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Sevgili Tipta Uzmanlik ve Yan Dal Uzmanlik Ogrencilerimiz,

Tipta Uzmanlik ya da Yan Dal Uzmanlik Sinavinda basaril olarak
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi almaya
hak kazandiniz. Sizleri kutluyoruz. Aramiza hos geldiniz.

Bu kitapgik fakultemizde uzmanhk egitimine baslayacak
olan uzmanlik &grencilerinin adaptasyonlarini saglamak,
yabanciliklarini  gidermek, c¢alisma ilkelerini, gorevlerini,
sorumluluklarini  tanitmak ve kendilerini bilgilendirmek
amaciyla diizenlenmistir.

Fakiltemizde uzmanlik 6grencisi olarak gecireceginiz zamanin
Ustlin o6zelliklere sahip, farkh ve basarili bir uzman olmak icin
gerekli olan kisisel gelisim ve becerileri edinmek icin bilyk bir
firsat oldugunu dustnuyoruz.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi hem
temel hem de Ust duizey bilgi ve becerileri kazandirmak tizerine
dizenlenmistir. Uzmanlk egitimimiz yogun hasta potansiyeli
ve genis hasta cesitliligi ile sizlere hem yatan hasta ve hem de
poliklinik bazinda profesyonel bir klinik deneyim kazandirmayi
ve buna ilaveten bilim insani olma ve alanina 6zgiin katki
saglama vizyonunu vermeyi amaclamaktadir.

Hedefimiz sizleri hasta iyiligini en 6nemli amag edinen, daima
eniyiyi basarma duygusu tasiyan ve bunailiskin en tst diizeyde
bilgi ve becerilerle donanmis ve liderlik 6zellikleri vurgulanarak
profesyonel davranislar kazandirilmis, bulundugu ortamda
hayranlik uyandirmak tizere olumlu yonde farklilasmis ve ayirt
edilebilen uzmanlar olarak yetistirmektir.

Tum bu hedefleri gerceklestirmek ¢ok calismayi, belli bir sistem
ve disiplini gerektirmektedir. inaniyorum ki;egitim sireci
boyunca fakiltemiz kaynaklarindan en iyi sekilde yararlanacak
ve kendinizi gelistireceksiniz. Ve yine inaniyorum ki; Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin bir adim daha ileri gitmesinde
sizlerin de katkisi olacaktir.

Uzmanlik egitim strecinin hepiniz ve hepimiz hayirli ve basarili
gec¢cmesini diliyorum. Saglikh ve mutlu giinler dileklerimle...
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Hacettepe Universitesine bagl olarak Kayseri Gevher
Nesibe Tip Fakultesi adi altinda 1968’te kurulmus, 1982 yilinda da buglinku statustine
kavusmustur. Kurulus calismalarinin ardindan kisa stirede zengin bir kadroya ve yeterli
teknik donanima ulasan fakiltemiz, bugiine kadar cesitli branslarda 2098 uzman doktor
ve 5038 doktor yetistirmis, pek ¢cok hastaya saglk hizmeti sunmus ve bilimsel yayinlarla,
mesleki toplantilarla cok yonlii akademik faaliyetler ylrGtmustr.

Vizyonumuz

Misyonumuz




Fakultemizde 3 bolum
ve 45 anabilim dal
Bulommaktadir

TEMELTIP

Anatomi

Biyofizik

Biyoistatistik ve Tip Bilisimi
Deontoloji

Fizyoloji

Histoloji ve Embriyoloji
Parazitoloji

Tibbi Biyokimya

Tibbi Biyoloji

Tibbi Immiinoloji

Tibbi Mikrobiyoloji

Tip Egitimi

DAHILI TIP

Acil Tip

Adli Tip

Aile Hekimligi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Gogus Hastaliklar

Halk Sagligi

ic Hastaliklari

Kardiyoloji

Noroloji

Nukleer Tip

Radyasyon Onkolojisi
Radyoloji

Ruh Sagligr ve Hastaliklari

Spor Hekimligi
Tibbi Farmakoloji
Tibbi Genetik

CERRAHI TIP

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi

Genel Cerrahi

Gogus Cerrahisi

GOz Hastaliklar

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kalp Damar Cerrahisi

Kulak - Burun - Bogaz

Ortopedi ve Travmatoloji
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi

Tibbi Patoloji

Uroloji




Akademik Kadromuz

Akademik kadrolar temel olarak alindiginda, fakultemizin llkemizde seckin fakdlteler

arasinda yer aldigini séylemek mimkinduir. Kadromuzda 166 profesor, 63 dogent, 47
yardimci dogent, 28 6gretim gorevlisi, 6 uzman ve 453 arastirma gorevlisi olmak tGizere 763

ogretim elemani vardir.



Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Hastanelerimiz halen 2300 idari ve yardimci saglik personeliile ic Anadolu'nun dogusunda,
liciinct basamak diizeyinde hizmet veren tek Universite hastanesidir. Kayseri il merkezi
ve ilcelerinin yani sira, Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat ile Sivas, Kahramanmaras,
Adana’nin Kayseri'ye yakin ilgelerinden gelen genis bir hasta grubuna da hizmet vermekte-
dir.Hastanelerimizde, ileri teknoloji kullaniimakta olup, modern tip uygulamalari yakindan
takip edilmektedir. Ayrica TS EN ISO 9001: 2008 Kalite Yonetim Sistem belgesine sahip ve
Uluslararasi IQ NET uyesidir.

Hastanelerimizde faaliyetler, Gevher Nesibe Hastanesi, M.Kemal Dedeman Onkoloji Has-
tanesi, Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Mehmet-Yilmaz OZTASKIN Kalp
Damar Hastaliklari Hastanesi, Mustafa ERASLAN-Fevzi MERCAN Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi ve Giilser-Dr.Mustafa GUNDOGDU Merkez Laboratuvar binasi olmak izere 6 ana
binada yuratulmekte olup, 43 Anabilim dali ve 25 Bilim daliile tibbi hizmet vermektedir.




Gevher Nesibe
Hastanesi

809 yatak kapasitelidir. 1988 yilindan beri
tam kapasite ile kullanimdadir. Bu has-
tanemizin 2 kath A,B,C bloklarinda polik-
linik hizmetleri, 14 katli (D blok) ana has-
tane binasinda ise klinikler ve idari birimler
hizmet vermektedir. Bu hastanemizin yine
2 kath EFG ve H bloklarinda ise Rady-
oterapi Unitesi, PET-BT Unitesi, Radyolojik
girisimlerin yapildigi Anjiyografi Unitesi,
Fizik Tedavi Unitesi, Radyoloji Uniteleri (Di-
rekt Rontgen, Tomografi, MRl (Manyetik Re-
zonans), Skopi Uniteleri, Niikleer Tip Unitesi,
ve Hormon Laboratuari, Acil Servis, 18 adet
ameliyathane ve ana blokta da 139 yatak ka-
pasiteli 14 adet Yogunbakim Unitesi(Genel
Cerrahi, Beyin Cerrahi I- ll, Anestezi ve Reani-
masyon, Dahiliye, Yenidogan, Cocuk Cerrahi-
si, Yenidogan Cerrahi, Prematur Yogunbakim
Gogus Hastaliklari, G6gus Cerrahisi, Noroloji,
Yanik Unitesi, Acil Tip Yogunbakim Uniteleri)
ile-hizmet.vermektedir.

GEVHER NESIBE HASTANESI KAT PLANI

Kat: 12 Cocuk Cerrahi Servisi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi
Kat: 11 Uroloji Servisi
GOgus Hastaliklar Servisi ve Yogunbakim
Kat: 10 Ozel Servis
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
Kat:9  Gastroenteroloji Servisi
Endokrinoloji Servisi
Kat: 8 GOgus Cerrahisi Servisi
Psikiyatri Servisi
Kat: 7 Beyin Omuirilik Sinir Cerrahisi Servisi
Noroloji Servisi
Kat:6  Genel Cerrahi Servisleri
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi
Kat: 5 Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisleri
Kat:4  Kulak-Burun-Bogaz Servisi
Bas Boyun Cerrahisi
GOz Servisi
Kat:3  Ortopedi ve Travmatoloji Servisleri
Dermatoloji Servisi
Kat:2  Genetik Anabilim Dali, Bilgi islem Merkezi,
Tip Fakiiltesi Kafeteryas, insan Kaynaklari Birimi,
Kalite Yénetim ve istatistik Birimi
Alacak Takip Servisi, Klinik Kodlama Birimi
Kat: 1 Bashekimlik, Basmduirliik, Bashemsirelik,
Enfeksiyon Kontrol Kurulu
Hukuk Biirosu, Evrak Sefligi,
Ameliyathaneler ve Yogun Bakim Uniteleri
Tibbi Sarf Malzeme Deposu, Eczane,
Merkezi Sterilizasyon Unitesi
ZEMIN  Hasta Yatis - Cikis Unitesi, Patoloji Lab., Rapor Onay,
Halkla iliskiler Unitesi, Sosyal Hizmetler Unitesi,
Diyet Poliklinigi, Emzirme Odasi, Gece Mudurligu
Organ Nakli Koordinasyon Unitesi, Ev idaresi ve
Cevre Atik Yonetim Birimi, Glvenlik, PTT
BODRUM  Morg, Teknik, Bakim ve Onarim Unitesi




M.Kemal Dedeman Hematoloji-
Onkoloji Hastanesi Kat Plani

Kat:4  Toplanti Odasi

Kat: 3 Hematoloji Bilim Dal,
Kemik iligi Nakli Unitesi,
Ayaktan Tedavi Unitesi,
Kemoterapi Unitesi

Kat: 2 Medikal Onkoloji Bilim Dall,
Hematoloji-Onkoloji Klinigi

Kat: 1 Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Medikal Onkoloji Klinigi

ZEMIN  Hasta Kabul, Poliklinikler,

Ogretim Uyeleri Odalari,
Ornek Alma

BODRUM Radyoterapi,

M o Ke ma I D E D E M A N EZSQZE;OnkoIoji Polk. ve
Onkoloji Hastanesi

26 Kasim 1998 tarihinde hizmete acilan bu hastanemiz 99 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde
eriskin hematoloji ve onkoloji hastalari tedavi gérmekte olup, Kemik iligi Nakli Unitesi, Medikal
Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji ve Onkoloji Klinikleri ve Poliklinikleri hizmet verme-
ktedir. Bu hastanemizde yer alan Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Lineer Akselerator

Cihaz, Brakiterapi Unitesi hizmet vermektedir.

Wy,

Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Kat Plani

Kat:5  Kafeterya

Kat:4  Hasta Odalari, Ameliyathaneler, Anestezi Odasi, SAPD Unitesi
Kat:3  Hasta Odalari (Pediatri Nefroloji Klinigi)

Kat:2  Hasta Odalari (Nefroloji 2)

Kat: 1 Hasta Odalari (Nefreoloji 1)

ZEMIN  Ogretim Uyeleri Odalari, Hemodiyaliz Unitesi, Sekreterlik
BODRUM Poliklinikler, Hasta Kabul, Ornek Alma Unitesi

Semiha KIBAR
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi

Semiha KiBAR Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi: 26 Kasim 1998 tarihinde hizmete acilan bu hastanemiz Yatakh Servis: 1.
ve 2. kati eriskin nefroloji, 3. kati pediatrik nefroloji birimleri olmak tizere toplam 41 oda ve 82 hasta yatagimiz mevcut-
tur. Odalarda tuvalet ve banyo bulunmaktadir. Hastanemiz 4. katinda ameliyathane ve 10 yatakli yogun bakim Unitesi
bulunmaktadir. Ayrica bu katta yogun bakimdan yeni ¢ikan hastalar icin toplam 8 yatak bulunan 4 oda mevcuttur. Son
kat kafeterya olarak tanzim edilmistir.

Hemodiyaliz Unitesi: Unitemizde toplam 24 yatak ve hemodiyaliz makinesi mevcuttur. Hepatit B tespit edilen
hastalarimizicin ayri bolim ve makineler kullanilmaktadir. Unitemiz 11 hemsire ve 3 hemodiyaliz teknisyeni ile hizmet
vermektedir. .

Periton Diyalizi Unitesi: Unitemizde hastalarimiz 3 periton diyalizi hemsiresi tarafindan_duzenli-aralklarla“tak-
ip ve tedavi edilmektedir. Kronik bobrek hastaligi olan kisilerin 6n bilgilendirilme ve_egitimi_de poliklinigimizde
gerceklestirilmektedir.

Genel Nefroloji Poliklinigi: Poliklinigimizde nefrolojik-sorunu olan"hastalar-randevu-sistemine gore takip-ve-tedavi
edilmektedir.

Transplantasyon Poliklinigi: Bobrek nakliyapilmistoplam 56 -hasta-halen-takip edilmekte olup sadece-hastanemizde
transplantasyon yapilmis hastalar-degil-dis-merkezlerde transplantasyon yapilmis-hastalara-da-takip ve tedavi hizmeti

verilmektedir



Mehmet-Yilmaz OZTASKIN Kalp Damar

Hastaliklari Hastanesi

11 Kasim 1999 tarihinde hizmete acilan bu
hastanemiz 125 yatak kapasitelidir. Bu has-
tanemizde eriskin kardiyoloji hastalarinin
ayakta ve yatarak tetkik ve tedavileri
yapilmakta olup, EKO, Efor, Hipertansiyon
poliklinigi, Koroner Anjiyografi ve Koroner
Servisleri hizmet vermektedir. Ayrica, bu
hastanede, 36 yatak kapasiteli 2 adet Yogun
Bakim Unitesi ( KDC Yogun Bakim, Koro-
ner Yogun Bakim ) ve Kalp ameliyatlarinin
yapildigi 3 ameliyathane bulunmaktadir.

Mehmet Yilmaz Oztaskin Kalp Damar Hastanesi Kat Plani

Kat: 7

Kat: 6
Kat: 5
Kat: 4
Kat: 3
Kat: 2
Kat: 1
ZEMIN

BODRUM Roéntgen

Kalp Damar Cerrahi Ameliyathaneleri,

Yogun Bakim Uniteleri

Kalp-Damar Cerrahisi Hasta Odalari

Kardiyoloji Hasta Odalari (Kardiyoloji 2)
Kardiyoloji Hasta Odalari (Kardiyoloji 1)
Koroner Yogun Bakim, Kardiyoloji (Koroner Yogun Bakim)
Anjiografi, Kateterizasyon

Ogretim Uyeleri Odalari

ilk Karsilama Tansiyon Odasi, Acil Servis,
Ekg-Eko-Efor Unitesi, Kardiyoloji-KVC Poliklinigi,
Ornek Alma Unitesi, Vezne




Mustafa ERASLAN
Fevzi MERCAN

Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesi

iki bloktan olusan Mustafa ERASLAN-
Fevzi MERCAN Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi toplam 220 yatak kapasiteli
olup, Noroloji, Pediatri Yogunbakim (15
yatak kapasiteli), Enfeksiyon Hastaliklari,
Sut Cocugu, Adolesan, Gogus Hastaliklari,
Kardiyoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji,
Hematoloji-Onkoloji, Endokrinoloji, Me-
tabolizma, Genel pediyatri, Sosyal Pediyatri,
Alerji, Cocuk Radyoloji, ve Acil Unitelerin-
den olusmaktadir.

