DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

1o ve tipta uzmanlik egitimi
va da ‘genclerin onunu
acmak lazim’

Prof. Dr. Osman Nuri Dilek

lasim ve iletisimde sinir-

lamalarin kalktigi, mesafe-

lerin kisaldigI cagimizda,

insanlar gittikleri yerlerde

saglikli gevrede yasama ve

nitelikli saglik hizmeti bulma
endisesini de beraberinde tasimaya
baslamiglardir. Bunun bir sonucu olarak,
Dunya Saglik Orgutt (DSO) cabalariyla
cevre saghgi, saglik hizmetlerinin
standardizasyonu ve kalitesinin yUksel-
tilmesi ihtiyaci ortaya konulmustur. Tip
egitim alaninda olmasi gereken evrensel
standartlar DTEF (WFME, Dunya Tip
Egitimi Federasyonu) tarafindan Temel
Tip Egitimi (Tip Fakultesi), Mezuniyet
Sonrasi Tip Egitimi (Uzmanlik) ve Surekli
Tip EGitimi (STE) olarak Uic ana baslikta
tanimlanmigtir. Ayrica bu asamalarin
her biriicin temel ve kalite standartlarini
iceren kriterler hazirlanmistir. Bu maka-
lede, Ulkemizdeki tip ve uzmanlik egitimi
ile mezuniyet sonrasi egitim evrensel
standartlar 1siginda irdelenecek ve elde
edilen ¢ikarimlardan bahsedilecektir.
Konunun ¢gok genis olmasi nedeniyle pek
cok detay, sonraki yazilara birakilmigtir.

Tanimlar ve kavramlar

Egitimin U¢ temel unsuru vardir. Bunlar;
ogrenciler, egiticiler ve egitim ortamlari-
dir. Tip egitiminde bu ¢ unsur birbirini
tamamlayan 6énkosullardir. Egiticinin
katkisl, 6grenmeyi dgretmek ve yol gos-
termektir. Tip ve uzmanlik egitimlerinin
yapildigi ortamlar, sistemler ve kaynaklar
ise eQitim/6gretim kalitesinin sekillendigi
yerlerdir. Karsilagilan sorunlar bu ug
parametreyi de ilgilendirmekte ve kaynak
olusturabilmektedir.
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Tip egitimi, 19. yluzyill ve 6ncesinde,
bir hekim yaninda “usta-cirak” iligkisi
seklinde, onun yaptiklarini gézleyerek,
ozel kitlphanesinden yararlanarak ve
hastalarini muayene ederek yapihrd.
GUnumuzde pek ¢ok yerde kullanilan
bu yéntem, sistematik olmamasi ve
disiplin icermemesi, standart olmamasi,
degerlendirilememesi ve 6lgllememesi
nedeniyle intiyaca cevap vermekten uzak
kalmigtir. Yirminci yUzyilin baglarinda,
nUfusun ve ihtiyacin artmasiyla, kalabalik
6grenci gruplarina ders anlatma ve pratik
beceriler gbsterme seklinde olan ve
gundmuzde “klasik egitim sistemi” olarak
tanimlanan tip egitimine gegildi. Klasik
sistemde, konular dénem sonunda
veya zaman igerisinde tamamlandikca
ogrenci tarafindan anlam kazaniyordu.
Klasik sistemin sakincalarini gidermek
icin 1910°'da Flexner Raporu ile zemini
olusturulan disiplin temelli “Entegre Tip
Egitim Sistemi” tasarlanmistir. Entegre
eQitim sisteminde, vlcuttaki organ
sistemlerinin bilgileri (anatomi, fizyoloji,
patoloji vb.) topluca verilmektedir. Bu
sistemde degerlendirme sinaviari
topluca yapildigi icin, 6rnegin 6grenci
bir sistem anatomisini sevmez ve “baraj
alt”” denilen bir yénteme dayanarak
birakabilir ve sonucgta bazi konulari
o6grenmeden fakulteyi bitirebilirdi. 1970’li
yillarda; bilginin ¢ok artmasi, 6grenciye
her seyin 6gretilemeyecegi, 0gretiimeye
calisilan birgok seyin 6grenci tarafindan
o6grenilemedigi ya da ¢cok ¢abuk unu-
tuldugu anlasiimis ve “Probleme Dayali
Ogretim” (PDO) ortaya atilmistir. PDO
sisteminde, 6Jrenci, dahailk yildan itiba-
ren klinik problemler ve ¢ézUmlerinden
yola ¢ikarak konuyla ilgili tim bilgilerin
yer aldigi “moddiller” seklinde bir egitim
sz konusudur. Ancak PDO sisteminin,
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klcUk 6grenci gruplarina uygulanabilme,
cok iyi egitilmis egitici gruplari ile genis
alanlar ve zengin egitim materyalleri
gerektirmek gibi dezavantajlari vardir.
GUnUmuzde, bu Uc¢ sistemle yatay ve
dikey entegrasyonlari degisik oranlarda
iceren “Hibrid Egitim Sistemi” uygulama
ornekleri de vardir.

