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Program

1 Aralik 2006, Cuma

TTB -UDEK CALISMA GRUPLARI TOPLANTISI

09:00 - 09:45 Kayit

09:45 - 10:00 Acilis

10:00 - 12:30 Uzmanlik Dernekleri Ne Yapmali, Nasil Yapmali?

Oturum Bagkanlari
Prof. Dr. Rasit Tukel (TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu Bagkani)
Dr. Ali Ozyurt (TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Sekreteri)

Sirekli Tip Egitimi-Siirekli Mesleki Geligsim
Prof. Dr. Ali Kocabas (Turk Gogus Hastaliklar Yeterlik Kurulu Baskani)

Bilimsel Arastirma
Prof. Dr. Yiicel Kanpolat (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD)

Saglk Hizmetlerinin lyilestirilmesi
Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD)

Toplum Saghgini Gelistirme
Prof. Dr. Feride Sagaklioglu (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD)

Etik
Prof. Dr. Berna Arda (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji AD)

insangiicii Planlamasi
Prof. Dr. Esat Yilgér (Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)

12:30 - 13:30 Yemek Arasi

13.30-17.00 Galisma Gruplar Toplantilari
Siirekli Tip Egitimi-Siirekli Mesleki Geligsim (Seminer Salonu)
Bilimsel Arastirma (Dénem 2 Dersanesi)
Saglik Hizmetlerinin lyilestiriimesi (D6nem 3 Dersanesi)
Toplum Sagligini Gelistirme (Donem 1 Dersanesi)
Etik (Balo Salonu)
insangiicii Planlamasi (Konferans Salonu)

18:00 Acilis Kokteyli

2 Aralik 2006, Cumartesi

08:00 - 09:00 Kayit

09:00 - 09:30 Acilis Konusmalari
Prof. Dr. Gengay Girsoy (Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani)
Prof. Dr. Rasit Tikel (TTB-Uzmanlik Dernekleri Egglidiim Kurulu Bagkant)
Prof. Dr. Emin Alici (Dokuz Eyliil Universitesi Rektérii)
Dr. Suat Kaptaner (izmir Tabip Odasi Baskan)
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09:30 - 11:15 Panel
Saglikta Donisiim ve Uzmanhk Egitimi

Oturum Baskanlari
Prof. Dr. Gengay Girsoy (Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani)
Prof. Dr. Cem Terzi (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD)

Saglikta Doniisiim Nedir?
Dog. Dr. Mehmet Zencir (Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD)

Saghkta Donligsiimin Saghga Etkileri
Dr. Ata Soyer (Halk Saglhigi Uzmani)

Saglikta Doniisiimiin Tipta Uzmanhk Egitimine Etkileri
Dr. Giray Kilig¢ (Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari)

Saghkta Donusiimin Asistan Egitimine Etkileri
Dr. Al Kiigiik (istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyesi, Radyoloji Asistani)

Saghikta Donligiim Projesi
Prof. Dr. Sabahattin Aydin (Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi)

11:15-11:30 Ara
11:30 - 13:00 Panel
Uzmanlik Egitiminde Kurumlarasi igbirligi : Egitici ve Egitilen Géziiyle Afiliasyon

Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Haluk Eraksoy (Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi Baskani)
Prof. Dr. Mustafa Unlii (TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Yiriitme Kurulu Uyesi)

istanbul Tabip Odasi Uzmanlik Egitimi Galigma Grubu Afiliasyon Projesi
Dr. Ali Ozyurt (TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Sekreteri)

Niteliksel Bir Arastirmanin Sonuglari
Yard. Dog. Dr. Pemra C. Unalan (ITO - Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu Uyesi)

Kesitsel Bir Aragtirmanin Sonuglari
Yard. Dog. Arzu Uzuner (ITO - Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu Uyesi)

Egitim Hastanesinden Afiliasyona Bakig
Dr. Sultan Kavuncuoglu (Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi Sefi)

Universite Hastanesinden Afiliasyona Bakig
Dog. Dr. Billent Karadag (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD)

13:00 - 14:00 Yemek Arasi
14:00 - 15:30 Panel
Saglik Sisteminde Asistanlarin Yeri ve Uzmanlik Egitimi

Oturum Baskanlan
Dr. Onder Okay (Ankara Tabip Odasi Baskani)
Dr. Ahmet Solak (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD Asistani)

Saglik Sistemi ve Uzmanlik Egitimi
Dr. Ceren Goker (TTB- Asistan Hekimler Esgiidiim Kurulu Yiriitme Kurulu Uyesi)

Universite Hastanelerinde Uzmanhk Egitimi ve Bir Orgiitlenme Modeli
Dr. Sadik C. Mollamahmutoglu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD Asistani)

Egitim Hastanelerinde Uzmanhk Egitimi
Dr. Bagak Bayram (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD Asistani)

Yeterlik Sinavlari Neyi Olger?
Dr. Ayhan Senol (Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD Asistan)

15:30 - 15:45 Ara
15:45-17:15 Panel
Uzmanlik Egitiminde Yeterlik: Sorunlar ve Géziim Onerileri

Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Minir Kinay (TTB-UDEK Ulusal Yeterlik Kurulu Bagkani)
Prof. Dr. Tolga Dagl (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)
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Yeterlik Siireginde Egiticilerin Egitimi
Yard. Dog. Dr. ibrahim Durak (Ege Universitesi Tip Fakaiiltesi Tip Egitimi AD)

Egitim Kurumlarinin Akreditasyonu
Prof. Dr. iskender Sayek (TTB Merkez Konseyi Uyesi)

Yeterlik Kurullarinda Uygulamada Karsilagilan Sorunlar
Dog. Dr. Yildiray Cete (TTB-UDEK-Ulusal Yeterlik Kurulu Sekreteri)

Yeterlik Belgelerinin iglevi Nedir, Ne Olmalidir?
Prof. Dr. Semih Baskan (Turk Cerrahi Dernegi Baskani)

3 Aralik 2006, Pazar
09:00 - 10:30 Panel
Uzmanlik Dernekleri ve Etik

Oturum Baskanlan
Dog. Dr. Niiket Ornek Biiken (Tibbi Etik Dernegi Bagkani)
Dr. Halis Yerlikaya (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD Asistani)

Hekim - Endiistri iligkisi
Prof. Dr. Semih Semin (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik AD)

Bilimsel Arastirma Etigi
Prof. Dr. Hasan Yazici (Tiirk ig Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Bagkan)

Hasta - Hekim iligkisi
Prof. Dr. Berna Arda (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji AD)

Hekim - Hekim iligkisi
Dr. Orhan Odabas! (Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uyesi)

10:30 - 11:00 Ara
11:00 - 12:00 Konferans
Avrupa Tip Uzmanlan Birligi ve Tipta Uzmanlik Egitiminin Gelecegi

Oturum Bagkanlari
Prof. Dr. Sebnem Ozkan (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)
Dr. Tolga Binbay (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD Asistani)

Konusmaci
Dr. Zlatko Fras (Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS) Baskani)

12:00 - 13.00 Yemek Arasi
13:00 - 14:30 Panel
Avrupa Birligi Siirecinin Tiirkiye’deki Uzmanlik Egitimine Etkileri ve Beklentiler

Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Ulkii Bayindir (Ege Universitesi Rektérii)
Dr. Nese Direk (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD Asistani)

Konusmacilar

Gokhan Aralan (Avrupa Birligi Genel Sekreterligi Tek Pazar ve Rekabet Daire Bagkan V.)
Prof. Dr. Mehmet Demirhan (Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Board’u Turkiye Temsilcisi)
Prof. Dr. Umut Akyol (Avrupa Tip Uzmanlari Birligi Turk Tabipleri Birligi Temsilcisi)

Dr. Arslan Umit Giray (Saglk Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Daire Baskani)

14:30 - 14:45 Ara
14:45 - 16:15 Calisma Gruplarinin Raporlarinin Sunumu

Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Ali Kutsal (TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu ikinci Bagkani)
Prof. Dr. Eylip Sabri Ugan (Turk Gégus Hastaliklari Dernegi Baskani)

16:15-16:30 Ara
16:30 - 17:00 Kurultay Bildirisinin Okunmasi ve Kapanig
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Onsoz

flki 24 Subat 1994 tarihinde Istanbul’da yapilan Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay’larinin onikincisini, [zmir
Tabip Odasinin ev sahipliginde, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi Toplanti Salonlarinda gerceklestiriyo-
ruz.

Bilindigi gibi, Istanbul, Ankara ve [zmir illeri arasinda déniistimlii olarak yapilan kurultaylarda uzmanlik egiti-
mi ile ilgili glincel sorunlar tartisiimakta ve ¢o6ziim 6nerileri gelistirilmektedir. Kurultaylar, uzmanlik egitiminin
bilesenleri olan Saglik Bakanligi, Tip Fakuilteleri, Egitim Hastaneleri, Tabip Odalari ve Uzmanlik Dernekleri
temsilcilerinin bir araya gelerek goris aligverisinde bulunmalarina da araci olmaktadir.

Kurultay programu iki ana bolimden olusmaktadir. Ik bolim, kurultayin ilk giiniinde uzmanlik dernekle-
rinden temsilcilerin katiimiyla, Insangticti Planlamast, Toplum Saghgini Gelistirme, Etik, Stirekli Tip Egitimi/
Stirekli Mesleki Gelisim, Bilimsel Arastirma ve Saglik Hizmetlerinin lyilestirilmesi alanlarinda yapilacak olan
sunumlara ve bu bagliklarda olusturulan calisma gruplari toplantilarina ayrilmistir.

Kurultayin ilk glinti yapilacak olan ¢alisma gruplari toplantilari, stiregiden bir calismanin énemli bir asama-
sin1 olusturmaktadir. Bu stirecle ilgili bazi bilgileri sizlerle paylagmak istegindeyiz.

TTB-UDEK Yirtitme Kurulu tarafindan, 2005-2007 dénemi igin;
1) Uzmanlik alanlarinda toplum saghginin gelistiriimesine yonelik etkinliklerinin yirtitiilmest,

2) Uzmanlik alaninda verilen saglik hizmetlerinin (koruma, tani, tedavi) iyilestirilmesi,

3)

4) Uzmanlik derneklerinde meslek etigi kurallarinin olusturulmasi ve etik kurullarin etkin olarak calistirlma-
s1,

Uzmanlik alaninda bilimsel arastirilmalarin desteklenmesi ve tegvik edilmesi,

5) SureKli tip egitimi/stirekli mesleki gelisim etkinliklerinin gelistirilmesi,

6) Uzmanlik alanlarinda insan glicti planlamasinin yapilmasina yonelik etkinlikleri iceren bir ¢alisma plani ve
bu plan cercevesinde alt1 calisma grubu olusturulmustur.

TTB-UDEK olarak stirdiirdiigiimiiz bu etkinliklerin amaci, uzmanlik derneklerinin eg@itim, arastirma, saglk
hizmeti, toplum sagh@i ve etik alanindaki calismalarinin iyilestirilmesi, tesvik edilmesi, desteklenmesi ve bu
alanlarda uzmanlik dernekleri arasinda bilgi ve deneyim alisverigine olanak saglanmasi olarak 6zetlenebilir.
Ana amac ise, kugkusuz, uzmanlik alanlarinda etkin ve nitelikli saglik hizmeti verilebilmesinin kosullarini
olusturmakir.

Calisma gruplar toplantilarinin ilki, derneklerden gelen 108 tiyenin katiimiyla 1 Temmuz 2006 tarihinde
Ankara’da yapilmistir. Caligma gruplarinin baskan ve sekreterlerinin secildigi ve iki yillik etkinlik planlari-
ni iceren raporlarin hazirlanarak sunuldugu toplantinin sonrasinda, calisma gruplarinin etkinliklerinde yol
gosterici olmasi icin, calisma alanlart anketleri olusturulmus ve TTB-UDEK tiyesi uzmanlik derneklerine
gonderilmistir. Kurultay hazirliklari kapsaminda, gectigimiz gliinlerde, TTB-UDEK Yrtitme Kurulu, calisma
gruplarinin bagkan ve sekreterleriyle bir araya gelmis ve anketlere verilen yanitlar ve 1 Temmuz toplantisinin
raporlari temel alinarak eylem planlari olusturulmustur. Kurultayin ilk glintiniin gindemini olusturan calisma
gruplarn toplantilari, bu eylem planlar (izerinden gerceklestirilecektir. Bu toplantilarda olusturulacak olan
raporlar, Kurultayin son giintinde ayri bir oturumda sunulacaktir.
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Kurultayin ikinci gtintintin ilk oturumu, glincel ve tiim saglik sistemi tizerine 6nemli etkileri olan bir konuya,
Saglikta Dontisim Programi’na ayrilmistir. Genel Saglik Sigortast sisteminin kurulmasi, saglik personelinin
sozlesmeli kilinmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin yerine aile hekimliginin getirilmek istenmesi gibi unsurlari
iceren ve basta koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetleri olmak tizere tiim saglik sistemi icin
bir tehdit olusturan bu program, tipta uzmanlik egitimine etkilerini de icerecek sekilde, konunun taraflarinin
katildig1 bir panelde tartisilacaktir.

Gegmis yillarda hazirladig projelerle Kurultaylara renk katan Istanbul Tabip Odasi-Uzmanlik Egitimi Calisma
Grubu, bu Kurultayda da yeni projesiyle gelenegini siirdiiriiyor: Uzmanlik Egitiminde Kurumlarast Isbirligi ve
Afiliasyon. Panelde afiliasyon konusu, biri niteliksel, digeri kesitsel olarak nitelenen iki arastirmanin sonucla-
rina dayanilarak, egitici ve egitilen olmak tzere iki farkli bakis acisiyla ele alinacaktir.

Ikinci giintin bir diger oturumu, “Saglik Sisteminde Asistanlarin Yeri ve Uzmanlik Egitimi” bashgini tasiyor.
Konu basliklar1 ve konusmacilarin TTB-Asistan Hekimler Esglidiim Kurulu tarafindan belirlendigi bu pa-
nelde, saglik sistemi, uzmanlik egitimi ve yeterlik sinavlari asistan hekimler tarafindan, egitilen goziyle ele
alinarak tartigilacaktir.

Ikinci giintin son paneli, “Uzmanlik Egitiminde Yeterlik” konusuna ayrildi. Bilindigi gibi, tilkemizde, 2004
yilinda, Yeterlik Kurullarinin etkinliklerini izlemek ve esglidimiinii saglamak, yeterlik konusunda mesleki
ve egitsel standartlarin gelistirilmesine yardimci olmak amaci ile TTB-UDEK biinyesinde Yeterlik Kurullar
temsilcileri ve TTB-UDEK temsilcilerinden olusan Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK) kuruldu. Bu kurul, iki sene
gibi kisa bir stire icinde uzmanlik dernekleri Yeterlik Kurullarindan temsilcilerin katiimiyla, yeterlik alaninda
egiticilerin egitimini amaglayan iki calistay gergeklestirdi. Konu basliklar: ve konugmacilarin UYEK Yirtitme
Kurulu tarafindan belirlendi@i bu panelde, calistaylardan elde edilen sonuclar da goz 6niine alinarak egitici-
lerin egitimi, e@itim kurumlarinin akreditasyonu ve yeterlik belgelerinin iglevleri tizerinde durulacak; yeterlik
stirecinde karsilagilan sorunlar ve ¢oziim 6nerileri tartigilacaktir.

Calistayin tigincli giintindeki ilk oturumda, “Uzmanlik Dernekleri ve Etik” baghigr altinda Hekim-Endustri,
Hekim-Hekim, Hasta-Hekim lliskileri ve Bilimsel Arastirma Etigi ele alinacaktir. Kurultay programinda yer
alan tek konferans 6nemli bir yabanci konugumuza ayrilmistir: Avrupa Tip Uzmanlan Birligi Baskani Dr.
Zlatko Fras. Dr. Fras, “Avrupa’da Tipta Uzmanlik Egitiminin Gelecegi” konusundaki diistincelerini bizlerle
paylasacaktir. Kurultayin son paneli, “Avrupa Birligi Stirecinin Ttrkiye’deki Uzmanlik Egitimine Etkileri ve
Beklentiler” bagligini tasimaktadir. Bu panelde, oldukca glincel bir konuya, Avrupa Birligi stirecine, tipta
uzmanlik eg@itimi agisindan yaklasmak ve bu stirecin uzmanlik e@itimi tizerine olasi etkilerini konunun uzman-
larina da yer vererek tartismak istiyoruz.

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarini baglatan, her asamada verdigi destek ve yol gostericiligi ile bugtinlere
gelmesinde bliyiik pay sahibi olan Dr. Flisun Sayek’i bu vesileyle sevgi ve saygiyla aniyor; egiticiler, egitilen-
ler, uzmanlik dernekleri ve tabip odalari yoneticileri ve uzmanlik egitimi alanina ilgi duyan meslektaglarimizin
katilimi ve degerli katkilariyla gerceklestirecegimiz Kurultayimizin basarili gegmesini diliyorum.

Dr. Rasit Tiikel
TTB-UDEK Baskani
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Onsoz

Tip Fakiilteleri, egitim hastaneleri, uzmanlik dernekleri ve tabip odalarinin katkilari ile zenginlegerek on iki
yildir strdiirtilen Tipta Uzmanlik Egitim Kurultaylarinin on tclinciistinde sizleri agirlamaktan Izmir Tabip
Odast olarak mutluluk duyacagiz.

Uzmanlik egitimi cagdas, bilimsel gerceklere uygun, tilkemiz gereksinimlerine cevap veren ve tlke kosullari-
na gore planlanmis bir yapiya kavusturabilmek en buiytik amacimizdir.

Kurultaya katilarak goriis ve Onerilerinizle zenginlestirmenizi diliyoruz.

Saygilarimla

Dr. Suat KAPTANER
[zmir Tabip Odasi
Yo6netim Kurulu Bagkani
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Uzmanlik Derneklerinin Siirekli Tip Egitimi
(STE) / Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) Etkinlikleri

Prof. Dr. Ali Kocabas
Turk Gogus Hastaliklan Yeterlik Kurulu Baskani

Tanimlama

Uzmanlik dernekleri, tipta uzmanlik ana dallar1 ve yan dallarinda kurulan, egitim, arastirma, hasta bakimi
ve halk sagh@! alanindaki calismalari ile, uzmanlik alanlarinda en yiiksek diizeyde saglik hizmeti (koruma,
tani, tedavi) saglanmasini hedefleyen kuruluslardir. Ilgili uzmanlik alaninda kar amaci giitmeyen mesleki ve
bilimsel kuruluglar olan bu derneklerin uzun stireli hedefleri ise, uzmanlik dallari ile ilgili hastaliklarin morbi-
dite ve mortalitesini azaltmaktr.

Uzmanlik dernekleri amaglarini gerceklestirmek igin; (a) Uzmanlik dalinin tiim alanlarinda en yiiksek mesleki
ve bilimsel standartlari olusturmak, (b) Bilimsel bilgiyi toplamak, yorumlamak ve yaymak, (c) Uzmanlik alan-
lari ile ilgili hastaliklarin koruma, tani ve tedavisine yonelik epidemiyolojik, klinik ve diger bilimsel calismalari
tesvik etmek ve desteklemek, (d) Uzmanlik alanlarinda mezuniyet éncesi, uzmanlik eg@itimi ve stirekli tip
egitimini iyilestirmek ve desteklemek, (e) Uzmanlik alanlarinda en yiiksek nitelikte hasta bakim hizmetlerinin
olusturulmasini saglamak ve tesvik etmek, (f) Uzmanlik alanlarinda ulusal saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
yoniinde politikalar olusturmak ve bunun icin etkinliklerde bulunmak durumundadirlar.

Uzmanlik dernekleri, hedeflerine ulasmak icin benzer amaclara sahip diger ulusal ve uluslar arasi kurulus-
larla yakin igbirligi olusturmali ve tiim etkinliklerini en yiiksek etik standartlari dikkate alarak uygulamalidir.
Uzmanlik Dernekleri, 6rgitlenme ve i¢ isleyislerinde demokratik, katilimci ve saydamlik 6zelliklerine sahip
olmali, Gyelerinin mesleki ve 6zlik haklart konusunda yiiksek duyarlilik gostermelidir.

2004 yiinda TTB-UDEK’e liye olan 83 uzmanlik derneginden 69’unun yanitladig bir anket ¢alismasinda,
bu derneklerin % 62.3’Gintin tiziiklerinde uzmanlik egitimini iyilestirmeyi hedefledigi, % 60.9’unun da si-
rekli tip egitimi yapmayi bir calisma alani olarak belirttigi izlenmistir. Gene ayni calismada, ilgili derneklerin
% 10.1'nin’i 2004 yili icinde TTB'ye STE kredisi almak i¢in hi¢c basvurmadi@i, % 62.3’tntin 1-6 kez basvur-
dugu, % 13’tntin ise 7’den fazla bagvurdugu gortilmistiir. Buna karsin uzmanlik derneklerinin sadece %
14.5’ugunun yazili bir STE politikasina sahip oldugu saptanmustir. Bu ¢alisma uzmanlik derneklerinde STE
etkinlikleri yuiritme konusunda genel bir biling bulundugu, fakat bu etkinliklerin yetigkin egitim ilkelerine,
etik ilkelere ve uluslar arasi STE ilkelerine uygun yapilmasi konusunda yeterli 6zenin gosterilmedigi sap-
tanmugtir. Buna ek olarak, tilkemizde uzmanlik derneklerinin yurtittigi STE etkinliklerini nitelik yonitinden
izleyen veya denetleyen bir birimin bulunmamasi, sorunun ¢éztimini geciktirmektedir.

Uzmanlik Derneklerinin Uzmanlik Egitimi ve Siirekli Tip Egitimini iyilegtirme Etkinlikleri:

a. Uzmanlik egitimini iyilestirmek ve stardartlarini olusturmak

1. Uzmanlik egitiminin diizeyinin yikseltilmesi ve standardize edilmesi icin caba gostermek, bu amacla
aktiviteler diizenlemek ve yeterlilik kurulu olusturmak,

2. Uzmanlik alaninda insan gticli planlamast ve politikalar1 olusturmak,

b. Uzmanlik alaninda stirekli tip eg@itimi ve strekli mesleki gelisim calismalarini gelistirmek

1. Uzmanlik alanlarinda en yiiksek mesleki ve bilimsel standartlari gelistirmek ve stirdiirmek,
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2. Uzmanlik alanlarinda mezuniyet sonrast stireKli tip egitimi ile stirekli mesleki gelisimin iyilestirilmesini
ve gelistirilmesini tesvik etmek ve desteklemek,

3. Uzmanlik alanlar ile ilgili bilimsel bilgileri toplamak, yorumlamak ve yaymak. Bu amacla diizenli bi-
limsel toplantilar (kongre, kurs, seminer, sempozyum, panel vb ) ve hakemli bilimsel yayinlar (dergi,
kitap, vb) yapmak,

4. Uzmanlik alanlan ile ilgili hastaliklarinin nedenleri, tani, tedavi ve 6nlenimi konusunda saglik ¢alisan-
larinin, yoneticilerin, kamuoyunun ve hastalarin egitimi ve bilinglendirilmeleri konusunda her trli
cabay1 gostermek, yayinlar yapmak,

5. Uzmanlik alanlari ile ilgili olarak diger kuruluslara bilgi ve uzmanlik destegi saglamak,

6. Yillik butcelerinde egitim etkinlikleri icin belirli oranlarda pay ayirmak
Uzmanlik Dernekleri ve Siirekli Tip egitimi (STE)

Uzmanlik derneklerince yurutilen Surekli Tip Egitimi (STE) etkinlikleri, ilgili uzmanlk alaninda calisan
hekimlerin bilgi, beceri, mesleki yetenekleri ve iligkilerini gelistirmek ve sonugcta hastalara ve topluma daha
etkin bir saglik hizmeti vermelerini saglamak amaciyla yapilan tiim egitim etkinliklerini kapsamaktadir. Bu
etkinliklerin icerigi; temel tip bilimleri, klinik bilimler ve topluma saglik hizmeti vermeye yonelik bilgileri icerir.
Uzmanlik derneklerinin bu iglevlerini yerine getirebilmeleri igin:

1. Nitelikli STE etkinliklerinin standartlarini tanimlamali, bu etkinlikleri gelistirmeli ve 6zendirmeli,
yazili bir STE politikasi olusturmalidir

2. Dernegin degisik birimlerince yapilmasi planlanan STE etkinliklerini, dernegin STE ilkelerine uy-
gunlugu yoniinden deg@erlendirmeli, izlemeli ve gerektiginde gerekli 6nerilerde bulunmali ve degi-
siklikleri yapmalidir

3. Dernek blnyesinde, dernegin yurittiigi STE etkinliklerini dernegin STE politikalarina uygunlugu
yontinden izleyen ve degerlendiren bir birim olusturma lidur.

Uzmanlik derneklerince yirttilecek STE etkinliklerinde uyulmasi gereken ilkeler degisik ulusal ve uluslar ara-
st kuruluslarca belirlenmis ve yayimlanmustir. Bunlarin iginde en iyi bilinenleri, Amerika Birlesik Devletlerinde
bulunan Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME) (www.accme.org) ve Avrupa Tip
Uzmanlan Biriligi blinyesinde yer alan European Accreditation Council For Continuing Medical Education
(EACCME) (www.uems.net)’dir. Bu kuruluglar, ABD 6rneginde tilke igindeki, Avrupa 6rneginde ise Avrupa
tilkelerindeki uzmanlik derneklerini STE etkinligi yapabilecek nitelikte olup olmadiklarina goére degerlen-
dirmekte, uygun buldugu dernekleri akredite ederek belirledigi ilkelere gore STE etkinligi yapma yetkisi
vermektedir. Buna ek olarak, yetkilendirdigi derneklerce yirttiilen STE etkinliklerini yayinladi@i ilkelere gore
degerlendirmekte, bu ilkelere uygun etkinlik yapmayan derneklerin STE etkinligi yapma yetkisini elinden
almakta ve/veya bu etkinliklere katilan hekimlere STE kredisi vermemektedir. Ulkemizde, uzmanlik dernek-
lerini STE etkinligini yuritebilecek nitelikte olup olmadigi yoniinden de@erlendiren bir birim olmadig: gibi,
uzmanlik derneklerince yurtitilen STE etkinliklerinin belirli niteliklere sahip olup olmadigini degerlendiren
bir birim de bulunmamaktadir. TTB-UDKK ve Saglik Bakanligi tarafindan STE etkinliklerinde uyulmasi ge-
reken ilkeler konusunda yayinlanan oneriler ise buiyiik oranda hayata gecirilememis, STE etkinlikleri ile ilgili
kredilendirme sistemimiz bu 6nerilere gore bicimlendirilememistir. Asagida Tiirk Toraks Derneginin yuka-
ridaki kuruluglarca tanimlanan ilkeler 1siginda olusturdugu ve son bes yildir uyguladigi STE ilkeleri 6rnek
olarak verilmistir (www.toraks.org.tr).

Siirekli Tip Egitiminin Temel ilkeleri

1. Dernek, dernek adina yapilan tim STE etkinliklerinin igerigi, kalitesi ve bilimsel buittinltigtinden
sorumludur. Buna gore; STE etkinlik gereksinimlerinin tanimlanmasi, eg@itim hedeflerinin belirlen-
mesi, etkinlik iceriginin belirlenmesi, konusmacilarin se¢imi, egitim metod ve materyalinin tayini ve
etkinligin deg@erlendirilme yontemi timuyle uzmanlik dernegi tarafindan yapilir.
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2. STE etkinliklerinde konular, bilimsel olarak desteklenebilen degisik goriislere sahip konusmacilarla
dengeli olarak ve tiim yonleriyle islenmeli, bu etkinliklerde konusmacilar aragtirma bulgulari ve te-
davi 6nerilerini; bilimsel olarak dogru, gtincel arastirma bulgularina dayali, dengeli ve nesnel temel-
lere dayandirmalidirlar.

3. STE etkinliklerinde izleyicilerin sorulari ve tartisma icin yeterli siire ayrilmalidir

Degisik STE etkinliklerinden birine katilacak olan hekimlerin, secimini yaparken bu etkinligin egitsel
kalitesini dikkate almali, sadece yiiksek kaliteli ve kendi egitim gereksinimlerine uygun olani secme-
lidir.

5. STE etkinligine katilma karari alirken hekimlerin éncelikle toplantinin egitsel degerinini dikkate al-
mali, bu toplantilarda sunulan egitim amaciyla iligkisiz agirlamalar ve hosluklar toplantinin egitsel
yoninin 6ntine gecmemelidir.

6. Hekimler sadece katildiklar1 STE etkinligi i¢in kredi talebinde bulunmalidirlar.
Endiistri Destekli Toplantilarda ilkeler

1. STE etkinlikleri sadece bilimsel ve egitimsel amaclarla yapilir. Bu etkinlikler,enddistri tGrtinlerini
dolayli veya dolaysiz olarak desteklemek amaciyla yapilamaz.

2.  STE etkinliklerinin planlamast, tasarimi, sunumu ve deg@erlendirilmesinde (toplant: icerigi, yone-
ticilerin ve konusmacilarin secimi ve degerlendirme yontemi) timtyle Dernek tarafindan yapilir,
destek saglayan sirketler bu konularda s6z sahibi olamazlar.

3.  STE etkinliklerinde destekleyen sirket veya diger sirketlerin tirtinleri hakkindaki veriler tarafsiz bir
sekilde secilir ve sunulur, trlnler ve/veya secenek tedaviler konusundaki bilgiler dengeli olarak
tartisilir, konu ile ilgili olumlu ve olumsuz tiim bilgilerin sunulmasina caba gosterilir. Bu etkinlikler,
herhangi bir sirket tirtintintin lehinde veya aleyhende ticari 6nyargilardan uzak olmalidir.

4. Bu etkinliklerde konusmacilarin sunumlarinin igerigi sirket temsilcilerinden etkilenmemeli veya
degistirilmemeli, icerigi sirketlerce belirlenmis materyaller bu toplantilarda kullanilmamali, sunum
materyallerinde sirket veya bir ticari trlintiniin isim, amblem veya tanitimi yapilmamalidir. Bu
kosullara uymak kaydiyla, destekleyici sirketten egitim materyallerinin hazirlanmasina destek iste-
nebilir.

5.  Konusmacilar gerektiginde bir sirket ile ile ilgili cikar iligkilerini dernege ve dinleyicilere aciklayabil-
melidir.

6. STE etkinliklerine katilan konugmacilarla iligkiler ve her tiirlii yazigmalar sadece dernek tarafindan
sag@lanir, konusmacilarin ulasim, konaklama ve diger harcamalarinin organizasyonu dernek tarafin-
dan saglanur.

7.  STE etkinliklerinin yapildigi salonlarda, toplantinin hemen 6ncesinde, toplanti sirasinda ve toplan-
tidan hemen sonra higbir ticari tirtiniin tanitim malzemesi sunulamaz ve dagitilamaz, bu salonlarda
sirket veya herhangibir ticari tirtintin tanitim duyurulari bulunamaz.

8.  STE etkinligini destekleyen sirket veya sirketler, kendi tanitim etkinliklerinde dernek amblem veya
ismini kullanamazIar.

9.  STE etkinlikliklerine ticari destek “kosulsuz egitim bagisi” olarak kabul edilir ve bu durum toplanti
duyurularinda “ Bu toplantiya sagladidi (sagladiklari1) kosulsuz egitim bagist nedeniyle .... sirketine
(sirketlerine) tesekkiir ederiz” diye belirtiimelidir. Bunun disinda STE etkinlik duyurularinda des-
tekleyici sirket veya trlnleri ile ilgili hicbir tanitim 6@esi yer almamalidir. Yaka kartlari, toplanti
canta ve dosyalart da bu kurala dahildir.

10. STE etkinlik duyurularinda; dernek ve subenin ismi, amblemi, toplantinin adi, yeri, saati, dernek
veya subesinin adresi, toplantinin amact ve bu toplantidan egitim hedefleri ile toplantinin programi,
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konusmacilarin isim ve calistiklart kurum ile destek saglayan sirkete tesekkiir ctimlesi yer almalidir.
Bu duyurular destekleyici sirket temsilcileri tarafindan hekimlere dagitilabilir.

Toplantinin yapildigr salonlarda ve konusmact kiirstistiniin 6ntinde dernek amblemi ve flamalari
ile toplant1 adin1 belirten bez afis bulunmalidir.

STE etkinliklerinin yapildigi binada sirketler ticari sergi acabilirler. Fakat, acilan ticari sergiler STE
etkinliginin planlanmasini ve sunumunu etkilemeyecek 6zellikte olmalidir.

STE etkinliklerinde ticari kuruluglardan saglanan egitim desteginin amaclari, kosullar1 ve kullanim
alanlari, ilgili sirket temsilcisi ile dernek veya sube bagkani arasinda imzalanan anlagsma ile belirlenir.
Toplanti ile ilgili saglanan tim destekler dernegin bilgisi ve onayi dahilinde olmalidir. Desteklenen
etkinligin yoneticisi, konusmacisi veya desteklenen etkinlige katilan diger Kisilere ticari kaynaktan
bu anlasma disinda para 6denmez.

Ticari kuruluslardan saglanan parasal destegin kullaniminda tek séz sahibi dernektir. Istem halinde
dernek, STE etkinliginin bitmesinden sonra saglanan destegin harcandigi kalemlerle ilgili bilgiyi ilgi-
li sirkete veya sirketlere verir. Benzer sekilde dernek, destek saglayan sirketlerden ilgili STE etkinligi
icin yapti@i harcamalarin listesini isteyebilir.

STE etkinliklerinde sirketlerce desteklenen sosyal aktiviteler, STE etkinliklerinin ne 6niine gecmeli,
ne de onlarla yarismalidur.

Ticari sirketlerce saglanan bursla STE etkinliklerine katilacak asistan ve arastirma gorevlilerinin
secimi, akademik ve egitim kurumlarinca veya bu kurumlarla igbirligi halinde dernekge yapilmali-
dir.

.Siuirekli Mesleki Gelisim (SMG)

STE etkinliklerinin yararlilig konusu 1990’ yillarin sonunda yogun tartismalara neden olmustur. Yapilan
calismalarda uygulanmakta olan STE etkinliklerinin hekimlerin mesleki uygulamalari tizerinde ve verilen
sa@lik hizmeti tizerinde yeterince etkili olmadigi gosterilmis, hekimlerde davranis degisikligi yaratmayan bir
egitim etkinligininin yararsiz olacagi vurgulanmistir. Bu gelismeler tip egitiminde yeni bir kavramin” Stirekli
Mesleki Gelisim “ kavraminin ileri siirilmesine neden olmustur.

Stirekli Mesleki Gelisim (SMG), hastalarinin gereksinimi nedeniyle doktorlarin bilgi, beceri ve tutumlarini
stirdirmek, glincellemek , gelistirmek ve artirmak amaciyla yaptiklari tim resmi ve gayriresmi etkinliklerdir.
SMG kavrami, STE'vi de iceren, fakat ondan daha genis bir kavramdir. STE, tip pratigi ile ilgili bilgi ve beceri
alaninda surekli e@itimi tanimlarken, SMG, sadece tibbi degil ayni zamanda mesleki ve akademik alanda da
bilgi ve beceri gelistirmeyi ( tibbi, yonetsel, sosyal ve kisisel konular) hedefler.

Tablo 1. STE ve SMG etkinlikleri arasindaki temel farkliliklar (5)

STE SMG
Aralikl girisim Kendi kendine degerlendirmeye dayanan yasam
Gruplarin egitim gereksinimleri boyu 6grenme
Ogretmen merkezli Bireylerin egitim gereksinimleri
Genellikle Klinik bilgiler Ogrenen merkezli
Konferans temelli Klinik konular, yonetim, liderlik, e@itim ve mesleki et-
Genellikle resmi ortamlarda (konferans salonlari) kinliklerin tim yénleri
Degisik 6grenme sekilleri
Degisik 6grenme ortamlari
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SMG stireci, hekimlerin kigisel 6grenme gereksinimlerini belirlemesi, bu gereksinimlerine uygun bir egitim
etkinligine katilmasi, almis oldugu egitimi klinik pratigine yansittigini belgelemesi ve bu etkinliginin niteli-
gine gore kredi almasi esasina dayanmaktadir. Béylece hekimlerin stirekli olarak eksikliklerini belirleme-
leri ve bunu gidermeleri tesvik edilmekte, tim bu stire¢ yetiskin egitim ilkelerine goére stirdiirilmektedir.
Glinimuzde SMG, cogu bati tilkesinde genellikle hekimlerin yeniden belgelendirilmesi stirecinde kullanil-
maktadir. Ulkemizde SMG kavrami heniiz derneklerin giinliik pratigine girmis degildir. Fakat uzmanlik der-
neklerinin, UYEK’in ve yeterlilik kurullarinin tilkemize 6zgii SMG etkinlikleri konusunu ivedilikle tartismaya
acmast ve bu konuda politika gelistirmelerine gereksinim bulunmaktadir.

Kaynaklar

1.
2.

o

o 0 N o

Kocabas A. Uzmanlik Dernekleri: Ne Yapmali? TTB-UDKK Bulten 2005; 1: 24-29

Kocabas A, Yalgin S. Gliniimiizde uzmanlik derneklerinin durumu. Uzmanlik Dernekleri Rehberi 2005; sah:

253-270

Charter on continuing medical education of medical specialist in the European Union. www.uems.net

ACCME. Standarts for commercial support. www.accme.org

TTB-UDKK. SiirekKli tip egitimi etkinliklerinde uyulmasi beklenen ilkeler ve etik kurallar. Uzmanlik Dernekleri

Rehberi 2005; sah: 221

Sachdeva AK. The new paradigm of continuing education in surgery. Arch Surg 2005; 140:264-269

Basel decleration: UEMS policy on continuing professional development. www.uems.net

World Federation for Medical Education: Continuing professional development of medical doctors.

WEFME Global Standarts for Quality Improvement. www.wfme.org

17




tipta

XII,
1-3
uzmanhk

ARALIK e
egitimi
2006 kurultayr [FURK TABIPLERI BiRLiIGI UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU

Bilimsel Arastirma

} Prof. Dr. Yiicel Kanpolat
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Nérosirtrji AD Baskani

Uzmanlik derneklerinin sivil toplumu yaratma misyonu icerisinde bu toplantiy1 diizenlemesini cok énemli bir
gelisme olarak kabul ediyorum. Konu de@erlendirmesi icin de bilimsel arastirmanin uzmanlik derneklerinin
misyonu icerisinde yer bulmasini da gelecegin bilgi toplumunu olusturmak yolunda Ttirk bilim insanlarinin
bir misyonu ve iddiasi gibi gérmek istivorum. Bu dogrultuda aragtirmanin ne ifade ettigi ile ilgili genel bir
tanimlamayla yetinip bu tanimlamay1 kendi disiplinim icerisindeki Avrupa 6rnekleriyle stirdiirecegim.

Kuskusuz tartismamiz her toplumsal veya yasama ait olay1 degerlendirmek icin soru soran insanlarin “Icat
Cikarma”, “Eski Kéye Yeni Adet”, “Bize Plan Degil Pilav Lazim”, “Halk Istemiyor” deyimlerinin fazlaca
kullanildi@! bir yapilanma icinde deg@erlendirilecektir. Kabul etmek zorundayiz ki bu yapilanma icerisinde bir
yandan bilgi toplumuna ulagsma gayretlerimiz siirerken diger yanda bir inan¢ toplumu olarak skolastik du-
stinceye dayali, itaatin esas oldugu bir toplumsal yapiyi da benimsemekteyiz. Nitelikli bilim adamlarinin yil-
larla Tuirk vatandast olarak toplum icerisinde kabul gérmesini beklerken yurt disindan ithal bir kag topcunun
gene bir kac glin icerisinde Ttirk vatandasi secilebildigi gerceg@ini de gérmeliyiz. Biz bu gerceklerle yasayarak
alternatif tiretmek ve Ttirk saglik sektoriint diinyada arastirmaya yonlendirerek cagdas medeniyetin tistiine
cikarabilecek bir yapilanmaya hazirlamaliyiz.

Yukarida ifade ettigim gerceklere gerekge olabilecek bir bildiriyi dikkatlerinize sunmak istiyorum. Bu bildiri
2 Mayis 1995 tarihinde Washington Post gazetesinde yayinlanmistir. lan Amerika’nin en biiyiik sirketlerinin
bagkanlarinin imzalariyla yayinlanmigtir. Metnin esasi sudur: “Polio asis1, kalp pilleri, bilgisayarlar, su
antim sistemleri veya uydular olmasayda, ileri kanser tedavileri ve organ nakilleri s6z konusu
olmasaydi, veya hastaliklara dayanikli tahil ve sebze tiirleri, kardiyopulmoner resesiitasyon
veya gelistirilmis belli tibbi teknikler olmasaydi hayatimiz nasil olurdu” sorusunu sormaktadir.
Bu soruya cevap olarak ta bunlarin bilim ve teknoloji ile elde edilebildigini, bilim ve teknoloji karakteri ge-
regi bu igler icin kaynak ayirmayi ve bu alanda calisilan insanlarin desteklenmesi gerektigini ifade etmekte-
dir. Metinde imzasi olan kisgiler Amerika'nin diinya liderligine niyetinin olup olmadigini sorguladiktan sonra
“Teknolojik liderlik karakteri geregi kalici1 degildir. Eski Misir, Cin, Yunan, Roma Uygarliklari,
tarihlerinin bir dénemlerinde o giiniin biliminin en ileri diizeyini ellerinde tutmuslardir. Her
biri bu ustiinliiklerinin ellerinden kagmasina izin vermis, buna paralel olarak ta uygarliklan
teknolojik onciilitkkten uzaklastikca uluslararas:1 alandaki politik liderliklerini de yitirmisler-
dir.” demektedirler. Bu gortisten yola cikarak Amerika Birlesik Devletleri’nin gelecekteki ytizyili bir Amerikan
ylzyil yapabilmek icin arastirma bitcelerini artirmasini, Amerika toplumunun 21. ylzyilda nasil bir dogrul-
tuda bicimleneceginin karari oldugunu vurgulamaktadirlar.

Bu degerlendirmeler icin bizim yasami ve insani iyi tanimlamamiz zorunludur. Bilindigi gibi diinyamiz gii-
nesten kopmus bir ates topudur ve zaman icerisinde kabugu soguyarak kara parcalari ve denizler olusmus,
sonra ilkel aminoasitlerin varlidi ile ilk ilkel hiicre tuzlu suda ortaya ¢ikmig ve burada geliserek sinir sistemi
acisindan doganin en karmasik ve en nitelikli varligi yani insan ortaya ctkmistir. Insani dogada farkl: kilan
sinir sistemi yapisidir; 6zellikli olarak beynidir. Farkli sinir sistemi ve yapisiyla dogada insan yasam ve barin-
may1 kolay kilabilen ortamlarda kafasini kaldirip kendine ve gevresine bakmustir.

S6z konusu yapilanma igerisinde (¢ farkli yorum ve insan 6rnegi ortaya cikmaktadir. Birinci gruptaki in-
sanlar, kendilerine ve gevresine baktiginda olaylarin nedenlerini aragtiran, soru soran, sorgulayan ve aras-
tirma yapan insan 6rnegidir. Bu 6rneg@in kuskusuz profesér olmasi da gerekmemektedir. Yani bir anlam-
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da arastirmaci olmak, akademisyen olmak degildir. Bu yapilanma en miikemmel sekliyle tinli Rénesans
ressami Raphael’in Akademia tablosunda tanimlanmistir. Mitolojide sorgulayan insan 6rneginin temsilcisi
Prometheus’dur; semboli ates ve 1siktir. Ikinci grup icerisinde inang kaynakli yapilanmalar yer almaktadir.
Bu gruptaki insan tipi olaylari daha cok ytice gticlerle aciklamayi1 benimsemistir; inang esash bu yapilanma
icerisinde soru sormak inanc sistemini sakatlamaktadir. Uctincti grup icerisinde sanatcilarin bulundugunu
soyleyebiliriz. Sanatcilarin yapilanma icerisindeki duruslar 6zgtin ve bireyseldir. Bu acidan olusturduklari
her Griin 6zglindlir ancak sanatgilar icin bu 6zglin triin veya yorumlarinin ayni kosullarda ayni sonuca
varmasli veya bu sonucun herhangi bir bicimde ispati gibi bir zorunluluklar1 yoktur. Oysa bilim adamlarinin
ozellikle gozlem ve deneye dayanarak ortaya koydugu gerceklerin ayni kosullarda hep ayni sonucu vermesi
gerekliligi vardir. Bu durum bilimsel deneylerle elde edilmis gerceklerin tanimlanmasinin vazgegilmez kosu-
ludur. Bu yapilanma icerisinde insanlik binlerce yil tarim toplumu modeli icerisinde yasamistir. Bugiin hala
var olan deg@erlerimizin cogu tarim toplumu koékenlidir. Sanayi toplumuna gegiste 6zellikle teknolojik kesifler
insanligin yasam kalitesini ve dinamiklerini timiiyle degistirmistir. Uc yiiz il siiren sanayi toplumu evresin-
den sonra 6zellikle 20. ylizyilin son ceyre@inde baslayip halen devam eden stirec icinde en 6nemli yapilanma
kuskusuz bilgi toplumu yapilanmasidir.

Bilgi toplumunun hedefi baris ve refahtir. Ancak teknolojik anlamda bilginin 6zellikle firmalar tarafindan
tretilmesi gelecekte biiytk topluluklari firmalar icin ttiketici gibi gorebilen bir yapilanma tehdidini de berabe-
rinde tasimaktadir. Bu tehdit medya ve siyaset kurumlarinin kalabalik kitlelerin inanglarini somiirmesi ile bii-
yuk bir yarar yerine zarara donusebilir. Kanimca burada insanoglunun sorgulayici yetene@i 6nemli bir glict
ortaya koymalidir. Bu da bir beyin etkinligi olarak “Etik” tir. Geleceg@in baris ve refah toplumunu yaratmak
kuskusuz bilgi toplumunun bilgi ve teknoloji tiretecek aydin ve bilimcilerinin misyonudur ama bu misyon bir
beyin etkinligi olarak etikle beslenmelidir. Bliytik Ttirk bilimcisi Cahit Arf’in dedigi gibi “Bilim adamhig
bir meslek degil, bir yasam bicimidir.” Konusmami diger bir blytk bilim insaninin, Einstein’in, stzle-
riyle bitirmek istiyorum: “Orada disarida, biz insanlardan bagimsiz, diisiince ve incelemelerimize
en azindan kismen acik o koca diinya, biiyiik ve ezeli bilmece gibi duruyordu. Onu tefekkiir
etmek, beni sanki 6zgiirliige yoneltecek bir fener gibi kendine cekiyordu. Bir miiddet sonra,
saygi1 ve hayranlik duymay1 6grendigim pek cok kisinin onunla ugrasmaya kendilerini adaya-
rak biiyiik bir ic emniyeti ve 6zgiirliigii bulduklarim fark ettim. Disimizdaki bu diinyayi, elde-
ki imkanlar nispetinde anlayabilmek arzusu, kismen bilingli, kismen de bilin¢siz bir sekilde
aklimdan cikmaz oldu. Benzer bir tutku ile giiniimiizde ve gecmiste hareket etmis ve hala da
etmekte olan kisiler ve bunlarin basarilan, kaybedilmesi miimkiin olmayan arkadaslarim ha-
line geldiler. Bu cennete giden yol, dini cennete ¢ikan yol kadar rahat ve cekici degildi. Ama
sonunda emin oldugunu gérdiim ve o yolu sectigim icin asla pisman olmadim.”
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Tipta Uzmanhk Egitiminde Etigin Yeri*

Dr. M. Volkan Kavas
) Prof. Dr. Berna Arda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deontoloji AD

Tip alani, ¢caglardir kapsamindaki bircok farkli boyut ile her zaman insanoglunun giindeminde olmustur. Tip
denince akla, hemen daima gilindelik hekimlik uygulamalari gelse de, bu baslik altina, hem devasa bir bilgi
birikimi zemini, hem de bu temel (izerinde ytikselen bilimsel bir etkinlik alani tanimi1 da dahil edilmelidir.
Ancak tibbin tim bu boyutlarinin ayrintilarina inen, ama ayni zamanda tip disiplinini daha yukaridan ve
farkli bir gozle incelemeyi amac edinmis sosyal ve diistinsel bir boyutunun varlidi, zaman zaman gbzden
kacsa da, asla unutulmamalidir. Bu, tibbin tarihsel, sosyolojik ve felsefi boyutlarini icine alan distinsel boyu-
tudur. Stphesiz ki, neredeyse tip varolageldiginden bu yana, bu diistinsel boyutlar icinde en cok tartismali
olan tibbin felsefi yonii olan tip etigidir.

Tip disiplini, en u¢ uygulama noktasinda, tekil bireylerin sagliklar1 ve élimleri ile; bir bagka deyisle onlarin
acilan, kisitliliklari, hastaliklari, bu diinya tizerinde sahip olduklar: en temel kendini gerceklestirme araclari
olan bedenlerinin igleyisi ve bu en degerli seyin kaybi ile ilgilidir. Tekil bir birey olarak insan varlik burada,
artik tek basinadir. Yiiz yiize oldugu sey bir disiplinin temsilcileri ve kurumlaridir. Insan denen varlik sadece
bir beden degil, ayni zamanda degerler ile 6rili bir bilingtir. Tam da bu yizden, tip etigi, en temelde insan
ve degerleri ile bas basa olan bir disiplinin temsilcilerinin, uygulayicilarinin ve yonlendiricilerinin, ellerinde
bulundurduklari giicti kullanirken nasil davranmalari gerektigi tizerine dustinsel bir yol izlemelerini saglamak
icin vardir.

Gliniimuizde tip egitimi, temelde tip disiplinin icerdigi teknik bilgi ve becerinin gelecegdin saglik calisanlarina
kazandirilmasi amaciyla yapilandirilmis, bu cercevede kurumsal olarak érgiitlenmistir. Diinyanin hemen her
yerinde tip fakltelerinde verilmekte olan mesleki egitim, bu nedenle, uzun zaman alan, son derece kapsaml
bir sistematige ve titiz bir diizenlemeye ihtiyac duyan pahal bir egitimdir. Bu egitim yapilanmast icinde,
tibbin sosyal ve diistinsel boyutlarina, bu cercevede de 6zellikle tip etiGine giin gectikce daha fazla yer veril-
meye baslanmistir. Diinya Hekimler Birligi’ nin “Tibbi Etik ve Insan Haklar1” konularinin tim diinyada tip fa-
kiiltelerinde egitim programlarina alinmasi yontindeki karari bu yonde bir 6rnek olusturmaktadir. Bu stirec,
bilindigi gibi, tilkemizde de batiya kosut olarak geligsmis, tip egitimi icinde etigin yeri son otuz yil icinde hem
kapsam olarak, hem de egitim stiresi olarak artmaya baslamistir. Egitim kurumlari, hentiz yeterli olmamakla
birlikte, kittiphanelerinde etik ile ilgili yayinlara yer ayirmakta, akademik toplantilari desteklemektedirler. Ne
var ki, genel olarak tip egitimi icinde etigin yeri, temel olarak mezuniyet 6éncesi donem ile sinirlidir. Kisaca tip
ogrencilerine, ilgili egitimin niteligine iliskin bir de@erlendirme bir yana, agirlikli olarak mesleklerini icra et-
meK icin yeterli olacak en temel egitimleri sirasinda etik e@itimin verilmekte oldugudur. Ancak vurgulanmasi
gereken 6nemli bir nokta; tip etiginin, gercekte siiregen bir diisinme pratigine isaret ettigidir. Bu etkinligin
egitimi de, dolayisiyla, kendi mesleklerinin uygulamalari baglaminda bu pratigi edinmis bireyler yetistirmeyi
hedeflemektedir. Mezuniyet sonrasinda, tip disiplini uygulayicilarinin aldiklari e@itimi; bilgi, beceri ve tutum
diizeyinde mesleki yasamlarina gecirmeleri beklenmektedir. Bu ise ancak, akademik ve diisiinsel anlamda
etik konusu ile olan temasin stirdirilmesi ile mimkiindir. Bu baglamda, mezuniyet 6éncesindeki tip etigi
egitiminin tek basina yeterli olmadig agiktir. Hem gitindelik tip ugrasi icinde ortaya cikan yeni de@er sorun-
lariin tanimlanmasi, ¢dziimlenmesi, hem de tibbin kendisinin stirekli geligsen, degisen bir alan olmasi ve
dolayisiyla yeni etik ikilemleri iginde barindirmast nedeniyle, saglik calisani etik ile iligkisini canl tutmak zo-
rundadir. Meslegin yirttiilmesi sirasinda bilinmesi gereken mevzuat bilgisi ve dolayisiyla yasal sorumluluklar
da bu iligkinin gbzéniinde tutulmasi gereken boyutuna isaret eder.
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Bilindigi gibi, tipta uzmanlasma her gegen giin gelismekte, artan bilgi birikimi kimi zaman yeni uzmanlk
alanlariin dogmasina neden olmaktadir. Her bir uzmanlik dali tek basina bittinltikli ve yiikli bir disiplin
haline gelmekte, bu nedenle, herhangi bir uzmanligin ilgi alanlarinin ve uygulamalarinin bilgisi, ancak ayri
ve yapilandirilmig bir eg@itim ile uzman adaylarina aktarilabilmektedir. Bu hekimler, hali hazirda sahip olduk-
lar1 temel bilgi ve becerilerinin lizerine, sectikleri uzmanlik alanlarina 6zgti bagka bilgi ve becerileri eklemek
icin kapsamli bir egitimden gecmektedirler. Bu egitimleri sirasinda, hem alanlarinin kendine 6zgli uygula-
malarini 6grenmekte, alanlarindaki gelismeleri izlemekte, hem de uzmanlik dallarinin yukarida deginilen
sosyal boyutunu yani alanin tekil birey ile kendine has iligkisini yeniden tiretmektedirler. Bu yeniden tiretim
stirecinin gliniimtizde ne kadar bilingli bir sekilde yasandigi, uzman hekim adaylarinin bu stirece midahale-
lerinin ne o6l¢tide 6zgtinliikler tasidigr ayr bir tartisma konusudur. Ne var ki, parcasi olduklar: bu temel iligki
lizerine dustinme yiukimliliginin uzman hekimlerin tizerinde oldugunu vurgulamak gerekir. Bu nedenle,
tipki mezuniyet 6ncesi tip egitiminde oldugu gibi, kapsamli bir egitimden gecerek bir anlamda tibbin tarihsel
birikiminden gelen bir giicle donanirken, bu glicti nasil kullanacaklarina iliskin diistinsel bir yén de, konunun
etik boyutu olarak uzmanlik egitimlerinin temel bir parcasi goriilmelidir.

Bu noktada ele alinmasi gereken apacik bir gerceklik yol gosterici olabilir. Bu, tibbin farkli uzmanlik dallarinin
kendine 6zgii uygulama kosullarina, birbirinden oldukca farkli hekim-hasta iligkisi bigimlerine ve 6zgiin kap-
sam ve sinirlara sahip oldugudur. Bu 6nerme bir kez kabul edildikten sonra, temel tip egitimi sirasinda verilen
etik egitiminin, etigin hem dustinsel hem de uygulamaya dontik siiregen bir yapisi oldugu gercegi bir tarafa
birakilsa bile, neden uzmanlik egitimi icin yeterli olmayacagi ortaya cikar. Farkl tip uzmanlik alanlari, en sade
deyimle, farkl insan iligkilerini éngériirler. Ornegin; bir “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum” uzmanmnin hastasina
yaklagimi ile bir “Psikiyatri” uzmaninin hastasi ile kurdugu iligki kosullar ve degersel igerikleri agisindan fark-
liliklar gosterebilir. Her iki iligki biciminde de hekimlik ugrasinin temel bir 6gesi olan “hastanin gtivenini tesis
etme” gerekliligi vardir, ancak bu gerekliligin ne sekilde hayata gecirilecegi degisebilir. Ad1 gecen ilk uzmanlik
dali icin, 6rnegin, toplumsal cinsiyetten koken alan kimi de@erlerin anlagilmasi, bu degerlerin iligki kurulan
tekil bireyin (yani hastanin) kendi gtindelik gercekligi icindeki yerinin kavranmast esastir. Sonraki 6rnekte ise,
hastanin degerleri bir biittin olarak kapsamli sekilde ele alinmaya, bu de@ersel kurgularin onun hayatini nasil
yonlendirdigi analiz edilmeye calisilir. Yine benzer bigimde, terminal dénem hastalari izleyen bir “Onkoloji”
uzmaninin hastasi ve yakinlari ile kurdugu iliski, uzun erimli hastaliklari olanlarla ilgilenen “Dahiliye” uzma-
nininkinden farkli olacaktir. “Onkoloji” uzmaninin hastalarin ve onlarin yakinlari icin “6lim” kavraminin ne
anlama geldigi izerine duistinmesi, bu arada kendi 6limii ile ytizlesmesi gerekebilir. Bir “Dahiliye” uzmani
ise, “hasta olmak ve bir hastalikla yasamak” kavramlarina yogunlasmak durumunda kalabilir. Bir genel
cerrah, bir mastektomi ameliyatina girmeden 6nce, hastast icin boylesi bir kaybin boyutlarini anlama cabasi
gosterme yukiamlilugu altindayken, bir plastik cerrah kendisine gelen bir kisinin gériinimiint degistirmeden
once onun hayatinda gercekte neleri degistirmek tizere oldugunu sorgulamalidir.

Uzmanlik alanlarinin uygulamalarinin arasindaki farkliliklarin etik acisindan 6neminin ortaya ciktigi bir 6rnek
aydinlatilmis onam formlarinin hazirlanmasi calismasidir. Son yillarda 6nemi giderek daha genis cevreler-
ce anlasilmaya baslanmis olan ve temelde hasta 6zerkliginin tip cevrelerince taninmasindan koken alan
aydinlatilmis onam, tlkemizde de nihayet tartigilir hale gelmistir. Giindelik hekim - hasta iliskisinin daha
paylagimci bir yaklasimla ele alinmasi, kendisine tani veya tedavi amaciyla yapilacak girisimlerin, tedavi
seceneklerinin, bakim kosullarinin ve genel olarak hastanin iyiligi igin izlenecek tibbi stratejilerin hasta ile
paylagilmasini gerekli kilmaktadir. Bu bilgilendirme ve paylasim sonrasi, ancak hastanin kendisi onayladik-
tan sonra, ona tibbi girisimlerde bulunulabilir. Bu siirecin en somut simgesi aydinlatiimis onam formlaridir.
Turkiye’de de son zamanlarda gecmise gore yogun olarak tartisilan konu, sonunda farkli uzmanlik alanlari
icin aydinlatilmig onam formlarinin hazirlanmasi cabasina déntismusttir. Bu galisma esnasinda gortlmiustiir
ki, her uzmanlik dal icin ancak o alanin kullanimina uygun 6zgiin formlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bireyin 6zerkliginin korunmast ilkesi butin tip dallar igin gecerli olmakla beraber, hasta profili, kullandigi
teknikler, uyguladiklari girigsimler vb. gibi boyutlarinin farklihgindan dolayi, her uzmanlik alani igin ayr bir
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Buradan cikan sonug, mezuniyet 6ncesi tip eg@itiminde oldugu gibi, uzmanlik egitimine de tip etigi ile ilgili
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miifredatin entegre edilmesi gerektigidir. Herhangi bir tip uzmanlik egitimi alan hekim, tibbi bilgi ve teknik
becerinin yanisira alanma iliskin tip etigi donanimini da bu egitim boyunca edinebilmelidir. Ilgili egitim,
alanin kendine 6zgu 6zellikleri dikkate alinarak yapilandirilmalidir. Bu egitimin icerigini mezuniyet éncesi
etik eg@itiminin bagliklarindan farkl bagliklar olusturmamaktadir. Ancak bu konularin alanin farklilasmis kosul
ve dinamiklerine gére yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Iigili etik egitimin yapilandirlmast icin dayanak
olmasi acisindan asagidaki konu bagliklart 6nerilebilir:

e Etik kuram ve kavramlar

e Deontoloji kavrami

e Tip etiginin baglica sorun kiimeleri

e Uzmanlik alaninin 6zel kapsami icinde yer alabilecek etik ikilemler
e Etik uslamlama (akil yiritme) yontemleri

e Etik ¢cozimleme (analiz) icin uygulama calismalari

e Tip etiginde 6zel konular( Canlandirma uygulamayiniz komutlari, organ aktarimlari, arastirma
etigi, yayin etigi...gibi)
Gorulduagu gibi, her uzmanlik alani icin o uzmanlik alanina 6zgti etik e@itiminin yapilandirilmasi gerekmek-
tedir. Bunun nasil gerceklestirileceg@i ayri bir tartismanin konusudur. Ancak, boyle bir calismaya hem alanin
uzmanlarmin, hem de tip etikgilerinin dahil olmasinin, kapsamli, doyurucu ve iglevsel bir eg@itim tarzini gelis-
tirmek icin 6Gnemli oldugu vurgulanmalidir.

