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Merhaba,

XXXI. Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayı, 
Türk Tabipleri Birliği Uzmanlık Dernekleri 
Eşgüdüm Kurulu ile İstanbul Tabip Odası 
işbirliğinde İstanbul Tabip Odası’nın ev 
sahipliğinde 06 Aralık 2025 Cumartesi günü 
İstanbul’da gerçekleştirildi. Kurultayımızın 
ana konusu, tıpta uzmanlık alanları ve 
etik sorunlar oldu. Bültenimizde yapılan 
sunumları ve katkıları sizlerin dikkatinize 
sunuyoruz. 

Kurultayımız içerisinde Çalışma Grupları 
toplantısı da gerçekleştirildi. Çalışma 
gruplarının raporlarını da bültende yer 
verdik.

“Kişisel Verilerin Paylaşımı” “Sağlıkta 
Ticarileşme” ve “Tıpta Uzmanlık Alanları 
Arası Çakışma” başlıkları üzerinden güncel 
gelişmeleri de dikkate alarak bir tartışma 
yürütüldü. Sunumlarıyla alan bilgisini, 
mesleki deneyimleriyle birlikte sunan 
Dr. Serap Erdoğan, Dr. Pınar Saip ve Dr. 
Naki Bulut meslektaşlarımıza çok teşekkür 
ediyoruz.

Tıpta Uzmanlık Derneklerimizin yapıları 
içerisinde “Etik Kurul” kurmaları var 
olanları etkin çalıştırmalarının önemini bir 
kez daha bu Kurultay sürecinde fark ettik. 
Uzmanlık derneklerimizin genel konular 
yanı sıra alanlarına özgü etik konularda 

çalışma yapmalarının bu çalışmalara özellikle 
Tıp Tarihi ve Etik Uzmanlık Alanından 
meslektaşlarımızı katmalarının değerli 
olduğunu düşünüyoruz. Bu ürünlerin 
öncelikle alan uzmanlarının dikkatine 
sunulmasının gerekli düzenlemeler yapılarak 
rehberler oluşturmanın farkındalık yaratacağı 
doğru etik davranış ve gerektiğinde tutum 
almada yol gösterici olacağını vurgulamak 
isteriz. Bu çalışmalara örnek uzmanlık 
derneklerinin görünür kılınması ve örnek 
alınması için ortak toplantıların düzenlenmesi 
uygun olacaktır.    

Bir önceki Bültenimizde de belirtiğimiz 
gibi tıpta uzmanlık derneklerimizin, tıpta 
uzmanlık yeterlik kurullarımızın, meslek 
örgütümüzün, illerde tabip odalarımızın, 
üniversitelerimizin alanımıza ilişkin durumun 
analizini de çözümü de Sağlık Bakanlığı 
tekeline bırakmadan haklı taleplerini dile 
getirmeleri ve bu yönde 30 yılı aşkın birikim 
ile özgüvenli, ısrarcı adım atmalarının zamanı 
geldi. 

XXXI. Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayımıza 
ev sahipliği yapan, İstanbul Tabip Odamızın 
Değerli Başkanı Dr. Osman Küçükosmanoğlu 
başta olmak üzere tüm yönetim kurulumuza, 
emek veren ve Kurultayımıza katılarak değer 
katan tüm dostlarımıza teşekkür ediyoruz. 
Saygılarımızla.

Prof. Dr. Orhan ODABAŞI

TTB UDEK Başkanı

ÖNSÖZ 
Prof. Dr. Orhan Odabaşı

TTB-UDEK Başkanı
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TUS Tercihleri Türkiye’yi Bekleyen Halk Sağlığı 
Sorununun Ayak Sesleri mi?
Prof. Dr. Alpay Azap
Türk Tabipleri Birliği Başkanı

Başlık, haftalık Oksijen gazetesinin 5 Aralık 
2025 sayısından. Deneyimli gazeteci Sedat 
Ergin’in yerinde sorusunun cevabı ne yazık 
ki “Evet!”. Sedat Ergin’in gerek mezuniyet 
öncesi gerekse uzmanlık eğitiminde yaşanan 
sorunları gözler önüne seren titiz bir çalış-
mayla hazırladığı dosya boyutundaki yazıları-
nı sağlık alanındaki herkesin mutlaka okuma-
sını öneririm. Elbette politika yapıcıların çok 
daha dikkatli okuması ve üzerinde düşünmesi 
gerekir.

Evet, uzmanlık eğitimi alarm veriyor. An-
cak çok iyi bildiğimiz gibi tıp eğitimi sağlık 
sisteminden bağımsız değil. Eğitimi çıkma-
za sokan da bizzat sağlık sisteminin kendisi. 
Sağlık sisteminin tanı ve tedavi edici hekimlik 
üzerine kurgulandığı, nitelik yerine sadece 
sayılarla değerlendirildiği, “sayan ama saygı 
göstermeyen”, verilen hizmetlerin, emeğin 
“parasının bilinip değerinin bilinmediği” bir 
sağlık sisteminde tıp eğitiminin sorunlarını 
çözebilmek de çok zor. Sürekli değişen uygu-
lamalar, performans sisteminin doğası gereği 
artan iş yüküne karşın azalan gelir, hekimlik 
mesleğinin geleceğine ilişkin kaygılar hekim 
adaylarının mesleğe bakışını ve beklentilerini 
derinden etkiliyor. Ağustos 2025 TUS yer-
leştirme sonuçlarının da gösterdiği gibi daha 
az mesleki risk taşıyan, daha az yorucu ve yıp-
ratıcı olan, hasta ve hasta yakınları ile daha az 
iletişim gerektiren, dolayısıyla şiddete uğrama 
olasılığı daha düşük olan, gelir açısından daha 
avantajlı branşların giderek üst sıralara çıktı-
ğını görüyoruz. Hekimler, konusu itibariyle 
hayati tehlikesi az, hastayla görece daha az za-
man geçirilen, bağımsız çalışma olanağı fazla 
ve özellikle estetik girişimleri olan branşlara 
yöneliyor. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Ço-
cuk Cerrahisi gibi branşlar ek yerleştirmede 
bile tercih edilmiyor. Türk Pediatri Kurumu 
Başkanı Prof. Dr. Özgür Kasapçopur, 2025 
Mart ayındaki TUS’ta pediatri kadrolarının 
%42’sinin boş kaldığını, son beş yılda pedi-
atri için açılan kadroların yaklaşık üçte biri-
nin tercih edilmediğini söylüyor. Yenidoğan 
Skandalı’nın kamuda yeterli yenidoğan hiz-
metinin veril(e)memesinden kaynaklandığını 

düşündüğümüzde bu durum daha da vahim 
bir hal alıyor. 

TTB ve tıp alanındaki bilimsel kurumların, 
uzmanlık derneklerinin uyarılarına rağmen ıs-
rarla uygulanan Sağlıkta Dönüşüm Programı 
övünç kaynağımız olan tıp eğitimi ve sağlık 
sistemini öyle ciddi şekilde tahrip etti, kaliteyi 
o kadar düşürdü ki çok parası olan küçük bir 
azınlık dışında nitelikli sağlık hizmetine ulaş-
mak artık çok zor. Kağıt üzerinde toplumun 
%98’ini kapsayan bir genel sağlık sigortası 
sistemimiz var. Hekime başvuru sayımız yıl-
lık 12.2’ye ulaşmış durumda (OECD ülkele-
rinde bu sayı 6.7). Hekime kolay ulaşılıyor. 
Ama sağlık hizmeti hekime ulaşmaktan ibaret 
midir? Hele de o hekim hastaya en fazla 5-10 
dakika zaman ayırabiliyorsa! Hekimin size 
yeterli vakit ayırmasını istiyorsanız özel has-
tanelere gitmeniz gerekiyor. Ciddi hastalıklar 
için tecrübeli merkezlerde konunun uzmanı 
hekimlerce yapılabilecek tetkik, tedavilere 
ulaşabilmek ise özelde bile çok çok zor.

Çünkü hekimleri riskli ve yorucu branşla-
rı seçmekten alıkoyan, hasbelkader seçmiş 
olanların da riskli işlemlerden uzak duracak 
şekilde çekinik tıp uygulamalarına ağırlık ver-
melerine yol açan bir faktör var: “malpraktis”. 
Daha doğru bir ifade ile “hizmet ilişkili zarar”. 
Son aylarda astronomik tazminat tutarları ne-
deniyle gündeme gelen bu konu hekimleri 
meslekten soğutacak bir düzeye ulaşmış du-
rumda. Çekinik (defansif) tıp uygulamaları 
gereksiz tetkiklerin istenmesine, hastaların 
vakit kaybetmesine, özellikle riskli işlemlere 
ihtiyaç duyan hastaların tedaviye zorlukla 
ve yüksek ücretler ödeyerek erişmelerine yol 
açıyor. Türk Tabipleri Birliği ve UDEK 2010 
yılında zorunlu mali sorumluluk sigortası uy-
gulaması tartışılırken sigorta mantığı ile bu 
sorunun ne hastalar ne de hekimler açısından 
çözülemeyeceğini anlatmaya çalışmıştı. Şimdi 
gelinen noktada sorun kördüğüm vaziyette 
önümüzde duruyor. 

Türk Tabipleri Birliği hizmet ilişkili zarar 
konusunun hasta sağlığı ve hekimler için bir 
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tehdit olmaktan çıkarılması için 9-10 Ocak’ta 
TBMM’de siyasi partilerin grup başkanvekil-
leri ile görüştü, somut öneriler içeren bir yol 
haritası hazırlamak üzere uzmanlık dernekleri 
temsilcileri, hukuk alanından akademisyen-
ler, TTB hukuk bürosu ve yüksek onur kuru-
lu temsilcisinden oluşan bir komisyon kurdu. 
İlk toplantısını gerçekleştiren komisyon kısa 
süre içinde sonuç alabilmek için çalışmalarına 
başladı. Bütün yükü hekimlerin omzuna yük-
lemeyen, hekimlerin işlerini hapis cezası ve 
tazminat korkusuyla yapmak zorunda kalma-
dıkları, dikkatlerini sadece hastayı korumaya 
ve sağlığına kavuşturmaya verebildikleri, has-
taların da komplikasyon dahi olsa uğradıkla-
rı zararların hızla tazmin edildiği bir sistemi 
kurmanın mümkün olduğunu biliyoruz. 
Tıpkı Başka Bir Sağlık Sistemi’ni kurmanın 
mümkün olduğunu bildiğimiz gibi.

Geçtiğimiz aylar uzmanlık eğitiminin içine 
düşürüldüğü kötü durumun örneklerine 
sahne oldu. Bilindiği üzere kendi hastanesi 
olmayıp özel hastanelerle afiliye olan ve esas 
olarak paralı mezuniyet öncesi tıp eğitimi ver-
meyi hedefleyen (bunu da ne kadar kaliteli 
yapabildikleri son derece tartışmalı olan) bazı 
özel vakıf üniversitelerinde çeşitli branşlar-
da uzmanlık eğitimi kadrosu ilan edildi. Adı 
geçen özel üniversiteler bu kadroları kendile-
rinin talep etmediğini, uzmanlık eğitimi ve-
rebilecek alt yapıları olmadığını söyleseler de 
kabahatten büyük bu özür, o kurumlara TUS 
sınavı ile yerleşen ancak bırakın alt yapıyı öğ-
retim üyesi dahi olmayan bölümlerde aylardır 
bekleyen uzmanlık öğrencilerinin (bazıları 
asgari ücret alarak evde oturduğunu ifade edi-
yor!) maddi ve manevi kayıplarının bahanesi 
olamıyor, telafi etmiyor. TTB olarak, Tıpta 
Uzmanlık Kurulu temsilcimiz aracılığıyla 
bu sorunun çözülmesi için girişimlerde bu-
lunduk ve takip ediyoruz. Ancak kelimelerle 
anlatılamayacak bu rezaleti tarif edebilmek, 
hekimliğin, öğretim üyeliğinin ne hale getiril-
diğini anlatabilmek için TTB’ne yapılan baş-
vurulardan sadece birini burada paylaşmak 
gerekecek: İstanbul’da bir özel üniversitede 
açılan uzmanlık öğrencisi kadrosuna yerleş-
tirilen öğrenci bize başvurusunda, bölüm-
deki tek öğretim üyesinin aylardır hastaneye 
gelmediğini bu nedenle eğitim alamadığını 
ilettiğinde gerçekleştirdiğimiz araştırmada; 

Adı geçen üniversitenin web sitesinde  kadro-
da görünen tek öğretim üyesinin İstanbul’da 
değil İstanbul’dan 750 kilometre uzaklıktaki 
başka bir şehirde özel muayenehanesinde has-
ta kabul eden bir hekim olduğunu gördük! 
Profesörlük unvanlarının gidip çalışmaya bile 
gerek kalmadan dağıtılmasının (parayla satıl-
masının mı desek!), TUS’ta kadro açılmak 
suretiyle bizzat devlet tarafından açık edildiği 
utanç verici bir örnek. Kelimelerin bittiği yer-
deyiz. Böyle bir bayağılığı köklü gelenekleri, 
kurumları olan güzel ülkemiz, tıp camiamız 
hak etmiyor. Burada devleti yönetenler kadar 
uzmanlık derneklerine de görev düştüğünü 
unutmamamız gerekiyor. Kendi alanlarının 
etik değerlerine, kurallarına sahip çıkmak 
öncelikle uzmanlık derneklerinin görevi. Bu 
şekilde mesleğinin, unvanının gereğini yerine 
getirmeyen meslektaşlarına yönelik yaptırım-
lar uygulamaları mümkün ve zorunlu. Yoksa 
kaybeden sadece o branş değil mesleğimiz, 
uzmanlık derneklerimiz, üniversitelerimiz, 
halkımız, ülkemiz oluyor. Adı geçen öğretim 
üyesinin çalıştığı (muayenehanesinin bulun-
duğu) ilin tabip odası inceleme başlattı. An-
cak Anayasa Mahkemesinin Nisan 2025’te 
TTB Kanununun Disiplin Yönetmeliğini 
düzenleyen 39. Maddesini teknik bir neden-
le iptal ettiği ve tüm girişimlerimize rağmen 
mecliste halen yenisi yapılmamış olduğu için 
şimdilik soruşturma ilerleyemeyecek. 

Bütün bu iç karartıcı ortamda 14 Mart Tıp 
Haftasına doğru gidiyoruz. Sorunlar devasa 
ama bizim azim ve kararlılığımız ondan da 
büyük. Aklın kötümserliğine karşı irademizin 
iyimserliği ile bu 14 Mart’ta da hekimlerin 
mutlu, halkın sağlıklı olduğu Başka Bir Sağ-
lık Sistemi, Başka Bir Hekimlik Ortamı ve 
elbette Başka Bir Türkiye için elimizden gele-
nin en iyisini yaparak hep birlikte çalışmaya, 
üretmeye, ürettiklerimizi paylaşmaya devam 
edeceğiz. Tüm meslektaşlarımızı meslekleri-
ne, emeklerine, kurumlarına sahip çıkmak, 
birlikte üreterek değiştirmek üzere bir araya 
gelmeye, Tabip Odalarına destek vermeye ça-
ğırıyoruz. 

Sevgi ve dostlukla. 

Prof. Dr. Alpay Azap
Türk Tabipleri Birliği Başkanı
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Bilişim teknolojilerindeki gelişmeler, gelenek-
sel yöntemlerle mümkün olmayan çok sayıda 
verinin toplanabilmesi ve bu verilerin veri eş-
leştirme ve veri madenciliği gibi yollarla analiz 
edilmesi, yeniden üretilerek aktarılabilmesi, 
günümüz sosyoekonomik koşullarında kişisel 
verilere ticari değer atfedilmesine imkân sağ-
lamıştır. Bu nedenle kişisel verilerin gereğin-
ce korunması teknolojik gelişmelerle birlikte 
önemli boyuta ulaşmıştır. Sağlık verileri ise 
tüm kişisel veriler arasında ayrıca önem arz 
eden ve korunması gereken bir yerde durmak-
tadır.
Kişilerin sağlıklarına ilişkin bilgiler, özel ha-
yatın gizliliği hakkının özünü oluşturmak-
ta, insan onurunun korunması ve kişiliğin 
serbestçe geliştirebilmesi haklarının özel bir 
biçimi olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık 
bilgilerinin gereğince korunup saklanması 
aynı zamanda sağlık hizmetine erişiminin sağ-
lanması ve yaşam hakkının gerçekleştirilmesi 
yönünden de bir zorunluluktur.
Hastanın sağlık hizmeti almak üzere hekime 
başvurması ve hekimin doğru teşhis koyup te-
daviyi gereğince uygulayabilmesi için, hasta-
nın hekimin bildiklerini sır kapsamında sak-
layacağına güvenmesi ve çekince hissetmeksi-
zin sağlığına ve yeri geldiğinde özel hayatına 
ilişkin konuları, düşüncelerini, bildiklerini 
paylaşabilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda 
sağlık, yaşam, maddi ve manevi varlığını geliş-
tirme haklarının gerçekleştirilebilmesi, heki-
min sır saklama yükümlülüğünü yerine getir-
mesi ve hastanın sağlık verilerinin gizliliğinin 
sağlanmasına bağlıdır. Bu nedenlerle de sağlık 
verilerinin korunması hem tarafı olduğumuz 
uluslararası sözleşmelerde hem de iç hukuku-
muzda ayrıca düzenlenmiştir.
108 sayılı Kişisel Verilerin Otomatik İşleme 
Tabi Tutulması Karşısında Bireylerin Korun-
ması Sözleşmesi’nin 6.maddesinde sağlık veri-
leri özellikli veri kategorisi olarak nitelendiri-
lerek korunmuş, iç hukukta uygun güvenceler 
sağlanmadıkça, sağlık veya cinsel yaşamla 
ilgili kişisel nitelikteki verilerin otomatik bil-
gi işlemine tâbi tutulamayacağı düzenlenmiş-
tir. İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 
Özel Yaşam ve Bilgi Edinme Hakkı başlıklı 
10. maddesinde “Herkes, kendi sağlığı husu-
sundaki bilgilerle ilgili olarak, özel yaşamına 

saygı gösterilmesi hakkına sahiptir.” şeklin-
de belirtilmektedir. Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi’nin 8.maddesi ile Anayasa’nın 13 
ve 20. maddeleri uyarınca; kişisel sağlık veri-
lerinin açık rıza olmaksızın işlenebilmesi için 
demokratik bir toplumda gerekli ve ölçülü 
olması, meşru amaç taşıması ve müdahalenin 
öngörülebilir, keyfi müdahalelere karşı koru-
yucu hükümler içeren bir yasaya dayanması 
gerekmektedir. 6698 sayılı Kişisel Verilerin 
Korunması Kanunu’nun 6.maddesinde de 
sağlık verilerinin özel nitelikte kişisel veri ol-
duğu belirtilmiş, açık rıza olmaksızın işlene-
bileceği haller tahdidi olarak sayılmıştır. Aynı 
kanunun 4.maddesinde de kişisel verilerin iş-
lenmesinde tabii olunan genel ilkeler belirtil-
miş, hukuka ve dürüstlük kurallarına uygun 
olarak belirli, açık ve meşru amaçlar için işlen-
mesi ve işlendikleri amaçla bağlantılı, sınırlı ve 
ölçülü olması esas tutulmuştur.

Hekimin sır saklama yükümlülüğünü öngö-
ren hukuki düzenlemeler
Hasta Hakları Yönetmeliğinin 20, 21 ve 
23.maddeleri: Sağlık hizmetinin verilmesi se-
bebiyle edinilen bilgilerin kanun ile müsaade 
edilen haller dışında hiçbir şekilde açıklana-
mayacağı; Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 
4.maddesi ile Hekimlik Meslek Etiği Ku-
rallarının 9.maddesi: Hekimin mesleğini ic-
rası esnasında vakıf olduğu sırları kanuni 
mecburiyet olmadıkça ifşa edemeyeceği ifa-
deleriyle, hekimlere hastalarının verdikleri 
bilgileri sır olarak saklama yükümlülüğü 
getirmektedir. Türk Tabipleri Birliği Disip-
lin Yönetmeliği’nin 5.maddesinde, mesleğin 
uygulanması sırasında ve meslek sebebiyle öğ-
renilen hastalara ait sırları yasal zorunluluk 
dışında açıklamanın, geçici olarak meslekten 
menedilme cezasını gerektiren hallerden ol-
duğu belirtilmiştir. Yüz yıllardır hekimlerin 
meslek hayatlarına adım atarken söylemek zo-
runda olduğu Hipokrat Yemini: “Bana veril-
miş olan sırlara, hastanın ölümünden sonra 
bile saygı göstereceğim” ifadesini içermektedir. 
Etik kural ve yönetmelikler dışında da kanu-
nen hekimlere sır saklamakla ilgili yüküm-
lülükler getirilmiştir. Hekim sır saklama 
yükümlülüğü dolayısıyla Hukuk Muhake-
mesi Kanunu’nun 249. ve Ceza Muhakemesi 

KİŞİSEL VERİLERİN PAYLAŞIMI
Prof. Dr. Serap Erdoğan Taycan 
Türkiye Psikiyatri Derneği Genel Başkanı
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Kanunu’nun 46.maddesi uyarınca hem hu-
kuk hem ceza davalarında hasta rıza göster-
medikçe meslek sırrı kapsamındaki bilgiler 
hakkında tanıklıktan çekinme hakkına sahip-
tir. Türk Borçlar Kanunu’nun 506.madde-
sinde sadakat yükümlülüğü, hekim ile hasta 
arasındaki tedavi sözleşmesine göre hekimin 
borçlarından birisi olarak düzenlendiğinden, 
bu yükümlülüğün ihlali sözleşmenin ihlalini 
ve hekimin tazminat sorumluluğunu doğur-
maktadır. 

Tüm bunlara rağmen 2011 yılından bu yana, 
hastaların sağlık verilerine rızaları olmaksızın 
erişilmesi ve bunların merkezi bir veri siste-
minde toplanılmasını amaçlayan üst hukuk 
normları yürürlüğe konmakta, bu doğrultu-
da bireysel ve düzenleyici idari işlemler tesis 
edilmektedir. Uygulamalarda dayanak olarak 
gösterilen yeni ek madde ise şu şekildedir.

15 Ocak 2025 tarihli Resmi Gazete ile 3359 
sayılı Kanun’a Ek 19.madde:
•	 Sağlık hizmeti almak üzere, kamu 
veya özel sağlık kuruluşları ile sağlık mesleği 
mensuplarına müracaat edenlerin, sağlık hiz-
metinin gereği olarak vermek zorunda olduk-
ları veya kendilerine verilen hizmete ilişkin 
kişisel verileri işlenebilir.
•	 Sağlık hizmetinin verilmesi, kamu 
sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, 
tıbbi teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin 
yürütülmesi ile sağlık hizmetlerinin planlan-
ması ve maliyetlerin hesaplanması amacıyla 
Sağlık Bakanlığı, birinci fıkra kapsamında 
elde edilen verileri alarak işleyebilir. Bu veri-
ler,  24/3/2016  tarihli ve 6698 sayılı Kişisel 
Verilerin Korunması Kanununda öngörülen 
şartlar dışında aktarılamaz.
•	 Bakanlık, ikinci fıkra gereğince top-
lanan ve işlenen kişisel verilere, ilgili kişilerin 
kendilerinin veya yetki verdikleri üçüncü ki-
şilerin erişimlerini sağlayacak bir sistem kurar.
•	 Üçüncü fıkraya göre kurulan 
sistemlerin güvenliği ve güvenilirliği ile 
ilgili standartlar Kişisel Verileri Koru-
ma Kurulunun belirlediği ilkelere uygun 
olarak Bakanlıkça belirlenir. Bakanlık, 
ilgili mevzuat uyarınca elde edilen kişisel 
sağlık verilerinin güvenliğinin sağlanma-
sı için gerekli tedbirleri alır; bu amaçla, 
sistemde kayıtlı bilgilerin hangi görevli 
tarafından ne amaçla kullanıldığının de-
netlenmesine imkân tanıyan bir güvenlik 
sistemi kurar.

•	 Sağlık personeli istihdam eden 
kamu kurum ve kuruluşları ile özel hukuk 
tüzel kişileri ve gerçek kişiler, istihdam ettiği 
personeli ve personel hareketlerini Bakanlığa 
bildirmekle yükümlüdür.
•	 Kişisel sağlık verilerinin işlenmesi, 
güvenliği ve bu maddenin uygulanması ile 
ilgili diğer hususlar Bakanlıkça yürürlüğe ko-
nulan yönetmelikle düzenlenir.

Mevcut durumda Sağlık Bakanlığı, tüm kişi-
sel sağlık verilerinin kendi oluşturduğu mer-
kezi sistemde toplanması talebini bu maddeye 
dayandırmaktadır. Ancak söz konusu madde, 
Bakanlığa sağlık verilerinin gönderilmesini 
zorunlu tutmamakta, bu yönde bir yükümlü-
lük getirmemekte, yalnızca Bakanlığın kendi 
uhdesindeki sağlık verilerini işleme yetkisini 
içermektedir. Buna rağmen başta Danıştay 
olmak üzere yargı organları, bu maddenin 
Sağlık Bakanlığı’na tüm sağlık kuruluşların-
dan sağlık verisi toplama yetkisi tanıdığını ka-
bul etmektedir. Söz konusu maddenin iptali 
istemiyle ana muhalefet partisi olarak CHP 
Mart 2025’te Anayasa Mahkemesi’nde dava 
açmıştır. Henüz görüşülmemiş olup Anayasa 
Mahkemesi’nin esasa girerek görüşmesi bek-
lenmektedir. 