Ayrica yine hayirseverlerimizin katkisiyla
yapilmisolan“Glilser-Dr. Mustafa Glindogdu
Laboratuvarlar Binasi” da, 2008 yili sonunda
faaliyete gecmis ve laboratuvar Unitelerinin
merkezi bir binada toplanmasini saglamistir.

MUSTAFA ERASLAN VE FEVZi MERCAN COCUK HASTANESI

MUSTAFA ERASLAN BINASI
Kardiyoloji Girisimsel 5 - Kat
islem (Anjio)

Yenidogan Unitesi 4 - Kat

Anabilim Dali Bsk.
Noroloji Klinigi 3-Kat
Alerji Polk.
Gastroenteroloji Polk.
Nefroloji Polk.
Romatoloji Polk.

2 - Kat

Yenidogan Polk.
Gogus Hast. Polk.
Sosyal Pediatri Polk.
Kardiyoloji Polk.

1 - Kat

Mudur Yrd.
Bashemsire Yrd.

Halkla iliskiler

Sosyal Hizmetler
Enfeksiyon Hemsireligi
Numune Alma
Noroloji Polk. - EEG

Zemin Kat
Danisma

Psikolog Bodrum Kat
Diyetisyen

Ev idaresi Birimi

Hastene ilkégretim Okulu

FEVZi MERCAN BINASI

Derslikler

Yogunbakim Klinigi
Enfeksiyon Klinigi

Adolesan Klinigi
Sut Cocugu klinigi

Hematoloji - Onkoloji
Klinigi

Endokrinoloji Polk.
Metabolizma Polk.
Hematoloji - Onkoloji
Polk.

immiinoloji Polk.

Genel Pediatri Polk.
intaniye Polk.
Acil Servis

Radyoloji Unitesi
Mama Mutfagi
Kat Mutfaklari




Sahinur Dedeman Kemik iligi
Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi

Kat:4  Koordinasyon Sekreterligi
ve Klinik Arastirmalar,
Kalite Yonetimi,
Klinik Sekreterligi
Kat: 3 Kit 3 Hasta Odalar
Kat: 2 Kit 2 Hasta Odalar
Kat: 1 Kit 1 Hasta Odalar
ZEMIN  Kit Poliklinigi,
Diyet Bolimd,
Muayene Odalari,
Polk. Sekreterlik,

a5 Ornek Alma
- BODRUM Mutfak,

E Aferez - Flow Unitesi,
ey o = Linac Unitesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Kemik iligi Transplantasyonu Unitesi

1997 yilinda 8 yatakli olarak kurulmustur. Tek kisilik, mustakil tuvalet-banyo, mini buzdola-
bi, TV, UV Isik, HEPA filtreli odalar ile hizmet vermektedir.

2008 yilinda yapimina baslanan ve 2009 yilinda acilisi yapilan Sahinur Dedeman Kemik II-
igi Nakli Hastanesi modern mimarisi, teknolojik ve tibbi olarak gelismis altyapisi 37 yatakli
servisleri, yogun bakim tinitesi, Aferez Unitesi ve Flowsitometri Laboratuari ile hizmet ver-
meye baslamistir.

Tek kisilik hasta odalarinda mustakil tuvalet, banyo, mini buzdolabi, LCD ekran TV, Hijyenik
Hepafiltreli Klima Sistemi, wireless internet baglantisi hastalarin hizmetine sunulmustur.
Ayrica her kata ve servis koridorlarina glivenlik kamerasi yerlestirilmistir

Erciyes Universitesi Hastaneleri en son teknolojik cihazlara sahip, alt yapisini tamamlamis,
hayirseverlerin katkilariyla buyuyen referans bir saghk kurulusudur. Hastalarin, hastane-
mizden daha kaliteli ve konforlu hizmet alabilmesi icin fiziki mekanlarda iyilestirmeler
yapilmaktadir. Hayirseverin sagladigi katkiyla hastane binasi, donanimi ve tefrisi yapiimistir.

Hastaneler Bashekimligi
Tel. No: 20000 -20001 -20002

Hastaneler Basmudiirlugti
Tel. No: 20015 - 20016 — 20021




TIPTA
UZMANLIK
OGRENCISININ TANIMI

Tipta Uzmanlik Ogrencisi, ku-
rumunda  kadro  Unvanlar
ne olursa olsun, tip ve dis
hekimligi uzmanlik ve yan
dallarindan birinde uzman olarak
yetistiriimek amaciyla, Tababet
Uzmanhgi Tuzugu ve 6zel mev-
zuat hukdmleri cercevesinde
ogrenim, egitim, arastirma ve
uygulama yapmak Uzere atanan
tip doktoru ve dis hekimidir.




TIPTA VE Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITiMi
YONETMELIGI

26 Nisan 2014 CUMARTESI

Resmi Gazete

Sayi: 28983

YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg ve kapsam
MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; tip ve dis

hekimligi alanlarinda uzmanhk egitimi, uzmanhk
belgelerinin  verilmesi ve Tipta Uzmanlik Kuru-
lunun  cahsma usul ve esaslarini  diizenlemektir.

(2) Bu Yonetmelik; Tipta Uzmanlik Kurulu ile tip ve dis
hekimligi alanlarinda egitim vermeye yetkili kurum ve
uzmanlik egitimi ile ilgili programlari ve kisileri kapsar.
Dayanak

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, 11/4/1928 tarihli ve 1219
sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarziicrasina Dair Ka-
nun ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararnamenin 22 nci maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlk: Saglik Bakanhgini,

b) Cekirdek egitim mifredati: Uzmanlik egitimi
yapilabilmesi icin bir programin uygulamasi gereken as-
gari egitim ve 6gretimi,

c) Cizelgeler: 1219 sayih Kanunun eki tipta ve dis
hekimliginde uzmanhk dallari ve egitim sirelerine dair
ek-1, ek-2 ve ek-3 sayili gizelgeleri,

¢) Donanim: Programin yatak sayisi, egitim arag
ve gerecleri, tibbi cihazlan gibi fiziki yapisini,
d) DUS: Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,
e) Egitici: Uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip kisileri,
f) Fakilte: Tip veya dis hekimligi fakultelerini,

g) Genel Mudiirlik: Saghk Hizmetleri Genel Mudirliganda,
g) Genisletilmis egitim mufredati: Her program icin cekird-
ek egitim mufredatini daiceren ve o programa 6zgiegitim
ve 6gretimi,

h) Kurul: Tipta Uzmanhk Kurulunu,

1) Kurum: Programlarin bagh oldugu kurumilari,

i) Kurum yoneticisi: Bakanliga baglh hastanelerde
bashekimi, fakiilte ve birlikte kullanimi olan hastanelerde
dekani, Adli Tip Kurumunda Adli Tip Kurumu Baskanini,

j) OSYM: Olcme, Secme ve Yerlestirme Merkezi Baskanligini,
k) Program: Bir ya da birden fazla kurum tarafindan ilgili
uzmanlik dalinin egitimine yonelik egitim standardinida
iceren cekirdek egitim mufredatini karsilayacak sekilde
yapilandiriimis fonksiyonel yapiyi,

I) Program standardi: Bir programin uzmanlik egitimi ver-
ebilmesi icin sahip olmasi gereken asgari donanim, egitici

ve portfoy diizeyini gdsteren muifredat bilesenini,

m) Portfdy: Bir programin uzmanlik egitimi icin gereken
vaka, ameliyat, tetkik ve diger tibbi is ve islemcesitliligini,
n) Program yéneticisi: ilgili programdaki egitimin koordi-
nasyonunda yetkili ve sorumlu olan egiticiyi,

0) Rotasyon: Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi stire-
siicerisinde, kendi dali disinda Kurul tarafindan belirlenen
ve tamamlanmasi zorunlu olan egitimi,

0) TUS: Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,

p) UETS: Uzmanlik Egitimi Takip Sistemini,

r) Uzman: Cizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik
egitimini tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki
ve uzmanlik unvanini kullanma yetkisi kazanmis olanlari,
s) Uzmanlik egitimi: Tip veya dis hekimliginde uzman ola-
bilmek icin gereken egitim ve 6gretimi,

s) Uzmanhk o6drencisi: Kurumlarindaki kadro ve
pozisyonlari ne olursa olsun bu Yonetmelik hiikiimlerine
gore uzmanlk egitimi goren kisileri,

t) YDUS: Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,

u) YOK: Yiiksekégretim Kurulunu, ifade eder.

IKiINCi BOLUM
Tipta Uzmanlik Kurulu

Kurulun olusumu ve calisma esaslari

MADDE 4 - (1) Kurul asagida belirtilen Gyelerden olusur:
a) Bakanlik Mdustesari veya gorevlendirecedi Mdistesar
Yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Midurl ve I. Hukuk
Musaviri veya gorevlendirecegi hukuk misaviri.

b) Biri dis tabibi olmak Uzere egitim hastanelerinden
Bakanin sececedi bes uye.

c) Dort tip fakiltesinden birer ve bir dis hekimligi fakul-
tesinden bir liye olmak tizere YOK'lin sececegi bes lye.
¢) Gulhane Askeri Tip Fakiltesinin sececegi bir tye.

d) Turk Tabipleri Birliginin sececegi bir Uye.

e) Turk Dis Hekimleri Birliginin sececedi bir lye.

(2) Kurumlar, sececekleri asil Giye sayisi kadar yedek liye de
belirler.

(3) Kurula secilecek asil ve yedek tiyelerin uzman olmalari,
ayrica en az Ug yilhk egitim gorevlisi ya da profesor
unvanina sahip bulunmalari sarttir. Uyelerin gérev siireleri
iki yildir. Surresi bitenler yeniden secilebilir.

(4) Kurul, Mustesarin daveti lizerine yilda en az iki kez
toplanir; Uyelerden en az besinin teklifi ile de olaganusti
toplanir. Kurula, Mustesar veya gorevlendirilmis Mistesar
Yardimcisi veya yapilacak ilk toplantida tyeler arasindan
secilen baskan vekili baskanlik eder.

(5) Kurul, en az dokuz ulyenin katilimi ile toplanir ve
oy c¢okluguyla karar alir. Oylamalarda c¢ekimser oy



kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu
taraf cogunlugu saglamis sayilir. Turk Tabipleri Birligi tem-
silcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Tirk Dis Hekimleri Birligi
temsilcisi de yalnizca dis tabipleri ile ilgili konularin
gorusilecegi toplantilara katilabilir ve kendi meslek
alanlariile ilgili konularda oy kullanir.

(6) Kuruldaki gorismeler glindemdeki siraya gore
yapilir. Gindemdeki maddelerin sirasi Kurul karar ile
degistirilebilir. Her Gye gindem disi bir konunun miizakere
edilmesini teklif edebilir. Onergeler yazili olarak Kurul
baskanina iletilir. Kurul baskani, dnergeler hakkinda leh
ve aleyhte konusmak isteyenlere sz verir ve dnergenin
gorusilmesini Kurulun onayina sunar. Kurul baskani,
ayni konuyu iceren veya benzerlik gosteren onergeleri
birlestirerek goristiirme yetkisine sahiptir.

(7) Kararlar ve varsa karsi oylar, karar tarihinden itibaren {ic
is guint icerisinde gerekgeleri ile birlikte yazilarak imzalanir
ve sekretaryaya bildirilir.

(8) Kurul toplantilarina st Gste iki kez mazeretsiz olarak
katilmayanlarin Gyeligi duser.

(9) Kurulun sekretarya hizmetleri Genel Mudurlik
tarafindan yurutalir. Sekretarya hizmetlerini yuritmek
lizere yeterli nitelik ve sayida personel gorevlendirilir.
Kurulun gorevleri

MADDE 5 - (1) Kurulun gérevleri sunlardir:

a) Kurumlara program temelinde uzmanlik egitimi yetkisi
verilmesi ve bu yetkinin kaldirlmasina iliskin teklifleri ka-
rara baglamak.

b) Uzmanhk dallarinin egitim standardini da iceren
cekirdek egitim mufredatlarini belirlemek ve ilan etmek.
¢) ilgili uzmanlik dalinin cekirdek ve genisletilmis egitim
mifredatlarina goére uygulama alanlari ile temel gorev ve
temel yetkilerinin cercevesini belirlemek.

¢) Uzmanlik dallarinin rotasyonlarn ve bu rotasyonlarin
sureleri hakkinda karar vermek.

d) Uzmanlk dallarinin egitim sirelerinin tgcte bir oranina
kadar arttirilabilmesi hakkinda karar vermek.

e) Uzmanlik egitiminin takip ve degerlendirme esaslarini
belirlemek.

f) Programlarin uzmanlk egitimi cekirdek ve genisletilmis
mifredat ve egitim standartlarina uygunlugunu takip et-
mek.

g) Yapilan takipler sonucunda, eksiklikleri tespit edilen
programlarda yerinde denetim yapmak veya yaptirmak,
denetimler sonucunda dizenlenen raporlarn karara
baglamak.

g) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi jlrilerinin secim
olcitlerini belirlemek.

h) Yurt disindaki uzmanlik egitimi veren kurumlarin
taninmislik listesini yapmak ve bu listeyi glincellemek.

1) Yabanci Ulkelerde uzmanlik egitimi yapanlarin bilimsel
degerlendirmesinin yapilabilecedi kurumlaribelirlemek.

i) Yeni uzmanlk dallarinin ihdas edilmesi ile ilgili goris
bildirmek, ihdas edilen dallarda uzman olacaklarin
basvuru élcitlerini belirlemek ve bu konudaki basvurulari
karara baglamak.

j) Sertifikalari Bakanlik¢a tescil edilecek olan ve uzmanlara
yonelik olan sertifikali egitim programlari ile ilgili goris
vermek.

k) Uzmanlk egitimi ve uzman insan gucu ile ilgili gorus
vermek, uzmanlik egitimine giris sinavlarinda program-

lara ait kontenjanlari programlarin egitim kapasitesi ve
imkanlarini g6z 6niinde bulundurarak Ulke ihtiyacina gore
belirlemek.

[) Gorevalaniylailgilikonularda calismalar yapmak ve goris
hazirlamak Uzere, gorev siiresini ve liye sayisinibelirledigi
gecici komisyonlar kurmak.

m) Ayni kurum icinde veya birden fazla kurum arasinda
yapilacak protokol ile olusturulacak programlar icin pro-
tokol olusturma prensiplerini belirlemek.

Gorevi sona eren kurul liyelerinin yenilenmesi

MADDE 6 - (1) Bakanhk, Kurul tyelerinin gorev siiresinin
bitiminden en az (¢ ay 6ncesinde 4 incii maddede be-
lirtilen kurumlardan asil ve yedek tyelerini tespit etmeler-
ini ister. Kurumlar, sececekleri asil ve yedek tiyelerin kimlik
ve iletisim bilgilerini kendilerine teblig edilen tarihten iti-
baren en gec bir ay icerisinde bildirir.

