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ONSOZ

Prof. Dr. Orhan Odabag:

TTB-UDEK Bagkan:

Merhaba,

XXXI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi,
Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidim Kurulu ile Istanbul Tabip Odast
isbirliginde Istanbul Tabip Odasr’nin ev
sahipliginde 06 Aralik 2025 Cumartesi giini
Istanbul’da gergeklestirildi.  Kurultayimizin
ana konusu, upta uzmanhk alanlart ve
etik sorunlar oldu. Biiltenimizde yapilan
sunumlar1 ve katkilar1 sizlerin dikkatinize
sunuyoruz.

Kurultayimiz igerisinde Caligma Gruplan
toplantisi  da  gergeklestirildi.  Caligma
gruplarinin  raporlarini  da  biiltende  yer
verdik.

“Kigisel ~ Verdlerin ~ Paylasgimi”  “Saglikta
Ticarilesme” ve “Tipta Uzmanlik Alanlar:
Arasi Cakisma” bagliklar1 Gzerinden giincel
gelismeleri de dikkate alarak bir tartigma
yuritildid.  Sunumlariyla  alan  bilgisini,
mesleki  deneyimleriyle birlikte ~ sunan
Dr. Serap Erdogan, Dr. Pmar Saip ve Dr.
Naki Bulut meslektaglarimiza ¢ok tesekkiir
ediyoruz.

Tipta Uzmanlik Derneklerimizin yapilart
“Etik  Kurul”
olanlari etkin caligtirmalarinin énemini bir
kez daha bu Kurultay siirecinde fark ettik.
Uzmanlik derneklerimizin genel konular

icerisinde kurmalar1  var

yant sira alanlarina 6zgii etik konularda

¢aligma yapmalarinin bu galigmalara 6zellikle
Tip Tarihi ve Etik Uzmanlik Alanindan
katmalarinin
oldugunu disiiniiyoruz. Bu iriinlerin
oncelikle dikkatine
sunulmasinin gerekli diizenlemeler yapilarak

meslektaglarimizt

degerli

alan  uzmanlarinin
rehberler olugturmanin farkindalik yaratacag
dogru etik davranig ve gerektiginde tutum
almada yol gosterici olacagimni vurgulamak
isteriz. Bu caligmalara 6rnek uzmanlik
derneklerinin goriintr kilinmasi ve 6rnek
alinmasti¢in ortak toplantilarin diizenlenmesi

uygun olacakuir.

Bir 6nceki Biiltenimizde de belirtigimiz
gibi tipta uzmanlik derneklerimizin, tipta
uzmanlik yeterlik kurullarimizin, meslek
orgutimiziin, illerde tabip odalarimizin,
tiniversitelerimizin alanimiza iligkin durumun
analizini de ¢oziimii de Saghk Bakanhg
tekeline birakmadan hakli taleplerini dile
getirmeleri ve bu yonde 30 yilt agkin birikim
ile dzgtivenli, 1srarc1 adim atmalarinin zamani

geldi.

XXXI. TiptaUzmanlik Egitimi Kurultayimiza
ev sahipligi yapan, Istanbul Tabip Odamuzin
Degerli Bagkan1 Dr. Osman Kii¢iikosmanoglu
bagta olmak tizere tiim y6netim kurulumuza,
emek veren ve Kurultayimiza katilarak deger
katan tiim dostlarimiza tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimuzla.

Prof. Dr. Orhan ODABASI
TTB UDEK Bagkani1
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Degerll Meslektasimiz,

X¥XI. Tipta Uzmanlik Efitmi Kurultays, Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgldim Kurulu (TTB UDEK) tarafindan istanbul Tabip Odasi ev sahipliginde 6 Aralik
2025 Cumartesi giin{i Istanbul'da gergeklestirilecektir.

Kurultayin bu yilki ana konusu, saghk ortamini, halkin sagliga erisimini ve meslektaglar
arasi dayamsmay olumsuz etkileyen mesleki etik sorunlar olacaktir.

Saglik sistemi, uzmanlik efitimi, dernekler ve yeterlik kurullari ile ilgili sorunlar da
tarusilip gdzim Gnerileri gelistirilecektir. Kurultaylar, uzmanbk egitiminin bilesenleri
olan tip fakilteleri, tabip odalan, tipta uzmanlk dernekleri ve sagkla ilgili diger
kurumlarin temsilcilerinin bir araya gelerek goris alisverisinde bulunmalarina da araci
olmaktadir.

Egitim verenlerin, egitim alanlann, uzmanlik dernekleri ve tabip odalan yonetici ve
temsilcilerinin, uzmanbk egitimi alarna ilgi duyan bitin meslektaslanmizin davetli
oldugu Kurultayimiza katilarak bilgi ve birikimlerinizi bizlerle paylasabilmeniz son
derece degerlidir.

XX¥XI. Tipta Uzmanlik EEItimi Kurultay’'nda bulusmak dilegiyle. Saygilanmizla...

Dr. Osman Kiglkosmanoglu Dr. Orhan Odabasi
istanbul Tabip Odas: Bagkani TTE UDEK Bagkan
Kurultay Diizenleme Kurulu
Bagkanlar
Dr. Orhan Odabag TTB UDEK Baskani
Dr. Osman Kigitkosmanoglu Istanbul Tabip Odasi Bagkan)
Sekreterler
Dr. Funda Barlik TTB UDEK Genel Sekreteri
Dr. Ertugrul Orug Istanbul Tabip Gdasi Genel Sekreteri
- Dozenleme Kurulu Oyeleri
Or. Gzlem Azap TTB UDEK Ikinci Bagkani
Dr. Aysegil Bilen TTB UDEK Yaritme Kurulu Oyesi
Dr. Filiz Ak TTB UDEK Yiratme Kurulu Oyesi
D [rem Yildiz TTB UDEK Yardtme Kurulu Oyes|
Dr. Kaya Hisnd Akan TT8 UDEK YarGtme Kurulu Oyes|
Dir. Murat Akava TTB UDEK Yaritme Kurulu Oyesi
Dr. Osman Elbek TTB UDEK Yoritme Kurulu Uyes!
Dr. Serkan Yiimaz TTB UDEK Yirdtme Kurulu Oyesi
Dr. Umut Akyol TTB UDEK Yiritme Kurulu Oyes)

D, Ali Osman Karababa
Drr. Dilek Yegim Metin
Dr. H. Aysen Yavru

[zmir Tabip Odas: Temsilcisi
fzmir Tabip Odas: Temsilcisi
[stanbul Tabip Odasi Temsilcisi

Dr. Ahmet Emre Egkazan
Dr. [rem Dinger

Dr. Asuman Do@an

Dr. Grsan Deniz Urgun
D, Utku Szgindiz

fstanbul Tabip Cdasi Temsilcisi

Ankara Tabip Odasi Temsiicisi

Ankara Tabip Odasi Temsilcisi

TTB UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekim Kolu
TTB Asistan ve Geng Uzman Hekim Kolu

s |
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09.45-10.15

Acilis Konusmalan

Dr. Orhan Odabasi-TTB UDEK Baskam
Dr. Osman Klglikosmanoglu-istanbul Tabip Odasi Baskani
Dr. Alpay Azap-TTE Merkez Konseyi Baskani

Konferans: Tlrkiye Saglhik Ortami ve TTB Gilndemi

10.15-10.30
10.30-13.00

Oturum Baskanlan
Dr. Funda Barlik-TTE UDEK Genel Sekreteri
Dr. Ertugrul Orug-istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri

Konusmaci
Dr. Alpay Azap-TTE Merkez Konseyi Baskani

ARA

13.00-14.00

14.00-15.00

Panel: Mesleki Degerler

Oturum Baskanlan
Dr. Mustafa Murat Civaner-Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik AD
Dr. Mustafa Ersdzll-TTB UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekim Kolu

Konusmacilar

Dr. Serap Erdogan Taycan-Kisisel Verilerin Paylasimi
Dr. Maki Bulut-Alanlararasi Cakismalarin Etkisi

Dr. Pinar Saip-Saglkta Ticarilesme ve Etik

Tartigma

Calisma Gruplarinin Toplantisi / ARA

Konferans: EPA (Entrustable Professional Activity)

Oturum Baskanlari
Dr. Ozlem Azap-TTB UDEK ikinci Baskani
Dr. Utku Gzglindz-istanbul Tabip Odasi AGUH Komisyonu

Konusmacilar

Dr. Cem Oktay-TTB TUYEK Baskani
Dr. Umut Akyol-TTB UDEK YK ATUB Temsilcisi

—
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15.00-16.15

16.15-16.30

16.30-17.30

Calisma Gruplanimin Raporlanimin Paylasilmas

Oturum Bagkanlan i
Dr. Aysegil Bilen-TTB UDEK Yirdtme Kurulu Uyesi
Dr. Osman Elbek -TTB UDEK Ydriitme Kurulu Uyesi

Calisma Gruplan

ilag ve Teknoloji Galisma Grubu

Kolaylastiricilar: Dr. Ersin Yarig, Dr. Funda Barlik
Toplum Sagliini Gelistirme Calisma Grubu
Kolaylagtiricilar: Dr. Tugrul Erbaydar, Dr. irem Yildiz
STE/SMG Galisma Grubu

Kolaylastirnicilar: Dr. Orhan Odabasi, Dr. Gilriz Erigen
Asistan ve Geng Uzman Hekimler Calisma Grubu
Kolaylastinieilar: Dr. Utku Ozglingliz, Dr. Orsan Deniz Urgun
Etik, Hekimlik Uygulamalan Caligma Grubu
Kolaylastinicilar: Dr. Maki Bulut, Dr. Filiz Ak

ATUB Galisma Grubu

Kolaylastiricilar: Dr. Umut Akyol, Dr. Aylin Yildirir

ARA

TTB UDEK Uyesi Derneklerin iyi Uygulama Ornekleri
ve Kapanis Oturumu

Oturum Baskanlari
Dr. Kaya Akan-TTB UDEK Ydritme Kurulu Oyesi
Dr. Aysen Yavru-istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi

Uzmanlik Dernekleri Sunumlar

7]
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UDEK Uzmanlik Dernekleri*

Acil El Carrahisi va Mikrocarrahi Demagi
Addli Tip Uzmanlan Darnegi

Akadermnik Geriatri Derneagi

Akcifer Saghi va Yoiun Bakim Dernegi
Cocuk Acil Tip we Yogun Bakim Dernegi
Cocuk Alerjl Asum Akademisi Dameg
Gocuk Nafrolojl Dermegl

Gocuk Romatoto]i Dernegi

Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar ve Kistik Fibrosis Damagi
Darl va Zihrevi Hastaliklan Darmeg]
Endokrin Cerrahisi Demaegi
Endakrinolojide Diyalog Dernepi
Enfekslyon Hastaliklan Damegi

Geligimsel Pediatri Dermegi
Geriatri ve Gerontoloji Dernegi

Gagls Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegl
Halk Saglf Uzmanlan Dernegi

Havacilk Tibbi Dernegi

Hamaferazis Darnagi

Igyari Hekimleri Dernegi

Klinik Biyekimya Uzmanlar Dermegi

Klinik Enteral Parenteral Mitrisyon (KEPAN) Damagi
Klinik Mikrebiyolojl Uzmanlik Dernegi
Kulak Burun Bofaz ve Bag Boyun Cerrahisi Dernegi
Matarnal -Fatal Tip ve Perinatoloji Darnegi
Obstatrik va Jinekolojlik Ultrasonografl Darnegi
Palyatif Bakirn Dernegi

Patoloji Dernaklari Federasyonu

Padiatrik Orolojl Dernegi

Refyonel Anestezi Demefi

Romatoloji Aragtirma Egitim Dernagi
Sualti va Hiparbarik Tip Darnagi

Tibbi Farmakolaji Uzmanbk Dernegi

Tibbi Genetik Darneagi

Tibbi Uitrasonografi Darnagi

Tip Efitimini Geligtirme Daernagl

Tip Etii va Tip Hukuku Dermagi

Tork algolojl Dernaegl

Tork Anatomi va Elinlk Anatomi Darnoegi
Tork Androlaji Derne i

Tork Bayin Damar Hastaliklan Daernagi
Tiirk Blyokimya Darnag

Tirk Carrahi Dernagi

Tirk Gocuk Orolojisi Dernegi

Tirk Darmatolajl

Tork Ekoloji ve Hidro-Klimatalaji Dernegi
Thrk El ve Ost Ekstremite Cerrahisi Damegl
Tiirk Farmakoloji Dermegi

Tork Fizyelo]lk Bilimlar Dernagi

Tohrk Gastroenteraloji Demegi

Tirk Gariatrl Darnegl

Tirk Girigimsel Radyoloji Dernef

Thrk Géghs Cerrahlsl Demeagi

Tork Hematolo)l Dernegi

Tirk Histolofi ve Embriyoloji Dermedi

Tork bg Hastaliklan Uzmanluk Damagi

Tork imminole]l Dernegl

Tirk Jinakoloji ve Obstatrik Darnagi

Tirk Kalp we Damar Carrahisi Dernegi

Tork Kardiyolo])i Demagi

Thrk Klinik Biyokimya Dernegi

Tirk Klinik Mikrobiyoloji va infeksiyon Hastaliklan Dernagi
Tiirk Kolon ve Rektum Carrahisi Dermagi

Tark Kulak Burun Bofiar ve Bag Boyun Cerrahisi Dernegi
Tirk Manyatik Rezonans Demagl

Tirk Mikrobiyolojl Cemiyati

Tirk Nefrolaji Dernegi

Tirk Neonatola]l Dernagl

Tiark Maroloji Dernegi

Tirk Méraradyolo)i Dermegl

Thrk Mérogirir)l Dernagl

Tark Oftalmolaji Dernedi

Tark Ormurga Dermnedl

Tirk Ortopedi ve Travmatolo]l Birligh Demegl

Tark Pediatri Kurumu Dernegi

Tirk Pediatrik Hematoloji Dernegi

Tork Padiatrik Kardiyolofi ve Kalp Cerrahisl Dernegl
Tark Pediatrik Onkolofi Grubu

Tirk Perinatoloji Dermegi

Thrk Plastk Rekonstriktif va Estetik Carrahl Darnagl
Tirk Radyasyon Onkolojisi Dermegl

Tirk Radyolaji Dernegi

Tirk Rinoloji ernegi

Tihrk Tibbl Onkolofi Dernegl

Tirk Tibbi Rehabilitasyon Kurumu Dernegi

Tirk Tip Egitimi Darnagi

Tiirk Toraks Darmagl

Tark Uroloji Dernegi

Tark Yopun Bakim Damegi

Tirk Yofgun Bakim Uzmanlan Dernagi

Tarkiye Acil Tip Dernegi

Tirkiya Alle Hakimleri Uzmanlik Darnagi

Tihrkiya Blyoatik Darnagi

Tirkiye GCocuk Cerrahisi Dermaegi

Tirkiye Gocuk Narolajisi Damagi

Tirkiye Gocuk ve Gang Psikiyatrisi Damag

Tirkiye Endokrinolajl we Matabolizma Derneg
Tirkiya Fizikeel Tip va Rahabilitasyon

Tirkiya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hakimlarl Dernagl
Tirkiye Mema Hastaliklan Dernaklerl Federasyonu
Tarkiye Milli Pediatri Demegl

Tirkiye Miklear Tip Dermegi

Tirkiya Parazitoloji Dernogl

Tarkiye Psikiyatr Dernepi

Tirkiye Romatizma Aragunma wve Savag Demagl
Tirkiye Romatolo)i Dernagi

Tarkiye Solunum Arasormalarn Dernepl

Tirkhya Spor Hekimlard Darmagi

Tirkiye Ulusal Aller]l ve Klinlk immunolojl Dernegl
Ulusal Travma ve Acil Cerrahl Damagi

Uluslar aras: Yenl Orologlar Demegl

Orolgjik Carrahl Darnegl

¥z Plastik Cerrahi Dernegi

* UDEK Uyesi Uzmanlik Dernekleri Alfabetik Siralanmistir.

s
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TUS Tercihleri Turkiye'yi Bekleyen Halk Saghgi
Sorununun Ayak Sesleri mi?

Prof. Dr. Alpay Azap
Ttirk Tabipleri Birligi Bagkant

Baglik, haftalik Oksijen gazetesinin 5 Aralik
2025 sayisindan. Deneyimli gazeteci Sedat
Ergin’in yerinde sorusunun cevabi ne yazik
ki “Evet!”. Sedat Ergin’in gerek mezuniyet
oncesi gerekse uzmanlik egitiminde yaganan
sorunlar1 gozler 6niine seren titiz bir ¢alig-
mayla hazirladig1 dosya boyutundaki yazilari-
n1 saglik alanindaki herkesin mutlaka okuma-
stn1 oneririm. Elbette politika yapicilarin ¢ok
daha dikkatli okumasi ve tizerinde diigiinmesi
gerekir.

Evet, uzmanlik egitimi alarm veriyor. An-
cak ¢ok iyi bildigimiz gibi tip egitimi saglik
sisteminden bagimsiz degil. Egitimi ¢ikma-
za sokan da bizzat saglik sisteminin kendisi.
Saglik sisteminin tan1 ve tedavi edici hekimlik
tzerine kurgulandigi, nitelik yerine sadece
sayilarla degerlendirildigi, “sayan ama sayg
gostermeyen”, verilen hizmetlerin, emegin
“parasinin bilinip degerinin bilinmedigi” bir
saglik sisteminde tip egitiminin sorunlarini
¢ozebilmek de ¢ok zor. Stirekli degisen uygu-
lamalar, performans sisteminin dogas: geregi
artan is yiktne kargin azalan gelir, hekimlik
mesleginin gelecegine iliskin kaygilar hekim
adaylarinin meslege bakisini ve beklentilerini
derinden etkiliyor. Agustos 2025 TUS yer-
lestirme sonuglarinin da gosterdigi gibi daha
az mesleki risk tagtyan, daha az yorucu ve y1p-
ratict olan, hasta ve hasta yakinlar1 ile daha az
iletisim gerektiren, dolayisiyla siddete ugrama
olasilig1 daha diisiik olan, gelir agisindan daha
avantajlt branglarin giderek st siralara ¢iku-
gint goriyoruz. Hekimler, konusu itibariyle
hayati tehlikesi az, hastayla gérece daha az za-
man gegirilen, bagimsiz ¢aligma olanag: fazla
ve ozellikle estetik girisimleri olan branglara
yoneliyor. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Co-
cuk Cerrahisi gibi branglar ek yerlestirmede
bile tercih edilmiyor. Tiirk Pediatri Kurumu
Bagkani Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur, 2025
Mart aymdaki TUS’ta pediatri kadrolarinin
%42’sinin bos kaldigini, son bes yilda pedi-
atri i¢in agilan kadrolarin yaklagik ticte biri-
nin tercih edilmedigini séyltiyor. Yenidogan
Skandal’nin kamuda yeterli yenidogan hiz-
metinin veril(e)memesinden kaynaklandigini

diisindiigimiizde bu durum daha da vahim

bir hal aliyor.

TTB ve tup alanindaki bilimsel kurumlarin,
uzmanlik derneklerinin uyarilarina ragmen 1s-
rarla uygulanan Saglikta DSntisiim Programi
6viing kaynagimiz olan tp egitimi ve saglik
sistemini dyle ciddi sekilde tahrip etti, kaliteyi
o kadar diigiirdi ki ¢ok parast olan kiigiik bir
azinlik diginda nitelikli saglik hizmetine ulag-
mak artik ok zor. Kagit tizerinde toplumun
%98’ini kapsayan bir genel saglik sigortasi
sistemimiz var. Hekime bagvuru sayimiz yil-
lik 12.2’ye ulagmig durumda (OECD tilkele-
rinde bu say1 6.7). Hekime kolay ulagiliyor.
Ama saglik hizmeti hekime ulasmaktan ibaret
midir? Hele de o hekim hastaya en fazla 5-10
dakika zaman ayirabiliyorsa! Hekimin size
yeterli vakit ayirmasini istiyorsaniz ozel has-
tanelere gitmeniz gerekiyor. Ciddi hastaliklar
icin tecriibeli merkezlerde konunun uzmant
hekimlerce yapilabilecek tetkik, tedavilere
ulagabilmek ise 6zelde bile ¢ok ¢ok zor.

Cunkii hekimleri riskli ve yorucu brangla-
rt segmekten alikoyan, hasbelkader se¢mis
olanlarin da riskli iglemlerden uzak duracak
sekilde ¢ekinik tip uygulamalarina agirlik ver-
melerine yol agan bir faktor var: “malpraktis”.
Daha dogru bir ifade ile “hizmet iligkili zarar”.
Son aylarda astronomik tazminat tutarlari ne-
deniyle giindeme gelen bu konu hekimleri
meslekten sogutacak bir diizeye ulagmis du-
rumda. Cekinik (defansif) tip uygulamalar
gereksiz tetkiklerin istenmesine, hastalarin
vakit kaybetmesine, ozellikle riskli islemlere
ihtiyag¢ duyan hastalarin tedaviye zorlukla
ve yiiksek ticretler deyerek erismelerine yol
agtyor. Ttrk Tabipleri Birligi ve UDEK 2010
yilinda zorunlu mali sorumluluk sigortas: uy-
gulamast tarugilirken sigorta manug: ile bu
sorunun ne hastalar ne de hekimler acisindan
¢oziilemeyecegini anlatmaya galigmigti. Simdi
gelinen noktada sorun kordigim vaziyette
6niimiizde duruyor.

Tirk Tabipleri Birligi hizmet iliskili zarar

konusunun hasta sagligi ve hekimler icin bir

—

TTB-UDEK BULTEN

]




tehdit olmaktan ¢ikarilmast icin 9-10 Ocak’ta
TBMM’de siyasi partilerin grup bagkanvekil-
leri ile goristli, somut Sneriler iceren bir yol
haritas1 hazirlamak {izere uzmanlik dernekleri
temsilcileri, hukuk alanindan akademisyen-
ler, TTB hukuk biirosu ve yiiksek onur kuru-
lu temsilcisinden olugan bir komisyon kurdu.
Ik toplanusint gergeklestiren komisyon kisa
stire icinde sonug alabilmek icin ¢aligmalarina
bagladi. Batiin yiiki hekimlerin omzuna yiik-
lemeyen, hekimlerin iglerini hapis cezast ve
tazminat korkusuyla yapmak zorunda kalma-
diklari, dikkatlerini sadece hastay1 korumaya
ve sagligina kavugturmaya verebildikleri, has-
talarin da komplikasyon dahi olsa ugradikla-
11 zararlarin hizla tazmin edildigi bir sistemi
kurmanin mtmkin oldugunu biliyoruz.
Tipkt Bagka Bir Saglik Sistemi’ni kurmanin
mimkiin oldugunu bildigimiz gibi.

Gegtigimiz aylar uzmanlik egitiminin igine
dustrtldtgi kot durumun  Srneklerine
sahne oldu. Bilindigi tizere kendi hastanesi
olmayip &zel hastanelerle afiliye olan ve esas
olarak paralt mezuniyet éncesi tip egitimi ver-
meyi hedefleyen (bunu da ne kadar kaliteli
yapabildikleri son derece tartigmalt olan) bazi
6zel vakif tniversitelerinde ¢esitli branglar-
da uzmanlik egitimi kadrosu ilan edildi. Adi
gecen Ozel tniversiteler bu kadrolar: kendile-
rinin talep etmedigini, uzmanlik egitimi ve-
rebilecek alt yapilart olmadigint sdyleseler de
kabahatten bitytik bu 6ziir, o kurumlara TUS
stnavi ile yerlesen ancak birakin alt yapryr 6g-
retim {yesi dahi olmayan bélimlerde aylardir
bekleyen uzmanlik &grencilerinin (bazilart
asgari {icret alarak evde oturdugunu ifade edi-
yor!) maddi ve manevi kayiplarinin bahanesi
olamuyor, telafi etmiyor. TTB olarak, Tipta
Uzmanlik Kurulu temsilcimiz araciligtyla
bu sorunun ¢6ziilmesi i¢in girisimlerde bu-
lunduk ve takip ediyoruz. Ancak kelimelerle
anlatulamayacak bu rezaleti tarif edebilmek,
hekimligin, 6gretim tyeliginin ne hale getiril-
digini anlatabilmek icin TTB’ne yapilan bag-
vurulardan sadece birini burada paylasmak
gerekecek: Istanbul'da bir 6zel {iniversitede
agilan uzmanlik &grencisi kadrosuna yerles-
tirilen &grenci bize bagvurusunda, bolim-
deki tek &gretim tiyesinin aylardir hastaneye
gelmedigini bu nedenle egitim alamadigini
ilettiginde gerceklestirdigimiz aragtirmada;

Ad1 gegen tniversitenin web sitesinde kadro-
da gériinen tek dgretim iiyesinin Istanbul'da
degil Istanbul'dan 750 kilometre uzakliktaki
bagka bir sehirde 6zel muayenehanesinde has-
ta kabul eden bir hekim oldugunu gérdiik!
Profesorlitk unvanlarinin gidip ¢alismaya bile
gerek kalmadan dagitilmasinin (parayla satl-
masinin mut desek!), TUS’ta kadro agilmak
suretiyle bizzat devlet tarafindan acik edildigi
utang verici bir 6rnek. Kelimelerin bittigi yer-
deyiz. Boyle bir bayagilig: koklii gelenekleri,
kurumlar1 olan giizel tilkemiz, tp camiamiz
hak etmiyor. Burada devleti yonetenler kadar
uzmanlik derneklerine de gorev distiigiini
unutmamamiz gerekiyor. Kendi alanlarinin
etik degerlerine, kurallarina sahip ¢ikmak
oncelikle uzmanlik derneklerinin gérevi. Bu
sekilde mesleginin, unvaninin geregini yerine
getirmeyen meslektaglarina yonelik yaptirim-
lar uygulamalart miéimkiin ve zorunlu. Yoksa
kaybeden sadece o brang degil meslegimiz,
uzmanlik derneklerimiz, {iniversitelerimiz,
halkimiz, tilkemiz oluyor. Ad1 gegen Ggretim
tyesinin calistigi (muayenehanesinin bulun-
dugu) ilin tabip odasi inceleme baglatti. An-
cak Anayasa Mahkemesinin Nisan 2025’te
TTB Kanununun Disiplin Yonetmeligini
diizenleyen 39. Maddesini teknik bir neden-
le iptal ettigi ve tiim girisimlerimize ragmen
mecliste halen yenisi yapilmamus oldugu igin
simdilik sorugturma ilerleyemeyecek.