Gelinen noktada var olan durumu üç başlıkta 
inceleyecek olursak; 
1.	 Demokratik Toplumda Gereklilik 
ve Ölçülülük Unsuru Yönünden
2.	 Meşru Amaç Yönünden
3.	 Yasallık Yönünden

Demokratik Toplumda Gereklilik ve Ölçülü-
lük Unsuru Yönünden
Anayasa Mahkemesi ve Avrupa İnsan Hak-
ları Mahkemesi (AİHM) kararlarında temel 
hak ve özgürlüklere yapılan müdahalenin 
ölçüsü, koşulları, nedeni, yöntemi, sonuçları 
ve sınırlamaya karşı öngörülen kanun yolları 
gibi unsurların tamamı, demokratik toplum 
düzeni kavramı içinde kabul edilmektedir. 
Buna göre; bir temel hakka getirilecek sınırla-
manın demokratik toplum düzeniyle bağdaş-
ması için zorunlu ya da istisnai tedbir niteliği 
taşıması, aynı amacı gerçekleştirecek önlemler 
arasında en az zarara yol açacak, en son baş-
vurulabilecek “elverişli”, “gerekli” ve “oran-
tılı” önlem olması gerekmektedir. Kişisel ve-
rilerin korunması, kişinin özel yaşama saygı 
hakkını kullanabilmesi bakımından hayati 
önem taşıdığından, bu hakka yapılacak mü-
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dahaleler demokratik toplumda gerekliliğin 
de ötesinde zorlayıcı bir toplumsal ihtiyaca 
yanıt vermelidir. Hastaların sağlık verilerinin 
rızaları olmaksızın merkezi bir veri sisteminde 
toplanması, sağlık hizmetine başvurmaktan 
dahi kaçınabilecekleri bir hal yaratarak sağlık 
ve yaşam hakkını tehdit etmektedir. 
Hekimlerin ise hukuksal düzenlemeler ve 
meslek etiği ilkeleriyle üstlendikleri sır sakla-
ma yükümlülüğünü yerine getirme koşulları-
nı ortadan kaldırmakta, cezai, hukuki ve de-
ontolojik yaptırımla karşılaşacak olmalarına 
rağmen ihlal etmeye zorlamaktadır. 
Eğer merkezi veri sistemine hasta verilerinin 
aktarımı talebi hastaların verilerine bir bütün 
olarak, tek bir sistemden kolaylıkla ulaşabil-
mesini, böylece hizmetin düzenli sunumunu 
sağlamayı amaçlamaktaysa böyle bir fayda 
hastanın rızasına aykırı bir şekilde değil, rıza-
sıyla da gerçekleştirilebilir
Kişisel verilere daha az müdahalede bulunu-
lacak yolların tercih edilmemesi, 6698 sayılı 
Kanunun 4.maddesinde öngörüldüğü üzere; 
hukuka ve dürüstlük kurallarına uygun ola-
rak belirli, açık ve meşru amaçlar için ve bu 
amaçlarla bağlantılı, sınırlı ve ölçülü olarak 
işlenmesi koşulunun sağlanmadığını, düzen-
lemenin ölçüsüz olduğunu göstermektedir.

Meşru Amaç Yönünden
AİHM ve Anayasa Mahkemesi (AYM) karar-
larında, 
•	 Özel hayatın gizliliğine yönelik mü-
dahalenin dayanağı olarak gösterilen meşru 
amacın “dar bir şekilde” yorumlanması 
•	 Her bir somut olay bakımından 
dayanılan sınırlama ölçütüne neden ihtiyaç 
duyulduğunun “ikna edici bir şekilde” göste-
rilmesi,
•	 Gerekçelerin “ilgili” ve “yeterli” ol-
duğunun ortaya konmasının zorunlu olduğu 
ifade edilmektedir
Kişisel sağlık verilerinin kişilerin rızası olmak-
sızın toplanması ve işlenmesi için genel bir 
ifadeyle ‘kamu sağlığı, kamu yararı’ gibi amaç-
ların öne sürülmesi yeterli olmayıp bunun ya-
nında işlem ile amacın nasıl birleştirildiğinin 
net bir biçimde ortaya konması zorunludur. 
Bununla birlikte hasta verilerinin merkezi veri 
sistemine kaydedilmesine yönelik AİHM ve 
AYM’nin ilkelerine uygun ve yeterli bir meşru 
amaç bugüne kadar gösterilememiştir.  

Yasallık Yönünden
Bir temel hakka müdahalenin kanunilik öl-

çütünü taşıdığının kabul edilebilmesi için 
tek başına şeklen bir kanunun varlığı yeterli 
değildir!
Bu hakkı ilgilendiren kanunun bazı gereklilik-
leri karşılaması beklenir, öyle ki
•	 Kanunun içerdiği sınırlamanın eri-
şilebilirliğini, öngörülebilirliğini ve kesinliğini 
sağlaması,
•	 Açık ve anlaşılır olması,
•	 Kişilerin söz konusu haklarını kulla-
nabilmelerine elverişli olması,
•	 Kamu makamlarına hangi koşullar-
da ve hangi sınırlar içinde müdahalelerde bu-
lunma yetkisi verildiğini,
•	 Keyfî müdahalelere karşı bireyi ko-
rumak için yetkili makamlara bırakılan takdir 
yetkisinin kapsamını açıkça göstermesi gerek-
mektedir.

Tüm bunlar düşünüldüğünde yürürlüğe ko-
nulan son kanuni düzenleme de dahil olmak 
üzere bugüne kadar hiçbir kanunda:

•	 Hasta verilerinin nasıl, hangi güven-
celerle, hangi sınırlar dahilinde işleneceği, 
•	 Nasıl kullanacağı, 
•	 Nasıl korunacağı, 
•	 3.kişilere aktarılıp aktarılmayacağı, 
aktarılırsa 3. kişilerin kimler olduğuna dair 
açıklama yapılıp yapılmayacağı,
•	 Hastaların bu bilgileri vermeye ne-
den mecbur tutulduğu, 
•	 Bakanlığın bu verilerde tam olarak 
ne yapacağı, 
•	 Rıza göstermemeleri halinde ne ya-
pılacağı, 
•	 Bilgilerin ne kadar süreyle, hangi 
koşullar altında saklanacağı,
•	 Süre dolduğunda nasıl silineceği, 
•	 Taleple silinip silinmeyeceği, 
•	 Keyfiyete karşı nasıl bir koruma sağ-
landığı
•	 Veri güvenliğinin nasıl sağlanacağı 
düzenlenmemiştir.

Yazımızın bu kısmına kadar anlatılmaya çalı-
şılan sebeplerle uygulamalar yasal bir zeminin 
gerekliliklerini karşılamadığından AİHM, 
AYM, Danıştay ve Bölge İdare Mahkemeleri 
(BİM) tarafından hukuka aykırılığa ilişkin 
çeşitli yargı kararları alınmıştır. Aşağıda bu 
kararların örnekleri sunulmaktadır. 

A)	 AİHM’nin sağlık verilerinin idare 
tarafından işlenmesine ilişkin kararı:
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Tıbbi uygulama hatası iddiasıyla yapılan baş-
vurularda bilimsel görüş vermeye ve bu kap-
samda bilgi-belge toplamaya kanunla yetkili 
kılınmış, Letonya Sağlık Bakanlığına bağlı 
MADDEKİ adlı kuruma aktarılan verilerin 
özel hayatın gizliliği hakkını ihlal ettiği iddi-
asıyla yapılan bir başvuruda AİHM kararı: 
‘…. Yukarıdaki hususlar ışığında Mahkeme, 
yürürlükteki Letonya hukukunun yeterli ke-
sinlikte formüle edildiğini ve keyfiliğe karşı 
yeterli yasal koruma sağladığını tespit ede-
memiştir. Yetkili makamlara tanınan takdir 
yetkisinin kapsamı ve bu yetkinin kullanılma 
şekli de yeterli açıklıkta belirtilmemiştir. Bu 
nedenle özel hayatın gizliliğine yapılan mü-
dahalenin yasal dayanağı yoktur.’ şeklinde 
beyan edilmiştir.

B)	 AYM kararları

1) 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’nin 
378.maddesinin iptali kararı
26/10/2023 tarihli ve E.2018/118; 
K.2023/180 sayılı Kararıyla söz konusu mad-
deyi iptal etmiş, karar 27.2.2024 tarihinde 
Resmî Gazetede yayınlanıp 27.11.2024 tari-
hinde de yürürlüğe girmiştir. 

2) 375 sayılı Kanun Hükmünde Kararname-
nin Ek 24/6 maddenin iptali kararı 
Söz konusu maddede “Denetime tabi ger-
çek ve tüzel kişiler, denetim için gereken gizli 
dahi olsa bütün belge, defter ve bilgileri talep 
edildiği takdirde ibraz etmek, para ve para 
hükmündeki evrakı ve ayniyatı ilk talep ha-
linde göstermek, sayılmasına ve incelemesine 
yardımcı olmak zorundadır. Müfettiş, denet-
men, denetçi, kontrolör ve aktüerler ile bunla-
rın yardımcı ve stajyerleri, görevleri sırasında 
tüm resmi daire, kurum, kuruluş ve kamuya 
yararlı derneklerle, gerçek ve tüzel kişilerden 
gerekli yardım, bilgi, evrak, kayıt ve belgeleri 
istemeye yetkili olup, kanuni bir engel olma-
dıkça bu isteğin yerine getirilmesi zorunlu-
dur.” hükmü yer almaktaydı. 
AYM, söz konusu hükmün dayanak yet-
ki kanunuyla ilgisi olmadığını belirt-
miş ve 7/12/2023 tarihli ve E.2018/117; 
K.2023/212 sayılı Kararıyla iptal etmiştir. 
Karar Resmî Gazetede 4/6/2024 tarihinde ya-
yınlanmış ve 12 ay sonra yürürlüğe girmesine 
karar verilmiştir. 

3) AYM’nin 27/2/2019 tarihli F.S. Kararı
AYM’nin bu kararı sağlık verilerine müdahale 

ile ilgili olmamakla birlikte, özel nitelikte kişi-
sel verilerin işlenmesiyle özel hayatın gizliliği-
ne müdahale oluşturan bir kanunun yasallık 
şartını taşıdığının kabul edilebilmesi için taşı-
ması gereken unsurları açıklamaktadır.

4) 5510 sayılı Kanun’un 78/2 maddesinin ip-
tali kararı 
Söz konusu maddede “Genel sağlık sigortalısı 
ve bakmakla yükümlü olduğu kişinin sağlık 
bilgilerinin ne şekilde korunacağının ve ulu-
sal güvenlik nedeniyle sağlık bilgisi paylaşıma 
açılmayacak kişilerin tespitinin ilgili bakan-
lıkların önerisi üzerine Çalışma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığınca tespit edileceği; bu 
kişi ve grupların sağlık bilgilerinin nasıl tutu-
lacağının ilgili kuruluşların görüşleri alınarak 
hazırlanacak yönetmelik ile düzenleneceği” 
belirtilmiştir. 
AYM E.2014/74 K. 2014/201 sayılı ve 
25.12.2014 tarihli kararında “Yasama yet-
kisinin devredilemezliği ilkesi gereğince, 
Anayasa’nın açıkça kanunla düzenlenmesini 
öngördüğü konularda yürütme organına doğ-
rudan ve ilk elden düzenleyici işlem yapma 
yetkisi verilemez. Kurumun faaliyet alanı 
kapsamında elde ettiği sağlık bilgilerinin ko-
runması, paylaşılması ve tutulmasına yönelik 
usul ve esasları belirleme yetkisini Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığına veren itiraz ko-
nusu kurallar, Anayasa’nın 20. maddesinde 
öngörülen kişisel verilerin korunmasına iliş-
kin usul ve esasların ancak kanunla düzenle-
nebileceğine ilişkin güvenceye aykırıdır.” diye-
rek düzenlemeyi iptal etmiştir. 

5) 663 sayılı KHK’nın 47.maddesinin iptali 
kararı
KHK’nın 47. maddesinde, Sağlık Bakanlığı-
nın sağlık verilerini bilgi toplama, işleme ve 
paylaşma yetkisine ilişkin hükümler düzen-
lenmiştir.
 AYM 28688 sayılı ve 25.6.2013 tarihli Resmi 
Gazetede yayınlanan E.2011/150 K.2013/30 
sayılı ve 14.2.2013 tarihli kararıyla maddeyi 
iptal etmiştir. Gerekçesinde, özel hayatın giz-
liliği ve kişisel verilerin korunması hakkına 
ilişkin olarak KHK ile düzenleme yapılama-
yacağı belirtilmiştir. 

6) 663 sayılı KHK’nın AYM iptal kararından 
sonra yeniden düzenlenen 47.maddesinin ip-
tali 
Bir önceki maddede aktarılan AYM kararının 
ardından Bakanlığın sağlık verilerine erişme 
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yetkisine dair madde yeniden düzenlenmiş-
tir. AYM E.2013/114 K. 2014/184 sayılı ve 
4.12.2014 tarihli kararıyla yeniden iptal et-
miştir. Gerekçesinde; “Bakanlık ve bağlı ku-
ruluşlarına verilen görevler çok geniş bir alanı 
kapsamakta olup bu görevlerin tamamının 
kişilerin özel hayatlarına müdahale edilme-
sini gerektirecek bir toplumsal zorunluluğu 
bünyesinde barındırdığı söylenemez. Dolayı-
sıyla dava konusu kuralla sadece demokratik 
toplum düzeni yönünden zorunlu olan sınır-
lamalara değil, özel hayatın ve kişisel verilerin 
korunması haklarına yapılabilecek her türlü 
sınırlamaya izin verilmesi, bir başka ifadeyle, 
kuralda anılan haklara sınırlama getirilir-
ken sınırlama aracının sınırlama amacına 
uygun ve orantılı olarak kullanılmasını temin 
edecek güvencelere yer verilmemesi ölçülülük 
ilkesine aykırı düşmektedir.” denilmiştir. 
C) DANIŞTAY VE BİM KARARLARI
1) 17.11.2023 tarihli Özel Sağlık Tesislerinin 
Denetimi Hakkında Yönetmeliğin 6/1 mad-
desinin yürütmesinin durdurulması kararı 
ile bu kararın kaldırılmasına ilişkin Danıştay 
İdari Dava Daireleri Kurulu (İDDK) ka-
rarı 
 Özel Sağlık Tesislerinin Denetimi Hakkın-
da Yönetmeliğin 6/1 maddesinde; hekimle-
rin gerçekleştirdiği işlemlerin, bir komisyon 
eliyle tıbbi uygulamalara veya tıbbi endikas-
yonlara uygunluğunun fiziki ve e-denetim 
yoluyla hasta dosyası üzerinden incelenmesi 
ve denetlenebileceği düzenlenmişti.  Bu dü-
zenlemeye karşı Türkiye Psikiyatri Derneği 
ve Türk Oftalmoloji Derneği tarafından dava 
açılmış, 6698 sayılı Kanun’un 6/3 maddesin-
de tahdidi olarak sayılan açık rıza olmaksızın 
veri işlenmesine dair meşru amaçlar arasında 
“denetleme ve düzenleme” görevinin bulun-
madığı, Yönetmelikle amacın genişletilemeye-
ceği açıklanmıştır. Danıştay 10.Dairesi açıkla-
malarımızı yerinde bulmuş ve düzenlemenin, 
“sağlık verilerini içerir bilgi ve belgelerin dü-
zenleme ve denetleme amacıyla istenmesi” 
kısmı yönünden yürütmesini durdurmuştu. 
Sağlık Bakanlığı bu karara itiraz etmiş, Da-
nıştay İDDK, Bakanlığın itirazını haklı gö-
rerek kararı kaldırmıştır. Dolayısıyla mevcut 
durumda, sağlık kuruluşlarında yapılan de-
netimlerde tüm sağlık verilerini içerir hasta 
dosyaları da il sağlık müdürlükleri tarafından 
talep edilmekte, dosyaların verilmemesi halin-
de yüksek tutarlı idari para cezaları uygulan-
maktadır. 

2) 21.6.2019 tarihli Kişisel Sağlık Verileri 
Hakkında Yönetmeliğin 6/4 ve 7/2 maddesi-
nin iptali kararı 

Yönetmeliğin sağlık personelinin verilere eri-
şimi başlıklı 6/4 maddesinde; “Üçüncü fık-
rada yer alan erişim kuralları, Bakanlığın 
sağlık hizmeti sunumu ihtiyaçlarına göre ve 
Kanunun 6.maddesinin üçüncü fıkrası kapsa-
mında Genel Müdürlük tarafından yeniden 
değerlendirilebilir. Böyle bir durumda aydın-
latma yükümlülüğü kapsamında gereklilikler 
sağlanır.” hükmü yer almaktaydı. 
Yönetmeliğin 7/2 maddesinde ise sağlık hiz-
meti sunucuları tarafından merkezi sağlık veri 
sistemine kimliksizleştirilerek gönderilen sağ-
lık verilerini, ilişkisel veri tabanı aracılığı ile ait 
oldukları kişilerle eşleştirmeye yetkili kişilerin 
(?!) bu yetkiyi, sağlık hizmetleri ile finansma-
nının planlanması ve yönetimi ile denetleme 
ve düzenleme görevleri kapsamında, kişisel 
veri koruma mevzuatı ilkelerine uygun olarak 
kullanabileceği belirtilmekteydi.
Danıştay 10.Dairesi E.2019/10346 K. 
2023/5654 ve 17.10.2023 tarihli iptal kara-
rında; 6/4 maddesini hem üst hukuk normla-
rına aykırı olarak konunun Yönetmelik dışın-
da düzenlenmesine imkân sağladığı hem de 
Yönetmeliğin diğer maddelerinde öngörülen 
kuralları etkisizleştirdiği gerekçesiyle hukuka 
aykırı bulmuştur. 

3) Sağlık Bakanlığı’nın “Muayene Bilgi Yö-
netim Sistemi (MBYS)” konulu 12.03.2021 
tarihli yazısı yönünden verilen yürütmeyi 
durdurma kararı ve bu kararın kaldırılmasına 
dair İDDK kararı 
MBYS genelgesine karşı Türk Tabipleri Birli-
ği ve Türkiye Psikiyatri Derneği adına açılan 
davada Danıştay 10.Dairesi E.2021/2698 
sayılı ve 23/12/2021 tarihli kararında; mua-
yenehanelerde verilen sağlık hizmetine ilişkin 
kişisel verilerin hiçbir sınırlama olmaksızın 
işlenmesinin, Bakanlığın veri işlemeye dair 
sınırlı sayıda sayılan amacın gerçekleştirilmesi 
için gerekli ve ölçülü olduğunun ortaya konu-
lamadığı  gerekçesi ile yürütmenin durdurul-
ması kararı vermiştir.
Bakanlığın itirazı üzerine Danıştay İDDK, 
E.2022/183 YD itiraz numaralı ve 20.4.2022 
tarihli kararıyla genelgenin yeni bir kural ge-
tirmediğini, 1 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Ka-
rarnamesinin 378. maddesi ve Kişisel Sağlık 
Verileri Hakkında Yönetmelik hükümlerini 
aktardığı gerekçesi ile yürütmenin durdurul-
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ması kararını kaldırmıştı. Bunun üzerine Da-
ire de geçmiş gerekçeli kararından dönmüş, 
İDDK’nın verdiği karara uyarak işlemin hu-
kuka uygun olduğuna karar vermiştir. Karara 
karşı temyiz başvurusu yapılmıştır. 

4) İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünün 
22.03.2021 tarih ve 967 sayılı yazısının iptali 
hakkında İstanbul 6. İdare Mahkemesi’nin 
iptal kararı ve bu kararın kesin olmak üzere 
onanmasına dair İstanbul BİM kararı 
İstanbul İSM muayenehane hekimlerine 
gönderdiği yazıda hasta verilerinin MBYS’ye 
kaydedilmesini istemiştir. Bu işleme karşı 
İstanbul Diş Hekimleri Odası ve Türk Diş 
Hekimleri Birliğinin açtığı davada İstanbul 
6.İdare Mahkemesi iptal kararı vermiş, gerek-
çesini yukarıda aktarılan Danıştay 10.Dairesi 
E.2021/2698 sayılı ve 23/12/2021 tarihli ka-
rarına dayandırmıştır. İstanbul BİM 7.İDD 
de bu kararı E. 2023/360 K. 2023/1724 
21.9.2023 tarihli kararıyla onamıştır. 

5) Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağ-
lık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin 27/8 
maddesinin iptali kararı 
“Sağlık kuruluşları tarafından kayıt altına 
alınan kişisel sağlık verileri, 24/3/2016 tarih-
li ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 
Kanununa uygun bir şekilde işlenir ve Ba-
kanlıkça belirlenen usul ve esaslara uygun bir 
şekilde merkezi sağlık veri sistemine aktarılır. 
Bakanlık tarafından kurulan kayıt ve bildi-
rim sistemine ve Bakanlıkça yapılacak diğer 
iş ve işlemlere esas olmak üzere, istenilen bilgi 
ve belgelerin Bakanlığa gönderilmesi zorunlu-
dur.” hükmü KVKK’dan görüş almaksızın 
yürürlüğe konduğu için Danıştay 10. Da-
iresinin 29/12/2020 tarih ve E:2019/7114, 
K:2020/7147 sayılı kararıyla iptal edilmiş 
İDDK’nın E.2021/3516 K.2022/1217 sayılı 
kararıyla onanmıştır. 

6) Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi ve Mah-
remiyetinin Sağlanması Hakkında Yönetme-
liğin tamamının yürütmesinin durdurulması 
kararı 
20 Ekim 2016 tarihli Kişisel Sağlık Verile-
rinin İşlenmesi ve Mahremiyetinin Sağlan-
ması Hakkında Yönetmeliğin yürütmesi 
Danıştay 15.Dairesi’nin 6.7.2017 tarihli ve 
E.2016/10500 sayılı kararıyla, 24.11.2027 
tarihli aynı isimli Yönetmeliğin yürütmesi ise 
Danıştay 15. Dairesinin 9 Ekim 2018 tarihli 
ve 2018/251 esas sayılı kararıyla durdurul-

muştur. İki kararın da gerekçesi Yönetmeliğe 
ilişkin KVKK görüşünün alınmamasıdır.

7) Sağlık Bakanlığının Sağlık Bilgi Sistemleri 
Uygulamaları konulu 2015/17 sayılı Genel-
gesinin İptali 
Sağlık Bakanlığı tüm hasta verilerinin merkezi 
veri sistemine girilmesine dair bir işlem tesis 
etmiştir. Danıştay 10. Dairesi E. 2019/7264 
K. 2019/4782 sayılı Kararıyla işlemi iptal et-
miştir. Gerekçesinde, bir üstte aktarılan 663 
sayılı KHK’nın 47.maddesinin iptaline dair 2 
AYM kararı gösterilmiştir. 
 
8) Sağlık Bakanlığının e-Nabız Projesi konulu 
2015/5 sayılı Genelgesinin İptali 
Sağlık Bakanlığı tüm hasta verilerinin merkezi 
veri sistemine girilmesine dair bir işlem tesis 
etmiştir. Danıştay 15. Dairesi E. 2015/2900 
K. 2018/3876 sayılı kararıyla işlemi iptal et-
miştir. Gerekçesinde yine işlemin yasal da-
yanağının olmadığı ve 663 sayılı KHK’nın 
47.maddesinin AYM tarafından iptal edildiği 
gösterilmiştir. 

D) Bireysel İşlemlere Dair Kararlar
1- Fethiye’de görev yapan bir psikiyatri uzman 
hekimine verilen idari para cezasının kaldırıl-
ması kararı 
2- Nevşehir’de görev yapan bir psikiyatri uz-
man hekimine verilen idari para cezasının kal-
dırılması kararı 
Her iki karar da hakimliğin, bu talebin özel 
nitelikte kişisel verilerin işlenmesi anlamına 
geldiğini ancak hukuki dayanağı olmadığını, 
Bakanlık tarafından gösterilen dayanak AYM 
tarafından iptal edildiğinden uygulanamaya-
cağını ifade etmesi ile alındı.

3- Bartın’da görev yapan psikiyatri uzman he-
kimine verilen idari para cezaları ve uyarı ceza-
sının kaldırılması kararları
Hasta verilerini MBYS’ye aktarmayan psiki-
yatri hekimine İSM önce 3.7.2023 tarihinde 
uyarı cezası ardından 25.8.2023 ve 2.11.2023 
tarihinde iki ayrı idari para cezası vermiştir. 
Uyarı cezasına karşı açılan davada Zonguldak 
İdare Mahkemesi E.2023/983 K.2024/688 
sayılı ve 27.5.2024 tarihli kararla işlemi iptal 
etmiştir. Gerekçesinde; “özel nitelikte kişisel 
verilerin açık rıza olmaksızın işlenmesinin 
ancak belirli şartlarda mümkün olduğu, has-
ta verilerinin MBYS’ye aktarımını zorunlu 
kılan bir hukuki düzenleme olmadığı, daya-
nak olarak gösterilen 1 sayılı Cumhurbaşkan-
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lığı Kararnamesinin 378. Maddesinin de 
Anayasa Mahkemesi tarafından iptal edildi-
ği” belirtilmiştir. 
İdari Para Cezalarına karşı yapılan itirazlar 
da Bartın Sulh Ceza Hakimliği tarafından 
kesin olmak üzere iptal edilmiştir. Gerekçe-
sinde, Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel 
Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelikte 
MBYS’ye kayda dair bir yükümlülük bulun-
madığı ifade edilmiştir. 

4- Ankara’da görev yapan bir diş hekimine 
verilen idari para cezasının kaldırılması kararı
İl Sağlık Müdürlüğü diş hekimine MBYS’ye 
hasta verilerini kaydetmediği için 50.000,00 
TL idari para cezası vermiştir. Ankara Batı 
2.Sulh Ceza Hakimliği itirazı kabul etmiş, 
gerekçesinde; kişilere bu kadar ağır nitelikte 
ekonomik yaptırım getiren idari yaptırım 
kararlarını uygularken idarenin daha dikkatli 
ve özenli davranması, tutanakların tereddüde 
mahal vermeyecek şekilde yasada aranılan şe-
kil şartlarına uyularak düzenlenmesi gerektiği 
belirtilmiştir.

