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I. Siirekli Tip Egitimi / Siirekli Mesleki Gelisim

Uzmanlik derneklerince yiiriitiilen STE/SMG etkinliklerinin diizeyinin yiikseltilmesi i¢cin TTB-UDEK
tarafindan STE/SMG standartlar1 gelistirilmelidir.

Hazirlanacak STE/SMG standartlari; organizasyon, bu egitimi yiirlitecek kuruluslar, egitim gereksinimini
belirleme, egitimin amag ve 6grenim hedefleri, egitim metodolojisi, egitim ortami ve egiticiler ile egitimin
etkinligini degerlendirme yontemlerini belirleyecek sekilde olusturulmalidir.

STE/SMG standartlarma sahip uzmanlik derneklerinin ve diger kuruluslarin akredite edilmesi ve akredite
edilen uzmanlik dernekleri ve diger kuruluslarin STE/SMG etkinliklerine kredi verilmesi {ilkemizde
yiiriitiilen STE/SMG etkinliklerinin niteligini artiracaktir.

TTB-UDEK standartlarinin olugturulmasinda, UDEK-STE Caligma Grubu, iligkili diger kurulus ve
kisilerle isbirligi yapmalidir.

Uzmanlik dernekleri TTB-UDEK tarafindan gelistirilen asgari STE/SMG standartlarim1 dikkate alarak
kendi dernek STE/SMG politikalarini belirlemelidirler.

TTB-UDEK-STE/SMG Calisma Grubu, uzmanlik dernekleri ve yeterlik kurullarinca yiiriitiilecek
STE/SMQG etkinlikleri ve yeniden belgelendirme konularinda TTB-UDEK politikasini belirlemelidir.
Kredilendirme kurulu tarafindan kredilendirilen tim STE/SMG etkinlikleri TTB-UDEK web sayfasindan
duyurulmalidir.

Endiistri destekli STE/SMG etkinliklerinde uyulmasi gereken kurallar belirlenmelidir.

II. Uzmanlik Dernekleri ve Etik

Tiim hekimler, evrensel sorumluluk anlayisina sahip olarak, meslegin, toplumsal ve kiiltiirel kosullardan
soyutlanmayacaginin ve insanin kendini gelistirebilmesinin en temel kogulunun sagligi oldugu bilincinde,
toplumsal ve bilimsel degisimler gbz oniinde bulundurularak ve tartisilarak olusturulan TTB- Hekimlik
Meslek Etik Kurallari’na bagli olmalidir.

Siirekli gelisen, degisen bir alan olmasi ve yeni etik ikilemleri iginde barindirmasi nedeniyle tip meslegin
yiiriitiilmesi sirasinda gereken mevzuat bilgisi ve yasalar bilinmelidir.

fletisim becerileri, profesyonel degerler ve etik konularindaki egitim, tip fakiilteleri disinda, tabip odalar
ve TTB tarafindan "Mezuniyet Sonrasi Egitim" seklinde verilmelidir.

Asistanlar kapsamli bir egitimden gegip tibbin tarihsel birikiminden gelen bir gii¢le donanirken, bu giiciin
nasil kullanilacagma iliskin diisiinsel yon olan etik, uzmanlik egitimlerinin temel bir pargasi olarak
gortilmelidir.

Etik egitimi, siirekli tip egitimi ve zorunlu asistan egitimi seklinde siirdiiriilmeli, bu konuda dernekler,
iiniversitelerin ilgili anabilim dallarindan destek almali, yeterlik sinavlarinda etik ile ilgili sorulara yer
verilmeli, uzmanlik derneklerinin bilimsel toplantilarinda etik konusunda oturumlar yapilmalidir.

Tip uygulamalarinda hasta 6zerkligine saygi ilkesi temel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa, 6zerkligin
gecici olarak bozuldugu durumlarda onu onarmak hekim ve diger saglik calisanlari agisindan Oncelik
tasimalidir. Bu ilke hastay1 ya da aragtirmalarda denegi dikkatli bicimde dinleme, sorularini yanitlama,
hastaligia ya da yapilacak arastirmaya iligkin bilgileri aktarma ve sonugta bu bilgiler 1s181nda, hastanin
kendi “6zerk” se¢im ve eylemine olanak tanimay1 amaglamaktadir. Tibbi karar ne kadar hastanin yararina
olursa olsun, mutlaka hastanin 6zerkligine sayg1 gosterilerek alinmis olmalidir. Hekimin sahip oldugu
bilimsel ve teknik bilgiyi, hastaya kars1 belli bir otoriter tutum gelistirmek {izere kullanmas: etik agidan
hakli ¢ikarilamaz. Bu nedenle “6zerklige saygi ilkesi’nin en oOnemli kosullarindan biri “hastayi
bilgilendirmek™tir. Bir bireyin Ozerk kararlar alip, uygulamalar yapabilmesi i¢in, icinde bulundugu
durumla ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir. Hekimin ve saglik ekibinin gérevi bu bilgiyi hastaya vermek ve
onu aydinlatmaktir.

Insan deneklerini iceren klinik aragtirmalarin etigi, bir sorumlulugun standardini olusturur ve bu
arastirmalarda kullanilan insan deneklerinin nasil gozetildigi ve korundugu o6nemlidir. Ozellikle
“etkilenebilir, duyarli gruplar” icinde degerlendirilen, etkilenmeye agik hastalar igin bu konuda ozel
onlemler alinmalidir. Bu sorumluluk, insan deneklerini kapsayan arastirmalarin uygulayicilar: ve ilgili tiim
taraflar acisindan {istlenilmelidir. Ilgili ve sorumlu olmak acisindan, arastirmanin smirlarimi genisleten
bireyler ve kurumlar etik olarak hakli gosterilebilir amaglarini ortaya koymalidir.