(2) Herhangi bir sebeple ayrilan veya tyeligi diisen tyenin
yerine, geri kalan suireyi tamamlamak Gzere aynikurumun
birinci siradaki yedek Uyesi gorev yapar. Bosalan yedek
tyelik yerine ilgili kurum en gec bir ay icinde yeni birliyeyi
Bakanhga bildirir.

(3) Herhangi bir nedenle asil ve yedek tyeligin bosaldig
durumlarda, bir ay icerisinde Bakanhga bildirim yapma-
yan kurumun Kuruldaki ilgili Gyeligi o donem icin diser ve
calismalarda dikkate alinmaz.

UCUNCU BOLUM
Programlar, Eiticiler ve Uzmanlik Ogrencileri

Akademik kurullar

MADDE 7 - (1) Kurum; egitim-6gretim, uygulama ve
arastirma faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve bilimsel
denetimin etkinliginin saglanmasi icin tabi oldugu mev-
zuat cercevesinde uzmanlik egitimini diizenleme ve koor-
dine etme gorevini kendi akademik kurullarinca yapar.

Program

MADDE 8 - (1) Programlardaki egitim, Kurul tarafindan
ilan edilen ve egitim standartlarini da iceren cekirdek
muifredati karsilayacak sekilde olmak zorundadir.

(2) Program yoneticisi;

a) Universitelere ve Giilhane Askeri Tip Akademisine bagli
uzmanlik ana dallarindaki programlarda anabilim dal
baskani, uzmanlik yan dallarindaki programlarda bilim dal
baskani,

b) Egitim ve arastirma hastanelerinde ilgili dalin egitim so-
rumlusu,

¢) Birlikte kullanim protokoli ile calisan Bakanlik has-
tanelerinde tip fakultesi anabilim/bilim dali baskanlari,

¢) Adli Tip Kurumunda kurum baskani,

olur. Program yoneticisi ilgili dalda egitici olmak
zorundadir; anabilim veya bilim dali baskani veya egitim
ve arastirma hastanelerindeki egitim sorumlusu ilgili dal-
da uzmanlik egiticisi niteligini haiz degilse, o dalda baska
bir egitici kurum yoneticisi tarafindan program yoneticisi
olarak belirlenir.

(3) Birden fazla kurumun katihmiyla olusan programlarda
program yoneticisi kurumlar arasinda yapilan protokol ile
belirlenir.

(4) Kurum tarafindan ilgili uzmanlik egitimine giris sinavi
oncesinde uzmanlik 6grencisi talep edilirken her bir pro-



gram ic¢in egitici, donanim ve portfoy bakimindan bilgisi,
mevcut uzmanlk 6grencisi sayisi, program yoneticisi ve
uygulanmakta olan miifredat Kurula bildirilir.

(5) Birden fazla bagh ana dali olan yan dallarda egitim
vermek amaciyla olusturulacak programlar icin program
olusturma ve uzmanlik 6grencisi talep etme usul ve esaslari
Kurulca alinan karar cercevesinde belirlenir.

Programlarin denetimi

MADDE 9 - (1) Programlar cekirdek egitim mifredatlari
ve standartlarina uygunluklari yoniinden Kurul tarafindan
ya da 5 inci maddenin birinci fikrasinin (I) bendi uyarinca
olusturulan komisyonlarca, en az bes yilda bir yerinde
denetlenir. Bu denetim disinda kurumlar egitim ver-
ilen programlariyla ilgili 6zdegerlendirmelerini yillik
olarak UETS tlizerinden Kurula sunarlar. Ozdegerlendirme
raporunda belirgin eksiklik saptanan programlar Kurul
tarafindanéncelikle denetlenir. Ozdegerlendirme rapo-
runda eksiklik veya yetersizlik tespit edilen programlar
belirlenen eksiklikleri 6 ay icinde tamamlamak zorundadir.
Ozdegerlendirmede eksiklik saptanan yerler icin uzmanhk
ogrencisi kontenjan planlamasi o yil icin yapilmaz.

(2) Denetimlerden 6nce program tarafindan 17 nci mad-
denin ikinci fikrasinin (g) bendinde bahsedilen denetim
formu doldurulur ve denetleme sonrasinda denetleme
komisyonu tarafindan hazirlanan rapora eklenir.

(3) Denetimlerde tespit edilen eksiklik ve hatalarin giderilm-
esi icin Kurul tarafindan programlara uyari yazisigénderilir.
Bu yazida; eksiklik ve hatanin tanimi, bunlarin giderilmesi
icin alinmasi gereken 6nlemler ile verilen siire belirtilir. Ver-
ilen sire icinde eksiklik ve hatalarin giderilmemesi halinde
programin egitim yetkisi kaldirilr.

(4) Egitim yetkisi kaldirilan programlar eksikliklerini gider-
erek egitim yetkisini almak icin yeniden basvurabilir.

Egitici

MADDE 10 - (1) Adli Tip Kurumu disindaki kurumlarda
uzmanlik egitimi, ilgili dalda uzman olup profesor, dogent,
yardimci docent unvanina sahip olanlar ile egitim gorev-
lisi veya basasistanlar tarafindan verilir. Yardimci dogent
ve basasistanlarin uzmanlik egitimi verebilmeleri icin bu
kadrolarda bir yil calismis olmalari sarttir.

(2) Egitici olmayan yardimci docent ile basasistanlar ve
uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan 6gretimuyeleri
ve Ogretim gorevlileri, egiticiler nezaretinde uzmanhk
egitiminde gorev alir.

(3) Adli Tip Kurumunda uzmanhk egitimi, 14/4/1982 tarihli
ve 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununda belirtilen ihtisas
kurulu baskanlariile en az ti¢ yil siireyle ihtisas kurullarinda
Uyelik yapmis adli tip uzmanlaritarafindan verilir.

Uzmanlik 6grencisi

MADDE 11 - (1) Uzmanlik 6grencisi; kurumlarindaki kadro
unvani ne olursa olsun, bu Yonetmelik ve ilgili mevzuat
hiktumleri cercevesinde programlarda uzmanlik egitimi
goren, arastirma ve uygulama yapan kisilerdir.

(2) Programlara yerlestirilen uzmanlik 6grencilerinin istih-
dam sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat hikkiimlerine tabidir.
(3) Uzmanlik 6grencisi muayenehane acamaz, uzmanlk
egitiminin gerektirdigi durumlar disinda aylkh veya
ayliksiz hicbir iste calisamaz, bu sekilde calistigi tespit
edilen uzmanlik 6grencisinin ilgili egitim kurumunca ilisigi

kesilir.

(4) Uzmanlik 6grencileri, uzmanlk egitimi uygulamasindan
sayllmayan islerde gorevlendirilemez.

(5) Uzmanhk 6grencilerinin nébet uygulamasi ¢ glinde
birden daha sik olmayacak sekilde diizenlenir.

(6) Uzmanlik 6grencisinin programlarda, kurul tarafindan
belirlenmis mifredat ve standartlarda verilmesinin
saglanmasini isteme hakki vardir. Nébet, calisma ve egitim
odalan gibi egitsel ve sosyal gereksinimleri karsilayan
altyapive diger standartlar kurumca saglanir.

(7) Uzmanlik o6grencisi, programda bulunan bdtin
egiticilerin gbzetim ve denetiminde arastirma ve
egitimcalismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda gérev
alir, deontolojik ve etik kurallara uyar.

DORDUNCU BOLUM
Uzmanlik Egitimi

Uzmanlik egitimine giris sinavlar

MADDE 12 - (1) TUS yilda en az iki defa, DUS ve YDUS
yilda en az bir defa olmak lizere OSYM tarafindan yarisma
esasina dayanan mesleki bilgi sinavi seklinde yapilir.

(2) TUS'a tabip, eczaci, kimyager ve veterinerler; DUSa dis
tabipleri basvurabilir. Bu sinavlara girebilmek icin adayin
sinavlara basvuru sirasinda meslegini yapmaya yetkili
olmasi sarti aranir. YDUS'a basvurmak icin sinav yapilacak
ana dalda uzman unvanini almis olmak sarttir. Tirk Silahh
Kuvvetleri mensuplari icin 6zel mevzuatindaki hikimler
saklidir.

(3) TUS ve DUS sonucuna gore yerlestirilme isleminin
yapilabilmesi icin yabanci dil yeterliligi aranir. Yabancidil
yeterliligi icin ingilizce, Fransizca veya Almanca dillerinin
birisinden Bakanlik tarafindan yapilan ya da yaptirilan
sinavdan veya OSYM tarafindan yapilan Yabanci Dil Bilgi-
si Seviye Tespit Sinavinda yliz lizerinden en az elli puan
almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul
edilen uluslararasi gecerliligi bulunan bir belgeye sahip
olmaksarttir. Yabanci dil sinav sonuclari sinav tarihinden
itibaren bes yil sure ile gecerlidir. Bes yillik siirenin sona
erdigi tarihin hesabinda mesleki bilgi sinavina basvuru
tarihi dikkate alinir.

(4) Kurumlar, her sinav dénemi icin acilmasini istedikleri
uzmanlik 6grencisi kontenjanlarini bagh olduklarn (st
kurumlar aracihgr ile Bakanhga bildirir. Bakanhk, Kuru-
lun gorusint alarak kontenjanlari kurum ve program
adibelirtmek suretiyle OSYM'ye bildirir. Birden fazla bagli
anadali olan yan dallarda uzmanhk 6grencisi kontenjanlari,
hangi bagl ana dal veya dallardan uzmanlik &grencisi
alinacagi belirtilerek ilan edilir.

(5) OSYM her sinav ve yerlestirme dénemi icin islemleri
ayrintili olarak aciklayan bir kilavuz hazirlayip yayimlar.

(6) Uzmanhkegitiminikisastreliolarakyapabilecekleri 1219
saylll Kanunun ekinde yer alan tipta ve dishekimliginde
uzmanlik dallari ve egitim siirelerine dair ek-1 sayil cizel-
gede belirtilmis olan uzmanlar arasindan TUS ile veya kon-
tenjan acildigi takdirde uzman olduklar alanlarda yapilan
YDUS ile ana dalda uzmanlik 6grencisi alinir.

Uzmanlik egitimine giris smnavlarinin
yerlestirme ve uzmanlik egitimine baslama
MADDE 13 - (1) Uzmanhk 6grencisi adayi cizelgelerde
belirtilen uzmanlhk dallarinda egitim veren programlara

sonuglari,



OSYM tarafindan yerlestirilir.

(2) Eczac, kimyager ve veterinerler sadece tibbi biyokimya
veya tibbi mikrobiyoloji ana dallarinda uzmanlik egitimi
veren programlara kendileri icin kontenjan acildigi tak-
dirde yerlestirilebilirler.

(3) Asagidaki hallerde yerlestirmeye esas mesleki bilgi
puani % 2 oraninda disurdlir:

a) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken sinava
girildiginde.

b) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken istifa edenlerin
istifalarini takip eden ilk sinavda.

¢) Bir uzmanlik programina yerlestirildigi halde egitime
baslamayanlarin takip eden ilk sinavda.

(4) Mesleki bilgi sinav puaninda esitlik olmasi halinde seci-
mi yapilan uzmanlik dalini daha Ust tercihinde gdsterene
oncelik verilir, bu durumda da esitligin bozulmamasi
halinde dogum tarihi daha yeni olan adaya 6ncelik verilir.
(5) Yerlestirme sonuclari OSYM tarafindan ilan edilir ve ilgili
kurumlara bildirilir. OSYM tarafindan yapilan ilan kanuni
tebligat yerine gecer.

(6) OSYM tarafindan yerlestirilenler, uzmanlik egitimine
baslatiimak (izere gereken islemlerin yapilmasi icin
sonuclarin ilani tarihinden itibaren on is gini icerisinde il-
gili kuruma bagvurur. Uzmanlik egitimine atama ve goreve
baslama islemleri kirkbes giin icinde tamamlanir. Uzmanhk
egitimine baslamasina mani ve kabul edilebilir kanuni ger-
ekceleri olmaksizin gorevine baslamayanlarin atamalari
iptal edilir.

(7) Adaylarin tercih etmemesi, adaylarin yerlestiriimesine
ragmen durumlarinin atanmaya uygun olmamasi veya
yerlestirilmesi yapilan adaylarin bagvuru siresi icinde
basvurmamasi nedeniyle bos kalan kontenjanlar, ilgili ku-
rumlar tarafindan basvuru siiresinin sona ermesinden iti-
baren on is giinii icinde OSYM'ye bildirilir. OSYM tarafindan
ilgili sinav doneminde bir defaya mahsus olmak tizere otuz
glin icinde ek yerlestirme yapilir.

(8) OSYM tarafindan programlara yerlestirilenlerin atamasi
kurumlarin  kendi mevzuatinca program yoneticisinin
bulundugu birime gore yapilir.

(9) Yerlestirildikleri kurumun atama sartlarini tasimaksizin
sinava girip bir programa yerlestirilmis olanlar uzmanlik
egitimine baslatilmazlar. Sartlardan herhangi birini
tasimadigi sonradan anlasilanlar ile uzmanlik egitimi
sirasinda bu sartlardan herhangi birini kaybedenlerin
uzmanlik egitimine son verilir.

Yabanci uyruklularin uzmanlik egitimi

MADDE 14 - (1) Yabanci uyruklular;

a) Kurumlarda yabanci uyruklulara ayrilan kontenjan
bulunmasi,

b) Ana dal uzmanlik egitimi yapmak icin Tirkiye'deki tip
veya dis hekimligi fakiltelerinin birinden mezun olunmasi
veya yabanci Ulkelerdeki bu fakiltelerin birinden me-
zun olup YOK'ten denklik belgesi alinmis olmasi; yan dal
uzmanlik egitimi yapmak icin Turkiye'deki uzmanlik egitimi
veren kurumlardan uzmanlik belgesi alinmis olunmasiveya
23,24 ve 25 inci maddeler cercevesinde Bakanlikca verilmis
bir denklik belgesine sahip olunmasi,

¢) Turkiye'de uzmanlik egitimi yapmalarina engel hallerinin
bulunmamasi,

¢) Turkiye'de ikametlerine izin verilmis olmasi,

d) Uzmanhk egitimi stiresince kendilerine burs verilecegini

veya Turkiye'deki giderlerinin karsilanacaginibelirten bir
belgenin sunulmasi,

e) Uzmanlk egitimine giris sinavlarinda ilgili programa
yerlestirilmis olunmasi,

kaydiyla uzmanlk egitimine kabul edilir.

(2) Yabanci uyruklular ayrica mesleki konulari izleyebi-
lecek derecede Tirkce bildiklerini 6lcmek amaciyla Ku-
rulun belirleyecedi bir kurulus tarafindan yapilan Tirkce
dil bilgisi sinavinda basarili olduklarina dair belgeleri,
uzmanlik egitimine basladiklar tarihten itibaren en gec bir
yil icerisinde sunmak zorundadir. Aksi takdirde bu kisilerin
uzmanlik 6grenciligi ile ilisikleri kesilir. Turkiye'deki tip ve
dis hekimligi fakiltelerinin Tlrk¢e bolimlerinden mezun
olanlarda, Turkce dil bilgisi basari belgesi aranmaz.