Uygulanan tip egitimi sistemlerinde
kullanilan egitim yontemleri “aktif” ve
“pasif’ olmak Uzere iki grupta tanimla-
nabilir. Pasif egitim yonteminde, 6grenci,
dinleyici ve g6zlemci olup bilgiye ulas-
mak icin caba harcamaz ve 6grenilen
bilgilerin cogu kalici degildir. Aktif egitim
yonteminde ise 6grenci kendisi dgrenir
ve uygular. Ogrendigi bilgiler kalicidir
ve birbiriyle iligkilendirilmistir. Bilgideki
hizli artis da dikkate alindiginda, egitim
programlarinin yuklu icerikleri ve ezbere
dayall, egitici merkezli 6gretim yéntemleri
etkisiz ve yetersiz kalmaktadir. Tip egitim
sistemleri, bu iki egitim yéntemini degisik
oranlarda kullanmaktadir. PDO siste-
minde aktif, klasik ve entegre tip egitimi
sistemlerinde ise pasif yontemler daha
6n plandadir. Ancak aktif yontemler PDO
sistemine 6zgU olmayip klasik ve entegre
egitim sistemlerinde de yer almaktadir
ve giderek daha fazla uygulanmaktadir.
Konfugyus'un; “fsitirsem  unuturum,
gordrsem hatirlanm, yaparsam anlanm”
deyisi, bu konuda iyi bir kilavuz olabilir.

Mevcut durum

Turkiye Saglik insan Gucti Durum Ra-
poru (TSIDR) 2010’a gére; Turkiye'de 31
bin 978’ pratisyen 58 bin 258'i uzman
ve 20 bin 9751 arastirma gorevlisi
olmak Uzere toplam 111 bin 211 hekim



bulunuyor. Saglik Bakanimiz Sayin Dr.
MUuezzinoglu'nun Nisan 2013'de “Bize
su anda 10 bini pratisyen, 20 bini uzman
olmak Uzere 30 bin hekim lazim...” seklin-
deki ifadelerinden, hekim agiginin devam
ettigi ve dengenin hentiz kurulamadigi
séylenebilir. Hekim ihtiyacimizi den-
gelemek i¢cin kontenjanlarin artiriimasi
daha akilci olmakla beraber, maalesef
daha zahmetli bir ydntem tercih edilmis,
fazlasiyla yeni tip fakultelerinin kurulmasi
yoluna gidilmistir. Egitim kadrosu icin
yillar ve altyapr i¢in milyonlarin gerektigi
g6z ardi edilerek, olay “yedi egiticiyle
tip fakdltesi kurulabilir’e kadar indirgen-
migtir. 2013 yili itibariyle; 50 ilimizde 74’0
faal olmak Uzere 82 tip fakiltesi ve 61
Saglk Bakanhgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi bulunuyor. YOK tarafindan
kurulusuna olumlu gords verilen 4 ve
mUracaat asamasindaki 25 tip fakultesi
aday! buna dahil degildir (Tablo 1).
Ulkemizde halen 900 bin kisiye bir tip
fakUltesi dismekte olup yakin gelecekte
750 bin kisiye bir fakulte dusecek gibi
gbzUlkmektedir. ABD’de 1 milyon 350
bin kisiye bir tip fakultesi dismektedir.
Avrupa’'da oran daha dusuktur. Dinyada
en fazla tip fakultesi olan Ulkelerden biri
haline gelmis durumdayiz. Son yillarda
tip eqitimini de kapsayacak sekilde
yuksekogretimin ticarilesmesinden ve
tip egitiminin kalitesi igin tehdit olustur-
masindan endise edilmektedir.