16. Hekimler, ilag sirketlerinden hediye kabul etmeleri durumunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeler konusunda
uyanik olmalidirlar. Hekimin, ila¢ firmasi temsilcisinden hediye kabul etmesi, hekimle ila¢ firmasi
arasinda “karsilik verme" anlamina gelebilecek bir iliskinin kurulmasina ve bir yiikiimliiliigiin dogmasina
neden olabilir. Bu nedenle promosyon caligmalart hekimlerin egitimine ve hastalarin bakimina katki
saglayacak sekilde olmali ve doktorun ilag¢ sirketine ya da sirketin temsilcisine kars1 bir yiikiimliiliik
duymasina yol agmayacak bicimde acik olarak yapilmalidir. Ornegin, bu katkilar meslek kuruluslari,
uzmanlik dernekleri ya da ilgili akademik bolimler gibi kar amaci giitmeyen kuruluslar araciligiyla
yonlendirilebilirler. Araci olarak islev gorecek kurulusun da etik sorumluluklar1 dnemle vurgulanmalidir.
Bu kuruluslar gelirlerini kongre giderlerinin diisliriilmesinde ve bagarili ¢aligmalarin 6diillendirilmesinde
belli 6l¢iitler i¢inde kullanmalidirlar.

17. llag firmas: temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin siklig1 ve siiresi, hekimin calistign saglik kurulusu
tarafindan standardize edilmelidir. Ila¢ firmasi temsilcileri hekimlerin calisma saatlerini gz oOniinde
bulundurarak tanitim yapmali, hekimler de bu konuda gerekli uyarilar: firma temsilcilerine yapmalidirlar.

18. Hekimlerin regeteleme bigimleri her zaman var olan bilimsel verilerle yonlendirilmelidir. Hekimler hem
tip egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimleri sirasinda, ila¢ firmasi
temsilcileriyle iligkilerin dogasinda yatan tehlikeler konusunda uyarilmalidirlar. “Rasyonel ila¢ kullanim1"
konusunda yeterli ve siirekli bilgilendirme yapilmalidir.

19. Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim egitimine yonelik etkinlikler, tatil beldelerinde, bes y1ldizl1 Liks
otellerde degil; herkesin kolaylikla ulasabilecegi bilyiik kent merkezlerinde ve kamu kurumlarinin ya da
akademik kuruluslarin konferans salonlarinda diizenlenmelidir. Ayrica kongre katilim {icretlerinin iist
stnir1 her y1l TTB tarafindan YTL olarak belirlenmeli ve bu sinir1 gegen kongreler kredilendirilmemelidir.

20. Kongrelere katilim sirasinda hekimler ve kurumlar arasi adalet saglanmali, oncelik hakki ilgili alanda
caligmast olan kisi veya kurumlara taninmalidir. Bilimsel bir ¢alisma, yurt i¢inde veya yurt disinda
herhangi bir kongreye kabul edildiginde g¢aligmay1 gerceklestiren kisi veya kurumlara uygun destek
saglanmalidir.

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

22. Tlag firmalari tibbi egitime destek saglamak amaciyla ilgili akademik kuruluslara ve uzmanhk derneklerine
bagis yapmak ya da dgrencilere karsiliksiz burs vermek konusunda tesvik edilmelidir.

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

24. Dernekler, ilag arastirmalarinin, oOzellikle de faz 3, 4 c¢aligmalarinin, promosyon amagli olarak
kullanilmasi, hekimleri belli bir ilacin kullanilmasina aligtirmak ya da bu ilacin hastanede kullanilan ilaglar
listesine eklenmesini tesvik etmek gibi uygulamalar konusunda iiyelerinde farkindalik yaratmalidirlar.

25. Ulkemizde gerek {iniversiteler gerekse diger egitim kurumlar ¢ok kisith maddi imkanlar iginde,
hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimleri igin gerekli fonlar1 ayiramamaktadirlar. ister bir kurumda, ister
serbest ¢alisiyor olsun, hekimlerin gelir diizeyleri, genellikle bilgilerini siirekli olarak tazeleyecek araclara
kendi olanaklariyla sahip olabilmelerine, yurt igi ve yurt disi bilimsel toplantilara kendi giderlerini
karsilayarak katilabilmelerine imkan vermemektedir. Bu nedenle; hizmet ettigimiz kitlenin en iist diizey
ve kalitede hizmet almasi amaciyla bir yandan meslek i¢i egitime agirlik verilirken, diger yandan hizmeti
sunan biz hekimlerin toplumsal, ekonomik sorunlariyla ¢ok yakindan ilgilenilmesi gerekmektedir. Bu
durum ila¢ firmalartyla “bireysel ¢ikar iligkileri” kurulmasinin bir 6lgiide 6niine gegebilecektir.

III. Toplum Saghgim Gelistirme

26. Uzmanlk derneklerinin hazirlayacaklar1 cekirdek egitim programlar1 saglifin sosyal bilesenlerini
kapsamalidir.

27. Uzmanlik dernekleri, dncelikli sorunlar1 saptamaya yonelik alan aragtirmalar1 yapmali, saglik egitimine
o6nem vermeli, erken tani rehberleri olusturmali, akilci ilag ve teknoloji kullanimi igin ¢alismalar yapmali,
kanita dayali uygulamalara 6ncelik vermeli, hastalik kayitlarimin gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunmali
ve niifus tabanli, kamusal saglik hizmetini ve saglik hakkini savunmalidir.