5- Bayburt’ta görev yapan bir diş hekimine 
verilen idari para cezasının kaldırılması kararı 
Söz konusu karara konu olayda İl Sağlık Mü-
dürlüğü diş hekimine MBYS’ye hasta verileri-
ni kaydetmediği için 50.000,00 TL idari para 
cezası vermiştir. Bayburt Sulh Ceza Hakim-
liği Yönetmelikte öngörülen uyarı yaptırımı 
yerine 3359 sayılı Kanun’da yer alan idari para 
cezası yaptırımının uygulanması nedeniyle ce-
zayı kaldırmıştır.

Tartışma
Yaşanan tüm bu süreçte düzenlemeler ve dü-
zenleme getirilen işlemlerin uygulayıcılarının 
taraf haline getirildiği görülmektedir. Sağlık 
çalışanlarının perspektifi ile düşünüldüğün-
de verilerin toplanmasına ve işlenmesine iliş-
kin düzenlemeleri yapan aklın en temelde bir 
bilgiyi ve bir veriyi elde etmek arasındaki farkı 
yok saydığı görülmektedir. Sağlık hizmeti su-
nabilmek, kişilerin en temel haklarından biri 
olan sağlık hakkına ulaşabilmek adına anlat-
maları gereken kişisel bilgilerini sağlık hizmeti 
sunabilmenin önemli bir unsuru olarak de-
ğerlendirebilmek ihtiyacı, mevcut neoliberal 
düzende bilginin ticari bir meta olarak tüke-
tilebilmesine alan tanımaktadır. Elbette ki bu 
alan sistem tarafından fark edilmiş ve sömü-
rüye açık hale getirilmiştir. 
Kişisel verilere ilişkin sınıflama yokluğu, han-

gi verilerin metaya dönüştürüldüğü, hangi-
lerinin görece korunduğuna ilişkin ayrımı 
belirsiz hale getirmektedir. Kişisel verilerin 
ticarileştirilmesi amacı düşünüldüğünde bu 
belirsizliğin sistemin lehine bir ortam yarattı-
ğı aşikardır. Bu noktada literatürümüz açısın-
dan yeni bir kavram olarak düşünülebilecek 
enformasyonel güçler ayrımının tanınması, 
uygulanması gerekliliği karşımıza çıkmakta-
dır. Alman Anayasa Mahkemesi tarafından 
uygulanan ve tanımlanan bu ayrım genel ola-
rak, yurttaşların kişisel verileri söz konusu ol-
duğunda devletin tek bir kurum olarak kabul 
edilemeyeceğine işaret etmektedir. Dolayısıy-
la yasal amaç ve gereklilikleri tanımlanmış olsa 
da devletin bir kurumu tarafından elde edilen 
verilerin kendi içinde herhangi bir gerekçe 
ile başka bir kuruma aktarılamayacağı kabul 
edilmiş olur. AİHM’nin bazı kararlarında 
bu anlayışın izleri görülse de bu konunun il-
gili makamlarca tartışılması ve uygulamalara 
yansıtılabilmesi önem taşımaktadır. Ayrıca 
veri minimizasyonunun sağlanması, ‘belirli’ 
bir amacın gerçekleştirilmesi için minimum 
bilginin toplanması düzenlemelerle mümkün 
hale getirilmelidir.
Metin içinde de belirtildiği üzere meşru ama-
ca ilişkin hukuki anlamda açık bir düzenleme 
ihtiyacı hala varlığını korumaktadır. Tanım-
lanması gereken ilkelere uygun hareket edilip 
edilmediğinin denetiminin uygulamaları bu 
kadar tartışılır durumda olan mekanizmanın 
kendisinin tarafından yapılacağının belirtil-
mesi başlı başına bir tartışma konusu olup, 
bağımsız bir denetim organı ihtiyacı büyük 
bir önem taşımaktadır.
Sağlık kayıtlarının sağlık sistemi içerisinde 
kullanımına ilişkin yeterli olmasa da mevcut 
açıklama ve gereklilikleri bir kenara bıraktığı-
mızda daha büyük bir sorunun daha karşımı-
za çıktığını görmekteyiz: Sağlık kayıtlarının 
ikincil kullanımı. Verilerimizin ilaç endüst-
risinden sigorta sistemlerine kadar hangi 
firmaların elinde olduğunu bilmediğimiz 
bir ortamda verinin mülkiyetinin elimizden 
alındığını söylemek yanlış olmaz. Artık sağlık 
bilgilerimiz ve kişisel verimiz alınıp satılabilir 
bir ticaret nesnesi olarak piyasada yer aldığı-
na göre bizler de müşteri olarak yaşam boyu 
değerimizin (customer-lifetime value) hesap-
lanabildiği, temel insan hakları bağlamından 
koparılıp ekonomi politika düzleminin ano-
nim öğeleri olduğumuz gerçeği ile karşı kar-
şıya bırakılmış durumdayız. Tüm verilerimizi 
sosyal medya denilen bir ortamda gönüllü bir 
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şekilde paylaşmaya ikna edilmiş olduğumuz 
bir dijital psikopolitika çağında, etkilerini geç 
fark ettiğimiz ve edeceğimiz bir veri totalita-
rizmi ile mücadele etmek gerektiğini anlamak 
sadece kendimiz için değil, sağlık haklarını 
korumayı görev bildiğimiz hastalarımız açı-
sından da bir zorunluluk. On yıllardır planlı 
bir şekilde yürütülen sağlık politikaları ile ta-
raf haline getirildiğimiz hastalarımızın, sağlık 
verilerinin kayıt altına alınıp paylaşılmasının 
risklerini görmelerini sağlamak ancak biz gö-
rebildiğimiz ölçüde mümkün olacak. 

Kaynaklar:
1-	 Kişisel Sağlık Verilerine Mesleki 
Yaklaşımlar Çalıştayı Kitapçığı, Türk Tabip-
leri Birliği Yayınları, Ocak 2014, İstanbul

2-	 Türkiye Psikiyatri Derneği Hukuk 
Bürosu kayıtları

3-	 Psikopolitika: Neoliberalizm ve 
Yeni İktidar Teknikleri, Byung-Chul Han, 
2019, Metis Yayınları
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Tıp tarihi sürecinde bilgi üretimi ve bilgi bi-
rikimindeki hızlı artış, teknolojik gelişmeler, 
mesleki deneyimin başarıyı artırdığının fark 
edilmesi, sürekli eğitimin kolaylaşması ve 
yüksek gelir olanakları tıpta bölümleşmeyi 
mümkün kılmış; bu durum belirli alanlarda 
uzmanlaşmanın talep görmesine yol açmıştır.

Amerika Birleşik Devletleri’nde oftalmoloji 
1917’de, otolaringoloji 1924’te, obstetrik ve 
jinekoloji 1930’da, ortopedi 1934’te, üroloji 
1935’te, anesteziyoloji 1938’de, plastik cerra-
hi 1939’da, nöroşirurji 1940’ta ve göğüs cerra-
hisi 1950’de genel cerrahiden ayrılmıştır. (Bu 
tarihler yeterlik kurullarının kurulma tarih-
leri olup, resmî olarak tanınma tarihlerinden 
farklı olabilir.) Günümüzde bu ana dallardan 
ayrılmış çok sayıda yan dal da bulunmaktadır.

Daha dar alanlarda uzmanlaşma, araştır-
ma çalışmalarını belirgin biçimde artırmış; 
yeni tedavi yöntemlerinin hızlı ve güvenli 
şekilde gelişmesine olanak sağlamıştır. Bu-
nunla birlikte, hastaya bütüncül yaklaşı-
mın zedelenmesi nedeniyle multidisipliner 
yaklaşım gerektiren kronik hastalar açısın-
dan olumsuz etkiler de ortaya çıkmıştır.

Ülkemizde tıpta uzmanlık alanına ilişkin 
mevzuat düzenlemeleri yasa ve tüzükler-
le gerçekleştirilmiştir. 1219 sayılı Tababet 
ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair 
Kanun’un 1928 yılında kabul edilmesi-
nin ardından, Tababet ve İhtisas Vesikaları 
Hakkında Nizamname 8 Mayıs 1929’da 
yayımlanmıştır. İzleyen dönemlerde Taba-
bet Uzmanlık Belgeleri Tüzüğü (24 Tem-
muz 1947), Tababet İhtisas Nizamnamesi 
(28 Aralık 1955) ve Tababet İhtisas Tüzü-
ğü (2 Haziran 1961) yürürlüğe girmiştir.

17 Ağustos 1962’de yayımlanan Tababet 
Uzmanlık Tüzüğü ile tıpta uzmanlık alan-
ları; klinik tababet uzmanlıkları, koruyucu 
tababet uzmanlıkları, laboratuvar uzman-
lıkları ve akademik uzmanlıklar olmak üze-
re dört gruba ayrılmıştır. 5 Nisan 1973’te 
yayımlanan Tababet Uzmanlık Tüzüğü ile 
yan dallar tanımlanmıştır. Tababet Uzman-
lık Kurulu 1973’te kurulmuş, 22 Mayıs 
1974 tarihinde Tababet Uzmanlık Yönet-

meliği yayımlanmıştır. Son düzenleme olan 
Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eği-
timi Yönetmeliği (TUEY) ise 18 Temmuz 
2009 tarihinden bu yana yürürlüktedir.

1219 sayılı Kanun’un 14. maddesinde, “Uz-
manlık dallarının eğitim müfredatları ve 
bu müfredatlara göre uzmanlık dallarının 
temel uygulama alanları ile görev ve yetki-
lerinin çerçevesi Tıpta Uzmanlık Kurulun-
ca belirlenir.” hükmü yer almaktadır. Bu 
müfredat, yetki ve görevler Uzmanlık Eğiti-
mi Çekirdek Müfredatı ile tanımlanmıştır.

Ülkemizde 43 ana dal ve 45 yan dal olmak 
üzere toplam 88 uzmanlık dalı kurulmuş-
tur. Bu uzmanlık alanlarının müfredat 
ve standartları, Tıpta Uzmanlık Kurulu 
Müfredat Oluşturma Sistemi (TUKMOS) 
aracılığıyla belirlenmeye çalışılmaktadır. 
Her uzmanlık alanı için Uzmanlık Eğiti-
mi Çekirdek Müfredatı tanımlanmıştır.

Çekirdek Eğitim Müfredatı, bir uzmanlık 
dalında verilen eğitimde tamamlanması zo-
runlu olan en alt düzeyi belirler; bu düzey, 
o alandaki uzman hekimlere kazandırılma-
sı gereken zorunlu yetkinlikleri ifade eder.

Yetkinlik; bir uzmanın bir iş ya da işlemi 
gereği gibi yapabilmesi için kritik önem ta-
şıyan, eğitim ve öğretim yoluyla kazanılıp 
geliştirilebilen, gözlenebilir ve ölçülebilir, 
özellikleri önceden tanımlanmış bilgi, be-
ceri, tutum ve davranışların toplamıdır. 
Yetkinlikler, klinik yetkinlik ve girişim-
sel yetkinlik olmak üzere iki gruba ayrılır.

Klinik yetkinlik, bilginin; kişisel, sosyal ve/
veya metodolojik becerilerle birlikte tıbbi ka-
rarlar sürecinde kullanılabilme yeteneğidir.

Klinik yetkinlik dört düzeyde tanımlanmıştır:

•	 B: Hastalığa ön tanı koyabilme ve ge-
rektiğinde hastayı zarar vermeyecek 
şekilde, doğru zamanda ve doğru yere 
sevk edebilecek bilgiye sahip olma dü-
zeyi.

•	 T: Hastaya tanı koyabilme ve sonrasın-

ALANLARARASI ÇAKIŞMALARIN ETKİSİ
Dr. Naki Bulut
TTB Yüksek Onur Kurulu Üyesi
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da tedavi için yönlendirebilme düzeyi.

•	 TT: Ekip çalışması gerektiren durum-
lar dışında, herhangi bir desteğe ihtiyaç 
duymadan hastanın tanı ve tedavisinin 
tüm sürecini yönetebilme düzeyi.

•	 ETT: Ekip çalışması yaparak hastanın 
tanı ve tedavisinin tüm sürecini yönete-
bilme düzeyi.

Bu düzeylere ek olarak gerekli durumlar 
için A ve K yetkinlik düzeyleri tanımlan-
mıştır:

•	 A: Hastanın acil durum tanısını koya-
bilme ve hastalığa özgü acil tedavi girişi-
mini uygulayabilme düzeyi.

•	 K: Hastanın birincil, ikincil ve üçüncül 
korunma gereksinimlerini tanımlayabil-
me ve gerekli koruyucu önlemleri alabil-
me düzeyi.

Girişimsel yetkinlik, bilginin; kişisel, sosyal 
ve/veya metodolojik becerilerle birlikte tıbbi 
girişimler alanında kullanılabilme yeteneğidir.

Girişimsel yetkinlikler dört düzeyde tanım-
lanmıştır:

1.	 Girişimin nasıl yapıldığı konu-
sunda bilgi sahibi olma ve ge-
rektiğinde açıklama yapabilme.

2.	 Acil bir durumda, kılavuz veya yö-
nerge eşliğinde ya da gözetim ve 
denetim altında girişimi yapabilme.

3.	 Karmaşık olmayan ve sık görülen ti-
pik olgularda girişimi uygulayabilme.

4.	 Karmaşık olsun ya da olmasın her 
tür olguda girişimi uygulayabilme.

Günümüzde tıbbi uygulamalarda farklı uz-
manlık alanlarının tedavi ettiği hastalıklar 
örtüşebilmektedir. Bu örtüşme ve çakışma 
çoğu zaman sorun olarak görülmezken, 
bazı durumlarda alan dışına çıkılması ihlal 
olarak değerlendirilmekte ve farklı branşlar 
arasında çatışmaya neden olabilmektedir. 
Alan ihlali temel bilimlerde daha az gözle-
nirken, klinik bilimlerde daha sık; cerrahi 
branşlarda ise belirgin bir sorun hâline gele-
bilmektedir. Kamuda daha sınırlı, özel sağlık 
uygulamalarında ise daha fazla sorun olarak 

algılanması, sağlık hizmetlerinin ticarileşme-
si ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.

Hukuki Değerlendirme

Bir tıbbi müdahalenin huku-
ka uygun sayılabilmesi için;

1.	 Yetkili sağlık personeli tarafından 
yapılması,

2.	 Tıbbi gerekliliğinin (endikasyonu-
nun) bulunması,

3.	 Hastanın aydınlatılmış onamının 
alınmış olması,

4.	 Tıbbi müdahalenin kural ve stan-
dartlara uygun bir yöntemle gerçek-
leştirilmesi

şartlarının birlikte sağlanması gerekmektedir.

1219 sayılı Kanun’un 3. ve 23. maddeleri 
uzmanlıklar arası yetki sınırlamalarını dü-
zenlemekte yetersiz kalmaktadır. Nitekim 
Yargıtay’ın bir kararında, “Kural olarak ve bazı 
özel ayrıcalıklar dışında doktorluk mesleğinin 
uzmanlık nedeniyle sınırlandırılması söz ko-
nusu değildir.” denilerek, mutlak sınırlandır-
maların bulunmadığı ortaya konulmuştur. 
Bununla birlikte, hekimin tıbbi müdahalede 
bulunurken ilgili alanın gerektirdiği bilgi, araç 
ve gereçlere sahip olması gerektiği vurgulan-
mıştır. (Yargıtay 4. Hukuk Dairesi 6.5.1991, 
990/5104 Çetin Aşçıoğlu’nun aktarması s.45)

Alan İhlali Değerlendirmesi

Bir hekim eğitimini aldığı ve ehliyetli olduğu 
tıbbi müdahaleleri yapabilir. Acil durumlar 
dışında uzmanlık gerektiren konularda tıbbi 
müdahale yapılması, o alanda uzman olmayı 
gerektirir. TTB Disiplin Yönetmeliğinin; 4 
g) (Tıpta Uzmanlık Tüzüğüne göre alınmış 
bir uzmanlık belgesi olmadan herhangi bir 
biçimde uzmanmış gibi tanıtım yapmak,) 
4-r ( Acil durumlar dışında özel bilgi ve be-
ceri gerektiren girişimlerde bulunarak has-
taya zarar vermek,) ve 5 e ( Tıpta Uzmanlık 
Tüzüğü›ne göre alınmış bir uzmanlık bel-
gesi olmadan herhangi bir biçimde uzman-
mış gibi davranmak veya tanıtım yapmak 
suretiyle meslek uygulamasında bulunmak) 
maddeleri hangi eylemlerin alan ihlali ola-
rak kabul edileceğini ortaya koymaktadır.

 Bir tıbbi müdahalenin alan ihlali oluşturup 
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oluşturmadığını değerlendirirken öncelik-
li amaç hasta yararı ve hasta güvenliğinin 
korunması olmalıdır. Bunun yanında he-
kim özerkliği ve mesleki bağımsızlık da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Sürecin güncel, 
bilimsel ve doğru yaklaşımlar çerçevesinde, 
özen yükümlülüğüne uygun biçimde yürü-
tülüp yürütülmediği değerlendirilmelidir. 
Eylemin mesleki dayanışma ve kamu sağlığı 
üzerindeki etkileri de dikkate alınmalıdır.

Bu değerlendirmede; TUKMOS-ÇEP, 
TTB Hekimlik Uygulamaları Veri Tabanı, 
Sağlık Bakanlığı Girişimsel İşlemler Yöner-
gesi, SGK Sağlık Uygulama Tebliği ile he-
kimin sahip olduğu sertifikalar, yayınlar ve 
mesleki çalışmaları birlikte ele alınmalıdır.

Çakışma Örnekleri

Alan çatışmasına; genel cerrahi–gastroente-
roloji arasında gastroskopi, kolonoskopi ve 
ERCP; genel cerrahi–plastik cerrahi arasında 
abdominoplasti, jinekomasti ve onkoplastik 
girişimler; kulak burun boğaz–plastik cerrahi 
arasında rinoplasti, kulak ve yüz estetik giri-
şimleri; kulak burun boğaz–genel cerrahi ara-
sında tiroid ve paratiroid cerrahisi ile boyun 
diseksiyonları örnek olarak verilebilir. Plastik 
Cerrahi uzmanlığının, Dermatoloji, KBB, Ji-
nekoloji, Medikal Estetik Sertifikalı Hekimlik 
uygulamaları Göz ve Ağız Yüz Çene Cerrahisi 
arasında çakışmalara sıklıkla rastlanmaktadır.

Bunun yanı sıra; fizik tedavi ve rehabili-
tasyon–ortopedi–spor hekimliği; ortope-
di–beyin ve sinir cerrahisi–algoloji; ana-
dal–yandal ve acil tıp–ortopedi–iç hastalık-
ları arasında da çakışmalar gözlenmektedir.

Sonuç ve Öneriler

Bu sorunların ortaya çıkmasında, uzman-
lık eğitimi veren kurumlar arasındaki düzey 
farklılıkları; eğitici sayısı ve niteliği, kurum-
ların fiziki altyapısı, teknolojik donanımı ve 
hasta kapasitesi önemli rol oynamaktadır. 
Uzmanlık eğitimi sonrası klinik ve girişim-
sel yetkinliklerin nasıl geliştirileceğinin net 
biçimde belirlenmemiş olması, genişletilmiş 
eğitim müfredatının çerçevesinin çizilme-
miş olması ve mevzuat düzenlemelerinde-
ki yetersizlikler çözümü zorlaştırmaktadır.

Sonuç olarak; aralarında çakışma bulunan uz-
manlık dernekleri iyi niyetle ve önyargısız bi-
çimde bir araya gelerek, uzmanlık eğitimi veri-
len kurumların ulusal düzeydeki olanaklarını 
dikkate almalı; Çekirdek Eğitim Programları 
çerçevesinde alan sınırları konusunda uzlaşı 
sağlamalıdır. Bu süreçte alan genişletme, alan 
koruma ya da alan yaratma kaygılarından uzak 
durulmalı; hasta yararı ve kamu sağlığı önce-
likli tutulmalıdır. Uzlaşı metinleri Tıpta Uz-
manlık Kurulu’nda görüşülerek son hâline ge-
tirilmeli; sertifikalı eğitim programları tanım-
lanarak sürekli tıp eğitimi içinde standartlaştı-
rılmalıdır. Bu tartışma burada sonlandırılma-
malı, daha kapsamlı biçimde sürdürülmelidir. 
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Her meslek değerleri ile var olur. Bu değerler 
onu herhangi bireysel faaliyetten ayırır, görev 
ve sorumluluk alanlarını belirler.   Hekimlik; 
insanlığın en eski, kendi değer ve görev tanım-
larını ilk tamamlamış mesleklerinden biridir.  
Etik ilkelerimiz mesleğe ilk adım attığımız 
mezuniyet törenlerinde içtiğimiz hekimlik 
andında genel hatlarıyla belirlenmiştir. Sağ-
lıkta ticarileşmeyle birlikte oluşan etik değer 
kayıplarımızı değerlendirirken öncelikle 
hekimlik andımıza dönmemiz gerekir.
Hekimlik andımız    insan yaşamına saygı du-
yulacağı, hastanın sağlığının önceleneceği, 
zarar vermekten kaçınılacağı, hastanın mah-
remiyetinin korunacağı ve hiçbir şekilde ay-
rım yapılmayacağının ifadesidir. Bu metinde 
hekimin vicdani yükümlülüğü belirtilerek 
ötekine -bireye, topluma- bu ilkelerin yaşama 
yansıtılacağı güvencesi verilmekte, hekim so-
rumluluğu cisimleştirilmektedir. 
Bilimsel ve sosyal gelişmelerle birlikte ulu-
sal tabip birlikleri ve Dünya Tabipleri Birliği 
özel etik bildirgeler yayımlar, andımızı gün-
celleştirir.   TTB Etik Bildirgelerinin bazıları 
özellikle ticarileşmeye karşı hekim tutumunu 
kapsar.  ‘’Hekimlerin Toplumsal Sorumlu-
lukları’’, ‘’Sağlık Hizmeti Kaynaklı Zarar’’, ‘’ 
Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayıcı Sağlık 
Uygulamaları (GATSU)’’ , ‘’Sağlık Hizmet-
lerinde Yüksek Teknoloji Kullanımı, ‘’’He-
kim-Endüstri İlişkisi’’,’’ Tıp Eğitimi Etiği’’, 
‘’Araştırma Etiği’’, ‘’Yayın Etiği’’, ‘’Medya ve 
Sağlık’’ başlıklı TTB Etik Bildirgeleri bu ya-
zının kapsamında da yol gösterici olmuştur.                                                                  
Hekimlerin toplum sağlığını koruma ve 
geliştirme,bilimsel bilgiye dayalı tıbbi uygula-
ma ve  etik ilkelere uyma yükümlülüğü vardır. 
Bunlar Tıbbi Deontoloji Tüzüğü, Hekimlik 
Meslek Etiği Kuralları ve TTB Etik Bildirge-
lerinde açıkça belirtilmiştir. Bilimsel ve tarihi 
süzgeçlerden geçmiş evrensel etik değerler 
tüm hekimler için tartışılmaz olarak bağlayı-
cıdır.

Sağlıkta ticarileşmenin anlamı ve tarihsel 
gelişimi  
Sağlıkta ticarileşme; kurumların kar odaklı 
işletmelere dönüşmesi, hastaların müşteri 
olması, sağlık hizmetlerinin erişimi ve sunu-
luş biçiminin piyasa dinamiklerine göre be-

lirlenmesidir.  Maalesef artık ‘’hastalık yok, 
hasta var’’ temel ilkemizin yerini ‘’hasta yok, 
hastalık var’’ almıştır.   Sağlıkta piyasalaşma 
hekimlerin özerkliğini yok etmiştir. Tıbbi ka-
naatlerde işletme yararının ön plana alınması   
mesleki değerlerimizde kültürel dönüşüme 
neden olmuştur.  
Sağlıkta ticarileşme sadece ülkemizde değil 
tüm dünyada bir sorundur.  Dünyada sağ-
lığın ticarileşmesi  sosyal devlet kavramının 
ortadan kalkmasına, sağlığın  hak olmaktan 
çıkarak  tüketim alanı olmasına, koruyucu 
hekimliğin geri plana bırakılmasına,   gö-
rüntüleme ve ilaç tekellerinin sağlık alanını 
yönlendirmesine,  çarpık sağlık ve güzellik 
algısına,  hekimin değersizleşmesine neden 
olmuştur.   Ticarileşmenin  Türkiye’deki   
etkileri   bunlara ek olarak performans adı 
altında  nitelikten çok nicelik ölçümü,  ulus-
lararası sermayenin sağlık sistemine girmesi,  
tıp eğitimi  ve uzmanlık eğitiminde niteliğin 
azalması, hekimin sistem ve iktidarlar tarafın-
dan  değersizleştirilmesi,    yoğun, güvensiz ve 
güvencesiz  çalışma koşulları, korku iklimi ile 
bastırılan örgütlülük  ve itiraz hakkı,  aşı kar-
şıtlığı, bilim dışı yöntemlerin (GETAT) artışı   
gibi sorunlara neden olmuştur.   
Ülkemizde ‘’Sağlıkta Dönüşüm’’ adı altında  
uygulanan ticarileşme bir Dünya Bankası 
projesi olarak  1980’li  yıllarda başlamış, 2002 
yılından itibaren artmış, 2011 yılından sonra 
büyük ivme kazanmıştır. 1961 Anayasa’sında 
‘’devlet herkesin beden ve ruh sağlığı içinde 
yaşayabilmesi ve tıbbi bakım görmesini sağ-
lamakla ödevlidir’’ derken,   1982 Anayasası   
‘’devlet  herkesin beden ve ruh sağlığını sür-
dürmesini sağlamak amacıyla sağlık kuruluş-
larını tek elden planlayıp hizmet vermesini 
düzenler’’ demektedir.   
Sağlıkta ticarileşmeyi sağlamak için öncelikle  
var olan sağlık sistemi işlemez hale getirilmiş, 
genel sağlık sigortası ve özel sigorta kapsamın-
da sağlık sunumu ve finansman birbirinden  
ayrılmıştır. Kamu sosyal güvenlik kurumları 
tek çatı altında toplanmış, sağlık kurumları 
birer sağlık işletmesi haline getirilmiş,  sağ-
lık primi, katılım, katkı payı ve reçete bedeli  
vb uygulamalarla cepten sağlık harcamaları 
arttırılmıştır.  Genel Sağlık Sigortası  Kanu-

SAĞLIKTA TİCARİLEŞME VE ETİK 
Prof. Dr. Pınar Mualla Saip
Türk  Tabipleri Birliği  2. Başkanı
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nu 2008’de yürürlüğe girdi ve  primini öde-
yen GSS’li tüm yurttaşların doğrudan 
özel hastanelere başvurabilmesinin yolu 
açıldı. SGK, özel hastanelerin en büyük 
hizmet alıcısı oldu. Pandemi döneminde 
bile yasalar açıkça ihlal edilerek, özel 
hastaneler tarafından ölçüsüz ilave ücret 
talep edilmiştir. Özel hastanelerde SGK 
denetimi neredeyse yok denecek kadar azdır. 
Bu durum sağlık hizmetlerinde özelleştir-
menin artmasına, piyasalaşmaya, ve ticarileş-
meye neden olmuştur.  Şu anda ülkemizde 
hızla büyüyen özel sağlık sektörü, kamuda  
işletmecilik anlayışı ve  özel sektörden taşeron 
firmalar aracılığı ile hizmet alımı mevcuttur.  
Ticari hastanelerde sağlık çalışanları  ağır  ve 
güvencesiz  koşullarda  çalışmaktadır. Şirket-
leşme dayatması sosyal haklarda önemli ka-
yıplara, ciro baskısına ve  geçmişe göre oransal 
olarak belirgin gelir düşüklüğüne neden 
olmuştur. 

