara dagitiimig ve kullanima
girmistir. Egitilenlerin egitim gereksinimlerini belilemek Gzere guncellenen bir anket yapimaktadir. 2007'de
Xll. Turk Kiinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklan Kongresi'nin éncesinde “Klinik Uygulamalarda Antibiyotik
Duyarlilik Testleri ve De@erlendiriimesi” baslikli kurs dizenlenmistir.

Il) Egiticilere yonelik calismalar
Egitici Gelisimi Kurslari:

Ik kez 14-17 Subat 2007'de, ikinci kez 27-29 Mart 2008'de dizenlenmis; her yil tekrarlamak Uzere
planlamasi ve calismalar yapilimistir,

B)Yeterlikle ilgili calismalar
1) Yeterlik Sinavian:

IHKMEYK tarafindan 4 kez yeterlik sinavi yapimigtir. Yeterlik Sinavi ki asamalidir: [1] Coktan segmeli 100
sorudan olusan teorik sinav, bilgi dlcmeye yonelikiir. 60 puan alanlar teorik sinavda basaril kabul edilerek
uygulama sinavina girmeye hak kazanmaktadir. [2] Uygulama sinavi, simUle orfamiarda iletisim, bilgiyi (klinik
ve laboratuvar) kullanma ve uyguloma becerisiyle girisimsel becerilerin degerlendinildigi, aynca mikroskopik
goruntilerle snamanin yapildidi bir sinavdir. OSCE, Turkgelestiriimis adiyla NOKS (Nesnel Orgiin Kiinik Sinav),
seklinde yapiimaktadir. 100 Gzerinden 60 puan basarl kabul ediimektedir.

Yapilan Yeterlik Sinaviarinin Analizi:

1. 2005 yilinda yapilan 1. sinav: Sinava 22 aday katiimig, 17°si feorik sinavda basarl olmustur. Uygulama
sinavinda 1 kisi basarisiz olmustur

2. 2006 yilinda yapilan 2. sinav: Sinava 10 aday katimig,8'i basarill olmustur. Uyguloma sinavina katilan 7
adayin tUmud basarl olmustur.

3. 2007 yiinda yapilan 3. sinav: Sinava 7 aday katimig. 3'U basarsiz olmustur. Uygulama sinavina giren 4
aday da basarl olmustur.

4. 2008 yilinda yapllan 4. sinav: Sinava 6 aday katilmig, adaylann 1timu teorik ve uygulama

sinavinda basaril olmustur.

Il) Akreditasyon Calisgmalar (Kurum Ziyareti Calismalan):

Kurum anketleri ile elde edilen verilerin yonlendirmesiyle kurum ziyaret programiarnni gelistirmek Uzere
calismalar  baglatimigtir.Kurum ziyareti édncesi kurumlara kendilerini de@erlendirmeleri icin form (Form 1),
kurum ziyareti talep eden kuruma gidince kullanilacak form (Form 2) ve kurum ziyareti sirasinda asistanlarca
doldurulacak form  (Form  3) hazrlanmugtir.Basvuru  formian  kurumlara  génderilmistir.  Basvurular
degerlendirilerek kurum ziyareti tarihi belilenecek ve istekli kurumlara ziyaret gerceklestir.

101



XIV. TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULTAY|

YASLANAN DUNYA VE GERIATRI EGITIMi:
GERIATRI DERNEGI PERSPEKTIFi
www.geriatri.org

Dinyada ve Turkiye'de dogusta beklenen yasam suUresinin artmasi, erken tani ve tedavi
olanaklarnndaki gelismeler, yasl sagligini koruma ve bu dénemde meydana gelen ¢oklu saglik sorunlar ile
bas edebime yollannda kazanimlara neden olmustur. Bilimin hemen her alaninda oldugu gibi fip alaninda
da ‘yaslik” dénemine iliskin gelisim arayislan strmektedir. Amac yasam suresinin uzatiimasi kadar hatta
daha da dnemlisi, yasl insan otonomisinin ve yasam kalitesinin saglanmasidir.

Yash sagligini ilgilendiren alanda uzmanlasan “geriatrist’lerin tanimi ve egitim streclerine ilikin farkl
gérlsler bulunmakla birllikte dinyada evrensel fip yaklagiminin da geregi olarak, yaslilik ddénemini ayn bir
dbénem ve dolayislyla da bu dénemi ilgilendiren uzmanlik alaninin da ayn bir uzmanlik dall ve anabilim dali
olmasi gerekliligi éne cikmaktadir (1,2). Geriatri; tipki pediatri gibi ayn bir fip disiplini olarak tanimlanmall ve
kabul edilmelidir.

Konu ile ilgili Avrupa Birligi Geriatrik Tio Dernegi (European Union Geriatric Medicine Society)
tarafindan da benzer dneriler sunulmaktadir. Bu énerilere gbre geriatri disiplininin multidisipliner gerontoloji
biliminden daha fazla yararlanan, toplumun yash saglidr ve hastalikian konusundaki gereksinimlerine daha
fazla yanit veren ayn (bagimsiz) bir uzmanlik dall olmasi ve tipta ilgili diger uzmanlik dallan ile siki iligkiler
gelistirmesi gereg@i vurgulanmaktadr (1,2).

Ancak mevcut sartlara bakidiginda Tarkiye'de, Avrupa Ulkelerinde de oldugu gibi badimsiz geriatri
bilim dallannda uzmanlik egitimi almis hekim sayisi, saglik kurum organizasyonlarn, egitim ve uygulomaya
ayrlan kaynaklann yetersizligi s6z konusudur. Bu alanlann gelisimine katki saglamak amaciyla da Geriatri
Enstitl veya Merkezleri kurulmasi akilci ve pratik bir yaklasim olabilir. Su anda yasl saghgr acisindan en hizli ve
etkin yaklasim, multidisipliner bir organizasyon (fipta ilgili 1Tum uzmanliik dallan yaninda sosyoloji, psikoloji,
hemygirelik, beslenme, sosyal hizmetler, fizyoterapi) ile basanlabilir.

Geriatri Dernegi; 2003 yilinda Ulkemizdeki bu alanda kurulmus ilk bilimsel demektir. Geriatri Dernegi
bir uzmanlik demegi olmayip geriatri alaninda ¢alisan ilgili tim uzmanlik dallanndan hekimlerin bir arada
yash saghgini koruma ve gelistirme yaninda erken tani ve etkin tedavi yaklasimlan konusunda calismalar
yapmalarina olanak saglayan multidisipliner bir yapllanmaya sahipfir.,

Turkiye'de nufus yapisindaki demografik deg@isim her gecen gun geriatri disiplinine olan gereksinimi
daha da 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu noktada Avrupa'daki geriatri fibbl uygulamalanna iliskin birikimlerden ve
deneyimlerden yararlanmak; Tarkiye yapillanmasini “ayn bir disiplin” seklinde kurgulamak ve uygulamalarn bu
dogrultuda gelistimek yasl sagligini koruma ve gelistirme adina ¢ok énemili bir gelisme olacaktr.

Kaynakiar

1. World Health Organization. International Association of Gerontology and Gerialrics. Geriatric
Medicine: basic contents for Undergraduate Medical Teaching
http://www.iagg.com.br/PdfNoticias/IAGG200831110919.pdf. Erisim tarihi: 20 Kasim 2008.

2. European Silver Paper on the Future of. Health Promotion and Preventive Actions. Basic Research,.
And Clinical Aspects of. Age- related Disease. http://www.am.wroc.pl/plikiinauka/europen.pdf.
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BULASICI HASTALIKLARDA SAGLIK HiZMETi SUNMA SORUMLULUGUNUN SINIRLARI: UDEK iCiN BiR ONERi

Dr. Murat CIVANER
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Deontoloji Anabilim Dall

mcivaner@gmail.com

Saglik hizmeti sunumunda aynm yapmama temel mesleki degerlerdendir. Meslek ahlaki ile ilgili cesitli
metinler bu degere &zellikle yer verir ve hastalar arasinda sadece tibbi dlcitlere gére ayrnm yapilabilecedi
Ozellikle belirtilir.  Bununla birlikte, yine ayni metinler hekimlerin ¢esitli  kosullarda  hizmet  sunmayi
reddebileceklerinden séz etmektedir. Omegin Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde, hekimin cadnidigi ev ya
da kurumda korunma énlemlerinin alinmasi icin hizmet sunmayl reddedebilecegi, aynca acil bir durum
yoksa ya da resmi veya insani bir gdrevin kosullarn olusmamis ise, mesleki ya da kisisel gerekgeler ileri strerek
hizmet sunmayabilecegdi belitiimektedir. Hizmet sunmay reddedebilmenin bir diger kosulu, hastanin bir
baska hekime devredilebiliyor olmasi ve devir nedeniyle saglik durumunun olumsuz etkilenmeyecek
olmasidir. Kisacasl hekimin hizmet sunmayi reddedebilmesi icin oldukca iyi gerekceleri olmasi ve pek cok
kosulun saglanmis olmasi gereklidir; ki bu da hizmet sunmanin reddedilebilecedi durumlan olduk¢a azaltrr.
Ancak yine de bdyle kosullardan sdz ediliyor olmasi, hizmmet sunma yukimlUligu icin bir sinir oldugu
anlamina gelmektedir.

Yukanda tanimlanan durumiardan biri, bazi bulagici hastaliklann etkisiyle ortaya ¢ikabilir, Ozellikle yeni
olusan, mortalitesi yuksek, enfeksiyon zinciri fanimlanmamis, rutin korunma ve tedavi yontemlerinin yetersiz
kalabildigi bulasici hastaliklarda, hizmet sunma sorumiulugunun sinilan Uzerinde henlz acik bir uzlagl
saglanamamistir,. Gerek ulusal dizenlemeler, gerekse de Dunya Tabipler Birligi bildirgeleri gibi uluslararasi
Olcekteki metinler bu konuda yeterince yol gosterici olamamaktadir. Bu hastaliklar saglik calisanlarnni dnemli
risklerle karsl karsiya birakabilmekte, calisanlar bu riskler nedeniyle hizmet sunmayi reddedebilmektedir.
Omegin Kanada'da bir hemsire, birlikte yasadidi ve immunosupresif fedavi alan annesiyle kendisine bagimli
kUcUk kizini gerekce gdstererek bir SARS hastasina hizmet sunmayi reddetmis, devietce isine son verilmesine
ragmen sendika muicadelesi ile isine geri ddnmUgtur.

SARS, kus gribi, KKKA gibi hastalik salginianyla saglik ¢alisanlannin gindemine daha yogun bicimde giren
hizmet sunma yakimldligune iliskin olarak ¢ok sayida sorunun varigindan séz edilebilir:

Saglik calisanlannin hizmet sunma sorumiulugunun meslek ahlaki agisindan temelleri nelerdir?

e Bu sorumlulugun sinirlan var midir, yoksa saglik ¢alisanlan mesleklerinin dogasi geregi daima hasta
yararni mi édncelemek durumundadirlar?

o Tip mesleklerini secenler mesleklerini uygularken/ uygulama nedeniyle karsilasabilecekleri tUm  riskleri
kabullenmis sayilir mi, yoksa bu risklerden bazilan mi kabul edilebilirdir? Bu riskleri hangi OlcUtlerle
siniflayabiliriz?

e Meslek secimi sirasinda s6z konusu olmayan, sonradan ortaya ¢ikan riskler hizmet sunma sorumlulugu
icinde midir?

e Bulasici hastaliklar icin hizmnet sunma sorumiulugunun sininni belieyen maksimum bir risk ddzeyinden s6z
edilebilir mi? Hangi dl¢utlerle? Hangi hastaliklar/durumiar bu dizeyin altindo/Ustinde kalir?

e Boylesi bir sinir tanimlanir ise, sininn Ustinde kalan hastaliklarda saglik hizmeti nasil sunulmalidir?
e Uygun olmayan calisma kosullar bu sininn yerini degistirir mi?

Yukandakiler ve baglantii pek cok soru icin yol gésterici olgunlukta yanit Gretmek gerekmektedir. Aksi
takdirde, gerek iklim degisikliklerine, gerekse de insanin dogayla etkilesim bicimine bagl olarak pek cok yeni
bulasici  hastalik salgini olusacadl éngdrisinde bulunulan  guinimuz  kosullannda, saglik  calisaniar
karsllasacaklar riskler ve etik ikilemlerde yalniz kalacaklardir. Bu yalnizlik gerek hizmet sunanlarnn gerekse de
alanlann sagliklanni tehlikeye atacaktr,

Bu noktada, Ulkemizdeki uzmanlik dernekleri icin bir semsiye orgut niteligi tasiyan TIB-UDEK, barndirdigi
potansiyelle en etkin olabilecek kurumlardan birini olusturmaktadr. Tip etigi, infeksiyon, mikrobiyoloji, cerrahi
ve diger dallardan uzmanlar, kurum yoneticileri ve politika belileyenlerin katiimiyla dizenlenecek bilimsel
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efkinlikler, grup ¢alismalarn, ve soruna 6zgu yapilandinimis ekip calismalar ile Gretilebilecek ¢esitli kilavuziar,
saglk calisanlannin aynm yapmama ilkesini koruyarak ve saglik hizmeti aima hakkina saygi gdstererek
¢6zUm Uretmesine yardimcel olacaktir,

Dinyada ve Ulkemizde henlUz tuketimemis ve toplum saglig acisindan bu derece &nemli bir
tartismaya, UDEK'in koyabilece@i anlamii bir katki bulunmaktadir. Bu poster bildiri, UDEK yénetim organlan ve
Uye demneklerin s6zU edilen ¢calismay yaratmeleri konusunda éneride bulunmak Gzere hazilanmistir.,
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LABORATUVARDA ETiK KULTUR SURVEYi - 2007

Ramazan inci', Gul Kitapgioglu?, Stleyha Himioglu Polat!, Dilek Yesim Metin'
Ege Universitesi Tip Fakuiltesi
'Mikrobiyoloji Klinik Mikrobiyoloji AD. ve 2Biyoistatistik AD. Bormova- iZMIR

Girig: Efik; ahlaki deger yargilanni ve davraniglann standartianni, bunlann altinda yatan felsefi ilkeleri
inceleyen bilim dalidrr. Sadlik ¢calisanlan ,fip uygulamalan esnasinda bu ilkelerin uygulanmasinda gucliklerle
karsilasabilirler. llkelerden bazilanni yerine getirmekle baska bir ilkeye uyulmamis olabilir. Tum  sagik
calisanlan; her tarld mesleki eylem ve islemlerinde, genel hukuksal dlzenlemelerde belirtilen hukumlere
uymak zorundadir. Laboratuvar alaninda ¢alisan saglik personelinin de laboratuvar ¢calismalanna 6zgun etik
kurallanna sahip olmasi vazgeciimez bir gerekliliktir. Bu kurallar meslek gurubu icinde belli bir disiplin ortami
yaratir. Bu dusinceden hareketle bu arastirma planianmistr.

Amagc: Arastirmanin amaci laboratuvardaki etik kdittrdn ydnetim, hizmet, personel boyutlannda durum
degerlendirmesi yapmakdr,

Gere¢ Yontem: Calisma Evreni: Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD. Baskanliklan ve laboratuvarlan olan 50
merkeze (Kamu Universiteleri, Deviet Hastaneleri, Vakif Universite-leri) toplam 600 yazill ve basili anket formu
posta ve kargo yoluyla génderilmistir. Bu merkezlerden 25 inden 266 form, bedeli arastincilar tarafindan
karsllanmak Uzere yine posta ve kargo ile dolduruimus olarak geri génderilmis ve kapsayicilik orani kurumlar
acisindan 25/50: %50 ve anket formu agisindan 266/600 : %44,3 olarak belilenmistir. Anket formlarn Aralik
2007'de génderilmis, verilerin degerlendirimesi Subat 2008'de tamamlanmigtir,

Veri Analizi: Veriler SPSS paket programinda degerlendiriimis, istatistiksel analizde tanimiayici istatistikler;
frekans tablolarn kullanimistr,

Bulgular: Arastirma grubunun % 63,3'U kadinlardan olusuyordu ve %43,0'1 31-40 yas grubundayadi. Grubun
meslek dagiimian degerlendiridiginde %43.6 Asistan, %27,4'0 yoneticiden olusmaktaydi. Katiimcilann %
69,9'u daha énce “Arastirma Efigi” kavramini duydugunu; % 42,5 bu konuda Az/cok bilgili oldugunu,
%31,8' bilgili olmadigini ve %25,7'si ise bilgili oldugunu belirtmistir. Arastirma grubunun % 73,0'1 bu konuda
egitim verilmesinin etk sorunlar acisindan yararl olacagini bildirmigtir. Katiimcilann %21,7'si saglik sektéranin
etfik kultar agisindan yetersiz oldugunu bildirirken, grubun %19,9'u son bir yilda laboratuvarda etik digi
eylemler gozledigini belitmigtir. Bu etk digi eylemlerin dagiimi,%28,1°i Kurum ici firsat esitsizligi, %27,0'
laboratuvarda saglik ve guvenlik 6nlemlerinin mevzuata uygun olmamasi ve %15,81 Laboratuvar
sonuglannin ve Ucret kodlamasinin dizgun sekilde yapilimamasi olarak belitmiglerdir. Katiimcilann % 76,1
gelecekte laboratuvar etk katurindn éneminin daha da artacagini dngdrmuslerdir. Gelecekte Laboratuvar
etik kalturd ve tasanminin yerlesmesi icin, laboratuvarlarda drnek tegkil edici ve tesvik edici ddullendirmenin
(% 92,9) yani sira eftik ilkelere uymayan laboratuvarlann cezalandinimasinin (% 86,2) ve ekonomik refah ile
laboratuvar etik kaitdr iligkisinin dnemili oldugunu (%73.8) vurgulamislardir.

Sonug: Gelecekte Laboratuvarlarda etik kUittrinin dneminin daha da artacagi belifilen bu calismada bu
konuda egitimin énemi vurgulanmigtir,
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ANKARA TIP MEZUNLARININ TIPTA UZMANLIK EGiTiMi GiRi$ SINAVI PUANLARINI ETKILEYEN FAKTORLER
Mehmet OZEN, Tanju AKTUG, Sabri KEMAHLI, Ozden PALAOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakdlitesi Tip EGitimi ve Bilisimi AD, Ankara

Amag: Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde (AUTF) 2008 Haziran ayinda ilk mezunlarnni veren probleme dayall
dgrenme (PDO) agirlikl, dgrenci merkezli egitim sistemi ile yetisen hekimlerin katildiklan 2008 Eylil ayinda
yapilan Tipta Uzmanlik EGitimi Giris Sinavi'nda (TUS) aldiklan sonuclan degerlendirmekdir. Bu calismada, 2008
Eylll TUS'una giren 122 mezunun akademik basarnlan (ortadgretim basan puani ve fakulte mezuniyet notu)
ile sralama sinavianndaki basariarn (OSS yerlestirme puani ve TUS puanian) arasindaki iliskiler incelenmistir.,

Gere¢ ve Yéntem: Mezunlann ortaddretim basan puani (OBP), OSS yerestrme puani ve TUS puaniar
OSYM'nin web sitesindeki Sonuc Aciklama Sistemi'nden, fakilte mezuniyet notlan ise AUFT Ogrenci isleri
Sefligi kayitlarndan elde edilmigti. Bu veriler SPSS programina  kaydedilerek aralarnnda  korelasyon
arastinirigtir.

Bulgular: 2008 Eylul TUS'una giren 122 AUTF mezununun 77'si (%63.1) TUS ilk yerlestrme sonucunda bir
uzmanlk programina yerlestiriimistir. Mezunlann mezuniyet notu ile TUS Temel Bilimler puanlan (R=0,555;
p<0,01) ve TUS Kiinik Bilimler puanian arasinda (R=0,566; ©p<0,01) olduk¢a onemli bir korelasyon
saptanmistir. Mezunlann OBP ile mezuniyet notu arasinda (R=0,206; p<0,05), OSS Sayisal Yerestime Puani
ile TUS Temel Bilimler puani (R=0,286; p<0,01) ve TUS Kiinik Bilimler Puani arasinda (R=0,284; p<0,01) da
pozitif ydonde sinirll bir korelasyon saptanmistir.

OBP ile TUS Temel Bilimler puani (R=0,047; p>0,08) ve TUS Klinik Bilimler puani arasinda (R=0,065; p>0,05),
OSS Sayisal Yerlestirme Puani ile mezuniyet notu arasinda (R=0,119; p>0,09) ise istatiksel acidan anlamli bir
korelasyon saptanmamigtir.

Sonug: Sonuclar mezunlann fakllte egitimindeki basanlannin TUS sonucunu yuksek oranda etkiledigini,
sralama sinaviannda basan gostermenin diger siralama sinavian icin, sinith da olsa, dnemli bir etken
oldugunu gdstermektedir. Ancak sraloma sinaviannda gdsterilen basarnin, yerlestirmesi ile baglanilan
egitimdeki basan ile korelasyon goéstermedigi, dgrencinin daha onceki akademik basansinin sonraki
egitimdeki bagansi icin daha dnemli bir gésterge oldugu dusunulmustar.

Anahtar Sézciikler: Tiota uzmanlik editimine giris (TUS), Ogrenci segme sinavi (OSS), akademik basar.
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ANKARA UNIVERSITESIi TIP FAKULTESi ®GRENCILERININ KARIYER TERCIHLERI

Dr.M. Fevzi ATACANLI, Prof.Dr. Ferda OZYURDA

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi AD

Giris: Tip fakUltelerinde lisans  &grenimlerini  strdlren  6grenciler; bir yandan  kisisel  &zellikleri  ve
deneyimledikleri strec, diger yandan dinyada ve Ulkede gecerli saglik politikalan yani sira gelecege ydnelik
egilimleri de dikkate alarak mesleki kariyerlerini planlariar. Bu ¢alismanin amaci, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Ogrencilerinin kariyer tercinlerini betimlemekdir.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma evienini; 20062007 EGitim-Ogretim Yill'nda ilk bes sinifta égrenim géren 1275
oOgrenciyi temsil eden ve tabakall rastgele drnekleme yontemi ile secilmis 350 dgrenci olusturmustur. Bu
calismanin” bir bolimdnde, Mayis 2007 tarihinde verilen anket formu ile égrencilerin mezun olduktan sonra
yapmak istedikleri sorgulanmigtir. Yeniden yapilandinlan egitim programina tabi égrencileri konu alan
arastirmada, énceki egitim sistemi ile dgrenim gdren altinci sinif dgrencileri ¢alisma kapsami disinda
tutulmuslardir.