28. TTB ve derneklerin toplum sagliginin gelistirilmesi konusundaki ortak c¢abalari desteklenmeli ve
gelistirilmelidir.

29. Toplum bireylerinin siirecin i¢inde olmasi1 i¢in ihtiya¢ saptama, hizmetlerin ihtiyaclara gore
yapilandirilmasi gibi ¢aligmalar yapilmali; yapilan ¢aligmalarda etik ilkeler gozetilmelidir.



30. Uzmanlik dernekleri, uzmanlik alani ile ilgili hastaliklar konusunda kamuoyu. saglik gorevlileri ve
yoneticilerini bilgilendirme/bilin¢lendirme etkinliklerinde bulunmali, TBMM, hiikiimet, ve bakanlik
diizeyinde gerekli ¢caligmalar yapmalidir.

31. Uzmanlik dernekleri uzmanlik alan ile ilgili hastaliklarda en yiiksek diizeyde saglik hizmeti (koruma, tani,
tedavi) verilebilmesi i¢in bu hastaliklarla ilgili ulusal kontrol programlar1 hazirlanmali ve bunlarin
bakanlik diizeyinde hayata gecirilmesi i¢in ¢aba gostermelidirler.

IV. Saghk Hizmetlerinin Iyilestirilmesi

32. Uzmanlik derneklerinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi alanindaki sorumluluklari; uzmanlik alanlari ile
ilgili hastaliklar i¢in en yiiksek diizeyde klinik bakim (tani, tedavi ve koruma) hizmetlerinin saglanmasini
tesvik etmek, desteklemek ve bu amagla arastirma ve g¢aligmalar yapmak ve standartlar olusturmak
olmalidir.

33. Uzmanlik dernekleri, uzmanlik alanlari ile ilgili her diizeyde verilen saglik hizmetlerinin alt yapist,
niteligi, maliyeti ve saglik politikalari konusunda arastirma, izlem ve degerlendirmeler yapmali, 6neriler
gelistirmelidir.

34. Saglik politikalarinda yapilan giincel degisikliklerin saglik hizmetlerinin gelistirilmesini engelleyici
olmas1 nedeni ile Saglk Bakanhgi, YOK, TTB ve uzmanhk dernekleri gibi konunun taraflarmin ortak
goriisii ile kalict saglik politikalar1 olusturulmalidir.

35. Daha nitelikli ve ozgiliveni olan uzmanlar yetistirilerek saglik hizmetlerinin iyilesmesine katkida
bulunmak {izere, asistan egitiminde standardizasyon saglanmali, asistan karnesi ve asistan degisim
programlari uygulamaya konulmalidir.

36. Uzmanlik egitim programlarinin ve uzmanlik egitimi veren kurumlarin akreditasyonu saglanmalidir.

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

38. Birinci basamakta ve ¢esitli uzmanlik alanlarinda uygulanan regete kisitlanmasi kaldirilmalidir.

39. Ozel hizmetler yonetmeligi yeniden diizenlenmeli, poliklinik ve hastaneler agilirken amag ve hedefleri iyi
belirlenmeli, alt yapis1 bile olmayan semt aralarina yakin mesafeler ile serpistirilmis, hekim ve yardime1
saglik personeli yeterli olmayan 6zel merkezlerin agilmasi 6nlenmelidir.

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

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

42. Egitim ve hizmette kaliteden 6diin verilmemeli, Saglik Bakanlig tarafindan uygulamaya konulan hizmet
alim uygulanmasinda gerekgeler iyi belirlenmeli ve bu uygulamanin yayginlastirilmasindan, haksiz
rekabet ile saglik hizmeti kalitesini diisiirecegi i¢in vazgecilmelidir.

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

44. Saglk sisteminde elektronik iletisim olanaklarindan en iist diizeyde yararlanilmalidir.

45. Koruyucu saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi yontemlerinde her dernek en uygun maliyetli yontemi
belirlemelidir.

46. Uzmanlik dernekleri saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin biitlinciil bir yaklagim iginde, yukarda
belirtilen sorunlar ve ¢dziim Onerileri dogrultusunda, kendi alanlarinda iyilestirici ¢aligmalar yapmaya
baglamalidir.

Y. Bilimsel Arastirmalar
Ilke ve Yaklasimlar

47. Uzmanlik dernekleri, ilgili alanlarda yapilacak her tiirlii bilimsel ¢aligmay1 ve bu ¢aligmalarla ilgili olarak
kurum, dernek ve disiplinler arasi is birligini 6zendirmelidir.

48. Bu amaca uygun olarak caligan {iyelerine basta ¢cok merkezli ¢alismalar olmak iizere bilimsel aragtirmalar
ve ulusal verileri elde etmeye yonelik caligmalar (hastalik yiikii ve uygulanan saglik hizmetinin niteligi
vb.) i¢in katkida bulunmali, yurt i¢i ve yurt dis1 burslar ve/veya konu ile ilgili toplantilara katilabilmeleri
icin destek saglamalidir.



49. Bilimsel ¢aligma yapilmasi i¢in egitim vermeli; kurs, kongre, seminer, sempozyum, konferans, panel
diizenlemeli, yaymlar yapmali ve geng¢ arastirmacilart desteklemek iizere arastirma yarigmalar
diizenleyerek odiiller vermelidir.