Tip ve uzmanlik égrencileri

Ulkemizde tip egitimin temel hedefi, “iyi
bir birinci basamak hekimi (pratisyen)”
yetistirmektir. Hedefteki tip ve uzmanlik
ogrencileri, egitimin en masum tarafini
olusturmaktadirlar. 12 yil stiren bir egitim
ve OSYM barajlarini asarak tip fakilte-
lerine gelen 6grencilerle 6 yillik zorlu
tip eg@itimi sonrasinda TUS sinavlarini
gecerek kendilerini hocalarina emanet
eden cige@i burnunda arastirma gorev-
lileri icin ne séylenebilir? Ogrencilerden
beklenen; nitelikli bir egitim almalari,
o6grenme ve uygulama becerisi kazan-
malaridir. Cok 6zel sebepler sayllmazsa
ogrencilerle ilgili problemler; motivasyon
eksikligi ile bilgi ve donanim yetersizligi
sayllabilir.

TSIDR-2010'da; tip fakultelerinde 35 bin
454 tip 6grencisi ve 8 bin 695 6Jretim
Gyesi oldugu belirtiliyor. Raporda, Turki-
ye'deki tip fakultelerinde su andaki 6g-
renci sayisinin gok daha Usttinde 6grenci
yetistirilebilecek fiziki sartlar ve 6gretim
Uyesi mevcut olduguna isaret ediliyor.
Ulkemizde 1986-87 akademik yilinda tip
fakultelerinde bir 6gretim Uyesine 14,8
ogrenci, 1991-1992 yilinda 10 6grenci ve
son olarak 2010 yilinda ise 4,2 6grenci
dismektedir. Bu oran, hemen hemen
buttin Avrupa Ulkelerinden daha iyidir.
(Tablo 1, Grafik 1). Yine 2008 yilinda bir
ogretim Uyesine 1,5 uzmanlik 6grencisi

Tablo 1: Ulkemizdeki tip fakiilteleri, tip doktorlari ve tip égrencilerinin durumu (TSIDR-2010).

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Tip Fakltesi 1 2 3 9 19 25 47 I
Ogretim Oyesi 100 130 200 800 1.700 3000 6.284 9.600
Ogrenci / Egitici orani 12 17 32,5 15 1,7 1 53 4.2
Ogrenci (Yeni kayit /Yil) | 200 500 650 1.800 3.500 5.000 4.700 7.500
Tip Ogrencisi (Toplam) 1.200 2.300 6.500 12.000 | 20.000 | 33.400 | 32.200 | 41.000
Tip Doktoru (Toplam) 2.600 6.800 8.200 13.800 | 27.000 | 51.600 | 85490 | 111.211
Pratisyen ? 3.200 4.050 5100 10.500 | 25.700 | 32.000 | 31.978
Ar. Gorevlisi 15.490 20.975
Uzman ? 3.600 4150 8.700 16.500 | 25.900 | 38.000 | 58.258

Grafik 1: Egitim kurumlari, égretim Gyeleri ve 6grenci grafigi (TSIDR-2010).(TSIDR-2010).
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dusmektedir.

Son 25 yilda, tip fakUltelerinin sayisi
(3,5 kat) ve dgretim Uyesi sayisi (5 kat),
fiziki altyapi olanaklari ve vatandaslarin
vergileriyle olusan butceden aktarilan
odenekler artarken, 6grenci sayilarindaki
artislar minimum diizeyde kalmistir (Gra-
fik 1). Ogretim tyeleri buylik sehirlerde
toplanmistir. TTB-2010 Raporunda; bir
temel bilimler 6gretim Uyesine ortalama
22 6grenci duserken, bir klinik bilimler
OQgretim Uyesine ortalama 4 6grenci
distugt belirtiimektedir. Bunlarda;
planlama hatalar, siyasi yaklasimlar,
metodolojideki hatalar ve kurumlar
arasindaki iligkilerdeki bozukluklarin
rolU olmustur. 10 yili agkin bir stire TUK
Mevzuati olmaksizin yapilan uzmanlik
eqitimi de buna bir ¢rnektir. Kisaca
problem kantitatif dedil kalitatif, yapisal
ve ydnetimsel bir problem gibi gézUk-
mektedir.