Bulgular: Ogrencilerin % 55'i kiz, %45'i erkektir. Yas ortalamalan kizlarda 22+1,38 ve erkeklerde 22+1,46'dr.
Ogrencilerin mezuniyet sonrasi tercinleri arasinda, %56.6 ile uzman hekim oima ve %24,3 ile akademik
calisma yapma basta gelmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi tercihlerinin dagilimi

Mezuniyet sonrasi tercihleri
Pratisyen Akademik OZ?I Uzman Kamuda s Toplam
S sektorde - ... ...| Kararsiz | Diger
hekimlik calisma W hekimlik | yoneticilik|
yoneticilik
Sayi o o o 198 o 54 . o 350
(Viizde) 4 (%1,1) 85 (%24,3) 3 (%0,9) (%56,6) 1 (%0,3) (%15,4) 5 (%1,4) (%100)

Akademik kariyer tercihi ile birlikte degerlendiridiginde, 283 6grencinin (%83,3) uzmanlk egitimi alimak
istedigi gérlimektedir. Cinsiyetlerine gbre uzmanlik alani ve akademik calisma yapma tercihleri Tablo 2'de
gbsterimistir. Mezuniyet sonrasinda bir femel tip bilimleri programini tercih eden égrenci olmamustr.

Tablo 2. Ogdrencilerin cinsiyetlerine gére mezuniyet sonrasi tercihlerinin dagilimi

Sadece Dahili Sadece Cerrahi Danhili ve Cerrahi Uzmaniik Dal |  Akademik
Cinsiyet Sayl Bilimler Bilimler Temel Bilimler Bilimler Birlikte Bildirmeyen Calisma Kararsz|  Diger
Kiz 191 47 (%24,61) 44 (%23,04) 0(%0) 6(%3,14) 25(%13,09) | 43 (%22,51) %12 022] 3(%1.,57)
Erkek 159 31 (%19.49) 27 (%16,98) 0(%0) 4(%2,52) 14 (%8,81) | 42 (%26,42) %19, j;] 10(%6,29)

Herhangi bir uzmanlik programini tercih eden égrencilerden; beraberinde akademik calisma yapmak
istediklerini de belirtenler, yalnizca bildirdikleri bilim alani bashdr altinda siniflandinimislardir. (34 dgrenci).

Cinsiyete ve ddnemlere gdre, mezuniyet sonrasi tercihler arasnda anlomli bir fark bulunmamigtir

(0>0,05). Ogrencilerden 159'u -bazilan birden ¢ok sayida- uzmanlik programi tercihi bildirmislerdir (Tablo 3).
Buna gore cerahi bilimler alaninda kadin hastaliklan ve dogum, genel cerrahi ve g&z hastaliklian; dahili
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bilimler alaninda ise kardiyoloji, cocuk sadld ve hastaliklan ile ic hastaliklan branglan, &grencilerin 3/4'e
yakininin tercih ettikleri programlar olusturmaktadir.

Tablo 3. OJrencilerin uzmanlik programi tercihlerinin dagilimi

Cerrahi Bilimler Sayi (Yizde) | Dahili Bilimler Sayi (Yizde)
Kadin Hastaliklan ve Dogum 26 (%30,95) | Kardiyoloji 29 (%31,52)
Genel Cerrahi 23 (%27,38) | Cocuk Sagligi ve Hastaliklan 27 (%29,35)
G&z Hastaliklar 13 (%15,48) | ic Hastaliklan 9 (%9.,78)
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklan 4 (%4,76) | Ruh Saghigr ve Hastaliklar 5 (%5,43)
Ortopedi ve Travmatoloji 4 (%4,76) | GOGJUs Hastaliklar 4 (%4,35)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 4 (%4,76) | Radyoloiji 4 (%4,35)
Kalp-Damar Cerrahisi 3 (%3.,57) | Dermatoloji ve Veneroloji 3 (%3.26)
Plastik Cerrahi 3 (%3,57) | Néroloji 3 (%3.26)

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Acil Tip 2 (%2,38) | Hastalikiar 3 (%3,26)
) 2,1,1(%217; %1.09;
Uroloji 1 (%1,19) | Nefroloji, Onkoloji, Gastroenterolgji %1,09)
Tibbi Patoloji 1 (%1,19) | Tibbi Genetik 1(%1,09)
Toplam 84 (%100,00) | Toplam 92 (%100,00)

Sonug: Uzmanlik fercihleri; kiz 6grencilerin cerrahi branglara da ilgi gdsterdiklerini ve bu alanda gecmisteki eril
istihdarn gérintistinin, belki de yakin gelecekte dedisebilecedini distindimektedir. OJrencilerin dértte biri
akademik kariyeri hedeflemekte; buna karsin -sadece uzmanlik egitimi almak isteyenler de dahil olmak Uzere-
hicbiri, temel bilim dallannda bir gelecek tasarlamamakiadir. Bu sonug; &Jrencilerin (rasyonel bireyin)
piyasanin gereksindigi (yUksek maddi getirisi oldugu) varsayllan uzmanlik programilarnni agirikla tercih effigini
dustndurmekte ve 1980 sonrasinda Ulkemizde hakim olan neoliberal ikfisat politikalannin fip egitimi alanini
etkiledigi ydonindeki savian, farkli bir acidan guclendirmektedir,

Anahtar Sézcikler: Uzmanlik programilar, kariyer tercinleri.
* hitp://tez2.yok.gov.Tr/ (tez no: 203107)
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PAMUKKALE UNIVERSITESi TIPTA UZMANLIK EGIiTiIMiNIN NIiTELIKSEL ANALIZi

F.Suna Kirag, Nese Calll Demirkan, Zafer Aybek

Tipta Uzmanlik OJrencileri EGitim-Ogretim Koordinasyon Kurulu, Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, DENIZLI

Tiota uzmanlk egitiminde, tip egitiminde oldugu gibi, niteliksel kazanmlar en az nicel kazanmlar kadar
6nemlidir. On bes yila yaklasan bir stredir fipta uzmanlik egitimi veren Tip Fakditemizde 1 Kasim 2008
tarihinde 56 profesér, 58 docent ve 52 yardimci dogcent gbrev yapmakta ve halen 236 uzmanlik égrencisi
egitim almaktadir. Amacimiz nicel agidan standart kosullan saglamis gérinen fakditemizde uygulanmakta
olan fipta uzmanlik egitim programinin niteliksel degerlendirmesini yapmakir

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2000-Kasim 2008 tarihleri arasinda, faklltemizde uzmanlk egitimi verilen 36
anabilim dalinda gérevii ve zaman iginde istifa eden fipta uzmanlik égrencilerinin bolumlere gére dagilimi
incelendi. Aynca, haziran 2008 tarihinden bu yana uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman olan sekiz (5 E,
3 K) ve istifa eden sekiz (5 E, 3 K) uzmanlik égrencisine; uzmanlik alanini belilemede rol alan faktérleri ve
aldiklan egitim hakkindaki sorular iceren anket uygulandi

Bulgular: Temel Tip Bilimleri B&IUmunde (TBB) 20, Dahili TBB'de 115 ve Cerrahi TBB'de 101 uzmanlik dgrencisi
egitim almaktadir. Ocak 2000-Kasim 2008 tarihleri arasinda istifa eden uzmanlk égrencilerinin 17'si Temel
TBB, 29'u Dahili TBB ve 451 Cerrahi TBB'de gdrev yapmakta idi. istifa edenlerin toplam sayisinin 2007 yilinda
19, 2008 yiinda 14 kisi oimak Uzere son iki senede daha fazla oldugu gérlidu.

Anket sonuclan incelendiginde hekimlerimizin uzmanlk dalini belilemede dncelikle ilgi alanlanna énem
verdikleri; ikincil olarak is bulma olanaginin secimlerini etkiledigi goéruldu. Tercih ettikleri fakdlite, anabilim
/bilim dal hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadikian ve uzmanlik sinavi puaninin tercihte daha énemli etken
oldugu saptandi. E@itimin ilk yil kuruma adapte olamadikian, egitim sureleri arttikca kurumu ve calistiklan
bAIUMU sevdikleri, Denizli ilinde bulunmaktan memnun olduklan saptandi. Gerek uzmanlik egitimini
tamamlayan grup, gerekse istifa eden grupta is yukinun agir ve nébet sayisinin fazla oldugu ve hekimlik disi
gorevieri yaptikian gorist hakimdi. Kurum disi bilimsel etkinliklere yeterince katlamadikian belirtiliyordu. ik yil
asistanlarnnda egitime  yeterince  6nem  verimedigi  dlsincesi haokim iken uzmanlk egitimini
tamamlayaniarda olumiu yonde degisiklik oldugu gérlidu.

Sonug: Tip fakUltesi mezunlan uzmanlik egitimi alacaklan kurumu ve bdlimua tanimadan tercin yapmakta ve
egitime basladiklannda uyum sorunu yasamaktadirlar.  Uzmanlik egditimini sGrdUrenler  kuruma  uyum
sagladiktan sonra memnuniyet diizeyi artmaktadir. Ozellikle son 2 yilda istifa edenlerin fazla olmasi nedeni
le tipta uzmanlk &grencilerinin Ndbet sayilan ile is ydki artmakta ve egitim-hizmet dengesi yeterince
korunamamaktadir. izienen saglik politikalar is yikini daha da arfirmakta ve istifa orani artmaktadir. Bu kisir
déngl nedeniyle uzmanlk egitimi niteliksel acidan ¢cok hasar gdérmektedir. EQitim kurumlannda uzmanlik
egitimi duzeyini ydkselfmek icin uzmanlik égrencilerinin calisma kosullan duzeltimeli ve rutin saglik hizmeti
disinda bilimsel ve sosyal etkinliklere katiimalan saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Tip Fakultesi, Tipta Uzmanlik EGitimi, Niteliksel Degerlendirme
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESi TIP FAKULTESi ASISTANLARININ
AKADEMIK VE IDARI SORUNLARI: ANKET CALISMASI

Ahmet Aslan', Sadik Yilmaz?, H.Yusuf Kara®, Tufan Nayir?, Hakan Tarkoglu?, Ali Calogiu®

! Aras.Gor.Dr. SDU Tip Fakdltesi Asistan Temsilcisi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Isparta
2 Aras.Gor.Dr. SDU Tip FakUltesi Asistan Temnsilcisi Yardimcisi, Dermatoloji AD, Isparta
$ Aras.Gor.Dr. SDU Tip FakUltesi Temel Tip Bilimleri, Biyokimya AD, Isparta
4 Aras.Gér.Dr. SDU Tip Fakdltesi Dahili Tip Bilimleri, Halk Sadligi AD, Isparta
® Aras.Gor.Dr. SDU Tip Fakultesi Cerrahi Tip Bilimleri,Ortopedi ve Travmatoloji AD, Isparta

Amag. Uzmanlik egitimi stresince yogun bir sekilde ve &zveri ile ¢alisan asistanlar bir yandan egitimlerini
tamamlamaya ¢alisiken bir yandan da hastalara eksiksiz bir saglik hizmeti vererek klinik deneyim, bilgi ve
becerilerini gelistirmeye calismaklia yukimludurler. Ancak her zaman egitim kalitesi ile saglik hizmeti kalitesi
arasinda uygun bir denge saglanamamakia ve asistanlar uzmanlik egitimleri boyunca sinirsiz zorluklarla
karsilasmaktadiriar. Bu ¢alisma ile asistanlann gérUsleri de@erlendirilerek sorunlarnni tespit etmek ve ¢dzim
yollan Uretebilmek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem. Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesindeki asistanlann uzmanlik egitimleri sirasinda
karsilastiklan akademik (dekanlikia ilgil) ve idari (hastaneyle ilgili) sorunlar hakkindaki géraslerinin: alinmasi
amaclyla bir anket formu haziranmistir. ki balim ve toplam 48 sorudan olusan anket formu katiimeilara
kimlik bilgileri alinmadan sadece bdlumlerinin belitimesiyle gbzlem altinda metoduyla  uygulanmustir,
Asistaniarn sorunlan ve ¢dézum &nerileri Cerrahi, Dahili ve Temel Tip Bilimler olarak ayn ayn siniflandinimigtir.

Bulgular: Tip fakUltesinde gérevii Cerrahi, Dahili ve Temel Tip Bilimlerinin asistaniannin 1Umu (n= 262)
calismaya dahil edilmis ancak ulasilabilen ve gdrismeyi kabul eden toplam 174 (%66,41) kisi calismaya
katimigtir. Cerrahi Tip Bilimlerinden 77 (%64,16), Dahili Tip Bilimlerinden 83 (%65,35), Temel Tip Bilimlerinden
14 (%93,33) kisi calismaya katiimayr kabul etmigtir. Tim bdlumlerde akademik olarak, asistan derslerinin
yeterli olmamasi, hocalann egitimlere katkilannin az olmasi, rotasyonlann ¢cogunun inaktif gecmesi, bazi
kliniklerde daha dnemli rotasyonlarnn resmi olarak yapimamasi, asistan kamelerinin her bolum icin ayn ayr
tekrar standardize edilmesi gerektigi ve asistanik bitiminde uzmanlik sinavi sonrasi atama yapilana kadar
beklenmeksizin derhal Gniversiteden ilisiklerinin kesiimesi ortak sorunlar olarak belirtilmistir. idari ve fiziki sikintilar
acisindan bakildiginda genel olarak asistan kantininin olmamasi, déner sermayenin yetersiz olmasi ortak
sorunlar arasinda saylmigtir. Aynca hizmet yukunin fazlal@ina vurgu yapilmigtir.,

Sonug: Sonu¢ olarak doktorluk mesleginde uzmanlasma asamasinda zor bir dénem olan  asistanlik
sUrecinde daha verimli olunabilmesi, daha iyi uzman hekimler yetistirilebilmesi, bilimsel acidan daha kaliteli
calismalar  yapllabilmesi icin  asistanlann  daha  rahat  ofamlarda  adirliki - olarak  tibbi  konulara
yonelebilmelerinin saglanmasi ve egitim/hizmnet dengesinin gozetiimesi yerinde olacaktr.

Anahtar sézcukler: Asistan, akademik/idari, sorunlar
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I. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
27 Subat 1994, istanbul

*  Temel saglik hizmetlerine éncelik vermeyen ve kaynak tahsis etmeyen politikalar, hekimlerin genel
pratisyenlikten uzmanliga dogru kagis istegini giderek artirmaktadir.

*  Uzmanlk egitiminin t1Um kademelerindeki karar, yuritme ve denetleme mekanizmalanna ydn veren
politikalarda hekimlik meslegindeki bilgi beceri birikimine giderek daha az &énem veriimekte, konunun
gerektirdigi 6zen gdsterilmemektedir.

* Yonetim kademelerine hakim olan bu tutum, esas islevi fibbin belli alanlarda bilgi beceri kazandirmak
olan uzmanlik e@itiminin bUtintnd olumsuz yénde etkilemekte ve Ulkemizdeki fip orfamini tahrip etmektedir.

* Ortalama mesleki nitelik dUzeyi duserken, ciddi istihdam sorunlan hizia giindeme girmekte ve mesleki etik
degerler erozyona ugramaktadrr.

*  Cesitli uzmanlk alanlannda nitelikli bir editici birkiminin oldugu UGlkemizde, tipta uzmanlk egitiminin
ortalama niteliginin dusuk olmasi kabul edilmez bir durumdur.

* Karar organizasyon ve denetleme mekanizmalannin halen Saglik Bakanigi ve YOK tarafindan yénetildigi
fipta uzmanlk egitiminin nitelik ortalamasini Ulkemizin ihtiyaclanna cevap verebilecek duzeye yukseltmek, bir
dizi karmasik sorunun ¢ézUmune bagl gdérinmektedir.

*  Tipta uzmanlk eg@itiminin ciddi  sorunlanni adim adm  ¢ézebimek, uzmanlk egitiminin - ¢esitli
kademelerinde fiilen yer alan ve sonuclanndan dogrudan etkilenen tum taraflann séz ve karar sahibi olarak
katlacaklan genis bir igbirligini gerektimnektedir.

* Uzman hekimlikteki niteligin yukseltilmesi, egitimin standartlannin, htkimetlerden dogrudan etkilenmeyen
bir ulusal kurum tarafindan belirlenip denetlenmesine bagl gérunmektedir,

* Tipta uzmanlik egitiminde reform yapiimasi sikayet etmekten daha fazla seylere ihtiyac gdstermektedir.

* Uzmanlik egitiminde hekimler arasinda bir fikir birliginin olusmasi ile bu Kurultay'da guclu bir adim afilmig
olmakla beraber, bu ydondeki cabanin artinimasi gerekmektedir.

*  Uzerinde birlesilen fikileri uygulomada hekimler arasinda yaygin bir kararllk, irade ve bu iradeye
dayanarak surekli bir programi uygulamak gerekmektedir.

*  Uzmanlik egitiminin tim kademelerinde, siyasi mtudahaleden etkilenmeyen bir karar mekanizmnasinin ve
Ozerklesmenin kendiliginden olusmasini beklemek gercekei gérunmemektedir,

* Bu durum gd&z 6ndne alinarak, 27 Subat 1994 Tipta uzmanlik EGitimi Kurultay't sonuclarini iziemek ve bu
alandaki calismalan gerceklestirmek Uzere;

Tiota Uzmanlik Dernekleri, Turk Tabipleri Birligi, Saglik Bakanlidi ve SSK EQitim Hastaneleri ve Tip Fakultelerinin
saptanacadl temsilcilerden olusan "Tipta Uzmanlik Kurulu" olusturmast ve bu kurulun  sekreterligini Turk
Tabipleri Birligi'nin yurdttimesi benimsenmigtir,
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Il. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay! Sonug Bildirgesi

18 Subat 1995, Ankara

Saglik Bakanh@r'nin ilgili taraflann yeterli katilimini saglamadan énerdigi tuztk dedisikligi, olumlu noktalar
icermekle birikte cagdas gereksinimlere yanit verecek k&klU degisimleri ve yeni dusunceleri
icermektedir.

Tiota uzmanlk eg@itimindeki sorunlarnn adm adm  ¢ézulebimesi, bu alanin temel standartlannin
hukimetlerin - dogrudan  kontrolinde olmayan bir ulusal oforite  tarafindan  belilenmesini  ve
denetlenmesini gerektirmektedir.

Ukemizde tipta uzmanlik egditimi veren kurumlan (Universiteler, Saglik Bakanligi ve SSKya baglk egitim
hastaneleri, GATA) badlayici, karar alma ve denetleme yetkisine sahip, idari, bilimsel ve mali ézerkligi olan
bir ulusal otforitenin (Tipta Uzmanlik Kurulu) olusturmasi gerekmektedir.

Bu kurulda, tfipta uzmanlik egitiminin taraflan olan Tip Fakulteler, Saglik Bakanidr ve SSK EGitim
Hastaneleri, Turk Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri esit dengede ve demokratik katilimi glvenceye
alacak bir yontemle temsil ediimelidir. Kendi baskanini kendi se¢cmeli ve belli araliklarla ¢alisma
devamliigini bozmayacak sekilde yenilenmelidir.

Kurultay, Saglik Bakanh@r tizik taslaginda yer alan ve "6zel saglik kurumlanna uzmanlik egitimindeki karar
ve denetim organlarnnin 6zerklesmesi ve belli bir haziik doneminden sonra ele alinmasini, bugunku
kosullarda tUzuk taslaginin ttmuyle cikanlimasini oybirligi ile karara baglamistir.,

Bu temel ve vazgegimez ilkeler isiginda TIB tarafindan Saglik Bakanligr tzdk taslagi Uzerinde yapilan
tUzUk degisikligi dnerileri genel hatlanyla oybirligiyle kabul edilmis, Kurultay'da benimsenen gorasler ve bu
degisiklikler dogrultusunda yeni bir tUzdk hazrlanmasi konusunda TIB'ye tam destek veriimesi karara
baglanmustir.

UEMS (ATUB)a uyelik ve Tababet Uzmanlik TuzGgu ile ilgili konularda tfipta uzmanlik demeklerinin akif
katiiminin sirmesi ve bu demeklerle olan bagdlarn guglendirilerek ve daha yayginlastiniarak devami icin
TTB-Uzmanlik Demekleri Koordinasyon Kurulu'na tam yetki verimesi karara baglanmustir.
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lil. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug¢ Bildirgesi

30-31 Mart 1996, istanbul

e Tababet Uzmanlk Tuzagu Tasansi ile ilgili olarak 2 Mart 1996 gun toplanan TTB-UDKK'nun tlzlkle ilgili
aldigi kararlar esas olarak benimsenmistir.

e TUzUk hakkinda Kurultay'a gelen ¢ok sayida yazil rapor ve sdzlu gérlsler asagidaki noktalarda gorus
birligi icindedir:
a)Tababet Uzmanlik Kurulu'nun olugumu hakkinda;

SSK ve Saglik Bakanli@rnin kurullarda bulunduracaklan Gye sayisi toplami ayni kalmakla birlikte iki kurum
arasindaki dagiim, egitim birimleri ve egditicilerin sayisi dikkate alinarak belilenmelidir.

EQitim hastaneleri ve tip fakultelerinin génderecekleri Uyeler, egitici niteligi sahip hekimler tarafindan, yine
egificiler arasindan secimle belilenmelidir. Kurul ve komisyonlara Gye gdnderecek e@itim kurumlannin belirli
bir sUredir uzmanlik veriyor olmasi kosulu getirilmelidir.

