DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

\ezunivet onces! tip
egiiminin sorunian

Prof. Dr. Abdullah Sonsuz Q
A-

elecekte tip egitimi veya
tip egitimin gelecegdi gibi
kavramlarla ifade edilen
arastirmalar, sonyillarda
daha sik karsilastigimiz
konular olmaya bas-
lamistir. Geride biraktigimiz 20-30 yil
icerisinde yasanan bilimsel ve teknik
ilerlemeler, basta tani ve tedavi araglar
olmak tzere saglik hizmetlerinin hemen
her unsurunda ¢ok énemli gelismeleri
beraberinde getirmis ve bu gun fiilen ca-
lismakta olan birgok doktoru, meslegini
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mezuniyet 6éncesi egitim strecinde hic
gormedigi, hatta hayal bile edilemeyen
imkan ve uygulamalar igerisinde gorev
yapan bir konuma ulastirmigtir.

Ulkemizde tip egitiminin tartisiimasindaki
baslangic noktasi, diger Ulkelerde oldugu
gibi sadece bilimsel ve teknolojik gelis-
melerin ortaya ¢ikardigi kosullara uyum
saglama gabasi olsaydi bunun icerisinde
rahatsiz edici bir problem gérmemek
gerekecekti. Sorun; bilimsel ortamlarda
dogal olarak yapiimasi gereken bu tip

1957 yilinda Erzurum, Oltu'da dogdu. 1981'de istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakdltesi’ni bitirdi. i Hastaliklari ve Gastroenteroloji uzmanlik egitimlerini
Cerrahpasa Tip Fakultesinde tamamladi. 1992'de dogent, 1998'de profesor
oldu. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi Tip EGitimi Anabilim Dali Baskanligi ve
Gastroenteroloji Bilim Dali Baskanligi gérevlerini ytrttmektedir.

tartismalarin ginimuzde bazi durum-
larda bagka platformlara tasinip, bilgi
ve arastirma sonucu edinilmis verilere
dayanmaksizin bir meslegi ve o meslegin
mensuplarini itibarsizlastirmaya yénelik
olarak kullaniima aliskanh@idir. Battin bu
nedenlerden dolayi konu Uzerinde gorls
bildirirken dahi temkinli olmak ihtiyaci
duyulmakta, bu durumise sorunun btin
boyutu ile tartisiimasini zorlastirmakta ve
sonugta yasanan problemlerin devam
etmesine hizmet etmektedir.



Bu gun igin henlz yeterince 6n plana
cikarilamamis olsa bile, degisen hasta
beklentileri, saglik hizmetleriigin ileride
karsilasilacagi simdiden éngorulebilen
olaganustt maliyetler, sosyal guvenlik
kavramindaki olasi yeni tanimlamalar
ve nihayetinde doktorlarin mesleki
profesyonellik algisindaki degisiklikler
de gelecegin doktorlarini yetistirisken
eqiticiler tarafindan dikkate alinmasi
gereken hususlar olarak kargsimizda
durmaktadir.

Turkiye'de tip egitiminizdeki sorunlara
donudk ilk kapsaml arastirmanin 1990
yilinda bir meclis arastirmasinin konusu
olarak yapilmis oldugunu soyleyebiliriz.
Bu meclis arastirmasinin sunus yazisi,
“1980°den sonra plansiz ve programsiz
sekilde kurulan tip fakdltelerinden
mezun olan &grenciler, injeksiyon bile
yapmadan diploma aldiklarnini séyle-
mektedirler. Halkimizin saghgini ellerine
teslim ettigimiz, gerekli bilgi ve beceriyi
almadan tip fakultelerinden mezun olan
6grencilerin durumunu ve bu yetersizligin
nedenlerini aragtirmak Uzere, Anayasanin
98 ve ictlizugun 102 ve 103’Ginct mad-
deleri uyarinca bir Meclis arastirmasi
acllmasi igin geregini saygilanmizla arz
ederiz” cimleleri ile baglamaktadir.) Bu
arastirma raporu tip egitimdeki sorunlari
ortaya koyabilecek kapsamli bir analizi
icermemekle beraber, mevcut durumu
tespit eden degerli bilgiler sunmaktadir.

