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1.Anabilim Dah Hakkinda Genel Bilgiler
1.1 Anabilim Dah Kurulus ve Tarihgesi

Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi (AITIA) biinyesinde 1979 yilinda Ankara Dr.
Muhittin Ulker Acil Yardim ve Trafik Hastanesi’nde hizmete baslayan AITIA Tip Fakiiltesi’nin
Anesteziyoloji Boliimii Dr. Yener Karadenizli ile Dr. Hiilya Celebi tarafindan 1980 yilinda
kurulmustur. Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi'nin 1982 yilinda YOK kanunuyla
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi adin1 almasiyla Anestezi Boliimii Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali (AD) adini almistir.

Kronolojik olarak Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Baskanlari:

1980-2000 Prof. Dr. Yener Karadenizli

2000-2003 Prof. Dr. R. Sahin Yardim

2003-2006 Prof. Dr. S.Hiilya Celebi

2006-2009 Prof. Dr. Kadir Kaya

2009-2011 Prof. Dr. Fiisun Bozkirl

2011-2016 Prof. Dr. Mehmet Akgabay

2016 yilindan beri Prof. Dr. Omer Kurtipek Anabilim Dali Baskanlig1 gorevini siirdiirmektedir.

GUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilm Dah 1996 yilina kadar Besevler'deki hastane
binasinda Gogiis-Kalp Damar Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Jinekoloji ve Obstetrik, Plastik Cerrahi,
Goz, KBB, Ortopedi, Cocuk Cerrahisi, Uroloji ve Genel Cerrahi ameliyatlarinin yapildig

toplam 7 ameliyat salonunda anestezi hizmeti vermistir.

1996-2007 yillar1 arasinda 1996 yilinda agilan yeni binasinda toplam 17 ameliyat salonunda

hizmete devam etmistir;

e 12 adet merkezi ameliyathane
e 2 adet jinekoloji-obstetrik cerrahi igin ameliyathane (9.Kat Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum)
e 3 adet Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi i¢cin ameliyathane (D Blok)
2007-2013 yillarinda merkezi ameliyat salonlari sayist toplamda 18’e¢ c¢ikarken, toplam

ameliyathane sayis1 23 olmustur. Ayrica 9. Kat Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 3 adet

yeni travay-dogum odasi hizmete girmistir.



2013 yilindan itibaren varolan merkezi ameliyathaneye eklenen 5 ameliyat salonu ve

intraoperatif MR ftinitesi ile toplam 28 ameliyat salonunda hizmet devam ettirilmektedir.

Ek olarak Uremeye Yardimla Tedavi -Tiip Bebek, Gastroenteroloji, Radyolojik Gériintiileme,
Girisimsel Radyoloji, Psikiyatri-EKT, Tas kirma-ESWL, Kemik iligi Nakli ve Radyasyon
Onkolojisi birimlerinde Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalari (genel anestezi ile sedasyon

ve/veya analjezi) yapilmaktadir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 2016 yilinda Tiirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi tarafindan akredite edilmistir.
Anabilim Dalr’miza bagh Yogun Bakim ve Algoloji Bilim Dallar1 vardir.

12 yatakli Reanimasyon Yogun Bakim Unitemizde 1 Ogretim Uyesi, 3 uzman doktor, 2
arastirma gorevlisi, 17 hemsire ve 16 personel ile hastalarin tedavileri siirdiiriilmektedir.
Algoloji Bilim Dalinda ise hizmetler 3 Ogretim Uyesi, 1 uzman, 1 arastirma gorevlisi, 2 hemsire

ve 2 personel ile devam edilmektedir.
Yogun Bakim ve Algoloji Bilim Dallarinda yan dal uzmanlik egitimi verilmektedir.

1.2. Akademik Kadro (Ogretim iiye ve elemanlari)(Sekil 1)

Prof. Dr. Omer KURTIPEK (Anabilim Dah Bagskani )

Prof. Dr. C. Avni BABACAN (Algoloji Bilim Dal Baskan)
Prof. Dr. Zerrin OZKOSE SATIRLAR

Prof. Dr. Berrin GUNAYDIN

Prof. Dr. Lale KARABIYIK (Yogun Bakim Bilim Dal Baskani)
Prof. Dr. Berrin ISIK

Prof. Dr. Yusuf UNAL

Prof. Dr. Nurten INAN

Prof. Dr. Didem T.AKCALI

Doc. Dr. Nurdan BEDIRLI

Dog. Dr. Mustata ARSLAN

Dog. Dr. Demet COSKUN


http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/kurtipek/bio
http://websitem.gazi.edu.tr/avnibaba
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/ozkose/bio
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/gunaydin/bio
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/karabiyik/posts/view/id/81615
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/berrinisik/posts/view/id/7869
http://websitem.gazi.edu.tr/yunal
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/nurteninan/bio
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/didemakcali/bio
http://websitem.gazi.edu.tr/nurbedirli
http://websitem.gazi.edu.tr/dcoskun

Dog. Dr. Hasan Kutluk PAMPAL
Dog. Dr. irfan GUNGOR

Dog. Dr. Metin ALKAN

Uzm Dr. Gok¢gen EMMEZ

Uzm Dr. Gézde INAN

Uzm Dr. Volkan SIVGIN
Uzm.Dr.Nuray C.ERYILMAZ

Uzm.Dr.Okan ERMIS

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Baskan:

Yogun Bakim Bilim Dali Algoloji Bilim Dali

Bagkan: Bagkan:

Sekil 1. Akademik kadro


http://websitem.gazi.edu.tr/gokcenemmez
http://websitem.gazi.edu.tr/site/gozde
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/kurtipek/bio
http://www.websitem.gazi.edu.tr/site/karabiyik/posts/view/id/81615
http://websitem.gazi.edu.tr/avnibaba

2.Anabilim Dal sleyisi ve Calisma Ilkeleri
2.1. Ogretim iiye ve elemanlarimin ¢ahsma diizeni

Anestezi Poliklinigi

Prof. Dr. Omer Kurtipek (Anabilim Dali Bagkani)

Genel Cerrahi

Prof. Dr. Omer Kurtipek ve Dog. Dr. Metin Alkan

Cocuk Cerrahisi ve Goz Hastaliklari

Prof. Dr. Berrin Isik ve Uzm.Dr.Gék¢en EMMEZ
Ortopedi ve Travmatoloji

Dog. Dr. Irfan Giingér ve Uzm.Dr.Nuray C.ERYILMAZ
Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi

Prof. Dr. Yusuf Unal ve Uzm. Dr. Volkan SIVGIN

Kulak Burun Bogaz

Dog. Dr. H. Kutluk Pampal

Beyin Cerrabhisi

Prof. Dr. Zerin Ozkose Satirlar ve Uzm. Dr. Gozde Inan
Uroloji

Dog. Dr. Mustafa Arslan ve Uzm.Dr.Nuray C.ERYILMAZ
Jinekoloji ve Obstetrik ile Yardimla Ureme (Tiip Bebek) Unitesi
Prof. Dr. Berrin Giinaydin ve Uzm. Dr. Gdzde Inan
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Dog.Dr.Nurdan BEDIRLI

Ameliyathane Dis1 Anestezi

Dog. Dr. Demet Coskun ve Uzm.Dr.Okan ERMIS
Algoloji Bilim Dali

Prof. Dr. C. Avni Babacan (Algoloji Bilim Dali Bagkan)
Prof. Dr. Nurten Inan

Prof. Dr. Didem Tuba Akgali

Yogun Bakim Bilim Dah

Prof. Dr. Lale Karabiyik (Yogun Bakim Bilim Dali Baskani)




2.2. Ogretim iiye ve elemanlarinin sorumluluklari

.

Ogretim iiyeleri (profesor, dogent ve yardime1 dogent) ve dgretim elemanlart yukarida
belirtilmis olan ¢aligma diizenine gore ilgili ameliyathane salonlarinda baslica giivenli
anestezi yonetimi yaninda birlikte ¢alistig1 arastirma gorevlisi ve anestezi teknikerlerinin
uygulamalarindan sorumludur. Ayrica tip fakiiltesi 6grencilerinin, tipta uzmanlik
ogrencilerinin, uzman doktorlarin ve yardimer saglik personelinin egitimlerinden, tibbi

arastirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludurlar.

Uzman kadrosunda gorev yapan doktorlar baslica anestezi uygulamalarindan ve asistan
doktorlarin giinliik mesai ve nobetler sirasinda karsilastiklari olagan ve olagan dis1 durumlardan
sorumludurlar. Cikan sorunlar1 ilgili cerrahi béliimden sorumlu 6gretim {iyesine ve anabilim
dali baskanina bildirirler. Hastanin genel durumuna ve ongoriilen ameliyata gore hastanin
preoperatif vizit ile ameliyata hazirlanmasini, secilecek anestezi tipinin belirlenmesini, anestezi
uygulamalarinin baslatilmasini, peroperatif yapilacak invazif girisimleri, ameliyat sirasinda
hastaya verilecek pozisyonu per-ve post operatif vital fonksiyonlarin gerektigi sekilde takibini
belirler ve denetlerler. Konsiiltasyon yaparlar, invazif girisim endikasyonu koyar, uygular ve

uygulama sirasinda asistan doktorlara eslik ederler.

2.3.Asistanlarin (Arastirma Gorevlileri) Gorev ve Sorumluluklari

Asistanlarin (Tipta uzmanlik &grencileri), egitim siireleri icerisinde yasal olarak yetki ve
sorumluluklar1 yoktur. Bu yetki ve sorumluluklari 6gretim iiyeleri ve uzmanlar adina
tasidiklarindan, her uygulamada mutlaka gérev sorumlulugunu iistlenen uzmanin goriis ve
onayii almak, kendisini haberdar etmek zorundadirlar. Mevcut protokolleri aynen uygulamak
zorundadirlar; kendi baslarina bir degisiklik yapma yetkileri yoktur. Yeni diizenleme
yapilmadig: siirece egitim siireleri 5 yildir. Rotasyon yaptiklari bdliimiin sorumlu uzman
doktorunun gozetiminde kidem yillarina gore anestezi, yogun bakim ve algoloji uygulamalarini

yaparlar.
2.3.1 Kidem ve Hiyerarsik Diizen

Hekimler arasinda kideme dayali hiyerarsik bir diizen ve disiplin, iligkilerin siirdiiriilmesinde

onemli rol oynar. Gorev ve sorumluluklar, kidemle birlikte arttirilir.



Ameliyathanelerde kidemlerine gore yapilan aylik ¢alisma programi, Anabilim Dali’ndaki
calisma programindan sorumlu 6gretim iiyesi ve Anabilim Dal1 Bagkani tarafindan belirlenir
(Sekil 2). Asistanlar bu programa uymak, goérevli izinli olarak veya senelik/mazeret izni veya
mesai saatleri i¢inde hastaneden ayrilmalar1 gerekirse ameliyathanede birlikte sorumlu 6gretim
liyesine ve ameliyathane isleyisinden sorumlu en kidemli asistana haber vermek ve izin almak

zorundadir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Baskanlg

Prof. Dr. Omer Kurtipek

Ameliyathane hizmetleri
Aylik calisma

(rotasyon ve nobet)

1. Ogretim iiyeleri-elemanlar Ameliyathane personeli
Koordinator: Anestezi teknikerleri 1. Ameliyat hemsireleri

Prof. Dr. Omer Kurtipek

Bag Teknisyen: Bas hemsire:

2. Arastirma gorevlileri Nuri Ozdemir

Ebru Karaveli
Koordinatdr:

Dog. Dr. Nurdan Bedirli

2. Ameliyat tekniker/personeli

Bas Tekniker:
Orhan Lale

Sekil 2. Ameliyathane Koordinasyonu

2.3.2 Giinliik Mesai Diizeni

Ameliyatlar hafta ici hergiin sabah 08.00-08.30 saatlerinde sorumlu Ogretim {iyeleri
denetiminde bir gece dnceden hazirlanmis ameliyat listesindeki siraya gore baglatilir. Tiim
ameliyat salonlarinda (C Blok 3.katta 23 merkezi ameliyat salonu, D Blok Kardiyovaskiiler ve
Gogiis Cerrahisi 3 ameliyat salonu ve 9. Kat C Blok a Obstetrik ameliyat salonu) ve
ameliyathane disinda anestezi verilen birimlerde baslatilir. Giinliik ¢alisma programi bir sonraki
giiniin hazirligini icerdigi ve arastirma, seminer vb. diger ¢alismalar cogu kez mesai saatlerinin

disina tastig1 i¢in mesai giinliik iglerin tamamlanmasi ile sona erer.



Uzmanlik egitimi alan asistanlar i¢in ¢aligma saatleri hafta i¢i glinlerde saat 08:00’de baslar ve
8 saatlik mesai ile saat 16: 00°da tamamlanmasi hedeflenir. Ayrica sabah ilk alinacak vakalar
icin hazirliklarin tamamlanmasi amaciyla masadan sorumlu asistanin daha erken hazir

bulunmasi gereklidir.

Elektif vakalarda preoperatif donemde hasta en az 1 giin 6nce goriiliir. Yatan hastalar Anestezi
Poliklinigi’nde goriilmiis olsa da anesteziyi uygulayacak ekibin bir iiyesi tarafindan
operasyondan 6nce mutlaka degerlendirilir. Hastaya ait tiim veriler preoperatif vizit formuna
kaydedilir. Hastanin genel durumu ve yapilacak ameliyata gore gerekli tetkikleri ve
konsiiltasyonlar1 hazirlanir. Hastadan veya hasta yakinindan yapilacak anestezi yontemi ve
girigimler i¢in ameliyattan 24 saat dnce olmak {izere, mutlaka usuliine uygun sekilde onam
alinir. Postoperatif donemde yogun bakimda izlenmesi gereken hastalar icin gerekli girisimde
bulunulur, yer olmadig: takdirde cerrahi ekibe haber verilerek operasyon giinii degistirilir.
Premedikasyonu diizenlenir. Hasta anestezisi ve Ozellik arz ediyorsa postoperatif dénemi
hakkinda aydinlatilir ve varsa sorular1 cevaplanir. Anemik hastalarda transflizyon, polisitemik

hastalarda kan alinmasi gibi islemler ameliyattan bir giin 6nce tamamlanmalidir.

e Anestezi Oncesi masada gorevli doktor aletlerin ¢alistigin1 kontrol etmek, gerekli
kalibrasyonlar1 yapmak, eksik gerec ve ilaglari tamamlamak, anestezinin ve ameliyatin
ozelliklerine gore gerekli ekipmani hazirlamak (steril tepsi, basing devreleri vb.) ile
yiikiimliidiir.

e Anestezi indiiksiyonu bolimden sorumlu uzman doktorun denetiminde iki kisi
tarafindan yapilir.

e Anestezi sirasinda ortaya ¢ikan problemler derhal uzman doktora haber verilmelidir.
Kalici1 sekele veya 6liime neden olabilecek durumlardan 6gretim iiyeleri haberdar edilir.

e Tiim anestezi siireci anestezi formuna ayrintili seklinde belgelenmeli ve bir niishasi
hastanin dosyasina mutlaka konulmalidir.

e Kan iirlinlerinin kullanim1 anesteziste ek bir sorumluluk yiliklemektedir. Ameliyat
oncesinde hazirlanmis kan ve kan {irtinleri hakkinda bilgi edinilmeli, gerekli testler ve
cross-matching’e 6zen gosterilmelidir.

e Invazif girisimler ve sinir bloklar1 uzman doktorun bilgisi ve gdzetimi dahilinde
yapilmalidir.

e Operasyon ve hastanin durumuna gore postoperatif analjezinin diizenlenmesi ve

uygulanmasinin saglanmasi gereklidir.



e Operasyon sonunda hastaya yapilan tiim islemler girisim masraf formlarina yazilmali

ve bu formlar uyanma odalarina teslim edilmelidir.

2.3.3 Nobetler

Asistanlar, nobet sirasinda ndbet ekibindeki en kidemli asistanin denetiminde o ndbet gecesi
i¢in daha dnce nobet listesinde belirtilmis olan n6betgi anestezi icapc1 uzmani bilgilendirilerek,
acil ameliyatlarin alinmasina karar verilir. Eger morbidite ve mortalitesi ¢ok yiiksek komplike
bir vaka ise nobetci anestezi icapci uzmani mutlaka anestezi se¢imi -tibbi endikasyon gibi
konularda sorumluluk alir. Nobetin en kidemli asistani, ndbet ekibinde birlikte gorev aldig
asistan arkadaslarinin tibbi ve idari sorumlulugunu tasir. Tiim asistanlar gorev yaptiklar

tinitedeki 6gretim iiyeleri ve Anabilim Dali Bagkani denetimindedir ve onlara karsi sorumludur.