Kurullarda GATA, her bir tip fakditesi ile esit hukuka sahip olarak temsil edilmelidiir.
Tababet Uzmanlik Kurulu'nda Saglik Bakani ve Bakanlik burokratiannin ayncalikli bir hukuku olmamalidir,

b)Kurulun aldigi kararlar tUm egitim kurullan icin baglayici olmal, bunu engelleyen yasalarda gereki
degisiklikler yapimalidir.

c)istisnasiz bitiin egitimcilerin bireysel performanslannin denetlenmesi gereklidir. Bununla ilgili ydontem ve
Olcutlerin Tababet Uzmanlk Kurulu tarafindan  geligtiiimesi benimsenmektedir. Bu degerlendirme ve
denetimin tip fakditelerindekiler dahil tum egitimcileri kapsamasi icin gerekli yasal degisiklikler yapiimalidir.

d) Sef ve sef yardmciig sinavian uygulamasindaki  esaslar Tababet Uzmanlk Kurulu - tarafindan
belirlenmelidir.

e) Tababet Uzmanlik Kurulu ve diger iki komisyonun egitim kurumlanna yetki verme ve denetleme esaslarni
belileyecek ydnetmeliklerin olusturulmasi ve uygulamaya gecilmesini takiben &zel saglik kuruluglanna egitim
verme yetkisi gindeme gelebilir. Bunlar halen gerceklesmedigi icin 6zel saglik kuruluslanna Bakanlik¢a
egitim yetkisi veren madde Tuzuk Tasansindan ¢ikanimalidr.

f) Asistanliga giris sinavi bu haliyle yapilmali, ihfiyaclar gdzetilerek Tababet Uzmanlk Kurulu tarafindan
gelistirimelidir.

Q) Asistan yeterlilik sinavi bir hazirik déneminden sonra uygulanmali, yeterlilik ve uzmanlik sinavinin esaslari
Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan belilenmelidir.

h) TUzUk yGrarage girdigi tarinte asistan olanlar, ancak isterlerse bu Tuztk htkUmlerine tabi olmali, kazanilmig
haklar korunmalidir.

) Kurultay'a gelen cok sayida yazil ve sézlu giris, ek cizelgede belinenen ana dallar, yan dallar, rotasyonlar
ve bunlarn sureleri ile ilgili htkUmlerin sakincalar tagidigi noktasinda goérls birligi icindedir. Bu gorUgler
degerlendirilerek TIB-UDKK'nin ilk foplantfisinda bu konuda alinacak kararlar TizGge dahil edilmelidir.

i) Gecici maddelerle belilenen aile hekimligi, ana dallar ve yan dallarla ilgili tasan hikimleri uygulomada
6nemli sakincalar doguracagindan, bu konu da TIB-UDKK'nin s&z konusu foplantisinda karara baglandiktan
sonra ele alinmali, bu haliyle TuzUk'ten ¢cikanimaldir.

Kurultay, uzmanlik egitimi srasinda egitim hastaneleri ile tip fakUlteleri arasinda isbirligi yapimasi ve
afiliyasyon icin her iki kurumun haklanni koruyan bir isleyis saglanmasini benimsemektedir.

e Tipta Uzmanlik EGitimi Kurultayi, alinan kararlann ve kurultay'a gelen goérslerin TTB tarafindan Yuksek Saglik
Surasna, Saglik Bakanligi ve yetkili mercilere ivedilikle iletilmesini kararlastirmistir.

Kurultay Uyeleri, tip fakdlteleri, egitim hastaneleri, uzmanlk demekleri ve TIB arasindaki bu sicak isbirliginin
yeni kurultaylar ile surdUrdlmesini kararlastirmigtir,
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IV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi

14 Aralik 1997, istanbul

1. Saglk Bakanlidi, "Yuksek Ogretim Kurulu ve Tark Tabipleri Birligi arasindaki uzlasinin Grind olan yeni "Tababet
Uzmanlik TUzGgu Tasansi" tam bes ay &énce Danistay incelemesinden gecmistir.

2. Yillardir 6zZlemi duyulan tipta uzmanlik e@itimi ortaminin kapilarni aralayacak olan bu metnin 5 aydan beri
Saglik Bakanhgi tarafindan " simen altinda" tutulmasi dolayisiyla Bakanlar Kurulu'nda imzaya acllamamis ve
yUrarige girememis olmasi hekim kamuoyunda dus kinkligr yaratmaktadir.

3. TazUQUn geciktiiimesi, bu tUzige bagh olarak hazilanacak yeni yonetmelikleri de gundem disi
birakmaktadir.

4., YUrdrlukteki yonetmeligi sef ve sef yardimcilidi sinavini yeniden dizenleyen bicimine uygun mesleki bilgi
sinavlarnin hala agillamamis olmasi bir baska guvensizlik kaynagidr.

5. Uzmanlik egitimi sirasinda karsilagilan baglica sorunlar, uzmanlik e@itiminin nitelidi ile ilgili sorunlardir. Bunun
en 6nemli nedeni egitimin asgari standartlannin belli olmamasidir. Bu konuda ik admlan atabilecek
komisyon ve kurullar, yUrariige hentz giremeyen tlzikte bulunmaktadir. TazUgun geciktirimesi, niteligin
degerlendiriimesini ve denetimi de dnlemektedir.

6. Egitim gorenlerin degerlendirimesi ve yeterliliklerinin dlgtimesine iliskin dizenlemelerin yani sira egditicilerin
yeterliliklerinin degerlendirimesi konusu da ilgili kurul ve komisyonlarda ele alinmalidir.

7. Yeterlilik kurullan, resmi bir dizenlemeyi beklemeden uzmanlik dernekleri bunyesinde olusturulmalidir.

8. Uzmanlik demnekleri, dlzenledikleri, ulusal kongrelerin ik glnind o dalin egitim ve planlama calismalanna
ayirmalidr.

9. Yeterlilik kurullannin ulusal kongreler sirasinda olusturulmasini saglayacak dizenlemeler yapiimalidr.

10. Yeftertlilik kurullannca hazirlanacak taslaklar, o uzmanlik dalindaki tim hekimlerin gorus ve elestirilerine
aclldiktan sonra kesinlegtiriimelidir.

11. Biran &nce "saglikta insan glcU planlamast" yapilmal, Ulke gereksiniminden fazla sayida hekim ve
uzman hekim yetistirimemelidir.

12. Var olan tip fakultelerinin yetistirdigi hekim sayisi yeterlidir. Yeni tip fakultesi acilmamalidir. Vakiflarca
acllan ve yeni deviet Universitelerine bagll tip fakultelerinde alt yapi ve 6gretim kadrolannin yetersizligi
nedeniyle mezuniyet o6ncesi fip egitiminin verilmesi sakincalidir. Buralarda uzmanlik egitimi  kesinlikle
verimemelidir. Universite disi egitim hastanelerinde de altyapi 6Jretim kadrosu yetersizligi varsa bunlar en
kisa sUrede gideriimelidir.

13. Ozel egitim kurumlannin egitici aciklanni deviet Universitelerinin kadrolanndan karsilama girisimleri deviet
Universiteleri aleyhine sonuglar dogurabilecektir.

14. Gerek Universite gerekse Universite digi egitim hastanelerinde egitim, arastirma ve verilen saglik hizmeti
duzeyini yUkseltecek calismalar birlikte ele alinmalidr.

15. Universite digi egitim hastanelerindeki uzmanlik egitimi calismalarn, Gniversitedeki egitimle birlikte ortak bir
catl altinda ele alinmalidir.
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V. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug¢ Bildirgesi
12 Haziran 1999, Ankara

- Egitim kurumlarnda tam stre c¢alisma 6zendilmeli ve yan zamanlh calisanlann  egitime  katkisi

artinimaldir.

- Egitim kurumian arasinda (Universite, Saglik Bakanidi, SSK,) minimum standartiar belilenmeli ve bilimsel

etkinlikler agisindan isbirligi yapilmalidir.

- Universitelerdeki dogentlik sinavian, egitim hastanelerindeki Sef, Sef Yardimeiligi sinaviar ile birlikte merkezi

olarak yapilmaldrr,

- Egiticiler arasinda esdegerlilik saglanmalidr.

- Egiticilerin performansinin degerlendiriimesi (yillik raporlar ile) saglanmalidir.

4
5- EGitim kurumlannin belli bir egitim programi olusturmalarn ve agiklamalar saglanmalidir.
6
7

- Uzmanlk egitimi sirasinda Dernekler ve TIB kanaliyla dlcme ve dederlendirmeye yonelik ara sinaviar

yaplmaldrr.

8- Tababet Uzmanlik Kurulu'nun géreve cagnlarak egiticiler ve kurumlar denetlenmelidir.

9- Uzmanlik egitiminde nitelik artigi saglanmalidrr.

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-
18-

19-

20-

Ozlik haklannda standardizasyon saglanmall ve editim hastanelerinde calisan egiticilere de tip
fakUltelerindekiler gibi egitim tazminat verimelidir.

Egitim veren hastanelerin yillik akreditasyonu (kredilendirimesi) saglanmalidir.

Uzmanlik egitimi asgari standartlan saglayan tip fakulteleri hastaneleri ve kamu hastanelerinde yapiimall,
bu standartlan belilenen stirede tamamlanamayan kurumlann  (Tip Fak. veya EGitim hast.) egitim
yetkileri iptal edilmelidir.

Egiim hastanelerindeki  egiticiler tip fakUlitelerindeki  egitim  kadrolan ile ayni &zlik haklarnna
kavusturulmalidir.

Gerek fip fokilteleri gerekse egitim hastanelerinde egitici olarak atanacaklarda editici formasyonu
aranmasi ve egificilerin egitiminin saglanmasi gereklidir.

Aile hekimligi ihfisasi icin Saglik Bakanlidi hastanelerinde de mesleki bilgi sinavinda basarill olma
kosulunun aranmasi gerekmektedir.

Egitim hastanelerinin bashekimleri belirli bir stre icin egiticiler tarafindan secilen adaylar arasindan
atanmall, egitim hastaneleri Yonetim Kurulu tarafindan yénetiimelidir,

Egitim hastaneleri ylksekdgretim statlstine kavusturulmalidir.

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

EQitim veren her kurumda "Tip EGitimi Birimi veya Anabilim Dali* kurulmali ve Tip E@itimi birimleri mezuniyet
sonrasl egitimi kapsamalidir,

Yeterlik (board) kurullannin ic yénerge taslagi tarhisilarak kabul edilmigtir.
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VI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay! Sonu¢ Bildirgesi

4-5 Kasim 2000, izmir

Alfinci Tipta Uzmanlik EQitimi Kurultayr 4-5 Kasim 2000 gunlerinde izmir Dokuz EyiUl Universitesi Tip FakUltesi
Konferans Salonu’'nda yapiimig, Kurultay'a;

Dokuz Eylill, Ege, istanbul, Ondokuz Mayis Universiteleri Rektorler;

Saglk Bakanligi Mustesar;

YOK Bagkan Danisman;

TUrk Tabipleri Birligi Baskani ve yéneticileri, Ankara, Balikesir, Bursa, istanbul ve izmir Tabip
Odasi Baskanlarn, Adana, Ankara, Aydin, istanbul, izmir, Samsun Tabip Odalan yéneticiler,
Adnan Menderes, Celal Bayar, Dokuz Eylul, Edime, Ege, Gazi, Hacettepe, Suleyman Demirel Tip
Fakulteleri Dekanlar; Ankara Tip Fakultesi Dekan Yardmcilar;

TTB-UDKK Baskan ve uyeler,

izmir il Saglik MUdUrl; Ankara Dr. Sami Ulus ve izmir Atatiirk EGitim Hastanesi Bashekimleri,
23 tip fakdltesi ile 30 egitim hastanesinin egdificileri; 35 uzmanlik derneginin baskan ve
temisilcilerinin aralannda yer aldigi 324 egitimci, uzmanlik égrencisi ile basin mensuplan

katimugtir.,

" oow

Kurultay'da iki gin boyunca “Egitim hastanelerindeki yeni dizenlemeler, seflik sinavian”, *Tipta

Uzmanlik TUz4gu konusundaki gelismeler” ve “Tip Kongreleri” konulan delegelerin aktif
katiimiyla ele alinmis, asagidaki kararlara varlmigtr:
VI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi,

1- 1994 yiindan bu yana ¢ok tarafll ve genis kafiimlarla gergeklesen Tipta Uzmanlik E@itimi Kurultaylannin
sonuc ve kararlanni dikkate almayan yasal dizenlemelerin, sura ve toplantiann “*demokratik katiimcilik”
ve “bilimsellik” ilkelerini gbz ardi eden, eksik ve mesrulugu tarlismali yaklasimlar olarak degderlendiriimesi
gerektigini,

2- Ukemizin gereksinimlerine uygun say ve nitelikte, tiptaki gelismeleri dikkate alan uzman hekimlerin
yetistirimesi, egitim kurumlannin bu agidan yeniden duzenlenmesi amaciyla uzun yillar boyunca
uzmanlk demnekleri, TTB, Saglk Bakanidi ve YOKUn katklanyla olusturulduktan sonra 1997 yilinda
Danistay’ca onaylanan Tipta Uzmanlik TzUgu Tasansi'nin bir an énce yurartige girmesi gerekdigini,

3- Saglik Bakanligi ve Universiteler ile birlikte meslek kuruluslanmiz olan Turk Tabipleri Birligi ve uzmanlik
demeklerinin uzmanlik e@itimi konusunda s6z ve karar sahibi taraflar olarak kabul ediimesi gerekdigini,

4- Uzmanlik eg@itiminin énemli bir kismini gergeklesgtiren tip fakulteleri disindaki eg@itim  hastanelerindeki
duzenlemelerin  politk muUdahalelerden uzak olarak gerceklesmesi, t1Um  egitim  hastanelerinde
(Universiteler ve diger eg@itim hastaneleri) egiticilerin belilendigi sinaviann seffaflik, hak esitligi ve bilimsellik
OlcUtleri icinde yapilmasinin énemini vurgulayarak Saglik Bakanigrmin meslek kuruluglan ve egitim
hastanelerinden gelen elestiri ve &nerileri dikkate almadan, sinav sistemini geriye gétlren ve Saglik
Bakanligi Merkez Yonetimine “sinirsiz ve keyfi” yetki kullanma olanagi veren 12.8.2000 tarihli Yonetmelik
Degisikligi'nin bu hastanelerdeki uzmanlk egitimi ve sadlik hizmetini olumsuz ydnde etkileyecegini,
egitimle ilgili taraflara ve kamuoyuna duyurmayi kararlastirmustir.

VL. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi,

5- Tipta Uzmanlik TUz0gud konusunda reform niteliginde dizenlemeler yapilana kadar, uzmanlik egitiminin
niteligini artirmaya ydnelik olarak “asistan karnesi ve egitim programlarn hozirlanmast”, “yeterlilik kurullan ve
sinaviar’, “egitim birimlerinin  ziyaretleri”, “strekli tp egditimi ve kredilendirme” konularnnda uzmanlik
derneklerimiz ve TIB'nin egitimin diger taraflan ile tfemas halinde buglne kadar yUrittikleri calismalan daha
yaygin ve yogun olarak strdUrmelerini, bdylece bu alandaki fiili etkinliklerini ve agirliklanni artirmalarnni tavsiye

etmeyi,
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6-Tip kongrelerinin Ulkemizin saglik gereksinimlerini dikkate alarak, hekimlerin tiptaki gelismeler konusunda
strekli ve yaygin egitimi hedefiyle, etk ilkeler dogrultusunda gerceklestiimesi icin; “tp kongrelerinin
duzenleme ve gerceklesmesi srasinda dikkate alinmasi gereken hedefler, ikeler ve etik kurallar” ile ilgili bir
yonerge hazilamak 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, hazilanacak taslak metninin uzmanlik
derneklerinin  gorUsine acilarak TIB-UDKK  Genel Kurulu'nda karara baglanmasini  tavsiye  etmeyi
kararlastirmigtir.
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VII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug¢ Bildirgesi

1-2 Aralik 2001 - istanbul

VII. Tipta Uzmanlik EQitimi Kurultayr 1-2 Aralik 2001 gunlerinde istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Faklltesi salonlarnnda toplandi. Kurultay'a Tark Tabipleri Birligi Baskani, tip kdkenli rektdrler, Saglik Bilimler
EQitim Konseyi Baskani, TTB ve tabip odalarnin baskan ve yoneticileri, uzmanlik demeklerinin yoneticiler, tip
fakUltesi dekanlar, egitim hastanelerinin bashekimleri, Universite égretim Uyeleri, egditiciler ve asistanlardan
olusan 326 kisi katildi.

Avrupa Cerrahi Board (Yeterlik Kurulu) Baskani Prof. Dr. Jacques Gruwez "Avrupa'da uzmanlik egitiminin
standardizasyonu" ve ‘"Avrupa'da egitim  birimlerini  ziyaret uygulamalan " basglikli ki konferans
verdi.Kurultay'da sunulan uzmanlik eg@itimi 2001 anketi ve asistan anketinin sonuclan tarhisiidl. Kurultay'da
bes ana konuda olusturulan calisma gruplanndaki tartismalann ardindan hazirlanan raporlar ézetle asagida
sunulmaktadir.

A- UZMANLIK EGIiTiMi 2001 ANKETi

Istanbul, Ankara ve izmirdeki fip fakilteleri ve egitim hastanelerinde bulunan 450 egitim biimindeki
insangucu, altyapl, fizik kapasitelerine ait verileri iceren anketin uzmanlik egitimi  konusundaki  Ulke
gerceklerini saptamada énemli bir adim oldugunda birlesilmigtir.  Turkiye'deki tUm  egitim  birimlerine
uygulanmasi, eksikler tamamlanarak veriler gézden gegirildikten sonra basil hale getirilmesi benimsenmistir.

Kurultay'a sunulan anket sonuglan, egitim kurumlannin altyapi olanaklan, insangict ve egitim
materyalleri arasinda &énemli farklar oldugunu gostermektedir. E@itimin  standardize edilebilmesi icin
biimlerde asgari kosullann saglanmasinin gerexliligi Uzerinde durulmustur. istanbul'da anketin uygulandig
egitim birmlerinin yansinda asistan kamesi ve ara sinav uygulamasinin baslatimig olmasi memnuniyet
uyandirmigtir.

B- ASISTAN ANKETI

Istanbulda tip fakilteleri, SSK ve Saglik Bakanligi Hastanelerinde egitim géren 1018 asistan arasinda
uygulanan anket, asistanlann uzmanlk egitimi ile ilgii degerlendirmeleri ve egitimden beklentileri
konusunda énemli bilgiler sunmaktadir. 1996 yiinda yapilan ankete gére egitim birimlerinde ara sinav ve
asistan karnesi uygulamasinin yayginlastigr gérilmektedir. Asistanlann egitimden memnuniyet dereceleri fip
fakUlteleri ve diger kurumlar arasinda belirgin farkliik gésterdigi anlagiimaktadir. Asistanlann kendi egitim
strecleri hakkinda séz sahibi olmalarn ézendiriimelidir.

Asistanlann tipta uzmanlik egitimi kurultaylanna  katiimi yonindeki cabalann  artinimasinin: énemine
dikkat cekilmistir.

C- AKADEMIK YUKSELTMELER VE EGITICILERIN BELIRLENMESi

Tip fakllteleri ve egditim hastanelerindeki editicilerin belilenmesi konusunda sorunlar yasanmaktadir.
Yardimci dogentlik uygulamasi, dogentlik yonetmeligi degisiklikleri, sef ve sef yardmciligi sinaviarn ile ilgili
gelismeler Kurultay'da da ¢esitli yonleriyle tartigiimistir.

Seflik sinaviannda kullanilan son kriterlerin yetersiz ve tarfismall olduguna dikkat ¢ekilmistir. Yalbanc dil ve
mesleki bilginin SlcUldUgu merkezi bir sinav uygulamasinin nesnel dlcutlere en yakin ydntem oldugu
konusunda birlesimektedir.

Akademik unvan isteginin, egitim arzusu ve iyi hekimlik ikelerine dayanmasi gerekdigi vurgulanmalidr.
Akademik Gnvanlar, egitim kurumlan disinda kullaniimamalidir.

Halen gorevdeki editicilerin yeni yetisen egiticilere her yonu ile émek olmalidir.  Kurultay katiimcilan
'ideal egitici'de beklenen 6zellikleri su sekilde sralamigti: Bagimsiz ve 6zgin distinceye sahip, edific
egitimi almis, ddsundlgunud  sdyleyen, toplumla iletisim icinde olan, Ureten, mutlaka denetlenen,
egitilenlerce degerlendirilen &rek kisiler olmalidir. Ancak edificilerin ¢alisma streleri ve &zlik haklan da
belilenmis olmalidir.Egiticiler belirlenirken dis yayinlar yaninda anadilde de nitelikli yayinlar yapilimasi tesvik
edilmelidir. Bu amacla Ulkemizde sayica fazla olan dergilerin, nitelik olarak da iyilestiriimelidir. Tark Tip Dizini
olusturuimasi calismalar surdtrdlmeli ve yerli yayinlar kategorize edilimelidir.
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D- EGITiM KURUMLARI VE BIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bir egitim kurumunda temel standartlar; yeterli yatak kapasitesi, egitime uygun altyapi ve ortam, yeterli
materyal ve hasta sayisidirEGitimin - sonuclan  dlctlmeli,  kisisel-kinik performans  ve  davranislar
degerlendiriimelidir

icerik, egitici, alt yapi, hizmet kalitesi, degerlendirme ve ciktinin fanimlanmasi konularnda standartiar
belirenmelidir. Standartlar saptanmadan énce ortak bir dil olusturulmalidir.

TUm uzmanlik demekleri yeterlik kurullanni hizla olusturmali, uzmanlik egitiminin denetimi dernekler
tarafindan yapilmaldrr. Her uzmanlik derneg@inden iki kisi kafilimiyla UDKK Eg@itim Kurumlan Degerlendirme
Komisyonu olugturulmasi énerilmektedir. Bu baslik alfinda bir araya gelen Calissa Grubu ¢alismalarnni 1 il
boyunca strdirmeyi ve calismanin sonuglarnni 8. Tipta Uzmanlik EGitimi Kurultay'na sunmayi kararlastirmistir.

Calismanin kapsami icerisinde asagidaki konularda 4 alt grup kuruimasina karar verilmistir:
1. Alf yapi standartlannin saptanmasi (Fiziksel, insan kaynaklan —egitici sayisi vio-)

2. SUregler icin standartlann saptanmasi: (EGitim programi, kurum ici ve digi rotasyonlar, asistan kamesi vb)
Bilgi; beceri; davranis-tutum acilanndan

3. Ciktlar icin standartlann saptanmasi (Sureg ici ve slrec sonu de@erlendirme): Bilgi; beceri; davranis-
futum acilanndan

4. Degerlendirede kullanilabilecek yontemlerin belirenmesi ve bu konuda éneri hazilanmasi.
E- UYGULAMA REHBERLERI

Rehberlerin baslica amaci; hekimleri daha iyi uygulamalara yénlendirmek, hasta bakim hizmetinin
kalitesini yukseltmek, hekimler ve saglk kurumlan arasinda uyguloma  farkliiklanni azaltmaktr.  Kurultay
katiimcilan  rehberlerin  hekimler agisindan tavsiye niteliginde oldugunu &zellikle vurgulamaktadiriar.
Uygulama rehberleri ayni zamanda hekimin strekli egitimi, degerlendiriimesi yaninda kisith kaynaklann etkin
kullanimina yaramaktadir.