GUnumuzdeki konumlarina da isik tutma-
sI bakimindanilgili taraflarin o dénemde
bildirdikleri goruslerine kisaca bakmak
yararl olacaktir. Raporda yer aldigi
ifadeler ile Saglik Bakanhgi cevabinda
“Tarkiye'de tip fakulteleri agiimadan énce
Bakanliginin gérisunun alinmadigini
ve tip fakUltelerinin kurulus ve hazirlik
calismalarina katlmadigini”, Bagsbakanlik
Devlet Planlama Teskilati Mustesarligi
“plan hedeflerine uyularak yillara gére
doktor sayisinin tespit edildigini”, Turk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi Bagkan-
g1 “hekim sayisinin buttnlukld bir ulusal
saglik politikasi ve master plani, cerceve-
sinde belirlenmesi yerine yalnizca hekim
basina disen nifus parametresi dikkate
alinarak belirlenmesinin yanlis oldugunu,
tip fakdltelerinin egitimle ilgili cagdas
yenilikleri hayal etmek sdyle dursun
eski durumlarini bile koruyamadikla-
rin1” bildirmistir. Arastirma raporunda
tip fakdltelerinin goruslerini 6zetleyen
ifadeler de oldukca dikkat ¢ekicidir,
raporda yer alan degerlendirmeler
asaglda sunulmustur.

“Tip fakultelerinden gelen raporlarda ise
genelde yarinin tip adamlanni uygun bilgi
ve beceri igerisinde yetistirernemenin
ve kalitenin ddsecegi kaygis! vardir. Bu
kayginin nedenleri séylece ézetlenebilir:

Ogrenci sayisinin fazlahgi, tip fakdilte-
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leri genelde yilda 100-150 6grenciden
fazlasini istememektedirler.

Ogretim (yesi sayisinin azhdi. Bu
nedenle égretim lyelerine dlisen 6grenci
sayisinin fazlahgi...”

Raporda yer alan verilere gére o do-
nemde tip fakUltelerinde 6gretim Uyesi
basina 8-18 arasinda 6grenci dusmek-
tedir. Bu verilere gére 6gretim Uyesi
sayls| gercekte disUnuldugu kadar da
yetersiz olmadigini ifade etmek gerekir.
GUnUmUzde dahi bu sayr Almanya’'da 20,
Fransa'daise 11 olarak gértinmektedir.®

Raporun hazirlik asamasinda ilgili bazi
taraflarca dile getirilen “Yeni tip fakulteleri
acilmamali, mevcutlar islah edilmeli, bu
fakulteler i1slah edilinceye kadar yeni
ogrenci alinmamalidir. Tip fakultelerinde
bulunan bos kapasiteler yeni kombi-
nezonlar iginde degerlendiriimelidir”
seklindeki gorusler ne dlcude etkili
olmustur bilmek mumkun degildir. Ancak
bu yazininileri bélumlerinde deginilecek
oldugu sekliyle 1990 sonrasinda tip fa-
kUltesine alinan 6grenci sayisinda ylzde
20'yi gegen bir azalmanin yasandigi da
bir gercektir.

Raporda yer alan dikkat en c¢ekici
bir ifade, 22 yil sonra hala gindemi
mesgul eden calisma sureleri ile ilgili
degerlendirmedir. “Ogretim (yesi yeterli
gorunmektedir ancak kurumlara dagilig!
dengesizdir. Profesoérlerin tam zamanli
calistinlmalan dusundlmelidir. Baska bir
ifade ile 6gretim dyesinin tim mesaisini,

o
o

Tam gun calismayi zorunlu
kilan yasal degisiklikler
sonucunda ortaya gikan
durumu tam gun calisma
aleyhine baski unsuru
olarak kullanmak isteyen
Kisi ve cevreler tarafindan
Universitelerden ayrilan
dgretim Gyelerinin tip
egitimini cilkmaza soktugu,
siklikla ifade edildi. Ayni
cevreler Turkiye'de bir
dgretim Uyesine 4 6grenci
duserken Almanya’da 20,
Fransa'da 11, Ispanya’da 7
dgrenci dastugunu ise hic
dile getirmediler.
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kurum ve hastane icine cekmek gerekir”
s6zU dogru ama ne yazik ki bu gliine
kadar ¢ozilememis bir sorundur.