Anabilim Dalimiz Uzmanlik 6grencileri “anestezi” ve “yogun bakim” olmak tizere iki farkli
nobet diizeni i¢inde calisirlar. Anestezi nobetlerinde; ndbet sayilari uzmanlik 6grencisinin
kidemine gore yillar icerisinde degisir. Yeni baslayan asistan yaklasik 10 nobetle baslar, kidemi
arttikga nobet sayisi azalir. Nobette ihtiyaca gore ve mevcut asistan sayisina gore 4-5 asistan
yer alir. Nobet ertesi ¢alisma devam etmek zorunda oldugu i¢in ameliyathanede miimkiin olan
erken kosullarda bir giin dnceki nobetgi asistanlar devir alinir. Hafta sonu nobetleri saat 9:30
baslar ve ertesi glin sabah 9:30 da yeni ekibe devir edilir. Yogun bakim {initesinde ise
rotasyonda olan uzmanlik 6grencileri ve daha 6nce yogun bakim rotasyonlarini tamamlamis
asistanlar giinliik bir nébet¢i kalacak sekilde nobet tutarlar. Nobet ertesi calismak zorunludur.
Hafta sonu ndbetleri 9.30 da baslar ve 9.30°da biter. Her uzmanlik 6grencisi bu nobetlerinin
tarihini bilmesi ve ndbet giinii ulasilabilir olmak i¢in ev ve cep telefonu numaralarinin konuyla
ilgili kisi ve sekreterliklere bildirmesi zorunludur. Bu ndbetlerin tarihlerinde degisiklik yapmak
isteyen uzmanlik 6grencisi nobetin en kidemli asistan1 ve uzmanina haber vermek ve izin almak

zorundadir.

Anabilim Dali’mizdaki anestezi ndbetlerinde ndbet defteri bulunmaktadir. Nobet sirasinda
anestezi uygulamalari nobet defterlerine ayrintili olarak yazilir. Nobet defterlerinin ndbet
ekibince diizglin olarak tutularak imzalanmasi anestezi ekibinin en kidemli asistanin
sorumlulugundadir. Nobet defterleri bir sorusturma durumunda adli makamlarin
basvurabilecegi belge olacagindan bunlarin Anabilim Dali’miza yakisan bir diizen icinde

tutulmasi zorunludur.
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2.3.4 Uzmanlik Egitimi Ilkeleri

Anabilim Dalimizda, Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Uzmanlik Egitim
Ilkeleri'ni ve Saghk Bakanhigi Tipta Uzmanlk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan 6nerilmis olan programin yani sira Avrupa Anestezi
Dernegi (ESA: European Society of Anaesthesioloigsts) ve UEMS gibi uluslararas1 mesleki
bilimsel kurulug ve topluluklarin da Onerilerini esas alan bir miifredat programi
uygulanmaktadir. Bu ilkelere gére asistanin hangi yollarla, nasil bir teorik ve pratik egitim
alacagi belirlenmis ayrica yapmak zorunda olduklar1 anestezi (rejyonal ve genel) uygulamalari
ve girisimler, iilke geneli g6z Oniine alinarak minimum uygulama sayisi, rakamsal olarak da

belirlenmistir (EK 1).

Istenilen girisimler ve sayilari biraz daha genis tutulmus olup, ayr1 liste olarak verilmistir (tablo
x). Her asistan bu uygulamalar1 yapmak ve yaptigini belgelemek zorundadir. Bu amagla her
asistan, yaptigr islemleri TARD websitesinde elektronik olarak hangi 6gretim {iyesinin
denetiminde yaptiysa kendisine ait asistan karnesine/defterine isler ve daha sonra bu iglemler
adi1 belirtilen 6gretim iiyesi tarafindan onaylanir. Deftere hasta ismi, protokol numarasi, tanisi
vb. bilgileri igerecek sekilde kaydedilen uygulamalar, ayrica elektronik olarak 2015 yilindan
itibaren Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) sayfasindaki

http://www.tard.org.tr online asistan karnesine girilerek sorumlu 6gretim iiyesine onaylatilir.

Defterde toplanan bilgiler daha sonra 6ngoriilen sayiya ulasinca karneye kaydedilir. Uzmanlik
egitimi siiresinin sonunda bu karneye gore yapilan uygulamalar degerlendirilir ve dngoriilen

sayilara ulagilmadigi saptanirsa eksik sayilar tamamlanincaya kadar uzmanlik siavi ertelenir.
2.3.5 Sicil

Asistanlar bilim dalina ilgi, literatiir takibi, beceri, ¢alisma disiplini, sorumluluk tasima,
giivenilirlik, titizlik, verimlilik, zaman1 kullanma, idari yetenek, meslek etigi konularinda da
stirekli izlenir. Sonuglar bagarinin degerlendirilmesinde, dolayis: ile uzmanlik sinavina giris
hakkinin verilmesinde etkili olur. Ayrica elde edilen kanaatler memuriyet siciline islenir.
Asistanlar bu belgede belirtilen kurallara ve calisma ilkelerine aynen uymak ve kendilerinden
istenenleri yerine getirmek zorundadirlar. Anabilim Dali’mizda uzmanlik egitimi program
stiresince iist diizey bir egitimi saglamak hedeflendiginden bu dénem olduk¢a yogun, diizenli
ve disiplinli bir ¢aligma gerektirir. Anabilim Dali’mizdan yetisen uzmanlarin mesleklerinde
basarili, kendine giivenen, aranilan ve tercih edilen hekimler olmasinin yani sira sosyal yapilari

acisindan, diriist, net, acik bir kimlige, is disiplini ve gorev sorumluluguna sahip medeni ve
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acik fikirli kisiler olmalar1 arzulanan niteliklerdir. Ayrica is ortaminda huzurun saglanmasi igin
zevkli ve mutlu bir caligma ortami yaratilmasina gayret gosterilmelidir. Hasta ve hasta
yakinlarina sevecen bir tavirla yardimci olmaya ve ¢oziime yonelik bir davranig bigimi

sergilemek i¢in de ¢aba gosterilmelidir.

3. Egitim

Seminer-Literatiir sunumu Ve Kritik Olay-Mortalite Toplantilar1 dershane olarak da kullanilan
Anabilim Dalimiz Seminer ve Okuma Salonu’nda akademik takvim boyunca her cuma 8.30-
9:30 saatleri arasinda yapilir. Tiim asistan doktorlarin seminerlere katilmasi1 zorunludur. Her
asistan her egitim doneminde en az 1 seminer sunumu yapmalidir. Seminerler egitim

koordinatdrleri tarafindan planlanir (Sekil 3).
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Sekil 3. Egitim koordinasyonu
3.1.Seminer ve Literatiir sunumu

Her akademik yil baslangicinda, Anabilim dalimiz egitim komisyonu tarafindan tiim 6gretim
dyelerinin Onerileri dogrultusunda seminer konular1 belirlenir. Seminer programi

boliimiimiizde bulunan duyuru panosuna asilir ve web sitesinde
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(http://med.gazi.edu.tr/posts/view/title/anesteziyoloji-eqitim-2016-2017-ogrenci-ve-asistan-

egitim-programlari-194398?siteUri=med ) yaymlanir. Uzmanlik 6grencisi; seminerinin gerek

igerik gerekse bigim olarak amaca uygun ve nitelikli olmasi agisindan o seminer i¢in belirlenmis
egitici ile etkin bigimde is birligi yapmalidir. Tiim seminerler hazirlayan 6grenci tarafindan
anlatildiktan sonra Anabilim Dali Seminer-Okuma Salonu’ndaki bilgisayara kaydedilerek
saklanir ve uzmanlik 6grencisi de sahsi dosyasina kaydeder. Her seminer sunumunu takiben
anestezi, yogun bakim ve algolojide ilging ve egitici vakalar giincel literatiirden segilerek

sunulur.
3.2.Kritik Olay-Mortalite Toplantilar:

Her uzmanlik dgrencisi senede en az 1 kez garsamba giinleri 7.30-8.00 saatleri arasinda Kritik
olayr giincel literatiir esliginde sunar. Vakalar1 primer olarak hastanin takip ve tedavisine
katilmis uzmanhk 6grencisi sunar. Ogretim iiyeleri ve uzmanlik dgrencilerinin katkilartyla

tartigilir.

Sunum programlari Anabilim Dali panosunda, sekreterlik dosyalarinda ve elektronik ortamda

http://med.gazi.edu.tr/posts/view/title/egitim-20724 bulundurulur.

3.3.Smavlar

Anabilim Dalimizda uzmanlik egitimi goren asistanlarin egitiminde amaglanan hedeflerine
ulagip ulagmadigini anlamak ve asistanlarin egitiminde gosterdikleri gelismeleri izleyebilmek
icin kidemleri ile ilgili diizeye uygun olacak sekilde dlgme ve degerlendirmeleri; dnceden ilan
edilen tarihlerde yilda 1 kez yapilan Asistan Ara Degerlendirme Sinavi ile yapilmaktadir. Bu
sinav sonuglar1 her asistanin kendisine sahsen Anabilim Dali Baskani ve/veya Sinav

koordinatdrii Ogretim Uyesi tarafindan bildirilir.
3.4.Klinik ve Bilimsel Calisma-Planlama

Anabilim Dali, uzmanlik siiresi i¢erisinde asistanlarin en iyi sekilde yetisebilmeleri i¢in cesitli
cerrahi dallarinda, yogun bakim ve algoloji servislerinde yapilacak rotasyonlar1 planlar,
egitimin eksiksiz saglanabilmesi i¢in gerekli alt yapr kosullarini, kitap, dergi, bilgisayar ve
internet vb. olanaklar1 asistanlarin kullanimina sunar. Seminer programlar1 diizenler,

arastirmalar planlar.

Asistanlar ise sunulan imkanlardan yararlanmak nébet tutmak ve ¢izilen program

dogrultusunda bilgi ve becerilerini gelistirecek seklinde calismak zorundadir.
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Anabilim Dali’'mizda egitim, asistanlarin teorik bilgilerini kendi ¢aligmalar1 ile gelistirmeleri,
bu bilgileri uzman doktor denetimi ve sorumlulugunda hasta {izerinde uygulamalari, tartismalar
ile bilgilerini pekistirmeleri, sorularmma cevap aramalari, arastirmalara katilarak bilgilerini
derinlestirmeleri, bilimsel bir ¢alismanin nasil yapilacagini, tibbi bir yazinin nasil yazilacagini
ogrenmeleri esasina dayanir. Anabilim Dali’miz, asistanlarin anestezi, yogun bakim ve agri
konusunda bolgesel, ulusal ve uluslararasi toplantilara katilimini destekler. Bu konudaki
gorevlendirme, ara ¢alismalardaki performans ve s6z konusu toplantiya kabul edilmis bildiri
sahibi olmak gibi ¢esitli kriterlerle birlikte tiim asistanlarin egitim siireleri boyunca en az bir

ana kongreye katilimlarini saglamay1 hedeflemektedir.
-Bilimsel calismalara alinacak hastalara iliskin 6nlemler

Etik kurul onay1 alinmig ¢alismaya alinacak hastalardan uzman doktor veya 6gretim gorevlisi

haberdar edilmelidir. Hastadan onam alinmalidir.
-Bilimsel ¢aligmalarin sunulmasi ve yaymlanmast

Yeni bir bilimsel arastirmaya baglandiginda konu, amag ve yontem toplanmais literatiir bilgileri
1s1¢inda Anabilim Dali doktorlarina sunulur. Elde edilen sonuglar ekibe bildirilir. Calisma
birden fazla masada yiiriitillecek ise is boliimi ve yardimlasma saglanir. Caligmanin

yiirlitiilmesinden yayinlanmasina dek tiim agsamalardan ekibin tiim elemanlar1 sorumludur.
-Bilimsel gelisme

Tiim doktorlar bilimsel olarak kendini gelistirmek ve literatiirii takip etmekle ytlikiimliidiirler.
Anabilim Dal1 Kiitiiphanesi’ne ve 6gretim gorevlilerine siireli yaymlar ve yeni kitaplarin akigi
saglanmaktadir. Ayrica hastane i¢inde bulunan tiim bilgisayarlan liniversitenin e- kiitiiphanesi
araciligiyla hemen hemen tiim anestezi dergilerine ve veri tabanlarina ulagilma imkani vardir.
Asistan doktorlar rotasyonlardan en fazla randimani alabilmek igin baglayacaklari bolimle ilgili
temel bilgileri 6nceden edinmekle yiikiimliidiir. Uzman doktorlar hizmet i¢i egitimi yiiriitiirler.

Boliuimleri ile ilgili literatiirii takip ederek rotasyoner asistan doktorlar1 yonlendirirler.
4. Gazi Universitesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Gorev ve Sorumluluk Alanlar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali baslica
Anesteziyoloji Anabilim Dal1 yaninda Yogun Bakim ile Algoloji Bilim Dallarin1 da igermekte
olup, her ii¢ alanda egitim ve hizmet verir (Sekil 1). Yogun Bakim Bilim Dali’'nda 3 yil ve

Algoloji Bilim Dali’nda 2 y1l olmak iizere yan dal uzmanlik egitimi verilmektedir.
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4.1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Calisma Alanlari

-Tipta uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi, anesteziyoloji uzmanlarinin ileri egitimi, tip
Ogrencilerinin temel anestezi, yogun bakim ve agri konularinda teorik ve pratik egitimi.
Anestezi, yogun bakim ve agr1 servisinde c¢alisan hemsire ve personelin hizmet i¢i egitimi
-Anestezi ve yogun bakim alanlarinda bilimsel arastirmalarin yapilmasi

-Ayaktan olgularda veya yatan hastalarda genel ve rejyonal anestezi uygulamalari, anestezi
oncesi hazirlik, anestezi sonrasi dokiimantasyon ve gerekirse anestezi sonrasi
komplikasyonlarin tedavisi

-Anestezi ile ilgili olarak yasamsal fonksiyonlarin izlenmesi, diizeltilmesi ve devamliliginin
saglanmasi

-Postoperatif analjezi uygulamasi

-Pre-ve postoperatif dnlemler konusunda danismanlik hizmeti

4.2.Yogun Bakim Bilim Dali (Reanimasyon Unitesi) Calisma Alanlar:

-Cocuk hastalar ve kardiyak cerrahi geciren hastalar haricinde kritik postoperatif hastalarin
yogun bakimi ve tedavisi

-Akut solunum ve dolasim yetersizliklerinde resiisitasyon

-Hastane icerisinde ya da baska hastanelerden kabul edilen travma, koma, sok, akut solunum
yetersizligi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezlikli hastalarin yogun bakim ve tedavisi

-Diger kliniklere mekanik ventilasyon ve diger yogun bakim konulari ile ilgili konsiiltasyon ve
danismanlik hizmeti verilmesi

-Santral vendz kateterizasyon uygulanmasi

-Kan gazi ve elektrolit analizleri

-Yogun bakim gerektiren hastalarda plazmaferez, hemofiltrasyon ve hemodiyaliz

Reanimasyon servisinde yatan hastalarin takibi ve bakiminin devamliligin1 yan dal uzmanlik
ogrencileriyle birlikte saglarlar. Yeni alinan hastalarin yogun bakim kurallarina uygun olarak
icap¢1 uzman doktorun ve dgretim iiyesinin bilgisi dahilinde organ destek ve izleme sistemlerini
diizenlerler. Uygulamalar1 kaydederler. Alet, arag, gere¢ ve tiiketim malzemelerini ndbet
basinda devralmak, devamliligini saglamak, aksakliklart nobet sonunda bildirmekle

yiikiimliidiirler.
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e Unitede tedavi altinda bulunan hastalarin giinliik takipleri yapilmali, gereksinimleri
belirlenmeli ve bunlar karsilanmalidir (regete yazilmali malzeme temini, konsiiltasyon
istenmesi, laboratuvar tetkikleri). Hastalarin tedavi tabelalar1 kidemli asistan
tarafindan yazilarak imzalanmalidir.

e Nobet ve mesai saatleri icerinde hastalara iliskin bilgiler, tim yeni geligsmeler,
tetkikler uygun sekilde kaydedilmelidir.

e Hastalarin servise alinmas, klinik gidisi ve invazif girisimlerden sorumlu uzman
doktor bilgilendirilmelidir.

e Hasta yakinlarina uzman hekim tarafindan bilgi verilir.

e Adli vakalar hastane polisine bildirilmeli, vefat halinde defin ruhsat1 vermeden
savcinin gomme izin kagidi beklenmelidir.

e (Cesitli servislere yogun bakim iinitesinden gilindiiz ve nébet kosullarinda
konsiiltasyon hizmeti verilmekte olup bu konsiiltasyonlarda invazif girisim gerekli ise
hastadan veya hasta yakinindan onam alinmalidir. Bu konsiiltasyonlar mutlaka yazili
olarak kaydedilmeli ve yapilan islemler mali anlamda da kayit altina alinmalidar.