(3) Usuline gore vyurirlige konulan uluslararasi
antlasmalarla yabanci tlkelere ayrlan kontenjanlar harig
olmakiizere, uzmanlik egitimi yapmak isteyen yabanci
uyruklulara, uzmanhk 6grenciligi  kontenjanlarinin
%10’una kadar ilave kontenjan ayrilabilir.

(4) Turkiye'de yabanci uyruklu olarak uzmanlik egitimi
gormekte iken Turk uyruguna gecenlerin uzmanlk egitimi,
egitime basladiklar statlide devam eder.

Bakanlik¢a goreviendirme yoluyla uzmanlhk egitimi
yaptirilmasi

MADDE 15 - (1) Bakanlikca gerek gorilen uzmanlik
dallarinda, 663 sayili Kanun Hikmiinde Kararnamenin
56nci maddesi cercevesinde kadrolari Bakanlik veya bagli
kuruluslarinda kalmak kaydiyla tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik egitimi mevzuatina goére diger kamu kurum
ve kuruluslarinda bu kurum ve kuruluslarla mutabakat
saglanarak uzmanlik egitimine giris sinavlarinda uzmanlik
ogrencisi kontenjani ilan edilip egitim yaptirilabilir.

Uzmanlk egitiminde devamhliik, kurum ve dal
degistirme

MADDE 16 - (1) Bu maddede belirtilen haller disinda
uzmanlik egitiminin kesintisiz strdlrtlmesi sarttir.

(2) Askerlik hizmeti, dogum sonrasi Ucretsiz izin ve diger
micbir sebepler haricinde herhangi bir sebeple egitime
ara verenler veya kendi istedi veya fiiline bagh olarak
uzmanlik egitimi sona erenler ayni programa devam ede-
mez.

(3) Uzmanlik egitimine devam ederken yeniden girdikleri
uzmanlik egitimine giris sinavinda basarnh olanlar ile
uzmanlik egitimini bitirmeden ayrldiktan sonra en
ge¢ bir yil icinde yeniden sinava girerek basarili olan
uzmanlikégrencilerinden;

a) Uzmanlk egitim dalh  degisenlerin  6nceki
uzmanlik egitiminde gecen egitim sireleri, yeni
baslayacaklariuzmanlik egitimi stiresinden sayllmaz. Ancak
dallan degisen uzmanhk 6grencilerinin, énceki uzmanlik
egitimine ait sureleri ve rotasyonlari yeni uzmanlk egitimi
dalindaki egitim mifredatinda da yer ahlyor ise, yeni
basladiklarikurumdaki program yoneticisi ve akademik ku-
rulca kabul edildigi takdirde ve sekilde uzmanlik egitiminin
sire ve rotasyonlarindan sayilir.

b) Uzmanhk egitim dalini degistirmeksizin program
degistirenlerin yeni baslayacaklari kurumdaki program
yoneticisi ve akademik kurulca kabul edildigi takdirde
ve sekilde, dnceki uzmanlik egitiminde gecen sireler,
uzmanlik egitiminin siire ve rotasyonlarindan sayilir.



(4) Uzmanlk ogrencilerinin  uzmanhk egitimlerini
yerlestirildikleri programda tamamlamalari esastir. Ancak;
a) Programda hastalik, vefat, istifa, emeklilik veya tayin gibi
sebeplerle egitici kalmadigi veya programin sahip olmasi
gereken asgari nitelik ve standartlari kaybettigi hallerde,
programdaki uzmanlk 6grencileri uygun bir programda
egitim almak veya rotasyon yapmak Uzere kurumlari
tarafindan alti aya kadar gorevlendirilirler. Bu gérevlendir-
menin yapilmadigi hallerde Kurul tarafindan alti aya kadar
re'sen gorevlendirme yapilabilir. Bu gorevlendirme siresi
icerisinde ilgili programda egitici istihdam edilemedigi
veya egitime engel olan durumun ortadan kaldirlamadigi
hallerde programlardaki uzmanlik 6grencisi Kurulun tespit
edecegi programa, programin bagl oldugu kurumun
mevzuatina uygun olarak nakledilir.

b) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra ortaya ¢ikan (1)
numarali alt bentte aciklanan es durumu ve (2) numaral
alt bentte aciklanan saglik durumu mazeretlerinden dolayi
egitimlerine baska bir ilde devam etmek isteyenler, ma-
zeretlerini bildirir belgeleri kurumlarn aracihigi ile Kurula
gonderir. Kurul dogrudan dogruya veya 5 inci maddenin
birinci fikrasinin (I) bendi uyarinca olusturulan komisyonlar
marifetiyle mazeretleri gecerli gorilenleri tespit eder. Ma-
zereti kabul edilenlerin uzmanlik egitimine giris sinavinda
almis oldugu puanin, gecis yapilmak istenen programin
ayni donemindeki sinav taban puanina esit veya bu puan-
dan fazla olmasi sarttir. O dénemde ilgili program icin
kontenjan agilmamissa ilgili programin uzmanlik 6grencisi
aldigi son (¢ sinav taban puan ortalamasi, bu yoksa son iki
sinav taban puan ortalamasi, bu da yoksa son sinav taban
puani esas alinir. Gegis yapilmak istenen programa daha
once hi¢ uzmanlik dégrencisi alinmamis ise puan kriteri
aranmaz. Bu sartlari tasiyanlarin nakilleri ilgili mevzuatina
gore yapihr.

1) Es durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan uzmanhk
ogrencileri; esinin 8/6/1984 tarihli ve 217 sayiliDevlet Per-
sonel Baskanhgi Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname kapsamina giren bir kurum veya
kurulusta, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 4 Unct maddesinin (B) ve (C) fikralan ile
gecici pozisyonlar hari¢c olmak Gizere memur kadrosunda
veya diger personel kanunlarina tabi olarak calistigini ve
egitim aldigi ilde esinin kurumunun veya durumuna uy-
gun bir kadronun bulunmadigini belgelemesi halinde,
esinin gorevli oldugu ildeki uzmanlik egitimini alabilecegi
kuruma, boyle bir kurum yoksa en yakin ile nakledilebilir.
Eslerden ikisinin de uzmanlk 6grencisi olmasi halinde
kurumlarin kadro ve egitim kapasitesi ve eslerin tercihleri
g0z 6niine alinarak uygun yerde aile birligi saglanir.

2) Saghk durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan
uzmanlik 6grencileri; kendisinin veya kanunen bakmak-
la yukimli oldugu es, anne, baba veya cocuklarindan
birinin ortaya ¢ikan hastaliginin o ilde tedavisinin mim-
kiin olmadigini veya gorev yerinin dedgismemesi halinde
bu kisilerin hayatinin tehlikeye girecegini saglik kurulu
raporuyla belgelemesi halinde, tedavinin yapilabilecegi bir
saglik kurumunun bulundugu veya kisinin saghginin olum-
suz etkilenmeyecegi bir ildeki ilgili uzmanlik egitiminin
verildigi kuruma nakledilebilir. ilgili kisilerin saglk kurulu
raporlariniBakanligin egitim ve arastirma hastaneleri ya da
Devlet tiniversitelerinin uygulama ve arastirma merkezler-
inden almalarizorunludur. Kurul, saglik raporlarini gerekli

gordugl hallerde teyit icin hakem hastaneye gonderebilir.
¢) 17 nci maddede tarif edilen UETS'de Ust Uste iki kez
olumsuz kanaat notu alan uzmanlik 6grencisinin programi
Kurulca degistirilir. Yeni egitim programinda da Ust Uste
iki kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlikégrencisinin
hizmet silresi ne olursa olsun uzmanlik 6grenciligiyle
iliskisi kesilir. Tekrar uzmanlik egitimine girissinavina girip
uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda Uglinci fikra
hikimlerine gore islem yapilir.

¢) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra herhangi bir
mazeret gdozetmeksizin egitimlerine baska bir ilde veya ku-
rumda devam etmek isteyenlerin, asagidaki sartlari haiz ve
bir defaya mahsus olmak kaydiyla ilgili mevzuatcerceves-
inde atamaya yetkili makam tarafindan gegisleri yapilir:

1) Gegis yapilmak istenen kurumun kabullini gésterir bel-
ge alinmis olmasi.

2) Halen egitim goriilen kurumun onayinin alinmis olmasi.
3) Gegis yapilmak istenilen kurumun kadro durumunun
uygun olmasi.

4) lgili uzmanlik 6grencisinin uzmanlk egitimine giris
sinavinda almis oldugu puanin, gecis yapmak istedigi
programin ayni dénemindeki sinav taban puanina esit
veya bu puandan fazla olmasi. O dénemde ilgili program
icin kadro acilmamigsa ilgili programin uzmanlik 6grencisi
aldigi son ¢ sinav puan ortalamasi, bu yoksa son iki sinav
puan ortalamasi bu da yoksa son sinav taban puani esas
alinir. Gecis yapilmak istenen programa daha 6nce hig
uzmanlikdgrencisi alinmamis ise gecis islemi yapilmaz.

Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi
MADDE 17 - (1) Egitim kurumlar, program yoneticisi
koordinasyonunda yeni baslayan uzmanlik 6grencisine,
kuruma adaptasyon icin kurumu tanitici bilgiler verir, ka-
nuni sorumluluklar, mesleki gelisimi, iletisim ve deontoloji
ile ilgili uyum programlari diizenler.

(2) Uzmanhk egitiminin takibi ve degerlendirilmesi
Bakanlik tarafindan elektronik ag ortami kullanilarak kuru-
lan UETS cercevesinde yapilir. UETS asagdidaki unsurlardan
olusur:

a) Cekirdek egitim mifredati: Uzmanhk egitimi
ihtiyaclarinin degerlendirme sonuclarina dayanir. Belirle-
nen ihtiyaclari karsilayacak amac ve hedefler ile bunlari
gerceklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya
yonelik egitim etkinliklerini icerir. Kurul tarafindan
hazirlanir ya da hazirlattinlir ve ihtiya¢ duyuldugunda
glincellenerekUETS'de ilan edilir.

b) Genisletilmis egitim mifredati: Programlar tarafindan
cekirdek egitim mifredatini da kapsayacak sekilde
hazirlanir, yillik olarak gincellenir, Kurula bildirilir ve
UETS'de ilan edilir.

¢) Uzmanlik egitimi karnesi: Program, egitime baslayan her
uzmanlik 6grencisi icin UETS icinde genisletilmisegitim
miifredatina uygun bir karne olusturur. Karne icerigindeki
egitim ve uygulamalarin c¢ekirdek egitim miufredatina
ait olan kisminin uzmanhk egitimi siresi icerisinde
tamamlanmasi  zorunludur. Bu karneye uzmanlk
ogrencisinin egitim surecinde ulastigi yetkinlik diizeyleri
egiticiler tarafindan islenir. Egitim karnesi program yoneti-
cisi tarafindan alti ayda bir kontrol edilir varsa eksiklikler
sUresi icinde tamamlattirilir. Uzmanlhk egitimini tamam-
layanlara kurum tarafindan egitim karnesinin onayli bir
ornegi verilir. Karneler UETS icinde uzmanlik egitimini



tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya devam
edilir.

¢) Program ydneticisi kanaati: Program ydneticisi alti aylik
donemler halinde uzmanlik 6grencisinin goéreve baglilik,
calisma, arastirma ve yonetme yetenedi ile meslek ahlaki
hakkindaki goris ve kanaatini UETS'ye kaydeder ve kurum
yoneticisi tarafindan onaylanir. Uzmanlik egitiminin alti
aylik degerlendirme déneminin birden fazla program y6-
neticisi yaninda gecmesi halinde, bu kaydi yaninda en fazla
sure gecirilen programinydneticisiyapar.Bu degerlendirme
sonucunda olumsuz goris ve kanaat notu alanlar kurum
yoneticisi tarafindan yazil olarak uyarilir. Ustiiste iki kez
olumsuz kanaat notu alan uzmanlk 6grencisinin bu du-
rumu Kurula bildirilir.

d) Tez calismasinin takibi: Tez calismasi, tez danismani
tarafindan lic ayda bir degerlendirilir ve UETS'de ilgili kisma
islenir.

e) Uzmanhk o6grencisi kanaati: Uzmanlik &6grencileri
verilen egitimi ve egiticileri yillik olarak nitelik ve nice-
lik acisindan degerlendirir ve UETS'ye kaydeder. Bu
degerlendirme, egitimin niteligini ve egiticilerin bilgi,
beceri ve davranislarini kapsar. Kurum yoneticileri, bu
degerlendirmelerin  akademik kurulda gorusilmesini
saglar.

f) Uzmanlik egitimi stre takibi: Uzmanlik egitiminden
sayllmayan sirelerin takip edilebilmesi amaciyla kurum
yoneticisi uzmanlik 6grencisinin bu siirelerinin UETS'deki
ilgili alana islenmesini saglar.

g) Denetim formu: Kurum ve programlarin denetiminde
kullanilan formlar Kurul tarafindan hazirlanir ve uzmanhk
egitimi takip sistemi icinde ayrilmis yerde yayimlanir.

g) Uzmanlik egitimi yeterlilik sistemi: EJitim yeterliligi
ve kapasitesinin hesaplanabilmesi icin her kurum
programlarinin egitici ve portfoy ile ilgili bilgilerinin girilm-
esini ve her program icin uzmanlk 6grencisi kontenjan
talebinin olusturulmasini saglar.

Uzmanhk ana ve yan dallar ile egitim siireleri ve
rotasyonlar

MADDE 18 - (1) Uzmanlik ana ve yan dallan ile egitim
sureleri 1219 sayili Kanunun ekinde yer alan tipta ve dis
hekimliginde uzmanlk dallari ve egitim sirelerine dair
ek-1, ek-2 ve ek-3 sayili cizelgelerde belirtildigi sekildedir.
Egitim sureleri Bakanlikga Kurul karar Uzerine Ugte bir
oranina kadar arttirilabilir.

(2) Senelik izin ve bilimsel icerikli toplantilar icin verilen
izin streleri hari¢ olmak Uzere, uzmanlik egitiminde fiilen
gecmeyen siireler uzmanlik egitimi siresinden sayilmaz.
(3) Egitim siireleri ve rotasyonlarin uzmanlik 6grencisinin
yerlestirildigi programin bulundugu kurumda
tamamlattiriimasi esastir. Egitime kabul belgesi saglayan
uzmanlik 6grencilerine program ydneticisinin ve yet-
kili kihnan akademik kurullarin uygun gortst alinarak
yurt icinde veya yurt disinda baska kurumlarda uzmanlhk
egitimi almasi icin tabi olduklar mevzuata gore bir yila
kadar izin verilebilir. Kurum icerisinde yapilamayan rotasy-
onlar bu siireden sayilmaz. Egitimin yurt disinda yapilmasi
sebebiyle mifredatin ve rotasyonlarin tamamlanamadigi
durumlarda akademik kurullarca yurt disinda gecen siireyi
asmamak Uzere uygun gorilen siire uzmanlik egitimi
stiresine eklenir.

