DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

1P ve diger saglik pilimier

o)t

alaninaa oneml

sorunlar ve ¢ozum onerller

Prof. Dr. Recep Oztiirk

lkemizde tip ve hemsirelik
basta olmak Uzere saglikta
degisik alanlarda hizmetin
dogurdugu buyuk bir saglik
insan gucu ihtiyact mevcut-
tur. ihtiyacin, egitimei insan
gucu ve fiziki altyapinin ¢ok Uzerinde
olmasli nedeniyle tip ve diger saglik
bilimleri yuksekdgretimi alaninda degisik
sorunlar yasanmaktadir. Bu yazida tip
vd. saglik bilimlerinin bazilarinda (baska
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yazarlar tarafindan ele alinanlar disinda-
kiler) 6ncelik arz eden egitim ve 6gretim
sorunlari ele alinacak ve kisa vadede
yapllabileceklere deginilecektir.

Ulkemizde yuksekogretime olan talep
giderek artmaktadir. Son yillarda artan
devlet ve vakif Universite sayilarina
ragmen yUksekdgretim talebine henlz
cevap verilememektedir. 2012 yilinda
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tercih yapma hakkina sahip 1 milyon
787 bin 582 lise ve meslek lisesi mezunu
adaydan 1 milyon 132 bin 839'u tercih
hakkini kullanmistir. Ayrica talebin tip ve
saglik ile hukuk gibi belli alanlarda daha
yogun olmasi, bu alanlarda nitelikli bir
eqitim yapiimasi konusunda sikintilar
olusturmaktadir. Saglik alaninda, me-
zuniyet sonrasi is bulabilme imkani bu
alana olan talebi artiran diger bir 6nemli
faktorddr.



Basta hemsirelik olmak
Uzere, bazi saglik meslekleri
alaninda lise duzeyinde
egitim, Ulkemizin bugun
ulastigr gelismis duzeyiyle
celismektedir. Bu durum
Saglk Bakanligr, Milli Egitim
Bakanlgi ve YOK tarafindan
ele alinarak ¢béztime
kavusturulmalidir. Lise
mezunlarinin én lisans ve
lisans mezunlariyla meslekte
ayni unvani kazanmasi
engellenerek, ilgili meslek
alanlarinda “yardimcilik” gibi
unvanlar ihdas edilmelidir.

Saglik meslekleri alani gesitlilik yonun-
den giderek zenginlesmektedir. Hekim,
dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe gibi
saglik alaninda kadim mesleklere
giderek yenileri eklenmistir ve yakin
zamanda bagkalar da eklenecektir.
Bu mesleklerden bir kismi lise duzeyi;
agirlikli diger bir kismi 6n lisans, bir kismi
lisans veya yuksek lisans duzeyinde
egitim gerektirmektedir (Tablo 1).

Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan
“Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu”
adli kitapta; “... bir Ulkede mevcut saglik
hizmetlerini; dogru sayidainsanla, dogru
yerde, dogru zamanda, dogru beceri-
lerle, dogru motivasyon ve tutumlarla,
dogru maliyetlerle, dogru verimlilikte,
dogru igleri yaparak sunma ve saglik
hizmetlerini sunarken o Ulkenin sosyal
ortamina ve ekonomik sartlarina uygunlu-
gu saglama ihtiyaci vardir” denmektedir.

Saglik alani gibi uygulamali bilimlerde
egitimde, bilgi yaninda beceri ve tutum
(davranig) kazanilmasi isin olmazsa olma-
zidir. Hekim vd. saglik personelinin egitim
yeterlilikleri, dénemin gerektirdigi yeterli
dlzeyde saglanamazsa sayica ulasilan
hedefler, fonksiyon acisindan yetersiz ka-
lacaktir. Halen strdirdtigumcz anlayisa
gore saglik kuruluslari ve saglik calisanlari
merkezde yer almaktadir; halbuki bu
anlayis degismistir ve artik merkezde
saglik kullanicilari yer almaktadir. Tip ve
saglik bilimleri egitiminde, bu paradigma
degisikligi oncelikle dikkate alinmali,
iletisim basta olmak Uzere mufredatlarda
gerekli dizenlemeler yapilmalidir. Bu kap-
samda olmak Uzere, hastanede bakim