Ulusal Yayinciligin Ozendirilmesi

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

51. Dergilerin miimkiinse iki dilde birden yaymn yapmas: saglanmalidir. Dilimizi gelistirip korumak adina
Tiirk¢e yaymlar ve yaymcilik 6zendirilmelidir. Ancak siireli yaymlarin uluslararasi dizinlerde yer
alabilmesi ve yaymlarm atif alabilme olasihiginin artirilmasi igin miimkiinse Ingilizce olarak da
yayinlanmasina ¢alisiimalidir.

52. Siireli yayinlarin niteliklerinin yiikseltilerek ulusal ve uluslararasi dizinlere girmek amaglanmali ve bu
yondeki ¢aligmalar desteklenmelidir.

53. Dernekler, iiyelerince ulusal dergilerde (6zellikle Tiirk Tip Dizinindeki Dergilerde) yayimlanan bilimsel
caligmalarin da tipk: uluslararasi dizinlerdeki dergilerde yayimlanan ¢aligmalar gibi ddiillendirilebilmesi
icin gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

54. Akademik atama ve yikseltmelerde ulusal yaymlarin da en az uluslararasi yayimnlar gibi
puanlanabilmesinin saglanmasi i¢in diger derneklerle ortak diizenlemeler yapilmali ve bu alandaki is
birliginin gelistirilmesine ¢aligilmalidir.

55. Her dernek kendi alaninda yeni temel bagvuru kitaplari yayimlamay1 hedeflemeli ve ¢eviri kitaplarin da
oncellikle dernekler tarafindan olusturulacak kurullarca yonlendirilmesine ¢aligilmalidir.

Derneklerin Bilimsel Arastirma Stratejilerinin Planlamast

56. Oncelikle kendi alaninda olmak iizere Tiirkiye’de bilimin gelismesine ve toplumun gereksinimlerinin
karsilanmasina katki saglayacak ve etik kurallar ¢ergevesinde yapilacak olan her tiirlii bilimsel arastirma
ve bilimsel aragtirma yapacak kisiler desteklenmeli; bilimsel aragtirma ile ilgili kayitlarin uygun sekilde
toplanmasi 6zendirilmelidir.

57. Risk gruplarint olugturan g¢ocuklar, hamileler, laktasyon donemindeki kadinlar ve yaglilar ile ilgili
aragtirmalara Oncelik verilmeli, bu risk gruplari ile ilgili gergekei, bilimsel ve giivenilir verilere
ulagilabilmesi i¢in etik kaygilar 6n planda tutularak arastirmalar planlanmalidir.

Bilimsel Arastirmalara Biitce Saglama Yolu ve Yontemleri

58. Bilimsel arastirmalar icin TUBITAK, DPT vb. yurt ici veya yurt disindaki kurum ve kuruluslara proje
basvurusu yapacak kisilerin 6n bagvurular: dncelikle uzmanlik dernekleri tarafindan degerlendirilmeli ve
ilgili kuruluslara bu 6n degerlendirme sonucu iist yazi ile bildirilmelidir. Béylece desteklenecek projelerin
seciminde bilimsel degerlendirmelerin daha nesnel olarak yapilmasina olanak verilmelidir.

59. Kendi alanindaki bilimsel c¢alismalarin degerlendirilerek dernekce desteklenebilmesi igin bilimsel
aragtirma kurullar1 olusturulmalidir. Bu degerlendirme siireci ve degerlendirme kurallart bagvuru ilani ile
birlikte tiim agikligryla ilan edilmelidir. Degerlendirme etik ilkeler dogrultusunda ve nesnel olarak
yapilmalidir. Bu islem i¢in dernek gelirlerinden her yil belirli bir oranda pay ayrilmast saglanmali ve
Maliye Bakanlig1 ile yapilacak goriigmeler sonrasinda bu biitgenin vergiden muaf tutulmasi saglanmalidir.

Bilimsel Arastirmalara Biitce Saglama Yolu ve Yontemleri

60. Ozellikle Avrupa Birligi iginde yer alan arastirma kurumlarinin olanaklar1 gézden gegirilerek bu projelerde
yiiriitiicii veya ortak olarak yer alabilmenin saglanmasi 6zendirilmelidir. Dernek kendi alaninda var olan
projelerin uluslararas: yiiriitiiciileri ile goriiserek Tiirkiye adina bu projelerde yer alinmasimi saglamaya
caligmalidir. Bu konuda TTB-UDEK proje yazimi ve degerlendirmesinde yol gosterici ve destekleyici
olmalidir.

Bilimsel Arastirmalarda Isbirligi Olanaklart

61. Dernekler, tiniversiteler ve diger egitim kurumlarinin arastirma olanaklarini saptayarak isbirligi ve ortak
kullanim olanag1 yaratmaya caligmalidir.

62. Derneklerce desteklenen ¢aligmalarin dernek web sayfalarinda ilan edilerek bu konularda ¢aligmak isteyen
kisilerin bilgilendirilmesi saglanmalidir.

63. Dernekler kendi alanlarinda devam eden yurt disi kaynakli calismalarin da web sayfasi aracilifiyla
duyurulmasina ¢aligmalidir.

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



Bilimsel Arastirmalart Tesvik Yontemleri

65. Dernekler kendi liyelerince yapilmis olan bilimsel arastirmalari tesvik primi ile 6diillendirebilir.

66. Yayimlanmig aragtirmalarin (ulusal ve uluslar arasi dergilerde) dergi aboneligi, kitap veya kongre destegi
gibi tegviklerle odiillendirilmesi saglanmalidir.