Tip egitiminde gelecege yonelik
arayiglar

Tip egitiminin sorunlari ve gelecegine
yonelik tartismalar ve bu konudaki
arastirmalar baska Ulkelerde bizden
daha 6nce baglamistir. Tip egitimi
icin  déndm 6nemli noktalarindan
birisi, 1910 yilinda Abraham Flexner
tarafindan hazirlanmig olan rapordur.
Raporda ABD'de surddrdlen tip egitimi
Uzerinde 6grencilerin seciminden egitim
modellerine, Universite hastanelerinin
yapisindan ydnetim bicimine kadar
cesitli konularda kapsamli bir sekilde
degerlendirmeler yapiimistir. Raporun
iceriginde bu gun dahi gecerliligini
koruyan veya tartisiimaya devam edilen,
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“tip egitiminin standardizasyonu”, “temel
ve Klinik bilimler arasinda entegrasyon
kurulmasl”, “mezuniyet sonrasi egitimin
zorunlulugu” gibi konularin varligi dikkat
cekicidir.®

Bundan uzun bir sire sonra, 1988
yilinda “World Federation for Medical
Education” tarafindan gerceklestirilen
bir calismanin neticesi olarak ortaya
¢lkan ve “Edinburgh Deklarasyonu”
olarak ifade edilen metin, tip egitiminin
glnumuzdeki temel ilkelerini blyuk
6lctde tanimhyor olmasi bakimindan
Onem tagimaktadir. Bu deklarasyon-
da 6gretimin yasam boyu strmesinin
gerekKliligi, egitim programinda ulusal
saglik sorunlarinin da yer almasi gibi
temel prensipler bulunmaktadir.

Tip egitiminin sorunlari, ne oldugu ve ne
olmasi gerektigine yonelik arayislar Ulke-

Insanlarin daha uzun ve
daha saglikli yasama
istekleri var oldukca,
doktorlardan ve saglik
sisteminden beklentileri
zaman igerisinde artmaya
devam edecektir. Tip
egitimi programlarinin

bir yandan bu ginun
ihtiyaclarini karsilayacak,
diger yandan gelecekte
ortaya c¢ikabilecek kosul
ve beklentiler icerisinde
hizmet verebilecek doktorlar
yetistirmeye odaklanmasi
gerekmektedir.

mizde de yasanmistir. Bu arayisin gegmi-
sinimodern tip egitiminin baglangici olan
14 Mart 1827 tarihide, “Tiphane-i Amire
ve Cerrahhane-i Amire”nin kurulusuna
kadar gottrmek mdmkdnddr. Tip egitimi
ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik arayiglar Cumhuriyet ile birlikte
ivme kazanarak devam etmis ancak
mevcut imkanlar icerisinde yapilabilenler
sinirl kalmustir.

1977 vyilinda Istanbul Universitesi
Senatosu karariyla bu Universiteye
bagl “istanbul Tip Fakuiltesi Tip Egitimi
Arastirma  Enstitlist”  kurulmustur.
Ulkemizde tip egitimi anabilim dalla-
rinin kurulusundan 20 yil 6dncesinde
gerceklesen bu kurulusun tip egitimi
konusundaki 6ncu girisimlerden birisi
oldugunun kabul edilmesi gereklidir.
Tip Egitimi Arastirma Enstitisd’ntn
amagclari arasinda; yurt kosullari ve saglik
sorunlarimizin éncelikleri gdéz 6ntne
alinarak yetistirimesi hedeflenen heki-
min niteliklerinin belirlenmesi, 6gretim
Gyelerinin iyi 6greticiler olabilmeleri igin
“¢gretici egitimi” programlari hazirlayip
uygulamak gibi bu gtin dahi dnemli olan
hedefler bulunmaktadir. Ginimuzden
35 yil 6nce bu kurulusu gergeklestiren
hocalarimizi rahmet dilegi ve saygiyla
anmak istiyorum.

Tip egitiminde amac karmasasi

Tip egitimini “Nasil bir doktor yetisti-
rilmesini amacliyoruz?” bakigi altinda
ele aldigimizda konunun ulusal ve
uluslararasi boyutunun bir él¢tde farklilik
gosterebilecedini kabul etmek gerekir.
Ulkeler kendi saglik sistemleri icerisin-



de baz oncelikleri belirleyip bunlarin
egitimdeki agirliklarini artirabilir, bunun
bir siniri oldugu ve egitimin uluslararasi
standartlarini ortadan kaldirmayacagi
da muhakkaktir.

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Ku-
rulu tarafindan belirlenmis bulunan
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Standartlar” icerisinde bu konu; “Tip
fakdltelerinin mezuniyet éncesi egitim
programina iliskin amag ve hedefleri, tip
egitimi sdrecini, hekimin toplumdaki rol
ve sorumluluklarini yerine getirmesine
yonelik yetkinlikleri kapsayacak sekilde
tanimlanmalidir. Bu tanimlama sdrecinde
ulusal ve uluslararasi tip egitimi amag ve
hedefleri mutlaka g6z 6ndne alinmalidir’
ifadesi ile bir temel standart (TS.1.2.1)
olarak kabul edilmistir.