Tablo 1: Saglik alanina son yillarda eklenen yeni meslekler

Dis protez teknisyeni / lise-6n lisans*

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri**
(AABT) - Paramedik (6n lisans)

Acil Tip Teknisyeni (ATT) /lise**
Optisyenlik***(6n lisans)

Klinik psikolog (yUksek lisans/
doktora)

Fizyoterapist (lisans)

Odyolog (lisans)

Diyetisyen (lisans)

Dil ve konugsma terapisti (lisans)
Podolog (6nlisans)

Saglik fizikgisi (yuksek lisans)
Anestezi teknisyeni (lise)
Anestezi teknikeri — (6n lisans)
Tibbi laboratuvar teknisyeni (lise)

Tibbi Laboratuvar ve patoloji
teknikeri (6n lisans)

Tibbi gértnttleme teknisyeni (lise)

Tibbi gortnttleme teknikeri (6n
lisans)
Agiz ve dis sagligi teknikeri (6n
lisans)

Dis protez teknikeri (6n lisans)

Tibbi protez ve ortez teknisyeni
(lise)

Tibbi protez ve ortez teknikeri (6n
lisans)

Ameliyathane teknikeri (6n lisans)
Adli tip teknikeri (6n lisans)
Odyometri teknikeri (6n lisans)
Diyaliz teknikeri (6n lisans)
Fizyoterapi teknikeri (6n lisans)
Perflizyonist (lisans)

Radyoterapi teknikeri (6n lisans)
Eczane teknikeri (6n lisans)

is ve ugrasi teknikeri /Ergoterapi
teknikeri (6n lisans)

s ve ugrasi terapisti /Ergoterapist
(lisans)

Elektrofizyoloji teknikeri (6n lisans)
Mamografi teknikeri (6n lisans)

Tibbi sekreterlik****(lise)/ Tibbi
doékUmantasyon ve sekreterlik(6n
lisans)

*1989 tarihli 3575 Sayili Kanun (1219/ Ek Md. 4)

**2000 tarihli Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi; Haziran 2005 tarih ve 5371 Sayili Kanunla degisik

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili kanun;

***2004 tarihli 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun

**** Her hangi bir kanunla tanimli degil

Diger meslekler: 2011 tarihli 6225 Sayill Kanun (1219/ Ek Md. 13)

ve tedavi hizmetleri yaninda; ayaktan
tedavi merkezleri, yagl bakim merkezleri,
evde akut ve kronik bakim, evde koruyucu
hizmetler gibi nitelik degistiren hizmetler
de egitimde dikkate alinmalidir. GUnimUz
saglik hizmetinde insan odakli bir hizmet
anlayist ile birlikte saglik galisaninin hesap
verebilirliginin gindemde oldugu ger-
cegi de g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Saglikta yeni mesleklerin ortaya ¢iktigi
glnUmduzde, hekim vd. saglik calisanlari
arasinda bilgi ve beceri agisindan son
yillarda giderek artan entegrasyon, yeni
yapllanmada meslekler arasinda bazi
gbrev kaymalarina neden olacaktir.
Saglik mesleklerinde entegrasyon ve yeni
gbrev kaymalari, saglik alaninda yUksek
ogretimde dikkate alinmasi gereken yeni
konulardandir. Saglik alaninda teknoloji ve
bilisimin giderek artan 6Gnemi de egitimde
dikkate alinmasi gereken diger oncelikli
ve 6nemli bir konudur. Mezuniyet 8ncesi
kaliteli eg@itim artik yeterli olmamakta,
bilginin yillik degisim hizinin artmasi ne-
deniyle mezuniyet sonrasi strekli egitime
olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Tip ve
saglik yUksekogretimi alaninda énemli
degisiklikler su sekilde olmustur:

e Saglik kullanicilarinin merkeze yerles-
mesi (saglik ¢alisanlari ve kurumlariyla
yer degistirme)

* insan odakli hizmet anlayisi

* Saglik galisaninin hesap verebilirligi
e Saglikta artan meslek ¢esitliligi ve
meslekler arasinda gérev kaymalari

e Egitim ve 06gretimde teknoloji ve
bilisimin etkisinin giderek artmasi

* Mezuniyet sonrasl surekli egitim
ihtiyacinin artmasi ve yayginlasmasi

Tip egitiminde éncelikli sorunlar

Tip e@itiminde, mezuniyet 6ncesi ve son-
rasinda degisik sorunlar yasanmaktadir.
Ulkemizde tip egitiminin asgari stan-
dartlar konusunda degisik ¢alismalar
yapilmis olmakla birlikte, hentz Ulke
dlzeyinde uygulama agisindan istenen
dlzeye erigilememigtir.