Bittin bu i¢ karartict ortamda 14 Mart Tip
Haftasina dogru gidiyoruz. Sorunlar devasa
ama bizim azim ve kararliligimiz ondan da
biyiik. Aklin kéttimserligine kargt irademizin
iyimserligi ile bu 14 Mart’ta da hekimlerin
mutlu, halkin saglikli oldugu Bagka Bir Sag-
lik Sistemi, Bagka Bir Hekimlik Ortami ve
elbette Bagka Bir Ttrkiye i¢in elimizden gele-
nin en iyisini yaparak hep birlikte ¢aligmaya,
retmeye, trettiklerimizi paylagmaya devam
edecegiz. Tim meslektaglarimizi meslekleri-
ne, emeklerine, kurumlarina sahip ¢tkmak,
birlikte tireterek degistirmek tizere bir araya
gelmeye, Tabip Odalarina destek vermeye ¢a-

girtyoruz.

Sevgi ve dostlukla.

Prof. Dr. Alpay Azap
Tiirk Tabipleri Birligi Bagkan
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkan1

KISISEL VERILERIN PAYLASIMI

Prof. Dr. Serap Erdogan Taycan

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler, gelenek-
sel yontemlerle miimkiin olmayan ¢ok sayida
verinin toplanabilmesi ve bu verilerin veri es-
lestirme ve veri madenciligi gibi yollarla analiz
edilmesi, yeniden tretilerek aktarilabilmesi,
gliniimiiz sosyoekonomik kogullarinda kisisel
verilere ticari deger atfedilmesine imkin sag-
lamustir. Bu nedenle kisisel verilerin geregin-
ce korunmast teknolojik gelismelerle birlikte
6nemli boyuta ulagmistir. Saglik verileri ise
tim kisisel veriler arasinda ayrica 6nem arz
eden ve korunmasi gereken bir yerde durmak-
tadr.

Kisilerin sagliklarina iliskin bilgiler, &zel ha-
yatn gizliligi hakkinin 6zinii olugturmak-
ta, insan onurunun korunmast ve kisiligin
serbestce gelistirebilmesi haklarmm 6zel bir
bi¢imi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Saglik
bilgilerinin geregince korunup saklanmasi
ayni zamanda saglik hizmetine erisiminin sag-
lanmasi ve yagam hakkinin gergeklestirilmesi
yoniinden de bir zorunluluktur.

Hastanin saglik hizmeti almak tizere hekime
bagvurmast ve hekimin dogru teshis koyup te-
daviyi geregince uygulayabilmesi igin, hasta-
nin hekimin bildiklerini sir kapsaminda sak-
layacagina giivenmesi ve ¢ekince hissetmeksi-
zin sagligina ve yeri geldiginde 6zel hayatina
iliskin konular1, dagstincelerini, bildiklerini
paylasabilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
saglik, yasam, maddi ve manevi varligin gelis-
tirme haklarinin gergeklestirilebilmesi, heki-
min sir saklama yiikiimlaligiint yerine getir-
mesi ve hastanin saglik verilerinin gizliliginin
saglanmasina baglidir. Bu nedenlerle de saglik
verilerinin korunmast hem tarafi oldugumuz
uluslararast s6zlesmelerde hem de i¢ hukuku-
muzda ayrica diizenlenmistir.

108 sayili Kisisel Verilerin Otomatik Isleme
Tabi Tutulmast Kargisinda Bireylerin Korun-
mast S6zlesmesi’nin 6.maddesinde saglik veri-
leri 6zellikli veri kategorisi olarak nitelendiri-
lerek korunmus, i¢ hukukta uygun giivenceler
saglanmadikga, saglik veya cinsel yasamla
ilgili kisisel nitelikteki verilerin otomatik bil-
gi islemine tdbi tutulamayacag1 diizenlenmis-
tir. Insan Haklar1 ve Biyotp S6zlesmesi’nin
Ozel Yagam ve Bilgi Edinme Hakki baglikli
10. maddesinde “Herkes, kendi sagligs busu-
sundaki bilgilerle ilgili olarak, ozel yasamina

sayg: gosterilmesi hakkina sabiptir” seklin-
de belirtilmektedir. Avrupa Insan Haklar
Sozlegmesi’nin 8.maddesi ile Anayasa'nin 13
ve 20. maddeleri uyarinca; kisisel saglik veri-
lerinin agik riza olmaksizin iglenebilmesi i¢in
demokratik bir toplumda gerekli ve olciilia
olmasi, megru amag tagimasi ve miidahalenin
ongoriilebilir, keyfi miidahalelere kargt koru-
yucu hitkiimler iceren bir yasaya dayanmasi
gerekmektedir. 6698 sayilt Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nun 6.maddesinde de
saglik verilerinin 6zel nitelikte kisisel veri ol-
dugu belirtilmis, agik riza olmaksizin iglene-
bilecegi haller tahdidi olarak sayilmustir. Ayni
kanunun 4.maddesinde de kisisel verilerin ig-
lenmesinde tabii olunan genel ilkeler belirtil-
mis, hukuka ve diristlik kurallarina uygun
olarak belirli, agik ve mesru amaclar i¢in iglen-
mesi ve iglendikleri amagla baglantily, sinirli ve
oletilii olmast esas tutulmustur.

Hekimin sir saklama ytkiimliligini 6ngé-
ren hukuki diizenlemeler

Hasta Haklari Yonetmeliginin 20, 21 ve
23.maddeleri: Saglik hizmetinin verilmest se-
bebiyle edinilen bilgilerin kanun ile misaade
edilen haller disinda bichir sekilde agiklana-
mayacagy; Tibbi Deontoloji Tuzigi’niin
4.maddesi ile Hekimlik Meslek Etigi Ku-
rallarinin 9.maddesi: Hekimin meslegini ic-
rasy esnasinda vakif oldugn sirlar: kanuni
mecburiyet olmadikga ifsa edemeyecedi ifa-
deleriyle, hekimlere hastalarinin verdikleri
bilgileri sir olarak saklama yiikiimliliga
getirmektedir. Ttirk Tabipleri Birligi Disip-
lin Yonetmeligi’'nin S.maddesinde, meslegin
uygulanmasi sirasinda ve meslek sebebiyle 6¢-
renilen bastalara ait sirlars yasal zorunluluk
disinda agtklamanin, gegici olarak meslekten
menedilme cezasini gerektiren hallerden ol-
dugu belirtilmistir. Yiiz yillardir hekimlerin
meslek hayatlarina adim atarken sdylemek zo-
runda oldugu Hipokrat Yemini: “Bana veril-
mig olan sirlara, bastanin olimiinden sonra
bile sayg: gosterecegim” ifadesini igermektedir.
Etik kural ve yonetmelikler disinda da kanu-
nen hekimlere sir saklamakla ilgili yikim-
lalikler getirilmistir. Hekim sir saklama
yukamlaligi dolayisiyla Hukuk Muhake-
mesi Kanunu’nun 249. ve Ceza Muhakemesi

—
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Kanunu’nun 46.maddesi uyarinca hem hu-
kuk hem ceza davalarinda hasta riza goster-
medikge meslek sirre kapsamindaki bilgiler
bakkinda taniklktan cekinme bakkina sahip-
tir. Tirk Bor¢lar Kanunu’nun 506.madde-
sinde sadakat ytkamliligi, hekim ile hasta
arasindaki tedavi sozlegmesine gore hekimin
borglarindan birisi olarak diizenlendiginden,
bu yiikiimlalagin ihlali sézlesmenin ihlalini
ve hekimin tazminat sorumlulugunu dogur-
maktadir.

Ttm bunlara ragmen 2011 yilindan bu yana,
hastalarin saglik verilerine rizalart olmaksizin
erisilmesi ve bunlarin merkezi bir veri siste-
minde toplanilmasini amaglayan tist hukuk
normlar1 ytriirlige konmakta, bu dogrultu-
da bireysel ve diizenleyici idari iglemler tesis
edilmektedir. Uygulamalarda dayanak olarak
gosterilen yeni ek madde ise su sekildedir.

15 Ocak 2025 tarihli Resmi Gazete ile 3359
sayilt Kanun’a Ek 19.madde:

. Saglik hizmeti almak tizere, kamu
veya Ozel saglik kuruluglari ile saglik meslegi
mensuplarina miracaat edenlerin, saglik hiz-
metinin geregi olarak vermek zorunda olduk-
lart veya kendilerine verilen hizmete iliskin
kigisel verileri iglenebilir.

. Saglik hizmetinin verilmesi, kamu
sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik,
tbbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yurtitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlan-
mast ve maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla
Saglik Bakanlig, birinci fikra kapsaminda
elde edilen verileri alarak isleyebilir. Bu veri-
ler, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununda 6ngériilen
sartlar diginda aktarilamaz.

. Bakanlik, ikinci fikra geregince top-
lanan ve iglenen kisisel verilere, ilgili kisilerin
kendilerinin veya yetki verdikleri ti¢tincii ki-
silerin erisimlerini saglayacak bir sistem kurar.
. Ugiincii fikraya gore kurulan
sistemlerin giivenligi ve giivenilirligi ile
ilgili standartlar Kisisel Verileri Koru-
ma Kurulunun belirledigi ilkelere uygun
olarak Bakanlik¢a belirlenir. Bakanlik,
ilgili mevzuat uyarinca elde edilen kisisel
saglik verilerinin giivenliginin saglanma-
s1 icin gerekli tedbirleri alir; bu amagla,
sistemde kayitlt bilgilerin hangi gorevli
tarafindan ne amagla kullanildiginin de-
netlenmesine imkin taniyan bir giivenlik
sistemi kurar.

. Saglik personeli istthdam eden
kamu kurum ve kuruluglari ile 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gergek kisiler, istihdam ettigi
personeli ve personel hareketlerini Bakanliga
bildirmekle ytikiimlidiir.

. Kisisel saglik verilerinin islenmesi,
givenligi ve bu maddenin uygulanmast ile
ilgili diger hususlar Bakanlik¢a yiiriirliige ko-

nulan yonetmelikle diizenlenir.

Mevcut durumda Saglik Bakanligs, tim kisi-
sel saglik verilerinin kendi olusturdugu mer-
kezi sistemde toplanmasi talebini bu maddeye
dayandirmaktadir. Ancak s6z konusu madde,
Bakanliga saglik verilerinin génderilmesini
zorunlu tutmamakta, bu yonde bir ytiktimli-
lik getirmemekte, yalnizca Bakanligin kendi
uhdesindeki saglik verilerini igleme yetkisini
icermektedir. Buna ragmen bagta Danistay
olmak tzere yargi organlari, bu maddenin
Saglik Bakanligrna tiim saglik kuruluglarin-
dan saglik verisi toplama yetkisi tanidigini ka-
bul etmektedir. S6z konusu maddenin iptali
istemiyle ana muhalefet partisi olarak CHP
Mart 2025’te Anayasa Mahkemesi’nde dava
agmigtir. Hentiz goriistilmemis olup Anayasa
Mahkemesi’nin esasa girerek goriismesi bek-
lenmektedir.

Gelinen noktada var olan durumu ti¢ baglikta
inceleyecek olursak;

1. Demokratik Toplumda Gereklilik
ve Olgiiliiliik Unsuru Yoniinden

2. Mesru Amag Yoniinden

3. Yasallik Yoniinden

Demokratik Toplumda Gereklilik ve Olgiilii-
litk Unsuru Yoniinden

Anayasa Mahkemesi ve Avrupa Insan Hak-
lar1 Mahkemesi (AIHM) kararlarinda temel
hak ve &zgurliklere yapilan miidahalenin
olctisty, kosullari, nedeni, yontemi, sonuglart
ve stnirlamaya kargt 6ngériilen kanun yollar:
gibi unsurlarin tamami, demokratik toplum
diizeni kavrami i¢inde kabul edilmektedir.
Buna gére; bir temel hakka getirilecek sinurla-
manin demokratik toplum diizeniyle bagdas-
mast i¢in zorunlu ya da istisnai tedbir niteligi
tagtmasi, ayni amaci gergeklestirecek Snlemler
arasinda en az zarara yol agacak, en son bas-
vurulabilecek “elverigli”, “gerekli” ve “oran-
ul’” 6nlem olmasi gerekmektedir. Kisisel ve-
rilerin korunmasi, kisinin 6zel yagama saygi
hakkini kullanabilmesi bakimindan hayati
onem tagidigindan, bu hakka yapilacak mi-
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dahaleler demokratik toplumda gerekliligin
de &tesinde zorlayict bir toplumsal ihtiyaca
yanit vermelidir. Hastalarin saglik verilerinin
rizalar1 olmaksizin merkezi bir veri sisteminde
toplanmasi, saglik hizmetine bagvurmaktan
dahi kaginabilecekleri bir hal yaratarak saglik
ve yasam hakkini tehdit etmekeedir.
Hekimlerin ise hukuksal diizenlemeler ve
meslek etigi ilkeleriyle tistlendikleri sir sakla-
ma yiikiimlaligiini yerine getirme kogullari-
n1 ortadan kaldirmakta, cezai, hukuki ve de-
ontolojik yaptirimla kargilagacak olmalarina
ragmen ihlal etmeye zorlamaktadir.

Eger merkezi veri sistemine hasta verilerinin
aktarimi talebi hastalarin verilerine bir biitiin
olarak, tek bir sistemden kolaylikla ulagabil-
mesini, béylece hizmetin diizenli sunumunu
saglamay1 amaglamaktaysa boyle bir fayda
hastanin rizasina aykur1 bir sekilde degil, riza-
styla da gergeklestirilebilir

Kigisel verilere daha az miidahalede bulunu-
lacak yollarin tercih edilmemesi, 6698 sayilt
Kanunun 4.maddesinde 6ngéraldagi tzere;
hukuka ve dirtistlitk kurallarina uygun ola-
rak belirli, agik ve megru amaglar i¢in ve bu
amaglarla baglanuli, sinirlt ve Sl¢tili olarak
islenmesi kogulunun saglanmadigini, diizen-
lemenin &l¢iisiiz oldugunu gostermektedir.

Mesru Amag Yontinden

AIHM ve Anayasa Mahkemesi (AYM) karar-
larinda,

. Ozel hayatin gizliligine yonelik mii-
dahalenin dayanag olarak gosterilen megru
amacin “dar bir gekilde” yorumlanmast

. Her bir somut olay bakimindan
dayanilan sinirlama dlgiitiine neden ihtiyag
duyuldugunun “ikna edici bir gekilde” géste-
rilmesi,

. Gerekgelerin “ilgili” ve “yeterli” ol-
dugunun ortaya konmasinin zorunlu oldugu
ifade edilmektedir

Kisisel saglik verilerinin kisilerin rizast olmak-
sizin toplanmast ve islenmesi igin genel bir
ifadeyle ‘kamu saglig1, kamu yararr’ gibi amag-
larin ne stirtilmesi yeterli olmayip bunun ya-
ninda iglem ile amacin nasil birlegtirildiginin
net bir bigimde ortaya konmas: zorunludur.
Bununla birlikte hasta verilerinin merkezi veri
sistemine kaydedilmesine yonelik ATHM ve
AYM’nin ilkelerine uygun ve yeterli bir megru
amag bugiine kadar gésterilememistir.

Yasallik Yoniinden
Bir temel hakka miidahalenin kanunilik 6l-

gutini tagidiginin kabul edilebilmesi igin
tek bagina seklen bir kanunun varlig yeterli
degildir!

Bu hakki ilgilendiren kanunun bazi gereklilik-
leri kargilamast beklenir, dyle ki

. Kanunun igerdigi sinirlamanin eri-
silebilirligini, 6ngoriilebilirligini ve kesinligini
saglamasi,

. Acik ve anlagilir olmast,

. Kisilerin s6z konusu haklarini kulla-
nabilmelerine elverigli olmast,

. Kamu makamlarina hangi kogullar-

da ve hangi sinirlar i¢inde miidahalelerde bu-
lunma yetkisi verildigini,

. Keyfi miidahalelere kargt bireyi ko-
rumak i¢in yetkili makamlara birakilan takdir
yetkisinin kapsamuni agik¢a gostermesi gerek-
mektedir.

Ttam bunlar digiintldagiinde yurirlige ko-
nulan son kanuni diizenleme de dahil olmak
tizere bugtine kadar higbir kanunda:

. Hasta verilerinin nasil, hangi giiven-
celerle, hangi sinurlar dahilinde iglenecegi,

. Nasil kullanacagy,

. Nasil korunacagy,

. 3.kisilere aktarilip aktarilmayacagi,

aktarilirsa 3. kigilerin kimler olduguna dair
agiklama yapilip yapilmayacagy,

. Hastalarin bu bilgileri vermeye ne-
den mecbur tutuldugu,

. Bakanligin bu verilerde tam olarak
ne yapacagt,

. Riza gostermemeleri halinde ne ya-
pilacagy,

. Bilgilerin ne kadar sireyle, hangi
kosullar altinda saklanacag;,

. Siire doldugunda nasil silinecegi,

. Taleple silinip silinmeyecegi,

. Keyfiyete kargi nasil bir koruma sag-
landigt

. Veri giivenliginin nasil saglanacag
diizenlenmemistir.

Yazimizin bu kismina kadar anlatilmaya cali-
stlan sebeplerle uygulamalar yasal bir zeminin
gerekliliklerini  kargilamadigindan ATHM,
AYM, Danustay ve Bolge Idare Mahkemeleri
(BIM) tarafindan hukuka aykiriliga iliskin
cesitli yargr kararlart alinmugtr. Agagida bu
kararlarin 6rnekleri sunulmaktadir.

A) AIHM’nin saglik verilerinin idare
tarafindan iglenmesine iligskin karari:
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Tibbi uygulama hatasi iddiastyla yapilan bas-
vurularda bilimsel goriis vermeye ve bu kap-
samda bilgi-belge toplamaya kanunla yetkili
kilinmis, Letonya Saglik Bakanligina bagl
MADDEKI adli kuruma aktarilan verilerin
6zel hayaun gizliligi hakkini ihlal ettigi iddi-
astyla yapilan bir bagvuruda ATHM Kkarart:
‘... Yukaridaki bususlar isiginda Mabkeme,
yirirliikteki Letonya bukukunun yeterli ke-
sinlikte formiile edildigini ve keyfilige kars:
yeterli yasal koruma sagladifing tespit ede-
memigtir. Yetkili makamlara taninan takdir
yetkisinin kapsama ve bu yetkinin kullanilma
sekli de yeterli agiklikta belirtilmemigstir. Bu
nedenle ozel hayatin gizliligine yapilan mii-
dabalenin yasal dayanags yoktur.” seklinde
beyan edilmigtir.

B) AYM kararlart

1) 1sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin
378.maddesinin iptali karar

26/10/2023 tarihli  ve E.2018/118;
K.2023/180 sayil: Karariyla s6z konusu mad-
deyi iptal etmis, karar 27.2.2024 tarihinde
Resmi Gazetede yaymlanip 27.11.2024 tari-
hinde de yiirtrlige girmistir.

2) 375 sayihi Kanun Hiitkmiinde Kararname-
nin Ek 24/6 maddenin iptali karart

S6z konusu maddede “Denetime tabi ger-
ek ve tiizel kisiler, denetim igin gercken gizli
dabi olsa biitiin belge, defter ve bilgilers talep
edildigi takdirde ibraz etmek, para ve para
hitkmiindeki evraks ve ayniyaty ilk talep ha-
linde gostermek, sayimasina ve incelemesine
yardimct olmak zorundadur. Miifertis, denet-
men, denetgi, kontrolor ve aktiierler ile bunla-
rin y;zrdzmcz ve :tajyerlerz’, go"revlerz' swrasinda
tiim resmi daire, kurum, kurulus ve kamuya
yararly derneklerle, gergek ve tiizel kisilerden
gerekli yardim, bilgi, evrak, kay:t ve belgeleri
istemeye yetkili olup, kanuni bir engel olma-
dikga bu istegin yerine getirilmesi zorunlu-
dur.” hikmu yer almaktaydi.

AYM, s6z konusu hitkmiin dayanak yet-
ki kanunuyla ilgisi olmadigini belirt-
mis ve 7/12/2023 tarihli ve E.2018/117;
K.2023/212 sayilt Kararyla iptal etmistir.
Karar Resmi Gazetede 4/6/2024 tarihinde ya-
yinlanmis ve 12 ay sonra yiiriirliige girmesine
karar verilmistir.

3) AYM’nin 27/2/2019 tarihli F.S. Karar
AYM’nin bu karar1 saglik verilerine miidahale

ile ilgili olmamakla birlikte, 6zel nitelikte kisi-
sel verilerin islenmesiyle 6zel hayatn gizliligi-
ne miidahale olugturan bir kanunun yasallik
sartnt tagidiginin kabul edilebilmesi igin tagi-
mast gereken unsurlart agiklamakeadir.

4) 5510 sayili Kanun’un 78/2 maddesinin ip-
tali karart

S6z konusu maddede “Genel saglik sigortalist
ve bakmakla ytikiimli oldugu kisinin saglik
bilgilerinin ne gekilde korunacaginin ve ulu-
sal giivenlik nedeniyle saglik bilgisi paylagima
agilmayacak kisilerin tespitinin ilgili bakan-
liklarin Onerisi tizerine Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanliginca tespit edilecegi; bu
kisi ve gruplarin saglik bilgilerinin nasil tutu-
lacaginin ilgili kuruluglarin gorisleri alinarak
hazirlanacak yonetmelik ile diizenlenecegi”
belirtilmigtir.

AYM E.2014/74 K. 2014/201 sayili ve
25.12.2014 tarihli kararinda “Yasama yer-
kisinin  devredilemezligi  ilkesi  geregince,
Anayasa'nin agtk¢a kanunla diizenlenmesini
Ongordiigi konularda yiriitme organina dog-
rudan ve ilk elden diizenleyici islem yapma
yetkisi verilemez. Kurumun faaliyet alan
kapsaminda elde ettigi saglik bilgilerinin ko-
runmast, paylasilmass ve tutulmasina yonelik
usul ve esaslars belirleme yetkisini Calisma ve
Sosyal Grivenlik Bakanligina veren itiraz ko-
nusu kurallar, Anayasa'nin 20. maddesinde
ongoriilen kigisel verilerin korunmasina ilis-
kin usul ve esaslarin ancak kanunla diizenle-
nebilecegine iliskin giivenceye aykiridir.” diye-
rek diizenlemeyi iptal etmigtir.

5) 663 sayilh KHK’nin 47.maddesinin iptali
karar1

KHK’nin 47. maddesinde, Saglik Bakanligs-
nin saglik verilerini bilgi toplama, igleme ve
paylagsma yetkisine iliskin hikaimler diizen-
lenmigtir.

AYM 28688 sayili ve 25.6.2013 tarihli Resmi
Gazetede yayinlanan E.2011/150 K.2013/30
sayilt ve 14.2.2013 tarihli karariyla maddeyi
iptal etmigtir. Gerekgesinde, 6zel hayatin giz-
liligi ve kigisel verilerin korunmast hakkina
iligkin olarak KHK ile diizenleme yapilama-
yacagt belirtilmistir.

6) 663 sayili KHK’nin AYM iptal kararindan
sonra yeniden diizenlenen 47.maddesinin ip-
tali

Bir onceki maddede aktarilan AYM kararinin
ardindan Bakanligin saglik verilerine erigme
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yetkisine dair madde yeniden diizenlenmis-
tir. AYM E.2013/114 K. 2014/184 sayili ve
4.12.2014 tarihli karariyla yeniden iptal et-
migtir. Gerekgesinde; “Bakanlik ve bagl: ku-
ruluslarina verilen gorevler cok genis bir alani
kapsamakta olup bu gorevlerin tamaminin
kisilerin ozel bayatlarina miidabale edilme-
sini gerektirecek bir toplumsal zorunlulugu
bitnyesinde barindrdigy soylenemez. Dolay:-
swyla dava konusu kuralla sadece demokratik
toplum diizeni yoniinden zorunlu olan sinir-
lamalara degil, ozel hayatin ve kisisel verilerin
korunmast baklarina yapilabilecek her tiirlii
simirlamaya izin verilmesi, bir baska ifadeyle,
kuralda anilan baklara sinirlama getirilir-
ken simirlama aracimn simirlama amacina
uygun ve orantils olarak kullanilmasini temin
edecek grivencelere yer verilmemesi Glgiiliiliik
ilkesine aykars diismektedir.” denilmistir.
C) DANISTAY VE BIM KARARLARI

1) 17.11.2023 tarihli Ozel Saglik Tesislerinin
Denetimi Hakkinda Yonetmeligin 6/1 mad-
desinin ytriitmesinin durdurulmast karart
ile bu kararin kaldirilmasina iligkin Danistay
Idari Dava Daireleri Kurulu (IDDK) ka-
rar1

Ozel Saglik Tesislerinin Denetimi Hakkin-
da Yonetmeligin 6/1 maddesinde; hekimle-
rin gergeklestirdigi islemlerin, bir komisyon
eliyle ubbi uygulamalara veya tibbi endikas-
yonlara uygunlugunun fiziki ve e-denetim
yoluyla hasta dosyast tizerinden incelenmesi
ve denetlenebilecegi diizenlenmigti. Bu di-
zenlemeye karst Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi tarafindan dava
agilmig, 6698 sayilt Kanun’un 6/3 maddesin-
de tahdidi olarak sayilan agik riza olmaksizin
veri islenmesine dair megru amaglar arasinda
“denetleme ve diizenleme” gérevinin bulun-
madig1, Yonetmelikle amacin genigletilemeye-
cegi agiklanmustir. Danigtay 10.Dairesi agikla-
malarimizi yerinde bulmus ve diizenlemenin,
“saglik verilerini icerir bilgi ve belgelerin dii-
zenleme ve denetleme amaciyla istenmesi”
kismi yéntinden yiriitmesini durdurmustu.
Saglik Bakanligi bu karara itiraz etmis, Da-
nistay iDDK, Bakanligin itirazini hakli go-
rerek karari kaldirmigtir. Dolayistyla mevcut
durumda, saglik kuruluglarinda yapilan de-
netimlerde tiim saglik verilerini icerir hasta
dosyalari da il saglik midirliikleri tarafindan
talep edilmekte, dosyalarin verilmemesi halin-
de yiiksek tutarls idari para cezalari uygulan-
maktadir.