67. TUBITAK gibi kuruluslarca desteklenmis arastiricilar, o alandaki diger arastiricilar1 tesvik etmek iizere
odiillendirilmelidirler.

68. Aragtirma yapilmasinin ve bilimsel aragtirmay: takiben yapilan yayimnlarin akademik atama ve yiikseltme
kriterleri i¢inde yer almasi; Saglik Bakanligi nakil, atama ve yiikseltme Kkriterleri arasina girmesi
saglanmalidir.

Bilimsel Arastirmalarda Kaynaklarin Dogru Kullanimi
69. Kaynak israfina yol agmamak i¢in oncelikle {iniversite ve egitim hastanelerindeki arastirma alt yapi
olanaklarinin belirlenmesi i¢in derneklerin dncii rol {istlenmesi saglanmali; bu olanaklarin ayni alanlarda
aragtirma yapacak gruplarin ortak kullanimina agilmalidir.

VI. insangiicii Planlamas

70. Saghk Insan Giicii Planlamasi (SIGP) etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunumunda vazgecilmezdir.

71. SIGP’nda, éncelikle varolan durumun belirlenmesinin gerekir. Dinamik ve ¢ok parametreli bir siire¢ olan
SIGP, tiim derneklerin katilimi ile esgiidiim icerisinde yapilmalidir.

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

73. SIGP’de vazgegilmez bilesenlerden biri de hekimin emeginin degerlendirilmesidir.

74. Hekim kalitesinde egitimi verecek kisilerin 6zellikleri goz ardi edilmemelidir

75. SIGP galismalarinda Saghk Bakanligi ile esgiidiim igerisinde olunmali ve “miizakereci” bir tutum
benimsenmelidir.

76. Istihdam, hekimin bir yere yerlestirilmesi olarak alinmamali; ¢alisma ortanunda yeterli ekip ve ekipmanin
olmasi, uygun yasam kosullari, is ve gelir giivencesi saglanmalidir.

VII. Saghkta Doniisiim ve Uzmanhk Egitimi

77. Saglik, kamusal bir hizmet olmali ve genel biitceden finanse edilmelidir.

78. Koruyucu saglik hizmetlerini degil tedavi edici hekimligi 6n planda tutan, toplum yerine bireyi 6ne koyan,
dayanigsma yerine rekabeti 6n plana ¢ikaran, sagligin bir hak oldugu ilkesinin, dolayisiyla saglikta kamucu
anlayisin terk edilmesini getiren “Saglikta Doniisiim Programi”ndan vazgegilmelidir.

79. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, isletmenin degil egitimin gereklerini Onceleyen, egitim ve
aragtirmadan 6diin vermeyen nitelikli hizmet sunumu saglanmalidir.

80. Hekimlerin hastanelerde is giivencesiz, farkli statillerde caligmasi kabul edilemez. Saglik ¢aliganlari
giivenceli ve emeklilige yansiyacak yiiksek ticret ile caligtirilmalidir.

81. Hekimler arasinda farkliliga yol agarak caligma barisini bozan, egitime ayrilan siireyi azaltan performans
uygulamasina son verilmelidir.

82. Saglik Bakanligi, Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nin yasal durumu yeniden belirlenmeli, siyasi
etkilerden ve kadrolagma cabalarindan uzak, akademik ve 6zerk bir yaprya kavusturulmas: saglanmalidir.

VIII. Uzmanhk Egitiminde Yeterlik

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

84. Yeterlik kurullar: siirecinde, uygulamada karsilagilan en dénemli sorun, Tipta Uzmanlik Egitiminde ilgili
tiim bilesenlerin esit katilimi ile olusturulan ve icraci niteliklere sahip bir ulusal otoritenin yoksunlugudur.

85. TTB-UDEK-UYEK’in diizenledigi egitici egitimi ¢alistaylarina devam edilmelidir. Uzmanlik egitimi ve
6grenme ortaminda niteligin gelistirilmesi i¢in bu gibi egitici gelisimi programlari yayginlagtiriimalidir.

86. Egitici, egitilen ve egitim kurumlar igin standartlarin olusturulmasi 6nemlidir. Uluslararasi standartlar
bolgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve 6ncelikler dogrultusunda yenilenmelidir.

87. Halka sunulan saglik hizmetinin niteliginin yiikseltilmesi ve ulusal ¢apta standart bir saglik hizmeti
sunumu i¢in tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarinin akreditasyonu saglanmalidir.

88. Tipta Uzmanlhk Egitimi alaninda tek basina yetkili bir ulusal otoritenin olmayis1 Yeterlik Kurullarinin
oniindeki onemli sorunlardan birisidir. Egiticilerin, egitim kurumlarinin ve uzman hekimlerin yeterlik



siirecine yeteri kadar ilgi gostermemeleri, Yeterlik Kurullarinin yasadig: finansal kisithliklar ve egitim
kurumlariin kurum ziyareti programlarina goniillii olmamalar1 da Yeterlik Kurullarinin uygulamada
karsilast181 diger 6nemli sorunlardir. Bu sorunlarin giderilmesi yoniinde ¢alismalar yapilmalidir.

