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aglik profesyonellerinin
egitimi 6zellikli oldugu
kadar uzun surecleri
icermektedir. Tip egiti-
minde bugun yapilacak
bir degisiklik etkilerini,
verece@i mezunlarla 10-15 yil igerisin-
deki bir strecte ancak gdsterebilecektir.
Gelecek kestirimleri yapilirken ndfusun
demografik yapisindaki ve hastaliklarin
cesitlilik ve sikliklarindaki degisimler de-
gerlendirilmeli ve egitimdeki dizenleme-
ler bunlara gére yapilmalidir. GUniimuz
tip egitimi programlari yapilandirilirken
de konu basliklari ve ders sureleri degil,
hangi beceri ve yetkinliklerin kazandiril-
masi gerektigi planlanmalidir. Adaylara
bazikonularin belirlenmis strede aktaril-
masinin ardindan yetkinliklerin otomatik
olarak kazandirimis olacag kabulu
artik eskide kalmistir. Ders basliklari
odakli degil, yeterliklerin kazandiriimasi
odakli yaklasilabilmesiicin, egitimin her
asamasinda disiplinler arasi iletisimin
artirlmasi da énemli bir gerekliliktir
¢UnkU mesleki yeterliklerin gelismesi
ayni konularin farkl alanlar tarafindan
nasil ele alindiginin anlasilabilmesi
6nem tasimaktadir. Bu sayede, hasta
merkezli ekip ¢aligsmasi aliskanliklari da
kazandirilabilecektir. Bununla beraber
temel egitimdeki ve ana uzmanlik
dallarindaki egitimlerin standartlarinin
korunmasi hekimlerin degisikliklere
uyum saglamalarini kolaylastirmasi
agisindan 6nem tasimaktadir.
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2020 yilindan itibaren kargi karsiya kal-
digimiz COVID-19 pandemisi; dogal
afetlerin, komsu Ulkelerin kendi iglerin-
deki veya diger devletlerle olan ¢atis-
malarini ve tum bunlarin sonucu olarak
yasanan gerek Ulkemize dogru olan
gerekse Ulkemiz icindeki gocler saglik
hizmetlerinin planlanmasini da etkile-
yen major unsurlardir. Gandmuz saglik
egitiminin dar alanlara sikismis asiri
uzmanlagsmadan biraz kurtulmasi, bdl-
gesel saglik ve sosyal ihtiyacglar karsi-
layacak genel yeterliklere odaklanmasi
bir gereklilik olarak goérilmektedir. Ge-
nel yeterlikler gelistirilebildiginde, yetis-
tirilen hekimlerin degisen ihtiyacglara da
hizli uyum saglamayabilmeleri glven-
ceye alinmis olur. Ozellikle mezuniyet
oncesi tip egitiminin cekirdek egitim
mUfredat ayrintili bir sekilde gdzden
gegcirilerek guncellenmeli ve bu cer-
ceve tip fakultelerimizin mutlak uyum
sagladigi bir referans olmalidir. Buna
ek olarak, uzmanlasma ile genel pra-
tisyenlik arasindaki denge de uygun
sekilde planlanabilmelidir.

20. yUzyilin sonlarina dogru artan mo-
lekuler ve teknolojik gelismeler ve bilgi-
ye ulasimin kolaylagsmasi uzmanliklarin
da giderek artmasini beraberinde geti-
rerek hekimlerin genelden ve gogu kez
birbirlerinden de kopuk heterojen bir
grup olmalarina yol agmistir. Hekimli-
gin genel olarak entelektlel becerileri
yUksek bir meslek olmasi, yeni ve Ust
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bilgilere surekli ulagsma istegini de be-
raberinde getirerek ileri uzmanlasma
egilimini dogurmaktadir. Bu egilimin,
ozellikli ve ileri tip uygulamalarinin art-
masini saglayarak insanliga énemli hiz-
metlerde bulundugu su gottrmez bir
gercektir. Bununla beraber hasta baki-
minda buttnligun saglanmasi adina,
hekimler arasi iletisim ve is birliginin
gUclu tutulmasina yénelik dnlemler ge-
listiriimelidir. Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
olusturmus oldugu ve belirli araliklarla
guncellenen uzmanlik egitimi gekirdek
mUfredatlarinda; her bir uzman igin yo-
netici, ekip Uyesi, saglik koruyucusu,
iletisimci, deger ve sorumluluk sahibi
ve Ogrenen/6greten olma gibi genel
yeterlikler tanimlanmisti. Uzman he-
kimlerin, kendi uzmanlik alanlarr ile ilgili
hizmet sunumu bu temel Uzerinde ya-
pilandirilacak sekilde planlanmigtir. Bu
genel yeterliklerin bir kismi belki kav-
ramsal olarak uzman adaylarina akta-
rilabilir ancak adaylarda bu temel yet-
kinliklerin gelismesi direkt is ortaminda
tecribe edilerek mUmkun olabilecektir.
Bu, adaylarin hocalar tarafindan géz-
lenmesini, degerlendirilmesini ve ek-
sikleri ile ilgili bilgilendiriliyor olmalarini
gerektirir. Bunun yapilmasi da yeterli
donanim ve sayidaki 6gretim gorevlisi
kadrosuyla basarilabilir. Ogretim tye-
si yetistirilmesi ve geligtirimeleri sag-
Ik sisteminin yatirm alanlarina dahil
edilmelidir. Hekimlerin uzmanlasirken
bUtinden de kopmamalari adina, uz-