Bu noktada, cok kisaca, Tturkiye'de tipta uzmanlik egitiminin kosullarina deginmekte yarar var. Bilindigi
gibi, uzman adayi hekimler, egitimleri sirasinda oldukca fazla is yiku altinda kalmaktadirlar. Hem gtindelik
klinik igleyisin temel sorumlular olarak goérev yapmakta, hem de bilimsel arastirmalari uygulamak ve alan-
daki akademik yenilikleri takip etmek durumundadirlar. Uzmanlik egitimine devam eden bir ¢cok hekimde
tikenmislik sendromu gézlenmekte, kendileri de siklikla sosyal ve 6zel hayatlarina yeterince zaman ayira-
madiklarini ifade etmektedirler. Uzmanlik egitimi veren kurumlarin kosullarina gére degismekle beraber,
hemen tiim hekimler, emeklerinin karsiligi kadar ticret alamadiklarini, uzmanlik alaninin idari ve akademik
yonetimlerinde s6z haklarinin bulunmadigini belirtmektedirler. Aciktir ki, aday uzman hekimler, egitimlerini
bitirene kadar iyi kosullarda calisamamakta, tersine yorgun dismekte, sagliklari bozulmaktadir. Btiin bun-
lar goze alindiginda, uzmanlik egitimine entegre bir etik egitiminin varhigindan ve etkinliginden sz etmek
olanaksizlasir. Yukarida bahsedildigi gibi, etik egitimi stireGen bir distinsel stirecin, tibbin sosyal ve felsefi
yonitnin hayata gecirilmesinin ilk adimidir. Bireyin, konumuz baglaminda asistan hekimlerin, stirecin etkin
birer 6znesi olabilmeleri icin, okumak, diistinebilmek, uslamlama pratikleri yapabilmek icin zamana ve gtice
ihtiyaclart vardir. Ozne stirece aktif diistinsel bir caba ile katilamazsa, edilgenlikten kurtulamaz ve her giin
karsisina cikan etik ikilemler karsisinda sessiz, kayitsiz kalabilir ya da kacinici davranabilir. Dolayisiyla, boy-
lesi bir etik egitiminin etkin bir isleyise kavusturulmast igin 6ncelikle, asistan egitimi biitlintiyle yeniden ele
alinmali, asistanlar tizerindeki is yuiki azaltilmali, ilgili etik egitimi icin uzmanlik egitimi icinde yer acilmalidir.
Etik egitiminin uzmanlasma siirecine entegrasyonu icin énct rolii oynayacak olanlar, ilgili alanlarin eg@itimini
veren kurumlarin yénetim kadrolaridir. Bu kadrolar ise, asistanlarin tstii sayilan égretim gorevlileridir. Ilgili
Ogretim gorevlilerinin, asistanlarin calismasi ve egitimi ile ilgili daha fazla rol almalari, bu durum Kliniklerin-
deki hasta sirkiilasyon sayisini olumsuz etkileyecek olsa bile, daha iyi ve duyarli uzman hekimler yetistirmek
icin kacinilmazdir. Yonetim sorumlulugunu asistanlari ile paylasarak, onlarin kendi egitim stirecleri hakkinda
fikirlerini acik ve etkin bir sekilde dile getirmelerine olanak saglamak bir diger adim olacaktir. Verilecek egitim
ancak onun hayata gecmesini saglayacak kosullarin temininden sonra etkin olabilir.

Etik egitimin uzmanlagma stirecine nasil entegre edilebilecegi tartisiimalidir. Bu ¢abanin islerlik kazanmasinin
6n kosulu, kendi icine kapali gibi gortinen uzmanlik alanlarinin etikgiler ve egitimcilerle isbirligine gitmele-
ridir. Farkl disiplinlerin ortak ¢alismasi ile her bir uzmanlik egitimi icin standart etik egitim bigimleri yapi-
landirilabilir. Boylesi bir ¢alismanin baglatilmasi, gelecegin uzman hekimlerinin, tibbin sosyal ve dustinsel
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boyutunu da distinen, etkin kararlar verebilen “iyi” birer meslek uygulayicist olmalarini sansa birakilmamak
demektir.

Okuma onerileri:

1.
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zirlanmustr.
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Saglikta Insan Giicii Planlamasi Nasil Yapilmali ?

) Prof. Dr. Esat Yilgor
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Bir iilkenin kalkinmasinda insan giicti planlamas kilit rol oynar. Insan giiciiniin en énemli parcalarindan
birisi de saglik insan glicii olarak kabul edilmektedir. Bircok tilkede saglik sektori harcamalarinin yaklagik
%601 (Turkiye’de %80’1) insan giicline harcanir. Bu durum insan gticii planlamasinin tlke ekonomisi icin
ne kadar énemli oldugunun géstergesidir.

TANIM

Saglikta Insan Giicii Planlamasi ( SIGP ) Cografi, ekonomik, sosyal ve kiiltirel ézellikleri tanimli bir bolgede
yasayan bir toplumun, mevcut saglik gereksinimlerinden yola cikarak, bu gereksinimlerin karsilanmasini
iceren; kisa, orta ve uzun vadeli bir stirecte ortaya cikabilecek diger gereksinimleri de 6ngorerek, toplumun
sa@lik diizeyini iyilestiren maliyet-etkin saglik hizmetlerini sunabilecek saglik insan glictiniin tGretimi, kullanil-
mast ve yonetimi ile ilgili tim eylemlerin sistematik olarak koordine edilmesi icin plan yapmaktir.

DSO’ne gore SIGP; “Saglik icin insan giicii gelistirme; insan giictiniin planlanmast, tiretimi ve yénetimidir.”
Ayrica saglik calisanlarinin egitilmesi, istihdam edilmeleri, yeterli ticret almalari ve kariyer gelisimi olanakla-
rinin saglanmasi da bu kapsamda degerlendirilmektedir.

SIGP’ nin hedefleri ne olmalidir?

SIGP yapilirken olabildigince ¢ok parametre hakkinda karar verilmesi ¢nerilmektedir. Asagidaki (g temel
karari tiretmek SIGP icin hedef olarak gosterilebilir.

Hangi hizmet gruplarinda, hangi yetkinliklere ne diizeyde sahip, kac kisi, ne zaman saglanmali
Bu isglicti nasil dagitiimali?
Hizmet sunumu sirasinda nasil ¢alismalilar ve yonetilmeliler?

Bu kurultayda konumuz Tipta Uzmanlik Egitimi olsa da SIGP hedefleri ve yéntemleri genel dogrular olarak
kabul edilmelidir. Ulkesel ve yerel ézelliklerin farkliligindan dolay: ihtiyacin saptanmast icin uluslararast bir
standart olusturmak cok gticttr. Elde edilecek standart tilkelerin ihtiyacina yanit veremeyecegi icinde boyle
bir caba gostermek gereksizdir.

SiGP icin kullanilan yéntemler nelerdir?
SIGP icin yaklasimlar dért basglikta ele almabilir. ( 1)
1. Gereksinimlere dayali yaklasim ( i§ Yiikiine Bagh SIGP Yéntemi)

Bu yaklasim gelecekteki gereksinimlerin éngoriilmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda verimli ve etkin bir
sag@lik hizmeti sunulabilmesi icin gereken saglik insan gticti sayisi ve niteliklerinin belirlenmesini amaclar.

Uc temel varsayima dayanr.
a. Butun saglik gereksinimleri karsilanabilir ve karsilanmalidir.
b.Gereksinimleri karsilamayi hedefleyen maliyet-etkin yontemler tanimlanabilir ve uygulanabilir.

c. Gereksinimlerin diizeyine bagli olarak saglik hizmeti kaynaklarindan yaralanilabilir.
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Bu yaklasimin temel zayifliklar: saglik sektorti ve diger sektorler arasindaki iliskiyi Gngérmeyisi ve tanimlanan
gereksinimlerin her sart altinda karsillanamayacak olusudur. Gereksinimler toplumlarin 6zellikleri ve dina-
miklerine bagl olarak degisken gosterir.

2. Kullanima dayali yaklasim (arza dayal: yaklasim)

Bu yaklagim altinda nicelik, cesitlilik ve mevcut kaynaklarin niifusa dagilimi gelecekteki gereklilikleri sapta-
mada temel alinir. Saglik insan glicti kullanim diizeyi toplumun demografik profiline baglh olarak tretilen alt
gruplara 6zgl ortalama oranlarla ifade edilir (6rn. hekim basina diigen 0-5 yas ¢ocuk sayisi v.b)

Bu yaklagim da gecerliligi tartisilabilecek asagida verilen li¢ temel varsayima dayalidir.
a. Saglik hizmetlerinin mevcut duzeyi, cesitliligi ve dagilimi uygundur.
b. Toplumun demografik 6zelliklerine bagl olan saglik gereksinimleri gelecekte de ayni kalacaktir.

c. Toplumun gelecekteki demografik profili, var olan trendler ve saglik gostergeleriyle tahmin edilebi-
lir.

Burada karsilastirmali saglik sistemleri alaninda 6nemli bir uzman olan Milton Roemer’ in “Arz varsa hasta
da vardir” kuralini hatirlamak gerekir. Roemer, sigortali bir toplumda yeni eklenen her yatagin doldugunu
saptamis ve kendi adiyla biline bu yasa arza dayali yaklagimlara yeni bir bakis agisi getirmistir. ( 2 )

3. Etkin talebe dayal: yaklasim

Bu yaklasimin altinda gereksinimlere dayali yaklasimin dayandigi epidemiyolojik ilkelerin yani sira ekono-
mik de@erlendirmeler de devreye girmektedir. Boylece tiim gereksinimlerin karsilanamayabilecegi kabul
edilmektedir. Bu yaklasimi kullanarak yapilacak bir planlamanin ilk adimi gelecekteki, sunulacak saglik hiz-
metlerini finanse edebilecek ekonominin buytikligini tahmin etmektir. Bu 6ngérti daha sonra saglik hizme-
tine ayrilacak finansmana doénustiralir.

4 Simiilasyon modelleri

SIGP’nin nasil yapilmasi gerektigi konusunda tistteki yaklasimlari bir araya getiren “simiilasyon modelle-
ri” bir cevap olusturma potansiyeli gostermektedir. Bazi uzmanlar yukarida sozii edilen bu ti¢ yaklagimi bir
araya getirerek dinamik gerceveler olusturmuslardur.

Similasyon;
a. Saglik diizeyleri ve riskleri ile iligkili olarak ilgili ntifusun 6zelliklerini (gereksinimlere dayal faktorler)

b. Hizmet kullanimi ve saglik insan giicti hareketlerini -emeklilik, go¢ , yeni katilan vb.- (kullanima
dayali faktorler)

c. Saghga ayrilacak kaynaklara etki edebilecek ekonomik, sosyal, durumsal ve politik faktorleri (etkin
talebe dayali faktorler)

d. Farkh ozellikler tizerinden yetistirilecek insan glictiniin saglik hizmeti sistemine etkisi ve tretecegi
ciktilar1 hesaba katmaya calisir.

SAiG HESAPLAMADA KULANILAN OLCUTLER

Hekim basina diigen niifus (ntifus/Uzman Hekim sayisi),

2. Hekim bagina diisen yatak sayisi (yatak sayisi/Uzman Hekim sayisi),

3. Standart kadro sistemi,

4. Olum, emeklilik, istifa vb nedenlerle aktif is yasamindan cekilenlere gére yeni uzman olanlarin sayi-
st,

5. Saglik hizmetlerinde konulan hedeflere ulasmak amaciyla yapilan planlama,

Hastane poliklinik sayisi/Saglik Ocagi poliklinik sayisi (ideali 1/9=0.11, Turkiye’de 1.3)
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iS YOKUNE BAGLI PERSONEL iHTiYACI BELIRLEME YONTEMI (WISN) ( 3 )

Is yikiine dayali hekim ihtiyaci belirleme yéntemine gore her iilke kendi insanlarinin cagdas saglik hizmet-
lerine ulasabilmeleri icin bir standart olusturmalidir. Bu nedenle; “Hastaneler yada poliklinikler bazinda; is
yiikiine dayali uzman hekim ihtiyacinin hesab1” temel yaklasim olmaldur. Is yiiki bircok faktér tarafindan
etkilenir; hesaplamalar sirasinda bunlar dikkate alinmalidir ( 4; 5 ).

e Uzman Hekimin gérev tanimi, Hastane sayisi, Temel Saglik Hizmetleri ve Idari Gérevler,
e Niifus artis hiz1, niifus yapist, kisi basina diisen milli gelirdeki degisikler,

e Saglik yatirimlari, saglik sistemindeki degisiklikler, gereksiz kurumlar kapatilmast hedefi,

e Tani ve tedavi olanaklari, yeni tibbi islemler yada teknolojik donanimlardaki degisiklikler,

¢ Halkin saglik sorunlarinda ilk tercihleri; (Kirsal bolgede % 41.5, kentsel bolgede % 14 Saglik Ocaklari
tercih edilmektedir.) (6 )

e Yillik istatistiklerde goriilmeyen kayit tutma, basvuru islemleri, yonetim gibi is aktiviteleri,

e Hizmetici egitim, kurs, konferans vb nedenlerle olusan stire kayiplari is yika hesaplamalarinda dik-
kate alinmalidir.

Saglik alaninda uzun yillardan beri dogru kadro diizenlemeleri icin bir rasyonel yonteme ihtiyac duyulmak-
tadir. Onceki dénemlerde, SAIG planlamalar: icin niifus oranlar: kullanmustir. (her 1000 kisiye diisen doktor
ve hemsire sayisi, vb.). Daha sonra, standart kadro programi kullanilmistir (saglik evleri, saglik merkezleri,
bolge hastaneleri icin sabit modeller, vs). Bu yontemlerle bolgesel farkliliklar belirlenemezler. Bircok faktor
bolgesel ve bireysel diizeyde hizmet talebini ve dolayisiyla personel ihtiyacini etkiler.

Mevcut personelin fonksiyonel olarak elverisli bir sekilde dagiliminin yapilmast icin; hizmetin kapsami, yeri/
kurumu ve bu hizmetler icin gereken saglik personeli tipi goz 6niine alinmalidir. Personel istihdaminda, per-
sonelin en verimli sekilde dagilimi acil bir ihtiyactir.

Is yiikiine gore personel ihtiyact belirleme islemi; farkli hizmetler icin calismanin hizi ve birim zamani olus-
turmaya dayanir. Bu birim zamanlar ve hizlar kalite standartlarini da etkiler. Orn: Bir doktor her hastanin
muayenesi icin 12 dakika ayirmalidir. Profesyonel standartlar icinde calisildiginda bir vaka veya bir recete
yazmak icin o personele belirli bir stire gerekir. Bu birim zamanlar dikkate alinarak is yikintn her tipi igin
(vatan hasta, ayaktan hasta vb) bir “aktivite standardi” hazirlanir. Bu aktivite standartlari (¢alismanin hizi),
yillik is yiikiine cevrilir. Boylece bir isin ne kadari bir yilda bir kisi tarafindan calisma stiresi icinde yapilabile-
cegdi bulunabilir. Burada willik is ytikii standart is yiika olarak tanimlanir.

Yillik caligma stiresinin belirlenmesi: Tim personel kategorilerinde ayni ve sabit bir stiredir. Yillik izin, resmi
tatiller, kurslar, konferanslar galisma gruplari, hastalik veya diger mazeret izinleri disinda kalan mesai stiresi
olarak ifade edilebilir. Bir yilda bir saglik hizmetinde yapilan is miktari istatistikler icinde rapor edilmektedir.
Boylece Standart Is viika (yillik is hiz1) icin ne kadar personele ihtiyac duyulacagmni villik istatistiklere gore
hesaplanabilecektir. Bunun igin formil:

Hizmette yillik is yuki

= Personel Thtiyaci

Standart is yiiki (bir personel icin=yillik is hiz1)

Is yiikiine gore personel ihtiyaci belirleme yonteminden elde edilen élcttler
Mevcut - Hesaplanan = Fark

Fark: eksiklik veya fazlalik diizeyini gosterir. Eksiklik; artmis is yiikiinli ve personele olan is baskisini, fazlalik
ise hafiflemis ig ytikiint gosterir.
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Mevcut / Hesaplanan = Oran

Oran: personel ihtiyacinin ig yiiki gostergesi olarak adlandirilir. Bu orani 1 ise; mevcut personel = hesapla-
nan personel ihtiyaci ise; mevcut personel olusturulan profesyonel standartlara gore is yikinu karsilamaya
tam yeterlidir. Eger oran 1'den az ise; mevcut personel bu standartlar karsilamaya yveterli degildir. Orn:
Eger bir hizmette 6 Uzman Hekim yer aliyor, fakat ihtiyac 8 Uzman Hekim ise, WISN orani 6/8=0.75 veya
%75’dir ve standartlarin %75’ine ulasilabiliyor demektir. EGer WISN orani 1’den btiyiik ise; olusturulmus
standartlar1 karsilamak icin yeterinden fazla personel vardir. Oran her personel icin yillik is ytikiiniin baski
derecesini gosterir. Is yiiki baskisinin nerede fazla, nerede az oldugunu bilmek personel diizeylerini ayarla-
mak i¢in 6nemli bir rol oynar.

Genel olarak Ulkeler arasinda SAIG, karsilastirmasi yapmak oldukca giictir. Ciinkii, insan giicti standartlari
her toplumun sosyal ve ekonomik kosullara ve kiiltiirel yapilarina gére degisiklikler gosterir. Ulkeler arasin-
daki kiyaslamalarda niifus basina diisen saglik personeli yada saglik personeli basina diisen niifus (niifus/
hekim) sayilar ile yapiimaktadir. Niifus/hekim orani planlama icin tek basina yeterli olmamaktadir. SAIG
planlamasinda dikkate alinmasi gereken bircok fiziksel ve sosyal etken bulunmaktadir. Orn: Hekimlerin cog-
rafi dagilimi, ulasim durumu, uzmanlagma orani, sektorler arast dengesizlik, saglik harcama diizeyleri, saglik
hizmeti talebi (uzman yada pratisyen hekime muayene olma istegi), saglik yatirimlari, egitim sistemi, niifus
ozellikleri, niifus yogunlugu ve kentlesme vb. Zengin tilkelerde hekim basina diisen niifus, yoksul tilkelere
gore daha azdir. Hekim basina nifus tilkemizde 700 (2004), zengin tilkelerde 300-500 arasindadir. Hekim
sayisi yetersizligi az gelismis tlkeler icin cok 6nemli bir sorundur. Saglik Bakanlhiginda kadrolarin doluluk ora-
ni (2002 Mayis) Uzman Hekimlerde %76, Pratisyen Hekimlerde %79’dur. Ulkemizde bulunan 6066 saglik
ocaginin 1320 tanesinde hekim bulunmamaktadir ( 7 ). Ancak sayisal yetersizlik yaninda hekim dagilimi da
onemli bir etkendir. Orn: Brezilya’da her yil mezun olan hekim sayist 1500’den 8000’e cikarilmasina karsin
dengeli bir dagilim saglanamadig icin sorun céziilememistir ( 8 ).

Tarkiye’de yitksek 6grenimli saglik personelinin yetistirilmesi ve sayisal planlamast DPT ve YOK tarafindan
yapimakta ve egitim tamamen YOK tarafindan diizenlenmekte iken, saglik insan glicliniin planlanmast ve
egitim esaslarinin planlanmast yetkisi DPT ve Saglik Bakanh@i’'na aittir.

DPT dulkemizin daha fazla hekime ihtiyaci oldugu gortstiindedir. DPT hekim gereksinmesini gelismis tl-
kelerdeki hekim/niifus oranina gdre hesaplanmaktadir. Her tilkenin hekim istihdam gilici ve halkin hekim
kullanma aliskanh@i farklidir. SSK’nin istatistiklerine dayanarak yapilan hesaba gore, Tirkiye’de 1250 kisiye
bir hekim yeterlidir. Buglin tilkemizde hekim ntifus orani da 1/1250’dir. Her yil 5000 yeni hekimin mezun
olmasi ve Ulkemizde uzmanlasma oraninin fazla olmasi nedeniyle éniimiizdeki yillarda, hekim basina disen
nufus sayisi hizla azalacak ve hekim enflasyonu ile karsi karsiya kalabilecegiz ( 9 ).

SIGP GEREKSINIM DUYULAN BIiLGILER

1. Uzman Hekim sayilarinin dagilimi, (yas, kalan emekKlilik stiresi, zorunlu emeklilik icin kalan streleri)
a.Devlet Hastaneleri
b.Ozel hastaneler, tip poliklinikleri ve 6zel muayenehanelerde calisan (resmi gorevi olmayan),
c. Tam ginli is yeri (kurum) hekimleri
d.Belediyeler,
e. Universite Hastaneleri

Yil ortast nifuslart (ETF sayimlari),

Hedef niifus sayilar

Toplam poliklinik sayilari (bagvuru hiz ...)

Hastane binalarinin durumu (tip projeler, uygun olmayan binalar),

Sevk hiz,

Diger bilgi gereksinimleri

Nk N
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¢ Son 10 yillik Demografik bilgiler;
- Niufus artis hiz,
- Niufusun yapist (yas gruplar1 0-6, 7-14, 15-64, 65+, cinsiyet, kir-kent)
« BOH, AOH, vb.
¢ Canli dogum sayisi, dustk sayisi,
e Yillara gore beklenen niifus projeksiyonlari
¢ 0-49, 50-999 ve 1000 ve Uzeri is¢i galistiran isyerlerinin sayisi,
iSBIRLiGI YAPILACAK KURUMLAR
«SB, DPT, YOK, TTB, TUIK (DIE), Calisma Bakanlg, Icisleri Bakanlig,
e Sosyal giivenlik Kurumu, Ozel Saglik Sigorta Kuruluslari
OLASI ENGELLER VE KISITLILIKLAR

Bu calismada bir cok kurum ve kurulusla isbirligi yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde kayitlarin ve arsivlerin
yeterince standart olmamasi nedeniyle bir takim zorluklar engeller olabilir. (Kurultayda bu tiir engellerin nasil
astlacagina iliskin de éneriler olmaldir.)

1. Istenilen bilgi ve diger verilerin zamaninda elde edilememesi,
Veri eksiklikleri,
Veriler arasinda tutarsizliklar,

Uzman hekimlerin gorev yeri (istihdam) ve gbrev taniminin cesitliligi

ok N

Personel ihtiyacinin belirlenmesi icin kullanilacak bir 6l¢tittin bulunmamasi
6. Ayni sehir icinde kir-kent gecekondu-merkez ayirimlarini yapabilme gticligi
UZMAN HEKIM IHTIYACI YILLIK PROJEKSIYONLARI
Nifus artis hizina, saglik sistemindeki degisikliklere, is yiikii miktarindaki degisikliklere gore yapilmalidir.
Gecmiste SIGP’ ler neden basarih olamadi?
Sebepler diinyada ve tilkemizde benzerlik gostermektedir.
¢ Genel olarak stratejik plan yapil(a)mamasi
e Sik butge krizleri
e Sik degisen hiikiimetler

e Sorumluluk, koordinasyon sorunlart (03.02.2006 tarihli resmi gazetede yayimlanarak yii-
rlirliige giren 5450 sayili kanunla SIGP yapma sorumlulugu, Saglik Bakanhgi, Saglik Egitim
Genel Mudurligu, Saglik Insan gticti Planlamast Daire Bagkanlhigi’nin gorevi olarak tanimlan-
mustir)

e Planlamalarin gergekgi, gergeklestirilebilir ve/ veya stirdiirtilebilir olmayisi

¢ Planlamaya esas alinacak uygun verilerin olmayist ve/ veya kullanil(a)mayisi, yanlis verilerin
kullanilmast

e Ozelikle deneyim ve uzmanlik eksikligi, yanls hiikiimet politikalar1 nedenleriyle uygun yén-
temlerin kullanilamayisi

e Asirt karmasik planlama yontemlerinin kullaniimasi

¢ Planlamacilar ve uygulamacilar arasindaki baglant: kopuklugu,zayifligt
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¢ Yapilan planlamadan bagimsiz glindeme gelen biiyiik doniisim, hizli degisim kararlar
e Birokrasinin degisime kars: direnci
Bu basarisizlik gelecekte de devam edebilir mi?
Bu soruyu cevaplarken asagidaki noktalari gozden gecirmekte fayda vardir.
e Saglik sektortiniin giderek artan bir sekilde ekonomi alaninin baskisi altina girmesi
e Uluslararast (IME Diinya Bankasi, DSO, BM v.b) kurumlarin siirece etkisi

¢ Glnumiz dinyasindaki kiiresellesme nedeniyle kotii kararlarin doguracadi gecmise gore daha yikici
sonuglar

e Artan bilgi iletisim olanaklari

e Daha iyi planlama yontem ve araclarinin varlig

e Similasyon yontemlerinin kullanimi

e Uzun dénemli stratejik planlamanin énem ve faydasi konularinda giderek artan farkindalik

e Planlamanin niteliksel ve stirece dair boyutlarinin daha fazla kabuli- tiim paydasglarin katilimini ge-
rektiriyor

e Saglik hizmetleri ve saglik politikasi alanlarina ilgi artist ve arastirmalar

e SIGP’in ve Saglik insan giicii yénetiminin énceliginin farkina varilmast
Biitiin bu noktalarda tilkemizin durumu SIGP’nin basarisini olumlu yada olumsuz etkileyebilir.
SONUC

1. Saglik insan gticii planlamasinin sadece niifus projeksiyonlarin dayandirilmasi gercekei degildir.

2. Sadece gereksinimlere dayali bir planlama degisken kosullar ve dog@al olarak gereksinimlerin hepsi-
nin karsilanamayacak olmasi ve sa@lik hizmet sisteminin diger iligkili hizmet alanlari ile baglantisini
ongoremeyisi nedeniyle basarisiz olmaktadir.

3. SIGP sadece gerekli hizmet gruplarin sayisinin belirlenmesini degil, ¢zeliklerini, is tanimlarimni, calisa-
caklari saglik sitemini, sistemin yonetimi gibi olmazsa olmaz diger 6geleri de icermelidir.

SIGP kamu tarafindan yapilmal: hicbir sekilde pazar kosullarina birakilmamalidir.

SIGP siirecine tiim paydaslarmn katilimi, bilimsel bir katilik ve sosyal alanin dogasindan kaynakla-
nan esneklikle, nicel ve niteliksel analiz ve yorumlama yontemlerini icermelidir.

Bu saptamalar dogrultusunda tilkemizde saglik insan glicti planlamasi yapilirken, hizmeti sunan ve insan
glictinii Gretenler (Saglik Bakanhd: , Giniversiteler, hekim orgitleri, uzmanlik dernekleri v.b) kurumlar, hizmeti
alanlar (hastalar, sivil toplum orgtitleri v.b), hizmeti finanse edenlerin (hiikiimet, isveren 6rgutleri) temsil
edildikleri bir yapi cercevesinde en azindan;

a. Gereksinimlere dayali

i. Mevcut saglik gereksinimleri saptanmali

ii. Gelecekteki gereksinimler 6n gortilmeli

iii. Hizmet sunumu ve saglik hizmeti talebi ile ilgili ilgili trendler analiz edilmeli
b. Kullanima dayali

i. Nufus projeksiyonlari yapilmali (demografik 6zelliklere gore ayrigtirilmis)

ii. Bu ntifusa hizmet verecek saglik sisteminin ¢zelliklerinin tanimlanmali (tercihen
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kamu tarafindan ekip hizmeti olarak tiretilen, genel vergilerle finanse edilen genel
saglik sigortasi gcercevesinde topluma sunulan kapsamli ve cok duizeyli koruyucu,
tedavi edici ve esenlendirici saglik hizmeti )

iii.Saglik insan gticiniin mevcut durumu ve hareketliligi iyi tanimlanmis olmali

iv.Saglik insan gliciiniin gorev tanimlari, is analizleri, motivasyonu, tiretece@i hizmetin
etkisi 6ngorilmeli

v. Saglik insan gticli yetistiren kurum kapasiteleri belirlenmeli ve gorev tanimlarina
gore kapasite ve egitim programlari dngorilmeli

vi.Temel saglik gostergeleri igin gerceklestirilebilir hedefler saptanmali
c. Etkin talebe dayali
i. Ulkenin sagliga ayirabilecegi finansman belirlenmeli

ii. AB perspektifinin saglik hizmet sistemi ve saglik insan glictiniin egitimi stirecine et-
kileri iyi analiz edilmelidir.

Sonug olarak da bu faktorleri dikkate alan ve optimum hedefleri iceren bir planlama yapilmalidir.
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Saglikta Doniisiim: Saglikta Deformasyon

) Doc¢. Dr. Mehmet Zencir
Pamubkkale Universitesi Tip Faktiltesi Halk Saghgi AD

Saglikta dontisim, 6ztinde emekgi siniflarin tarihsel kazanimlarina saldirinin bir pargasi olarak degerlendi-
rilmelidir. Bu stirec; devletin yeniden yapilanmasi denilen bir arac ile sahneye konulmaya calisiimaktadir.
Devlete bicilen rol, sosyal iglevlerinden vazgecmesi, sadece vergi toplayan, asayis ve giivenlikten sorumlu
minimal devlet rolidiir. Sosyal islevler de acimasiz piyasanin kontroliine birakilmak istenmektedir. Emekci
siniflarin kazandiklar1 her tirlic hakkin birer birer geri alinmasi ile siirec esglidimli olarak yasama gegi-
rilmeye calisiimaktadir. Emekgi smiflar 6rglitstiz, is glivencesiz, sosyal haklarindan arinmig bir pozisyonda
tutulmak istenmektedir.

Saglik alaninda sunulan degisim, gercekte kendi icinde uyumlu bir deformasyondur. Dénlisim kavrami
6zlinde:

» kamucu anlayigla yirtitiilen her asamaya miidahale-piyasalastirma,
» saglikta meta kiilttirtinti sa@lik calisanlarina ve halka benimsetme,

* toplum yerine bireyi 6ne koyma, dayanisma yerine rekabet, kusaklar arasi yaklagim yerine gemisini
kurtaran kaptan anlayisini icermektedir.

Nasil gerceklestirildi:

Bir yandan kamu cokertilirken bir yandan piyasanin 6ni acildi. Esgiidiimli igleyen bu stireg ile tiniversiteler,
kamu hastaneleri, saglik ocaklarinin sahip oldugu kamucu zihniyet, piyasaci bir zihniyete dontstirtilmeye
calisildi. Akademisyenler, saglik calisanlari ve halk piyasaci bir saglik hizmetine alistirildi. Bu siirecin engelle-
nemezligi, bagka bir secenegin (kamucu bir gelismenin) miimkiin olmadigina akademisyenler, saglik calisan-
lar1 ve halk inandirlmaya calisildi. Saglik alanindaki bu deformasyona karst direnen toplumsal muhalefet
nedeniyle bu stirec istedigi hizla gitmedi. Saglkta deformasyon icin 12 Eyliil sonrasi her hiikimet bir tugla
koymaya calisti. Final bu hiikimete kald.

Saglikta deformasyon siirecinin yasama gecmesinde Universiteler 6énemli roller oynadilar. Kamucu anla-
yisin, piyvasaci anlayisa dontsimdeki muidahalelerin cogunlugu tiniversitelerde uygulanmaya baslandi.
Akademisyenlerin bilimle politikay1 birbirine karistirmama konusundaki saf tutumlari; ekonomik katkilar ne-
deniyle sessiz kalma; neoliberal riizgarin pesine takilma; kamucu anlayisin piyasa kosullari ile uyusmadigi
inanci gibi faktorler, tiniversitelerde saglikta dontistimle ilgili mtidahaleler igin hem ortam hazirladi, hem de
ideolojinin yayilmasi aktérlerini yaratt. Universiteleri kamu hastaneleri (devlet hastaneleri, SSK) ve saglik
ocaklart izledi.

Saglikta dontisiim-deformasyon strecindeki bazi kritik bagliklar: ele almaya galisacagim.

1. Yan zamanl calisma: Halkin kamudaki ve 6zeldeki ayni hekimin farkhi yaklasimlar ile karsilasmast,
parasini 6dediginde aldigi hizmetten memnuniyetinin fazla olmasi, kamuda asik yiizlii anlayigsiz hekim
yerine, 6zeldeki anlayisli, hosgoriill, gtileryizlii, danisman 6zelligi olan hekimle karsilagsmasi ve hastane-
de yatma igsleminde 6zel muayenehaneye ugramanin neredeyse zorunlu olmasi.

2. Universitelerde 6zel hasta bakimi: Parasini yatiran ézel hastalarin dgretim tiyeleri tarafindan gériil-
mesi, tim ekip tarafindan daha 6zenli davranilmasi.

3. Kamu yatinmlan azaltilirken, 6zel sektore yapilan tesvikler: Ozalli hiikiimetlerle baslayan sii-
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recte Ozel sektoriin gelismesi arazi tahsisi, vergi indirimi ve kredilerle yapilan tesviklerle desteklenmis,
pesi sira gelen hiikiimetlerde stireci daha da gelistirerek kamunun 6zel sektérden hizmet satin almasi
sonucunu yaratmistir. Bu ise kamuya yapilan yatirimlari azaltirken kamu kurumlarini ise yaramaz, atil
kurumlar haline getirmistir.

Saglik calisanlarinin iicretlerinin diisitk tutulmasi: Saglik calisanlarinin ikinci bir iste calismasini
zorunlu hale getirilmis, doner sermaye-performans gibi uygulamalara sessiz kalmasina yol agilmistir.

Koruyucu hizmetlerin saglik hizmetinden sayilmamasi: Halk ana-cocuk saglhgdi, bagisiklama gibi
kamudan aldi@1 hizmetleri saglik hizmetleri olarak gérmemektedir. Bu basta hekimler olmak tizere tim
saglik calisanlar icinde gecerlidir. Tip fakiltelerinin bu alandaki yetersiz egitimi ve 6nceligi tedavi edici
sag@lik hizmetlerine vermesi de ayrica vurgulanmalidir.

Katki paylan: {lacla baslayan katki paylarinin, saglik ocaklarinda verilen temel saglik hizmetlerine ka-
dar inmesi. Yine halkin 6dedigi kosulda hizmeti almasi.

Doéner sermaye ve Performans: Doner sermaye ile ile hastanelerin isletmelestirilmesi stireci hizlan-
dirlmistir. Déner sermaye saglik alanma; 09.01.1961 tarihinde yurirliige giren 209 Sayih “Saglhk
ve Sosyal Yardim Bakanligima Baglh Saglik Kurumlar ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanun” ile girmistir. Burada amac; kar etme degil, tedavi kurumlarinin satin alma
ve kiralandirmalarla yetkilendirerek, biirokrasinin azaltilmasi idi. Doner sermayenin kar amacl kul-
lanimi, 27.06.1983 tarihinde yirtrliige giren 2907 sayili yasa ile gerceklestirilmistir. Doner sermayeli
kuruluglara, trettikleri mal ve hizmetler ile yaptiklart alimlari fiyatlandirma yetkisi verilmistir. Boylece
bu kurumlar bagimsiz ve kar amach isletmeler durumuna getirilmiglerdir. Yine 209 sayili yasada
27.06.1989 tarihinde 375 sayili yasa giictinde kararname ile yapilan degisikliklerle; her ttrli hak edisi
(istihkaki) ve giderleri doner sermayeden 6denmek kosuluyla yatakli sagaltim kurumlarinda disardan
personel calistirilmasina olanak saglanmis, ayrica déner sermaye gelirlerinin % 50’sinin kendi
personeline ek 6deme olarak dagitilabilecegi kabul edilmistir. Boylelikle hastanelerde kamu caligani
disinda is glivencesi olmayan, duistik ticretlerle calisan emekgiler yer almaya baslamis, yine bu emekgi-
lerin sirtindan geginen taseronlar tiiremeye baglamistir. Ne yazik ki saglik calisanlari, aldiklari ekonomik
katki nedeniyle bu stirece sessiz kalmustir.

Hastanelerde baslayan bu stire¢c 209 sayili yasada yapilan 23.01.2001 tarihli degisiklikle 4618 sayili
yasanin yurlrlige girmesi ile sonuclanmig ve artik birinci basamak saglik kurumlarinda da déner serma-
ye uygulamasina gegcilmistir.

Doner sermaye ile saglik calisanlarinin ticretlerindeki azligin takviyesi ve taseronlatirma ile baslayan st-
rec performans uygulamasi ile pekistirilmis, artik ne kadar hizmet verirsen, o kadar para alirsin anlayisi
yasama gecirilmistir. Performans diye sunulan kavram; tamamen hizmet basi 6demedir. Amac: daha
fazla hasta muayene edilmesi; daha fazla ilac yazilmasi; daha fazla hasta opere edilmesi; daha fazla tetkik
yapilmasi; puani yiiksek olan girisimler daha fazla tercih edilmesi; “Teknoloji odakli tip” benimsenmesi;
.“High-tech” tibbi teknoloji kullaniminin arttirilmasi; saglik calisanlari arasinda ticari rekabetin artirilmast
olarak siralanabilir. Ne yazik ki, saglik calisanlari ve halk kisa stirede bu uygulamaya aligsmis, saglik tama-
men piyasa kurallarina terk edilmis, metalastirilmigtir .

Ozel sektorden hizmet alma: Daha 6nce bazi ézel hizmetlerle baslayan hizmet alimi, AKP hiikiimeti
tarafindan yayginlastirilmis, 6zel sektor 6nemli aktor haline gelmistir. Emekli Sandigi’'na bagl kamu cali-
sanlarina 6zel sektorden hizmet alma hakki taninmustir.

Sozlesmeli personel calistirilmasi: “11. Eleman Temininde Guiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saglik Personeli Calistirlmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiindeki Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun”9. ‘un 2003 yilinda yurtrlige girmesi ile saglik calisanlarinda sézlesmeli personel uy-
gulamasi baglamis, en son Aile Hekimligi pilot uygulamalarinda da mevcut uygulama daha da genisle-
tilmistir.
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Kamu Personel Rejimi'nde yapilacak degisiklikler ile de tiim saglik calisanlari s6zlesmeli personel haline
getirilmek istenmektedir. Kamu Y&netimi Temel Kanunu’nun ¢ikmasi ve saglik hizmetlerinin 6zel sektore
devredilmesi ile saglik calisanlart kamu calisani 6zelligini tamamen kaybedecek ve isci stattistinde calig-
maya baslayacaktir. “Beni ilgilendirmiyor” anlayisi ile sessiz kaldigi is yasamindaki is¢i aleyhine, isveren
lehine olan tiim diizenlemeler ne yazik ki saglik calisanlarini da artik etkiler hale gelecektir.

10.Hizmet satin alma (taseronlastirma): Saglik hizmet sinifinda olmayanlarda déner sermaye uygula-
masinda degisikliklerle glindeme gelen taseronlastirma, saglik hizmet sinifin1 da kapsamasi “Saghk ve
Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller” adli diizenlemenin 05.05.2004 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanmasi ile gerceklestirilmistir.

11.Hizmet ici egitimin ila¢ firmalarindan saglanmasi: Hekimin piyasa tarafindan yonlendirilmesine
yol acmistir.

12.Yeni acilan tip fakiilteleri, saghk yiiksek okullar:: Istihdam edilemeyen saglik personeli, piyasada
ucuz ve yedek isgliciiniin dogmasina yol acacaktir . Ayni zamanda alinan egitimin yetersizligi nedeniyle
emegin niteliginin zayiflamasi sonucu, tibbi teknoloji kullanimi, ila¢ firmalarinin etkisinde kalma gibi
stirecler daha kolay hale gelecektir.

13.SSK’nin saghk bakanligina devri: Toplumun yaridan fazlasina saglik hizmeti sunan SSK'nin saglik
bakanhg@ina devri ile; sag@lik icin yapilacak her tirli diizenlemenin SSK hastanelerini de etkilemesinin
yolu acilmstir. Ornegin; Kamu Yénetimi Temel Kanunu yasama gecmesi halinde Calisma Bakanhigi’na
bagh tasra orgtitleri varligini stirdiiriirken, SSK hastanelerinin 6zellestirilmesinin yolu acilmistir. Saglhk
hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayni kurum tarafindan yapilmasi SSK devrinin gerceklesme
nedenlerinden biridir. Saglikta Déntisiim programlariin ana vurgusu olan hizmet sunumu ile finans-
manin ayrilmasi ilkesine ters bir anlayisa sahip olmasi, maliyet anlaminda en etkin hizmet sunan sosyal
guvenlik kurumu olmasi 6nemli nedenler arasindadir. Yine kamu eczacilidi, kendi ilag fabrikalari ve toplu
ilac alim1 ve esdeger ilag uygulamasi gibi 6zelliKleri ile ila¢ piyasasi icin tehlikeli bir 6rnektir. Devir etkisini
hemen gostermis SSK'nin kisi bagt saglik harcamasi 124 dolardan 316 dolara yiikkselmistir.

14.Aile Hekimligi: Adini tam olarak koymak gerekirse, saglikta 6zellestirmenin birinci basamak hizmetlere
yayginlastirilarak saglik piyasasinin genisletilmesi operasyonudur. Ayni zamanda devletin saglik alanin-
dan c¢ekilmesi anlamina gelmektedir.

a) Aile Hekimligi Saghk Calisanina Ne Getiriyor

Saglik calisanlari agisindan bakildiginda “esnek calisma” diyebiliriz. Clinkli esnek calismanin tiim bile-
senleri mevcut:

* Yapilacak igler belirsiz

» Calisma saatleri belirsiz

» Tatiller belirsiz

»  Calisma mekani belirsiz

= Ucretler belirsiz

» (Calisanlar arasinda ayrim
»  Orgiitstizlitk

Esnek calismanin olmazsa olmazi stzlesmeli personel uygulamasi ile is glivencesi ortadan kaldirilmak-
tadr.

Yine aile hekimligi uygulamasini, saglik insan giictinliin azaltilmasina yonelik girisim olarak da degerlen-
direbiliriz.
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b) Aile Hekimligi Saghik Ortamina Ne Getiriyor

= Patronlarin degismesi ve artmasi
»  [sletmecilik ile ilgili isler

= Kimliksizlesme

= Sureksizlik

= Sosyal ve etik sorunlar

= Baskilar

» Daha fazla galigma

» Daha az kazanma

= Issizlik

c) Aile Hekimliginin Toplum saghgina Etkileri:

» Tedavi edici hizmetler 6n planda

» Sadece bagvuran Kisilere saglik hizmeti- Sahada stirdurtilen hizmetlerde azalma
= Koruyucu hizmetlerde azalma

* Artan saglik harcamalari

= s sagh@ hizmetlerinde sorunlar

= Saglik yonetiminde sorunlar

» Bitincul yaklagim ve toplumun saglik diizeyini belirlemede sorunlar

15.Genel Saglik Sigortasi:

O

O

@)

O

O

O

16. Kamu tarafindan siirdiiriilen saglik hizmetlerinin ¢cokertilmesi bilin¢lidir. Saglikta piyasa ya-
ratmak ve 6zel sektoriin gelismesine olanak vermek amaciyla saglik hizmetleri denetim diginda tutuldugunu
sbylemek mumkindir. Bir hasta yakinin ac¢tigi dava ile kamunun denetim goérevini aksattigi mahkemeler
tarafindan da kanitlanmustir. (Istanbul 3. Idare Mahkemesi ilging bir karara imza atti. Saglik Bakanlg, 6zel
hastanede gerceklestirilen bir ameliyat sonrast yogun bakimda 6len bir hastanin yakinlarina, hastanedeki
“denetim” gorevini yerine getirmedigi icin 137 milyar lira tazminat 6demeye mahkum edil-
mistir. Ailenin avukati Saglik Bakanligi'nin aileye faizleriyle birlikte yaklasik 300 milyar lira 6deyecegini
belirtmistir (http://www.barobirlik.org.tr/calisma/basinda_yargi/2004/06/22.htm). Sonug olarak; yapilan ve
yapilmast planlanan bir¢ok diizenleme ortak bir amaca hizmet etmektedir. Amag; saglik hizmetlerinin meta
haline getirilmesi ve piyasa kurallari ile sunulmasidir. Bu vatandas igin “paran kadar saghk”, saglik calisanlar

Prim toplamayi esas alan bir sistem (ikinci vergilendirme)

Teminat paketi: (BUT, vaka basi 6demeler, kapsam disina cikan ilaclar belirtisi)
Katki paylari

Tamamlayici sigorta: Once goniillii, sonra zorunlu.

Sozlesmeli personel calistirma

Finansman kurumu

icin ise “is glivencesiz, ucuz emek glici” yaratilmasi siirecidir.

34




XiIl.

1.3 tipta
uzmanhk
ARALIKT o gitimi
TURK TABIPLERI BiRLiGI UZMANLIK DERNEKLERiI ESGUDUM KURULU 2006  kurultay

Ak Parti Hiikkiimeti, Saghkta l“J(_,; Y1l Ne Yapti/Yapamadi?

Dr. Ata Soyer
Halk Saghg Uzmani

2002 Kasim ayinda yapilan secimle Tirkiye, Ak Parti Hiiklimeti ile tanismig oldu. Ak Parti Hikimeti, cok
hizli bir de@isim programu ile ise giristi. Bu degisimin en 6nemli ayaklarindan biri de, saglikti. Hatta, Bagbakan
Erdogan, kendi ¢ yillarini de@erlendiriken, en basarili olduklari alanlardan birinin saglik alani1 oldugunu ifa-
de etti. Bu degerlendirmenin ne derece gercekci oldugunu birlikte gbzden gecirelim.

1. 2002 yilinda saglik alanina akitilan toplam para miktar1, 11 milyar dolardi. 2004 yilinda, bu miktar, 19
milyar dolara yiikseldi. Toplam saglik harcamalarinin, ulusal gelir icindeki payi, 2002-2004 yillar1 arasinda
%5.6’dan %6.3’e yiikseldi (DPT, 2005).

2. Saglik alanina ciddi bir para akisi var. Ama, burada 6énemli olan, kamunun payindaki degisim. Bakiyoruz,
kamu sag@lik harcamalari, ayni siirede, 8.7 milyar dolardan, 16.3 milyar dolara ¢ikmig (DPT, 2005). Neredeyse,
iki misli bir artig! 1980 yilina kiyasla ise, 6.5 kat fazla bir para. Bu anlamda, Ak Parti Hiikiimeti'nin diger
hikimetlere kiyasla daha fazla bir para ayirdigi séylenebilir.

3. Kamusal kaynaklarin artisi ile ilgili farkli verilere sahibiz. Ornegin, 2000 yili Ulusal Saglik Hesaplar’'na
gore, saghga akan paranin %62’si kamusal kaynaklardan gelmekte. Kamusal kaynaklar icinde ise, aslan payi
%36 ile sosyal glivenlik kurumlarinda. Merkezi biitce payi, %22 civarinda. 2003 Diinya Bankast Raporu’'nda
ise, kamu saglik harcamalarmin payi, %76. Bu kamusal bolmede, sosyal giivenlik kurumlari agirligi, kendini
hissettirmekte. Son verimiz, 2005 DPT kaynakli. Burada da, ciddi bir kamu agirligindan s6z edilmis; %86.
Bu verilerin hepsinin dogru oldugu varsayilirsa, kamu saglik harcamalarinin, toplam sag@lik harcamalari icin-
deki pay1 %62’den, dénce %76’ya, sonra da %86’ya ciktigi sdylenebilir. Buradan c¢ikarabilecegimiz sonug, Ak
Parti Hikiimeti’nin kamu saglik payin1 énemli élclide arttirdigi yolundadir (Saglik Bakanhigi, 2004; Diinya
Bankasi, 2003; DPT 2005).

4. Ak Parti Hikiimeti, ne yapmustir da, kamusal saglik kaynaklarini arttirabilmistir? Burada, bir dinamik sos-
yal gtivenlik kurumlari kaynaklarina “ytiklenmektir”. 1996’da toplam kamu saglik harcamalari icindeki payi
%38 olan sosyal gtivenlik kurumlari, 2002’de %53’ asan bir agirhga ulagmiglardir. Ak Parti Hiikiimeti, bu
kurumlara yiiklenmeye devam ederken, bir bagka yol daha bulmustur: SSK'va el koyarak, Saglik Bakanligi
biitcesi payini (da) yiikseltmek. Saglik Bakanh@ biitcesinin payi, Genel biitce icinde 2002’de %2.4’ken,
2006’da neredeyse iki misline ulasmis, %4.4 olmustur (Diinya Bankasi 2003; Saglik Bakanligi, 2005b). Bu
arada, yesil kart sahiplerine taninan yeni olanaklarin, yesil kart 6demelerini, beklenenden %132 oraninda
asmasi da, bir faktor olarak degerlendirilmelidir (Tepav, 2005). Bu konuda yapilan bir bagka calismada da,
benzer bir yapiyi, farkli oranlarda gérmek mimkiin. 1999-2004 yillar1 arasinda Genel Biitce icinde saghga
ayrilan payin, toplam saglik harcamalari icindeki pay1 %35’ten %23’e gerilerken, Saglik Bakanlig buitcesinin
pay1 ise %25’ten, %15’e diismistir. Oyleyse artan nedir? Sosyal giivenlik kurumlarinin saghik harcamalari
(%41’den %46’ya) ile déner sermayeler (%17’den %26’ya). Neredeyse, saghga ayrilan her 4 TLlik kamu
payinin 3’4 sosyal glivenlik kurumlari ile déner sermaye kaynaklhidir (Emil ve Yilmaz, 2005).

5. Artirilan para ile ilgili, 6zet soyle yapilabilir. Ak Parti Hikimeti, sosyal gtivenlik kurumlarina yuiklenerek ve
SSK'va el koyarak, bu arada dolayli olarak Saglik Bakanligi biitcesini artirarak, ve de yesil kartta hesapsiz bir
uygulamaya girmek, kamu saglik harcamalarini, son 25 yilda gériilmeyen bir miktara cikarmustir. Pekiyi, 6zel
sa@lik harcamalarinin ya da cepten harcamalarin, bu artista hic mi payi yoktur? Bakalim; 2002’de 2 milyar
dolar olan 6zel saglk harcamalar1,2004’de 2.6 milyar dolara ulagmistir (DPT, 2005). Kamusal harcamalar-
daki artisin yaninda, ¢cok 6nemsiz bir para diyebiliriz.
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6. Saglik alanina akan kamusal para artmistir da, bu para nereye gitmistir? Ya da vatandasa ve saglik ¢alisan-
larina nasil yansimistir? Yine, Ulusal Saglik Hesaplari 2000’den baslayalim: Kamu kaynakl saglik harcamast
%62, toplam saglik harcamalarindan kamu saglik kurumlarina kalan pay, %38. Aradaki fark, %24. Turkcesi,
2000 yilinda, saghga akan toplam paranin %24’ kamudan 6zele (kaynak olarak) aktarilmis. llac-teknoloji
alimi, hizmet satin alma vb yolu ile. Gelelim, 2003 Diinya Bankasi Raporu verilerine. Kamudan gelen para,
toplam saglik harcamalarinin %76’s1, buna karsin kamu saglik kurumlarina giden para, toplamin %39’u.
Fark, %37. Yani, kamu, 6zel sektore-uluslararasi ve ulusal diizeyde-toplam sagliga akan paranin %37’si ka-
dar kaynak aktariyor. 2004’de bu fark, %47’ ye ulasiyor (Saglik Bakanligi, 2004; Diinya Bankasi, 2003; DPT
2005). Turkeesi, 19 milyar dolar civarinda olan toplam saglik harcamalarinin %47’si 8.9 milyar dolar, cesitli
yontemlerle kamudan 6zele aktarilmaktadir.

7. Turkiye’nin son 25 yilinin en bliytk saglk harcamasini yapan Ak Parti Hiikimeti, yine bu tlke tarihinin
en biylk kaynak aktarimini-kamudan 6zele-da yapmaktadir. Bu anlamda, sadece, miktar artisi degildir, s6z
konusu olan. Yapisal bir degisiklige de imza atmuistir, Ak Parti. Sosyal gtivenlik kurumlarinin bu alandaki en
temel 6zelligi, -hizmet Giretmesi engellenerek, hizmet ve mal satin alma yolu ile kaynak aktarmaya zorunlu
kilinma-bu tilkenin sagliktan sorumlu en temel kurumu, Saglik Bakanhgi’'na da “bulastirilmistir”. 2005 6n-
cesi, cok az bir paya sahip olan disaridan hizmet (ve mal) satin alma, 2005 ve 2006’da %30’u gegmistir
(Saglik Bakanligi, 2005b). Kaynak aktarimi, salt saglik alanina 6zgti degildir. Biitgenin geneline bakildiginda,
2004-2005 arasinda artan harcama kalemlerindeki ilk siranin %27’ lik bir artigla, “mal ve hizmet alimlar”
kaleminde oldugu gorilir. Boylelikle, 2005 yilinda (Kasim ay1 sonu) aktarilan kaynak miktari, 14.4 milyar
YTLyi bulmustur (Tepav, 2005).

8. Bir kriter de, sagliga ayrilan kamusal paranin, hizmeti tiretmeye yonelik olarak harcanip harcanmadigidir.
Hizmet tretmeye yonelik harcamanin anlami ise, kamu saglik vatirimlarinin artmast geregidir. Ozellikle,
Saglik Bakanligi’'nin yatirimlarinin artmasini beklenir. Bakalim: 2000’de %6.6 olan Saglik Bakanlg: yati-
rimlarinin, Saglik Bakanligi butcesi icindeki payt 2001°de %3.2, 2002’de %3.6, 2003’de %4.1 ve 2004’de
%5.6 olmustur. Yani hemen hic saglik yatirimi yapilmadi demek, abartma olmaz. Ustelik gerceklesen rakam-
lar, bu biitce ddeneklerinin de altindadir. Ornegin, 2004’de %5.6 olarak goriilen yatirim rakaminin, sadece
2/3’1 gergekKlestirilmistir (DPT, 2005). Yeni yatirim yap(a)mayan, ama bu alana daha fazla para akitan bir
Huikiimet; sagh@ kamusal bir hizmet olmaktan cikararak, kamudan finanse edilen bir 6zel hizmete donts-
tlirme araci(si)...

9. Ama, Hukimet yetkilileri, vatandasin tim kamu saglik kurumlarindan, 6zel hastane ve polikliniklerden,
Ozel eczanelerden yararlanbilmelerini sagladiklari ve bundan vatandasin memnun oldugunu séyleyerek,
oviinmektedirler. “Olsun, vatandags memnun ya, size ne kaynak akitildigindan” demektedirler. Dogrusu,
vatandag, hizmete ulagsmada saglanan kolayliklardan simdilik, memnun gériinmektedir. Hiiklimet, bir yani
ile tim kamu saghk kurumlarini tiim kesimlere acarak, diger yandan “performans” uygulamasi ile saglk
calisanlarini-daha cok da hekimleri-motive ederek, saglik kurumlarina basvuru sayisini artirmistir. Ornegin,
Saglik Bakanligi hastanelerinde poliklinik sayist 2002’den 2004’e %27, yatan hasta sayisi ise %20 artmustir.
Ayni stirede, saglik ocaklarinda yapilan poliklinik sayisi da, %25 oraninda artmistir (2002’de %17 olan sevk
orani, 2003’de %22’ye firlamigtir). Bu artisin, sorun ¢bzmeye ne kadar yansidigina iligkin pek bilgi olmamak-
la birlikte,-tekrar basvurulari da bir yana birakirsak- kamu saglik kurumlarindan yararlanma sayisinda ciddi
bir ylkselme s6z konusudur (Saghk Bakanlig 2005a ; Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurligt, 2005 ).

10. Ancak, ayni “basar1”, koruyucu hizmetler icin gecerli degildir. Ornegin, Difteri-Bogmaca-Tetanoz asi-
lama oran1 2002’de %78 den %68’e gerilemis, ancak 2004’de %85’i bulmustur. Ancak, halen Dogu ve
Glineydogu ile diger bolgeler arasinda ciddi bir esitsizlik stirmektedir. Kizamik asilama orani, 2002-2004
arasinda gerilemistir. BCG agilama orani, halen 2001’deki diizeyin altindadir. Bebek izlemi, 6nce gerilemis,
sonra artmig gorinmektedir (Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurligii, 2005). Parasal bir degerlendirme
yaparsak; koruyucu sag@lik hizmetlerinin toplam saglik harcamalar icindeki payinin, son 5 yilda %5’den
%2.6’ya dustigunt gorebiliriz. Baska bir deyisle, 1999’da 5 dolar olan, kisi bagina koruyucu saglik harca-
mast, 2004’de 4.8 dolara gerilemistir (Tepav, 2005). Bunun anlami, diin belediyelere “ihale” edilen kolera
skandalinin, bugtin yasanan “kus gribi trajedisi”nin, yarin bagka goérintiilerle, kaginilmaz olarak yasanabi-
lecegi gergegidir.
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11. Saglik galisanlar1 —gogunlukla-, giderek olumsuzlasan calisma ve yasam kosullari karsisinda, kendileri-
ne sunulan “performans” uygulamasini, cok sorgulamadan benimsemis goriinmektedir. Aslinda hak ettik-
leri bir parayi, ama kaynagini yeterince énemsemeden almak, yasam standartlarini bir anda etkilemistir.
Ozii itibariyle, “esitsizlikci” bir midahale olan “performans” uygulamasi, kamusal (ve de 6zellikle emegi ile
gecinenlerin birikmis) kaynaklar(in)a el koymanin mesrulastiriimasidir. Hekim-hemsire arasinda 25 kattan
fazla, hekim-hekim arasinda 10 kattan fazla farklarda yapilan édemelerin adaletsizligi bir yana (SES Izmir
Sube, 2005), sinirli kamusal kaynaklara asir1 yiiklenme ile gercekci olmayan bu uygulama, bizzat Ak Parti
Hukimeti’'nin politikasinin iflasi ile sonlamistir. 2006 yili biitce tartigmalart stirecinde “tahsil edilmeyecek
alacaklar” baglikli 31. maddeye eklenen bir hiikimle, sosyal glivenlik kurumlarinin (ve de yesil karttan kay-
naklanan) kamu saglik kurumlarina olan borglari (yaklasik 3.5 katrilyon TL) silinmistir.

12. Gerci, Hukiimet, bu alandaki hesapsiz gidisi konusunda kendisini uyaran IMF’ye 24 Kasim
2004 tarihli bir niyet mektubu géndermis ve bu yaptiklarinin “sinyalini” o mektupta vermistir.

“Saglik harcamalarim daha iyi kontrol edebilmek amaciyla
gercekci bir yillik global bilitce hazirlanmistir. Bu biitce ile,
her hastanenin tim hastalarimmn harcamalarimi  finanse
etmesi beklenmektedir. 56z konusu global biitce, sene
basinda tahsis edilecek ve sosyal gilvenlik kuruluslarimn
devlet hastanelerine yapacagi toplam ddemelerin dst sinirini
teskil edecektir. Aym zamanda, saglanan hizmetlerin miktar
ve kalitesini muhafaza etmek icin sosyal guvenlik
kuruluslarinin denetleme ve ddeme mekanizmasi ile devlet
hastanelerinin idaresinin gliclendirilmesi planlanmaktadir.
Saglik harcamalarimin kontrol altina alinmasinin, saghiklr bir
biitce pozisyonunun korunmasi acisindan anahtar Oneme
sahip oldugu Dbilinmektedir. Bu itibarla, bu alandaki
gelismeler yakindan takip edilecek olup; gelecek sene
baslarinda harcamalarin &ngdoriileri asmasi durumunda ek
tedbirler alinacaktir.”

13. Bu baglamda, Ak Parti Hikiimeti'nin saglik alanindaki 6viinmesi, “ya@ bol bulan Arabin, yagi nere-
ye surecegini bilememesi gibi” bir 6viinmedir. Kamu sosyal glivenlik kurumlarinin kaynaklarini zorlayarak
ve SSK'va el koyarak, kamu saglik harcamalarini, o tarihe kadar gorilmeyen bir oranda artiran Ak Parti
Hikiimeti, bu parayi yatirrma yonlendirmeyerek, kamusal saglik hizmetlerini gelistirmeyen, aksine ¢okert-
meyi stirdliren bir tercihte bulunmustur. Burada olus(turul)an boslugu, hizmet (ve mal) satin alma ile dol-
durma tercihi , Ak Parti’'nin kamudan 6zele inanilmaz boyutta bir kaynak aktarmanin yolu olmustur. Bu
kaynak aktarma “operasyonu’nun éntindeki gortintli, “performans” ve “her saglik kurumunun, daha cok
hasta bakmasi” zorlamasit ile sisirilmis bir poliklinik hizmeti patlamasidir. Ancak, zorlama ve hesapsizlik, Ak
Parti Hikiimeti'ni, iflas noktasina getirmistir. Ya, bizzat zorladig sosyal gtivenlik kurumlarmnin iflasini tercih
edecekti, ya da zaten simdiden vazgectigi kamu saglik hizmetlerini tireten saglik kurumlarinin ¢okistiniin
hizlanmasin...Ikincisini secti, Ak Parti. Giderek, hizmet tiretmekte-birakin performans dagitmayi-hatta, ticret
o6demekte zorlanmakla karsi karsiya biraktigi kamu saglhik kurumlari yerine, 6zel saglik kurumlarindan hiz-
met satin almayla bir stire daha idare edecegini diisiintiyorlardir. Ontimiizdeki dénem, vatandas acisindan,
kismen hognut oldugu yalanci bir dénemin bitisi, suni olarak sisirilmis saglik pazarinin maliyetini daha fazla
tistlenmesi seklinde yasanacaktir. Sosyal gtivenlik kurumlari, her ne kadar simdilik paralarini kurtarmis go-
rinse de, artik kamu saglik kurumlarindan hizmet alan tiyelerinin sikayetleri ile daha fazla bunalacaklardir.
Saglik calisanlari ise, kaynagini yeterince sorgulamadan ellerine gecen “tatli paralari”, hog —olmayan-bir ani
olarak yad edecekKleri, verecekleri hizmetin niteliginin giderek kotiilesecegi bir stirece girmektedirler. Bu, tiim
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uyarilar goz ardi ederek, kendisinden 6nceki hiiklimetlerin bir tiirlii cesaret edemeyip de, agir agir yaptigi
“karst-reformlar”1 hesapsizca/pervasizca uygulayan Ak Parti Hikiimeti'nin saglik politikasinin iflasidir!