4.3. Algoloji Bilim Dali calisma alanlar1

-Tipta Uzmanlik 6grencilerinin, ilgili poliklinik ve serviste, teorik ve pratik egitimleri; Tip

ogrencilerinin teorik ve pratik egitimleri, hemsire ve personelin hizmet i¢i egitimleri verilmesi
- Akut ve kronik agr1 alanlarinda bilimsel aragtirmalar yapilmasi.

-Kronik agridan yakinan hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik agidan multidisipliner bir
anlayis ile poliklinik veya servis kosullarinda degerlendirme ve tedavileri; gereginde hastanin

ilgili bilim dalina yonlendirilmesi

-D1s kliniklere agr1 ve taniya yonelik girisimler ile ilgili konsiiltasyon ve danismanlik hizmeti

verilmesi

-Ayaktan olgularda veya yatan hastalarda degerlendirme; medikal tedavi ya da

girisimsel tedavilerin dokiimantasyonu.

Algoloji polikliniginde hastalar rotasyoner anestezi asistani tarafindan karsilanir. Agr
poliklinigine miiracaat eden hastalarin, anamnezinin alinmasi, muayenesinin yapilmasi, genel
tibbi hastaliklartyla ilgili bilgilerin alinmas1 ve gerekli tetkiklerin istenmesi rotasyoner
anestezi asistan1 veya algoloji yan dal asistanin yan gorevidir. Hastalarin tedavisi, uzman

doktor veya 6gretim iiyesine danisilarak planlanir. Girisim planlanan hastalara, yapilacak
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islem hakkinda anlayabilecegi ifadelerle genel bilgi verilir, islem 6ncesi hastanin dikkat
etmesi gereken kurallar, islem sirasinda goriilebilecek komplikasyonlar ve goriilebilme
sikliklari, islem sonras1 donemde hastadan beklenenler ve islemin sonuglariyla ilgili olarak
hasta ve hasta yakinlarina bilgi verilir. Hastalarin recetelerinin yazilmasi ve kronik ilag
kullanilmasi gereken hastalarda ihtiya¢ duyulan ilaglarin idame ettirilmesi i¢in gerekli
receteler belirlenen giinlerde rotasyoner anestezi asistani veya algoloji yan dal asistani

tarafindan yazilir.

Konstiltasyonlar, hastanin yattig1 serviste rotasyoner anestezi asistani veya algoloji yan dal
asistanin tarafindan yapilir. Konsiiltasyonda goriilen hastanin genel anamnezi alinip, muayenesi

yapildiktan sonra uzman doktor veya 6gretim iiyesine danigilarak tedavisi diizenlenir.

Ameliyathanede anestezi devresinin ve aletlerinin kontrolii ve ¢alisir durumda olmasinin

saglanmasi, eksik ilag ve gereclerin hazirlanmasindan yiikiimliidiir.

Girisim yapilacak hastalarda islem sirasinda anestezi/sedasyon uygulamasi ve islem sonrasinda
isleminin sonuglarinin takibi, hastada ortaya ¢ikabilecek anestezi komplikasyonlarin1 6nlemek

amactyla vital takiplerinin yapilmasi rotasyoner anestezi asistaninin gorevidir.

Akademik rotasyon 2 aylik donemi kapsamaktadir.

5.Anestezivoloji Anabilim Dali’inda gorevli diger personel (hemsireler, teknisyenler ve

personeller):

Bashemsire: Hasta bakim hizmetlerinin en iy1 sekilde uygulanmasi ile gérevli olup, Anabilim
Dali Bagkani’na karst sorumludur. Klinigin tiim demirbaslarinin kaydinin tutulmasindan,
aletlerin en iyi kosullarda saklanmasindan, bakim ve onarimlarimin en kisa siirede
yaptirilmasindan ve her zaman hizmete hazir tutulmasindan, yillik ihtiyac listelerinin
hazirlanmasindan sorumludur. Bagshemsire yardimcisi, servis sorumlu hemsireleri ve personelin
zamaninda ve geregince gorev yapmasini saglamak, denetlemek, hizmet i¢i egitimlerini
saglamak ile yiikiimliidiir. Hastalarin bakim, beslenme ve tedavilerini istenen sekilde yapilmasi,
klinigin, servislerin ve poliklinigin temizlik ve diizeninin siirdiiriilmesini denetler. Hemsire ve
personelin ¢calisma ve izin ¢izelgelerini diizenler.

Sorumlu hemsireler: Bashemsireye gorevlerinde yardimecr olurlar. Boliimlerdeki

bashemsirelik hizmetlerinden sorumludurlar. Hemsire ve personelin ¢alismasini diizenler ve

17



denetlerler. Bashemsire ve uzmanlarin direktifleri ile servisin verimli ¢aligmasini, aletlerin,
malzeme ve ilaglarin temin, bakim ve devamliligini temin ederler.

Anestezi teknisyeni: Temel anestezi ve resiisitasyon bilgisine sahip olmalidirlar. Gorevli
olduklar1 boliimde anestezi masalarinin diizeninden, ilaglarin temininden, anestezi cihazlarinin
bakimi, kontrolii ve her an kullanilabilir durumda tutulmasindan sorumludurlar. Hastalarin
anestezi uygulamalar1 ve takiplerinde gorevli doktora yardimci olurlar. Uyanma odasinda da

yardimci olurlar. Tek bagina anestezi verme yetkileri yoktur.

Yogun Bakim hemsireleri: Reanimasyon hastasina yaklasimda temel bilgilere sahiptirler.
Monitor, inflizyon pompalari, ventilatorler, oksijenasyon ve humidifikasyonda kullanilan
gerecler ile her tiirlii tiikketim malzemesinin hazirlanmasi, islevi ve takibini bilmekle
yiikiimliidiir. Doktorun direktifi dogrultusunda tedavi ve bakim planina uygun olarak giinliik
hasta bakimini1 ve takibini yapar. Yaptig her tiirlii takip, tedavi ve islemi hasta takip formlarina
kaydeder. Caligsma saati bitiminde hastalarin bir sonraki ekibe devredilmesinden sorumludur.
Hastalarin tibbi gelisme ve seyrini bilir ve degisen tedavi ve uygulamalarinin takip edilmesi
icin servis doktoru, bashemsire ve fizik tedavi uzmanin bilgilendirilir. Kendisi de her tiirlii
beklenmeyen degisikligi, alet ve gere¢ problemlerini sorumlu kisilere aninda bildirmekle
yiikiimliidiir. Hastalarin ila¢ ve kullanim malzemelerinin giinliik sayimin1 yaparak eksikleri ve
gereksinimleri zamaninda sorumlu kisilere bildirir. Hizmet i¢i egitimlerinden servis sorumlu
doktorlar1 ve baghemsire sorumludur. Hemsireler sorumluluklari altindaki personeli egitir ve
yonetir. Personel tarafindan hastaya yapilan tiim miidahalelere refakat eder. Hastalarin

Reanimasyon Unitesi’ne giris ve ¢ikislarina nezaret eder.

Algoloji hemsireleri: Servise gelen hastaya yatis islemi, doktorun talimati dogrultusunda
gerekli tetkikler istenmesi, girisimsel islem i¢in hastanin hazirlanmasi ve islem sonrasi
takibinden sorumludur. ilaglarin ve gerekli malzemelerin teminini, sterilizasyonundan ve

diizeninden hemsire sorumludur.

Ameliyathane personeli: Sorumlu hemsirenin gézetiminde anestezi masalarinin ve aletlerinin,
uyanma odalarinin temizligi, kullanilmis anestezi malzemelerinin yikanmasindan ve
sterilizasyonundan ~ sorumludurlar.  Hastalarin  transportunu, tahlil  materyallerinin
laboratuvarlara gotiiriilmesini saglarlar.

Yogun Bakim personeli: Hastalarin temizligi, transportu, tahlil materyallerinin

laboratuvarlara gotiirtilmesi, servislerin temizliginden sorumludurlar. Serviste yatan hastalara

18



doktor, fizik tedavi gorevlisi ve hemsirelerin gozetiminde pozisyon verilmesini, yemeklerin
dagitilmasini saglarlar.

Algoloji personeli: Hastalarin temizligi transportu, tahlil materyallerinin laboratuvarlara
gotiirlilmesi, servislerin temizliginden sorumludur. Yemeklerin dagitilmasi ve tabaklarin
toplanip yikanmasi da gorevleri arasindadir.

Sekreterler: Anabilim Dali’nin tiim sekreterlik gorevlerini yaparlar. Akademik personel ile
birlikte tipta uzmanlik 6grencileri, yan dal uzmanlik Ogrencileri ve Anabilim dalindaki
personelin kayitlarinin tutulmasi dahil resmi islerini takip eder. Yogun bakim ve algolojide

calisanlar hastalarla ilgili islemleri yaparlar.

6. UZMANLIK EGIiTiM PROGRAMI

Ongoriilen i¢ rotasyon siireleri; Saglik Bakanlig1 tarafindan gérevlendirilen TUKMOS
Komisyonu tarafindan, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin katkilariyla son hali
verilen TUKMOS Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina
gore:
(Http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/anesteziyoloji_ve_reanimasyon/anesteziyoloji_ve_reani
masyon mufredat v.2.1.pdf,Agustos 2014) Yogun bakim 12 ay, poliklinik 3 ay, genel cerrahi
6 ay, cocuk cerrahisi 3 ay, plastik cerrahi 3 ay, kardiyovaskiiler cerrahi 4 ay, ortopedi 4 ay,
KBB 3 ay, iiroloji 3 ay, KDH 3 ay, goz 3 ay, gégiis cerrahisi 3 ay, algoloji 2 ay, ameliyathane
dis1 (radyoloji, kardiyoloji, psikiyatri, dis hekimligi, radyoterapi gibi) anestezi uygulamalari 3
aydir. Ayrica 1 ay gogiis hastaliklari, 1 ay kardiyoloji olmak {izere toplam 2 ay dis
rotasyonlar1 vardir. Caligmaya basladiklar1 boliimde anesteziye ait gere¢ ve monitdrleri bir
onceki ekipten devralirlar. Bunlarin giinliik bakim ve kalibrasyonundan, siirekliliklerinden
sorumludurlar. Alet arizalarini sorumlulara derhal bildirirler. Tiiketim malzemelerinin ve

yapilan tibbi miidahalelerin gerekli formlara giinii gliniine islenmesini takip ederler.

Tipta Uzmanlik Y6netmeligi hiikiimlerine gore daha dnce 4 yil olan egitim siiresi Nisan
2015°ten itibaren 5 yil olarak degistirilmistir. Anesteziyoloji uzmanlik egitimi Anabilim
Dali’mizda gerek asistanlik yillart gerekse klinik i¢i rotasyonlar temel alinarak her doneme
ait egitim amaglar1 teorik donanim ve pratik uygulama olarak siralanmigtir. Asistanlar
egitim donemlerinde bu hedefleri gozeterek teorik donanimlarini zenginlestirmeyi ve pratik

uygulama yeteneklerini gelistirmeyi amaglamalidir. Egitim faaliyeti belirli giin ve saatlerde
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gerceklestirilen egitim amach toplantilarla sinirli olmayip giinliik klinik faaliyetin yapildig:
her ortam ve zamanda siirmektedir.

Egitimin ayrilmaz pargasi olan dlgme ve degerlendirme ise giinliik klinik performansin
degerlendirmesi, ara sinavlarda alinan sonuglar ve klinik i¢i ve dis1 yapilan sunumlar esas
alinarak yapilmaktadir. Bu amagla asistanlar egitim toplantilarina ve smavlara diizenli
katilmak, her egitim

yilinda en az 1 kez klinik i¢i sunum yapmak ve glinliik pratik uygulamalari diizenli
bi¢imde karneye ve online olarak e- karneye aktarmakla yiikiimliidiirler. Egitim programi
icerigine ayrmtili olarak, Saghik Bakanlig1 tarafindan gorevlendirilen TUKMOS
Komisyonu tarafindan, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin katkilariyla son
hali verilen Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi-
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina
(http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/anesteziyoloji_ve_reanimasyon/anesteziyoloji_ve r
eanimasyon mufredat v.2.1.pdf, Agustos 2014) ulasilabilir. Bu miifredatta dngoriilen i¢
rotasyon siirelert,

I¢ rotasyonlar

Yogun bakim 12 ay

Poliklinik 2 ay

Genel cerrahi 4 ay (acil cerrahiler dahil)

Cocuk Cerrahisi 4 ay

Plastik Cerrahi 3 ay

Kardiyovaskiiler Cerrahi 4 ay

Ortopedi 4 ay

KBB 3 ay

Uroloji 3 ay

Jinekoloji ve Obstetrik 3 ay

Goz 3 ay

Beyin Cerrahisi 4 ay

Gogiis cerrahisi 4 ay

Algoloji 2 ay

Ameliyathane dis1 anestezi anestezi : 3 ay

Dis rotasyonlar

Kardiyoloji: 1 ay
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Gogiis Hastaliklar: 1 ay

Uzmanlik egitiminde geri kalan siire 6grencinin eksikligi saptanan bilgi ve beceri alanlar1
ile uzmanlik tezinin yiiritildiigi alanlar ve danigsmaninin 6ngoérecegi rotasyonlarda
degerlendirilecektir. Onerilen bu rotasyon siireleri gdz dniine alinarak Nisan 2014’ten dnce
baslayan uzmanlik egitim 6grencilerinin rotasyonlari uygun hale getirilmeye ¢aligmistir.
Klinigin sartlar1 da goz oniline alinarak bu Onerilen siirelere uygun rotasyon plani egitim
sorumlusu 6gretim liyesi ve anabilim dali bagkani tarafindan yapilir. Bu planlamada yeni
baslayan asistanin hastane ve klinik oryantasyonu sonrasi Genel Cerrahi, Ortopedi, Plastik
Cerrahi, Uroloji, Kadin Dogum ve Yogun Bakim kliniklerinde kidemsiz asistan olarak,
kidemli asistan, uzman ve Ogretim liyesinin yakin gbézetimi altinda c¢alisir. 2. ve 3. Yil
asistan1 bu kliniklere ilaveten daha 6zellikli ameliyatlarin yapildig1 Beyin Cerrahisi, Kalp
Damar Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi, Transplantasyon cerrahisinde ve
ameliyathane dig1 uygulamalarinda 4.-5. sene asistani, uzman ve 6gretim iiyesi gozetiminde
calisir. 4. ve 5. yil asistan1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin sorumlulugu olan
tiim boliimlerde hastanin tedavisi ve anestezi planlanmasi gibi konularda uzmanin ve

Ogretim liyesinin bilgisi dahilinde hasta yonetiminde aktif rol alir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
uzmanlik egitimi alma hakki kazanan her hekime bir kez diizenlenen oryantasyon ve

bilgilendirme egitimi verilmektedir, bu egitime katilmak zorunludur.

Ayrica Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD tarafindan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda
uzmanlik egitimi alma hakki kazanan her hekime klinige ilk basladig: hafta igerisinde

icerigi asagida belirtilen egitim ve bilgiler verilmektedir.

Meslegin tanitimi:

a. Mesleki tanitim ve gorev alanlari
b. Mediko-legal ve etik sorumluluklar
Ozliik haklar

o

d. Yan dal uzmanligi
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Egitim programinin tanitimi:

a. Egitim siiresi ve klinik i¢i rotasyonlar

b. Dis rotasyonlar

c. Danisman 6gretim iiyesi kavrami

d. Karne uygulamasi

e. Tez hazirlama

f. AD egitim ve siav faaliyeti

Anabilim Dal1 e-ortami:

a. Tibbi kayitlar, epikriz, hasta sonu¢larina ulagma

b. Online regete-konsiiltasyon-tetkik isteme ve sonug alma

Gorev alanlan ve ekiplerin tanitimu:

a.
b.
C.
d.

e.