manlik egitimi ¢cekirdek mufredatlari ile
mezuniyet dncesi gekirdek mufredatlar
arasinda bir koordinasyon saglanabil-
meli, mdfredatlarin birbirinin  devami
olmasi saglanmalidir.

Hangi uzmanlik alanlarinda ne kadar
hekim vyetistirilece@i de yine Ulke ge-
nelinde planlama gerektiren bir konu-
dur. Bazi uzmanlk alanlarinin daha
fazla tercih edilir olmasi durumu bu
planlamalari zorlamaktadir. Tipta uz-
manlasma tercihlerini etkileyen faktor-
lere baktigimizda tip bilimi ve teknolo-
jisindeki gelismeleri, mesleki prestiji ve
ekonomik kaygilar ana etkenler olarak
gbrmekteyiz.  Hekimler;  sorumluluk
cergevelerinin belirli olmasini, prestij
sahibi olmasini veya daha iyi maaglar
icin belirli Ust ve ileri uzmanlik alanlari-
ni da tercih edebilirler. Planlamalar bu
gelismelerden bagimsiz yapildiginda
hedefleri yakalamak zorlasabilir. Maas
ve caligsma suresi dengesizliklerinin gi-
derilmesi, 6zellikle de yapilan isin agir-
Iigi/birim Ucret dengesinin saglanmasi
gundmuzun en zor ancak en éncelikli
konularindan olmalidir. Bu sadece ana
dal uzmanliklari icin degil, yan dal uz-
manliklari icin de gegerlidir.

Uygun kalifikasyonlara sahip hekim
havuzu artirilirken, bu hekimlerin Uret-
kenlik ve verimliliklerinin artirimasi da
oncelikli konular arasina dahil edilme-
lidir. Uzmanlasma ile ilgili dengesizlik-
ler halen dikkat gekicidir. 2021 saglik
istatistikleri yilligina goére Turkiye'de
toplam 53.035 pratisyen hekim ve
93.517 uzman hekim bulunmaktadir.

Tip fakulltesinden mezun olan doktor
sayisi 2022 yilinda 12.000 civarinda
iken, 2022 Eylul ve 2023 Nisan TUS
dénemlerinde toplam 18.000’den faz-
la uzmanlk egitimi kadrosu acilmistir.
1’e 2 olarak uzman lehine olan oranin

bu kontenjan yaklasimi ile daha fazla
artacagl 6ngorulebilir. ideal oran Ulke-
den Ulkeye degisecek olmakla birlikte,
birinci basamak hizmetleri gelistirmeye
odaklanan Kanada ¢rneginde bu oran
1’e 1 seviyesindedir. Turkiye gibi genis
cografi dagiimi olan ve bolgeler arasi
farkliliklar iceren Ulkeler i¢in bu planla-
ma bolgeler 6zelinde de yapilabilir. Se-
hir merkezinden uzaklasildikca genel
pratisyen ihtiyaci daha fazla artacaktir.
ileri uzmanlik gerektiren 6zellikli saglik
hizmetleri daha ¢ok sehir merkezlerin-
de, sehir hastanesi gibi blyUk komp-
lekslerde veya akademik merkezlerde
verilmek Uzere planlanabilir. Bu planla-
malarin basariya ulasmasi genel pra-
tisyen ve uzman dengesi kadar, mezu-
niyet éncesi tip egitimi ve ana uzmanlik
dallarindaki egitimlerin belirlenen he-
deflere ne kadar ulasabildigi ile de il-
gilidir. Saglik profesyonellerini sadece
belirli say1 ve oranlarda yetistiriyor ol-
mak da saglik hedeflerine ulagsmak icin
tek bagsina yeterli olmayacaktir. Daha
onemli olan yetistirilen hekimlerin top-
lum tarafindan ne kadar ulasilabildik-
leri, belirlenmis hizmetleri sunmaya ne
kadar hevesli olduklari ve hedeflenen
kaliteye ne kadar sahip olduklaridir.