Rehberler hazirlanirken yuksek mortaliteye ve yaygin morbiditeye, gereksiz harcamalara yol agan
konular arasinda en &ncelikli olanlar secilmelidir.Diger Ulkelerdeki uygulomalarda oldugu gibi bilimsel
verilere dayanmall ve hazilama ekiplerine degisik konulardan uzmanlar ve birinci basamak hekimleri yer
almalidir. Tip EGitimi bu rehberlere gore gdzden gecirimelidir.

Uygulama Rehberleri hazinaniken Saglik Bakanliig, SSK, Ozel Sigortalar, TTB-UDKK ve Uzmanlik Demekleri
arasinda Isbirligi ve esgidim saglanmalidir.Rehberlerin gelistiiimesi ve uygulamasinin higbir asamasinda
endustri yer almamalidrr,

F- ASISTAN KARNESI

Tipta uzmanlik 6grencilerinin/asistaniann  uzmanlk egitimi boyunca alanlannda ve rotasyonlarda
gerceklestirdikleri teorik ve pratik egitsel etkinlikleri dlzenli olarak kaydetmeleriyle olusan asistan karnesinin,
uzmanlik egitimi programinin tfemel bilesenlerinden biri oldugu gérust kabul edildi.

Bu bilgilerin kaydedilmesinin uzman olmak igin saglanmasi gereken asgari standartiarnn belilenmesinde
ve daha sonraki uygulamalarda tipta uzmanlik égrencisinin/asistanin belilenmis asgari standartlan yerine
getirmis olmasinin aranmasi gorugu benimsendi.

Bu acidan bilgilerin dogrulugunun ¢cok énemli oldugu; karne sahibinin ve onaylayan kurumun bilgilerin
dogrulugundan sorumlu tutulmasi gerektigi gorlsi benimsendi.Bu cercevede, sézU gecen bilgilerin
kaydedilecegi asistan kamelerinin/egitsel etkinlik kayt defterlerinin iceriklerinin orfak olabilmesini saglamak
amaciyla uzmanlik demeklerinin 6mek kareler hazilamasi ve bunlan Glkedeki uzmanlik egitimi veren butin
kurumlarin yararlanimina sunmasi gorusu benimsendii.

Asistan kamesi uygulamalan deg@erlendirimis ve asistan karnelerinin bozi ilkelere gére uzmanlik
dernekleri tarafindan hazrrlanmasi  benimsenmistir:Asistan  kamelerinin igerik ve bicim olarak asgari
standardizasyona hizmet etmesi, ancak kurumsal farkliiklann yansitabilmesine uygun olmasi gorudsu
benimsendi. Farkli kurumlann farkli egitim programiarnnin oldugu; bunlarn

kaydedilmesinde de kurumlar arasinda farklar olabileceginin géz éninde bulundurulmasi gerektigine
dikkat cekildi.
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Asistan karnesi uygulamasinin amacinin asistanlara ve egiticilere iyi anlatimasi gerektigi; bunun en lyi
demekler araciigiyla yapilabilecedi, uygulamanin egitim programlanni gelistirci olmasinin hedeflendigi,
cezai niteliginin  bulunmadiginin  vurgulanmasi  gerektigi gordst  benimsendi.Bu uygulamanin  egitim
kurumlan arasinda, asgari standartlan herkesin sagladigi nitelikli uzman yetistirek icin bir dayanisma kulturd
gelistiiimesine katkida bulunmasi, kurumlar arasinda bir yangmaya yol agmamasi gorusu benimsendi.

Asistan karneleri;

Basit ve kullanigh olmali. Guncellenebilmeli.

Asgari standartlar gercekgi ve gereksinime uygun olmailr.

Hem egiticinin hem de egitilenin geri bildirimini alabilecek bdlumleri banndirmall.
Cezalandinci degil, gelistirici olmal.

Elekiif / dis rotasyonlarnn kaydedilmesine olanak tanimal.

Bu ilkeleri iceren ve Uzerinde tarhigilan Turk Cerrahi Demedi Asistan Karnesi taslaginin bitin demeklerin géris
ve yararina sunulmasina karar verildi,

G- TURKIYE'DE YETERLIK KURULLARI VE YETERLIK SINAVLARI
Yeterlik kurullannin olusturulmasi strecinde uzmanlik egitiminin standardizasyonu énemlidir.

Kurultay'da Yeterlik kurullan ve alt kurdllannin yapisi ve islevieri tartisiimistir, Avrupa Yeterlik Kurulu
tarafindan verilen sertifikalar ve denklikleri ele alinmustir.

TTB-UDKK bunyesinde Yeterlik Kurullarn Koordinasyon Kurulu'nun kuruimasi énerilmektedir. Yan dallarda da
yeterlik kurullan olusturuimaldir.

TTB - STE kredilendirmesi yeterlik kurullannin igleyisi acisindan dnemlidir.
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VIII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
30 Kasim-1 Aralik 2002 — Ankara

VIIl. Tipta Uzmanlik EGitimi Kurultayr 30 Kasim-1 Aralik tarihlerinde Hacettepe Universitesi Kiltir Merkezinde
toplandi. Kurultaya, TTT Merkez konseyi Baskani, YOK Tip Egitimi ve Sadlik Konseyi Baskani, mecliste grubu
olan iki partinin milletvekilleri, Tip kdkenli rektdrler, cesitli tip fakditelerinin dekanlar, Saglk Bakanlidi temisilcileri,
TTB-UDKK Baskan ve yUratme kurulu Gyeleri, Tabip odalannin baskan ve yoneticileri, uzmanlik demeklerinin
yoneticileri ve temsilcileri, bazi egitim hastanelerinin bashekimleri, Universite &gretim Uyeleri, egiticiler ve
uzmanlik editimi 6grencilerinden olusan 235 Universite ve 132'si EGitim Hastanelerinden toplam 367 kisi
katildi. Katiimcilann, 241 Ankara, 126'si da diger illerden gelmigti.

Kurultayda 1. gun, ATO Baskani Prof Dr Sinan Adiyaman, TIB-UDKK Baskani Semih Baskan, TTB Merkez
Konseyi Baskani Flsun Sayek ve Hacettepe Universitesi Rekidr Yardimeisi Prof Dr Ahmet Gogusin acilis
konusmalarnni takiben, Prof Dr Aykut Erbengi ve As Dr Fatih Ozaltin'in moderatérigindeki ik panelde YOK Tip
Egitimi ve Saglik Konseyi Bagkani, Trakya Universitesi Rektér Prof Dr Osman inci, Dr Selim Olger ve TTB-UDKK
Yuritme Kurulu Uyesi Doc Dr Kirsat Yiidiz ‘Ulusal Saglik Otoritesi: Tiirkiye ve Dinya Uygulamalarr ni ele
aldilar. Yine bu panel sirasinda TBMM'de grubu bulunan iki partinin milletvekilleri Dr Turan Cémez ve Dr
Muzaffer Kutulmusoglu ile, Kaltar eski bakani Prof Dr Suat Caglayan'da kisa birer konusma ile partilerinin
gorUglerini dile getirdiler.

‘Uzmanlik Derneklerinin Nitelikleri ve Kamusal Etkinlikleri’ konulu ikinci panel Prof Dr Ylucel Kanpolat ve
As Dr Bang Kaya'nin moderatérigunde gerceklesti. Bu panelde de Turk Oftalmoloji Dernegdi adina Prof Dr
Emin Ozmert, Turk Cerrahi Demegi adina Dog Dr Atilla Korkmaz, Turk Radyoloji Demegi adina Prof Dr Aysenur
Cila, Toraks Demeg@i adina Prof Dr Ali Kocabas, Turk Noérosirtrji Dermnegdi adina Prof Dr YUcel Kanpolat ve
Pratisyen Hekimler demegi adina da Dr Mustafa Stk kendi derneklerinin niteliklerini, eg@itim konusunda ve
kamusal alanda yaptiklarnni &zetlediler.

Ege Universitesi Rektort Prof Dr Uk Bayindir ve As Dr Bengl Ekinci moderatorliginde gerceklesen
‘Uzman Hekim Gereksinimi ve insan gucu planlamasi’ konulu Ucuncu panelde TBMM'den Samsun
Milletvekili Prof Dr Haluk Kog, Ondokuz Mayis Universitesi Rektéri Prof Dr Ferit Bernay, Saglik Bakanlidi Daire
Baskani Recep Karpuz ve Ankara Universitesi Gastroenteroloji Biim dall édretim Gyesi Prof Dr Ali Ozden
gérUslerini aktardilar. DPT Saglik Sektdrd uzmani Dr Muharrem Varlk programda olmasina karsin mazereti
nedeniyle bu oturuma katilamadi.

Birinci ginin son ofurumunda ‘Uzmanlik Egitimi istanbul Anketi’ Prof Dr Rasit Tikel ve As Dr Levent Et
moderatériginde ele alindi. Anket, Dr Ali Ozyurfun ‘insan gicl ve editim altyapisi: Kurumlararasi
karsilastirma’ baslikl anket degerlendirmesi, Dr Cuma Kilickap, Prof Dr Sema Anak ve Dr Mehmet ErtGrk'Gn
ana dallardan verdikleri drneklerle aynntill bir bicimde degerlendirildi.

Birinci guin, Dr Pelin Zorlu ve As Dr Efe Ozkan'in moderatorliginde gerceklesen ‘Poster Tartismalan’ ile
sona erdi.

Kurultayin ikinci ginunuan ilk paneli olan ‘Tipta Uzmanlik Taziginde yer alan Kurul ve Yeni Komisyonlar
, Ankara Universitesi Rektdri Prof Dr Nusret Aras ve As Dr Necdet Sertkol'un moderatériiginde gergeklesti. Bu
panelde Ankara Hastanesinden Do¢ Dr Demokan Erol, Sami Ulus Cocuk Hastanesinden Prof Dr Ali Kutsal,
GATA'dan Prof Dr Hayati Bilgic SSK Egitim Hastanesinden Doc¢ Dr Sadik Ardic ve Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesinden Do¢ Dr Cem Terzi interakiif bir panelde goruslerini acikladilar.

‘Tarkiye’de EQitim Kurumlannin Akreditasyonu ve Uluslararasi Ornekler baslikli ikinci panel Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof Dr iskender Sayek ve As Dr Emre Canpolatin moderaténiginde
gerceklesti. Bu panelde Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden Prof Dr Nejat Akalin, Prof Dr Zafer Hascelik ve
Prof Dr iskender Sayek, Gazi Universitesi Tip Fakiltesinden Prof Dr OJuz Séylemezoglu ve Marmara Universitesi
Tip FakUltesinden Prof Dr Tolga Dagl bu konudaki gériglerini ve deneyimlerini aktardilar.

Kurultayin son paneli Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Dekani Prof Dr Tumer Corapciogliu ve As Dr Meltem
Kurt moderatériigindeki Tipta Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavian' idi. Bu panelde Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesinden Prof Dr iskender Sayek, Ankara Universitesi Tip Fakdiltesinden Prof Dr Sabri Kemahl, Sami Ulus
Cocuk Hastanesinden Prof Dr Tahsin Tezig ve istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesinden Prof Dr Mehmet
Demirhan goruslerini dile getirdiler.

ilk kez bu kuruttayda Uzmanlik Demeklerini temsilen géreviendirilen Uzmanlik egitimi égrencileri de akif
olarak goérev aldilar ve her oturumda es moderatdr olarak yer almanin yaninda Kurultay Sonug Bildirgesini
de hazrrladilar.
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SONUGC BILDIRGESI

1.- Bugun icin Ulkemizdeki saglik otoritesi Saglik Bakanligi ve yeni hazirlanan Tipta Uzmanlik TazGgu ile de
pelirenmis karar yetkisi olan tek organ olan Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) olarak gortimektedir. Bu Kurulda
Saglk Bakanlidi 6, YOK 5, SSK ve TTB 1'er Uye ile temsil edilmektedir.

TUK'un olusumunun katiimel, isleyisinin demokratik olmasi tip orfaminin beklentisi olup kurulda meslek
Orgutt ve uzmanlk demeklerinin yeterince yer almamig olmasi elestirilmistir. Kurulun olusumunda uzmanlik
egitiminin diger taraflannin(érnegin asistaniarin) yer almasi da hedeflenmelidir.

Kurulun karar alma strecinin demokratik ve seffaf olmasi saglanmalidir. Tim toplanti tutanaklan daha
sonra aciklanmalidir, TUm kurullarda yer alacak olan temsilci Uyelerin bu alanda caligmis olmalar, tip
ortaminda olusmus birikimlerini yansitmak Gzere hazirik yapmalarn da yararl olacaktir.

Tipta Uzmanlik EGitiminde, Ulusal Otoritenin dogal bilesenleri olan TIB ve Tipta Uzmanlik Demeklerinin
de TUK'da esit olarak temisili gereklidiir.

2.- Ulkemizde halen uzmanlik alanlanndaki rakamsal veri eksikligi, uzman hekim gereksiniminin planianmasi
icin saglikli bir veri tfabani olusturulmasini zorunlu kimaktadir. Bu gérev, uzmanlk demekleri tfarafindan
Ustlenilmeli ve esgudum TIB-UDKK tarafindan saglanmalidir.Veri saglama konusunda YOK, Saglik
Bakanligi ve SSK gibi kuruluglann destedi alinmalidir.

3.- BUtun Uzmanlik Dernekleri, gdrev alanlar, nitelikleri ve kamusal alandaki etkinliklerini belileyerek yeniden
tfanimlamali ve bu konularda UDKK ile isbirligi icinde ¢alismalidr.

4.- BUtin uzmanlik derneklerinde uzmanlik egitimi dgrencilerinin(asistaniar) de yeterli ve etkin bir sekide
temsiliyetinin saglanmasi konusunda gerekli dizenlemeler yapilimalidir,

5.- TIB-UDKK bunyesinde bir ‘Asistan inisiyatifi olusturulmali ve her uzmanlik demeginin bu yapilanma icinde
iki uzmanlik &grencisi ile temsili saglanmali ve bu temsilin demokratik olmasina dzen gdsteriimelidir.

Uzmanlik Egitimi ile ilgili olarak alinacak her tGrll karar ve uygulama da bu inisiyatifin aktif katilimi ve
ilgili alt komisyonlarda demokratik temsili saglanmalidir.

6.- ‘Uzmanlik EGitimi Istanbul Raporu'nda da belirtildigi gibi,
a) Ankette belirtilen veriler dogrultusunda egitim birimleri kendilerini yeniden gdzden gecgirmelidir.

b) Uzmanlk editimi veren kurumlar arasi farkliiklar gideriimeli, ideal egitim igin optimal kosullar
saglanmalidr,

¢) Kurumlar kendi bunyelerinde egitim ve hizmet standartlan igin kurullar olusturmali ve bu kurullarda her
kademedeki egiticiler yaninda egitilenlerin de demokratik temisili saglanmalidir.,

d) Asistan karnesi ve ara sinav uygulamalan yayginlastinlirken, asistanlann bir femel egitim kursundan
gecirimeleri de saglanmalidr.

e) Egiticilerin (Universitelerde Profesér, Docent ve Yrd Dogent; edifim hastanelerinde ise Sef, Sef Yrd ve
Basasistan) de belirli aralaria degerlendirimesi ve egitimeleri icin gerekli calismalara baslanmalidir.

f) EGitim icin déner sermayeden pay ayrimali, asistanlann egitimle ilgili gereksinimleri karslanmalidr.

7.- EQitim hastanelerindeki  egditicilerin Tip  Fakdltelerindeki  e@itim  kadrolan ile ayni ézlik haklanna
kavusturulmasi icin gerekli diizenlemeler yapimaldir.

8.- Yetersiz altyapi ile ve siyasi nedenlerle acilan Tip fakUlteleri ve EQitim hastanelerinden gerekli kosullara
uygun olmayanlarnn verilecek belirli streler sonunda uzmanlik egitimi icerigi ve alt yapisi ile ilgili cekirdek
egitim mufredat da dahil olmak Uzere belirlenen kriterleri yerine getirmeleri saglanmalidir. Yapimamasi
halinde egitim verme yetkisinin ‘engellenmesi’ konusunda TuzUkteki ‘EGifim Kurumliarini Degerlendirme
Komisyonu'na buyuk gorevier dugmektedir.

Gerekli kosullan saglamadan yeni egitim kurumlannin acilmasi da engellenmelidir.

9.- Yeni Tuzikle, Universitelerde 3 yilini doldurmayan yardmci dogentler ve editim hastanelerinde de
basasistanlar egitici kadrosu disinda futulmustur. Bu durum islevsel agidan gercekle bagdasmadigi gibi
yUrUrlUkteki diger yasa ve yonetmeliklerle de celismekte olup, &zltk hakki kayiplanna da yol acabilir.
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10.- Tipta Uzmanlk TazUQUnde tanimlanan ‘EGifim Kurumiarini Degerlendirme Komisyonu'nda 6zellikle
birimlerle ilgili incelemelerde, ilgili alandan uzmanlik egitimi dgrencilerinin de temisili saglanmalidr.

EQitim veren tUm kurumlann (Universite veya egifim hastaneleri) degerlendirmesi ile ilgili dizenlemeler
esit omaldir.

11.- ‘Egitim ve MUfredat Komisyonu'nda da sayisal anlamda bir tfemsiliyet sorunu oldugu aciktir. Bu temisiliyet
sorunu giderimeli ve buna ek olarak her uzmanlik dalinda uzmanlik demeklerince belirlenecek en az bir
son yil asistaninin da ilgili komisyona katiimi saglanmalidir.

12.- T4zUQUN 17. maddesinde ‘Asistanlik giris sinavinin sonuglan ve asistaniga baslama’ basld altinda
ele alinan ve ‘....asisfanliga basladiktan sonra kurum veya dal dedisikligi icin yeniden asistanlik giris
sinavina girenlerin mesleki bilgi sinavi %3 oraninda ddsurdldr seklindeki duzenleme kabul edilemez
niteliktedir.

13.- TUz4QUn 26. maddesinde yeterlik sinavi egitimle ilgili gerekli duzenlemeler ve standardizasyon
saglanmadan uygulanmamalidir,

14.- T4zUGQUn 28. maddesinde uzmanlik Sinav jdriler’nin secimi ile ilgili esaslar ve kriterler belilenmisken, sinav
jrilerini secmekle yetkili olan Tipta Uzmanlk Kurulu, EQitim Kurumlarnni Degerlendirme Komisyonu ve
Egitim ve Mufredat Komisyonu Uyeleri icin hicbir kriter belirlenmemis olmasi son derece buyuk bir
eksikliktir.

15.- Yan dallann tespiti konusundaki eksikler ve dnerilere uygun olmayan degisiklikler ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

16.- ‘Kurultayimizda ifade edilen ilkelere uygun' bir Tipta Uzmanlk Yoénetmeli§i c¢alismalan hizla
gerceklestirimeli ve bu alandaki yasal bosluk doldurulmalidir.

2002 Tipta Egitim Kurultayinda Asistan insiyatifi

2002 tipta egitim kurultayr Ankara Hacettepe M salonunda yapildi,uzmanlik demekleri asistan Gyelerinden bir
kismini katilima tesvik ettiler.Asistanlar 2 giin boyunca toplantilann her birinde eg moderatoérligu ve kurultayin
sonu¢ bildirgesinin yazimi strecine katildilar.Bu birliktelik asistan gdzlyle egitim, tipta uzmanlik tUzdkleri ve
asistan egitimi konulannin istanbul’da yapilan anket isiginda nasil gérindigini ortaya koyma firsat verdi,

1. Asistanlann egitimi konusunda mudfredat, egitim araclan, editici saylan ve niteligi konusunda asgari
standart henUz olusmamigtir.

N

. Asistanlar icin bir cok kurumda egitim ve kendini gelistirme faaliyetlerinin hizmet Uretiminden sonra geldigi
gorllmustar.Asistan dersleri mesai saatleri disinda aksam c¢ikislan ve égdlen aralan yapilmaktadir.Asistan
dersleri temel ve en &ncelikli faaliyet haline gelmesi saglanarak hizmet Uretimiyle dengelenmelidir.

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

4. Bu durumu engellemek icin yapilan girisimler Saglik Bakanlig, YOK ve ilgili kurumiar dizeyinde sonuc
alinmasini engellemigtir.Bu durumda asistan egitiminin yeterliligi icin sinaviar gindeme gelmistir.Herhangi
bir egitim,calisma,egitici standardi olusturmadan yapilacak bir sinavin asistanlar icin yeterlilik sinawvi
olmaktan uzak olacagl acikhr.Bu durum sonucta asistanlara sorumlusu olmadiklan bir yapinin fim
olumsuz yukunu tasimak gibi bir durumla karsi karsiya birakmistir.Bu durum asistanlar acisindan kabul
edilemez sonuglar dogurabilir.

5. Yeni tUzUk asistan egitiminde dal degistirmek isteyenlere %3 gibi bir puan kesintisi getirmektedir.Bu durum
asistanlara begenmedikleri kurumlarn degistirne, kendisi agisindan daha iyi oldugunu disundugu yerlere
gecme firsatl tanimazken, kurumlan kendi eksiklerini gdzden gegirmek yerine zorlama yontemleri
pekistirmektedir.

6. Mevcut tuzlk bazi yénleriyle gecmis yillann birkimini,e@itim konusunda ¢alisan yapilarnn emeklerini
yansitmaktadir, Ancak alanda en daginik ve orgutsiz konumda olan asistan ve 6grenciler aleyhine
hukimler tam da bu orgutstzltkleri nedeniyle yeni tuzukte rahatca yer almigtir.

7. Bu durumu farkllostirmak icin tUm uzmanlik dermeklerinin asistan birimleri kurmalar, bu biimlerin
yonetimlerine asistanlann secimle gelmelerini saglamalar, tabip odalan asistan birimlerini e@itimle ilgili
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9.

10.

11,

12.

toplanti sureclerine aktif olarak katmalan ve bu asistan biimlerinin gelecek kurultaylarda sorumluluk
almalannin saglanmasi gerekmektedir.