2) 21.6.2019 tarihli Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmeligin 6/4 ve 7/2 maddesi-
nin iptali karart

Yonetmeligin saglik personelinin verilere eri-
simi bagliklt 6/4 maddesinde; “Ugﬂ'na}i fik-
rada yer alan erisim kurallari, Bakanlifin
saglik hizmeti sunumu ibtiyaglarina gore ve
Kanunun 6.maddesinin vigiincii fikrass kapsa-
minda Genel Miidiirlitk tarafindan yeniden
degerlendirilebilir. Boyle bir durnmda aydin-
latma yiikiimliliigi kapsaminda gereklilikler
saglanyr.” hikmi yer almaktaydi.
Yonetmeligin 7/2 maddesinde ise saglik hiz-
meti sunuculari tarafindan merkezi saglik veri
sistemine kimliksizlestirilerek génderilen sag-
lik verilerini, iligkisel veri tabani aracilig; ile ait
olduklari kisilerle eslestirmeye yetkili kisilerin
(2!) bu yetkiyi, saglik hizmetleri ile finansma-
ninin planlanmast ve yonetimi ile denetleme
ve diizenleme gorevleri kapsaminda, kisisel
veri koruma mevzuati ilkelerine uygun olarak
kullanabilecegi belirtilmekteydi.

Danistay  10.Dairesi  E.2019/10346 K.
2023/5654 ve 17.10.2023 tarihli iptal kara-
rinda; 6/4 maddesini hem {ist hukuk normla-
rina aykir1 olarak konunun Yonetmelik disin-
da diizenlenmesine imkin sagladigt hem de
Yonetmeligin diger maddelerinde 6ngériilen
kurallart etkisizlestirdigi gerekgesiyle hukuka

aykirt bulmugtur.

3) Saglik Bakanlig'nin “Muayene Bilgi Yo-
netim Sistemi (MBYS)” konulu 12.03.2021
tarihli yazist yontinden verilen yiiriitmeyi
durdurma karar1 ve bu kararin kaldirilmasina
dair IDDK karart

MBYS genelgesine kars1 Tzrk Tabiplers Birli-
&7 ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adina agilan
davada Danigtay 10.Dairesi E.2021/2698
sayili ve 23/12/2021 tarihli kararinda; mua-
yenehanelerde verilen saglik hizmetine iligkin
kisisel verilerin hicbir sinirlama olmaksizin
islenmesinin, Bakanligin veri islemeye dair
stnurlt sayida sayilan amacin gergeklestirilmesi
i¢in gerekli ve 6l¢tila oldugunun ortaya konu-
lamadig1 gerekgesi ile ytiratmenin durdurul-
mast karar1 vermigtir.

Bakanligin itirazi tzerine Danistay IDDK,
E.2022/183 YD itiraz numarali ve 20.4.2022
tarihli karartyla genelgenin yeni bir kural ge-
tirmedigini, 1 Sayili Cumhurbagkanligr Ka-
rarnamesinin 378. maddesi ve Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerini
aktardig1 gerekgesi ile yiirtitmenin durdurul-
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mast kararint kaldirmist. Bunun tizerine Da-
ire de gegmis gerekeeli kararindan dénmiis,
IDDK’nin verdigi karara uyarak islemin hu-
kuka uygun olduguna karar vermistir. Karara
kargi temyiz bagvurusu yapilmigtir.

4) Istanbul I Saglk Midirliigiiniin
22.03.2021 tarih ve 967 sayilt yazisinin iptali
hakkinda Istanbul 6. Idare Mahkemesi’nin
iptal karari ve bu kararin kesin olmak tizere
onanmasina dair Istanbul BIM karar:

Istanbul ISM muayenehane hekimlerine
gonderdigi yazida hasta verilerinin MBYS’ye
kaydedilmesini istemigtir. Bu isleme kargt
Istanbul Dis Hekimleri Odast ve Tiirk Dis
Hekimleri Birliginin a¢tig1 davada Istanbul
6.1dare Mahkemesi iptal karar: vermis, gerek-
gesini yukarida aktarilan Danigtay 10.Dairesi
E.2021/2698 sayili ve 23/12/2021 tarihli ka-
rarina dayandirmugtir. Istanbul BIM 7.IDD
de bu karant E. 2023/360 K. 2023/1724
21.9.2023 tarihli kararryla onamugtir.

S) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sag-
lik Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmeligin 27/8
maddesinin iptali karar

“Saglik kuruluslars tarafindan kayit altina
alinan kigisel saglik verilers, 24/3/2016 tarib-
Ui ve 6698 sayily Kigisel Verilerin Korunmas:
Kanununa wygun bir sekilde islenir ve Ba-
kanlik¢a belirlenen usul ve esaslara wygun bir
sekilde merkezi saglik veri sistemine aktarir.
Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildi-
rim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger
15 ve islemlere esas olmak iizere, istenilen bilgi
ve belgelerin Bakanliga gonderilmesi zorunlu-
dur.” hikmit KVKK'dan goriis almaksizin
yiiriirliige kondugu i¢in Danigtay 10. Da-
iresinin 29/12/2020 tarih ve E:2019/7114,
K:2020/7147 sayili karartyla iptal edilmig
IDDK’nin E.2021/3516 K.2022/1217 sayilt
karartyla onanmugtur.

6) Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mah-
remiyetinin Saglanmast Hakkinda Yonetme-
ligin tamaminn yiriitmesinin durdurulmast
karar

20 Ekim 2016 tarihli Kigisel Saglik Verile-
rinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglan-
mast Hakkinda Yonetmeligin ytiriitmesi
Danigtay 15.Dairesi’nin 6.7.2017 tarihli ve
E.2016/10500 sayili karartyla, 24.11.2027
tarihli ayni1 isimli Yonetmeligin yiirtitmesi ise
Dangtay 15. Dairesinin 9 Ekim 2018 tarihli
ve 2018/251 esas sayili karariyla durdurul-

mugtur. Iki kararin da gerekgesi Yonetmelige
iliskin KVKK goriistintin alinmamasidir.

7) Saglik Bakanliginin Saglik Bilgi Sistemleri
Uygulamalari konulu 2015/17 sayili Genel-
gesinin Iptali

Saglik Bakanlig tiim hasta verilerinin merkezi
veri sistemine girilmesine dair bir islem tesis
etmigtir. Danigtay 10. Dairesi E. 2019/7264
K. 2019/4782 sayilt Karariyla iglemi iptal et-
mistir. Gerekgesinde, bir tstte aktarilan 663
sayilt KHK nin 47.maddesinin iptaline dair 2
AYM karar gosterilmistir.

8) Saglik Bakanliginin e-Nabiz Projesi konulu
2015/5 sayilt Genelgesinin Iptali

Saglik Bakanlig téim hasta verilerinin merkezi
veri sistemine girilmesine dair bir islem tesis
etmigtir. Danigtay 15. Dairesi E. 2015/2900
K. 2018/3876 sayili karartyla islemi iptal et-
mistir. Gerekgesinde yine iglemin yasal da-
yanaginin olmadigt ve 663 sayili KHK’nin
47.maddesinin AYM tarafindan iptal edildigi

gosterilmigtir.

D) Bireysel Islemlere Dair Kararlar

1- Fethiye'de gbrev yapan bir psikiyatri uzman
hekimine verilen idari para cezasinn kaldiril-
mast karar

2- Nevsehirde gorev yapan bir psikiyatri uz-
man hekimine verilen idari para cezasinin kal-
dirilmasi karari

Her iki karar da hakimligin, bu talebin 6zel
nitelikte kisisel verilerin iglenmesi anlamina
geldigini ancak hukuki dayanagi olmadigini,
Bakanlik tarafindan gosterilen dayanak AYM
tarafindan iptal edildiginden uygulanamaya-
cagini ifade etmesi ile alindu.

3- Bartin’da gbrev yapan psikiyatri uzman he-
kimine verilen idari para cezalar ve uyari ceza-
sinin kaldirilmasi kararlart

Hasta verilerini MBYS’ye aktarmayan psiki-
yatri hekimine ISM 6nce 3.7.2023 tarihinde
uyart cezast ardindan 25.8.2023 ve 2.11.2023
tarihinde iki ayr1 idari para cezast vermistir.
Upyari cezasina kargt agilan davada Zonguldak
Idare Mahkemesi E.2023/983 K.2024/688
sayilt ve 27.5.2024 tarihli kararla iglemi iptal
etmigtir. Gerekgesinde; “dzel nitelikte kigisel
verilerin agik riza olmaksizin islenmesinin
ancak belirli sartdlarda miimkiin oldugu, bas-
ta verilerinin MBYSe aktarimint zorunlu
kilan bir bukuki diizenleme olmadifs, daya-
nak olarak gosterilen 1 sayis Cumburbaskan-
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lge Kararnamesinin 378. Maddesinin de
Anayasa Mabkemesi tarafindan iptal edildi-
477 belirtilmigtir.

Idari Para Cezalarina kargt yapilan itirazlar
da Bartin Sulh Ceza Hakimligi tarafindan
kesin olmak tizere iptal edilmistir. Gerekge-
sinde, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluglari Hakkinda Yonetmelikte
MBYS’ye kayda dair bir yikiimlalik bulun-
madigt ifade edilmistir.

4- Ankara'da gorev yapan bir dig hekimine
verilen idari para cezasinin kaldirilmast karar
Il Saglik Midiirliigii dis hekimine MBYS’ye
hasta verilerini kaydetmedigi i¢in 50.000,00
TL idari para cezasi vermigtir. Ankara Batt
2.Sulh Ceza Hakimligi itiraz1 kabul etmis,
gerekgesinde; kisilere bu kadar agir nitelikte
ekonomik yapurim getiren idari yaptrim
kararlarini uygularken idarenin daha dikkatli
ve Ozenli davranmasi, tutanaklarin tereddiide
mahal vermeyecek sekilde yasada aranilan ge-
kil gartlarina uyularak diizenlenmesi gerektigi
belirtilmigtir.

S- Bayburt’ta gorev yapan bir dis hekimine
verilen idari para cezasinin kaldirilmast karar
S6z konusu karara konu olayda Il Saglik Mii-
dirligi dis hekimine MBYS’ye hasta verileri-
ni kaydetmedigi i¢in 50.000,00 TL idari para
cezast vermigtir. Bayburt Sulh Ceza Hakim-
ligi Yonetmelikte 6ngoriilen uyar: yaptirimi
yerine 3359 sayili Kanun’da yer alan idari para
cezast yaptriminin uygulanmasi nedeniyle ce-

zay1 kaldirmusr.

Tartugma

Yaganan tiim bu stiregte diizenlemeler ve di-
zenleme getirilen iglemlerin uygulayicilarinin
taraf haline getirildigi gorilmektedir. Saglik
caliganlarinin perspektifi ile dagtinildigin-
de verilerin toplanmasina ve islenmesine ilig-
kin diizenlemeleri yapan aklin en temelde bir
bilgiyi ve bir veriyi elde etmek arasindaki farki
yok saydig1 goriilmektedir. Saglik hizmeti su-
nabilmek, kisilerin en temel haklarindan biri
olan saglik hakkina ulagabilmek adina anlat-
malar1 gereken kisisel bilgilerini saglik hizmeti
sunabilmenin 6nemli bir unsuru olarak de-
gerlendirebilmek ihtiyaci, mevcut neoliberal
diizende bilginin ticari bir meta olarak tiike-
tilebilmesine alan tanimaktadir. Elbette ki bu
alan sistem tarafindan fark edilmis ve s6mii-
ritye agik hale getirilmigtir.

Kisisel verilere iligkin siniflama yoklugu, han-

gi verilerin metaya dontgtirtldtgy, hangi-
lerinin gorece korunduguna iliskin ayrimi
belirsiz hale getirmektedir. Kisisel verilerin
ticarilegtirilmesi amact digiintldaginde bu
belirsizligin sistemin lehine bir ortam yaratt-
g1 agikardir. Bu noktada literatiirimiiz agisin-
dan yeni bir kavram olarak diigiintilebilecek
enformasyonel gligler ayrimimnm taninmast,
uygulanmast gerekliligi karsimiza ¢ikmakea-
dir. Alman Anayasa Mahkemesi tarafindan
uygulanan ve tanimlanan bu ayrim genel ola-
rak, yurttaglarin kisisel verileri s6z konusu ol-
dugunda devletin tek bir kurum olarak kabul
edilemeyecegine isaret etmektedir. Dolaysty-
la yasal amag ve gereklilikleri tanimlanmus olsa
da devletin bir kurumu tarafindan elde edilen
verilerin kendi i¢inde herhangi bir gerekge
ile bagka bir kuruma aktarilamayacagi kabul
edilmig olur. AIHM’nin baz kararlarinda
bu anlayigin izleri goriilse de bu konunun il-
gili makamlarca tartugilmasi ve uygulamalara
yansitilabilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica
veri minimizasyonunun saglanmasi, ‘belirli’
bir amacin gergeklestirilmesi icin minimum
bilginin toplanmast diizenlemelerle mimkiin
hale getirilmelidir.

Metin i¢inde de belirtildigi tizere megru ama-
ca iligkin hukuki anlamda agik bir dtizenleme
ihtiyact hala varligini korumaktadir. Tanim-
lanmast gereken ilkelere uygun hareket edilip
edilmediginin denetiminin uygulamalar1 bu
kadar tartugilir durumda olan mekanizmanin
kendisinin tarafindan yapilacaginin belirtil-
mesi baglt bagina bir tartigma konusu olup,
bagimsiz bir denetim organi ihtiyact biiyiik
bir 6nem tagimaktadir.

Saglik kayitlarinin saglik sistemi icerisinde
kullanimina iligkin yeterli olmasa da mevcut
aciklama ve gereklilikleri bir kenara biraktigi-
mizda daha biiyiik bir sorunun daha kargimi-
za gtkugini gormekteyiz: Saglik kayitlarinin
ikincil kullanimi. Verilerimizin ilag endiist-
risinden sigorta sistemlerine kadar hangi
firmalarin elinde oldugunu bilmedigimiz
bir ortamda verinin milkiyetinin elimizden
alindigini sdylemek yanlis olmaz. Artik saglik
bilgilerimiz ve kisisel verimiz alinip satilabilir
bir ticaret nesnesi olarak piyasada yer aldig-
na gore bizler de migteri olarak yasam boyu
degerimizin (customer-lifetime value) hesap-
lanabildigi, temel insan haklar1 baglamindan
koparilip ekonomi politika diizleminin ano-
nim &geleri oldugumuz gergegi ile karst kar-
stya birakilmis durumdayiz. Ttm verilerimizi
sosyal medya denilen bir ortamda goniillii bir
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sekilde paylagmaya ikna edilmis oldugumuz
bir dijital psikopolitika gaginda, etkilerini geg
fark ettigimiz ve edecegimiz bir veri totalita-
rizmi ile miicadele etmek gerektigini anlamak
sadece kendimiz igin degil, saglik haklarini
korumay: gérev bildigimiz hastalarimiz agi-
sindan da bir zorunluluk. On yillardir planlt
bir sekilde yiiriitiilen saglik politikalart ile ta-
raf haline getirildigimiz hastalarimizin, saglik
verilerinin kayit altina alinip paylasilmasinimn
risklerini gormelerini saglamak ancak biz go-
rebildigimiz l¢iide miimkiin olacak.

Kaynaklar:

1- Kisisel Saglik Verilerine Mesleki
Yaklagimlar Calistayr Kitapgigt, Ttirk Tabip-
leri Birligi Yayinlars, Ocak 2014, Istanbul

2- Ttrkiye Psikiyatri Dernegi Hukuk
Biirosu kayitlart
3- Psikopolitika:  Neoliberalizm  ve

Yeni Iktidar Teknikleri, Byung-Chul Han,
2019, Metis Yayinlar:
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Dr. Naki Bulut

TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi

ALANLARARASI CAKISMALARIN ETKISI

Tip tarihi siirecinde bilgi tiretimi ve bilgi bi-
rikimindeki huzl1 artig, teknolojik gelismeler,
mesleki deneyimin bagartyr artirdiginin fark
edilmesi, stirekli egitimin kolaylagmast ve
yiksek gelir olanaklart tpta béliimlesmeyi
mimkiin kilmig; bu durum belirli alanlarda
uzmanlagmanin talep gérmesine yol agmugtur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde oftalmoloji
1917'de, otolaringoloji 1924 te, obstetrik ve
jinekoloji 1930°da, ortopedi 1934’te, tiroloji
1935’te, anesteziyoloji 1938'de, plastik cerra-
hi 1939°da, nérogirurji 1940’ta ve gogiis cerra-
hisi 1950°de genel cerrahiden ayrilmigtir. (Bu
tarihler yeterlik kurullarinin kurulma tarih-
leri olup, resmi olarak taninma tarihlerinden
farkli olabilir.) Gliiniimiizde bu ana dallardan

ayrilmig ¢ok sayida yan dal da bulunmaktadir.

Daha dar alanlarda uzmanlagma, aragtir-
ma ¢aligmalarini belirgin bicimde artirmig;
yeni tedavi yontemlerinin hizlt ve gtvenli
sekilde gelismesine olanak saglamistir. Bu-
nunla birlikte, hastaya butiincil yaklagi-
min zedelenmesi nedeniyle multidisipliner
yaklagim gerektiren kronik hastalar agisin-
dan olumsuz etkiler de ortaya ¢ikmustr.

Ulkemizde tipta uzmanlik alanma iligkin
mevzuat diizenlemeleri yasa ve tizikler-
le gergeklestirilmigtir. 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 1928 yilinda kabul edilmesi-
nin ardindan, Tababet ve Ihtisas Vesikalari
Hakkinda Nizamname 8 Mayis 1929°da
yayimlanmugtur. Izleyen donemlerde Taba-
bet Uzmanlik Belgeleri Tuiztigii (24 Tem-
muz 1947), Tababet Ihtisas Nizamnamesi
(28 Aralik 1955) ve Tababet Ihtisas Tiizii-
gi (2 Haziran 1961) yirtrltge girmistir.

17 Agustos 1962'de yayimlanan Tababet
Uzmanlik Tizigi ile tipta uzmanhk alan-
larg; klinik tababet uzmanliklari, koruyucu
tababet uzmanliklari, laboratuvar uzman-
liklar1 ve akademik uzmanliklar olmak {ize-
re dort gruba ayrilmustir. 5 Nisan 1973’te
yayimlanan Tababet Uzmanlik Tuziigi ile
yan dallar tanimlanmigtir. Tababet Uzman-
Iik Kurulu 1973’te kurulmus, 22 Mayis
1974 tarihinde Tababet Uzmanlik Yonet-

meligi yayimlanmustir. Son diizenleme olan
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egi-
timi Yonetmeligi (TUEY) ise 18 Temmuz
2009 tarihinden bu yana yurirliktedir.

1219 sayilt Kanun’un 14. maddesinde, “Uz-
manlk dallarnin egitim miifredatlar: ve
bu miifredatlara gore uzmanlik dallarinin
temel uygulama alanlar ile gérev ve yetki-
lerinin gergevesi Tipta Uzmanlik Kurulun-
ca belirlenir.” hitkma yer almaktadir. Bu
miifredat, yetki ve gérevler Uzmanlik Egiti-
mi Cekirdek Miifredatt ile tanimlanmugtir.

Ulkemizde 43 ana dal ve 45 yan dal olmak
tizere toplam 88 uzmanlik dali kurulmug-
tur. Bu wuzmanlik alanlarinin miifredat
ve standartlar, Tipta Uzmanhk Kurulu
Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS)
aracithgiyla  belirlenmeye  ¢aligilmakeadur.
Her uzmanlk alani igin Uzmanlk Egiti-
mi Cekirdek Miifredati tanimlanmugtir.

Cekirdek Egitim Miifredat, bir uzmanlk
dalinda verilen egitimde tamamlanmasi zo-
runlu olan en alt diizeyi belirler; bu diizey,
o alandaki uzman hekimlere kazandirilma-
st gereken zorunlu yetkinlikleri ifade eder.

Yetkinlik; bir uzmanin bir is ya da iglemi
geregi gibi yapabilmesi i¢in kritik 6nem ta-
styan, egitim ve &gretim yoluyla kazanilip
gelistirilebilen, gozlenebilir ve ol¢iilebilir,
ozellikleri 6nceden tanimlanmig bilgi, be-
ceri, tutum ve davranglarin  toplamidir.
Yetkinlikler, klinik yetkinlik ve girisim-
sel yetkinlik olmak tzere iki gruba ayrilir.

Klinik yetkinlik, bilginin; kisisel, sosyal ve/
veya metodolojik becerilerle birlikte tibbi ka-
rarlar stirecinde kullanilabilme yetenegidir.

Klinik yetkinlik dértdiizeyde tanimlanmigtir:

e B: Hastaliga 6n tant koyabilme ve ge-
rektiginde hastayr zarar vermeyecek
sekilde, dogru zamanda ve dogru yere
sevk edebilecek bilgiye sahip olma di-

zeyi.

e T: Hastaya tan1 koyabilme ve sonrasin-
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da tedavi i¢in yonlendirebilme dizeyi.

e TT: Ekip ¢aligmasi gerektiren durum-
lar diginda, herhangi bir destege ihtiyag
duymadan hastanin tani ve tedavisinin
tiim siirecini yonetebilme diizeyi.

e ETT: Ekip caligmas: yaparak hastanin
tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yoOnete-
bilme diizeyi.

Bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar
i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri tanimlan-
migtir:

e A: Hastanin acil durum tanisint koya-
bilme ve hastaliga 6zgi acil tedavi girigi-
mini uygulayabilme diizeyi.

e  K: Hastanin birincil, ikincil ve ti¢tinciil
korunma gereksinimlerini tanimlayabil-
me ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabil-
me diizeyi.

Girigimsel yetkinlik, bilginin; kisisel, sosyal
ve/veya metodolojik becerilerle birlikte tibbi
girisimler alaninda kullanilabilme yetenegidir.

Girigimsel yetkinlikler d6rt diizeyde tanim-
lanmigtir:

1. Girigimin nasil yapildigi konu-
sunda bilgi sahibi olma ve ge-

rektiginde  agiklama  yapabilme.

2. Acil bir durumda, kilavuz veya y6-
nerge egliginde ya da gozetim ve
denetim altinda girisimi yapabilme.

3. Karmagik olmayan ve sik goriilen ti-
pikolgulardagirisimiuygulayabilme.

4. Karmagik olsun ya da olmasmn her

tiir olguda girisimi uygulayabilme.

Giintimiizde tbbi uygulamalarda farkli uz-
manlik alanlarinin tedavi ettigi hastaliklar
orttgebilmektedir. Bu 6rtiigme ve ¢akigma
¢ogu zaman sorun olarak goriilmezken,
bazi durumlarda alan digina ¢ikilmasi ihlal
olarak degerlendirilmekte ve farklt branglar
arasinda catijmaya neden olabilmektedir.
Alan ihlali temel bilimlerde daha az gozle-
nirken, klinik bilimlerde daha sik; cerrahi
branglarda ise belirgin bir sorun haline gele-
bilmektedir. Kamuda daha sinirl, 6zel saglik
uygulamalarinda ise daha fazla sorun olarak

algilanmasi, saglik hizmetlerinin ticarilegme-
si ile iligkili olabilecegini diigtindiirmektedir.

Hukuki Degerlendirme
Bir tibbi miidahalenin huku-
ka uygun sayilabilmesi i¢in;

1. Yetkili saglik personeli tarafindan
yapilmas,

2. Tibbi gerekliliginin (endikasyonu-

nun) bulunmast,

3. Hastanin aydinlaulmis onaminin
alinmig olmast,

4. 'Tibbi miidahalenin kural ve stan-
dartlara uygun bir yontemle gergek-
legtirilmesi

sartlarinin birlikte saglanmasi gerekmektedir.

1219 sayii Kanun’un 3. ve 23. maddeleri
uzmanliklar arast yetki sinirlamalarint di-
zenlemekte yetersiz kalmaktadir. Nitekim
Yargitay’in bir kararinda, “Kural olarak ve bazt
6zel ayricaliklar diginda doktorluk mesleginin
uzmanlik nedeniyle sinirlandiridmast s6z ko-
nusu degildir.” denilerek, mutlak sinirlandir-
malarin bulunmadigt ortaya konulmustur.
Bununla birlikte, hekimin tibbi miidahalede
bulunurken ilgili alanin gerektirdigi bilgi, arag
ve gereglere sahip olmasi gerektigi vurgulan-
mugtr. (Yargitay 4. Hukuk Dairesi 6.5.1991,
990/5104 Cetin Agcroglu’nun aktarmast s.45)

Alan ihlali Degerlendirmesi

Bir hekim egitimini aldig1 ve ehliyetli oldugu
tubbi muidahaleleri yapabilir. Acil durumlar
disinda uzmanlik gerektiren konularda tibbi
miidahale yapilmasi, o alanda uzman olmay1
gerektirir. TTB Disiplin Yonetmeliginin; 4
g) (Tipta Uzmanlik Tuztgiine gore alinmig
bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi bir
bi¢cimde uzmanmus gibi taniim yapmak,)
4-1 ( Acil durumlar diginda ozel bilgi ve be-
ceri gerektiren girisimlerde bulunarak has-
taya zarar vermek,) ve 5 e ( Tipta Uzmanlik
Tuzigi>ne gore alinmig bir uzmanlik bel-
gesi olmadan herhangi bir bi¢imde uzman-
mig gibi davranmak veya tanitim yapmak
suretiyle meslek uygulamasinda bulunmak)
maddeleri hangi eylemlerin alan ihlali ola-

rak kabul edilecegini ortaya koymaktadir.

Bir tibbi miidahalenin alan ihlali olugturup

EN
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olusturmadigint  degerlendirirken ~ &ncelik-
li amag hasta yarart ve hasta givenliginin
korunmast olmalidir. Bunun yaninda he-
kim 6zerkligi ve mesleki bagimsizlik da goz
6niinde bulundurulmalidir. Stirecin giincel,
bilimsel ve dogru yaklagimlar ¢ercevesinde,
6zen yuktmliligine uygun bicimde ytiri-
tilap yuratilmedigi - degerlendirilmelidir.
Eylemin mesleki dayanigma ve kamu sagligt
tizerindeki etkileri de dikkate alinmalidir.

Bu  degerlendirmede;  TUKMOS-CEP,
TTB Hekimlik Uygulamalar1 Veri Tabani,
Saglik Bakanlig:i Girigimsel Islemler Yoner-
gesi, SGK Saglik Uygulama Tebligi ile he-
kimin sahip oldugu sertifikalar, yayinlar ve
mesleki caligmalari birlikte ele alinmalidir.

Cakigma Ornekleri

Alan ¢atigmasina; genel cerrahi-gastroente-
roloji arasinda gastroskopi, kolonoskopi ve
ERCP; genel cerrahi—plastik cerrahi arasinda
abdominoplasti, jinekomasti ve onkoplastik
girisimler; kulak burun bogaz—plastik cerrahi
arasinda rinoplasti, kulak ve yiiz estetik giri-
simleri; kulak burun bogaz—genel cerrahi ara-
sinda tiroid ve paratiroid cerrahisi ile boyun
diseksiyonlar1 6rnek olarak verilebilir. Plastik
Cerrahi uzmanligmin, Dermatoloji, KBB, Ji-
nekoloji, Medikal Estetik Sertifikal: Hekimlik
uygulamalar1 G6z ve Ag1z Yiiz Cene Cerrahisi
arasinda ¢akigmalara siklikla rastlanmaktadir.