Ameliyathaneler

Ameliyathane dis1 anestezi alanlari
Yogun bakim iiniteleri

Algoloji bilim dal

Anestezi poliklinigi

1. YIL PROGRAMI

Programa baslayip oryantasyonu tamamladiktan sonra asagida belirtilen i¢ rotasyonlar

sirasinda kidemli asistan, uzman doktor ve 6gretim iiyesi gézetiminde anestezi ve yogun

bakim ile ilgili temel bilgi ve becerileri kazanir.

Rotasyon plani

1. Oryantasyon
2. Genel Cerrahi
3. Ortopedi

4. Kulak Burun Bogaz

5. Uroloji

6. Plastik Cerrahi

7. Kadin Hastaliklart Dogum
8

. Yogun Bakim

Ilk 1 Yilda Edinilmesi Gereken Genel Teorik Bilgiler

1. Temel bilgi ve beceriler

Yakin gozetim altinda anestezi uygulamalarina baglar.
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Il.  Preoperatif degerlendirme ile ilgili bilgi ve beceriler (konsiiltasyon isteme ve
istenen konsiiltasyonu yorumlama dahil)
e ASA risk smiflamasi
e Hangi test hangi durumda istenmeli?
[1l. Damar yolu agma ve temel monitérizasyon ile ilgili bilgi ve beceriler
e EKG monitorizasyonu temel kurallari
e  SpO2 monitorizasyonu temel kurallar
e Kan basinci monitorizasyonu temel kurallari
IV. Havayolu uygulamalar1 hakkinda bilgi ve beceri
e Hava yolu ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma.
e Hava yolu saglama /maske ile ventilasyon entiibasyon, laringeal maske becerilerini
kazanma
e Hava yolunun degerlendirilmesi, zor hava yolu beklenen hastalarin taninmasi ve

anestezi uygulamalari i¢in gerekli hazirliklar1 yapabilir
V. Kritik hastay1 tanima, kardiyo pulmoner resusitasyon.

V1. Sivi—elektrolit tedavisi ve kan ve kan tiriinlerinin kullanimi, transfiizyon tedavisinde

temel ilkeler konusunda bilgi sahibi olur ve tedaviye katilir.

VII. Rotasyon yaptig1 boliime ait spesifik durumlari tanir ve tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olur (ortopedide “wake-up” testinin nasil yapilacagi, sement reaksiyonu, genel cerrahide

laporaskopik ameliyatlarin anesteziye etkisi, kontrollii hipotansiyon, vb.)

VIII. Hastanin postoperatif donemde takibi, postoperatif agr1 tedavisi, bulanti kusma

tedavisi hakkinda bilgi sahibi olur ve tedavilerine katilir.

IX. Rejyonal Anestezi

Santral ve periferik sinir bloklari ile ilgili temel anatomik bilgiler

Sinir bloklarinda kullanilan ilaglarin etki mekanizmalari, terapdtik ve toksik dozlari,

yan etki ve komplikasyonlari

Sinir bloklarinda kullanilan setler ve diger cihazlar (6r: sinir stimulatorii)

Sinir bloklarinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Antitrombotik, antiagregan kullanimi1 ve rejyonel bloklar

2. Anestezi ile ilgili teknik donanim bilgileri
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I.  Anestezi devreleri
I1.  Anestezi makineleri
I1l.  Havayolu uygulamalari
IV.  Hava yolu ekipmanlari

V.  Monitorizasyon
3. Farmakolojik bilgi

I.  Inhalasyon anestezikleri
Il.  Intravendz anestezikler
I1l.  Kas gevseticiler
IV.  Kolinesteraz inhibitdrleri
V.  Antikolinerjik ilaglar
VI.  Adrenerjik agonist ve antagonistler
VII.  Hipotansifler
VIII.  Lokal anestezikler
IX.  Opioidler
X.  Analjezikler
XI.  Anestezi ile ilgili diger ilaglar (adjuvanlar)

4. Anatomi

I.  Hava yolu anatomisi

Il.  Santral bloklara temel olacak anatomi bilgisi :intratekal ve epidural aralik anatomisi

2.ve 3. YIL PROGRAMI

[k y1l rotasyon yaptig1 yerlere ilaveten Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Kalp-Damar
Cerrahisi,

Goz Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi ve Transplantasyon Cerrahisi gibi 6zellikli
ameliyatlarin yapildig: kliniklerde; kidemli asistan, uzman ve 6gretim {iyesi gozetimi altinda

anestezi asagida belirtilen daha komplike becerileri kazanir. Bu déoneme dek edinilen bilgilerin
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pekistirilmesi, teknolojinin daha 1iyi kullanilmasi, manipiilasyon ve monitdrizasyon

tekniklerinde yetkinlige erisme hedeflenir. Uzmanlik dali ile ilgili 6zel konulara yonlendirilir.
Rotasyon Programi
1. Genel Cerrahi
2. Ortopedi
3. Kulak Burun Bogaz
4. Uroloji
5. Plastik Cerrahi
6. GOz
7. Jinekoloji ve Obstetrik
8. Gogiis Cerrahisi
9. Yogun Bakim
10. Beyin Cerrahisi
11. Kalp Damar Cerrahisi
12. Cocuk Cerrahisi
13. Anestezi Poliklinigi
14. Agn

15. Ameliyathane dis1

N

. ve 3. yilda Edinilmesi Gereken Temel Beceriler

1. Anestezi giivenligi, dogru karar verme, dogru planlama, komplikasyonlarla bas

edebilme yeteneginin kazanilmasi

N

Spinal, epidural ve diger rejyonel tekniklerin uygulanmasi ve becerilerinin artirilmasi
(isaret teknigi, ultrasonografi ve sinir stimiilatorii kullanarak)
3. Santral vendz kateter tekniklerinin uygulanmasi ve deneyimin artirilmasi

(ultrasonografi ve igaret teknigi yontemleriyle)
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4. Bu donemde arastirma projelerine katilir ve 2. yilin sonunda tez konusunu danisman

Ogretim tiyesi ile birlikte belirlemis olmalidir.
4-5. YIL PROGRAMI

Bu donemde uzmanlik egitiminde genel ve temel teorik egitimin tamamlanmis oldugu kabul

edilmelidir.

Rotasyon Programi

1. Genel Cerrahi

2. Ortopedi

3. Kulak Burun Bogaz
4. Uroloji

5. Plastik Cerrahi

6. Goz

7.Jinekoloji ve Obstetrik
8. Gogiis Cerrahisi

9. Yogun Bakim

10. Beyin Cerrahisi

11. Kalp Damar Cerrahisi
12. Cocuk Cerrahisi

13. Anestezi Poliklinigi
14. Agn

15. Ameliyathane dis1
16. D1s Rotasyonlar

4.ve 5. yilda Edinilmesi Gereken Temel Beceriler
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1. Bu kidemdeki asistan anestezi uygulamalarin1 yapar, dgretir. Yiiksek riskli hasta, major

cerrahi cerrahi i¢in anestezi uygulamalarini ve hasta takiplerini yapar.

2. Yogun bakim servislerinde sorumlu anestezist olarak calisabilir, konsiiltasyonlarda karar

verme tartismalarina katilir.

3. Ayrica, genel tip egitimi uzmanlikla ilgili etik ilkeler icerisinde hasta, hasta yakini, tibbi
personel vb. kisiler ile iliskiler, kalite kontrol ve kalite yontemleri, iilke saglik politikast vb.

konularda bu déonemde egitilmeye baslarlar.
4. Konsiiltasyonlara gonderilirler.
5. Bu dénemde zorunlu dis rotasyonlar (1 ay Kardiyoloji-1 ay G6gilis Hastaliklar1) tamamlanir.

6. Tez c¢aligmasini bu siirede tamamlamali ve asistanlik siiresinin son 3 ayindan 6nce teslim
etmelidir. Tez savunma sinavi; kurumu tarafindan asistanin egitim gordiigii dalin egitim
sorumlularindan olusturulan ti¢ kisilik bir jiiri tarafindan degerlendirilir. Tezi kabul edilen
asistanlar uzmanlik sinavina girebilme hakki kazanirlar. Tezi kabul edilmeyen asistanlar en geg
alt1 ay i¢inde jiirinin gerek¢esindeki esaslara gore tezde gerekli degisiklikleri yaparak tekrar
jiiriye verirler. Ikinci defa tezi kabul edilmeyen asistanlarin asistanlikla iliskisi kesilir ve bu
kisiler ayn1 uzmanlk dalinda bir daha asistan olamazlar. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
uzmanlik ogrencilerinin tezlerin yazilmasi icin gerekli kurallara

http://med.gazi.edu.tr/posts/view/title/tez-yazim-kilavuzu-22504 sayfasindan erisilebilir.

Kariyer Olasiliklar:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani unvam almis kisiler 6zel ve kamu kuruluslarinda

caligabilir ve akademik kariyer yapabilirler.
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Hasta kontrolli analjezi (HKA)
hazirhk ve izleme

Yogun Bakim (en az 1yil/hasta)

Pediatrik Kaudal Blok
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7. Yonetmelikler
7.1.Tipta ve dis hekimliginde uzmanhk egitimi yonetmeligi
BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amact; tip ve dis hekimligi
alanlarinda uzmanlik egitimi, uzmanlik belgelerinin verilmesi ve
Tipta Uzmanlhik Kurulunun ¢aligma usul ve esaslarini diizenlemektir.

(2) Bu Yonetmelik; Tipta Uzmanhk Kurulu ile tip ve dis
hekimligi alanlarinda egitim vermeye yetkili kurum ve uzmanlik
egitimi ile ilgili programlar1 ve kisileri kapsar.

Dayanak

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, 11/4/1928 tarihli ve 1219
say1l1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun ile
11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanlhigi ve Bagh
Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 22 nci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar ve kisaltmalar

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Cekirdek egitim miifredatr: Uzmanlik egitimi yapilabilmesi
icin bir programin uygulamasi gereken asgari egitim ve dgretimi,

¢) Cizelgeler: 1219 sayili Kanunun eki tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik dallar1 ve egitim siirelerine dair ek-1, ek-2 ve ek-3 sayili
cizelgeleri,

¢) Donanim: Programin yatak sayisi, egitim ara¢ ve gerecleri,
tibbi cihazlar1 gibi fiziki yapisini,

d) DUS: Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,

e) Egitici: Uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip kisileri,

f) Fakiilte: Tip veya dis hekimligi fakiiltelerini,

g) Genel Midiirliikk: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiini,

g) Genisletilmis egitim miifredati: Her program i¢in ¢ekirdek
egitim miifredatin1 da igeren ve o programa 6zgii egitim ve dgretimi,

h) Kurul: Tipta Uzmanlk Kurulunu,

1) Kurum: Programlarin bagl oldugu kurumlari,

1) Kurum yoneticisi: Bakanliga bagli hastanelerde bashekimi,
fakiilte ve birlikte kullanimi1 olan hastanelerde dekani, Adli Tip
Kurumunda Adli Tip Kurumu Bagkanini,

j) OSYM: Ol¢me, Secme ve Yerlestirme Merkezi Baskanligini,

k) Program: Bir ya da birden fazla kurum tarafindan ilgili

uzmanlik dalinin egitimine yonelik egitim standardini da igeren
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cekirdek egitim miifredatin1 karsilayacak sekilde yapilandirilmis
fonksiyonel yapiy1,

1) Program standardi: Bir programin uzmanlik egitimi
verebilmesi i¢in sahip olmasi gereken asgari donanim, egitici ve
portfoy diizeyini gosteren miifredat bilesenini,

m) Portfdy: Bir programin uzmanlik egitimi i¢in gereken vaka,
ameliyat, tetkik ve diger tibbi is ve islem c¢esitliligini,

n) Program yoneticisi: Ilgili programdaki egitimin
koordinasyonunda yetkili ve sorumlu olan egiticiyi,

0) Rotasyon: Uzmanlik &grencisinin uzmanlik egitimi stiresi
icerisinde, kendi dali disinda Kurul tarafindan belirlenen ve
tamamlanmasi1 zorunlu olan egitimi,

0) TUS: Tipta Uzmanlk Egitimi Giris Sinavini,

p) UETS: Uzmanlik Egitimi Takip Sistemini,

r) Uzman: Cizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik
egitimini tamamlayarak o dalda sanatin1 uygulama hakki ve uzmanlk
unvanini kullanma yetkisi kazanmig olanlari,

s) Uzmanlik egitimi: Tip veya dis hekimliginde uzman
olabilmek i¢in gereken egitim ve d6gretimi,

s) Uzmanlik 6grencisi: Kurumlarindaki kadro ve pozisyonlari
ne olursa olsun bu Yonetmelik hiikiimlerine gére uzmanlik egitimi

goren kisileri,

t) YDUS: Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Smavini,
u) YOK: Yiiksekdgretim Kurulunu,
ifade eder.

IKINCI BOLUM
Tipta Uzmanhk Kurulu

Kurulun olusumu ve ¢calisma esaslari

MADDE 4 — (1) Kurul asagida belirtilen iiyelerden olusur:

a) Bakanlik Miistesar1 veya gorevlendirecegi Miistesar
Yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirti ve 1. Hukuk Miisaviri
veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri.

b) Biri dis tabibi olmak iizere egitim hastanelerinden Bakanin
sececegi bes liye.

c¢) Dort tip fakiiltesinden birer ve bir dis hekimligi fakiiltesinden
bir iiye olmak iizere YOK iin sececegi bes iiye.

¢) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinin segecegi bir tiye.

d) Tiirk Tabipleri Birliginin segecegi bir iiye.

e) Tiirk Dis Hekimleri Birliginin sececegi bir tiye.

(2) Kurumlar, secgecekleri asil iiye sayis1 kadar yedek iiye de
belirler.

(3) Kurula segilecek asil ve yedek iiyelerin uzman olmalari,

ayrica en az i¢ yillik egitim gorevlisi ya da profesor unvanina sahip
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bulunmalar sarttir. Uyelerin gorev siireleri iki yildir. Siiresi bitenler
yeniden segilebilir.

(4) Kurul, Miistesarin daveti lizerine yilda en az iki kez toplanir;
iiyelerden en az besinin teklifi ile de olaganiistii toplanir. Kurula,
Miistesar veya gorevlendirilmis Miistesar Yardimcisi veya yapilacak
ilk toplantida iiyeler arasindan secilen bagkan vekili baskanlik eder.

(5) Kurul, en az dokuz iiyenin katilimi ile toplanir ve oy
cokluguyla karar alir. Oylamalarda ¢cekimser oy kullanilamaz. Oylarin
esitligi halinde bagkanin bulundugu taraf ¢ogunlugu saglamis sayilir.
Tiirk Tabipleri Birligi temsilcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Tiirk Dis
Hekimleri Birligi temsilcisi de yalnizca dis tabipleri ile ilgili konularin
goriisiilecegi toplantilara katilabilir ve kendi meslek alanlari ile ilgili
konularda oy kullanir.

(6) Kuruldaki goriismeler giindemdeki siraya gore yapilir.
Gilindemdeki maddelerin siras1 Kurul karar ile degistirilebilir. Her
ilye giindem dis1 bir konunun miizakere edilmesini teklif edebilir.
Onergeler yazili olarak Kurul baskanina iletilir. Kurul baskani,
onergeler hakkinda leh ve aleyhte konusmak isteyenlere sz verir ve
onergenin gorlisiilmesini Kurulun onayina sunar. Kurul bagkani, ayni
konuyu iceren veya benzerlik gosteren Onergeleri birlestirerek

goriistiirme yetkisine sahiptir.

(7) Kararlar ve varsa kars1 oylar, karar tarihinden itibaren g is
giinii igerisinde gerekgeleri ile birlikte yazilarak imzalanir ve
sekretaryaya bildirilir.

(8) Kurul toplantilarina {ist iiste iki kez mazeretsiz olarak
katilmayanlarin tiyeligi diiser.

(9) Kurulun sekretarya hizmetleri Genel Miidiirliik tarafindan
yiiriitiiliir. Sekretarya hizmetlerini yliriitmek iizere yeterli nitelik ve
sayida personel gorevlendirilir.