Kamuda Ticarileşme- Şehir(Şirket)  Has-
taneleri  

Kamuda ticarileşmeninin  doruk noktası  
‘’Şehir (Şirket)’’ Hastaneleridir. Kamu -özel 
işbirliği modeli ile yapılan şehir hastaneleri   
yap, işlet, devret ve yap, kirala, devret model-
lerinin bileşiminden oluşmaktadır.  Hastane 
arazisi ve bina projesi kamu tarafından veril-
mekte  inşaat finans grubu tarafından yapıl-
maktadır.   Şirketlere 25 yıl kira ve bakım ona-
rım bedeli ödenmesi garanti edilmiştir. Ticari 
alan gelirleri ve  destek hizmetleri ihaleyi alan 
şirketler tarafından sunulmaktadır. Bakım ve 
onarım ihaleyi alan şirket tarafından yapıl-
makta, bilgi edinme  ise ticari sır nedeniyle 
sınırlı tutulmaktadır. Şehir hastanelerine 
verilen hasta garantilerini  sağlayabilmek 
için merkezdeki  devlet hastaneleri kapatıl-
mıştır.  Şehir hastaneleri genellikle şehrin dışı-
na yapıldığı için  yurttaşların ulaşım ve erişim 
sorunları mevcuttur. Yüksek maliyetin yanı 
sıra hazine garantisi verilmiştir. İflas durum-
larında ne olacağı belirsiz, anlaşmazlık duru-
munda ise uluslararası  mahkemelere imtiyaz 
verilmiştir. 
Bütçemizde kara delik yaratan Kamu- Özel 
İşbirliği (KOİ) adı altında yapılan  şehir  
(‘’şirket ‘’) hastaneleri modelinden TTB’ nin 
mücadelesiyle sağlanan kamuoyu baskısı  ile 
vazgeçilmiş, yenilerinin yapılmamasına karar 
verilmiştir. Hala KOİ ile yapılan  18 şehir  has-
tanesine   Sağlık Bakanlığı bütçesinde kiraya  
ve hizmet alımına ayrılan ödenekler (bütçe-

nin %11.4’i)  çok yüksektir ve ayrılan payın 
da  üstünde ödeme yapılması gerekmektedir.   
2026 bütçesi  yaklaşık 18 trilyon olarak açık-
lanmıştır. Sağlık Bakanlığı Bütçesi ise sadece  
1 trilyon 474 milyon (%7.8) dur. Kar geti-
recek alan olarak görülmediği için bütçede  
koruyucu sağlık hizmetleri için   %28’lik pay 
ayrılmıştır;  bu da   kişi başı 2500- 4500 TL’ye 
tekabül etmektedir. Sağlık Bakanlığı bütçe-
sinin daha büyük dilimi  tedavi edici sağlık 
hizmetlerine  ayrılmıştır. Ekonomik İşbirliği 
ve Kalkınma Örgütü (OECD) ülkelerinde,  
gayri safi yurt içi hasıladan sağlığa ayrılan pay  
%9.3 iken , Türkiye’de %4.7’dir.  

Ticarileşmeden  Etkilenen Etik Değerle-
rimiz  

Ticarileşme etik değerlerimizi hem doğrudan 
hem de dolaylı olarak etkilemektedir.  Mevcut 
sağlık sistemi   maalesef mesleki değerlerimiz 
ile çelişiyor.  Hastanın değil kurumun finan-
sal yararının  gözetilmesi önemli bir  etik çe-
lişkidir. Sağlık hizmetinin amacı insan ve top-
lum sağlığını iyileştirmek ve korumaktır,  tica-
rileşmenin amacı  ise gelir üretmek.  Bu amaç 
kayması sağlık sisteminin bütün etik çerçeve-
sini etkiler.  Hasta yararı gölgelenir, eşitsizlik 
artar, hekim  bağımsızlığı  azalır, hasta hekim 
ilişkisi zedelenir, mesleki etik değerlerimizin 
aşınmasına yol açar.  Kurumlar kar veya per-
formans hedefi ile yönetildiği için hasta yararı 
ikinci plana düşer, gereksiz tetkik ve tedaviler 
yapılabilir,  pahalı tedavilere yönlendirilebilir.  
Bu durumun yansıması olarak dünyada en 
çok görüntüleme tetkiki yapılan ülkeyiz. 
Ticarileşme adalet ilkesini de  zedeler, erişebi-
lirlik zorlaşır, cepten ödemeler giderek artar, 
bulunamayan randevular sonucu mecburen 
özel sağlık hizmeti arayışları artar. Ticarileş-
me hekim bağımsızlığını azaltır. Performans 
kriterleri, kar baskısı, yönetimin talepleri he-
kimin karar verme özgürlüğünü etkileyebilir 
ve  tıbbi kararların objektifliği zayıflar. 
Hasta hekim ilişkisi zedelenir; hastalar öne-
rilerin işlemlerin gerçekten gerekli olup ol-
madığından şüphelenir, sağlıkta temel olan 
güven ilişkisi ticari ilişkiye dönüşür. Hastanın 
müşteri olarak görülmesi, sağlık hizmetinin 
tüketilebilir bir ürün gibi sunulması insanın 
değerini azaltır, hasta bir insan olmaktan 
çıkar, ekonomik bir birime indirgenir. Bu 
durum insan onurunu olumsuz etkiler. Ti-
carileşmenin neden olduğu zaman baskısı,  
kurumun  performans  hedefleri nedeniyle 
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meslek etiğine aykırı kararlar alınabilir. Mes-
leğin özündeki zarar vermeme, yarar sağlama 
ve insana saygı ilkeleri zayıflar, mesleki etik 
değerler aşınır.  
Kamuda gelirin çoğunun döner sermaye per-
formansından sağlanması hem meslektaşlar 
arası, hem sağlık çalışanları arası ilişkiyi 
zedelemekte, hasta yararı ikinci planda 
kalmaktadır. Geri ödemesi olmayan ama et-
kinliği kanıtlanmış ilaçların ve  tıbbi malzeme 
kullanımının  yapılamıyor olması da ayrıca 
erişilebilirliği azaltmakta hekimlerin kararla-
rını zorlamaktadır.   
Ticarileşmede önemli bir boyut da ilaç, 
görüntüleme, ve tıbbi alet ve  malzeme  fir-
malarıyla olan ilişkilerdir.  Tetkik ve tedavi 
yönlendirmelerinde, ilaç yazımlarında maddi 
çıkar sağlanması, kongrelerin kar amacıyla 
yapılması, kongrelerde örtülü reklam yapıl-
ması  etik dışı gündemler oluşturabilir.   TTB 
Etik bildirgesinde ‘’Tıbbi endüstri ile kurulan 
ilişkilerde tıp eğitiminin ticarileşmesine 
izin veren yaklaşımlardan uzak durmalı; 
bu süreçlerde bilimsel özgürlüğün, mesleki 
bağımsızlığın, tıp eğitimi, tıp etiği ve araştırma 
etiği ilkelerinin korunması ve güvence altına 
alınması için çaba göstermelidir’’ denmekte-
dir.   
Etik ve deontolojik ihlallerimizi değer-
lendiren Onur Kurullarımız
Tabip Odalarında seçimle iş başına gelen 
Onur Kurulları hekimlerin etik ve deontolo-
jik ihlalleri inceleyen ve gerekirse ceza veren 
kurullardır.  Yasal yükümlülüklerin yerine ge-
tirilmemesi, tanıtım ihlalleri, hekimliğe yakış-
mayan tutum ve davranışlar, tıbbi uygulama 
hatalarını inceleyerek hekimin hekim tarafın-
dan denetlenmesini sağlar. Onur kurullarına 
gelen dosya içerikleri Tablo 1 ‘de gösterilmiş-
tir. 

Tablo 1: Onur Kurullarına gelen dosya 
içerikleri 

•	 Kanıtlanmamış yöntemlerle tedavi yap-
mak

•	 Diplomasını ve/veya uzmanlık belgesi 
kiralamak

•	 Gerçek dışı rapor ve /veya belge düzen-
lemek

•	 Reklam ve simsar aracılığı ile hasta yön-
lendirmek 

•	 Talep yaratıcı kampanyalar düzenlemek 
•	 Hastalardan haksız kazanç sağlamak
•	 Hastaya gereksiz/fuzuli masraf yaptır-

mak
•	 Meslektaşının hastasını elde etmeye ça-

lışmak 
•	 Reçete vb. tıbbi belgelerle kamu kurum-

larını dolandırmak
•	 Hastaları yanlış bilgilendirmek
•	 Uzmanlık dışı girişim ve faaliyet yapmak
•	 Usulsüz adli muayene / adli rapor dü-

zenlemek
•	 Usulsüz reçete ve rapor yazmak
•	 Yasa dışı organ nakli yapmak
•	 Yayın etiğine aykırı davranmak
•	 Tek, ilk, en iyi, en son, kansız, komplikas-

yonsuz vb. sıfatlarla yapılan tanıtımlar
•	 Sağlık turizmi ve hastane reklamları gibi 

haksız rekabet ortamı yaratılması 
•	 Sosyal medyada umut tacirliği ve dezen-

formasyon yapmak
•	 Hasta yorumlarına, usulsüz hasta fotoğ-

raflarına yer vermek
•	 Gereksiz endikasyonlar koymak

Sağlık alanındaki reklam-tanıtım-bilgi-
lendirme ile ilgili kanun, yönetmelik ve 
tüzükler, kongre kararları

1219 Sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 24. Maddesi 
hekimlerin reklam yapmasını yasaklar. 6023 
sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu’nun 28. 
Maddesi Tabip Odaları Yönetim Kurulları-
na reklam yapılmasının önlenmesi görevini 
vermiştir. Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 8. 
Maddesi ise, hekimlerin mesleklerine ve te-
davi kurumlarına ticari bir yön veremeyecek-
lerini, kendi reklamlarını yapamayacaklarını 
hüküm altına almıştır. 1998 yılında Türk Ta-
bipleri Birliği 47. Büyük Kongresi’nde kabul 
edilen Hekimlik Meslek Etiği Kuralları’nın 
Ticari Amaç ve Reklam Yasağı başlığı altında 
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yer alan 11. Maddesi, “Hekim[in], mesleğini 
uygularken reklam yapamaz, ticari reklam-
lara araç olamaz, çalışmalarına ticari bir gö-
rünüm veremez…”  ifadesine yer vermektedir. 
2016 yılında  67. TTB Büyük Kongresi’nde 
kabul edilerek yürürlüğe giren TTB Hekim-
ler ile Sağlık Kurum ve Kuruluşlarının Elekt-
ronik Ortamlardaki Paylaşımlarına İlişkin 
Kılavuz’un 9. Maddesi,  “Hastaların tedavi 
öncesi ve/veya sonrasına ait görüntülerine ya 
da ifadelerine hiçbir şekilde yer verilemez. 
Ayrıca bu nitelikteki yayınlara link verile-
rek yönlendirme de yapılamaz.”  şeklindedir. 
2019 tarihinde TTB Olağanüstü 71. Büyük 
Kongre’sinde kabul edilen TTB Etik Bildir-
geleri arasında yer alan Mahremiyet Hakkının 
Korunmasına İlişkin Bildirge’nin 21. Madde-
si ise ‘kişisel sağlık verilerinin hiçbir zaman 
reklam amacıyla kullanılmaması’’ gerektiği-
ni vurgulamaktadır.                                               
Sağlık alanındaki reklam, tanıtım, bilgilen-
dirme etkinlikleri hakkında TTB  Etik Kuru-
lu ‘’gerek özel gerekse kamusal alanda sağlık 
hizmeti sunumunun hiçbir biçimde ticari 
bir nitelik taşıyamayacağı ve reklama/örtülü 
reklama yönelik her türlü faaliyetin yasalara 
ve tıbbi deontoloji kurallarına olduğu kadar 
hekimlik mesleği etik ilkelerine de aykırı ol-
duğu. Son yıllarda reklam konusunun daha 
çok gündeme gelmesi, sağlığın her geçen gün 
daha çok ticarileştirilmesinin sonucudur. Bu 
durumda reklamın ve örtülü reklam olarak 
görülebilecek tanıtım faaliyetlerinin kabulü 
de, metalaşmaya meşruiyet kazandıracak ve 
sağlık hizmetinin kamusal özelliğinin zarar 
görmesine yol açacaktır. Oysa sağlık hizmet-
lerine erişimin bir insan hakkı olduğu, tüke-
tici hakları kapsamında değerlendirilmemesi 
gerektiği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle 
sağlık hizmeti sunumunda tanıtım olarak 
sunulan örtülü reklam ve/veya reklamlarla, 
hastalıkların oluşturduğu yükler nedeniy-
le güçsüz durumda olan ve uyaranlara açık 
hale gelen bireyleri daha rahat yönlendiri-
lebilir hale getirecek, onların sağlıklı karar 
vermelerini engelleyecek uygulamalardan 
kaçınılması gerekmektedir’’   görüşünded
ir.                                                                                                                                      
Hekimler ile Sağlık Kurum ve Kuruluşlarının 
Halka Açık Tanıtım ve Bilgilendirme Faali-
yetlerine İlişkin Kılavuz   2025 yılı Haziran 
ayında yapılan son  TTB Genel Kurul’unda 
oy çokluğu ile kabul edilmiştir.  Burada ta-
nıtımla ilgili günün  koşullarına göre bazı 
esneklikler getirilmiş ve esnekliğin sınırları 

çizilmiştir.  Kasım 2025 tarihinde  Sağlık 
Bakanlığı’nın  ‘’Sağlık hizmetlerinde tanıtım 
ve bilgilendirme faaliyetleri hakkında yönet-
melik ‘’ de yayınlanmış ve hastalarının fotoğ-
raflarının paylaşılmasına belirli koşullar altın-
da izin verilmiştir. TTB Büyük Kongresi’nde 
kabul edilen tanıtım ile ilgili yeni Kılavuz ‘a  
ve son Sağlık Bakanlığı Yönetmeliği’ne yöne-
lik eleştirel  yaklaşımlar  Civaner M’nin bu 
yılın  Aralık ayında Toplum Hekim dergi-
sinde  yayımlanan makalesinde detaylı olarak 
tartışılmıştır. 
TTB Sağlıkta Ticari Çeteleşme Bebek 
Ölümleri Raporu
Ticarileşmenin en bariz göstergelerinden biri 
geçen yıl yaşadığımız yenidoğan çetesi olayı-
dır. Yaşama sağlıklı başlangıçlar her bebeğin 
hakkıdır. Sağlıkta çeteleşme bir halk sağlığı 
sorunudur. Bu konuya yönelik ‘’ TTB Sağ-
lıkta Ticari Çeteleşme Bebek Ölümleri Ra-
poru’’  Sağlıkta Ticari Çeteleşme Çalışma 
grubu tarafından hazırlanmış ve Nisan 2025’ 
te yayınlanmıştır.  İstanbul Tabip Odası  ve 
TTB tarafından mahkemelerde hukuki sü-
reç  yakından takip edilmiş, sorumlu tutulan 
hekimlerle ilgili onur kurulu süreçleri başla-
tılmış,  çeşitli basın açıklamaları ile kamuoyu 
bilgilendirilmiştir.  Mahkeme salonlarında 
anlatılan  sağlıkta dönüşümün hikayesidir. 
Bu raporda konu tüm yönleriyle ele alın-
mıştır, yaşama sağlıklı başlama koşulları, 
Türkiye’de yenidoğan sağlığı, yenidoğan ba-
kımında sağlık insan gücü, yenidoğan yoğun 
bakımda kaynak dağılımı, ülkemizde sezaryen 
oranlarındaki artış,  sağlık sisteminde taşeron-
luğa bakış, sağlık alanında hizmet alımı veya 
dış kaynak kullanımı, süregelen ceza davası ile 
ilgili son durum, Türk Tabipleri Birliği ve Ta-
bip Odalarının  yaptıkları bu raporda ayrıntı-
ları ile yer almaktadır.  
Hastanelerin yoğun bakım hizmetlerini 
kendileri değil de hizmet alımı yoluyla sür-
dürmeleri sağlıkta çeteleşmenin  en büyük 
nedenidir. Bu nedenle, özel ve kamu sağlık 
siteminde giderek artmakta olan şirketleşme/
taşeronlaşma sürecinin bir an önce kaldırıl-
ması yapılması gereken en öncelikli yaklaşım 
olmalıdır. Tüm sağlık kurumlarında çalışan-
lar için güvenli ve   güvenceli istihdam sağlan-
malıdır. SGK’nın özelden  hizmet almaması, 
erken doğumları ve yenidoğanların yoğun 
bakım ihtiyacını azaltan  bir sistem kurulması 
ihtiyacı vardır. Sağlıkta çeteleşmelerin oluş-
maması, sağlıklı bir toplum yaratılması için 
sağlık sisteminin yeniden inşasına gerek vardır 
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ve bu mümkündür.  
Küresel Kapitalizmin Tıbba Dokunuşu 
‘’Sağlık Turizmi’’

Yavuz M ‘nin Toplum Hekim  dergisin-
de  2017 yılında yayımlanan ‘’Küresel 
kapitalizmin tıbba dokunuşu olarak sağlık 
turizmi’’ başlıklı makalesinde  konu detaylı 
olarak ele alınmıştır. Makalede değinildiği 
üzere  sağlık turizmi üzerine yazılan litera-
türde onun potansiyel faydalarına dair üç 
temel argüman olduğu vurgulanmaktadır.  
Bunlardan birincisi sağlık turizminin ülke-
ye döviz girişi sağlayarak ihracat kazançları-
nı artıracağı, böylece mali açığın azaltılarak 
ülke ekonomisinin büyümesine yardımcı 
olacağı iddiasıdır. İkincisi, sağlık sektöründe 
tıbbi teknolojinin artışı ve aşırı uzmanlaşma 
sonucu rekabetçi piyasa pratikleri yoluyla 
sağlık hizmeti standartlarının artarak kamu 
sağlık hizmetlerinde iyileşme sağlanacağıdır.  
Üçüncü argüman ise eşitsizliklerle ilgilidir. 
Klasik neoliberal ekonomik gelişme teorisi 
doğrultusunda, sağlık turizminin ekonomik 
büyümesinin ulusal gelirde genel bir artışa 
yol açacağı ve böylece nüfusun daha büyük 
bir bölümünün özel sağlık hizmetlerine ula-
şabileceği ve bu şekilde hizmete erişimle ilgili 
eşitsizliklerin azaltılabileceği iddia edilmekte-
dir. Sağlık Turizmi kapsamında seyahat eden 
hastaların seyahat nedenleri  düşük maliyet, 
bekleme listelerinden kaçınmak, kendi ülke-
sinde olmayan prosedürlere erişmek, turizm, 
tatil, gizlilik ve mahremiyet olarak maddeleş-
tirilmiştir.  Sağlık turizmi adı bile ticari kaygı-
yı göstermektedir. 

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinin 
Ticarileştirilmesi
Maalesef tamamen parasız, kamu tarafından 
sağlanan  ve erişebilir olması gereken 1. basa-
mak sağlık hizmetleri de sağlıkta dönüşüm 
programı ile ticarileştirilmiştir. Aile hekimi 
işveren statüsündedir, çalışacağı mekanı kira-
lamakta birlikte çalışacağı ekip arkadaşlarına 
aylık ödemektedir.  Yapılan işin kalitesine 
değil, sayısına göre geri ödeme yapılmakta-
dır.  Ücretli GETAT uygulamaları ve rapor 
işlemleri yapmalarına izin verilmiştir. Kar-
maşık hesaplamalar ile ulaşılması mümkün 
olmayan, ulaşılsa bile halk sağlığı için fayda-
sız performans kriterleri, belli ilaç grupları-
nın reçetelenmesi ve sevklerini sınırlayarak 
hekim bağımsızlığına müdahale mevcuttur. 
Ayrıca müşteri gibi hasta memnuniyet an-
ketleri yapılarak hekimler puanlanmaktadır. 

Hasta hekim ilişkisini zedeleyen bu uygula-
malardan biran önce vazgeçilmelidir.  
Dijitalleşme, Yapay Zekâ ve Hekimlik
Bu konu Varol Z’nin bu yıl yazdığı makale-
sinde etraflıca değerlendirilmiş yaratacağı so-
runlar gündeme alınmıştır. Makalede yapay 
zeka başta olmak üzere dijital teknolojilerin 
tarihi, üretici güç olarak gelişimi, emek süreç-
leri ile ilişkisi, sağlık emek sürecinde yarata-
cağı dönüşümler, tanı-tedavi süreçlerine kat-
kısı, veri güvenliği, etik açıdan doğabilecek 
sorunlar,  büyük verinin devlet ve sermaye 
tekelinde kullanılmasının tehlikeleri ve bun-
ların etik değerlerimize getireceği sorunlar  
tartışılmış ve  bu konuda daha çok çalışma 
yapılması gerekliliği vurgulanmıştır. 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları (GETAT)
Ticarileşmenin ve bilimsel tıptan uzaklaş-
manın sembollerinden olan GETAT uygu-
lamalarına izin veren  Yönetmelik 27 Ekim 
2014 tarih ve 29158 sayılı Resmî Gazete ‘de 
yayımlayarak  yürürlüğe girmiştir.   Maalesef 
kamu kurumlarında, eğitim kurumların-
da bu tedavilerle ilgili programlar giderek 
yaygınlaşmaktadır. Birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde de bu uygulamaların ücretli 
olarak yapılmasının önü açılmıştır. Bu uy-
gulamalarda tıpta ticarileşmenin farklı bir 
sonucudur.  Geleneksel tıbbın çağdaş tıbba 
göre daha başarılı tedavi uyguladığını düşü-
nenlerin sayısı      giderek artmaktadır.
Tıp ve Uzmanlık Eğitimi

Tıp ve uzmanlık eğitiminde ticarileşme ile 
birlikte nicelik artmış nitelik azalmış, uz-
manlık alan ve kurum tercihleri değişmiş-
tir. Öğretim üyelerinin eğitime ayırdığı 
zaman azalmış, tıp öğrencilerinin mesleki 
kimliklerinde erozyon oluşmuştur. Asistan-
lar daha çok döner sermaye alacakları, pi-
yasada gelir getirecek, riski az alanları tercih 
etmektedir. Bugün tıp fakültesi eğitimi veren 
140 program mevcuttur.  Amacı eğitim ol-
mayan ve yeterli öğretim üyesi bulunmayan 
birçok vakıf üniversitesine asistan verilmek-
tedir.  Asistanlar sağlıkta ticarileşmenin ucuz 
iş gücü haline getirilmiştir. 

Hekim sayısı   2008 yılında  110 000 olan 
hekim sayısı   nitelikli eğitim alt yapısı 
kurulmadan açılan tıp fakülteleri ile 2025  
yılında   210 000’ yükselmiştir.  2010 yılında 
74 olan tıp fakültesi sayısı günümüzde   61 
ilde 118 tıp fakültesi,  46’sı vakıf üniversite-
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lerinde olmak üzere 143 program mevcuttur.  
Halen 110.000 tıp öğrencisi,48.000 uzmanlık 
öğrencisi mevcuttur. Çok kısa bir zaman son-
ra hekim sayısı 300.000’ nin üstüne çıkacak-
tır. 

Kamu üniversitelerinde daha çok sağlık hiz-
meti beklenmekte, eğitime ve araştırmaya ay-
rılan zaman giderek azalmaktadır. Akademik 
ünvanlara emek harcamadan ulaşılabilmekte 
ve özel hastanelerde akademik ünvanlar  ge-
lir arttırıcı bir etken olarak kullanılmaktadır. 
Bilimsel katkısı olmayan makaleler  sadece 
unvan kazanabilmek için yazılmakta akade-
mik değerlendirmelerde nitelikten çok nice-
liğe bakılmaktadır.   Vakıf hastanelerinde ise 
özel hastalara asistanların bakması mümkün 
olmamaktadır. 

İşçi sağlığı ve işyeri hekimliği
Ticarileşmenin önemli bir boyutu da OSGB 
(Ortak Sağlık Güvenlik Birimi) ler aracığılığı 
ile hekim ve iş güvenliği uzmanlarının pa-
zarlanmasıdır. İşyeri hekimlerinin  bağımsız 
olmaması,  ücretlerinin  patronlar tarafından 
ödenmesi gerçek bir işçi sağlığı ve güvenliği 
ortamını sağlamamaktadır.  Bu alanda dip-
loma kiralama ciddi bir etik sorun oluştur-
maktadır.  Ülkemizde günde ortalama 5 işçi 
ölümü  yaşanmaktadır bu rakam AB ortala-
masının 6-7 katıdır.  Gerçek anlamda işyeri 
hekimliği yapılamaması, işverene tabii olma 
hekimin  bağımsız karar alabilme özelliğini 
yok etmektedir. 