Bunun yant sira; fizik tedavi ve rehabili-
tasyon—ortopedi-spor hekimligi; ortope-
di-beyin ve sinir cerrahisi-algoloji; ana-
dal-yandal ve acil tp-ortopedi-i¢ hastalik-

lar1 arasinda da gakigmalar gozlenmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda, uzman-
lik egitimi veren kurumlar arasindaki diizey
farkliliklary; egitici sayist ve niteligi, kurum-
larin fiziki altyapisi, teknolojik donanimi ve
hasta kapasitesi 6nemli rol oynamaktadir.
Uzmanlik egitimi sonrast klinik ve girigim-
sel yetkinliklerin nasil gelistirileceginin net
bi¢imde belirlenmemis olmasi, genigletilmis
egitim mifredatinin gergevesinin  ¢izilme-
mis olmast ve mevzuat diizenlemelerinde-
ki yetersizlikler ¢6ztimii zorlagtrmaktadir.

Sonug olarak; aralarinda ¢akisma bulunan uz-
manlik dernekleri iyi niyetle ve dnyargisiz bi-
¢imde bir araya gelerek, uzmanlik egitimi veri-
len kurumlarin ulusal diizeydeki olanaklarini
dikkate almali; Cekirdek Egitim Programlar
cercevesinde alan sinirlari konusunda uzlagt
saglamalidir. Bu siirecte alan genisletme, alan
koruma ya daalan yaratma kaygilarindan uzak
durulmals; hasta yarart ve kamu saglig1 Snce-
likli tutulmalidir. Uzlagt metinleri Tipta Uz-
manlik Kurulu’nda gériisiilerek son héline ge-
tirilmeli; sertifikalt egitim programlari tanim-
lanarak stirekli tip egitimi i¢inde standartlagti-
rilmalidir. Bu tartigma burada sonlandirilma-
maly, daha kapsamli bicimde stirdiiralmelidir.
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SAGLIKTA TICARILESME VE ETIK

Prof. Dr. Pinar Mualla Saip
Tiirk Tabipleri Birligi 2. Bagkant

Her meslek degerleri ile var olur. Bu degerler
onu herhangi bireysel faaliyetten ayirir, gérev
ve sorumluluk alanlarini belirler. Hekimlik;
insanligin en eski, kendi deger ve gérev tanim-
larini ilk tamamlamig mesleklerinden biridir.
Etik ilkelerimiz meslege ilk adim attgimiz
mezuniyet torenlerinde igtigimiz hekimlik
andinda genel hatlariyla belirlenmistir. Sag-
Iikta ticarilesmeyle birlikte olusan etik deger
kayiplarimizi degerlendirirken 6ncelikle
hekimlik andimiza dénmemiz gerekir.
Hekimlik andimiz  insan yagamina saygt du-
yulacags, hastanin sagliginin dncelenecegi,
zarar vermekten kaginilacagi, hastanin mah-
remiyetinin korunacag: ve higbir sekilde ay-
rm yapilmayacaginin ifadesidir. Bu metinde
hekimin vicdani yukimliligi belirtilerek
6tekine -bireye, topluma- bu ilkelerin yasama
yansitilacag: giivencesi verilmekte, hekim so-
rumlulugu cisimlegtirilmektedir.

Bilimsel ve sosyal gelismelerle birlikte ulu-
sal tabip birlikleri ve Diinya Tabipleri Birligi
6zel etik bildirgeler yayimlar, andimiz1 giin-
cellestirir. 'TTB Etik Bildirgelerinin bazilars
ozellikle ticarilesmeye kargt hekim tutumunu
kapsar.  “Hekimlerin Toplumsal Sorumliu-
Iuklars”, “Saglk Hizmeti Kaynakli Zarar”, ©
Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayict Saglik
Uygulamalart (GATSU)” , “Saglik Hizmet-
lerinde Yiiksek Teknoloji Kullanimi, “’He-
kim-Endiistri Iligkisi”,” Tip Egitimi Etigi”,
“Aragturma Etigi”, “Yaymn Etigi”, “Medya ve
Saglik” baghkl TTB Etik Bildirgeleri bu ya-
zinin kapsaminda da yol gosterici olmugtur.
Hekimlerin toplum sagligini koruma ve
gelistirme,bilimsel bilgiye dayal: tibbi uygula-
mave etik ilkelere uyma ytikiimliligii vardir.
Bunlar Tibbi Deontoloji Ttizigi, Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 ve TTB Etik Bildirge-
lerinde agik¢a belirtilmigtir. Bilimsel ve tarihi
stizgeglerden gecmis evrensel etik degerler
tim hekimler igin tartigilmaz olarak baglay:-
adir.

Saglikta ticarilesmenin anlami ve tarihsel
gelisimi

Saglikta ticarilesme; kurumlarin kar odakls
isletmelere dontigmesi, hastalarin miisteri
olmasi, saglik hizmetlerinin erisimi ve sunu-
lug bigiminin piyasa dinamiklerine gére be-

lilenmesidir. Maalesef artik “hastalik yok,
hasta var” temel ilkemizin yerini “hasta yok,
hastalik var” almugtir.  Saglikea piyasalagma
hekimlerin 6zerkligini yok etmistir. Tibbi ka-
naatlerde isletme yararinmn 6n plana alinmasi
mesleki degerlerimizde kiiltiirel déniigiime
neden olmugtur.

Saglikta ticarilesme sadece tlkemizde degil
tim diinyada bir sorundur. Diinyada sag-
ligin ticarilesmesi sosyal devlet kavraminin
ortadan kalkmasina, sagligin hak olmaktan
cikarak tiiketim alani olmasina, koruyucu
hekimligin geri plana birakilmasina, — gé-
riintiileme ve ilag tekellerinin saglik alanini
yonlendirmesine, carpik saglik ve giizellik
algisa, hekimin degersizlesmesine neden
olmustur. Ticarilesmenin ~ Ttirkiye'deki
etkileri  bunlara ek olarak performans adi
altinda nitelikten ¢ok nicelik dlctimii, ulus-
lararast sermayenin saglik sistemine girmesi,
tp egitimi ve uzmanlik egitiminde niteligin
azalmasi, hekimin sistem ve iktidarlar tarafin-
dan degersizletirilmesi, yogun, giivensiz ve
giivencesiz ¢alisma kosullari, korku iklimi ile
bastirilan orguitlitlik ve itiraz hakks, agt kar-
stthigy, bilim digt ydntemlerin (GETAT) artigt
gibi sorunlara neden olmustur.

Ulkemizde “Saglikta Déniigim” ad1 altunda
uygulanan ticarilesme bir Diinya Bankast
projesi olarak 1980’li yillarda baglamug, 2002
yilindan itibaren artmig, 2011 yilindan sonra
biiyiik ivme kazanmugtir. 1961 Anayasa’sinda
“devlet herkesin beden ve ruh saglg icinde
yasayabilmesi ve tubbi bakim gérmesini sag-
lamakla &devlidir” derken, 1982 Anayasast
“devlet herkesin beden ve ruh sagligini siir-
diirmesini saglamak amaciyla saglik kurulus-
larini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler” demektedir.

Saglikta ticarilesmeyi saglamak i¢in dncelikle
var olan saglik sistemi islemez hale getirilmis,
genel saglik sigortasi ve 6zel sigorta kapsamin-
da saglik sunumu ve finansman birbirinden
ayrilmigtir. Kamu sosyal giivenlik kurumlar
tek ¢atr alunda toplanmus, saglik kurumlar:
birer saglik isletmesi haline getirilmis, sag-
lik primi, katlim, katki pay1 ve regete bedeli
vb uygulamalarla cepten saglik harcamalart
arcurilmistir. Genel Saglik Sigortast Kanu-
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nu 2008'de yurtirlige girdi ve primini 6de-
yen GSS’li tiim yurttaslarin dogrudan
6zel hastanelere basvurabilmesinin yolu
agildi. SGK, 6zel hastanelerin en biyiik
hizmet alicist oldu. Pandemi déneminde
bile yasalar agik¢a ihlal edilerek, ozel
hastaneler tarafindan 6lgiisiiz ilave iicret
talep edilmigtir. Ozel hastanelerde SGK
denetimi neredeyse yok denecek kadar azdir.
Bu durum saglik hizmetlerinde Ozellegtir-
menin artmasina, piyasalagmaya, ve ticariles-
meye neden olmugtur. Su anda iilkemizde
hizla buytyen 6zel saglik sektorii, kamuda
isletmecilik anlayisi ve 6zel sektérden tageron
firmalar araciligy ile hizmet alimi mevcuttur.
Ticari hastanelerde saglik caliganlar1 agir ve
glivencesiz kosullarda caligmaktadir. Sirket-
lesme dayatmast sosyal haklarda 6nemli ka-
yiplara, ciro baskisina ve ge¢mise gre oransal
olarak belirgin gelir digtikligiine neden

olmustur.

Kamuda Ticarilesme- $ehir(§irket) Has-
taneleri

Kamuda ticarilegmeninin ~ doruk noktast
“$ehir (Sirket)” Hastaneleridir. Kamu -6zel
isbirligi modeli ile yapilan sehir hastaneleri
yap, islet, devret ve yap, kirala, devret model-
lerinin bilesiminden olugmaktadir. Hastane
arazisi ve bina projesi kamu tarafindan veril-
mekte ingaat finans grubu tarafindan yapil-
maktadir. Sirketlere 25 yil kira ve bakim ona-
rim bedeli 6denmesi garanti edilmigtir. Ticari
alan gelirleri ve destek hizmetleri ihaleyi alan
sirketler tarafindan sunulmaktadir. Bakim ve
onartm ihaleyi alan sirket tarafindan yapil-
makta, bilgi edinme ise ticari sir nedeniyle
stnurlt tutulmakeadir. Sehir hastanelerine
verilen hasta garantilerini saglayabilmek
icin merkezdeki devlet hastaneleri kapatil-
mustir. Sehir hastaneleri genellikle sehrin digi-
na yapildig igin yurttaglarin ulagim ve erigim
sorunlari mevcuttur. Yiksek maliyetin yani
sira hazine garantisi verilmistir. Iflas durum-
larinda ne olacag1 belirsiz, anlagmazlik duru-
munda ise uluslararast mahkemelere imtiyaz
verilmigtir.

Biit¢emizde kara delik yaratan Kamu- Ozel
Isbirligi (KOI) adi altnda yapilan ~ sehir
(“sirket ) hastaneleri modelinden TTB’ nin
miicadelesiyle saglanan kamuoyu baskist ile
vazgegilmis, yenilerinin yapilmamasina karar
verilmistir. Hala KOl ile yapilan 18 sehir has-
tanesine  Saglik Bakanlig: biitgesinde kiraya
ve hizmet alimina ayrilan 6denekler (biitge-

nin %11.41) ¢ok yiksektir ve ayrilan payin
da tstiinde 6deme yapilmast gerekmektedir.
2026 biitgesi yaklagtk 18 trilyon olarak agik-
lanmigtir. Saglik Bakanligr Biitgesi ise sadece
1 trilyon 474 milyon (%7.8) dur. Kar geti-
recek alan olarak goérilmedigi i¢in biitgede
koruyucu saglik hizmetleri icin  %28’lik pay
ayrilmigtir; buda kisi bagt 2500- 4500 TL'ye
tekabiil etmektedir. Saglik Bakanligi biitge-
sinin daha biyiik dilimi tedavi edici saglik
hizmetlerine ayrilmigtir. Ekonomik i§birligi
ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde,
gayri safi yurt i¢i hasiladan sagliga ayrilan pay
%9.3 iken , Ttrkiye'de %4.7°dir.

Ticarilesmeden Etkilenen Etik Degerle-
rimiz

Ticarilesme etik degerlerimizi hem dogrudan
hem de dolayl olarak etkilemektedir. Mevcut
saglik sistemi maalesef mesleki degerlerimiz
ile geligiyor. Hastanin degil kurumun finan-
sal yararinin  gézetilmesi 6nemli bir etik ge-
ligkidir. Saglik hizmetinin amact insan ve top-
lum sagligini iyilestirmek ve korumakur, tica-
rilesmenin amact ise gelir Giretmek. Bu amag
kaymasi saglik sisteminin biitiin etik cergeve-
sini etkiler. Hasta yarari golgelenir, esitsizlik
artar, hekim bagimsizli1 azalir, hasta hekim
iligkisi zedelenir, mesleki etik degerlerimizin
aginmasina yol agar. Kurumlar kar veya per-
formans hedefi ile yonetildigi icin hasta yarart
ikinci plana diger, gereksiz tetkik ve tedaviler
yapilabilir, pahali tedavilere yonlendirilebilir.
Bu durumun yansimast olarak diinyada en
cok goruntiileme tetkiki yapilan tilkeyiz.
Ticarilesme adalet ilkesini de zedeler, erigebi-
lirlik zorlagir, cepten 6demeler giderek artar,
bulunamayan randevular sonucu mecburen
ozel saglik hizmeti araysglart artar. Ticariles-
me hekim bagimsizligini azalur. Performans
kriterleri, kar baskist, yonetimin talepleri he-
kimin karar verme ozgtrliigint etkileyebilir
ve tibbi kararlarin objektifligi zayiflar.

Hasta hekim iligkisi zedelenir; hastalar 6ne-
rilerin iglemlerin gergekten gerekli olup ol-
madigindan stiphelenir, saglikta temel olan
giiven iligkisi ticari iligkiye déntigiir. Hastanin
migteri olarak gériilmesi, saglik hizmetinin
titketilebilir bir iriin gibi sunulmast insanin
degerini azalur, hasta bir insan olmaktan
cikar, ekonomik bir birime indirgenir. Bu
durum insan onurunu olumsuz etkiler. Ti-
carilesmenin neden oldugu zaman basksi,
kurumun performans hedefleri nedeniyle
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meslek etigine aykirt kararlar alinabilir. Mes-
legin 6ziindeki zarar vermeme, yarar saglama
ve insana sayg ilkeleri zayiflar, mesleki etik
degerler aginur.

Kamuda gelirin ¢ogunun déner sermaye per-
formansindan saglanmast hem meslektaglar
arast, hem saglik calisanlart arasi iligkiyi
zedelemekte, hasta yarart ikinci planda
kalmaktadir. Geri 6demesi olmayan ama et-
kinligi kanitlanmug ilaglarin ve tibbi malzeme
kullanimmin  yapilamiyor olmasi da ayrica
erigilebilirligi azaltmakta hekimlerin kararla-
rin1 zorlamaktadir.

Ticarilesmede 6nemli bir boyut da ilag,
goriintiileme, ve tibbi alet ve malzeme fir-
malartyla olan iligkilerdir. Tetkik ve tedavi
yonlendirmelerinde, ilag yazimlarinda maddi
cikar saglanmasi, kongrelerin kar amaciyla
yapilmasi, kongrelerde 6rtili reklam yapil-
mast etik digt giindemler olugturabilir. TTB
Etik bildirgesinde “T2bb: endiistri ile kurulan
iliskilerde tp  egitiminin  ticarilesmesine
izin veren yaklagimlardan wzak durmaly;
bu siirederde bilimsel ozgiirliigiin, mesleki
ba g1 msizly 1n, Lip egitimi, tip etigi vearastirma
etigi ilkelerinin korunmast ve givence altina
alinmast igin ¢aba gistermelidir” denmekte-
dir.

Etik ve deontolojik ihlallerimizi deger-
lendiren Onur Kurullarimiz

Tabip Odalarinda se¢imle i bagina gelen
Onur Kurullar1 hekimlerin etik ve deontolo-
jik ihlalleri inceleyen ve gerekirse ceza veren
kurullardir. Yasal yiikiimlaltklerin yerine ge-
tirilmemesi, tanitum ihlalleri, hekimlige yakis-
mayan tutum ve davranglar, tibbi uygulama
hatalarini inceleyerek hekimin hekim tarafin-
dan denetlenmesini saglar. Onur kurullarina
gelen dosya igerikleri Tablo 1 ‘de gosterilmis-
tir.

Tablo 1: Onur Kurullarma gelen dosya
icerikleri

*  Kanidanmamig yontemlerle tedavi yap-
mak

*  Diplomasint ve/veya uzmanlik belgesi
kiralamak

*  Gergek dist rapor ve /veya belge diizen-
lemek

*  Reklam ve simsar araciligy ile hasta yon-
lendirmek

*  Talep yaratict kampanyalar diizenlemek

*  Hastalardan haksiz kazang saglamak

*  Hastaya gereksiz/fuzuli masraf yaptir-
mak

*  Meslektaginin hastasini elde etmeye ¢a-
ligmak

*  Regete vb. tbbi belgelerle kamu kurum-
larint dolandirmak

*  Hastalart yanlis bilgilendirmek

*  Uzmanlik dist girisim ve faaliyet yapmak]

*  Usulsiiz adli muayene / adli rapor dii
zenlemek

*  Usulsiiz recete ve rapor yazmak

®  Yasadigt organ nakli yapmak

*  Yaymn etigine aykir1 davranmak

*  Tek,ilk, eniyi, en son, kansiz, komplikas-
yonsuz vb. sifatlarla yapilan tanitimlar

®  Saglik turizmi ve hastane reklamlar: gibi
haksiz rekabet ortami yaratilmast

*  Sosyal medyada umut tacirligi ve dezen-
formasyon yapmak

*  Hasta yorumlarina, usulsiiz hasta fotog-
raflarina yer vermek

*  Gereksiz endikasyonlar koymak

Saglik alanindaki reklam-tanitim-bilgi-
lendirme ile ilgili kanun, yonetmelik ve
tiiziikler, kongre kararlar1

1219 Sayili Tababet ve Suabat Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 24. Maddesi
hekimlerin reklam yapmasini yasaklar. 6023
sayili Ttrk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 28.
Maddesi Tabip Odalar1 Yonetim Kurullari-
na reklam yapilmasinin 6nlenmesi gorevini
vermistir. Tibbi Deontoloji Tuziigi’niin 8.
Maddesi ise, hekimlerin mesleklerine ve te-
davi kurumlarina ticari bir yon veremeyecek-
lerini, kendi reklamlarint yapamayacaklarini
hitkiim altina almugtir. 1998 yilinda Ttirk Ta-
bipleri Birligi 47. Bitytik Kongresi’nde kabul
edilen Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin
Ticari Amag ve Reklam Yasagi bagligr alunda
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yer alan 11. Maddesi, “Hekim/[in], meslegini
uygularken reklam yapamaz, ticari reklam-
lara arag olamaz, ¢aligmalarina ticari bir go-
riintim veremez...” ifadesine yer vermektedir.
2016 yilinda  67. TTB Biiyiik Kongresi’'nde
kabul edilerek yiiriirliige giren TTB Hekim-
ler ile Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Eleke-
ronik Ortamlardaki Paylagimlarina Ili§kin
Kilavuz'un 9. Maddesi, “Hastalarin tedavi
oncesi ve/veya sonrasina ast go"m'intdlerz’nf ya
da ifadelerine hichir sekilde yer verilemez.
Ayrica bu nitelikteki yayinlara link verile-
rek yonlendirme de yapilamaz.” seklindedir.
2019 tarihinde TTB Olagantistii 71. Biiyiik
Kongre’sinde kabul edilen TTB Etik Bildir-
geleri arasinda yer alan Mahremiyet Hakkinin
Korunmastna ligkin Bildirge’nin 21. Madde-
si ise ‘kisisel saglik verilerinin highir zaman
reklam amaciyla kullanilmamas’” gerektigi-
ni vurgulamaktadir.

Saglik alanindaki reklam, tanium, bilgilen-
dirme etkinlikleri hakkinda TTB Etik Kuru-
lu “gerek ozel gerckse kamusal alanda saglik
higmeti sunumunun bigbir bigimde ticari
bir nitelik tasyamayacags ve reklama/ortiilii
reklama yonelik ber tirli faaliyetin yasalara
ve t1bbi deontoloji kurallarina oldugu kadar
bekimlik meslegi etik ilkelerine de aykirs ol-
dugu. Son yillarda reklam konusunun dabha
ok giindeme gelmesi, sagligin her gegen giin
daba ¢ok ticarilestivilmesinin sonucudur. Bu
durumda reklamun ve ortiilii reklam olarak
gorilebilecek taniim faaliyetlerinin kabulii
de, metalagmaya mesruiyet kazandiracak ve
saglik bizmetinin kamusal ozelliginin zarar
gormesine yol agacaktrr. Oysa saglik bigmet-
lerine erisimin bir insan bakk: oldugu, tiike-
tici haklar: kapsaminda degerlendirilmemesi
gerektigi akdda tutulmalidir. Bu nedenle
saglk hizmeti sunumunda tanitim olarak
sunulan ortiilii reklam ve/veya reklamlarla,
bastaliklarin  olusturdugn  yiikler nedeniy-
le giigsiiz durnmda olan ve uyaranlara agik
bale gelen bireyleri daba rabat yonlendiri-
lebilir hale getirecek, onlarin saglikl karar
vermelerini  engelleyecek  uygulamalardan
kaginilmast  gerekmektedir”  gorisiinded
ir.

Hekimler ile Saglik Kurum ve Kuruluglarinin
Halka Ag¢ik Tanitim ve Bilgilendirme Faali-
yetlerine Iliskin Kilavuz 2025 yili Haziran
ayinda yapilan son TTB Genel Kurul'unda
oy ¢oklugu ile kabul edilmistir. Burada ta-
niumla ilgili gintn  kogullarma gore baz:
esneklikler getirilmis ve esnekligin sinirlars

¢izilmistir.  Kasim 2025 tarihinde Saghk
Bakanlig'nin  “Saglik hizmetlerinde tanitim
ve bilgilendirme faaliyetleri hakkinda yonet-
melik © de yaymlanmig ve hastalarinin fotog-
raflarinin paylagilmasina belirli kogullar altin-
da izin verilmigtir. TTB Biiyiik Kongresi’nde
kabul edilen tanitm ile ilgili yeni Kilavuz ‘a
ve son Saglik Bakanlig1 Yonetmeligi’ne yone-
lik elegtirel yaklagimlar Civaner M’nin bu
yilin  Aralik ayinda Toplum Hekim dergi-
sinde yayumlanan makalesinde detayli olarak
tartigilmugtir.

TTB Saglikta Ticari Cetelesme Bebek
Oliimleri Raporu

Ticarilesmenin en bariz gostergelerinden biri
gecen yil yasadigimiz yenidogan ¢etesi olayi-
dir. Yagama saglikli baglangiclar her bebegin
hakkidir. Saglikta ¢etelesme bir halk saglig
sorunudur. Bu konuya y6nelik © TTB Sag-
likta Ticari Cetelesme Bebek Oliimleri Ra-
poru”  Saglikta Ticari Cetelesme Calisma
grubu tarafindan hazirlanmig ve Nisan 2025
te yaymnlanmigtir. Istanbul Tabip Odast ve
TTB tarafindan mahkemelerde hukuki sii-
re¢ yakindan takip edilmis, sorumlu tutulan
hekimlerle ilgili onur kurulu stiregleri bagla-
ulmis, ¢esitli basin agiklamalart ile kamuoyu
bilgilendirilmigtir.  Mahkeme salonlarinda
anlaulan saglikta doniistimiin hikayesidir.
Bu raporda konu tim yénleriyle ele alin-
migtir, yagama saglikl baglama kogullari,
Tiirkiye’de yenidogan sagligi, yenidogan ba-
kiminda saglik insan giicii, yenidogan yogun
bakimda kaynak dagilimyi, tilkemizde sezaryen
oranlarindaki artig, saglik sisteminde tageron-
luga baks, saglik alaninda hizmet alimi veya
dis kaynak kullanimy, stiregelen ceza davast ile
ilgili son durum, Tiirk Tabipleri Birligi ve Ta-
bip Odalarinin yapuklar: bu raporda ayrinu-
lartile yer almakeadir.

Hastanelerin  yogun bakim  hizmetlerini
kendileri degil de hizmet alim: yoluyla siir-
diirmeleri saglikta cetelesmenin en biiyiik
nedenidir. Bu nedenle, 6zel ve kamu saglik
siteminde giderek artmakta olan sirketlesme/
tageronlagma siirecinin bir an 6nce kaldiril-
mast yapilmasi gereken en 6ncelikli yaklagim
olmalidir. Tam saglik kurumlarinda ¢aligan-
lar i¢in giivenli ve giivenceli istthdam saglan-
malidir. SGK’nin 6zelden hizmet almamasi,
erken dogumlar1 ve yenidoganlarin yogun
bakim ihtiyacinit azaltan bir sistem kurulmast
ihtiyact vardir. Saglikta cetelesmelerin olug-
mamast, sagliklt bir toplum yaratlmasi i¢in
saglik sisteminin yeniden ingasina gerek vardir
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ve bu miimkiindiir.

Kiiresel Kapitalizmin Tibba Dokunusu
“Saglik Turizmi”

Yavuz M ‘nin Toplum Hekim dergisin-
de 2017 yilinda yayimlanan “Kiiresel
kapitalizmin tibba dokunugu olarak saglik
turizmi’” baglikli makalesinde konu detaylt
olarak ele alinmugtir. Makalede deginildigi
tzere saglik turizmi Gzerine yazilan litera-
tirde onun potansiyel faydalarina dair g
temel argiman oldugu vurgulanmaktadir.
Bunlardan birincisi saglik turizminin lke-
ye doviz girisi saglayarak ihracat kazanglari-
n1 artiracagt, boylece mali agigin azalularak
iilke ekonomisinin biiylimesine yardimci
olacag1 iddiasidir. Ikincisi, saglik sekeoriinde
tbbi teknolojinin artigt ve agirt uzmanlagma
sonucu rekabet¢i piyasa pratikleri yoluyla
saglik hizmeti standartlarinin artarak kamu
saglik hizmetlerinde iyilesme saglanacagidir.
Ugiincii argiiman ise esitsizliklerle ilgilidir.
Klasik neoliberal ekonomik gelisme teorisi
dogrultusunda, saglik turizminin ekonomik
biiytimesinin ulusal gelirde genel bir artiga
yol agacagi ve boylece niifusun daha biiytik
bir bélimiiniin 6zel saglik hizmetlerine ula-
sabilecegi ve bu sekilde hizmete erigimle ilgili
esitsizliklerin azaltilabilecegi iddia edilmekte-
dir. Saglik Turizmi kapsaminda seyahat eden
hastalarin seyahat nedenleri dusgiik maliyet,
bekleme listelerinden kaginmak, kendi tilke-
sinde olmayan prosediirlere erigmek, turizm,
tatil, gizlilik ve mahremiyet olarak maddeles-
tirilmigtir. Saglik turizmi adi bile ticari kaygi-
y1 gostermekeedir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Ticarilestirilmesi

Maalesef tamamen parasiz, kamu tarafindan
saglanan ve erigebilir olmast gereken 1. basa-
mak saglik hizmetleri de saglikta dontigim
programu ile ticarilestirilmigtir. Aile hekimi
igveren statlisiindedir, ¢alisacagt mekant kira-
lamakta birlikte ¢alisacagi ekip arkadaglarina
aylik 6demektedir. Yapilan igin kalitesine
degil, sayisina gére geri 6deme yapilmakta-
dir. Ucretli GETAT uygulamalar ve rapor
islemleri yapmalarina izin verilmigtir. Kar-
magik hesaplamalar ile ulagilmast miimkiin
olmayan, ulagilsa bile halk saghg: icin fayda-
siz performans kriterleri, belli ilag gruplari-
nin regetelenmesi ve sevklerini sinirlayarak
hekim bagimsizligina miidahale mevcuttur.
Ayrica migteri gibi hasta memnuniyet an-
ketleri yapilarak hekimler puanlanmaktadir.