Son yillarda; CEP Mfredati konusundaki
fikir birligi, TUK Mevzuatinin yayimlan-

masl, mesleksel beceri uygulamalari,
simUlasyon modelleri ve teknolojik
maketlerle 6grenci degisim programlari
vasitaslyla fakulteler arasindaki ugurum-
larin kalkmakta oldugu soylenehbilir.

Egiticiler

Haziran 2010 kayitlarina gore; tip fakul-
telerinde 4 bin 845 profesor, 2 bin 251
dogent, 2 bin 513 yardimci dogent olmak
Uzere toplam 9 bin 609 dgretim Uyesi
bulunuyor (Tablo 1). ESI 2005 verilerine
gore; Turkiye'nin en ok yayin yaptigi alan
klinik tiptir. Bu durum, diinya genelindeki
yapidan kaynaklanmaktadir. TUrkiye’nin
bu alandaki yayin sayisi 25 bin 366, atif
sayisl 74 bin 606, yayin basina disen
atif sayisi ise 2,94'ttr. Toplam 106 Ulke
icerisinde Turkiye yayin sayisinda 14.
sirada olmasina kargin, yayin basina
disen atif sayisinda 102. sirada yer
almistir. Baska bir érnek; 2008 yilinda
Ulkemizden yapilan 18 bin yayina karsin
elde edilen patent sayisi 85 (% 0,5) iken,
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ayniyil israil'den yapilan 9 bin yayindan
elde edilen patent sayisinin 4 bin 550
(%50) olmasi ¢ok dusundurtcudur.
Kisaca, kriter tamamlamaya yarayan
yayinlarimizla bilim adamindan daha ¢ok
egitimci oldugumuz ortadadir.

Dogrusu editiciler olarak bizlerin ilk
yapmasi gereken, Ogretim/egitim
gorevlisi olarak yapmam gerekenler
neler, yapiyor muyum, sorumlu
muyum?” seklinde kendimize sorular
sormak olmalidir. Bunlarin cevabini
ortaya koymak ve yerimizi belirlemek
icin objektif bir degerlendirmeye ihtiyac
vardir. Burada egitime gonulden katki
saglayan yapici ve fedakar hocalarimizi
tenzih ederek devam etmek istiyorum.
Pek ¢ok gelismis Ulkeden daha fazla
egiticiye sahip olan tlkemizde gercek
“egitici kdltdrd” birikimine sahip olup
olmadigimizi sorgulamamiz gerekiyor.
Fakulte yoneticileri ve anabilim dali (ABD)
bagkanlarin egitimin etkinligi konusunda
neler yaptiklarini veya yapmadiklarini
durust bir sekilde masaya yatirmalari
gerekmektedir. Dogrusu 50'den fazla
hocanin gérev yaptigi bir klinikte, bir
hocanin égrencilerine ayirdigi stire “yalin
yonetim metotlan” ile detayli bir sekilde
irdelenmelidir.

Egiticilere saglanan 06zlik ve mali
haklarin yetersiz oldugu konusunda
taraflar hemfikirdir. Ancak egitim gibi
stratejik bir konunun maddi yetersizlikler
one surdlerek ihmal edilmesi etik de-
gildir. Ulkemizde bu tur haklarin sabir,
mucadele ve 6zveri ile elde edildigini
unutmamak gerekmektedir. Yine de
toplumda ekonomik ve sosyal bakimdan
saygin bir yer edinmis olan hocalarimizin
hem “haklarin kazanilmasi” konusunda
mUcadeleye devam etmesi, hem de egi-
timden taviz vermemesi gerekmektedir.
Muayenecilige veya kismi statliye hangi
amagla gegtiklerini unutan bazi hoca-
larin, “performans puani elde etmeye
ugrasmaktan egitime vakit kalmiyor”
seklindeki ifadeleri samimi degildir.
Tam gun devam etmelidir Ancak ayrilan
hocalarin egitim ordusuna katilmasticgin,
performans uygulamalarindaki saat ve
oran sinirlamalarinin kaldirimasi egitim
hizmetlerindeki ve saglik hizmetlerinde
kaliteyi yUkselecektir.