Asistanlar gelecek kurultaylarda uzmanlk demekleri, tabip odalarndan gelen bilesenleriyle egitim
kurumlarni esas alan asistan birlikleri kurmay hedeflemektedir.

Daha &nce ertelenen mecburi hizmet kanunu gecmis dénem bakanligi tarafindan yeniden yuririge
sokulmustur.Kadro  verilemedigi  gerekgesiyle de  uzmanlk sinavindan  sonra  atamalar
yapllamamaktadir.Mecburi hizmetin derhal ve tim sonuclanyla kaldinimasi saglanmalidir.

Uzmanlik egditimi veren kisi ve kurumlann denetlenmesiyle ve yeterli kosullan saglamayanlann egitim
yetkisini kaldirma yetkisi olan kurul ve komisyonlarn géreve caginyoruz.

Asistan egitimleri srasinda rotasyonlann ilgili uzmanlik alaniyla iliskili ve uygun surelerde olmasi
saglanmalidr,

Asistan tarafindan uzmanlik sinavi éncesi veriimesi beklenen tez konularnnin 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 Uzmanlik TizGGu icin Temel ilkeler

1- TdzUk, uzman hekimlik konusunda egitime giris, egitim verebilme, egitimi strddrebilme, egitim sonu
basar-yeterlilik konulannda (Insan glcU planlamasi, egitim politikalan, Ulke gereksinimlerine ve tiptaki
yeni gelismelere uyum konularnnda) kurallarn icermelidir.

2- Tazuk, uzmanlk egitimi ile ilgili taraflann: Tip Fakulteler, Saglk Bakanld ve SSK, TIB ve Uzmanlik
Demeklerinin esit dlctde katiimlanni saglamalidir.

3- TazUk, hekimlerin, editicilerin, e@itim kurumlannin ve uzman hekim isthdam eden kuruluglann planiama
yapabilmelerine zemin olusturacak sekilde uzak gorislU bir yaklasimla hazirlanmalidir.

4- ThzUk, tipta asin uzmanlasmay 6zendirmemelidir.

5- TazUk, egitimle ilgili kararlarda bilimsel, nesnel, seffaf, katlimci, adil olarak tipta uzmanlk alaninda
dunyadaki gelismeleri Uke gereksinimleri ve gercekleri ile birlkte degerlendirerek, tfipta uzmanlik
egitiminin toplumun saglik gereksinimlerine yanit verebilecek yUksek kalitede ve erisilebilir niteliklerde
olmasini saglamalidir.

6- Egifici seciminde egitime katki, bilimsel ¢alisma, liyakat, mesleki etk kurallanna uyumu temel SlcUtler
olarak almalidir. Konulan él¢utlerle eg@itim kadrolannin yeniden degerlendiriimesine olanak vermelidir.

B- Uzmanlik Demekleri ve UDKK

1- Uzmanlik Dernekleri egitim, saglik hizmetleri, toplum sagligl, arastirma ve etk konulannda, uluslararasi
standartlara uygun olarak yapilanmalidir.

2- Uzmanlik Demekleri UDKK ile olan iligkilerini gelistirmeye, gerekli dnemi vermeye ve Sadlik Bakanligi gibi
diger kurumilarla olan iligkilerinde TTB-UDKK bunyesindeki kurumsal konumlarnnin disina ¢gikmamaya 6zen
gbstermelidir.

3- Kendi bransinda mevcut insan gucunu beliremeye ve uygun kadrolasmay gergeklestirmeye; alaninda
koruyucu tani ve tedavi edici standartlan saptayarak yayinlamaya ve kaliteyi strekli gelistirmeye; etik
komisyonlar kurarak yapilan tani ve tedaviler, yayin ve arastrmalarnn irdelenmesi ve hasta haklan
kurallannin olugturuimasina ve goézetiimesine; hasta egitimi, halkin hastaliklardan korunmasi icin egitimini,
hasta okullan kurulmasini ve devam ettirilmesini amaglamalidir.

4- Demekler, uzmanlk &grencilerinin sorunlanni, kendi sorunlarn olarak ele almal, uzmanlik égrencilerinin
demeklerde akiif olarak gérev almalarn saglanmalidir.

5- TIB-UDKK ve dernekler insan gucu planlamasinda Saglik Bakanligi icerisinde aktif rol almalidrr.

6- Yan dal uzmanlik alanlan ve yan dal egitimi veren Universite ve diger egitim hastaneleri giderek
yayginlasmaktadir. Bu nedenle yan dal uzmanlk egitiminin degerlendirimesi, yetkili kuruluslann
gorevlerinin tanimlanmasi, yan dal uzmanlik egitimi ile dnerilerin tartigimasi gereklidir.

7- Yeni yan dallann olugturulmasinda ve duzenlenmesinde yetkili kuruluglann belilenmesi ve yetki veriimesi
gereklidir.

8- Yan dal uzmanlgina girlebilmesi icin ana dal yeterlilik sinavinda basarl olma sarti aranmalidir.

9- Klink uygulamalann standardize edilebilmeleri icin demekler tarafindan kanita dayall kilavuziann
hazirlanmasi ve ¢ekirdek egitim programiarnnin belirenmesi gereklidir.

10- TTB-UDKK her ana dal ile ilgili gerekli yan dallan saptamali ve bu yan dallann olusturuimasinda Saglik
Bakanlidi ile koordinasyonu saglamalidir.

11- Uzmanlik demekleri bilimsel toplantilann dizenlenmesinde TIB-UDKK'nin etik ilkelerini benimsemeli ve
yasama gecirmeli; o daldaki asistan ve uzman tum hekimlerin bu toplantiara katilimina olanak
saglanmalidr,

12- Uzmanlk egitimi srasi ve sonrasi igin yetkinlk alanlan bilgi ve beceri alanlan ile sinilandinp
sinanmamaldr.
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13- Tibbi bilgi ve problem cézme, hasta bakimi yani sira, strekli mesleksel gelisim ve iletisim becerileri de
uzmanlik egitiminin genel yetkinlik alanlandir.

14- Genel yetkinlik alanlarna uygun icerikler, uygun yontemlerle sinanmali, sinama yazili, sézIU sinav ve teze
indirgenmemelidiir.

15- Yapllandinlimig yazili ve s6zIU sinaviar, objektif yapilandinlmig klinik sinaviar, asistan karmeleri, portfolyo, mini
klinik sinaviar gibi (*miniCEX") gibi yontemler sik araliklaria egitim sureci iginde ve bir arada kullaniimalidir.

16- Olcme-degerlendime  egitici egitimleri dizenlenmeli ve sinayan ve sinananlann bu  konudaki
bilgilenmeleri ve uzlasmalan saglanmalidir.

17- Her tirden dlcme-deg@erlendirme araci guvenilirik, gecerlilik ve egitime etkisi acisindan degerlendirimeli,
degerlendirme sonuglanndan udretilen geri bildirim, ilgililere uygun bigcimde verimelidir.

18- Olcme degerlendirme sisteminin standardizasyonu demekler ve ilgili organlannin sorumiulugunda
olmaldir.

19- Uzmanlk egitimi programi ve tasanmi (mifredat ve rotasyonlar) uzmanlik dernekleri tarafindan
yonlendiriimelidir. Uzmanlik derneklerinin uzmanlik egitim programlarnni gelistirmeden énce bu konuda
egitim almalan énemlidir.

20-TUm alanlarda uzmanlik egitimi programian (cekirdek mufredat ve uygulamalar) hasta ve hasta yakinlar
haklan konularnni igermelidir. Bu konuya gereken dnem verilmelidir.

21- Ondokuzuncu Avrupa Uroloji Kongresinin istanbul'dan Viyana'ya terér gerekcesiyle alinmig olmasindan
dolayl TTIB-UDKK olarak Uzuntumuzl ifade ediyor ve bu olayl kinlyoruz. Uzmanlik dernekleri, ulusal ve
uluslararasi duzeyde bdyle bir yanlisin tekrarlanmamasi icin caba géstermesi gereklidir.

22- Tipta uzmanlik tGzGgunde tanimlanan uzmanlik alanlannda bazi sertifikasyon calismalan ile uzmanlik
unvan ve yetkileri veriimeye calisldigini gériyoruz. 10 gunluk kurslar ile aile doktorlugu adi altinda aile
hekimligi ya da acil hekimligi gibi uzmanlik unvan ve yetkilerinin veriimesi bilimsel kurallara ve uluslararasi
standartlara uygun degildir. Bu alanlarda strekli mesleki gelisim kapsaminda ¢esitli kurs ve benzeri
egitim programilar yapilabilir, ancak bunlar uzmanlik yetki ve unvani kazandirmaz. Bazi Ulkelerde gecici
bir stre icin gecis dénemi tanimlanarak toplumun dncelikli saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik 1
yil =1.5 vyili bulan egitim programlan ile gerekli alanlarda aile hekimi/genel pratisyen  yetistirildigi
bilinmektedir. Ancak Saglik Bakanliginin yukanda sézi edilen uygulamasi niyet ve icerigi ile bu
uygulamalara uymamaktadir. Bu nedenle bu uygulama kabul edilemez.

23- Tipta uzmanlik 1UzUgu ve ydnetmeliginin yasal belirsizlikleri ve saglik ortaminda yarathgr memnuniyetsizlik
icinde Saglik Bakanligrnin siyasi, nesnel degerlendirimelerden yoksun bir bicimde yapmis oldugu Sef ve
Sef Yardimcisi atamalan uygun degildir. Gerek Sef ve Sef Yardmciligi gerekse Profesédr ve Dogentlik gibi
akademik yukseltme ve kadro atamalarnda, dnce is taniminin yapilmasi ardindan bu kadronun tum

Ulke insan gucune yonelik acik, seffaf ve adil bir yansma sistemiyle gerceklestirimesi gereklidir.

24

Saglk Bakanhdi eski yonetmeliklerde de bulunan ancak uzmanlik egitimini aksatacagi gerekgesiyle
uygulanmayan basasistanlik stresini @ yilla sinirlandiran ilgili tUzUk maddesini uygulamaya karar vermistir.
Basasistanlik  Universitelerdeki yardimci dogentligin karsiididir. Yardimcei dogentlikte bir stre kisitlamasi
yoktur. 9 yill dolan basasistaniar Saglik Bakanligi dizenli olarak $ef ve Sef Yardmcilidi sinavian agcmadigi
icin bir akademik kadro yikseltmesi sansini sistematik olarak elde edememislerdir. Bu nedenle bu kisiler
bu uygulamayla &zluk hakki kaybina ugramaktadirlar. Bu kisilere mutlaka en az 1 sinav hakki taninmalidir.
Bundan sonra calistiklan kurumda uzman kadrosunda indas edilmeleri saglanmalidir.

25- Saglik Bakanhdl, 2004 yilinda egditim hastanelerinde déner sermaye Ucretlendiresini performansa
baglamak istemektedir. Sagdlk alaninda performans saptamasi son derece gug, uygulanmasi
neredeyse imkansiz bir yaklasimdr. Ornedin cok hasta tedavi etmeyi performans Gcretlendirmesiyle
O6zendirmek koruyucu hekimligi tehdit eder. Ayrica bu yaklasim egitim ortamini egitim alanlar agisindan
oldukca olumsuz etkileyecek, calisma bansini da riske edecektir. Daha bir cok sakincalan bulunan bu

uygulama kabul edilemez.

26- Asistanlann 2002 yilinda TIB ve Tabip Odalar bunyesinde baslattiklan asistan inisiyatifi isimli girisim olumlu
ve dnemlidir. Bu girisimin egitim sonuclanni da iceren asistan &zItk haklan ile ilgilenmek Uzere tim ana
dal asistanlanni kapsayacak ve ulke capinda organize bir bicimde TIB ¢atisi altinda érgutlenmesi olumiu

olacaktir. Bu asistan 6rguttnun TTB-UDKK ile yakin iliskide calismasi gerekli ve dnemilidir
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X. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr Sonug¢ Bildirgesi

27-28 Kasim 2004 - istanbul

Saglikta Dénustim Programi

1. Saglikta D&nUsUM Programi; (a) Genel Sadlik Sigortasi, (b) sadlik personelinin sdézlesmeli hale getirimesi, (C)
Kamu Yoénetimi Temel Kanunu ile saglk hizmetinin sunumun Il Ozel idareleri ve belediyelere
devredimesi, dolayisiyla Saglik Bakanliginin saglik hizmetinin sunumundan ¢ekilmesi, (d) birinci basamak
saglik hizmetlerinin aile hekimligi sistemiyle 6zellestiriimesini icermesi nedeniyle, basta koruyucu hekimlik
ve birinci basamak saglik hizmetleri olmak Uzere t1Um saglik sistemi icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
Anayasa ile givence altina alinan saglik hakkini engelleyen ve sosyal devlet ilkesine aykin olan bu
program geri ¢ekilmelidiir.

2. Temel Saglk Hizmetleri foplum igindeki tim kesimlere, esit olarak, kamu eliyle ve Ucretsiz bir bicimde
veriimelidiir.

insan Gici Planlamasi

3. Saglik alaninda insan glcu planlamasi, sadlik ile ilgili gereksinimler, isthdam kapasitesi, saglik hizmetlerinin
kullanim dUzeyi, hizmet hedefleri, insan gucu/nufus orani dikkate alinarak yapimalidir.

4. Uzmanlk dallarnnda insan gucu planlamasi yapllirken Ulkenin gereksinimleri ve asistan yetistirme kapasitesi
g6z 6nUne alinmali; nicelik degil nitelik 6n planda tutulmalidrr.

5. Uzmanlik dernekleri TIB-UDKK ¢atisi alfinda, Saglik Bakanlig ile isbirligi yaparak insan glict planlamasinda
sorumluluk Ustlenmelidiir.

6. insan gucu planlamasi yapilirken asistanlar dahil olmak Uzere konunun muhatabl olan tum kesimler bu
surece katiimaldrr.

Strekli Tip Egitimi

7. Uygulanmakta olan Strekli Tip EQitimi (STE) etkinlikleri, hekimlerin davranislannda degisiklik olusturmakta ve
hekimlik uygulamalanni iyilestirmekte yetersizlikler icermektedir. Temel amaci hekimlerde davranis
degisikligi yaratmak olan; meslek uygulomalarn ve sadlik hizmeti Uzerinde etkili; planlama, sirec ve
degerlendirme asamalanni iceren etkin STE'ler dizenlenmelidir.

8. STE'ler hekimlerin nasil 6grendigine uygun olarak olusturulmall ve mezuniyet dncesi egitim ve mezuniyet
sonrasl egitim ile dinamik ve butincdl bir iligki icinde olmalidir.

9. STE'lerin ticarilesmesine karsi ¢ikimall ve bu alanda kisisel cikar catigmalannda uzak duruimalidir. Hekimler
lag endustrisi ile herhangi bir iliskiye girme zorunlulugunda birakiimadan STE etkinliklerine katilabilmelidir.

10. STE hekimler icin bireysel oldugu kadar toplumsal bir sorumluluktur. Bu, hem sunulan saglik hizmetinin
iyilestiriimesi icin bir én kosul, hem de bir hekim hakkidir. Kamuda calisan hekimlerin  kamusal
kaynaklardan faydalanarak STE etkinliklerine katilimalarn saglanmalidir.

Performansa Dayali Calisma Sistemi

11. Performansa dayall ¢alisma sistemi;

a) Hekimlerin motivasyonunu olumsuz etkiledidi,

c) Kiinikler arasi rekabeti artirdig,

c) Mesleki saygl ve doyum duygusunu olumsuz etkiledidi,
d) Muayene sUresinde azalmaya neden oldugu,

e) Hastanedeki calisma barnsini olumsuz etkiledidi,

f) EQitime aynlan strede ve verilen dnemde azalmaya neden oldugu,
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g) Etik olmayan uygulamalara yol actidi,
h) Meslege yabancilasmaya neden oldugu,
1) Hastalann tedavi maliyetlerini arfirdid icin terk ediimelidir.

12. Kamusal bir anlayisla, halkin saglik hakki gdzetilerek, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri birlikte
planlanarak gerceklestirilen, saglik harcamalannin genel bltceden karslandigl bir saglik sistemine
donulmelidir.

Tipta Uzmanlik TGziGgu

13. Tazukte yer alan Tipta Uzmanlik Kurulu, EGitim Kurumlanni Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallar
Egitim ve Mifredat Komisyonlar'nda; Uyelerin codunlugu Sadlik Bakanh@i ve YOK tarafindan atanirken,
TIB'nin sadece birer Uye ile temsil edimesi ve uzmanlk derneklerine yer verimemesi, kurul ve
komisyonlarin, demokratik bir isleyisten uzak, giindelik politikalardan etkilenen bir yapiya sahip olmalarnna
yol acacaktir,

14. Tipta Uzmanlik Tizagiu'nde yer alan kurul ve komisyonlarda Sadlik Bakanligy, YOK ve TIB esit adirlikta temisil
edilmeli; kurul ve komisyonlar, gérevileri gorus bildirmek ve danismanlikla sinirl olmayan, karar alma
sUrecleri Uzerinde agiriga ve etkin bir isleyise sahip yapilar olmalidir,

15. Tipta Uzmanlik TGzGGU'nde yer alan uzmanlik sinaviarn, sinava giren asistanin e@itim sorumlusunun da yer
aldig juriler tarafindan, bilgi, beceri ve tutumu dlcemeye yonelik olarak yapimalidir. Test usuld merkezi
sinaviar ise, uzmanlik egitiminde standardizasyon calismalan yapildiktan sonra uygulanmalidir.

16. Tipta Uzmanlik TizGGUnde yan dallar keyfi olarak ya da sadece Avrupa Tip Uzmanlar Birligi dnerileri ya da
Ulkemiz disindaki kurul ya da kuruluglann élcUtleri esas alinarak degil, Ulkemiz gerceklerine dayanarak ve
TTB — UDKK basta olmak uzere ulkemizde konunun muhatabr olup bu alanda séz sahibi olan kurul ve
kuruluslann gorusleri dogrultusunda belilenmelidir.,

17. Uzmanlik alanlannda Ulkemiz gereksinimleri ve alt yapi olanaklan géz 6nine alinmadan, asir sayida yan
dal acilmasi, karsi cikimasi gereken bir uygulamadir. Bu durum, ana uzmanlik dalinda yetersiz egitim, is
gucu ve ekonomik kayip gibi bircok soruna yol acacaktir. TTB-UDKK yapisi altinda yan dallarla ilgili bir alt
komisyon kurulmalidrr.

Olcme ve Degerlendirme

18. Uzmanlik egitiminde duragan ve gunlik bir sinama yerine, tUm egitim strecinin degerlendirildigi bir
uygulamaya gecilmelidir.

19. Uzmanlik egitiminde dlcme ve degerlendirme, gecerli, glvenilir, uygulanabilir, nesnel, ayinci ve dengeli
olmali; kuramsal bilginin yani sira, beceri ve tutumu da dlgen yontemleri icermelidir.

Uzmanlik Dernekleri

20. Uzmanlik demekleri, etkinlik alanlanni sadece uzmanlik egitimiyle sinilamamali, Gyelerinin &zltk haklan ve
efik ilkelerin yerlestiriimesi gibi alanlarda da etkinlik gostermelidir.

21. Uzmanlik dernekleri, tyelerinin, Genel Kurullar basta olmak Uzere, yonetsel etkinliklere ve toplantiara
katiimlanni arfirmaya yonelik ¢calismalar yapmalidir.

22. Uzmanlik alanindaki kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinliklerin sayisi, asinya kacmadan, o alandaki
gereksinimler ve bilimsel gelismeler géz énunde tutularak belirenmelidir.

Yeterlilik Kurullan

23. Yeterlilik Kurullannin faaliyetleri icinde, uzmanlik egitimi veren kliniklerin akreditizasyonu uygulamalannin da
yer almasinin saglanmasi icin ¢calismalar yapiimalidir.

24. Yeterlilk Kurullan egitim programlannin degerlendirimesine katkida bulunmalidr.
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Egitim Hastaneleri

25. EGitim hastanelerinde asli unsur olan egitim ve aragtrmadan 6dun verilmeden, nitelikli bir hizmet
veriimeli, isyUkU egitim hedeflerine ulasmay engellememelidir.

26. Egitim hastanelerinde vyillardr yogun bir emekle egitim ve hizmet alanlannda calisan ve uzmanlik
egitiminin  vazgecilmez unsurlan olan basasistanlarnn ve uzmanlarn gdrev yerlerinin - degistirimesi
uygulamasina neden olan ydnetmeliklerin yardtmeleri durdurulmall, yerleri degistirilenler gorevierine iade
edilmelidir.

27. Egitim hastanelerinde koordinatér sefler secimle géreve gelmelidir. EGitim hastanelerindeki, seflik kurumu
basta olmak Uzere egitim sistemi ayn bir kurultayda yeniden degerlendiriimelidir.

Asistanlarnn Ozliik Haklan

28. Asistanlann egitim kalitelerini arfirmak, ¢alisma kosullanni dizeltmek ve dayanismalanni yayginlagtirmak
icin yaptigi 6rgUtsel calismalar desteklenmelidir.

29. EQitim uygulamalar, asistanlann egditim strecinin nesnesi degil, 6znesi oldugu gercegine uygun olarak
gerceklestirimelidir

30. Asistanlarnn, egitim strecini aksatacak sikliktia nébet tutmalarna son verilmelidir.

31. Universite ve egitim hastanelerindeki asistanlar arasindaki Gcret farkliiklan ve ndbet tutma / Gcret
dengesizligi gideriimelidir.

32. Rotasyonlarnn uygulanmasi ve degerlendirimesi konusunda asistanlann énerileri alinmalidir.
33. Her egitim biriminde asistan temsilcilikleri, asistanlar tarafindan secilerek olusturulmalidir.
34. Tipta Uzmanlik EQitimi Kurultaylannda tip fakdltesi égrencileri de yer almalidrr.

35.Tipta Uzmanlik Ogrencileri Kurultayinin yapilabilmesi icin gerekli calismalar baslatimalidir.
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XI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay! Sonug Bildirgesi

25-27 Kasim 2005

CALISTAYLAR

Kurultay bunyesinde yapllan;

Turk Tabipleri Birligi Asistan Hekimler Esgudim Kurulu, Uzmanlik Demekleri ve insan Glcl Planiamasi,
Arastirmna Gorevlisi Bakis Acistyla Uzmanlik E@itimi Ve Gelistirilebilecek Yeni Kavramlar? Calistaylannin
sonugclarn ve alinan kararlar kabul edilir. Sonug bildirgesi eki olarak ¢calistay raporian eklenir.