Hasta hekim iligkisini zedeleyen bu uygula-
malardan biran 6nce vazgecilmelidir.
Dijitallesme, Yapay Zeki ve Hekimlik
Bu konu Varol Z’nin bu yil yazdigi makale-
sinde etraflica degerlendirilmis yaratacagt so-
runlar gindeme alinmistir. Makalede yapay
zeka bagta olmak tizere dijital teknolojilerin
tarihi, tiretici gii¢ olarak gelisimi, emek stireg-
leri ile iligkisi, saglik emek siirecinde yarata-
cag1 dontigtimler, tani-tedavi siireglerine kat-
kisi, veri giivenligi, etik agidan dogabilecek
sorunlar, biuyiik verinin devlet ve sermaye
tekelinde kullanilmasinin tehlikeleri ve bun-
larin etik degerlerimize getirecegi sorunlar
tartigtlmuig ve bu konuda daha ¢ok ¢alisma
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistur.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malar1 (GETAT)

Ticarilesmenin ve bilimsel tiptan uzaklag-
manin sembollerinden olan GETAT uygu-
lamalarina izin veren Yonetmelik 27 Ekim
2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete ‘de
yayimlayarak yuriirlige girmistir. Maalesef
kamu kurumlarinda, egitim kurumlarin-
da bu tedavilerle ilgili programlar giderek
yayginlagmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde de bu uygulamalarin tcretli
olarak yapilmasinin 6nii agilmugtir. Bu uy-
gulamalarda tipta ticarilesmenin farkli bir
sonucudur. Geleneksel tibbin ¢agdag ubba
gore daha bagarili tedavi uyguladigini disgi-
nenlerin sayist  giderek artmaktadur.

Tip ve Uzmanlik Egitimi

Tip ve uzmanlik egitiminde ticarilesme ile
birlikte nicelik artmus nitelik azalmig, uz-
manlik alan ve kurum tercihleri degigmis-
tir. Ogretim tyelerinin  egitime ayirdig
zaman azalmig, tp O6grencilerinin mesleki
kimliklerinde erozyon olusmugtur. Asistan-
lar daha ¢ok déner sermaye alacaklari, pi-
yasada gelir getirecek, riski az alanlart tercih
etmektedir. Bugiin tip fakiiltesi egitimi veren
140 program mevcuttur. Amaci egitim ol-
mayan ve yeterli 6gretim tyesi bulunmayan
birgok vakif tiniversitesine asistan verilmek-
tedir. Asistanlar saglikta ticarilesmenin ucuz
is giicti haline getirilmistir.

Hekim sayis1 2008 yilinda 110 000 olan
hekim say1st nitelikli egitim alt yapist
kurulmadan agilan up fakilteleri ile 2025
yilinda 210 000’ yiikselmigtir. 2010 yilinda
74 olan up fakiltesi sayist glinimiizde 61
ilde 118 up fakiltesi, 46’st vakif tGiniversite-
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lerinde olmak tizere 143 program mevcuttur.
Halen 110.000 t1p 6grencisi,48.000 uzmanlik
6grencisi meveuttur. Cok kisa bir zaman son-
ra hekim sayist 300.000’ nin Gstiine ¢ikacak-
tir.

Kamu tniversitelerinde daha ¢ok saglik hiz-
meti beklenmekte, egitime ve aragtirmaya ay-
rilan zaman giderek azalmakeadir. Akademik
tnvanlara emek harcamadan ulagilabilmekte
ve Ozel hastanelerde akademik tinvanlar ge-
lir arttirict bir etken olarak kullanilmaktadir.
Bilimsel katkisi olmayan makaleler sadece
unvan kazanabilmek i¢in yazilmakta akade-
mik degerlendirmelerde nitelikten cok nice-
lige bakilmaktadir. Vakif hastanelerinde ise
6zel hastalara asistanlarin bakmasi miimkiin
olmamaktadir.

Iggi saglig1 ve isyeri hekimligi

Ticarilesmenin 6nemli bir boyutu da OSGB
(Ortak Saglik Giivenlik Birimi) ler aracigilig:
ile hekim ve is givenligi uzmanlarinin pa-
zarlanmasidir. I§yeri hekimlerinin  bagimsiz
olmamasi, tcretlerinin patronlar tarafindan
6denmesi gergek bir isci sagligt ve giivenligi
ortamint saglamamaktadir. Bu alanda dip-
loma kiralama ciddi bir etik sorun olugtur-
maktadir. Ulkemizde giinde ortalama S isci
olimii yasanmaktadir bu rakam AB ortala-
masinin 6-7 kaudir.  Gergek anlamda igyeri
hekimligi yapilamamasi, igverene tabii olma
hekimin bagimsiz karar alabilme 6zelligini
yok etmektedir.

TTB olarak etik degerlerimizin yeniden

kazanabilmesi i¢in onerilerimiz:

Saglik yeniden bir hak olmali, anayasal giiven-
ceye kavusmali
Kamuda performans 6deme bigimine son ve-
rilmeli
Emeklilige yanstyacak insanca yagayacak tek
ticret kargilig maag alinmals
SGK’nin 6zel hastanelerden hizmet almasi
cok 6zel durumlar diginda sonlandirilmals
Toplum igin saglik hizmeti erisilebilir ve nite-
likli olmals, genel biit¢eden finanse edilmeli
1. basamak gii¢lendirilmeli, kamu kaynak-
lar1 ile finanse edilmeli, koruyucu hekimlik
6ncelenmeli
Sevk zinciri olmali gercek hastalar 2. ve 3. ba-
samaga yonlendirilmeli, basamaklar arasinda
entegrasyon saglanmali
Niteliksiz tip fakiilteleri kapatlmals, var olan
geleneksel kurumlara destek arttirilmals
Kamuda tageron hizmet alimi sonlandirilmaly
1§yeri hekimlerini patronlardan bagimsizlas-
tiracak bagimsiz kamusal model uygulanmals
Etik  degerlerimize sahip  ¢ikabilmek
icin toplumsal yarar ve koruyucu saglik
hizmetlerini 6nceleyen, nitelikli ve tcretsiz

saglik sistemi kurulmali.
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Kaynaklar:

Boratav K. 1970’lerden 200’li yillara diinya-
da ekonomi ve siyaset. Toplum ve Hekim.
Cilt: 38 Say1: 2, Mart-Nisan, 2023.

Cantvar C. Saglik emek siirecinde dijitalleg-
me. Toplum ve Hekim. Cilt: 40 Sayt: 5, Ey-
lil-Ekim, 2025.

Civaner MM. Saglikta toplum sozlesmesi
temellerini kaybediyor. Toplum ve Hekim.
Cilt: 38 Say1: 3, Mayis-Haziran, 2023.

Narin O. Dijitallesme, yapay zeka ve toplum.
Toplum ve Hekim. Cilt: 40 Sayr: 4, Tem-
muz-Agustos, 2025.

Turkkan A. AKP’li yillarda tiniversite has-
taneleri. Toplum ve Hekim. Cilt: 38 Sayt: 4,
Temmuz-Agustos, 2023.

Tiiztn H. 1980 sonrasi saglik politikalarinda
neoliberal fiil ¢ekimleri: Piyasalagma ve de-
santralizasyon. Toplum ve Hekim. Cilt: 39
Say1: 2, Mart-Nisan, 2024.

Vatansever K. Saglik politikalart ve tip egiti-
mi. Toplum ve Hekim. Cilt: 40 Say1: 2, Mart-
Nisan, 2025.

Zencir M. Biiytiyen saglik emek glicii. Ataso-
yersaglikpolitikaokulu.org, 2017.

Yavuz M. Kiresel kapitalizmin  ub-
ba dokunusu olarak “Saglik Turiz-
mi”  Toplum ve HekimTemmuz-Agus-
tos 2017 Cilt: 32 Sayi: 4 Temmuz 2017

TTB Etik Bildirgeleri TTB internet sitesi

“Saglik Alanindaki Reklam/Tanitim/Bilgi-
lendirme Etkinlikleri” Hakkinda Etik Kurul
G('Srﬁ§ii 11.02.2022

Saglikta dontisiimiin etik boyutu Tirkiye
Biyoetik Dernegi VI. Tip Etigi Sempozyum
Kitagig1 nu 28-29 Nisan 2007 Ankara

Civaner M Yeni tanitim kilavuzu iizerine
bir degerlendirme: TTB tanitimla ilgili
meslek ahlaki kurallarini degistirme-
li mi? Cilt:40 Say:6 Kasim-Aralik 2025
Varol Z Dijital saglik ve esitsizlikler Cilt:40
Say1:6 Kasim-Aralik 2025
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DEVREDILEBILIR PROFESYONEL AKTIVITELER
Prof. Dr. Cem Oktay
TTB-TUYEK Bagkani

Girig
Tipta uzmanlik egitimi, hekimin bagimsiz ve giivenli klinik uygulama yapabilmesi i¢in belirli
yetkinlikleri kazanmasini hedefleyen yapilandirilmus bir stirectir. (1) Uzmanlik alaninda mes-
leki deneyimi olmayan acemi bir hekim olarak baglar, egitim stireci boyunca yeterli, yetkin ve
uzman diizeyine ulagir.
Tipta Uzmanlik Egitiminde Yetkinlik
Uluslararas: gergeveler incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri’nde mesleki egitim stan-
dartlarini belirleyen ve izleyen, kir amaci glitmeyen ve bagimsiz bir kurulug olan Mezuniyet
Sonras: Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi'nin (ACGME) alts temel yeterlik tanimladigi go-
rilmekeedir: (2)

1. Hasta Bakimi

2. Tibbi Bilgi

3. Profesyonellik

4. Kisilerarasi Iligkiler ve Iletigsim Becerileri
S.  Uygulamaya Dayali Ogrenme

6. Sisteme Dayali Uygulama

Kanada Kraliyet Hekimler ve Cerrahlar Koleji tarafindan ilk kez 1996 yilinda yaynla-
nan CanMEDS, diinyada en yaygin kabul géren ve uygulanan hekim yeterlilik ¢ergevesi haline
gelmistir. CanMEDS, hekimlerin hizmet verdikleri kisilerin saglik ihtiyaglarini etkili bir sekilde
kargilamak icin sahip olmalart gereken yetkinlikleri belirleyen ve tanimlayan bir ¢erceve. Bu
yetkinlikler, yedi rol altinda tematik olarak gruplandirilmigtir: (3)

1. Tip Uzmant

2. lletisimci

3. Isbirlikgi

4. Lider

5. Saglik Savunucusu
6. Akademisyen

7. Profesyonel

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (ATUB-UEMS) giincellenen Avrupa Egitim Gerekli-
likleri (ETR) sablonu belgesine CanMEDS yetkinlikleriin eklenmesini zorunlu tutmustur. (4)
Ttrkiye'de, Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) miifredatlarinda “temel
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yetkinlikler” 7 bagliktan olugmaktadir:
Hizmet sunucusu

Og“renen ve ogreten

letisim kuran

Deger ve sorumluluk sahibi

Ekip tyesi

Yonetici

NSk NN =

Saglik Koruyucusu

Hizmet sunucusu yetkinligi ise kendi icinde klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlik-
ler olarak iki alt bagliga ayrilmaktadir. Mevcut tiim uzmanlik egitim miifredatlarinda 6zellikle
bu iki alt yetkinlik detaylandirilmaktadur. (5)

Uzmanlik alanlarinin her biri i¢in giincellenen ve 2025 yilinda taslak olarak goriis ve
onerilere sunulan uzmanlik egitim miifredatlarinda Ogrenme ve Ogretme Yontemleri 3 ana
baglik altinda siniflandirilmustr. (5) (Tablo 1)

TUKMOS iginde giincel olarak kullanilan miifredatlardaki Olgme ve Degerlendirme

Yontemleri son derece kisitlt olarak ayrintilandirilmig ve ¢ogu miifredatta sadece “Egiticinin

Tablo 1. TUKMOS Ogrenme ve Ogretme

Yontemleri
4.1. Yapilandirilmis 4.2. Uygulamal1 4.3. Bagimsiz ve Kesfederek
Egitim Etkinlikleri (YE) | Egitim Etkinlikleri Ogrenme Etkinlikleri (BE)
(UE)
4.1.1. Sunum 4.2.1. Yatan hasta 4.3.1. Yatan hasta takibi
4.1.2. Seminer bakimi 4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi
4.1.3. Olgu tartigmast 4.2.1.1. Vizit 4.3.3. Akran 6grenmesi
4.1.4. Makale tartigmast 4.2.1.2. Nobet 4.3.4. Literatiir okuma
4.1.5. Dosya tartigmast 4.2.1.3. Girigim 4.3.5. Aragtirma
4.1.6. Konsey 4.2.1.4. Ameliyat | 4.3.6. Ogretme
4.1.7. Kurs 4.2.2. Ayaktan hasta 4.3.7. Diger
4.1.8. Diger bakimi
4.2.3. Diger

Mini klinik deferlendirme testi (Mini-CEx)
Becerilerin dogrudan gaelemi (DOFS)
360 degece degedendirme
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uygun gordiigii dlgme ve degerlendirme yontemleri uygulanmakeadir.” seklinde belirtilmistir.
(5) Bazi miifredatlarda ise 6lgme araglari, sinavlar (6rnegin; yilda iki teorik sinav yapilmasi, ge-
rekirse szl geri bildirimlerle desteklenmesi) ve karne (uzmanlik egitimi boyunca yapilmast
gereken biitiin girisimleri ve rotasyon hedeflerini degerlendiren ayrintili dSkiimantasyon) sek-
linde tanimlanmigtir. Degerlendirme Sliitleri olarak sinav sonuglari, yapilan girisimler, egitim
caligmalari, aragtirmalar, hasta bagi performansa ve karnedeki Sl¢titlere gére degerlendirme ya-
ptlmast belirtilmigtir.(5)

Giincellenen ve 2025 yilinda taslak olarak gériis ve Snerilere sunulan uzmanlik egitim
miifredatlarinda yer alan Olgme ve Degerlendirme Yontemleri ise Miller Piramidine gére yap1-
landirimistr. (5) (Sekil 1)

Sekil 1. Miller Piramidi

Tirkiye'de uzmanlik egitiminde ¢oktan segmeli sinav digindaki yéntemlerin (vaka tar-

tismalari, yapilandirilmig klinik sinavlar (OSCE), minik-klinik sinavlar (mini-CEX), girisimsel

beceriler dogrudan gézlemlenmesi (DOPS) kullanimu da giderek artmakeadir.

Tip Egitimi ve Yetkinlik Kazanma
Tip egitiminin nihai amaci, mezun ettigimiz hekimlerin, asistanlarin ve uzmanlarin

hepsinin yiiksek kaliteli ve giivenli tibbi bakim saglayacagina giivenilebilmektir. Bu bakimin

6nemli bir 6zelligi, hekimin hi¢ denetim olmadan gérevini yapilabilecek diizeyde olmasini ga-
ranti etmektir. Klinik egitimciler olarak mezun ettiginiz tiim uzmanlara kendi aile tiyelerinizi
hasta olarak emanet edebilmemiz, bir hedef olmalidir. (6)

Yetkinlik kazandirmada kullanilan yontemler, giderek daha fazla oranda “dogrudan
gozleme dayalr”, “geri bildirim odakl” ve “performans temelli” yaklagimlara evrilmigtir. Bu
baglamda, Yeterlige Dayal1 Tip Egitimi (YDTE - Competency Based Medical Education], 6n
plana ¢ikmistir ve bu egitim modeli 6grenme siiresinden ziyade ¢iktilara ve yetkinlige ulagma
diizeyine odaklanmaktadur. (1)

YDTE, planlama, uygulama, élgme ve degerlendirmede yeterlik cergevelerinin kul-
lanildig, toplumun ve hastalarin ihtiyaglarina cevap verecek yeterliklerle donatilmug hekimler
yetistirmeyi amag edinen, ¢iktiya dayali bir egitim yontemidir. (7)

YDTE’nin 6ne ¢ikmasinin temel nedenleri su gekilde tanimlanabilir: (7)

»  Zaman degil ¢ikt1 odakli olmast

Seffaf beklentiler icermes
*  Gelisimsel gergeveye sahip olmass; ve
*  Coklu degerlendirmeye olanak tanimast.

Temel zellikleri ise bireysellesmis 6grenme, sorumluluk/yetki devri kararlari, gergek
klinik performansin izlenmesidir. Yapr-siireg tabanli egitim programu ile yeterlik tabanli egitim
programlari kargilagtirildiginda, dzellikle 6grenme yontemi, Ggrenme stireci ve egitim siiresinde
énemli farkliliklar oldugu goze ¢arpmaktadir. En énemli farklardan birisi ise egitim siiresinin
sabit olarak belirlenmesi yerine 6grencinin yeterlik kazanmasina gére belirlenen esnek zamanin
uygulanmasidir. (8) (Tablo 2)

Tablo 2. Yap1 ve Stireg Tabanli ile Yeterlilik Tabanlt Egitim Programlarmnin Unsurlarinin Kar-

stlagtirilmast
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Egitim Programi1

Degisken

Yapi ve Siireg
Tabanls

Yeterlilik Tabanl:

Miifredatin itici gic

1gerik - bilgi edinimi

Sonug - bilgi uygulamast

kar §1la§man1n amaci

Siirecin itici glicii Egitici Ogrenen

Ogrenme yolu Hiyerarsik (egitici= | Hiyerarsik olmayan (egitici < &grenci)
6grenci)

Icerik sorumlulugu | Egitici Ogrenci ve egitici

Egitimsel Bilgi edinimi Bilgi uygulamas:

Tipik degerlendirme

araci

Tek 6znel ol¢tit

Coklu nesnel dl¢iitler (“degerlendirme

portfoyd”)

Degerlendirme aract | Vekil Otantik (meslegin gercek gérevlerini
taklit eder)

Degerlendirme Kaldirildi (gestalt) “Siperlerde” (dogrudan gozlem)

ortami

Degerlendirme Norm referansht Kriter referansl

Degerlendirme Toplamsal vurgu Bi¢imlendirici vurgu

zamanlamasi

Program tamamlama

Sabit zaman

Degisken zaman

Devredilebilir Profesyonel Aktiviteleri (EPA — Entrustable Professional Activities)

Bir meslek mensubunun bagimsiz yapmast beklenen, gézlenebilir ve degerlendirilebi-

lir, profesyonel is birimi (gorev-task) olarak tanimlanmaktadir. (9,10)

Kelime kelime bakarsak:

*  Entrustable (Devredilebilir [Yetki devri yapilabilir]): Meslektaglar, hastalar, kamuoyu

tarafindan giiven gerektiren gorevler icin sorumlulugun egitilen kigiye gliven temelinde

devredilmesidir.

= Professional (Profesyonel / Mesleki): Olagantstis yeterlik ve hak gerektiren mesleklerle

sinirhidir.

*  Activities (Aktiviteler / Etkinlikler): Agik¢a tanimlanmus, gozlenebilir ve sonug odakls, ya-

pilmasi gereken igler/gorevlerdir.

EPA kavramy, yeterlige dayalr tp egitimi i¢inde “giivene dayali sorumluluk devrinin”

ihtiyag duydugu somut gorev birimlerini tanimlamak igin 2005’te Ten Cate tarafindan éne-

rilmigtir. (11) Yalnizca soyut yetkinliklere odaklanmak, klinikte gézlenen gorevleri bagarmay:

tam yansitmadig i¢in EPA’lar tanimlanmugtir. (11). EPA’lar, program ¢ikularmin gergek klinik

gorevlerle iligkilendirmektedir. (12)

EPA modelinin teorik temeli, Mayer, Davis & Schoorman’m “Srgiitsel giiven” mode-

linden etkilenmistir; ozellikle yetkinlik, iyi niyet ve ditriistliik unsurlary, egitici-asistan iligkisin-

deki giivenin ¢ekirdegini olusturur. (9)

2021’de genisletilmis Miller modeli 6nerilmistir. Geleneksel bilgi-performans basa-
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maklarina ek olarak “entrustment (gtiven ve yetki devri)” boyutu eklenmigtir. (13) (Sekil 2) Bu
model EPA yaklagimini piramide entegre ederek “yapar — yapabilir — giivenilebilir sekilde
yapar” kademelerini tanimlar. Bu yeni besinci seviye (“giivenilir”), bir 6grenciye tip fakiiltesi
diplomast veya uzmanlik belgesi verme kararina ulagma siirecini yansitir; bu diizey dgrenciye
denetimsiz hareket etme izni saglar ve izin verenlerin dogasinda var olan risklerin farkinda ol-
dugunu belirtir.

Bir grenciye bireysel bir gérev yapma yetkisi devredildiginde, s6z konusu EPA’y1 de-
netim olmaksizin giivenli ve etkili bir sekilde gergeklestirebilecegi kabul edilir. Bununla birlik-
te, EPA’lar toplu olarak bir uzmanlik alaninin profesyonel faaliyetlerini tanimladigindan, bir
dgrencinin programi tamamladigs sirada dogrudan hasta bakimiyla ilgili tiim EPA’larda ayni

performans seviyesine ulagmast beklenir.

DOES

[P Furw prvanns sy o e L]

/ SHOWS HOW \
DFerfaemant s @ sraeiaediped coe et
/ KNOWS HOW \
{Aganed bncvledge]
/ KNOWS \
{Erarmcbedaar |

Figure 2 pdillers pyrarmid atended. A nevw Tifth level (" trusted =) reflects the proceds for reaching
the decision 16 award o learner a6 attestation of the campletion of training, leading 1o a madical
licerse or specialty registration or certification, that prosdes peomissson To acl unsuperased and
rmiakes the grantors cognizant of the inhergnt risks, Note that explanatory phrases have boen
miodified to reflect a mone cumant we of the words “competence™ and ~performance, ™

Sekil 2.

Miller Piramidinin Genisletilmis Hali
EPA'daki Performans 5 seviye ile tanimlanir. Her 6grencinin 6l¢ekteki konumu (yetki-
lendirme, gézetim seviyesiyle ters orantilidir), EPAdaki performansina gore belirlenir: (10,12)

= Seviye 1. Gorev yetkisi devredilmeye hazir degil (hazir bulun ve gozlemle)

= Seviye 2. Dogrudan, proaktif gézetim altinda EPA yapmaya hazir (gézetmen

odada mevcut).

= Seviye 3. Dolayli, reaktif gozetim altnda EPA yapmaya hazir (g6zetmen talep

{izerine mevcut).
= Seviye 4. GOzetimsiz uygulamaya hazir (uzaktan gozetim).
= Seviye 5. Geng 6grencileri EPA performansinda denetlemeye hazir.

Beklenen denetim seviyelerini igeren, bireysellestirilmis bir i§ yeri miifredat: cergeve-
sine bir 6rnek olarak Sekil 3’teki tabloyu verebiliriz. Bu tabloda bir egitim programu igin belir-
lenen bes EPA'nin, 6grencinin bu aktiviteleri gézetimsiz olarak gerceklestirebilecegi veya lisans
diizeyindeki tip egitiminde dolayli gézetim altinda hareket edebilecegi bir noktaya ulagana ka-
dar yetkinliklerinin nasil artacagini (daha koyu tonlarda) gériilmekeedir. Yildizlar, formal sum-

matif devir kararlarini takiben Verilen Sorumluluk Beyanlarini temsil etmektedir. (14)
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Bireysellestirilmis | Mezuniyet sonrast | Mezuniyet sonrast Mezuniyet Mezuniyet sonrasi
is yeri miifredat: yil 1 yil 2 sonrasi1 yil 3 yil 4

EPA A 1 2

EPA B 1 2 3

EPA C 1 1

EPAD 2 2 2

EPAE 1 1 2

Sekil 3. Beklenen denetim seviyelerini igeren, bireysellestirilmis bir is yeri miifredati gercevesine
bir 6rnek.
EPA’nin temel yapis 8 bilesenden olugmaktadir: (10,12)
Baglik
Ozellikler ve sinirlamalar
Bagarisizlik durumunda olast riskler
En ilgili yetkinlik alanlar:
Gerekli bilgi, beceri, tutum ve deneyimler
Degerlendirme bilgi kaynaklar:

Emanet/Denetim - Seviye ve beklenen devir zamani

® N Nk W=

Son kullanma tarihi
Tipta uzmanlik egitimine baglamak i¢in temel EPA’lar, Uluslararas: Acil Tip Federas-

yonu (IFEM) tarafindan acil tip uzmanlari i¢in tanimlanan EPA’lar ya da Avrupa Kardiyoloji

Denegi (ESC) tarafindan hazirlanan Kardiyologlar i¢in Temel Miifredat igindeki EPA’lar 6rnek
olarak incelenebilir. (15-19)

EPA’larin Miifredata Entegrasyonu igin éncelikle miifredatta “gekirdek EPA listesi”
belirlenmelidir. Her EPA, ilgili yetkinliklerle eglestirilir. (20). Degerlendirme araglari (Mini-
CEX, DOPS, Portfolyo vs) tanimlanir. Yetki devir kararlari i¢in bir komite olusturulur ve ka-
rarlar komite tarafindan verilir.