Kurulun gorevleri

MADDE 5 — (1) Kurulun gorevleri sunlardir:

a) Kurumlara program temelinde uzmanlik egitimi yetkisi
verilmesi ve bu yetkinin kaldirilmasina iliskin teklifleri karara
baglamak.

b) Uzmanlik dallarinin egitim standardin1 da iceren cekirdek
egitim miifredatlarini belirlemek ve ilan etmek.

c) llgili uzmanhk dalinin cekirdek ve genisletilmis egitim
miifredatlarina gore uygulama alanlar ile temel gorev ve temel
yetkilerinin ¢ergevesini belirlemek.

¢) Uzmanlik dallarinin rotasyonlar1 ve bu rotasyonlarin siireleri
hakkinda karar vermek.

d) Uzmanlik dallarinin egitim siirelerinin tigte bir oranina kadar

arttirilabilmesi hakkinda karar vermek.
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e) Uzmanlik egitiminin takip ve degerlendirme esaslarin
belirlemek.

f) Programlarin uzmanlik egitimi ¢ekirdek ve genisletilmis
miifredat ve egitim standartlarina uygunlugunu takip etmek.

g) Yapilan takipler sonucunda, eksiklikleri tespit edilen
programlarda yerinde denetim yapmak veya yaptirmak, denetimler
sonucunda diizenlenen raporlar1 karara baglamak.

g) Uzmanlk egitimini bitirme smavi jiirilerinin se¢im
Olciitlerini belirlemek.

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

1) Yabanci iilkelerde uzmanlik egitimi yapanlarin bilimsel
degerlendirmesinin yapilabilecegi kurumlari belirlemek.

1) Yeni uzmanhk dallarinin ihdas edilmesi ile ilgili goriis
bildirmek, ihdas edilen dallarda uzman olacaklarin bagvuru 6lg¢iitlerini
belirlemek ve bu konudaki bagvurulari karara baglamak.

J) Sertifikalar1 Bakanlikga tescil edilecek olan ve uzmanlara
yonelik olan sertifikali egitim programlart ile ilgili goriis vermek.

k) Uzmanlik egitimi ve uzman insan gicii ile ilgili goriis
vermek, uzmanlik egitimine girig sinavlarinda programlara ait
kontenjanlar1 programlarin egitim kapasitesi ve imkanlarmi goz

ontinde bulundurarak iilke ihtiyacina gore belirlemek.

1) Gorev alanmiyla ilgili konularda ¢alismalar yapmak ve goriis
hazirlamak iizere, gorev siiresini ve liye sayisini belirledigi gecici
komisyonlar kurmak.

m) Ayni kurum ig¢inde veya birden fazla kurum arasinda
yapilacak protokol ile olusturulacak programlar i¢in protokol
olusturma prensiplerini belirlemek.

Gorevi sona eren kurul iiyelerinin yenilenmesi

MADDE 6 - (1) Bakanlik, Kurul {iyelerinin gérev siiresinin
bitiminden en az {i¢ ay Oncesinde 4 {iincii maddede belirtilen
kurumlardan asil ve yedek tiyelerini tespit etmelerini ister. Kurumlar,
sececekleri asil ve yedek iiyelerin kimlik ve iletisim bilgilerini
kendilerine teblig edilen tarihten itibaren en ge¢ bir ay icerisinde
bildirir.

(2) Herhangi bir sebeple ayrilan veya iiyeligi diisen {iyenin
yerine, geri kalan siireyi tamamlamak iizere aynt kurumun birinci
siradaki yedek liyesi gorev yapar. Bosalan yedek tiyelik yerine ilgili
kurum en geg bir ay i¢inde yeni bir liyeyi Bakanliga bildirir.

(3) Herhangi bir nedenle asil ve yedek iiyeligin bosaldig:
durumlarda, bir ay icerisinde Bakanliga bildirim yapmayan kurumun
Kuruldaki ilgili liyeligi o donem igin diiser ve calismalarda dikkate

alinmaz.
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UCUNCU BOLUM

Programlar, Egiticiler ve Uzmanlik Ogrencileri

Akademik kurullar

MADDE 7 -—(1) Kurum; egitim-0gretim, uygulama ve
arastirma faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve bilimsel denetimin
etkinliginin saglanmasi i¢in tabi oldugu mevzuat cercevesinde
uzmanlik egitimini diizenleme ve koordine etme gorevini kendi
akademik kurullarinca yapar.

Program

MADDE 8 — (1) Programlardaki egitim, Kurul tarafindan ilan
edilen ve egitim standartlarim1 da iceren c¢ekirdek miifredati
karsilayacak sekilde olmak zorundadir.

(2) Program yoneticisi;

a) Universitelere ve Giilhane Askeri Tip Akademisine bagl
uzmanlik ana dallarindaki programlarda anabilim dali bagskani,
uzmanlik yan dallarindaki programlarda bilim dali bagkana,

b) Egitim ve arastirma hastanelerinde ilgili dalin egitim
sorumlusu,

c) Birlikte kullanom protokolii ile ¢alisan Bakanlik
hastanelerinde tip fakdiltesi anabilim/bilim dal1 baskanlari,

¢) Adli Tip Kurumunda kurum baskana,

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

(3) Birden fazla kurumun katilimiyla 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 program igin
egitici, donanim ve portfoy bakimindan bilgisi, mevcut uzmanlik
Ogrencisi sayisi, program yoneticisi ve uygulanmakta olan miifredat
Kurula bildirilir.

(5) Birden fazla bagl ana dali olan yan dallarda egitim vermek
amactyla olusturulacak programlar i¢in program olusturma ve
uzmanlik 6grencisi talep etme usul ve esaslar1 Kurulca alinan karar
cercevesinde belirlenir.

Programlarin denetimi

MADDE 9 - (1) Programlar cekirdek egitim miifredatlar1 ve
standartlarina uygunluklar1 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  verilen  programlariyla  ilgili
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0zdegerlendirmelerini yillik olarak UETS {izerinden Kurula sunarlar.
Ozdegerlendirme raporunda belirgin eksiklik saptanan programlar
Kurul tarafindan 6ncelikle denetlenir. Ozdegerlendirme raporunda
eksiklik veya yetersizlik tespit edilen programlar belirlenen
eksiklikleri 6 ay icinde tamamlamak zorundadir. Ozdegerlendirmede
eksiklik saptanan yerler i¢in uzmanlik 6grencisi kontenjan planlamasi
0 yil i¢in yapilmaz.

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

(3) Denetimlerde tespit edilen eksiklik ve hatalarin giderilmesi
icin Kurul tarafindan programlara uyar1 yazis1 gonderilir. Bu yazida;
eksiklik ve hatanin tanimi, bunlarin giderilmesi i¢in alinmasi gereken
onlemler ile verilen siire belirtilir. Verilen siire i¢inde eksiklik ve
hatalarin giderilmemesi halinde programin egitim yetkisi kaldirilir.

(4) Egitim yetkisi kaldirilan programlar eksikliklerini gidererek
egitim yetkisini almak i¢in yeniden bagvurabilir.

Egitici

MADDE 10 - (1) Adli Tip Kurumu disindaki kurumlarda
uzmanlik egitimi, ilgili dalda uzman olup profesor, dogent, yardimet

dogent unvanina sahip olanlar ile egitim gorevlisi veya basasistanlar

tarafindan verilir. Yardimci dogent ve basasistanlarin uzmanlik
egitimi verebilmeleri i¢in bu kadrolarda bir yil ¢alismis olmalar
sarttir.

(2) Egitici olmayan yardimci dogent ile basasistanlar ve
uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan 6gretim tiyeleri ve 6gretim
gorevlileri, egiticiler nezaretinde uzmanlik egitiminde gorev alir.

(3) Adli Tip Kurumunda uzmanlik egitimi, 14/4/1982 tarihli ve
2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununda belirtilen ihtisas kurulu
baskanlari ile en az ii¢ y1l siireyle ihtisas kurullarinda iiyelik yapmis
adli tip uzmanlari tarafindan verilir.

Uzmanlhik 6grencisi

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

(2) Programlara yerlestirilen uzmanlik 6grencilerinin istthdam
sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat hiikkiimlerine tabidir.

(3) Uzmanlik 06grencisi muayenehane agamaz, uzmanlik
egitiminin gerektirdigi durumlar disinda aylikli veya ayliksiz higbir
iste calisamaz, bu sekilde calistig1 tespit edilen uzmanlik 6grencisinin

ilgili egitim kurumunca iligigi kesilir.
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(4) Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimi uygulamasindan
sayllmayan islerde gorevlendirilemez.

(5) Uzmanlik 6grencilerinin ndbet uygulamasi ii¢ giinde birden
daha sik olmayacak sekilde diizenlenir.

(6) Uzmanlik 06grencisinin programlarda, kurul tarafindan
belirlenmis miifredat ve standartlarda (Ek ibare:RG-9/4/2015-
29321) egitim verilmesinin saglanmasini isteme hakki vardir. Nobet,
calisma ve egitim odalar1 gibi egitsel ve sosyal gereksinimleri
karsilayan altyap1 ve diger standartlar kurumca saglanir.

(7) Uzmanlik 6grencisi, programda bulunan biitiin egiticilerin
gbzetim ve denetiminde arastirma ve egitim calismalarinda ve saglik

hizmeti sunumunda gorev alir, deontolojik ve etik kurallara uyar.

DORDUNCU BOLUM

Uzmanhk Egitimi

Uzmanlk egitimine giris sinavlar:
MADDE 12 — (1) TUS yilda en az iki defa, DUS ve YDUS
yilda en az bir defa olmak iizere OSYM tarafindan yarisma esasina

dayanan mesleki bilgi sinavi seklinde yapilir.

(2) (Degisik:RG-9/4/2015-29321) Bu sinavlara girecek Tiirk
Silahli  Kuvvetleri mensuplarinda aranacak sartlar igin Gzel
mevzuatindaki hiikiimler saklidir.

(3) (Degisik  ciimle:RG-9/4/2015-29321) TUS ve DUS
sonucuna gore yerlestirme isleminin yapilabilmesi i¢in yabanci dil
yeterliligi ve meslegini yapmaya yetkili olma; YDUS sonucuna gore
yerlestirme yapilabilmesi i¢in uzman olma sartt aranir. Yabanci dil
yeterliligi icin Ingilizce, Fransizca veya Almanca dillerinin birisinden
Bakanlik (Ek ibare:RG-17/2/2017-29982) veya YOK tarafindan
yapilan ya da yaptirilan smavdan veya OSYM tarafindan yapilan
Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda yiiz lizerinden en az elli
puan almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen
uluslararas1 gecerliligi bulunan bir belgeye sahip olmak sarttir.
Yabanci dil sinav sonuglari sinav tarihinden itibaren bes yil siire ile
gecerlidir. Bes yillik siirenin sona erdigi tarihin hesabinda mesleki
bilgi sinavina bagvuru tarihi dikkate alinir.

(4) Kurumlar, her smav donemi igin agilmasi istedikleri
uzmanlik O6grencisi kontenjanlarmi bagl olduklart iist kurumlar
araciligr ile Bakanliga bildirir. Bakanlik, Kurulun goriisiinii alarak
kontenjanlar1 kurum ve program adi belirtmek suretiyle OSYM’ye

bildirir. Birden fazla bagli ana dali olan yan dallarda uzmanlik
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ogrencisi kontenjanlari, hangi bagl ana dal veya dallardan uzmanlik
ogrencisi alinacagi belirtilerek ilan edilir.

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

(6) Uzmanlik egitimini kisa siireli olarak yapabilecekleri 1219
sayili Kanunun ekinde yer alan tipta ve dis hekimliginde uzmanlik
dallar1 ve egitim siirelerine dair ek-1 sayili ¢izelgede belirtilmis olan
uzmanlar arasindan TUS ile veya kontenjan acildig1 takdirde uzman
olduklar1 alanlarda yapilan YDUS ile ana dalda uzmanlik 6grencisi
alinir.

Uzmanlik egitimine giris sinavlarinin sonuclari, yerlestirme
ve uzmanhk egitimine baslama

MADDE 13 -(1)(Ek ciimle:RG-9/4/2015-29321) Tipta
uzmanlik egitimi yapabilmek icin tabip ya da tip dis1 meslek mensubu
olarak eczaci, kimyager veya veteriner olmak; dis hekimliginde
uzmanlik egitimi yapabilmek i¢in dis tabibi olmak; yan dal uzmanlik
egitimi yapabilmek icin yan dalin bagli oldugu ana dalda uzman
olmak sarttir. Uzmanlik O6grencisi adayi c¢izelgelerde belirtilen
uzmanlik dallarinda egitim veren programlara OSYM tarafindan
yerlestirilir.

(2) Eczaci, kimyager ve veterinerler sadece tibbi biyokimya

veya tibbi mikrobiyoloji ana dallarinda uzmanlik egitimi veren

programlara  kendileri i¢in  kontenjan acildigi  takdirde
yerlestirilebilirler.

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

a) Uzmanlik egitimine devam etmekte iken siava girildiginde.

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

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

(4) Mesleki bilgi sinav puaninda esitlik olmasi halinde se¢imi
yapilan uzmanlik dalin1 daha {ist tercihinde gosterene oncelik verilir,
bu durumda da esitligin bozulmamasi halinde dogum tarihi daha yeni
olan adaya oncelik verilir.

(5) Yerlestirme sonuglart OSYM tarafindan ilan edilir ve ilgili
kurumlara bildirilir. OSYM tarafindan yapilan ilan kanuni tebligat
yerine geger.

(6) OSYM tarafindan yerlestirilenler, uzmanlk egitimine
baslatilmak iizere gereken islemlerin yapilmasi i¢in sonuglarin ilani
tarithinden itibaren on is giinli igerisinde ilgili kuruma basvurur.

Uzmanlik egitimine atama ve goreve baslama islemleri kirkbes giin

icinde tamamlanir. Uzmanlik egitimine baslamasina mani ve kabul
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edilebilir kanuni gerekceleri olmaksizin gorevine baglamayanlarin
atamalar1 iptal edilir.

(7) Adaylarin tercih etmemesi, adaylarin yerlestirilmesine
ragmen durumlarinin atanmaya uygun olmamasi veya yerlestirilmesi
yapilan adaylarin bagvuru siiresi iginde basvurmamasi nedeniyle bos
kalan kontenjanlar, ilgili kurumlar tarafindan basvuru siiresinin sona
ermesinden itibaren on is giinii iginde OSYM'ye bildirilir. OSYM
tarafindan ilgili sinav doneminde bir defaya mahsus olmak {izere otuz
giin i¢inde ek yerlestirme yapilir.

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

(9) Yerlestirildikleri kurumun atama sartlarin1 tagimaksizin
sinava girip bir programa yerlestirilmis olanlar uzmanlik egitimine
baslatilmazlar. Sartlardan herhangi birini tagimadigi sonradan
anlagilanlar ile uzmanlik egitimi sirasinda bu sartlardan herhangi
birini kaybedenlerin uzmanlik egitimine son verilir.

Yabanci uyruklularin uzmanhk egitimi

MADDE 14 - (1) Yabanci uyruklular;

a) Kurumlarda yabancit uyruklulara ayrilan kontenjan

bulunmasi,

b) Ana dal uzmanlik egitimi yapmak i¢in Tiirkiye’deki tip veya
dis hekimligi fakiiltelerinin birinden mezun olunmasi veya yabanci
iilkelerdeki bu fakiiltelerin birinden mezun olup YOK’ten denklik
belgesi alinmis olmasi; yan dal uzmanlik egitimi yapmak igin
Tirkiye’deki uzmanlik egitimi veren kurumlardan uzmanlik belgesi
alinmig olunmast veya 23, 24 ve 25 inci maddeler g¢ercevesinde
Bakanlikga verilmis bir denklik belgesine sahip olunmast,

c¢) Tiirkiye’de uzmanlik egitimi yapmalarina engel hallerinin
bulunmamasi,

¢) Tiirkiye’de ikametlerine izin verilmis olmasi,

d) Uzmanlik egitimi siiresince kendilerine burs verilecegini
veya Tirkiye’deki giderlerinin karsilanacagini belirten bir belgenin
sunulmasi,

e) Uzmanlk egitimine giris smavlarinda ilgili programa
yerlestirilmis olunmasi,

kaydiyla uzmanlik egitimine kabul edilir.