Ulkemizde 79't faal olmak tizere 82 tip
fakdltesi vardir. YOK iznini alip, yasal
sUreci bekleyen 13 tip fakultesi yaninda
baska tip fakultesi talepleri de mevcuttur.
Bu durumda Karayip Ulkelerini harig tu-
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tarsak dinyada nufus basina enfazlatip
fakultesi olan Ulke durumuna ytkselmis
durumdayiz.

Tip fakultelerinin énemli bir kisminda,
temel tip bilimleri basta olmak tzere,
tibbin diger alanlarinda egitim ve
ogretimde yeterli sayida 6gretim Uyesi
bulunamamakta; Ulke genelinde yeterli,
hatta fazla goértinen 6gretim Uyelerinin
buyUk illerde yogunlasmasi nedeniyle,
Ozellikle Anadolu illerindeki tip fakulte-
lerinde 6gretim Uyesi eksikligi sorunu
yasanmaktadir.

Tip fakultelerinin klinik pratiklerinin etkin
yapilabilmesiicin say! ve gesitlilik agisin-
dan yeterli hastaya olan ihtiyag nedeniyle
tip fakultesinin hitap ettigi bolge ndfusu
da 6nem tasimaktadir. Dinyada genel
olarak asgari 1-1,5 milyon ntfusa hitap
eden tip fakulteleri yerine, Ulkemizde
bu rakam 500 bin altina inebilmektedir.

Mezuniyet dncesi tip egitiminde degisik
sorunlar yasanmaktadir. Temel bilimler
sorun yasanan alanlarin baslinda
gelmektedir. Klinikle entegre edilmis,
ayrintidan uzak, iyi hekim yetistirmeyi
saglayan temel bilim egitimi icin yeterli
duzeyde fiziki alan ve teknolojik alt
yapiya sahip tibbi beceri dahil uygulama
laboratuvarlar genel olarak yetersizdir.

Klinik bilimlerde, iyi hekim yetistirmeye

yonelik bir pratik egitimi verilmesinde so-
runlar yasanmaktadir. Bazi fakultelerde

8|SD YAZ 2013

ogretim Uyesi eksikligi, bazilarinda ise
staj gruplarinda fazla sayida égrenci
olmasi ve yeterli sayida ve cesitlilikte
hasta bulunmamasi nedeniyle yeterli
duzeyde pratik egitim verilememektedir.

intorn egitimi donemi cogu fakiltede
TUS’a hazirlanmak icin firsat dénemi
olarak gorulmekte; tip 6grencilerinin
¢ogu bu donemi fakultelerde pratik
uygulama yerine TUS dershanelerinde
gecirmektedir. intérnltik ddnemi egitim
standartlari belirlenmeli, 6lcme-de-
gerlendirme o6lcutleri netlestiriimelidir.
Intdrnltk dénemini aile hekimliginin
ilk yilh gibi kabul eden bir duzenleme
yapilip, egitim bu duruma gére yeniden
sekillendirilebilir.

Cekirdek mufredatin 6ngérduga duzey-
de bilgi, beceri ve tutum kazandirmayla
saglanan yeterliligi ortaya koyan ¢alisma-
lar ne yazik ki yetersizidir. Ulke genelinde
konunun degisik yonlerden arastiriimasi
gerekmektedir.