TTB-UDEK

TIB?UDEK ATUB" un Uyesi olarak yerini almig Turkiye'de taninan tek yetkili kuruldur. Uzmanlik egitimi
surecinde etkin rolunu kullanmaya kararlidir,

YENi TURK CEZA KANUNU

Yeni Turk Ceza Kanunu (TCK) yeterli tarisma orfami sadlanmadan ¢ikanlmigtir, gerekli dizeltmeler
ivedilikle yapimalidir.

TCK cekinik fip uygulomalanna egilimi arttirabilecektir. Bunun sonucunda girisimsel fani ydntemlerinden
kacinma gereksiz tetkiklerde artis ve tanida gecikme, kaynakliann yanlis kullanimina yol agabilmektedir.
Bu da uzmanlik egitiminde olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Mahkeme 6ncesi degerlendirmede bilirkisiye basvurularak gereksiz dava acilimasi dnlenmelidir.

Yeni TCK'da bilirkisilik muessesesi cok dnem arz etmektedir. Bilirkisilik listeleri olusturulmasinda T1B
Onculigunde  calgimaldr.  Uzmanlk  demekleri  kendi  uzmanlik alanlanna iliskin - bilirkigilerin
basvurabilecegi bilimsel teshis ve tedavi protokolleri hazihanmasi ydondnde ¢alismalidir.

Yeni TCK' nin hekimleri potansiyel suclu olarak gérmesi engellenmelidir. 1219 sayill yasa degistiriimelidir.

Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar orfaya konulmali ve tek suglu olarak hekimin gdsteriimesi
Onlenmelidir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

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

Tedavi edici hekimligi &énceleyen anlayis terk edilmeli, birinci basamagdi ve koruyucu saglik hizmetlerini
odnceleyen bir saglik anlayigi yosama geciriimelidir.

Uzmanlik demekleri toplumsal saghgin dncelikli gérevieri olarak gdérmeli ve 6zellikle kendi alanlannda
gerekli calismalarn yapmalidr,

Toplumun saglk duzeyini bozan ya da olumsuz etkileyen, hekimlerin ¢alisma  kosullanni, yasam
kosullanni olumsuz etkileyen saglik politikalarn terk edilmelidir.

Mezuniyet sonrasi genel pratfisyenlik mesleki egitimi gelistirimelidir. Bu baglamda TIB Genel Pratisyenlik
EnstitGsinun mesleki programi desteklenmelidir.

ASISTAN HEKIM

Asistanlarnn, egitim strecini aksatacak siklikia ndbet tutmalanna son veriimelidir. Haftallk ¢alisma saati
56 saati gegcmemeli ndbet sonrasi kesintisiz 11 saatlik ndbet izni olmalidir. Her tir fazla calisma tam
olarak Ucretlendiriimeli ve yasal dayanaga bagl olarak édenmelidir.

STE efkinliklerine katiim asistaniar icin bir hak ve ayni zamanda surekli mesleki gelisim agisindan bir
sorumluluktur,

STE etkinliklerine asistaniann katilimi kurumlan tarafindan yeterince desteklienmelidir. Desteklenmelidiir.

Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili yapilan butin ¢alismalara ve orgltlenmelere asistanlann taraf olarak
katilimi saglanmalidir.
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EGITiM KURUMU VE SEKTOREL iLiSKILER

e Hekimler ilac enduUstrisi ile herhangi bir iliskiye girne zorunlulugunda birakimadan STE etkinliklerine
katilabilmelidir. Bunun icin gerekli kosullann yaratimasina ¢alisimaldir.

e llag endustrisi ile olan iliskierde TTB-UDEK ilkeleri gdzetilerek, bu iliskilerin etk sorunlara yol agmasi, hasta-
hekim iligkisini ve meslegdi olumsuz etkilemesi ve maliyetleri artirmasi engellenmelidir.

e Hizmet Safin Aima? Saglikia ddnlsim programinin en 6nemli isleyis mekanizmalanndan biridir ve
dolayll bir 6zellestirme yontemidir. Programin bir butln olarak saglik sektériinde yarathdi tahribatliar ve
Tiota Uzmanlk EGitimine verecedi zararar gbdz 6nUne alinarak Hizmet Satin Alma uygulamasinin
engellenmesine ¢alismalidir.

ENTEGRASYON

e Universiteler ve Sadlik Bakan@i Egitim ve Arastirma Hastaneleri arasinda tipta uzmanlik egitimi amacli
entegrasyon icin yapisal bir model olusturuimaldir.

e Egitim hedeflerine uygun olarak farkl kurumlann egitim programilannda paralellik saglama ve  kurumlar
aras! bilgi ve deneyim aligverisi gelistiriimelidir.

PERFORMANSA DAYALI CALISMA SISTEMi

e Performansa dayall ¢calisma sistemi hastanelerimizdeki calisma barnsgini olumsuz  etkilemis, egitime
aynlan sdreyi ve verilen énemi azaltmig, etk anlamda tfarfismaya agik uygulamalara yol acmig,
hastalarn tedavi maliyetini arftirmig, muayene suresini azaltmig, kirtasiye islemlerini artirmistr,

e Hizmet basi 6deme sisteminin (performansa dayall ddeme) terk edilmesi ve Saglk Bakanliginin Turk
Tabipleri Birligi ile isbirligine giderek hekimlerin Ucret sorununu ¢ézmesi gerekmektedir.

UZMANLIK EGITiMINDE;

e Ulusal Saglik Otoritesinin yeniden tanimlanmasina izin verecek yasal duzenlemelere ivedilikle gerek
vardrr,

e Tipta Uzmanlk Kurulu, Tipta Uzmanlik TUzagua, seflik atamalarn ve sinavian konunun tim taraflan ile birlikte
bilimsel, hukuki ve adil olarak yeniden duzenlenmelidir,

TIPTA UZMANLIK KURULU
e  Kurulun eski tuzlkte oldugu gibi icraci bir kurul olarak gérevine devam etmelidir

e Ukemizdeki uzmanlk egitiminin taraflan; Sagik Bakanhdi, Yiksek Ogretim Kurulu, TTB ve Uzmanlk
Demekleridir . Bu nedenle gerekli yasal degisiklik yapilarak yetki ve sorumiuluk adi gecen kuruluslar
arasinda esit paylastinimalidir.

TIPTA UZMANLIK GIRi$ SINAVI
e Tipta Uzmanlik Giris Sinavi (TUS) tek asamall olmali ve genel tip konulanni kapsamalidir.

e Yan dal onerilerinde 6ncelikle, o dalda uzman vyetigtirmenin Uke gereksinimine olan katkilan ve
yetisecek uzman hekimin istihdami konulan gbéz éniinde bulundurulmaldr.

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

YAN DAL UZMANLIK GIRi$ SINAVI

e Yan Dal Uzmanlik Girig Sinavi (YUS) adi alfinda getirilen merkezi sinav birinci basamak eleme/baraj sinavi
olmalidir.

e ikinci asama s6zIU sinav olarak adayin egitim gérecedi kurum tarafindan yapiimalidir.
e Yan dal uzmanlik giris sinavinin icerigi sadece ana uzmanlik dalinin mifredatini kapsamalidrr.
YAN DALLAR

e Farkl ana dallarda uzman olup, ayni yan dalda uzmanlik egitimi alinmasi durumunda yan dal sureler
acisindan bir esitsizlik yaratimamalidir.
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e Ayniuzmanlik dal hem ana dal hem de yan dal olmamalidir.

¢ Ana dal uzmanligr oimadan kesinlikle yan dal uzmani olunmamalidr.

EGITICi KADROLAR

e EQitim Hastaneleri EGitici Kadrolannin belilenmesi esitlikci, bilimsel kiiterleri gdzeten, adlil, seffaf, herkese
aclk, ilgili tum kurumlarnn katiimi ile hazirlanan sinavia oimalidr.

e Profesér ve docentlerin sinavsiz  egitim hastanelerine atamalanni saglayan duzenleme Danistay
tarafindan yurdtmeyi durdurma karar verilmis olmasi ve hizmetin gereklerine ve kamu yaranna uygun
dismedigi, dolayisiyla hukuka uygun olmadidi, siyasi kadrolasmaya neden olacadl  gerekceleriyle
Cumhurbaskani tarafindan veto edilmesine ragmen atamalar yapimigtir. Sef ve ef Yardimcilannin
yapillan atamalan geri alinmalidir.

e Atamalann geri alinmasi igin TIB-UDEK, Tabip Odalan ve Uzmanlik Demekleri bu surecin akfif takipcisi
olmaldir.

EGiTiM PROGRAMI

e EGitim programi yoneticisi, zamaninin en az yansini egitim programinin yénetimine ve bu konuyla ilgili
calismalara vermelidir,

e Uzmanlik egitimi programinin yéneticisinin altinda, egiticilerden ve uzmanlik égrencileri temsilcisinden
olusan ve egitim politikasini belileyen bir kurul bulunmalidr.

e EGitim kurulu, uzmanlik egitimi programinin planianmasi, gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesi
asamalarnnin her birine etkin olarak katilmalidir.

e Uzmanlk &grencileri tarafindan egitim programi ¢cercevesinde secilen olgulann kayitlan tutulmall ve
kayitlar araciigiyla, egitim programinin gerekliliklerinin kargilanip karsilanmadidr degerlendirimelidir.

e Her uzmanlik égrencisiyle yeterli siklik, stre ve derinlikte, mesleki gelisimi degerlendirme oturumian
yapimaldrr.

e Egiticilerin egitim goérenler tarafindan periyodik olarak degerlendirimesi saglanmalidir.
EGITIM KURUMUNUN E$ YETKILENDIRMESi

e Ulusal duzeyde mesleki bir organ tarafindan yUritllen es yetkilendirme uzmanlk egitim programinin
uygulanmasi ve surekli gelitiimesi icin, birimlerin génulllligune dayanan ve ziyaret programlan ve
rehberleri olusturulmalidir.

YETERLIK KURULLARI

e Yeterlik uygulamalan yeterli alt yapr donanimi, yeterli standartlarda egitici, cekirdek egitim programi,
asistan karnesi ve bu standartlarda alinan bilginin sinanmasi esasina dayanmalidir.

SON $Oz

e Kasm 2006?da izmirde XII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay'nda, daha iyi ve nitelikli bir sagik ve tip
orfamina ulasmis olarak bulusmak dilegiyle...
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XIl. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug¢ Bildirgesi

1-3 ARALIK 2006
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi KONFERANS SALONU- iZMIR

I. Surekli Tip Egitimi / Strekli Mesleki Gelisim

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Uzmanlik derneklerince yuritilen STE/SMG etkinliklerinin dizeyinin yukseltimesi icin TIB-UDEK tarafindan
STE/SMG standartian gelistiriimelidiir.

Hazrlanacak STE/SMG standartlan; organizasyon, bu editimi yaritecek kuruluslar, egitim gereksinimini
belileme, egitimin amag¢ ve &grenim hedefleri, egitim metodolojisi, egitim orfami ve egitficiler ile
egitimin etkinligini degerlendirme ydntemlerini belireyecek sekilde olusturulmalidir.

STE/SMG standartlanna sahip uzmanlik derneklerinin ve diger kuruluslann akredite edilmesi ve akredite
edilen uzmanlik demekleri ve diger kuruluglann STE/SMG etkinliklerine kredi veriimesi  Ulkemizde yuritilen
STE/SMG etkinliklerinin niteligini ariracakdrr.

TIB-UDEK standartlannin olusturulmasinda, UDEK-STE Calismma Grubu, liskili diger kurulus ve kisilerle isbirligi
yapmaldrr,

Uzmanlik demekleri TTB-UDEK tarafindan gelistilen asgari STE/SMG  standartianni dikkate alarak kendi
dernek STE/SMG politikalarni belilemelidirler.

TIB-UDEK-STE/SMG Calsma Grubu, uzmanlk dermekleri ve yeterlik kurullannca yUratilecek STE/SMG
etkinlikleri ve yeniden belgelendirme konularinda TTB-UDEK politikasini belilemelidir.

Kredilendirme kurulu tarafindan kredilendirilen tim  STE/SMG  etkinlikleri TTB-UDEK web sayfasindan
duyurulmaldrr,

Endustri destekli STE/SMG etkinliklerinde uyulmasi gereken kurallar belilenmelidir.

l. Uzmanlik Dernekleri ve Etik

TUm hekimler, evrensel sorumluluk anlayisina sahip olarak, meslegin, toplumsal ve kdltirel kosullardan
soyutlanmayacaginin ve insanin kendini gelistirebilmesinin en temel kosulunun sagligr oldugu bilincinde,
toplumsal ve bilimsel degisimler gbz éniunde bulundurularak ve tarfislarak olusturulan TTB- Hekimlik
Meslek Etik Kurallan'na bagl olmalidir.

Surekli gelisen, degisen bir alan olmasi ve yeni etik ikilemleri icinde barnndirmasi nedeniyle fip meslegin
yUrdttimesi sirasinda gereken mevzuat bilgisi ve yasalar bilinmelidiir.

ile’rigim becerileri, profesyonel degerler ve etik konulanndaki egitim, tip fakUlteleri disinda, tabip odalar
ve TIB tarafindan "Mezuniyet Sonrasi EGitim" seklinde verilmelidiir.

Asistanlar kapsamli bir egitimden gegip fibbin tarihsel birkiminden gelen bir gicle donanirken, bu gicun
nasil kullanlacagina iliskin dustnsel yon olan efik, uzmanlik egitimlerinin temel bir parcasi olarak
goruimelidir.

Etik egitimi, strekli tp egditimi ve zorunlu asistan egitimi seklinde surdurdimeli, bu konuda dernekler,
Universitelerin ilgili anabilim dallanndan destek amali, yeterlik sinaviannda etk ile ilgili sorulara yer
verimeli, uzmanlik derneklerinin bilimsel toplantilannda etik konusunda oturumlar yapimalidir.

Tip uygulamalannda hasta 6zerkligine saygi ilkesi femel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa, 6zerkligin
gecici olarak bozuldugu durumlarda onu onarmak hekim ve diger saglk calisanlan agisindan éncelik
tasimalidir. Bu ilke hastayl ya da arastirmalarda denegi dikkatli bicimde dinleme, sorularini yanitlama,
hastaligina ya da yapilacak arastrmaya iliskin bilgileri aktarma ve sonucta bu bilgiler 1siginda, hastanin
kendi “Ozerk” secim ve eylemine olanak tanimayl amaglamaktadir. Tiobi karar ne kadar hastanin
yaranna olursa olsun, mutlaka hastanin ézerkligine saygr gosterilerek alinmig olmalidir. Hekimin sahip
oldugu bilimsel ve teknik bilgiyi, hastaya karsi belli bir oforiter tutum gelistirmek Uzere kullanmasi etik
acidan hakl ¢ikanlamaz. Bu nedenle “6zerklige saygi ilkesi’nin en dnemli kosullanndan biri “*hastayi
bilgilendirmek’tir. Bir bireyin &zerk kararlar alip, uygulamalar yapabilmesi icin, icinde bulundugu durumia
ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir. Hekimin ve saglik ekibinin gérevi bu bilgiyi hastaya vermek ve onu
aydinlatmakiir,
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

insan deneklerini iceren kliinik arastirmalann  etigi, bir sorumiulugun standardini olugturur ve  bu
arastirmalarda kullanlan  insan  deneklerinin nasil gézetildigi ve  korundugu  6nemlidir.  Ozellikle
“etkilenebilir, duyarl gruplar’ icinde degerlendirilen, etkilenmeye acgik hastalar icin bu konuda &zel
Onlemler alinmalidir. Bu sorumluluk, insan deneklerini kapsayan arastirmalann uygulayicilan ve ilgili tum
taraflar acisindan Ustlenilmelidir. iigili ve sorumiu olmak agisindan, arastrmanin sinidanni genisleten
bireyler ve kurumilar etik olarak hakli gosterilebilir amaglarnni orfaya koymalidir.

Hekimler, ilag sirketlerinden hediye kabul etmeleri durumunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeler konusunda
uyanik olmalidirlar. Hekimin, ila¢ firmasi temsilcisinden hediye kabul etmesi, hekimle ilag firmasi arasinda
“karsilik verme" anlomina gelebilecek bir iligkinin kurulmasina ve bir yUkUmIGligin dogmasina neden
olabilir. Bu nedenle promosyon ¢alismalan hekimlerin egitimine ve hastalann bakimina katki saglayacak
sekilde olmall ve doktorun ilac sirketine ya da sirketin tfemsilcisine kargl bir yukUmIUlik duymasina yol
acmayacak bicimde acik olarak yapiimalidir. Omegin, bu katkilar meslek kuruluglan, uzmanlik dernekleri
ya da ilgili akademik bélumler gibi kar amaci gitmeyen kuruluglar araciligiyla yénlendirilebililer. Araci
olarak islev gdrecek kurulusun da efik sorumluluklan énemle vurgulanmalidir. Bu kuruluslar gelirlerini
kongre giderlerinin dustriimesinde ve basanl ¢alismalann édullendirimesinde belli dlgutler iginde
kullanmalidiriar.

llac firmasi temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin sikigi ve stresi, hekimin ¢alighgr saglik kurulugu tarafindan
standardize edimelidir. llag firmasi temisilcileri hekimlerin calisma saatlerini gdz éniinde bulundurarak
tanitim yapmali, hekimler de bu konuda gerekli uyariar firma temsilcilerine yapmalidirlar.

Hekimlerin receteleme bicimleri her zaman var olan bilimsel verilerle yonlendirilmelidir. Hekimler hem tip
egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimleri sirasinda, ilac firmasi temsilcileriyle
iliskilerin dogasinda yatan tehlikeler konusunda uyarimaldilar. “Rasyonel ilag kullanmi" konusunda
yeterli ve strekli bilgilendirme yapilmalidir.

Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim egitimine yonelik etkinlikler, tafil beldelerinde, bes yildizl 10ks
ofellerde degil; herkesin kolaylikla ulasabilecedi buylk kent merkezlerinde ve kamu kurumiarnnin ya da
akademik kuruluglann konferans salonlannda dtzenlenmelidir. Aynica kongre katilim dcretlerinin Ust sinin
her yil TIB tarafindan YTL olarak belilenmeli ve bou sinin gecen kongreler kredilendiriimemelidiir.

Kongrelere katiim srrasinda hekimler ve kurumlar arasi adalet saglanmali, éncelik hakk ilgili alanda
calismasi olan kisi veya kurumlara tfaninmalidir. Bilimsel bir ¢alisma, yurt icinde veya yurt disinda
herhangi bir kongreye kabul edildiginde calsmayl gerceklestiren kisi veya kurumlara uygun destek
saglanmalidr,

noow

Kongreler duzenlenirken etik disi futumlardan uzak duruimalidir. Kongrelerde “yedirilip igirime”, “cekilis
dizenlenmesi’, “hediye dagitimas’” gibi mesleki onurumuzu zedeleyecek uygulamalara izin
verimemeli; bilimsel toplantilar, turistik amaglara arag haline getirilmemelidir.

llac firmalan tibbi editime destek saglamak amaciyla ilgili akademik kuruluglara ve uzmanlik demeklerine
bagdis yapmak ya da 6grencilere karsiliksiz ours vermek konusunda tesvik edilmelidir.

Klink ilac arastirmasi projelerinde ilac firmalannin arastrmayr  desteklemesi durumunda dnemle
degerlendirimesi gereken nokta; sz konusu projenin, ilaclann hasta tedavisinde kullanimiyla ilgili
6nemli klinik sorulara yanit verip vermeyecegi oimalidr.

Dernekler, ila¢ arastirmalannin, ozellikle de foz 3, 4 calismalannin, promosyon amagl  olarak
kullaniimasi, hekimleri elli bir ilacin kullaniimasina alistirmaok ya da bu ilacin hastanede kullanilan ilaglar
listesine eklenmesini tesvik etmek gibi uygulamalar konusunda Uyelerinde farkindalik yaratmalidiriar.

Ulkemizde gerek Universiteler gerekse diger egitim kurumian cok kisith maddi imkanlarn icinde, hekimlerin
mezuniyet sonrasi egitimleri icin gerekli fonlan ayramamaktadirar. ister bir kurumda, ister serbest
caliglyor olsun, hekimlerin gelir duzeyleri, genellikle bilgilerini strekli olarak tazeleyecek araclara kendi
olanaklanyla sahip olabilmelerine, yurt ici ve yurt disi bilimsel foplantiara kendi giderlerini karsilayarak
katlabilmelerine imkan vermemektedir. Bu nedenle; hizmet etfigimiz kitlenin en Ust dlzey ve kalitede
hizmet almasi amaciyla bir yandan meslek ici egitime agirlik verilirken, diger yandan hizmeti sunan biz
hekimlerin toplumsal, ekonomik sorunlanyla cok yakindan ilgilenilmesi gerekmektedir. Bu durum ilac
firmalaryla “bireysel cikar iliskileri” kurulmasinin bir dlctde dnune gegebilecekiir.
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lll. Toplum Saghgini Gelistirme

26.

27.

28.

29,

30.

31.

Uzmanlk demeklerinin  hazilayacaklan  cekirdek egitim  programlan  sagligin  sosyal  bilesenlerini
kapsamaldrr,

Uzmanlk dernekleri, dncelikli sorunlan saptamaya yonelik alan arastirmalan yapmali, saglk egitimine
Onem vermeli, erken tani rehberleri olusturmali, akilc ilag ve teknoloji kullanimi igin ¢alismalar yapmall,
kanita dayall uygulamalara éncelik vermeli, hastalik kayitlannin gelistiriimesi igin girisimlerde bulunmali ve
nufus tfabanli, kamusal saglik hizmetini ve saglik hakkini savunmalidir.

TIB ve demeklerin toplum sagliginin  geligtirimesi  konusundaki  ortak c¢abalarn  desteklienmeli ve
geligtiriimelidir.

Toplum bireylerinin  strecin icinde olmasi icin ihtiyag saptama, hizmetlerin  ihtiyaglara goére
yapilandinimasi gibi calismalar yapilmali; yapilan calismalarda etik ilkkeler gézetiimelidir.