KAYNAKLAR:
1. DPT (2005), Ekonomik ve Sosyal Gostergeler, 2005, www.dpt.gov.tr
Diinya Bankasi (2003), Turkiye Saglik Sektorii Reformu, Diinya Bankasi dokiimani.
Emil, E ve H.Yilmaz (2005), Kamu Egitim ve Saglik Harcamalari, Tepav 2005 icinde.
Saglik Bakanhig (2004), Ulusal Saglik Hesaplari-2000.
Saglik Bakanhi@ (2005a), Saglik Bakanh@ Tedavi Hizmetleri Yilligi-2004, www.saglik.gov.tr
Saglik Bakanhig (2005b), Saglik Bakaninin 2006 Biitce Konugmast.
SES Izmir Sube (2005), Performans Saglik Calisanlarina Ne Getiriyor, brosiir, SES Izmir Sube.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Yilligi (2005), Temel Saglik Hizmetleri Yilligi-2004, www.saglik.gov.
tr
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9. Tepav (2005), Mali IzZleme Raporu-Aralik 2005, www.tepav.org.tr
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Saglikta Doniisiim Programi’nin Tipta Uzmanlik
Egitimine Etkileri

Dr. Giiray Kili¢
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari

1 Temmuz 2003’de AKP Hiikiimetinin Saglik Bakani Recep Akdag'in kamuoyuna sundugu Saglikta Déntisim
Programi’'nin ( SDP) uygulamalari bu giine dek saglik sektériinde ciddi sonuclara / etkilere yol acti.

Bu programin temel felsefesi sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak sagliga devletin yapmasi gereken
katkiyi en aza indirmek ve saghd ticarilestirip piyasanin kurallarina gére yonlendirmektir.

Bu amacla birinci basamakta saglik ocag@i sisteminin kaldirilip aile hekimligi modelinin getirilmesi hedeflen-
di. Universiteler disinda tiim saglik kurumlari tek cati altinda Saglk Bakanligina bagland:. Bu kurumlar birer
isletme haline donustiriliyor. SSK, Bag-Kur, emekli sandi@i mensuplari 6zel saglik kuruluglarina sevkedile-
biliyorlar. Saglik calisanlarina s6zlesmeli calisma diizeni getiriliyor. Saglik Bakanligi kurumlarinda calisanlara
performansa gore tcretlendirme getirildi. Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasalasti. Buna gore tim yurttaslar
zorunlu prim 6demesi adi altinda saglik vergisi 6deyecek ve katki payi katihimi ile paket halinde saglik hizmeti
alacaklar. Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH) basta olmak tizere tim saglik kurumlarinin birbirleriyle
rekabet halinde GSS ‘na saglik hizmeti satmalar1 6n gortliyor. Bu kurumlarin genel butceden hig katki al-
mayan ve piyasanin kosullarina gore isleyen birer isletme haline doniistiirtilmesi hedefleniyor.

Tipta uzmanlik egitimi veren ve bu sekilde tlkenin sagliktaki gelecegi tizerinde biyuk etkileri olan EAH’leri
ve Tip Fakiilteleri bu stirecten ciddi olarak etkileniyorlar. Konusmamda daha ¢ok Saglik Bakanligina bagl
EAH’ lerinin ve bu kurumlarda verilen uzmanlik egitiminin bu stirecten nasil etkilendiginden s6z edilecektir.
AKP Hiikiimetinin uyguladigi SDP’'nin  yani sira bununla da baglantili olarak bu kurumlarda yurattaga
kadrolasma cabalari/ girisimlerinin tipta uzmanlik eg@itimini nasil etkiledigi de s6z konusu edilecektir.

SDP ve EAH’lerinde finansman

Birer isletmeye dontstiiriilen bu hastanelere yapilan genel biitce katkisi giderek azaltildi. Bu hastanelerin
SSK, Bag-Kur ve emekli sandigi mensuplari ve sosyal gtivencesiz olanlara Biitce Uygulama Talimatindaki (
BUT) ticretlerle saglik hizmeti satmasi ve buradan elde edecegi gelirle ihtiyaclarini karsilamast, tageron sirket-
lerden aldigi hizmetin bedelini 6demesi ve devlet memuru olan kadrolu calisanlarina ek katki pay1 6demesi
amaclandi.

Egitim ve arastirma icin genel biitceden katki yapilmasi bir yana hizmetin yapilmast icin bile gereken finans-
man ancak sigorta kurumlarindan ve vatandasin cebinden gelecek parayla mimkiin olabiliyor.

Bunun icin hastanenin bilgi-islem altyapisi diizenlendi. Kayitlar diizgtin hale getirildi. Kacaklar engellendi.
Performansa gore ek 6deme sistemi ile doktorlarin daha ¢ok islem yapmasi tesvik edildi. Ancak tiim bunlar-
da yeterli olmadi. 2005 yili buitcesinde Saglik Bakanligi kurumlarinin SSK alacaklari bir gecede siliniverdi.
Bu kurumlardan bir yandan artik bagimsiz bir isletme gibi davranmalari beklenirken diger yandan alacaklari
TBMM Kkarari ile silinebiliyor. Bunu anlamak miimkiin degildir.

Daha ¢ok hasta muayene edilmesi ve daha ¢ok islem yapilmasi igin hekimler tesvik edildi. Poliklinik sayilar
arttinld. Bilgi-Islem’den muayene siireleri otomatik olarak kisaltildi. Daha kisa siirelere randevular verildi.
Hastalar artik para getiren nesneler olarak degerlendirilmeye baslandi.“Daha ¢ok islem ve daha ¢ok para”.
Bashekimlerin hastane galisanlarina yaptigi konusmalarin konusunu gelir-gider, ciro, kar vb. sozctikler olug-
turmaya bagladi.
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SDP ve EAH’lerinde calisanlarin durumu

Kliniklerin diizenli calisan kadrosu sik sik degismeye basladi. Kadrolu devlet memuru calisan sayisi giderek
azaldi. Yerlerini cesitli pozisyonlarda / kategorilerde calisanlar almaya basladi. Asgari ticretle is gtivencesiz
olarak calisanlarin sayisi artmaya bagladi. Ayni kurumda bir yandan 657 sayili yasaya bagh devlet memur-
lar1 diger yandan da tageron sirketlerde stzlesmeli, doner sermaye’den sozlesmeli, hastaneye tibbi hizmet
satan sirkete bagl elemanlar bir arada bulunmaya bagladi.

Hekim ve diger kadrolu saglik calisanlarinin gelirleri her ay gelmesi kesin olan gtivenceli maas ve doner
sermaye gelirlerinden 6denen, miktari her 6deme déneminde degisen glivencesiz ticretten olusmaya basla-
di. Maaglar, yapilan dustk Ucret artiglan ile gtidiik kalirken performansa gore ek 6deme olarak tanimlanan
sistem 6ne ¢ikmaya basladi. Yapilan ig’e gore licret olarak kurgulanan bu modelde aslinda tam olarak yapi-
lan isin karsiligi verilmemektedir. Ayni birim isi yapsaniz dahi bir sonraki ay havuza giren para miktar farkl
oldugunda farkli ticret alinabiliyor ya da hic ticret alinamiyor. ( licret glivencesiz ve belirsiz )

Yillik izinli ve raporlu olunan stre i¢in déner sermayeden ticret yok. Ayni is yapilsa bile tam giin calisana
gore yari zamanli calisanlar % 70 daha az pay aliyorlar. Islemlere farkli birimler verildiginden Klinikler arasin-
da tcretler 6nemli 6l¢tide farkhilik gosteriyor.

Bu durum calisma barisi-ahengi hizla bozmaya basladi. Klinikler arast iligkiler zedelendi. Tibbi hizmetin ekip
isi oldugu anlayist zedelendi. Klinik i¢cinde hekimler kendi aralarinda ve diger personelle gerilim icinde.

SDP ve uzmanlik egitimi

Egitim getirisi en az olan islemlerden. Egitici kadroya egitim faaliyeti icin diistik puan veriliyor. Uzmanlar
daha ¢ok puan getiren igslemlerin pesindeler. Bir olguyu ayrintili tartisip e@itim vakasi haline getirmeye za-
man yok. Daha ¢ok tUcret icin daha cok caligmak gerekiyor. .

Hastane yonetimleri egitim yapilacak zamanda daha cok poliklinik ve tibbi islem yapilmasini tesgvik ediyor,
cogu kez de buna zorluyor. Egitim hastanelerinde para getirmeyen islemler daha az tercih edilir hale geldi.
Egitim programi yani Kklinik i¢i yapilan vaka tartismalari, seminerler, konferanslar, kliniko-patolojik toplantilar
icin ayrilan zaman azaliyor.

Asistanlar ucuz is glicti olarak deg@erlendiriliyor ve giderek daha ¢ok hizmet tiretmekle yikimla hale getiri-
liyorlar.

Tezler ve diger bilimsel calismalar icin hastane kaynaklarindan finansman saglanmasi giderek gticlesiyor.

EAH’sinde tageronlar tarafindan tibbi hizmet verilmesi uzmanlik egitiminde ciddi handikap olusturuyor.
Ornegin gorlntiileme ve laboratuar hizmetleri tagseron tarafindan hastane mekani iginde ancak tamamen
ayr1 bir kadro tarafindan yuritiliiyor.

AKP’nin EAH’lerinde kadrolasma cabalari-girisimleri

Bashekimler hicbir glivenceye sahip olmadan dogrudan Saglik Bakani tarafindan belirleniyor. Hastane ca-
lisanlarina karst baghekim bir sorumluluk hissetmiyor. Bu nedenle siyasi iktidarin politikalarinin dogrudan
uygulayicist durumunda. Adeta “patron” temsilcisi ve

isletme yoneticisi konumunda.

Egitici kadroyu olusturan sef ve sef yardimcilarinin belirlenmesinde daha 6nceki iktidarlar doneminde bagla-
yan kot uygulama AKP Hiikiimeti doneminde daha yogun ve pervasizca devam etti. Tiim yargi kararlarina
ve TTB'nin aktif miicadelesine ragmen htikiimet keyfi olarak kendisine yandas profestr ve docentleri sef ve
sef yardimciligi kadrolarina atadi.

Atama sefler bakanligin girisimlerine karsi sessiz kaliyor, cogunda yandaslik iliskisi icinde davraniyorlar.
Hastane icinde demokratik mekanizmalar icinde yer almaktan kaciniyorlar. Cogunlugu Glineydogu ve Dogu
Anadolu boélgesi Tip Fakiltelerinden gelen profesér ve dogent meslektaslarimiz kendi Kkliniklerinde daha bil-
gili ve deneyimli uzmanlar Kkarsisinda sikintiya disebiliyorlar. Bir bolimt ekonomik durumunu diizeltmek
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amact ile burada. Pozisyonlarini kullanarak hicbir etik kaygr tasimadan performansa gore ticretlendirme de
diger meslektaglari aleyhine ytiksek ticret almaktan cekinmiyorlar.

Bu pozisyondaki egitici kadro ile egitimin nasil bir hal alacagini ve bunlarin asistanlarina nasil bir model
olusturacaklarini tahmin etmek gilic olmasa gerek.

Egitici kadronun disaridan Bakan'in dogrudan tasarrufu ile belirlenmesi kliniklerde bu kadrolara ytikselmeyi
hedefleyen uzman/basasistan/ sef yardimcilarini olumsuz etkilemistir.

Atama ve Nakil Yonetmeligi'nde sik sik yapilan degisiklikler ile basasistan ve uzmanlarin bulunduklari has-
tanelerden uzaklastirilma girisimleri ve tehditlerine maruz kalmalari bu meslektaglarimizin egitime katki
sunma ve hizmet verme sevklerini kirmaktadir. Bagka bir yere stirgtin edilebilme olasiligi, sinav ile sef ve sef
yardimciligr kadrolarina atanma imkant ellerinden alinmis olan meslektaslarimizda kirginliga yol acmistir.

Sonug olarak bir ticari isletme zihniyeti ile yonetilen, giderleri icin gereken finansmani gelirleri ile karsilamak
zorunda birakilan ve bunun gereklerini yapmaya zorlanan egitim kurumlarinda uzmanlik egitiminin nasil bir
sekil almasi beklenebilir ?

Daha ¢ok sayida mesleki pratik yapmak asistan egitiminde olumlu bir durum olarak

gorilinse de egitim amaciyla vakalara daha ¢ok zaman ayirarak yeterli degerlendirme yapilamamasinin egi-
timi olumsuz etkileyecegi kuskusuzdur.

SDP ve asistanlara gelecek modeli

Performansa gore 6deme yoluyla daha cok tetkik/islem yapmaya yonlendirilen hekimler 1 Temmuz genel-
gesi ile vaka basi 6deme sisteminde daha az tetkik / islem yapilma baskisina maruz birakilmiglardir. Yani geri
6deme kurumlarinin durumuna ve tutumuna goére hekimlerin hastaya yaklasiminin degismesi istenmektedir.
Bu durumun uzmanlik egitimi alan asistana nasil bir model olaca@ini ve meslek ahlakini nasil etkileyecegini
tahmin etmek glic degildir.

AKP Hukimetinin kadrolasma amaci ile liyakati &Gnemsemeyen bir anlayisla EAH’lerine sinavsiz profesor
ve dogenti sef olarak atamasi uzmanlik egitimine baslayanlar i¢in kot bir model, gelecekleri iginse kendi 6z
guictine degil bir baska siyasi odaklara glivenme tarzini gelistirdi.

Tipta Uzmanlik Tiiziigii ve Yonetmelik uzun siiredir yayinlanmadi.

Tipta Uzmanlik alani ile iliskin kurallar bir tiirlii netlesmedi. Bu alanin taraflar olan Saghk Bakanligi, YOK ve
TTB ortak bir zeminde bulusamadi. Hiikimet hukuk tanimaz bir tutumla Danistay’in bu konudaki kesinles-
mis kararlarina ve meslek 6rgltiiniin meslektaglar le birlikte olusturdugu kurallara itibar etmedi ve bu alanin
hukuksal metni olan Tipta Uzmanlik Ttiztigl hala ¢ikarmadi. Bu nedenle hali hazirda uzmanlik streleri,
rotasyonlar, yan dallar, egiticilerin nasil belirlenecegi gibi konular belirsizligini korumaktadir.

Sonucg ve oneriler

SDP’nin temel felsefesi sagligin bir hak oldugu iddiasindan vazge¢mektir. Dolayisiyla sagligin esas olarak ka-
muda genel biitceden finanse edilen bir hizmet oldugu anlayist hizla terk edilmektedir. Bunun sonucu olarak
ta 1.basamak ve 2.basamak saglik kurumlarinda oldugu gibi EAH’leri de hizla isletmelestirme —6zellestirme
stirecine girmektedir. Bu durum Tipta uzmanlik egitimini farkli bir mecraya yonlendirmektedir.

EAH’lerinde asistanlar ucuz isglicti olarak degerlendirilmekte, adeta egitim aldiklari igin ayrica bedel 6de-
meleri gerekir duygusu yaratilmaktadir. Artik asistanlara bigilen gorev/rol nitelikli uzman olarak yetismek icin
gerekli beceri ve bilgiyle donanmak degil daha ¢ok hasta bakmak, islem yapmak ve isletmeye daha cok para
kazandirmak olmaktadir.

Ana amag tip biliminin gerektirdigi hizmet sunumu ve uzmanlik egitimi icin gerekeni yapmak degil “igletme”nin
ihtiyaclarina gore tutum almak olmaktadir.

Ancak bu durum kabul edilemez. Saglikta Dontisim Programi ile Turkiye saglik ortaminin karst karsiya kal-
dig1 yikimdan tipta uzmanlik egitimi de payini almaktadir.
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IMF patentli bu programin ortadan kalkmasi ve kamucu bir anlayisla saghgin yeniden diizenlenmesi ile uz-
manlik egitimi de yeniden diizenlenecektir.

Egitim ve arastirma icin genel biitceden ayrica finansman ayrilacak , “isletmenin “ degil , e@itimin gereklerini
de 6nceleyen bir anlayigla hasta/vaka secimi yapilacaktir. Egiticilerin belirlenmesinde siyasi iktidarin etkisini
sinirlanacaktir. Bu alanda ulusal otorite olan Tipta Uzmanlik Kurulu’nun belirledigi liyakati esas alan yon-
temler ile egiticiler belirlencektir.

EAH’lerinde is glivencesiz ve diistik Ucretlerle farkl stattilerle ¢alisanlarin bulunmasi kabul edilemez. Klinik/
hastane icinde birbirini taniyan, giivenen, seven, benzer ticret ve caligma kosullarina sahip calisanlarla hiz-
met Uretilir ve eg@itim verilir.

Asistanlara performans gibi etik disi yontemler model olmamalidir. Bir an 6nce bu Ucretlendirme modeline
son verilmelidir.

Tipta uzmanlik egitiminin yetersizligi, yanlis moral de@erlerle yapilmasi tilkenin sagliktaki geleceg@ini olumsuz
etkileyecektir.
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Hayat1 Ertelemeyelim
Dr. Ali Kiiciik

Istanbul Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi, Radyoloji Asistan

Hekimlik mesleginin sayginh@inin azaldigi, emegimizin degerinin yitip gittigi, meslegimize yonelik hiirmetsiz
tutumlarin yayginlasgtigr bir donemdeyiz.

Tip 6@rencisiyle, asistaniyla, uzmaniyla, 6@retim tyesiyle tim hekimler saglik ortamina yapilan yogun mu-
dahalelerden tedirgin olmakta, gelecegine gtivenle bakamaz hale gelmektedir. Saglik alaninda bir ¢cokiis ve
kesmekes yaganmaktadir.

Hekimlere isglivencesiz calisma, s6zlesmeli istihdam, diistik ticretler, kotti calisma kosullari ve igsizlik dayatil-
maktadir. Gelece@imiz ipotek altindadir!

Tip fakiiltesi 6@renciligi ve asistanlik déneminin belirgin ideolojik motiflerinden birisi hayatin bagka bir deyis-
le hedeflerin-6zlemlerin ertelenmesidir. Sanatla ugrasilacaktir ama fakiilte bittikten sonra. Siyasetle ilgilenile-
cektir ama uzman olduktan sonra. Dostlara daha fazla zaman ayrilacaktir ama para kazanmaya bagladiktan
sonra. Aslinda ipotek altina alinmis ve belirsizlesmis bir gelecek hayati ertelemeyi gereksiz kilmaktadir. Bir
yerlerden baglamak gerekmektedir.

Tarihi yapanin kahramanlar degil de bir toplumsal formasyon icerisinde bir araya gelen, belli bir devinim ice-
risinde birbiri ile ekonomik-sosyal-politik iligki kuran, gtilen, aglayan vs. insanlarin-insan kiimelerinin bagka
bir deyisle kitlelerin olduguna inaniyorsak; gelecegimize dair umutlarimizi arttirmamiz tek tek tiim bireylerin-
hepimizin bugliniine sahip ¢ikmasi ile mimkiin olacaktir.

Bugliniin saglik alanindaki politik programi ‘saglikta dontisim’dir. Saglikta dontisiim sag@lik hizmetlerinin
piyasalastiriimasidir. Saglik hizmeti bir hak olmaktan gikarilmaktadir.

Sagligin piyasa kosullarina terk edilmesi demek;

e Piyasanin kurallari ile deontolojinin en temel ilkeleri, hastanin ihtiyaclar ile isletmenin cikarlari, he-
kim vicdanyla rekabetin zorunluluklar: arasinda sikistirilmamiz,

e Performansa dayali tcretlendirme ile hekim-hekim, hekim-diger saglik calisanlari ve hekim-hasta
iligkilerinin yipratilmasi, ekip ruhunun yokedilmesi,

e Egitimin performansa feda edilmesi,

e Saglik ortaminda siddetin yayginlagmasi,

e Hekimlerin goniilli deg@il mecburi calistirlmasi demek,

e Hekimler tzerindeki idari baskilar, sorusturmalar, cezalar, siirglinler, angarya calistirma demek,
e Saygisiz, sevgisiz, hlirmetsiz, hakkaniyet duygusunun vittigi/yitirildigi bir saglik ortami demektir.

Asistanlik eg@itimi glinimtizde biriken akademik ve demokratik sorunlar ile maluldur. Glinasir1 ndbetlerden,
Ucretlerdeki yetersizlik-dengesizliklere, e@itim ve rotasyonlarda standardizasyon olusturulamamasindan, an-
garya ve asir1 calistirmaya vs. kadar bir cok problem ¢c6ziim beklemektedir.

Aslinda temel sorun demokratik bir érgiitlenme ve sorunlarin ¢éziim agamalarina katilim mekanizmalarinin
yaratilamamasidir. YOK tiniversitelerinde ve eg@itim-arastirma hastanelerinde hiyerarsik-muhafazakar yapila-
rin tasfiye edilmesi, egitim stireclerinin bilimsel temellerde demokratiklestirilmesi gerekmektedir.
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Turk Tabipleri Birligi yiiz binin tizerinde hekimi temsil etmektedir. Hekimlerin 6zliik haklarini ve halkin saghk
hakkini tutarh bir sekilde savunan bir gelenek olusturmustur. Bilgi ve kadro birikimiyle, miicadeleci cizgisiyle
toplumda glivenilir ve saygin bir yer edinmistir. Asistanlarin 6rgtitlenme stirecinde, her tirla 6rgatliligin
zenginlestirici oldugunu gézardi etmeden (sendikalagsma, derneklesme, tiniversite konseylerine katilim vs.),
bilimsel-akademik temelde TTB-UDEK, demokratik-6zliik haklarimiz temelinde Tabip Odalari (ve olusturu-
lan komisyonlar) anlamli olanaklar sunmaktadir.

Meslegimize, gelecegimize sahip cikmak, umudu yesertmek hayati ertelemeden, hemen bugtin ipin ucunu
tutmaktan, orgltlenmekten gecmektedir.
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Saglikta Doniisiim Programinin Tipta Uzmanlhik
Egitimine Etkisi

Prof. Dr. Sabahattin Aydin
Saglik Bakanhgi Miistesar Yardimcisi

Hizla degisimlerin yasadigi ve toplumsal beklentilerin bazen degisimlere beklenenden daha fazla ivme ka-
zandirdigr tlkemizde saglik sistemimizin de payini aldigini biliyor ve goriiyoruz. Saglik alaninda yapilmasi
planlanan degisimler ve eylemler dizisi Saglik Bakanhg@inca Saglikta Dénlisim Programi olarak adlandirilmis
ve kamuoyuna ilan edilmistir. Bu programin amaglari, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uy-
gun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak acgiklanmistir. Yine Saglikta
Déniisiim Programu kitapciginda bu amaglara ulasirken, Diinya Saglik Orgiitiintin “21. Yizyilda Herkese
Saglik” politikasini, Avrupa Birligi tarafindan agiklanan “Katilim Ortakligi Belgesi” ve hazirladigimiz “Ulusal
Program” dogrultusunda Ttirk saglik mevzuati'nin, Avrupa Birligi saglik mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi
ihtiyac1 ve diger uluslararasi deneyimlerin dikkate alinacag ileri stirilmektedir.

Programin ana bagliklar1 1.Bakanligin yeniden yapilandirilmasi, 2.genel saglik sigortasi, 3.saglik hizmet su-
numu, 4.saglk insan giicli, 5.eg@itim ve bilim kurumlari, 6. akilci ilagc ve malzeme yonetimi, 7.kalite ve akre-
ditasyon ile 8.saglik bilgi sistemidir.

Aslinda Saglikta Dontisim Programinin tipta uzmanlik eg@itimini dogrudan hedefleri arasina koydugunu
sdyleyemeyiz. Bu tespit, programin teorik anlamda uzmanlik egitimini goz ardi ettigi anlamina gelmemelidir.
Egitim ve bilim kurumlarindan bahsederken daha ¢ok meslek ici egitimi ve saglik yonetimi ile halk saghig
program ve politikalarini gelistirmeyi, bunun icin Hifzissiha Okulunu tekrar canlandirmayi hedeflemistir.
Tipta uzmanlik e@itiminin mifredat programlarinin meslek 6rgiitlerinin de katilimi ile gelistirilip denetlenmesi
konusunda bir yonlendirme yaparken, Egitim hastanelerinin yeniden organize edilecegini, verilmekte olan
tipta uzmanlik egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yap1 olusturulacagini
ileri sirmektedir.

Saglik insan gticii konusu, universitelerle igbirliginden, birinci basamak hekimliginin tesvik edilmesinden,
sa@lik personelini motivasyonunu artirmaktan, dis hekimligi uzmanhgindan, hemsirelik egitiminin tniversi-
te diizeyine cikarilmasindan ve saglik personelinin dengeli dagilimindan s6z etmektedir. Bu arada zorunlu
hizmetin kaldirilmasini ve kamu kurumlarinda daha istekli ve verimli calismayi 6zendirecek tedbirlerin alin-
masint 6n gormustur.

Programin bir biitiin olarak ne derecede hayata gecirilebildigi, gectigimiz 3 yil icinde yukarida sozii edilen
hususlarin hangileri ile ilgili yasal veya pratik siireclerin baglatilabildigi ayr bir tartisma konusudur. Ne var
ki, tlke saglik hizmetlerinde buyuk bir degisim meydana getirdigini ve bircoklari ciddi tartismalara yol agan
kararli uygulamalarin hayata gecirildigini soyleyebiliriz. Ancak programda konan hedeflere uygun adim-
lar atilirken bazen éngérillmeyen sonuclarla karsilastigimiz da olmustur. Ornegin program dogrultusunda
zorunlu hizmet kaldirilmis, ancak ne yazik ki, programa aykiri olarak biraz esnek bir sekilde de olsa devlet
hizmeti yakamluligu getirilmek zorunda kalinmustir.

Hifzissiha Okulu yeniden acilmis ve bircok basarili projelere, calismalara imza atmaya baglamistir. Hemsirelik
egitiminin Gniversite diizeyine cikarilmast icin Meslek Liselerini kapatmaya yonelik kararli adimlar atilabil-
mis, ancak Universite ile isbirligi, dis hekimligi uzmanhg ve tipta uzmanlk konularinda fazla bir yol kat edi-
lememistir. Tipta Uzmanlik Tuiztigti, Tipta Uzmanlik Yonetmeligi, seflik atamalari, bagsasistan atamalari, yan
dal egitimi sinavlari ile ilgili trajikomik ve masalsi stireci hep birlikte yasadik.
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Neden her ne olursa olsun, Saglikta Dénlisim Programinin genel saglik hizmetlerine olan etkilerinin yansi-
malari digsinda, bu stirecte ne uzmanlik egitimi konusunda ne de egitim hastanelerinin standardizasyonunda
ve Ozerklesmesinde belirgin bir degisim ve gelisimin oldugunu séylemek zordur. Bircok adimlar atilmaya
calisilmis, asistan egitici dengesizligi giderilmeye calisilmis, egitim hastanelerinde dengeli doktor dagilimi icin
planlamalar yapilmis, hastane 6zerkligi icin yasa taslagi hazirlanarak ilgili sektorlerin tartismasina acilmustir.
Ancak bu cabalarin hig birisinin Saglikta Déntisiim Programinin uzmanlik egitimi ve egitim hastanelerinin
yapilandirilmasinda somut sonu¢ doguracak gelismelere ulastigini séyleyemeyiz. Bu ifadeleri karamsar bir
yaklasim olarak degil, gercekci olma kaygisi olarak algilamak gerekir. Yillardir stiregelen sorunlar yumag,
alisilmis davraniglarimizi terk etmeme duyarligimiz, uzlagma gti¢ligii ve bir kismi saglik sektortintin disindan
kaynaklanan uzlasma engelleri, de@isimin ve yasal stirecin zamana ihtiyac duymasi bu stirecin beklentilere
yeteri kadar cevap verebilecek kadar uzun olmadigini gostermektedir.

Bu arada, saglik personelin performansa dayali ek 6deme ile 6diillendirilmesi, olusturdugu biittin olumlu ve
olumsuz tartismalara ragmen, Saglik Bakanhi@ Egitim ve Arastirma Hastanelerine olan ilgiyi hem egitici hem
de asistan diizeyinde artirmigtir. Hekimlerin tam gtin calismasi tesvik edilmis ve bunun niceliksel ve niteliksel
sonuclar1 gorilmiistiir. Ozellikle uzmanlik egiticilerinde bilimsel calismalar ve asistan egitimleri 6diillendirile-
rek tesvik edilmistir. Sinirh sayida da olsa kongreye katilim sadece izinle degil maddi olarak desteklenmistir.

Yasanan degisimlerin sadece Bakanlik hastanelerinde gerceklestirilip tiniversite hastanelerine yansitilama-
mast ise ne yazik ki, esitsizliklere ve yeni sorunlara yol acmaktadir.

46




XiIl.

1-3 tipta
uzmanhk
ARALIKT o gitimi
TURK TABIPLERI BiRLiGI UZMANLIK DERNEKLERiI ESGUDUM KURULU 2006  kurultay

Afiliasyon Projesi: .
Saglik Kurumlar: Arasinda Ideal Bir “Afiliasyon
Programi” Nasil Olmali?

Dr. Ali ézyurt*, Dr. Sema Anak*, Dr. Pemra ljnalan*, Dr. Arzu Uzuner*,
Dr. Pmar_ Topsever*, Dr. Erdem Birgiil*, Dr. Rasit Tiikel*
* [stanbul Tabip Odast Uzmanhk Egitimi Calisma Grubu

Giris: Saglik kurumlar arasinda ideal bir “Afiliasyon Programi” nasil olmali, sorusuna yanit bulmak ve konu-
va aciklik getirmek icin 2005-2006 yillarinda bir proje yiriitilmesi planlandi. Farkli kurumlarin fizik alt yapi,
insan gtict ve bilimsel alt yapilarinin saptanabilmesi icin saglik kurumlarinin 6zelliklerinin degerlendirilme-
si, bu kurum calisanlarinin(Egitici-Egitilen) “Afiliasyon” konusuna yaklasimlarinin belirlenmesi, “Afiliasyon”
konusunda ideal bir deGerlendirme yapabilmek icin konuyla ilgili yasal diizenlemelerin gézden gecirilmesi,
bu konuda uluslararas: 6lctitlerde neler yapildid arastirilarak konuya 1sik tutabilecek bir alt yapi arastirmas,
konuyla ilgili ulusal ¢alismalar irdelenerek konuya katkilarinin arastirilmasi projenin ana calisma alanlarini
olusturdular. Proje gercevesinde, afiliasyonda rol alacak 6gretim tyeleri, klinik sefleri, basasistanlar ve asis-
tanlarin konuya yaklagimlarinin irdelenmesi amaciyla “Odak Goérisme Uygulamalar1” yapilmaktadir.

Amac: Bu projenin amaci, tlkemizde biraz da “tabu” niteligindeki kurumlar arasi ideal bir “Afiliasyon
Programi” nasil olmali, konusunda bir rapor hazirlanarak afiliasyon konusundaki olabilirlikler ve imkansiz-
liklarin belirlenmesidir.

Genel Bilgiler: Ulkemizde tip uygulamalarinin yapildig: kurumlar cok degisik 6zellikler tasimak-
ta ve farkl alanlardaki iistiinliikleri veya eksiklikleri ile tartisma konusu olusturmaktadirlar.

Ulkemizde hekimlik uygulamalari bes cesit kurumda yapilmaktadur:
a. Universite Hastaneleri
b. Saglik Bakanligi Hastaneleri

Askeri Hastaneler

o

d. Ozel Statiiyle Calisan Kurum Hastaneleri
e. Ozel Hastaneler
Bu kurumlar arasinda dengeleri ve 6zliik haklarini zedelemeden nasil bir “Afiliasyon” calismasi yapilabilir?

e Egitim: Genelde en kolay uygulanabilen ve “akademik afiliasyon” olarak adlandirilan bu konuda
hedeflenen, farkli kurumlarin egitim anlayislarinda paralellik saglamak, bilgi ve deneyim alisverisi
yaparak “bilgi glici” niin paylasiimasini ve hasta yararina en iyi sekilde kullanilmasini miimkin
kilmaktr.

e Insan giicii: Genelde egitim amacl bir is glict transferi s6z konusudur. Bu iki asamada incelenebi-
lir:

*Uzmanlik Egitimi: Bu konuda yillardir stiren bir uygulama s6z konusudur. Asistanlarin belli bir stire
“geligsmis” tniversitelerde egitilmesi, 6@retim elemanlarinin gelismekte olan tiniversitelerde gorevlen-
dirilmeleri, son yillarda 6zel tip fakiltelerinin hem saglik bakanligi e@itim hastaneleri, hem de tiniver-
site hastaneleri ile 6@renci egitimi anlasmalari yapmalar1 ve uygulamalari bunun somut érnekleridir.
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Ancak kanimizca bunun daha sistematik ve kontrollii, belli bir miifredat dahilinde, standart yapilmasi
gereklidir. Bu konuda hangi kurumlarin nasil rol alacagi, Gist otoritelerce mi, yoksa bizzat kurumlar
arasinda mi1 yonlendirileceg@i ayri bir calisma konusudur.

*Yandal Uzmanligr: Burada zaten “yan dallar” konusunda 6nemli bir asama saglanmustir. Bazi ku-
rumlardan digerlerine, uygun egitici kadro ve egitim ortami olmak sartiyla “yan dal” egitimi almak
lizere uzmanlar yollanmakta ve hem egitilmekte hem de is glicti kaynagi olarak destek vermektedir-
ler. Buna ek olarak kurumlar arasi uygun es gtidiimlerle egitici kadrolar arasinda da degisim sagla-
nabilir. Belli stirelerde karsilikli kurum ziyaretleri, vizitler, egitim programlari, asistan alisverisi ve bu
kisilerin egitimleri saglanabilir. Bu uygulama kurumlar arasi, benzer yapidaki kurumlar arasi veya
kurum ici departmanlar arasi yapilabilir.

Teknoloji : Hizmet alimi zaten bugiin tiim sosyal glivence yapilari arasinda uygulanmaktadir.
Burada aslinda bir “teknolojik afiliasyon” da s6z konusudur. Bir kurumda mevcut olmayan teknolo-
jiden hasta sevk almak yoluyla bagka bir kurumda yararlanmaktadir.

Yerlesim alani: Bugiin i¢in bu konu tabu niteligindedir. Ancak ¢zel stattilii hastanelerin kendi istek-
leriyle Saglik Bakanligi’'na baglanmalari bir baslangic olabilir.

Is yiikii: Bugiin bazi kurumlar tasiyabileceklerinin cok tistiinde is yiikii tasirken, bazilar “butik has-
tane” vasiflarini korumaktadirlar. Egitilenlerin miimkiin oldugunca ¢ok hasta gorerek deneyimlerini
arttirmalari igin bu kurumlar arasinda “Afiliasyon” bir gereksinim olabilir.

Finansman: Ozel saglik kuruluslar1 ulusal ve uluslar arasi boyutta bu “Afiliasyon”u yapmaktadir.

Idari konular: Bir kurumun diger bir kurumun idaresine karismasi séz konusu degildir. Iyi niyet cer-
cevesinde surdirtilen ortaklagmalar bile resmi platforma oturtulamamaktadir.

Glnuimizde “Afiliasyon” sadece kurumlar arasi degil, kurum igi farkli boélimler, benzer nitelikteki
kurumlar ve uluslar aras1 kurumlar arasinda da yapilmaktadir.

Ulusal igbirliginin yaninda tim bu bagliklar1 kapsayacak sekilde uluslararasi “Afiliasyon” da s6z ko-
nusudur. Burada iki yontem kullanilmaktadir :

Sadece egitim, insan glicti degisimi konularinda yapilabilecek ortaklasmalar :
1. Uluslararasi projeler kapsaminda,

2. Uluslararast kurumlarin kendi trettikleri ve olanaklariyla destekledikleri projeler kapsa-
minda siralanabilir.

Hedefler:
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e Ulkemizde “Afiliasyon” konusunda standardizasyon saglayabilmek icin gerekli olacak sekilde,
farkli kurumlarin alt yapi, insan glicti ve arag-gereg alt yapilar saptanacak,

e Farkli kurumlarin fizik alt yapi, insan giicti ve bilimsel alt yapilar1 konusunda pilot bir calismayla
ve orneklemeler yapilarak bugtinkii stratejiler konusunda bilgi edinilecek,

e Tum saglk kurumlarinda egiticilerin ve egitilenlerin konuya bakis agilari belirlenecek,
e Buglin yurtrlikte olan yasalar cergevesinde olabilirlikler ve olanaksizliklar gbzden gegirilecek,

e Konunun farkl alt bagliklar icermesi géz 6niine alinarak, her biri konusunda bugtinkti durumlar
saptanacak, kictik capl da olsa halen yapilan uygulamalar irdelenecek ve neler yapilabilecegi
aragtirilacak,

e Ulusal ve uluslararasi uygulamalar konusunda bilgi edinilecek ve bu 6rneklere dayanarak uygu-
lama stratejileri saptanacak,

e Saptanan stratejilerin uygulamalart konusunda degisik kurumlarda calisan saglik personelinin
gorugleri ele alinacak,
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e Sonucta belirlenen ilkeler bugtin icin konuyu yonlendirmekle gorevli yoneticilere iletilerek coziim
Onerileri arastirilacaktir.

Projenin Ana Basliklar1 ve Uygulamalar :

e Universiteler ile Saglik Bakanld Egitim Hastanelerinin , fizik alt yap1, insan giicii ve bi-
limsel alt yapilarinin saptanabilmesi icin bir anket calismasinin yapilmasi,

e Bu kurumlarda calisan asistanlarin uzmanlik egitimi konusundaki gorislerinin alinmasi
icin asistan anketinin yapilmast,

e Uzmanlk Egitimi veren kurumlarda calisan egitici ve egitilenlerin “Afiliasyon” konusuna
yaklagimlarinin belirlenmesi icin “Odak Goériigme” caligmast yapilmast,

e Afiliasyon” konusunda uluslararasi ol¢ltlerde neler yapildigi arastirilarak konuya 1sik tu-
tabilecek bir alt yap1 arastirmasi yapilmasi planlanmistir.

Bu konuda bircok uluslararasi calisma 6rnekleri mevcuttur :

Ornegin, Cambridge Universitesi hazirladig “web” sayfasinda “Afiliasyon”u su sekilde ézetlemektedir : “Bir
enstitiiyii veya onun dallarini veya departmanlarini afiliye etmek, o kurumlarin secilmis bazi 6gretim tiye-
lerini Giniversitemiz 6gretim Uyesi olarak kabul etmek & onlari tiniversitemiz ayricaliklarindan yararlandir-
mak zaman zaman Universitemizce denetlenmek ve yonlendirmek sartiyla, o kurumlarda uygulanan calig-
ma programlarini tiniversitemiz programi olarak kabul etmektir. Bu konudaki politikamiz, uygun akademik
vasiftaki akademik kuruluslarla yakin iligkiler kurarak tiniversitemizin akademik yapisini bu gorislerin de
1isiginda genisletmektir. “Afiliasyon”, tiniversite gibi yasayan kurumlar icin bire bir iliskide vazgecilmez bir
Ogedir ve ortak programlarin ve calismalarin yapilabilmesinde tartigiimaz bir 6nemi vardir.” Goéraldiaga gibi
“Afiliasyon” tek yonli bir “asimilasyon” degil, glinimiiziin en 6nemli gereksinimi “ortaklagsma”nin vazgecil-
mez bir yontemidir”.

e Benzer sekilde, ulusal calismalar (Kurumlar arasi deneyimler, derneklerin konuyla ilgili
calismalari vb.) irdelenerek konuya katkilar1 arastirilacaktir.

Bu amacla, Istanbul ilindeki genellikle kisisel gayretlere dayanan bazi érnekler bizzat uygulayicilarindan
dinlendi ve kendilerine deneyimlerini yazili olarak bildirmeleri 6nerildi. Bu konudaki calismalar stirmekte-
dir.

Sonug: Ulkemizde gereksinimi hissedilen afiliasyon konusunda veni bir bakig agisi gelistirerek, uygulanma
olasiliklarini arastirmak hedeflenmistir. Konuyla ilgili hazirlanacak ITO-UECG raporunun ilgili kisi ve kuru-
luglara iletilerek afiliasyon konusu tartismaya acilarak olabilirligi sorgulanacaktir.
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Saglik Kurumlari Arasinda ideal Bir “Afiliasyon

Program” Nasil Olmali? .
Derinlemesine Goriismeler ile Uzmanlik Egitiminde Afiliasyonla Ilgili
Diisiincelerin Belirlenmesi

. Yard. Doc¢. Dr. Pemra C. Un_qlan
Istanbul Tabip Odast Uzmanlk Egitimi Calisma Grubu Uyesi

Tip diinyasinda saglik kurumlari arasinda isbirligi konusu her zaman glindemde olmus bir anlayistir. Kisisel
bazh ortaklasmadan, kurumsal bazli ortaklasmaya kadar cok farkli platformlarda bu igbirligi s6z konusudur.
Ancak tlkemizde bu yaklagimlar genellikle bir yok etme stireci olarak goriildigiinden Kisiler bu diistinceye
siddetle karsi cikmakta ve bu olguyu irdelemekten bile kaginmaktadirlar.

Bu konuya aciklik getirmek amaciyla Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu icinde 2004-2005 yillarinda bir proje
yuritilmesi planlanarak, farkli kurumlarin alt yapi 6zelliklerinin degerlendirilmesi, bu kurum calisanlarinin
“afiliasyon” konusuna yaklagimlarinin belirlenmesi, “Afiliasyon” konusunda ideal bir degerlendirme yapabil-
meKk icin konuyla ilgili kanun ve yonetmeliklerin gbzden gecirilmesi, bu konuda uluslararasi 6lctitlerde neler
yapildid arastirilarak konuya 1sik tutabilecek bir bilgi derlemesi olusturulmasi, konuyla ilgili ulusal calismalar
irdelenerek katkilarin aragtirilmasi planlanmig ve yuritilmustiir. Proje cercevesinde afiliasyonda rol alacak
st diizey tibbi personelin eg@itim gereksinimlerinin belirlenmesi, kullanmayi planladiklari farkl egitim yon-
temleri ve olanaklari olup olmadiginin arastirilmast, afiliasyonu bir segenek olarak tartismalarinin saglanmast
ve en azindan bu kavramla ilgili olarak farkindalik yaratmak amaciyla “derinlemesine gértisme* teknigi ile
yuritilecek olan niteliksel bir caligmanin planlanmasi da bu stirecin parcalarindan biri olmustur.

Bu arastirma projesinin amaci : lilkemizde biraz da “tabu” niteligindeki, kurumlar arasi ve farkl plat-
formlarda uygulanabilecek “afiliasyon”lar konusunda bir degerlendirme calismasi yaparak konunun pratikte
nasil ve ne boyutlarda kullanilabilecegini irdelemektir.

Her tip saglik kurulusunda egitici/kolaylastirici/yonlendirici ya da uzmanlik 6grencisi olarak calisanlarin egi-
tim strecindeki gereksinimleri, kendi kurumlarindaki olanaklarin niteligini degerlendirmeleri, 6nerileri ve
afiliasyon kavramina bakiglar belirlenecektir.

e Buglin yurtrlikte olan yasalar cercevesinde gerceklestirilebilen/gerceklestirilemeyenler gbzden geci-
rilerek

e Konunun farkl alt bagliklar igermesi goz 6ntine alinarak, her biri konusunda bugtinkii durumlar
saptanacak, kiictik capli da olsa halen yapilan uygulamalar irdelenecek ve neler yapilabilecegi aras-
tirllacak

e Ulusal ve uluslararasi uygulamalar konusunda bilgi edinilecek ve bu érneklere dayanarak uygulama
stratejileri saptanacak

e Saptanan stratejilerin uygulamalari konusunda degisik kurumlarda ¢aligan saglik personelinin goriis-
leri ele alinacak

Sonugcta belirlenen ilkeler bugiin i¢in konuyu yonlendirmekle gorevli idari mercilere aktarilabilecek
bir rapor olusturulmasina katkida bulunulabilecektir

Yontem: Niteliksel arastirma tipi kullanilarak yiriitiilen bu calismada Istanbul’da cocuk saghg: ve hastalik-
lar1 konusunda uzmanlik egitimi veren kurumlar evren olarak hedeflenmis egitim kosullart birbirine benzer
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olanlar arasinda tabakalandirma yapilarak secilen 7 kurum gortismelerin yapilacadi alanlart olusturmustur.
Kurumlar arasindan egitimle ilgili bir profesér ya da dogent ya da sef, ya da sef yardimcisi ile egitimden
sorumlu bir uzman ve orta kidem bir asistan ile gériistilmiis, 6Gnceden hazirlanmis olan yari-yapilandirilmis
gorigsme formu igindeki akis izlenerek, tarafsiz ve olumlu bir gériisme ortami yaratilarak bire bir olarak de-
rinlemesine goriisme tamamlanmis , verilen yanitlar kayba ugramaksizin not edilmistir.

Bulgular: 4 farkli arastirmaci tarafindan ayri ayri kodlanan transkriptlerde ortaya cikan bulgular bir araya
getirildiginde afiliasyon fikrini olumlu ya da olumsuz olarak besleyen kosullar ya da inanislar ile bu konuda
en 6nemli gereksinim olarak resmi bir uygulama olarak kabul edilmesi ve duyurulmasinin énemi ortaya
ctkmustir.

Goruigmecilerin gruplanmamis ifadelerinden bazilar soyledir;

“Orada ¢ok sey 6@rendim. Kendimi bir nevi yan dal yapmis gibi gortiyorum. Ciinki sonradan da buraya
gelip herseyi sifirdan burada kuracagimi bildigim icin bu ise dort elle sarildim. Her kirintidan yararlanmaya
calistim. Sadece hastalara degil, idari islere de ¢ok dikkat ettim. “

“Bunlar yeni igler, yeniden emek ve bilgi gerekecek, yeni bir sistem, yeni biriyle ugrasmak gerekecek diye
algilaniyordur, zor geliyordur. “

“Kimse disariya gidilsin istemiyor. Neden “ benim yaptigim dogru olarak gorilsiin ve 6yle kalsin “ diye
istediklerinden...”

“Bir kere konudaki komitinikasyon eksik.”

“Egitimi diizenleyemediKkleri icin stireyi uzatiyorlar. EGitimin standartlarini koyup, egitim veren yerleri buna
gore acik acik denetleyemedikleri icin stireyi uzatiyorlar.”

“Hafta sonu geldim. Vizit yaptim. Ciinkii zor hastalar vardi. Nobetgi asistanin basa ¢ikamayacagini diistin-
diim. Ben bunu gerekli gérdiigiim icin yaptim. Yine yaparim. Ama ufukta bana da bir 1sik gortinsiin. Benim
de kendimi gelistirebilecegime dair bir 151k yakilsin”

“Bir kere benim sef olarak bu isin yararli olacagina inanmam lazim. Gidecegi yerin ona yararl olacagina, iyi
egitilecegine, kontrol edilece@ine inanmam lazim. Hastane idaresinin de onayi olmasi lazim. Ben kendi ken-
dime bunlara karar verip yollarsam sonra da sikayet olursa bununla basa cikilamaz hal alir. Takip kriterleri
olusturulursa gitti ne yapti ne 6grendi diye 6grenebilirim.”

Sonug: Afiliasyon egitim kurumlari arasinda bire bir iligkide, ortak programlarin ve galismalarin yapilabil-
mesinde tartisilmaz bir 6gedir. Bu oturumda afiliasyon konuda yapilmig bir literatiir derlemesinin de sunul-
masi ve ulusal calismalar (kurumlar arasi deneyimler, derneklerin konuyla ilgili ¢alismalari vb.) irdelenerek
konunun tartismaya agilmasi planlanmaktadir.
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Saglik Kurumlari Arasinda ideal Bir “Afiliasyon

Programi” Nasil Olmali?
Kesitsel Bir Arastirmanin Sonuclar

. Yard. Dog¢. Dr. Arzu Uzuner
Istanbul Tabip Odast Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu Uyesi

Giris: Istanbul Tabip Odasi Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu (UECG) 2004 yilindan bu yana, iilkemizde
tipta uzmanlik egitimi icin 6nemli buldugu, uzmanlik egitimi veren kurumlarin igbirligi olan afiliasyon konusu
lizerinde calismaktadir. Afiliasyon 6ncelikle uzmanlik egitimi alan Kisilerin ihtiyact dogrultusunda, egitimi
veren Kisi ve kurumlarin deste@inin saglanmasini gerektirmektedir.

Bu konuda UECG tarafindan gelistirilen proje kapsaminda 6ncelikle, uzmanlik egitimine etkin olarak katilan
uzman, bagasistan, sef ve sef yardimcilari/anabilim dali bagkanlariyla derinlemesine gértismelerden olusan
bir niteliksel calismanin yani sira iki de niceliksel arastirma planlanmustir. I¢ ice gerceklestirilmesi planlanan
bu niceliksel aragtirmalardan biri, uzmanlik egitimi veren kurumlardaki seflikler ve anabilim dali bagkanlik-
larmin katilimiyla kurumlarin ve klinik dallarin egitim alt yapisina ve uzmanlik egitimi faaliyetlerine yonelik,
digeri ise asistanlarin uzmanlik egitimiyle ilgili kapsamli degerlendirmelerini iceren bir asistan anketi uygula-
masidir.

Amac: Uzmanlik egitimini, egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinin géziyle, egitim ortami ve imkanlari, klinik
dallara gore egitimin yapisina yonelik degerlendirmesini yapmaktir.

Yéntem: Istanbul’da uzmanlik egitimi veren devlet hastaneleri, eski Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) has-
taneleri, Gniversite ve yan dal hastaneleri olmak tizere tim hastaneler (n=25) arasindan hem dahili hem
de cerrahi bilimleri iceren 21'i calismanin evreni olarak belirlendi. Istanbul Tabip Odasi verilerine gére
[stanbul’da halen egitim gérmekte olan asistan sayist toplam 5088 idi. Calismanin yiritiilecedi hastaneler,
Istanbul’daki asistanlar temsil edecek sekilde belirlenen sayida (toplam 11 hastanede 640 asistan) ve agur-
liklarina gore her bir kategoriden (Devlet/SSK, Fakiilte ve Yan Dal), asistan sayisi en yiiksek olanlar alinarak
secildi. Hastanelerdeki dahili, cerrahi ve temel bilim dallarindan her bir bolim icin gorisilmesi gereken
minimum asistan sayist hesaplanarak, hastane temsilcileri vasitasiyla kapsamli olarak hazirlanmis anketler
dagitip toplama yoluyla uygulanmaya baslandi.

Asistanlara yonelik anketler tipta uzmanlasma ile ilgili genel sorularin yani sira, halen uygulanmakta olan
uzmanlik egitiminin &zellikleri, kullanilmakta olan egitim yontemleri, rotasyonlar, egiticilere yonelik deger-
lendirmeler, egitim stireci ve ortami, bilimsel yayinlar ve etkinliklere katilim, uzmanlik dernekleri ve Turk
Tabipleri Birligi ile iligkileri irdeleyen sorular icermekteydi. Uzmanlik egitimi veren birimlerin egitim kadrosu,
egitim alt yapisini de@erlendirmeye yonelik olarak hazirlanan anketler ise, egitim kadrosunun o6zellikleri,
bilimsel etkinliklere katilim ve bilimsel yayinlar, egitimde kullanilan alt yapt ve donanim, birimin hizmet ka-
pasitesi, egitim programi, rotasyonlara iliskin sorular1 icermekteydi.

Her iki anket galismasi halen stirmekte olup, asistan anketi calismasina iligkin ilk sonuglardan bazilar asa-
gida sunulmaktadir.

Bulgular: Iki yiiz otuz bes asistan anketi degerlendirilmistir. Katilimcilarin %52.4t kadin, %47.6’s1 erkek,
yas ortalamasi 29.32+3.1 (24-40)’dir. Calismamiza katilan asistanlarin %59.6’s1 =3 yildir uzmanlik egiti-
mini stirdiirmekte olup, %65.5’i daha 6nce pratisyen hekim olarak calismamis, %86.4’t uzmanlk alanini
kendi iste@iyle secmistir. Asistanlarin %79.3’t4 kendi uzmanlik dalinda aldi@ egitimin stiresini yeterli bul-
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makta, %72.8’i egitimde daha fazla hizmete agirlik verildigini ifade etmektedirler. Egitimle hizmet sunumu-
nun dengede olmadigini diistinenler toplam katiimcilarin %79.1’ini olusturmaktadir. Asistanlarin %48.5’i
uzmanlik dalinin cekirdek egitim mufredatinin mevcut oldugunu belirterek, uzmanlik icin gerekli olan as-
gari uygulamalarin belirlenmis oldugunu %51.5 ve asistan karnelerinin uygulanmast sikligini ise %54.9
oraninda bildirmislerdir. Egitim biriminde her yil icin yapilandirilmig asistan egitim programi olmayanlarin
orani %34.4, var olan ama eksik uygulananlarin oran1 %32.2, diizenli uygulananlarin orani ise %33.5'1ir.
Seminer ve makaleler en cok kullanilan egitim yontemidir. Kurumlarda egitim arac gereclerinden en az bir
slayt makinesi (%68.7), tepegdz (%74.2), barkovizyon (%81.6), bilgisayar (%73.6) ve %64.8’inde internet
baglantisi mevcuttur. EGitim biriminizde asistan egitimi sirasinda belli dénemlerde sinav yapilmasi gerekir
diyenler katihimcilarin %53.6’sin1 olusturmaktadir. Rotasyonlar tiziikte belirtildigi stirelerde ve eksiksiz uygu-
laniyor mu sorusuna katilimcilarin %66.7’si olumlu yanit vermistir. Rotasyonlarda, rotasyonerler icin ayri bir
egitim programi oraninda uygulanmamakta (%86.9) olup, rotasyonlarda alinan egitimi asistanlarin %69.5’i
orta-kotli ve cok kot olarak nitelendirmistir. Kurum dist rotasyonlarin orani %48.3 olarak belirtilmistir.
Asistanlarin %59.2’si kurumunun bransla ilgili egitimi vermeye yonelik alt yapisini (teknik donanim) yetersiz
olarak degerlendirmis, eg@itimde en cok kitaplardan, kidemli asistandan (%44) ve bas asistan/uzmandan
(%38) yararlandiklarini belirtmislerdir. Uzmanlik egitimi stireci, egitimden beklentilerini kismen karsilamak-
tadir (%59.5). Asistanlarin %54.8’i arastirma amacli calismalarda gorev almaktadirlar, %36.6’smnin bilimsel
yayini mevcuttur. Asistanlarin %80.4’t4 kendi uzmanlik derneklerinin yeterlik kurulularinin varligindan ve
calismalarindan haberdar degildir.

Sonuclar: Asistanlarin goziyle yuritiilmekte olan uzmanlik egitimi programlarinda kitaplardan 6grenme ve
usta cirak iligkisi icinde bir egitim stirdiirtilmekte ve daha ¢ok hizmete dayali bir egitim stireci yasanmaktadir.
Kurumlarda yapilandirilmig bir egitim programi var olmakla birlikte diizenli uygulamalarin orani distktir.
Uzmanlik stireci icinde rotasyonlar ve dis rotasyonlar yapilmaktadir. Ancak rotasyonlarda alinan egitimi
asistanlar orta ve altinda olarak degerlendirmislerdir. Rotasyon amaciyla gidilen klinik ve kurumlarda rotas-
yonerlerin uzmanlik alanina ait miifredatla iligkili olarak yapilandirilmig bir e@itim verilmesi daha uygundur.
Asistanlar, kendi uzmanlik alanlarinin yeterlilik kurullarinin etkinlikleri konusunda yeterince haberdar olma-
diklarindan, egitime verdikleri sekil ve 6nerilerle halen stirdiriilmekte olan uzmanlik egitimlerinin kalitesini
yukseltmede son derece 6nemli olan bu kurullarin varligindan ve islevlerinden haberdar edilmelidirler.
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Egitim Hastanelerinden Afiliasyona Bakis

Dr. Sultan Kavuncuoglu
S.B. Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Klinigi Sefi

Saglik hizmetlerinde uluslararasi standartlara gore kalitenin saglanmast bir ¢ok faktore baglidir. Bunlarin bag-
licalart:

1- Hizmetin verildigi yerin alt yapisinin uygunlugu.

2- Yeterli tibbi donanim(cihaz,alet,yeterli sarf malzemeler).

3- Yeterli sayida yetigmis tibbi eleman varligi
a) Egitimli, deneyimli hekim kadrolari
b) Ozellikli tinitelerde yetistirilmis teorik pratik donanimli hemsireler
c) Yetigsmis yardimci saglik personeli

Uluslararasi standartlarin hastanelerimizde gerceklesmesi bu sisteme 6nce inanmak daha sonra gerceklestir-
mekle mumkindyir.

Bilindig@i tizere uzmanlik egitim kurumlari:
1- Universite Hastaneleri
2- Kamuya Ait Egitim Hastaneleridir.

Bu hastaneler bir yandan uzmanlik egitimi verirken, bir yandan da degisik olctilerde saglik hizmetlerinin
yurGtilmesini saglamaktadir.

Egitim sistemi icinde egiticiler ve egitilenler yer almakta olup tiniversitede egitim kadrosu kidem sirasina goére
bas asistan ve/ veya yardimci dogent , docent, profesor olarak olarak siralanirken ,egitim hastanelerinde bas
asistan ve/veya uzman doktor, sef yardimcisi, klinik sefi olarak organize edilmistir.

Hastanemiz 1988 yilinda ,Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi uzmanlik eg@itim hakkini almis olup 1989
yilinda 4 asistan ,1 sef, 1 sef yardimcisi ve 1 basasistan ile egitime baglamistir.

Hizmetin kalitesinin arttirilmasi amaciyla st ihtisas dallarinin kurulmasi konusunda ilk adim Kasim 2006
atilmigtir.O dénemde goérev yapan baghekim Kadin dogum Klinik sefi Op Dr Metin NURLUOGLU egitim
hastanelerinde kalitenin arttirilmast, ist ihtisas birimlerinin olusturulmasi i¢in Ankara" da bakanliktaki tist dii-
zey toplantida konuyu gtindeme getiren buiytigimiizdir. Bu yapilanma ile Gniversitelere stirekli sevk edilen
yan dal hasta gruplarina tinitede hizmet verilmek suretiyle hem tiniversitenin artan hasta yikiini tstlenmek;
hem de egitim hastanesi olarak dalinda nitelikli hizmetin yaninda yetisen asistanlarina yararl olmak; diger
sevklerden kaynaklanan kurum harcamalarini en aza indirmek hedeflenmektedir. Bu dustincelerle Kasim
1989 da 6 uzman doktor neonatoloji,hematoloji-onkoloji ve enfeksiyon-allerji bilim dallarinda egitim icin 6
ayhgina Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: Hastaliklart ABD’na génderildi. Haziran 1990 da
hastaneye dénen uzmanlar Unitelerini kurarak goreve bagladilar. 1991 yilinda hastanemiz (SSK dénemi)
ilk 4 Kisilik grubu yan dal egitimi igin o yil tniversiteye gonderildi. 1993,1994 ve 1995 de birer ,1997 de
bir,1998"de iki, 1999 da bir ve 2001 de iki uzman yandal egitimi icin degisik tinitelere gonderildi. 2003
yilini gelindiginde hastanemizde Neonatoloji,Enfeksiyon allerji, Nefroloji, Noroloji, Kardiyoloji, Gastroente
roloji,Endokrin Metabolizma,Hematoloji ve Onkoloji bilim dallarinda toplam 15 yandal uzmani ¢alismak-
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ta idi. Hizmetin devamlili@ icin ekipte ikinci veya ticlincti yan dal uzmanlarimizin olusturulmasi icin 2004
yilinda ayni bilim dallarindan 12 uzman daha degisik tiniversitelere gonderildi ve halen gérevlerine devam
etmektedirler. Hastanemizin toplam pediatri yatak sayisi 471,Cocuk cerrahisi yatak sayisi 25 olup doluluk
oranimiz ortalama 2004 yilinda %91,2005 yilinda %93 tiir. Toplam 1 yilda bakilan(yatan + poliklinik) sa-
yis1 492.884 " tir.

YATAK KAPASITESI
2004 2005
NEONATOLOJI
Prematiire 43 43
Term 67 55
Yogun Bakim 10 12
Sepsis 14 12
YATAN HASTA SAYILARI
Term 4462 3708
Premattire 1324 1118
Yogun Bakim 416 518
Sepsis 275 242
NEONATOLOJI POLIKLINIK SAYILARI
Yenidogan poliklinigi 14671 13722
Premattire poliklinigi 4954 4747
2004 Yatan | 2004 Poliklinik | 2005 Yatan | 2005 Poliklinik

Noroloji - - - -
Nefroloji 530 23318 663 15317
Hem.Onk. 430 8753 725 11694
Endokrin 247 16595 542 19616
Alerji 1889 23048 1663 30752
Kardiyoloji - 8888 - 8520
Yogun bakim 416 - 518 -
Gastroentoloji 420 6323 465 7854

o Su anda yatak kapasitemiz -

Mevcut yatak = 471

Kadro yatak = 531

Son iki yilda geldigimiz noktada; hastanemiz pediatri yan dallari, servis ve poliklinik sayilari 6zellikle Saglik
Bakanhg@iyla birlesmeden sonra olduk¢a yogun bir calismaya girmistir. Bu da tniversite destegiyle olusan
yan dal hizmetlerine ihtivacin cok fazla olmasiyla aciklanmistir. Universiteyle birlikte yiiriitilen diger bir
calisma da yenidogan metabolik hastalik taramasidir. Unitemizde hiperfenilalaninemi taramasi 1994 yilin-
dan beri basarili bir sekilde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Metabolizma Bilim Dali ile yiriitiilmektedir.
1994 yilinda baglayan tarama programinda 2004 yilina kadar 240.105 olgu taranmis bunlardan 36 olgu
klasik PKU 92 olgu ise gecici Hiperfenilalaninemi tanis1 almistir. Unitemizin klinik PKU sikligi1/6660 bulun-
mustur. Reonatal restistasyon programi (NLP) 2000 yilindan beri Saglik Bakanligi,Neonataloji Dernegi ve
Universitelerin Neonataloji Bilim Dallaryla birlikte yiiriitilen bebek olimlerini énlemeyi hedefleyen cok
onemli bir eg@itim programi olup tilkemizin bircok ilinde ¢ok sayida ebe-hemsire,doktorun egitimi gercekles-
tirilmistir. Hastanemizde 2003 yilindan beri 10 kurs diizenlenmistir 205 ebe,hemsire,anestezi teknikeri 210
doktor sertifika almistir
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Yine bebek olimlerini 6nlemede anne siiti konusunda WHO-Unicef is birliginde bebek dostu hastane pro-
jesinde 1992 yilinda hastanemiz Tirkiye " de bu sertifikayi alan ilk tic merkezden biri olup hala ‘Bebek Dostu
Hastane’ kimligini tagimaktadir. Anne stitii e@itim kurslari ile ebe ve hemsirelerimize sertifika verilmektedir.