89. Akademik yiikseltmelerde biiyiik bir emek verilerek alinmis Yeterlik Belgelerinin kullanilmasi hem
akademik ortamin niteligini yiikseltecek hem de Yeterlik Belgelerinin islevini artiracaktir. Yeterlik
Belgesi alanlara akademik yiikseltmelerde oncelik verilmelidir.

IX. Kurumlar arasi isbirligi - Egitici ve Egitilen Goziiyle Afiliasyon
90. Uzmanlik egitiminde standardizasyonun olusturulmasina katkida bulunmak iizere, kurumlar arasi igbirligi
ile ortak egitim programlarinin olusturulmasi, fiziksel altyapilarin gelistirilmesi ve bilimsel arastirma
olanaklarinin paylagilmasi saglanmalidir.

91. Afiliasyonun gergeklestirilmesi igin gerekli hukuki ve idari diizenlemeler yapilmalidir.

92. Kurumlarm afiliasyonunda, her iki kurumda verilen egitimin eksikliklerin karsilikli olarak giderilecegi,

birbirini esit géren bir yaklagim benimsenmelidir.

93. Afiliasyon uzmanlik egitiminde uygulanabilir yontemdir. Ancak yayginlagabilmesi igin taninmasi,
kolaylagtirilmasi, denetlenmesi ve onaylanmasi gereklidir. Bunlarin saglanabilmesi i¢in gerekli olan alt
yapi ¢alismalarinda esgiidiimii saglamak {izere Saglik Bakanligi, YOK, TTB gibi uzmanlik egitimi ile ilgili
taraflarin temsil edildigi ve isbirligi icinde ¢alisabilecekleri bir merkez olusturulmali ve maddi kaynak
saglanmalidir.

X. Saglik Sisteminde Asistanlarin Yeri ve Uzmanhk Egitimi

94. TTB- AHEK’e uzmanlik dernekleri tarafindan asistan temsilcisi yollanmali, tiim egitim veren kurumlarda
asistan temsilciligi kurulmali ve 2007 y1l1 i¢inde TTB-AHEK onciiliigiinde bir Asistan Hekim Kurultay:
diizenlenmelidir.

95. Asistanlarin ¢alisma saatleri haftada en fazla 56 saat olacak sekilde diizenlenmeli, nobet sonrast 11 saat
izin olmaly, bu siireyi agan tiim mesailer iicretlendirilmelidir.

96. Kurumlar STE-SMG etkinliklerine katilim konusunda asistanlarina destek olmalidir.

97. Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri biinyesinde verilmeye baglanan Acil Tip Uzmanlik
Egitimi bu hali ile kabul edilemez. Bir an 6nce Acil Tip Seflikleri kurulmali ve bir egitim programi
cergevesinde uzmanlik egitimi verilmelidir.

XI. Uzmanlik Egitimi Alaninda Giincel Gelismeler

Tipta Uzmanhk Kurulu

Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili 6nemli bir gelisme, Saglik Bakanligi’nin 1219 sayili yasada degisiklikle
tipta uzmanlik egitiminin simdiki durumda oldugu gibi tiiziik ile degil, yonetmelikle diizenlenmesini dngdren bir
yasa tasarist hazirlamig olmasidir. Bilindigi gibi, Danistay, 2002 yilinda yiiriirlige giren Tipta Uzmanlik Tiiziiglinde
yer alan Tipta Uzmanlik Kurulu'nun, siirekli kurul olmasi nedeniyle yasayla kurulmasi gerektigini gerekge gostererek
yiiriitmesini durdurma karar1 almig; Saglik Bakanlig1 gerekli yasal diizenlemelere bagvurmak yerine, sorunu Tipta
Uzmanlik Tiiziigii tasarisinda Kurul yerine Ust Komisyona yer vererek asmaya calismistir. Tiiziik tasarisinda Tipta
Uzmanlik Ust Komisyonu, tavsiye kararlar1 almak iizere toplanan ve danisma islevi géren bir Bakanlik organi gibi
tanimlanmaktadir.

Tipta Uzmanlik Tiiz{igii tasarisi lizerine olan goriismeler, ilgili taraflarin katilimiyla Danistay 1. Dairesinde
stirdiiriilmiis; ancak Saglik Bakanligi’nin gerek Yiiksekdgretim Kurulu, gerekse Tiirk Tabipleri Birligi ile Tiiziik
Tasaris1 iizerinde, Ozellikle de Kurul ve Komisyonlarin iglevleri ve yapilanmasi konularinda bir uzlagmaya
yanagmamas! nedeniyle tikanma noktasina gelmistir. Daha sonra Danistay 1. Dairesi Tiizilk Tasarisint Tipta
Uzmanlik Kurulu benzeri kurul ve komisyonlarin Tiiziikle kurulamayacagi yoniindeki 8. Daire goriisii oldugu
gerekgesiyle reddederek Danistay Baskanligina geri gondermistir.

Yasa maddesinde tipta uzmanlik egitimi ile ilgili siireclere yer verilmemis; icra yetkisinin igerigi
tanimlanmamigtir. Tipta Uzmanlik Kurulunda fyelerin ¢ogunlugunu Saglik Bakanligi tarafindan atananlar
olustururken, TTB'nin sadece bir iiye ile temsil edilmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulu, tipta uzmanlik egitiminin
taraflar1 olan Saghk Bakanhgi, YOK ve TTB’nin esit diizeyde temsil edildigi, demokratik isleyise sahip bir yapida
olmalidir.