Uzmanlik egitiminde de durum farkli ol-
mayIp, tek egitim/6gretim gorevlisiile ne
kadar bilgi ve deneyim aktarilabilecegi
ortadadir. Ornegin bin yatakli bir has-
tanemizde yillarca sadece basasistan
kadrosuyla yapilan egitimin kalitesin-
den soz edilebilir mi? Benzer durum,
hocasi olmayan boélumlere arastirma
gorevlilerinin alindigr fakulteler igin de
s6z konusudur. Saglik Bakanligrnin
uzmanlik egitimini tip fakultelerine
devretmesi ve standartlari belirleyen-
denetleyen konuma gec¢mesi daha
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Tablo 2: Tip fakdiltelerinde uygulanan egitim sistemleri

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2013
Tip Fakiiltesi says! 1 2 3 9 19 25 47 74
Klasik 1 2 3 9 18 8 5 6
Entegre 1 17 42 64
Aktif 3
Hibrid 1 1

uygun olacaktir. Egitim hastanelerindeki
egitim gorevlilerinden (600 civarinda)
sartlari uyanlar tip fakultesi kadrolarina
geciriimeli ve egitimdeki iki bagllik
kaldinimaldir. Sadece bu sekilde bile
istifalarla bosalan tip fakultesi kadrolari
hemen doldurulabilir.

Sonvyillarda, Tip-Saglik Konseyinin roltni
Ustlenmesi, Dekanlar Konseyi, Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Komitesi ve Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyonu Yonergesinin
hazirlanmasi, sayisi hizla artan tip egi-
timi ABD, egiticilerin egitimi kurslari ve
mesleki derneklerin daha bilingli hareket
etmesi umut verici gelismelerdir.

Egitim ortamlarn

Devletin destegi, fakultenin gelecegi
konusundaki dnemli belirleyicilerden
biridir. Ancak siyasi ve kigisel yakla-
simlarla planlanma yapiimadan kurulan
fakultelerin saglikli hizmet vermesi icin
gereken altyapi hazirliklari maalesef
yetersiz kalmaktadir. Yetersiz butceler
nedeniyle fakdlteler alt yapi, materyal,
laboratuvar, cihaz, kadavra vb. eksiklik-
lerle ugrasmaktadirlar. Yeni bir fakulte
icin gerekli bina, malzeme, yer vb. i¢in
gerekli olan butce, daha kurulus kanu-
nuyla birlikte adeta geyiz gibi saglanmis
olmalidir. Ama maalesef “gd¢ yolda
duzdldr’ mantigi ile hareket edilmekte,
palyatif cozUmler, tadilatlara harcanan
paralar ve zaman kaybi, kurumlarin
ve yoneticilerin Smrinu tuketmektedir.
Ozellikle az sayida 6Jrenci alan perifer
(tasra) tip fakultelerinin temel tip egitimi
icin de milyonlarca liralik yatirim yapmak
zorunda kalmasi, haftada 2-4 saatlik ve
yarim dénemlik dersler i¢in bile 6gretim
Uyesi almak ve istihdam etmesi akilci
gozukmemektedir. Ozellikle temel tip
egitimlerinin bUyUk fakultelerle birlikte
organizasyonu bir alternatif olabilir.

Kurucu dekan olarak galistigim Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi'nde, tlkemizde
uygulamaya konan ilk (2009) resmi afili-
asyon protokolU ile 600 yatakli 100 binm2
kapali alana sahip modern bir hastane ile
pek cok tasra tip fakultesinden daha iyi
konuma gecmis ve dgrencilerimize iyi bir
egitim altyapisi sunmustuk. “Afiliasyon
sistemi”nin, hastanesi olmayan egitim
kurumlarimiz i¢in uygun bir segcenek
oldugu ortadadir.