TUS sinavi, hekimler igin gerekli bilgiyi
ve yeterliligi slcmeden ziyade, bir eleme
sinavi fonksiyonu gérmektedir. TUS gel-
digi nokta itibariyle, hekim yeterliliginin
deg@erlendiriimesini degil, 6nemli bir
kismi hekimlik pratigi ile ilgisiz, mifredat
disi sorularla ezberciligi tesvik etmek-
tedir. TUS sorulari, hekim yeterliligini
Olcen, egitimin kalitesini artirici tarzda
hazirlanmali, pratik egitimin dnemini
azaltmaya neden olan mevcut durumdan

kurtariimalidir. Uzmanliga giriste adaleti
saglayan TUS benzeri merkezi bir sinav
devam etmeli, ancak temel bilimler, Klinik
bilimler ve mezuniyet sonrasinda U¢
basamakli, ABD'deki USMLE benzeri
bir sinav sistemine gecilmelidir. Ulke
imkanlari hesaba katilarak, hekimlik
pratigini daha nesnel sekilde ortaya
koyacak farkli bir sinav modeli Gzerinde
de calisilabilir. Ancak, sinav degisimi
karari iyi tartisiimadan alinmamal,
bunun icin OSYM ve tip fakultelerinden
gorev alacak bir komisyon 6n hazirlik
yapmalidir.

Tipta uzmanlik veren tip fakUltesi sayisi
72, Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi sayisi ise 50'dir (Ayrica izin
almis ancak henliz agilmayan hastaneler
de mevcuttur). Uzmanlik 6grenciligi
dénemi icin Tipta Uzmanlik Kurulu,
cekirdek mufredatlar vasitasiyla egi-
timde asgari standartlari (ilgili uzmanlk
alaninda egitimci sayisi, birimin saglik
hizmeti kapasitesi, birimin egitim alt yapi
imkanlari vd.) saglama calismalarini
devam ettirmektedir. Ancak Universite
Saglk Uygulama Arastirma Merkezleri
ve Egitim Arastirma Hastanelerinin
bir kisminda 6gretim Uyesi, egitim so-
rumlusu ve egitim alt yapisi sorunlari
yasanmaktadir. Ulkemizde, halen saglik
hizmetlerinin strdurtdlmesinde énemli
gorevler ifa eden uzmanlik égrencile-
rine olan ihtiyac; uzmanlik 6grencilerini
kurumlara dagitirken, egitimin kalitesi ile
tezat olusturacak zorunlu uygulamalar
yapilmasina neden olabilmektedir. Tipta
uzmanlik egitiminde asgari standartlar
belirlendikten sonra, standartlari sag-
layamayan kurum ve/veya birimlerde
eQitimin durdurulmasi ilgili sorunun
¢6zUmune katkl saglayacaktir. Bu du-
rumda, ilgili birim ve kurumlarda hizmeti
surdudrecek sayida uzman hekim temini
zorunludur.

Tipta uzmanlikla, doktoranin denk kabul
edilmesi tip egitiminin Uzerinde yeterince
durulmamis diger bir sorunudur. Sadece
uzman olmak isteyenler igin, uzmanlik
tezi, bilimsel bir bagsariya imza atmak
yerine, burokratik bir engel olusturmak-
tadir. Ulke genelinde yapilan uzmanlik
tezlerinin kalitesi incelenmeye deger
ciddi bir konudur. Bununla birlikte sade-
ce tip degil, yuksekodgretimin hemen tim
alanlarinda lisansUstl egitimde genel
bir kalite sorunu oldugu yadsinamaz.
Tipta uzmanlikla, birlesik, 6rtistk veya
ardisik doktora yapma imkani saglan-
mali, ayrica sadece uzmanlik yapmak
isteyenlere bu imkan temin edilmelidir.
Tipta doktora yapanlarin ¢zluk haklari
(egitim dénemi ve sonrasinda) en az
uzmanlara saglanan bir dtzeye yUk-
seltiimeli hatta temel bilimlere pozitif
ayrimcilik saglayan haklar verilmelidir.
TUS kadrolarinin yetersizligi nedeniyle,
biyokimya ve mikrobiyoloji haricindeki



temel bilimlere uzmanlik 6grencisinin
verilemedigini dikkate alinarak, ilgili bilim
dallarina yeterli sayida lisansustt 6grenci
alinmasi gerekmektedir. GUnimuzde
herkes tarafindan bilinen nedenlerle
hekimlerin temel tip bilimlerini tercih
etmeyiglerinin gerekgelerini ortadan
kaldiran duzenlemelere acil ihtiyag vardir.