YDTE’nin amac1, mevcut vekil 6l¢iit olan egitim stiresinden ziyade, gézlemlenen ye-
terliklerle iligkilendirilmesidir. Ogrencinin yeterli diizeye erismesi igin bir siireg ve siire gerekli-
dir. (21) (Sekil 4)

Eipa L !
Proticient /”—————_—
Compatant

Audvareced
Moo

T Training Doliborals profossional practios

Figure 1. el curmae ol skills aogpisition, wsdongg  the
=sages of Dreyfus and Drevfos 19 Dottedd lines  signify
Py pethetical moments ot which a trinee neaches o compee-

fence threshold level for o givon activity

Sekil 4. Bir beceri i¢in yeterliligin genel egrisel gelisimi

Egitimciler olarak, tiim 6grencilerin tiim faaliyetler i¢in ayni anda ayni yeterlik seviye-
sine ulagmadigin1 kabul etmeliyiz. Baz1 grenciler egitiminin daha erken donemlerimde yeterlik
kazanabilirken bazi 6grenciler beklenenden diigiik bir performans ile ge¢ dsnemde bu yeterlige
erigebilir. ($ekil 5) Sekildeki diyagramlar, mesleki beceriler igin yeterliklerin &grenciler arasinda
farkli zamanlarda elde edildigini ve yetkilendirme, onaylama ve hatta lisanslama kararinin buna

gore degismesi gerektigini gostermeyi amaglamakreadir. (21)
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Figure 2. Hypothetical learming curves for two trainess as
they acqguire competence  in six entrustable professional
activities (EPAs), Dotted lines signily hypothetical moments
at which a trainee reaches a competence threshold level for
different EPAs, showing intra- and inter-tminee variation.

Sekil 5. Ogrenme egrilerindeki 6grenciler arast farkliligin ¢esitli EPA’lar arasinda ve bir 6gren-

ciden digerine nasil degistigini gosteren bir érnek sema

EPA tabanli degerlendirmede giiven kavrami ¢ok 6nemlidir. Birisine giivenmek ken-
dinizi savunmasiz hale getirmektir. Olumsuz olaylarin, kabul edilebilir oldugu hesaplanmug
riskleri mevcuttur. Mezunlar, egiticilerin gézlemleyemedigi ve &grencilerin daha 6nce hig
kargilasmamig olabilecegi faaliyetleri yiirtitmek Gzere sertifikalandirilacaktr. Devir kararlari,
aligtlmadik durumlarla baga ¢ikmak i¢in uyarlanabilir yeterligin degerlendirilmesini gerektirir.
Devir kararlarinin sadece bilgi ve beceriden daha fazlasi oldugu bilinmelidir. (22)

EPA kavrami ile Gézlemlenebilir Profesyonel Aktiviteler (OPA - Observable Profes-
sional Activities) ve Kilometre Taglar1 (Milestones) kavramlarini da tanimlamak gerekir.

EPA’nin daha kiigiik boyutlu birimi OPAdir. Bu, mesleki is yerinde gézlemlenebilen
bir eylemdir. Bircok OPA, bir EPA’ya eslenir. Milestones (Kilometre Taglari) ise, yetkinlik geli-
siminin davranigsal anlatimlaridir. (23,24)

Bir 8rnek vermek gerekirse: Ornegin, EPA 1 “Oykii alir ve fiziksel muayene gercekles-
tirir”. Bu EPA, EPA’y1 yerine getirmek igin gergeklestirilmesi gereken birgok OPA'dan olugur;
bunlar arasinda 6zge¢mis icin 6ykii almak, alerji dykiisti almak, sosyal éykd almak, karin mu-
ayenesi yapmak, gégiis muayenesi yapmak vb. bulunur. Bu OPA’larin toplami EPAdur. (24)

EPA’lar daha sonra kilometre taglarina eglenebilir. Kilometre taglari, belirli bir uz-
manlik alaninda yetkin olmak igin gereken bilgi, beceri ve tutumlart tanimlar. Kilometre tag-

lar;, ACGME tarafindan asistanlar1 degerlendirmek icin bir ¢ergeve olarak kullanilmaktadir.
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Ornegin, acil uptaki 2. asama, asistanlarin “odaklanmus bir 6yki ve fizik muayene yapmasini,
birden fazla kronik tibbi sorunu olan bir hastada mevcut bulgular: 6zetlemesini ve uygun ol-
dugunda 6nceki tibbi kayitlarla kargilastirma yaparak meveut durum ile gegmis durumlar ara-
sindaki dnemli farkliliklart belirlemesini” gerektirir. Bu agama, EPA 1 (6ykis toplama ve fizik
muayene yapma), EPA 2 (ayirici taniya 6ncelik verme), EPA 7 (klinik soru olugturma ve hasta
bakimini ilerletmek i¢in kanit toplama) ve EPA 10 (acil veya acil bakim gerektiren bir hastay1
tanima) d4hil olmak tizere birgok EPA'dan olugur. (24) (Sekil 6)

EPA 2

Priaritine &
ditferamria

Milestone 2

P b ot by wedl
L e PR 1t
T ' 0 el with el
TRy =eEos probiems el
e bt e, ST Wi 6

i il o] i et
Vgt e e e Dt iTe
AT prunasisioe oo Dol
st

smergent care

Figure 2 An exargis ol the mieruetion of mileiionss. OPAL ardd EPRL

Sekil 6. Kilometre taglari, EPA’lar ve OPA’larin kesismesine bir 6rnek (24)

Yetki devir karart, klinik egitimde, plansiz bir sekilde her giin verilmektedir. Summatif
devir kararlary, isyerinde yapilan ¢oklu degerlendirmelere dayanir ve artan ézerklige odaklanir.
Bazen STAR (Statement of Awarded Responsibility) sertifikast olarak da adlandirilir. (10,14)

EPA’lar degerlendirmeyi gergek gorevler tizerinden yaptg: icin giivenilirlik aremak-
tadir. Gozlem ve geri bildirimi tegvik eder ve egitimcinin karar verme siirecini geffaflagtirir.
Gozlem miimkiin oldugunca gergek klinik ortamda olmalidir. Her EPA degerlendirmesinde
kisa, yapilandirilmig, 2-3 dakikalik geri bildirim verilmelidir. Kullanilan form kusa, tek sayfa ve
mobil uyumlu olmalidir. Devir karart bir kisinin degil komitenin olmalidir. (14)

Tipta uzmanlik egitimde EPA’ya geciste cesitli zorluklar mevcuttur: (25)

= Egitici egitimi eksikligi

= Aginri degerlendirme yiikd

*  Kurumsal kiiltiirde degisim ihtiyact

= Klinik i§ ytkiintin gézleme engel olmast

Bu zorluklar en sik kargilagilan zorluklar olarak siralanabilir. Buna kargin, EPA’larin
uygulanabilmesi i¢in teknoloji kullanim1 da s6z konusudur. Mobil EPA formlari, dijital port-
folyolar, izleme panelleri bu amagla kullanilabilir. (14)

ATUB tiye iilkelere, Avrupa yeterlikleriyle uyum saglanmasini, Avrupa ETR’larinin
tye tilkelerde kabul edilip uygulanmasini, ulusal ¢ekirdek EPA listelerinin olugturulmasini ve

gorev yetki devri komitelerinin kurulmasinin tavsiye etmektedir.
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14.

15.

Sonug olarak, EPA’larin kullanilmasi hekimlerin, hizmet verdikleri insanlarin saglik

ihtiyaglarini etkili bir sekilde kargilayabilmeleri i¢in gereken yeterliklere sahip olarak mezun ol-
malarinin bir garantisidir. EPA’larin tilkemizde kullanilmaya baglanmast icin; brang bazli EPA
listelerinin olugturulmasi, Yeterlik Kurullari ve Tipta Uzmanlik Kurulunu miifredatlara EPA
entegrasyonunu yapmast, dijital portfolyolarin kullanilmasi, egitimci egitimi programlarinin

yapilmasi ve komite degerlendirme stirecinin baglamas dncelikli olarak gerekmektedir.
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ILAC VE TEKNOLOJI CALISMA GRUBU RAPORU
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Radyoloji Alaninda Hasta Giivenligi
Radyasyon giivenligi

Saglikta Dontisim Programmin  dayattg:
kisa stirede ¢ok sayida hasta bakma zorunlulu-
gu, muayene siirelerini kisaltirken, radyolojik
tetkik sayilarinda belirgin artiglara neden ol-
maktadir. Savunmact hekimlik anlayigi, hasta-
liklarin atlanma kaygisi yaninda gériintiileme
cihazlarinin kolay ulagilabilirligi, etkinliginin
ve tanisal giiciiniin artmasi, mevcut klinik
rehberlerin daha fazla goriintiileme ¢aligmasi-
na dayanmasi gibi nedenler de fazla radyolojik
tetkik istenmesine yol agmaktadir. Tirkiye
OECD tlkeleri arasinda en ¢ok BT ve MR
yapilan tilkeler arasindadir. Radyolojik incele-
melerin uluslararasi uygunluk rehberleri dog-
rultusunda, istegi yapan hekim ile radyolog
arasinda daha fazla iletisim saglanarak yapil-
mast tekrarlanan ve klinik olarak gereksiz tet-
kiklerin sayisini disgiirerek azaltarak hastanin
ve toplumun iyonlagtirict radyasyona maruz
kalmasini azaltabilir. Yine gocuk ve geng eris-
kinlerin uygun endikasyonlarda radyasyon
iceremeyen (US veya MR gibi) goriintiileme
yontemlere yonlendirilmesi daha uygundur.

Giintimiizde gelismis BT cihazlart daha eski
teknoloji kullanan cihazlara gore daha az
radyasyon uygulayarak benzer goriintd ka-
litesinde hatta daha iyi incelemeler yapabil-
mektedir. Her ¢ekimin sonunda hastanin
aldigt dozu belirten parametreler inceleme ile
beraber argivlere kaydedilmektedir. Cihazin
Gzellikleri diginda, kullanilan teknik paramet-
reler de hastanin aldigt dozda belirleyicidir.
Hastalarin aldig1 doz verileri cihazlarin izin
verdigi sinirlarda Saglik Bakanligi’'nda toplan-
maktadir. Bunlarin ilgili kurumlarla zaman
zaman paylagilmasi, standartlar1 agan klinik
uygulamalarda iyilestirme galigmalarinin ya-
pilmasini saglayabilir. Bu amagla derneklerin
ve TTB’nin Saglik Bakanhg: ile iletigim i¢inde
olmasi ve yardimlagmast yararl: olabilir.

Son yillarda, ézellikle radyoloji alaninda has-
tane digt hizmet alimlarinin yayginlasmas
hem tetkik standartlarint hem de raporlama
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givenligini olumsuz etkilemektedir. Sonug
alinamayan, klinik endikasyonu net olarak
belirlenmeden yapilan radyolojik incelemeler,
diger merkezlerde tekrar edilmektedir.

Kountrast madde giivenligi

BT de ve anjiyografide kullanilan iyotlu kont-
rast maddeler diger olast olumsuz etkileri ya-
ninda bobrek fonksiyon bozukluguna veya
alerji benzeri etkilere de neden olabilecegin-
den, incelemenin kontrastlt m1 kontrastsiz m1
yapilacagina radyologun karar vermesi daha
uygundur. Yogun hasta yikinin oldugu
kliniklerde, hastanin inceleme 6ncesinde bu
yonde degerlendirilmesi geregi kadar yapila-
mayabilmektedir.

Kontrast maddeye baglt yan etkilerin yone-
timi konusunda da radyoloji kliniklerinde
onceden iyi bir hazirlik ve devamlt hizmet igi
egitim yapilmalidir.

MR ’da kullanilan kontrast maddelerin de 6n-
gortilemeyen allerji benzeri etkileri yaninda
ileri bobrek yetmezligi olan hastalarda bagka
saglik sorunlar1 yaratug bilinmektedir. Bu
kontrast maddeler siklikla giincellenen ulus-
lararast kilavuzlara uygun olarak kullanilma-

lidur.
Raporiama giivenligi

Bir radyoloji uzmaninin hastaya ayiracags siire
ve glinlitk yazabilecegi rapor sayist belirlen-
meli, miimkiinse bunun tizerine ¢ikilmamast
saglanmalidir. Ozellikle kamu hastanelerin-
deki hasta yiikii ve uygulanan performans
sistemi ne yazitk ki bunun uygulanmasinin
6ntinde biiyiik bir engeldir. Ayrica hizmet ali-
mi firmalari tarafinda raporlama hizmeti ve-
rilmesi de ¢ok sayida radyolojik incelemenin
gerekenden az sayida ve/veya yetkin olmayan
kisilerce raporlanmasina, buna bagli olarak
tanusal hatalara neden olmakta, hasta giiven-
ligini olumsuz etkilemektedir.

Radyolojik tetkikler istenirken tam ve dogru
klinik bilginin verilmesi, bu bilginin hastane
dist raporlama yapan paydaglara da ulagtiril-
mast, dogru tant igin ¢ok degerlidir.

Laboratuvar Alinda Hasta Giivenligi

Kamu ve iiniversite hastaneleri laboratuvar-

lar1, 6zel hastane ve klinik laboratuvarlari,
ozel ubbi tahlil laboratuvarlari, genetik has-
taliklart tan1 merkezleri, IVF laboratuvarlari,
patoloji laboratuvarlari, doku tipleme labora-
tuvarlar1 gibi tiim tibbi laboratuvarlarin kalite
standartlar1 gerekliliklerini yerine getirmeleri
saglanmali ayrica hasta odakli ve stirekli iyiles-
tirmeye tesvik eden sistemler olusturulmali-
dir. Dogru ve giivenilir laboratuvar tanist igin
ulusal ve uluslararasi rehberlere gore standart
ve givenilir yontemlerin kullanilmas: gerek-
liligi baglaminda hasta sonug raporlarinda
kullanilan yéntem/yontemlerin belirtilmesi
onemli olacaktir.

Tibbi laboratuvar branglarinda alt yap1 ve
donanimin, giincel uygulama ve teknolojile-
ri de kapsayacak sekilde yeterli olmast hasta
giivenligi acisindan ¢ok dnemlidir. Ulkemiz
kogullarinda teknolojik olarak disa bagimlilik
gergegi ile birlikte mevcut ihale sisteminin de
bir sonucu olarak ihalelerde ¢ogunlukla teklif
edilen en ucuz cihaz, kit ve malzemeler satin
alinmakta olup bu durum laboratuvar sonug-
larinin giivenilirligini olumsuz etkilemekte-

dir.

Tipta Uzmanlik ¢ekirdek egitim miifredatla-
rinin son versiyonlart hazirlanirken uzmanlik
egitimi veren programlarin mekin ve dona-
nim asgari standartlarinin disgtirilme egili-
minde oldugu gézlenmektedir. Bu durum
alt yapust yeterli olmayan programlarda da
uzmanlik egitimi verilecegini diistindiirmekte
olup alaninda beklenen 6lgiide yeterlilik dii-
zeyine sahip uzmanlarin yetisememe riskini
olugturmaktadir.

Klinik- laboratuvar is birliginin yetersizligi
nedeniyle hastaya ait tam ve dogru klinik bil-
ginin verilmemesi; eksik ya da yanlis sonugla-
rin gtkmasina ve gereksiz tetkiklerin yapilma-
sina neden olabilmektedir. Ayrica hem hasta-
dan dogru zamanda dogru yéntemlerle klinik
ornek alinmast hem de kontaminasyonlarin
onlenmesi agisindan hizmetgi egitimler daha
stk olarak planlanmalidir.

Afetler ve salginlarda laboratuvar hizmetle-
rinde 6nemli sorunlar yaganmustir. Bu ko-
nuda 6nceden planlamalarin yapilmast ¢ok
onemlidir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Hasta Giivenligi

Ulkemizde yenidogan yogun bakim tinitele-
rinin basamaklandirilmasinin ve bélgesel da-
giliminin yetersiz olmast 6nemli sorunlardir.
Bir 6rnek olarak, en ¢ok birinci basamak, en
az igtincli basamak YB tinitesi gerekirken bu
oranlar terse donmuiistiir. En ¢ok yenidogan
YB iinitesi 6zel sektorde bulunmaktadir.

Yenidogan alaninda uzman hemsire ve nite-
likli personel eksikligi 6nemli bir sorundur.

Dermatoloji Alaninda Hasta Giivenligi

Dermatolojide kullanilan yeni nesil ilaglar,
yan etkileri hastalara yeterince anlatilmadan
kullanilabilmektedir. Oliimciil yan etkileri de
olabilen bu ilaglar kullanilmadan 6nce hekim-
ler 6zel bir bilgilendirme formu doldurmalt
ve hastadan aydinlatilmig onam alinmalidir.

Gogiis Hastaliklarinda Hasta Giivenligi

Ayni odada birden fazla hastanin yatmas: has-
tadan hastaya bulaglara neden olmakrtadir.

Hastaya bakim veren kisi ve personelin 6zel
donanimla hasta yanina girmeleri saglanmals.

Oksijen yonetim protokolii uygulama alanla-
rina astlabilir.

Ortopedi Alaninda Hasta Giivenligi

Kullanilan ortopedik implantlarin standar-
dizasyonunun saglanmasi, ulusal ihtiyaglarin
belirlenmesi, geri 6deme politikalarinin bi-
limsel temellere oturtulmast ve ilgili paydas-
larla iletisiminin giglendirilmesi i¢in dernek-
ler bazinda galigma yiiraeiilmelidir.
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TOPLUM SAGLIGINI GELISTIRME
CALISMA GRUBU RAPORU

Toplum Sagligini Gelistirme Calisma Gru-
bu, Dr. Tugrul Erbaydar ve Dr. Irem Yildiz
moderatdrligiinde sempozyum  Sncesinde
dernek temsilcilerinin katilimiyla cevrim ici
toplantilar gergeklestirmig; kurultay giini
ise yiiz ylize toplanmugtir. Toplantilara Tiirk
Neonatoloji Dernegi adina Dr. Barig Akcan,
Tirk Toraks Dernegi adia Dr. Niliifer Ay-
kag, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti adina Dr.
Ceylan Polat, Ttirk Ortopedi ve Travmatoloji
Dernegi adina Dr. Serkan Aykut, Ttirk Der-
matoloji Dernegi adina Dr. Giilcan Saylam
Kurtipek, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi adina Dr. Bahar Akgiin Karapinar,
Tirkiye Solunum Aragtirmalart Dernegi
adina Dr. Berna Kémirctioglu katilmigtir.
Caligma grubunun amacy; toplum sagligini
gelistirmeye yonelik mevcut sorun alanlarmi
ortaya koymak, uzmanlik derneklerinin saha
deneyimlerine dayali katkilarini goranir kil-
mak ve saglik sisteminin igleyisine iliskin poli-
tika 6nerileri gelistirmeketir.

Caligma Grubu, 6nceki kurultaylarda yayim-
lanmig olan Toplum Sagligr Calisma Grubu
raporlarnim 6nemli yapisal degerlendirmeler
icerdigini ifade etmigtir. Saglik hizmetlerine
erisim konusuna agirlikli olarak odaklanan
asagidaki rapor, 6nceki kurultaylarda yayim-
lanan Toplum Saglig: Caligma Grubu rapor-

larinin devami ve gincellemesi niteligindedir.
Saglik Hizmetlerine Erigim

Caligma grubu, saglik hizmetlerine erigim-
le ilgili sorunlarin arttig1 ve derinlestigi deger-
lendirmesini yaparak, hizmete erigim niin-
deki yapisal ve giincel sorunlara iliskin su
saptamalart yapmustir.

1- Saglik hizmet basamaklari igletilmemek-
tedir.

e Birinci basamak saghk orgiitlenmesi,
koruyucu saglik hizmetlerini biitiincl
bir yaklagimla yerine getirememekeedir.
Mevzuat ile tanimlanmis olan bireye
yonelik saglik hizmetleri etkili bir bi-
¢imde yuritiilememektedir. Aile Sagligt
Merkezlerinin kamu kurumu niteliginin
olmamasi ve topluma ve gevreye yonelik

hizmetlerle entegre olmamast koruyucu
hekimlik hizmetlerinin ve ulusal prog-
ramlarin etkili bir bi¢imde yirirtal-
mesini engellemektedir. Bu birimlerde
sunulan tedavi edici hizmetlerin toplu-
mun gereksinimlerine uygun nitelikte
olmamasi, kargitlanamayan  gereksini-
min ikinci ve Gi¢lincti basamak tizerine
yigilmasina yol agmaktadir. Bu sorunu
performans ve 5deme yontemleriyle ¢oz-
meye yonelik ¢abalar bu sayilan yapisal
sorunlar1 goz ards etmekte ve bu nedenle
fayda saglamamaktadir.

Ikinci basamak saglik kuruluglari birinci
basamakta karsilanamayan gereksinimi
kargilamaya caligirken hizmetin niteligi
olumsuz etkilenmektedir. Agir1 polikli-
nik yiikii baz1 kliniklerde randevu almak
gok zorlagmustir. Ozek saglik kurulugla-
rina gitme olanagi bulamayan vatandag-
lar igin hizmete erisimde gecikme veya
hi¢ erisememe durumlar: artmaktadir.
Performans sistemi, hizmetin niteligi
yerine niceliginin 6ne ¢ikmasina yol ag-
makta, ¢6ziimsiiz kalan saglik sorunlart
icin defalarca farklt kliniklere bagvuran
hastalar nedeniyle hizmet yiikii daha da
agirlasmakeadir. Ulkede kisi basina yil-
lik poliklinik bagvuru sayisinin artiyor
olmasi esasen olumsuz bir tabloya isaret
etmekteyken bu durum saglik yonetici-
leri tarafindan olumlu bir gelisme olarak
sunulmaktadir.

Birinci ve ikinci basamakta kargilana-
mayan hizmet gereksinimleri t¢tincii
basamak saglik kuruluglar tizerinde agir
yiik olusturmaktadir. Bu yiik altinda
caligmak zorunda olan t¢iincii basamak
saglik kuruluglarinda da ikinci basamak-
ta oldugu gibi hizmetin niteligi ikinci
plana diigmektedir. Universite hastane-
ler ve egitim aragstirma hastanelerinin
komplike ve yiiksek riskli olgulara yete-
rince odaklanamamasi bu tiir durum-
larin ¢6ztimstiz kalmasina yol agabil-
mektedir. Bundan en fazla etkilenenler
kendi olanaklari ile saglik hizmeti satin
alma olanag: olmayan yoksul kesimler
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olmakta ve var olan saglik esitsizlikleri
derinlesmektedir.

2. Defansif tip uygulamalar1 nitelikli sag-
lik hizmetine erigimi zorlagtirmaktadir.

Caligma grubuna bir rapor sunan Halk Sagl-
g1 Uzmanlart Dernegi (HASUDER) yukari-
da belirtilen sistemik sorunlara ek olarak, de-
fansif tup uygulamalarinin yayginlasmasinin
Onemine igaret etmigtir.

Hekimler bagta olma tizere tiim saglik ¢ali-
sanlar1 stirekli malpraktis endigesi i¢inde ¢a-
lismaktadirlar. Malpraktis saglik sisteminin
drettigi sistemik bir sorun iken, malpraktis
riski timiiyle saglik caliganlarinin sirtina yiik-
lenmektedir. Buna ek olarak, idari baskilar ve
saglik caliganlarina yonelik siddet sonucunda
birgok hekim “defansif tip” olarak adlandiri-
lan kaginma tutumlarina yonelmektedir. Bu-
nun bazi sonuglar

e Gereksiz sevklerin artmast,

e (Coziime yonelik miidahalelerin er-
telenmesi,

e  Hastaya yararlt olma y6ntinde he-
kim inisiyatifinin zayiflamas,

e Hasta—hekim i birliginin zarar gor-
mesi olarak sayilabilir.

Bu uygulamalarin yayginlasiyor olmasi, hiz-
mete erisimi zorlastiran 6nemli bir etken ha-
line gelmektedir. Bu yoniiyle, yayginlagan de-
fansif tp uygulamalart 6nemli bir halk saglhg
sorunu olarak degerlendirilmelidir.

Defansif tip uygulamalarimnin bir diger boyutu
da gereksiz / agir1 tetkik ve goriintiileme talep-
leridir. Agirt tetkik ve goriintiileme yapilmast
saglik kuruluglarinin igletme karlarini artirir-
ken, tilkenin saglik finansman kaynaklarinin
koti kullanilmasina da yol agmaktadir.

3. Tibbi malzeme ve implantlara erigim
sorunlar1 artmugtir.

Caligma grubuna bir rapor sunan Tirk Or-
topedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOT-
BID) temsilcileri, nitelikli implantlara erigim-
de yasanan giigliklerin saglik hizmeti sunu-
munda ciddi aksakliklara yol ag¢tigint vurgu-
lamigtir. Ekonomik kogullarin zorlagmast ve
maliyet baskilari, implant ve tibbi malzeme

temininde belirsizliklere neden olmakta; bu
durum hem cerrahi sonuglart hem de uzman-
lik egitimini olumsuz etkilemektedir.

Endikasyona uygun implantlar yerine “mev-
cutta bulunan” materyallerin kullanilmas,
hasta giivenligi ve komplikasyon oranlart agi-
sindan ciddi riskler dogurmaktadir.

4. Yenidogan sagligi, toplum sagligs pers-
pektifiyle ve dncelikli bir alan olarak ele
alinmalidur.

Caligma grubuna bir rapor sunan Tiirk Neo-
natoloji Dernegi (TND), yenidogan dénemi-
nin yagam boyu saglik tizerindeki belirleyici
rolinden hareketle, agagidaki gereksinimlere

dikkat ¢ekmistir:

e Maternal ve fetal sagligin desteklen-
mesi,

e Ulusal yenidogan tarama program-
larinin giiglendirilmesi,

o  Gelisimsel izlem ve erken miidahale
hizmetlerinin yayginlastirilmas,

e Neonatal acil bakim ve resiisitasyon
uygulamalarinin standartlagtirilma-
s1,

¢  Yenidogan yogun bakim hizmetle-
rinde nitelik ve erisilebilirligin arti-
rilmasi,

o  Ulusal veri tabanlarinin olugturul-
mast ve bilimsel aragtrmalarin teg-
viki,

e Aile ve toplum egitimine y6nelik
programlarin gliglendirilmesi.

5. Derinlesen yoksulluk, hizmete erigimle
ilgili var olan esitsizlikleri artirmaktadir.

Calistay katilimcilari, son  yillarda
Tiirkiye'de yoksullugun derinlesmesinin
saglik hizmetlerinde var olan hizmete
erisim esitsizliklerini artirdigini vurgu-
lamsglardir. TUIK tarafindan agiklanan
veriler Tiirkiye'de saglik hizmeti almak
i¢in cepten harcamalarin her yil arttig:-
n1 gostermektedir. Bir yandan yoksulluk
derinlesirken diger yandan cepten harca-
malarin artiyor olmasi, esasen en yoksul
kesimlerin hizmete erigiminin giiclesme-
sinin en garpic1 gostergesidir.
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Enfeksiyonlar, Antimikrobiyal Direng ve
Iklim Degisikligi

Caligma grubuna bir rapor sunan Klinik Mik-
robiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) ve
Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti temsilcileri,
antimikrobiyal direng, akilc1 antibiyotik kul-
lanimi, zoonotik enfeksiyonlar ve iklim degi-
sikliginin enfeksiyon hastaliklar1 tizerindeki
etkilerine dikkat ¢ekmigtir.