Bu tdr konularin genel kavramlar
icerisinde ifade edilmesi zor degildir
ancak genellikle sorunlarin ¢ézimune
fazla bir katki saglamaz. Ayrintili olarak
incelenirse mevcut tip fakUltelerinin
“misyon ve vizyon” tanimlamalarinin
genellikle birbirine ¢ok benzedigi ve
sonugta tumunun “ulusal gekirdek egitim
muUfredatl” ile uyumlu bir egitim hedefi
tanimlamis oldugu gordlebilir.

Ulusal ¢ekirdek egitim mufredatinda
mezuniyet 6ncesi egitim amagclari
asagidaki sekilde tanimlanmistir:

e Turkiye'nin saglk sorunlarini bilen
ve birinci basamakta bu sorunlarin
Ustesinden gelebilecek bilgi, beceri ve
tutumlarla donanmis,

* Birinci basamak saglik kuruluglarinda
hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,

* Meslegin etik kurallarini gdzeterek
uygulayabilecek,

* Arastirici ve sorgulayici olan,

e Kendisini surekli olarak yenileyip
gelistiren,

¢ Uluslararasi duzeyde kabul edilen 6l-
¢utlerde pratisyen hekimler yetistirmektir.

Bu programa gére mezuniyet dncesi
egitimin amag ve hedefleri ile ilgili
degerlendirmeler timuyle birinci ba-
samak hekimlik icin gereken yeterliliklerin
ediniimesine ydnelik olarak belirlenmisgtir.
Dogru olan da budur ancak burada
bir amag¢ sapmasi ya da ayrismasi
yasandigini dikkate almak gerekir. Yakin
zamandaki baska bir yazimda da dile
getirmis oldugum gibi bu hedef gergekte
ne 6grenciler, ne blytk fedakarliklarla
onlarin egitimini sirdirmeye calisan
aileleri ne de tip fakulteleri tarafindan
tam anlamiyla benimsenmis degildir.
Cok acgik olarak ifade edecek olursak
dgrencilerin birinci basamakta gorev ala-
cak bir doktor olmak seklinde bir amaci,
ailelerinin bu sekilde bir hedefi olmadigi
gibi cogu 6rnekte gorulebilecedi gibitip

Sekil 1: Mezun sayilari ve uzmanlik programina yerlesenler
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Sekil 2: 1975-2012 yillar arasinda tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayilari

1975 1980 1985 1990

1995 2000 2005 2010 2012

egitimi programlarinin da bu dogrultuda
bir 6nceligi bulunmamaktadir.

1991 yilinda yayimlanan “Tip Egitimi
Meclis Arastirma Komisyonu Raporu”
icerisinde 6grenci gorusleri bolUminde
yer alan “birinci siniftan itibaren TUS
sinavi igin ¢alisiyoruz. Pratisyen kalmak
ve saglik ocaklarnna gidip bilgilerimizin
% 50'sini kaybetmek istemiyoruz”ifadesi,
bu giin egitim almakta olan 6grenciler
icin de gecerli olan bir dugsunceyi
yansitmaktadir.

GUnUmuzde tip fakdlteleriicin basarila-
rinin 8lguty, Universite giris sinavlarinda
yUksek puan almis 6grenciler tarafindan
tercih edilme ve TiptaUzmanlik Sinavi'nda
basarili olan 6grencilerinin sayisini olarak
algilanmaktadir. Bu konuda simdilik bir
sorun yasanmamaktadir. Clnkd 6zellikle
2003 ve sonrasinda TUS kontenjanla-
rinda énemli bir artis gergeklesmis ve
hatta bir sire igin yil icerisinde uzmanlik
programina yerlestirilenlerin sayisi o yil
icerisinde mezun olan 6grenci sayisinin
Uzerine cikmistir (Sekil 1).

Ancak bunun ayni sekilde devam ede-
meyecegini bu ginden gérmek gerekir.

Avrupa Birligi normlarina gére bir cok
brans igin uzman agigi oldugu bilinse
bile bazi sahalarda AB ortalamasina
ulasildigi da bir gercektir. Tip fakultesine
giris icin ayrilan kontenjanlardaki artis
ontmuzdeki yillarda mezun olanlarin
sayisina yansiyarak yukarida sunulan
tabloyu degistirecektir (Sekil 2).