(4) Kurul tarafindan belirlenip ilan edilen tamamlanmasi

zorunlu rotasyon egitimleri sireleri tamamlandiginda
o rotasyon ile ulasiimasi istenilen hedeflere ulasilip
ulasilmadigi yoniinden rotasyon egitimini veren egiticiler
tarafindan UETS (izerinden degerlendirilir. istenilen he-
deflere ulasildigr hallerde rotasyon egitiminde yeterlilik
elde edilmis olur; aksi durumda yetersizlik nedeniyle rota-
syon egitimi tekrarlanir ve bu stire uzmanlk egitimi stires-
ine eklenir. Tekrarlanan rotasyon egitiminde de yetersizlik
durumunda ilk iki kurum disinda bir kurumda rotasyon
egitimi son kez tekrarlanir ve stiresi uzmanlik egitimi stires-
ine eklenir. Bunda da yetersizlik alan uzmanlik 6grencisinin
uzmanlikégrenciligi ile ilisigi kesilir. Bunlardan tekrar
uzmanlik egitimine giris sinavina girip uzmanlik egitimine
baslayanlar hakkinda 16 nci madde hiikiimlerine goére
islem yapilir.

(5) 16 na maddenin  dordinci fikrasi hiikiimleri cer-
cevesinde olumsuz kanaat notu aldigi i¢in programi Ku-
rulca degistirilen uzmanlik 6grencisinin egitim stiresine bir
yil eklenir.

(6) Uzmanhk 6grencileri, uzmanlk egitimlerinde yapmak
zorunda olduklar rotasyon alanlarinin uzmani iseler o
rotasyonlari yapmis sayilirlar.
Uzmanhk  o6grencilerinin  uzmanhk tezi ve
degerlendirilmesi

MADDE 19 - (1) Uzmanlk 6grencisinin ana dalda uzmanlik
egitimi bitirme sinavina girebilmesi icin tez hazirlamasi zo-
runludur.

(2) Uzmanlk egitimi suresinin ilk yarisi icinde uzmanlik
ogrencisine bir tez konusu ve tez danismani belirlenir.

(3) Tez, en gec¢ uzmanlik egitimi slresinin bitiminden Ug
ay oncesinde asil liyelerinden en az biri kurum disindan
belirlenen ve en az (g asil iki yedek Giyeden olusan jlriye
sunulmak Gzere program yoneticisine teslim edilir.

(4) Juri en geg bir ay icerisinde uzmanlik 6grencisinin tez
savunmasini da alarak tezi inceler ve sonucunu yazilive
gerekgeli olarak uzmanlik 6grencisi ile program ydnetici-
sine bildirir.

(5) Juri tez cahsmasini yeterli bulmazsa, eksikliklerin
tamamlanmasi ve gerekli dizeltmelerin yapilmasi icin
uzmanlik 6grencisine alti aylik ek bir stire verir. Bu stirenin
uzmanlik egitimini asan kismi uzmanhk egitimi stresine
eklenir.

(6) Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde, uzmanlik
dgrencisinin uzmanhk 6grenciligi ile ilisigi kesilir. ilisigi ke-
silen uzmanlk 6grencisi iki yil icinde uzman adayi olarak
ayni kurumda tezini ya da uygun gorilen yeni bir tezi
tamamlayabilir. Bu siire icinde de tezini sunmayan veya
tezi kabul edilmeyen uzman adayinin uzmanlk egitimi
ile ilisigi kesilir. Bu sekilde ilisigi kesilenlerden daha sonra
girdikleri uzmanlik egitimi giris sinavina gére uzmanlik
egitimine baslayanlar hakkinda 16 nci madde hiikiimlerine
gore islem yapilir.

(7) Tez jurisinin tegskili, danisman tayini, tez stirecinin izlen-
mesi ve tezin degerlendirmesine ydnelik prensipler Kurul-
ca karara baglanir.

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi

MADDE 20 - (1) Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi stres-
ini ve rotasyonlarini basariyla tamamlayan, uzmanlik
egitimi karnesinin cekirdek egitim mufredatini belirleyen
kisminin tamamlandigr ilgili program yoneticisi tarafindan



onaylanan uzmanlik 6grencisi, uzmanlk egitimini bitirme
sinavina girmeye hak kazanir. Bu durum onbes giin
icerisinde sinav jurileri, sinav yeri ve tarihi belirlenmek tizere
fakiltelerde ve Bakanlhga bagli saglik tesisleri ve tniver-
sitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanildigi durumlarda
dekanhga, Adli Tip Kurumunda kurum baskanligina, egitim
ve arastirma hastanelerinde Bakanliga veya Bakanligin
yetki devri yaptigi birime, UETS'ye kaydedilmek suretiyle
bildirilir ve islemleri tamam olanlar sinava alinir. Uzmanlik
egitimini bitirme sinavlari UETS'de ilan edilen yer ve tarihte
sinav jurilerince yapilir.

(2) Juriler, en az Ug¢ Uyesi sinav yapilan daldan olmak Uzere,
uzmanlik dalinin rotasyon alanlarinin veya Kurulun uygun
gordugu dallarin egiticilerinden olusmak tizere bes kisiden
olusur. Jirinin tamami sinav yapilan dalin egiticilerinden
olusturulabilir. Ayrica iki kisi yedek tye olarak secilir. Jiri
lUyeleri kendi aralarindan bir baskan ve katipiye secer.

(3) Uzmanlik sinavi, asagida belirtilen biri mesleki bilgi,
digeri uygulama ve beceri sinavi olmak Uzere iki asamada
yapilir.

a) Mesleki bilgi sinavinda aday, jiri tarafindan secilen
vakanin anamnezini alarak muayenesini yapar, teshis ve te-
davisi hakkinda yorumlarini sunar. Laboratuvar dallarinda
jurinin sectigi konular Uzerinde adayin yorumlari alinir.
Gerektiginde materyal verilerek uygulamalar izlenir. Mesle-
ki bilgi sinavi tek oturum halinde yapilir. Her Glye adaya sor-
ular sormakla yiktumladdr. Sorular icerik acisindan adayin
uzmanlik dalindaki bilgisini degerlendirmek amaciyla ilgili
dalin ¢ekirdek egitim mifredati cercevesinde yoneltilir.

b) Uygulama ve beceri sinavi, uzmanlik dalinin 6zelligine
gore teshis ve tedavi icin gerekli olan miidahale ve ameli-
yatlar, laboratuvar, goriintileme ve teknik uygulama ve
becerileri 6lcmeyi amaclar.

(4) Her bir jiri Gyesi mesleki bilgi ile uygulama ve beceri
sinavinda ayri ayri yuz lizerinden puan verir. Sorulan sor-
ular ve alinan cevaplar katip Uye tarafindan kaydedilerek
juri Gyeleri tarafindan imzalanir ve ek-1'de yer alan sinav
tutanagina eklenir.

(5) Mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavinda jiri
Uyelerinin verdigi puanlarin ortalamalari alinir ve ek-1'de
yer alan sinav tutanaginda belirtilerek Gyelerce imzalanir.
Ortalamalari her iki sinav icin de ayri ayr altmis veizeri
ise aday basarili kabul edilir. Sinav sonucu juri baskani
tarafindan ilgili kurum vasitasiyla Bakanhga iletilir.

(6) Girdikleri uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basari
gOsteremeyenler veya sinava girmeyenler alti ay icer-
isinde tekrar sinava alinir. Bu sire icerisinde uzmanlk
ogrencilerinin kadrolariyla ilisikleri kesilmez. Girdikleri
ikinci sinavda da basarili olamayanlarin veya bu sinava
girmeyenlerin, uzmanhk o6grenciligi ile ilisikleri kesilir. Bu
suretle uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilenlere, takip
eden alti ay icerisinde juri Gyelerini ve yapilacagi kurumu
Kurulun belirleyecedi iki sinav icin basvuru hakki verilir.
Bu sinavlarda da basanli  olamayanlar veya sinavlara
girmeyenlerin bu egitimlerine bagl haklari sona erer. Bun-
lardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavlarina girip
uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda 16 nci madde
hikimlerine gore islem yapilr.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi
MADDE 21 - (1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi icin;
a) Ana dal uzmanlk 6grencileri icin tezin kabul edilmis

olmasi,

b) Cizelgelerde belirtilen uzmanlik dali ile ilgili uzmanhk
egitimi sliresinin ve rotasyonlarin tamamlanmig bulunmasi,
¢) Uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim mifredatini
belirleyen kisminin ilgili program yoneticisi tarafindan
onaylanmis bulunmasi,

¢) Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basarili olunmasi,
sarttir.

Uzmanlik belgelerinin diizenlenmesi ve tescili

MADDE 22 - (1) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi
sonuclari, uzmanhgin tescili icin gerekli olan belgelerle
birlikte en gec onbes giin icinde, programin bagli oldugu
kurum yoneticisi tarafindan Bakanhga gonderilir.

(2) Uzmanlik egitimini basariyla tamamlayanlarin uzmanhk
belgeleri Bakanlik¢a diizenlenir ve tescil edilir.

(3) Uzmanlik egitiminin bu Yonetmelige uygun olarak
yapiimadiginin tespiti halinde Bakanlik¢a tescil islemi
yapilmaz, yapilmis ise iptal edilir.

(4) Bu Yonetmelik hiikimlerine gére verilen uzmanlik bel-
gesinin sekli ve icerigi Bakanlikca tespit edilir.

BESINCi BOLUM
Yurt Disinda Yapilan Uzmanlik Egitiminin Denklik islemleri

Uzmanlik egitiminin ve belgelerin incelenmesi
MADDE 23 - (1) Yurt disinda uzmanhk egitimi ver-
meye yetkili olan bir saghk kurumunda uzmanlik egitimi
veya uzmanlik belgesi almis olanlarin talepleri halinde,
yabanci Ulkedeki Tirk misyon sefliklerince veya ilgili
yabancillkenin Tirkiye'deki misyon sefligince onaylanmis
uzmanlik egitimine iliskin belgeleri Bakanlikca incelenir.
(2) Bakanlk, yabanci (Ulkelerde yapilan uzmanhk
egitiminin o Ulkenin usul ve esaslarina uygun olarak
yapilip yapilmadigini arastirir, kanitlayici her tirli belge ve
dokiimanin verilmesini isteyebilir.

(3) Uzmanlik egitiminin bir yildan fazlasini Turkiye'de
yapmis olan Turrk vatandaslarinin denklik islemi yapilmaz.

Uzmanlik belgesi almamis olanlar hakkinda yapilacak
islemler

MADDE 24 - (1) Yabanc (lkelerden uzmanlik belgesi
almamis olanlarin uzmanlk egitiminde gecen siireleri ¢i-
zelgelerde 6ngorilen siireden az ise bu kisiler TUS, DUS
veya YDUS'a girerler. Sinavda basarili olanlar, yurt disinda
gecirdikleri egitim strelerinin uzmanlik egitimi stiresinden
sayllmasini isterlerse, egitim aldiklari dilden 12 nci mad-
denin Uglinci fikrasinda yer alan sinavlardan birinde veya
budildensinavyapilmiyorsao tlkenindiliicin yapilan bagka
bir sinavda basarili olanlarin, egitim gordikleri Glkeden
aldiklari belgeler degerlendirilerek, ilgili kurumun akade-
mik kurulu tarafindan uygun gorilen sureler Turkiye'de
yapacaklari uzmanlk egitimi stresinden disilir. Ancak,
yurt disinda gecen uzmanlik egitimi sirelerinin gecerli
sayllabilmesi icin, yukarnda belirtilen sartlar yaninda ilgili-
lerin uzmanlk egitiminden ayrildiktan sonra en gec bir yil
icinde miracaatlari ve acilacak ilk iki uzmanhk egitimi giris
sinavindan birinde basarili olmalari sarttir.

(2) Yabanc Ulkelerde uzmanhk egitiminde gecirdikleri
egitim suresi cizelgelerde belirtilen strelere uygun bulu-
nanlar Kurul tarafindan belirlenen fakilte veya egitim has-
tanesinde Ug¢linci fikra hikkiimlerine gore denklik sinavina



alinirlar.

(3) Yurt disinda yapilan uzmanlik egitiminin denklik
islemleri asagidaki sekilde yapilir:

a) Bilimsel yeterlik sinavi 20 nci maddenin ikinci fikrasina
gore olusturulacak jiriler tarafindan ayni maddenin
dordinci, besinci ve altinal fikralan cercevesinde yapihr
ve sonuclandinhr.  Jiri  tarafindan gerekli gorulir ise
denklik bagvurusunda bulunan tabibin en ¢ok U¢ aya ka-
dar bir egitim kurumunda goézlemci statiisiinde gorev-
lendirilmesi Bakanhga teklif edilebilir. Bakanhk tarafindan
teklifin uygun gorilmesi halinde tabibin gézlemci olarak
gorevlendirilmesi yapilir. Gérevlendirme siresi sonunda
bilimsel yeterlik sinavi yapilir.

b) Basarisiz olanlara baska egitim kurumlarinda da
kullanilabilecek iki sinav hakki daha verilir.

¢) Bilimsel yeterlik sinavinda basarili olanlarin uzmanlik
belgeleri Bakanlikca diizenlenir ve tescil edilir.

Uzmanlhk belgesi almis olanlar hakkinda yapilacak
islemler

MADDE 25 - (1) Yurt disinda uzmanlik egitimi veren ve
Kurulun yayimlayip glincelledigi taninmislik listesinde yer
alan kurumlardan, o tlkede ilgili dalda uzmanlik yapma
yetkisi veren bir belge almis olanlarin uzmanlik belgeleri
fakilte veya egitim hastanelerince tasdik edilmesinden
sonra Bakanlikca tescil edilir.

(2) Taninmuslik listesinde olmayan bir kurumdan uzmanlik
belgesi almis olanlarin aldiklari egitimin siresi,cizelgelerde
ongorilen siirenin beste Giclinden fazla ise denklik islemleri
24 Uincli maddenin Gcinci fikrasina gore yapilir.

(3) Yurt disinda yaptigi egitimin siresi cizelgelerde
ongorilen surelerin beste lclinden az olanlar hakkinda
24(inci maddenin birinci fikrasi hikiimleri uygulanir.

Tiirkiye'de baslanilan uzmanlik egitiminin yurt disinda
stirdiiriilmesi

MADDE 26 - (1) Turkiye'de basladiklari uzmanlik egitimini
yurt disinda slrdirenlerin, uzmanlhk egitimi gorilen
yabanci Ulkelerin usullerine goére ayni dalin uzmanhk
egitiminde gecirdikleri streler, Tirkiye'de uzmanlik
egitiminden ayrilis ve yurt disinda uzmanlik egitimine
baslayis tarihleri arasindaki slrenin alti aydan fazla
olmamasikosuluyla, yurt icinde uzmanlik egitiminde
gecen oOnceki sireleri ile birlestirilerek denklik islemine
tabi tutulur. Stre veya mufredat yoniinden tespit edilen
eksiklikler yeniden uzmanlik egitimi giris sinavina girmek-
sizin ve kadroya atanmaksizin tamamlattirihr.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Uzmanlik yetkisinin kullanilmasi

MADDE 27 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gére uzmanlik
belgesi almayanlar, hicbir yerde ve sekilde uzmanlik unvan
ve yetkisini kullanamazlar. Bu Yonetmelikten 6nceki mev-
zuata gore kazanilmis bulunan uzmanlk yetkisi ile ilgili
haklar sakhdir.

Yiiriirlikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 28 - (1) 28/4/2007 tarihli ve 26506 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi
Yonetmeligi ydrirlikten kaldirlmistir.

Kazanilmis egitici yetkisi

GECICi MADDE 1 - (1) llgili dalda uzman olmadig
halde 18/7/2009 tarihinden 6nce 4/11/1981 tarihli ve
2547 sayili Yuksekdgretim Kanununa gore profesor ve
docent unvanini almis olup ilgili dalda egitim vermeye
baslamisolanlarin egitici haklari saklidir.

UETS'ye gecilmesi

GECIiCi MADDE 2 - (1) Bakanlik tarafindan bu Yénetmeligin
yurirlige girdigi tarihten itibaren Uc¢ yil icerisinde, 17
nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan UETS'ye islerlik
kazandirilir. Bu siire icerisinde 29/6/2009 tarihli ve
2009/15153 sayih Bakanlar Kurulu Karar ile yirirlige
konulan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeliginin ilgili hikiimlerinin uygulanmasina devam
olunur.

Cekirdek egitim miifredatinin belirlenmesi

GECIiCi MADDE 3 - (1) Uzmanlik dallarinin cekirdek egitim
miifredatlar belirleninceye kadar uzmanlik egitimi bitirme
sinavlarinda 21 inci maddede istenen uzmanlik egitimi
karnesinin cekirdek egitim mifredatini belirleyen kisminin
onaylanma sarti aranmaz.

TUS ile yerlestirilmeden uzmanlik egitimine baslayan
yabanci uyruklular

GECICi MADDE 4 - (1) Tirkiye Cumhuriyeti kurum ve
kuruluglar ile yabanci devletler arasinda imzalanan pro-
tokoller ve sartnameler ile YOK kararlarina istinaden
1/7/2011 tarihine kadar TUS ile yerlestirilmeden tipta
uzmanlik egitimlerine baslayan yabanci uyruklu tabiplerin
uzmanlik belgeleri Bakanlik¢a yabanci uyruklu olarak tescil
edilir.

Sozlesmeli aile hekimi olarak calisanlarin uzmanhk
egitimi

GECICi MADDE 5 - (1) Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanunun gecici 9 uncu maddesi hiikiim-
lerine gore icra edilen aile hekimligi uzmanlk egitimine
giris, egitimin sekli, mifredat ve rotasyonlarin uygulama
esaslar Kurulca belirlenir.

Yiiriirliik
MADDE 29 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yirirlige
girer.

Yiiriitme
MADDE 30 - (1) Bu Yonetmelik hiikimlerini Saglik Bakani
yaratar.
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BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler

Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin
saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta
ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen “has-
ta haklari”nisomut olarak gostermek ve saglik hizmeti
verilen btln kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum
ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde,
insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “hasta
haklari’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usil ve esaslari
dizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen res-
mi ve ozel bitin kurum ve kurulusglar, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan
her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten
faydalanma hakkini haiz olan biittin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu'nun 9 uncu maddesinin (c) bendine
ve 181 sayili Saglik Bakanligr'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmtinde Kararname'nin 43 {incu
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhigi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya ozel saglik
kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest olarak
sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin ver-
ilmesine istirak eden bitun saghk meslekleri
mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa
bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak
istirak eden kimseleri,

d) Saghk kurum ve kurulusu: Milli
Bakanhgi’'na ait olanlar hari¢ olmak tizere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel bitiin kurum ve
kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin

yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebi-
yle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi

Savunma

andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saghk hizmetlerinin
asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:
a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu,
hizmetin her safhasinda daima g6zoniinde bulundu-
rulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koru-
ma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hicbir merci
veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bu-
lunulur.

¢) Saglk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil,
din ve mezhep, cinsiyet, siyasi dlslince, felsefi inang
ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller
disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut batiinligine
ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanhgin izni olmaksizin tibbi
arastirmalara tabi tutulamaz.

f)Kanunile misaade edilen haller ile tibbi zorunluluk-
lar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.

sunulmasinda

iKiNCi BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
Madde 6- Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri cer-
cevesinde saglkli yasamanin tesvik edilmesine yone-
lik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil
olmak (Uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak,
saghk hizmeti veren bitin kurum ve kuruluslar ile
saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yukumlul-
Uklerini de igerir.

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecedi konusunda bilgi isteyebilir. Bu
hak, hangi saglk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan verilen her tirli hizmet ve imkanin nel-
er oldugunu ve miuracaat edilen kurulusta verilen
saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme



haklarini da kapsar. Biittin saglk kurum ve kuruluslari,
hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek icin yet-
erli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birim-
de, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik
ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam
etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca
ulasabilmesini temin etmek Uzere, kurulusun uygun
yerlerinde bilgilendirici tabela, brostr ve isaretler bu-
lundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdigu
usul ve sartlara uyulmak kaydi ile, saghk kurum ve
kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda
verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina
sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistem-
ine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancakkurulusu degistirmenin hayati
tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaliginin daha
da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatiimasi ve hayati tehlike
bakimindan saghk kurulusunun degistiriimesinde
tibben sakinca gorilmemesi esastir. Acil vak’alar
disinda, herhangi bir sosyal guvenlik kurulusuna
bagh olup da mevzuatin 6ngérdigi sevk zincirine
uymayanlar aradaki Ucret farkini kendileri karsilar.
Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fay-
da bulunmayan veya bir baska saglk kurulusuna na-
kli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir.
Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulu-
nulan veya tibben uygun goériilen saghk kurulusuna,
sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkili-
lerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan
ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik
hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin
ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlan
hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis ustillere
uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin kon-
sulltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli se¢me,
tabibi degistirme ve konsiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen tcret farki, bu
haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglhk kurulusunun hizmet verme
imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle
saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan
hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere
dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki
vardir. Acil ve adli vak’alar ile yashlar ve &zurluler

hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mev-
zuat hikimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini iste-
mek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hikumlerine aykiri veya aldatici

mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi
Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, 6lime veya hayati

tehlikeye yol acabilecek veya viicut butinlugind
ihlal edebilecek veya akli veya bedeni

mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve ta-
lep de edilemez.

Otenazi Yasagi

Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan

vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi
olsa dahil, kimsenin hayatina son

verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun
gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya sagligini korumak mimkiin olmadigi
takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15- Hasta; saghk durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mudahale
usilleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglar ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda s6zlii veya yazil olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili ger-
eken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiclk, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi
veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda
bilgi almak Uzere bir baskasina da yetki verebilir.
Gerek gorilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi
istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda
bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi
alabilir.



Kayitlari inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyayi ve kayitlar, dogrudan veya vekili
veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gorulebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslar
nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve
hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglk durumu
ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteye-
bilir. Bu hak, hastanin saghk durumu ile ilgili rapor-
lara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda
saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini
isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak,
hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler mim-
kiin oldugunca kullanilmadan, teredddit ve stipheye
yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve
nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi
Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi Uzerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun va-
him gorilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hisset-
tirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya aciklanacagi sahsin
onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis
ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin
mabhiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirl-
erin gerektirdigi haller disinda; hasta, saghk durumu
hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina
bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi goster-
ilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini
aclkca talep de edebilir. Her tiirll tibbi midahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle

icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek
hakki;

a) Hastanin, saglhk durumu ile
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yurGtulmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile
dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin ~ makul  bir  gizlilik
gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin,
tibbi midahale sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini,
kapsar.

ilgili  tibbi

ortaminda

Olim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.
Egitim verilen saglk kurum ve kuruluslarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin
tibbi mudahale sirasinda bulunmasi gerekli ise;
Oonceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin
ayrica rizasi alinr.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak
Uzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.
Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda
bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel deliller-
inin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
disunilen hallerde; bu delillerin ortaya cikariimasi
icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi
tutulmasi, hakimin kararina baglidir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi Gzerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle
edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller
disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan
butinlyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarinadevri
veya asirt sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar agiklayanin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki
yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve
cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve
egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agiklanamaz.



BESINCi BOLUM
Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi ger-
ekir. Hasta kiicik veya mahcur ise velisinden veya va-
sisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigi veya hazir bulunamadigr veya hastanin
ifade glictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi mida-
halede bulunulabilmesi;

Tirk Medeni Kanunu’nun 272 nci ve 431 inci mad-
deleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni
temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sarti aranmaz. Uclinci fikrada
belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman
geri alinmasi mumkindir. Rizanin geri alinmasi,
hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizanin
midahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak
tibbi ydonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddet-
mek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veya-
hut yakinlarina anlatiimasi ve bunu goésteren yazili
belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullaniimasi,
hastanin saglik kurulusuna tekrar miracaatinda has-
ta aleyhine kullanilamaz.

Kiicliglin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye
istiraki
Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin

gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, mimkin
oldugu dl¢iide kiiclik veya mahcur olan hastanin din-
lenmesi suretiyle tibbi midahaleye istiraki saglanir.

Ahgilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri so-
nucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin hastaya
fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel
deney hayvanlar Uzerinde kafi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydal tesirlerinin anlasiimasi ve
hastanin rizasinin bulunmasi sartlar birlikte mevcut
oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlari yerine
baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen

klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygula-
nabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu teda-
vinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.
Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve mida-
hale usult, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayi
kurtaracaginin mutlak olarak 6ngérilmesi halinde
yapilabilir. Altinci Bolim'de yer alan hiikimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigu istisnalar disinda,
riza herhangi bir sekle bagh degildir. Hukuka ve ahla-
ka aykiri olarak alinan riza hilkiimstizdir ve bu sekilde
alinan rizaya dayanilarak midahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan ku¢iik ve miimeyyiz olma-
yanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam
olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile or-
gan veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6
nci maddesinde 6ngdrilen yazih sekil sartina tabidir.
Oluiden organ ve doku alinma sarti ve

cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi husu-
sunda 2238 sayili Kanun’un 14 Gincti maddesi hiikiim-
leri sakhdir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona
Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rnzasi mevcut olsun veya
olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar
disindaki ilac ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ile &ngorilen
sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdi-
rilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin

de rizasi gereklidir.

Rizanin Kapsami

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni tem-
silcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar
hakkinda  bilgilendirilip  aydinlatilmasi  esastir.
Hastanin, uygulanacak tibbi midahale icin verdigi
riza, bu midahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri
de kapsar. Ancak, tibbiislemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin
ihlal edilmemesi icin azami ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanlhgin izni ve kendi
rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim
amacli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi
arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum men-



faati, Uzerinde arastirma yapilmasina riza gdsteren
gondllinin hayatindan ve viicut butinltgindn
korunmasindan Ustlin tutulamaz. Tibbi arastirmalar,
sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yet-
kili ve yeterli tibbi bilgi ve tecrlibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde
yuratdlir.  Gondllindn  tibbi  arastirmaya riza
gOstermis olmasi, bu arastirmada gorev alan per-
sonelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
Madde 33- Arastirmalarda, gonullinin saghdina
ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin ger-
eken butin tedbirler alinir. Arastirmanin goniil-
liye verecedi muhtemel zararlar 6nceden tespit
edilemedigi takdirde; goniilll, rizasi bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilmaz. Gonulli; arastirmanin
maksadi, usulti, muhtemel faydalari ve zararlan ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegdi ve
arastirmanin her safhasinda baslangicta verdigi rizayi
geri alabilecegi hususlarinda, dnceden yeterince bilg-
ilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olan génilltinin rizasinin maddi veya
manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen ser-
best iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam
gosterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina
tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu
Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kend-
ilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci
gliden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edile-
mez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz
olmayanlar tizerinde tibbi arastirma yapilmasi, veliler-
inin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci
tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 Gnci
maddenin ikinci fikrasi hikmu uygulanir.

ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi
Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruh-
sat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci
ile hasta Uzerinde kendi rizasi ve Bakanhgin izni
bulunmaksizin hicbir ilac ve terkip kullanilamaz. ilac
ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993
tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
ilac Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine
tabidir.

YEDINCi BOLUM
Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi
Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda

glivenlik icinde olmayi bekleme ve bunu istemek
haklari vardir. Butlin saghk kurum ve kuruluglari,
hastalarin ve ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarinin
can ve mal guvenliklerinin korunmasi ve saglanmasi
icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuk-
lu ve hikimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda
muhafazalariile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olcusiinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine
getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek,
baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizen-
lenip yirutilen tibbi tedaviye hic bir sekilde miida-
halede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde
bulunmak ve onlari manevi yonden desteklemek
Uzere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan
din gorevlisi davet edilir. Bunun icin, saghk kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve
kimsesiz olan agoni halindeki hastalar icin de, ta-
lep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan
din gorevlisi ¢cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman
kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurulusunun calisma usul ve esaslarini gosteren mev-
zuatta ayrica diizenlenir.

insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret
Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir
sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalan-
ma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan
bltlin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
glleryuzli, nazik, sefkatli ve saghk hizmetleri ile il-
gili mevzuat ve bu Yonetmelik hiukimlerine uygun
sekilde davranmak zorundadir. Saglk hizmetlerinin
her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlan dikkate alinarak, hangi islemin neden ve
nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri sézkonusu
ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yet-
erli bilgi verilir. Saghk kurum ve kuruluglarinda, insan
haysiyetine yakisir gereken her turlu hijyenik sartlarin
saglanmasi, glrtltiinln ve rahatsiz edici diger butin
etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.
Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya
kurulusca belirlenen usul ve esaslara

uygun olarak ve hastalarin huzur ve stkunlarini bo-
zacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakatci Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya
yardimcr  olmak Uzere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumu-



nun gerektirdigi olclde, tedaviden sorumlu olan
tabibin uygun gormesine bagh olarak, refakatgi
bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne
zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak ted-
birler, saglik kurum ve kurulusunun calisma usil ve
esaslarini gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Ver-
ilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglk
hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de faydalana-
bilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat
gidilemeyen veya gétiriilemeyen hallerde,

¢) Tabii afetler gibi olaganistu hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili
usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIiZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin,
hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde
her tirli miracaat, sikayet ve dava haklari vardir.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu
Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli
istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya
maneviveyahut hem maddive hem de manevitazmi-
nat davasi acilabilir. Ancak, aleyhine dava acilacak
merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayih idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 12
nci maddesine gore; hakkin bir idari islem dolayisi ile
ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam
yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlik-
te acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi acarak bu
davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi
icerisinde tam yargi davasi acabilirler.