Sonug olarak hastanemizin egitim ve hizmetin birlikte yirtitiildiigti bir merkez olarak hedeflerini :
e Alet yapi ve donanim olarak;
¢ Gereksinim olarak modern cihazlari temin ederek kullanima sunmak;
e Ebe,hemsire ve teknisyen kadrosunun 6zel egitimlerine 6nem vermek;

e Yetismis uzman Kkalitesini yiikselterek,yan dal tnitelerinin olusmus kadrolarina yeni elemanlarini
katmak,hem hastane hizmetlerinde hem de uzmanlik egitiminde kaliteyi arttirmaya devam etmek
olarak 6zetlemekteyiz.

Bu yapilanmamizda bize gecmiste destek olan hala destegini, isbirligini siirdiiren Universitedeki tiim hocala-
rimiza sahsim ve hastanemiz adina minnet ve tesekkuirlerimi sunuyorum.
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Universite Hastanesinden Afiliasyona Bakis

i} Doc. Dr. Biilent Karadag
Marmara Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD

Tipta uzmanlik eg@itiminde amacg, ilgili uzmanlik alaninda yiiksek diizeyde yeterliligin gelistirilmesidir. Bu
yeterlige ulasabilmek icin eg@itim esnasinda edinilecek klinik deneyimler yeterli ve cesitliligi saglayacak kadar
cok olmalidir. Bir egitim kurumunda bu olanaklar yetersiz oldugunda, kurumlararasi rotasyon uygulanmali-
dir. Bu nedenle uzmanlik egitiminde kurumlararast igbirligi kacinilmazdir. Ne yazik ki, tilkemizdeki tip egitim
kurumlari arasinda bu tarzda bir iliski yok denecek kadar azdir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlardan, Gniversiteler ve egitim hastaneleri arasinda belirli bir standardizas-
yon bulunmamaktadir. Egitimde esas amag olan standardizasyonun ilk kosulu, ilgili dalin 6zelliklerini iceren
standart bir egitim programi olmasidir. Universiteler, Yitksekogretim Yasasi’'na gore bir teskilatlanma icinde,
egitim hastaneleri ayr bir yapilanma icindedir. Ikisinin farkliliklar ister istemez isleyisi etkilemekte ve tipta
uzmanlik egitiminde bir bogluk yaratmaktadir. Egitimin standardizasyonu icin hastaneler arasi rotasyonun
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Egitim hedeflerine uygun olarak farkli kurumlarin eg@itim programlarinda paralellik saglama, kurumlarara-
st bilgi ve deneyim aligverisi icin akademik afiliasyon buiyiik énem tagimaktadir. Bazi yanlis yansimalar
nedeniyle, egitim hastaneleri ve Universiteler birbirini rakip olarak gérmektedir. Bu kurumlarin uzmanhk
egitiminde igbirligi yapan akademik kuruluslar haline getirilmesi gerekmektedir. Bunun icin, tiniversite ve
egitim hastanelerindeki karsit distinceler ortadan kalkmali ve iki taraf esit kosullar altinda afiliasyonu kabul
etmelidir. Universitelerin afiliasyonda egitim hastaneleri ile esit kosullarda oldugu konusu tizerinde en cok
durulmasi gereken konudur. Afiliasyon, eg@itim hastanelerinin, tiniversitelerin idari, yonetsel, akademik catisi
altina toplanmasi olarak anlasilmamalidir. EGitim hastanelerinde, “lniversite hastaneleri bizi niye denet-
lesin, biz onlara gore neyi daha kot yapiyoruz?” sorulart doguyorsa bu igbirligini saglamak glic olacaktir.
Afiliasyon karsilikli olarak esit kosullarda igbirligi seklinde gerceklesmelidir.

Normal isleyen bir sistem icinde afiliasyonun vararlar buyiiktir. Universite hastanesi acisindan avantaj,
asistan ve akademisyenlerin toplumda sik goriilen ve tilke saghdt acisindan ¢ok 6nem tasiyan hastaliklar
konusunda deneyim kazanabilmesidir. Boylelikle ayaklari yere daha saglam basan bir egitim sistemi ve tilke
gercekleri dogrultusunda bilim tireten bir tiniversite yapisi saglanabilecektir. Afiliasyon uygulandiginda, genis
egitici kadro, ¢cok sayida ve genis profilde hasta yani daha iyi bir egitim olanagi saglanacaktir. Bu da tipta
uzmanlik egitiminde yeterlilik ve standardizasyon hedeflerine ulasiimasini saglayacaktir.
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Saglik Sistemi ve Uzmanlik Egitimi

Dr. Ceren Gdoker
TTB-Asistan Hekimler Esguidiim Kurulu (AHEK) Yirttme Kurulu Uyesi

Uzmanlik egitimi, temel bilgi ve becerilerin edinildigi tip fakiiltesi 6@renciligi sonrasinda belli bir alanda uz-
manlasmak amaciyla Tipta Uzmanlk Smavi'ni (TUS) gecmeyi basarmis uzmanlik egitimi 6grencisine yani
asistana sunulan organize egitim programidir. YOK tarafindan tipta uzmanlik egitimi “Saglik ve sosyal yar-
dim bakanlig tarafindan diizenlenen esaslara gore yurtitiilen ve tip doktorlarina belirli alanlarda 6zel yete-
nek ve yetki saglamay1 amaclayan bir ytiksek 6@renimdir.” diye tanimlanmaktadir.

Uzmanlik egitimi stireci standart bir e@itim miifredati dogrultusunda, egitici olma niteligi kazanmis olan egi-
ticilerin gozetimi altinda, yeterli bir teknik donanima sahip olan egitim kurumlarinda verilmesi gereken 5-6
il ile sinirli bir stirectir. Bu stirecte dog@al olarak asistan, hastaya sunulan saglik hizmetinde sorumluluk alir ve
uygulama becerilerini gelistirerek deneyim kazanir.

Dogasi geregdi bu stireg, asistan hekimin uzman hekim olmak icin egitim aldigi gecici bir dénemi kapsar.
Gegici olmasina ragmen Kisinin o alandaki gelecek yasantisini belirleyen kritik bir donemdir. Bu dénemin
asil amact egitim kurumundaki hizmet eksigini gidermek degil hizmet-egitim dengesi gozetilerek tilkemizin
uzman hekim ihtiyaci dogrultusunda uzman hekim yetigtirmek olmalidir.

Ancak uygulamada asistan hekimler hizmet yiikii altinda ezilmekte, standardize edilmemis bir egitim prog-
ramiyla ve egiticilik konusunda yeterli egitimi olmayan egiticilerle karsi karsiya birakilmakta, akredite edil-
memis ve teknik donanimi yeterli olmayan kurumlarda “egitim” gormektedirler. Ek olarak gerek biiytik
sehirlerle kiictik olanlar arasinda, gerekse tiniversite hastaneleri ile egitim hastaneleri arasinda hem egitimin
niteligi, hem de calisma kosullari agisindan bariz esitsizlikler mevcuttur. Uzman hekim ihtiyacinin %52’sini
karsilayan egitim hastanelerinde is viikii daha agir olmaktadir. Ornegin 2004 yilinda Ankara’da psikiyatri
egitimi veren kurumlarda yaptigimiz bir asistan anketinin verilerine gére Ankara’daki tiniversite hastanelerin-
de poliklinikte asistan basina diisen hasta sayisi ortalama 20, hasta basina stire ortalama 10-20 dakika iken,
egitim hastanelerinde hasta sayis1 40-50 ve stiire 1-10 dakikadir. Gene nobet sayisi ve nobet yiikiinde de
benzeri bir esitsizlik s6z konusudur. Ayni anketten 6rnekle Ankara’da tniversitelerde psikiyatri asistani ayda
ortalama 4 nobet tutup ortalama 4 acil hastaya hizmet verirken, egitim hastanesi asistan1 6 nobet tutmakta
ve 10-20 hastaya hizmet vermektedir.

Ulkemizde uzmanlik egitimi Tipta Uzmanlik Ttzigi (TUT) cercevesinde verilmektedir. 2002’de yayinlanan
TUT huikimlerinin yiritmesi Danistay tarafindan durdurulmus ve halen 1973’te ¢ikmig olan TUT ve buna
dayali olarak 1974’te yayinlanan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi uygulanmaya devam etmektedir. Uzmanlik
eg@itiminin tim boyutlarina dair gorev ve yetkilere sahip olan Tipta Uzmanhk Kurulu ile ilgili hiikimlerin
yuritilmesinin durdurulmus olmast nedeniyle tliziik gogu hiikmii bakimindan uygulanamaz haldedir, yani
islevsizdir. Uzmanlik egitiminin taraflari olan Saglik Bakanhg, YOK, TTB ve Uzmanlik Derneklerinin bir
arada calismasi geregi hiikiimet tarafindan gérmezden gelinmektedir. Bu egitimin dogrudan muhatabi olan
asistanlarin ise s6z hakki akla bile gelmemektedir. Yasal mevzuattaki yetersizlik ve belirsizlik, stirecin sonunda
asistanlar1 bekleyen mecburi hizmet ile birlesince asistan hekim gelecek kaygisiyla bagbasa kalmaktadir.

Hiikiimetin uygulamaya koydugu saglik “reform”lari da uzmanlik egitimini derinden etkilemistir. 1980 son-
rasi yonetime gelen MGK, ANAP, DYP-SHP, Anayol, Refahyol, Anasol-D, DSP-ANAP-MHP koalisyon hiikii-
metlerinin timiinin glindeme getirdigi éneriler Kasim 2002 secimleriyle iktidara gelen AKP tarafindan da
aynen benimsenmis ve “saglikta déntistim” adiyla uygulamaya gecmistir. Hikiimetin saglik alaninda yaptiai
diizenlemeler kamu saglik hizmetinin simnirlandirilmasi, 6zellestirme-tageronlastirma ve 6zel saglik piyasasi-
nin genisletilmesi olarak tanimlanabilir. Biitceden sagh@a ayrilan payin az olmasi yetmiyormus gibi, koruyu-
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cu sag@lik hizmetlerine ayrilan pay giderek azaltilmakta, birinci basamak tasviye edilmeye calisiimaktadir. Aile
hekimligi modeli, performansa dayal ticretlendirme, genel saglik sigortasi, yabanci uyruklu hekim istihdami
gibi uygulamalar sonucunda hastanelerin birer isletmeye dontisecegi; prim, katki payi, temel teminat paketi
gibi uygulamalarla saglik hizmetinden yararlanan niifusun giderek azalacagi, desteksiz kalan kamu hastane-
lerinin birer birer kapanacagi, hekimlerin ucuz isglictine déntsecegdi ve saghgin alinip satilir bir mal haline
gelecegi ortadadir. Saglikta donlisim programinin saghgin tim alanlarina indirdigi darbeden uzmanlik egiti-
mi ve asistan hekimler de payini almaktadir. Merkezi bir istihdam plani yapilmadan ve gerekli donanimdan
yoksun olarak acilan tip fakdltelerinin cogu yeterli bilgi ve beceriye sahip uzman hekim yetistirmekten cok
uzaktadir. Gerek tip fakiltelerine égrenci alirken, gerek TUS’la asistan hekim alirken sadece o anlik hizmet
ihtivaci dogrultusunda davranilmakta, boylelikle tilkemizin ihtiyac duydugundan fazla pratisyen hekim ve
uzman hekim yetistirilmektedir. Bunun bir sonucu olarak hekim emek giicti ucuzlatilmakta, ciddi bir igsizlik
tehditi dogmaktadir. Glindemde olan 15 yeni tip fakultesi ve hukuksal olarak hicbir zemine oturmayan
180 sef-sef yardimcist atamast eg@itim kurumlarini bilimsellikten uzak hale getirmekte ve egitimi popiilist
siyasi manevralar ugruna baltalanmaktadir. Performansa dayali ticretlendirme uygulamasi hastaneleri birer
isletmeye dontsttirmekle kalmamakta; ayni zamanda egitimde yetersizlige, calisma barisinin bozulmasina,
motivasyon eksikligine, hekim-hasta iliskisinde bozulmaya ve etik de@erlerde yozlasmaya yol agmaktadir.

GSS sisteminde ortaya cikabilecek tiim eksik uygulamalardan hekimler sorumlu tutulmakta ve cezalandiril-
malari1 6ngorilmektedir. Yeni TCK ile hekimler potansiyel suclu gibi gosterilmektedir. Bunun sonucu olarak
girisimsel tan1 yontemlerinden kacinma, gereksiz tetkiklerde artis, tanida gecikme ve kaynaklarin yanlis kul-
lanimi s6z konusu olacak, bu da uzmanlik egitimini olumsuz etkileyecektir.

Uzmanlik egitimi alirken “cirak” konumunda olan asistanin “ustasi” karsisinda temsiliyetinde de sorun ya-
sanmaktadir. Bazi tabip odalarinin asistan komisyonlarinda, bazi uzmanlik derneklerinin yonetimlerinde
veya komitelerinde ve bazi tiniversitelerin asistan temsilciliklerinde orgiitlenmeye calisan asistanlar icin mer-
kezi bir temsiliyet gerekliliginden ortaya ¢ikan TTB-Asistan Hekimler Esglidiim Kurulu (AHEK) XI.TUEK te
kuruldu ve 18-19 Kasim’da yapilan TTB Buytik Kongresi'nde sunulan yonerge ile resmen tanindi.

Sonug olarak daha kaliteli bir uzmanlik egitimi icin 6neriler:

1. Asistanlik gegici bir donem olsa bile asistanlik siiregen bir durumdur. Asistanlarin kendi egitimleriyle
ilgili tim stireglere aktif katilimi saglanmalidir.

2. STE etkinliklerine katihm asistanlar icin bir hak ve mesleksel gelisim acisindan bir sorumluluktur. STE
etkinliklerine asistanlarin katilimi1 kurumlarinca desteklenmelidir.

3. Asistanlarin egitim stirecini aksatacak siklikta nébet tutmalari engellenmelidir. Haftalik ¢alisma saati
56 saati gegmemeli, ndbet sonrasi kesintisiz 11 saatlik nobet izni olmalidir. Her tiirlti fazla calisma
tam olarak tlcretlendirilmeli ve yasal dayanaga bagh olarak édenmelidir.

4. En kisa zamanda SB, TTB, UDEK ve AHEK isbirliginde yeni bir tiiziik cikariimalidir.

5. Asistan yetistiren kurumlar tlke gereksinimlerine uygun bicimde ve bilimsel standartlar dogrultusun-
da yapilanmalidir.

6. Basasistan, uzman, sef-sef yardimcisi konumlarina atamalar bilimsel dayanaklarla yapilmalidur.

7. Saglkta dontsim programi uygulamalari egitici-egitilen iligkisini patron-emekgi iligkisine, hastane-
leri isletmeye ve sagli@ alinir satilir bir mala cevirmeyi amaclamaktadir. Bu uygulamalar asistanin
emegini gasp etmekte ve egitimin yerini hizmet sunumuyla doldurmaktadir. Performansa dayal tic-
retlendirme ve ithal doktor benzeri uygulamalar ivedilikle durdurulmalidir.

8. Tip egitiminde standardizasyona gidilmeli, egitim hastanesi-liniversite hastanesi ile blyk sehir-kii-
clik sehir arasindaki esitsizlikler giderilmelidir.

9. Egiticiler, egitilenler ve egitim kurumlar periyodik olarak denetlenmeli ve degerlendirilmelidir. Tim
egitim kurumlarinda egiticiler ve asistanlardan olusan egitim komisyonlari kurulmali ve egitim prog-
rami Uzerinde birlikte calisiimalidir. Asistanlarin egitimini degerlendirmek amaciyla yeterli siklikta
mesleki gelisimi deg@erlendirme oturumlari yapilmali, asistanlarin tuttuklari kayitlar incelenerek egitim
programinin yeterliligi degerlendirilmeli, egitilenler tarafindan egiticilere geri bildirim yapilmalidir.
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TTB-Asistan Hekimler Esgiidiim Kurulu (AHEK)

Dr. Ceren Gdoker
TTB-Asistan Hekimler Esguidiim Kurulu (AHEK) Yirttme Kurulu Uyesi

Asistanlik 5-6 yili kapsayan gecici bir stirectir. Kisi icin gecici olmakla birlikte asistanlik stiregen bir durumdur.
Asistan hekim/uzmanlik egitimi 6@rencisi/arastirma gorevlisi, kendine takilan gesitli adlardan da anlasilacagi
lizere, calishi@i kurumda o anda eksik olani tamamlamak icin bulunan hekimdir. Duruma goére asistanin dok-
tor, hemsire, hasta bakici veya personel olabilme becerisi gelistirmesi beklenir. Asistan sinavla girdigi egitim
kurumundan gene bir sinav sonrasinda uzmanlik belgesi alarak cikar.

Bu stirec¢ asistanin mesleksel olgunlug@a eristigi ancak bunun icin de agir bedel 6dedigi bir donemdir. Ginlimuiz
Turkiye’sinde asistan hekim; egitimi, ¢alisma kosullart ve 6zlik haklaryla ilgili cok ciddi sorunlarla karsi kar-
siya kalmaktadir. Standardize edilmemis egitim programlariyla, yetersiz teknik donanimla ve yetersiz egitici
guictyle acilan tip fakiilteleri ve hukuksuz sef-sef yardimcisi atamalariyla gittikce bilimselligini yitiren egitim
hastanelerinde asistan adeta harcanmaktadir. Gérece daha iyi kosullarda calisma imkani bulan daha sansl
asistanlar ise hiyerarsik diizen altinda ezilmektedir.

Yillardir bu gerekeelerle asistanlar 6rgiitlenmeye calismaktadir. Asistanlarin érgtitlii oldugu yapilar bazi tabip
odalarmin asistan komisyonlari, bazi uzmanlik derneklerinin yonetim kurullari veya asistan komiteleri, bazi
yerlerde saglik emekcileri sendikasinin eg@itim komisyonlari, cesitli egitim kurumlarinin asistan temsilcilikleri,
psikiyatri asistanlari ve uzmanlari dernegi gibi yari asistan 6rgitleridir. Ancak asistanlarin bu oérgttlilikle-
rinde sliregenlik saglanamamis, ortak kurumsal bellek olusturulamamis ve cogu calismalar birbirini tekrarlar
hale gelmistir.

Asistanlarin mesleki dayanigmalarini artirmak, ¢alisma kosullarini diizeltmek, egitim kalitelerini yukselt-
mek ve egitim programlarinin planlanip uygulanmasinda yer almalarini saglamak amaciyla 2002 yilinda
Ankara’da duzenlenen VIII. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultayi (TUEK)' nda Uzmanlik Dernekleri Esglidim
Kurulu (UDEK) benzeri bir asistan érgiitlenmesine gidilmesi ilk kez dile getirildi. Izmir ve Istanbul’da yapilan
IX. ve X. TUEK'lerdeki panellerde model tizerinde tartisildi. Nihayet Kasim 2005'te Ankara’da diizenle-
nen XL.TUEK’teki asistan galistayinda cesitli sehirlerden ve kurumlardan gelen 42 asistanin katilimiyla TTB-
Asistan Hekim Esgtidiim Kurulu (AHEK) kuruldu. Oybirligi ile secilen 7 Kisilik gecici ytrtitme kurulunun (YK)
Ankara Tabip Odasi Asistan Komisyonu tiyelerinin yaptigi TTB-AHEK 6n y6nergesinin maddeleri {izerinde
calismast kararlastirildi. Gegici YK galismasini tamamlayarak olusturdugu yonergeyi 18 Kasim 2006’da TTB
Buyiik Kongresi’'nde sundu ve boylece TTB-AHEK resmen taninmig ilk merkezi asistan érgtiti oldu.

Artik AHEK'i tim asistanlara tanitarak tiim tilkeyi kapsayacak sekilde 6rgitlenme zamanidir.
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l:?niversite Hastanelerinde Uzmanlik Egitimi ve Bir
Orgiitlenme Modeli

) Dr. Sadik C. Mollamahmutoglu
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Ic Hastaliklart AD Asistani

Universite hastanelerinde, tiniversiteden tiniversiteye cok degisen nitelikte uzmanlik egitimi verilmektedir.
Universitelerdeki uzmanlik 6grencileri ¢ok cesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Uzmani olacaklar tip alanin-
daki ulusal sag@lik 6ncelikleri buna uygun olan planlama uzmanlik egitiminin vazgecilmez nitelikleriyle ilgili
belirsizlikler hayatlarini etkilemektedir. Tipta Uzmanlik Ttiztigi’'ntin stirekli tartisma konusu olmasi gercekgi
ve uygulanabilir bir ¢ekirdek miifredatinin olmamasi, uzmanlik egitimi aldiklari kliniklerin egitici, e@itim ku-
rumu ile ilgili standartlarin belirsiz olmasi ve bu konuda herhangi ulusal saglik otoritesi tarafindan denetim
yapilamamasi, uzmanlik egitimine yansimaktadir.

Yasadiklar1 sorunlara yénelik olarak asistan hekim insivatifinin énciliginde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'ndeki Asistan Orgtitlenme Modeli asistan hekimlerin yasadiklar sorunlara bir ¢éziim modeli olarak
distnilmustiir. Bu yazida, Giniversite hastanelerinde uzmanlik egitimi ve asistan hekimlerin bu stirece en
uygun katilimini saglayacak orgiittenme modelleri tizerinde tartisilacaktir.
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Yeterlik Sinavlar1 Neyi Olcer?

) Dr. Ayhan Senol
Dicle Universitesi Tip Faktltesi Radyoloji AD Asistant

Yeterlilik sinavlarim1 kimler yapar?

Bu gorev dernek yonetim kurullarinin denetimi altinda dernek yeterlilik kurullarina aittir.
Koordinasyon:

TTB-UDKK koordinasyonu saglar, yonlendirir ve danismanlik hizmeti verir.

Yeterlilik sinavlan ile ne amaclanmistir?

Uzmanlik egitimini iyilestirmek, dlizeyini yiikseltmek, uluslar arasi ve ulusal stardartlara uygun hale getirmek
ve llkemiz gereksinimlerini karsilayabilir hale getirmek.

a)uzmanlik egitiminin standardini olusturmak ve yiikseltmek,
b) Kalite denetimi saglamak,
c) Uzmanlik egitimi sonrasinda tilke diizeyinde standart sinav yapmak,
d) Uzmanlik yeterlilik belgesini vermek,
e) Surekli Tip Egitimi etkinliklerine katilimi tesvik etmek, 6zendirmek ve denetlemek.

Yeterlilik sinavlarindan énce uzmanlik e@itiminde bazi standartlara ulagiimahdir.

Egitim icin yeterli alt yap1 donanimi: Uzmanlik dernekleri anabilimdallari ile koordinasyona gegip egi-
tim gerecleri ve kosullarin yeterliligini saglamalidir.

Egitim icin yeterli standartlarda egitici: Kaliteli standart egitim igin bu egitimi verecek egiticilerinde
belirli standard yakalamasi gerekmektedir. Uzmanlik dernekleri Universite ve EGitim hastaneleri ile birlikte
gereginde bu kosullari saglamak icin rotasyon veya benzeri bir sistemle belirli standartlar yakalanmalidir.

Cekirdek egitim program olusturulmali ve uzmanlik dernekleri araciligiyla egitim veren kurumlarda
uygulanmas! saglanmalidir.

Bu egitimin uygulandigini gosteren karneler hazirlanmali, uygulamalar karnelere sistematik islenmeli ve
egitim stirecinde belirli ddnemlerde degerlendirmeye alinmalidir.

Yukarda belirtilen standartlar saglanmadigi taktirde gontilliliik temelinde girilen ve katilimi en son verilere
gore yetersiz olan yeterlilik sinavlarinda alinan basarilar da bireysel basarinin 6tesine gidemeyecektir.

Belirtilen kosullar saglandiktan sonra bu standartlarda alinan bilginin sinanmasi icin yeterlilik sinavlarin
uygulamasina gecilmelidir.

Bilindigi gibi yeterlilik sinavlarina katilim gontilliliik esasina dayanmaktadir. Bu uygulamayi yayginlastirmak
icin standartlar saglandiktan belli uygulamalara gidilebilir.

Uzmanlik egitimi sonrasinda girilecek olan uzmanlik sinavinda stire, rotasyon, tez yeterliligi yanisira ilgili uz-
manlik derneginin yapmis oldugu yeterlilik sinavina girmeye tesvik etmeli. Bunun yaninda Universite
veya egitim hastanelerinin acacagi akademik kadrolarda Yeterlilik sinavina girisin tercih sebebi olarak
belirtilmesi su anda yetersiz olan katiimlari arttiracaktir.
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Uzmanlik Egitiminde Yeterlik Siirecinde Egitici Gelisimi
-Egiticilerin Egitimi-

_ Yard. Dog. Dr. H. Ibrahim Durak
Ege Universitesi Tip Faktiltesi Tip Egitimi AD

“Stiphesiz ki ayni zamanda 6grenci olmayanlar basarili birer egitici olamazlar”

Sir William Osler

Tipta 6gretim becerileri ilk kez 1950’lerde Miller tarafindan glindeme getirilmistir. 1970’lerde davranisgi
akim etkisinde egiticilerin egitimi icin calistay ve kurslar diizenlenmeye baglamistir. 80‘lerde bilissel akimla
zenginlesen yontem ve kavramlar, 90’larda yapilandirmaci akim ve sosyal 6grenme teorilerinden de etkile-
nerek daha da genislemistir. Bugtin tipta egitici; 6@reten, anlatan disinda “egitim yonlendiricisi (tutor), yetis-
tirici (coach), akil hocasi (mentor) gibi bagka ifadelerle de tarif edilebilmektedir. Gorevlerini yerine getirirken
egiticilerden, kullanilabilecek egitim-6gretim ve sinama yontemlerinin secimi ve uygulanmast, teknolojiden
faydalanilmasi konularinda ustalik beklenmektedir. Dogal olarak bu beklentilerin karsilanabilmesi icin egi-
ticilerin egitilmesine gereksinim vardir. Glinlimuzde artik egiticilerin egitimi, egitici gelisimi kavrami altinda
bir alt alan olarak kurumsallasmistir ve tipta 6grenme ve 6gretmeyi daha etkin hale getirmekle ugrasan tiim
kurum ve bireyler icin énemi giderek artan bir etkinlik alanidir.

Ingilizce orijinali “faculty development” olan bu kavram icin tilkemizde “egitici egitimi” karsiigi daha yaygin
kullanilmaktadir. Ancak bu kullanim kismen dogrudur. Bu metinde, tip egiticilerinin egitim diginda saglik
hizmeti, arastirma, yonetim, vatandaslik gibi hizmet ve sorumluluklari bulundugu ve tiim bu alanlardaki ni-
teliklerinin “egitici” vasiflari ile dogrudan iliskili oldugu g6z 6niinde bulundurularak ve kavramin orijinal ko-
kenine sadik kalarak egitici egitimi yerine “egitici gelisimi” kavrami kullanilacaktir. Egitici gelisimi “eleman-
larinin kurumsal rollerini yenilemek/ desteklemek icin, kurumlarin kullandigi ¢ok ¢esitli etkinlikler”, “6@retim
elemanlarinin temel performans alanlarinda (egitim, arastirma ve yonetim) bilgi ve becerilerini artirmak icin
tasarlanan aktivitelerin tim”, “kurumlari ve 6gretim elemanlarini gesitli rollere hazirlamak ve yagamsallikla-
rin1, Uretkenliklerini stirdiirmek icin hazirlanmis programlar” gibi ifadelerle tanimlanmaktadir; egitici gelisimi
programlari (ayni ctimlede iki kez ‘etkinlik’ olmamais icin ‘egitici gelisimi programlari’ gibi bir sey kullanilsa
daha iyi mi olur?) egitim stirecinin her diizeyinde (mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli tip egitimi)
egiticilik etkinligini iyilestirmek (izere degisik formatlarda tasarlanmaktadir.

Egitici gelisim programlari, bireysel (akran isbirligi vb.) etkinlikler ya da grup programlar (calistay, kurs,
v.b) seklinde uygulanabilir. Akademik bir boliim ya da kurum (fakiilte, tiniversite, dernek) tarafindan ya da
ulusal veya uluslararasi programlar seklinde 6rgiitlenebilir. Tip eg@itimi yazininda rastladigimiz egitici gelisi-
mi programlart daha cok bolim ya da fakiilteler tarafindan uygulanan, 6g@retsel gelismeye odaklanmis ve
siklikla katiimci memnuniyeti, bilgi diizeyindeki degisimlerle degerlendirilen etkinliklerdir. Egitici gelisimi
programlarinda etkinligi mutlak ve kanitlanmis tek bir yontem yoktur. Coklu yontem kullanilmast, egiticile-
rin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmis longitudinal programlarin uygulanmasi, 6gretim becerilerinin
yani sira baska konulara da yer verilmesi 6nerilmektedir. Son yillarda tip egiticileri icin uluslararasi egitici
gelisim etkinlikleri ortaya ¢ikmis olmakla birlikte (FAIMER, ESME), orgtitsel gelisim, liderlik, program ge-
listirme gibi konular ve tipta profesyonel davranis, iletisim becerileri gibi yeni ve zor alanlarin eg@itimlerini
verecek egiticilerin de yetistirilmesi gereKklidir.

Ulkemizde gecmisi cok da eskiye dayanmayan uzmanlik egitiminde yeterlik calismalan strecinde, ice-
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rigi egiticilerin 6gretsel gelisiminin 6tesinde cekirdek miifredat, yeterlik sinavlari, program gelistirme gibi
konular1 da icermesi beklenen egitici gelisim programlarina gereksinim ortaya cikmigtir. Bu konuda Ttirk
Tabipleri Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu (TTB-UDEK) catisi altinda kurulan Ulusla Yeterlik Kurulu
(UYEK)’ in daveti ile 2004 yili sonunda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD olarak bir isbirligine
baglanmistir. Bu isgbirligi kapsaminda yeterlik kurullarint olusturmus uzmanlk derneklerine yonelik olarak
ilki Kasim 2004’te Ankara-TTB’ de ve ikincisi Mayis 2006’ da [zmir EUTF Tip Egitimi AD’ da olmak tizere iki
egitici gelisimi calistay1 diizenlenmistir. 4,5 glin stiren bu calistaylara 60’a yakin dernek temsilcisi katilmistir.
Calistaylarda yetigkin egitimi ilkeleri temelinde kurgulanan katilimci egitim yontemleri uygulanmus, icerik
katilimci beklentileri, UYEK misyonu ve diizenleyicilerin 6ngoértilerinde yola cikilarak tematik bir kavramsal
cerceve Uzerinden orgtitlenmistir. Ek 1’de verilen 2004 programinda da gortilebilecegi gibi, Diinya da ve
Turkiye’ de uzmanlik egitimi ve yeterlik perspektifinden, 6grenme ve 63retme yaklagimlarina, uzmanlik egi-
timinde genel yetkinliklerden egitim yontemleri ve 6lgme deg@erlendirmeye, program gelistirmeden egitimde
liderlik ve yonetime uzanan genis bir cercevede olusan icerik zengin bir okuma materyali ile desteklenmis,
pre-post test uygulamalari ve katilimci geribildirimleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, (ilkemiz icin bu capta
bir ilk olma 6zelligi olan calistaylarda, dernek temsilcilerinin yeterlik kurullarinin galismalarini sunmalart
istenmis ve calistay bitiminde bundan sonra yapilacaklar icin bir yol haritasi ¢ikarilmaya calisiimistir.

Her iki calistay da katilimcilar tarafindan ufuk agici ve bilgi verici olarak degerlendirilmis ve devamliligi vur-
gulanmustir. Ilk calistayda uygulanan pre-post test sonug karsilastirmasinda, katilimcilarin anlamli diizeyde
bilgilerini artirdiklar1 saptanmistir.

Elbetteki bu girisim ilk olmasi ve genel bir giris olmasi nedeniyle deg@erlidir. Fakat yeterlik stirecinde, tilkemiz-
de uzmanlik egitimi ve 6@renme ortaminda niteligin gelistirilmesi; derneklerin ortak gereksinimleri payda-
sinda planlanmis, izleme ve destek mekanizmalar: kurulmus, cogul yontem kullanilan benzer egitici gelisim
programlarinin yayginlastirlmasini gerektirmektedir.
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Ek 1.

UYEK TIPTA UZMANLIK EGITIMI: 5
PROGRAMLAMA-UYGULAMA-DEGERLENDIRME CALISTAYI PROGRAMI
(5-10 KASIM 2004 ANKARA)

5 Kasim Cuma

18.00 Tamisma kokteyli

6 Kasim Cumartesi

TEMA 1: Acilis
09.00 Hosgeldiniz Konusmasi E Sayek
09.15-10.15 Diinya’ da ve Turkiye’ de Uzmanlik Egitimi ve Board Perspektifi C. Terzi

10.15-10.45 ARA

10.45-11.30 UYEK-misyon ve vizyonu, kursun bu vizyon igindeki yeri ve hedefleri, M. Kinay
katiimcilar ve derneklerden beklentiler

11.30-12.30 Pre-test, katilimcilardan kurs beklentilerin alinmast, kursun 6grenme H.I. Durak
hedeflerinin tanitimi, program aciklamalari

12.30-13.30 GLE YEMEGI

TEMA 2: Uzmanhik Egitiminde yer almasi gereken yetkinlikler
13.30-14.00 Uzmanlik Egitiminde yer almasi gereken genel yetkinlikler C. Terzi
14.00-15.00 Profesyonellik ve profesyonel davranis H.I.Durak

15.00-15.15 ARA

15.15-16.45 Saglik sistemi ve Saglik Politikalarinin Tipta Uzmanlik Egitiminde Yeri A. Soyer
16.45-17.00 ARA

17.00-18.30 Uzmanlik Egitiminde Tibbi Etik B. Arda

7 Kasim 2004 Pazar

09.00-10.30 Uzman hekimin sahip olmasi gereken Tibbi Bilisim Yetkinlikleri N. Dizdar
10.30-11.00 ARA

11.00-12.30 Uzmanlik Egitiminde yer almasi gereken alana 6zel yetkinlikler T. Daglh
12.30-13.00 Temanin degerlendirilmesi C. Terzi

13.00-14.00 OGLE YEMEGI

TEMA 3: Ogretme ve Ogrenme Yaklasimlan
14.00-15.45 Ogretme ve 63renme yaklasimlari S. E. Tortin

15.45-16.00 ARA

TEMA 4: Egitim Programi Gelistirme
16.00-17.30 Egitimde program gelistirme stireci H. Sahin
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8 Kasim 2004 Pazartesi

TEMA 5: Klinikte egitim, 6gretim tasarimi

09.00-09.15 Tema programinin agiklanmasi 6nerilerin alinmasi
09.15-09.45 Klinik egiticinin glinligl ve egitimde karsilagilan sorunlar
09.45-10.30 Hekimler nasil 6@reniyor?

10.30-11.00 ARA

11.00-12.00 Klinik egitimde kullanilabilecek egitim kuramlari ve egitim tasarimi
modelleri

12.00-13.00 OGLE YEMEGI

13.00-14.30 Kilinik egitimde geleneksel usta-cirak egitimi yerine biligsel ¢iraklik
modeli

14.30-14.45 ARA

14.45-17.00 Bir 6rnek olarak uzman hekimin arastirma yapabilme yetkinligine
yonelik egitim programi tasarimi
17.00-17.30 Temanin degerlendirmesi

9 Kasim 2004 Sal:

TEMA 6: Olcme Degerlendirme

09.00-09.45 Olcme ve degerlendirmede genel ilke ve yéntemler

09.45-10.45 Uzmanlik egitiminde kullanilan 6lgme degerlendirme yontemlerinin
avantaj ve dezavantajlari

10.45-11.15 ARA

11.15-12.30 Bilissel alanda 6lgme degerlendirme
12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.45 Tutum ve davranis alaninda 6lgme degerlendirme

14.45-15.00 ARA

TEMA 7: Egitim Yoénetimi

15.00-16.15 Egitim Yo6netimi, Program Degerlendirme ve Egitici Gelisiminde te-
mel kavram ve yontemler

16.15-16.45 Egiticilerin degerlendirilmesi

16.45-17.00 ARA
17.30-18.00 Post-test, katilimci beklentilerinin gbzden gecirilmesi

10 Kasim 2004 Carsamba

TEMA 8: Kapamis
09.30- 11.30 Derneklerin deneyimi ve bundan sonrast icin eylem plani 6nerileri

11.30- 12.00 Kursun degerlendirilmesi ve sertifika toreni

TURK TABIPLERI BiRLiIiGIi UZMANLIK DERNEKLERiIi ESGUDUM KURULU

M. Ciceklioglu
K.Vatansever
H.i. Durak

H. i. Durak

K.Vatansever

K. Vatansever
M. Cigeklioglu
H.i.Durak

H.I. Durak
H.I.Durak

S.E.Toértun

S.E.Tortun

H.i.Durak
C. Terzi

M.Cliceklioglu

G.Kandiloglu

H. i.Durak

C. Terzi
M.Kinay
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Tipta Uzmanhk Egitiminde Kurumsal Akreditasyon

Prof. Dr. iskender Sayek
TTB Merkez Konseyi Uyesi

Tip egitimi tip fakiiltesine girisle baglayan ve emeklilige kadar siiren yasam boyu bir egitimdir. Amaci toplum
saghgmni en viksek diizeyde tutacak “iyi hekim” yetistirmektir. “lyi hekim” belli standartlara sahip hekim
olarak tanimlanabilir. Bu stirec tip egitiminin temel tip e@itimi dénemi ve uzmanlik egitimi dénemlerinde ana
hedef olmalidir. Stirekli Tip Egitimi /Stirekli Mesleki Gelisim bu siirecin yasam boyu olmasini saglayan temel
ogedir.

Yasadigimiz bu dénemde tip biliminin ve tip eg@itiminin en énemli sorunlar bilginin asir1 artmast, asiri tek-
noloji bagimhhgi, saglik alaninda metalasma, toplumda esitsizliklerin derinlesmesi,  saglik politikalari ile
esgiidimiin olmamast,kurumlar ve egiticiler arasindaki heterojenlik ve “internasyonalizasyon” dur.Ulkeler
arasi sinirlarin kalmasi ve Avrupa Birliginde oldugu gibi mesleki ve toplumsal serbest dolagim bu etkenler
arasinda 6nemli yer almaktadir.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi tip egitiminde standartlarin olusturulmasi sarttir Ancak standartlarin olusturulmasindan
“Standart” hekim yetigtirmek anlami ¢ikarilmamalidir. Standardizasyon belli standartlarin basariyla olustu-
ruldug@u stirec veya belli standartlar ve kurallarin bir stirecte kullanimi olarak tanimlanabilir. Tip egitiminde
standardizasyon icin ilk ve en 6nemli 6rnek Amerika Birlesik Devletlerinden 1910 yilinda A. Flexner’in yap-
tig1 caligmalardir. Bu galisma ile o zaman ABD ve Kanada’da mevcut 115 tip okulu ziyaret edilerek kurumlar
arasi farkliliklar ortaya konmus ve standartlara uymayan okullarin kapatilmasi saglanmisgtir. Daha sonra
Amerikan Tabipler Birligi standartlari belirleyerek hekimlik yapabilme lisans sinavlarini yerlestirerek stan-
dardizasyon stirecinden kurumsal ve bireysel akreditasyon stireclerini baglatmistir. Bu 6rnek stirecin temel
hedefi egitim niteligini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasini saglayarak toplum saghgini
korumaktir. Bu standartlar ulusal gereksinimleri karsilayacak diizeyde olmalidir. Standartlarin belirlenme-
sinde uluslar arasi standartlar kullanilmali ve bu standartlar bolgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler
ve oncelikler dogrultusunda modifiye edilmelidir. Her tilke temel ve uzmanlik tip eg@itiminin tilkenin saglk
politikalarina uygun olmasini saglamast sorumlugundadir.Bu standartlar egitici, egitilen ve kurumu birlikte
ilgilendirmektedir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME World Federation for Medical Education) tipta
uzmanlik egitimi ile ilgili global standartlari belirlemistir. (www.wfme.org)

Tipta uzmanlik eg@itiminde standardizasyon altyapinin incelendigi kurum ziyaret programlari, ¢ekirdek miif-
redatin belirlenmesi, asistan karnelerinin kullanimi ve denetimi , yeterlik sinavlarinin uygulanmast, standart-
larin belirlenmesi ve akreditasyon stireclerinin kullanilmast ile saglanir. Belirlenecek standartlar gereksinimle-
ri karsilamali, saglik uygulamalari ve saglik hizmetleriyle uyumlu olmali, toplum yararina sonuc vermeli, “iyi
hekim” lik ilkeleri ile bagdagmali ve tim taraflari kapsamalidir.

Standartlarin belirlenmesi ve uygulanmasi bir sonraki kademede akreditasyon stirecinin olusmasini saglar.
Egitimde akreditasyon Webster Sézluglinde “bir egitim kurumunun belli standartlart korudugunu tanimla-
mak ve benzer kurumlar arasinda ver alabilmesini saglayacak ézelliklere sahip oldugunu belirlemek, mezun-
larinin belli bir nitelikte oldugunu onaylamak” seklinde tanimlanmaktadir. Aslinda bu tanima bakildiginda
akreditasyon stireci denklik ve yetkilendirme stireclerine de kapsamaktadir. Akrediatsyon stireci akreditasyo-
nu yapan kurulusa gore ulusal veya uluslar arasi, i¢ veya dis ; akreditasyon alana gore de kurumsal, Gniter
veya bireysel olabilir.

Buglin diinyada tipta uzmanlik egitiminde kurumsal akreditasyonu yapan kurumlar oldukga sinirlidir. Buna
en iyi 6rnek yine ABD’de Amerikan Tabipler Birliginin baglattigi stirectir. Amerikan Tabipler Birliginin 6n-
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derliginde kurulan ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) tipta uzmanlik egi-
timi veren kurumlar1 akredite eden kuruldur. Avrupada ise tipta uzmanlik egitimi akreditasyonu Avrupa
Tip Uzmanlan Birligi (UEMS) uzmanlik alanlar yeterlik (Board) kurullar tarafindan yapilmaktadir. Bu iki
yontem arasindaki en 6nemli fark ABD’de merkezi tek bir kurulusun yiirtittigi calismalar dogrultusunda
yapilan akreditasyon iken Avrupa’da bu her alanin icinden kurulan kurullarca yapilmasidir. Stiphesiz her
iki yontemin olumlu ve olumsuz yonleri olabilir. Tirkiye’ de yeni kurulan ve gelismekte olan alan yeterlik
kurullar1 akreditasyon konusunda calismalar yapmaktadir.

Standardizasyon ve akreditasyona ek olarak harmoniazsyon sireci de 6nemlidir. Ozellikle Tipta
“internasyonalizasyon”un giderek yayginlastigi bir donemde 6énem kazanmaktadir. Bu alanda yapilacak tim
calismalarin temel hedefi egitimi niteligini yiikselterek saglik hizmetlerinde niteligi artirmak ve toplum sagli-
g1 korumaktir.
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Yeterlik Belgelerinin islevi Nedir, Ne Olmalidir?

Prof. Dr. Semih Baskan
Ttrk Cerrahi Dernegi Baskani

“Egitim sanatlarinin en zoru sinavdir ve gerek 6grenciler gerekse 63retmenler
uzerinde etkisi cok buiytik olabilir.”

Prof. Dr. Elliot (Harward Universitesi eski Rektérii)

1910 yilinda kaleme alinan Flexner Raporu’ndan beri tim dinyada tip fakiltelerinin vermis olduklari egi-
timin yeterligi hep glindemde kalmistir. Bu konuda yapilan yogun calismalar ve bunlarin sonunda ortaya
¢tkan sonuglar bizleri daha dikkatli olmaya yoneltmistir.

Tip egitimi alan doktorlarin yeterliginin belirlenmesinde yazili sinavlar son derece 6nem tasimaktadir. Bilgiyi
degerlendirmenin olagan yolu yazili sinavlardir ve tiim egitim programlarinda énemli bir yer tutmaktadir.
Mesleki yeterligi lgmede kullanilan yazili secme sinavlari ne kadar etkilidir belki e@itim programlarinda oldu-
gu kadar etkili olmasa da yine de mesleki lisans icin basvuran cok sayida adayin durumunu deg@erlendirmek
icin tek pratik yol budur. Bu uygulama ideal olmamasina ve etik ve moral standartlari test etmemesine karsin
nitelikli doktoru digerlerinden ayirt etmede kesin bir rol oynar. Sonuc olarak bu sinavlarin amaci anatomi,
patoloji, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi gibi konularda adayin genel bilgisini 6lgmekten cok bu bilgilerini hastaligin
tani ve tedavisi konusunda uygulayabilme yetenegini, adayin tip sanati ve bilimi konusundaki genel diizeyini
belirler.

Diinya’daki gelismelere paralel olarak tilkemizde de TTB-UDKK’nin kurulmasindan sonra bu konuda ki faa-
livetler hiz kazanmustir. 1k 1995’de Tiirk Nérosiriirji Dernegi yayin organi olan Tiirk Nérosirtirji Dergisi’'nde
“Turk Norosirtrji Bordu” kurallarini yayimlayarak bu konuda 6nemli bir kdse tasini olusturmustur. Bunu
takiben TTB-UDKK 1997 yilinda Dr. Yiicel Kanpolat, Dr. Yiicel Tiimer ve Dr. Iskender Sayek’e hazirlattig
Yeterlik Kurul Yonerge taslagini katiimci derneklerle tartismaya acmistir. Bu konuda ilk uygulamalarindan
birini de baglatan Ttirk Cerrahi Dernegi olmustur. 1998 yilinda Ulusal Cerrahi Kongre’sinde Yeterlik Kurul
Yénergesi'ni tartisip daha sonra da yiirtirliige koymustur. 2000 yilinda Istanbul’da ilk yazilt simavini gercek-
lestirmis ve gene ayni kongre’de Turk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu’'nu se¢mis ve faaliyete gecirmistir.

Turk Cerrahi Yeterlilik Kurulu'nun amaclarini “genel cerrahi uzmanlik e@itiminin standartlarini olusturmak ve
yiikseltmek, kalite denetimini saglamak, uzmanlik egitimi sonrasinda tilke diizeyinde standart sinav yapmak,
uzmanlik yeterlilik belgesi vermek, Stirekli Tip Egitimi etkinliklerini katilimi1 6zendirmek ve denetlemektir”.
seklinde 6zetlememiz mimkindiir.

Sonraki yillarda bu alandaki caligmalar siiratlenmis ve sonucta 43 ana uzmanlik dali ve yan dalinda yeterlik
kurullar1 olusturulmustur. Bunlardan 14’tinde yeterlik sinavlari yapilmigtir. Bir bagka deyisle kurulan bu ku-
rullarin 1/3’G bu iglemi gerceklestirilmistir.

Bugtin butin eksiklikleri ve aksakliklarina karsi sinavlar yeterlik igsleminin temel unsurlaridir. Bunlar sadece
egitimin iyi planlanmis gerekli bir parcasi degil ayni zamanda iyi uygulandiginda ¢ok sayida adayin pratige
uyum ve mesleki yeterligini ortaya koyacak tek genel yontemdir. Bu nedenle smavlar kalici yontemlerdir
ve tim tibbi yeterlik kurullarinin amaci temel bilgileri ve klinik yeterligi 6lgen adil, genis kapsamli ve gtincel
testler hazirlamak olmalidir.

Turk Cerrahi Dernegi yeterlik sinavlarini 2 asamada gerceklestirmektedir. 1.asama yazili sinav olup, genel
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cerrahi alanindaki tim asistanlar bu sinava girebilmektedir. Coktan segmeli olarak gerceklestirilen bu sinav-
da basarili olan adaylardan genel cerrahi uzmani olanlar ikinci agsama s6zli sinava alinmaktadir. Nesnel
Yapilandirilmis Klinik Sinav 4.asamada gergeklestirilmektedir. Bunlar:

1-Maket tizerinde klinik becerilerin degerledirilmesi,
2-Makale degerlendirme,
3-Canli senaryolar ile klinik degerlendirme,
4-Olgu tartigmalari ile Klinik degerlendirmedir.
Her iki asamada basarili olanlara Ttirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Belgesi verilmektedir.

Turk Cerrahi Dernegi bugtine kadar gerceklestirdigi 9 yazili sinava 511 bagvuru olmus bunlardan %50.10
(256)u basarili olarak 2.asama sinava katilmaya hak kazanmiglardir. 2.asama da yapilan 5 sinavda 114 bas-
vuran adaydan 93’0 (%81.58) Tiirk Cerrahi Yeterlik Sertifikasi almaya hak kazanmuslardir.

Yeterlik sertifikasini kazanan gen¢ meslektaglarimizin her zaman bizlere yonelttigi bir soru olmaktadir. Bu
almis oldugumuz sertifikalar bizim ne isimize yarayacak? Bu sorunun yanitini vermek icin uzmanlik dernek-
lerimiz ve yeterlik kurullarimiz uzun zamandir kafa yormaktadirlar. Kanimizca yeterlik sertifikalari;

1-Kisisel yeterligi ortaya koymali,
2-Akademik ytikseltmelerde de kriter olarak ele alinmalidir.

Bu konuda bugtine kadar yeterince bir cabanin gosterildigini soylemek miimkiin degildir. Ancak son zaman-
larda yapilan bazi diizenlemeler 6niimtizdeki engelleri asabilmemiz icin bizlere olanak saglayacak gibi gértin-
mektedir. Bir 6rnekle konuyu acacak olursak Yiiksekogretim Kurulu yeni yaptidi bir diizenleme ile tiniversi-
telerdeki akademik yiikseltme kriterlerine yasal bir kolaylik getirmektedir. “Ogretim Uyeligine Yiikseltilme ve

Atanma Yo6netmeligi’nde yapti@i bir diizenleme ile;

“Iigili Yasa ve Yénetmelik hiikiimleriyle 6ngoriilen kosullar disinda; Dogentlige atama ile profesérliige yiik-
seltme ve atamalarda ilan edilen bir kadroya bagvurabilmek i¢in yiiksekégretim kurumlari tarafindan belir-
lenen ve Yiiksekogretim Kurulutarafindan uygun bulunan asgari Kriterleri ve varsa tniversite ya da yiksek
teknoloji enstitlisii senatolari tarafindan belirlenen ilave kriterleri saglamak zorunludur. Yardimci dogentlik
ile diger akademik kadrolara yiikseltiime, atama ve uzatmalarda kriterler dogrudan yiiksekogretim kurumlari
senatolarinca belirlenir.” hikm getirilmistir.

Dolayisiyla tiniversitelerin ve tip fakiiltelerinin kendi kriterlerini belirlemelerinin 6niindeki yasal engellemeler
kalkmis bulunmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse, “9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’nda acilan yardimci docgent, uzman veya 6gretim gorevlisi kadrolarina basvuran
adaylardan Tirk Cerrahi Dernegi yeterlik sertifikas1 alanlar tercih nedenidir.” seklinde bir kosul
akademik yukseltmeler icin yeterlik belgelerini yurtirlige koymus olacaktir.

Ayni sekilde Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Egitim Personelinin Nitelik ve Secim Esaslari Hakkindaki
Yonetmeligin” 5. maddesinde bas asistanlar ve 6.maddesinde sef yardimcisi olabilmek icin gereken nitelikler
maddesine eklenecek “ ortopedi dalinda TOTBID Yeterlik Sertifikasim almis olmasi tercih ne-
denidir” kosulunun getirilmesi egitim hastanelerindeki akademik yiikseltmelere yeterlik belgelerini dikkate
almak kosulunu getirmis olacaktir.

Sonucta yeterlik belgelerini alan doktorlarin en énemli ideallerinden biri olan akademik yikseltmelerinde
uzun ve yogun bir emek sonucu alinmig olan yeterlik sertifikalari da bir anlam ve deger kazanmis olacaktir.
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Hekim - Endiistri iliskileri ve Etik

) Prof. Dr. Semih Semin
Dokuz Evylil Universitesi Tip Faktiltesi Tibbi Etik AD

Saglik hizmetlerinde tartismasiz 6nemli bir yeri olan ilacin arastirma tretim kullanim ve tanitim gibi alanlarin-
da 6nemli sorunlar vardir. Bu sorunlarin hekim endustri iligkileri acisindan 6ne ¢ikan yonleri daha ¢ok ilag
aragtirmalari, ilag tiketiminin boyutlart ve ilag tanitimi olmaktadir.

Hekim endustri iligkilerini ila¢ aragtirmalari ve tiretimi acisindan ele aldigimizda 6ncelikli olarak ilag sekto-
rinde 6zel sektoriin ve gelismis tilkelerin tartismasiz bir hakimiyetini belirtmekte yarar vardir. Bu durum iki
énemli sonucu giindeme getirmektedir. Ozel sektér, dogast geredi ilacin, saglik hizmetlerinde bir plan icersin-
de ele alinip gereksinimlere gore retilmesinden daha cok alinip satilan ve kér getiren bir meta olmasini ve
ilacin“ sosyal tirtin” niteligini degil, “ticari trin niteligini”, 6ne ctkarmaktadir. Diger yonden ise ila¢ Gretimin-
de gelismis tilkelerin artan hakimiyeti ile birlikte ilac arastirmalarinin %97’si gelismis tilkelerde yapilmakta ve
sag@lik sorunlarinin %90’indan fazlasina sahip gelismekte olan tilkelerin saglik alaninda arastirmaya ayrilan
kaynaklardan aldiklari pay %10’u ancak bulmaktadir. Ornegin ilac arastirmalarina ayrilan kaynagin sadece
% 0,2’si Tuberkiiloz, diyare ve pnémoni gibi, diinyada 6limlerin yaklasik %20’sinden sorumlu hastaliklar
icin ayrilmaktadir.

llac arastirmalari acisinda belirtilmesi gereken diger énemli bir nokta artan rekabetin yani sira azalan yeni

etken maddeli ilac sayisidir ve yeni ilaglar genellikle patent stiresini uzatma amact igin tretilmis, eski ilac-
lardan Klinik etki bakimindan farksiz ya da kiciik farkliliklar iceren ilaclar olmaktadir. Ornegin, ABD'nde
son yillarda glindeme gelen her 4 yeni ilactan 3’tinlin piyasada eskiden olan ilaglardan ciddi bir tstinligt
yoktur. Bununla birlikte ilag sektortiniin diger sektorlerin ortalama karindan yaklasik 4 kat daha fazla olmak
lizere, diinyanin en karli sektorleri arasinda oldugunu da belirtmekte yarar vardir.

llag sektériinde yogunlasan rekabet ile birlikte hekim endiistri iliskileri daha birakin ilacin pazardaki tiiketi-

mini ilacin dogumunda 6nemli baz1 geligkilerin, ¢ikar ¢atigmalarinin olusmasi agisindan tizerinde durulmast
gereken bir konu haline gelmektedir. Bu cercevede ilag alaninda Universiteler ve sirketler arasinda artan
maddi iligkiler ve ticari baglar arastirmalarin planlanmasini, yayinlanmasini, sonuclarina ulagsmayi ve arastir-
malarda etik ilkelerin uygulanmasini biiyiik oranda olumsuz etkilemekte ve artan gikar gatismalarinin yasan-
masina neden olmaktadir. Ornegin yapilan bazi arastirmalara gére ilag sirketlerinin destekledigi arastirma-
larda diger aragtirmalara gore yaklasik 4 kat daha fazla oranda destekleyici firma lehine sonuc ¢ikmaktadir.
llac sirketlerinin yénlendirdigi arastirmalarda da nasil tarafli sonuglarin cikhigina ve arastirmalarin istenen
sonuclarin cikmasina gére nasil planlandigima iliskin carpici yayinlar cok sayida vardir. Unli tip dergilerinde-
ki “Akademik tip satihk midir?”, “Akademik psikiyatri satiik midir?” bagliklari bu konuda ki itibar kaybinin
onemli 6rnekleridir.

Turkiye’'nin 6zelinde ise ilag tretiminde ve arastirmalari agisindan artan bir disa bagimlilik ve artan bir ilag
tiiketimi son dénemlerde daha énem kazanan iki temel konudur. 1980’ler sonrast 6nemli ve hizli bluyiiyen
bir pazar konumunda olan Tirkiye’de 1989 da yilda kisi basina 7 kutu olan ilac tiketimi 2003’te 16 kutuya
ctkmustir ve ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki pay1 1990’da %22 iken, 2003’te %55’e yuk-
selmistir. Avrupa Ulkeleri arasinda ulusal gelirden saglhi@a ayrilan pay acisindan sonuncu, saglik harcamala-
rinda ilac tiiketimine ayrilan pay agisindan ise ilk siralarda yer alan Ttirkiye nin koruyucu saglik hizmetlerine
sa@lik harcamalarinin yaklastk %1’ini ayirmasi da tizerinde dikkatle durulmasi gereken diger bir olgudur.

Cok sayida ilacin piyasada bulundugu tlkemizde sinirh sayida ilacin pazarda hakimiyeti bulunmaktadir.
Tuketimde antidepresanlarin kolesterol diistiriiciilerin osteoporoz tedavi ilaclarinin artan agirligi bazi olum-
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suz saglik gostergeleriyle birlikte degerlendirildiginde tlkemizde gelismekte olan tilkeler gibi “hastalanip”
gelismis ulkeler gibi “ilac tiiketildigi” izlenimini yaratmaktadir.

Bununla birlikte basta antibiyotikler olmak tizere ilaclarin uygun olmayan tiiketimi yillardir 6nemli bir sorun-
dur ve bazi arastirmalarda recetelerdeki ilaclarin %60’dan fazlasinin uygun recete edilmedigi vurgulanmak-
tadir. Saglik ocaklarina basvurularin yaridan fazlasi (%52.5) muayene olmak icin degil de ilac yazdirmak icin
olmakta ve hekime bagvurularin %95’i recete ile sonuglanmaktadir( bu oran Geligmis tilkelerde %50 civarin-
dadir). Hasta basina recete edilen ortalama ilag sayist da tilkemizde 3 civarindayken bu say1 Avustralya’da
0.9 ABD’de 1.3'tiir ve Diinya saglik Orgiitii bu degeri standart olarak 1.6-1.8 arast 6nermektedir.

Bu cercevede hekim endustri iligkileri acisindan 6énemi biiyiik olan olarak tanitim / promosyon calismala-
r1 gibi pazarlama yontemleri de yogun olarak glindeme gelmekte ve bu calismalarda hekimlere ‘bilgi’ ve
‘Tesvik- hediye’ verilmesi iki temel yon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu caligmalarin ‘tibbi temsilcilerin
calismalarindan’ ‘ilac reklamlarina’, basit bir ‘kalem vermeden’ ‘yurtdist gezilerine’, ‘tanitim yemeklerinden’
‘ilac numunelerine’, ‘bes yildizli turistik otellerdeki kongrelerden’ ‘gosterisli balolara’ bir buzdagi gibi bilinen
ya da bilinmeyen bircok yoni vardir. Diinya genelinde promosyon harcamalart da 80 milyar civarinda olup
Afrika’da yasayan 850 milyon insanin toplam saglik harcamalarindan fazla konumdadir. Toplam ilag satisla-
rinin yaklastk %15’i olan bu oran diger sektérlerde %2 civarindadir. Ilac sirketleri, ilag arastirmalarina ayir-
diklar1 kaynaktan ve insan giliciinden ¢ok daha fazlasini pazarlama ve yénetim harcamalarina ayirmaktadir.
Ulkemizde de ilac sirketlerinin, sadece sayilar1 10 bine yakin tibbi temsilcisi bulunmakta ve 1 miyar dolara
yakin tanitim harcamasi yapildigi tahmin edilmektedir. Ilag sirketlerinin tanitim harcamalar tilkemizdeki
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaktan, Ilac ve Eczacilik Genel Miidirligii, Saglik Egitimi Genel
Mudurligu butcelerinden katlarla 6lclilen oranda daha fazladir.

Tip alaninda her yerde ilac sirketlerinin ‘maddi giicii ve katkist’ bir sekilde karsimiza cikabilmektedir. Ornegin

ABD’nde 6nemli bir tibbi etik dergisinde promosyon calismalarinin etik yoniini ele alan bir yazida bile bir
ilag sirketinin sponsorlugu vardir. Amerikan Hekimler Birligi de hekimlerin “ilag sirketleri tarafindan verilen
hediyeler” konusunda egitimini bile ilac sirketlerinden sagladidi bir kaynakla yapmaktadir ve ilac sirketlerine
promosyon calismalarinda gerekli olan hekimlerle ilgili bilgileri vererek yilda 20 milyon dolar kadar bir gelir
saglamaktadir. Yine tip alanindaki dergiler de gelirlerini biiyiik oranda ilag sirketlerinin reklamlarindan sag-
lamaktadir

Promosyon calismalarinda etik acidan da énemli temel soru(n)lar su sekilde 6zetlenebilir:
1- Hediyeler / tesvikler karsiliksiz midir?

Promosyon calismalarinda cok énemli bir yeri olan ‘hediye’, ilag sirketleriyle hekimler arasinda iligkiyi bas-
latmanin, kabul ettirmenin, devam ettirmenin ve aligkanlik haline getirmenin 6nemli bir araci olmakta ve
otomatik olarak isleyen karsilik verme cabasi yaratmaktadir. Ilac sirketleri hediye olgusunun anlammi
pazarlama gticii agisindan ¢ok iyi bilmekte ve kendi calisanlarinin kiigiik armaganlart bile kabul etmesine
bile sinirlamalar getirmektedir.

2- Promosyon calismalarinin receteye etkisi varmdir?