Dokuzuncu kalkinma planinda yer alan
“...gereksiz yere 2. veya 3. basamak
saglik hizmetine basvurunun birinci
basamaktaki altyapi, personel ve kalite
yetersizlikleri ile sevk zincirinin etkin
calistinlamamasi, hastalann hizmet
maliyetleri daha ylksek olan ikinci ve
tglincl basamaga yénelmesine sebep
olmakta...” ifadesi, “Saglikta Dontsum
Programi’nin butdnuyle birlikte deger-
lendirildigi takdirde gelecege donuk
daha dogru tahminler yapilabilir. Tip
fakultesi yoneticileri bunu gérmeli ve
sadece “programlarinda” degil, gercekte
de birinci basamak i¢in doktor yetis-
tirmeye odaklanmalidir. Ayni gercegin
tip fakultesini tercih edecek ¢grenciler,
aileler ve kamu yoneticileri tarafindan
da benimsenmesi gerekmektedir.
Burada hizmet alanlar bakimindan da
bir zorunluluk vardir. Onlar da artik ku-
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Tablo1: Cesitli tlkelerde tip fakiiltesi bagina disen nifus *

Niifus Tip fakiiltesi sayisi E{ijr;é?] fﬁgﬂtseSine
Hindistan 1.200.000.000 345 3.478.261
ABD 313.000.000 141 2.219.858
Almanya 83.012.000 41 2.024.683
Fransa 62.131.789 39 1.593.123
Turkiye 75.627.384 74 1.021.991

* Ulkelere iligkin rakamlar verilerin derlendigi tarih ve kaynaklara gére degisiklik gosterebilmektedir.
Turkiye nafusu 31.12.2012 TUIK verilerini, Tip fakultesi sayisi ise OSYM verilerine gére 2012 yilinda

ogrenci kabul eden fakulteleri gostermektedir.

rallarini ve kosullarini kendileri belirledigi
bir bigimde saglik hizmeti almalarinin
muUmkUn ve surdUrdlebilir olmadigini
gorup kabul etmelidirler.

Sayisal artis yeterli mi?

Bu soru, konunun taraflarina soruldu-
gunda alinacak yanitin “hayir” olacag!
kesindir. Ancak bu sayisal eksikligin, artik
iyi planlanmis ve kesintiye ugratiimaya-
cak bir program icerisinde gideriimesi
ve tartisma konusu olmaktan ¢ikariimasi
da zorunludur.

“Salgin ve bulasici hastaliklara karsi
savasin geregi duslnulirken akla sihhi
Onlemlerin uygulamasini yapan doktor
ve saglik memurlan gelir. Gegen yil lilke
icinde memur olarak ¢alistinlan doktor
sayisi 337 ve saglik memuru sayisi ise 434
idi. Ulkenin intiyacini karsilamaktan uzak
olan bu sayilann...” Yukaridaki cimleler,
1 Mart 1923 tarihindeki Turkiye Blyuk
Millet Meclisi'nin 1. Dénem 4. Yasama
Yili agilis konusmasindan alinmistir (6).
Neredeyse bir asir sonra hala sayisal
eksikligin konusuluyor olmasi disindud-
rcldur. Sekil 2 Gzerinden tip fakultesine
giren 6grenci sayllari izlenilecek olursa
1985 yilinda 5 bin 440 olan sayinin,
2000 yilinda 4 bin 176 olmasini (% 23
azalma) anlamak mUmkdn dedgildir.
Bununla birlikte bir yanlisi baska bir
yanligla gidermek de imkéansizdir. 2010
yilinda yayimlanmis olan “Turkiye'de
Saglk Egitimi ve Saglikta insan Giici
Durum Raporu” verilerine gére raporun
yayimlandigi ddnemde (2009 yili verisi)
61 olan aktif olarak egitim yapilan tip
fakUltesi sayisi; 2012 yili sonunda 74’e,
7 bin 536 olan 6grenci kontenjani ise
9 bin 560’a ¢ikmis bulunmaktadir. Bu
durumda egitim kurumu sayisinda % 21,
egitimigin ayrilan kontenjanda ise % 26
artis saglanmis olmaktadir. Dikkat ¢ekici
olan bir husus da 2012 i¢in kullanilan
toplam kontenjanin % 11’inin (1.071)
Ozel Universitelere ait olmasidir. Bunun
hizli bir artis oldugu ve beraberinde
bazi sorunlari getirebilecegdi hesaba
katiimahdir.