Tklim degisikligi, DSO tarafindan 21. ylizyilin
en biytik saglik tehdidi olarak tanimlanmak-
ta; enfeksiyon hastaliklarinda artig riski gide-
rek belirginlesmektedir. Ttrkiye'de antibiyo-
tik direng oranlarinin yiiksekligi bu tehdidi
daha da kritik hale getirmektedir. Bu baglam-
da “Tek Saglik” yaklagiminin benimsenmesi
ve iklim politikalarinin toplum saghg: pers-
pektifiyle yeniden ele alinmas: gerektigi vur-
gulanmugtr.

Savunuculuk ve Meslek 6rgﬁtlerinin
Rolii

Caligma grubuna bir rapor sunan Tirk To-
raks Dernegi, toplum saghiginin gelistirilmesi

i¢in uzmanlik derneklerinin savunuculuk rol-
lerini giiglendirmesi ve ortaklagtirmasi gerek-
tigini vurgulamistir. Bu amagla dernek biin-
yesinde savunuculuk komiteleri kurulmusg;
webinarlar ve topluma yo6nelik etkinliklerle
hem saglik ¢aliganlarina hem de halka ulagil-
maktadir.

Sonug ve Genel Degerlendirme

Toplum Sagligin Geligtirme Calisma Grubu,
saglik sistemindeki sorunlarin ¢ok boyutlu ve
yapisal nitelikte oldugunu degerlendirmek-
tedir. Hizmete erigim, basamaklandirma, de-
fansif t1p, malzeme temini, yenidogan saglgy,
enfeksiyonlar, derinlesen yoksulluk, iklim kri-
zi ve savunuculuk bagliklar1 birbirini besleyen
sorun alanlari olarak ele alinmalidir.

Uzmanlik derneklerinin bilimsel bilgi treti-
minin yani sira, toplum sagligint 6nceleyen
savunuculuk rollerini gliclendirmesi; saglik
politikalarinin esitlik, erisilebilirlik ve nitelik
ekseninde yeniden sekillendirilmesi buytik
6nem tagimaktadir.

a5 |

TTB-UDEK BULTEN




a6 |

STE / SMG CALISMA GRUBU RAPORU

Stirekli Tip Egitimi / Stirekli Mesleksel Gelisim Caligma Grubu ilk toplantisint 03 Aralik 2025
Carsamba giinii web Gizerinden “Resertifikasyon” temast tizerinden yapti. Bu toplantida ana
hatlartyla tartigtlan konu 06 Aralik 2025 Cumartesi giinii Calisma Grubuna yeni katilan tye-
lere sunuldu.

Resertifikasyon siirecinde yeterlik sinavlari yani sira 6zellikle alana 6zgii diizenlenen stirekli
mesleksel gelisim etkinliklerinin akreditasyonu ve bu etkinliklerden toplanmasi gereken STE/
SMG Kredi Puanlarinin 6nemi bilinmektedir. Bu nedenle TTB Siirekli Tip Egitimi — Stirekli
Mesleki Gelisim Akreditasyon — Kredilendirme Kurulu verileri tipta uzmanlik alanlarina iligi-
kin degerlendirmelerin yapilmasinda ve S yil igin belirlenecek toplam STE/SMG Kredi Puani-
nin belirlenmesinde 6ne ¢tkmaktadir.

Uzmanlik Alanlarina gore 2025 yilinda TTB Kredi Puanlar:

Uzmanlik Alani Etkinlik Puan Eckinlik Ba?f
Kredi
Acil Tlp 16 763.00) 47.69
Adli Tlp 4] 78.50 19.50
Aile Hekimligi Uzmanligs ) 136.00 27.20
Algoloii 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
Cocuk Cerrahisi 19 619.00 32.58
Cocuk Cerrahisi*Cocuk Urolojisi 2 107.00 53.50
Cocuk Psikiyatrisi 2 345.00 172.50
Cocuk Sagligr ve Hastaliklars 14 571.50 40.79
Cocuk Sagligs ve Hastaliklari * Cocuk Alerjisi 5 172.50 34.40
Cocuk .Saghgll. ve Hastaliklari ® Cocuk 4 150.00 3750
Endokrinolojisi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 © Cocuk Enfeksiyon 5 171.00 34.20
Hastaliklar:
Cocuk Saglig v? Hastahkla? * Cocuk ' 3 119.00 39.67
Gastroentoroloji, Hepatoloji ve Beslenmesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari*Cocuk Gogiis 3 265.00 $8.33
Hastaliklart
Cocuk Saglig ve Hastaliklari*Cocuk Hematolojisi 3 155.00 51.67]
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari*Cocuk Immiinoloiisi 1 29.00 29.00
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari*Cocuk Metabolizma 5 98.00 49.00
Hastaliklar
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari*Cocuk Onkolojisi 1 17.50 17.00
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari*Neonataloji 2 139.00 69.50
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari*Yogun Bakim 3 263.00 87.67
Dermatoloji S 200.50 40.00
Enfeksiyon Hastaliklar 2 44.50 22.00
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3 57.00 19.00
Fiziksel Tip 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
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Genel Pratisyenlik*Aile Hekimligi 1 13.50 13.00
Gogiis Cerrahisi 4 468.00 117.00
Gogiis Hastaliklar 11 527.50 47.91
Gogiis Hastaliklari®Alerjik Gogiis Hastaliklars 3 450.00 150.00!
Gogis Hastaliklari*Yogun Bakim 2 304.50 152.00
Goz Hastaliklar 6 225.00 37.50
Halk Sagh1 66 312,00 473
Halk SagligieCevre Sagligi 3 46.50 15.33
Halk Sagligi*Epidemiyoloji 1 26.50 26.00
¢ Hastaliklart 9 128.50 14.22)
I¢ Hastaliklarr * Alerji Hastaliklart 1 141.00 141.00
I¢ Hastaliklart * Endokrinoloji ve Metabolizma 4l 180.00 45.00
Hastaliklar1
ic Hastaliklari * Gastroenteroloji 4 71.50 17.75
ic Hastaliklari ® Geriatri 3 61.50 20.33
[c Hastaliklari * Hematoloji 3 90.00 30.00
¢ Hastaliklars * Immiinoloji 2 58.50 29.00
I¢ Hastaliklars * Nefroloji 1 16.50 16.00
‘g Hastaliklars * Romatoloji 2 24.50 12.00
i¢ Hastaliklar1 * Tibbi Onkoloji 4 80.00 20.00
¢ Hastaliklars * Yogun Bakim 3 16.00 5.33
Kadin Hastaliklars ve Dogum S 121.50 24.20
Kadin Hastaliklars ve Dogum ¢ Perinatoloji 2 75.00 37.50
Kadin Hastaliklart ve Dogum * Ureme
Endokrinolojisi ve Infertilite 2 111.00 5550
Kalp ve Damar Cerrahisi * Cocuk Kalp ve Damar 1 145.50 145.00
Cerrahisi
Kardiyoloji 10 437.50 43.70
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklars 8 679.50 84.88
Noroloji S 299.50 59.80
Niikleer Tip 7 76.50 10.86
Ortopedi ve Travmatoloji 3 306.00 102.00
Ortopedi ve Travmatoloji * El Cerrahisi 1 26.00 26.00
lastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 1 7.00 7.00
Plasnk,. I.{ekonstruktlf ve Estetik Cerrahi ® El 1 101.50 101.00
Cerrahisi
sikivatri 4 416.00 104.00
R advasyon Onkolojisi 4 88.00 22.00
advoloji 10 316.50 31.60
Radyoloji * Girisimsel Radyoloiji 4 383.50 95.75
adyoloji ® N6roradyoloji 4 253.50 63.25
Radyoloji * Pediyatrik Radyoloji 5 276.50 55.20
Tibbi Bivokimya 2 121.00 60.50
Tibbi Farmakoloiji 2 19.00 9.50
Tibbi Genetik ® Klinik Molekiiler Genetik 1 5.00 5.00
Tibbi Patoloji 18 277.00 15.39
Tibbi Patoloji * Sitopatoloji S 58.00 11.60
Tip Egitimi 6 61.50 10.17
Tip Tarihi ve Etik 3 66.50 22.00
Uroloji 2 119.00 59.50
Uroloji * Androloji 2 150.50 75.00
Uroloji * Cocuk Urolojisi 103.50 103.00

TTB - STE / SMG Kredi Puani kredilendirme i¢in kullanilan degerlendirme birimidir. Iki tiir
kredi puani vardir: I ve IL. Gruptaki stireli etkinliklerde kredi puant, her saat bagina bir (1) kredi

birimidir.

I GRUP

A
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II. GRUP

6.

Devama dayals egitsel ler: Degerlendirilmesinde devam kogulu aranan
konferans, sempozyum, seminer, yuvarlak masa toplantist, vb.

Egitim kurslar1: Yeni geligmeler / girisimlerle ilgili ya da mesleki yetenegi
gelistirmeye yonelik kurslar, vb.

Atolye galismasi (workshop).

Yukarida belirtilenler disinda kalan ve kredi almak isteyen hekimin STE /
SMG Akreditasyon - Kredilendirme Kurulu’na bagvurmast gereken diger
etkinlikler:

i. Ttirk Tip Dizi’nde yer alan ulusal dergilerde ve uluslararast indeks-
lere (SCI, SCIE, Index Medicus) kayitl dergilerde yaymn yapmig
olmak.

ii. 4i kapsamindaki dergilerde yayin kurulunda yer almak, hakem
olmak.
iii. Kitap ya da kitap boliimii yazari olmak.

iv. Grup I1, Grup I2 ve Grup I3°deki etkinliklerde konusmaci / egi-

tici olmak.
V. Yeterlik sertifikast almig olmak.
Vi Master ya da doktora derecesi almig olmak.

vii. Yurt disindaki akredite edilmis (EACCME, ACCME) uluslarara-
st toplantilara katilmig olmak.

Egiticilerin kendi alanlarinda tanimlanan gérevleri disinda katildiklart ya da
yonlendirdikleri ve Grup I'de yer almayan egitim etkinlikleri.

Uzaktan egitim yontemleri ile verilen eszamanli, eszamanli olmayan egitim

etkinlikleri.
Yapilandirilmayan 6z (kendi kendine) 6grenme etkinliklerine katilim.

Akredite edilmis ulusal dergilerle yapilan STE / SMG etkinlikleri: Dergi yil-
lik aboneligi (tiyesi oldugu uzmanlik derneginin dergisi digindaki dergilere
abone olmak), derginin belirledigi ve okunan bslamle ilgili test, bulmaca,
vb. nesnel kanitlar.

Gorsel - isitsel kayita dayali materyaller ile yapilan egitsel etkinlikler: Ko-
lay erisilebilir materyallerin bulundugu béliim, kiitiiphane ve laboratuarlar
(Kullanim 6ncesi, stire belirtilmeli ve etkinligi tanimlayan bilgiler ve uyul-
mast gereken kurallart igeren kitapgiklar kullanicilar i¢in hazir olmalidir.
Islem sonunda etkinlik degerlendirmesi yapilmalidir. Degerlendirmede de-
vam kogulu aranir.)

Grup I'de tanimlanmayan STE / SMG etkinlikleri.

Bu etkinliklerden alinabilecek TTB - STE / SMG Kredi Puanlari belirlenmistir.

Bilimsel Toplantilara Aktif Katilim
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Etkinlik TTB-STE/SMG Kredisi

Kongrelerde bildiri ya da poster sunma V2

Konferans verme 1

Sempozyuma konugmaci olarak katlim Siiresi kadar TTB-STE/SMG Kredisi

Panele konugmact olarak katlim Siiresi kadar TTB-STE/SMG Kredisi

Seminere konusmaci olarak katlim TTB-STE/SMG Kredisi

Caligtay (wokshop) konugmacist TTB-STE/SMG Kredisi

Sempozyum, seminer, panel yoneticiligi TTB-STE/SMG Kredisi

Yazili Etkinlikler

Etkinlik TTB-STE/SMG Kredisi

Kitap ya da Boliim yazarligt Her bir boliim i¢in 1,
Tim kitap igin en fazla 20

Kitap Editorligi Yazdigt her bir boliim igin 1 + geriye kalan
boliimlerin 1/3’1i kadar olmak {izere en
fazla 20
Ceviri kitaplarda her boliim i¢in ¥ +
geriye kalan béliimlerin 1/3’G kadar olmak
iizere en fazla 10

Makale 1

Olgu sunumu, editére mektup, kisa not Y,

Kongre kitaplarinda 6zet olarak ¢ikan yazilar | TTB-STE/SMG Kredisi verilmez

TTB STE / SMG Kredisi

1- Grup I ve II'deki siireli etkinliklerde her 40 dakikalik egitime 1 (bir) saat / TTB - STE /
SMG kredisi verilir. (Serbest Bildiri oturumlari da 1 saatten az olmamak kaydiyla 1 TTB - STE
/ SMG kredi puant ile kredilendirilir). Bir glinde en fazla 6 (altr) TTB — STE / SMG kredisi

alinabilir.

Katilimin izlenmesi

2- Kredi alinabilmesi i¢in egitim islevi stiresince egitimin verildigi yerde bulunma zorunlulugu
gerekir. Kaulimer egitim etkinligine katildigs tarih ve saat ile egitim etkinliginden ayrildig1 tarih
ve saati belgelemek durumundadir.

Etkinligin siiresi ve bildirimi

3- Yirmi (20) dakikadan daha kisa stireli, tek konugmacilt oturum ya da konferanslar kredilen-
dirilmez.

4- Kredilendirmede etkinlige katilan katilimeimnin kauldigs siire igerisinde kredilendirilecek egi-
tim etkinliklerini bildirimi sorumlulugu, katilimcinin sorumlulugundadir.

Bir Egitim Etkinliginin Akreditasyonu i¢in On Kogullar

1- Etkinligin Bilimsel Kurulu olmali ve akreditasyon bagvurusu bu kurulca yapilmalidir.
Etkinlikle ile ilgili kisa bir genel bilgi verilmelidir.

3- Diizenleme amaci belirtilmelidir.

4- Etkinligin hedef kitlesi tanimlanmalidir.

5- Etkinlikte yer alacak konularin ve konusmacilarin listesi, etkinligin tiiri ve stireleri sunul-
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EX

malidir.

6- Etkinligin yapilacagt yer, zaman ve kullani-
lacak egitim yontemi belirtilmelidir.

7-STE / SMG etkinliklerinde uyulmasi gere-

ken ilke ve etik kurallara uyulmalidir.

Akredite Etkinliklerden Alinabilecek TTB
STE / SMG Kredi Puanlar

Bilimsel Toplantilara Aktif Katulim (TTB —
STE / SMG Kredisi)

*  Kongrelerde bildiri ya da poster
sunma: 1/2

e  Konferans verme: 1

e Sempozyuma konugmact olarak ka-
tilim: Siiresi kadar

e Panele konugmaci olarak katlim:
Siire kadar

*  Seminere konusmact olarak katlim:
Siire kadar

*  Calistay konugmacisi: Teorik ve pra-
tik siire kadar

e Sempozyum, seminer, panel yoneti-
ciligi: Siire kadar

STE / SMG Etkinliklerinde Uyulmasi Ge-
reken Ilke ve Etik Kurallar

*  Bilimsel toplantlarin katilim ticreti
her yilin Ocak ayinda belirlenen 1.
dereceden 4. kademe uzman hekim
net maaginin {icte birini gecemez.

*  Kongre kayit tceretleri Tark Lirast
(TL) tizerinden belirlenecektir.

*  Dizenleyici yapr “Siirekli Tip Egiti-
mi / Stirekli Mesleki Gelisim Etkin-
liklerinde Uyulmast Gereken Ilke
ve Etik Kurallar”a uyumunu beyan
(FORM-5) edecektir.

TTB STE / SMG Akreditasyon Kredilen-
dirme Kuruluna bagvuran etkinlikler TTB
UDEK Uyesi bir uzmanlik dernegi ise ya da
TTB TUYEK Uyesi bir yeterlik kurulu ise
bilimsel degerlendirmeden gegirilmeden akre-
dite edilir. Bu diizenleyici yapilar diginda bir
STE / SMG etkinliginin akreditasyonu igin
bagvuru gergeklesirse bilimsel uygunluk varsa
ilgili uzmanlik Danisma Kurulu tiyesi tarafin-
dan yapilir. Danigma Kurulu tyesi olmayan
alanlarda TTB STE / SMG Akreditasyon

Kredilendirme Kurulu tarafindan bilimsel

uygunluk degerlendirilmesi yapilir.

STE / SMG Akreditasyon - Kredilendirme
Danisma Kurulu 2025 yili i¢in agagidaki uz-
manlik alanlarinda Danigma Kurulu tyeleri
bulunmaktadir:

e Gogus Hastaliklar

e Kardiyoloji

e Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi

e Klinik Biyokimya

e Cocuk Cerrahisi

Turk Tabipleri Birligi Tipta Uzmanlik Yeter-
lik Kurullart Esgiidiim Kurulu (TUYEK)
XXII. Segimli Genel Kurulu 14 Haziran 2025
tarihinde yapildi. Bu toplantida alinan karar-
lardan 15. Karar Resertifikasyonla ilgilidir.
Bu yil gerceklestirilen STE / SMG Calisma
Grubunun temast bu kararin uygulanabilme-
si i¢in bir caligmanin yapilmast olarak tanim-
lanabilir.

Tiirk Tabipleri Birligi

Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurullar: Esgii-
diim Kurulu (TUYEK)

XXII. Segimli Genel Kurulu

Karar 15. Tipta Yeterlik Kurullar: tarafindan
verilen Yeterlik Kurulu Belgelerinin siiresinin
bes (5) yil olmasina, belgelerin yeniden veril-
mesi siirecinde Yeterlik Kurullar1 tarafindan
belirlenen “Yeterlik Kurullari Yeniden Belge-
lendirme (Resertifikasyon) Yonergesi” ya da
uygun goriilen mevzuatla ile stirecin tanimla-
narak yapilandirilmasina ve ilgililere duyurul-
masina karar verildi.

1. Yeniden Belgelendirme

1.1. Tanim: ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Ku-
rulu tarafindan Yeterlik Kurulu Belgesi veri-
len ... uzmanlarinin Tipta Uzmanlik Yeterlik
Kurulu Belgelerinin yenilenmesidir. Yeniden
belgelendirme stireci tamamuyla gonallalik
cergevesinde ytiriitalir.

1.2. Amag: Yagam boyu 6grenmeyi ve stirek-
li mesleki gelisimi 6zendirerek bilgi ve beceri
diizeyini arturip koruyucu ve tedavi edici he-
kimlik hizmet niteligini ytikseltmektir.

1.3. Bagvuru kosullart: En az bes (5) yil
once ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu tara-
findan verilmis olan Yeterlik Kurulu Belgesini

TTB-UDEK BULTEN




almis olmak.

2. Yeniden  Belgelendirme  (Re-
sertifikasyon) Yontemleri
2.1- Asagida belirtilen kogullar-
dan  herhangi  birini  tagtyan  aday-
lar yeniden belge (resertifiye) alabilir.
2.1.1- ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu
Smnavinin birinci (kuramsal) ve ikinci (uygu-
lamali) agamalarina girmek ve bagari olmak,
2.1.2- .. Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu
Sinavinin birinci (kuramsal) agamasina tek-
rar girip bagarili olmak (yeterlik kurulu bel-
gesinin gegerlilik stiresinin ilk tig (3) yilinda
resertifikasyon kuramsal sinavina girilemez)
ve ek olarak dordiincti maddede ayrintila-
1t belirtilen etkinliklerden Tipta Uzmanlik
Yeterlik Kurulu Genel Kurulu tarafindan
belirlenen toplam kredi puaninin son iki
yilda ytizde altmigint (%60) agmamak ko-
suluyla bes (5) yil icinde almis olmak, ya da
2.1.3- ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu Si-
navinin birinci (kuramsal) agamasina girme-
den yeniden belgelendirme (resertifikasyon)
isteyenler icin Madde 2.1.2'de belirtilen Tipta
Uzmanlik Yeterlik Kurulu Genel Kurulu ta-
rafindan belirlenen toplam kredi puanin en
az iki (2) kat1 kredi puani son iki yilda ytizde
altmugini (%60) asmamak kosuluyla bes (5) yil
i¢inde almis olmak.

Bes yilin1 doldurdugu halde yeniden belge-
lendirmeye bagvurmamig olanlar icin bas-
vurdugu madde 2.1.2. ya da madde 2.1.3.
gore toplamast gereken kredi puaninin beste
biri her yil i¢in ek olarak bes y1ilt gegen her yil
(ardigik olmayabilir) i¢in kredi almig olma ko-

sulu aranur.

3. Yeniden Belgelendirme (Resertifikas-
yon) Siireci

3.1- Resertifikasyon bagvurulari her yil Eylil
ay1 igerisinde ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Ku-
rulu Yiriitme Kurulu Bagkanligi'na yapalir.
3.2- Bagvurular ... Tipta Uzmanlik Yeterlik
Kurulu Yiritme Kurulu tarafindan olus-
turulacak bir komisyon (Resertifikasyon
Degerlendirme Komisyonu) tarafindan in-
celenir. Komisyonun hazirlayacagt  rapor
Yirtitme Kurulunda gorisiilerek kogullara
uygun adaylarin Yeterlik Kurulu Belgeleri ye-
nilenir. Yeni belgeler bagvuruyu takip eden 2
(iki) ay igerisinde hak sahiplerine gonderilir.
3.3- Yenilenen belgelerin gegerlilik siiresi 5

(bes) yildir. Beginci yilin sonunda o tarihte
yurtrlitkte olan Resertifikasyon Yonergesi
kosullarma gore aday yeniden belgelendiril-
mek tizere tekrar bagvurabilir.

3.4.- Resertifikasyon belgeleri Tipta Uzman-
lik Yeterlik Kurulu Belgesi Sl¢titlerine gére
hazirlanir. Belgede yeniden belgelendirme ya
da resertifikasyon ibareleri yer almaz.

4. Etkinliklerin akredite edilmesi ve kre-
dilendirilmesi

Resertifikasyon i¢in agagida belirtilen dort
temel alanda akredite edilen stirekli tup egi-
timi / mesleki gelisim etkinliklerinden kre-
di alinabilir. Beg yilda alinacak krediler bu
alanlarin herhangi birisinden veya birkagin-
dan olabilir. Bu etkinliklerin kredi degerleri
Turk Tabipler Birligi Stirekli Tip Egitimi
/ Mesleki Gelisim Akreditasyon Kredilen-
dirme Kurulu tarafindan tanimlanmugtr.
4.1- Tirk Tabipleri Birligi Stirekli Tip Egi-
timi / Mesleki Gelisim Akreditasyon Kre-
dilendirme Kurulu tarafindan akredite
edilmis ulusal kongre, sempozyum, kurs,
konferans vb. devama dayali bilimsel top-
lant  katlimlarindan  toplanan  krediler.
4.2- Turk Tabipleri Birligi Stirekli Tip Egiti-
mi / Mesleki Gelisim Akreditasyon Kredilen-
dirme Kurulu Yonergesi Madde 4.1 ve 4.2 de
tanimlanan toplantilara konugmaci, oturum
bagkani olarak, veya poster ve sézlii sunum ile
katilimlardan toplanan krediler.

4.3. Madde 4.1 ve 4.2 diginda Ttirk Tabipleri
Birligi Stirekli Tip Egitimi / Mesleki Geligsim
Akreditasyon Kredilendirme Kurulu Yoner-
gesi kapsaminda ... Tipta Uzmanlik Yeterlik
Kurulu Yartieme Kurulu arasinda uzlagilan

ve akredite edilen etkinliklerden toplanilan
krediler.

5. Bagvuru dosyas igerigi

Yeniden Belgelendirme (Reser-
tifikasyon) bagvuru dosyasin-
da  agagidaki  belgeler  bulunmalidir:
5.1- Bagvuru dilekgesi
5.2- Kisa bzgegmis

5.3-  Onceki Yeterlik Belgesi  Ornegi
5.4- Eger varsa 2.1.1- .. Yeterlik Sinavi-

nin  teorik ve pratik boliimlerine gir-
mis basarili oldugunu gésterir belge ya da
2.1.2- ... Yeterlik Sinavinin teorik béliimiine
tekrargirmisvebasarilioldugunugésterirbelge
5.5- TTBSTE-SMG Akreditasyon Kredilen-
dirme Kurulu tarafindan verilen kisiye &zel ...

ER
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TTB STE-SMG Kredi Belgesi.

Calisma Grubu 03 Aralik 2025 giinti yapugs toplantida Yeniden Belgelendirme Yéntemleri
tizerinden bir ¢alisma yiiriitti. Ozellikle “2.1.3-“ de tanimlanan “Tipta Uzmanlik Yeterlik Ku-
rulu Genel Kurulu tarafindan belirlenen toplam kredi puani” tizerine odaklanildi. Alinan karar

gozden gegirildi:

2 Yeniden Belgelendirme Resertifikasyon Yontemleri

2.1- Asagida belirtilen kosullardan herhangi birini tagiyan adaylar yeniden belge (resertifiye)

2.1.1- ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu Sinavinin birinci (kuramsal) ve ikinci (uygulamal
asamalarina girmek ve basari olmak,

2.1.2- ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu Sinavinin birinci (kuramsal) asamasina tekrar giri
basarili olmak (veterlik kurulu belgesinin gecerlilik siiresinin ilk {ic (3) vilinda resertifikasyon
kuramsal sinavina girilemez) ve ek olarak dordiincii maddede ayrintilar: belirtilen etkinlikler-

den Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu Genel Kurulu tarafindan belirlenen toplam kredi puani-
nun son iki yilda yiizde altmisini (%60) asmamak kosuluyla bes (5) yil icinde almis olmak, ya da

2 Yeniden Belgelendirme Resertifikasyon Yontemleri

2.1.3- ... Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu Sinavinin birinci (kuramsal) asamasina girmeden ve-

niden belgelendirme (resertifikasyon) isteyenler icin Madde 2.1.2°de belirtilen Tipta Uzmanlik

Yeterlik Kurulu Genel Kurulu tarafindan belirlenen toplam kredi puanin en aziki (2) kat1 kredi

puani son iki yilda ytizde altmisini (%60) asmamak kosuluyla bes (S) yil icinde almis olmak.
i3e§ yilini doldurdugu halde yeniden belgelendirmeye bagvurmamis olanlar i¢in bagvurdugu

madde 2.1.2. ya da madde 2.1.3.’e gbre toplamasi gereken kredi puaninin beste biri her yil icin
ek olarak bes yili gecen her yil (ardisik olmayabilir) i¢in kredi almis olma kosulu aranir.