Bu konularda YOK ve Tip Dekanlari
Konseyi’'nin 4-5 Haziran 2011de
Ankara'da, Tip Dekanlari Konseyi'nin
22-23 Aralik 2012'de Kayseri'de yapilan
calistaylari ile 8-9 Mart 2013'de YOK
tarafindan Afyon'da yapilan “Tip ve saglik
bilimlerinde éncelikli sorunlar ve ¢ézim
Onerileri ¢alistay”’nda ilgili konular ve
diger sorunlar ele alinmis, degisik c6zim
onerileri sunulmustur. Tip Dekanlar
Konseyi Calistay Raporlari derginin bu
sayisinda bagka bir yazida 6zetlen-
mistir. Bahsedilen raporlardaki ¢ézim
Onerilerinin 6ncelikle uygulanmasinin,
sorunlarin ¢ézimune katki saglayacagini
distndtgumu belirtmek isterim.

Diger saglik meslekleri egitimi
alaninda sorunlar

Eczacilik ve dis hekimligi konusu farkli
yazilarda irdelenecektir. Ancak, tipta
oldugu gibi, dis hekimliginde de uzman-
lik ve doktora sorunu ¢dztmlenmelidir.
Uzmanlik tercihi, doktoranin énunu
kesmemeli, 6zIUk haklarinda gerekli
iyilestirmeler saglanarak akademik
yasami tercih edeceklerin doktora egitimi
tesvik edilmelidir.

Hemsirelik, ebelik, fizyoterapistlik,
beslenme ve diyetetik alanlari vd. saglik
meslekleri alaninda en énemli sorunlar-
dan biri alaninda yeterli 6gretim tyesi
yoklugudur. Saglik bilimleri alaninda
lisansUstu egitim igin nitelik ve nicelik
acisindan “seferberlik” baslatiimalidir.

Alanlarin  gogunda tanimlanmamis
cekirdek egitim mufredatlar egitimde
asgari hedeflerin degerlendirilmesi ve
kiyaslanmasinda sorun olusturmaktadir.
Saglik bilimleri alanindaki butin prog-
ramlarin ¢ekirdek mufredatlan bilgi,
beceri ve yetkinlikler agisindan acilen
belirlenmelidir.

Hemesirelik vd. baz saglk meslek
alanlarinda mutlak ihtiya¢ nedeniyle
acilan fakulte ve yuksekokullarda ilgili
alanlarda olmasi gereken 6gretim Uyesi
ve gorevlisi, egitim alt yapisi arag ve
gerecleri vd. egitim standartlari konu-
sunda asgari élcutler ortaya konmasini
zorlastirmaktadir.

Konuyla ilgili gayretler, ihtiyag engeline
takilmaktadir. Afyon ¢alistayinda, hemsi-
relik, ebelik, fizyoterapistlik, beslenme ve
diyetetik alanlari igin egitim ve 6gretime
baslamada 6gretim Uyesi acisindan bazi

asgari standartlar ortaya konmus ve ilgili
standartlar YOK genel kurulu tarafindan
kabul edilmigtir.

YOK Baskanh@! tarafindan, kurulan
hemsirelik komisyonu hemsirelikte egitim
sorunlari ve insan glcU konularinda
calismalarina devam etmektedir.

Bu alanlarda éncelikli sorun, nitelikli 6g-
retim Uyesi ihtiyacini karsilamak, olmayan
programlar icin ¢ekirdek mufredatlar
belirlemektir. Cekirdek mufredatlarin
geregine Ulke ¢capinda uyumu saglamak
ve denetlemek YOK'Un 6nem vermesi
gereken gorevleri arasindadir. Hepsinde
belirli pratik uygulamalarin yer aldigi bu
mesleklerde, gerekli duzeyde becerive
yetkinlik kazanildigini ortaya koyacak
sicttlere ihtiyac vardir. igili pratiklerin
yapilacagi saglik kuruluslarinin kapasite
olcutleri de belirlenmesi gereken stan-
dartlar arasindadir. llgili alanlara ¢zgu
beceri laboratuvarlarinin standartlarinin
belirlenerek uygulamaya konulmasi diger
bir dnemli husustur.