b) Ayni Kanun’un 13 Uncli maddesi uyarinca, zarar
verici eylemin 6grenildigi tarihten itibaren en geg bir
yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktari ayri ayrn gosterilerek idareye mu-
racaat edilmesi ve talebin agikca veya zimnen reddi
halinde kanuni suresi icinde idari yargi mercilerinde
dava agilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Per-
sonelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta
haklarinin fiilen kullanilmasina mani olan veya bu
haklari baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali
ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan
bir kismi dogabilir. Birinci fikrada belirtilen sorumlu-
luklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli is-

tihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel
hakkinda uygulanacak idari tedbir ve mueyyideler
sakhdir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii
Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli
personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve halleri,
sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit
edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve
gerekir ise mueyyideye baglanmasi icin dogrudan
valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli
oldugu kurumlar tarafindan mufettis veya muhakkik
gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya
diger kamu gorevlisi personel tarafindan ve gorevleri
sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulana-
cak mueyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine
gore, sorusturmaci tarafindan

hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin
ongordugu disiplin cezalari yetkili amir veya kurul-
larca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gére sug
teskil ettigi takdirde, memur olan personel hakkinda,
Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hikumlerine gore yapilan sorusturma sonucunda
lizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuri-
yet bassavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi
ve bdylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan
cezai mieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa’nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129
uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657 sayili Dev-
let Memurlari Kanunu’nun 13 nct maddesi ve il-
gili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger
kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan
dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu ile
gerceklestirilemez. Dava, 43 linci maddede goster-
ilen usule gore, ancak idare aleyhine acilabilir. Bu
personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare
aleyhine acilacak dava neticesinde tazmin karari ver-
ilmesine baghdir. Kamu gorevlisi personelin verdigi
zarar, mahkeme kararn Uzerine idare tarafindan
tazmin edildikten sonra, musebbibi olan sorumlu
personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi
gorevleri disinda serbest olarak icra etmekte iken
isledikleri fiillerden dolayi haklarinda 47 nci maddeye
gore islem yapilr.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu
Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya
diger kamu gorevlisi olmayan personel tarafindan
herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
mueyyideler asagida gosterilmistir:



a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar ihlal
edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti Uz-
erine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde
Bakanlk veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan
yapilan bildirim tzerine, bunlarin 6zel kanunlara gore
kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglan haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile
cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini
ihlallerinden dogan hukuki sorumluluklari, genel
hikimlere goére dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlari ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de calistiranlara karsi birlikte dava
acilarak ileri strdlebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza
hukukuna gore suc teskil eden fiilleri sebebiyle
cezai mieyyideler tatbik edilmesi, genel hikiimlere
gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina
yapilacakihbarveya sikayetyoluyla gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hikumler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluglarinin yetkili-
leri; bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen
hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak
kullanilabilmesineyardimcr  olmak amaci ile bu
Yonetmelik'te gosterilen “hasta haklari”ni bir liste,
tabela veya brosir haline getirerek, bunlari saghk ku-
rum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler
tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerl-
erinde bulundurmak da dahil olmak (izere, gereken
butln tedbirleri almakla mikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli glivenligin, kamu diizeninin, kamu
yararinin, genel ahlakin ve genel sagligin korunmasi
maksatlari ve kanun hukimleri ile getirilen 6zel
dizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Yiriirlik
Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yirirlige
girer.

Yiiritme
Madde 51- Bu Yonetmelik hikimlerini Saglik Bakani
yaratar.



TIBBi UYGULAMA HATALARINA GENEL YAKLASIM

Doc. Dr. Caglar Ozdemir
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kayseri

Tip sanati, var oldugu gilinden beri uygulayicisi olan
hekimlere bir takim sorumluluklar yliklemektedir. Bir
hukuk sistemi dahilinde ya da toplum normlarinda bu
sorumluluk duygusu icerisinde davranmak zorunda
olan ve insanlari iyilestirmeyi amag¢ edinmis hekim-
ler, mesleki uygulamalar sirasinda hukuksal ve ceza
yaptirnmlaryla da karsi karsiya kalmaktadirlar. Tip
sanatinin tarihsel gelisimi cercevesinde, Hammurabi
Kanun'larinda da yer bulan hekim sorumlulugu ve ku-
sur, Hindistan'da bir jlri tarafindan degerlendirilirken,
Misir'da ve eski Yunan'da tip kitaplarinda yazih kural-
lara uyulmamasi kusur olarak kabul edilmekteydi
(1,2).

Ulkemizde hekimlerin neden oldugu iddia edilen
yaralama ve 6lim olgularina medyanin yogun ilgi-
si, hasta ve hasta yakinlarinin tibbi uygulamalarin
istenmeyen sonuclari karsisinda hekimleri dava
etme egilimi, 5237 sayih Turk Ceza Kanunu (TCK)
cercevesinde tanimlanan yeni kavramlarin uygu-
lama icerisinde dogurdugu belirsizlikler hekimleri
endiselendirmekte ve hukuki bir kesinlik arayisi
dogmaktadir.

Tibbi girisimin hukuka uygunlugu

Hekimin tibbi uygulamayi yapmaya yetkili olmasi,
tibbi uygulamanin tani ya da tedavi amacina uygun
olmasi ve hastanin aydinlatilmis onaminin olmasi, s6z
konusu uygulamanin temel hukuka uygunluk
kriterlerini olusturur.

Yetkili olmadigi halde ya da yetkisini asarak yapmis
oldugu tibbi midahale sonucunda ortaya cikan
yaralanma ve 6limden saglik personelinin sorum-
lu olduguna isaret eden Yargitay kararlari bulun-
makla birlikte, Hakeri bu tip durumlarda s6z konusu
sorumlulugun kasit unsuru icerdigine dikkat cek-
mektedir (3).

Tani ya da tedavi amacina uygunluk kriteri ise uygu-
lanan girisimi  zorunlu kilan tibbi gosterge, tibbi,
sosyal ve  psikolojik  gerekceler anlamina gelen
endikasyon kavrami ile agiklanabilir. Tibbi Deontoloji
Tuzaga (TDT)'nin 13/3. ve Hasta Haklar Yonetmeligi
(HHY)'nin 12. maddelerinde de tani, tedavi ve korun-
ma amaci, tibbi miidahalede esas kabul edilmektedir.
Dolayisi ile tani ve tedavi endikasyonu ya da slinnet
ve estetik girisimlerde oldugu gibi sosyal ve psikolo-
jik gerekceleri bulunmayan tibbi mudahalelerin de
kasitl suclar kapsaminda degerlendirilecegi aciktir.

Aydinlatilmis onam

Temel dayanagini Anayasa’nin 17. maddesinden alan
aydinlatilmis onam kavrami ise, bir hastanin, verilecek
bilgilerle uygulanmasi dustinilen tibbi uygulama
hakkinda serbestce karar verebilecek bilgi seviyesine
ulastiriimasi olarak tarif edilmektedir (4). TDT'nlin 14.
maddesi ve Turk Tabipler Birligi (TTB) Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari (HMEK)'nin 26. maddesinde aydinlatma
yukimliligune acik bir sekilde atifta bulunulmak-
ta, HHY'nin 08.05.2014 tarihli, 28994 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan Yonetmelik ile degisik 15. mad-
desi de aydinlatiimis onamin;

« Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,
«Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde
ve nasll yapilacagi ile tahmini siiresi,

- Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghgi tzer-
indeki muhtemel etkileri,

« Muhtemel komplikasyonlari,

«Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri,

« Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,

+ Saghigi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

+ Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasabilecegi, gibi pek c¢ok ayrnintiyr icermesi
gerektigine vurgu yapilmaktadir. Yargitay 4. Hukuk
Dairesi de 6297/2541 sayili kararinda, ancak hastanin
neye riza gosterdigini bilmesi ve yeteri kadar
aydinlatilmasi halinde rizanin gecerli olduguna isaret
etmektedir. Ascioglu, hekimin aydinlatma olmadan
yapmis oldugu ameliyat ile hastaya maddi ve manevi
hasar vermis olarak kabul edilebilecegini ifade etme-
ktedir (2).

1928 tarihli 1219 sayih Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70. mad-
desi, aydinlatilmis onami her tibbi uygulama icin ger-
ekli kilmakta, bliylk cerrahi girisimlerde yazili olmasi
sartini getirmektedir. Aydinlatilmis onamin, buyuk
cerrahi girisimler disinda, anjiyografi ve endoskopik
girisimler gibi invaziv girisimlerde, elektro konviilsif
tedavilerde, kemoterapi gibi yan etki potansiyeli yiik-
sek tedavi protokollerinde de yazili olmasi giinimuiz
tip uygulamalari ve ispat yukimluligu cercevesinde
dnem tasimaktadir. Ozellikle hastalarin dnerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumda ortaya cikmasi
muhtemel istenmeyen sonuglar karsisinda hekimin
gerekli aydinlatmayi yaptigini ispatlamasi ancak
aydinlatilmis onamin yazili olmasi halinde mimkiin



olabilecektir. Aydinlatma kapsami, basili standart
metinler ile genel bir kural olmaktan ziyade olayin
ozelliklerine ve niteligine gore degismeli, dolayisi ile
komplikasyon ve yan etki riski arttikca daha genis
kapsamli bir aydinlatma tercih edilmelidir. Bir organin
cikariimasina neden olabilecek komplikasyonlarin
ihtimal dahilinde oldugu ameliyatlarin da bu kapsam-
da degerlendirilmesi uygun olacaktir. Aydinlatma
stirecinin dogasi geregince, sozel aydinlatmanin
ya da yazih form iceriginin kapsamindan ziyade,
bu kapsamin hasta tarafindan ne kadar anlasildig
onem tagimaktadir. Dolayisi ile aydinlatma sirasinda
hastanin sosyokultiirel diizeyine uygun bir dil secilm-
esi uygun olacaktir.

HHY'nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan Yonetmelik ile degisik 24.
maddesi, Biyotip S6zlesmesi ile uyumlu olarak “tibbi
mudahale sirasinda istegini acgiklayabilecek durum-
da bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile il-
gili olarak 6nceden aciklamis oldugu isteklerin g6z
onune alinacagi” hikmiini getirmektedir.

Medeni Kanun (MK)'un 10. maddesi, ayirt etme
gliciine sahip ve kisitl olmayan her ergin kisinin fiil
ehliyeti oldugunu kabul etmekte, ayirt etme glcu
ise, 13. maddede “akla uygun bicimde davranma
yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim disinda
kalan hastalarin kendilerinin degil de yasal temsil-
cilerinin aydinlatiimis onamlari deger kazanacaktir.
Ayirt etme glictine sahip kicuk ve kisitlilarin ise biz-
zat kendilerinin aydinlatiimasi gerekmekte, HHY'nin
degisik 24. maddesinde de aydinlatilmis onamin
yasal temsilciden alinmasi gerekli ve yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri 6lclide,
kicik veya kisith olan hastanin dinlenmesi sureti-
yle mimkin oldugu kadar bilgilendirme surecine
ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katiliminin
saglanmasi istenilmektedir.

Veli ya da yasal temsilcinin kiiciigin ya da kisithnin
saghigr acisindan zorunlu olan tibbi midahalelere
izin vermemesi durumunda izlenecek yol HHY'nin
24. maddesi ile HMEK 26/2. maddesinde tarif edilmis,
tibbi miidahalenin Tirk Medeni Kanununun 346
ve 487. maddeleri kapsaminda mahkeme karari ile
yapilabilecegi, ancak hayati tehlikesinin bulundugu
ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde
aydinlatiilmis onam sartinin aranmayacadi hikme
baglanmistir.

Aydinlatilmis onamin aranmadigi haller

Bilinci kapali olan hastalara yonelik benzer yaklasimi
Amsterdam Bildirgesi'nin  3.3. maddesinde de
“hastanin iradesini beyan etmesinin mimkin
olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gerekli du-
rumlarda, daha énceden bu girisimi reddettigini gos-
teren bir agiklamasi yoksa hastanin onayi varsayilarak
girisimin yapilabilir” seklinde gérmek mimkindur.
Her iki durumda da TCK 25/2. maddesinde “...
baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin
agirhdi ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti
bulunmak kosulu ile islenen fiiller ..” seklinde tarif
edilen zorunluluk halinin varhgindan séz edilebilir.
Bilincin uzun sureli olarak kapali kaldigr durumlarda
hastaya MK'un 405. maddesi geregince yasal temsilci
atanmasi zorunlu olmakla birlikte, Hakeri, acil du-
rumlar icin gecerli bir temsilci tanimlamasinin, yani,
hastanin esinin, cocuklarinin, anne-babasinin ve
yakinlarinin hasta adina hareket etmesine yonelik bir
diizenlemenin hukukumuzda bulunmadigina isaret
etmektedir (3). Dolayisi ile hekim, tedavi secenekler-
ini, bilinci kapali olan hastanin yakinlarinin istekler-
ine gore degil, objektif ve bilimsel tibbi yaklasimlar
cercevesinde hasta yararina uygun bir sekilde
degerlendirmeli ve tedavisini uygulamalidir.

Bilincin kapali oldugu durumlar disinda hastanin
ayirtim gliciinu etkileyen, sizofreni gibi psikotik
hastaliklarda, beyin metabolizmasini etkileyen ser-
ebral ya da sistemik bir hastaligin seyri sirasinda ve
ilac zehirlenmelerinde ortaya cikabilen deliryum
tablolarinda da aydinlatiimis onam aranmaz. Hastayi
aydinlatmakla yikimli hekim, gerektigi takdirde
hastayi ilgili bolimlerle de konsllte etmek sureti
ile hastanin ayirtim gucuni, akla uygun bicimde
davranma yetenegini etkileyen klinik tabloyu ortaya
koymalidir. intihar eden olgularin ilk tedavilerinde
de benzer bir yaklasim s6z konusu olup aydinlatiimis
onam aranmamaktadir. Salgin hastaliklarin tani ve
tedavileri sirasinda uygulanacak olan tibbi islemler
ile karantina tedbirleri de Umumi Hifzissihha Ka-
nunu ilgili maddeleri geregince aydinlatiimis onamin
aranmadigi durumlar olarak kabul edilmektedir.
Aydinlatiimigs onamin aranmadigi istisna haller olarak
tarif edilen durumlar disinda, her hastanin kendisine
uygulanmasi planlanan tibbi muayene, tetkik ve te-
daviyi HHY’nin 22, 25. maddeleri cercevesinde ret
etme hakki vardir.

Hastay1 endiselendirmemek amaci ile aydinlatmanin
atlanmasi hekime sorumluluk yiklemekle birlikte,
HHY'nin 19. maddesi ancak hastanin manevi yapisini
kotl etkilemek sureti ile hastaligin artmasi ya da
agir ve tehlikeli seyretmesi olasiligina karsin taninin
saklanabilecegini ifade etmektedir.



ila¢ kullaniminda aydinlatma

Arac¢ kullanma yetenegini etkileyecek bir sedatif,
antihistaminik ila¢ ya da kisa etkili yuzeysel anest-
ezi uygulanan bir hastanin ilacin olasi etkileri ned-
eni ile ara¢ kullanmamasi konusunda uyariimasi
ve aydinlatiimasi 6rneginde oldugu gibi, ilag
recete eden hekimlerin de, ilacin alinmasi ile or-
taya cikabilecek olan tehlikeler ile orantili olarak
aydinlatma yukiumluligu bulunmaktadir.