Uzmanlik demekleri, uzmanlik alani ile ilgili hastaliklar konusunda kamuoyu. saglk goreviileri ve
yoneticilerini - bilgilendirmey/bilinclendirme  etkinliklerinde bulunmali, TBMM, hukimet, ve bakanlik
duzeyinde gerekli calismalar yapmalidir.

Uzmanlk demekleri uzmanlik alani ile ilgili hastalklarda en yuksek duzeyde saglik hizmeti (koruma, tani,
tedavi) verilebilmesi igin bu hastaliklarla ilgili ulusal kontrol programiar hazirlanmall ve bunlann bakanlik
duzeyinde hayata gegirimesi igin ¢aba gostermelidirler.

IV. Sagdlik Hizmetlerinin lyilestirimesi

32.

33.

34,

35.

36.
37.

38.
39.

40.

41,

42,

43.

Uzmanlik derneklerinin saglik hizmetlerinin iyilestirimesi alanindaki sorumiuluklarn; uzmanlik alanlar ile ilgili
hastaliklar icin en ylksek duzeyde klinik bakim (tani, tedavi ve koruma) hizmetlerinin saglanmasini tesvik
etmek, desteklemek ve bu amagla arastirma ve calismalar yapmak ve standarflar  olusturmak
olmalidirr.

Uzmanlk dernekleri, uzmanlik alaniarn ile ilgili her dlzeyde verilen saglik hizmetlerinin alt yapisi, niteligi,
maliyeti ve sagdlik politikalan konusunda arastirma, izlem ve degerlendirmeler yapmal, oneriler
geligtirmelidiir.

Saglik politikalannda yapilan guncel degisikliklerin saglik hizmetlerinin gelistiriimesini engelleyici olmasi
nedeni ile Sadlik Bakanlig, YOK, TTB ve uzmanlik demekleri gibi konunun taraflannin ortak gérisa ile kalic
saglik politikalan olusturulmalidir.

Daha nitelikli ve &zguveni olan uzmanlar yetigtirilerek saglik hizmetlerinin iyilesmesine katkida bulunmak
Uzere, asistan egitiminde standardizasyon saglanmali, asistan kamesi ve asistan degisim programiar
uygulamaya konulmalidir.

Uzmanlk egitim programiannin ve uzmanlik egitimi veren kurumlann akreditasyonu saglanmalidir.

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

Birinci basamakta ve ¢esitli uzmanlik alanlannda uygulanan recete kisitianmasi kaldinimalidir.

Ozel hizmetler ydnetmeligi yeniden diizenlenmeli, poliklinik ve hastaneler acilirken amag ve hedefleri iyi
belirenmeli, alt yapisi bile olmayan semt aralanna yakin mesafeler ile serpistiriimis, hekim ve yardimci
saglik personeli yeterli olmayan &zel merkezlerin agilimasi dnlenmelidir.

Saglik alanina kontrolsuz bir sekilde girerek maddi kayiplara, saglik hizmetlerinde kalitenin dismesine ve
saglk harcamalarnnda kaynak israfina yol acan paramedikal uygulamalar (guzellik salonlar, estetik
merkezleri vb.) dnlenmelidir.

Laboratuarlarn  akreditasyonu  saglanmali;  akredite  olmayan laboratuarlann  calismasina  izin
verimemelidir,

EQitim ve hizmette kaliteden 6dun verimemeli, Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan hizmet
alimi uygulanmasinda gerekceler iyi belirlenmeli ve bu uygulomanin yayginlastinimasindan, haksiz
rekabet ile saglik hizmeti kalitesini dUsureceqi igin vazgegilmelidir.

Pratisyen Hekimler Dernegi ile uzmanlik demeklerinin isbirligi olanaklan gelistiriimeli; uzmanlik dernekleri
Pratisyen Hekimler Demegi ve TIB-Pratisyen Hekimler Enstitist araciligi ile pratisyen egitiminde dogrudan
rol aimalidir.
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44, Saglik sisteminde elektronik iletisim olanaklanndan en Ust dlizeyde yararlanimalidir.

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

46. Uzmanlik demekleri saglik hizmetlerinin iyilestirimesi icin bdtincdl bir yaklasim icinde, yukarda belirtilen
sorunlar ve ¢dzUm Onerileri dogrulfusunda, kendi alanlarnda  yilestirici  ¢calismalar  yapmaya
baslamalidir.

V. Bilimsel Arastirmalar
ilke ve Yaklagimlar

47. Uzmanlik demekleri, ilgili alanlarda yapilacak her tarld bilimsel ¢alismay ve bu calismalaria ilgili olarak
kurum, demek ve disiplinler arasi is birligini dzendirmelidir,

48. Bu amaca uygun olarak calisan Uyelerine basta ¢cok merkezli calismalar olmak Uzere bilimsel
arastirmalar ve ulusal verileri elde etmeye yonelik calismalar (hastalk ylki ve uygulanan saglik
hizmetinin niteligi vb.) icin katkda bulunmall, yurt ici ve yurt disi burslar ve/veya konu ile ilgili toplantilara
katlabilmeleri icin destek saglamalidir.

49. Biimsel calsma yapimasi icin egitim vermeli; kurs, kongre, seminer, sempozyum, konferans, panel
duzenlemeli, yayinlar yopmal ve gen¢ arastirmacilan desteklemek Uzere arastirma yansmalar
duzenleyerek éduller vermelidir.

Ulusal Yayinciligin Ozendirilmesi

50. Her dernegin en az bir adet bulten seklinde de olsa dergi ¢cikarmasi, kendi uzmanlik alanindaki kisilerin
oldugu kadar bu konulara ilgi duyanlann da bilgilendirimesine olanak verecektir. Bilimsel sureli yayincilik,
son derece zor ve zaman gerektiren &zverili bir islemdir. Sureli yayin yapilacaksa mutlaka bilimsel
kurullann olusturulmasi ve yayincilik icin minimum duzenlemelerin yapilimasi zorunlu olmalidir.

51. Dergilerin mumkUnse iki dilde birden yayin yapmasi saglanmalidir. Dilimizi gelistirip korumak adina Tarkge
yayinlar ve yayincilik 6zendirimelidir. Ancak sureli yayinlann uluslararasi dizinlerde yer alabilmesi ve
yayinlann atf alabilme  olasiiginin - artimimasi icin - mumkdnse ingilizce olarak da yayinlanmasina
calisimalidir.

52. Sureli yayinlann niteliklerinin ydkseltilerek ulusal ve uluslararasi dizinlere girmek amaclanmall ve bu
yéndeki calismalar desteklenmelidir.

53. Demekler, Uyelerince ulusal dergilerde (6zellikle Turk Tip Dizinindeki Dergilerde) yaymlanan bilimsel
calismalann da fipkr uluslararasi dizinlerdeki dergilerde yayimianan ¢alismalar gibi édullendirilebilmesi
icin gerekli duzenlemeleri yapmalidir.

54. Akademik atama ve vyukseltmelerde ulusal yaynlann da en oz uluslararasi  yayinlar - gibi
puanlanabilmesinin saglanmasi icin diger derneklerle ortak duzenlemeler yapilmall ve bu alandaki is
birliginin gelistirimesine calisimalidr.

55. Her demek kendi alaninda yeni temel basvuru kitaplan yaymlamay hedeflemeli ve ceviri kitaplann da
Oncellikle dernekler tarafindan olusturulacak kurullarca yonlendiriimesine ¢alisimalidir.

Derneklerin Bilimsel Arastirma Stratejilerinin Planlamasi

56. Oncelikle kendi alaninda olmak Uzere Turkiye'de bilimin gelismesine ve toplumun gereksinimlerinin
karsilanmasina katki saglayacak ve etik kurallar cercevesinde yapilacak olan her tlrll bilimsel aragtirma
ve biimsel aragtirma yapacak kisiler destekienmeli; bilimsel arastirma ile ilgili kayitlann uygun sekilde
toplanmasi dzendiriimelidir,

57. Risk gruplanni olusturan ¢ocuklar, hamileler, laktasyon ddnemindeki kadinlar ve yaglilar ile ilgili
arastirmalara éncelik verilmeli, bu risk gruplar ile ilgili gercekgi, bilimsel ve guvenilir verilere ulagilabilmesi
icin etik kaygilar 6n planda tutularak arastirmalar planianmalidir.
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Bilimsel Arastirmalara Butce Saglama Yolu ve Yéntemleri

58. Biimsel aragtrmalar icin TUBITAK, DPT vb. yurt ici veya yurt disindaki kurum ve kuruluglara proje bagvurusu
yapacak kisilerin 6n basvurulan éncelikle uzmanlk dermekleri tarafindan degerlendirimeli ve ilgili
kuruluslara bu &n degerlendirme sonucu Ust yaz ile bildirimelidir. BOylece desteklenecek projelerin
seciminde bilimsel degerlendirmelerin daha nesnel olarak yapilimasina olanak veriimelidir.

59. Kendi alanindaki bilimsel ¢alismalann degerlendirilerek dernekge desteklenebilmesi icin  bilimsel
arastirma kurullan olusturulmalidir. Bu degerlendirme streci ve de@erlendirme kurallan basvuru ilani ile
birlikte tim acikigyla ilan edimelidir. Degerlendirme etk ilkeler dogrultusunda ve nesnel olarak
yapilmalidir. Bu islem icin demek gelirlerinden her yil belirli bir oranda pay aynimasi saglanmali ve Maliye
Bakanlidi ile yapilacak gérismeler sonrasinda bu butgcenin vergiden muaf tutuimasi saglanmalidir.

Bilimsel Arastirmalara Bitce Saglama Yolu ve Yontemleri

60. Ozellikle Avrupa Birligi icinde yer alan arastirma kurumlannin olanaklan gézden gegirilerek bu projelerde
yUrGtlcu veya ortak olarak yer alabilmenin saglanmasi dzendirilmelidir. Dernek kendi alaninda var olan
projelerin uluslararas yaraticUleri ile gorUserek Turkiye adina bu projelerde yer alinmasini saglamaya
calsmalidir. Bu konuda TIB-UDEK proje yazimi ve degerlendirmesinde yol gosterici ve destekleyici
olmalidr.

Bilimsel Arastirmalarda isbirligi Olanaklian

61. Demekler, Universiteler ve diger egitim kurumlannin arastima olanaklanni saptayarak isbirligi ve ortak
kullanim olanagi yaratmaya ¢alismalidir.

62. Derneklerce desteklenen calismalann dernek web sayfalarnda ilon edilerek bu konularda ¢alismak
isteyen kisilerin bilgilendiriimesi saglanmalidir.

63. Derekler kendi alanlannda devam eden yurt disi kaynakll calismalann da web sayfasi araciligiyla
duyurulmasina ¢aligmalidir,

64. Dernek web sayfalarnnda TTB-UDEK'in web sayfasina baglanti verilmeli ve bu sayede sz edilen projelere
daha kolay ulasimasi saglanmalidir,

Bilimsel Arastirmalari Tesvik Yéntemleri
65. Demekler kendi Uyelerince yapilmis olan bilimsel arastirmalar tesvik primi ile édullendirebilir.

66. Yayimlanmisg arastirmalarnn (ulusal ve uluslar arasi dergilerde) dergi abonelidi, kitap veya kongre destegi
gibi tegviklerle édullendiriimesi saglanmalidir.

67. TUBITAK gibi kuruluglarca desteklenmis arastincilar, o alandaki diger arastincilan  tesvik etmek (izere
odullendirilmelidirler.

68. Arastirma yaplimasinin ve bilimsel arastirmayi takiben yapilan yayinlann akademik atama ve yukseltme
kriterleri icinde yer almasi; Sagdlk Bakanigr nakil, atama ve ylkseltme kriterleri arasina  girmesi
saglanmalidr,

Bilimsel Arastirmalarda Kaynaklarin Dogru Kullanimi

69. Kaynak israfina yol agmamak icin dncelikle Universite ve egitim hastanelerindeki arastirma alt yapi
olanaklannin belirenmesi icin demeklerin dncd rol Ustlenmesi saglanmali; bu olanaklann ayni alanlarda
arastirma yapacak gruplann ortak kullanimina agilimalidir.

V1. insangiicii Planlamasi
70. Sadlik insan Glctl Planlamasi (SIGP) etkin ve verimli bir sadlik hizmeti sunumunda vazgecimezdir.,

71. SiGP’ndo, oncelikle varolan durumun belilenmesinin gerekir. Dinamik ve cok parametreli bir surec olan
SIGP, tUm derneklerin katilimi ile esgudim icerisinde yapiimalidir.

72. SIGP yapabimek icin kaynaklann saptanmasi gerekir. Varolan durumun saptanmasinda devietin
ulosilabilecek organlar kullanimalidir

73. SIGP'de vazgecilmez bilesenlerden biri de hekimin emeginin degerlendirimesidir.
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74.
75.

76.

VIL.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

VIIL.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Hekim kalitesinde egitimi verecek kisilerin dzellikleri géz ardi edilmemelidir

SIGP calismalarnnda Sadlk Bakanlidi ile esglidim icerisinde olunmall ve “mizakereci” bir tutum
benimsenmelidir.

istihdam, hekimin bir yere yerlestiriimesi olarak alinmmamaili; calisma ortaminda yeterli ekip ve ekipmanin
olmasi, uygun yasam kosullar, is ve gelir glvencesi saglanmalidir.

Saglikta Dénusim ve Uzmanlik Egitimi
Saglik, kamusal bir hizmet olmali ve genel bltceden finanse edimelidir.

Koruyucu saglik hizmetlerini degil tedavi edici hekimligi n planda tutan, toplum yerine bireyi 6ne koyan,
dayanisma yerine rekabeti 6n plana ¢ikaran, saghgin bir hak oldugu ilkesinin, dolayisiyla saglikta
kamucu anlayigin terk edilmesini getiren “Saglikta Dénustim Programi“ndan vazgegiimelidir.

Egitim ve Arastirma  Hastanelerinde, isletmenin  dedil egitimin  gereklerini 6nceleyen, egditm ve
arastirmadan 6ddn vermeyen nitelikli hizmet sunumu saglanmalidir,

Hekimlerin hastanelerde is glvencesiz, farkll statllerde calgsmasi kabul edilemez. Saglik ¢alisaniar
glvenceli ve emeklilige yansiyacak yuksek Ucret ile calistinimalidir.

Hekimler arasinda farkliga yol acarak ¢alisma barnsini bozan, egitime aynlan streyi azaltan performans
uygulamasina son verimelidir.

Saglik Bakanlidi, EGitim ve Arastirma Hastaneleri'nin yasal durumu yeniden belilenmeli, siyasi etkilerden
ve kadrolasma cabalanndan uzak, akademik ve &zerk bir yapiya kavusturulmasi saglanmalidr,

Uzmanlik Egitiminde Yeterlik

Yeterlik sUrecinde egitici gelisimi programlarnnin igeridi; program gelistirme, klinikte egitim, uzmanlik ve
yeterlik sinavian, genel yetkinlik alanlannda egiticiler yetistirme, profesyonel davranis, iletisim becerileri,
etik, saglik politikalar, kanrta dayali fip ve arastirma konulanni kapsamalidr,

Yeterlik kurullan strecinde, uygulamada karsilagilan en énemli sorun, Tipta Uzmanlik EGitiminde ilgili tim
bilesenlerin esit katiimi ile olugturulan ve icraci niteliklere sahip bir ulusal otoritenin yoksunlugudur.

TIB-UDEK-UYEK'in dUzenledigi egitici egitimi calistaylanna devam edimelidir. Uzmanlk egitimi ve
6grenme orfaminda niteligin gelistiiimesi icin bu gibi egitici gelisimi programlan yayginlastinimalidir.

Egitici, egiflen ve egitim kurumlar i¢in standartlann olusturulmasi énemlidir. Uluslararasi standartiar
bolgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve éncelikler dogrultusunda yenilenmelidiir.

Halka sunulan saglik hizmetinin niteliginin yukseltiimesi ve ulusal capta standart bir saglik hizmeti sunumu
icin fipta uzmanlik egitimi veren kurumlannin akreditasyonu saglanmalidir.

Tipta Uzmanlik EGitimi alaninda tek bagina yetkili bir ulusal otoritenin olmayigi Yeterlik Kurullannin éndndeki
6nemli sorunlardan birisidir. Egiticilerin, egitim kurumlannin ve uzman hekimlerin yeterlik strecine yeteri
kadar ilgi géstermemeleri, Yeterlk Kurullarnnin yasadigi finansal kisitliliklar ve egitim kurumlannin kurum
ziyareti programlanna goéndllt olmamalan da Yeterlik Kurullannin uygulamada karsilastdr diger énemli
sorunlardir. Bu sorunlann gideriimesi yonunde calismalar yapilmalidir,

Akademik yUkseltmelerde buyuk bir emek verilerek alinmig Yeterlik Belgelerinin  kullaniimasi hem
akademik orfamin niteligini ydkseltecek hem de Yeterlik Belgelerinin islevini arfiracaktir. Yeterlik Belgesi
alanlara akademik yukseltmelerde dncelik verilmelidir.

IX. Kurumlar arasi isbirligi - Egitici ve Egitilen Géziiyle Afiliasyon

90.

91.
92.

Uzmanlik editiminde standardizasyonun olusturulmasina katkida bulunmak Uzere, kurumlar arasi igbirligi
le ortak egitim programlannin olusturuimasi, fiziksel altyapilann geligtiiimesi ve bilimsel arastirma
olanaklannin paylasiimasi saglanmalidir.

Afiliasyonun gerceklestiriimesi icin gerekli hukuki ve idari duzenlemeler yapilimalidr.

Kurumlarnn afiliasyonunda, her iki kurumda verilen egitimin eksikliklerin karsilikli olarak giderilecedi, birbirini
esit géren bir yaklasim benimsenmelidir.
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93. Afiliasyon uzmanlk egitiminde uygulanabilir yéntemdir. Ancak yayginlasabilmesi icin  taninmas,
kolaylastnimasi, denetlenmesi ve onaylanmasi gereklidir. Bunlann saglanabilmesi icin gerekli olan alt yapi
calismalannda esgldimi saglamak Uzere Sadlik Bakanhdi, YOK, TTB gibi uzmanlik egitimi ile ilgili taraflann
temsil edildigi ve isbirligi icinde calisabilecekleri bir merkez olusturulmall ve maddi kaynak saglanmalidir.

X. Saglik Sisteminde Asistanlann Yeri ve Uzmanlik Egitimi

94, TIB- AHEK'e uzmanlk dernekleri tarafindan asistan temsilcisi yollanmali, tim egitim veren kurumlarda
asistan temsilciligi kuruimall ve 2007 yili icinde TIB-AHEK &nculigunde bir Asistan Hekim  Kurultayi
duzenlenmelidir.

@5. Asistanlann ¢calisma saatleri haftada en fazla 56 saat olacak sekide duzenlenmeli, ndbet sonrasi 11
saat izin olmaili, bu streyi asan tum mesailer dcretlendirilmelidiir.

Q6. Kurumlar STE-SMG eftkinliklerine katiim konusunda asistanlanna destek olmalidir.

97. Saglik Bakanhig Egitim ve Arastirma Hastaneleri blnyesinde veriimeye baslanan Acil Tip Uzmanlik EGitimi
bu hali ile kabul edilemez. Bir an dnce Acil Tip Seflikleri kurulmali ve bir egitim programi gercevesinde
uzmanlik egitimi veriimelidir.

XI. Uzmanlik Egitimi Alaninda Glincel Gelismeler
Tipta Uzmaniik Kurulu

Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili dnemli bir gelisme, Saglik Bakanligrnin 1219 sayill yasada degisiklikle tipta
uzmanlik egitiminin simdiki durumda oldugu gibi tizik ile dedil, ydnetmelikle dizenlenmesini dngdren bir
yasa tasansi hazilamig olmasidir. Bilindigi gibi, Danistay, 2002 yiinda yurdrlige giren Tipta Uzmanlik
TUzUgUnde yer alan Tipta Uzmanlik Kurulu'nun, surekli kurul olmasi nedeniyle yasayla kurulmasi gerektigini
gerekce gbstererek yaratmesini durdurma karan almig;  Saglik Bakanhidr gerekli yasal dizenlemelere
basvurmak yerine, sorunu Tipta Uzmanlik TUzGgu tasansinda Kurul yerine Ust Komisyona yer vererek asmaya
caligmigtr. TuzUk tasansinda Tipta Uzmanlk Ust Komisyonu, tavsiye kararlan almak Gzere toplanan ve
danisma iglevi géren bir Bakanlik organi gibi tanimlanmaktadir.

Tipta Uzmanlk TazGgu tasansi Uzerine olan gérismeler, ilgili taraflann katilimiyla Danistay 1. Dairesinde
sUrdUrdimuUs; ancak Saglik Bakanli@rnin gerek Yuksekdgretim Kurulu, gerekse Turk Tabipleri Birligi ile TUzUk
Tasansi Uzerinde, &Ozellkle de Kurul ve Komisyonlarnn islevieri ve yapilanmasi konulannda bir uzlasmaya
yanasmamasi nedeniyle tkanma noktasina gelmisti. Daha sonra Danistay 1. Dairesi Tuzuk Tasarsini Tipta
Uzmanlik Kurulu benzeri kurul ve komisyonlann TlzUkle kurulamayacagi yénidndeki 8. Daire gdrist oldugu
gerekgesiyle reddederek Danistay Baskanlgina geri gébndermigtir.

Yasa maddesinde tipta uzmanlk egitimi ile ilgili streclere yer verilmemis; icra yetkisinin icerigi
tfanimlanmamistir. Tipta Uzmanlk Kurulunda dyelerin: cogunlugunu Saglik Bakanhdr tarafindan atananiar
olustururken, TTB'nin sadece bir Uye ile temsil edilmektedir. Tipta Uzmanlk Kurulu, tipta uzmanlik egitiminin
taraflan olan Saglik Bakanlig, YOK ve TIB'nin esit dlizeyde temsil edildigi, demokratik isleyise sahip bir yapida
olmaldir.

1219 sayill yasada yapllacak bir degisiklikle fipta uzmanlik egitiminin tUzik yerine ydnetmelikle
duzenlenmesi, TUzUgun c¢ikmasi icin taraflann uzlasmasini sart kosan Danistay’i strecin disinda birakirken,
Saglk Bakanhi@rni fipta uzmanlik eg@itimiyle ilgili dizenlemelerde tek yetkili konumuna getirecedi icin ciddi
sakincalar icermektedir..