TTB olarak etik değerlerimizin yeniden 
kazanabilmesi için önerilerimiz:

Sağlık yeniden bir hak olmalı, anayasal güven-
ceye kavuşmalı
Kamuda performans ödeme biçimine son ve-
rilmeli
Emekliliğe yansıyacak insanca yaşayacak tek 
ücret karşılığı maaş alınmalı 
SGK’nın özel hastanelerden hizmet alması 
çok özel durumlar dışında sonlandırılmalı 
Toplum için sağlık hizmeti erişilebilir ve  nite-
likli olmalı,  genel bütçeden finanse edilmeli
1. basamak güçlendirilmeli, kamu kaynak-
ları ile finanse edilmeli, koruyucu hekimlik  
öncelenmeli  
Sevk zinciri olmalı gerçek hastalar 2. ve 3. ba-
samağa yönlendirilmeli, basamaklar arasında 
entegrasyon sağlanmalı
Niteliksiz tıp fakülteleri kapatılmalı, var olan 
geleneksel kurumlara destek arttırılmalı 
Kamuda taşeron hizmet alımı sonlandırılmalı 
İşyeri hekimlerini patronlardan bağımsızlaş-
tıracak bağımsız kamusal model uygulanmalı
  Etik değerlerimize sahip çıkabilmek 
için toplumsal yarar ve koruyucu sağlık 
hizmetlerini önceleyen, nitelikli ve ücretsiz 
sağlık sistemi kurulmalı.
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DEVREDİLEBİLİR PROFESYONEL AKTİVİTELER 
Prof. Dr. Cem Oktay 
TTB-TUYEK Başkanı

Giriş 
Tıpta uzmanlık eğitimi, hekimin bağımsız ve güvenli klinik uygulama yapabilmesi için belirli 
yetkinlikleri kazanmasını hedefleyen yapılandırılmış bir süreçtir. (1) Uzmanlık alanında mes-
leki deneyimi olmayan acemi bir hekim olarak başlar, eğitim süreci boyunca yeterli, yetkin ve 
uzman düzeyine ulaşır.
Tıpta Uzmanlık Eğitiminde Yetkinlik 
Uluslararası çerçeveler incelendiğinde, Amerika Birleşik Devletleri’nde mesleki eğitim stan-
dartlarını belirleyen ve izleyen, kâr amacı gütmeyen ve bağımsız bir kuruluş olan Mezuniyet 
Sonrası Tıp Eğitimi Akreditasyon Konseyi’nin (ACGME) altı temel yeterlik tanımladığı gö-
rülmektedir: (2)

1.	 Hasta Bakımı

2.	 Tıbbi Bilgi

3.	 Profesyonellik

4.	 Kişilerarası İlişkiler ve İletişim Becerileri

5.	 Uygulamaya Dayalı Öğrenme

6.	 Sisteme Dayalı Uygulama

Kanada Kraliyet Hekimler ve Cerrahlar Koleji tarafından ilk kez 1996 yılında yayınla-
nan CanMEDS, dünyada en yaygın kabul gören ve uygulanan hekim yeterlilik çerçevesi haline 
gelmiştir. CanMEDS, hekimlerin hizmet verdikleri kişilerin sağlık ihtiyaçlarını etkili bir şekilde 
karşılamak için sahip olmaları gereken yetkinlikleri belirleyen ve tanımlayan bir çerçeve. Bu 
yetkinlikler, yedi rol altında tematik olarak gruplandırılmıştır: (3)
1.	 Tıp Uzmanı

2.	 İletişimci

3.	 İşbirlikçi

4.	 Lider

5.	 Sağlık Savunucusu

6.	 Akademisyen

7.	 Profesyonel

Avrupa Tıp Uzmanları Birliği (ATUB-UEMS) güncellenen Avrupa Eğitim Gerekli-
likleri (ETR) şablonu belgesine CanMEDS yetkinlikleriin eklenmesini zorunlu tutmuştur. (4)

Türkiye’de, Sağlık Bakanlığı Tıpta Uzmanlık Kurulu (TUK) müfredatlarında “temel 
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yetkinlikler” 7 başlıktan oluşmaktadır:
1.	 Hizmet sunucusu
2.	 Öğrenen ve öğreten
3.	 İletişim kuran
4.	 Değer ve sorumluluk sahibi
5.	 Ekip üyesi
6.	 Yönetici
7.	 Sağlık Koruyucusu

Hizmet sunucusu yetkinliği ise kendi içinde klinik yetkinlikler ve girişimsel yetkinlik-
ler olarak iki alt başlığa ayrılmaktadır. Mevcut tüm uzmanlık eğitim müfredatlarında özellikle 
bu iki alt yetkinlik detaylandırılmaktadır. (5)

Uzmanlık alanlarının her biri için güncellenen ve 2025 yılında taslak olarak görüş ve 
önerilere sunulan uzmanlık eğitim müfredatlarında Öğrenme ve Öğretme Yöntemleri 3 ana 
başlık altında sınıflandırılmıştır. (5) (Tablo 1)

TUKMOS içinde güncel olarak kullanılan müfredatlardaki Ölçme ve Değerlendirme 
Yöntemleri son derece kısıtlı olarak ayrıntılandırılmış ve çoğu müfredatta sadece “Eğiticinin 

Tablo 1. TUKMOS Öğrenme ve Öğretme 
Yöntemleri

4.1. Yapılandırılmış 
Eğitim Etkinlikleri (YE)

4.2. Uygulamalı 
Eğitim Etkinlikleri 

(UE)

4.3. Bağımsız ve Keşfederek 
Öğrenme Etkinlikleri (BE)

4.1.1. Sunum
4.1.2. Seminer
4.1.3. Olgu tartışması
4.1.4. Makale tartışması
4.1.5. Dosya tartışması
4.1.6. Konsey
4.1.7. Kurs
4.1.8. Diğer

4.2.1. Yatan hasta 
bakımı

4.2.1.1. Vizit
4.2.1.2. Nöbet
4.2.1.3. Girişim 
4.2.1.4. Ameliyat 

4.2.2. Ayaktan hasta 
bakımı
4.2.3. Diğer

4.3.1.  Yatan hasta takibi
4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi 
4.3.3. Akran öğrenmesi
4.3.4. Literatür okuma
4.3.5. Araştırma
4.3.6. Öğretme
4.3.7. Diğer
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uygun gördüğü ölçme ve değerlendirme yöntemleri uygulanmaktadır.” şeklinde belirtilmiştir. 
(5) Bazı müfredatlarda ise ölçme araçları, sınavlar (örneğin; yılda iki teorik sınav yapılması, ge-
rekirse sözlü geri bildirimlerle desteklenmesi) ve karne (uzmanlık eğitimi boyunca yapılması 
gereken bütün girişimleri ve rotasyon hedeflerini değerlendiren ayrıntılı dökümantasyon) şek-
linde tanımlanmıştır. Değerlendirme ölçütleri olarak sınav sonuçları, yapılan girişimler, eğitim 
çalışmaları, araştırmalar, hasta başı performansa ve karnedeki ölçütlere göre değerlendirme ya-
pılması belirtilmiştir.(5)

Güncellenen ve 2025 yılında taslak olarak görüş ve önerilere sunulan uzmanlık eğitim 
müfredatlarında yer alan Ölçme ve Değerlendirme Yöntemleri ise Miller Piramidine göre yapı-
landırılmıştır. (5) (Şekil 1)
Şekil 1. Miller Piramidi

Türkiye’de uzmanlık eğitiminde çoktan seçmeli sınav dışındaki yöntemlerin (vaka tar-
tışmaları, yapılandırılmış klinik sınavlar (OSCE), minik-klinik sınavlar (mini-CEX), girişimsel 
beceriler doğrudan gözlemlenmesi (DOPS) kullanımı da giderek artmaktadır.

Tıp Eğitimi ve Yetkinlik Kazanma
Tıp eğitiminin nihai amacı, mezun ettiğimiz hekimlerin, asistanların ve uzmanların 

hepsinin yüksek kaliteli ve güvenli tıbbi bakım sağlayacağına güvenilebilmektir. Bu bakımın 
önemli bir özelliği, hekimin hiç denetim olmadan görevini yapılabilecek düzeyde olmasını ga-
ranti etmektir. Klinik eğitimciler olarak mezun ettiğiniz tüm uzmanlara kendi aile üyelerinizi 
hasta olarak emanet edebilmemiz, bir hedef olmalıdır. (6) 

Yetkinlik kazandırmada kullanılan yöntemler, giderek daha fazla oranda “doğrudan 
gözleme dayalı”, “geri bildirim odaklı” ve “performans temelli” yaklaşımlara evrilmiştir. Bu 
bağlamda, Yeterliğe Dayalı Tıp Eğitimi (YDTE – Competency Based Medical Education], ön 
plana çıkmıştır ve bu eğitim modeli öğrenme süresinden ziyade çıktılara ve yetkinliğe ulaşma 
düzeyine odaklanmaktadır. (1)

YDTE, planlama, uygulama, ölçme ve değerlendirmede yeterlik çerçevelerinin kul-
lanıldığı, toplumun ve hastaların ihtiyaçlarına cevap verecek yeterliklerle donatılmış hekimler 
yetiştirmeyi amaç edinen, çıktıya dayalı bir eğitim yöntemidir. (7)

YDTE’nin öne çıkmasının temel nedenleri şu şekilde tanımlanabilir: (7)
	 Zaman değil çıktı odaklı olması

	 Şeffaf beklentiler içermes

	 Gelişimsel çerçeveye sahip olması; ve 

	 Çoklu değerlendirmeye olanak tanıması. 

Temel özellikleri ise bireyselleşmiş öğrenme, sorumluluk/yetki devri kararları, gerçek 
klinik performansın izlenmesidir. Yapı-süreç tabanlı eğitim programı ile yeterlik tabanlı eğitim 
programları karşılaştırıldığında, özellikle öğrenme yöntemi, öğrenme süreci ve eğitim süresinde 
önemli farklılıklar olduğu göze çarpmaktadır. En önemli farklardan birisi ise eğitim süresinin 
sabit olarak belirlenmesi yerine öğrencinin yeterlik kazanmasına göre belirlenen esnek zamanın 
uygulanmasıdır. (8) (Tablo 2)
Tablo 2. Yapı ve Süreç Tabanlı ile Yeterlilik Tabanlı Eğitim Programlarının Unsurlarının Kar-
şılaştırılması
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Eğitim Programı

Değişken Yapı ve Süreç 
Tabanlı

Yeterlilik Tabanlı

Müfredatın itici gücü İçerik - bilgi edinimi Sonuç - bilgi uygulaması

Sürecin itici gücü Eğitici Öğrenen

Öğrenme yolu Hiyerarşik (eğitici ⇒ 
öğrenci)

Hiyerarşik olmayan (eğitici ⇔ öğrenci)

İçerik sorumluluğu Eğitici Öğrenci ve eğitici

Eğitimsel 
karşılaşmanın amacı

Bilgi edinimi Bilgi uygulaması

Tipik değerlendirme 
aracı

Tek öznel ölçüt Çoklu nesnel ölçütler (‘‘değerlendirme 
portföyü’’)

Değerlendirme aracı Vekil Otantik (mesleğin gerçek görevlerini 
taklit eder)

Değerlendirme 
ortamı

Kaldırıldı (gestalt) ‘‘Siperlerde’’ (doğrudan gözlem)

Değerlendirme Norm referanslı Kriter referanslı

Değerlendirme 
zamanlaması

Toplamsal vurgu Biçimlendirici vurgu

Program tamamlama Sabit zaman Değişken zaman
Devredilebilir Profesyonel Aktiviteleri (EPA – Entrustable Professional Activities)

Bir meslek mensubunun bağımsız yapması beklenen, gözlenebilir ve değerlendirilebi-
lir, profesyonel iş birimi (görev-task) olarak tanımlanmaktadır. (9,10)
Kelime kelime bakarsak: 
	 Entrustable (Devredilebilir [Yetki devri yapılabilir]): Meslektaşlar, hastalar, kamuoyu 

tarafından güven gerektiren görevler için sorumluluğun eğitilen kişiye güven temelinde 
devredilmesidir.

	 Professional (Profesyonel / Mesleki): Olağanüstü yeterlik ve hak gerektiren mesleklerle 
sınırlıdır. 

	 Activities (Aktiviteler / Etkinlikler): Açıkça tanımlanmış, gözlenebilir ve sonuç odaklı, ya-
pılması gereken işler/görevlerdir.

EPA kavramı, yeterliğe dayalı tıp eğitimi içinde “güvene dayalı sorumluluk devrinin” 
ihtiyaç duyduğu somut görev birimlerini tanımlamak için 2005’te Ten Cate tarafından öne-
rilmiştir. (11) Yalnızca soyut yetkinliklere odaklanmak, klinikte gözlenen görevleri başarmayı 
tam yansıtmadığı için EPA’lar tanımlanmıştır. (11). EPA’lar, program çıktılarının gerçek klinik 
görevlerle ilişkilendirmektedir. (12)

EPA modelinin teorik temeli, Mayer, Davis & Schoorman’ın “örgütsel güven” mode-
linden etkilenmiştir; özellikle yetkinlik, iyi niyet ve dürüstlük unsurları, eğitici–asistan ilişkisin-
deki güvenin çekirdeğini oluşturur. (9)

2021’de genişletilmiş Miller modeli önerilmiştir. Geleneksel bilgi–performans basa-
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maklarına ek olarak “entrustment (güven ve yetki devri)” boyutu eklenmiştir. (13) (Şekil 2) Bu 
model EPA yaklaşımını piramide entegre ederek “yapar → yapabilir → güvenilebilir şekilde 
yapar” kademelerini tanımlar. Bu yeni beşinci seviye (“güvenilir”), bir öğrenciye tıp fakültesi 
diploması veya uzmanlık belgesi verme kararına ulaşma sürecini yansıtır; bu düzey öğrenciye 
denetimsiz hareket etme izni sağlar ve izin verenlerin doğasında var olan risklerin farkında ol-
duğunu belirtir.

Bir öğrenciye bireysel bir görev yapma yetkisi devredildiğinde, söz konusu EPA’yı de-
netim olmaksızın güvenli ve etkili bir şekilde gerçekleştirebileceği kabul edilir. Bununla birlik-
te, EPA’lar toplu olarak bir uzmanlık alanının profesyonel faaliyetlerini tanımladığından, bir 
öğrencinin programı tamamladığı sırada doğrudan hasta bakımıyla ilgili tüm EPA’larda aynı 
performans seviyesine ulaşması beklenir.

Şekil 2. 
Miller Piramidinin Genişletilmiş Hali

EPA’daki Performans 5 seviye ile tanımlanır. Her öğrencinin ölçekteki konumu (yetki-
lendirme, gözetim seviyesiyle ters orantılıdır), EPA’daki performansına göre belirlenir: (10,12)

	 Seviye 1. Görev yetkisi devredilmeye hazır değil (hazır bulun ve gözlemle)

	 Seviye 2. Doğrudan, proaktif gözetim altında EPA yapmaya hazır (gözetmen 
odada mevcut).

	 Seviye 3. Dolaylı, reaktif gözetim altında EPA yapmaya hazır (gözetmen talep 
üzerine mevcut).

	 Seviye 4. Gözetimsiz uygulamaya hazır (uzaktan gözetim).

	 Seviye 5. Genç öğrencileri EPA performansında denetlemeye hazır.

Beklenen denetim seviyelerini içeren, bireyselleştirilmiş bir iş yeri müfredatı çerçeve-
sine bir örnek olarak Şekil 3’teki tabloyu verebiliriz. Bu tabloda bir eğitim programı için belir-
lenen beş EPA’nın, öğrencinin bu aktiviteleri gözetimsiz olarak gerçekleştirebileceği veya lisans 
düzeyindeki tıp eğitiminde dolaylı gözetim altında hareket edebileceği bir noktaya ulaşana ka-
dar yetkinliklerinin nasıl artacağını (daha koyu tonlarda) görülmektedir. Yıldızlar, formal sum-
matif devir kararlarını takiben Verilen Sorumluluk Beyanlarını temsil etmektedir. (14)
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Bireyselleştirilmiş 
iş yeri müfredatı

Mezuniyet sonrası 
yıl 1

Mezuniyet sonrası 
yıl 2

Mezuniyet 
sonrası yıl 3

Mezuniyet sonrası 
yıl 4

EPA A 1 2 2 3 * 4 5

EPA B 1 2 3 3 * 4 4 5

EPA C 1 1 2 3 3 * 4

EPA D 2 2 2 3 * 5 5 5

EPA E 1 1 2 3 3 * 4 4

Şekil 3. Beklenen denetim seviyelerini içeren, bireyselleştirilmiş bir iş yeri müfredatı çerçevesine 
bir örnek.

EPA’nın temel yapısı 8 bileşenden oluşmaktadır: (10,12)
1.	 Başlık
2.	 Özellikler ve sınırlamalar
3.	 Başarısızlık durumunda olası riskler
4.	 En ilgili yetkinlik alanları
5.	 Gerekli bilgi, beceri, tutum ve deneyimler
6.	 Değerlendirme bilgi kaynakları
7.	 Emanet/Denetim - Seviye ve beklenen devir zamanı
8.	 Son kullanma tarihi
Tıpta uzmanlık eğitimine başlamak için temel EPA’lar, Uluslararası Acil Tıp Federas-

yonu (IFEM) tarafından acil tıp uzmanları için tanımlanan EPA’lar ya da Avrupa Kardiyoloji 
Deneği (ESC) tarafından hazırlanan Kardiyologlar için Temel Müfredat içindeki EPA’lar örnek 
olarak incelenebilir. (15-19)

EPA’ların Müfredata Entegrasyonu için öncelikle müfredatta “çekirdek EPA listesi” 
belirlenmelidir. Her EPA, ilgili yetkinliklerle eşleştirilir. (20). Değerlendirme araçları (Mini-
CEX, DOPS, Portfolyo vs) tanımlanır. Yetki devir kararları için bir komite oluşturulur ve ka-
rarlar komite tarafından verilir.

YDTE’nin amacı, mevcut vekil ölçüt olan eğitim süresinden ziyade, gözlemlenen ye-
terliklerle ilişkilendirilmesidir. Öğrencinin yeterli düzeye erişmesi için bir süreç ve süre gerekli-
dir. (21) (Şekil 4) 

Şekil 4. Bir beceri için yeterliliğin genel eğrisel gelişimi
Eğitimciler olarak, tüm öğrencilerin tüm faaliyetler için aynı anda aynı yeterlik seviye-

sine ulaşmadığını kabul etmeliyiz. Bazı öğrenciler eğitiminin daha erken dönemlerimde yeterlik 
kazanabilirken bazı öğrenciler beklenenden düşük bir performans ile geç dönemde bu yeterliğe 
erişebilir. (Şekil 5) Şekildeki diyagramlar, mesleki beceriler için yeterliklerin öğrenciler arasında 
farklı zamanlarda elde edildiğini ve yetkilendirme, onaylama ve hatta lisanslama kararının buna 
göre değişmesi gerektiğini göstermeyi amaçlamaktadır. (21)
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Şekil 5. Öğrenme eğrilerindeki öğrenciler arası farklılığın çeşitli EPA’lar arasında ve bir öğren-
ciden diğerine nasıl değiştiğini gösteren bir örnek şema

EPA tabanlı değerlendirmede güven kavramı çok önemlidir. Birisine güvenmek ken-
dinizi savunmasız hale getirmektir. Olumsuz olayların, kabul edilebilir olduğu hesaplanmış 
riskleri mevcuttur. Mezunlar, eğiticilerin gözlemleyemediği ve öğrencilerin daha önce hiç 
karşılaşmamış olabileceği faaliyetleri yürütmek üzere sertifikalandırılacaktır. Devir kararları, 
alışılmadık durumlarla başa çıkmak için uyarlanabilir yeterliğin değerlendirilmesini gerektirir. 
Devir kararlarının sadece bilgi ve beceriden daha fazlası olduğu bilinmelidir. (22)

EPA kavramı ile Gözlemlenebilir Profesyonel Aktiviteler (OPA - Observable Profes-
sional Activities) ve Kilometre Taşları (Milestones) kavramlarını da tanımlamak gerekir. 

EPA’nın daha küçük boyutlu birimi OPA’dır. Bu, mesleki iş yerinde gözlemlenebilen 
bir eylemdir. Birçok OPA, bir EPA’ya eşlenir. Milestones (Kilometre Taşları) ise, yetkinlik geli-
şiminin davranışsal anlatımlarıdır. (23,24)

Bir örnek vermek gerekirse: Örneğin, EPA 1 “Öykü alır ve fiziksel muayene gerçekleş-
tirir”. Bu EPA, EPA’yı yerine getirmek için gerçekleştirilmesi gereken birçok OPA’dan oluşur; 
bunlar arasında özgeçmiş için öykü almak, alerji öyküsü almak, sosyal öykü almak, karın mu-
ayenesi yapmak, göğüs muayenesi yapmak vb. bulunur. Bu OPA’ların toplamı EPA’dır. (24) 

EPA’lar daha sonra kilometre taşlarına eşlenebilir. Kilometre taşları, belirli bir uz-
manlık alanında yetkin olmak için gereken bilgi, beceri ve tutumları tanımlar. Kilometre taş-
ları, ACGME tarafından asistanları değerlendirmek için bir çerçeve olarak kullanılmaktadır. 
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Örneğin, acil tıptaki 2. aşama, asistanların “odaklanmış bir öykü ve fizik muayene yapmasını, 
birden fazla kronik tıbbi sorunu olan bir hastada mevcut bulguları özetlemesini ve uygun ol-
duğunda önceki tıbbi kayıtlarla karşılaştırma yaparak mevcut durum ile geçmiş durumlar ara-
sındaki önemli farklılıkları belirlemesini” gerektirir. Bu aşama, EPA 1 (öykü toplama ve fizik 
muayene yapma), EPA 2 (ayırıcı tanıya öncelik verme), EPA 7 (klinik soru oluşturma ve hasta 
bakımını ilerletmek için kanıt toplama) ve EPA 10 (acil veya acil bakım gerektiren bir hastayı 
tanıma) dâhil olmak üzere birçok EPA’dan oluşur. (24) (Şekil 6)

Şekil 6. Kilometre taşları, EPA’lar ve OPA’ların kesişmesine bir örnek (24)

Yetki devir kararı, klinik eğitimde, plansız bir şekilde her gün verilmektedir. Summatif 
devir kararları, işyerinde yapılan çoklu değerlendirmelere dayanır ve artan özerkliğe odaklanır. 
Bazen STAR (Statement of Awarded Responsibility) sertifikası olarak da adlandırılır. (10,14)

EPA’lar değerlendirmeyi gerçek görevler üzerinden yaptığı için güvenilirlik artmak-
tadır. Gözlem ve geri bildirimi teşvik eder ve eğitimcinin karar verme sürecini şeffaflaştırır. 
Gözlem mümkün olduğunca gerçek klinik ortamda olmalıdır. Her EPA değerlendirmesinde 
kısa, yapılandırılmış, 2–3 dakikalık geri bildirim verilmelidir. Kullanılan form kısa, tek sayfa ve 
mobil uyumlu olmalıdır. Devir kararı bir kişinin değil komitenin olmalıdır. (14)

Tıpta uzmanlık eğitimde EPA’ya geçişte çeşitli zorluklar mevcuttur: (25)
	 Eğitici eğitimi eksikliği

	 Aşırı değerlendirme yükü

	 Kurumsal kültürde değişim ihtiyacı

	 Klinik iş yükünün gözleme engel olması 

Bu zorluklar en sık karşılaşılan zorluklar olarak sıralanabilir. Buna karşın, EPA’ların 
uygulanabilmesi için teknoloji kullanımı da söz konusudur. Mobil EPA formları, dijital port-
folyolar, izleme panelleri bu amaçla kullanılabilir. (14)

ATUB üye ülkelere, Avrupa yeterlikleriyle uyum sağlanmasını, Avrupa ETR’larının 
üye ülkelerde kabul edilip uygulanmasını, ulusal çekirdek EPA listelerinin oluşturulmasını ve 
görev yetki devri komitelerinin kurulmasının tavsiye etmektedir.
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Sonuç olarak, EPA’ların kullanılması hekimlerin, hizmet verdikleri insanların sağlık 
ihtiyaçlarını etkili bir şekilde karşılayabilmeleri için gereken yeterliklere sahip olarak mezun ol-
malarının bir garantisidir. EPA’ların ülkemizde kullanılmaya başlanması için; branş bazlı EPA 
listelerinin oluşturulması, Yeterlik Kurulları ve Tıpta Uzmanlık Kurulunu müfredatlara EPA 
entegrasyonunu yapması, dijital portfolyoların kullanılması, eğitimci eğitimi programlarının 
yapılması ve komite değerlendirme sürecinin başlaması öncelikli olarak gerekmektedir.

Kaynaklar
1.	 Frank JR, Snell LS, Cate OT, et al. Competency-based medical education: theory to prac-

tice. Med Teach. 2010;32(8):638-645.
2.	 Accreditation Council for Graduate Medical Education. Common Program require-

ments. ACGME https://www.acgme.org/programs-and-institutions/programs/com-
mon-program-requirements/ 

3.	 Frank JR, Snell L, Sherbino J, editors. CanMEDS 2015 physician competency frame-
work. Ottawa: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada; 2015 Copyright© 
2015 The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.

4.	 European Union of Medical Specialists. European Training Requirements. UEMS. 
https://www.uems.eu/european-training-requirements

5.	 T.C. Sağlık Bakanlığı Tıpta Uzmanlık Kurulu. Müfredatlar. https://tuk.saglik.gov.tr/TR-
82498/mufredatlar.html

6.	 Jonker G, Ochtman A, Marty AP, Kalkman CJ, Ten Cate O, Hoff RG. Would you trust 
your loved ones to this trainee? Certification decisions in postgraduate anaesthesia trai-
ning. Br J Anaesth. 2020 Nov;125(5):e408-e410.