(2) Yabanci uyruklular ayrica mesleki konular izleyebilecek
derecede Tiirkge bildiklerini 6l¢mek amaciyla Kurulun belirleyecegi
bir kurulus tarafindan yapilan Tiirk¢e dil bilgisi sinavinda basarili
olduklarina dair belgeleri, uzmanlik egitimine bagladiklar tarihten
itibaren en gec bir yil igerisinde sunmak zorundadir. Aksi takdirde bu

kisilerin uzmanlik 6grenciligi ile ilisikleri kesilir. Tiirkiye’deki tip ve
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dis hekimligi fakiiltelerinin Tiirk¢e boliimlerinden mezun olanlarda,
Tiirkge dil bilgisi basar1 belgesi aranmaz.

(3) Usuliine gore yiiriirliige konulan uluslararasi antlagmalarla
yabanci iilkelere ayrilan kontenjanlar hari¢ olmak iizere, uzmanlik
egitimi yapmak isteyen yabanci uyruklulara, uzmanlik 6grenciligi
kontenjanlarinin %10’una kadar ilave kontenjan ayrilabilir.

(4) Tirkiye’de yabanct uyruklu olarak uzmanlik egitimi
gormekte iken Tirk uyruguna gegenlerin uzmanlik egitimi, egitime
basladiklar statiide devam eder.

Bakanhkc¢a gorevlendirme yoluyla uzmanhk egitimi
yaptirilmasi

MADDE 15 -(1) Bakanlikga gerek goriilen uzmanlik
dallarinda, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 56 nci1
maddesi ¢ercevesinde kadrolar1 Bakanlik veya bagl kuruluslarinda
kalmak kaydiyla tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi
mevzuatina gore diger kamu kurum ve kuruluslarinda bu kurum ve
kuruluglarla mutabakat saglanarak uzmanhk egitimine giris
sinavlarinda uzmanlik O6grencisi kontenjani ilan edilip egitim
yaptirilabilir.

Uzmanlik egitiminde devamlilik, kurum ve dal degistirme

MADDE 16 - (1) Bu maddede belirtilen haller disinda

uzmanlik egitiminin kesintisiz slirdiiriilmesi sarttir.

(2) Askerlik hizmeti, dogum sonrasi iicretsiz izin ve diger
miicbir sebepler haricinde herhangi bir sebeple egitime ara verenler
veya kendi istegi veya fiiline bagl olarak uzmanlik egitimi sona
erenler ayn1 programa devam edemez.

(3) Uzmanlik egitimine devam ederken yeniden girdikleri
uzmanlik egitimine giris sinavinda basarili olanlar ile uzmanlik
egitimini bitirmeden ayrildiktan sonra en gec bir yil icinde yeniden
sinava girerek basarili olan uzmanlik 6grencilerinden;

a) Uzmanlik egitim dali degisenlerin onceki uzmanlik
egitiminde gegen egitim siireleri, yeni baslayacaklari uzmanlik
egitimi siiresinden sayilmaz. Ancak dallar1 degisen uzmanlik
Ogrencilerinin, 6nceki uzmanlik egitimine ait siireleri ve rotasyonlari
yeni uzmanlik egitimi dalindaki egitim miifredatinda da yer aliyor ise,
yeni bagladiklar1 kurumdaki program yoneticisi ve akademik kurulca
kabul edildigi takdirde ve sekilde uzmanlik egitiminin siire ve
rotasyonlarindan sayilir.

b) Uzmanhk egitim dalim degistirmeksizin program
degistirenlerin yeni baslayacaklar1 kurumdaki program yoneticisi ve
akademik kurulca kabul edildigi takdirde ve sekilde, 6nceki uzmanlik
egitiminde gecen silireler, uzmanlik egitiminin siire ve

rotasyonlarindan sayilir.
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(4) Uzmanhik  Ogrencilerinin  uzmanlik  egitimlerini
yerlestirildikleri programda tamamlamalar1 esastir. Ancak;

a) Programda hastalik, vefat, istifa, emeklilik veya tayin gibi
sebeplerle egitici kalmadigr veya programin sahip olmasi gereken
asgari nitelik ve standartlar1 kaybettigi hallerde, programdaki
uzmanlik Ogrencileri uygun bir programda egitim almak veya
rotasyon yapmak {izere kurumlar1 tarafindan alt1 aya kadar
gorevlendirilirler. Bu goérevlendirmenin yapilmadigi hallerde Kurul
tarafindan alt1 aya kadar re'sen gorevlendirme yapilabilir. Bu
gorevlendirme siiresi icerisinde ilgili programda egitici istithdam
edilemedigi veya egitime engel olan durumun ortadan kaldirilamadigi
hallerde programlardaki uzmanlik 6grencisi Kurulun tespit edecegi
programa, programin bagli oldugu kurumun mevzuatina uygun olarak
nakledilir.

b) Uzmanlik egitimine baglandiktan sonra ortaya c¢ikan (1)
numarali alt bentte agiklanan es durumu ve (2) numaral alt bentte
aciklanan saglik durumu mazeretlerinden dolayr egitimlerine bagka
bir ilde devam etmek isteyenler, mazeretlerini bildirir belgeleri
kurumlari araciligi ile Kurula génderir. Kurul dogrudan dogruya veya
5 inci maddenin birinci fikrasinin (1) bendi uyarinca olusturulan

komisyonlar marifetiyle mazeretleri gecerli goriilenleri tespit eder.

Mazereti kabul edilenlerin uzmanlik egitimine giris sinavinda almig

oldugu puanin, gecis yapilmak istenen programin ayni donemindeki
smav taban puanina esit veya bu puandan fazla olmas: sarttir. O
donemde ilgili program i¢in kontenjan agilmamissa ilgili programin
uzmanlik 6grencisi aldig1 son ii¢ smav 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 hig
uzmanlik 6grencisi alinmamig ise puan kriteri aranmaz. Bu sartlar
tagiyanlarin nakilleri ilgili mevzuatina gore yapilir.

1) Es durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan uzmanlik
ogrencileri; esinin 8/6/1984 tarihli ve 217 sayili Devlet Personel
Bagkanligi Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname kapsamina giren bir kurum veya kurulusta, 14/7/1965
tarihli ve 657 sayil1 Devlet Memurlari Kanununun 4 iincii maddesinin
(B) ve (C) fikralar ile gecici pozisyonlar hari¢ olmak tizere memur
kadrosunda veya diger personel kanunlarina tabi olarak ¢alistigini ve
egitim aldigi ilde esinin kurumunun veya durumuna uygun bir
kadronun bulunmadigini belgelemesi halinde, esinin gorevli oldugu
ildeki uzmanlik egitimini alabilecegi kuruma, boyle bir kurum yoksa
en yakin ile nakledilebilir. Eslerden ikisinin de uzmanlik 6grencisi
olmast halinde kurumlarin kadro ve egitim kapasitesi ve eslerin

tercihleri goz oniine alinarak uygun yerde aile birligi saglanir.
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2) Saglik durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan uzmanlik
ogrencileri; kendisinin veya kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu es,
anne, baba veya ¢ocuklarindan birinin ortaya ¢ikan hastaliginin o ilde
tedavisinin miimkiin olmadigimi veya gorev yerinin de§ismemesi
halinde bu kisilerin hayatinin tehlikeye girecegini saglik kurulu
raporuyla belgelemesi halinde, tedavinin yapilabilecegi bir saglik
kurumunun  bulundugu veya kisinin  sagligmin  olumsuz
etkilenmeyecegi bir ildeki ilgili uzmanlik egitiminin verildigi kuruma
nakledilebilir. ilgili kisilerin saghik kurulu raporlarmi Bakanligin
egitim ve aragtirma hastaneleri ya da Devlet iiniversitelerinin
uygulama ve arastirma merkezlerinden almalar1 zorunludur. Kurul,
saglik raporlarii gerekli gordiigii hallerde teyit i¢in hakem hastaneye
gonderebilir.

¢) 17 nci maddede tarif edilen UETS’de {ist iiste iki kez olumsuz
kanaat notu alan uzmanlik 6grencisinin programi Kurulca degistirilir.
Yeni egitim programinda da iist liste iki kez olumsuz kanaat notu alan
uzmanlik Ogrencisinin hizmet siiresi ne olursa olsun uzmanlik
ogrenciligiyle iliskisi kesilir. Tekrar uzmanlik egitimine giris sinavina
girip uzmanlik egitimine baglayanlar hakkinda {igiincii fikra
hiikiimlerine gore islem yapilir.

¢) Uzmanlik egitimine baslandiktan sonra herhangi bir mazeret

gozetmeksizin egitimlerine baska bir ilde veya kurumda devam etmek

isteyenlerin, asagidaki sartlar1 haiz ve bir defaya mahsus olmak
kaydiyla 1ilgili mevzuat cergevesinde atamaya yetkili makam
tarafindan gegisleri yapilir:

1) Gegis yapilmak istenen kurumun kabuliinli gosterir belge
alinmis olmasi.

2) Halen egitim goriilen kurumun onayinin alinmis olmasi.

3) Gegis yapilmak istenilen kurumun kadro durumunun uygun
olmasi.

4) llgili uzmanlik o6grencisinin uzmanhk egitimine giris
simavinda almis oldugu puanin, gecis yapmak istedigi programin ayni
donemindeki sinav taban puanina esit veya bu puandan fazla olmasi.
O donemde ilgili program i¢in kadro agilmamigsa ilgili programin
uzmanlik 6grencisi aldig1 son ii¢ sinav puan ortalamasi, bu yoksa son
iki sinav puan ortalamasi bu da yoksa son sinav taban puani esas
alinir. Gegis yapilmak istenen programa daha 6nce hi¢ uzmanlik
Ogrencisi alinmamuis ise gecis islemi yapilmaz.

Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi

MADDE 17 - (1) Egitim kurumlari,, program yoneticisi
koordinasyonunda yeni baglayan uzmanlik 0Ogrencisine, kuruma
adaptasyon i¢in kurumu tanitici bilgiler verir, kanuni sorumluluklari,
mesleki gelisimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum programlari

dizenler.
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(2) Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi Bakanlik
tarafindan elektronik ag ortami kullanilarak kurulan UETS
cergevesinde yapilir. UETS asagidaki unsurlardan olusur:

a) Cekirdek egitim miifredati: Uzmanlik egitimi ihtiyaglarmin
degerlendirme  sonuglarma  dayanir.  Belirlenen  ihtiyaglari
karsilayacak amag ve hedefler ile bunlar1 ger¢eklestirecek asgari bilgi,
beceri ve tutum kazandirmaya yonelik egitim etkinliklerini igerir.
Kurul tarafindan hazirlanir ya da hazirlattirllir ve ihtiyag
duyuldugunda giincellenerek UETS’de ilan edilir.

b) Genisletilmis egitim miifredati: Programlar tarafindan
cekirdek egitim miifredatin1 da kapsayacak sekilde hazirlanir, yillik
olarak glincellenir, Kurula bildirilir ve UETS de ilan edilir.

¢) Uzmanlik egitimi karnesi: Program, egitime baslayan her
uzmanlik 6grencisi i¢cin UETS i¢inde genisletilmis egitim miifredatina
uygun bir karne olusturur. Karne i¢erigindeki egitim ve uygulamalarin
cekirdek egitim miifredatina ait olan kisminin uzmanlik egitimi siiresi
icerisinde tamamlanmasi zorunludur. Bu karneye uzmanlik
ogrencisinin egitim siirecinde ulastig1 yetkinlik diizeyleri egiticiler
tarafindan islenir. Egitim karnesi program yoneticisi tarafindan alti
ayda bir kontrol edilir varsa eksiklikler siiresi iginde tamamlattirilir.

Uzmanlik egitimini tamamlayanlara kurum tarafindan egitim

karnesinin onayl bir 6rnegi verilir. Karneler UETS i¢inde uzmanlik

egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya devam
edilir.

¢) Program yoneticisi kanaati: Program yoneticisi alt1 aylik
donemler halinde uzmanlik 6grencisinin goreve baglilik, calisma,
arastirma ve yonetme yetenegi ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve
kanaatini UETS’ye kaydeder ve kurum yoneticisi tarafindan
onaylanir. Uzmanlik egitiminin alt1 aylik degerlendirme doneminin
birden fazla program yoneticisi yaninda ge¢cmesi halinde, bu kaydi
yaninda en fazla siire gecirilen programin yoneticisi yapar. Bu
degerlendirme sonucunda olumsuz goriis ve kanaat notu alanlar
kurum yoneticisi tarafindan yazili olarak uyarilir. Ust iiste iki kez
olumsuz kanaat notu alan uzmanlik 6grencisinin bu durumu Kurula
bildirilir.(Ek ciimle:RG-9/4/2015-29321) Alt1 aylik donemlerin
hesaplanmasinda uzmanlik egitimine baslanilan tarih esas alinir.

d) Tez calismasinin takibi: Tez caligmasi, tez danismani
tarafindan {i¢ ayda bir degerlendirilir ve UETS de ilgili kisma islenir.

e) Uzmanlik Ogrencisi kanaati: Uzmanlik 6grencileri verilen
egitimi ve egiticileri yillik olarak nitelik ve nicelik agisindan
degerlendirir ve UETS’ye kaydeder. Bu degerlendirme, egitimin
niteligini ve egiticilerin bilgi, beceri ve davranislarint kapsar. Kurum
yoneticileri, bu degerlendirmelerin akademik kurulda goriisiilmesini

saglar.
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f) Uzmanlik egitimi siire takibi: Uzmanlik egitiminden
sayllmayan siirelerin takip edilebilmesi amaciyla kurum yoneticisi
uzmanlik Ogrencisinin bu siirelerinin  UETS’deki ilgili alana
islenmesini saglar.

g) Denetim formu: Kurum ve programlarin denetiminde
kullanilan formlar Kurul tarafindan hazirlanir ve uzmanlik egitimi
takip sistemi i¢inde ayrilmig yerde yayimlanir.

g) Uzmanlik egitimi yeterlilik sistemi: Egitim yeterliligi ve
kapasitesinin hesaplanabilmesi i¢in her kurum programlarinin egitici
ve portfoy ile ilgili bilgilerinin girilmesini ve her program igin
uzmanlik 6grencisi kontenjan talebinin olusturulmasini saglar.

Uzmanhk ana ve yan dallar1 ile egitim siireleri ve
rotasyonlar

MADDE 18 —(1) Uzmanlik ana ve yan dallar1 ile egitim
stireleri 1219 sayili Kanunun ekinde yer alan tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik dallar1 ve egitim siirelerine dair ek-1, ek-2 ve ek-3 sayili
cizelgelerde belirtildigi sekildedir. Egitim stireleri Bakanlik¢a Kurul
karari {lizerine ti¢te bir oranina kadar arttirilabilir.

(2) Senelik izin ve bilimsel igerikli toplantilar i¢in verilen izin
stireleri hari¢ olmak iizere, uzmanlik egitiminde fiilen ge¢cmeyen

stireler uzmanlik egitimi siiresinden sayilmaz.

(3) Egitim siireleri ve rotasyonlarin uzmanlik 6grencisinin
yerlestirildigi programin bulundugu kurumda tamamlattiriimasi
esastir. Egitime kabul belgesi saglayan uzmanlik Ogrencilerine
program yoneticisinin ve yetkili kilinan akademik kurullarin uygun
gorlisii alimarak yurt i¢inde veya yurt disinda bagka kurumlarda
uzmanlik egitimi almast icin tabi olduklart mevzuata gore bir yila
kadar izin verilebilir. Kurum igerisinde yapilamayan rotasyonlar bu
siireden sayilmaz. Egitimin yurt disinda yapilmasit sebebiyle
miifredatin ve rotasyonlarin tamamlanamadigi durumlarda akademik
kurullarca yurt diginda gegen siireyi asmamak {izere uygun goriilen
stire uzmanlik egitimi siiresine eklenir.