Saglik Bakanhgi Tarafindan Ydratilen Mifredat ve Mesleki Bilimsel Calisma Standartiarinin
Belirlenmesi Calismalari

Saglik Bakanhgrnin birkac aydan bu yana strdirmekte oldugu bir diger faaliyet alanini, her bir uzmanlik
dall igin uzmanlk egitimine yoénelik mufredat ve mesleki bilimsel ¢alisma standartlannin belilenmesi
amacyla ilgili alandan uzmanlan davet ederek duzenledigi toplantilar olusturmustur. Toplantilara davet
edilen uzmanlann seciminde belirli bir dlcUt gézetimemis; tfoplantilann Saglik Bakanhgr Saglik EQitimi Genel
MUdaragiman bir faaliyeti olarak gerceklestiriimesi tercih edilmistir. Toplantilarda, her bir uzmanlik alani icin
mufredat ve asistan karnesinin hazirlanarak ilefiimesi, rotasyonlann isimleri ve strelerinin bildiriimesi istenmistir.

TUm bu surecte, Saglik Bakanlig bu alanda yillardir calismalar strddren ve énemli bir birikime sahip olan
TTIB-UDEK ile kurumsal duzeyde iliski kurmaktan kacinmustir. Kurumsal temsiliyeti olmayan ve yasal bir zemine
ofurmayan bu uygulamalar, Saglk Bakanliginin fipta uzmanlk egitiminde tek belirleyici olma ve tipta
uzmanlik egitimi ile ilgili is ve igslemleri tek baslanna ylritme yénundeki faaliyetlerinin bir uzantisi
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gérindmunde olup, fipta uzmanlik egitimi alanina zarar vermektedir.
Sef | Sef Yardimcisi Atamalari

Termmuz 2005 tarihinde ¢ikanlan bir yasa ile profesér ve dogentlerin EGitim ve Arastirma Hastaneleri klinik
sef ve sef yardmcilikianna sinavsiz  olarak  atanmalan  saglanmigtir.  S&z  konusu  yasa  Sayin
Cumhurbaskaninca veto edilerek Meclise iade edilmesine karsin, veto edilen gekli ile 01.11.2005 tarihinde
yasalastnimig; bu gelismenin  hemen ardindan sef ve sef yardimcilidgi atamalan buytk bir hizla
gerceklestirilerek EQitim ve Arastira Hastanelerinin eg@itim kadrolan daha ¢ok mevcut iktidara yandas
gbrunen meslektaslanmizca dolduruldu. Bu suretle bu hastanelerde vyillardir emek veren meslektaslanmiz,
mesleki ve akademik ydkselme sanslarini blydk dlgctde yitirmislerdir. Bu hastanelerin kurumsallgi zedelenmis,
egitim etkinlikleri aksar hale gelmistir. S6z konusu yasanin yUritmesi Anayasa Mahkemesi'nce 12.12.2005
tarihinde durdurulmustur. Ancak, bu tarihnten sonra da, karann Resmi Gazetede yayimlandidi tarih olan
17.12.2005 gunune kadar atamalar sakinlmadan devam etmis; Saglk Bakanldi 41 gunltk sure icerisinde
175 sef ve sef Yardimcisinin atamasini yapmisgtir.

Saglk Hizmetleri Temel Kanununun Ek-1° inci maddesinin ikinci fikrasinda dedisiklikle, profesor ve
docentlerin klinik sef ve sef yardmcilklarnna atanmasi icin; Bakanlk¢ca kadrolann ilan edimesi, bilimsel
calisma ve yayinlarn ile birlikte Bakanliga basvurulann kabul edilmesi, UcU egitim ve arastirma hastaneleri
klinik seflerinden ve ikisi de Universite 6gretim Uyelerinden olmak Uzere bes kisilik bir jari olusturulmasi, jdri
tarafindan adaylann bilimsel calisma ve yayinlannin incelenerek ve her bir aday icin rapor duzenlenmesi ve
bu raporiar 1siginda Bakanlkga belirenen en uygun adaylann klinik sefi ve sef yardmciligi kadrolanna
atanmasi asamalarn iceren bir duzenlemeye gidilmektedir. Aynica, profesdr ve docent unvanina sahip
olmayan uzman tabipler icin klinik sefi ve sef yardmciigi ve basasistan kadrolarna atanmalannda sinav
yapilmasi hukmt getiriimektedir.

Yine ayni yasa maddesi, klinik sefi, sef yardimciig ve basasistan kadrolanna atananiann bes yillik
strelerde bilimsel ve performans kiterleri  bakimindan  Bakanlkga  degerlendiimeleri  ve  yeterli
gorulmeyenlerin uzmanlik kadrolarna naklediimeleri yonunde bir hUkim icermektedir.

S6z konusu yasa tasarnsiyla, gerekli yasal dizenlemeler yapilarak sef ve sef yardimciligi atamalanndaki
Anayasa Mahkemesi engelinin asimaya caligldigi izlenimi alinmaktadir. Bilimsel calisma ve yayinlann
dikkate alinaca@ belitimis de olsa, kliinik seflikleri ve sef yardmciliklanna sonucta Bakanlikga uygun
gérllenlerin atanacak olmalar, 5 yilda bir yapilacak degerlendirmelerle Bakanlikga yeterli gortlmeyen klinik
sefi ve sef yardimcilannin uzman kadrolanna nakledilecek olmalan, fipta uzmanlik egitimi alanindaki
kadrolasmanin artarak strebilecegdi ydninde ciddi endiselere neden olmaktadir.

Klinik sefi ve sef yardimciligi atamalarn sinav sonucuna gére olmali; 1998 yiinda uygulanan G¢ asamal
sinav sistemine gegilmeli ve bu sistem gelistirilerek surdurtimelidir. Bu sinav sisteminin ilk asamasi olan
yabanc! dil sinavi, Odrenci Secme ve Yerlestime Merkezi ya da Saglk Bakanidi ile dogrudan baglantil
olmayan, sinav yapma konusunda uzmanlasmis ve bu alanda yeterli deneyime sahip bir kurulus tarafindan
merkezi olarak ve nesnel dlgtler gézetilerek yapimalidir. Ucli sinav sistermninin ikinci asamasi, nesnel bir
degerlendirme acisindan gerekiligi tartisimaz olan merkezi mesleki bilgi sinavi oimalidir. Uglinct asamada
ise, juri Gyelerinin, Bakanlk tarafindan géreviendiriimeyip kura ile belilendigi mesleki uygulama ve yeterlik
sinavi yer almalidir,

Yabanci Hekimlere Calisma izni

TBMM'de yasallosma strecinde olan “Bazi Kanun ve Kanun Hikmunde Karamamelerde Degisiklik
Yaplmasina Dair Kanun Tasansi” icinde, 1219 sayill Tababet ve Suabat San'atlannin Tarzi icrasina Dair
Kanunun T1.inci maddesindeki “ve Turk bulunmak” ibaresinin metninden cikarimasi da yer almaktadir. Yasa
gerekgesi olarak, Ulkemizdeki tabip sayisinin arfmasina katki saglanmasi ve Avrupa Birligine tam  Gyelik
sUrecinde, kisi ve hizmetlerin serbbest dolagimi énundeki engellerin kaldinimasinin - gosterilmigtir. Bu yasa
tasarnsiyla, hicbir dizenleme yapilimadan, tek tarafli olarak, Ustelik de Avrupa Birligi ile “yerlesme hakkl” ve
“hizmet sunma 6zgurigu” bagliklanndaki miizakerelerinin askiya alinmasinin giindemde oldugu bu gunlerde
Avrupa Birligi'ne tam Gyelik streci gerekce gosterilerek, yabanci hekimlere ¢alisma izni veriimektedir.

Yandal Sinavi

Saglk Bakanligi dnceden her hangi bir hazirlik ve bilgilendirme yapmadan “Yan Dal Uzmanlik EGitimi Girig
Sinavi Yonetmeligi” cikanp, 16 Mayis 2006 tfarhinde Saglk Bakanlgna bagh Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Yandal Uzmanlik Klinikleri icin, 222 kisilik bir yandal kadrosu acilarak, Yan Dal Uzmanlik EGitimi

Giris Sinavi yapllacagina dair ilan verilmistir,
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Girig sinavinin ilandan 15 gun sonra 31.05.2006 tarihinde, yazili bilgi sinavinin ise bundan 3 gun sonra 3
Haziran 2006 tarihinde yaplmasi ongdrdlmustar. Yandal sinaviarnin ylratmesi Danistay  tarafindan
durduruimustur.

Sinav duyurusunun sinavdan 15 gin énce yaplldigi, KPDS ve UDS sinaviannin yapiimasinin beklenmedidi bu
sinav i¢in, kliniklerin alt yapr olanaklarn, edifici glcu vb. dikkate alnmadan kadrolar agiimigtir. Yan dal
sinavian icin, juri belilenmesinde hicbir dlgite yer veriimemis, yazill sinavda sorulan kimin hazilayacag
belilenmemis, s&zlU sinavin stresi, uygulama yapillip yapllmayacagi aciklanmamis ve siralamada ik 222'ye
girme basan Algutu olarak kabul edilmistir.

Yan dal sinaviar igin dneriler asagida belirtilmigtir:

e Yan dal sinavian YOK'tn, TTB-UDEK’ in, uzmanlik derneklerinin ve uzmanlik demekleri yeterlik kurullannin
Onerileri alindiktan sonra agilimalidir.

e Kadrolar kadro standartlarnna gére belilenmeli, kadro belienirken klinigin egitim ve fizik altyapisi dikkate
alinmalidir.

. iIgiIi yan dala ait tam gun ¢alisma kapasitesinde yeterli sayida egitimci olmayan yerlere asistan alimi
yapllimamalidir.

e JUr Uyeligi icin belirli dlcUtler aranmali ve kura yoluyla secimelidirler. Aynca juri Gyelerinin ilgili yan dalin
uzmani olmasina azami gayret gésterimelidir. Universite 6gretim Uyeleri de jUriye Uye olarak alinmalidir.

¢ Yabanci dil sinavi igin baraj 60 (altmis) puan olmalidir.

e Yazil bilim sinavi eger varsa ilgili uzmanlik alaninin yeterlik kurulunun ilgili komisyonu veya OSYM
tarafindan yapilmaldir.

e Sinavda belli bir baraj oimalidir.

e 50zIU sinav icin beliri bir stre ayrimall sinavin nasil olacagi ve degerlendirmesi nesnel kurallara
baglanmalidir. Bu konuda yeterlik sinaviannda da uygulamaya giren Nesnel Orgun Klinik Sinaviar (OSCE)
ornek alinmalidir. Bu sinavda da belli bir baraj olmaldrr.
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Xill. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug¢ Bildirgesi

30 Kasim-2 Aralik 2007, istanbul
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Cemi Demiroglu Oditoryumu

Kurultaya 40 uzmanlk dernegini temsilen 15 ilden degisik Universite, egitim hastanesi ve &zel sekidrde
calisan 322 katiimer kayit olmustur. Kurultayin ilk gininde istanbul Tabip Odasinda alti galisma grubunun
toplandigi Calisma Gruplan Genel Kurulu yapilmistir,. Dordincist yapilan calisma gruplan toplantisinda
eylem planlan gézden gegirilerek guncellenmis, calisma gruplan ydnerge taslagi tarfisimis ve demeklerin
calisma gruplarnna 2 yillik streyle gecerli oimak Uzere bir asil bir yedek Gye gdndermeleri kararn alinmigtir.

Kurultaya 40 uzmanlk dernegini temsilen 15 ilden degisik Universite, egitim hastanesi ve &zel sekidrde
calisan 322 katiimer kayit olmustur. Kurultayin ilk gininde istanbul Tabip Odasinda alti galisma grubunun
toplandigi Calisma Gruplan Genel Kurulu yapilmistir. Dordincist yapilan calisma gruplan toplantisinda
eylem planlan gézden gegirilerek guncellenmis, calisma gruplan ydnerge taslagi tarfisimis ve demeklerin
calisma gruplanna 2 yilik streyle gecerli olmak uzere bir asil bir yedek Uye gdondermeleri karar alinmigtir.
Ayni gin demeklerin ATUB temisilcileri ile ortak bir toplantt yapiimistir. UglincUst yapilan bu toplantida,
derneklerin ATUB temsilcileri ile toplantfilann duzenli ve guindemili olarak surdurdlmesi karar  alinmistir.
Kurultayin GgUncU ve son gund sabah ayn bir salonda Asistan Calistayr yapilmigtir. 49 asistanin katildig
calistayda asistan sorunlan ve ¢ézUm Onerileri tarhisiimig; ¢alistay sonunda TTB-Asistan Hekimler Esgudim
Kurulu'nun yedi kisilik YUritme Kurulu Gyeleri secilmigtir. Yine ayni gin égdlen arasi ATUB Baskani ve Genel
Sekreteri ile demek baskanlarn, yeterlik kurulu baskanlarn ve demeklerin ATUB temsilcilerinin davet edildigi ve
45 kisinin katildigi yemekli toplanti dizenlenmistir. Toplantida katiimcilara ATUB Baskani ve Genel Sekreteri ile
karsilikli géris aligverisinde bulunma olanagdi saglanmigtir. Toplanti asagidaki sonug bildirgesinin hazirlanmasi
ile sona ermitir.

I. Tam Sire Calisma ve Saglik Hizmetleri

1. Sadlk hizmeti sunumunda hekimlerin tam stre ¢alismasinin saglanmasi, sagdlik insan gucundn i
yonetiminin en temel bilesenlerinden biridir ve tam stre calisma bigimi Ulkemizde gecerli olan saglik
sisteminin kurallan icinde degerlendiriimelidir.

N

. Uluslararasi uzmanlik egitimi dlcUtlerinde, bir editicinin haffada en az 20 saatini tipta uzmanlik egitimi igin
ayrmasli gerekmektedir; mezuniyet 6ncesi egitim de gbz 6nlne alindiginda egitim programiarnin
basarnsi ancak tam sure ¢alisma ilkesi ile gerceklestirilebilir.

3. GUndemdeki tam sure, Ozluk ve ekonomik haklarda yeni bir iyilegtirme ve guvence getirmeden
hekimleri tercih yopmaya zorlamaktadir. Tam stre ¢alisma; kar amact ve piyasa kosullanndan
anndirlmig,  finansmani  genel butceden saglanan, performans  gibi  belirsiz ve  glvencesiz
Ucretlendime yerine maas ve emeklilige yansiyan bir Ucretlendirmenin oldugu, egiticilerin emeginin
karsih@inin verildigi bir saglik sisteminde, toplu sézlesmeli-grevii sendika hakk ile birlikte olmalidir.

4, Tam sure calisma, kamu saglik kuruluslannda esitligin saglanmasina odaklanmali, genel/dzel aynmi
orfadan kalkmali ve sistemin strekliligi glvenceye kavusturulmalidr.

5. Tam sUre ¢alisma; yalnizca hekimler arasinda degil, bu durumdan dogrudan etkilenen toplumun saglikli
insanlan, hastalar, égrenciler, uzmanlik égrencileri ve sagdlik ¢alisanlan tarafindan da tartigimali; yasal
duzenlemeler tUm taraflann ortaklasa kararlan dogrultusunda yapilimalidir.

6. Her hekim saglik politikalanndan haberdar olmali; tabip odasi-birey-uzmanlk  dermegi  isbirligi
saglanmalidir,

I. Tipta Uzmanlik Egitiminde Calisma Sireleri

~

. EQitim kurumlan yeterli alt yapi ve egitim olanaklan olmadan uzmanlik egitimi vermemelidir.

Qo

. Doktora ve yan dal uzmanliklan YOK, TUBITAK, TUBAnIn uluslararasi degere sahip bilim adamlarnndan
kurulu komisyonlannca degerlendirimeli ve denetlenmelidir.

9. Asistan ve egitici kadrolan uzmanlik demeklerinin dnerileri alinarak belilenmelidir.

10. Asistanlann yUkleri azaltimali, asistanlann gérevieri icinde yer almayan isleri yapmalarnni engelleyici
yontemler gelitiriimelidir.
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11.

12.
13.

14.

Tipta uzmanlk egitimi yonetmelikle degil, T_(_JzUkIe duzenlenmelidir. Tipta Uzmanlik Kurulu uzmanlik
egitiminin  taraflan olan Saglik Bakanhdi, YOK ve TIBnin esit tfemsil edildigi bir yapida yeniden
duzenlenmelidir.

Ayda en fazla 8 nébet tutulmasi konusunda kararliik gésteriimelidir.

Hekimlerin ¢calisma strelerinin yalnizca hekimleri ilgilendirmedigi, topluma verilen saglik hizmetinin
guvenligi ve niteligini etkilediqi; Ulkemizde hekimlerin ¢alisma surelerinin, uluslararasi kabuller ve Ust
hukuk normlannda belirenen sinirlar icerisinde olmadigi gergceginden hareketle gerekli dlizenlemeler
yaplmalidir. Aynca, ¢alisma saatlerinin uygun sekilde Ucretlendiriimesi gerekmektedir.

TIB-UDEK ile Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (ATUB) arasinda kurulan ve giderek ilerleyen iliskiye kosut olarak,
Uye uzmanlik derneklerimiz ile ATUB'uUn o uzmanlik alaniyla ilgili BOlum (Section) ve Yeterlik Kurullarn
(Board) arasindaki iligkiler gelistiiimelidir. Bu dogrultuda, uzmanlk dermnekleri, ATUB temsilcilerini
belilemeli, belirledikleri temsilcilerin - ATUB  bunyesinde alanlanyla ilgili  toplantilara  katimalarini
desteklemelidirler.

lll. Yeterlik Kurullan ve Egitim Etkinlikleri

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yeterlik Kurullan bunyesinde, egitim kurumlannda verilen uzmanlik egitiminin kalitesini artirmak, uzmanlik
egitim programinin tUm egitim birimlerinde uygulanmasi ve surekli gelistiriimesini saglamak igin ziyaret
programilar ana ilkeleri ile yuratulen bir akreditasyon mekanizmasi kurulmali ve gonulltltuk esas alinarak
egitim veren kurumlann akreditasyonu icin ¢alismalar baglatimalidir.

Sdrekli fip egitimi, mesleki uyguloma icinde olan her hekim icin etik bir gdrev ve kisisel bir sorumluluk
olmaldir.

Surekli mesleki gelisim (SMG), génulltligiun géz dnidnde bulunduruldugu, kendini gelistirmeyi saglayan,
hekimin performansinin ve son asamada da klinik bakimin iyilestiiimesi hedeflendigi bir stire¢ olarak
alinmaldrr. SMG; uygulomay gelistirme, yeterliligin degerlendirmesi, bilginin sinanmasi, akran / hasta
degerlendirmesi asamalarnni icermelidir.

SMG, en eftkili sekilde yurUtUlebilmesi icin, hekimlerin, gundelik uygulamalannda karsilashigr sorunlar
konusunda sordugu sorular Uzerine kuruimali; gereksinimlerin degerlendirimesi ve gereksinimlere
odaklanan coklu 6grenme etkinliklerini kapsamalidir,

SMG, en yararh gekilde uygulanabilmesi icin, uygulamaya doénustUrilmeli ve bir dizi izZleme dayall
6grenme etkinlikleriyle pekistiriimelidir.

SMG, en lretken sekilde gerceklestirilebilmesi icin 6grenenler arasinda etkilesimi cesaretlendirmeli ve
akran tartismalarn igin olanak saglamalidir.

IV. Uzmanlik Derneklerinde Yapilanma, Yénetim ve isleyis Sorunlan

21.

22.

23.

24,
25.

Uzmanlik demekleri, toplum yaranni gdzetmeli, tyelerinin uzmanlik alani ile ilgili haklanni korumall ve
gelistirmeli, uzmanlk alaninda topluma sunulan sagdlik hizmetlerinin iyilegtirimesine yénelik ¢calismalar
icinde olmaldrr.

Uzmanlik demekleri, egitim (STE/SMG), saglik hizmetlerinin standartlannin belirenmesi ve kalitesinin
artinimasi, toplum sagligr ve toplum egitimi, bilimsel arastirmalann desteklenmesi konulannda etkin
olmalidr.

Derneklerin Gye sayisi 500'Un Uzerinde olanlan subelesmeli, subelerin dernek kurullarnnda Gye sayilanyla
orantill bicimde temsil edilmeleri saglanmalidir.

Asistanlar uzmanlik derneklerinin karar organlannda yer almaldir.

TIB-UDEK bunyesinde ayni uzmanlik alaninin birden fazla dernekle temsil edildigi durumlarda, tek
demek ¢atisi altinda birlesmeyi saglamak Uzere gerekli calismalar yapilmalidir.

V. Turkiye'de Bilimsel Arastirmalar ve Giincel Sorunlar

26.

27.

Hekimlerin bilimsel duyarliik kazanabilmeleri icin, etfik kavramlar tip faklltelerinden baslanarak
ogretimelidir,

Yapilan calismalarn, arastirma etiginin "ézerklik, yararliik ve adalet" ilkeleri dogrultusunda yUritulebilmesi
icin uzmanlik dernekleri tarafindan gerekli duzenlemeler yapiimalidir.
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XIV. TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULTAY|

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

29. Akademik yukseltme OlcUtlerinde ulusal yayinlara yer verilmeli, uluslararasi indekslere giren yayinlar
odullendirilmeli, ulusal dergilerin uluslararasi indekslere girmesi igin ¢alismalar strdtrdimelidir.

30. Akademik unvanlann caligilan kurum disinda kullaniimamasina iliskin dtzenlemelerin Tibbi Deontoloji
TUzagU'ne eklenmesi yoninde girisimlerde bulunulmalidir.

31. Asistanlann nitelikli arastirma-tez yapabilmelerine olanak saglayan bir egitim programi olusturulmalidir.
VL. Uzmanlik Dernekleri ve Kongreler

32. Uzmanlik dermnekleri kendi uzmanlik alanlanndaki bilimsel toplanti ve kongre enflasyonunu onleyici
calismalar yapmalidir.

33. Kongreler duzenlenirken efik ilkelere tumuyle uyulmalidir.

34. Uzmanlik dernekleri, asistanlann kongrelere katiimlanni saglamak igin ilac endustrisine endeksli olmayan
politikalar gelistirmelidiir.
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