7.	 Iobst WF, Sherbino J, Cate OT, et al. Competency-based medical education in postgradu-
ate medical education. Med Teach. 2010;32(8):651-656.

8.	 Carraccio C, Wolfsthal SD, Englander R, Ferentz K, Martin C. Shifting paradigms: from 
Flexner to competencies. Acad Med. 2002;77(5):361-367.

9.	 Mayer RC, et al. An Integrative Model of Organizational Trust. The Academy of Mana-
gement Review. 1995;20(3):709-734. 

10.	 Keskin D, Koc D, Altintas L. Entrustable Professional Activites for Clinical Competence. 
World of Medical Education. 2024;23(69):5-14

11.	 Ten Cate O. Entrustability of professional activities and competency-based training. Med 
Educ. 2005;39(12):1176-1177. 

12.	 ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med Educ. 
2013;5(1):157-158.

13.	 ten Cate O, Carraccio C, Damodaran A, et al. Entrustment Decision Making: Extending 
Miller’s Pyramid. Acad Med. 2021;96(2):199-204.

14.	 Ten Cate O, Chen HC, Hoff RG, Peters H, Bok H, van der Schaaf M. Curriculum deve-
lopment for the workplace using Entrustable Professional Activities (EPAs): AMEE Gui-
de No. 99. Med Teach. 2015;37(11):983-1002.

15.	 Association of American Medical Colleges. The Core Entrustable Professional Activities 
(EPAs) for Entering Residency. AAMC. https://www.aamc.org/about-us/mission-areas/
medical-education/cbme/core-epas 



39
TTB-UDEK BÜLTEN

16.	 International Federation for Emergency Medicine. Entrustable Professional Activities for 
Emergency Medicine Specialists Report. IFEM. https://www.ifem.cc/entrustable_pro-
fessional_activities_for_emergency_medicine_specialists_report 

17.	 European Society of Cardiology. ESC Core Curriculum for the Cardiologist - 2020 Edi-
tion. ESC. https://www.escardio.org/Education/discover-the-2020-esc-core-curriculum-
for-the-cardiologist

18.	 Ozkan J. What’s New for the 2020 ESC Core Curriculum?. Eur Heart J. 2020;41(38):3599-
3600.

19.	 Yıldırır A. 2020 ESC Kardiyoloji Uzmanlık Eğitim Programı: Neler değişti, neden değişti? 
Biz de eğitim programımızı değiştirmeli miyiz? Turk Kardiyol Dern Ars. 2020; 48(8): 717-
720

20.	 ten Cate O, Hart D, Ankel F, et al. Entrustment Decision Making in Clinical Training. 
Acad Med. 2016;91(2):191-198.

21.	 ten Cate O, Snell L, Carraccio C. Medical competence: the interplay between individual 
ability and the health care environment. Med Teach. 2010;32(8):669-675.

22.	 Ten Cate O, Chen HC. The ingredients of a rich entrustment decision. Med Teach. 
2020;42(12):1413-1420. 

23.	 Edgar L, Hatlak K, Haynes IL, Holmboe ES, Hogan SO, McLean S. The Milestones Gui-
debook: Competency-Based Medical Education and Milestones Development. Copyright 
2025 Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME). Available at: 
https://www.acgme.org/globalassets/milestonesguidebook.pdf

24.	 Miller D, Rider A. Should the Trainee be Trusted? A User’s Guide to Assessment with 
EPAs. Academic Life in the Emergency Medicine. ALiEM. https://www.aliem.com/
users-guide-assessment-with-epas/ [Cross-ref]

25.	 van Loon KA, Driessen EW, Teunissen PW, Scheele F. Experiences with EPAs, potential 
benefits and pitfalls. Med Teach. 2014;36(8):698-702.



40
TTB-UDEK BÜLTEN

Ana konu: Sağlık kurum ve kuruluşlarında 
hasta güvenliği
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yüze olarak yapıldı.
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Radyoloji Alanında Hasta Güvenliği

Radyasyon güvenliği

Sağlıkta Dönüşüm Programının dayattığı 
kısa sürede çok sayıda hasta bakma zorunlulu-
ğu, muayene sürelerini kısaltırken, radyolojik 
tetkik sayılarında belirgin artışlara neden ol-
maktadır. Savunmacı hekimlik anlayışı, hasta-
lıkların atlanma kaygısı yanında görüntüleme 
cihazlarının kolay ulaşılabilirliği, etkinliğinin 
ve tanısal gücünün artması, mevcut klinik 
rehberlerin daha fazla görüntüleme çalışması-
na dayanması gibi nedenler de fazla radyolojik 
tetkik istenmesine yol açmaktadır. Türkiye 
OECD ülkeleri arasında en çok BT ve MR 
yapılan ülkeler arasındadır. Radyolojik incele-
melerin uluslararası uygunluk rehberleri doğ-
rultusunda, isteği yapan hekim ile radyolog 
arasında daha fazla iletişim sağlanarak yapıl-
ması tekrarlanan ve klinik olarak gereksiz tet-
kiklerin sayısını düşürerek azaltarak hastanın 
ve toplumun iyonlaştırıcı radyasyona maruz 
kalmasını azaltabilir. Yine çocuk ve genç eriş-
kinlerin uygun endikasyonlarda radyasyon 
içeremeyen (US veya MR gibi) görüntüleme 
yöntemlere yönlendirilmesi daha uygundur.

Günümüzde gelişmiş BT cihazları daha eski 
teknoloji kullanan cihazlara göre daha az 
radyasyon uygulayarak benzer görüntü ka-
litesinde hatta daha iyi incelemeler yapabil-
mektedir. Her çekimin sonunda hastanın 
aldığı dozu belirten parametreler inceleme ile 
beraber arşivlere kaydedilmektedir. Cihazın 
özellikleri dışında, kullanılan teknik paramet-
reler de hastanın aldığı dozda belirleyicidir. 
Hastaların aldığı doz verileri cihazların izin 
verdiği sınırlarda Sağlık Bakanlığı’nda toplan-
maktadır. Bunların ilgili kurumlarla zaman 
zaman paylaşılması, standartları aşan klinik 
uygulamalarda iyileştirme çalışmalarının ya-
pılmasını sağlayabilir. Bu amaçla derneklerin 
ve TTB’nin Sağlık Bakanlığı ile iletişim içinde 
olması ve yardımlaşması yararlı olabilir.

Son yıllarda, özellikle radyoloji alanında has-
tane dışı hizmet alımlarının yaygınlaşması 
hem tetkik standartlarını hem de raporlama 

İLAÇ VE TEKNOLOJİ ÇALIŞMA GRUBU RAPORU
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güvenliğini olumsuz etkilemektedir. Sonuç 
alınamayan, klinik endikasyonu net olarak 
belirlenmeden yapılan radyolojik incelemeler, 
diğer merkezlerde tekrar edilmektedir.

Kontrast madde güvenliği

BT’de ve anjiyografide kullanılan iyotlu kont-
rast maddeler diğer olası olumsuz etkileri ya-
nında böbrek fonksiyon bozukluğuna veya 
alerji benzeri etkilere de neden olabileceğin-
den, incelemenin kontrastlı mı kontrastsız mı 
yapılacağına radyoloğun karar vermesi daha 
uygundur. Yoğun hasta yükünün olduğu 
kliniklerde, hastanın inceleme öncesinde bu 
yönde değerlendirilmesi gereği kadar yapıla-
mayabilmektedir. 

Kontrast maddeye bağlı yan etkilerin yöne-
timi konusunda da radyoloji kliniklerinde 
önceden iyi bir hazırlık ve devamlı hizmet içi 
eğitim yapılmalıdır.

MR’da kullanılan kontrast maddelerin de ön-
görülemeyen allerji benzeri etkileri yanında 
ileri böbrek yetmezliği olan hastalarda başka 
sağlık sorunları yarattığı bilinmektedir. Bu 
kontrast maddeler sıklıkla güncellenen ulus-
lararası kılavuzlara uygun olarak kullanılma-
lıdır.

Raporlama güvenliği

Bir radyoloji uzmanının hastaya ayıracağı süre 
ve günlük yazabileceği rapor sayısı belirlen-
meli, mümkünse bunun üzerine çıkılmaması 
sağlanmalıdır. Özellikle kamu hastanelerin-
deki hasta yükü ve uygulanan performans 
sistemi ne yazık ki bunun uygulanmasının 
önünde büyük bir engeldir. Ayrıca hizmet alı-
mı firmaları tarafında raporlama hizmeti ve-
rilmesi de çok sayıda radyolojik incelemenin 
gerekenden az sayıda ve/veya yetkin olmayan 
kişilerce raporlanmasına, buna bağlı olarak 
tanısal hatalara neden olmakta, hasta güven-
liğini olumsuz etkilemektedir.

Radyolojik tetkikler istenirken tam ve doğru 
klinik bilginin verilmesi, bu bilginin hastane 
dışı raporlama yapan paydaşlara da ulaştırıl-
ması, doğru tanı için çok değerlidir.

Laboratuvar Alında Hasta Güvenliği

Kamu ve üniversite hastaneleri laboratuvar-

ları, özel hastane ve klinik laboratuvarları, 
özel tıbbi tahlil laboratuvarları, genetik has-
talıkları tanı merkezleri, IVF laboratuvarları, 
patoloji laboratuvarları, doku tipleme labora-
tuvarları gibi tüm tıbbi laboratuvarların kalite 
standartları gerekliliklerini yerine getirmeleri 
sağlanmalı ayrıca hasta odaklı ve sürekli iyileş-
tirmeye teşvik eden sistemler oluşturulmalı-
dır. Doğru ve güvenilir laboratuvar tanısı için 
ulusal ve uluslararası rehberlere göre standart 
ve güvenilir yöntemlerin kullanılması gerek-
liliği bağlamında hasta sonuç raporlarında 
kullanılan yöntem/yöntemlerin belirtilmesi 
önemli olacaktır. 

Tıbbi laboratuvar branşlarında alt yapı ve 
donanımın, güncel uygulama ve teknolojile-
ri de kapsayacak şekilde yeterli olması hasta 
güvenliği açısından çok önemlidir. Ülkemiz 
koşullarında teknolojik olarak dışa bağımlılık 
gerçeği ile birlikte mevcut ihale sisteminin de 
bir sonucu olarak ihalelerde çoğunlukla teklif 
edilen en ucuz cihaz, kit ve malzemeler satın 
alınmakta olup bu durum laboratuvar sonuç-
larının güvenilirliğini olumsuz etkilemekte-
dir.  

Tıpta Uzmanlık çekirdek eğitim müfredatla-
rının son versiyonları hazırlanırken uzmanlık 
eğitimi veren programların mekân ve dona-
nım asgari standartlarının düşürülme eğili-
minde olduğu gözlenmektedir. Bu durum 
alt yapısı yeterli olmayan programlarda da 
uzmanlık eğitimi verileceğini düşündürmekte 
olup alanında beklenen ölçüde yeterlilik dü-
zeyine sahip uzmanların yetişememe riskini 
oluşturmaktadır.      

Klinik- laboratuvar iş birliğinin yetersizliği 
nedeniyle hastaya ait tam ve doğru klinik bil-
ginin verilmemesi; eksik ya da yanlış sonuçla-
rın çıkmasına ve gereksiz tetkiklerin yapılma-
sına neden olabilmektedir. Ayrıca hem hasta-
dan doğru zamanda doğru yöntemlerle klinik 
örnek alınması hem de kontaminasyonların 
önlenmesi açısından hizmetçi eğitimler daha 
sık olarak planlanmalıdır.  

Afetler ve salgınlarda laboratuvar hizmetle-
rinde önemli sorunlar yaşanmıştır. Bu ko-
nuda önceden planlamaların yapılması çok 
önemlidir.



42
TTB-UDEK BÜLTEN

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde 
Hasta Güvenliği

Ülkemizde yenidoğan yoğun bakım ünitele-
rinin basamaklandırılmasının ve bölgesel da-
ğılımının yetersiz olması önemli sorunlardır. 
Bir örnek olarak, en çok birinci basamak, en 
az üçüncü basamak YB ünitesi gerekirken bu 
oranlar terse dönmüştür. En çok yenidoğan 
YB ünitesi özel sektörde bulunmaktadır.

Yenidoğan alanında uzman hemşire ve nite-
likli personel eksikliği önemli bir sorundur.

Dermatoloji Alanında Hasta Güvenliği

Dermatolojide kullanılan yeni nesil ilaçlar, 
yan etkileri hastalara yeterince anlatılmadan 
kullanılabilmektedir. Ölümcül yan etkileri de 
olabilen bu ilaçlar kullanılmadan önce hekim-
ler özel bir bilgilendirme formu doldurmalı 
ve hastadan aydınlatılmış onam alınmalıdır.

Göğüs Hastalıklarında Hasta Güvenliği

Aynı odada birden fazla hastanın yatması has-
tadan hastaya bulaşlara neden olmaktadır.  

Hastaya bakım veren kişi ve personelin özel 
donanımla hasta yanına girmeleri sağlanmalı.

Oksijen yönetim protokolü uygulama alanla-
rına asılabilir.

Ortopedi Alanında Hasta Güvenliği

Kullanılan ortopedik implantların standar-
dizasyonunun sağlanması, ulusal ihtiyaçların 
belirlenmesi, geri ödeme politikalarının bi-
limsel temellere oturtulması ve ilgili paydaş-
larla iletişiminin güçlendirilmesi için dernek-
ler bazında çalışma yürütülmelidir. 
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Toplum Sağlığını Geliştirme Çalışma Gru-
bu, Dr. Tuğrul Erbaydar ve  Dr. İrem Yıldız 
moderatörlüğünde sempozyum öncesinde 
dernek temsilcilerinin katılımıyla çevrim içi 
toplantılar gerçekleştirmiş; kurultay günü 
ise yüz yüze toplanmıştır. Toplantılara Türk 
Neonatoloji Derneği adına Dr. Barış Akcan, 
Türk Toraks Derneği adına Dr. Nilüfer Ay-
kaç, Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti adına Dr. 
Ceylan Polat, Türk Ortopedi ve Travmatoloji 
Derneği adına Dr. Serkan Aykut, Türk Der-
matoloji Derneği adına Dr. Gülcan Saylam 
Kurtipek, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık 
Derneği adına Dr. Bahar Akgün Karapınar, 
Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği 
adına Dr. Berna Kömürcüoğlu katılmıştır. 
Çalışma grubunun amacı; toplum sağlığını 
geliştirmeye yönelik mevcut sorun alanlarını 
ortaya koymak, uzmanlık derneklerinin saha 
deneyimlerine dayalı katkılarını görünür kıl-
mak ve sağlık sisteminin işleyişine ilişkin poli-
tika önerileri geliştirmektir.

Çalışma Grubu, önceki kurultaylarda yayım-
lanmış olan Toplum Sağlığı Çalışma Grubu 
raporlarının önemli yapısal değerlendirmeler 
içerdiğini ifade etmiştir. Sağlık hizmetlerine 
erişim konusuna ağırlıklı olarak odaklanan 
aşağıdaki rapor, önceki kurultaylarda yayım-
lanan Toplum Sağlığı Çalışma Grubu rapor-
larının devamı ve güncellemesi niteliğindedir.

Sağlık Hizmetlerine Erişim

Çalışma grubu, sağlık hizmetlerine erişim-
le ilgili sorunların arttığı ve derinleştiği değer-
lendirmesini yaparak, hizmete erişim önün-
deki yapısal ve güncel sorunlara ilişkin şu 
saptamaları yapmıştır. 

1- Sağlık hizmet basamakları işletilmemek-
tedir.

•	 Birinci basamak sağlık örgütlenmesi, 
koruyucu sağlık hizmetlerini bütüncül 
bir yaklaşımla yerine getirememektedir. 
Mevzuat ile tanımlanmış olan bireye 
yönelik sağlık hizmetleri etkili bir bi-
çimde yürütülememektedir. Aile Sağlığı 
Merkezlerinin kamu kurumu niteliğinin 
olmaması ve topluma ve çevreye yönelik 

hizmetlerle entegre olmaması koruyucu 
hekimlik hizmetlerinin ve ulusal prog-
ramların etkili bir biçimde yürütül-
mesini engellemektedir. Bu birimlerde 
sunulan tedavi edici hizmetlerin toplu-
mun gereksinimlerine uygun nitelikte 
olmaması, karşılanamayan gereksini-
min ikinci ve üçüncü basamak üzerine 
yığılmasına yol açmaktadır. Bu sorunu 
performans ve ödeme yöntemleriyle çöz-
meye yönelik çabalar bu sayılan yapısal 
sorunları göz ardı etmekte ve bu nedenle 
fayda sağlamamaktadır. 

•	 İkinci basamak sağlık kuruluşları birinci 
basamakta karşılanamayan gereksinimi 
karşılamaya çalışırken hizmetin niteliği 
olumsuz etkilenmektedir. Aşırı polikli-
nik yükü bazı kliniklerde randevu almak 
çok zorlaşmıştır. Özek sağlık kuruluşla-
rına gitme olanağı bulamayan vatandaş-
lar için hizmete erişimde gecikme veya 
hiç erişememe durumları artmaktadır. 
Performans sistemi, hizmetin niteliği 
yerine niceliğinin öne çıkmasına yol aç-
makta, çözümsüz kalan sağlık sorunları 
için defalarca farklı kliniklere başvuran 
hastalar nedeniyle hizmet yükü daha da 
ağırlaşmaktadır. Ülkede kişi başına yıl-
lık poliklinik başvuru sayısının artıyor 
olması esasen olumsuz bir tabloya işaret 
etmekteyken bu durum sağlık yönetici-
leri tarafından olumlu bir gelişme olarak 
sunulmaktadır. 

•	 Birinci ve ikinci basamakta karşılana-
mayan hizmet gereksinimleri üçüncü 
basamak sağlık kuruluşları üzerinde ağır 
yük oluşturmaktadır. Bu yük altında 
çalışmak zorunda olan üçüncü basamak 
sağlık kuruluşlarında da ikinci basamak-
ta olduğu gibi hizmetin niteliği ikinci 
plana düşmektedir. Üniversite hastane-
ler ve eğitim araştırma hastanelerinin 
komplike ve yüksek riskli olgulara yete-
rince odaklanamaması bu tür durum-
ların çözümsüz kalmasına yol açabil-
mektedir. Bundan en fazla etkilenenler 
kendi olanakları ile sağlık hizmeti satın 
alma olanağı olmayan yoksul kesimler 

TOPLUM SAĞLIĞINI GELİŞTİRME  
ÇALIŞMA GRUBU RAPORU
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olmakta ve var olan sağlık eşitsizlikleri 
derinleşmektedir. 

2. Defansif tıp uygulamaları nitelikli sağ-
lık hizmetine erişimi zorlaştırmaktadır. 

Çalışma grubuna bir rapor sunan Halk Sağlı-
ğı Uzmanları Derneği (HASUDER) yukarı-
da belirtilen sistemik sorunlara ek olarak, de-
fansif tıp uygulamalarının yaygınlaşmasının 
önemine işaret etmiştir.  

Hekimler başta olma üzere tüm sağlık çalı-
şanları sürekli malpraktis endişesi içinde ça-
lışmaktadırlar. Malpraktis sağlık sisteminin 
ürettiği sistemik bir sorun iken, malpraktis 
riski tümüyle sağlık çalışanlarının sırtına yük-
lenmektedir. Buna ek olarak, idari baskılar ve 
sağlık çalışanlarına yönelik şiddet sonucunda 
birçok hekim “defansif tıp” olarak adlandırı-
lan kaçınma tutumlarına yönelmektedir. Bu-
nun bazı sonuçları

•	 Gereksiz sevklerin artması,

•	 Çözüme yönelik müdahalelerin er-
telenmesi, 

•	 Hastaya yararlı olma yönünde he-
kim inisiyatifinin zayıflaması,

•	 Hasta–hekim iş birliğinin zarar gör-
mesi olarak sayılabilir.

Bu uygulamaların yaygınlaşıyor olması, hiz-
mete erişimi zorlaştıran önemli bir etken ha-
line gelmektedir. Bu yönüyle, yaygınlaşan de-
fansif tıp uygulamaları önemli bir halk sağlığı 
sorunu olarak değerlendirilmelidir. 

Defansif tıp uygulamalarının bir diğer boyutu 
da gereksiz / aşırı tetkik ve görüntüleme talep-
leridir. Aşırı tetkik ve görüntüleme yapılması 
sağlık kuruluşlarının işletme karlarını artırır-
ken, ülkenin sağlık finansman kaynaklarının 
kötü kullanılmasına da yol açmaktadır.

3. Tıbbi malzeme ve implantlara erişim 
sorunları artmıştır.

Çalışma grubuna bir rapor sunan Türk Or-
topedi ve Travmatoloji Birliği Derneği (TOT-
BİD) temsilcileri, nitelikli implantlara erişim-
de yaşanan güçlüklerin sağlık hizmeti sunu-
munda ciddi aksaklıklara yol açtığını vurgu-
lamıştır. Ekonomik koşulların zorlaşması ve 
maliyet baskıları, implant ve tıbbi malzeme 

temininde belirsizliklere neden olmakta; bu 
durum hem cerrahi sonuçları hem de uzman-
lık eğitimini olumsuz etkilemektedir.

Endikasyona uygun implantlar yerine “mev-
cutta bulunan” materyallerin kullanılması, 
hasta güvenliği ve komplikasyon oranları açı-
sından ciddi riskler doğurmaktadır. 

4. Yenidoğan sağlığı, toplum sağlığı pers-
pektifiyle ve öncelikli bir alan olarak ele 
alınmalıdır. 

Çalışma grubuna bir rapor sunan Türk Neo-
natoloji Derneği (TND), yenidoğan dönemi-
nin yaşam boyu sağlık üzerindeki belirleyici 
rolünden hareketle, aşağıdaki gereksinimlere 
dikkat çekmiştir: 

•	 Maternal ve fetal sağlığın desteklen-
mesi,

•	 Ulusal yenidoğan tarama program-
larının güçlendirilmesi,

•	 Gelişimsel izlem ve erken müdahale 
hizmetlerinin yaygınlaştırılması,

•	 Neonatal acil bakım ve resüsitasyon 
uygulamalarının standartlaştırılma-
sı,

•	 Yenidoğan yoğun bakım hizmetle-
rinde nitelik ve erişilebilirliğin artı-
rılması,

•	 Ulusal veri tabanlarının oluşturul-
ması ve bilimsel araştırmaların teş-
viki,

•	 Aile ve toplum eğitimine yönelik 
programların güçlendirilmesi.

5. Derinleşen yoksulluk, hizmete erişimle 
ilgili var olan eşitsizlikleri artırmaktadır.

Çalıştay katılımcıları, son yıllarda 
Türkiye’de yoksulluğun derinleşmesinin 
sağlık hizmetlerinde var olan hizmete 
erişim eşitsizliklerini artırdığını vurgu-
lamışlardır. TÜİK tarafından açıklanan 
veriler Türkiye’de sağlık hizmeti almak 
için cepten harcamaların her yıl arttığı-
nı göstermektedir. Bir yandan yoksulluk 
derinleşirken diğer yandan cepten harca-
maların artıyor olması, esasen en yoksul 
kesimlerin hizmete erişiminin güçleşme-
sinin en çarpıcı göstergesidir. 
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Enfeksiyonlar, Antimikrobiyal Direnç ve 
İklim Değişikliği

Çalışma grubuna bir rapor sunan Klinik Mik-
robiyoloji Uzmanlık Derneği (KLİMUD) ve 
Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti temsilcileri, 
antimikrobiyal direnç, akılcı antibiyotik kul-
lanımı, zoonotik enfeksiyonlar ve iklim deği-
şikliğinin enfeksiyon hastalıkları üzerindeki 
etkilerine dikkat çekmiştir.

İklim değişikliği, DSÖ tarafından 21. yüzyılın 
en büyük sağlık tehdidi olarak tanımlanmak-
ta; enfeksiyon hastalıklarında artış riski gide-
rek belirginleşmektedir. Türkiye’de antibiyo-
tik direnç oranlarının yüksekliği bu tehdidi 
daha da kritik hale getirmektedir. Bu bağlam-
da “Tek Sağlık” yaklaşımının benimsenmesi 
ve iklim politikalarının toplum sağlığı pers-
pektifiyle yeniden ele alınması gerektiği vur-
gulanmıştır.

 
Savunuculuk ve Meslek Örgütlerinin 
Rolü

Çalışma grubuna bir rapor sunan Türk To-
raks Derneği, toplum sağlığının geliştirilmesi 

için uzmanlık derneklerinin savunuculuk rol-
lerini güçlendirmesi ve ortaklaştırması gerek-
tiğini vurgulamıştır. Bu amaçla dernek bün-
yesinde savunuculuk komiteleri kurulmuş; 
webinarlar ve topluma yönelik etkinliklerle 
hem sağlık çalışanlarına hem de halka ulaşıl-
maktadır.

Sonuç ve Genel Değerlendirme

Toplum Sağlığını Geliştirme Çalışma Grubu, 
sağlık sistemindeki sorunların çok boyutlu ve 
yapısal nitelikte olduğunu değerlendirmek-
tedir. Hizmete erişim, basamaklandırma, de-
fansif tıp, malzeme temini, yenidoğan sağlığı, 
enfeksiyonlar, derinleşen yoksulluk, iklim kri-
zi ve savunuculuk başlıkları birbirini besleyen 
sorun alanları olarak ele alınmalıdır.

Uzmanlık derneklerinin bilimsel bilgi üreti-
minin yanı sıra, toplum sağlığını önceleyen 
savunuculuk rollerini güçlendirmesi; sağlık 
politikalarının eşitlik, erişilebilirlik ve nitelik 
ekseninde yeniden şekillendirilmesi büyük 
önem taşımaktadır.
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STE / SMG ÇALIŞMA GRUBU RAPORU

Sürekli Tıp Eğitimi / Sürekli Mesleksel Gelişim Çalışma Grubu ilk toplantısını 03 Aralık 2025   
Çarşamba günü web üzerinden “Resertifikasyon” teması üzerinden yaptı. Bu toplantıda ana 
hatlarıyla tartışılan konu 06 Aralık 2025 Cumartesi günü Çalışma Grubuna yeni katılan üye-
lere sunuldu. 