Buyik oranda ayni bilgilerin ayni sekilde aylarca verilmesi seklindeki ‘tanitim bombardimaninin’ hekimlere
yonelik etkisi genellikle, 6nce tepkisiz hale gelme, sonra bu tepkisizligin kabule déniismesi ve kabuliin de
recetede kendini gostermesi seklindedir. Yapilan bazi aragtirmalara gore promosyon harcamalarina yatiri-
lan her bir dolar tibbi temsicilerin galismasinda 1.72 dolar, toplant: etkinkinliklerinde 3.56 dolar, tibbi dergi
ilanlarinda 5 dolar olarak ilag sirketlerine satig olarak geri donmektedir.

Promosyon calismalarinin  “bilgilendirici, ikna edici, kafa karistirici, manuplatif,” vb bir cok yonu degisik
kombinasyonlarla karsimiza cikmakta ve temelde ilacin receteye bir sekilde girmesini saglamayi hedeflemek-
tedir. Turkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore hekimler btiytik oranda ilaglar konusunda bilgilerini yetersiz
bulurken, yarisindan fazlasi da recetelerini sekillendiren en 6nemli etkeni ilag sirketlerinin temsilcilerinin
calismalari olarak belirtmektedir. Yapilan bir cok calismaya gore de promosyon calismalart uygun olmayan
recete yazimina neden olmaktadir.
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Bununla beraber hekimler arasinda promosyonun “diger hekimleri etkiledigini” kabul etmekle birlikte, “ken-
disinin recete yazimina etkisinin az olduguna” dair bir distince de yaygin durumdadir.

3- Hediyelerin bedeli 6ziinde kimler tarafindan 6denmektedir?

llaclarin tiiketimininde hekimlerin tercihlerini etkilemek icin uygulanan promosyon calismalarinin neden
oldugu harcamalar vergiden diistilmekte veya ilac maliyetlerine eklenmektedir. Bu anlamda promosyon
calismalarinin bedelinin toplum tarafindan édendigini belirtmek yanlis olmasa gerekir.

4-Hediyelerin etik olarak kabul edilmesini saglayacak bir deger sinir1 varmidir?

Hediyelerin hekimin calisma yasamiyla iligkili ve hasta yararina olmasi, maddi deg@erinin kictik olmasi
(6rnegin; ABD’'nde 100, Ingiltere’de 9, Fransa’da 34 dolar gecmemesi) gibi degisik sinirlamalar vardir.
Bununla birlikte, hediye iligkisinde glindeme gelen ‘yukimlaligin’, hediyenin deg@erinin kictik olmasiyla
ortadan kalktigini sdylemek cok zordur

5- Toplum/ hasta yararina hediye ya da cihazlarin verilmesi onlarin niteligini
degistirirmi?

‘Saglik hizmetlerinde kullanilan ve hastalarin yararina olan hediyeler’ genelde ‘ hediyeleri savunula-
bilir kilmada rolii agisindan tizerinde durulmasi gereken bir konu durumundadir. flag sirketlerinin is alanlari
arasinda ve gorev taniminda saglik hizmetlerinin finansmani gibi bir ‘sorumluluk’ bulunmamaktadir. Son
zamanlarda yayginlik kazanan saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk ve bir insan hakki olmast yerine,
bir yardim ve bagis hizmeti sekline déntstiirme girisimlerinin bu tir bir hediye olgusunda 6nemli bir roli
kuskusuz s6z konusudur. Bununla birlikte promosyon calismalarinda ‘olumlu’ ya da ‘zararsiz’ géziiken bazi
yonleri kabul etmek, buzdaginin gértinmeyen kisminda kalan bir cok olumsuz yone destek olma degilse bile,
en azindan bunlari gérmezden gelmeye neden olabilmektedir.

6- Ilac sirketlerinin sagladig: bilgiler yansiz ve giivenilir mi?

Yapilan arastirmalara gore tibbi temsilciler araciligiyla yurttilen calismalarda saglanan bilgiler he-
kimlerin ilaclarla ilgili bilgilenmesinde 6nemli oranda temel kaynak durumundadir. Bununla birlikte pro-
mosyon calismalarinin kesin olmayan, tarafli bilgiler icermekte oldugu ve her ilacin benzerlerinden tstiin
oldugunu gosteren en az bir ‘bilimsel makaleyi’ o ilaci cikaran sirketin istediginiz anda size saglayabildigi
de unutulmamalidir. lag sirketlerinin ‘bilimsel makalelerini’ giivenilir bulmayan bilimsel makalelerin sayisi
da azimsanmayacak kadar coktur. Bir tip dergisi editorintn belirttigi gibi: “flac sirketlerinin kendi iirtin-
lerini yansiz degerlendirdiklerine gtivenmek, bira firmalarinin alkolizmin zararlarini anlatmasina gtivenmek
gibidir”.

7- Bu konuda temel etik ¢6ziim nerededir?

llac sektoriniin diinyanin en karh sektérlerinden biri olmasi bir yéniyle promosyon calismalarinin basarisi
olarak degerlendirilebili. Ama bu ‘bagarmni’, toplum saghd acisindan 6nemli bedellerle ve hekimler
acisindan da yitirilen degerlerle olabildigi de unutulmamalidir. Gliniimtizde ‘promosyon savaslarinda’ kaza-
nan degisik ilag sirketlerinden biri olmakla birlikte, kaybeden ‘toplum’ olmaktadir. Glntimiiz tiriin pazarla-
ma tekniklerinin cok genis bir yelpaze icinde saglik alanina yansimasinin olumsuz bir gercegdi olarak promos-
yonun gindeme getirdigi “hediyeler ve tesvikler” hekimin hastaya verdigi hizmetin bir karsihig degildir ve
etik deg@erler acisindan kabull zordur. Etigin gorevi 6ncelikle “olan” ve “olabilen” arasinda bir denge kurmak
ya da aramak degil “olmasi gerekeni” acik ve net belirtmektir. Bu genel cerceve iginde promosyon ¢alisma-
lariin hem toplum sagligi, hem de etik acidan yanlighiginin net olarak vurgulanmasi gerekmektedir.

Uluslararasi Ilac Isverenleri Birligi’'nden, Diinya Saglik Orgiitii'ne, Saglik Bakanlig’ndan Turk Tabipleri
Birligi’ne kadar ulusal ve uluslar arast diizeyde bir¢cok kurulusun gittikgce 6nem kazanan tanitim yozlagmasina
karsi belli diizenleme ve sinirlamalar igeren kurallari vardir. Buna karsin, artan sinirlamalar ve kurallarla pro-
mosyon konusunda yaganan etik sorunlarin azaldigini séylemek zordur ve esas sorun kurallarin olmamasin-
dan daha c¢ok, yasama gecirilmesindeki eksiklik ve duyarli yaklagim azhigidir. Toplumun saglik gereksinimi ve
beklentisi ile ilag sirketlerinin kir amaci arasindaki celigki bu konudaki ¢ikar catismalarinin temel kaynagidir
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ve hekimler de bu durumdan etik acidan olumsuz etkilenmektedir. Bu konuda Hekimlerin ‘hatirlatmaya’
gereksinim duymayacak kadar bilgi ve egitim kanallarina sahip olmasi, armaganlara’ tenezziil etmeyecek
kadar bilin¢ ve duyarlilik icinde bulunmasi 6nem tasimaktadir.

Kar amagh ilag tiretim kosullarinin ve glinimiiz tGrlin pazarlama tekniklerinin olumsuz bir sonucu olan
promosyon konusunda ki ¢céziimleri saglik hizmetlerindeki ve genel olarak ilac alanindaki nitel degisimlerden
ayr ele almak ¢ok zordur. Bu gergevede oncelikli olarak saglik hizmetlerinde tedavi edici degil, koruyucu
sa@lik hizmetlerine agirlik verilmesi, gereksiz ilac tiikketiminin ve savurganliinin énlenmesi énemli bir adim-
dir. Bununla birlikte ilaclarin jenerik adla recetelere yaziminin yayginlik kazanmasi, hekimlerin ilagla ilgili
stirekli egitimlerinde, ilag sirketlerinden bagimsiz bilgi kaynaklari olusturulmasi, vb yaklasimlarin da gtinde-
me getirilmesinde yarar vardir.
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Bilimsel Arastirma Etigi

' Prof. Dr. Hasan Yazici
Ttrk I¢ Hastaliklari Uzmanhk Dernegi Baskani

Bilim ahlaktan ayr distiniilemez. Bilim gercegi arar. Unlii felsefeci K.Popper'in gecen yiizyilin ilk yarisinda
vurguladigi tzere bilimsel ugrasin baglangi¢ noktasi varsayim tretmektir. Varsayim tireten bilim insaninin
bundan sonraki isi olanca glicliyle bu varsayimi clirtitmeye ¢aligmaktir. Bilimsel gergek ancak ve ancak ci-
rittilemeyen varsayimlarla ortaya ¢ikar. Diistintilecek olursa varsayimin olusturulmasinda dogal yeteneKler,
cevre, egitim ve rastlant: gibi bircok faktér vardir. Iste bilim insanin kendisi icin cok degerli, bir yerde adeta
kendinin 6ztinden gelen, varsayimini kanitlamak igin bir 6z-ctirtitme (self-falsification) yolu izlemesi olaga-
nusti bir durastliik gerektirir. Demek ahlak bilimin olmazsa olmaz bir parcasidir. Bunun yaninda s6z konusu
Oz clriitme yonteminin bilim insanlari ve aydinlar tarafindan beninsenmesi bir yerde, “tiimevaran” degil,
“tiimdengelen” bir bilim yontemi gerektirir. Bircok nedenle tilkemiz diisiin/akademik yasamina timdengelen
bilim yontemi hala yerlesememistir.

Yine distin/akademik yasamimizda 6zglnlik 6énemli ve yaygin bir sorundur. Kanimica bunun belki de ana
nedeni timdemgelen bilim yéntemini bir tiirlic benimsemiyor olmamuzdir. Ozgiinlik bilim ugrasinin ikinci
vazgecilmezidir. Varsayimlar benzer veya ayni olsalar dahi bilimin temel yéntemi olarak vurguladigimiz var-
sayim clriitme iglevi hemen her 6rnekte nitelik veya en azindan nicelik bakimindan degiskenlik gosterir. Bu
da bizi bilimin ikinci temel 6@esi olan 6zglinlige gotirir.

Toplumumuzda, uygarlik gostergeleri acgisindan kara bir leke olarak duran “asirmalar” in ana kayna@ da
6zglinliik yoksunlugumuz, 6zglinlige verdigimiz énem azhgdir.

Son olarak 6zgiinliik hemen daima birey hakkina kosut gider. Birey haklarinda sorunu olan yerlerde bilim
tarih boyunca pek gelisememistir.

Guintimiizde Hekim —Toplum ve Ilac Endiistrisi iligkileri acisindan da sorunlar oldugu kuskusuzdur. Ancak
ilgili tiim taraflar géziinde bu sorunun bilim ahlaki boyutu cogu kez g6z ardi edilmektedir.

Buglinkii modern anlamuyla ilk kontrollii ila¢ calismasi 1948 yilinda yapilmis, s6z konusu calismayla strep-
tomisinin tiberkiiloz tedavisinde iyi gelip gelmedigi sinanmustir. Bu bir rastlanti sonucu degil ayni yillarda
Bati uygarhi@i ve bilimine egemen, tiimdengelen, 6z-cliriitme yonteminin dog@al bir ¢iktisidir. Hal bu iken son
yillarda tim diinyaya hakim (global) cikarci gorisler yukarida vurguladigim 6z-¢lriitme yonteminin belki de
en miitkemmel 6rnegi olan kontrolli ila¢ caligmasini amacindan hemen timitiyle saptirmistir.

llac calismalar giderek hekimlerin, bilim insanlarinin isi olmaktan ¢ikmustir. Hekimler varsayim tretici ol-
maktan cikip sadece kendilerine yap denilen calismalari yapar olmuslardir. Bence bunun getirdigi bilimsel,
etik ve hatta ekonomik boyut, magazin haberi olmaya uygun diger sorunlardan cok daha 6énemlidir.

* Konusmanin hazirlanmasinda Ekim 2005’te [zmir'de Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitustince dtizenlenen “Bilimsel
Arastirmalar: Bilgi Ureten Topluma Gegis” konulu sempozyumda yaptigim konugsmayla Subat 2006 TUBA (Istanbul) da yaptigim
konugsmadan dogrudan alintilar yaptim.
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Hekim - Hasta Iliskileri

) Prof. Dr. Berna Arda
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Deontoloji AD

“Saglikli yagsama hakki”nin bireyin en dogal haklarindan birisi oldugunun kabul edilmesi 20. Yiizyilin kaza-
nimlarindan birisidir. Bu, temelde Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ ne giden uzun ve zahmetli yolun ulastig
sonuclardan, meslegimiz acisindan en énemli birisinin saptandig anlamina gelir. Ote yandan da devletlerin
“sosyal devlet” olarak adlandirilmay: ne 6lctide hakediyor olduklaryla iligkilendirilebilir. Bir baska deyisle,
sagh@ bireysel hak olarak tanimlamaktan hi¢ vazgegcmemek, hele onu sadece bireysel bir 6zgiirlik olarak
tanimlamaya hi¢ yanasmamak, insan haklar1 baglaminda elde edilen kazanimlarin farkinda olundugu anla-
mina gelmektedir.

Hasta haklar1 konusu hekimleri yakindan ilgilendirmektedir. Bir yandan mesleki sayginliklari ve hekim ko-
numun viikseltilmesi icin yasamsal 6nerisi olan bir durum olarak gériilmektedir. Ote yandan bu haklarin
hayata gecebilmesinin hemen tek yolu, hekimlerin onlar1 bilmeleri ve uygulayicisi, hatta takipgisi olmalaridir.
Cunki, bu haklar agisindan iki olasilik s6z konusudur; hekimlerin eliyle uygulamada kendilerine yer bulmak
ya da kagit tizerinde kalmak gibi iki durum s6z konusudur. Hasta haklarinin “nitelikli ve insancil” bir hekimlik
uygulamasinin omurgasini olusturacagi, “iyi hekimlik” uygulamalarina temel olusturmak icin tip egitiminin
her diizeyinde glindemde olmast gerektigi aciktir.

Hekimligin uzun bir zaman dilimi icinde sergiledigi degisimler ve déntistimler hi¢c kuskusuz tibbin hem ic,
hem de dis belirleyicilerinden kaynaklanmaktadir. Hekim kimligindeki yansimalarinin yanisira, tibbin hizmet
verdi@i toplumlar da ciddi farklilasmalar sergilemektedir. Béylece hekim — hasta iliskileri gibi bir baslik, as-
linda hem hekim- toplum iligkisinin ¢c6ziimlenmesini, hem de hekim — hasta iligkisinin ¢cok boyutlu yapisina
1sik tutulmasini gerektirmektedir.

Gunumizde insan haklari kavraminin tibba iligkin izdiisimleri hasta haklari, denek haklari... gibi baglklarda
Ozetlenebilmektedir. Hasta haklari saglikli yasam hakkinin tamamlayici 6@elerinden birisi olarak gortilebilir.
Glunlik hekim — hasta iligkisinde en fazla zedelenen haklarin baginda iletisim sorunlariyla da beslenerek iyice
cetrefil hale gelen konular gelmektedir; hastaya kendine yapilan/ yapilacak islemlerle ilgili bilgi vermemek,
bazi islemleri hastanin iznine bagvurmaksizin hekimin kendi karari ile yapmast, saglik ekibi tiyelerinin her za-
man “en iyi’nin ne oldugunu bilir gibi davranmalari, hastaya secenek sunmadan sik sik onlarin yerine karar
vermeleri; hastanin 6zellikle egitim hastanelerinde gereksiz yere teshir edilen viicudu, anlamsiz bir bicimde
bir cok kez yapilan incelemeler, yabancilarla dolu bir odada yapilan tibbi terminoloji yogun tartismalar,
hastalardan izin alinmadan yapilan uygulamalar, aragtirmalardaki hak ihlalleri, belki de temelde hastaya
yeterli zamani tanimamak...gibi. Hekim — hasta iligkilerini tarih 6ncesinden gilinimiize uzanan zaman cizgisi
lizerinde aciklamak tizere cesitli tanimlayici modeller gelistirilmistir. Etkinlik- edilginlik iligkisi, yol gosterme-
isbirligi etme iligkisi, paylasimci iliski; ya da teknik model, babacil (paternalist) model, anlagsmali model gibi.
Ama bunlarin timu tibbin sosyal tarihinin, tiim diinyay: etkileyen kiiresellesme gibi bir olgunun, uluslarin
ekonomik gostergelerden nasil etkilendiklerinin de bilinmesini, en azindan farkinda olunmasini gerektir-
mektedir. Aksi takdirde, tim bu gelistirilen modeller karikatlrize hekim — hasta tipleri yaratmanin &tesine
gecemeyecek, durumu aciklama olanaklart da son derece sinirli kalacaktir.

Kaynaklar

1. Arda B: Meslekte kisilerarast iletisim. Deontoloji Genisletilmis 2. Baski( Arda B, Oguz NY, Sahinoglu S)
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Hekim - Hekim Iliskisi

Dr. Orhan Odabast
TTB Merkez Konseyi Uyesi

Her meslek grubu tiyeleri arasinda cesitli sorunlar yaganabilir. Duyduklarimiz, okuduklarimiz, en énemlisi de
yasayip icimize atti@imiz, kimseye anlatamadigimiz, anlatmayi, tizerine konugsmayi hem kendimize hem de
meslegimize yakistiramadigimiz olaylar karsisinda ne yapalim?

Boylesi olaylar hekimlerin kendilerini degersiz hissetmelerine yol aciyor. “Neden bu bana yapildi?”, “Bunu
hak edecek ne yaptim?” benzeri sorular kiside genel bir sevgisizlik, gtivensizlik ortaminin dogmasina neden
oluyor. Cogunlukla biz hekimler yasananlarin nedenlerini sorgulamak yerine, birkac 6fke sézcligii sonrasi
olayin tizerinde durmadan kapatmay1 yegliyoruz.

Hekimlerin bu konudaki tutumu bilimsel caligmalara da yansiyor. Hekimler arasi iligkiler konusu hekimlerin
diger saglik calisanlari ile, hastalarla hatta hastane yonetimleri ile iligkileri tizerine yapilan yayinlarla karsilag-
tirldiginda az sayida oldugu goriliiyor.

Meslektaglarimizla yasadigimiz sorunlar yipranmamiza neden oluyor. Sorunlara ¢éziimler tiretilse de olaylar
bellegimizde izler birakiyor. Diger meslek gruplarinda da yasanabilecek bu iletisim/isbirligi kazalar1 bizlere,
kimi zaman galigma ortamimizda diger ¢alisanlara, bir egitim kurumunda calisiyorsak uzmanlik 6grencileri-
ne, hastalarimiza zarar veriyor, incitiyor.

Kisisel davranig bigimleri bir kurumun genel isleyisine yon veriyor. Geng hekimler benimsemeseler bile bu
tiir davraniglart yutkunup sineye cekiyorlar. Orseleyici tutumlar bir kurumun giiven ortamina, sevgi, sayg
degerlerine zarar veriyor, calisma gtidiistini azaltiyor, buttinlikla tutum almayt, ekip olmayi engelleyebiliyor.
Gortnir olan bu durum genel dengeler adina, sonradan sorumluluk alacak olanin kisisel rahathigi adina stir-
dirtilmesine, “glin gelir ben de ezerim” yanilsamali, sagliksiz bir zamani bekleme duygusunu 6ne cikariyor.

Bu konularin glindem yapilmasi, bilimin yol gostericiliginde yetigkinlerin davranis-tutum alglar1 géz 6niine
alinarak bir programla mezuniyet éncesinden baglanip tim meslek yasantimiza yayilarak stirdirtilmesinde
sonsuz yarar var. Olumsuz tutum icerisinde olanlarin bile son derece yararlanacaklari, korku-tehdit-asagila-
ma-cekinme duygularinin baskin oldugu meslek-calisma ortamindan bilgiye, deneyime deger verilen, sayai
duyulan, daha insana yarasir olan icin ortak cabanin yirtittilecegi, bilimin 1s1ginda elestirel diistincenin ufuk
aciciliginda, ekip olma duygusunun bir é6miir stiren hekimlik meslek yagsantimizin her déneminde, gtiven ve
sevgi ortaminda gecmesine olanak sunacaktir.

Zaman zaman yogun iglerimizden basimizi kaldirip durumu degerlendirmenin, bir bakima akintinin disina
¢tkmanin basta kendimize yarari olacaktir. Disardan bakarak kendimize her tiirlii soruyu sorabiliriz. Birlikte
calismanin getirdigi durumlarin yalnizca sorun yasandiginda ya da sorun ortaya ciktiginda sorgulanmasina
ahsigiz. Oysa kiictik ipuclarini de@erlendirerek tani koyan, “su da olmasin” diyerek en kotiiyt diisinme
yaklasimi olan biz hekimlerin daha iyi icin diistinmesi sanirim diGer meslek gruplarina gore geliskin bir bece-
rimiz. Ancak “masaya yatma-yatirilma” ciplak kalma, korkumuz da oldukca geligskin. Sorumluluklarimiz yani
sira yasadigimiz ortamin atmosferine hangi kokuyu saldigimiz, ortak ictigimiz caydanlikta kaynayan caya
hangi tad:1 kattigimizi bir kenara not edelim. Giinlimiziin yarisina yakin boliimint gegirdigimiz isyerimizin
rengi sizce ne? Sevdiginiz renklerden mi? Sizin bir renginiz var mi?

Insanlarin kirlgan olmasi, iliskilerinin sorgulanmasina acik olmamasi, renklerle bile olsa iliskilerin konu-
sulmasina izin vermiyor. Algilarimiz yagsanmigliklardan dogalliginda etkileniyor. Biriktirdiklerimiz sanilanin
tersine, zamaninda konusulmadiginda kendi ayaklarimiza bag oluyor. Kiiclik anlagmazliklari catismadan/ca-
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tisarak cozmek yerine kendi haline birakmak, biriktirmek, vurup devirecegimiz uygun ani kollamak... Boylesi
ortamlarda bu tutumu gelistirenin tek olmadigini séylemek sanirim gereksiz.

Tim bu gerekgelerle ézenli bir calismanin sonunda Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: (10-11 Ekim 1998)
Tiirk Tabipleri Birligi 47. Genel Kurulu'nda kabul edildi. Uctincti Bolimde (Hekimler Aras: iliskiler)
Meslektaslar Arasinda Saygi, Mesleki Dayanigsma, Yetkinlik Disi Faaliyet Yasag@i, Danisim (Konstiltasyon) ve
Ekip Calismasi, Odaya Bildirme Yukimliilugu bagliklari genel bir yaklagim sunulmakta:

HEKIMLIK MESLEK ETiGi KURALLARI

TTB 47. Genel Kurulunda kabul edilmistir.
(10-11 Ekim 1998)

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir parcasi olarak géren; Tirkiye Cumhuriyeti topraklari tizerinde
ulusal, evrensel ve cagdas bir sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip bulunan, hekimlik mesleg@inin, icinde
yer aldig toplumsal ve kiiltiirel kosullardan soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin sahip oldugu olanaklari
gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal saglig oldugunun bilincini tasiyan bu tl-
kenin hekimleri; diinyadaki ve Turkiye’deki toplumsal ve bilimsel deg@isimler gbz 6niinde bulundurularak
ve cesitli platformlarda tartigilarak olusturulan Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'na bagliliklarini bildirmekle,
insana insan olarak hizmet etmenin yilice onurunu tasirlar.

UCUNCU BOLUM
(Hekimler Aras: iligkiler)
Meslektaslar Arasinda Saygi:

Madde:16- Hekim, kendi meslektaglar1 ve insan saghidt ile ugrasan 6teki meslek mensuplari ile iyi iligkiler
kurar, meslektaglarina veya tedavi ekibinin bir bagka tiyesine karsi kiigtik diistirticti davranislarda buluna-
maz.

Mesleki Dayanisma:
Madde:17- Hekim, meslektaglarini mesleki yonden onur kirici ve haksiz saldirilara karsi korur.
Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi

Madde:18- Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini tehdit edebilecegi zorun-
lu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.

Damisim(Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi:

Madde:19- Danisim ve ekip calismasi stirecinin diizenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yasama
gecirilebilmesi icin;

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim dogdugunda,
tedaviyi yiiriten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsultasyonu hastanin tedaviyi
yurlten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin 6zellikleri, konstiltasyon isteginin nedenleri acik ve
anlasilir bicimde belirtilir.

b)Konsiiltasyon stirecinde konsiiltan hekim de, hastanin stirekli hekimi gibi hastadan sorumludur.
c)Konstiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d)Konstiltasyon sonucunda, konstiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve anlasilir bicimde bir tutanak ile
belgelenir.

e)Konstiltasyonun sonuclarindan hastalar da yeterli 6lctide bilgilendirilir.

f)Konstltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile konstiltan hekimin goriis ve kanaatleri
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arasinda fark olur ve hasta konstiltan hekimin 6nerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi ylrtiten hekimi
tedaviyi birakabilir.

g)Konstiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.
Odaya Bildirme Yikimlilagii:

Madde:20- Hekim meslektaglari ile meslek uygulamasi konusunda uzlasmaz bir anlasmazliga dusttigtinde
ya da tip etigi agisindan yanlis davranan bir meslektasinin bu davranisini kasitli bir bicimde stirdiirmesi
durumunda yerel tabip odasina konuyla ilgili bildirimde bulunur.

Yiarurliik:

Madde:47- Bu kurallar buttinti Ttirk Tabipleri Birligi Buiytik Kongresi'nde kabul edilip, Turk Tabipleri
Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan bir ay sonra yiirirlige girer ve Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi ve tabip odalari tarafindan yurttalir.

Basta kendimize, sonrasinda meslektaslarimiza olan sorumlulugumuz geregi ama en 6nemlisi hastalarimiza
kars1 yuikimluliklerimiz icin hekimler arasi iligkilerin olumlu 6rneklerinden baglanarak konusmak, anlamak,
geregini yapmak icin hepimize sesleniyorum.

Sevgiyle dostluKla...
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Avrupa Birligi’nde Mesleki Yeterliklerin Karsilikl
Tanimmmasi ve Tipta Uzmanlik Egitimi

Gokhan Aralan
Avrupa Birligi Genel Sekreterligi Tek Pazar ve Rekabet Dairesi Baskan Vekili

Avrupa Birligi Giyesi tilkelerin Avrupa Birligi tek pazarina tam entegrasyonunun gerceklesmesi ve ekonomik
olarak aktif kisilerin diger AB tiyesi tilke isgticli piyasalarina engelsiz girisi ve de o tilkelerde mesleklerini icra
edebilmeleri AB tarafindan getirilen ortak kurallara ve mekanizmalara uyumun gergeklestirilmesine bagli-
dur.

Kisilerin serbest dolagimi adi verilen bu 6zgurliikten faydalanabilmek icin olugturulmus 6énemli bir sistemin
adi da “mesleki yeterliklerin karsilikli taninmast” dur.

Bu sistem temel olarak ikiye ayrilmaktadir.

Bunlardan ilki icrast ortak kurallarla belirlenmis mesleklerdir. Doktorluk, eczacilik, hemsirelik, ebelik, mimar-
lik, veteriner hekimlik ve dis hekimligi meslekleri icin bu egitimi veren tim kurumlarin uygulamasi gereken
“asgari egitim sartlart” bulunmaktadir. Diger meslek gruplarinda uygulanan temel prensip ise bir meslegi
tilkesinde icra edebilen tiye tilke vatandasinin, diger bir tiye tilkede de meslegini icra edebilmesidir.

Doktorluk, eczacilik, hemsirelik, ebelik, mimarlik, veteriner hekimlik ve dis hekimligi meslekleri icin asgari
egitim sartlarinin yerine getirildigi kabul edildiginden, bu mesleklerde “otomatik tanima” bulunmaktadir.
Bir baska deyisle bir tiye devlet bu 8 meslege dair bagka bir tiye devletten alinan diplomalar1 kabul etmekle
yukimludiir.

Yukarida belirtilen 8 meslek disinda kalan meslekler i¢in karsilikli tanima sadece ulusal bir mevzuatla diizen-
lenmis meslekler icin gecerlidir. Sayet bir meslek alani tilkenizde bir ulusal mevzuat ile diizenlenmemis ise
diger Giye tilke vatandaslar1 herhangi bir kisitla karsilasmadan o meslegi tilkenizde diledikleri gibi icra edebil-
mektedirler. Ancak, meslegin icra edilecegi lilkede meslege iligkin bir i¢ diizenleme bulunmasi durumunda,
ulusal mevzuatta belirlenen sartlarin mimkiin oldugunca karsilanmasi gerektigi 6ne strtilebilecektir.

Bu nedenle, tyelik perspektifinden baktigimizda tilkemiz agisindan mesleklere belirli kriterlerin getirilmesi,
ilkemiz vatandaslarinin AB tyesi tilkelerde mesleklerini icra etmek istemeleri durumunda ilave egitim ve staj
benzeri ytkimliliklerden asgari diizeyde etkilenmelerini saglamak agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica
konu, tlkemize galismak amaciyla gelebilecek tiye tilke vatandaslarinin dogrudan isglicti piyasasina girme-
leri yerine mesleki niteliklerinin taninmasinda tilkemizin ulusal kriterlerinin belirleyici olmasinin saglanmasi
bakimindan da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Avrupa Toplulugunda 2005 yilinda yayimlanan 2005/36/EC sayili Konsey Direktifi dncesinde, yukarida be-
lirtilen 8 meslek icin ayri ayrt mevzuat bulunmakta; lise sonrasi en az 4 yil egitim gerektiren, ancak Topluluk
capinda diizenlenmemis meslekler icin farkli, 4 yildan az egitim gerektiren meslekler icin farkli, mesleki
tecriibeye dayali tanima yapilmast icin farkli mevzuat uygulanmakta idi. 2005/36/EC sayili Konsey Direktifi
yukarida belirtilen tiim mevzuati konsolide ederek tek bir mevzuat olusturmustur.

2005/36/EC sayili Konsey Direktifi temel olarak su hususlar1 diizenlemektedir;
1- Kisa siireli hizmet sunumunun usul ve esaslari,

2- Doktorluk, eczacilik, hemsirelik, ebelik, mimarlik, veteriner hekimlik ve dis hekimligi meslekleri icin
bu egitimi veren tiim kurumlarin uygulamasi gereken “asgari egitim sartlari ve bu mesleklerde oto-
matik tanima kurallari,
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3- Tipta uzmanlik dallari ve asgari egitim stireleri,
4- Topluluk cercevesinde diizenlenmemis olan meslekler igin “karsilik tanima “ mekanizmast,
5- Mesleki unvanlarin kullanilmast.

Tipta uzmanlik konusu 2005/36/EC sayili Konsey Direktifinde ayrintili olarak ele alinmustir.
(Mad.25): Direktife gore: tipta uzmanlik egitiminin alinabilmesi icin;

e Temel tip egitiminin tamamlanmis olmast;
e Uzmanlik egitiminin bu egitimi vermeye ehil bir kurumda verilmesi;
e Ve egitim stiresinin asgari Ek V 5.1.3 de belirtilen kadar olmasi
gerekmektedir.
Ek V 5.1.3’e gore
Egitim stiresi 3 yil olan uzmanlik alanlari:
e Stomatoloji
e Allerji Hastaliklar
e Dermato-veneoroloji
e Endokrinoloji
e Psikoterapi
e Genel Hemotoloji
e Kulak Burun Bogaz
e Ophtalmoloji
e Anastezi
Egitim stiresi 4 yil olan uzmanlik alanlari:
e Dis, agiz ve cene kemigi-yiiz cerrahisi (temel tip ve dis egitimi)1
¢ Kilinik néropsikoloji
e Venerology
e Tropikal Hastaliklar
e Dermatoloji
¢ Biolojik hemotoloji
e Niukleer Tip
e Farmakoloji
e s hastaliklan
e Bulasici (Communicable diseases )Hastaliklar
e Halk Sagh@i ve Sosyal (Community Medicine) tip
e Geriyatri
e Renal Tip
e Radyoloji
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e Cocuk Psikiyatrisi
¢ Romatoloji
e Kardioloji
e Gastro-entereloji |
e Immiinoloji
e Mikrobiyoloji- Bakteriyoloji
¢ Biyolojik Kimya
e Diagnostik radyoloji
e Radyoterapi
e Noroloji
e Psikiyatri
e Patalojik anatomi
e Solunum Yolu Hastaliklari
e Pediatri
e Dogum ve jinekoloji
¢ Kilinik Biyoloji
Egitim stiresi 5 yil olan uzmanlik alanlari:
¢ Gastro-enterological (Karin) cerrahi
e Kaza ve acil durum hekimligi
e Maxillo facial cerrahi
e Noropsikiyatri
e Pediyatrik cerrahi
e Damar cerrahisi
e (Gogls cerrahil
e Plastik Cerrahi
e Ortopedi
e Uroloji
e Dahiliye(ic Hastaliklari)
e Norolojik cerrahi
e Genel Cerrahi
Bu stire zarfindan egitime katilanlara uygun édeme yapilmalidir. (Madde 25.3)

Yukarida belirtilen mesleklere yeni uzmanlik dali eklemek, o uzmanlk dalinin tye tlkelerin 2/5 inde ortak
olarak kabul edilmesi tizerine ve direktifte degisiklik yapma usuliinii belirleyen 58.2 inci maddeye goére ya-
pilir.

Ulkemizde yapilmasi gerekenler:

Mesleki Niteliklerin karsilikli tanmnmast konusu Tiirkiye'nin “Hizmet Sunumu Serbestisi ve Is Kurma Hakki”
alaninda uyum saglamak zorunda oldugu en énemli konulardan biridir. Bu alandaki AB mevzuati doktor-
luk, eczacilik, hemsirelik, ebelik, mimarlik, veteriner hekimlik ve dis hekimligi meslekleri icin asgari egitim
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sartt aramaktadir. Bu meslekler i¢in tamamlanmasi gereken egitim sartlari ilgili direktifte belirtilmistir. Bunun
anlami serbest dolasim basladidi takdirde bu meslek dallarinda tilkemize AB tyesi tilkelerden calismak tizere
gelmek isteyen tliye llke vatandaslarindan asgari eg@itim sartlarinin tamamlandigina dair belgeler istenecektir.
Ayni sekilde bu meslek dallarinda tilkemizden AB tyesi tilkelere calismak tizere gitmek isteyen vatandasla-
rimizin herhangi bir sorunla karsilasmamalari i¢in tniversitelerdeki mufredatin ve egitim stiresinin 2005/36/
EC sayili Konsey Direktifinde belirtilenlerle uyumlu olmasi zorunludur.

Bu konuda asil sorun, herhangi bir direktifle meslege sahip olunmasi ve icrasi bir diizenlemeye sahip ol-
mamis mesleklerdir. Topluluk bu konuda tiye Ulkeleri serbest birakmistir. Yani her tiye tilke bu mesleklerle
ilgili kendi ulusal diizenlemelerini yapmakta serbesttir. Meslegini icra etmek tizere basgka bir tilkeye gitmek
isteyenler bu mesleklerde Topluluk kurallarina degil gitmek istedigi tilkenin o meslekle ilgili diizenlemelerine
uymak zorundadir. EGer gitmek istedigi tilkede o meslekle ilgili bir diizenleme bulunmuyor ise bu takdirde
meslegini serbestce icra edebilmektedir.

Ulkemizde AB normlarina uygun meslek kriterlerinin belirlenmesi ve belgelendirilmesi sisteminin olustu-
rulmamast durumunda, tlkemiz tam tiye oldugu takdirde, pek cok alan itibariyla diger AB tiyesi tilkelerde
mesleki egitim almig AB vatandaglari, higbir ulusal kritere uyum zorunlulugunda olmadan tilkemizde mesle-
gini icra edebileceklerdir. Buna karsin, Tiirk vatandaslar calismak tizere gittikleri diger AB tyesi devletlerin
belirledigi mesleki kriterlere uyum saglama gibi bir engelle karsilasabileceklerdir. Bagka bir deyisle, herhangi
bir meslege iligkin ulusal standartlarin belirlenmemesi durumunda, bu konuda yetersiz de olsa bir egitim
almis her AB vatandagt Tiirkiye’de bu meslegi icra edebilecektir. Ancak AB’de meslegini icra etmek isteyen
bir Tuirk vatandasi, mesleki yeterliligini tilkemizde belgelendiremedigi icin, o (ilkede calisamayacaktir.

Bu sorunun ortadan kaldirilmast icin tilkemizde bizim igin 6zel 6neme sahip mesleklerle ilgili meslek kriter-
lerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu kriterler belirlenirken tilkemiz gercekleri dikkate alinmali, Ttrkiye’den
calismak tizere en fazla hangi tiye ilkelere gidilebilecegi arastirilmali ve meslek standartlari o tilkeninkilere
yakin olarak belirlenmelidir.

Bu baglamda, kurulan Mesleki Yeterlilikler Kurumu, tilkemizde, bircok meslege iliskin diizenlemeleri gercek-
lestirebilecek bir kurum olarak AB tiyelik stirecinden gerekli faydanin saglanmasinda 6nemli bir rol oynaya-
caktrr.

Kurum, bu diizenleyici iglevi ile sadece AB stirecinde 6énemli bir eksikligi yerine getirmekle kalmayacak yap-
tig1 faaliyetler ile Tiirkiye’de bugtine kadar buiyiik oranda eksikligi hissedilen egitim-istihdam-isgticti piyasasi
arasindaki baglantinin kurulmasinda da faydali olacaktir.

Konuyu tipta uzmanlikla ilgili olarak degerlendirdigimizde ise durum daha farklidir. Tip ve tipta uzmanlik
egitimi ilgili direktifte diizenlenmis bir alan oldugu icin, tim tye Ulkelerin bu kosullar1 aynen kendi mev-
zuatlarina aktarmasi gerekmektedir. Bu hikiimler, mevzuat aktarildigi takdirde, zaten uzman doktorlarin
dolasimini engelsiz olarak temin etmis olacaktir. Onemli olan husus da, su an itibariyle, ulusal mevzuatimiz
ile AB diizenlemesi arasindaki farklarin, uygun degisikliklerin hangi mevzuatta ve hangi yontemle gercekles-
tirileceginin ve bu degisikliklerin zamanlamasinin belirlenmesidir.
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Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Board’u (EBOT) Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi (TOTEK)
Iliskileri

Prof. Dr. Mehmet Demirhan
Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Board’u Ttirkiye Temsilcisi

TOTBID'in bir alt kurulusu olarak 2001 yilinda kurulan TOTEK uluslararasi iliskiler acisindan faaliyetlerine
hemen baglamistir. Bu cercevede UEMS bazinda Avrupa Board’uyla (EBOT) iliskilere gecilmistir ve 2002
yilinda Ekim ayinda yapilan EBOT toplantisina Tiirkiye davet edilmistir.Bu toplantiya Ttrkiye ilk kez goz-
lemci sifatiyla katilmistir. O zamanki 15 AB toplulugu tyesi tilke temsilcileri, Norveg ve Isvicre temsilcileri ve
aday tilkelerden de Macaristan, Kibris ve Romanya’nin katilimiyla gerceklesen toplantida Ttirkiye nin kati-
lim1 tartisma yaratmistir. Hentiz aday tilke olmamasi nedeniyle gézlemci tiye statiisti verilmesi tartismalara
neden olmus, ancak sonunda gézlemci tyeligimiz UEMS ve EFORT iliskileri goz 6ntine alinarak hayatiyete
gecirilmistir.

Bu ilk toplanti esnasinda ¢zellikle Avrupa bazindaki tlkeler arasi iligkiler ve karar mekanizmalari olugturul-
masini gézleme imkani bulundu. Ulkemiz acisindan ézellikle cekirdek miifredat hazirlanmasi, Continuing
Medical Education (CME) kredilendirme sisteminin Avrupa bazinda standardizasyonu, gerek hekimlerin
gerekse hastalarin medikolegal sorunlariyla ve malpractice davalari ile ilgili gelismeler konusunda fikir sahibi
olundu. Bu toplantinin en 6énemli noktalarindan biri de yapilmakta olan Avrupa Board sinavina Ttirkiye nin
katilip katilamayacagt ile ilgili EBOT kurulunun takinmig oldugu tavirdi. Bu yapilan sinavin sadece AB'ye
tye tlkeler ve Isvicre, Norvec ve resmi aday statiisii kazanmis olan 10 tilke icin gecerli oldugu ve Tiirkiye’nin
bu sinava alinmamast gerektigi kurul tiyelerinin buiytik bir cogunlugu tarafindan desteklenen bir karar olarak
zabitlara gecilmistir. Yukarida katildigimiz ilk toplantidaki ilgili tarihsel gelisimi paylagsmak istedim. Dort il
once gerceKklestirilen bu toplantidan sonra gorece diger Avrupa brans board larina nazaran daha konservatif
olduguna inandigim EBOT da bu giin gelinen nokta hakikaten sevindiricidir.

EBOT tlke temsilcileri toplantilart her yil iki kez ilkbahar ve sonbaharda olmak tzere cesitli tilkelerde ya-
pilmaktadir. Ttirkiye'nin ilk defa katildigi 2002 toplantisindan bu yana sirasiyla bu toplantilar Hollanda’da,
Kibris Rum Kesimi’nde, Danimarka’da, Romanya’da, Istanbul’da; Finlandiya’da ve Isvicre’de yapildi. 2002
yilinda baglayan Tiirkiye'nin iliskileri ¢zellikle 2005’deki Istanbul toplantisindan sonra oldukca olumlu ve
verimli bir noktaya ulagti. Ttirk Ortopedi ve Travmatoloji ailesi olarak 4 yil 6nce baglayan bu iligkiler netice-
sinde énemli kazanimlar elde ettigimiz diistincesindeyiz. Oncelikle hem kendimizin tanitilmasi hem de tilke-
mizdeki diizenlemelerin Avrupa standartlarina ¢ekilmesi agisindan bu toplantilara katilmig olmanin faydasi
tartisiilmazdir. Genel olarak elde ettigimiz kazanimlar siralayacak olursak:

1) Turk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi olarak Ttirkiye'yi yurtdisinda temsil etmekle gérevli bir orga-
nizasyon UEMS-EBOT icinde artik resmen yer almaktadir.

2) EBOT toplantilar icerisindeki karar mekanizmalarinda tilkemizin de artik s6zii gecmekte ve etkin
olmaktadir.

3) Avrupa Birligi tarafindan tim tiye tilkelere 6nerilen Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik egitimi cekir-
dek miifredati, Turkiye’deki tim uzmanlik egitim veren tiniversite ve hastanelere uygun diizenlemeler
yapilarak gonderilmis ve Saglik Bakanligi’'na da bu konuyla ilgili gerekli dokiimanlar génderilmistir.

4) Avrupa’da uygulanan CME kredilendirme sistemine Ttirkiye dahil edilmis ve gerek Tirkiye’de yapi-
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lan uluslar arasi toplantilarda gerekse yurtdisinda elde edilen kredilerin Turkiye’deki kredi sistemiyle
esdegerligi saglanmis ve bu konuda TTB'yle iliskiler gelistirilmistir.

5) TOTBID TOTEK tarafindan yapilan Board siavinin EBOT tarafindan gecerli sayilmasi saglanmis
ve 2006’dan itibaren de bu sinavi gegen tiyelerimizin Avrupa Board Sinavi'na girebilme hakk: elde
edilmigtir. Ontimuizdeki yillarda EBOT sinavinin Tirkiye’de yapilmast icin de girisimlere baslanmis-
tir.

6) EBOT Avrupa sinavina cesitli donemler halinde 9 gézlemci géndererek sinav yapici sertifikasyonu
alinmis ve bu sayede EBOT sinavlarina da tilkemizden sinav yapici olarak katilma imkani bulunmus-
tur.

7) 2006’da yapilan EBOT sinavina Tiirkiye’den katilan 4 aday basarili olmus ve ilk kez Avrupa Board’u
sertifikasina haiz iyelerimiz olarak bizi gururlandirmiglardir.

8) Uzmanlik egitimi veren Kliniklerin akreditasyon caligmalarit EBOT ile koordine olarak devam etmekte
olup bu konudaki karar alma mekanizmalarinda Turkiye nin aktif rolii saglanmistir. Akreditasyon
uygulamalarina baglanilaca@: dustintilen 2008 yilindan itibaren tilkemizde bu sartlara haiz kliniklerin
bu belgeyi almasi icin gerekli hazirliklara baslanmistir.

9) Calisma saati uygulamalart ile ilgili olarak Avrupa Parlamentosu’nda belirlenen sartlarin Tiirkiye’de
uygulanabilirligi konusunda gerek TTB gerekse Saglik Bakanligiyla gerekli yazismalarda bulunul-
mugtur.

10) Ozellikle diger brans boardlaryla iliskiler konusunda ve bunlar icerisinde nérosirurji, el cerrahisi,
pediatri ve kaza cerrahisiyle ilgili diizenlemelerin tilkemizdeki uygulamalarina yonelik bilgi sahibi
olunmus ve bu konuda gerekli girisimler baslatilmistir.

11) EBOT toplantisi 2005 yili ilkbaharinda Istanbul da toplanmustir. Gerek tilkemiz gerekse dernegimizin
genis bir tanitimi saglanmustir.

Derneklerin uluslararasi iligkileri; 6zellikle Avrupa Birligi platformunda tilkemiz acisindan son derece 6nem-
lidir. Bu iliskiler neticesinde hem Turkiye’nin gerekli kurullarda yeterince ve agrihiginca temsil edilmesi sag-
lanmakta, hem de tilkemizin AB uyum stireci icerisindeki hazirliklarina buyiik katkida bulunmaktadir. Zaman
icinde bu iligkilerin kurumsallagmasi, Ttirkiye'nin karar alma mekanizmalarindaki etkinligini énemli 6lctide
arttiracaktir. Bunun getirecegi faydalarsa tartisilmazdir. UEMS igerisindeki cesitli branglarin boardlarinin bir-
birleriyle olan iligkileri de 6zellikle son yillarda glindeme gelmistir. Bu cercevede Ttirkiye olarak Avrupa
Boardlariyla iligkisi olan Ttirkiye dernek temsilcilerinin TTB-UDKK biinyesinde olusturulan yeni olusum ice-
risinde bir araya gelmis olmalar1 sevindiricidir. Tiirkiye’'nin AB'ne hazirhi@ cercevesinde bizlerin de kendi
meslegimiz gercevesinde bu girisimlerde bulunmamiz kacinilmazdir. Biitiin bu olusum icerisinde caligmalarin
Saglik Bakanlii ile koordineli olarak calismalarin yiratilmesi gereklidir. Ancak 6zellikle sivil toplum kurulus-
lariin AB biinyesi icerisinde en az bakanliklar kadar etkili ve yetkili oldugu ve bu noktadan hareketle Saglik
Bakanhgimizin da bu isbirligine ilgi géstermesi gerekliligi kacinilmazdir. Ozellikle hazirliklar1 devam eden
cesitli yonetmelik ve uzmalik simavlari ile ilgili uygulamalarin bu miiktesebat cercevesinde UEMS ile iligkili
olarak ve Turkiyedeki ilgili derneklerle beraber yirtitiilmesi uygun olacaktir.
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Avrupa Tip Uzmanlan Birligi Calismalar:

Prof. Dr. M. Umut Akyol
TTB-Avrupa Tip Uzmanlari Birligi Temsilcisi

ATUB (Avrupa Tip Uzmanlar Birligi) / UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes/ European
Union of Medical Specialists) gliniimtizde Avrupa Birligi’nin tip alanindaki en kokli ve en genis katilimli ku-
rulusudur. ATUB, Avrupa Toplulugu’nun temelinin atildigi Roma antlagsmasinin 1 yil ardindan, 1958 yilinda
Avrupa’daki tip egitimi ve uygulamalarinda standardizasyon saglanmasi ve tipta uzmanlik egitimi/uygulama-
st alanin organize edilmesi amaciyla kurulmustur. ATUB, kurulusundan itibaren uzmanlik alanlari, ¢alisma
kosullar1 ve yasal durumlarina bakmaksizin Avrupa Toplulugundaki tim uzman hekimleri bir araya toplamak
icin kurulmustur.

ATUB’un kurulusunda belirtilen ve halen gecerli olan temel amaclar; Avrupa’daki tipta uzmanlik uygu-
lamalarmin niteliginin ilerletiimesi, harmonizasyonu ve uluslararasi diizeyde tip uzmanlarinin stattilerinin
ve toplumdaki rollerinin savunulmasidir. ATUB ayni zamanda AT deki diger tip ile ilgili kuruluslar ile birlikte
uzman doktorlarin Avrupa’da egitim derecelerinin karsilikli taninmasini ve serbest dolasimlarini saglayacak
dlzenlemeleri hazirlamak ile de gorevlendirilmis ve bu dogrultuda ¢alismalarini halen artan bir togunlukla
stirdiirmektedir.

ATUB’un kendi varlik nedeni olarak belirledigi tipta uzmanlik egitimi ve uygulamasi standartlarinin
vilkseltilerek topluma daha nitelikli uzmanlik ve tip hizmeti sunulmasi ve uzman hekimlerin
statii ve toplumsal rollerinin korunmasi ve gelistirilmesi olarak 6zetlenebilecek evrensel amaclari
hangi tlkeden olursa olsun, bu konulardaki sorumluluk bilincine sahip tiim hekimler ve meslek kurulusu
tarafindan paylasilmalidir. Stiphesiz Ttirkiye’de daha nitelikli ve ¢cagdas bir tip egitimi ve hizmeti vermek icin
calisan TTB ve Tirk halkina en kaliteli tipta uzmanlik hizmeti verilmesi amaciyla bir araya gelen tipta uzman-
lik derneklerimizin varlik nedenleri de ATUB'un anilan amaglariyla bire bir 6rtiismektedir.

ATUB’un kurulmasit ile birlikte tim AB kuruluslarinda oldugu gibi Avrupa tilkelerinde tipta uzmanlik alanin-
da kurulan devlet disi toplum kuruluslari, tabip odalari/birlikleri bu kurulus biinyesinde birleserek organize
olmuslardir. Her tilkenin tabip odalari/birlikleri ve tipta uzmanlik alaninin gercek sahipleri olan tipta uzmanlik
dernekleri ATUB semsiyesi altinda kendi alanlarinda (seksyonlarinda) Avrupa tlkeleri arasinda egitim ve
uygulamalarin standardizasyonu igin caba harcamaya baglamiglardir.

Kurulusunda 6 6nct tilkenin sivil toplum 6rgttlerince baslatilan bu calismalar daha sonra AT lugunun olusu-
mu ve genislemesi ile genislemis ve sonunda AB’'nin gliniimiizdeki halini almast ile 27 asil tiye ve 7 asosiye
Giyenin tipta uzmanlik ile ilgili sivil toplum 6rgtitlerini igeren bir kurulug halini almistir. Bu genigleme ile birlikte
cok dilli, cok kiilttirlii ve ¢ok farkli egitim ve toplumsal sistemlerden gelen farkl tilkelerdeki tip uzmanligi egi-
timi ve uygulamalarinin ortak bir paydada birlestirilmesi (harmonizasyonu), standardize edilmesi ve zamanla
denetlenmesi gibi dev boyutta bir iste agir fakat kararli ve yapici adimlar atilarak 6énemli yol kat edilmistir.
Dislamak ve cezalandirmak degil, ortak dogrulart bulmak ve en iyisinde birlestirmek yontemi ile, tstelik
farkh tlkelerin karmagik burokratik sistemleri icerisinde hareket etmek zorunda kalan ATUB dogal olarak
calismalarinda zaman zaman ¢ikmazlar ile karsilasmakta, hantal kalmakta ancak, agir da olsa galigmalarini
basaryla stirdiirmektedir.

ATUB yapilanmasinda her uzmanlik alaninda tye ilkelerin ilgili uzmanlik derneklerinin katilimi ile olustu-
rulan seksiyonlar ve bu seksiyonlarin calisma guruplari olan Boardlar yer almaktadir. U¢ ana gurup altinda
(kabaca cerrahi disiplinler, dahili disiplinler ve diger disiplinler olarak tanimlanabilecek ti¢ gurup) bir araya
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gelen seksiyon ve boardlar kendi sectikleri 2 temsilci aracihi@i ile tiye tilkelerin temsilcilerinden olusan genel
kurulda temsil edilmektedirler.

ATUB kurallarinca ATUB asil tiyesi olabilmek icin basvuran tilkenin AT tyesi olmasi gereklidir. Bunun disin-
daki tilkeler kabul edildikleri takdirde asosiye liye olurlar. Asosiye tiyeler oy kullanma disinda asil tiyelerin
tim hak ve yiiktumliiliklerine sahiptirler. Herhangi bir konuyu giindeme getirebilir karar aldirtabilir ancak
oy kullanamazlar.

ATUB konusunda her zaman g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir temel bilgi ATUB kararlarinin énemli
bir kisminin tavsiye niteliginde oldugu, ulkelerin yasal hiikiimleri {izerinde bir zorunluluk icermemesidir.
Ihtisas stireleri, mesleklerin ve statiilerin karsilikli taninmasi gibi her gecen giin artan temel kavramlar digin-
daki kararlar tlkeler arasindaki ikili anlasmalarin tizerinde degildir. Bu, 6zellikle serbest dolagim gibi konu-
larda hekimlere, tilkelerarast ikili anlagmalar tizerinde bir hak vermemekte, ancak aldigi egitimin ATUB stan-
dartlarinda oldugunun belirlenmesi bir hekim icin blylk avantaj olup yakin zamanda bir 6n kosul haline
gelecek gibi gorinmektedir. Bu paralelde ATUB seksyonlarinin calisma guruplari “board”larinca diizenlenen
ve yurdumuzdan da bazi alanlarda bir cok meslektagsimizin basari ile aldiklari Avrupa board sinavlarinin ya-
sal bir gecerliligi olmamakla birlikte bir hekimin portfolyosunda yer alabilecek en 6énemli belgelerden birisi
olma ézelligindedir. Bu smavlar érnegin Isvicre’de bazi disiplinlerde ulusal sinav yerine kullanilmaktadir.

Yurdumuzda da kendi uzmanlik alanlarinda egitim ve saglik hizmetinin ileri tilkelerde uygulanan ¢agdas di-
zeye yukseltilmesi ve liyelerinin toplumsal stattilerinin korunarak yiikseltiimesi amaci ile calisan sivil toplum
orgtitleri olan uzmanlik derneklerimizin biiytik bir kismi yillardir Avrupa ve diger tilkelerde kendi disiplinlerin-
de kurulmus dernek ve birlikler ile yakin iligki icerisinde caligmakta idiler. Bu derneklerden birisi “Ttirk Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi” 1992 yilinda uzun stiredir yer aldigt ATUB'un kendi alanindaki galisma
gurubuna uyelik icin bagvuruda bulundugunda bu seksiyona resmi tiye olmak icin énce Ttirkiye'nin ATUB
tiyeligine basvurmasi ve kabul edilmesi gerektigini bilgisini almisti. Bunun tizerine tiyelik icin ATUB kurallari-
ni1 arastiran dernek temsilcisi ve yoneticilerinden Prof. Dr. Namik Kemal Baran Ttirkiye adina ATUB’a AB ku-
rallarinca tim hekimlerin sivil toplum 6rgiitii olan TTB’nin tiye olabilecegini 6grenmistir. Sayin Dr. Baran'in
onculiginde dernek yoneticileri bu bilgi ile TTB'ne bagvurmus ve TTB ATUB ile yazismalara baslayarak
tiyelik bagvurusunda bulunmustur. Dénemin TTB baskan1 Dr. Selim Olcer 6nderliginde TTB yoneticilerin
yogun c¢abalari ile ATUB’un istedigi dosya hazirlanmig ve 1993 tarihinde ATUB genel kurulunda oy birligi ile
yurdumuz ATUB asosiye tiyeligine kabul edilmistir.

Turkiye AB tiyesi oldugunda ATUB asil tyeligi de gerceklesecektir. Su anda TTB ATUB'un yillik ticretini
yatiran aktif assosiye tiyesidir. UDKK tiyesi tim dernekler ATUB altinda calisan kendi disiplinlerinin tim
kurulus ve calisma guruplarina ayni sartlar ile katilma hakkina sahiptir. Bu hakkin engellendigi durumlarda
UDKK ATUB kurallarinca Yiritme Kurulu aracihi ile ilgili engellenmenin kaldirilmasini ve ilgili dernegin
alanindaki ATUB calismalarina katilimini saglayacaktir.

Bu gelismelere paralel olarak uzun stiredir TTB'nin bazi uzmanlik dernekleri ile birlikte stirdiirilmekte oldugu
tipta uzmanlik alant ile ilgili calismalar ATUB yapilanmasinin 6rnek olarak alindigi TTB- Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu (UDKK) nin kurulmasi ile yeni bir asamaya girdi. Bir anlamda TTB’nin ATUB tyeli-
ginin en olumlu ve somut meyvasi tyeligimizin hemen ardindan Ttirkiye’de uzmanlik egitimi ve pratiginin
cagdas standartlarda ilerlemesi icin her biri kendi disiplininde ugras veren uzmanlik derneklerinin bir araya
gelmesi oldu. Ulusal uzmanlik derneklerimiz ATUB organizasyonuna benzer bir yapilanma ile TTB semsiyesi
altinda bir araya geldiler ve daha sonra Uzmanlik Dernekleri Esgtidim Kurul (UDEK) adin1 alacak UDKK’y1
olusturdular.

TTB UDKK, TTB adina ATUBun Turkiye tyesi kimligi ile kisa stirede hepimizin bildigi gibi bu alanda 6rnek
bir yapilanma ve calisma ile yurdumuzda tipta uzmanlik alanindaki en genis katiimli ve kapasiteli kurulus
haline geldi. UDKK uzun stiredir kendi alanlarinda organize olan ve ¢alismalar strdiren tim derneklerin
bir araya gelerek ortak bir gti¢ olusturmalari, zaman icerisinde artan bilgi birikimleri ile Tturkiyede uzmanlk
egitimi ve uygulamasi alanindaki yeniden yapilanma calismalarinda tek bilimsel otorite haline gelmelerine
neden oldu. Demokratik ve dinamik yapisi ile her gecen giin kendisini gelistiren ve alaninda bir ¢cok cagdas

87




tipta

XII,
1-3
uzmanhk

ARALIK e
egitimi
2006 kurultayr [FURK TABIPLERI BiRLiIGI UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU

uygulama baslatarak Tiirkiye’de uzman hekimligin egitim ve uygulama standartlarini cagdas bir diizeye tasi-
mada buiyiik yol alan UDKK (gtinimiizde UDEK) bu calismalarinda ATUB temsilcisi olmasinin verdigi yetki
ve sorumluluklarda her zaman gti¢ almstir.

TTB-UDEKin ATUB temsilcisi olmasi nedeni ile ATUB kurallar icerisinde Ttirkiye’deki tipta uzmanlik egitimi
ve uygulamasi standartlarini Avrupa Birligi tilkeleri ile esgtidiim icerisinde galisarak harmonize etme calis-
malari varliginin dogal bir sonucudur. Bu ¢aba Turkiye nin AB tiyesi olmasina karsi ¢ikanlarin elestiri noktasi
oldugu gibi AB istedigi igin kendi egitim ve uygulamalarimizi degistirmek zorunda oldugumuz icin degil,
ATUB uyesi tilkelerdeki meslektaglarimiz ile paylastigimiz ve yukarida “tipta uzmanlik egitimi ve uygu-
lamasi standartlarinin yiikseltilerek topluma daha nitelikli uzmanlik ve tip hizmeti sunulmasi
ve uzman hekimlerin statii ve toplumsal rollerinin korunmasi ve gelistirilmesi” olarak agiklanan
prensiplere yiirekten katildigimiz igin stirdtirilmektedir. Bu prensipler Ttirkiye nin AB tyeligi ile ilgili olumlu
veya olumsuz politik goriislerden ve yorumlardan timuyle bagimsiz olarak benimsenmistir. UDEK’in ATUB
liyesi olarak stirdiirdiigii galismalar Tirkiye’deki uzman hekimlik alanini Tiirk hekimleri ve Ttirk halki igin
cagdas bir diizeye tasimak igin stirdtirilmektedir.

Yurdumuzdaki tipta uzmanlik eg@itim ve uygulamalarinin bu alanin sahipleri olan uzman hekimlerin kurduk-
lar1 sivil toplum orgitleri olan uzmanlik dernekleri ve ATUB araciligi ile yeniden yapilandirilmasi ve cagdas
diizeye yukseltilmesi calismalari, hepimizin bildigi gibi bu alandaki tim yetkiyi, her gecen giin daha acik
gortlilen yetersizligine ragmen, tiimiiyle elinde tutmak isteyen ve konunun taraflari ile paylasmaktan israrla
kacinarak tehlikeli ve yikici bir cikmaza sokan Saglik Bakanligi tarafindan engellenmektedir. Tipta uzman-
lik alaninin gagdaslastiriimast caligmalarinda temel tikayict sorun olan yeni bir Tababet Uzmanlk Tiztigu
cikarilmast alaninda, yillardir biriken bilgi birikimimiz ve konunun tek uzmani olmamiza dayanan, yapici
Onerilerimizi her seferinde gérmezden gelen ve baltalamaya calisan Saglik Bakanhg yetkilileri TTB-UDEK’in
hikiimet politikasi olarak katilmaya calistiklart AB'nin konu ile ilgili tek yetkili kurulusu olan ATUBun resmi
temsilcisi olmasindan son derece rahatsizdirlar. Degisik zamanlarda degisik manevralar ile TTB-UDEKin bu
gucinu zayiflatmak amaci ile girisimlerde bulunan bakanligin bu cabalari her seferinde kendi yetersizligini
ortaya koyarak sivil toplum 6rgitleri olan uzmanlik derneklerinin UDEK catisi altindaki 6rgiitlii calismalari-
nin, ve engellenemez bilgi birikiminin 6nemin daha ¢ok ortaya ¢ikarmustir.