Sonuc olarak;

Yeterlik Kurullari STE/SMG Komisyonlarinin kurulmast, kurulan ancak etkin olmayan ko-
misyonlarin etkin calistirilmasi,

-Alanlara gére son yilda akredite edilen etkinliklerin degerlendirilmesi, daha cok &zellikle kogre,
sempozyum gibi biiyiik etkinlikler yani sira olgu toplantilar: gibi giinlik STE etkinliklerinin de
sisteme eklenmesi icin caba gésterilmesi,

-Uzaktan egitim etkinliklerinin yayginlastirilmast ve bu etkinliklerin akredite edilmesi,
-Stirekli mesleki gelisimi destekleyecek ve egitim etkinliklerine katilim1 6zendirecek ¢alismalarin
ozellikle bes yil ve daha uzun yillar alanda calisan uzmanlarla birlikte yiiriitiilmesi,

Yeterlik Kurullart Genel Kurullarinda alana 6zgii toplanmast gereken STE/SMG Puanlarinin
bilimsel yéntemlerle belirlenmesi icin 6n ¢alismalarin en genis katulimla yiiriitiilmesi,
-STE/SMG Etkinliklerinin akreditasyon siireclerinde gorev alacak Danisma Kurulu iiyelerinin
belirlenmesi ve etkin ¢alismalarinin desteklenmesi,

-Bes yil icin belirlenen toplam STE / SMG Kredi Puanlarinin yillara gére tanimlanmast, duyu-
rulmasi, gelisen olanaklar ve 6zellikle uzmanlik alaninda STE / SMG etkinliklerindeki nitel ve
nicel gelismeler sonrasi gézden gecirilerek yeniden tanimlanmas.

-STE/SMG Calisma Grubunun ¢alismalarini tanimlanmis bir periyot kapsaminda yil boyunca
stirdiirmesi uygun gortldi.
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STE/SMG Calisma Grubu ﬁyeleri

Dr. Aylin Yildirir

Tiirk Kardiyoloji Dernegi, TTB TUYEK

Dr. Binnur Onal

Patoloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Burak Yagar

Ttrk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi

Dr. Candan Cigek

Ttrk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Dr. Cem Oktay

Ttirkiye Acil Tip Dernegi, TTB TUYEK

Dr. Cigdem Artkan

Turk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi

Dr. Cihangir Akyol

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Dr. Dilek Ernam

Tiirkiye Solunum Aragtirmalar1 Dernegi

Dr. Dilek Yesim Metin

Ttirk Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Dr. Emel Gonen

Ttrk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, TTB
TUYEK

Dr. F. Goksin Cihan

Ttirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Dr. Fiigen Aker

Patoloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Giilriz Eriggen

TTB UDEK

Dr. Hasan Ozkan

Tiirk Neonatoloji Dernegi

Dr. Hilayda Karakék

Tiirk Dermatoloji Dernegi

Dr. Iskender Sayek TTB UDEK
Dr. Nesrin Ocal Tiirk Toraks Dernegi
Dr. Orhan Odabast TTB UDEK

Dr. Oya Evirgen

Ttirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Dr. Ozgen Eser

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Dr. Ozlem Giilbahar

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi

Dr. Ferhan Sagin

Ttirk Biyokimya Dernegi

Dr. Suna Omeroglu

Tirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Dr. Yasemin Yuyucu
Karabulut

Patoloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Yavuz Saglam

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Dr. Zeliha Giilnur Dikmen

Ttrk Biyokimya Dernegi

N
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ASISTAN VE GENC UZMAN HEKIMLER CALISMA
GRUBU RAPORU

Katilimcilar:

AGUH Komisyon Uye ve Temsilcileri
* Ttirk Tabipleri Birligi

* Istanbul Tabip Odast

* Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar: Dernegi

* Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti
* Tiirk Toraks Dernegi
* Tirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi

* Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Der-
negi

* Ttirkiye Psikiyatri Dernegi

* Patoloji Dernekleri Federasyonu
* Ttirk Biyokimya Dernegi

Girig

Tipta Uzmanlik egitim stireclerinin asli 6zne-
lerinden biri olan asistan hekimler ile mesle-
ginin ilk yillarinda olan gen¢ uzman hekimler
olarak katildigimuz 31. Tipta Uzmanlik Egiti-
mi Kurultayr’nda (TUEK) sayin hocalarimiz
ve meslektaglarimizla caligma raporumuzu
paylasmayr Snemli buluyor, birlikte Tipta
Uzmanlik Egitimi stirecini daha iyi kilabilece-
gimize inaniyoruz.

Asistan Hekimlerin Egitime ve Hizmet
Sunumuna iligkin Giincel Sorun Tespit-
leri

Tipta uzmanlik egitiminde ¢ekirdek egitim
miifredatinin birgok klinikte fiilen uygulan-
madigy, egitim stireglerinin yeterli bigimde de-
netlenmedigi goriilmekeedir. Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) ve uzmanlik derneklerinin
egitim kliniklerinin yeterliligini ve mfre-
daun uygulanabilirligini denetleme konu-
sunda etkisiz kalmaktadir. Mevcut denetim
mekanizmalari, asistan hekimlerin giivenli
ve bagimsiz geri bildirim verebilecegi yapilar
icermemektedir.

Egiticilerin saglik hizmet sunum stireglerinde
asistan hekimlere yeterince eslik etmemesi,
egitimin 6nemli bir bélimiintin plansiz ve
denetimsiz bigimde akran egitimi seklinde
yurttilmesine yol a¢maktadir. Makale sa-
atleri, olgu sunumlart ve seminerler giderek
azalmakta; egitim faaliyetleri 68le aralari, din-
lenme zamanlart veya mesai dist saatlere sikig-
urilmaktadir. Performans sistemi nedeniyle
egitim, hizmetin gerisinde kalmakta; tipta uz-
manlik 6grencileri egitim alan bireyler yerine
agirlikls olarak hizmet sunan ¢aliganlar olarak
konumlandirilmaktadur.

TUS kontenjanlarinin  esitsiz  dagitilmas,
egitici sayist ve fiziksel altyapist yetersiz olan
boliimlere asistan yerlestirilmesi, egitim nite-
ligini diistirmekeedir. Ozellikle SBA ve YBU
gibi farkls kadro tirlerinde aligan asistan he-
kimler arasinda maas, nébet ve ek 6deme aci-
sindan ciddi esitsizlikler bulunmaktadir. Ayni
kurum ve hatta ayn1 kadro icinde dahi farkls
ticretlendirme uygulamalarina rastlanmakta-
dir. Bu egitsizlikler, asistan dagiliminda ada-
letsizliklere ve ¢aligma bariginin bozulmasina
yol agmaktadur.

2022 yilinda yapilan diizenlemeye ragmen,
nébet ertesi izinlerin “egitim” gerekgesiyle fi-
ilen kullandirilmadigs ve bu hakkin suistimal
edildigi goriilmektedir. Gérev tanimlarindaki
belirsizlikler ve personel yetersizlikleri nede-
niyle, asistan hekimlerin gorev ve sorumlu-
luklar1 disinda kalan iglerin asistanlar tizerin-
den yurttaldtgu; farkli birimlerin is yiikleri-
nin asistan hekimlere devredildigi gézlenmek-
tedir. Bu durum, tupta uzmanlik 6grencilerini
kigkirtilmug saglik hizmeti talebini karsilamak
zorunda kalan ¢aliganlar hiline getirmektedir.

Tez stirecinde hem nicel hem de nitel agidan
ciddi olanak kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Kurumlarin aragtirma biitgeleri yetersizdir
ve kurumlar arasinda belirgin esitsizlikler
mevcuttur. Proje desteklerine bagimli, sinirls
kaynaklarla tez ytrttiilmesi nitelikli bilim-
sel tiretimin 6niinde engel olugturmaktadir.
Ayrica asistan hekimlerin tez danigmanini ve
tez konusunu ézgiirce segme haklari giivence
altinda degildir. Tez stiregleri ve uzmanlik si-
navlarinin zaman zaman baski, ceza veya teh-
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ditaract olarak kullanilabildigine dair kaygilar

mevcuttur.

Mobbing, siddet ve esitsizlige maruz kalan
asistan hekimler, egiticilerin korunacagi endi-
sesiyle cogu zaman uzmanlik derneklerine ya
da resmi sikiyet mekanizmalarina bagvurama-
maktadir. Bilimsel etkinliklerin bityiik 6l¢tide
tek merkezde ve yiiksek maliyetli olmasi, asis-
tan hekimlerin kongre ve bilimsel toplantilara
katlimini ciddi bicimde kisitlamakeadir.

Dal hastanelerinde gérev yapan ve zorunlu
rotasyonlarint kendi kurumlarinda tamamla-
yamayan asistan hekimler, konaklama ve ula-
sim giderleri agisindan magduriyet yasamak-
tadir. Ayrica branglara 6zgii yan dallara ait
spesifik testlere ve ileri yontemlere erigimde

ciddi kisitlldiklar bulunmaktadir.

Asistan Hekimlerin Egitime ve Hizmet
Sunumuna Iligkin Giincel C6ziim Oneri-
leri

Cekirdek egitim mifredatinin tiim egitim
kliniklerinde baglayict bi¢imde uygulanma-
st saglanmaly, TUK ve uzmanlik dernekleri
tarafindan diizenli, yerinde ve etkin dene-
timler yapilmalidir. Bu denetimlerde asistan
hekimlerin egiticilerden bagimsiz, giivenli ve
gizli geri bildirim verebilecegi mekanizmalar
olugturulmalidir. Asistan sayisina gore egitici
sayist yeniden degerlendirilmelidir.

Egiticilerin klinik stireglerde asistan hekimle-
re aktif bi¢imde eglik etmesi saglanmals; egi-
tim faaliyetleri hizmetten bagimsiz, planlt ve
mesai saatleri icinde yiiritiilmelidir. Makale
saatleri, olgu sunumlart ve seminerler ¢ekir-
dek egitimin zorunlu unsurlari olarak korun-
malidir. Performans sistemi, egitimi ikincil-
lestiren bir unsur olmaktan ¢ikarilmalidir.

TUS kontenjanlari, egitici sayist ve fiziksel
altyapr yeterliligi esas alinarak adil bi¢imde
dagiulmalidir. Kadro tiiriine bakilmaksizin
tiim asistan hekimler i¢in esit ise esit ticret il-
kesi benimsenmeli; maas, n6bet ve ek 6deme
esitsizlikleri giderilmelidir.

Nobet ertesi izinlere iliskin diizenlemeler
agik, baglayic1 ve denetlenebilir héle getiril-
meli; bu izinlerin egitim gerekgesiyle fiilen
ortadan kaldirlmasinin 6niine gegilmelidir.
Asistan hekimlerin gorev tanimlar net bigim-
de belirlenmeli ve gorev dust is yiki asistanlar
tizerinden kaldirilmalidir.

Tez stireglerinde asistan hekimlerin tez da-
nigmanini ve tez konusunu se¢me haklar gii-
vence altina alinmaly; kurumlar arasinda egit
ve yeterli aragturma biitgeleri saglanmalidir.
Tez siiregleri ve uzmanlik sinavlari objektif,
seffaf ve denetlenebilir bigimde ytiriitiilme-
li; bu stireglerin bask1 veya ceza araci olarak
kullanilmasinin 6niine gegmek i¢in uzmanlik
dernekleri biinyesinde etkin onur ve etik ku-
rullart olugturulmalidir.

Mobbing ve siddetle miicadele amaciyla,
uzmanlik dernekleri biinyesinde asistan he-
kimleri koruyan, bagimsiz ve giivenli bagvuru
mekanizmalar: gelistirilmelidir. Kongre prog-
ramlarinda asistan oturumlart ve etik temalt
oturumlara zorunlu olarak yer verilmelidir.
Bilimsel etkinlikler daha erisilebilir bicimde,
farkli sehirlerde ve diistik maliyetli yapilma-
lidur.

Zorunlu rotasyonlar nedeniyle bagka mer-
kezlere giden asistan hekimlerin konaklama
ve ulagim giderleri kurumlar tarafindan kar-
stlanmalidir. Branglara 6zgii ileri test ve yon-
temlere erigim i¢in referans laboratuvarlari ve
yetkin merkezlerle yapilandirilmig dis rotas-
yon olanaklari tanimlanmalidir.

R
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Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay: (TUEK)
kapsaminda olugturulan Hekimlik Uy-
gulamalar1 ve Etik Calisma Grubu,
06.12.2025 tarihinde yiiz yiize Istanbul'da
toplanmistir. Bu toplantiya;

Dr. Naki Bulut ve Prof.Dr. Taner Goren’in
kolaylagtiriciliginda;

Dr Banu Bayraktar; Ttrk Mikrobiyoloji Ce-
miyeti,

Dr Bedia Ding; Klinik Mikrobiyoloji Uzman-
Iik Dernegi

Dog Dr Belkiz Ongen; Ttrk Klinik Biyokim-
ya Dernegi,

Prof Dr Binnur Onal; Patoloji Dernekleri Fe-
derasyonu,

Prof Dr Ulker Giil; Tiirk Dermatoloji Der-
negi,

Dr Mustafa Murat Hakyoldas; Ttirk Ortope-
di ve Travmatoloji Birligi Dernegi

adina katlmistr.

Toplantida, ele alinan konularin kapsami ve
stire sinurliligs nedeniyle tartigmalarin tamam-
lanamamas tizerine, en kisa stirede ¢evrimii
bir toplanti yapilmasina karar verilmistir. Bu
dogrultuda ¢alisma grubu, 10 Aralik 2025
tarihinde gevrimici ortamda yeniden top-
lanmustir. Cevrimici toplantiya;

Kolaylagtiricilar Dr Naki Bulut ve Prof. Dr.
Taner Goren’in yant sira;

Dr Bedia Ding; Klinik Mikrobiyoloji Uzman-
Iik Dernegi

Dog Dr Belkiz Ongen; Ttrk Klinik Biyokim-
ya Dernegi,

Prof Dr Binnur Onal; Patoloji Dernekleri Fe-
derasyonu,

Prof Dr Eyiip Sabri Ugan; Ttirk Toraks Der-
negi,

Prof Dr Nejat Narly; Tiirk Neonatoloji Der-
negi,

Dr Nevin Taci Hoca; Ttirkiye Solunum Arag-
urmalart Dernegi,

Dog Dr Remziye Simin Ada; Ttirk Dermato-
loji Dernegi,

admna katlmistr.

Olusturulmug olan Whatsapp grubun-
da, toplantilar Oncesinde ve siiresince,
tartigmalara zemin olugturmasi amactyla
Turk Tabipleri Birligi’nin (TTB) 77. Buytk
Kongresi’nde kabul edilen Hekimler Ile Sag-
Uik Kurum ve Kuruluglarinin Halka Agik Ta-
nitsm ve Bilgilendivme Faaliyetlerine liskin
Kilavuzg, Saglik Bakanligimin 12 Kasim 2025
tarihinde yaywnladigy Saglik Hizmetlerinde
Tanstim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hak-
kinda Yonetmelik ve TTB Etik Kurulunun
Hekimlik Uygulamalarinda Tanitima 1ig-
kin Etik [keler goriisii paylagimugtir.

Cevrimici toplantida Prof Dr Taner Géren
tarafindan “tanitim, bilgilendirme ve reklam”
konusunda tarihsel stiregteki gelismeler ve
bu konudaki mevzuatlar konularinda bilgi
verilmesinden sonra; konusmacilar tarafin-
dan &zetle; Saglikta Dontisiim Programinin
tilkemizde hayata gegirilmesinden sonra sagli-
gin ticarilesmesi sonucu tanitim kurallarinm
yaygin bir sekilde ihlal edildigi, bunun He-
kimlik Meslek etik kurallarini Srseledigi dile
getirilmigtir.

Ayrica Tipta kanser tani ve tedavisindeki
bilimsel ve teknolojik gelismeler 1siginda
uygulamaya giren yeni molekiiler-genetik
tetkiklerin, bazi 6zel laboratuvarlar ile vakif
tniversiteleri tarafindan yazili-gérsel basin
ve dijital platformlarda, kullanilan cihaz ve
tekniklerin isimleri ile yaymnlanip yanls algt
ve haksiz rekabete yol agacak gekilde- reklam
niteliginde paylagimlarin yapildigs, bu yakla-
simin Uzmanlik Derneklerinin bazit bilimsel
ortamlarinda ve kongrelerinde de devam
edebildigi- Gretici firma agirlikli sunumlarin
akademisyenler tarafindan yapilabildigi izle-
nimi belirtilmigtir.

Mikrobiyoloji alaninda bilimsel olmayan ya
da hentiz bilimselligi kanitlanmamug  payla-
simlarin (6rn. mikrobiyota analizi) yapilmasi-
nun sorun tegkil ettigi, bu durumun bilgi kir-
liligine yol agtig1, Dermatoloji alaninda tedavi
dncesi-sonrast paylagimlarin yaygin olarak ya-
pildigs, bu konunun kiiresel bir sorun haline
déniistig,

Hekimlerin {icret ddeyerek televizyon prog-
ramlarina gikabildikleri, katildiklari program-

TTB-UDEK BULTEN




larda bilgilendirme gértntisii altinda agik/
ortiilt reklam yaptiklarinin sikga kargilagildi-
g1; Saglik Turizmi Yonetmeliginde reklamin
serbest birakilmasinin, evrensel hekimlik
degerlerine zarar verdigi, reklamimn hekimler
arasinda haksiz rekabete yol actig1, 6zel cali-
san hekimler arasinda gelir adaletsizligine ne-
den oldugu, dolayist ile mesleki dayanigmay:
ve hekimler arasi iligkileri olumsuz etkiledigi
ifade edilmigtir.

Yapilan kapsamlt degerlendirmeler sonucun-
da, ¢aligma grubu agagidaki kararlar: oybirli-
giyle almigtir:

1. Hastalarin dogrudan ya da dolayl:
bigimde reklam unsuru haline ge-
tirilmesi, t1bbi girisimlere ait 6ncesi
ve sonrasi gorintilerin her tirli
basili, gorsel, isitsel ve dijital mec-
rada yayimlanmasi etik degildir. Bu
nedenle mevcut Saglik Bakanliginin
12 Kasim 2025 tarihinde yayin-
ladigi Saglik Hizmetlerinde Tani-
um ve Bilgilendirme Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik ile TTB 77.
Biyiik Kongresinde kabul edilen
Hekimler Ile Saglik Kurum ve Ku-
ruluglarinin Halka Ag¢ik Tanitim ve
Bilgilendirme Faaliyetlerine Iligkin
Kilavuzda bu dogrultuda degisiklik
yapilmast gerekmektedir.

2. Saglk alaninda yapilacak bilgi-
lendirme  faaliyetlerinin; ~ Saglik
Bakanligi, Turk Tabipleri Birligi
ve uzmanlik derneklerinin ortak
sorumlulugunda, mevzuata ve ev-
rensel etik ilkelere uygun bicimde
yurttilmesi gereklidir.

3. Tanium ve bilgilendirme kurallari-
nun etik ilkelere uygunlugunun sag-
lanmasi konusunda Saglik Bakanli-
g1 ve Ttrk Tabipleri Birligi, uzman-
lik dernekleriyle is birligi igerisinde
denetim sorumluluklarin: etkin bi-
¢imde yerine getirmeli; tespit edilen
ihlaller kargisinda disiplin ve idari
yaptirimlar uygulanmalidir.

4. Haksiz rekabete yol acgan, saglik
hizmetlerine ydnelik yapay talep
olugturan, arama motoru ve sosyal
medya algoritmalarinda goriintr-
gt artirmaya yonelik sponsorlu
icerikler ile yapay zek4 kullanilarak
dretilmis tanitim  paylagimlarinin
kullanimi1 yasaklanmalidir

5. Ucret karsiliginda televizyon prog-
ramlarina katulim saglanmasi, bu
programlar aracihigiyla acik ya da
ortilil reklam yapilmasi ve kamu-
oyunu yaniluci, bilimsel temelden
yoksun saglik beyanlarinda bulu-

nulmasinin éniine gegilmelidir.

6. Saghk Turizmi Yonetmeliginde,
yurtdigina  yonelik paylagimlarda
reklam yapilmasini serbest birakan
diizenlemelerin evrensel hekimlik
degerleriyle bagdagmadigi degerlen-
dirilmis olup, bu maddelerin ytiriir-

likten kaldirilmas: gerekmekeedir.

7. Uzmanlik derneklerinin biinyele-
rinde Etik Kurullar olusturmalart
tesvik edilmeli; bu kurullarin he-
kimlik uygulamalarinda tanitim ve
reklam ihlallerinin degerlendirilme-
sinde etkin ve aktif rol tistlenmesi
saglanmalidir.

Genel Degerlendirme ve Sonug

Hekimlik Uygulamalar ve Etik Caligma Gru-
bu, hekimlik mesleginin etik degerlerinin ko-
runmasinin yalnizca bireysel hekim sorum-
luluguyla sinirlt olmadiging ayni zamanda
kurumsal diizenlemeler, baglayict mevzuat,
etkin denetim mekanizmalar1 ve meslek or-
giitlerinin gii¢li is birligiyle miimkiin olabi-
lecegini vurgulamakeadir.

Tanitum ve bilgilendirme faaliyetlerinin etik
sinirlar ierisinde yeniden tanimlanmasi, top-
lum sagligmin korunmasi, hekimlik meslegi-
ne duyulan giivenin siirdiiriilmesi ve mesleki
onurun giivence altina alinmasi agisindan zo-
runlu gorilmekeedir.

2
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ATUB CALISMA GRUBU RAPORU

Katilimcilar:

¢  Dr. Cem Oktay (Raportér) — TTB TU-
YEK Yiirtitme Kurulu Bagkani, Acil
Tip Yeterlik Kurulu Bagkan:

e Dr. Ozlem KURT AZAP - Bagkent
Universitesi, Tiirk Tibbi (Klinik) Mik-
robiyoloji Yeterlik Kurulu

e Dr. Binnur ONAL - Patoloji Federas-
yonu

e Dr. Elif Reyyan CADIRCIBASI - Ttirk
Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Kon-
seyi

e  Dr. Bilun GEMICIOGLU - Tiirk G-
giis Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu

¢ Dr. Omer AYTEN - Tiirkiye Solunum
Aragtirmalari Dernegi (TUSAD)

e  Dr. Pemra COBEK UNALAN - Tiir-
kiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi,
Ttrkiye Aile Hekimleri Yeterlik Kurulu

e  Dr. Meltem KILERCIK - Tiirk Klinik
Biyokimya Dernegi

Giindem:

1. Yeterlik Kurullarinin ve Uzmanlik Der-
neklerinin Avrupa Tip Uzmanlar1 Birli-
gi ve Avrupadaki Yeterlik Kurullar ile
iletigimi

2. TTB-UDEK, TTB-TUYEK beklentiler

Notlar:

Gogiis Hastaliklar: - Tiirk Toraks Der-
negi

Yeterlik Sinavi, Kurum Akreditasyonu ve
Reakreditasyonu yapiyor. Akciger Sagligt ve
Yogun Bakim Dernegi gézlemci tiye.

Avrupa Solunum Dernegi akreditasyon ve
Board Sinavi yapiyor

ERS HERMES -sadece yazili sinav yapiyor.
Yurt digt akreditasyon ¢ok pahali oldugu igin
bagvuru yapilmiyor.

UEMS ile akreditasyon ayni mi2 TUKMOS

Degisecek. Avrupa Toplantularma katilini-
yor.

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Has-
taliklar: - KLIMIK

Ozlem AZAP ATUB Temsilcisi, dernek top-
lanularina katilim var; maliyet Avrupa Der-
negi tarafindan kargilaniyor.

Swav 500 euro. Ucret yiiksek. Dili: Ingilizce

Ortopedi ve Travmatoloji - TOTBID
Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Boardu
(EBOT) ile ortak sinav yapildi. Sinavin 1.
Asamast olarak EBOT sinavinda girip baga-
rilt olanlar, Tiirkge yapilan 2. Asama EBOT
stnavinda basarili olunca hem EBOT hem de
TOTBID Yeterlik Belgesi ald1.

Aile Hekimligi — Tiirkiye Aile Hekim-
leri Uzmanlik Dernegi — TAH Yeterlik
Kurulu

Mevzuat ve uzmanlik egitimi Avrupa'dan
daha 6nde

UEMS’te aile hekimligi béliimii, alt bolumi
ya da ortak komitesi yok.

Hollanda gibi tilkelerde genel pratisyen un-
vani var.

Aile  Hekimligi  uzmanlig
Avrupa’da 6nderlik yapilabilir.
Turkiye'de uzmanlik egitiminde “sozlesmeli
aile hekimlerine verilecek aile hekimligi uz-
manlik egitimi” (SAHU) programi var. Uy-
gulamada stkintlar var.

taninirsa

Biyokimya — Tiirk Klinik Biyokimya
Dernegi

Yunanistan'da uzmanlik egitimi toplantist
yapilmis.

UEMS toplantilarina katilim saglaniyor.

Acil Tip — Tiirkiye Acil Tip Dernegi -
Acil Tip Yeterlik Kurulu

Tirkiye'de Board sinavi ve kurum akredi-
tasyon yapiliyor. Uzmanlik egitim kilavuzu
giincelleniyor.

Avrupa Board Sinavindan basarili olunan
agama Trkiye Board Sinavi ile es deger sayi-
liyor. Avrupa Tirkiye'deki ya da baska Avru-
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pa Ulke Stnavlarini egdeger saymiyor.
UEMS temsilcisi ismi bildiriliyor. Avrupa
Board Grubunda Tiirkiye'den temsilci var.
Stirekli iletigim var. UEMS Section toplanti-
larina katlim yok.

Beklentiler:

e Uzmanlik Derneklerinin ve Yeterlik Ku-
rullarnin UEMS temsiliyetinin artiril-
mast igin girisimde bulunulmas: uygun
olur.

Ortopedi ve Travmatoloji de yapildigs
gibi Avrupa Board Belgesi verilmesi i¢in
girisimler de bulunulmast uygun olur.

Avrupa Kurum Akreditasyonlarinin
tilkemizde de yapilabilmesi ve tilkemiz-
deki kurum akreditasyonlarin Avrupa
esdegerligi icin caligmalar yapilamas
uygun olur.
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