Resertifikasyon sürecinde yeterlik sınavları yanı sıra özellikle alana özgü düzenlenen sürekli 
mesleksel gelişim etkinliklerinin akreditasyonu ve bu etkinliklerden toplanması gereken STE/
SMG Kredi Puanlarının önemi bilinmektedir. Bu nedenle TTB Sürekli Tıp Eğitimi – Sürekli 
Mesleki Gelişim Akreditasyon – Kredilendirme Kurulu verileri tıpta uzmanlık alanlarına ilişi-
kin değerlendirmelerin yapılmasında ve 5 yıl için belirlenecek toplam STE/SMG Kredi Puanı-
nın belirlenmesinde öne çıkmaktadır. 

Uzmanlık Alanlarına göre 2025 yılında TTB Kredi Puanları

 Uzmanlık Alanı Etkinlik Puan Etkinlik Başı 
Kredi 

Acil Tıp 16 763.00 47.69 
Adli Tıp 4 78.50 19.50 
Aile Hekimliği Uzmanlığı 5 136.00 27.20 
Algoloji 1 3.50 3.00 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 16 165.00 10.31 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon • Algoloji 3 25.00 8.33 
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3 165.50 55.00 
Çocuk Cerrahisi 19 619.00 32.58 
Çocuk Cerrahisi•Çocuk Ürolojisi 2 107.00 53.50 
Çocuk Psikiyatrisi 2 345.00 172.50 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 14 571.50 40.79 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları • Çocuk Alerjisi 5 172.50 34.40 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları • Çocuk 
Endokrinolojisi 4 150.00 37.50 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları • Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları 5 171.00 34.20 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları • Çocuk 
Gastroentoroloji, Hepatoloji ve Beslenmesi 3 119.00 39.67 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Çocuk Göğüs 
Hastalıkları 3 265.00 88.33 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Çocuk Hematolojisi 3 155.00 51.67 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Çocuk İmmünolojisi 1 29.00 29.00 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Çocuk Metabolizma 
Hastalıkları 2 98.00 49.00 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Çocuk Onkolojisi 1 17.50 17.00 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Neonataloji 2 139.00 69.50 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları•Yoğun Bakım 3 263.00 87.67 
Dermatoloji 5 200.50 40.00 
Enfeksiyon Hastalıkları 2 44.50 22.00 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 3 57.00 19.00 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon•Romatoloji 1 31.00 31.00 
Genel Cerrahi 16 452.50 28.25 
Genel Cerrahi•Gastroenteroloji Cerrahisi 3 123.00 41.00 
Genel Pratisyenlik 3 79.00 26.33 



47
TTB-UDEK BÜLTEN

Genel Pratisyenlik•Aile Hekimliği 1 13.50 13.00 
Göğüs Cerrahisi 4 468.00 117.00 
Göğüs Hastalıkları 11 527.50 47.91 
Göğüs Hastalıkları•Alerjik Göğüs Hastalıkları 3 450.00 150.00 
Göğüs Hastalıkları•Yoğun Bakım 2 304.50 152.00 
Göz Hastalıkları 6 225.00 37.50 
Halk Sağlığı 66 312.00 4.73 
Halk Sağlığı•Çevre Sağlığı 3 46.50 15.33 
Halk Sağlığı•Epidemiyoloji 1 26.50 26.00 
İç Hastalıkları 9 128.50 14.22 
İç Hastalıkları • Alerji Hastalıkları 1 141.00 141.00 
İç Hastalıkları • Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları 4 180.00 45.00 

İç Hastalıkları • Gastroenteroloji 4 71.50 17.75 
İç Hastalıkları • Geriatri 3 61.50 20.33 
İç Hastalıkları • Hematoloji 3 90.00 30.00 
İç Hastalıkları • İmmünoloji 2 58.50 29.00 
İç Hastalıkları • Nefroloji 1 16.50 16.00 
İç Hastalıkları • Romatoloji 2 24.50 12.00 
İç Hastalıkları • Tıbbi Onkoloji 4 80.00 20.00 
İç Hastalıkları • Yoğun Bakım 3 16.00 5.33 
Kadın Hastalıkları ve Doğum 5 121.50 24.20 
Kadın Hastalıkları ve Doğum • Perinatoloji 2 75.00 37.50 
Kadın Hastalıkları ve Doğum • Üreme 
Endokrinolojisi ve İnfertilite 2 111.00 55.50 

Kalp ve Damar Cerrahisi • Çocuk Kalp ve Damar 
Cerrahisi 1 145.50 145.00 

Kardiyoloji 10 437.50 43.70 
Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları 8 679.50 84.88 
Nöroloji 5 299.50 59.80 
Nükleer Tıp 7 76.50 10.86 
Ortopedi ve Travmatoloji 3 306.00 102.00 
Ortopedi ve Travmatoloji • El Cerrahisi 1 26.00 26.00 
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 1 7.00 7.00 
Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi • El 
Cerrahisi 1 101.50 101.00 

Psikiyatri 4 416.00 104.00 
Radyasyon Onkolojisi 4 88.00 22.00 
Radyoloji 10 316.50 31.60 
Radyoloji • Girişimsel Radyoloji 4 383.50 95.75 
Radyoloji • Nöroradyoloji 4 253.50 63.25 
Radyoloji • Pediyatrik Radyoloji 5 276.50 55.20 
Tıbbi Biyokimya 2 121.00 60.50 
Tıbbi Farmakoloji 2 19.00 9.50 
Tıbbi Genetik • Klinik Moleküler Genetik 1 5.00 5.00 
Tıbbi Patoloji 18 277.00 15.39 
Tıbbi Patoloji • Sitopatoloji 5 58.00 11.60 
Tıp Eğitimi 6 61.50 10.17 
Tıp Tarihi ve Etik 3 66.50 22.00 
Üroloji 2 119.00 59.50 
Üroloji • Androloji 2 150.50 75.00 
Üroloji • Çocuk Ürolojisi 1 103.50 103.00 
TTB - STE / SMG Kredi Puanı kredilendirme için kullanılan değerlendirme birimidir. İki tür 
kredi puanı vardır: I ve II. Gruptaki süreli etkinliklerde kredi puanı, her saat başına bir (1) kredi 
birimidir.

I.	 GRUP
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1.	 Devama dayalı eğitsel ler:  Değerlendirilmesinde devam koşulu aranan 
konferans, sempozyum, seminer, yuvarlak masa toplantısı, vb.

2.	 Eğitim kursları: Yeni gelişmeler / girişimlerle ilgili ya da mesleki yeteneği 
geliştirmeye yönelik kurslar, vb.

3.	 Atölye çalışması (workshop).

4.	 Yukarıda belirtilenler dışında kalan ve kredi almak isteyen hekimin STE / 
SMG Akreditasyon - Kredilendirme Kurulu’na başvurması gereken diğer 
etkinlikler:

i.	 Türk Tıp Dizi’nde yer alan ulusal dergilerde ve uluslararası indeks-
lere (SCI, SCIE, Index Medicus) kayıtlı dergilerde yayın yapmış 
olmak.

ii.	 4i kapsamındaki dergilerde yayın kurulunda yer almak, hakem 
olmak.

iii.	 Kitap ya da kitap bölümü yazarı olmak.

iv.	 Grup I1, Grup I2 ve Grup I3’deki etkinliklerde konuşmacı / eği-
tici olmak.

v.	 Yeterlik sertifikası almış olmak.

vi.	 Master ya da doktora derecesi almış olmak.

vii.	 Yurt dışındaki akredite edilmiş (EACCME, ACCME) uluslarara-
sı toplantılara katılmış olmak.

II.	 GRUP

1.	 Eğiticilerin kendi alanlarında tanımlanan görevleri dışında katıldıkları ya da 
yönlendirdikleri ve Grup I’de yer almayan eğitim etkinlikleri.

2.	 Uzaktan eğitim yöntemleri ile verilen eşzamanlı, eşzamanlı olmayan eğitim 
etkinlikleri.

3.	 Yapılandırılmayan öz (kendi kendine) öğrenme etkinliklerine katılım.

4.	 Akredite edilmiş ulusal dergilerle yapılan STE / SMG etkinlikleri: Dergi yıl-
lık aboneliği (üyesi olduğu uzmanlık derneğinin dergisi dışındaki dergilere 
abone olmak), derginin belirlediği ve okunan bölümle ilgili test, bulmaca, 
vb. nesnel kanıtlar.

5.	 Görsel - işitsel kayıta dayalı materyaller ile yapılan eğitsel etkinlikler: Ko-
lay erişilebilir materyallerin bulunduğu bölüm, kütüphane ve laboratuarlar 
(Kullanım öncesi, süre belirtilmeli ve etkinliği tanımlayan bilgiler ve uyul-
ması gereken kuralları içeren kitapçıklar kullanıcılar için hazır olmalıdır. 
İşlem sonunda etkinlik değerlendirmesi yapılmalıdır. Değerlendirmede de-
vam koşulu aranır.)

6.	 Grup I’de tanımlanmayan STE / SMG etkinlikleri.

Bu etkinliklerden alınabilecek TTB - STE / SMG Kredi Puanları belirlenmiştir.

Bilimsel Toplantılara Aktif Katılım
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Etkinlik TTB-STE/SMG Kredisi

Kongrelerde bildiri ya da poster sunma ½ 

Konferans verme 1

Sempozyuma konuşmacı olarak katılım Süresi kadar TTB-STE/SMG Kredisi

Panele konuşmacı olarak katılım Süresi kadar TTB-STE/SMG Kredisi

Seminere konuşmacı olarak katılım TTB-STE/SMG Kredisi

Çalıştay (wokshop) konuşmacısı TTB-STE/SMG Kredisi

Sempozyum, seminer, panel yöneticiliği TTB-STE/SMG Kredisi
Yazılı Etkinlikler

Etkinlik TTB-STE/SMG Kredisi

Kitap ya da Bölüm yazarlığı Her bir bölüm için 1, 
Tüm kitap için en fazla 20

Kitap Editörlüğü Yazdığı her bir bölüm için 1 + geriye kalan 
bölümlerin 1/3’ü kadar olmak üzere en 
fazla 20 
Çeviri kitaplarda her bölüm için ½ + 
geriye kalan bölümlerin 1/3’ü kadar olmak 
üzere en fazla 10

Makale 1

Olgu sunumu, editöre mektup, kısa not ½

Kongre kitaplarında özet olarak çıkan yazılar TTB-STE/SMG Kredisi verilmez

TTB STE / SMG Kredisi
1- Grup I ve II’deki süreli etkinliklerde her 40 dakikalık eğitime 1 (bir) saat / TTB - STE / 
SMG kredisi verilir. (Serbest Bildiri oturumları da 1 saatten az olmamak kaydıyla 1 TTB – STE 
/ SMG kredi puanı ile kredilendirilir). Bir günde en fazla 6 (altı) TTB – STE / SMG kredisi 
alınabilir.

Katılımın izlenmesi
2- Kredi alınabilmesi için eğitim işlevi süresince eğitimin verildiği yerde bulunma zorunluluğu 
gerekir. Katılımcı eğitim etkinliğine katıldığı tarih ve saat ile eğitim etkinliğinden ayrıldığı tarih 
ve saati belgelemek durumundadır. 

Etkinliğin süresi ve bildirimi

3- Yirmi (20) dakikadan daha kısa süreli, tek konuşmacılı oturum ya da konferanslar kredilen-
dirilmez.
4- Kredilendirmede etkinliğe katılan katılımcının katıldığı süre içerisinde kredilendirilecek eği-
tim etkinliklerini bildirimi sorumluluğu, katılımcının sorumluluğundadır. 

Bir Eğitim Etkinliğinin Akreditasyonu İçin Ön Koşullar

1- Etkinliğin Bilimsel Kurulu olmalı ve akreditasyon başvurusu bu kurulca yapılmalıdır.
Etkinlikle ile ilgili kısa bir genel bilgi verilmelidir.
3- Düzenleme amacı belirtilmelidir.
4- Etkinliğin hedef kitlesi tanımlanmalıdır.
5- Etkinlikte yer alacak konuların ve konuşmacıların listesi, etkinliğin türü ve süreleri sunul-
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malıdır.
6- Etkinliğin yapılacağı yer, zaman ve kullanı-
lacak eğitim yöntemi belirtilmelidir. 
7- STE / SMG etkinliklerinde uyulması gere-
ken ilke ve etik kurallara uyulmalıdır. 

Akredite Etkinliklerden Alınabilecek  TTB 
STE / SMG Kredi Puanları

Bilimsel Toplantılara Aktif Katılım (TTB – 
STE / SMG Kredisi)

•	 Kongrelerde bildiri ya da poster 
sunma: 1/2

•	 Konferans verme: 1 
•	 Sempozyuma konuşmacı olarak ka-

tılım: Süresi kadar 
•	 Panele konuşmacı olarak katılım: 

Süre kadar 
•	 Seminere konuşmacı olarak katılım: 

Süre kadar 
•	 Çalıştay konuşmacısı: Teorik ve pra-

tik süre kadar 
•	 Sempozyum, seminer, panel yöneti-

ciliği: Süre kadar

STE / SMG Etkinliklerinde Uyulması Ge-
reken İlke ve Etik Kurallar

•	 Bilimsel toplantıların katılım ücreti 
her yılın Ocak ayında belirlenen 1. 
dereceden 4. kademe uzman hekim 
net maaşının üçte birini geçemez. 

•	 Kongre kayıt ücretleri Türk Lirası 
(TL) üzerinden belirlenecektir. 

•	 Düzenleyici yapı “Sürekli Tıp Eğiti-
mi / Sürekli Mesleki Gelişim Etkin-
liklerinde Uyulması Gereken İlke 
ve Etik Kurallar”a uyumunu beyan 
(FORM-5) edecektir.

TTB STE / SMG Akreditasyon Kredilen-
dirme Kuruluna başvuran etkinlikler TTB 
UDEK Üyesi bir uzmanlık derneği ise ya da 
TTB TUYEK Üyesi bir yeterlik kurulu ise 
bilimsel değerlendirmeden geçirilmeden akre-
dite edilir. Bu düzenleyici yapılar dışında bir 
STE / SMG etkinliğinin akreditasyonu için 
başvuru gerçekleşirse bilimsel uygunluk varsa 
ilgili uzmanlık Danışma Kurulu üyesi tarafın-
dan yapılır. Danışma Kurulu üyesi olmayan 
alanlarda TTB STE / SMG Akreditasyon 
Kredilendirme Kurulu tarafından bilimsel 

uygunluk değerlendirilmesi yapılır.

STE / SMG Akreditasyon - Kredilendirme 
Danışma Kurulu 2025 yılı için aşağıdaki uz-
manlık alanlarında Danışma Kurulu üyeleri 
bulunmaktadır:

•	 Göğüs Hastalıkları
•	 Kardiyoloji
•	 Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 

Cerrahi
•	 Klinik Biyokimya
•	 Çocuk Cerrahisi

Türk Tabipleri Birliği Tıpta Uzmanlık Yeter-
lik Kurulları Eşgüdüm Kurulu (TUYEK)
XXII. Seçimli Genel Kurulu 14 Haziran 2025 
tarihinde yapıldı. Bu toplantıda alınan karar-
lardan 15. Karar Resertifikasyonla ilgilidir.  
Bu yıl gerçekleştirilen STE / SMG Çalışma 
Grubunun teması bu kararın uygulanabilme-
si için bir çalışmanın yapılması olarak tanım-
lanabilir. 

Türk Tabipleri Birliği 
Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulları Eşgü-
düm Kurulu (TUYEK)
XXII. Seçimli Genel Kurulu 

Karar 15. Tıpta Yeterlik Kurulları tarafından 
verilen Yeterlik Kurulu Belgelerinin süresinin 
beş (5) yıl olmasına, belgelerin yeniden veril-
mesi sürecinde Yeterlik Kurulları tarafından 
belirlenen “Yeterlik Kurulları Yeniden Belge-
lendirme (Resertifikasyon) Yönergesi” ya da 
uygun görülen mevzuatla ile sürecin tanımla-
narak yapılandırılmasına ve ilgililere duyurul-
masına karar verildi.

1. Yeniden Belgelendirme 
1.1. Tanım: … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Ku-
rulu tarafından Yeterlik Kurulu Belgesi veri-
len … uzmanlarının Tıpta Uzmanlık Yeterlik 
Kurulu Belgelerinin yenilenmesidir. Yeniden 
belgelendirme süreci tamamıyla gönüllülük 
çerçevesinde yürütülür.
1.2. Amaç: Yaşam boyu öğrenmeyi ve sürek-
li  mesleki gelişimi özendirerek bilgi ve beceri 
düzeyini arttırıp  koruyucu ve tedavi edici he-
kimlik hizmet niteliğini yükseltmektir.
1.3. Başvuru koşulları:  En az beş (5) yıl 
önce … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu tara-
fından verilmiş olan Yeterlik Kurulu Belgesini 
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almış olmak.

2. Yeniden Belgelendirme (Re-
sertifikasyon) Yöntemleri    
2.1-  Aşağıda belirtilen koşullar-
dan herhangi birini taşıyan aday-
lar yeniden belge (resertifiye) alabilir.  
2.1.1-   … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu 
Sınavının birinci (kuramsal) ve ikinci (uygu-
lamalı) aşamalarına girmek ve başarı olmak,   
2.1.2- … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu 
Sınavının birinci (kuramsal) aşamasına tek-
rar girip başarılı olmak (yeterlik kurulu bel-
gesinin geçerlilik süresinin ilk üç (3) yılında 
resertifikasyon kuramsal sınavına girilemez) 
ve ek olarak dördüncü maddede ayrıntıla-
rı belirtilen  etkinliklerden Tıpta Uzmanlık 
Yeterlik Kurulu Genel Kurulu tarafından 
belirlenen toplam kredi puanının son iki 
yılda yüzde altmışını (%60) aşmamak ko-
şuluyla beş (5) yıl içinde almış olmak, ya da 
2.1.3-  … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu Sı-
navının birinci (kuramsal) aşamasına girme-
den yeniden belgelendirme (resertifikasyon) 
isteyenler için Madde 2.1.2’de belirtilen Tıpta 
Uzmanlık Yeterlik Kurulu Genel Kurulu ta-
rafından belirlenen toplam kredi puanın en 
az iki (2) katı kredi puanı son iki yılda yüzde 
altmışını (%60) aşmamak koşuluyla beş (5) yıl 
içinde almış olmak. 
 
Beş yılını doldurduğu halde yeniden belge-
lendirmeye başvurmamış olanlar için baş-
vurduğu madde 2.1.2. ya da madde 2.1.3.’e 
göre toplaması gereken kredi puanının beşte 
biri her yıl için ek olarak beş yılı geçen her yıl 
(ardışık olmayabilir) için kredi almış olma ko-
şulu aranır.

3. Yeniden Belgelendirme (Resertifikas-
yon) Süreci
3.1- Resertifikasyon başvuruları her yıl Eylül 
ayı içerisinde … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Ku-
rulu Yürütme Kurulu Başkanlığı’na yapılır. 
3.2-  Başvurular … Tıpta Uzmanlık Yeterlik 
Kurulu Yürütme Kurulu tarafından oluş-
turulacak bir komisyon (Resertifikasyon 
Değerlendirme Komisyonu) tarafından in-
celenir. Komisyonun hazırlayacağı   rapor   
Yürütme Kurulunda görüşülerek koşullara 
uygun adayların Yeterlik Kurulu Belgeleri ye-
nilenir. Yeni belgeler başvuruyu takip eden 2 
(iki) ay içerisinde hak sahiplerine gönderilir. 
3.3-  Yenilenen belgelerin geçerlilik süresi 5 

(beş) yıldır. Beşinci yılın sonunda o tarihte 
yürürlükte olan  Resertifikasyon Yönergesi 
koşullarına göre aday yeniden belgelendiril-
mek üzere tekrar başvurabilir.
3.4.- Resertifikasyon belgeleri Tıpta Uzman-
lık Yeterlik Kurulu Belgesi ölçütlerine göre 
hazırlanır. Belgede yeniden belgelendirme ya 
da resertifikasyon ibareleri yer almaz.

4. Etkinliklerin akredite edilmesi ve kre-
dilendirilmesi
Resertifikasyon için aşağıda belirtilen dört 
temel alanda  akredite edilen sürekli tıp eği-
timi / mesleki gelişim etkinliklerinden kre-
di alınabilir. Beş yılda alınacak krediler bu 
alanların herhangi birisinden veya birkaçın-
dan olabilir. Bu etkinliklerin kredi değerleri 
Türk Tabipler Birliği Sürekli Tıp Eğitimi 
/ Mesleki Gelişim Akreditasyon Kredilen-
dirme Kurulu tarafından tanımlanmıştır. 
4.1-  Türk Tabipleri Birliği Sürekli Tıp Eği-
timi / Mesleki Gelişim Akreditasyon Kre-
dilendirme Kurulu tarafından akredite 
edilmiş ulusal kongre, sempozyum, kurs, 
konferans vb. devama dayalı bilimsel top-
lantı katılımlarından toplanan krediler. 
4.2- Türk Tabipleri Birliği Sürekli Tıp Eğiti-
mi / Mesleki Gelişim Akreditasyon Kredilen-
dirme Kurulu Yönergesi Madde 4.1 ve 4.2 de 
tanımlanan toplantılara konuşmacı, oturum 
başkanı olarak, veya poster ve sözlü sunum ile 
katılımlardan toplanan krediler.
4.3.  Madde 4.1 ve 4.2 dışında Türk Tabipleri 
Birliği Sürekli Tıp Eğitimi / Mesleki Gelişim 
Akreditasyon Kredilendirme Kurulu Yöner-
gesi kapsamında … Tıpta Uzmanlık Yeterlik 
Kurulu Yürütme Kurulu arasında uzlaşılan 
ve akredite edilen etkinliklerden toplanılan 
krediler. 

5. Başvuru dosyası içeriği
Yeniden Belgelendirme (Reser-
tifikasyon) başvuru dosyasın-
da aşağıdaki belgeler bulunmalıdır: 
5.1-  Başvuru dilekçesi 
5.2-  Kısa özgeçmiş 
5.3-  Önceki Yeterlik Belgesi örneği 
5.4-  Eğer varsa  2.1.1-   … Yeterlik Sınavı-
nın   teorik ve pratik bölümlerine   gir-
miş başarılı olduğunu gösterir belge ya da  
2.1.2- … Yeterlik Sınavının  teorik bölümüne 
tekrar girmiş ve başarılı olduğunu gösterir belge 
5.5-  TTB STE-SMG Akreditasyon Kredilen-
dirme Kurulu tarafından verilen kişiye özel … 
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TTB STE-SMG Kredi Belgesi.

Çalışma Grubu 03 Aralık 2025 günü yaptığı toplantıda Yeniden Belgelendirme Yöntemleri 
üzerinden bir çalışma yürüttü. Özellikle “2.1.3-“ de tanımlanan “Tıpta Uzmanlık Yeterlik Ku-
rulu Genel Kurulu tarafından belirlenen toplam kredi puanı” üzerine odaklanıldı. Alınan karar 
gözden geçirildi:

2. Yeniden Belgelendirme (Resertifikasyon) Yöntemleri    
2.1- Aşağıda belirtilen koşullardan herhangi birini taşıyan adaylar yeniden belge (resertifiye) 
alabilir.
  
2.1.1-  … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu Sınavının birinci (kuramsal) ve ikinci (uygulamalı) 
aşamalarına girmek ve başarı olmak,
  
2.1.2- … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu Sınavının birinci (kuramsal) aşamasına tekrar girip 
başarılı olmak (yeterlik kurulu belgesinin geçerlilik süresinin ilk üç (3) yılında resertifikasyon 
kuramsal sınavına girilemez) ve ek olarak dördüncü maddede ayrıntıları belirtilen  etkinlikler-
den Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu Genel Kurulu tarafından belirlenen toplam kredi puanı-
nın son iki yılda yüzde altmışını (%60) aşmamak koşuluyla beş (5) yıl içinde almış olmak, ya da

2. Yeniden Belgelendirme (Resertifikasyon) Yöntemleri    
 
2.1.3-  … Tıpta Uzmanlık Yeterlik Kurulu Sınavının birinci (kuramsal) aşamasına girmeden ye-
niden belgelendirme (resertifikasyon) isteyenler için Madde 2.1.2’de belirtilen Tıpta Uzmanlık 
Yeterlik Kurulu Genel Kurulu tarafından belirlenen toplam kredi puanın en az iki (2) katı kredi 
puanı son iki yılda yüzde altmışını (%60) aşmamak koşuluyla beş (5) yıl içinde almış olmak. 
 
Beş yılını doldurduğu halde yeniden belgelendirmeye başvurmamış olanlar için başvurduğu 
madde 2.1.2. ya da madde 2.1.3.’e göre toplaması gereken kredi puanının beşte biri her yıl için 
ek olarak beş yılı geçen her yıl (ardışık olmayabilir) için kredi almış olma koşulu aranır.