Saglik harcamalarinin artis gésterme-
ye devam ettigi gunUmuzde dinya
genelinde gayri safi hasilalar toplami-
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veya diger devletlerle olan
catismalari ve tum bunlarin
sonucu olarak yasanan
gerek Ulkemize dogru olan
gerekse Ulkemiz icindeki
gbcler saglik hizmetlerinin
planlanmasini da etkileyen
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saglik egitiminin dar
alanlara sikismis asiri
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yeterliklere odaklanmasi
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Saglik calisanlarinin

haklarinin tesis edilmesi de
bu sureclerden bagimsiz
dusUnulemez. Bagimsiz
birlik kurabilme ve toplu

is s6zlesmesi haklarinin
olmasi ve bu haklarin
uluslararasi standartlara
uygun héale getirilmesi
calisan memnuniyetine

ve dolayisiyla hizmet
kalitesine olumlu yansiyacak
uygulamalardir. Ayrica
saglk profesyonellerinin
goérev ve sorumluluk
alanlarinin belirli olmasi,
sorun ve gelisim alanlarina
yonelik elestiri ve
Onerilerinin ciddiye aliniyor
olmasi yine verimliligi
artiracak unsurlardir.
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nin yaklasik %11'i saglik sektorine ay-
riimig durumdadir. Turkiye’de bu oran
%5 seviyesindedir. Genel hekimligin ve
ana dal uzmanliklarin zayiflamasi, sag-
Ik hizmetleri icin yapilacak édemelerin
de artmasina neden olmaktadir. Dunya
Saglik Orgutt (WHO) tarafindan ortaya
konmus olan en 6nemli saglik riskleri
(hipertansiyon, tattn UrUnleri, yUksek
kan sekeri, hareketsizlik ve obezite)
dustnuldtgunde, temel ve koruyucu
hekimligin rolt saglik harcamalarinin
kontroll a¢isindan da ne kadar bulyuk
onem tasidi§l daha net anlagilabilir.
Ozel saglk yatinmlarinin artis egili-
minde oldugu Ulkemizde genel saglik
sigorta kapsamli, 6zel saglik sigortalari
ve cepten yapiimak zorunda kalinan
harcama oranlar duzenli araliklarla de-
Gerlendirilerek analiz edilmelidir. Bura-
da, sagligin, sosyal devlet anlayisinda
temel bir hak olarak korunmasi gerekli-
ginin altini gizmek gerekir.

Gunumuzde hélen saglik hizmeti, ileri
uzmanlasmis saglik profesyonellerinin
cevresinde kUmelenmektedir.  Birinci
basamakta ¢6zUmU mdmkln olan bazi
saglik sorunlari igin ikinci, hatta UcUncu
basamak tesislerin tercih ediimesi, baz
hastalar icin zaman kaybini ve saglk
harcamalarini da artiran bir etkendir.
Buna ek olarak, malpraktis ve hasta
sikayeti temelli uygulamalar nedeniyle
zaman icerisinde birgok hekimin de risk
almamak adina hastalari ileri uzmanlara
yonlendirme egiliminde oldugu unutul-
mamalidir. Hekimlere, gerekli bilgi ve

becerilerin kazandirimasi yaninda hu-
zurlu bir galisma ortami da saglanabil-
melidir. Saglik sisteminin basamaklar
ve akademik merkezler (Universiteler,
tip fakUlteleri, enstitller) arasindaki ile-
tisim ve is birliklerinin glglendirilmesi
hasta ve is yogunlugunun daha homo-
jen dagilmasini saglayabilecektir.