TTB-UDEK-ATUB tyesi olmasinin verdigi, arkasinda AB’deki yiiz binlerce uzman hekim meslektasinin des-
tegini Saglik bakanhg: karsisindaki savasiminda daha aktif olarak kullanmalidir.Uyesi oldugumuz ATUB ile
dayanigsmadan aldigimiz yasal ve manevi glicti daha ¢ok ortaya ¢ikarmali ve kullanmaliyiz. Yurdumuzda tipta
uzmanlik egitiminin bagimsiz yapilanmasinda bize énemli katki saglayacak ATUB ve tiyeleri ile profesyonel
dayanigsmanin saglayacagi gticii kullanabilmek ve arttirmak igin TTB-UDEKin son yillarda ATUB y6netimine
artan Olclide diizenli katilimi gerekli yolu agmistir. ATUB yonetim kuruluna temsilcilerimiz araciligi ile diizenli
olarak katilimimizin arttirilmasi, ATUB genel kurulunun 2009 yilinda Istanbul’da yapilmas: davetimizin oy
birligi ile kabul edilmesi gibi somut gostergeler ile ATUB icerisindeki varligimizi saglamlastirmistir. Gelisen
iligkilerimize son bir 6rnek ATUB 2006 gliz toplantisinda en 6énemli ¢alisma guruplarindan birisinin raportor-
ligtine ATUB temsilcilerimizden Dr. Umut Akyol'un secilmesi olmustur. Gelisen bu iligkilerimiz sonucunda
ATUB daki meslektaglarimizin destegi bize siyasal otorite karsisinda AB’ce taninan bir sivil toplum 6rguti
olarak 6nemli bir siyasal baski olusturma sansi1 vermektedir. Ancak ATUB ve tiye tilkelerdeki meslektaglarimiz
ile dayanismadan elde edecegimiz politik baski gtictinti kullanabilmek i¢in uzmanlik alanlarinda tiyemiz olan
derneklerin de ATUB faaliyetlerine daha cok ve aktif olarak katilmasi gerekmektedir. Bazi alanlarda kendi
disiplinlerinin ¢alisma guruplarinda aktif olarak rol alan, Avrupa board sinavlarini yurdumuzda gerceklesti-
ren derneklerin bu alanda bu kadar yol almamis derneklere 6rnek olmasi ve var olan bilgi birikimlerinin her
alanda bu olumlu iligkiyi kurmak icin paylasiimast igin UDEK yonetimi baslattigi calismalarini stirdiirecektir.
Uzmanlik alanlarinda strdurtlen ¢alismalar sonucunda aktif olarak iclerinde yer alacagimiz ATUB tyesi
tilkelerdeki meslektaslarimiz ile dayanismadan elde edeceg@imiz bilgi paylasimi ve Dbirikimi, yurdumuzda
daha nitelikli uzmanlik egitimi ve uygulamasi icin stirdiirdiiglimtiz bilimsel ve profesyonel galismalara destek
olacak; alacagimiz gli¢ bu amag 6ntinde bir engel olmaya devam eden siyasi otoriteye karsi savasimimiza
bliytik katki saglayacaktir.
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Anilan nedenler ile Giye derneklerimize diisen gorev kendi seksyonlarinda ATUB birimleri ile iligkilerini gelis-
tirmeleri, toplantilara diizenli temsilciler gondererek faaliyetlere aktif olarak katilmalari, ATUB etkinliklerinin
yurdumuzda yapilmasi icin seksyonlardaki meslektaslarini 6zendirmeleri ve yurdumuzda alanlarindaki ca-
lismalarini Avrupa’daki meslektaslarina iletecek stirekli iletisim kanallarini kurmalaridir. Bu konuda UDEK
elinden gelen destedi saglamaya devam edecektir.
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Avrupa Birligi Siirecinin Tiirkiye’deki Tip Uzmanhk
Egitimine Etkileri ve Beklentiler

Dr. Arslan Umit Giray
Saghk Bakanhgi Avrupa Birligi Koordinasyon Daire Baskani

Tip egitimi, 1990’ It yillarda, Diinya Tabipler Birligi tip e@itimini, “Tip egitimi tip fakltesine girisle baslayip
emeklilikle sona eren bir 6grenme stirecidir” seklinde tanimliyor.

Uzun yillar gecerli olan bu goriise daha sonraki yillarda “Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi” ve “Strekli Mesleki
Gelisim” kavramlari eklenmistir.

I - AVRUPA BIRLIGi UYE ULKELERINDE TIPTA UZMANLIK
A - TIPTA UZMANLIK EGITIMININ AB’ DE YASAL DAYANAKLARI

Roma Anlagmasi, Avrupa Birligi (AB) tye tilkelerinde Kisilerin, hizmetlerin, mallarin ve sermayenin serbest
dolagimu ile ilgili hususlari belirlemektedir.

AB'nin, tip doktorlarinin serbest dolasimi ile ilgili yirtrlikteki mevzuati, 2005/36 sayii “Mesleki
Yeterliliklerin Taninmasina Dair” direktifidir. Bu direktif, 1970’li yillardan bugiine kadar cikarilan ve
saglik mesleklerine iligkin diizenlemelerin de yer aldigi 15 adet direktifin birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ik-
mistir.  Avrupa Birligi’ nde yasal mevzuatin sekillendirilmesinde, Avrupa Tip Uzmanlari Birliginin (ATUB)
5.4.1993 tarih ve 24, 26, 27 maddeleri esas alinmistir.

B - AB’ DE UZMANLIK EGITiMi

2005/36 sayih direktifin 25. nci maddesine gore uzmanlik egitimi; 6 yillik tip e@itiminden sonra te-
orik ve pratik egitimi kapsamali, full-time bir egitimle (belirli kosullarda part-time egitim de olabilir), bir
egitim hastanesinde veya bir iiniversite hastanesinde verilmelidir. Uye tilkeler, uzmanlik egitimlerinin asgari
stiresinin, direktif (2005/36) ekinde belirlenen siireden daha az olmamasini saglamahdirlar. Egitim, yetkili
makamlarin ya da kurumlarin gozetimi altinda verilmelidir.

C - YETKILI ULUSAL OTORITE

2005/36 sayih direktifin 56. maddesine gore “Her liye tlkede uzmanlik eg@itiminin koordinasyon, gézetim,
denetim ve diizenlemesinden sorumlu olan bir ulusal otorite olmalidir”. Bu ortak ulusal otorite; tipta uz-
manlik egitimini koordine etmek, denetlemek ve diizenlemek sorumlulugunu tagimalidir.




D - AB ULKELERINDE TIP EGITIMINDEN SORUMLU YETKILi OTORITE
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ORNEKLERI
AB tiye tilkelerinde tip egitiminden sorumlu yetkili otoriteler farklilik géstermektedir.
Ingiltere Saglik Kurulu (Medical Board)
Irlanda Saglik Kurulu
Almanya Tabipler Birligi (Medical Association)
Portekiz Tabipler Birligi
Hollanda Tabipler Birligi
Fransa Universiteler
ftalya Universiteler
Finlandiya Universiteler
Belcika Saglik Bakanhgi
Avusturya Tabipler Birligi
Danimarka Ulusal diizeyde Devlet tarafindan kontrol edilir.
Ispanya Ulusal diizeyde Devlet tarafindan kontrol edilir.
Isvec Ulusal diizeyde Devlet tarafindan kontrol edilir
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E - AVRUPA TIP UZMANLARI BIiRLIGi (ATUB = UEMS (European Union of Medical
Specialists))

ATUB, 1958 yilinda 8 Avrupa tilkesi tarafindan kurulmustur. AB tlkelerinde uzman hekimligin kalitesini
artirmak ve uyumlastirmak amacidir. Uluslararasi diizeyde tip uzmanlarinin stattilerinin ve toplumdaki rolle-
rinin savunmasini hedefler. Diger tip ile ilgili kuruluglar ile birlikte, uzman doktorlarin Avrupa’da egitimleri
ve serbest dolasimlart ile ilgili diizenlemeleri hazirlar ve tist organlara sunar.

ATUB, AB’ ndeki tip uzmanlarinin temsilci kurulusudur. ATUB’ un faaliyetlerine, AB’ ne ve EFTA' ya lye
tilkelerin tip uzmanlarinin temsilci kuruluslari, diger Avrupa tlkelerinden gozlemciler ve yardimci tyeler,
katilmaktadir.

Turkiye, Turk Tabipler Birligi aracihigi ile 1993’ ten bu yana, UEMS® de ortak liye olarak (associated mem-
ber) temsil edilmektedir

Asil tiye olabilmek icin ise, AB tiyesi olmak gerekmektedir. Ortak tiyeler oy kullanma disinda asil tiyelerin
tim hak ve yikumluliklerine sahiptirler. Herhangi bir konuyu glindeme getirebilir karar aldirabilir ancak
oy kullanamaz.

1. ATUB Diizeyinde Orgiitlenme
Konu ile ilgili terimler ve agiklamalari soyledir;

Uzmanlik Alani: Mezuniyet sonrast bir egitim programi bulunan ulusal ya da uluslararasi olarak taninan bir
tibbi uzmanliktir.

ATUB - Uzmanlik Béliimi (UEMS Specialist Section): AB* de herhangi bir uzmanlik alanindaki doktorlari
temsil eden bir kuruldur. Bu kurul her tilkeden o alanda secilen 2 tiyeden olusur ve uzmanlik boltimleri ken-
di uzmanlik dallarinin ilgilendiren konularda distince, 6neri ve bulgularini diger uzmanlik dallariyla birlikte
ATUB ‘a sunarlar.
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Avrupa Ust Kurulu (European Board): AB iiyesi bir iilkede, bir uzmanlik dalinda en yiiksek bakim standar-
dini garanti etmek ve egitiminin yeterli diizeye cikarilmasini saglamak tizere, ATUB’ un ilgili uzmanlik boli-
miince olusturulan bir kuruldur. Kurul amaclarina su yollarla ulasr;

a) Egitim standartlarinin olusturulmasi, taninmasi ve idamesi icin 6nerilerde bulunarak,
b) Egitimin niteligi igin 6nerilerde bulunarak,
c) Egitimin degerlendirilmesi icin 6nerilerde bulunarak,
d) Uye iilkeler arasinda egitim gérenlerin degisimine olanak saglayarak ve
e) Uzmanlarin serbest dolasimina olanak saglayarak, vb.
2. Ulusal Diizeyde Orgiitlenme

Ulusal Ust Kurul (National Board): AB'nde gecerli olan kurullara gére tip uzmanlarinin egitimini denetleyen
ulusal mesleki bir kurulugtur. Goérevi ulusal standartlari olusturmak ve su konularda denetlemeler yapmak-
tir:

a-Egitimin stresi ve icerigi

b-Niteligin denetimi

c-Talebe uygun egitimin denetimi

d-Egitime girme ile ilgili uygulamalar ve

e-Degerlendirme ya da niteligi belirleyen diger yontemler, vb.

Ulusal Saglik Ust Kurulu (National Authority): Her AB iiyesi tlkede tip uzmanlarini nitelendirilmesinden
(qualification) sorumlu kurumdur.

ATUB’ un 6nerilerini de dikkate alarak ulusal kurallar ve AB mevzuati arasinda uyum saglar.

Mesleki yapilanma temsilcileri yaninda YOK, DPT, Saglik Bakanligi ve Disisleri Bakanligi temsilcilerini de
icerir. Bu, tilkemizdeki Tababet Uzmanlik Kurulu'na benzer bir yapidir.

Ulusal Saglik Ust Kurulu, ATUB /Avrupa Kurulu (European Board) énerilerini de goz 6niine alarak ulusal
kurallar ve AB mevzuati arasinda uyum saglayacak sekilde ulusal diizeyde egitim kurumlarinin, egiticilerin
secimi ve onaylanmasindan sorumludur. Bu sorumlulugunu bir egitim programi olusturup nitelik gtivence-
si arayarak tip uzmanlarinin niteligini denetleyerek, ilgili ulusal mesleki ve/veya bilimsel organizasyonlarla
uyum icinde insangticli planlamasi yaparak ve standartlarini belirleyip, denetledigi tip uzmanlarinin kaydini
tutarak yapar.

F - TIPTA UZMANLIK EGITIMININ GENEL HATLARI
Tipta uzmanlik egitiminin genel hatlari denildiginde sunlar anlasilmalidir;

1- Tip Uzmanhg: Egitimi icin Sec¢im ve Uzmanliga Giris: Segim seffaf ve yerlesik bir sistemle, temel
egitimi tamamlamis her hekime agik olmalidir.

2- Egitimin Stresi: ATUB tipta uzmanlik egitimi stireleri 2005/36 sayil direktifin Md. 25 ile diizenle-
mistir.

3- Ana Dal (Common Trunc): ilgili dallarda dahiliye, cerrahi ve pediatri gibi ana dal egitimi gerektirir.
Bu karari asil olarak o uzmanlik dalinin Ust Kurulu alir.

4- Egitim Programi: Her uzmanlik alaninda, Ulusal Saglik Ust Kurulu tarafindan ilgili kurallar, ulusal
kurallar ve AB mevzuati arasinda uyum saglayacak sekilde hazirlanmig yerlesik bir programi izlenmelidir.
Egitimin evreleri ve egitilen kisinin mesleki eylemleri egitim tutanagina kaydedilmelidir.

5- Nitelik Glivencesi (Quality Assurance).

6- Say1 Hikkmii (Numerus Clausus): Herhangi bir dalda, tilkenin ne kadar uzman hekimine gerek
duydugu Ulusal Saglik Ust Kurulu ile ilgili Uzmanlik Kurullari tarafindan DPT, YOK, Saglik Bakanlid gibi (bu
siralama tilkeden Ulkeye yetki anlaminda degisiklik arz edebilmektedir.) kurumlar ile uyum halinde belirle-
nir.
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7- Yabanci Ulkede Egitim: Kisiler, istekleri dahilinde diger AT iilkelerinde taninmus egitim kurumlarin-
da uzmanlik egitimi alma hakkina sahip olmalidirlar.

G - TIPTA UZMANLIK EGITIM KURUMLARININ GEREKLERI
Tipta uzmanlik eg@itim kurumlarinin gerekleri denildiginde sunlar anlasiimalidir;
1- Egitim Kurumlarinin Tanimmas:: Ulusal Saglik Ust Kurulu tarafindan yapilacaktir.

2- Egitim Kurumunun Boyutu: Yatan hasta, gtinliik bakim ve poliklinik egitimini iceren yeterli cesit-
lilikte, nitelik ve nicelik olarak yeterli boyutta olmalidir.

3- Egitim Kurumunun Nitelik Glivencesi: Her kurumda belli bir diizende mortalite toplantilari, pa-
neller, olgu sunulari, dahili tibbi denetleme kurullar gibi yapilarla belirli bir nitelik diizeyi olmalidir. Ayrica
enfeksiyon komitesi, ila¢ kullanimi ve tedavisi gibi komiteler olmalidir. Ulusal Saglik Ust Kurulu egitim ku-
rumlarini belli bir diizende gézlemelidir.

4- Egitim Kurumunun Altyapisi: Kurumda egitilenlerin pratik ve teorik galismalari igin yeterli yer ve
cesitli laboratuvar ve iletisim olanaklari, arag-gereg saglanmalidir.

H - TIPTA UZMANLIK EGITICILERI iCIN GEREKENLER
Tipta uzmanlik egiticileri icin gerekenler denildiginde sunlar anlasiimalidir;

1-Egiticinin Nitelendirilmesi: Egitim sefinin taninabilmesi icin, uzmanh@ini aldiktan en az 5 yil aktif
olarak calisiyor olmasi ve uzmanligi her yéniyle yapiyor olmasi gereklidir. Egiticilerin tGniversitede olmasi
zorunlulugu yoktur. Ulusal Saglik Ust Kurulu tarafindan tanimlanmig bir egitim kurumunda nitelendirilmesi
yeterlidir.

2-Egitim Programi: Egiticiler, egitimi saptanan bir program cercevesinde yapmalidir. Bu programi
esas olarak o alanin tst kurulu yapar.

3-Egiten/Egitilen Orani: Egiticilerin yeterli e@itimi almalarina olanak saglayacak 6lctide olmalidir.
I - TIPTA UZMANLIK EGITiMi ALANLAR ICiN GEREKENLER
Tipta uzmanlik egitimi alanlar i¢in gerekenler denildiginde sunlar anlasilmalidir;

1-Deneyim: Egitilen, deneyimi olusturmak i¢gin yeterli sayida poliklinik ve yatan hasta bakimini tst-
lenmeli ve yeterli sayi, cesitlilikte islem yapmalidir.

2Yabanci Dil: Hastalarla iletisim kurmak, uluslararasi yayinlan izlemek ve yabanci meslektaslarla
iletisim kurmak igin gereklidir.

3-Egitim Tutanag; - Sicil (Log Book): UEMS/Avrupa Ust Kurulu énerileri géz éniinde bulundurularak
kendisine ait egitim tutanagini glincel olarak doldurmalidur.

i - UZMANLIK EGITiMi SURELERI

Avusturya’da uzmanlik egitiminin stiresi —uzmanligin ne olduguna bakilmaksizin- 6 yildir. Diger Devletlerin
tamaminda uzmanlik egitiminin stireleri, uzmanhga gore degismektedir. Uye Devletler’ in ¢ogunlugunda
farkli egitim donemleri 4 ila 6 yil arasinda degismektedir (Almanya, Portekiz, Belcika, Fransa, Almanya,
Hollanda). Danimarka’da uzmanlik egitimi 4 % ila 5 %2 yil arasinda degismektedir. Ingiltere’de ve Irlanda’da
4 ila 7 yil siirmekte, Finlandiya’da 6 ila 8 il ve Isvec’te en az 5 il olarak éngériilmektedir. Litksemburg’da
bir uzmanlik egitimi sunulmamaktadir. Bu nedenle uzmanlar diger AB tyesi devletlerde egitim almaktadir-
lar.

J- UZMANLIK EGITIMININ ORGANIiZASYONU VE EGITIM ICERIGININ
OLUSTURULMASI:

Ingiltere’de ve Irlanda’da, “Uzmanlik Onay1” éncesinde gerceklesen yiiksek lisans egitimi tiniversite tarafin-
dan diizenlenir ancak bu “Onay” Tip Kurulu tarafindan verilmektedir. Her iki ilkede de uzmanlik egitimi
mesleki / bilimsel topluluklar tarafindan denetlenmekte ve diizenlenmektedir. Alimanya ve Portekiz’de ruhsatin
verilmesi ile sonuclanan ytiksek lisans egitimi, ulusal bir diizeyde denetlenmekte ve diizenlenmektedir ancak
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genel tibbi uygulamaya iliskin ek egitim ile uzmanlik eg@itimi, Tipta Uzmanlik Birligi’nin yetki alanina girmek-
tedir. Hollanda’da da genel tibbi uygulama egitimi ile uzmanlik egitimi, Tip Uzmanlik Birligi' nin yetki alanina
girmektedir. Fransa, Italya ve Finlandiya’da tip egitimi tiniversitelerin sorumlulugundadir. Danimarka, Isvec
ve Ispanya’da tip egitiminin tamami ulusal diizeyde kontrol edilmektedir. Avusturya’da lisansiistii tip egitimi,
diplomalar1 veren makam olan Tip Dernegi tarafindan denetlenmektedir. Ancak egitimin icerigi ulusal yetki-
liler tarafindan belirlenmektedir.

Belcika’da tip egitiminin icerigi Bilim Bakanligi'nin yetki alanindadir. Uzmanlik ve genel tip uygulamasi
egitimi Saghk Bakanlid: tarafindan (federal diizeyde) belirlenmektedir.

11 - TURKIYE’ DE TIPTA UZMANLIK
A - TIPTA UZMANLIK EGITIMININ YASAL DAYANAGI

Turkiye’ de tipta uzmanlik egitimi konusundaki ilgili mevzuat: T.C. Anayasasi, Madde 130 ve 131 1219 sayili
Yasanin 9. Maddesi, 2547 sayili Yasanin 3. Maddesinin t. Fikrasi, Tipta Uzmanlk Tuzagua (1973, 2002) ve
Tipta Uzmanlik Yonetmeligidir (1974).

B - TIPTA UZMANLIK EGITiMi ALANLARI

Ulkemizde; 50 Tip Fakiiltesi ve 46 Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde olmak tizere
toplam 96 hastanede uzmanlik egitimi verilmektedir

C - TURKIYE - AB UZMANLIK EGITiM SURELERI KARSILASTIRMASI

Tipta Uzmanlik stireleri karsilastirildiginda Tababet Uzmanlik Tiiziigli’ nde yapilan mevzuat uyum-
lagtirmasi sonucunda Turkiye ile AB Uzmanlik branglarinin streleri biyiik cogunluktaki uyumlastirilmig-
tir. Ancak, bazi uzmanlik branglarinda halen kisa veya uzun stireli olan uzmanlik branglari bulunmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak asagidaki tablo verilmektedir;

Uzmanhik Dali Tirkive’ de | AB’ de
Radyosyon Onkolojisi 3 Yl 4 Y1l
Tibbi Farmakoloji 3Yil 4Yil
Niuikleer Tip 3 Y1l 4Yi1l
Alerjik Hastaliklar 2Yil 3Yil
Endokrinoloji ve Metabolizma Has. | 2 Yil 3Yil
Gastroenteroloji 2Yil 4 Y1l
Gastroenterolojik Cer. 2Yil 5Yil
Immiinoloji 1Yil 4 Y1l
Anestezi ve Reanismasyon 4 Yil 3Yi

III - TURKIYE’ DE TIPTA UZMANLIK ALANINDAKiI BEKLENTILER > TIPTA UZMANLIK
KURULU

Tipta Uzmanlik branslar ile ilgili mevzuat uyumu ve uygulamalarini AB tilkelerinin mevzuat ve uygulamalari
ile denklestirmek tizere hazirlanan Kanun Tasar1 Taslagi T.B.M.M. Genel Kurulu’ na ilgili biittin taraflarin
gorisi alinarak iletilmis ve mevzuatlasma yolundadir.

A - Tasan taslaginda asagidaki hiikiimlerin yer almasi 6nerilmektedir;

1. Egitim kurumlarina egitim yetkisi verilmesi ve egitim yetkisinin kaldirilmasina iligkin teklifleri ka-
rara baglamak, uzmanlik ana dallarinin rotasyonlarini belirlemek, Uzmanlik sinavi jirilerini tespit etmek,
yabanci tilkelerde asistanlik yapanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri belirlemek, Tipta uz-
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manlik e@itimi ve uzman insan gucti ile ilgili gorisler vermek, Uzmanlarin tibbi gelismeleri izlemesini saglayici
inceleme ve arastirmalar yapmakla gorevli olmak tizere, Saglik Bakanliginin stirekli kurulu niteliginde Tipta
Uzmanlik Kurulu tegkil olunmaktadir.

2. Kurul; Bakanlik Mustesari, ilgili Genel Mudiir ve 1. Hukuk Musaviri, biri dis tabibi olmak tizere
egitim hastanelerinden Bakanligin sececegi bes, dort tip fakiltesinden ve bir dis hekimligi fakiiltesinden
YOK'iin sececedi birer, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Fakiiltesinin sececegi bir, Ttirk Tabipleri Birligi ve
Turk Disg Hekimleri Birliginin segecekleri birer, tiyeden olusmaktadir.

3. Kurumlar, secgecekleri asil liye sayisi kadar yedek tiye de belirler. Kurula secilecek asil ve yedek
lyelerin uzman olmalari, ayrica en az Gg yillik klinik veya laboratuar sefi ya da profesér unvanina sahip bu-
lunmalari sarttir. Uyelerin gorev stireleri tig yildir. Stiresi bitenler tekrar secilebilir.

4. Kurul, Bakanligin daveti tizerine yilda en az iki kez toplanir. Kurula Bakanlik Miistesari veya yapi-
lacak ilk toplantida tiyeler arasindan secilecek baskan vekili bagkanlik eder. Kurul, tiyelerden en az besinin
teklifi ile olaganusti toplanir. Kurul, Gyelerin ticte ikisinin katilimi ile toplanacaktir.

5. Turk Tabipleri Birligi temsilcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Ttirk Dis Hekimleri Birligi temsilcisi de
yalnizca dis tabipleri ile ilgili konularin goristlecegi toplantilara katilabilirler ve kendi meslek alanlart ile ilgili
konularda oy kullanabilecektir.

6. Kararlar oycokluguyla alinir. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu taraf cogunlugu saglamis
sayilir. Ancak, kurumlarin egitim yetkisinin kaldirilmasina iligkin toplantilarda katilanlarin en az tgte iki ¢o-
gunlugu ile karar alinmasi sarttir.

7. Kurul toplantilarina Ust tste iki kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin tyeligi duser.

8. Kurulun calisma usul ve esaslari ile ilgili diger hususlarla ihtisas belgelerinin alinmasi ve uzmanlk
egitimi ile ilgili diger usul ve esaslar Saglik Bakanh@inca hazirlanip Bakanlar Kurulunca yirirliige konulacak
yonetmelikle diizenlenir. Bu yonetmelik yirirliige konuluncaya kadar, mevcut diizenlemelerin uygulanma-
sina devam edilir.”

Yukarida aciklanan maddelerin kabul edilmesi ile mevzuat uyumunda bir adim daha atilmig olacaktir.
Tesekkiir eder, basarilar dilerim. 15.11.2006
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Silah Ruhsati Bagvurusunda Yapilacak Psikiyatrik
Degerlendirmenin Standardizasyonu On Caligmasi
- IlIk Oneriler -

Huseyin Soysal', Hande Karakilic?
iletisim: hsoysall @ttnet.net.tr, handekarakilic@yahoo.com
I Psikiyatri uzmani, Bakirkéy Ruh ve SinirHastaliklar1 Hastanesi
2 Psikiyatri uzmani, Emniyet Genel Muidtirlugi Saglik Isleri Daire Baskanhg Ruh Saghgi Merkezi
TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
wwuw.psikiyatri.org.tr
Gorev Grubu Uyeleri

GENEL HUSUSLAR

Rutin ruhsal muayene yapilir. Adli sicil kayit incelemesi, ruhsal belirti tarama envanterinin doldurulmast,
yardimci yontemler muayeneyi tamamlar.

Muayenenin 20 dakikadan az olmamasi, ikinci bir gériisme yapilmasi énerilir.

Muayeneler sonucunda kesin bir kaniya varilamazsa ikinci bir psikiyatriste veya kuruma danisilmasi, sevk
nedeninin ayrintili gerekcelendirilmesi onerilir.

Rapora “saglam”, “psikopatoloji yok”, “akil hastaligi ve zayifigima rastlanmadi yerine “kisinin muayene
edildigi tarihler arasinda silah ruhsati almasina engel psikiyatrik bozukluk belirtisi yoktur” yazilmasi dnerilir.

Psikiyatrist gerekli durumlarda ruhsat icin onay vererek veya onayi erteleyerek 6 ay veya 1 yil sonra muaye-
ne tekrarini isteyebilir.

Silah ruhsati icin bagvuran Kisilerin adli sicil kayitlari, yasaya gore su¢ olmayan ama ruhsat almaya engel
olusturabilecek davranig 6riinttleri incelenir.

YARDIMCI YONTEMLERIN KULLANIMI

Basvuran tim kisilere muayene edilen kurum veya yerlesim merkezinde psikolog varsa bir psikolojik test,
klinik tercihe gére MMPI, Rorschach, TAT dan biri uygulanabilir.

flkokul mezunu ve alt1 egitime sahip basvuru sahiplerine zeka testi uygulanir.

Bilissel islevlerde herhangi bir kisitliliktan/anormallikten veya Ruhsal Muayene neticesinde herhangi bir n6-
ropsikiyatrik patoloji varligindan stiphelenildiginde, EEG, zeka testi, noropsikolojik tetkikler, beyin gériin-
tileme yontemleri (BT, MRI), kan/idrar/BOS’ta laboratuar tetkiklerinden biri veya hepsi ek tetkik olarak
istenebilir. Bu tetkikler yine ayirici tant amach kullanilabilir. Ozgiil néropsikiyatrik durumlarda bunlara yéne-
lik dzgtil tetkikler istenebilir, 6rnedin madde bozukluklarinda maddeyi veya hastalik belirtilerini saptamaya
yonelik tetkikler veya epilepside EEG istenmesi gibi.

RUHSAL BELIRTI TARAMA ENVANTERI
Muayene esnasinda bulgu ve belirti atlanmasini 6nleyici ve kayit tutulmasina yardimet bir aractir.
Her bir maddenin karsiliginda var/ yok / yorum seklinde ti¢ stitun yer almaktadir. Maddeler sirasiyla:
1. Genel goériinim ve bakimda farklilik
2. Konugma ve artikiilasyon sorunu
3. Y6nelim sorunu

4. Bellek sorunu
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5. Zeka sorunu

6. Ogrenme gucliiga

7. Dikkatte bozukluk, artma/azalma

8. Algida bozukluk, yanilsama/varsani

9. Silah edinme gerekgesinde sanri, varsant, hostilite

10. Duistince iceriginde, stirecinde, yargilamada farkliliklar, diistince iceriginde dikkat ceken unsurlar,
sanrilar, asirt de@er verilmis distinceler

11. Duygulanimda c¢okintt, ofke, ofori, labilite, siglik, anksiyete; diistince igeriginde uyumsuzluk
12. Benlik algist bozuklugu
13. Durtti kontrol ve/veya davranim sorunlari

14. Bedende acik veya iyilesmis yaralar, izler, cizikler, yaniklar, enjeksiyon/ponksiyon izlerinin varligi.
Bunlarin niceligini ve niteligini tanimlayiniz

15. Ozgecmiste dikkat cekici ézellikler:cok sayida veya sorunlu evlilik, bosanma, géc, okul veya isi
yarim birakma ve is degisikligi, askerlikte sorunlar, gecirdigi hastaliklar, maddi sorunlar, alisiimadik aligkan-
liklar ve iligkiler

16. Patolojik kisilik 6zellikleri
17. Madde ve alkol kullanim éykist
18. Organisite stiphesi
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Saglik alaninin iyilestirilmesinde yeni bir miicadele sekli
Hekim - hasta hep birlikte... Ruh Saglha Platformu

Dog. Dr. M Sercan, Dog. Dr. P Gokalp
Turkiye Psikiyatri Dernegi

Sorun:

Ruh saghgi... Kendine 6zgli sorunlari blyiik olan bir saglik alani... Genel saglik alanindaki sorunlar biitiinty-
le bu alanda da gecerli oldugu gibi, hukuktan hasta haklarina, hastalarin asagilanmasindan ruh saghg po-
litikalarina, genel tiptan farkh tedavi ve rehabilitasyon diizenlemeleri gereksinimine dek farkli sorun alanlari
oldugu biitiin diinya bilim ve tip cevrelerince kabul edilen bir alan.

Ruh sagh@inin tilke yonetimlerince de farkli ve 6énemli bir saglik alani sayildiginin son gostergesi 2005 yili
baginda Helsinki’de toplanan Avrupa Saglik Bakanlari toplantisidir. Bu toplantida sorun ve gelecekteki ¢o-
zim Onerileri metinlestirilerek bir bildirge imzalanmis, bu alanda yapilacak diizenlemeler hiikiimetlerin vaadi
olarak imzalanmustir.

Durum:

Ulkemizde bugiine dek ruh saghginin korunmast ve hastalananlarin rehabilitasyonu konusunda hicbir temel
diizenleme yapilmamis, tedavi yalnizca hastane ve farmakolojik-somatik tedavi ile sinirlanmis, ruh sagh@i ya-
sast cikarilmamis, ulusal ruh sagh@i politikasi olugturulmamis, kokli bir cagdaslagsma gabasi gosterilmemistir.
Yapilan bazi cagdaslasma denemeleri yerel kalmis, yayginlastirilmamustir. Bagta Ttirk Tabipleri Birligi olmak
lizere Turkiye Psikiyatri Dernedi’nin diizeltici 6nerileri uygulama alaninda karsilik gérmemistir.

Ote yandan son on yilda basta sizofreni ile ilgili olmak tizere ruh saghg: alaninda hasta ve hasta yakini der-
nekleri kurulmus ve yerel ve konuyla sinirli calismalara girismisler ve bir federasyon olarak da 6rgitlenmis-
lerdir.

Cikis:

Tuzaglinde yazili amaclari arasinda “Ulke genelinde ruh saghginin korunmasi, ruh hastalarimin sagaltim ve
bakiminin saglanmasi, ruh saghgi calismalarinin yayginlastiriimasi, yénlendirilmesi, standartlarinin belirlen-
mesi ve izlenmesi ile ilgili caismalar yapmak. Bu konudaki degerlendirmelerini ilgili kurumlara iletmek ve
kamuoyu olusturmak, Toplumu ruh saghgi ve ruh hekimligi konularinda aydinlatici, egitici, uyarici faaliyet-
lerde bulunmak” yazili olan Tuirkiye Psikiyatri Dernegi, ruh saghg alanindaki en eski meslek dernegi olan
Turk Noropsikiyatri Dernegi ile birlikte ... Agustos 2006 tarihinde hasta ve hasta yakini derneklerine bir cagri
yaparak ortak amaclarin gerceklestirilmesi igin bir platformda bir araya gelmeyi 6énermislerdir. Cagriyi kabul
eden hasta ve hasta yakini dernekleri yaninda ruh saghdi ile dolayl ilgili tip dallarinin uzmanlik dernekleri,
tabip odalar1 ve TTB de platforma katilmiglardir.

8 Eylul 2006’da yapilan ilk toplantida 7 kisilik bir yirtitme kurulu secilmis ve Ekim 2006’da bir kampan-
ya acilmasina, kampanya zamani olarak 10 Ekim Diinya Ruh Saghg: gtinii dolayisiyla 3-10 Ekim arasini
“Ruh Sagh@ Haftas1” olarak belirleyip bu kampanya dogrultusunda faaliyet gosterilmesine karar verilmistir.
Kampanya konusu olarak Ruh Sagh@ Platformu’nun kurulusunu duyurmak ve ‘Ruh Saglig Yasasi’'nin ¢i-
karilmas! secilmistir. Kampanyanin platforma katilan kuruluglarin bulundugu sehirlerde de yuritilmesi ve
etkinligin tilke geneline yayilmasi hedeflenmistir.

Ruh Saglig:1 Yasasi... Hemen Simdi

Ruh Sagh@ Platformu yurtitme kurulu, ilk kampanya dogrultusunda duyuru, afigler ve pankartlar hazirlat-
mis, bu gerecleri platform katilimcist derneklere dagitmis, her dernegi yerel olanaklari kullanmasi yoniinde
yireklendirmistir.
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1. 8 Ekim 2006 giinii Istanbul Taksim — Galatasaray arasinda diizenlenen “Sizofreni Yiiriiytsii”ne Ruh
Saglig Platformu olarak katiinmis, kampanya pankartlari taginmis ve kampanya konusu olan iki
konuyla ilgili duyurular dagitilmistir. Bu yiirtiyiis dolayisiyla gorsel basin haberlerinde Ruh Saghgi
Platformu da yer almstir.

2. NTV, CNN, TV8, Ulusal TV, Acik Radyo, NTV Radyo gibi ulusal 6l¢ekte yayin yapan radyo ve tele-
vizyonlarda kampanyayi tanitici, sorunun 6zellik ve boyutunu ortaya koyan konusmalar gerceklesti-
rilmistir.

3. Ankara, [zmir, Konya, Manisa, Samsun, Erzurum illerinde Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Subeleri ya da
hasta-hasta yakini derneklerince kampanyay: tanitici faaliyetler yapilmig, yerel basin, radyo ve tele-
vizyonda sorun glindeme getirilmistir.

4. 10 Ekim Diinya Ruh Sagligi Giinii'nde en yiiksek basim sayisi olan ve tlke genelinde dagitilan ti¢
gazetede kampanyayi tanitan ilan verilmistir.

Etki (?):

Saglik Bakanligi Ruh Sagligi Danisma Kurulu 20 Ekim 2006 tarihli toplantisinda Ruh Saghd Yasast'nin
Saglik Bakanligi'nca TBMM’ne gonderilecek taslagini hazirlamak tizere bir kurul olusturulmasi kararlastirild.
Bu kurul 6te yandan, toplum tabanh ruh saghg: érgiitlenmesi (Toplum Psikiyatrisi) ve Ruh Saghig Eylem
Plani (Ruh Saglig! Politikasi) alanda da temel bir metin olusturacak.

Sonugc:

Ulkemiz geleneginde, saglik alaninin savunulmasi daha cok saglik calisanlarinin meslek érgiitlerince yiri-
tilmustar. Duzeltici cabalarin eksikligi ya da bozucu girisimler s6z konusu oldugunda basta Tirk Tabipleri
Birligi olmak tizere meslek orgtitleri alan savunmasinda basi ¢cekmistir. Oysa saglik bir yandan politikacilara
birakilmayacak o6l¢lide ciddi bir alandir, 6te yandan da tip meslek orgtitlerinin glictinii buiytik 6lglide asan
bir boyuttadir.

Guintimtizde ve gelecekte etkin olabilmenin yolu toplumun biitiin kesimlerini bu alanda bir araya getirebil-
mekten, saglik alaninin hizmet alicisi olan toplumun tamaminin, hizmet treticisi saglik emekgileriyle birlikte
davranmasindan ge¢cmektedir. Hekimler ve 6btir saglik calisanlari olmadan, toplum kesimleri saglik alaninda
bilgisiz ve daginik, toplum kesimleri olmadan saglik calisanlari gticstizduir.

Saglik Platformu bir etkinlik ve eylem modeli olarak tizerinde calisiimasi gereken yeni bir bakis agisi vermek-
tedir. Sendikalardan meslek birliklerine, hasta-hasta yakini derneklerine dek genis bir platform arka plani
vardir. Bu, ginimiize dek pek calisiimamis oldugundan yeni olanaklara gebe bir modeldir.

Ruh Saglhig Platformu gelistirilmesi ve etkinlestirilmesi gereken bu bakis acisinin ilk climlesidir. Saglik ala-
nindaki iyilesmelerin saglanabilmesi icin daha yurtinecek cok yol var. Hedefe varmak icin de yeni ytirtiyls
modelleri gliciimiizii artiracaktir.

Platform Uyesi Sivil Toplum Kuruluslar:
e Turkiye Psikiyatri Dernegi
e Turk Noropsikiyatri Dernegi
e Turk Psikologlar Dernegi
e Turkiye Sinir ve Ruh Saghg Dernegi
e Cocuk ve Genclik Ruh Sagligt Dernegi
e Turk Tabipleri Birligi
e Istanbul Tabip Odasi
e Ankara Tabip Odast
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e Konya — Karaman Tabip Odast

e (Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi

e Halk Saghg Uzmanlari Dernegi

e Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

e Turkiye Sizofreni Dernekleri Federasyonu

e Sizofreni Dostlar: Dernegi-Istanbul

e Diinya Sizofreni Dernegi - Istanbul

e Sizofreni Géniilliileri Dayanisma Dernegi - Istanbul
e Sizofreni Dayanisma Dernegi - Izmir

e Sizofreni Hastalari ve Yakinlart Dernegi - Ankara

e Sizofreniyle Yasam Dernegi — Manisa

e Sizofreni Gontillileri Dernegi- Konya

e Toplum Saghg: Arastirma ve Gelistirme Merkezi Dernegi - Konya

e Saglik Memurlar1 Dernegi- Konya
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Turkive Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yeterlik Yiiriitme
Kurulu Faaliyetleri

Prof. Dr. Onder Kayhan, Prof. Dr. Berrin Durmaz, Prof. Dr. Fitnat Dinger, Prof. Dr. Yesim Kirazl, Prof.
Dr. Kemal Dincer, Prof. Dr. Fuisun Uysal, Prof. Dr. Omer Faruk Sendur, Doc. Dr. Hatice Bodur, Dog.
Dr. Banu Kuran

OZET

Turkiye FTR Yeterlik Kurulu, TTB'nin ¢izdigi cerceveye uygun olarak, 18. Ulusal FTR Kongresi (12-17
Mayis 2001) ‘nde ilk se¢imini gerceklestirmistir. Bu se¢im sonucu belirlenen 24 meslektasimiz, Kurucu Genel
Kurul’u olugturmustur. Yirttme kurulu tyelerinin caligma streleri 2, 4 ve 6 yil stireyle olup kura ile belir-
lenmektedir. Béylece yiiriitme kurulunun ticte biri iki yilda bir yenilenmektedir. Uyelik secimleri genel ku-
rullarda yapilmaktadir. Yeterlik Kurulu'nun alt komisyonlari olan Sinav ve Akreditasyon Komisyonlari’'nda
kimlerin ve nasil gorev alabilecegi yonergede belirtilmistir.

31.12.2001’den 6nce uzman olmus olanlara istege baglh olarak, Yeterlik Kurulu sertifikalari sinavsiz veril-
migtir.

Bu tarihten sonra uzman olanlarin sertifika alabilmeleri i¢in sinava girme sarti getirilmis ve ilk Yeterlik Kurulu
Simavi 08. 10. 2003’de, 19. Ulusal Kongremiz'in son glini yapilmistir. Bunu takiben ikinci sinav 7.11.2004’de
Ankara’da, tctinci sinav Kasim 2005’de yine Ankara’da yapilmustir.

2001 yihyla beraber, 3 genel kurul toplantisi yapilmis. Birinciden sonra yapilan genel kurullara sertifikasi
olan hekimler katilmiglardir.

Akreditasyon Komisyonu ti¢ tGiniversite ziyareti yaparak ilgili boliimleri akredite etmistir.
Halen uzmanlarimizin 698 tanesi Turkiye FTR Yeterlik Yurtitme Kurulu Sertifikasina sahiptir.
Olagan Yuritme Kurulu toplantilar iki ayda bir yapilmaktadir.

Bunun yani sira, etkinliklerimizin ve egitimde standardizasyon calismalarinin tim egitim birimlerince pay-
lasilmasi ve ortak bilincin olusmasi amaciyla, tim ana bilim dali bagkanliklar1 ve Klinik sefliklerinin davet
edildigi dort adet genis katiimli toplanti diizenlenmistir. Genigletilmis toplantilarin yilda iki kez diizenlenmesi
hedeflenmistir.

Bu toplantilarda baslica ¢ekirdek egitim miifredati, asistan karnesi, rotasyonlar, yan dallar, resertifikasyon
kriterleri, toplantilarin harmonizasyonu ile ilgili gorisler paylasilmakta, Avrupa ve Amerika’daki brangimizla
ilgili uygulamalar gézden gecirilmektedir.
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Tirkive’de Cocuk Cerrahisinin Gelecegi

Dr. Ali Avanoglu*, Dr. H Ibrahim Durak**
_ *Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi
**Ege Universitesi Tip Faktiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali

Aragtirmanin amaci, tilkemizde Cocuk Cerrahisi Uzmanlik alaninin ge¢misi ve bugtiniine dayanarak gelece-
ginin planlanabilmesi, makro (ulusal) ve mikro (kurumsal) diizeylerde toplumun dnceliklerine uyan bilimsel
verilere dayali, Cocuk Cerrahisi Uzmanlik alaninda maliyet-etkin bir saglik hizmeti, egitim ve arastirma hiz-
met planlamasi yapilabilmesi, uygulanmasi ve degerlendirmesi icin ana bir belge olusturmaktir.

Ulkemizde tipta uzmanlik alaninda hekim gereksiniminin hizmet ve uzmanlik egitiminin standartlarinin be-
lilenmesi tamamen Saglik Bakanligi'nin yetkisindedir. Bunun yani sira tiniversiteler, uzmanlik dernekleri,
Turk Tabipleri Birligi bu konuda calismalar yiriitmektedir ancak halen bu konularda tlke gereksinimlerine
karsilik verecek, bilimsel kanitlara dayali, kamu ve sivil toplum o6rgtitlenmelerinin tizerinde uzlastigi bir
planlama, uygulama ve deg@erlendirme siireci hayata gecirilememistir. Diinyada bu standartlarin belirlen-
mesi i¢in ilkemizdekine benzer kurumlarin farkl agirliklarda rolleri ve sorumluluklart bulunmaktadir. Diger
yandan uluslararasi érgtitlenmeler (6rnegin Avrupa’da UEMS, Birlesik Devletlerde US-RRC) bu standartlara
ait calismalar yapmakta, oneriler gelistirmekte ve tiyeleri aracih@ ile bu 6nerilerin hayata gegirilmesi icin
calismalar yuritmektedir. Cocuk cerrahisi konusunda bu amaclara yonelik bir calisma tilkemizde hentiz
yapilmamistir.

1.Diin
D1. Turkiyede Cocuk Cerrahisi Uzmanlik alaninin tarihsel gelisiminin ortaya konulmasi
2.Bugiin

B1. Turkiyede su anda hizmet veren Cocuk Cerrahisi Kliniklerinin altyapi, insangticii ve hizmet olanaklar
saptanmasi ve UEMS kriterleri ile karsilastirilmast

B2. Turkiyede su anda hizmet veren Cocuk Cerrahisi Kliniklerinin gticli ve zayif yonleri ile gelecek hedefle-
rinin belirlenmesi

B3. Turkiyedeki Cocuk Cerrahlart ve Uzmanlik 6grencilerinin mesleklerine bakis acisi ve gelecekten beklen-
tileri

B4. Turkiye 2004-2005 egitim 6gretim yilinda tip fakiiltelerinin son yilinda okuyan 6grencilerin kariyer ter-
cihleri ve bunun icinde cocuk cerrahisinin yeri

B5.Turkiyedeki mezuniyet 6ncesi ve sonrasi cocuk cerrahisi egitimi

3. Yarmn

Y1. Turkiyede gcocuk cerrahlarinin 2015 yilindaki is tanimlari ve is profili (gereken mesleksel yetkinlikler)
Y2. Turkiyede cocuk cerrahisi disiplinin 2015 yilindaki durumu

Cocuk cerrahisi dernegi tyelerinden bir grup 1. Din baslikli bolimu tstlenerek Turkiyede’ki tim cocuk
cerrahisi kliniklerinin tarihini toplayarak bir metin haline getirmistir. . Ttrkiyede su anda hizmet veren cocuk
cerrahisi kliniklerinin altyapi, insangticli ve hizmet olanaklar1 saptanmasi icin genis kapsamli bir veri top-
lama formu tiim kurumlari icerecek bir sekilde dagitilmis ve veriler toplanmustir. Bir ulusal kongre sirasinda
uzmanlara mesleki memnuniyeti arastiran bir anket formu ile ulasilarak bu konu ile ilgili veriler toplanmustir.
Son olarak da tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine bir anket formu dagitilarak gelecekte hangi bransta uzman-
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lasmak istedikleri sorgulanmis, cerrahi branslarin ve 6zelde de cocuk cerrahisine ilgileri ortaya konmaya
caligtlmigtur.

Tim bu veriler toplanarak bir metin haline getirildikten sonra tiim Ttirkiye’deki kurumlardan temsilciler bir
araya gelerek SWOT analizi yontemi ile mesle@in gelecegi tartisilacak ve insan glicti gereksinimi hakkinda
somut verilere dayanan bir 6ngorti formiili gelistirilmeye calisilacaktir.
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Saglik Bakanlig:1 Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde
Acilan Acil Tip Asistan Kadrolan Ile Ilgili Tiirkiye Acil
Tip Dernegi Goriis ve Onerileri

Doc. Dr. Yildiray Cete, Yrd. Do¢. Dr. Cem Oktay

Acil Tip Uzmanl@, 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete ile “Ilk ve Acil Yardim” adh ile yeni bir
uzmanlik anadali olarak kabul edilmistir. Eyliil 2006 dénemi Tipta Uzmanlik Sinavina kadar toplam 33 Tip
Fakiiltesine bagli kurulan Acil Tip anabilim Dallarinda asistan kadrosu ilan edilmis ve egitime baglanmustir.

flk kez Nisan 2006 dénemi Tipta Uzmanlik Sinavinda olmak tizere Saglik Bakanhigina bagh Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinde Acil Tip Asistan kadrosu ilan edilmis ve sinavda basarili olan hekimler bu has-
tanelerde uzmanlik egitimine baslamiglardir. Nisan 2006 dénemi Tipta Uzmanlik Sinavinda 18 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 200, Eylil 2006 déneminde ise 10 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 85 kadro
ilan1 yapilmistir. Kadro ilan edilen hastaneler ve acilan kadro sayilari Tablo 1’dedir. Toplam 19 EAH’i icin
ilan edilen 285 kadronun ilk yerlestirilmesi sonrasi bos kalan 174 (toplam kadronun %61.1’i) kadro i¢in ek
kontenjan ilan edilmistir. Ek kontenjanlar sonrasi egitime baglayan asistan sayisi net bilinmemektedir.

Turkiye Acil Tip Dernegi'nin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde acilan Acil Tip Asistan Kadrolari ile ilgili
gorigleri ve 6nerileri agagidadir:

1. Acil Tip Kadrolarinin Saglik Bakanhigi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ilani yeni bir dénemin baglan-
gicidr.

2. Bu donem Acil Tip Uzmanhg@i 6niinde hem firsatlari hem de tehditleri igermektedir. Clink iyi organize
edilebilirse acilan bu kadrolar uzun zamandir istedigimiz bir yapinin kurulmasini yani tiim acil servislerin
Acil Tip Uzmani denetiminde isletilmesi fikrini desteklemektedir. Ilan edilen kadrolara basvuracak ve
goreve baglayacak asistanlarin éncelikle hizmet treten Kisiler olarak degil e@itim almasi gereken uzman
adaylari olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Acil Tip Seflikleri kurularak egitime bas-
lanmali ve egitimde ve organizasyonda Acil Tip Ogretim Uyeleri ve Uzmanlar aktif olarak yer almalidir.
Egitimin altyapisinin kurulmasi, stirekliligi, gtincel bilgiler ve bilimin 1siginda yenilenmesi ve son olarak
sinanmasi asamalarinda Acil Tip Uzmanlari1 sorumlu ve yetkili kilinmalidir.

3. Bu yeni bir stirectir ve tim acil tip uzmanlarini ve uzmanhgmizin gelecegini ilgilendirmektedir. Bu ne-
denle Acil Tip ile ilgili tiim derneklerin ve Universitede yer alan akademik kurumlarin gériis ve énerile-
rinin alinmasi gereklidir. Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinin acil servislerine basvuran
hasta sayisi distiniildiigiinde, acilan yeni kadrolara baslayacak Acil Tip Asistanlarinin bu agir hizmet
yiiki nedeniyle egitim faaliyetlerinin aksamamasi icin gereKli eg@itim alt yapisi nceden planlanmali ve bu
plana uyulmalidir. Bu amacla Acil Tip Yeterlik Kurulunun hazirladigr standart cekirdek egitim mufredatt,
asistan karnesi ve rotasyon hedefleri kilavuz olarak kullanilabilir.

4. Acil servislerin hasta yiikiine gore Acil Tip Uzmani/Acil Tip Asistani sayisinin belirlenmesi gereklidir. Bu
saylya ne kadar zamanda ulasiimasi gerektigi ve her TUS déneminde kag asistan kadrosu acilmasi ge-
rektigi konularinda bir insan gticti planlamasi yapilmalidir.

5. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde agilacak Acil Tip kadrolarina baslayacak yeni asis-
tanlarin Universite hastanelerindeki Acil Tip Anabilim Dallarina egitim amacl rotasyonlar: diizenlenme-
lidir. Acil Tip Seflikleri kurulup egitime baglansa bile yeni baglayan asistanlarin 6 aydan az olmamakla
beraber, tniversitelerde rotasyonlari organize edilmelidir. Ayni zamanda Acil Tip Asistanlarinin kurum
icerisinde oncelikle acil servislerde calismaya baglatiimasi, i¢ rotasyonlarinin ise daha sonra yaptirilmasi
uygun olacaktir.

6. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde kurulacak Acil Tip Sefliklerinde gerekli Acil Tip
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Ogretim Uyesi ve Acil tip Uzmani sayis acilan asistan kadrosunun egitimine ve devam eden hasta bakim
hizmetinin aksamadan yuritilmesine olanak taniyacak sayida olmalidir. Bu amacla kadro ilan edilen
tim Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Acil Tip Seflikleri kurulmali ve Acil Tip Uzmani sef ya da sef yar-
dimcisi atanmali ve en azindan her bir Egitim Hastanesine en az 1 (bir) adet Acil Tip Uzmani Basasistan
olarak gorevlendirilmelidir.

7. Acil Tip ile ilgili kurumlarin ve derneklerin devam eden Mezuniyet Sonrasi egitim etkinliklerinde Saglik
Bakanhg@ Egitim ve Arastirma Hastanelerinde goreve yeni baslayacak Acil Tip Asistanlarinin egitimleri
g6z 6nitinde bulundurulacaktir. Egitim etkinlikleri Yaz ve Kis okullari seklinde diizenli bir cercevede yiirii-
tiilecektir. Egitim Hastanesi sorumlularinin géreve yeni baslayacak Acil Tip Asistanlarinin bu egitim faa-
livetlerine katilimlarini saglamalari konusunda destek olmalar gereklidir. Hasta yiiki gz 6niine alinarak
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde goreve baslayacak Acil tip Asistanlarinin Mezuniyet
Sonrasi Egitim etkinliklerine katilimlari engellenmemelidir.

8. Saglik Bakanhi@ Egitim ve Arastirma Hastaneleri belirlenirken miimkiin ise 3 buiytk sehirde 6ncelikle
pilot hastaneler belirlenmeli ve Acil Tip Uzmani ve Acil Tip Asistanlarinin bu pilot hastanelerde calis-
maya baslatilmasi fikri ciddi bir sekilde distintilmelidir. Boylece Saglik Bakanh@i Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde goreve yeni baglayacak Acil Tip asistanlarina ulagsmak ve egitimlerini standardize etmek
daha kolay olacaktir. Istanbul ilinde Saglik Bakanhg: Egitim ve Arastirma Hastanelerinde acilan Acil Tip
kadrolarina baslayacak asistanlarin egitimi Istanbul ilinde var olan Acil tip uzmani sayisinin yetersiz ol-
masi nedeni ile ek zorluklar tagimaktadir. Bu durum mutlaka g6z 6éniinde bulundurulmalidir.

9. Atilan adimlarda, yapilan veya yapilmasi planlanan tiim calismalari icin tim Acil Tip Uzmanlarinin or-
tak iradesi yer almalidir ve miimkiin oldugunca medya destegi alinmalidir.

Gecen yaklasik 8 aylik stirecte Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Mudirligu tarafindan 09-10 Mayis
2006 tarihinde Kizilcahamam’da Acil Tip Uzmanlik Egitimi Calisma Toplantist yapilmig, uzmanlik eg@itimi-
nin baslayacagdi hastanelerden goérevlendirilen Koordinatér Sefler ve baghekim/bashekim yardimcilari ile
Universite acil tip anabilim dallarindan 6gretim tiyeleri ve dernek temsilcileri davet edilmiglerdir. Bu toplan-
tida Gzetle:

1. Acil Tip uzmanlarinin sayisinin artmasi agisindan EAH’de asistan kadrosunun agilmasinin uygun
oldugu fikri savunuldu.

2. Ayni anda 18 EAH’de acil tip uzmanlik egitiminin baslamasinin uygun olmadi@i, bu nedenle Pilot
hastanelerde Acil Tip Seflikleri kurularak bu egitimlerin yapilmasi 6nerildi. Ancak SB SEGM yet-
kilileri mevcut 18 EAH’ nde de acil tip asistanlarinin egitimlerinin yapilabilecegini savundu ve pilot
hastane uygulamasini reddeti.

3. Goreve atanan koordinator seflerin cogunun gérevlendirmelerin mevzuata uygunlugu konusunda
stipheli, ileride dogacak olan yasal sorumluluklar acisindan tedirgin ve kendi asistanlari ve isleri
oldugu icin isteksiz olduklar izlendi.

4. SEGM, Koordinator seflerin diger sefliklerden yardim alarak egitimi organize edebileceklerini belirt-
ti. Universitelerde ilk villarda acil tip uzmani olmadan yetisen asistanlar érnek verilse de, tiniversite-
lerde birer anabilim dali ve bu anabilim dallarinda tam zamanli gérev yapan dahiliye, genel cerrahi
vs uzmanlarin oldugu gercegi vurgulandi. Ancak SEGM yetkililerinin EAH’de seflik olmadan diger
birimlerdeki egitmen seflerle bu igin yiirtiyebilecedine inandigi gézlendi.

5. EAH’lerine en 5-6 acil tip uzmaninin atanarak baslayan asistanlar i¢in rol-model olmalar istendi.
Ancak plan olarak her EAH’e 2 ATU atanacagi 6grenildi.

6. EAH’de asistanlarin 6zellikle pratisyen hekimlerden ayri vardiyalarda ve acil tip uzmanlari sorum-
lulugunda hizmet yapmalar istendi. Koordinator seflerin hemen hepsi éneriye sicak baksa da SB
yetkilileri bu 6neriye sicak bakmadi.

Sonug olarak, EAH’de acil tip uzmanlik egitimi sancili bir sekilde baglamstir:
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Acil tip seflikleri kurulmamustir.

Gorevlendirilen koordinator sefler tam zamanli degildir, kendi sefliklerindeki egitim ve hizmetin ya-
ninda bu sorumlulugu yiiriitmeye calismalari olanaksizdir.

Egitim mifredati ve eg@itim hedefleri belirlenmemis, Ttrkiye Acil Tip Dernegi ve Acil Tip Yeterlik
Kurulu tarafindan 6nerilen rotasyon ve egitim hedefleri uygulamaya konulmamustir.

Egitime baslayan asistanlar gittikleri rotasyonlarda acil tip uzmanhg eg@itiminin disinda kalan konu-
larda hizmet vermeye ve calismaya mecbur kalmiglardir. Devam eden acil servis igleyisinde rotas-
yoner ve pratisyen hekimler yaninda egitim almaya calismaktadirlar.

Diizenli bir ders programi olusturulmamustir.

Halen sef, sef yardimcisi, basasistan ve acil tip uzmani atamalari yapilmamistir. Asistan alan 19
hastanenin 14’tinde acil tip uzmani gérev yapmamaktadir.

Agilan kadrolarin yarisindan ¢oguna hekimlerin baglamamasi bu egitim birimlerindeki aksakliklarin
tipta uzmanlik sinavina giren hekimler tarafindan da anlasildiginin bir géstergesidir.

Mevcut sekilde ilerleyecek olan egitimler ile acil tip uzmanligi temel bilgilerinden uzak uzmanlarin
yetisecegdi aciktir.

Aile hekimligine kaydirilacak pratisyen hekimler nedeni ile bos kalan hastane acil servislerinde
calismak tizere acil tip uzmani yetistirilmesi 6ngorisu ile baslatilan plansiz uygulama ile acil tip uz-
manlk anadal ciddi zararlar gérecektir.
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Tablo 1. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde acilan Acil Tip Asistan Kadrolarn ve Bos
Kadrolar icin ilan edilen ek kontenjalar

Nisan 2006 TUS Dénemi ilan Eyliil 2096- TUS Toplam ilan
X Dénemi Ilan .
Edilen . Edilen Kadro
Edilen
Kadro Ek Kontenjan | Kadro | Ek Kontenjan

Adana Numune
EAH 12 6 12
Ankara Atatiirk
EAH 6 3 12
Ankara Diskapi
Yildirim Beyazit 8 5 14 3 14
EAH
Ankara EAH 14 6 5 28
Ankara Kecioren
EAH 10 5 15
Ankara Numune
EAH 3 1 3
[stanbul Bezm-i
Alem Valide Sultan 15 3 8 7 15
yaklf Gureba EAH
[stanbul Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk 6 4 4 1 14
EAH
[stanbul EAH 8 8 12
Istanbul Goztepe
EAH 10 7 10
Istanbul Haseki
EAH 14 7 14
[stanbul
Haydarpasa EAH 10 10 10 10 10
[stanbul Kartal Dr.
Lutfi Kirdar EAH 15 10 8 4 25
[stanbul
Okmeydani EAH 15 14 23
Istanbul Sisli Etfal
EAH 15 12 8 6 15
[stanbul Taksim
EAH 15 13 23
[zmir Atatiirk EAH 10 10 10 7 10
[zmir EAH 16 7 26
[zmir Tepecik EAH 8 1 8

8 4 8

200 127 (%63.5)* 85 47 (%55.3)* 285
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Akademik Atama ve Yilkseltmelerde Ulusal Siireli
Yayinlarimiz

Rahsan Vargtin', Aydin Yagmurlu', Semih Baskan’
!Ankara Universitesi Tip Fakdtiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal
2Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Universiteler arasi kurul (UAK) ve Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK) docentlik basvurusunda
yabanci yayin zorunlulugunu getirmesiyle tiniversitelerimizde yapilan yayinlarin cogu yabanci dergilere kay-
mugtir. Bu calisma ile Giniversitelerde akademik atama ve yikseltme 6lglitlerinde ulusal stireli yayinlarin yerini
saptamak ve bunlar1 yurt disindaki dizinlerdeki streli yayinlarla kiyaslanmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ornek teskil etmesi agisindan beg merkezi koklii tiniversite, beg merkez digt kiigik tGni-
versite ve bes vakif Giniversitesi secildi. Internet (izerinden bu tiniversitelerin akademik atama ve yikseltme
Olgutleri elde edildi. Ulusal stireli yayinlarla, yurt disi dizinlerdeki stireli yayinlarin karsilastirilmasi yapildi.

Bulgular: Gerek merkezi kokli tniversiteler, gerek merkez digi kiictik tiniversiteler, gerekse vakif tiniversite-
lerinde, ulusal stireli yayinlara yurt disindaki dizinler géz éniinde bulunduruldugu zaman, cok daha distik
puan verildigi, bazi Giniversitelerde Tirkce yayinlanan aragtirma makalelerine, yabanci dilde yayinlanan olgu
sunumlarindan bile daha az puan verildi@i, yurt dist ayni dizinde bulunan yabanci ve Turkge stireli yayinlar
arasinda bile fark oldugu goraldi.