1219 sayili yasada yapilacak bir degisiklikle tipta uzmanlik egitiminin tliziik yerine yonetmelikle
diizenlenmesi, Tiiziigiin ¢ikmasi i¢in taraflarin uzlagsmasini sart kosan Danigtay’1 siirecin diginda birakirken, Saglik



Bakanlig1’n1 tipta uzmanlik egitimiyle ilgili diizenlemelerde tek yetkili konumuna getirecegi icin ciddi sakincalar
igermektedir..
Saghk Bakanlhig Tarafindan Yiiriitiilen Miifredat ve Mesleki Bilimsel Calisma Standartlarinin

Belirlenmesi Calismalart

Saglik Bakanligi’nin birka¢ aydan bu yana siirdiirmekte oldugu bir diger faaliyet alanini, her bir uzmanlhk
dali i¢in uzmanlik egitimine yonelik miifredat ve mesleki bilimsel ¢aligma standartlarinin belirlenmesi amaciyla ilgili
alandan uzmanlar1 davet ederek diizenledigi toplantilar olusturmustur. Toplantilara davet edilen uzmanlarin
seciminde belirli bir 6lgiit gozetilmemis; toplantilarin Saglik Bakanlhigir Saglik Egitimi Genel Midiirligii’niin bir
faaliyeti olarak gergeklestirilmesi tercih edilmistir. Toplantilarda, her bir uzmanlik alani i¢in miifredat ve asistan
karnesinin hazirlanarak iletilmesi, rotasyonlarin isimleri ve siirelerinin bildirilmesi istenmigtir.

Tiim bu siiregte, Saglik Bakanligi bu alanda yillardir ¢aligmalar siirdiiren ve 6nemli bir birikime sahip olan
TTB-UDEK ile kurumsal diizeyde iliski kurmaktan kaginmigtir. Kurumsal temsiliyeti olmayan ve yasal bir zemine
oturmayan bu uygulamalar, Saglik Bakanliginin tipta uzmanlik egitiminde tek belirleyici olma ve tipta uzmanlik
egitimi ile ilgili is ve islemleri tek baslarina yiiriitme yoniindeki faaliyetlerinin bir uzantist gériiniimiinde olup, tipta
uzmanlik egitimi alanina zarar vermektedir.

Sef/ Sef Yardimcist Atamalari

Temmuz 2005 tarihinde ¢ikarilan bir yasa ile profesér ve dogentlerin Egitim ve Arastirma Hastaneleri klinik
sef ve sef yardimciliklarina siavsiz olarak atanmalar1 saglanmistir. S6z konusu yasa Sayin Cumhurbagkaninca veto
edilerek Meclise iade edilmesine karsin, veto edilen sekli ile 01.11.2005 tarihinde yasalastirilnug; bu gelismenin
hemen ardindan sef ve gsef yardimcilifi atamalari biiylik bir hizla gergeklestirilerek Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin egitim kadrolar1 daha ¢ok mevcut iktidara yandas goériinen meslektaslarimizca dolduruldu. Bu suretle
bu hastanelerde yillardir emek veren meslektaglarimiz, mesleki ve akademik yiikselme sanslarini biiylik olgiide
yitirmislerdir. Bu hastanelerin kurumsallig1 zedelenmis, egitim etkinlikleri aksar hale gelmistir. S6z konusu yasanin
yiiriitmesi Anayasa Mahkemesi’nce 12.12.2005 tarihinde durdurulmustur. Ancak, bu tarihten sonra da, kararin Resmi
Gazetede yayimlandig tarih olan 17.12.2005 giiniine kadar atamalar sakinilmadan devam etmis; Saglik Bakanligi 41
giinliik siire igerisinde 175 sef ve sef Yardimcisinin atamasini yapmustir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek-1’ inci maddesinin ikinci fikrasinda degisiklikle, profesor ve
dogentlerin klinik sef ve sef yardimciliklarina atanmasi i¢in; Bakanlik¢a kadrolarin ilan edilmesi, bilimsel ¢alisma ve
yayinlart ile birlikte Bakanliga basvurularin kabul edilmesi, ti¢ii egitim ve arastirma hastaneleri klinik seflerinden ve
ikisi de tniversite O0gretim iiyelerinden olmak iizere bes kisilik bir jiiri olusturulmasi, jiiri tarafindan adaylarmn
bilimsel ¢aligma ve yayinlarinin incelenerek ve her bir aday i¢in rapor diizenlenmesi ve bu raporlar 1s1gimnda
Bakanlikga belirlenen en uygun adaylarin klinik sefi ve sef yardimciligi kadrolarina atanmasi asamalari igeren bir
diizenlemeye gidilmektedir. Ayrica, profesoér ve dogent unvanina sahip olmayan uzman tabipler i¢in klinik sefi ve sef
yardimcilig1 ve bagasistan kadrolarina atanmalarinda sinav yapilmasi hitkkmii getirilmektedir.

Yine ayni yasa maddesi, klinik sefi, sef yardimcilig1 ve basasistan kadrolarma atananlarin bes yillik
stirelerde bilimsel ve performans kriterleri bakimindan Bakanlik¢a degerlendirilmeleri ve yeterli goriilmeyenlerin
uzmanlik kadrolarina nakledilmeleri yoniinde bir hiikkiim igermektedir.