Hizli gelisen teknolojiler, ¢zellikle diji-
tallesme, saglik hizmetleri sunumunun
kapsamini surekli sekillendirmekte ve
degistirmektedir. Tele tip uygulamalari,
e-saglk ve m-saglik ginimiz saglk
ortaminin degismez bilesenleri olmus-
lardir. Bu uygulamalar saglik hizmet-
lerinin, hizmeti sunanlarin ¢evresinde
sekillenmesi yerine hasta merkezli sis-
temlere evriimesine yardimci olabilirler.
Bu sayede saglik hizmeti her zaman
sadece saglk kurumlarinda sunulan
bir hizmet olmaktan siyrilabilir. Ayri-
ca, karar destek sistemleri ve elektro-
nik hasta kayit sistemleri (6r: e-nabiz)
farkli kurumlar arasinda ve farkli saglk
profesyonelleri arasinda bilgi aligveri-
sine izin vererek hasta bakimini daha
buttinctl hale getirecek firsatlar sun-
maktadir. Ozellikle tele-konstltasyon-
lar ve tele-radyoloji yakin vadede en
fazla gelistiriimesi gereken alanlardir.
Ek olarak, e-6grenme, her asamada
egitim imkanlarini da gelistirmektedir.
Birbiriyle buttnlestiriimis e-saglk ve
e-0grenme ortamlari, mezuniyet sonra-
sl ve sUrekli tip egitimi uygulamalarina
da yeni bir soluk getirebilir.

Dijitallesmeyi bir firsat olarak gérmemi-
zin yaninda zayif yénlerinin strekli ge-
lismesini de saglayabilmemiz 6nemli
bir kosuldur. Ornegin girilen verilerin
belirli bir kalite standardinda olmasi
bunlari degerlendirecek uzaktaki ikinci
bir kisiye daha yardimci olacaktir. Veri
tabanlarinda birikmekte olan verilerin
gUvenilirligi, dogrulugu ve gizliligi aza-
mi 6dnem tasimaktadir. BlyUk ve kap-
samli bu veri setleri (big-data) saglik
hizmetlerindeki eksiklerin ve firsatlarin
analiz edilecegi calismalara dayanak
olusturabileceklerdir.

Doktorlarin uluslararasi hareketliligi de
o6nemli bir konu haline gelmistir. Gog
eden doktor sayilari OECD dlkeleri icin
son 10 yilda %60 artmistr. Ozellikle
yuksek gelirli Ulkelerle orta ve az gelirli
Ulkeler arasindaki finansal dengesizli-
gin artmaya devam etmesi, bu oranlarin
ondmuzdeki yillarda daha da artabile-
ceQine isaret etmektedir. SUrecin daha



iyi anlagiimasi ve uygun onlemlerin ali-
narak iyilestirici adimlarin atilmasi icin
gbel veren ve alan Ulkelerdeki veriler
analiz edilmelidir. Burada cift veya ¢ok
tarafll uluslararasi anlagsmalarla fayda-
larin artinlmasi ve negatif etkinin azal-
tlmasi Gzerine calisilabilir Go¢ alan
ve gbc veren Ulkeler bu durumu kendi
aralarinda kontrolli héle getirebilirler.
Almanya’nin Bosna Hersek, Filipinler
ve Tunus ile kurmus oldugu, kendi Ul-
kesindeki hemsire agigini kapatmaya
yonelik “Triple Win” programi veya Ja-
ponya éncultigundeki “Asia Health and
Human Well Being Initiative” bu is bir-
liklerine verilecek drneklerdendir.

Amaca yonelik saglik insan gucu yetis-
tiriimesi sektérler arasi iletisimi gerektir-
mektedir. Bir yandan farkli kademelerde
tip egitimi, diger yandan kamu ve 6zel
sektdrdn ihtiyaclar arasindaki kopruler
tutarl ve etkili politikalarla kurulmalidir.
Bunun yaninda toplumun mevcut ve
gelecek saglik ihtiyaclari uygun sekilde
¢ikariimali ve farkll kademelerde sunu-
lacak egitim ile eslestirimelidir. Saglk
istatistiklerimiz, dolasim ve solunum
sistemi hastaliklar ile maligniteleri Ul
kemizde yasami kisaltan en dnemli Ug
neden olarak géstermektedir. Hipertan-
siyon ve tUtun Urdnleri kullanimi gibi risk
faktorlerinin azaltimasina yonelik dnle-
yici politikalarin strdtrtlmesi ve kanser
tarama testlerinin yayginlagsmasi bu t¢
alanda gelecege donuk hastalik yUkle-
rinin azaltimasina katki verecektir. Yine
2021 Turkiye Saglik istatistikleri yiligina
gbre, kadinlarda ilk sirayr alan kanser
meme kanseri olmasina ragmen, ka-
dinlarin %55-60’1 kendi kendine meme
muayenesi yapmamaktadir ve ayrica,
risk gurubundaki kadinlarin %65-70'i
hic mamografi yaptirmamis durumda-

dir. Koruyucu hekim olabilmek aslinda
sadece birinci basamaga birakilacak
bir konu da olmamalidir. Sonugta birer
koruyucu hekim olabilmek, mezuniyet
oncesi ve mezuniyet sonrasl tip egiti-
minde kazandiriimasi gereken yeterlik-
ler arasindadir. Her bir uzman, toplumu
kendi alani ile ilgili risk faktorlerinden
korumay! pratiginin bir pargasl olarak
gérmelidir.