Yukaridabelirtilen hususlar, saglik meslek
yuksekokullari icin de dikkate alinmal;
bu okullardaki pratik egitimler igin gerekli
egitimci ve alt yapi standartlari belirlen-
melidir. Saglik meslek ylksekokullarinda
staj egitiminin nerede, nasil yapilacaginin
cercevesi belirlenmeli, ilgili okullarin staj
protokoltnun yeterliligi ve uygunlugu
incelenmeli ve protokole uyum surekli
denetlenmelidir.

YOK Genel Kurulu tarafindan kabul
edilen yuksekogretim yeterlilikleri ger-
cevesi dikkate alinarak, ulusal saglk
problemlerini yansitan ve Ulke ihtiyag-
larina uygun 6n lisans, lisans ve lisan
Ustl 6gretimde cekirdek mufredatlar
egitim kalitesinin iyilestiriimesine imkan
saglayacaktir. Hazirlanacak mufredatla-
rin belirli ddnemlerde glncellenmesive
mufredatlara teorik ve pratikte uyumun
sUrekli denetlenmesi saglanmalidir.

Tip alaninda mezuniyet éncesi ddnem
icin baglatiimis olan akreditasyon
calismalarinin diger programlar icin de
uygulanmaya basglamasi egitim kalite-
sinde yUkselmeye imkan saglayacaktir.

“Saglik Personeli Memnuniyet Aragtir-
mas!” sonuglari, ydrattlen hizmet ici
egitim programlarinin saglik personelleri
tarafindan yeterli bulunmadigini goster-
mektedir. Bu ¢alismanin sonuclarina
gore gortstlen saglik personellerinin
%50,4'0 hizmet i¢i egitimleri yeterli
bulmamaktadir. Bilginin hizla yenilendigi
glnumuzde, mezuniyet sonrasi egitimi
belirlenmis bir disiplinle ele alarak,
uzaktan 6gretim metotlari dahil degisik
alternatifler bu amagla kullaniimalidir.

Basta hemsirelik olmak Uzere, bazi

saglik meslekleri alaninda lise dlizeyinde
egitim, Ulkemizin bugn ulastigi gelismis
duzeyiyle celismektedir. Bu durum
Saglik Bakanhg@i, Milli Egitim Bakanhgi
ve YOK tarafindan ele alinarak ¢ézime
kavusturulmalidir. Lise mezunlarinin 6n
lisans ve lisans mezunlariyla meslekte
ayni unvani kazanmasi engellenerek,
ilgili meslek alanlarinda “yardimcilik”
gibi unvanlar ihdas edilmelidir.

Sonug olarak; tip vd. saglik bilimleri
alaninda egitim ve 6gretimde acil ele
alinip ¢ézUmlenmesi gereken degisik
sorunlar meveuttur. Oncelikle yapiimasi
gereken programlarin muafredatlarinin
Ulkenin saglik sorunlarina dikkat ederek
belirlenmesi ve gincellenen mufredatlar
cergevesinde bir egitim yapilmasinin
saglanmasidir. Tip ve saglik bilimlerinde
nitelikli, sayica yeterli egitimcinin yetis-
tirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.
Yeni belirlenen ve bir kisminda henlz
egitime baslanmamis programlar igin
yapilacak egitimin cergevesi, kurulacak
komisyonlar tarafindan belirlenmeli,
YOK bu konularda rehberlik yapmalidrr.
Belirlenmis yeni saglik mesleklerine,
Ulke ihtiyaglarina goére hangilerinin
eklenecegi planlanmalidir. Entegre
saglik hizmeti anlayisina gére olusacak
gorev kaymalarini dikkate alan, uyum
egitimleri verilmelidir. Uzaktan egitim
alternatifinden de yararlanarak, nitelikli
sUrekli egitim saglanmali, bazi alanlarda
sertifikasyon ile tamamlama egitimleri
yapilmalidir. Yiksekogretimde kurumsal
akreditasyon ve baz programlarda
akreditasyon ile kalitenin gelistirimesi
saglanmalidir.
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