Sonuç olarak;
-Yeterlik Kurulları STE/SMG Komisyonlarının kurulması, kurulan ancak etkin olmayan ko-
misyonların etkin çalıştırılması,
-Alanlara göre son yılda akredite edilen etkinliklerin değerlendirilmesi, daha çok özellikle kogre, 
sempozyum gibi büyük etkinlikler yanı sıra olgu toplantıları gibi günlük STE etkinliklerinin de 
sisteme eklenmesi için çaba gösterilmesi,
-Uzaktan eğitim etkinliklerinin yaygınlaştırılması ve bu etkinliklerin akredite edilmesi,
-Sürekli mesleki gelişimi destekleyecek ve eğitim etkinliklerine katılımı özendirecek çalışmaların 
özellikle beş yıl ve daha uzun yıllar alanda çalışan uzmanlarla birlikte yürütülmesi,
-Yeterlik Kurulları Genel Kurullarında alana özgü toplanması gereken STE/SMG Puanlarının 
bilimsel yöntemlerle belirlenmesi için ön çalışmaların en geniş katılımla yürütülmesi,
-STE/SMG Etkinliklerinin akreditasyon süreçlerinde görev alacak Danışma Kurulu üyelerinin 
belirlenmesi ve etkin çalışmalarının desteklenmesi,
-Beş yıl için belirlenen toplam STE / SMG Kredi Puanlarının yıllara göre tanımlanması, duyu-
rulması, gelişen olanaklar ve özellikle uzmanlık alanında STE / SMG etkinliklerindeki nitel ve 
nicel gelişmeler sonrası gözden geçirilerek yeniden tanımlanması. 
-STE/SMG Çalışma Grubunun çalışmalarını tanımlanmış bir periyot kapsamında yıl boyunca 
sürdürmesi uygun görüldü. 
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STE/SMG Çalışma Grubu Üyeleri

Dr. Aylin Yıldırır Türk Kardiyoloji Derneği, TTB TUYEK

Dr. Binnur Önal Patoloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Burak Yaşar Türk Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Derneği

Dr. Candan Çiçek Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Dr. Cem Oktay Türkiye Acil Tıp Derneği, TTB TUYEK

Dr. Çiğdem Arıkan Türk Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme 
Derneği

Dr. Cihangir Akyol Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derneği

Dr. Dilek Ernam Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği

Dr. Dilek Yeşim Metin Türk Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği

Dr. Emel Gönen Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği, TTB 
TUYEK

Dr. F. Gökşin Cihan Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği

Dr. Fügen Aker Patoloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Gülriz Erişgen TTB UDEK

Dr. Hasan Özkan Türk Neonatoloji Derneği

Dr. Hilayda Karakök Türk Dermatoloji Derneği

Dr. İskender Sayek TTB UDEK

Dr. Nesrin Öcal Türk Toraks Derneği

Dr. Orhan Odabaşı TTB UDEK

Dr. Oya Evirgen Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği

Dr. Özgen Eser Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği

Dr. Özlem Gülbahar Türk Klinik Biyokimya Derneği

Dr. Ferhan Sağın Türk Biyokimya Derneği

Dr. Suna Ömeroğlu Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği

Dr. Yasemin Yuyucu 
Karabulut

Patoloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Yavuz Sağlam Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği

Dr. Zeliha Gülnur Dikmen Türk Biyokimya Derneği
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ASİSTAN VE GENÇ UZMAN HEKİMLER ÇALIŞMA 
GRUBU RAPORU

Katılımcılar:

 AGUH Komisyon Üye ve Temsilcileri

* Türk Tabipleri Birliği

* İstanbul Tabip Odası

* Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği

* Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti

* Türk Toraks Derneği

* Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği

* Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Der-
neği

* Türkiye Psikiyatri Derneği

* Patoloji Dernekleri Federasyonu

* Türk Biyokimya Derneği

Giriş

Tıpta Uzmanlık eğitim süreçlerinin asli özne-
lerinden biri olan asistan hekimler ile mesle-
ğinin ilk yıllarında olan genç uzman hekimler 
olarak katıldığımız 31. Tıpta Uzmanlık Eğiti-
mi Kurultayı’nda (TUEK) sayın hocalarımız 
ve meslektaşlarımızla çalışma raporumuzu 
paylaşmayı önemli buluyor, birlikte Tıpta 
Uzmanlık Eğitimi sürecini daha iyi kılabilece-
ğimize inanıyoruz.

Asistan Hekimlerin Eğitime ve Hizmet 
Sunumuna İlişkin Güncel Sorun Tespit-
leri 

Tıpta uzmanlık eğitiminde çekirdek eğitim 
müfredatının birçok klinikte fiilen uygulan-
madığı, eğitim süreçlerinin yeterli biçimde de-
netlenmediği görülmektedir. Tıpta Uzmanlık 
Kurulu (TUK) ve uzmanlık derneklerinin 
eğitim kliniklerinin yeterliliğini ve müfre-
datın uygulanabilirliğini denetleme konu-
sunda etkisiz kalmaktadır. Mevcut denetim 
mekanizmaları, asistan hekimlerin güvenli 
ve bağımsız geri bildirim verebileceği yapılar 
içermemektedir.

Eğiticilerin sağlık hizmet sunum süreçlerinde 
asistan hekimlere yeterince eşlik etmemesi, 
eğitimin önemli bir bölümünün plansız ve 
denetimsiz biçimde akran eğitimi şeklinde 
yürütülmesine yol açmaktadır. Makale sa-
atleri, olgu sunumları ve seminerler giderek 
azalmakta; eğitim faaliyetleri öğle araları, din-
lenme zamanları veya mesai dışı saatlere sıkış-
tırılmaktadır. Performans sistemi nedeniyle 
eğitim, hizmetin gerisinde kalmakta; tıpta uz-
manlık öğrencileri eğitim alan bireyler yerine 
ağırlıklı olarak hizmet sunan çalışanlar olarak 
konumlandırılmaktadır.

TUS kontenjanlarının eşitsiz dağıtılması, 
eğitici sayısı ve fiziksel altyapısı yetersiz olan 
bölümlere asistan yerleştirilmesi, eğitim nite-
liğini düşürmektedir. Özellikle SBA ve YBU 
gibi farklı kadro türlerinde çalışan asistan he-
kimler arasında maaş, nöbet ve ek ödeme açı-
sından ciddi eşitsizlikler bulunmaktadır. Aynı 
kurum ve hatta aynı kadro içinde dahi farklı 
ücretlendirme uygulamalarına rastlanmakta-
dır. Bu eşitsizlikler, asistan dağılımında ada-
letsizliklere ve çalışma barışının bozulmasına 
yol açmaktadır.

2022 yılında yapılan düzenlemeye rağmen, 
nöbet ertesi izinlerin “eğitim” gerekçesiyle fi-
ilen kullandırılmadığı ve bu hakkın suistimal 
edildiği görülmektedir. Görev tanımlarındaki 
belirsizlikler ve personel yetersizlikleri nede-
niyle, asistan hekimlerin görev ve sorumlu-
lukları dışında kalan işlerin asistanlar üzerin-
den yürütüldüğü; farklı birimlerin iş yükleri-
nin asistan hekimlere devredildiği gözlenmek-
tedir. Bu durum, tıpta uzmanlık öğrencilerini 
kışkırtılmış sağlık hizmeti talebini karşılamak 
zorunda kalan çalışanlar hâline getirmektedir.

Tez sürecinde hem nicel hem de nitel açıdan 
ciddi olanak kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Kurumların araştırma bütçeleri yetersizdir 
ve kurumlar arasında belirgin eşitsizlikler 
mevcuttur. Proje desteklerine bağımlı, sınırlı 
kaynaklarla tez yürütülmesi nitelikli bilim-
sel üretimin önünde engel oluşturmaktadır. 
Ayrıca asistan hekimlerin tez danışmanını ve 
tez konusunu özgürce seçme hakları güvence 
altında değildir. Tez süreçleri ve uzmanlık sı-
navlarının zaman zaman baskı, ceza veya teh-
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dit aracı olarak kullanılabildiğine dair kaygılar 
mevcuttur.

Mobbing, şiddet ve eşitsizliğe maruz kalan 
asistan hekimler, eğiticilerin korunacağı endi-
şesiyle çoğu zaman uzmanlık derneklerine ya 
da resmi şikâyet mekanizmalarına başvurama-
maktadır. Bilimsel etkinliklerin büyük ölçüde 
tek merkezde ve yüksek maliyetli olması, asis-
tan hekimlerin kongre ve bilimsel toplantılara 
katılımını ciddi biçimde kısıtlamaktadır.

Dal hastanelerinde görev yapan ve zorunlu 
rotasyonlarını kendi kurumlarında tamamla-
yamayan asistan hekimler, konaklama ve ula-
şım giderleri açısından mağduriyet yaşamak-
tadır. Ayrıca branşlara özgü yan dallara ait 
spesifik testlere ve ileri yöntemlere erişimde 
ciddi kısıtlılıklar bulunmaktadır.

Asistan Hekimlerin Eğitime ve Hizmet 
Sunumuna İlişkin Güncel Çözüm Öneri-
leri

Çekirdek eğitim müfredatının tüm eğitim 
kliniklerinde bağlayıcı biçimde uygulanma-
sı sağlanmalı; TUK ve uzmanlık dernekleri 
tarafından düzenli, yerinde ve etkin dene-
timler yapılmalıdır. Bu denetimlerde asistan 
hekimlerin eğiticilerden bağımsız, güvenli ve 
gizli geri bildirim verebileceği mekanizmalar 
oluşturulmalıdır. Asistan sayısına göre eğitici 
sayısı yeniden değerlendirilmelidir.

Eğiticilerin klinik süreçlerde asistan hekimle-
re aktif biçimde eşlik etmesi sağlanmalı; eği-
tim faaliyetleri hizmetten bağımsız, planlı ve 
mesai saatleri içinde yürütülmelidir. Makale 
saatleri, olgu sunumları ve seminerler çekir-
dek eğitimin zorunlu unsurları olarak korun-
malıdır. Performans sistemi, eğitimi ikincil-
leştiren bir unsur olmaktan çıkarılmalıdır.

TUS kontenjanları, eğitici sayısı ve fiziksel 
altyapı yeterliliği esas alınarak adil biçimde 
dağıtılmalıdır. Kadro türüne bakılmaksızın 
tüm asistan hekimler için eşit işe eşit ücret il-
kesi benimsenmeli; maaş, nöbet ve ek ödeme 
eşitsizlikleri giderilmelidir.

Nöbet ertesi izinlere ilişkin düzenlemeler 
açık, bağlayıcı ve denetlenebilir hâle getiril-
meli; bu izinlerin eğitim gerekçesiyle fiilen 
ortadan kaldırılmasının önüne geçilmelidir. 
Asistan hekimlerin görev tanımları net biçim-
de belirlenmeli ve görev dışı iş yükü asistanlar 
üzerinden kaldırılmalıdır.

Tez süreçlerinde asistan hekimlerin tez da-
nışmanını ve tez konusunu seçme hakları gü-
vence altına alınmalı; kurumlar arasında eşit 
ve yeterli araştırma bütçeleri sağlanmalıdır. 
Tez süreçleri ve uzmanlık sınavları objektif, 
şeffaf ve denetlenebilir biçimde yürütülme-
li; bu süreçlerin baskı veya ceza aracı olarak 
kullanılmasının önüne geçmek için uzmanlık 
dernekleri bünyesinde etkin onur ve etik ku-
rulları oluşturulmalıdır.

Mobbing ve şiddetle mücadele amacıyla, 
uzmanlık dernekleri bünyesinde asistan he-
kimleri koruyan, bağımsız ve güvenli başvuru 
mekanizmaları geliştirilmelidir. Kongre prog-
ramlarında asistan oturumları ve etik temalı 
oturumlara zorunlu olarak yer verilmelidir. 
Bilimsel etkinlikler daha erişilebilir biçimde, 
farklı şehirlerde ve düşük maliyetli yapılma-
lıdır.

Zorunlu rotasyonlar nedeniyle başka mer-
kezlere giden asistan hekimlerin konaklama 
ve ulaşım giderleri kurumlar tarafından kar-
şılanmalıdır. Branşlara özgü ileri test ve yön-
temlere erişim için referans laboratuvarları ve 
yetkin merkezlerle yapılandırılmış dış rotas-
yon olanakları tanımlanmalıdır.
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ETIK, HEKIMLIK UYGULAMALARI ÇALIŞMA GRUBU 
RAPORU

Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayı (TUEK) 
kapsamında oluşturulan Hekimlik Uy-
gulamaları ve Etik Çalışma Grubu, 
06.12.2025 tarihinde yüz yüze İstanbul’da 
toplanmıştır. Bu toplantıya;

Dr. Naki Bulut ve Prof.Dr. Taner Gören’in 
kolaylaştırıcılığında;

Dr Banu Bayraktar; Türk Mikrobiyoloji Ce-
miyeti,
Dr Bedia Dinç; Klinik Mikrobiyoloji Uzman-
lık Derneği 
Doç Dr Belkiz Öngen; Türk Klinik Biyokim-
ya Derneği,
Prof Dr Binnur Önal; Patoloji Dernekleri Fe-
derasyonu,
Prof Dr Ülker Gül; Türk Dermatoloji Der-
neği,
Dr Mustafa Murat Hakyoldaş;  Türk Ortope-
di ve Travmatoloji Birliği Derneği
adına katılmıştır.

Toplantıda, ele alınan konuların kapsamı ve 
süre sınırlılığı nedeniyle tartışmaların tamam-
lanamaması üzerine, en kısa sürede çevrimiçi 
bir toplantı yapılmasına karar verilmiştir. Bu 
doğrultuda çalışma grubu, 10 Aralık 2025 
tarihinde çevrimiçi ortamda yeniden top-
lanmıştır. Çevrimiçi toplantıya; 

Kolaylaştırıcılar Dr Naki Bulut ve Prof. Dr. 
Taner Gören’in yanı sıra;

Dr Bedia Dinç; Klinik Mikrobiyoloji Uzman-
lık Derneği 
Doç Dr Belkiz Öngen; Türk Klinik Biyokim-
ya Derneği,
Prof Dr Binnur Önal; Patoloji Dernekleri Fe-
derasyonu,
Prof Dr Eyüp Sabri Uçan; Türk Toraks Der-
neği, 
Prof Dr Nejat Narlı; Türk Neonatoloji Der-
neği,
Dr Nevin Taci Hoca; Türkiye Solunum Araş-
tırmaları Derneği,
Doç Dr Remziye Simin Ada; Türk Dermato-
loji Derneği,
adına katılmıştır.

Oluşturulmuş olan Whatsapp grubun-
da, toplantılar öncesinde ve süresince, 
tartışmalara zemin oluşturması amacıyla 
Türk Tabipleri Birliği’nin (TTB) 77. Büyük 
Kongresi’nde kabul edilen Hekimler İle Sağ-
lık Kurum ve Kuruluşlarının Halka Açık Ta-
nıtım ve Bilgilendirme Faaliyetlerine İlişkin 
Kılavuz, Sağlık Bakanlığının 12 Kasım 2025 
tarihinde yayınladığı Sağlık Hizmetlerinde 
Tanıtım ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hak-
kında Yönetmelik ve TTB Etik Kurulunun 
Hekimlik Uygulamalarında Tanıtıma İliş-
kin Etik İlkeler görüşü paylaşılmıştır.

Çevrimiçi toplantıda Prof Dr Taner Gören 
tarafından “tanıtım, bilgilendirme ve reklam” 
konusunda tarihsel süreçteki gelişmeler ve 
bu konudaki mevzuatlar konularında bilgi 
verilmesinden sonra; konuşmacılar tarafın-
dan özetle; Sağlıkta Dönüşüm Programının 
ülkemizde hayata geçirilmesinden sonra sağlı-
ğın ticarileşmesi sonucu tanıtım kurallarının 
yaygın bir şekilde ihlal edildiği, bunun He-
kimlik Meslek etik kurallarını örselediği dile 
getirilmiştir. 
Ayrıca Tıpta kanser tanı ve tedavisindeki 
bilimsel ve teknolojik gelişmeler ışığında 
uygulamaya giren yeni moleküler-genetik 
tetkiklerin, bazı özel laboratuvarlar ile vakıf 
üniversiteleri tarafından yazılı-görsel basın 
ve dijital platformlarda, kullanılan cihaz ve 
tekniklerin isimleri ile yayınlanıp yanlış algı 
ve haksız rekabete yol  açacak şekilde- reklam 
niteliğinde paylaşımların yapıldığı, bu yakla-
şımın Uzmanlık Derneklerinin bazı bilimsel 
ortamlarında ve kongrelerinde de devam 
edebildiği- üretici firma ağırlıklı sunumların  
akademisyenler tarafından yapılabildiği izle-
nimi belirtilmiştir. 
Mikrobiyoloji alanında bilimsel olmayan ya 
da henüz bilimselliği kanıtlanmamış  payla-
şımların (örn. mikrobiyota analizi) yapılması-
nın sorun teşkil ettiği, bu durumun bilgi kir-
liliğine yol açtığı, Dermatoloji alanında tedavi 
öncesi-sonrası paylaşımların yaygın olarak ya-
pıldığı, bu konunun küresel bir sorun haline 
dönüştüğü, 
Hekimlerin ücret ödeyerek televizyon prog-
ramlarına çıkabildikleri, katıldıkları program-
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larda bilgilendirme  görüntüsü altında açık/
örtülü reklam yaptıklarının sıkça karşılaşıldı-
ğı; Sağlık Turizmi Yönetmeliğinde reklamın 
serbest bırakılmasının, evrensel hekimlik 
değerlerine zarar verdiği, reklamın hekimler 
arasında haksız rekabete yol açtığı, özel çalı-
şan hekimler arasında gelir adaletsizliğine ne-
den olduğu, dolayısı ile mesleki dayanışmayı 
ve hekimler arası ilişkileri olumsuz etkilediği 
ifade edilmiştir.

Yapılan kapsamlı değerlendirmeler sonucun-
da, çalışma grubu aşağıdaki kararları oybirli-
ğiyle almıştır:

1.	 Hastaların doğrudan ya da dolaylı 
biçimde reklam unsuru haline ge-
tirilmesi, tıbbi girişimlere ait öncesi 
ve sonrası görüntülerin her türlü 
basılı, görsel, işitsel ve dijital mec-
rada yayımlanması etik değildir. Bu 
nedenle mevcut Sağlık Bakanlığının 
12 Kasım 2025 tarihinde yayın-
ladığı Sağlık Hizmetlerinde Tanı-
tım ve Bilgilendirme Faaliyetleri 
Hakkında Yönetmelik ile TTB 77. 
Büyük Kongresinde kabul edilen  
Hekimler İle Sağlık Kurum ve Ku-
ruluşlarının Halka Açık Tanıtım ve 
Bilgilendirme Faaliyetlerine İlişkin 
Kılavuzda bu doğrultuda değişiklik  
yapılması gerekmektedir.

2.	 Sağlık alanında yapılacak bilgi-
lendirme faaliyetlerinin; Sağlık 
Bakanlığı, Türk Tabipleri Birliği 
ve uzmanlık derneklerinin ortak 
sorumluluğunda, mevzuata ve ev-
rensel etik ilkelere uygun biçimde 
yürütülmesi gereklidir.

3.	 Tanıtım ve bilgilendirme kuralları-
nın etik ilkelere uygunluğunun sağ-
lanması konusunda Sağlık Bakanlı-
ğı ve Türk Tabipleri Birliği, uzman-
lık dernekleriyle iş birliği içerisinde 
denetim sorumluluklarını etkin bi-
çimde yerine getirmeli; tespit edilen 
ihlaller karşısında disiplin ve idari 
yaptırımlar uygulanmalıdır.

4.	 Haksız rekabete yol açan, sağlık 
hizmetlerine yönelik yapay talep 
oluşturan, arama motoru ve sosyal 
medya algoritmalarında görünür-
lüğü artırmaya yönelik sponsorlu 
içerikler ile yapay zekâ kullanılarak 
üretilmiş tanıtım paylaşımlarının 
kullanımı yasaklanmalıdır

5.	 Ücret karşılığında televizyon prog-
ramlarına katılım sağlanması, bu 
programlar aracılığıyla açık ya da 
örtülü reklam yapılması ve kamu-
oyunu yanıltıcı, bilimsel temelden 
yoksun sağlık beyanlarında bulu-
nulmasının önüne geçilmelidir.

6.	 Sağlık Turizmi Yönetmeliği’nde, 
yurtdışına yönelik paylaşımlarda 
reklam yapılmasını serbest bırakan 
düzenlemelerin evrensel hekimlik 
değerleriyle bağdaşmadığı değerlen-
dirilmiş olup, bu maddelerin yürür-
lükten kaldırılması gerekmektedir.

7.	 Uzmanlık derneklerinin bünyele-
rinde Etik Kurullar oluşturmaları 
teşvik edilmeli; bu kurulların he-
kimlik uygulamalarında tanıtım ve 
reklam ihlallerinin değerlendirilme-
sinde etkin ve aktif rol üstlenmesi 
sağlanmalıdır.

Genel Değerlendirme ve Sonuç

Hekimlik Uygulamaları ve Etik Çalışma Gru-
bu, hekimlik mesleğinin etik değerlerinin ko-
runmasının yalnızca bireysel hekim sorum-
luluğuyla sınırlı olmadığını; aynı zamanda 
kurumsal düzenlemeler, bağlayıcı mevzuat, 
etkin denetim mekanizmaları ve meslek ör-
gütlerinin güçlü iş birliğiyle mümkün olabi-
leceğini vurgulamaktadır.

Tanıtım ve bilgilendirme faaliyetlerinin etik 
sınırlar içerisinde yeniden tanımlanması, top-
lum sağlığının korunması, hekimlik mesleği-
ne duyulan güvenin sürdürülmesi ve mesleki 
onurun güvence altına alınması açısından zo-
runlu görülmektedir.
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ATUB ÇALIŞMA GRUBU RAPORU

Katılımcılar:
•	 Dr. Cem Oktay (Raportör) – TTB TU-

YEK Yürütme Kurulu Başkanı, Acil 
Tıp Yeterlik Kurulu Başkanı

•	 Dr. Özlem KURT AZAP – Başkent 
Üniversitesi, Türk Tıbbi (Klinik) Mik-
robiyoloji Yeterlik Kurulu

•	 Dr. Binnur ÖNAL – Patoloji Federas-
yonu

•	 Dr. Elif Reyyan ÇADIRCIBAŞI - Türk 
Ortopedi ve Travmatoloji Eğitim Kon-
seyi

•	 Dr. Bilun GEMİCİOĞLU – Türk Gö-
ğüs Hastalıkları Yeterlik Kurulu

•	 Dr. Ömer AYTEN - Türkiye Solunum 
Araştırmaları Derneği (TÜSAD)

•	 Dr. Pemra CÖBEK ÜNALAN – Tür-
kiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği, 
Türkiye Aile Hekimleri Yeterlik Kurulu

•	 Dr. Meltem KİLERCİK - Türk Klinik 
Biyokimya Derneği

Gündem:
1.	 Yeterlik Kurullarının ve Uzmanlık Der-

neklerinin Avrupa Tıp Uzmanları Birli-
ği ve Avrupa’daki Yeterlik Kurulları ile 
iletişimi

2.	 TTB-UDEK, TTB-TUYEK beklentiler

Notlar:
Göğüs Hastalıkları - Türk Toraks Der-
neği
Yeterlik Sınavı, Kurum Akreditasyonu ve 
Reakreditasyonu yapıyor. Akciğer Sağlığı ve 
Yoğun Bakım Derneği gözlemci üye.
Avrupa Solunum Derneği akreditasyon ve 
Board Sınavı yapıyor
ERS HERMES -sadece yazılı sınav yapıyor.
Yurt dışı akreditasyon çok pahalı olduğu için 
başvuru yapılmıyor.
UEMS ile akreditasyon aynı mı? TUKMOS 

Değişecek. Avrupa Toplantılarına katılını-
yor.

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Has-
talıkları - KLİMİK
Özlem AZAP ATUB Temsilcisi, dernek top-
lantılarına katılım var; maliyet Avrupa Der-
neği tarafından karşılanıyor.
Sınav 500 euro. Ücret yüksek. Dili: İngilizce

Ortopedi ve Travmatoloji - TOTBİD
Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Boardu 
(EBOT) ile ortak sınav yapıldı. Sınavın 1. 
Aşaması olarak EBOT sınavında girip başa-
rılı olanlar, Türkçe yapılan 2. Aşama EBOT 
sınavında başarılı olunca hem EBOT hem de 
TOTBİD Yeterlik Belgesi aldı.

Aile Hekimliği – Türkiye Aile Hekim-
leri Uzmanlık Derneği – TAH Yeterlik 
Kurulu
Mevzuat ve uzmanlık eğitimi Avrupa’dan 
daha önde
UEMS’te aile hekimliği bölümü, alt bölümü 
ya da ortak komitesi yok.
Hollanda gibi ülkelerde genel pratisyen un-
vanı var.
Aile Hekimliği uzmanlığı tanınırsa 
Avrupa’da önderlik yapılabilir. 
Türkiye’de uzmanlık eğitiminde “sözleşmeli 
aile hekimlerine verilecek aile hekimliği uz-
manlık eğitimi” (SAHU) programı var. Uy-
gulamada sıkıntılar var.

Biyokimya – Türk Klinik Biyokimya 
Derneği
Yunanistan’da uzmanlık eğitimi toplantısı 
yapılmış.
UEMS toplantılarına katılım sağlanıyor.
 

Acil Tıp – Türkiye Acil Tıp Derneği - 
Acil Tıp Yeterlik Kurulu
Türkiye’de Board sınavı ve kurum akredi-
tasyon yapılıyor. Uzmanlık eğitim kılavuzu 
güncelleniyor.
Avrupa Board Sınavından başarılı olunan 
aşama Türkiye Board Sınavı ile eş değer sayı-
lıyor. Avrupa Türkiye’deki ya da başka Avru-
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pa Ülke Sınavlarını eşdeğer saymıyor.
UEMS temsilcisi ismi bildiriliyor. Avrupa 
Board Grubunda Türkiye’den temsilci var. 
Sürekli iletişim var. UEMS Section toplantı-
larına katılım yok.

Beklentiler:
•	 Uzmanlık Derneklerinin ve Yeterlik Ku-

rullarının UEMS temsiliyetinin artırıl-
ması için girişimde bulunulması uygun 
olur.

•	 Ortopedi ve Travmatoloji de yapıldığı 
gibi Avrupa Board Belgesi verilmesi için 
girişimler de bulunulması uygun olur.

•	 Avrupa Kurum Akreditasyonlarının 
ülkemizde de yapılabilmesi ve ülkemiz-
deki kurum akreditasyonların Avrupa 
eşdeğerliği için çalışmalar yapılaması 
uygun olur. 
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