(4) Kurul tarafindan belirlenip ilan edilen tamamlanmasi
zorunlu rotasyon egitimleri siireleri tamamlandiginda o rotasyon ile
ulasilmasi istenilen hedeflere ulasilip ulasilmadigi yoniinden rotasyon
egitimini veren egiticiler tarafindan UETS iizerinden degerlendirilir.
Istenilen hedeflere ulasildigi hallerde rotasyon egitiminde yeterlilik
elde edilmis olur; aksi durumda yetersizlik nedeniyle rotasyon egitimi
tekrarlanir ve bu siire uzmanlik egitimi siiresine eklenir. Tekrarlanan
rotasyon egitiminde de yetersizlik durumunda ilk iki kurum disinda
bir kurumda rotasyon egitimi son kez tekrarlanir ve siiresi uzmanlik
egitimi siiresine eklenir. Bunda da yetersizlik alan uzmanlhk

ogrencisinin uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilir. Bunlardan tekrar
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uzmanlik egitimine giris smavina girip uzmanlik egitimine
baslayanlar hakkinda 16 nc1 madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(5) 16 nc1 maddenin dordiincii fikrasi hiikiimleri ¢ergevesinde
olumsuz kanaat notu aldigi i¢in programi Kurulca degistirilen
uzmanlik 6grencisinin egitim siiresine bir y1l eklenir.

(6) Uzmanlik o&grencileri, uzmanlik egitimlerinde yapmak
zorunda olduklar1 rotasyon alanlarinin uzmani iseler o rotasyonlari
yapmis sayilirlar.

Uzmanlik 6grencilerinin uzmanhk tezi ve degerlendirilmesi

MADDE 19 - (1) Uzmanlik 6grencisinin ana dalda uzmanlik
egitimi bitirme sinavina girebilmesi i¢in tez hazirlamasi zorunludur.

(2) Uzmanlik egitimi siiresinin ilk yaris1 i¢inde uzmanlik
ogrencisine bir tez konusu ve tez danismani belirlenir.

(3) Tez, en ge¢ uzmanlik egitimi siliresinin bitiminden {i¢ ay
oncesinde asil iiyelerinden en az biri kurum disindan belirlenen ve en
az l¢ asil iki yedek {liyeden olusan jiiriye sunulmak {izere program
yOneticisine teslim edilir.

(4) Jiri en ge¢ bir ay igerisinde uzmanlik 6grencisinin tez
savunmasini da alarak tezi inceler ve sonucunu yazili ve gerekgeli
olarak uzmanlik 6grencisi ile program ydneticisine bildirir.

(5) Jiri tez c¢alismasimi yeterli bulmazsa, eksikliklerin

tamamlanmas1 ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi i¢in uzmanlik

Ogrencisine alt1 aylik ek bir siire verir. Bu slirenin uzmanlik egitimini
asan kismi uzmanlik egitimi siiresine eklenir.

(6) Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde, uzmanlik
dgrencisinin uzmanhk 6grenciligi ile ilisigi kesilir. ilisigi kesilen
uzmanlik 6grencisi iki yi1l icinde uzman aday1 olarak aynmi kurumda
tezini ya da uygun goriilen yeni bir tezi tamamlayabilir. Bu siire i¢inde
de tezini sunmayan veya tezi kabul edilmeyen uzman adayimin
uzmanlik egitimi ile ilisigi kesilir. Bu sekilde ilisigi kesilenlerden
daha sonra girdikleri uzmanlk egitimi giris sinavina gére uzmanlik
egitimine baslayanlar hakkinda 16 nc1 madde hiikiimlerine gore islem
yapilir.

(7) Tez jlirisinin teskili, danigman tayini, tez siirecinin izlenmesi
ve tezin degerlendirmesine yonelik prensipler Kurulca Karara
baglanir.

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi

MADDE 20 — (1) Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi siiresini
ve rotasyonlarini bagariyla tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin
cekirdek egitim miifredatin1 belirleyen kisminin tamamlandig ilgili
program yoneticisi tarafindan onaylanan uzmanlik 6grencisi,
uzmanlik egitimini bitirme sinavina girmeye hak kazanir. Bu durum
onbes giin icerisinde sinav jlrileri, sinav yeri ve tarihi belirlenmek

tizere fakiiltelerde ve Bakanliga bagh saglik tesisleri ve liniversitelere
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ait ilgili birimlerin birlikte kullanildig1 durumlarda dekanliga, Adli
Tip Kurumunda kurum baskanli§ina, egitim ve arastirma
hastanelerinde Bakanliga veya Bakanligin yetki devri yaptig1 birime,
UETS’ye kaydedilmek suretiyle bildirilir ve islemleri tamam olanlar
sinava almir. Uzmanlik egitimini bitirme sinavlari UETS’de ilan
edilen yer ve tarihte sinav jiirilerince yapilir.

(2) Jiiriler, en az ii¢ liyesi siav yapilan daldan olmak iizere,
uzmanlik dalinin rotasyon alanlarinin veya Kurulun uygun gordiigii
dallarin egiticilerinden olusmak iizere bes kisiden olusur. Jiirinin
tamami simav yapilan dalin egiticilerinden olusturulabilir. Ayrica iki
kisi yedek tiye olarak secilir. Jiiri iiyeleri kendi aralarindan bir bagkan
ve katip iiye seger.

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

a) Mesleki bilgi sinavinda adays, jiiri tarafindan secgilen vakanin
anamnezini alarak muayenesini yapar, teshis ve tedavisi hakkinda
yorumlarin1 sunar. Laboratuvar dallarinda jlirinin sectigi konular
iizerinde adaym yorumlar1 alinir. Gerektiginde materyal verilerek
uygulamalar izlenir. Mesleki bilgi sinavi tek oturum halinde yapilir.
Her iiye adaya sorular sormakla yiikiimliidiir. Sorular icerik agisindan
adaymn uzmanlik dalindaki bilgisini degerlendirmek amaciyla ilgili

dalin ¢ekirdek egitim miifredat1 cer¢evesinde yoneltilir.

b) Uygulama ve beceri sinavi, uzmanlik dalinin 6zelligine gore
teshis ve tedavi i¢in gerekli olan miidahale ve ameliyatlar,
laboratuvar, goriintiileme ve teknik uygulama ve becerileri 6l¢meyi
amaglar.

(4) Her bir jiiri tiyesi mesleki bilgi ile uygulama ve beceri
sinavinda ayr1 ayr1 yiiz izerinden puan verir. Sorulan sorular ve alinan
cevaplar katip lye tarafindan kaydedilerek jiiri iiyeleri tarafindan
imzalanir ve ek-1’de yer alan sinav tutanagina eklenir.

(5) Mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavinda jiiri
tiyelerinin verdigi puanlarin ortalamalar1 alinir ve ek-1’de yer alan
sinav tutanaginda belirtilerek liyelerce imzalanir. Ortalamalari her iki
siav igin de ayr1 ayri altmig ve {izeri ise aday basarili kabul edilir.
Sinav sonucu jiiri bagkani tarafindan ilgili kurum vasitasiyla
Bakanliga iletilir.

(6) Girdikleri uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basari
gosteremeyenler veya sinava girmeyenler alt1 ay icerisinde tekrar
siava alinir. Bu siire igerisinde uzmanlik 6grencilerinin kadrolariyla
ilisikleri kesilmez. Girdikleri ikinci sinavda da basarili olamayanlarin
veya bu smava girmeyenlerin, uzmanhk o6grenciligi ile ilisikleri
kesilir. Bu suretle uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilenlere, takip
eden alt1 ay igerisinde jiiri liyelerini ve yapilacagi kurumu Kurulun

belirleyecegi iki sinav i¢in basvuru hakki verilir. Bu sinavlarda da
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basarili olamayanlar veya sinavlara girmeyenlerin bu egitimlerine
bagli haklart sona erer. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris
sinavlarina girip uzmanlik egitimine baglayanlar hakkinda 16 nc1
madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi

MADDE 21 — (1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi i¢in;

a) Ana dal uzmanlik 6grencileri i¢in tezin kabul edilmis olmasi,

b) Cizelgelerde belirtilen uzmanlik dali ile ilgili uzmanlik
egitimi siiresinin ve rotasyonlarin tamamlanmis bulunmasi,

¢) Uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim miifredatini
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 sonuglari,
uzmanligin tescili i¢in gerekli olan belgelerle birlikte en ge¢ onbes
glin i¢inde, programin bagli oldugu kurum yoneticisi tarafindan
Bakanliga gonderilir.

(2) Uzmanlik egitimini basariyla tamamlayanlarin uzmanlik

belgeleri Bakanlikca diizenlenir ve tescil edilir.

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

(4) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore verilen uzmanlik

belgesinin sekli ve icerigi Bakanlikca tespit edilir.

BESINCI BOLUM
Yurt Disinda Yapilan Uzmanhk Egitiminin Denklik
Islemleri

Uzmanlik egitiminin ve belgelerin incelenmesi

MADDE 23 —(1) Yurt disinda uzmanlik egitimi vermeye
yetkili olan bir saglik kurumunda uzmanlik egitimi veya uzmanlik
belgesi almis olanlarin talepleri halinde, yabanci tilkedeki Tiirk
misyon sefliklerince veya ilgili yabanci tilkenin Tiirkiye’deki misyon
sefligince onaylanmis uzmanlik egitimine iligkin belgeleri Bakanlik¢a
incelenir.

(2) Bakanlik, yabanci iilkelerde yapilan uzmanlik egitiminin o
ilkenin usul ve esaslarina uygun olarak yapilip yapilmadigini
arastirir, kanitlayici her tiirli belge ve dokiimanin verilmesini
isteyebilir.

(3) (Degisik:RG-9/4/2015-29321) Uzmanlik egitiminin  bir

yildan fazlasim Tiirkiye'de yapmis olan Tiirk vatandaslarinin denklik
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islemlerinde, Tiirkiye'de yapilan egitim siiresinin bir yildan fazlasi
dikkate alinmaz.

Uzmanhk belgesi almams olanlar hakkinda yapilacak
islemler

MADDE 24 - (1) Yabanci iilkelerden uzmanlik belgesi
almamis olanlarin uzmanlik egitiminde gegen siireleri ¢izelgelerde
ongoriilen siireden az ise bu kisiler TUS, DUS veya YDUS'a girerler.
Sinavda basarili olanlar, yurt disinda gegirdikleri egitim siirelerinin
uzmanlik egitimi siiresinden sayilmasini isterlerse, egitim aldiklari
dilden 12 nci maddenin {igiincii fikrasinda yer alan sinavlardan birinde
veya bu dilden sinav yapilmiyorsa o iilkenin dili i¢in yapilan baska bir
sinavda basarili olanlarin, egitim gordiikleri tilkeden aldiklar1 belgeler
degerlendirilerek, ilgili kurumun akademik kurulu tarafindan uygun
goriilen siireler Tiirkiye'de yapacaklari uzmanlik egitimi siiresinden
disiiliir. Ancak, yurt disinda gecen uzmanlik egitimi siirelerinin
gecerli sayilabilmesi i¢in, yukarida belirtilen sartlar yaninda ilgililerin
uzmanlik egitiminden ayrildiktan sonra en ge¢ bir yil i¢inde
miiracaatlar1 ve agilacak ilk iki uzmanlik egitimi giris sinavindan
birinde basarili olmalar1 sarttir.

(2) Yabanc tilkelerde uzmanlik egitiminde gecirdikleri egitim

stiresi  ¢izelgelerde belirtilen siirelere uygun bulunanlar Kurul

tarafindan belirlenen fakiilte veya egitim hastanesinde tigiincii fikra
hiikiimlerine 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 jiiriler tarafindan ayn1 maddenin doérdiincii, besinci ve
altinci fikralar g¢ercevesinde yapilir ve sonuglandirilir. Jiiri tarafindan
gerekli goriiliir ise denklik basvurusunda bulunan tabibin en ¢ok ii¢
aya kadar bir egitim kurumunda gozlemci statiisiinde
gorevlendirilmesi Bakanliga teklif edilebilir. Bakanlik tarafindan
teklifin  uygun goriilmesi halinde tabibin gbzlemci olarak
gorevlendirilmesi yapilir. Gorevlendirme siiresi sonunda bilimsel
yeterlik sinavi yapilir.

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

c) Bilimsel yeterlik smmavinda basarili olanlarin uzmanlik
belgeleri Bakanlikca diizenlenir ve tescil edilir.

Uzmanlik belgesi almis olanlar hakkinda yapilacak islemler

MADDE 25 — (1) Yurt disinda uzmanlik egitimi veren ve
Kurulun yayimlayip giincelledigi taninmishik listesinde yer alan

kurumlardan, o iilkede ilgili dalda uzmanlik yapma yetkisi veren bir
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belge almis olanlarin uzmanlik belgeleri fakiilte veya egitim
hastanelerince tasdik edilmesinden sonra Bakanlikga tescil edilir.

(2) Taninmighk listesinde olmayan bir kurumdan uzmanlik
belgesi almis olanlarin aldiklar1 egitimin siiresi, c¢izelgelerde
ongoriilen siirenin beste {igiinden fazla ise denklik islemleri 24 iincii
maddenin ti¢lincii fikrasina gore yapilir.

(3) Yurt disinda yaptig1 egitimin siiresi ¢izelgelerde 6ngoriilen
siirelerin beste {liclinden az olanlar hakkinda 24 iincii maddenin birinci
fikrast hiikiimleri uygulanir.

Tiirkiye’de baslanilan uzmanhk egitiminin yurt disinda
siirdiiriilmesi

MADDE 26 - (1) Tiirkiye’de basladiklar1 uzmanlik egitimini
yurt disinda siirdiirenlerin, uzmanlik egitimi goriilen yabanci tilkelerin
usullerine gore ayn1 dalin uzmanlik egitiminde gegirdikleri siireler,
Tirkiye’de uzmanlik egitiminden ayrilis ve yurt disinda uzmanlik
egitimine baglayis tarihleri arasindaki silirenin alti aydan fazla
olmamasi kosuluyla, yurt i¢inde uzmanlik egitiminde gegen onceki
siireleri ile birlestirilerek denklik islemine tabi tutulur. Siire veya
miifredat yoniinden tespit edilen eksiklikler yeniden uzmanlik egitimi

girig sinavina girmeksizin ve kadroya atanmaksizin tamamlattirilir.

ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Uzmanhik yetkisinin kullanilmasi

MADDE 27 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerine goére uzmanlik
belgesi almayanlar, hi¢bir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve
yetkisini kullanamazlar. Bu Yonetmelikten Onceki mevzuata gore
kazanilmis bulunan uzmanlik yetkisi ile ilgili haklar saklidir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 28 —(1) 28/4/2007 tarihli ve 26506 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan Yan Dal Uzmanlhik Egitimi Giris Sinavi
Y o6netmeligi yiirtirliikkten kaldirilmastir.

Kazamlmis egitici yetkisi

GECICI MADDE 1 — (1) Tlgili dalda uzman olmadig halde
18/7/2009 tarihinden o©nce 4/11/1981 tarithli ve 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununa gore profesoér ve docent unvanini almisg
olup ilgili dalda egitim vermeye baglamis olanlarin egitici haklari
sakldir.

UETS’ye gecilmesi

GECICi MADDE 2 — (1) Bakanlik tarafindan bu Yo6netmeligin
yirlirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ yil igerisinde, 17 nci maddenin

ikinci fikrasinda yer alan UETS’ye islerlik kazandirilir. Bu siire
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icerisinde 29/6/2009 tarihli ve 2009/15153 sayili Bakanlar Kurulu
Karar ile yiirtirliige konulan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeliginin ilgili hiikiimlerinin uygulanmasina devam
olunur.

Cekirdek egitim miifredatinin belirlenmesi

GECICI MADDE 3 — (1) Uzmanlik dallarmin gekirdek egitim
miifredatlar1  belirleninceye kadar wuzmanlik egitimi bitirme
simavlarinda 21 inci maddede istenen uzmanlik egitimi karnesinin
cekirdek egitim miifredatin1 belirleyen kisminin onaylanma sarti
aranmaz.

TUS ile yerlestirilmeden uzmanhk egitimine baslayan
yabanci uyruklular

GECICi MADDE 4 — (1) Tiirkiye Cumhuriyeti kurum ve
kuruluslar ile yabanci devletler arasinda imzalanan protokoller ve
sartnameler ile YOK Kkararlarma 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.

(2) (Ek:RG-17/2/2017-29982) Tiirkiye Cumhuriyeti kurum ve
kuruluslar: ile yabanci devletler arasinda imzalanan protokoller ve
sartnameler ile YOK kararlarma istinaden 1/7/2011 tarihinden bu

Yonetmeligin yayimlandigi tarihe kadar TUS ile yerlestirilmeden

tipta uzmanlik egitimlerine baslayan yabanci uyruklu tabiplerin
uzmanlik belgeleri yabanci uyruklu olarak tescil edilir. Ancak,
Tiirkiye’de meslek icra edilmek istenmesi halinde tip egitiminin
denklik ve tescili alinmak zorundadir.