Rektorler, hem sorunlarin kaynagi hem
de ¢dzim ortagi olabilmektedirler. Déner
sermayeli kurulusa sahip olma istegi,
sayisal (!) kadrolasma, segim yatinmlari
ve isi bilmemekten kaynaklanan sorunlar,
sayllamayacak kadar ¢oktur. “Morfoloji
binasinda kag hasta yatagimiz olacak?”
diyen ya da alinmasi i¢in tanistirilan
docent ve profesorleri, secimlerde aday
olur korkusuyla, “genclerin éndnd agmak
lazim” diyerek reddeden yoneticiler de
yok degildir.

Egitim sistemleri

Tip egitiminin icerigi ve kalitesi ile he-
kimlerin sahip olmalari gereken ¢zellikler
ve kanita dayali tip egitim yontemleriyle
alakal tartismalar tum dunyada strmek-
tedir. Tip fakultelerinde bilgi Uretilir, kulla-
nilir, paylasilir ve 6gretilir. Yani arastirma,
hizmet ve tip egitimi, tip fakdltelerinin t¢
temel iglevidir. Ancak Ulkemizdeki tip
fakultelerinde bu ¢ sorumluluk yeterince
dengeli ele alinamamaktadir. Hizmet
yani hasta teghis ve tedavisi daha én
plandadir. Arastirma ve yayin yapma
akademik yUkseltmeler igin zorunlu bir
arag olarak gortlmekte ve egitim sikintili
bir durum olarak algilanmaktadir.

Tip egitiminde kullanilan sistemlerin
birbirlerine goére Ustlnlukleri ya da
eksiklikleri, uzun yillardir tartigilan ko-
nulardan biridir. DUnyada tip 6gretimiyle
ilgili gelenek ve yapilanma konusunda
bazi benzerlikler olsa da, tip egitimi
birkac farkl bicimde yapilanmistir. Bu
farkliliklar; 6gretim gelenegi, kilturel alt
yapl, sosyoekonomik durum, bolgesel
saglik ve hastalik spektrumu, devlet ve
saglik sistemlerinin 6rgltlenmesi, saglik
hizmetleri etkinliklerinin farkli saglk
isgucu ve kadrolarina dagilmi gibi gok
cesitli sebeplerden kaynaklanmaktadir.
Ulkemizde tip egitimi sistemi konusunda
yeterli uzlasma olmayip farkli uygula-
malari bunyesinde barindirmaktadir
(Tablo 2). Fakultelerimizde giderek
artan oranda entegre egitim sistemi
6n plana cikmaya baglamistir. OSYM
2012 yili verilerine gore; 50 ilde 72 faal
tip fakultesi bulunmakta ve bunlardan
4’0 yakin gevrelerindeki diger Univer-
sitelerde egitim vermektedir. Bunlarin
62'si entegre (%87), 6's klasik (%8), 3'U
probleme dayali-PDO-(%4) ve biri hibrid
(entegre+klasik) egitim (%1) mufreda-
tini uygulamaktadir. Egitim modellerine



baktigimizda; 72 fakultenin 44’4 karma
(%63), 23'i egitici merkezli (%31), 5'i
o6grenci merkezli (%6) egitim modelini
uygulamaktadir.

Universitelerarasi  Kurul Tip-Saglk
Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan
Subat 2002'de yayimlanan “Ulusal
Cekirdek Egitim Programi”yla egitimin
standardizasyonu konusunda énemli
asamalar kaydedilmistir. Bu uygulama
ile tip fakultelerindeki egitim igeriginin
%60-65 ayniicerikte ve diizeyde olmasi
benimsenmis, geriye kalan %30-35'lik
kisminin iceriginin ilgili faktltenin 6gretim
Uyesi kapasitesine goére hazirlanmasi
on gorulmuastar. Egitime gonul veren
tip fakultelerinde, uygulanan sistemden
bagimsiz olarak, egitimin kalitesinin iyi
oldugu ve bu iyiligin strekli gelisim ve de-
netleyici olmaktan gectigi gértimektedir.