Sonug: Bilim dili Ttrkcedir. Hayal etme, arastirma ve dustinme dili Tiirkcedir. Ulkemizde arastirmalarin son
trtnd olan bilimsel makalelerin Turkce vayinlanmasina hak ettiginden daha az deger verilmektedir. UAK,
YOK ve tiniversitelerimiz akademik atama ve yiikseltmede adres olarak yurt disini géstermektedir. Bu da
ulusal streli yayinlara darbe vurmaktadir. Bu nedenle 1996’dan beri calismalarini yiriiten Turk Tip Dizini
olcutleri de goz 6niinde bulundurularak ulusal siireli yayinlarimiza gereken degerin verilmesi amaclh UAK ve
YOK biinyesinde calismalarin baslatilmasi zorunluluk kazanmustir.
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Egitimde Bicim Sorunlarina Alternatif Bir Model

Dr. Aysem Oztin, Dr.Giilgtin Cetintas, Dr.Sule Bilgin, Dr.Korkmaz Orug, Dr.Aylin Ongel, Dr.Hiilya Arda,
Dr.Guilbanu Horzum, Doc. Dr. Haluk C.Calisir

T.C.Saghk Bakanhg: Stireyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Ararstirma Hastanesi
6.Klinik Sefligi. Istanbul

Geleneksel egitim biciminde anlatict ve dinleyen formati 6greneni pasif konumda tutmakta, uzun saatler
stiren kalabalik kongre ortamlari ve seminerlerde ilgi kisa siirede dagilarak beklenen verim alinamamaktadir.
Bu tiir etkinliklerde anlatilanlarin Kklinik pratikleri degistirmedigi, kisa siirede unutuldugu bildirilmektedir.

Bu amacla Klinik olarak farkl bir egitim modalitesi arayisina girdik.

Hasta sirkiilasyonunun cok yogun oldugu hizmet agirlikli hastane yapisi nedeniyle mesai saatleri icerisinde
egitim ortamui stirekli bolinmeye ugramakta, yeterli ve verimli zaman ayrilamamaktadir.

Bu nedenle biz klinigimizde 2004-2006 yillar1 arasinda, ayda bir cumartesi glinleri stire kisitlamasi olmadan
ve konusunda uzman bir hocanin katilimi ile yeni bir 6grenme ortami deneyimlemeyi amacladik. Bu toplan-
tilarda klinik sefi, uzman ve asistanlarmnin bilgi artirimi ve ginlik Klinik pratiginin kanita dayali tip temelinde
ve son literattir desteginde degistirilmesi hedeflendi.

Toplantilarda , konu ile ilgili teorik bilgi yaninda, klinigimizde o gline kadar takip edilen konuyla ilgili olgular
tekrar gbzden gecirilip tartisilmakta, boylece tiim Klinigin deneyimleri ile uzman konusmacinin tecriibe ve
bilgi birikimi bir arada deg@erlendirilmekte ve iki yonli bir bilgi, deneyim alisverisi olmaktadir. Bu nedenle de
toplantilara ‘Bilgi Paylasim Toplantilari’ adi verilmistir.

Planlama safhasinda klinikte caligan asistan, uzman ve Klinik sefinin bir arada oldugu 6n toplantilarda egitim
ihtivyaci duyulan konular birlikte belirlendi. Konuya gore o konuda uzman Kisiler davet edildiler. Diger klinik-
lerden de isteyen kisilerin katilabildigi ortalama 8-18 arasinda katiimci ile toplantilar gerceklesti.

Genellikle ilac endstrisinin destegi ile organize edilen toplantilar, 6zellikle yetismekte olan hekimler tizerin-
de hekim-enduistri iliskisinin dogru algilanmasinda yaniltici olabilmektedir. Béyle bir algilamanin da 6niine
gecmek amaciyla toplanti organizasyonunda endiistri vb. hicbir kurulustan maddi destek , katki alinmadi.
Tim masraflar katilimcilar arasinda esit sekilde paylasildi. Davetli konusmacinin ulagimi ( gerektiginde ucak
vb.) , konaklamasi, toplanti sirasindaki ikram-yemek ve eg@itim materyallerini iceren toplanti her bir katilim-
ciya 40-60 YTL.ye mal oldu. Her bir toplanti Ttirk Tabipler Birligi tarafindan kredilendirildi ve gtin sonunda
katilimcilara toplanti katilim belgesi verildi.

2006 Kasim ayinda tim katilimcilarin retrospektif olarak gortsleri alindi ve anket uygulandi. Toplantilarin
kendilerinde bilgi, bakis agisi ve davranig degisikligine neden olup olmadigi 4 tizerinden bir puanlama ile
sorgulandi. Anket ile ilgili sonuglar tabloda verilmistir :

Bilgiye Katkis1 Bakis Acisim Klinikte Davranis
Degistirme Degisikligi
4 (cok iyi) 77 (%73.8) 64 (%61) 48(%45)
3 (ivi) 23 (%22) 31 (%30) 37 (%37)
2 (Orta) 3 (%0.2) 8 (%0.7) 15 (%14)
1 (az) 1 (%0.09) 1 (%0.09) 4 (%0.3)

Sonuclara gore hem bilgiye katki, hem de bakis acisini ve klinik davranisi degistirmede yiiksek oranlarda
olumlu geri bildirim alinmustir.
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Bu toplantilarin Klinikte ekip calismasini gliclendirdigi, motivasyonu artirdigi, Klinik pratigi olumlu yénde
degistirdigi, uzmanlk alanimizin bagka kurumlarda calisan hocalari ile asistanlar arasinda bire bir diyalog
firsati yarattigi, ekonomik olarak bu tiir toplantilarin katiimcilarin katkilariyla da gerceklestirilebilecegi gortil-
mustar.

Yeni deneyimlenen bu 6grenme ortaminin 2 yil siiresince uygulanip gelistirilerek yasama gecirildigi icin,
bagka kurumlarca da asistan ve uzman egitiminde kullanilabilecek alternatif bir egitim modeli olabilecegi
goristindeyiz.
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TTB- UDEK Uyesi Uzmanlik Derneklerinin Toplum
Saghigim1 Gelistirme Calisma Grubu Anket Sonuclan

Dr. Cengiz Kili¢
Toplum Saghgint Gelistirme Grubu Baskani
Dr. Nurdan Tagyildiz
Toplum Saghgim Gelistirme Grubu Sekreteri
Dr. Dilek Aslan
Geriatri Dernegi Temsilcisi

GIiRiS
Saglik Diinya Saglhk Orgiitt tarafindan kisinin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmasi
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 1998). Bu noktada saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili olarak he-

kimlerin 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Bu sorumluluklar mesleki alanda bir katki seklinde olabilecegi
gibi saghigin sosyal, ekonomik, kiiltiirel belirleyicilerini etkilemek tizerinden de gerceklestirilebilir.

Hekimlerin toplum saghgini gelistirmek adina birlikte hareket edebilecekleri ¢alisma alanlar1 arasinda meslek
orgtitleri ve uzmanlik dernekleri 6ncelik tasimaktadir. Toplum saghgi tek bir tip bransinin cabalaryla gercek-
lestirilemeyecek kadar farkli yonleri olan ve farkli etkenlerce belirlenen bir olgudur. Hatta tibbin disinda bir-
cok ekonomik ve sosyal belirleyicisi vardir. Uzmanlik dernekleri toplumun saghginin korunmasi konusunda
farkli branglardaki hekimlerin ortak hedefler ve 6ncelikler belirleyerek giiclerini birlestirmelerini saglayabilir-
ler. Uzmanlik derneklerinin bir arada ¢alismalar yaptigi Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu (UDEK) bu
amaca yonelik ¢alismalar yapmaktadir Bu yazida UDEK’in yukardaki amaclara yonelik olusturdugu calisma
gruplarinin gelisim stireci 6zetlenmektedir.

GEREC ve YONTEM

UDEK 1 Temmuz 2006 tarihinde tyelerinin birlikte calismasina yonelik olarak alti temel alanda caligma
grubu olusturmustur:

1. Toplum Saghgini Gelistirme

2. Saglik Hizmetlerinin Iyilestirilmesi
3. Bilimsel Arastirma

4. Etik

5. Stirekli Tip Egitimi

6. Insangiicti Planlamast

Toplum Sagligini Gelistirme (TSG) grubu olarak tanimlanan alt grubun ortak amaci ise uzmanlik dernekle-
rinin toplum saghg@ini gelistirmek konusunda hangi aktiviteleri hangi cercevede planlayip uygulamaya gece-
cekleri konusunda goriis belirlemek olmustur.

1 Temmuz toplantist sonrasinda alinan kararlar dogrultusunda UDEK calisanlar tarafindan belirlenmis bazi
sorular tizerinden olusturulan anket formu tye derneklere iletilmis; bu ¢alismada da anketlere yanit ve-
ren Uzmanlik Derneklerinin yanitlari degerlendirilmistir. Anket sorularinin gonderildigi 88 dernekten 50’si
(%57) yanit vermistir.

Calismanin bulgular boliimiinde katilimei1 derneklerin gorisleri sayisal olarak ifade edilmistir. Anket formun-
da temel olarak bes konuda goriis istenmistir:

1. Derneginiz toplum saghgini koruma ve gelistirme konusunda calismalar yapiyor mu?

2. Yaptiginiz calismalar sirasinda herhangi bir sorun yasiyor musunuz?
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3. Toplum saghgini korumaya yénelik calismalarinizi stirdtirtirken toplum bireylerine ulasma yollarini-
zi/araglariniz nelerdir?

4. Toplum saghgini korumak ve gelistirmek icin TTB-UDEK nasil bir katki saglayabilir?
5. Toplum saghgim korumak ve gelistirmek icin bundan sonra yapilacak calismalara katilmayt ister mi-
siniz?
BULGULAR

Ankete katilan 50 dernegin 29’u (%58) toplum saghgini gelistirme konusunda calismalar yaptiklarini ifade
etmiglerdir. Bu konuda yapildigi ifade edilen galismalar baslica; toplum egitimleri, bilgilendirme, toplanti-
sempozyum-kongre etkinlikleri, sik gortlilen hastaliklar ile ilgili calismalar olmustur.

Toplum sagligini gelistirme ¢alismasi yapan 29 dernegin 16’s1 (%55.2) yurtttikleri caligmalar sirasinda sorun
yasadiklarini belirtmiglerdir. Belirtilen sorunlar arasinda; “géruslerin ifade edilecegi ortamlarin olmamast,
mali sorunlar, yerel saglik otoritelerinden yeterince destek alinamamasi, yetkililer ile iletisim sorunlari, plan-
lanan egitimlerde gontllt egitmenlerin bulunmasi” gibi konulara deginilmistir.

Katiimci derneklerin “Toplum saghgini korumaya yénelik calismalarimizi stirdiirtirken toplum bireylerine
ulasma vollarinizi/araclariniz nelerdir?” sorusuna dernekler birden fazla kategori icin yanit verebilmiglerdir.
Yirmi Gic dernek (%46.0) topluma ulasma araci olarak yazili ve gorsel basini , yirmi dernek (%40.0) ise temel
olarak dernek web sayfasini kullanmaktadir. Dergi,kitap, brostir ile (%34.0) ve kongre (%6.0) ile ulasim da
kullanilan diger araclardir. Dergi aracih@ ile topluma ulagtigini belirten derneklerin cogu icin dergi mesleki
yayin organlandir.

“Toplum saghgint korumak ve gelistirmek icin TTB-UDEK nasil bir katki saglayabilir?” sorusu icin de der-
nekler birden fazla grup icin yanit verebilmiglerdir. Katiimci derneklerin ¢ogunun UDEK tarafindan katki
yapimasiyla ilgili ciddi beklentisi vardir. Bu katkilar dernekler arasi, derneklerle diger kurumlar arasi ko-
ordinasyon (%40.0), topluma yonelik egitim faaliyetleri verme (%20.0), derneklere egitim calismalar1 ve
medyayi kullanma, toplant1 vb konularinda finans saglama (%10.0), derneklere bu faaliyetlerde kullanilacak
egitim materyali gelistirme (%6), toplum sagligini gelistirme konularinda giindem olusturma (%6.0) ve tibbi
hizmet gibi konularda standart belirleme (%6.0) bagliklarinda beklenmektedir.

“Toplum saghgini korumak ve gelistirmek icin bundan sonra yapilacak ¢alismalara katilmayt ister misiniz?”
sorusuna yanit veren 50 dernegin 44’0 (%88.0) bundan sonra yapilacak calismalara katki verecegini ifade
etmistir. Calismalara katki vermeyecegini belirten alti dernegin bliyiik béliimu temel bilimler alaninda caligan
derneklerdir.

SONUC ve ONERILER

Sonuglar, ulasilan derneklerinin biiyiik cogunlugunun toplum saghgini gelistirme yoniinde ¢abalar gosterdik-
lerini, bunu yaparken kullandiklari araclarin da birbiriyle benzerlikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Dogal
olarak, ugrastiklari alan geregi bazi derneklerin bu alanda daha etkin olmast dogal olsa da toplumun saghgini
koruma ve gelistirme konusunda her dernegin katkisi olabilecegine ve olmasi gerektigine inaniyoruz. Insan
saghgini bir biitiin olarak godiiglimiize gore saghgin korunmast ve gelistirilmesi konusunda da ortak hareket
edilmesi kacinilmazdir. Farkli derneklerin bu konudaki deneyimleri paylasmasi igbirligini ve bu konudaki
cabalarin niteligini arttiracaktr.

Bu sonuclar UDEK kayitlarinda olan derneklerin 50’sinin goriistine iligkin bilgiler icermektedir. Bu nedenle,
sorularin yanitlarinin derneklerin tamamindan alinmasi konusunda calismalarin stirdiirtilmesi 6nerilmek-
tedir. Bu sorular calismalara temel olusturmus olmasi nedeniyle 6nemlidir; alinan yanitlar dogrultusunda
calismalarin strdirtlmesi uygun olur.
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TTB-UDEK Bilimsel Arastirma Calisma Grubu
Anket Sonuclan

Dr. Orhan Yilmaz

Bilimsel Arastirma Calisma Grubu Baskani
Dr. Feride Gogtis

Bilimsel Arastirma Calisma Grubu Sekreteri

Anketimizin caligma gurubumuzla ilgili olarak hazirlanan 6 soru icerikli anketine 34 Dernek yanit géndermistir.

*Birinci sorumuz olan “Derneginizin tiiziigiinde bilimsel arastirmalar1 desteklemeye yonelik mad-
de bulunuyor mu?” seklindeki soruya 26 Dernek Evet, 5 Dernek Hayir yaniti verirken 3 dernek soruyu
yanitlamamigtir.

*“Derneginizde bilimsel arastirmalara destek icin neler yapiliyor ?” sorusuna verilen yanitlar
ise,

- Kongre bildiri 6daliini 15 dernek

- Bilimsel arastirma projesi destek 6dulint 9 dernek

- Yurt disi burs 6dilini segen 11 dernek var iken

- Kongreye tcretsiz katilim 6dili 20 dernek tarafindan secilmis

- Yabanci yayina 6dul ise sadece ti¢ dernek tarafindan secilmistir. ( )

- Diger baghg altinda bos birakilan secenege ise soyle yanitlar verilmistir : Cok merkezli bilimsel
aragtirmalar yapmak, Poster 6diili vermek, projeleri destekleme, calisma harcamalarina katki ve
demirbas kullanimi, dergi yayin 6diili seklinde dir.

Ugtincii sorumuz olan “Derneginizde farkh disiplinler ile isbirligi icinde cok merkezli calismalar
vapiliyor veya planlaniyor mu?” sorusuna ise 28 dernek evet, 6 dernek ise hayir yanitini vermislerdir.
iki dernek ise érnekleri ile yazmiglar biri tilke icinde multidispliner bir digeri ise yurtdisi multidisipliner ve
multisentrik caligma 6rnegini vermis.

Dérdiinct sorumuzda “Bilimsel arastirmalara gelistirme ve destekleme konusunda karsilastigi-
niz sorunlar nelerdir?” diyorduk. Bu soruya yanitlar ise : finansal kisithlik, maddi kaynak bulma, Bagvuru
azhq, ilgi eksikligi, biitce ve ortak kurullarin yoklugu, proje azhigi, kaynaklarin tanitim eksikligi, insangtict
eksigi, kurumlararas igbirligi eksigi, fonlama, Bilimsel arastirma boliimlerinin eksikligi, insangtict kisitlilig
gibi yanitlar verlirken, 5 dernek ise herhangi bir sorun yok seklinde yanitlanmustir.

Besinci sorumuz “Bilimsel arastirmalarin gelistirilmesi ve desteklenmesi konusunda TTB-UDEK
nasil katki saglayabilir?” sorusuna ise : Proje ve yayinlara destek saglayabilir, Koordinatér olabilir,
Dernekleraras: isbirligi yapabilir, Projeler gelistirebilir, ortak ilke ve kurallar1 belirleyebilir, Proje organize
edebilir, kaynaklari duyurabilir ve proje yazimina katki yapabilir, arastiricilar1 uygun adreslere yonlendirebilir,
TUBITAK ve Saglik Bakanligina destek saglamak icin planlar yapabilir, Akademik yiikseltme ve égretim tiye-
si gorev tanimini yapabilir, Fon dagiminida koordinatér olabilir, 6diil vererek katilim saglayabilir, Caligmalar
konusunda toplumu bilgilendirme yapabilir, Bakanlik mensuplarinin calismalara katilmasini saglayabilir,
Ulusal veri tabani olusturup cokmerkezli calismalar planlayabilir, édiillere iligkin nesnel olctitler koyabilir
seklinde yanitlar verilmistir.

Altinci sorumuz ise “Bilimsel arastirmalarin desteklenmesi ve gelistirilmesi konusunda bundan
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sonra yapilacak calismalara katilmak ister misiniz? “ seklindeydi. Ve sonugta iki dernek Hayir
seklinde yanitlar iken diger leri katilima sicak bakiyordu. Bu soruda yaniti evet olanlara (litfen katki sunabi-
leceginiz konulari belirtiniz) seklinde sormustuk, Buraya verilen yanitlar ise: Bilgi paylasimi, Burs verebiliriz,
arastirma projesi yazimi, deney tasarimi yapabiliriz, uygulamalarimizi aktarabiliriz, multidisipliner calismala-
ra katilabiliriz, epidemiyolojik calismalara katilabiliriz, projeler gelistirebiliriz, 6diil yonergesi hazirlayabiliriz,
deneyimlerimizi aktarabiliriz, bilimsel destek verebiliriz, lciitlerin belirlenmesine katilabiliriz seklinde olmug-
tur.

Sonug olarak, kisa stirede ve bize gore az sayida hazirlanmis sorular ile derneklerin Bilimsel arastirma konu-
larinda distinceleri alinmis, yanitlama duistik yizdeli olsa da derneklerin katilimci, destekgi ve ilgili tavirlari
ileriye yonelik umutlarimizi artirmigtir.
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TTB-UDEK Saghk Hizmetlerinin lyilestirilmesi Calisma
Grubu Anket Sonuclan

Dr.Ali Kutsal
Saghk Hizmetlerinin Iyilestiriimesi Calisma Grubu Baskani
Dr. Mustafa Kemal Aslan
Saglk Hizmetlerinin lyilestirilmesi Calisma Grubu Sekreteri

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi grubu anketine toplam 50 uzmanlik derneginden yanit geldi. 2 dernek
(NtKleer Tip ve Anatomi Dernekleri)bu alanda herhangi bir calismalarinin olmadigini, Anatomi Dernegi
bundan sonra da bu alandaki ¢alismalara katilmayacagini belirtti.

48 dernek kendi alanlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi icin calismalar yaptiklarini, Anatomi Dernegi
haric tutularak yapilan degerlendirmede 49 dernekten 11’i bu calismalar sirasinda herhangi bir sorunla kar-
silasmadigini ,38 dernek ise sorun yasadiklarini vurguladi. Bu sorunlar mali gticliikler, kurumlar ile yagsanilan
iletisim gtigliikleri, merkezler arasi igbirliginde sorunlar yaganmasti ve etik sorunlar olarak belirtildi.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi alaninda en etkin koruma,tani ve tedaviyi saglamak,en yiiksek bilimsel
standartlar1 gelistirmek amaci ile dernek tiyeleri ile kurulan iletisim yollar1 internette olusturulan web siteleri
ve internet gruplari,kurs ve kilavuz kitapciklari,dergiler;halki bilgilendirmek amaci ile de web sitelerinde ha-
zirlana bilgi koseleri,yazili ve gorsel medyada yapilan aciklamalar ve brostirler olarak belirtildi.

Bu alanda TTB-UDEKun saglayabilecegi katkilar uzmanlik egitimi ve sonrasinda stirekli mesleki egitim
alaninin sertifikalandirilmasi,derneklerin yapacaklari standardizasyon calismalarina esglidim saglanmasi,
meslek etigi konusundaki diizenlemelerin yasama gecirilmesi ve izlenmesi, Saglik Bakanlig ,.YOK ve Egitim
Kurumlari arasindaki esgtidiimiin kurulmasi, TTB-UDEK web sayfasi araciligi ile diizenlenen kurs ve egitim
toplantilarinin duyurulmasi, yeterlik sinavlarinin desteklenmesi ve diizenlenecek calistaylar aracih@ ile der-
neklerin kendilerini gelistirmesine yardimci olunmasi olarak belirtilmistir.

Kendi alanlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi icin bundan sonra yapilacak caligmalara katilmay: ister
misiniz sorusuna, 49 dernek olumlu yanit vermis ve bunlardan su ana kadar 29'u bu alanda 1 Aralik 2006
tarihinde Izmir’de diizenlenecek ¢alisma gruplar toplantilarina katilacaklarini bildirmistir.

Katki sunabilecekleri konular olarak ise, kendi alanlarinda uzmanlik eg@itiminin nicelik ve niteliklerinin belir-
lenmesi, insan giicli planlamasi calismalarinin yapilmasi, egitimin standardizasyonu, saglik hizmeti verecek
kurumlarin alt yapi standartlarinin belirlenmesi, benzer kuruluslardaki olusumlari inceleyerek hizmet kalitesi-
nin iyilestirilmesine yonelik model gelistirilmesine katkida bulunma seklinde belirtilmistir.
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TTB-UDEK insangiicii Planlamasi Calisma Grubu
Anket Sonuclan

Giris:

Dr.Serdar Arda

Insangicti Planlamas: Calisma Grubu Baskani
Dr. Ayse Hanci

Insangticti Planlamas: Calisma Grubu Sekreteri

TTB-Uzmanlik dernekleri Esgiidiim Kurulu Calisma Programi dogrultusunda olusturulan “insangiicii
Planlamasi Calisma Grubu”, uzmanlik dernekleri diizeyinde, tilkemizde saglik alaninda insangticti kulla-
niminin buglinki durumunu saptayip gelece@e yonelik planlamalarin yapilmasinda yol gosterici ve esgiidiim

gorevi

yapmay1 amaclamaktadir.

Yontem:

Bu am
uzman

acla Ankara’da, 1 Temmuz 2006 tarihinde 17 katilimci ile ilk toplanti yapilmistir. Bu toplantiya katilan
lik dernekleri temsilcileri ile duru saptamasi yapilip bir eylem plai olusturulmistur.

Sonuclar:

Insangticii planlamast calisma grubu toplantist sonrasinda ortaya cikan ana gorisler sunlardur:

1.

10.

Tipta “insangticii planlamasi” calisma gruplari icerisinde en 6énemli basliklardan biridir. Yeterli plan-
lama ve dagitimin yapilamadigi durumlarda gerek hizmet ve gerekse bilimsel anlamda yeterli ve
etkin bir tiretimin yapilabilmesi olanakl degildir,

“Insangticti planlamasi” yapilirken sadece “nicelik” degil, ancak “nitelik” de mutlaka gézéniinde
bulundurulmalidir.

“Istihdam” sadece hekimin bir yere verlestirilmesi degildir. Hekimlerin calistiklari ortamda yeterli
ekip ve ekipmanin olmasinin yanisira uygun yasam kosullarinin, is ve gelir glivencesinin de saglan-
masi gerekmektedir.

Tip Fakiltelerinin sayica artmast hekim ve hizmet kalitesinde artisa degil, aksine azalmaya neden
olmaktadir.

Saglik hizmeti bir ekip isidir. Bu nedenle, farkli gruplarin biraraya gelip eg@itim calismalari yapmasi
hizmet kalitesini artiracaktir.

Ulkemizin saglik alanindaki en énemli sorunlarindan biri de hekim dagilimindaki diizensizliktir.
Ulkemizde ¢ok dikkate alinmayan bir veri de “hekim kullanma aliskanhg:™’dur.

Egitim veren devlet hastanelerinin yeniden tanimlanmasi, hizmet hastanelerinin daha cok “afiliye
hastaneler” olarak ¢alismasi uzman hekim yetistirilmesinde kalitenin artirilmasina katkida buluna-
caktrr.

Hekim sayisinin artmasina kosut olarak uzman hekim sayisi da artmistir. Uzmanlik derneklerinin bu
konuya yonelik calisma yapmalari hastalarin basvuracaklari hekim ya da kurumlarin belirlenmesi
acisindan yol gosterici olacaktir.

Saglik hizmetinin sunumunda hekim yaninda yardimci personel de biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglhk
kuruluglarinda her basamakta egitimli personel yetistirilmesi ve calistirilmast icin planlama yapilma-
lidr.

11. Saglk Bakanlig’'nin bugiine deg@in olan uygulamalarinda tutarli bir politika izlemedigi gézlenmek-
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tedir. Bakanlik icerisinde hekim ve saglik personelinin isgticii planlamasi ve dagiliminda baz olarak
kullanilabilecek “saglik istatistikleri” yeterli oranda bulunmamaktadir. Uzmanlik Derneklerinin sahip
olduklari verilerin cok daha yeterli ve duyarli oldugu diistintilmektedir.

Saglik hizmetinde “isgiicti planlamasi” yapilmasinda yurtdisindan doktor getirilmesi kabul edilemez
bir secenektir.

Ulkemizde uzman hekim sayisinin planlanmasinda Uzmanlik Derneklerine biiyiik gorev dismektedir.
Bu amacla derneklerin kendi planlamalarint yapip TTB-Uzmanlik Dernekleri Esglidim Komisyonu
aracih@ ile saglik Bakanligi’'na iletmeleri 6nem tagimaktadir. Bu planlama ile Tipta Uzmanlk
Sinavlarinda alinacak asistan sayilari belirlenmelidir.

Saglikta “isglicii” ve “istihdam” planlamasi yapilirken 6zel saglik kuruluglar: da dikkate alinmalidir.

Derneklerin planlama galismalarina etkin olarak katilimlari tilkemizde su anda diizensiz ve karmagtk
olan insangticii dagiliminin daha saglikli yapilmasina en buytk katkiy1 yapacaktir.

Yorum:

Nitelikli bir saglik hizmeti sunumunda her boyutta insangticii planlamasi en 6énemli yeri tutmaktadir.
Ulkemizdeki genel veriler gézden gegirildiginde heniiz bu konuda veterli istatistiksel bilgiye sahip olunmadig
goriilmektedir. Bu nedenle, dncelikle yapilmasi gereken uzmanlik dernekleri diizeyinde bugtinkii durumun
saptanmasidir. Bunun icin uzmanlik dernekleri ile TTB-UDEK isbirligi en uygun yaklasimdir.
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TTB-UDEK Siirekli Tip Egitimi Calisma Grubu
Anket Sonuclan

Dr. Ferda Ozyurda

Strekli Tip Egitimi Calisma Grubu Baskani
Dr. Fiisun Késeoglu

Stirekli Tip Egitimi Calisma Grubu Sekreteri

Anketimize 46 uzmanlik dernegi yanit vermistir.

Soru 1:Derneginiz stirekli tip e@itimi konusunda uzmanlarin eg@itim gereksinimlerinin belirlenmesi, egitim
gereksinimlerine dayanan egitim programlari yapilmast, egitim metodolojisinin yetigkin egitim ilkelerine
gore diizenlenmesi, 6lcme-degerlendirmede standardizasyon saglanmasi alanlarinda calismalar yapiyor
mu?

Bu soruya 36 dernek EVET, 10 dernek HAYIR cevabi vermistir. EVET diyenlerin verdi@i cevaplar ise soyle-
dir:

Egitim kurslari (temel ve ileri)
Kis ve yaz okullari, egitim kurultay:
1. basamaga yonelik strekli tip e@itimi
Yeterlilik kurulu-yeterlilik belgesi-yeterlilik sinavlar
Kongre ve bilimsel etkinliklerde STE kredilendirme yénergeleri uygulaniyor
Dergi ¢ikarma
Strekli egitim caligma grubu olusturulmast
Uzmanlik egitim programi hazirlanmasi
Yo6netim kurulu caligmalart
Akreditasyon kurulu
Kongre organizasyonu
Alt brans dernek aktiviteleri
Asistan karnesi hazirlanmasi
Yeni gelismelerin takibi
Bolge toplantilart diizenleme
Cekirdek egitim kilavuzu
Anabilim dallar1 koordinasyon toplantilart
Anket yapilarak sonuclara goére programlarin diizenlenmesi

Soru 2: Bu calismalariniz sirasinda uygulayici kurumlar olan tiniversite, egitim hastaneleri ve TTB ile alani-
nizdaki uzman doktorlar arasinda paylasim ve isbirligi konularinda sorunlar yasiyor musunuz?

Bu soruya 12 dernek EVET, 24 dernek HAYIR cevabi vermistir; 10 dernek ise bu soruyu cevaplamamistir.
EVET diyenlerin dernekler ise su sorunlari belitmiglerdir:

Egitim hastanelerindeki eksikliklerle ilgili sorunlar
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Uzmanlar arasinda ve kurumlar tarafindan dernegin taninmamasi
Egitim kurumlarinin farkli yontem ve eg@itim programina sahip olmalari
Koordinasyon ya da iletisim eksikligi
Hasta-hekim arasindaki sorunlarla ilgili yeterli iletisimin saglanamamasi
Meslektaglarimizin izin problemleri
Alt yap1 ya da personel eksikligi
Derneklerin sorunlara ¢6ziim 6nerileri ise soyledir:
Tip egitimi ve uzmanlik egitiminin standardizasyonu
Koordinasyon saglanmasi
Isbirliginin artirilmast
Ortak etkinlikler diizenlenmesi
Egitim hastenelerine sefliklerin acilmasi

Soru 3: Strekli tip egitimi alanina yonelik caligmalariniz stirdiirtirken alaninizdaki uzmanlara ulagma yol-
larinizi/araclarinizi (web sitesi, basili materyal vb) belirtiniz.

Bu soruya 38 dernek cevap vermistir (%83), cevaplar ise soyledir:
Internet (web sitesi, e-posta, e-grup)
Basili materyal (kitap, dergi, bulten, brostir)
PTT
Kongre, seminer, toplanti
Anket
Soru 4: Stirekli tip egitimini stirdiirmek ve gelistirmek icin TTB-UDEK nasil bir katki saglayabilir?
Bu soruya 35 dernek cevap vermistir (%76), cevaplar ise soyledir:
Standartlar belirlenebilir
Kilavuzlar hazirlanabilir
Diger derneklerin deneyimleri 6@renilebilir
Ortak eksiklikler belirlenebilir
Egitim programlar gelistirilebilir
Sertifikasyon ve akreditasyon saglanabilir
STE kredilerinin ise yararlih@ hayata gegirilebilir(Sinavlarda kredilerin agirligr olabilir)
Toplant: takvimleri yil basinda belirlenebilir
Dergi ve biiltenlerin uluslararasi kabulii igin girisimlerde bulunulabilir.
Uzmanlik sonrasi glincellestirilmesi gereken konularda kurs, seminer diizenlenmesi saglanabilir
STE igin fon olusturabilir
Tim derneklerin egitim faaliyetleri koordine edilebilir

Her toplanti igin ayri ayr kredilendirme bagvurusu yerine, akademik sene basinda programin sunulmasi ile
tiim toplantilara kredilendirme tek seferde yapilabilir.
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Sadece kredilendirme ile ilgilenen bir birim olabilir, boylelikle toplanti tarihlerinde degisiklik oldugunda kre-
dilendirme iglemleri hizlandirlabilir.

Saglik bakanhigi-YOK ve dernekler arasindaki iletisim kopuklugu giderilebilir

Erigkin egitim yontemlerine iliskin seminerler verilebilir

Tum derneklerden gelen gorisler dogrultusunda ‘calisma 6neri demeti’ olusturulabilir
Dernekler arasinda ‘egitici bankasi’ olusturulabilir

Soru 5: Stirekli tip egitimi alaninda bundan sonra yapilacak calismalara katilmay: ister misiniz?

Bu soruya 38 dernek EVET, 4 dernek HAYIR cevabi vermistir; 4 dernek ise bu soruyu cevaplamamustir.
EVET diyen derneklerin sundugu katkilar ise soyledir:

Egitim programi hazirlanabilir

Hizmet ici egitim verilebilir (6lgme-degerlendirme, eg@itim standardizasyonu- kredilendirme)
Calisma gruplarina aktif katilim saglanabilir

Egitimde koordinasyon saglanabilir

Calisma grubunda goérev almasi icin bir yonetim kurulu tiyemiz gorevlendirilebilir

Calisma gruplarinin toplanmasindan sonra ortaya cikan sorunlara gore katkilar belirlenebilir
Calismalar internet ortaminda yapilabilir

Yapilacak toplanti ve kurslarda konusmaci ya da katilimci olarak destek verilebilir.
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TTB-UDEK Etik Calisma Grubu Anket Sonuclar

Dr. Yasar Bilge
Etik Calisma Grubu Baskani
Dr. Niiket Ornek Biiken
Etik Calisma Grubu Sekreteri

Toplam olarak 46 uzmanlik derneginden gelen cevaplar degerlendirildi. Bu dernekler sunlardir:

Neonatoloji D., Tiirk Cerrahi D., Radyoloji D., Tiirk immunoloji D., Tirk Tibbi Rehabilitasyon Kurumu, Anestezi D., Aile Hekimligi
D., Turk Hematoloji D., Histoloji D., Anatomi D., Deri ve ziihrevi hastaliklar D., Farmakoloji D., L"Jroloji D., ig Hastaliklar D.,
Acil Tip Uzmanlar D., Sualti ve Hiperbarik Tip D., Nukleer Tip D., Turk Manyetik Rezonans D., Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi

D., TOTBID, Pratisyen Hekimlik D., Tiirk Plastik D., TPOG, Tiirkive Acil Tip D., Turk Uroloji D., Cocuk
Nefroloji D., Androloji D., Nororadyoloji D., Tirk Biyokimya D., Tip Etigi ve Tip Hukuku D., FTR D., Adli
Tip Uzmanlart D., Perinatoloji, FTR, Turk Norosirtirji Dernegi, Turkive Biyoetik Dernegi, TPD, Geriatri,
Romatizma D., Dermatoloji D., Havacilik Tibbi Dernegi, Patoloji D., Turk Toraks D., Néroloji D., Turk
Pediatri Kurumu, Sitopatoloji Dernegi.

Derneklerin Etik konularinda calismalar yapip yapmadiklart sorulmug ve 25 dernek yapmadiklarini bildir-
mistir. Sadece 1 dernek gerekcesinde kurumlarin zaten kendi etik kurullari oldugunu ve dernek catisindaki
etik kurulun etkinliginin az olacagini distindiiklerini bildirmiglerdir.

Etik konusunda calisma yaptiklarini belirten 20 dernege ne tiir calismalar yaptiklari sorulmus ve yanitlar
siklik sirasina gore degerlendirilmistir:

Aydinlatilmig onam formlarinin hazirlanmasi, Etik Kurul olusturulmasi ve yénerge hazirlanmasi- (
9 dernek), Bilimsel calismalarin etik ilkelere uygunlugunun denetlenmesi, Kongrelerde konu ile ilgili et-
kinlikler ve bilimsel programlar diizenlemek, Etik digi tutum ve davraniglarin derneklerde goriistiliip, dernek
etik kurullarinda karara baglanmasi, Etik ve hukuk disi tutum/davraniglarin belirlenmesi ve yaptirimlarin
uygulanmast.

Derneklere bu calismalar sirasinda herhangi  bir sorun yasanip yasanmadigi sorulmus ve 10 dernek sorun
yasanmadigini belirtmiglerdir. Sorun yasandigini séyleyen 8 dernegin yasanilan sorunlarla ilgili olarak ver-
dikleri yanitlar sunlardir (en sik goriilenden en az goriilene dogru bir siralamayla):

e Dernek Etik Kurullarinin ve Yonergelerinin olusturulmasinda yasanilan sikintie
Dernek Etik Kurullarinin gérev ve sorumluluklar: konusundaki bilinmezliklere Dernek tiyele-
ri arasindaki kisisel stirtismeler

e Yazili materyal olusturma ve yayma konusunda yasanan maddi sikinti
e Etik digi tutum ve davraniglara yonelik yaptirimin olmayisy/ bilinmemesi
e Dernek Yonetim ve Etik kurullarinin kararlarindaki uyugmazliklar
e Etik Yonergelerin uygulanmasinda derneklerin tek basina yetersiz kalmasi
e Insan giicii sikintisi, katiim ve ilginin yetersizligi
Sorunlarin ¢éziimiinde neler yapilabilecegi, ¢c6zim 6nerileri soruldugunda alinan yanitlar séyledir:
e Etik konusunda dernekler arasi ortak caligmalarin yapilmasi
e Etik Caligma grubunun bir cerceve Yonetmelik hazirlamasi
e Her dernegin etik davranis rehber kurallarint belirlemesi

e Etik dis1 tutum ve davraniglarin degerlendirilmesinde TTB Ytiksek Onur Kurulu ile igbirligi saglanma-
s1
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Dernekler arasi deneyim ve bilgi paylagimi
Basili materyale ulagsmada kolaylik saglanmasi

Maddi destek saglanmast

Derneklere Etik konularinda cgalismalarini stirdiiriirken toplum bireylerine ulasma yollari/araclart sorul-

dugunda alinan yanitlar séyle olmustur (yine siklik sirasina gore):
Basin aciklamalari-Medya

Dernek web sayfasi

TTB

Dernek Biilteni

Kongre ve Sempozyum bildirileri, ilgili toplantilar

Basili materyaller

Etik sorunlarin ¢éziimiinde TTB-UDEK’ in nasil bir katki sunabilecegi sorulmus ve derneklerin bu konu-

daki beklentilerinin oldukca yiiksek oldugu, hatta TTB- UDEK’IN gérev ve yetki sinirlarimi asan kimi
istemlerde dahi bulunduklar saptanmistir. Alinan yanitlar soyledir:

Uzmanlik derneklerinin cat1 6rgtitti olarak gelisim hedefleri koyar, ayrica bu gelisimi 6lcer, denetler,
yaptirim uygular.

Etik kurallarin belirlendi@i ve duyuruldugu bir calisma grubu ile aktif egitimler yapilmali, bu alandaki
egitim etkinlikleri planlanip yuritilmelidir.

Etik kurul kararlarinin uygulanmasinda yaptirimi saglayabilir.

Dernekler arasinda bu konuda esgtidiimi saglayabilir, koordinatérliik yapabilir
Ulusal Etik Komite kurulmasi ve ulusal etik ydnerge hazirlanmasini saglar.
Saglik Bakanhg@ina yonelik girigsimlerde bulunmalidir.

Tim Derneklerin katkilariyla kilavuz rehberler hazirlanabilir ve bu rehberlerin derneklere ulastirilmasi
saglanabilir.

Etik Kurul ile Yonetim Kurul karan celisiyorsa sorunu TTB ¢ézmelidir.
Ozliik haklarinin gelistirilmesi saglanmalidir.

UDEK’in kanuni alt yapiya kavusturulmasi gerekir.

Anket sonuclarinin uzmanlik derneklerince de@erlendirilmesiyle olusturulan “etik calisma grubu eylem pla-
ninin” tartisilmasi ve hayata gecirilmesinde ortak ¢alismak yapmak dilegiyle katilan tim derneklere tesekkiir
ediyoruz.
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I. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug Bildirgesi
27 Subat 1994, Istanbul

126

Temel saglik hizmetlerine 6ncelik vermeyen ve kaynak tahsis etmeyen politikalar, hekimlerin genel
pratisyenlikten uzmanh@a dogru kacis istegini giderek artirmaktadir.

Uzmanlik eg@itiminin tiim kademelerindeki karar, ytiritme ve denetleme mekanizmalarina yon veren
politikalarda hekimlik meslegindeki bilgi beceri birikimine giderek daha az énem verilmekte, konu-
nun gerektirdigi 6zen gosterilmemektedir.

Yonetim kademelerine hakim olan bu tutum, esas iglevi tibbin belli alanlarda bilgi beceri kazandir-
mak olan uzmanlik egitiminin bitinini olumsuz yonde etkilemekte ve tlkemizdeki tip ortamini
tahrip etmektedir.

Ortalama mesleki nitelik diizeyi diiserken, ciddi istihdam sorunlari hizla glindeme girmekte ve mes-
leki etik degerler erozyona ugramaktadir.

Cesitli uzmanlik alanlarinda nitelikli bir egitici birikiminin oldugu tilkemizde, tipta uzmanlik egitiminin
ortalama niteliginin diisiik olmasi kabul edilmez bir durumdur.

Karar organizasyon ve denetleme mekanizmalarmin halen Saglik Bakanlig ve YOK tarafindan yo-
netildigi tipta uzmanlik egitiminin nitelik ortalamasini tilkemizin ihtiyaclarina cevap verebilecek du-
zeye yikseltmek, bir dizi karmasik sorunun ¢oziimiine bagl gériinmektedir.

Tipta uzmanlik egitiminin ciddi sorunlarini adim adim ¢ézebilmek, uzmanlik egitiminin gesitli ka-
demelerinde fiilen yer alan ve sonuglarindan dogrudan etkilenen tiim taraflarin s6z ve karar sahibi
olarak katilacaklari genis bir igbirligini gerektirmektedir.

Uzman hekimlikteki niteligin yiikseltilmesi, e@itimin standartlarinin, hiikiimetlerden dogrudan etki-
lenmeyen bir ulusal kurum tarafindan belirlenip denetlenmesine bagl gériinmektedir.

Tipta uzmanlik egitiminde reform yapilmasi sikayet etmekten daha fazla seylere ihtiyac gostermekte-
dir.

Uzmanlik egitiminde hekimler arasinda bir fikir birliginin olusmast ile bu Kurultay'da gti¢lii bir adim
atilmig olmakla beraber, bu yondeki cabanin artirilmasi gerekmektedir.

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

Uzmanlik egitiminin tiim kademelerinde, siyasi miidahaleden etkilenmeyen bir karar mekanizmasi-
nin ve 6zerklesmenin kendiliginden olusmasini beklemek gercekci gériinmemektedir.

Bu durum g6zénine alinarak, 27 Subat 1994 Tipta uzmanlik Egitimi Kurultay't sonuclarini izlemek
ve bu alandaki galismalari gergeklestirmek tizere;

Tipta Uzmanlik Dernekleri, Ttirk Tabipleri Birligi, Saghik Bakanligi ve SSK Egitim Hastaneleri ve Tip
Fakuiltelerinin saptanacagi temsilcilerden olusan "Tipta Uzmanlik Kurulu" olusturmasi ve bu kurulun
sekreterligini Tirk Tabipleri Birligi'nin yiratilmesi benimsenmistir.
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II. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonuc Bildirgesi
18 Subat 1995, Ankara

e Saglk Bakanh@i'nin ilgili taraflarin yeterli katilimini saglamadan 6nerdigi tiizik degisikligi, olumlu
noktalar icermekle birlikte cagdas gereksinimlere yanit verecek koklii degisimleri ve yeni diistinceleri
icermektedir.

e Tipta uzmanlik eg@itimindeki sorunlarin adim adim céziilebilmesi, bu alanin temel standartlarinin
hikimetlerin dogrudan kontroliinde olmayan bir ulusal otorite tarafindan belirlenmesini ve denet-
lenmesini gerektirmektedir.

e Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi veren kurumlari (Universiteler, Saghk Bakanhg ve SSK'yva baghk
egitim hastaneleri, GATA) baglayici, karar alma ve denetleme yetkisine sahip, idari, bilimsel ve mali
6zerkligi olan bir ulusal otoritenin (Tipta Uzmanlik Kurulu) olusturmasi gerekmektedir.

e Bu kurulda, tipta uzmanlik egitiminin taraflari olan Tip Fakiilteleri, Saghk Bakanligi ve SSK Egitim
Hastaneleri, Ttirk Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri esit dengede ve demokratik katilimi gliven-
ceye alacak bir yontemle temsil edilmelidir. Kendi baskanini kendi segmeli ve belli araliklarla ¢alisma
devamlih@ini bozmayacak sekilde yenilenmelidir.

e Kurultay, Saglik Bakanhg: tiiziik taslaginda yer alan ve "6zel saglik kurumlarina uzmanlik egitiminde-
ki karar ve denetim organlarinin 6zerklesmesi ve belli bir hazirlik déneminden sonra ele alinmasint,
bugtinki kosullarda tiiziik taslaginin timuyle cikarilmasini oybirligi ile karara baglamustir.

e Bu temel ve vazgecilmez ilkeler 1siginda TTB tarafindan Saglik Bakanligi tiiziik tasla@ tizerinde ya-
pilan tizuk degisikligi 6nerileri genel hatlariyla oybirligiyle kabul edilmis, Kurultay'da benimsenen
gorusgler ve bu degisiklikler dogrultusunda yeni bir tiiziik hazirlanmasi konusunda TTB'ye tam destek
verilmesi karara baglanmustir.

e UEMS (ATUB)'a tyelik ve Tababet Uzmanlik Ttizigu ile ilgili konularda tipta uzmanlik dernekle-
rinin aktif katiliminin stirmesi ve bu derneklerle olan baglarin gliclendirilerek ve daha yayginlasti-
rilirak devami i¢in TTB-Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu'na tam yetki verilmesi karara
baglanmustir.
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[II. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay1 Sonug Bildirgesi
30-31 Mart 1996, Istanbul

e Tababet Uzmanlik Tuztigu Tasarsi ile ilgili olarak 2 Mart 1996 giin toplanan TTB-UDKK'nun tuziikle
ilgili aldig1 kararlar esas olarak benimsenmistir.

e Tiziik hakkinda Kurultay'a gelen cok sayida yazili rapor ve sozli goriisler asagidaki noktalarda gortis
birligi icindedir:
a)Tababet Uzmanlik Kurulu'nun olusumu hakkinda;

SSK ve Saglik Bakanlig’'nin kurullarda bulunduracaklar tiye sayist toplami ayni kalmakla birlikte iki kurum
arasindaki dagilim, egitim birimleri ve egiticilerin sayist dikkate alinarak belirlenmelidir.

Egitim hastaneleri ve tip fakiiltelerinin gondereceKleri tiyeler, egitici niteligi sahip hekimler tarafindan, yine
egiticiler arasindan secimle belirlenmelidir. Kurul ve komisyonlara tiye gonderecek egitim kurumlarinin be-
lirli bir stiredir uzmanlik veriyor olmasi kosulu getirilmelidir.

Kurullarda GATA her bir tip fakiiltesi ile esit hukuka sahip olarak temsil edilmelidir.
Tababet Uzmanlik Kurulu’'nda Saglik Bakani ve Bakanlik biirokratlarinin ayricalikli bir hukuku olmamalidir.

b)Kurul’'un aldigi kararlar tim egitim kurullari icin baglayict olmali, bunu engelleyen yasalarda gerekli
degisiklikler yapimalidir.

¢)Istisnasiz biitiin egitimcilerin bireysel performanslarmnin denetlenmesi gereklidir. Bununla ilgili yon-
tem ve Olgltlerin Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan gelistirilmesi benimsenmektedir. Bu degerlendirme ve
denetimin tip fakultelerindekiler dahil tim egitimcileri kapsamasi icin gerekli yasal degisiklikler yapilmalidir.

d) Sef ve sef yardimciligi sinavlari uygulamasindaki esaslar Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan belir-
lenmelidir.

e) Tababet Uzmanlik Kurulu ve diger iki komisyonun egitim kurumlarina yetki verme ve denetleme
esaslarini belirleyecek yonetmeliklerin olusturulmasi ve uygulamaya gecilmesini takiben 6zel saglik kurulus-
larina egitim verme yetkisi glindeme gelebilir. Bunlar halen gerceklesmedigi icin 6zel saglik kuruluslarina
Bakanlikca egitim yetkisi veren madde Tuziik Tasaris'ndan cikarilmalidir.

f) Asistanh@a giris stnavi bu haliyle yapilmali, ihtiyaclar gozetilerek Tababet Uzmanlik Kurulu tarafin-
dan gelistirilmelidir.

g) Asistan yeterlilik sinavi bir hazirlik doneminden sonra uygulanmali, yeterlilik ve uzmanlik sinavinin
esaslar1 Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenmelidir.

h) Tuzik yirirlige girdigi tarihte asistan olanlar, ancak isterlerse bu Tuzik hiikimlerine tabi olmal,
kazanilmig haklar korunmalidir.

1) Kurultay’a gelen cok sayida yazili ve sozli giris, ek cizelgede belirlenen ana dallar, yan dallar, rotas-
yonlar ve bunlarin stireleri ile ilgili htikiimlerin sakincalar tagidigi noktasinda goriis birligi icindedir. Bu gorts-
ler degerlendirilerek TTB-UDKK'nin ilk toplantisinda bu konuda alinacak kararlar Tuziige dahil edilmelidir.

i) Gecici maddelerle belirlenen aile hekimligi, ana dallar ve yan dallarla ilgili tasar1 htikiimleri uygu-
lamada 6nemli sakincalar doguracagindan, bu konu da TTB-UDKK'nin s6z konusu toplantisinda karara
baglandiktan sonra ele alinmali, bu haliyle Ttiziik’ten cikarilmalidir.

Kurultay, uzmanlik egitimi sirasinda egitim hastaneleri ile tip fakiilteleri arasinda isbirligi yapilmasi ve afili-
yasyon icin her iki kurumun haklarini koruyan bir igleyis saglanmasini benimsemektedir.
e Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultayi, alinan kararlarin ve kurultay'a gelen gortslerin TTB tarafindan
Yuksek Saglik Surasi'na, Saglik Bakanligi ve yetkili mercilere ivedilikle iletilmesini kararlagtirmistir.

Kurultay tyeleri, tip fakilteleri, egitim hastaneleri, uzmanlik dernekleri ve TTB arasindaki bu sicak isbirligi-
nin yeni kurultaylar ile stirdiirtilmesini kararlastirmstir.
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IV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug Bildirgesi
14 Aralik 1997, Istanbul

1. Saglik Bakanlig, “Yiiksek Ogretim Kurulu ve Turk Tabipleri Birligi arasindaki uzlasinin trtinii olan
yeni “Tababet Uzmanlik Tiizigl Tasarisi” tam bes ay 6nce Danistay incelemesinden gegmistir.

2. Yillardir 6zlemi duyulan tipta uzmanlik egitimi ortaminin kapilarini aralayacak olan bu metnin 5
aydan beri Saglik Bakanlidi tarafindan “ siimen altinda” tutulmasi dolayisiyla Bakanlar Kurulu’'nda imzaya
acillamamis ve yurirlige girememis olmasi hekim kamuoyunda dis kirikh@ yaratmaktadir.

3. Tuzuglun geciktirilmesi, bu tliztige bagh olarak hazirlanacak yeni yonetmelikleri de glindem disi
birakmaktadir.

4. Yururlikteki yonetmeligi sef ve sef yardimciligr sinavint yeniden diizenleyen bicimine uygun mes-
leki bilgi sinavlarinin hala agilamamis olmasi bir bagka gtivensizlik kaynagidir.

5. Uzmanlik egitimi sirasinda karsilasilan baslica sorunlar, uzmanlik egitiminin niteligi ile ilgili so-
runlardir. Bunun en 6énemli nedeni egitimin asgari standartlarinin belli olmamasidir. Bu konuda ilk adimlari
atabilecek komisyon ve kurullar, yirtrliige hentiz giremeyen tiiziikte bulunmaktadir. Ttiztiglin geciktirilmesi,
niteligin degerlendirilmesini ve denetimi de 6nlemektedir.

6. Egitim gorenlerin de@erlendirilmesi ve yeterliliklerinin 6lctilmesine iliskin diizenlemelerin yanisira
egiticilerin yeterliliklerinin degerlendirilmesi konusu da ilgili kurul ve komisyonlarda ele alinmalidir.

7. Yeterlilik kurullari, resmi bir diizenlemeyi beklemeden uzmanlik dernekleri biinyesinde olusturul-
malidur.

8. Uzmanlik dernekleri, diizenledikleri, ulusal kongrelerin ilk glintinii o dalin egitim ve planlama ¢a-
lismalarina ayirmalidir.

9. Yeterlilik kurullarinin ulusal kongreler sirasinda olusturulmasini saglayacak diizenlemeler yapilma-
lidur.

10. Yeterlilik kurullarinca hazirlanacak taslaklar, o uzmanlik dalindaki tim hekimlerin goris ve eles-
tirilerine acildiktan sonra kesinlestirilmelidir.

11. Biran 6nce “saglikta insan gilicti planlamasi” yapilmali, tilke gereksiniminden fazla sayida hekim
ve uzman hekim yetistirilmemelidir.

12. Var olan tip fakiiltelerinin yetistirdigi hekim sayisi yeterlidir. Yeni tip fakuiltesi acilmamaldir.
Vakiflarca acilan ve yeni devlet tiniversitelerine bagl tip fakiiltelerinde alt yapi ve 6gretim kadrolarinin yeter-
sizligi nedeniyle mezuniyet 6éncesi tip egitiminin verilmesi sakincalidir. Buralarda uzmanlik egitimi kesinlikle
verilmemelidir. Universite dist egitim hastanelerinde de altyap: édretim kadrosu yetersizligi varsa bunlar en
kisa strede giderilmelidir.

13. Ozel egitim kurumlarinin egitici aciklarini devlet tiniversitelerinin kadrolarindan karsilama giri-
simleri devlet Giniversiteleri aleyhine sonuclar dogurabilecektir.

14. Gerek Uiniversite gerekse tiniversite disi egitim hastanelerinde egitim, arastirma ve verilen saghk
hizmeti dlizeyini yiikseltecek ¢alismalar birlikte ele alinmalidur.

15. Universite dist egitim hastanelerindeki uzmanlik egitimi calismalari, tiniversitedeki egitimle bir-
likte ortak bir cati altinda ele alinmalidur.
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V. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonuc¢ Bildirgesi
12 Haziran 1999, Ankara

1- Egitim kurumlarinda tam stire calisma 6zendirilmeli ve yari zamanh calisanlarin egitime katkisi
arttirlmahdur.

2- Egitim kurumlari arasinda (Universite, Saglik Bakanligi, SSK,) minimum standartlar belirlenmeli
ve bilimsel etkinlikler acisindan igbirligi yapilmalidir.

3- Universitelerdeki docentlik sinavlari, egitim hastanelerindeki Sef, Sef Yardimciligi siavlart ile bir-
likte merkezi olarak yapilmalidir.

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

7- Uzmanlik egitimi sirasinda Dernekler ve TTB kanaliyla 6lgme ve degerlendirmeye yonelik ara
sinavlar yapilmalidir.

8- Tababet Uzmanlik Kurulu’nun goéreve cagrilarak egiticiler ve kurumlar denetlenmelidir.
9- Uzmanlik egitiminde nitelik artisi saglanmahdir.

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

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

12- Uzmanlik egitimi asgari standartlar1 saglayan tip fakuilteleri hastaneleri ve kamu hastanelerinde
yapilmali, bu standartlart belirlenen siirede tamamlanamayan kurumlarin (Tip Fak. veya Egitim hast.) egi-
tim yetkileri iptal edilmelidir.

13- Egitim hastanelerindeki egiticiler tip fakuiltelerindeki egitim kadrolari ile ayni 6zlik haklarina
kavusturulmalidur.

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

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

16- Egitim hastanelerinin bashekimleri belirli bir stire igin egiticiler tarafindan secilen adaylar arasin-
dan atanmali, egitim hastaneleri Yonetim Kurulu tarafindan yonetilmelidir.

17- Egitim hastaneleri ytiksekdgretim stattisiine kavusturulmalidir.

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

19- Egitim veren her kurumda “Tip Egitimi Birimi veya Anabilim Dali” kurulmali ve Tip Egitimi bi-
rimleri mezuniyet sonrasi eg@itimi kapsamalidir.

20- Yeterlik (board) kurullarinin i¢ yonerge taslagi tartigilarak kabul edilmistir.
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VI. Tipta Uzmanhk Egitimi Sonuc Bildirgesi
4-5 Kasim 2000, Izmir

6. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 4-5 Kasim 2000 giinlerinde Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakuiltesi Konferans Salonu’nda yapilmis, Kurultay’a;

e Dokuz Eyliil, Ege, Istanbul, Ondokuz Mayis Universiteleri Rektorleri;
e Saglik Bakanh@: Miistesari;
e YOK Baskan Danismant;

e Tirk Tabipleri Birligi Bagkani ve yéneticileri, Ankara, Balikesir, Bursa, Istanbul ve Izmir Tabip Odasi
Bagkanlari, Adana, Ankara, Aydin, Istanbul, [zmir, Samsun Tabip Odalar1 yoneticileri,

¢ Adnan Menderes, Celal Bayar, Dokuz Eyliil, Edirne, Ege, Gazi, Hacettepe, Stileyman Demirel Tip
Fakuilteleri Dekanlart; Ankara Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcilari;

e TTB-UDKK Bagkan ve tiyeleri,
e Izmir Il Saglik Miidiirii; Ankara Dr. Sami Ulus ve [zmir Atattrk Egitim Hastanesi Bashekimleri,

e 23 tip fakiiltesi ile 30 egitim hastanesinin egiticileri; 35 uzmanlik derneginin bagkan ve temsilcileri-
nin aralarinda yer aldigi 324 egitimci, uzmanlik 6grencisi ile basin mensuplari katilmigtir.

Kurultay’da iki giin boyunca “Egitim hastanelerindeki yeni diizenlemeler, seflik sinavlar1”, “Tipta Uzmanlk
Tuzaga konusundaki gelismeler” ve “Tip Kongreleri” konulari delegelerin aktif katilimiyla ele alinmis, asagi-
daki kararlara varilmigtir:

6. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay,

1- 1994 yilindan bu yana cok tarafli ve genis katilimlarla gerceklesen Tipta Uzmanlk Egitimi
Kurultaylarinin sonu¢ ve kararlarini dikkate almayan yasal diizenlemelerin, sura ve toplantilarin
“demokratik katilimcilik” ve “bilimsellik” ilkelerini gézardi eden, eksik ve mesrulugu tartismal yak-
lagimlar olarak degerlendirilmesi gerektigini,

2-  Ulkemizin gereksinimlerine uygun say1 ve nitelikte, tiptaki gelismeleri dikkate alan uzman hekimle-
rin yetistirilmesi, egitim kurumlarinin bu acidan yeniden diizenlenmesi amaciyla uzun yillar boyun-
ca uzmanlik dernekleri, TTB, Saglik Bakanhg ve YOK’tin katkilariyla olusturulduktan sonra 1997
yilinda Danistay’ca onaylanan Tipta Uzmanlik Tiziga Tasarisi'nin bir an énce yuriirliige girmesi
gerektigini,

3- Saglik Bakanhg@i ve tniversiteler ile birlikte meslek kuruluslarimiz olan Ttirk Tabipleri Birligi ve uz-
manlik derneklerinin uzmanlik eg@itimi konusunda s6z ve karar sahibi taraflar olarak kabul edilmesi
gerektigini,

4-  Uzmanlik egitiminin énemli bir kismini gerceklestiren tip faklteleri disindaki egitim hastanelerin-
deki diizenlemelerin politik miidahalelerden uzak olarak gerceklesmesi, tiim egitim hastanelerinde
(Gniversiteler ve diger eg@itim hastaneleri) egiticilerin belirlendi@i sinavlarin seffaflik, hak esitligi ve
bilimsellik 6lctitleri icinde yapilmasinin énemini vurgulayarak Saglik Bakanligi'nin meslek kuru-
luslar1 ve egitim hastanelerinden gelen elestiri ve onerileri dikkate almadan, sinav sistemini geriye
gotiren ve Saghk Bakanh@ Merkez Yonetimine “sinirsiz ve keyfi” yetki kullanma olanagi veren
12.8.2000 tarihli Yonetmelik Degisikligi'nin bu hastanelerdeki uzmanlik egitimi ve saglik hizmetini
olumsuz yonde etkileyecegini,

egitimle ilgili taraflara ve kamuoyuna duyurmayi kararlastirmistir.
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6. Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultayi,
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Tipta Uzmanlik Ttiztigi konusunda reform niteliginde diizenlemeler yapilana kadar, uzmanlik egiti-

”

minin niteligini arttirmaya yonelik olarak “asistan karnesi ve egitim programlari hazirlanmast”, “ye-
terlilik kurullar1 ve smavlar”, “eg@itim birimlerinin ziyaretleri”, “stirekli tip eg@itimi ve kredilendirme”
konularinda uzmanlik derneklerimiz ve TTB'nin egitimin diger taraflari ile temas halinde bugtine
kadar yuritttikleri calismalari daha yaygin ve yogun olarak stirdiirmelerini, boylece bu alandaki fiili

etkinliklerini ve agirliklarini arttirmalarini tavsiye etmeuyi,

Tip kongrelerinin tilkemizin saglik gereksinimlerini dikkate alarak, hekimlerin tiptaki gelismeler ko-
nusunda stirekli ve yaygin egitimi hedefiyle, etik ilkeler dogrultusunda gerceklestirilmesi icin; “tip
kongrelerinin diizenleme ve gerceklesmesi sirasinda dikkate alinmasi gereken hedefler, ilkeler ve
etik kurallar” ile ilgili bir yonerge hazirlamak tizere Prof. Dr. Berna Arda, Prof. Dr. Semih Baskan,
Prof. Dr. Feyza Erkan, Prof. Dr. Iskender Sayek ve Prof. Dr. Sadi Yenen'den olusan bir komiteye
gorev vererek, hazirlanacak taslak metninin uzmanlik derneklerinin gortstine acilarak TTB-UDKK
Genel Kurulu’nda karara baglanmasini tavsiye etmeyi kararlagtirmistir.
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VII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug Bildirgesi
1-2 Aralhik 2001, Istanbul

VII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi 1-2 Aralik 2001 giinlerinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakuiltesi salonlarinda toplandi. Kurultay’a Turk Tabipleri Birligi Baskant, tip kokenli rektorler, Saglik Bilimleri
Egitim Konseyi Bagkani, TTB ve tabip odalarinin bagkan ve yoneticileri, uzmanlik derneklerinin yoneticileri,
tip fakultesi dekanlari, egitim hastanelerinin bashekimleri, tiniversite 6gretim tiyeleri, egiticiler ve asistanlar-
dan olusan 326 Kisi katild.