Hekimlerin topluma liderlik edebilme-
leri, yasadiklar toplumun deger ve
geleneklerine de agina olmayi gerektir-
mektedir. YUzyillarin birikimi ile, toplum-
larda daha saglikl yasama yonelik bazi
uygulamalar yerlesik duruma gecmis
olabilir GU4nimuz hekimleri, toplumun
bu uygulamalarini yakindan takip etme-
li, gereginde kendi tedavi planlari ice-
risine dahil edebilmeli ve hatall bilgiler
konusunda vyeri geldiginde hastalarini
uyarabilmelidir. Bu uygulamalari da ige-
ren geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalarinin agmazlarindan biri kanit
duzeylerinin genelde dusUk olmasidir.
Bu uygulamalara akademik yaklasim,
fayda ve etkinliklerinin belirlenmesi agi-
sindan da énem tagsimaktadir.

Bunlarin yaninda, saglk alaninin mes-
lek grubu olarak ¢zellikle son 5 yildir
irtifa kaybetmekte oldugu goézlemimi
Ozellikle vurgulamak isterim. Saglik
galiganlarinin haklarinin tesis edilmesi
de bu sUreclerden bagimsiz dusintle-
mez. Bagimsiz birlik kurabilme ve toplu
is s6zlesmesi haklarinin olmasi ve bu
haklarin uluslararasi standartlara uygun
héle getiriimesi ¢alisan memnuniyetine
ve dolayisiyla hizmet kalitesine olum-
lu yansiyacak uygulamalardir. Ayrica
saglik profesyonellerinin gorev ve so-
rumluluk alanlarinin belirli olmasi, sorun

ve gelisim alanlarina yonelik elestiri ve
Onerilerinin ciddiye aliniyor olmasi yine
verimliligi artiracak unsurlardir. Aslinda
burada deginiimesi gereken konular-
dan bir tanesi de mobbing kavramidir.
Mobbing'in fiziksel, duygusal ve davra-
nissal etkileri ¢alisan performansini da
olumsuz etkileyebilmektedir. Yeterince
sorunla ugrasan tip meslegi ve kurum-
larimiz bir de mobbing ortami ile daha
karmasik ortamlar haline getirimemeli-
dir. Kurumlar 6zelinde ve Ulke genelinde
mobbing uygulamalarina firsat verme-
yecek dlzenlemeler sUrekli olarak ya-
piimaya devam edilmelidir. Yeterli sayi
ve kaliteye sahip saglik insan gucd,
saglik sisteminin hedeflerine ulagilabil-
mesi ve olasi dogal afetler ve salginlar
gibi riskleri yonetebilmesi icin mutlak
gerekliliktir. GUnumuzde toplumun de-
gisen saglik ihtiyaglari nedeniyle, egitim
kurumlari ve saglik hizmeti planlamalari
arasindaki esgudime her zamankin-
den daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

Detsky, A., Gauthier, S.R., Fuchs, V.R., Specializa-
tion in Medicine How Much is Appropriate? JAMA.
2012;307(5): 463-464.

Global Strategy on Human Resources for Health:
Workforce 2030, World Health Organization (2016).

Health at a Glance 2021: OECD Indicators, (OECD
Publications).

Joschko, J., Exploring the factors that influence the
ratio of generalists to other specialists in Canada.
Can Fam Physician. 2016; 62(3): e122-128.

Majumder, M.A.A., Haque, M., Razzaque, M.S.,
Trends and Challenges of Medical Education
in The Changing Academic and Public Health
Environment of The 21st Century. Front Commun.
2023; 8: 1153764.

Odabasi, O., Turkiye Tip Fakdlteleri 2023. STED.
2023; 32(1): 37-61.

T.C. Saglik Bakanligi Sagiik Istatistikleri Yilligi. 2021.

2023/1SD | 87