Uzmanlk statust, TUS sinavi son-
rasinda 4-6 yillik bir egitim ile elde
edilmektedir. Uzmanlik egitiminde
son yillarda ¢ok olumlu gelismeler
olmaktadir. Derneklerin konuya sahip
¢ikmasi, TUK mevzuatinin yayimlanmasi
ve TUKMOS Komisyonlarinca egitim
mevzuatinda yapilan standardizasyon
caligsmalari ile nitelikli egitimin temelleri
atilmaya baslanmistir. Son yillarda, Tip
Saglik Konseyi'nin, cesitli parametreleri
sorgulayarak yaptigi objektif degerlen-
dirmeler sonrasinda arastirma goérevlisi
yerlestirmelerinin daha isabetli oldugu
soylenebilir. Ancak saglik hizmetleri ve
tip egitiminde, sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi yaklagimi g6z ardi edilerek
tedavi edici yaklagim 6n plana ¢ikmasi
endise vericidir. Gelismis Ulkelerde
%50-%50 olarak dnerilen pratisyen ve
uzman hekim orani Ulkemizde bozulmaya
baglamigtir.

Son sozler

GUnUmUzde DTEF evrensel standartlari
olan; temel tip egitimi, uzmanlik egitimi
ve STE bolumlerinde, temel ve kalite
gelistirme kriterlerinin saglanmasi he-
deflenmelidir. Bu kapsamda; misyon
ve hedefler, egitim sistemi, dlgcme ve
degerlendiriime sekli, egitim kadrosunun
organizasyonu ve akademik 6zerklik,
egitim ortami ve kaynaklarin tanimlan-
masl, egitim programi ve organizasyonu,
sUrdurulebilirlik ve yenilenme konularin-
daki temel konular ile kalite standartlar
belirlenmelidir.

TSIDR-2008'in énsézinde, dénemin
YOK Bagkani Prof. Ozcan ve Saglik Ba-
kani Prof. Akdag'in beraber ifade ettikleri
ve “Devletin en 6nemli gérevierinden biri
toplumun saglikh bir ortamda yasamasi
icin gerekli donanimi ve nitelikli insan
guicunu yetistirmektir” seklinde ¢zetle-
nebilecek ifadeleri, bu konuda yapiimasi
gerekenleri acik ve net bir sekilde ortaya

koymaktadir. Bu hizmetin verilmesinde
etkin roltn, nitelikli tip doktoru yetigtir-
mekten gectigi ortadadir. Bu amagcla;

1) Evrensel standartlar yakalamis,
bilgiye ulasabilen ve empati yapabilen
tip 6grencileri yetistirmek hedeflenmeli,
2) Sayisal cokluktan ziyade nitelikli altya-
p! ve donanima sahip egitim kurumlarinin
kurulmasina 6zen gosteriimeli,

3) Egiticiler 6@rencileriyle aralarina bir
onkosul koymadan onlarin egitimine
odaklanmal,

4) Fakultelerimiz asli isleriyle ilgili karar
alma ve uygulama surecinde bagimsiz
(6zerk) ancak yaptiklari denetlenebilir
ve sorgulanabilir kurumlar haline do-
nusturulmeli,

5) Emegin karsiiginin verildigi ve
basarinin tesvik edildigi bir uygulama
sekli benimsenmeli,

6) Bologna ProtokolUi cergevesinde kurul-
mus olan YOK akademik degerlendirme
ve kalite gelistirme komisyonu (YODEK)
daha aktif hale getirilmeli,

7) Kanun koyucular, yoneticiler ve
kurullar, hazirlanan “egitim yeterlik
mufredatlan” ile onlarin glivencesi olan
“kalite standartlari” ile uygulamadaki
ve denetlemedeki rollerini yerine ge-
tirmelidirler.

YOK Bagkanimiz Prof. Cetinsaya’nin,
Afyonkarahisar (Mart 2013) Toplantisi
sonrasl, “Buguin 74 faal tip fakiltemiz
var. Hedefimiz, niceliksel blydmenin ni-
teliksel bliylimeye dénlsmesi ve kaliteyle
taglandinimasi sdrecidir” seklinde ifade
ettigi gibi, kamuoyu ve taraflar artik elini
tasin altina koymali ve nitelikli hekimler
yetistirimesi konusunda gerekli adimlar
atiimalidir.
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