Sozlesmeli aile hekimi olarak ¢alisanlarin uzmanlhk egitimi

GECICi MADDE 5 — (1) Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 icrasina Dair Kanunun gegici 9 uncu maddesi hiikiimlerine gore
icra edilen aile hekimligi uzmanlik egitimine giris, egitimin sekli,
miifredat ve rotasyonlarin uygulama esaslar1 Kurulca belirlenir.

Yiiriirliik

MADDE 29 — (1) Bu Yonetmelik yaymm tarihinde yiiriirlige
girer.

Yiiriitme

MADDE 30 — (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani

yurutir.
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YILLIK iZINLER

Asistanlarin yillik izinleri ise 657 ye tabi Devlet Memurlar Yasasina
gore dlizenlenmektedir. 657’ye tabi Devlet Memurlar1 Yasasina gore
10 yilin1 devlet hizmetinde tamamlayinca kadar her memurun yilda
20 giin izni vardir. Ait oldugu yil igerisinde kullanilmayan izinler bir
kereligine bir sonraki yila aktarilir. Yillik izinler béliinemez ve
pargalara ayrilarak kullandirilmaz. Anabilim Dali’'mizda yillik
izinler zorunlu haller disinda Haziran-Temmuz- Agustos- Eyliil
aylarinda, her ay toplam kadronun %4’ izin yapacak sekilde
yayilarak planlanir. Izin aylarinda hastane hizmetinin aksamamasina
¢ok zorunlu hallerde de en az kisint1 ile siirdiiriilmesine dikkat edilir.
Yillik izin programinin yapilabilmesi i¢in izin isteklerinin en geg
mayis ayina kadar konuyla ilgili 6gretim tiyesine bildirilmesi
gereklidir. Yillik izinler olanaklar 6lgiisiinde boliinmeden kullanilir.
Bu neden ile Anabilim Dali’mizda izin aylar1 program hazirlig
mayis ay1 igerisinde kesinlestirilir. Is yiikii, nobet hizmetleri, giinliik
hizmetler ve asistanlarin hangi aylarda izin kullanmak istediklerini
bildirir yazili talepleri géz oniine alinarak egitim ve saglik
hizmetlerini aksatmayacak sekilde izin listeleri hazirlanir. Fakat

kesin karar Anabilim Dali’na aittir.
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7.2. HASTA HAKLARI YONETMELIGI

BIiRINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve Ilkeler

Amacg

Madde 1-Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik
hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde
kabul edilen "hasta haklari"ni1 somut olarak gostermek ve saglik
hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saghk kurum ve
kuruluslart diginda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek
amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel
biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluglarda veya bunlarin
digsinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve

hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- (Degisik: RG-8/5/2014-28993)

Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8’inci ve 40’inci
maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
Kimseyi,

c¢) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saghik meslekleri
mensuplarint ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) (Degisik: RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu:
Saglik hizmeti verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluglari ile

tababet icra edilen biitiin yerleri,
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e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve
T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

f) (Ek: RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasmin kicikligi
yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara
benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi
miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek
sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip
olma halini,

g) (Ek: RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahale: Tip meslegini
icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saghg koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin sinirlar1 iginde gergeklestirilen fiziki
ve ruhi girigimi,

) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi
planlanan her tiirli tibbi miidahale Oncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli
bilginin verilmesini,

h) (Ek: RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi

serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini, ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere
uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde
yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her
sathasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkini haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki
ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve
mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal
durumlan ile sair farkliliklart dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri,
herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

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

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara

tabi tutulamaz.
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f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar
disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine

dokunulamaz.

IKINCi BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde
saglikli yagsamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak,
saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde
gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme yukiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi
sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma

usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete
sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan
birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere, kurulusun uygun
yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdiigii usiil ve
sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve
sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile
hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin
hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip
agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi
ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde
tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna
bagli olup da mevzuatin Ongordiigii sevk zincirine uymayanlar

aradaki ticret farkini kendileri karsilar.

53



Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda
bulunmayan veya bir bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan
hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden once, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna,
sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce 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,
gbrev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sart1 ile hastanin,
kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce secme,
tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tabiplerin
konsiiltasyonunu istemek hakk1 vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme
haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklari
kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlariin

yetersiz veya sinirlt olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda

karsilanamayan hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere
dayal1 ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vakalar ile yaslilar ve oziirliiller hakkinda 6ncelik
sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri 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 istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine
aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinligiinii
ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa
dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi
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Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
Ozeni gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak veya sagligin1 korumak
miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya

dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

Bilgilendirmenin Kapsami

Madde 15- (Bashg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Hastaya,

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagi ile tahmini siiresi,

c¢) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi
fayda ve riskler ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 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 goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde
bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik
durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni
veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor
diizenlenmesini isteme haklarin1 da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak
bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik

meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu
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duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek mensubu tarafindan
bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi
yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep
kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece
bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayn1 sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekimden de saglik
durumu hakkinda ikinci bir goriis almay1 talep edebilir.

Acil durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul siire
taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti
korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iligskin
bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken
haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin
seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin

saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda
bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar
¢ergevesinde tabibinin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin
aksi yonde bir talebinin bulunmamas: veya aciklanacagir sahsin
onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda
kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta,
bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

verilmesini talep edebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklariin Korunmasi
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.

Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii
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tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle
icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin
gizlilik igerisinde yiirlitiilmesini,

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

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

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

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

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini1 vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi
gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica
rizast alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere,
kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir su¢ isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan
kisinin 1isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya
magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
hakimin kararina baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi lizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

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

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitliniiyle
vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde
siirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari
aciklayanin 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.
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Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin

kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

BESINCIi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢lik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giicliniin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢iide, kiiglik veya kisitli olan hastanin
dinlenmesi  suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme
stirecine Ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilim1 saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslan tarafindan engellilerin durumuna
uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli
tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan r11za verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun

346°’nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden
aciklamis oldugu istekleri goz Oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda,
hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin
yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak
durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya
bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi
takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci ag¢ildiktan sonraki
tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine
bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan
hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi

tedavi plan1 saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir.
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Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishas1 hastaya
verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {lizere; hasta
kendisine uygulanmas1 planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde,
tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar

miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta ongoriilen durumlar ile uyusmazIliga mahal vermesi
tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve
kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir.
Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza
formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki
niisha olarak imza altina alinir ve bir niishast hastanin dosyasina

konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil

durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi
halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik
meslek mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun
olarak muhafaza edilir.

Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda
bilinen Klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit
olmasi ve daha evvel deney hayvanlari lizerinde kafi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin
bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metotlart yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin,
hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi
usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi
da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii,
ancak zarar vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak
ongoriilmesi halinde yapilabilir.

Altinc1 Boliim' de yer alan hiikiimler saklidir.
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Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin Ongérdiigii istisnalar disinda, riza
herhangi bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimstizdiir ve bu
sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan
organ ve doku alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi
ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci
maddesinde dngériilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve
doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi
hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 tincli maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik
tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile
planlamasi1 hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile 6ngoériilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin
rizast ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Riza almirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin  konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin
devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari
icerisinde olmasi gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi

miidahale genisletilebilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza
Madde 32-Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi

miidahale konusu yapilamaz.
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Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati,
iizerinde arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan
ve viicut biitlinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada
bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan
personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde
yiiritiilir.

Goniilliiniin  tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu
aragtirmada gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliinin sagligina ve diger
kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir.
Aragtirmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar dnceden tespit
edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi, arastirma konusu
yapilamaz.

Goniillli; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve
zararlart ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve
aragtirmanin her safthasinda baslangigta verdigi rizay geri alabilecegi
hususlarinda, dnceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis

olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda

olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami
ihtimam gosterilir.

Tibbi aragtirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine
faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler
hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve
miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin
veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
24’{incli maddenin ikinci fikrast hilkkmii uygulanir.

Ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa
dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi ve
Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip kullanilamaz.

flag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993
tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete’ de yaymmlanan Ilag

Aragtirmalar1t Hakkinda Ydnetmelik hiikiimlerine tabidir.
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YEDINCI BOLUM
Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik
icinde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklart vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve
refakatci gibi yakinlariin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve
saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda
muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat hiikkiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6l¢iisiinde
hastalara dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in
gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek,
baskalarin1 rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen
tibbi tedaviye highir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi ydnden

desteklemek tiizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din

gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda
uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini
inanglarina uygun olan din gérevlisi ¢agrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
almacak tedbirler, saglik kurulusunun g¢alisma usul ve esaslarini
gbsteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve
ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve
ruhi durumlart dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil
yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin
sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir

gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi, giirtiltiiniin ve rahatsiz
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edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve
silkunlarin1 bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci
olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin
saglik durumunun gerektirdigi 6l¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin
uygun gormesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
alimacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun g¢aligma usiil ve
esaslarini gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, agsagidaki hallerde saglik hizmetlerinden
bulunduklar1 yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat
gidilemeyen veya gotiiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olagantistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve

esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIiZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

Miiracaat, Sikiayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarnin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat,
sikayet ve dava haklar1 vardir.

Hastanmin Uymasi Gereken Kurallar

Madde 42/A — (Ek: RG-8/5/2014-28994)

Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve
uygulamalarina uygun davranir ve katilimer bir yaklagimla teshis ve
tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakimmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, gordiigi
tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandig ilaglar1 ve
saglhigiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak
Verir.

¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve

tedavisinin gidisat1 hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
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¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere
bildirir.

d) Ilgili mevzuata gére Oncelik taninan hastalar ile diger
hastalarin ve personelin haklarina saygi gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davranislarda
bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini disiindiigiinde veya sorun
yasadiginda (Degisik Ibare: RG-23/12/2016-29927) hasta haklari
birimine bagvurur.

Hasta Haklar1 Birimleri @ Hasta Haklarn1 Kurullan,
Sertifikal Egitim

Madde 42/B — (Ek: RG-8/5/2014-28994)

Hasta haklar1 uygulamalarinin yiiriitilmesi amaciyla saglik
kurum ve kuruluslari biinyesinde (Degisik Ibare: RG-23/12/2016-
29927) hasta haklari_birimleri olusturulur.

11 saglik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve
ozel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saglig
merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden
gelen bagvurulart degerlendirmek, karara baglamak, 6neri sunmak ve
diizeltici islemleri belirlemek iizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglik

midiirii veya miidiirliik temsilcisi Kurulun bagkanidir.

Diger tiyeler sunlardwr: sikayet edilen personelin varsa bir
isveri sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi
kurumun ildeki iist yoneticisi tarafindan gérevlendirilen bir kurum
temsilcisi (iiniversite rektorliigii, Halk Saghgi Miidiirliigii, Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), ozel saglik kuruluslarinda ise
kurulusun iist yéneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta
haklart derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci,
valilikce goreviendirilen bir vatandas.®

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin
basvurmasi durumunda, dernek temsilcisi il saglik midiirliglince
kura yoluyla belirlenir,

Il saghk miidiirliigii ihtiya¢ halinde birden fazla kurul
olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler
4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Bakanlig Sertifikali Egitim Y6netmeligi hiikiimlerine tabidir.

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 42/C — (Ek: RG-8/5/2014-28994)

Kurulun gorevleri ile ¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir;

a) Kurul, saghk kurum ve kurulusu tarafindan yerinde

¢oziilemeyen yazili ve/veya elektronik bagvurular1 degerlendirir.
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b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri
davranig sebebiyle kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik
kurum ve kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son
alt1 ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1 verilen saglik meslek
mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23’{incii
maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikkmiine gore Saglik
Meslekleri Kuruluna gonderilir.

c¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek
uygulamalar1 inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in Oneri ve
diizeltici islem belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu
belirlenen siire i¢inde gerekli 6nlemleri alir, girisimlerde bulunur ve
yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Miilga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya
hizmetleri il saglik midirliigii hasta haklar1 koordinatdrliiglince
yuriitilir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastig: tarihten itibaren otuz giin
igerisinde bagvuru hakkinda karar verir.

e) Kurul, iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve
toplantiya katilan tiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi

olan iiyelerin kars1 oy gerekgeleri, kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, liyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar
ilgili saglik kurum ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

0) (Degisik Ibare: RG-23/12/2016-29927) Hasta haklar
birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir,
hi¢bir sekilde tiglincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi
olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye
ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tyeleri
gizlilige riayet etmekle ylikiimliidiir.

&) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin
gorev siiresi takvim yilidir. Komisyon tiyelerinin gorev siiresi iki
yildir.  Siiresi  dolan {yeler tekrar gorevlendirilebilir. Kurul
toplantilarina mazeretsiz olarak iist liste li¢ defa katilmayan iiyenin
tyeligi sona erer ve bu kisiler li¢ yil siireyle yeniden iiye olarak
secilemez. Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik i¢in kalan siireyi
tamamlamak tizere yeni liye segilir.

1) Tibbi hata iddialarna iliskin basvurular kurul tarafindan
degerlendirilmez.

Il saglik miidiirliigiince bu Y&netmelik uygulamalaria aykiri
davranisi tespit edilen kurul {iyelerinin tiyeligine son verilir ve bunlar

bes yil siireyle yeniden {iye olarak secilemez.

65



Hasta haklar1 kurulu kararlarmin oOzeti, sikdyet edilen kisi
isimlerine yer verilmeksizin il saghk miidirliigliniin internet
sayfasinda duyurulur.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam
eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem
maddi ve hem de manevi tazminat davasi agilabilir.

Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu
olmasi halinde;

a) 2577 sayih Idari Yargilama Usuli 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 birlikte acabilecekleri gibi ilk dnce iptal davasi agarak
bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma siiresi igerisinde tam
yarg1 davasi acabilirler.

b) Aym1 Kanun'un 13’lincii maddesi uyarinca, zarar verici
eylemin 6grenildigi tarihten itibaren en ge¢ bir yil icinde maddi ve
manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktar1 ayr1 ayri
gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin acik¢a veya zzimnen
reddi halinde kanuni siiresi i¢cinde idari yargi mercilerinde dava

acilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin
Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin
fiilen kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal
eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami
veya bunlardan bir kism1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin
durumuna gore, personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan
personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

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 miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut
Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis
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 uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore,

sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise,
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mevzuatin 6ngdrdiigli disiplin cezalar yetkili amir veya kurullarca
usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi
takdirde, memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati
Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine gore yapilan sorusturma
sonucunda liizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya Cumhuriyet
Bagsavciligi’na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve boylece personel
hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasanin 40 ‘mnc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu
maddesinin  besinci fikrast ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'nun 13’{inci maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca,
memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile
gerceklestirilemez. Dava, 43’ilinci maddede gosterilen usule gore,
ancak idare aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun
dogmasi, idare aleyhine acilacak dava neticesinde tazmin karar
verilmesine baglhdir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar
lizerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan

sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri
disinda serbest olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1
haklarinda 47°nci maddeye gore islem yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu
gorevlisi olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali
halinde uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen
hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin bagka
sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar
tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel kanunlara gore
kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet
divanlarinca disiplin cezalar ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini
ihlallerinden dogan hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore
dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar1 calistiran kurum ve
kuruluglara kars1 veya hem kendilerine ve hem de calistiranlara kars1
birlikte dava acilarak ileri stiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna
gore suc teskil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik
edilmesi, genel hiikiimlere goére dogrudan dogruya cumhuriyet

savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.
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DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarmin yetkilileri; bu
Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve
ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu
Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"ni bir liste, tabela veya brosiir
haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar,
personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek
uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Saklh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin,
genel ahlakin ve genel sagligin korunmasi maksatlar1 ve kanun
hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Gegis Hiikmii

GECICi MADDE 1 - (Ek: RG-8/5/2014-
28994) (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

Saglik kurum ve kuruluglart blinyesinde bulunan hasta iletisim

birimleri, en geg bir ay icerisinde hasta haklar1 birimine doniistiiriiliir.

Yiirirlik
Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitir.

68