Bu gun icin ABD’'de 141, Hindistan'da
345 tip fakultesi bulunmasi, bu tlkelerin
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nUfuslart ile orantili kabul edilebilir,
AB Ulkelerine baktigimizda Fransa'da
39, ispanya’da 33, Almanya'da 41 tip
fakultesi bulundugu gortlecektir. Tim
bu Ulkeleri mevcut ntfuslar, tip fakdltesi
sayisl ve bir tip faklltesi basina dtsen
nUfus bakimindan karsilastirigsak, ortaya
cikan tablo ilgingtir (Tablo 1).

Egitim ortamlarinda (tip
fakiiltelerinde) standart
belirsizligi

Yukaridaki bélimde bir yandan sayisal
yetersizligin hizla gideriimesi geregine
vurgu yapip diger yandan tip fakultesi
sayisinin fazlaligindan s6z etmek ve tip
fakultesi sayisindaki hizl artigi elestirmek
celiski gibi gorulebilir. Tip fakultesi sayi-
sindaki artis, neticede doktor eksikligini
giderme amacina hizmet ediyor olsa
da daha cok &zel hastanelerin tip
fakultesine déntsme cabasi veya il
hatta ilce dlizeyindeki toplumsal istek ve
yonlendirmeler i¢inde bigimlenmektedir.
Bu konuda geligtiriimesine calisilan
“Tip fakUltesi acilmasi kosullari” ve “Tip
Fakultesi Egitim Standartlar’nin hizla
tamamlanip tavizsiz bir sekilde hayata
gegciriimesinde zorunluluk vardir. Bunlar
yapilirken mevcut insan gudcdnudn en
verimli bir bicimde kullaniimasi dnemlidir.

Tam gun galismay! zorunlu kilan yasal
degisiklikler sonucunda ortaya cikan
durumu tam gun ¢calisma aleyhine baski
unsuru olarak kullanmak isteyen kisi ve
cevreler tarafindan Universitelerden
ayrilan 6gretim Uyelerinin tip egitimini
cikmaza soktugu, siklikla ifade edildi.
Ayni gevreler Turkiye'de bir 6gretim
Uyesine 4 6grenci diserken Almanya'da
20, Fransa'da 11, ispanya’da 7 6grenci
distugunu ise hi¢ dile getirmediler.
Uzmanlik egitimi icin bazi sikintilarin ya-
sandigi az saylda kurum veya uzmanlik
sahaslicin gecerli olabilir ancak mevcut
sayllara bakildiginda bunun mezuniyet
oncesi egitimigin s6z konusu olmamasi
gerekir. Birincisi icin sdylenmesi gereken
ise Universitelerin kadro planlamalarinda
yeterince basaril olamadiklaridir. Ancak
bunun ¢ok yonlt nedenleri oldugu da
bir gergektir.

Mevcut 6gretim Gyesi sayilari, yeni tip fa-
kulteleri aciimadan, bulunduklari kentler-
deki koklt saglik kurumlarinin imkanlarini
mezuniyet éncesi dgrenime de acarak
Ulkenin ihtiyac duydugu sayida doktoru
yetistirmekte degerlendirilebilir. Boyle
yapilabildigi takdirde tip fakUltesi sayisini
artirmak veya diger saglik kuruluslarini
tip fakUltesine donUtstirmek yerine
mevcut olanaklari Ulkenin ihtiyaglari
dogrultusunda kullanmak gibi daha akilci
bir yaklasim secilmis olacaktir.

Bu konularda gorus belirtilirken acgik
sozlUltkle ortaya konulmasi gereken bir
husus, bazi tip fakultelerinde giderek atll
bir isglicinin olugsmaya basladigidir.
Bunun bir nedeni, 6gretim Uyelerinin
boltimlere gére dagilimindaki sorunlar,
digeri ise denetim eksikligidir. Birgcok
ornekte gorulebilecegi gibi Universi-
teler kendi i¢ denetimlerini yapmakta
yeterince basarili olamamislardir. Bu
gibi sorunlu konular adeta bir tabu
haline getirilmekte ve yok sayilmaktadir.
Sorun, mevcut yetismis insanlarin verimli
kullanilamayigi olunca bunun ne denli
eski bir gecmisi oldugunu bilmek ve
gUnUmuzde bu durumu strdirmek adina
neler yapildigina tanik olmak son derece
UzGcuddr. Asagidaki satirlar 1914 mezu-
nu bir doktorun anilarindan alinmistir:”)
“... Ote yanda okulumuzda tanimadigimiz
hocalar da vard. ... yizden fazla muallim
ay basindan ay basina ugrar ya da vekil
gdéndererek maaslanni aldinrmis. Bu
Kkisilerden bir giin nasilsa okula gelecegdi
tutan birisi Tibbiye diye yandaki askeri
hastaneye girmis, oradan yanina bir
posta neferi verilerek dogru adres olan
Tibbiye ye génderilmigti.”