Soz konusu yasa tasaristyla, gerekli yasal diizenlemeler yapilarak sef ve sef yardimcilifi atamalarindaki
Anayasa Mahkemesi engelinin asilmaya caligildig1 izlenimi alinmaktadir. Bilimsel ¢alisma ve yaymnlarin dikkate
alinacagi belirtilmis de olsa, klinik seflikleri ve sef yardimciliklarina sonugta Bakanlik¢a uygun goriilenlerin
atanacak olmalari, 5 yilda bir yapilacak degerlendirmelerle Bakanlik¢a yeterli goriilmeyen klinik sefi ve sef
yardimcilarinin uzman kadrolarina nakledilecek olmalari, tipta uzmanlik egitimi alanindaki kadrolagmanin artarak
stirebilecegi yoniinde ciddi endiselere neden olmaktadir.

Klinik sefi ve sef yardimeiligi atamalari sinav sonucuna goére olmali; 1998 yilinda uygulanan {i¢ asamali
sinav sistemine gegilmeli ve bu sistem gelistirilerek siirdiiriilmelidir. Bu simav sisteminin ilk asamasi olan yabanci dil
sinavi, Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi ya da Saglik Bakanlhigi ile dogrudan baglantili olmayan, siav yapma
konusunda uzmanlagmis ve bu alanda yeterli deneyime sahip bir kurulus tarafindan merkezi olarak ve nesnel 6lgiitler
gbzetilerek yapilmalidir. Uclii smav sisteminin ikinci asamasi, nesnel bir degerlendirme acisindan gerekliligi
tartisilmaz olan merkezi mesleki bilgi smavi olmalidir. Ugiincii asamada ise, jiiri {iyelerinin, Bakanlik tarafindan
gorevlendirilmeyip kura ile belirlendigi mesleki uygulama ve yeterlik sinavi yer almalidir.

Yabanci Hekimlere Calisma Izni

TBMM’de yasallagma siirecinde olan “Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1” iginde, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanunun
1.inci maddesindeki “ve Tiirk bulunmak” ibaresinin metninden ¢tkarilmasi da yer almaktadir. Yasa gerekcesi olarak,
tilkemizdeki tabip sayisinin artmasina katki saglanmasi ve Avrupa Birligine tam liyelik siirecinde, kisi ve hizmetlerin



serbest dolasimi Oniindeki engellerin kaldirilmasinin  gosterilmistir. Bu yasa tasarisiyla, higbir diizenleme
yapilmadan, tek tarafli olarak, istelik de Avrupa Birligi ile “yerlesme hakki” ve “hizmet sunma Ozgiirligi”
basliklarindaki miizakerelerinin askiya almmasmin giindemde oldugu bu giinlerde Avrupa Birligi’ne tam tyelik
stireci gerekge gosterilerek, yabanci hekimlere ¢aligma izni verilmektedir.

Yandal Sinavi

Saglik Bakanlig1 6nceden her hangi bir hazirlik ve bilgilendirme yapmadan “Yan Dal Uzmanlik Egitimi
Giris Smavi Yonetmeligi” cikarip, 16 Mayis 2006 tarihinde Saglik Bakanligina bagli Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Yandal Uzmanlik Klinikleri igin, 222 kisilik bir yandal kadrosu agilarak, Yan Dal Uzmanlik Egitimi
Giris Sinav1 yapilacagina dair ilan verilmistir.

Girig smavinin ilandan 15 giin sonra 31.05.2006 tarihinde, yazili bilgi sinavinin ise bundan 3 giin sonra 3
Haziran 2006 tarihinde yapilmasi 6ngdriilmiistiir. Yandal sinavlarinin yiiriitmesi Danistay tarafindan durdurulmustur.

Stav duyurusunun smavdan 15 giin énce yapildigi, KPDS ve UDS smavlarmin yapilmasmin beklenmedigi
bu sinav i¢in, kliniklerin alt yap1 olanaklari, egitici giicii vb. dikkate alinmadan kadrolar agilmistir. Yan dal sinavlari
icin, jiri belirlenmesinde higbir 6lgiite yer verilmemis, yazili sinavda sorulart kimin hazirlayacag: belirlenmemis,
s0zIi sinavin siiresi, uygulama yapilip yapilmayacagi aciklanmamis ve siralamada ilk 222’ye girme basar1 olgiiti
olarak kabul edilmistir.

Yan dal sinavlari icin oneriler asagida belirtilmistir:

- Yan dal smavlar1 YOK’iin, TTB-UDEK’ in, uzmanlik derneklerinin ve uzmanlk dernekleri yeterlik
kurullarinin 6nerileri alindiktan sonra agilmalidir.

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

- flgili yan dala ait tam giin caliyma kapasitesinde yeterli sayida egitimci olmayan yerlere asistan alim
yapilmamalidir.

- Jiiri tiyeligi icin belirli 6l¢iitler aranmali ve kura yoluyla secilmelidirler. Ayrica jiiri iiyelerinin ilgili yan
dalin uzmani olmasina azami gayret gosterilmelidir. Universite dgretim iiyeleri de jiiriye iiye olarak alinmalidir.

- Yabanc1 dil smavi i¢in baraj 60 (altmus) puan olmalidir.

- Yazili bilim smavi1 eger varsa ilgili uzmanhk alamnm yeterlik kurulunun ilgili komisyonu veya OSYM
tarafindan yapilmalidir.

- Smavda belli bir baraj olmalidir.

- Sozli smav igin belirli bir siire ayrilmali sinavin nasil olacagi ve degerlendirmesi nesnel kurallara
baglanmalidir. Bu konuda yeterlik smavlarinda da uygulamaya giren Nesnel Orgiin Klinik Sinavlar (OSCE) 6rnek
alinmalidir. Bu sinavda da belli bir baraj olmalidir.