Avrupa Cerrahi Board (Yeterlik Kurulu) Baskani Prof. Dr. Jacques Gruwez “Avrupa’da uzmanlik egitimi-
nin standardizasyonu” ve “Avrupa’da egitim birimlerini ziyaret uygulamalar1 “ baglikli iki konferans verdi.
Kurultay’da sunulan uzmanlik egitimi 2001 anketi ve asistan anketinin sonuclari tartigildi. Kurultay’da bes
ana konuda olusturulan calisma gruplarindaki tartismalarin ardindan hazirlanan raporlar 6zetle asagida
sunulmaktadir.

A- UZMANLIK EGITIMIi 2001 ANKETI

Istanbul, Ankara ve [zmir'deki tip fakiilteleri ve egitim hastanelerinde bulunan 450 egitim birimindeki
insanglct, altyapi, fizik kapasitelerine ait verileri iceren anketin uzmanlik egitimi konusundaki tlke gercek-
lerini saptamada énemli bir adim oldugunda birlesilmistir. Ttrkiye’deki tiim egitim birimlerine uygulanmast,
eksikler tamamlanarak veriler gbzden gecirildikten sonra basili hale getirilmesi benimsenmistir.

Kurultay’a sunulan anket sonuglari, egitim kurumlarinin altyapi olanaklari, insangticli ve egitim ma-
teryalleri arasinda 6nemli farklar oldugunu gostermektedir. EGitimin standardize edilebilmesi icin birimlerde
asgari kosullarin saglanmasinin gerekliligi tizerinde durulmustur. Istanbul’da anketin uygulandig egitim bi-
rimlerinin yarisinda asistan karnesi ve ara sinav uygulamasinin baslatilmis olmasi memnuniyet uyandirmig-
tir.

B- ASiSTAN ANKETiI

[stanbul’da tip fakiilteleri, SSK ve Saglik Bakanlhg Hastanelerinde egitim géren 1018 asistan arasinda uy-
gulanan anket, asistanlarin uzmanlik egitimi ile ilgili degGerlendirmeleri ve egitimden beklentileri konusunda
6nemli bilgiler sunmaktadir. 1996 yilinda yapilan ankete gore egitim birimlerinde ara sinav ve asistan karnesi
uygulamasinin yayginlastigi gérilmektedir. Asistanlarin egitimden memnuniyet dereceleri tip fakilteleri ve
diger kurumlar arasinda belirgin farklilik gosterdi@i anlasilmaktadir. Asistanlarin kendi egitim stirecleri hak-
kinda s6z sahibi olmalar1 6zendirilmelidir.

Asistanlarin tipta uzmanlik eg@itimi kurultaylarina katilimi yoniindeki ¢abalarin artirilmasinin énemine dikkat
cekilmistir.

C- AKADEMIK YUKSELTMELER VE EGITICILERIN BELIRLENMESI

Tip fakdlteleri ve egitim hastanelerindeki egiticilerin belirlenmesi konusunda sorunlar yasanmaktadir.
Yardimcir dogentlik uygulamasi, docentlik yonetmeligi degisiklikleri, sef ve sef yardimciligi sinavlar ile ilgili
gelismeler Kurultay’da da gesitli yonleriyle tartigilmigtir.

Seflik sinavlarinda kullanilan son kriterlerin yetersiz ve tartigmali olduguna dikkat cekilmistir. Yabanct dil ve
mesleki bilginin 6lctildiigti merkezi bir sinav uygulamasinin nesnel oélctitlere en yakin yéontem oldugu konu-
sunda birlesilmektedir.

Akademik unvan iste@inin, eg@itim arzusu ve iyi hekimlik ilkelerine dayanmasi gerektigi vurgulanmalidir.
Akademik tinvanlar, egitim kurumlari disinda kullanilmamalidir.

Halen gorevdeki egiticilerin yeni yetisen egiticilere her yonti ile 6rnek olmalidir.
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Kurultay katilimcilart “ideal egitici”de beklenen 6zellikleri su sekilde siralamistir: Bagimsiz ve 6zglin diistince-
ye sahip, egitici egitimi almis, disindiguni séyleyen, toplumla iletisim icinde olan, tireten, mutlaka denet-
lenen, egitilenlerce degerlendirilen 6rnek kisiler olmalidir. Ancak egiticilerin calisma stireleri ve 6zIik haklari
da belirlenmis olmalidir.Egiticiler belirlenirken dis yayinlar yaninda anadilde de nitelikli yayinlar yapilmasi
tesvik edilmelidir. Bu amacla tilkemizde sayica fazla olan dergilerin, nitelik olarak da iyilestirilmelidir. Ttirk
Tip Dizini

olusturulmasi ¢alismalari stirdiirtilmeli ve yerli yayinlar kategorize edilmelidir.
D- EGITIM KURUMLARI VE BIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bir egitim kurumunda temel standartlar; yeterli yatak kapasitesi, e@itime uygun altyap: ve ortam, yeterli
materyal ve hasta sayisidir.Egitimin sonuclart 6l¢tilmeli, kisisel-kinik performans ve davranislar degerlendi-
rilmelidir

Icerik, egitici, alt yap, hizmet kalitesi, degerlendirme ve ciktinin tanimlanmasi konularinda standartlar belir-
lenmelidir. Standartlar saptanmadan 6nce ortak bir dil olusturulmahdir.

Tim uzmanlik dernekleri yeterlik kurullarint hizla olusturmali, uzmanlik egitiminin denetimi dernekler tara-
findan yapilmalidir. Her uzmanlik derneg@inden iki kisi katilimiyla UDKK Egitim Kurumlari Degerlendirme
Komisyonu olusturulmasi 6nerilmektedir.

Bu baslik altinda bir araya gelen Calisma Grubu galismalarini 1 yil boyunca stirdiirmeyi ve ¢aligmanin so-
nuclarini 8. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi'na sunmay1 kararlagtirmistir.

Calismanin kapsami icerisinde agsagidaki konularda 4 alt grup kurulmasina karar verilmistir:
1. Alt yap1 standartlarinin saptanmasi (Fiziksel, insan kaynaklar1 —egitici sayist vb-)

2. Stirecler icin standartlarin saptanmast: (E@itim programi, kurum ici ve disi rotasyonlar, asistan karnesi vb)
Bilgi; beceri; davranis-tutum acilarindan

3. Ciktilar icin standartlarin saptanmasi (Stirec ici ve stire¢c sonu degerlendirme): Bilgi; beceri; davranis-tu-
tum acilarindan

4. Degerlendirmede kullanilabilecek yontemlerin belirlenmesi ve bu konuda 6neri hazirlanmasi.
E- UYGULAMA REHBERLERI

Rehberlerin baglica amaci; hekimleri daha iyi uygulamalara yonlendirmek, hasta bakim hizmetinin kalitesini
ylkseltmek, hekimler ve saglik kurumlari arasinda uygulama farkliliklarini azaltmaktir. Kurultay katilimcilari
rehberlerin hekimler acisindan tavsiye niteliginde oldugunu 6zellikle vurgulamaktadirlar. Uygulama rehber-
leri ayni zamanda hekimin stirekli egitimi, degerlendirilmesi yaninda kisith kaynaklarin etkin kullanimina
yaramaktadir.

Rehberler hazirlanirken yiiksek mortaliteye ve yaygin morbiditeye, gereksiz harcamalara yol acan konular
arasinda en oncelikli olanlar secilmelidir.Diger tilkelerdeki uygulamalarda oldugu gibi bilimsel verilere da-
yanmali ve hazirlama ekiplerine degisik konulardan uzmanlar ve birinci basamak hekimleri yer almalidir. Tip
Egitimi bu rehberlere gére gézden gegirilmelidir.

Uygulama Rehberleri hazirlanirken Saglik Bakanligi, SSK, Ozel Sigortalar, TTB-UDKK ve Uzmanlik Dernekleri
arasinda Isbirligi ve esgtidiim saglanmalidir.Rehberlerin gelistirilmesi ve uygulamasinin hicbir asamasinda
enduistri yer almamalidir.

F- ASISTAN KARNESI

Tipta uzmanlik 6grencilerinin/asistanlarin uzmanlik eg@itimi boyunca alanlarinda ve rotasyonlarda gercekles-
tirdikleri teorik ve pratik egitsel etkinlikleri diizenli olarak kaydetmeleriyle olusan asistan karnesinin, uzmanlik
egitimi programinin temel bilesenlerinden biri oldugu goriisti kabul edildi.

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

Bu acidan bilgilerin dogrulugunun cok 6énemli oldugu; karne sahibinin ve onaylayan kurumun bilgilerin
dogrulugundan sorumlu tutulmasi gerektigi gortisi benimsendi.Bu cercevede, sozii gegen bilgilerin kayde-
dilecegi asistan karnelerinin/egitsel etkinlik kayit defterlerinin iceriklerinin ortak olabilmesini saglamak ama-
ciyla uzmanlik derneklerinin 6rnek karneler hazirlamasi ve bunlar tilkedeki uzmanlik egitimi veren btitiin
kurumlarin yararlanimina sunmasi goérisi benimsendi.

Asistan karnesi uygulamalari de@erlendirilmis ve asistan karnelerinin baz ilkelere gére uzmanlik dernekleri
tarafindan hazirlanmasi benimsenmistir:Asistan karnelerinin igerik ve bicim olarak asgari standardizasyona
hizmet etmesi, ancak kurumsal farklhiliklarin yansitabilmesine uygun olmast gortisti benimsendi. Farkli ku-
rumlarin farkli egitim programlarmnin oldugu; bunlarin

kaydedilmesinde de kurumlar arasinda farklar olabileceg@inin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigine dikkat
cekildi.

Asistan karnesi uygulamasinin amacinin asistanlara ve egiticilere iyi anlatilmasi gerektigi; bunun en iyi der-
nekler araciligiyla yapilabilecegi, uygulamanin eg@itim programlarini gelistirici olmasinin hedeflendigi, cezai
niteliginin bulunmadigimin vurgulanmasi gerektigi gortisti benimsendi.Bu uygulamanin egitim kurumlari ara-
sinda, asgari standartlari herkesin sagladigi nitelikli uzman yetistirmek igin bir dayanigma kulttra gelistirilme-
sine katkida bulunmasi, kurumlar arasinda bir yarismaya yol agmamasi gortisii benimsendi.

Asistan karneleri;

Basit ve kullaniglt olmali. Giincellenebilmeli.

Asgari standartlar gercekci ve gereksinime uygun olmal.

Hem egiticinin hem de egitilenin geri bildirimini alabilecek boltimleri barindirmali.
Cezalandirici degil, gelistirici olmali.

Elektif / dig rotasyonlarin kaydedilmesine olanak tanimali.

Bu ilkeleri iceren ve tizerinde tartisilan Tiirk Cerrahi Dernegi Asistan Karnesi taslaginin btitiin derneklerin
goris ve yararina sunulmasina karar verildi.

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

Kurultay’da Yeterlik kurullar1 ve alt kurullarinin yapisi ve iglevleri tartisilmistir. Avrupa Yeterlik Kurulu tarafin-
dan verilen sertifikalar ve denklikleri ele alinmustir.

TTB-UDKK biinyesinde Yeterlik Kurullart Koordinasyon Kurulu’nun kurulmasi 6nerilmektedir. Yan dallarda
da yeterlik kurullari olusturulmalidir.

TTB - STE kredilendirmesi yeterlik kurullarinin igleyisi acisindan énemlidir.
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VIIIL. Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultay1 Sonuc¢ Bildirgesi
30 Kasim-1 Aralik 2002, Ankara

VIII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 30 Kasim-1 Aralik tarihlerinde Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezinde
toplandi. Kurultaya, TTT Merkez konseyi Baskani, YOK Tip Egitimi ve Saglik Konseyi Baskani, mecliste gru-
bu olan iki partinin milletvekilleri, Tip kokenli rektorler, cesitli tip fakiiltelerinin dekanlari, Saglik Bakanhgi
temsilcileri, TTB-UDKK Baskan ve yirtitme kurulu tiyeleri, Tabip odalarinin bagkan ve yoneticileri, uzmanlik
derneklerinin yoneticileri ve temsilcileri, bazi egitim hastanelerinin baghekimleri, Giniversite 6gretim tyeleri,
egiticiler ve uzmanlik egitimi 6grencilerinden olusan 235’i Universite ve 132’si Egitim Hastanelerinden top-
lam 367 kisi katildi. Katilimcilarin, 241’1 Ankara, 126’s1 da diger illerden gelmisti.

Kurultayda 1. glin, ATO Baskani Prof Dr Sinan Adiyaman, TTB-UDKK Bagkani Semih Baskan, TTB Merkez
Konseyi Baskani Fiisun Sayek ve Hacettepe Universitesi Rektor Yardimeist Prof Dr Ahmet Gogiis'tn acilis
konusmalarini takiben, Prof Dr Aykut Erbengi ve As Dr Fatih Ozaltin'in moderatérligiindeki ilk panelde YOK
Tip Egitimi ve Saghk Konseyi Baskani, Trakya Universitesi Rektérii Prof Dr Osman Inci, Dr Selim Olcer ve
TTB-UDKK Yirttme Kurulu Uyesi Doc Dr Kiirsat Yildiz ‘Ulusal Saghik Otoritesi: Tiirkive ve Diinya
Uvgulamalari’ ni ele aldilar. Yine bu panel sirasinda TBMM’de grubu bulunan iki partinin milletvekilleri
Dr Turan Cémez ve Dr Muzaffer Kutulmusoglu ile, Kultir eski bakani Prof Dr Suat Caglayan'da kisa birer
konusma ile partilerinin gorislerini dile getirdiler.

‘Uzmanhik Derneklerinin Nitelikleri ve Kamusal Etkinlikleri’ konulu ikinci panel Prof Dr Yiicel
Kanpolat ve As Dr Baris Kaya’nin moderatérligiinde gergeklesti. Bu panelde de Tiirk Oftalmoloji Dernegi
adina Prof Dr Emin Ozmert, Tiirk Cerrahi Dernegi adina Dog¢ Dr Atilla Korkmaz, Tiirk Radyoloji Dernegi
adina Prof Dr Aysenur Cila, Toraks Dernegi adina Prof Dr Ali Kocabasg, Tirk Norosirtirji Dernegi adina Prof
Dr Yiicel Kanpolat ve Pratisyen Hekimler derneg@i adina da Dr Mustafa Stilki kendi derneklerinin nitelikleri-
ni, egitim konusunda ve kamusal alanda yaptiklarini 6zetlediler.

Ege Universitesi Rektérii Prof Dr Ulkii Bayindir ve As Dr Bengii Ekinci moderatérlugiinde gerceklesen
‘Uzman Hekim Gereksinimi ve insan giicii planlamasi’ konulu ticiincii panelde TBMM’den Samsun
Milletvekili Prof Dr Haluk Kog, Ondokuz Mayis Universitesi Rektérii Prof Dr Ferit Bernay, Saglik Bakanlig
Daire Baskan: Recep Karpuz ve Ankara Universitesi Gastroenteroloji Bilim dali égretim tyesi Prof Dr Ali
Ozden gériislerini aktardilar. DPT Saglik Sektérii uzmant Dr Muharrem Varlik programda olmasina karsin
mazereti nedeniyle bu oturuma katilamadi.

Birinci glintin son oturumunda ‘Uzmanhik Egitimi istanbul Anketi’ Prof Dr Rasit Tiikel ve As Dr Levent
Et moderatorligiinde ele alindi. Anket, Dr Ali Ozyurt'un ‘Insan giicii ve egitim altyapist: Kurumlararast kar-
silastirma’ baglkl anket degerlendirmesi, Dr Cuma Kilickap, Prof Dr Sema Anak ve Dr Mehmet Erttirk’tin
ana dallardan verdikleri 6rneklerle ayrintili bir bicimde degerlendirildi.

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

Kurultayin ikinci gliniiniin ilk paneli olan ‘Tipta Uzmanhk Tiiziigiinde yer alan Kurul ve Yeni
Komisyonlar’ , Ankara Universitesi Rektorti Prof Dr Nusret Aras ve As Dr Necdet Sertkol’'un moderat6rliigiin-
de gerceklesti. Bu panelde Ankara Hastanesinden Do¢ Dr Demokan Erol, Sami Ulus Cocuk Hastanesinden

Prof Dr Ali Kutsal, GATAdan Prof Dr Hayati Bilgic SSK Egitim Hastanesinden Dog Dr Sadik Ardig ve Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakultesinden Dog¢ Dr Cem Terzi interaktif bir panelde goriislerini acikladilar.

‘Tiirkive’de Egitim Kurumlarinin Akreditasyonu ve Uluslararas1 Ornekler basglikl ikinci panel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof Dr Iskender Sayek ve As Dr Emre Canpolat’in modera-
torligiinde gerceklesti. Bu panelde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr Nejat Akalin, Prof Dr
Zafer Hascelik ve Prof Dr Iskender Sayek, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr Oguz Séylemezoglu
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ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr Tolga Dagl bu konudaki gériislerini ve deneyimlerini
aktardilar.

Kurultayin son paneli Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof Dr Ttiimer Corapcioglu ve As Dr Meltem
Kurt moderatorligindeki ‘Tipta Uzmanhk Egitimi Bitirme Sinavlar’ idi. Bu panelde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr Iskender Sayek, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr
Sabri Kemahli, Sami Ulus Cocuk Hastanesinden Prof Dr Tahsin Tezi¢ ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakultesinden Prof Dr Mehmet Demirhan goéruslerini dile getirdiler.

flk kez bu kurultayda Uzmanlik Derneklerini temsilen gérevlendirilen Uzmanlik egitimi 6grencileri de aktif
olarak gorev aldilar ve her oturumda es moderatér olarak yer almanin yaninda Kurultay Sonuc Bildirgesini
de hazirladilar.

SONUC BILDIRGESI

1.- Bugln igin tilkemizdeki saglik otoritesi Saglik Bakanligi ve yeni hazirlanan Tipta Uzmanlik
Tuziigl ile de belirlenmig karar yetkisi olan tek organ olan Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) olarak gértil-
mektedir. Bu Kurulda Saglik Bakanligi 6, YOK 5, SSK ve TTB 1’er tiye ile temsil edilmektedir.

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

Kurulun karar alma stirecinin demokratik ve seffaf olmasi saglanmalidir. Tim toplanti tutanaklari
daha sonra agiklanmalidir. Tim kurullarda yer alacak olan temsilci tiyelerin bu alanda ¢aligsmis olmalart, tip
ortaminda olugmus birikimlerini yansitmak tizere hazirlik yapmalar1 da yararl olacaktir.

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

2.- Ulkemizde halen uzmanlik alanlarindaki rakamsal veri eksikligi, uzman hekim gereksiniminin
planlanmast igin saglikl bir veri tabani olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu gérev, uzmanlik dernekleri ta-
rafindan tistlenilmeli ve esgiidiim TTB-UDKK tarafindan saglanmalidir.Veri saglama konusunda YOK, Saglik
Bakanhg@i ve SSK gibi kuruluslarin destegi alinmalidir.

3.- Butiin Uzmanlik DernekKleri, gérev alanlari, nitelikleri ve kamusal alandaki etkinliklerini belirleye-
rek yeniden tanimlamali ve bu konularda UDKK ile isbirligi icinde ¢alismalidir.

4.- Bitin uzmanlik derneklerinde uzmanlik eg@itimi 6grencilerinin(asistanlar) de yeterli ve etkin bir
sekilde temsiliyetinin saglanmasi konusunda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

5.- TTB-UDKK biinyesinde bir ‘Asistan Inisivatifi’ olusturulmali ve her uzmanlik derneginin bu
yapilanma icinde iki uzmanlik 6grencisi ile temsili saglanmali ve bu temsilin demokratik olmasina 6zen gos-
terilmelidir.

Uzmanlik Egitimi ile ilgili olarak alinacak her tirli karar ve uygulama da bu inisiyatifin aktif katilimi
ve ilgili alt komisyonlarda demokratik temsili saglanmalidir.

6.- ‘Uzmanlik Egitimi Istanbul Raporu’nda da belirtildigi gibi,
b) Ankette belirtilen veriler dogrultusunda egitim birimleri kendilerini yeniden gézden gecirme-
lidir.
c) Uzmanlik egitimi veren kurumlar arasi farkhliklar giderilmeli, ideal egitim icin optimal kosul-
lar saglanmalidir.

d) Kurumlar kendi biinyelerinde egitim ve hizmet standartlar icin kurullar olusturmali ve bu ku-
rullarda her kademedeki egiticiler yaninda egitilenlerin de demokratik temsili saglanmalidir.

e) Asistan karnesi ve ara sinav uygulamalari yayginlastirilirken, asistanlarin bir temel egitim
kursundan gegirilmeleri de saglanmalidir.
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f) Egiticilerin (Universitelerde Profesér, Docent ve Yrd Dogent; egitim hastanelerinde ise Sef,
Sef Yrd ve Basasistan) de belirli aralarla degerlendirilmesi ve egitilmeleri icin gerekli calis-
malara baslanmalidur.

g) Egitim icin doner sermayeden pay ayrilmali, asistanlarin egitimle ilgili gereksinimleri karsi-
lanmalidir.

7 .- Egitim hastanelerindeki egiticilerin Tip Fakultelerindeki egitim kadrolari ile ayni 6zliik haklarina
kavusturulmast icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

8.- Yetersiz altyapi ile ve siyasi nedenlerle acilan Tip fakiilteleri ve Egitim hastanelerinden gerek-
li kosullara uygun olmayanlarin verilecek belirli siireler sonunda uzmanlik egitimi icerigi ve alt yapisi ile
ilgili cekirdek egitim miifredati da dahil olmak tizere belirlenen Kkriterleri yerine getirmeleri saglanmaldir.
Yapilmamasi halinde egitim verme yetkisinin ‘engellenmesi’ konusunda Tuztikteki ‘Egitim Kurumlarini
Degerlendirme Komisyonu’na blylk gorevler dismektedir.

GereKli kosullart saglamadan yeni eg@itim kurumlarinin agilmasi da engellenmelidir.

9.- Yeni Tuziikle, Universitelerde 3 yilin1 doldurmayan yardimei docentler ve egitim hastanelerinde
de basasistanlar egitici kadrosu diginda tutulmustur. Bu durum islevsel acidan gercekle bagdasmadig: gibi
yurlrlikteki diger yasa ve yonetmeliklerle de celismekte olup, 6zlik hakki kayiplarina da yol acabilir.

10.- Tipta Uzmanlk Tiuziginde tanimlanan ‘Egitim Kurumlarimi Degerlendirme Komisyonu'nda
ozellikle birimlerle ilgili incelemerde, ilgili alandan uzmanlik egitimi 6grencilerinin de temsili saglanmalidir.

Egitim veren tim kurumlarin (tiniversite veya egitim hastaneleri) deGerlendirmesi ile ilgili diizenle-
meler esit olmalidr.

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

12.- Tuztigin 17. maddesinde ‘Asistanlik giris sinavinin sonuclan ve asistanliga baslama’
baglidi altinda ele alinan ve °....asistanliga basladiktan sonra kurum veya dal degisikligi icin yeniden asistanlik
giris sinavina girenlerin mesleki bilgi sinavt %3 oraninda dustrlir’ seklindeki diizenleme kabul edilemez
niteliktedir.

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

14.- Tuzagin 28. maddesinde uzmanlik Siav jurileri’nin secimi ile ilgili esaslar ve kriterler belir-
lenmisken, sinav jtirilerini se¢mekle yetkili olan Tipta Uzmanlik Kurulu, Egitim Kurumlarini Degerlendirme
Komisyonu ve Egitim ve Miifredat Komisyonu tyeleri icin hicbir kriter belirlenmemis olmasi son derece
bliyiik bir eksikliktir.

15.- Yan dallarin tespiti konusundaki eksikler ve 6nerilere uygun olmayan degisiklikler ciddi bir so-
run olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

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

2002 Tipta Egitim Kurultayinda Asistan Insivatifi

2002 tipta egitim kurultayt Ankara Hacettepe M salonunda yapildi,uzmanlik dernekleri asistan tye-
lerinden bir kismini katilima tesvik ettiler.Asistanlar 2 giin boyunca toplantilarin her birinde es moderatorliigi
ve kurultayin sonug bildirgesinin yazimi stirecine katildilar.Bu birliktelik asistan goziiyle egitim, tipta uzmanlk
tiiztikleri ve asistan egitimi konularinin Istanbul’da yapilan anket 1siginda nasil gériindagiinii ortaya koyma
firsati verdi.
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1.Asistanlarin egitimi konusunda miifredat, egitim araclari, egitici sayilari ve niteligi konusunda as-
gari standart hentiz olusmamustir.

2 Asistanlar igin bir cok kurumda egitim ve kendini gelistirme faaliyetlerinin hizmet tiretiminden son-
ra geldigi gortilmustiir.Asistan dersleri mesai saatleri disinda aksam ¢ikislar1 ve 6glen aralar yapilmaktadir.
Asistan dersleri temel ve en 6ncelikli faaliyet haline gelmesi saglanarak hizmet tretimiyle dengelenmelidir.

3.Egitim konusunda karar verici olan mevcut ulusal otorite bu yetkisini egitim alaninda TTB,asistan
orgutlilikleri, uzmanlik dernekleri gibi diger kurumlarla paylasmak istememektedir. Temel ve en 6ncelikli
faaliyet haline gelmesi saglanarak hizmet tiretimiyle dengelenmelidir.

4 Bu durumu engellemek icin yapilan girisimler Saghik Bakanhgi, YOK ve ilgili kurumlar diizeyin-
de sonug alinmasini engellemistir. Bu durumda asistan egitiminin yeterliligi icin sinavlar giindeme gelmistir.
Herhangi bir eg@itim,calisma, egitici standardi olusturmadan yapilacak bir sinavin asistanlar icin yeterlilik sina-
vi olmaktan uzak olacag@i aciktir. Bu durum sonugta asistanlara sorumlusu olmadiklari bir yapinin tim olum-
suz yukinu tasimak gibi bir durumla karst karsiya birakmistir. Bu durum asistanlar acisindan kabul edilemez
sonuclar dogurabilir.

5.Yeni tiiziik asistan egitiminde dal degistirmek isteyenlere %3 gibi bir puan kesintisi getirmektedir.
Bu durum asistanlara begenmedikleri kurumlari degistirme,kendisi acisindan daha iyi oldugunu diistindigu
yerlere gecme firsati tanimazken, kurumlart kendi eksiklerini gbzden gecirmek yerine zorlama yontemleri
pekistirmektedir.

6.Mevcut tizik bazi yonleriyle gecmis yillarin birikimini,egitim konusunda calisan yapilarin emek-
lerini yansitmaktadir.Ancak alanda en daginik ve orgtitstiz konumda olan asistan ve 6grenciler aleyhine
hikimler tam da bu orgtitstizliikleri nedeniyle yeni tiiziikte rahatca yer almistir.

7.Bu durumu farklilagtirmak igin tim uzmanlik derneklerinin asistan birimleri kurmalari, bu birimle-
rin yonetimlerine asistanlarin secimle gelmelerini saglamalari, tabip odalari asistan birimlerini egitimle ilgili
toplant: slireclerine aktif olarak katmalari ve bu asistan birimlerinin gelecek kurultaylarda sorumluluk alma-
lariin saglanmasi gerekmektedir.

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

9.Daha 6nce ertelenen mecburi hizmet kanunu gecmis dénem bakanligi tarafindan yeniden yurtrla-
ge sokulmustur.Kadro verilemedi@i gerekcesiyle de uzmanlik sinavindan sonra atamalar1 yapilamamaktadir.
Mecburi hizmetin derhal ve tiim sonuclariyla kaldirilmasi saglanmalidir.

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

11.Asistan egitimleri sirasinda rotasyonlarin ilgili uzmanlik alanyla iligkili ve uygun stirelerde olmasi
saglanmalidur.

12 Asistan tarafindan uzmanlik sinavi 6ncesi verilmesi beklenen tez konularinin asistan ve tez hoca-
st tarafindan uzlagarak vermesi saglanmalidir.
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IX. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug Bildirgesi
6-7 Aralik 2003, Izmir

A- Tipta Uzmanlik Tiiziigii icin Temel ilkeler

1-Tiziik, uzman hekimlik konusunda egitime girig, egitim verebilme, egitimi siirdiirebilme, egitim
sonu bagari-yeterlilik konularinda (Insan glicti planlamast, e@itim politikalari, tilke gereksinimlerine ve tiptaki
yeni gelismelere uyum konularinda) kurallari icermelidir.

2- Tuzik, uzmanlik egitimi ile ilgili taraflarin: Tip Faklteleri, Saghk Bakanhidi ve SSK, TTB ve
Uzmanlik Derneklerinin esit 6lctide katilimlarini saglamalidir.

3- Tuziik, hekimlerin, egiticilerin, e@itim kurumlarinin ve uzman hekim istihdam eden kuruluglarin
planlama yapabilmelerine zemin olusturacak sekilde uzak gorisli bir yaklagimla hazirlanmalidir.

4- Tuzik, tipta asir1 uzmanlagmay: 6zendirmemelidir.

5- Tuziik, egitimle ilgili kararlarda bilimsel, nesnel, seffaf, katilimci, adil olarak tipta uzmanlik alanin-
da diinyadaki gelismeleri tlke gereksinimleri ve gercekleri ile birlikte degerlendirerek, tipta uzmanlik egiti-
minin toplumun saglik gereksinimlerine yanit verebilecek ytiksek kalitede ve erisilebilir niteliklerde olmasini
saglamaldir.

6- Egitici seciminde egitime katki, bilimsel calisma, liyakat, mesleki etik kurallarina uyumu temel
Olgutler olarak almaldir. Konulan élgitlerle eg@itim kadrolarinin yeniden degerlendirilmesine olanak verme-
lidir.

B- Uzmanlik Dernekleri ve UDKK

1- Uzmanlik Dernekleri egitim, saglik hizmetleri, toplum sagligi, arastirma ve etik konularinda, ulus-
lararasi standartlara uygun olarak yapilanmaldir.

2- Uzmanlik Dernekleri UDKK ile olan iligkilerini gelistirmeye, gerekli 6nemi vermeye ve Saglik
Bakanh@: gibi diger kurumlarla olan iliskilerinde TTB-UDKK biinyesindeki kurumsal konumlarmnin disina
ctkmamaya 6zen gostermelidir.

3- Kendi branginda mevcut insan gticiinii belirlemeye ve uygun kadrolasmay: gerceklestirmeye; ala-
ninda koruyucu tani ve tedavi edici standartlar1 saptayarak yayinlamaya ve kaliteyi stirekli gelistirmeye; etik
komisyonlar kurarak yapilan tani ve tedaviler, yayin ve arastirmalarin irdelenmesi ve hasta haklari kuralla-
rinin olusturulmasina ve gozetilmesine; hasta egitimi, halkin hastaliklardan korunmasi icin egitimini, hasta
okullart kurulmasini ve devam ettirilmesini amaglamalidir.

4- Dernekler, uzmanlik égrencilerinin sorunlarini, kendi sorunlari olarak ele almali, uzmanlk dgren-
cilerinin derneklerde aktif olarak gérev almalari saglanmalidir.

5- TTB-UDKK ve dernekler insan glicti planlamasinda Saglik Bakanhg: icerisinde aktif rol almalidir.

6- Yan dal uzmanlik alanlar1 ve yan dal eg@itimi veren tniversite ve diger egitim hastaneleri giderek
yayginlasmaktadir. Bu nedenle yan dal uzmanlik eg@itiminin degerlendirilmesi, yetkili kuruluslarin gérevleri-
nin tanimlanmasi, yan dal uzmanlik egitimi ile 6nerilerin tartigiimasi gereklidir.

7- Yeni yan dallarin olusturulmasinda ve dizenlenmesinde yetkili kuruluslarin belirlenmesi ve yetki
verilmesi gereKlidir.

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

9- Klinik uygulamalarin standardize edilebilmeleri icin dernekler tarafindan kanita dayali klavuzlarin
hazirlanmasi ve ¢ekirdek egitim programlarinin belirlenmesi gereKlidir.
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10- TTB-UDKK her ana dal ile ilgili gerekli yan dallart saptamali ve bu yan dallarin olusturulmasinda
Saglik Bakanhgi ile koordinasyonu saglamalidir.

11- Uzmanlik dernekleri bilimsel toplantilarin diizenlenmesinde TTB-UDKK’nin etik ilkelerini benim-
semeli ve yasama gecirmeli; o daldaki asistan ve uzman tim hekimlerin bu toplantilara katilimina olanak
saglanmalidir.

12- Uzmanlik egitimi sirast ve sonrasi igin yetkinlik alanlari bilgi ve beceri alanlar ile sinirlandirip
sinanmamalidir.

13- Tibbi bilgi ve problem ¢6zme, hasta bakimi yani sira, stirekli mesleksel gelisim ve iletisim beceri-
leri de uzmanlik egitiminin genel yetkinlik alanlaridir.

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

15- Yapilandirlmig yazili ve sozli sinavlar, objektif yapilandirilmis Klinik sinavlar, asistan karneleri,
portfolyo, mini klinik sinavlar gibi (“miniCEX”) gibi yontemler sik araliklarla eg@itim stireci icinde ve bir arada
kullanilmalidur.

16- Olcme-degerlendirme egitici egitimleri diizenlenmeli ve smayan ve smananlarin bu konudaki
bilgilenmeleri ve uzlasmalari saglanmalidir.

17- Her ttirden 6lcme-deg@erlendirme araci glivenilirlik, gecerlilik ve egitime etkisi acisindan deger-
lendirilmeli, degerlendirme sonuclarindan tretilen geri bildirim, ilgililere uygun bigimde verilmelidir.

18- Olcme degerlendirme sisteminin standardizasyonu dernekler ve ilgili organlarmin sorumlulugun-
da olmalidir.

19- Uzmanlik egitimi programi ve tasarimi (mifredat ve rotasyonlar) uzmanlk dernekleri tarafindan
yonlendirilmelidir. Uzmanlik derneklerinin uzmanlik egitim programlarini gelistirmeden 6énce bu konuda
egitim almalar1 6nemlidir.

20-Tum alanlarda uzmanlik egitimi programlari (cekirdek miufredat ve uygulamalar) hasta ve hasta
yakinlar1 haklar1 konularini icermelidir. Bu konuya gereken 6nem verilmelidir.

21- Ondokuzuncu Avrupa Uroloji Kongresinin Istanbul’dan Viyana'va terér gerekcesiyle alinmus ol-
masindan dolayt TTB-UDKK olarak tiztintimtizti ifade ediyor ve bu olayt kiniyoruz. Uzmanlik dernekleri,
ulusal ve uluslararasi diizeyde boyle bir yanlisin tekrarlanmamast icin caba gostermesi gereklidir.

22- Tipta uzmanlik tiiztiglinde tanimlanan uzmanlik alanlarinda bazi sertifikasyon calismalari ile uz-
manlik tinvan ve yetkileri verilmeye calisildigint goriiyoruz. 10 glnlik kurslar ile aile doktorlugu adi altinda
aile hekimligi ya da acil hekimligi gibi uzmanlik unvan ve yetkilerinin verilmesi bilimsel kurallara ve uluslara-
rasi standartlara uygun degildir. Bu alanlarda stirekli mesleki gelisim kapsaminda gesitli kurs ve benzeri egi-
tim programlari yapilabilir, ancak bunlar uzmanlik yetki ve tinvani kazandirmaz. Bazi tilkelerde gecici bir stire
icin gecis dénemi tanimlanarak toplumun 6ncelikli saglik gereksinimlerini kargilamaya yonelik 1 yil —1.5 yili
bulan egitim programlari ile gerekli alanlarda aile hekimi/genel pratisyen yetistirildigi bilinmektedir. Ancak
Saglik Bakanh@inin yukarida s6zti edilen uygulamasi niyet ve icerigi ile bu uygulamalara uymamaktadir. Bu
nedenle bu uygulama kabul edilemez.

23- Tipta uzmanlik tiizigl ve yonetmeliginin yasal belirsizlikleri ve saglik ortaminda yarattigi memnu-
niyetsizlik icinde Saglik Bakanligt' nin siyasi, nesnel degerlendirilmelerden yoksun bir bicimde yapmis oldugu
Sef ve Sef Yardimcisi atamalart uygun degildir. Gerek Sef ve Sef Yardimciligi gerekse Profesor ve Docentlik
gibi akademik ytikseltme ve kadro atamalarinda, 6nce is tanimimin yapilmasi ardindan bu kadronun tim
tilke insan gticline yonelik acik, seffaf ve adil bir yarisma sistemiyle gerceklestirilmesi gereklidir.

24- Saglik Bakanligr eski yonetmeliklerde de bulunan ancak uzmanlik egitimini aksatacagi gerek-
cesiyle uygulanmayan basasistanlik stiresini 9 yilla sinirlandiran ilgili tlizik maddesini uygulamaya karar
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vermistir. Basasistanlik tniversitelerdeki yardimci docentligin karsiligidir. Yardimer docentlikte bir stire ki-
sitlamasi yoktur. 9 yili dolan basasistanlar Saglik Bakanligi diizenli olarak Sef ve Sef Yardimcihigi sinavlari
acmadid igin bir akademik kadro yikseltmesi sansini sistematik olarak elde edememislerdir. Bu nedenle bu
kisiler bu uygulamayla 6zliik hakki kaybina ugramaktadirlar. Bu kisilere mutlaka en az 1 sinav hakki tanin-
malidir. Bundan sonra calistiklari kurumda uzman kadrosunda ihdas edilmeleri saglanmalidir.

25- Saglik Bakanligi, 2004 yilinda egitim hastanelerinde doner sermaye ticretlendirmesini perfor-
mansa baglamak istemektedir. Saglik alaninda performans saptamast son derece gli¢, uygulanmasi nere-
deyse imkansiz bir yaklasimdir. Ornegin cok hasta tedavi etmeyi performans ticretlendirmesiyle 6zendirmek
koruyucu hekimligi tehdit eder. Ayrica bu yaklasim egitim ortamini egitim alanlar acisindan oldukca olumsuz
etkileyecek, calisma barigini da riske edecektir. Daha bir ¢ok sakincalar: bulunan bu uygulama kabul edile-
mez.

26- Asistanlarin 2002 yilinda TTB ve Tabip Odalar blinyesinde baglattiklari asistan inisiyatifi isimli
girisim olumlu ve 6énemlidir. Bu girisimin egitim sonuglarini da igeren asistan 6zlik haklari ile ilgilenmek tize-
re tiim anadal asistanlarint kapsayacak ve tilke capinda organize bir bicimde TTB catis altinda 6rgtitlenmesi
olumlu olacaktir. Bu asistan ¢rguttiniin TTB-UDKK ile yakin iliskide calismasi gerekli ve 6nemlidir
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X. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonuc Bildirgesi
27-28 Kasim 2004, Istanbul

Saglikta Doniisiim Programi

1. Saglikta Dénlisim Programi; (a) Genel Saglik Sigortasi, (b) saglik personelinin s6zlesmeli hale getirilmesi,
(c) Kamu Yénetimi Temel Kanunu ile saglik hizmetinin sunumun Il Ozel Idareleri ve belediyelere devredil-
mesi, dolayisiyla Saglik Bakanh@inin saglik hizmetinin sunumundan cekilmesi, (d) birinci basamak saglik
hizmetlerinin aile hekimli@i sistemiyle 6zellestirilmesini icermesi nedeniyle, basta koruyucu hekimlik ve bi-
rinci basamak saglik hizmetleri olmak tizere tim saglik sistemi icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Anayasa
ile glivence altina alinan saglik hakkini engelleyen ve sosyal devlet ilkesine aykiri olan bu program geri
cekilmelidir.

2. Temel Saglik Hizmetleri toplum icindeki tiim kesimlere, esit olarak, kamu eliyle ve ticretsiz bir bicimde
verilmelidir.

Insan Giicii Planlamasi

3. Saglik alaninda insan glicti planlamasi, saglik ile ilgili gereksinimler, istihdam kapasitesi, saglik hizmetleri-
nin kullanim diizeyi, hizmet hedefleri, insan gticii/niifus orani dikkate alinarak yapilmaldir.

4. Uzmanlik dallarinda insan giicti planlamast yapilirken tilkenin gereksinimleri ve asistan yetistirme kapasi-
tesi gz ontine alinmali; nicelik degil nitelik 6n planda tutulmaldir.

5. Uzmanlik dernekleri TTB-UDKK catisi altinda, Saglik Bakanhg ile isbirligi yaparak insan giicti planlama-
sinda sorumluluk tstlenmelidir.

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

Siirekli Tip Egitimi

7. Uygulanmakta olan Sutrekli Tip Egitimi (STE) etkinlikleri, hekimlerin davraniglarinda degisiklik olustur-
makta ve hekimlik uygulamalarini iyilegtirmekte yetersizlikler icermektedir. Temel amaci hekimlerde davranis
degisikligi yaratmak olan; meslek uygulamalari ve saglik hizmeti tizerinde etkili; planlama, siirec ve deg@erlen-
dirme asamalarini iceren etkin STE'ler diizenlenmelidir.

8. STE’ler hekimlerin nasil 6@rendigine uygun olarak olusturulmali ve mezuniyet 6ncesi egitim ve mezuniyet
sonrast egitim ile dinamik ve buttncul bir iligki icinde olmalidir.

9. STE’lerin ticarilesmesine karsi cikilmali ve bu alanda Kisisel gikar gatigmalarinda uzak durulmalidir.
Hekimler ilac endiistrisi ile herhangi bir iligkive girme zorunlulugunda birakilmadan STE etkinliklerine kati-
labilmelidir.

10. STE hekimler icin bireysel oldugu kadar toplumsal bir sorumluluktur. Bu, hem sunulan saglik hizmetinin
iyilestirilmesi igin bir 6n kosul, hem de bir hekim hakkidir. Kamuda galisan hekimlerin kamusal kaynaklardan
faydalanarak STE etkinliklerine katilmalari saglanmalidir.

Performansa Dayal1 Calisma Sistemi
11. Performansa dayali ¢alisma sistemi;

a) Hekimlerin motivasyonunu olumsuz etkiledigi,
)
)

d) Muayene siiresinde azalmaya neden oldugu,

c) Klinikler arasi rekabeti artirdidi,

¢) Mesleki sayal ve doyum duygusunu olumsuz etkiledigi,
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e) Hastanedeki calisma barisint olumsuz etkiledigi,

f) Egitime ayrilan stirede ve verilen 6nemde azalmaya neden oldugu,
g) Etik olmayan uygulamalara yol actii,

h) Meslege yabancilasmaya neden oldugu,

1) Hastalarin tedavi maliyetlerini artirdidi icin terk edilmelidir.

12. Kamusal bir anlayisla, halkin saglik hakki gozetilerek, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri birlikte
planlanarak gergeklestirilen, saglik harcamalarinin genel biitceden karsilandigi bir saglik sistemine dontilme-
lidir.

Tipta Uzmanlik Tizigii

13. Tuzikte yer alan Tipta Uzmanlik Kurulu, Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlk
Dallari Egitim ve Mufredat Komisyonlari’nda; tiyelerin cogunlugu Saglik Bakanh@: ve YOK tarafindan ata-
nirken, TTB'nin sadece birer liye ile temsil edilmesi ve uzmanlik derneklerine yer verilmemesi, kurul ve
komisyonlarin, demokratik bir igleyisten uzak, glindelik politikalardan etkilenen bir yapiya sahip olmalarina
yol agacaktir.

14. Tipta Uzmanlik Tuziigi’ nde yer alan kurul ve komisyonlarda Saglik Bakanhd:, YOK ve TTB esit agirlikta
temsil edilmeli; kurul ve komisyonlar, gérevleri goriis bildirmek ve danismanlikla sinirli olmayan, karar alma
stiregleri Gizerinde ag@irhiga ve etkin bir isleyise sahip yapilar olmalidir.

15. Tipta Uzmanlik Tiiztigli’'nde yer alan uzmanlik sinavlari, sinava giren asistanin egitim sorumlusunun da
yer aldidi juriler tarafindan, bilgi, beceri ve tutumu 6lcemeye yonelik olarak yapilmalidir. Test usulti merkezi
sinavlar ise, uzmanlik egitiminde standardizasyon calismalar1 yapildiktan sonra uygulanmalidir.

16. Tipta Uzmanlik Tizuginde yan dallar keyfi olarak ya da sadece Avrupa Tip Uzmanlari Birligi 6nerileri
ya da tlkemiz disindaki kurul ya da kuruluglarin élgttleri esas alinarak degil, tilkemiz gerceklerine dayanarak
ve TTB — UDKK basta olmak tzere tilkemizde konunun muhatabi olup bu alanda s6z sahibi olan kurul ve
kuruluslarin gérisgleri dogrultusunda belirlenmelidir.

17. Uzmanlik alanlarinda tilkemiz gereksinimleri ve alt yapi olanaklari goz éniine alinmadan, asir1 sayida
yan dal acilmasi, karst ¢ikilmasi gereken bir uygulamadir. Bu durum, ana uzmanlik dalinda yetersiz egitim,
is glicti ve ekonomik kayip gibi bir¢ok soruna yol agacaktir. TTB-UDKK yapisi altinda yan dallarla ilgili bir
alt komisyon kurulmaldir.

Olgme ve Degerlendirme

18. Uzmanlik egitiminde duragan ve glnlik bir sinama yerine, tim egitim strecinin degerlendirildigi bir
uygulamaya gegcilmelidir.

19. Uzmanlik egitiminde 6lgme ve degerlendirme, gegerli, glivenilir, uygulanabilir, nesnel, ayirici ve dengeli
olmali; kuramsal bilginin yanisira, beceri ve tutumu da 6lcen yontemleri icermelidir.

Uzmanlik Dernekleri

20. Uzmanlik dernekleri, etkinlik alanlarini sadece uzmanlik eg@itimiyle sinirlamamali, tiyelerinin 6zliik haklari
ve etik ilkelerin yerlestirilmesi gibi alanlarda da etkinlik gostermelidir.

21. Uzmanlik dernekleri, tiyelerinin, Genel Kurullar basta olmak tizere, yonetsel etkinliklere ve toplantilara
katilimlarini artirmaya yonelik caligmalar yapmalidir.

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

Yeterlilik Kurullan

23. Yeterlilik Kurullarinin faaliyetleri icinde, uzmanlik egitimi veren Kliniklerin akreditizasyonu uygulamalari-
nin da yer almasinin saglanmasi icin ¢alismalar yapilmalidir.
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24. Yeterlilik Kurullar egitim programlarinin degerlendirilmesine katkida bulunmalidir.
Egitim Hastaneleri

25. Egitim hastanelerinde asli unsur olan egitim ve arastirmadan 6diin verilmeden, nitelikli bir hizmet veril-
meli, isytiki egitim hedeflerine ulasmayi engellememelidir.

26. Egitim hastanelerinde yillardir yogun bir emekle egitim ve hizmet alanlarinda calisan ve uzmanlik egiti-
minin vazgecilmez unsurlari olan basasistanlarin ve uzmanlarin gorev yerlerinin degistirilmesi uygulamasina
neden olan yonetmeliklerin yirtitmeleri durdurulmali, yerleri degistirilenler gérevlerine iade edilmelidir.

27. Egitim hastanelerinde koordinator sefler secimle goreve gelmelidir. Egitim hastanelerindeki, seflik kuru-
mu basta olmak tizere egitim sistemi ayr1 bir kurultayda yeniden degerlendirilmelidir.

Asistanlarin Ozliik Haklan

28. Asistanlarin egitim kalitelerini artirmak, galisma kosullarini diizeltmek ve dayanismalarini yayginlastir-
mak icin yaptigi 6rgiitsel calismalar desteklenmelidir.

29. Egitim uygulamalari, asistanlarin egitim strecinin nesnesi degil, 6znesi oldugu gerce@ine uygun olarak
gerceklestirilmelidir

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

31. Universite ve egitim hastanelerindeki asistanlar arasindaki ticret farkhiliklar1 ve nébet tutma / tcret den-
gesizligi giderilmelidir.

32. Rotasyonlarin uygulanmasi ve de@erlendirilmesi konusunda asistanlarin 6nerileri alinmaldir.

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

34. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarinda tip fakiltesi 6@rencileri de yer almaldir.

35.Tipta Uzmanlik Ogrencileri Kurultaymin yapilabilmesi icin gerekli calismalar baslatiimalidir.
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XI. Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultay1 Sonuc Bildirgesi
25-27 Kasim 2005, Ankara

CALISTAYLAR
Kurultay biinyesinde yapilan;

e Turk Tabipleri Birligi Asistan Hekimler Esgidiim Kurulu

e Uzmanlik Dernekleri ve Insan Giicii Planlamast

e Arastirma Gorevlisi Bakis Agisiyla Uzmanlik Egitimi Ve Gelistirilebilecek Yeni Kavramlar
Calistaylarinin sonuglari ve alinan kararlar kabul edilir. Sonug bildirgesi eki olarak calistay raporlari eklenir.
TTB-UDEK

e TTBUDEK ATUB un tiyesi olarak yerini almig Tiirkiyede taninan tek yetkili kuruldur. Uzmanlik
egitimi stirecinde etkin roliini kullanmaya kararlidir.

YENI TURK CEZA KANUNU

e Yeni Turk Ceza Kanunu (TCK) yeterli tartisma ortami saglanmadan cikarilmistir, gerekli diizeltme-
ler ivedilikle yapilmalidir.

e TCK cekinik tip uygulamalarina egilimi arttirabilecektir. Bunun sonucunda girisimsel tan1 yontem-
lerinden kaginma gereksiz tetkiklerde artig ve tanida gecikme, kaynaklarin yanlis kullanimina yol
acabilmektedir. Bu da uzmanlik egitiminde olumsuzluklara neden olabilmektedir.

e Mahkeme 6ncesi degerlendirmede bilirkisiye bagvurularak gereksiz dava acilmasi 6nlenmelidir.

¢ Yeni TCKda bilirkisilik miiessesesi cok 6nem arz etmektedir. Bilirkisilik listeleri olusturulmasinda
TTB o6nciliginde calisiimalidir. Uzmanlik dernekleri kendi uzmanlik alanlarina iligkin bilirkisilerin
bagvurabilecegi bilimsel teshis ve tedavi protokolleri hazirlanmasi yontinde ¢alismalidir.

e Yeni TCK nin hekimleri potansiyel suglu olarak gérmesi engellenmelidir. 1219 sayili yasa degisti-
rilmelidir.

e Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar ortaya konulmali ve tek suglu olarak hekimin gosterilme-
si onlenmelidir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

e Herkese esit, ulagilabilir, stirekli, nitelikli ticretsiz bir saglik anlayisi saglik hizmetlerinin genel pers-
pektifi olmahdir.

e Tedavi edici hekimligi 6nceleyen anlayis terk edilmeli, birinci basamagi ve koruyucu saglik hizmet-
lerini 6nceleyen bir saglik anlayisi yasama gecirilmelidir.

e Uzmanlk dernekleri toplumsal sagligin 6ncelikli gérevleri olarak gérmeli ve ¢zellikle kendi alanla-
rinda gerekli caligmalar1 yapmalidir.

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

e Mezuniyet sonrasi genel pratisyenlik mesleki egitimi gelistirilmelidir,Bu baglamda TTB Genel
Pratisyenlik Enstittistintin mesleki programi desteklenmelidir.

ASISTAN HEKIM

e Asistanlarin, egitim stirecini aksatacak siklikta nébet tutmalarina son verilmelidir. Haftalik caligma
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saati 56 saati gegmemeli ndbet sonrasi kesintisiz 11 saatlik nobet izni olmalidir. Her tiir fazla galis-
ma tam olarak Ucretlendirilmeli ve yasal dayanaga bagl olarak ddenmelidir.

e STE etkinliklerine katilim asistanlar icin bir hak ve ayni zamanda stirekli mesleki gelisim acisindan
bir sorumluluktur.

e STE etkinliklerine asistanlarin katilimi kurumlari tarafindan yeterince desteklenmelidir.
Desteklenmelidir.

e Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili yapilan bitiin galismalara ve 6rgilitlenmelere asistanlarin taraf olarak
katilimi saglanmalidir.

EGIiTiM KURUMU VE SEKTOREL iLiSKILER

e Hekimler ilag endustrisi ile herhangi bir iligkiye girme zorunlulugunda birakilmadan STE etkinlikle-
rine katilabilmelidir. Bunun igin gerekli kosullarin yaratiimasina calisilmalidir.

e llag endiistrisi ile olan iliskilerde TTB-UDEK ilkeleri gozetilerek, bu iliskilerin etik sorunlara yol ac-
masi, hasta-hekim iligkisini ve meslegi olumsuz etkilemesi ve maliyetleri artirmasi engellenmelidir.

e Hizmet Satin Alma Saglikta dontisim programinin en énemli igleyis mekanizmalarindan biridir ve
dolayli bir 6zellestirme yontemidir. Programin bir biittin olarak saglik sektériinde yarattigi tahribat-
lar ve Tipta Uzmanlik Egitimine verecegi zararlar gbz 6niine alinarak Hizmet Satin Alma uygulama-
sinin engellenmesine calismalidir.

ENTEGRASYON

e Universiteler ve Saglik Bakanhg: Egitim ve Arastirma Hastaneleri arasinda tipta uzmanlik egitimi
amach entegrasyon i¢gin yapisal bir model olusturulmalidur.

e Egitim hedeflerine uygun olarak farkli kurumlarin egitim programlarinda paralellik saglama ve ku-
rumlar arasi bilgi ve deneyim aligverisi gelistirilmelidir.

PERFORMANSA DAYALI CALISMA SiSTEMi

e Performansa dayali ¢alisma sistemi hastanelerimizdeki galisma barigini olumsuz etkilemis, egitime
ayrilan streyi ve verilen 6énemi azaltmis, etik anlamda tartismaya agik uygulamalara yol agmis,
hastalarin tedavi maliyetini arttirmig, muayene stiresini azaltmis, kirtasiye iglemlerini arttirmistir.

e Hizmet basi 6deme sisteminin (performansa dayali 6deme) terk edilmesi ve Saglik Bakanliginin
Turk Tabipleri Birligi ile igbirligine giderek hekimlerin ticret sorununu ¢ézmesi gerekmektedir.

UZMANLIK EGITIMINDE;

e Ulusal Saglik Otoritesinin yeniden tanimlanmasina izin verecek yasal diizenlemelere ivedilikle ge-
rek vardr.

e Tipta Uzmanlk Kurulu, Tipta Uzmanlik Ttiztigt, seflik atamalart ve sinavlari konunun tiim taraflar
ile birlikte bilimsel, hukuki ve adil olarak yeniden diizenlenmelidir.

TIPTA UZMANLIK KURULU
e Kurulun eski tiiziikte oldugu gibi icraci bir kurul olarak gorevine devam etmelidir

o Ulkemizdeki uzmanlik egitiminin taraflart; Saglik Bakanlid, Yiiksek Ogretim Kurulu, TTB ve
Uzmanlik Dernekleridir . Bu nedenle gerekli yasal degisiklik yapilarak yetki ve sorumluluk adi ge-
cen kuruluslar arasinda esit paylastiriimalidir.

TIPTA UZMANLIK GIRIS SINAVI
e Tipta Uzmanlik Giris Siavi (TUS) tek agsamali olmali ve genel tip konularini kapsamalidir.

e Yan dal 6nerilerinde 6ncelikle, o dalda uzman yetistirmenin tilke gereksinimine olan katkilari ve
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yetisecek uzman hekimin istihdami konulari géz 6éniinde bulundurulmalidir.

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

YAN DAL UZMANLIK GiRIS SINAVI

e Yan Dal Uzmanlik Girig Sinavi (YUS) ad1 altinda getirilen merkezi sinav birinci basamak eleme/ba-
raj sinavi olmaldir.

e Ikinci asama sozlii sinav olarak adayin egitim goérecedi kurum tarafindan yapilmalidir.
e Yan dal uzmanlik giris sinavinin icerigi sadece ana uzmanlik dalinin miifredatini kapsamalidir.
YAN DALLAR

e Farkli ana dallarda uzman olup, ayni yan dalda uzmanlik egitimi alinmasi durumunda yan dal si-
releri agisindan bir esitsizlik yaratilmamalidir.

e Ayni uzmanlik dali hem ana dal hem de yan dal olmamalidir.
¢ Ana dal uzmanhg@ olmadan kesinlikle yan dal uzmani olunmamalidir.
EGITICi KADROLAR

e Egitim Hastaneleri Egitici Kadrolarinin belirlenmesi esitlikci, bilimsel kriterleri gozeten, adil, seffaf,
herkese acik, ilgili tim kurumlarin katilimi ile hazirlanan sinavla olmalidir.

e Profesor ve dogentlerin sinavsiz egitim hastanelerine atamalarini saglayan diizenleme Danistay
tarafindan yirtitmeyi durdurma karari verilmis olmasi ve hizmetin gereklerine ve kamu yararina
uygun diismedigi, dolayisiyla hukuka uygun olmadigi, siyasi kadrolasmaya neden olacagd: ge-
rekceleriyle Cumhurbagkani tarafindan veto edilmesine ragmen atamalar yapilmistir. Sef ve Sef
Yardimcilarinin yapilan atamalari geri alinmalidir.

e Atamalarin geri alinmasi icin TTB-UDEK, Tabip Odalari ve Uzmanlik Dernekleri bu stirecin aktif
takipcisi olmalidir.

EGITIiM PROGRAMI

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

e Uzmanlik egitimi programinin yoneticisinin altinda, egiticilerden ve uzmanlik 6@rencileri temsilcisin-
den olusan ve egitim politikasini belirleyen bir kurul bulunmalidir.

e Egitim kurulu, uzmanlik egitimi programinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendi-
rilmesi asamalarinin her birine etkin olarak katilmalidir.

e Uzmanlik 6g@rencileri tarafindan eg@itim programi gercevesinde secilen olgularin kayitlar: tutulmali ve
kayitlar araciligyla, egitim programinin gereKliliklerinin karsilanip karsilanmadigi degerlendirilmeli-
dir.

e Her uzmanlik 6g@rencisiyle yeterli siklik, stire ve derinlikte, mesleki gelisimi degerlendirme oturumla-
r1 yapilmahdir.
e Egiticilerin eg@itim gorenler tarafindan periyodik olarak degerlendirilmesi saglanmalidur.
EGIiTiM KURUMUNUN ES YETKILENDIiRMESI

e Ulusal diizeyde mesleki bir organ tarafindan yurtiilen es yetkilendirme uzmanlik egitim progra-
minin uygulanmasi ve stirekli gelistirilmesi igin, birimlerin gondillilligiine dayanan ve ziyaret prog-
ramlar1 ve rehberleri olusturulmalidir.
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YETERLIK KURULLARI

e Yeterlik uygulamalan yeterli alt yapi donanimi, yeterli standartlarda egitici, cekirdek egitim progra-
mi, asistan karnesi ve bu standartlarda alinan bilginin sinanmasi esasina dayanmalidir.

SON SOz

e Kasim 2006’da Izmir'de XII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay'nda, daha iyi ve nitelikli bir saglk ve
tip ortamina ulagmig olarak bulusmak dilegiyle...

' Dis, agiz ve gene kemigi-yiiz cerrahligt uzmanlig1 igin resmi yeterlilik egitimi (temel tip ve dis egitimi) temel tip derslerini tamam-

lanmis olmasini gerektirir (Madde 19) ve, bunlarin yaninda , dis derslerinin de tamamlanmasi gerekir (Madde 29).
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Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (ATUB) baskani Dr. Zlatko Fras kurultayimizda konuk olarak
ver alacaktir.

Kurultayda “Avrupa Tip Uzmanlari Birligi ve Tipta Uzmanlik Egitiminin Gelecegi” konulu bir konferans ve-
recek olan Dr. Fras, Slovenyali geng bir meslektagimizdir. Dr. Fras, kardiyoloji uzmani olarak ¢alismakta ve
gerek alaninda gerekse ATUB icerisindeki ¢alismalarini uzun zamandir aktif olarak stirdiirmektedir. Gecen

yil ATUB bagkanligina segilen Dr. Fras, bu yilin bagindan itibaren bu gérevini stirdiirmektedir.

Daha 6nce, ATUB'un en 6nemli ¢alisma gruplarindan birisi olan Tipta Uzmanlik Egitimi calisma grubunun
bagkanligini yiiriiten ve hepimize cok yararl olacagina inandigimiz, bir kopyasint WEB sayfamizdan elde
edebileceginiz tip egitiminin denetimi ile ilgili ATUB belgesinin yazilmasinda buiytik katkisi olan Dr. Fras,
ATUB'un orta vadedeki organizasyonu, gorevleri ve Avrupa tip ortamindaki yeri ile ilgili bir raporu da
ATUB’un 2006 yili gtiz dénemi Genel Kuruluna sunmustur.

Dr. Fras konusmasinda bizlere, ATUB deneyimini aktaracak ve gtincel isleyis ve sorunlarin yaninda son
raporuyla ilgili de bilgi verecektir. ATUB calismalari ve amaglari ile ilgili en gtincel bilgileri birinci elden
dinleyeceg@imiz bu konugsmanin, basta uzmanlik dernekleri yonetici ve tiyeleri olmak tizere kurultaya katilan
tiim meslektaglarimiz icin yararl olacagina inaniyoruz. Dr. Fras konusmasini Ingilizce yapacaktir.

Dr. Umut Akyol
Avrupa Tip Uzmanlari Birligi TTB Temsilcisi
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