Bu ifadeler hakkinda her birimizin yo-
rumu farkli olabilir, neyse ki artik boyle
durumlar yasanmiyor diyenler olabilece-
gi gibi higbir sey degismemis diyenler
de bulunacaktir. En azindan denetim
eksikliginden kaynaklanan sorunlarin
batin agirligrile devam ettigini séylemek
hic de mubalaga olmayacaktir.

Bu kosullarda tip fakultelerinin yapisal
standartlarinin belirlenip asgari dizeyde
bir esdegerlik saglanana kadar yeni tip
fakultesi agmak yerine mevcut egitim
kapasitesi Uzerinden hedeflere ulagsmayi
amaglamak daha dogru bir yaklagim
olabilir.

Yiksek Ogretim Kurumu tarafindan
belirlenecek yapisal standartlar disinda
mezuniyet éncesi egitimin akreditasyonu
dazorunlu bir hedef olarak belirlenmelidir.
Akreditasyon basvurusu yapilabilmesi
icin kendi egitim programi ile en az
bir ddnem mezun vermis olma kosulu
bulundugundan kurulusu Uzerinden 10
yildan fazla stre gecen tim tip fakulteleri
icin akreditasyon almig olma zorunlulugu
getirilmelidir. Ulkemizde mezuniyet 6nce-



sitip eg@itimiicin akreditasyon bagvurulari
2010 yilinda baglamis ve 2011-2013
arasindaki ddnemde 16 tip fakultesi “Tip
Egitimi Programlari Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)” tara-
findan akredite edilmis bulunmaktadir.
Bunlarin 15’ devlet, 1'i 8zel Universiteler
bagli olan tip fakulteleridir. 2012 yili tip
fakultesi kontenjanlarinin % 36,2’si
akreditasyon surecini tamamlamis tip
fakdlteleri tarafindan kargilanmaktadir.
Bunu, dmit verici bir gelisme olarak
degerlendirmek gerekir.

Ogretim liyelerinin gorev tanimi
ve yetisme kosullari

Ogretim Gyesi olma sureci, butin
yUksekdgrenim kurumlari igin ayni
olmasina ragmen uygulamada ortaya
¢tkan durum, tip fakulteleri bakimindan
¢zel bazi sorunlarl da beraberinde
getirmektedir. Tip disindaki alanlarda
ogretim Uyeligine giden slUre¢ doktora
asamasindan gegmesine ragmen,
tip faktltelerinde bu noktaya ¢ogu
zaman uzmanlik agamasindan sonra
ulaslimaktadir. Uzmanlik streci ise egitim
odakli olmaktan ¢ok hasta hizmeti ve tib-
bi yeterlilik odakli bir galisma dtzenidir.
Sorun, sadece egitim hastanelerinden
alinan uzmanliklar i¢in degil, yogun is
yUkU nedeniyle Universite hastaneleri
icin de gecerlidir. Bu sure icerisinde
degerli bilimsel arastirmalarin yapila-
bildigi, topluma gok Ust duzeyli saglk
hizmetlerinin sunulabildigi muhakkaktir.
Ancak butin bunlar, ayni yeterliligin ve
basarinin tip egitimi icin gereken bece-
rileri edindirmek noktasinda da gegerli
oldugu anlamina gelmemektedir. Egitim
becerilerinin ve yeterliginin kazaniimasi,
bunlarin disinda ve zaman icerisinde
kazanilan bir niteliktir.

Bugun yasadigimiz sorunlari gelecege
de tasimak istemiyorsak, yapilmasi
gereken zorunlu duzenlemelerden
biri, 6gretim Uyelerinin gdrev tanimi
ve sorumluluklarinin agik bir bigimde
ortaya konmasidir. Tip fakUltesi 6gretim
Uyesi, ayni yasaya tabii olarak calistigi
diger bilim sahalarindan farkli olarak
eQitici gérevinin yani sira saglk gibi
zor ve her seyin hasta memnuniyetine
odaklandigi bir kamu hizmetini de
beraberinde yurdtmek durumundadir.
Bazi kurumlarda sadece bu hizmetin
yUkU dahi taginabilir degilken ek olarak
egitim gdrev ve sorumlulugunu tagimak,
gercekten guc ve dzveri gerektiren bir
husustur. Bu durum, ne kamu yoneticileri
ne de hizmet talep edenler tarafindan
yeterince anlasilabilmis ve degerlendi-
rilebilmis degildir.