Aydinlatmanin kapsami

Ameliyatlar sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar sebebi ile ameliyat sinirlarinin genisletilmesi de
uygulamada sik karsilasilan sorunlardan birisidir.
Hastanin, uygulanmasi planlanan bir ameliyata
riza gostermis olmasi, gerekliligi ameliyat sirasinda
anlasilan ya da ortaya ¢ikan mudahalelere de izin
verdigi anlamina gelmemektedir. Ancak HHY'nin
degisik 31. maddesi ile “hastaya tibbi miidahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda mudahale genisletiimedigi takdirde
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi
zaruret hali”aydinlatilmig onamin aranmadigi istisnai
bir durum olarak tanimlanmistir. Hastalarin, elektif
sartlarda planlanan ameliyatlarda, ameliyat sirasinda
karsilasilabilecekleri olasi komplikasyon ve risklere,
ameliyat seyrinde yapilabilecek degisikliklere yone-
lik aydinlatilmalari da, organ c¢ikarilmasi, protez
takilmasi, kolostomi agilmasi gibi uygulamalar ile
sonuclanan olgularda yasanabilecek olan hukuki so-
runlar agisindan koruyucu olabilir.

Tani, tedaviye yonelik sorumluluk ve

tibbi uygulama hatalan

Tani ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalardan
kaynaklanan beklenmeyen ve istenmeyen sonuclar
nedeni hekimin hem tazminat hukuku hem de ceza
hukuku agisindan sorumlulugundan s6z edilebilir.
Hasta-hekim arasinda vekalet s6zlesmesi

Hekimler hakkinda acilan tazminat davalari siklikla
“sozlesmeye aykirihk” ya da “haksiz fiil” iddiasina
dayanmaktadir. Hekim ile hasta arasinda, hasta-
hekim iligskisinin kurulmasi ile basladigi kabul
edilen, yazili olmayan bir s6zlesme bulunmaktadir.
Bu sozlesme; hasta ile hekim arasinda, hastanin
beklentileri dogrultusunda 6zel bir akdin bulundugu
durumlar (estetik cerrahi girisimler, dis protezleri,
vb) disindaki hallerde Borclar Kanunu (BK)'nun
386. maddesinde tarif edilen vekalet sézlesmesi
kapsamindadir. S6zlesme hekime, mevcut tibbi
sikayetler dogrultusunda gerekli muayeneleri yap-
ma, taniya ulasma adina gerekli tetkikleri isteme,
tespit edilen bulgular dogrultusunda ayirici taniya
gitme, konulan taniya yonelik tedaviyi uygulama,

Ozetle tibben kabul edilen tibbi akis semasini tak-
ip etme sorumlulugunu yuklemektedir. Hastanin
iradesi dogrultusunda, hastanin tibbi yararina
yonelik bu sirecte, hastanin mevcut klinik tablosu
dogrultusunda glincel kabul goren, tani ve tedaviye
yonelik standart uygulamalari dikkatli ve 6zenli bir
sekilde yerine getiren hekimin tani-tedavi siirecinde
ortaya cikan kotl sonuclardan sorumlu tutulmasi
mumkiin degildir. BK'nun 390/2. maddesine gore
hekim, tibbi sonucun elde edilememesinden
degil tibbi sonuca ulasmak icin gosterilen ugrasin
Ozenle gorilmemesinden sorumlu olacaktir. An-
cak; hasta ile hekim arasinda vekalet s6zlesmesinin
kuruldugu, hekimin bu so6zlesmesinden dogan bir
yukimlulaguni ihlal ettigi, hekimin kusurunun
bulundugu ve bu kusur ile neden sonuc iliskisi
icinde ortaya c¢ikan bir zararin olustugu durumlar-
da, hekimin sézlesmeye aykiriliktan dolayr sorumlu
tutulmasi mumkiin olmaktadir. Yargitay vermis
oldugu kararlarda “6zen”i, mesleki sartlar yerine
getirmek, tip ilminin kurallarini gézetip uygulamak,
tip biliminin teknik kurallar, mutat dikkat ve 6zen
seklinde tanimlamaktadir (5).

Haksiz fiil

BK'nun 41. maddesindeki, bir kisiyi kasten ya daihmal
yolu ile hukuka aykiri olarak zarara ugratan bir kisinin
bu zaran karsilamakla yikimli olduguna yonelik
hikmi cercevesinde, hukuka ya da genel davranis
kurallarina aykiri davranis olarak da tanimlanan
“haksiz fiil"in varligindan s6z edebilmek icin ise; hek-
imin kusur ya da ihmal iceren etken veya edilgen bir
davranisi ve hastada bu davranis ile neden sonug
iliskisi icinde ortaya cikan bir zararin bulunmasi ger-
ekir (6).

Kasith suclar

Hekimlerin Ceza Hukuku cercevesinde daha c¢ok
taksirli suclar acisindan risk altinda oldugu bilin-
mekle beraber kasitl 6ldirme ve yaralama, kas-
ten adam o6ldirmenin ihmali davranisla islenmesi
suclamalari ile karsi karsiya kalmalari olasidir. Tibbi
uygulamanin endikasyon bulunmadan, gerekli
aydinlatma yapilmadan ya da yetkili olmayan saglik
personeli tarafindan gerceklestirilmesi kasitli suclar
kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Tibbi uygulama hatalar

Hekimler arasinda, hastanin aydinlatilmis onami ve
tedavi endikasyonu bulunmasi halinde tibbi uygu-
lama nedeni ile hekimin herhangi bir sorumlulugu
olmadigi yonuinde yaygin bir inanis vardir. Ancak
hekimlerin, tibbi uygulamanin hukuka uygunluk
kriterini saglayan bu iki unsur disinda, TCK'nun 22.
maddesinde tarif edilen taksir tanimi cercevesinde
dikkat ve 6zen yukumluligi de bulunmaktadir. Tibbi



uygulamalar sirasinda bu ylikimlalige aykirn olarak
ongorilebilir bir neticenin 6ngoérilememesinden
kaynaklanan icrai ya da ihmali davranislar nedeni
ile ortaya cikan sonuclar, hukuki stirecte TCK'nun 85
ve 89. maddelerinde tarif edilen taksirle ldirme ve
taksirle yaralama suclari agisindan degerlendirilirler.
TTB HMEK'nin 13. maddesinde bilgisizlik, deney-
imsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin za-
rar gérmesi malpraktis olarak tanimlanmaktadir.
Bu asamada, “hekimin hastanin mevcut sikayetleri
ve muayene bulgularina gore gerekli tetkikleri
isteyip istemedigi, sonuclar degerlendirilerek tani
koyma, tedavi secimi ve uygulamasi asamalarinda
glincel kabul goren standart algoritmalara ne ka-
dar bagh kaldig1” hususu hekimin dikkat ve 6zen
yukimlulugu agisindan belirleyici kistaslar olarak
degerlendirilecektir. Tip sanatinin uygulayicisi olan
hekimler, meslegin gerektirdigi somut bilgi ve becer-
ilere sahip olmak, gerektigi takdirde uygulamaya
gecirmek zorundadir. Hekimin bilgisizligi ya da
bilgi ve becerinin kullanimi sirasindaki dikkatsizligi
ve Ozensizligi kusur olarak tanimlanir. Yargilama
sirasinda, Ozellikle bilirkisi degerlendirmesinde,
muayene, tani, tedavi siirecinin, komplikasyonlara
yaklasim, alinan 6nlem ve midahalelerin ve siirec
yonetiminin guincel kabul goéren standart uygula-
malar ile ne derecede oOrtustiiglu belirlenecek ve
hekimin kusurlu olup olmadigi hakkinda hakime
bir bakis acisi saglanacaktir. Stphesiz ki, hekimin
uygulamasi ile glincel kabul géren standart uygula-
malar arasinda bir karsilastirma yapilirken hekimin
icinde bulundugu sartlar, fizik ve teknik imkanlar,
mevcut kosullar altinda uygulanabilecek tani, te-
davi ve sevk secenekleri g6z 6niine alinacaktir. Tibbi
uygulamanin beklenmedik sekilde sonuglanmasi
halinde, hekimin mevcut calisma sartlari icerisinde
kendisinden beklenilen standart uygulamalari ya-
parak dikkat ve 6zen ylkimlilugind yerine getirdigi
ortaya konulursa hekime herhangi bir sorumluluk
yukletilemez. Burada meydana gelen sonug, huku-
ken“kabul edilebilir risk olarak” olarak da tanimlanan
gercek anlamda tibbi bir komplikasyondur (7). Dava
konusu olan tani ve tedavi uygulamasina yonelik
bilirkisi degerlendirmesi, dncelikle tibbi kayitlar {iz-
erinden yapildigindan uygulamayla ilgili ayrintilarin
uygulama sirasinda ya da uygulamay: takiben kayit
altina alinmasi dikkat ve 6zen yukumlaliginin
ispati acisindan 6nem tasimaktadir.

Tani kusuru

Hekimin, zorunlu olan tani yontemi ve araclarini
kullanmamasi sebebi ile hatali tani koymasi ya da
yaptigi arastirmalar neticesinde bir hastaligin karak-
teristik ozellikleri saptamasina ragmen hatali tani
koymasi hallerinde hekimin tani kusurundan séz
edilir (4). Uygulamada, almis oldugu hikaye ve rektal

muayene bulgularina gére rektum kanseri tanisi ko-
yarakhastaliginyayiliminavetaninindogrulanmasina
yonelik ileri tani ve goriintiileme ydntemleri ile her-
hangi bir degerlendirme yapmadan hastasini ameli-
yat eden ve yanlis tani nedeni ile hastanin hayati bo-
yunca kolostomi ile yasayacak olmasina neden olan
hekim kusurlu bulunmustur (3). Hastasini, belirgin
klinik tabloya ragmen ilgili brans hekimleri ile kon-
sullte etmeden tedavi etmeye calisan ve hastada bir
zarar dogmasina neden olan hekimin de tani kusuru
bulundugu ifade edilebilir (8). Yiiksek Saglik Surasi
da, hekim hatalari ile ilgili olarak verdigi kararlarda,
genel olarak ayrintili degerlendirme yapilmadan
konulan yanhs tanilardan dolayi hekimlerin kusurlu
oldudu isaret etmektedir (9, 10, 11). Sert bir cisimle
kafasina vurulmasi sonrasinda gecici biling kayb,
bulanti, kusma tarif eden bir hastada kafa grafiler-
inin cekilmemesi sebebi ile belirgin bir lineer ya da
¢6kme kirnginin atlanmasi tani kusuru olustururken,
hicbir belirti vermeyen basit bir kafa travmasinda
grafilerin ¢ekilmemesi kusur olusturmayabilecektir

(8).

Tedavi kusuru

Hekimin, yerine baska bir hekim birakmadan te-
davi surecine ara vermesi, basladigi tedaviyi
sonuclandirmamasi, tani  konulmus olmasina
ragmen tedaviyi geciktirmesi, 6zellikle icap nobetleri
sirasinda tedavi surecini telefonla ydnetmesi nedeni
ile ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglar tedavi kusuru
olarak degerlendirilirler. Ameliyatlar sirasinda, cerrahi
bilgi, birikim ve ameliyat teknigi geregince korunmasi
gerekli belirgin anatomik yapilarin kesilmesi kadar
meydana gelen komplikasyonlarin zamaninda fark
edilmemesi de sorumluluk dogurmaktadir. Ameli-
yat bolgesinde cerrahi malzeme unutulmasi, takip/
kontrol surecinde dikkat ve 6zen yukumluligine
aykirnihk nedeni ile ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglar
ile yanlis taraf ya da yanlis hastanin ameliyat edilm-
esi, yanlis ya da yuksek doz ilag uygulamasi da tedavi
kusuru olarak kabul edilir. Yargitay 2. Ceza Dairesi
timorli goz yerine saglam gozi ¢ikaran hekimin, 4.
Ceza Dairesi ise kalp krizi geciren hastaya yardimdan
kacinan hekimlerin kusurlu olduguna karar vermistir.
Yargitay, hekimin, hastanin durumunu tibbi ac¢idan
zamaninda ve gecikmeksizin belirleyip, somut duru-
mun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak,
uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygu-
lamak zorunda olduguna isaret etmektedir (3).
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*Bu tarihler dogum izni gibi uzmanlik egitiminde fiilen gegmeyen siireler varliginda degisebilir.

Bu kisim kisinin kendisinde kalacaktir.



UZMANLIK OGRENCISININ

ADI SOYADI © eeeeeee s et 2 et e s s
UZMANLIK ANABILiM DALI © eeeeeveeees e e s e a2 eSS et s e e et e et ea e s e e e s e e s s ne s e
UZMANLIK BiLiM DALI © eeeeeeeeeesaee st a et s s s s et ee e s st s e e s e e s s ne s e
UZMANLIK SURESI © eeeeeveeees e e s e a et e e e e e e et e e st ee e s st e e e s e e s s ne s e
UZMANLIK EGITiMi BASLANGICTARIHI: ..........ooooviiiiiiiiieice e,

TEZ KONUSU VE TEZ DANISMANININ BELIRLENMESI GEREKEN TARIiH:
(uzmanlik egitimi siiresinin ilk yarisi icinde, yan dallar icin ilk alti ay1 icinde)

TEZ DEGERLENDIRILMESININ YAPILMASI GEREKEN TARIH:*
(Uzmanlik stresinin bitimine 3 ay kala)

*Bu tarihler dogum izni gibi uzmanlik egitiminde fiilen gegmeyen siireler varliginda degisebilir.

Bu kisim Anabilim Dalinda kalacaktir.



UZMANLIK OGRENCISININ

ADI SOYADI © eeeeeee s et 2 et e s s
UZMANLIK ANABILiM DALI © eeeeeveeees e e s e a2 eSS et s e e et e et ea e s e e e s e e s s ne s e
UZMANLIK BiLiM DALI © eeeeeeeeeesaee st a et s s s s et ee e s st s e e s e e s s ne s e
UZMANLIK SURESI © eeeeeveeees e e s e a et e e e e e e et e e st ee e s st e e e s e e s s ne s e
UZMANLIK EGITiMi BASLANGICTARIHI: ..........ooooviiiiiiiiieice e,

TEZ KONUSU VE TEZ DANISMANININ BELIRLENMESI GEREKEN TARIiH:
(uzmanlik egitimi siiresinin ilk yarisi icinde, yan dallar icin ilk alti ay1 icinde)

TEZ DEGERLENDIRILMESININ YAPILMASI GEREKEN TARIH:*
(Uzmanlik stresinin bitimine 3 ay kala)

*Bu tarihler dogum izni gibi uzmanlik egitiminde fiilen gegmeyen siireler varliginda degisebilir.

Bu kisim Dekanlikta kalacaktir.
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