Egitim ve hizmet i¢in gereken
kosullarin ayni olmayisi

Yeni tip fakultelerinin kurulmasi konu-

sunda ciddi bir toplumsal beklentinin
mevcudiyetine daha énce deginiimisti.
Bu noktada yanitlanmasi gereken
soru, bu tur taleplerle gelenlerin temel
amacinin Ulkemizdeki doktor agiginin
(say! olarak) bir an 6nce kapanmasi
olup olmadigidir. Gercekte bu taleplerin
arkasindakilerin, cogu defa bu konudaki
eksikligin boyutu ve niteligi ile nedenleri
hakkinda bir fikri dahi bulunmamaktadir.
Ulkemizde uzun siireden beri var oldu-
gu halde gorulmeyen veya gorulmek
istenmeyen bir sorun, tip fakultelerinin
(veya egitim hastanelerinin) nitelikli ve
surekli hizmet verebilecek kapasitedeki
hastanelere duyulan ihtiyaci gidermenin
bir araci olarak da kullaniimakta olma-
sidir. Burada objektif bir degerlendirme
yapllabildigi takdirde egitim ve hizmet
icin yapillanmanin birbirinden oldukga
farkll oldugunu gérmek gerekecektir.
Saglik Bakanligrna bagl hastanelerin tip
fakultelerine dénusttrtimesi strecinde
bu hataya dustlmesi olasiligi mevcuttur.

Tip egitiminde yontemler: Yontem
ne élciide 6nemli?

2010 yili itibariyle tip fakultelerinin
36’sinda entegre sistem karma sistem,
9’'unda karma ydntem, 7’sinde klasik
yéntem, 4’tinde probleme dayall 6g-
retim sisteminin uygulanmakta oldugu
gorilmektedir. Ulkemiz kosullarinda bir
yontemin digerinden daha iyi oldugunu
6ne surebilecegimiz gtvenilir bir veri bu-
lunmamaktadir. Asil sorunu yéntemin ne
oldugundan ¢ok ne sekilde uygulandigi
olarak gérmek daha dogru olacaktir.

Tip egitimin gelecegi veya
gelecekte tip egitimi

Gelecekte tip egitiminin ulusal duzeyde
daha standart hale getirilmis bir mifredat
ile yUratdlecegi beklenilebilir. Buna
karsilik egitim sistemleri farkli olmaya
ve tartisiimaya devam edecektir. Egitim
yontemleri bakimindan da énemli degi-
sikliklerin yasanmasi olasidir. Gelismis
maket ve simulasyon sistemleri, bilgisa-
yar ortaminda egitim gibi teknikler tip
egitiminin her asamasinda daha yaygin
olarak kullanilacaktir. Ancak butun
bunlarin, 6grenciyle hasta arasindaki
dogrudan egitim ihtiyacini ortadan
kaldirmasi beklenilemez. Hastalarin
poliklinik sartlarinda egitim icin ayrilan
zamana daha az tolerans gosterdikleri,
o6grenci sayilarinin ise giderek arttigi
dustnulurse ileride bu noktada bazi
sikintilarin yasanabileceg@ine hazirlikli
olmak gerekir.

Uzun yillar iki agsamall (mezuniyet dncesi
egitim /uzmanlik egitimi) bir egitim sureci
olarak gértlen tip egitimi, ginimuzde
blyUk 6lctide 3 asamali bir egitim sekline
doénusmektedir. Bu yeni model; mezu-
niyet dncesi egitim, uzmanlik egitimi ve

Ust uzmanlik (yan dal uzmanhgi) seklinde
bigimlenmistir. lleride belki de mezuniyet
Oncesi egitimin belirli bir asamasindan
sonra uzmanlik egitiminde secilecek
boltimlere gore bir dlgctde farkl egitim
modellerinin uygulandigi bir sisteme
gidildigini de gorebiliriz.

insanlarin daha uzun ve daha saglikli ya-
sama istekleri var oldukga, doktorlardan
ve saglik sisteminden beklentileri zaman
icerisinde artmaya devam edecektir. Tip
egitimi programlarinin bir yandan bu
gunun ihtiyaclarini karsilayacak, diger
yandan gelecekte ortaya ¢ikabilecek
kosul ve beklentiler igerisinde hizmet
verebilecek doktorlar yetistirmeye
odaklanmasi gerekmektedir.
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