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nsan›n do¤al haklar›ndan biri sa¤l›k-
l› bir yaflam sürdürebilme, do¤um-
dan itibaren bafllayan sa¤l›kl› beslen-
me ve di¤er sa¤l›k kurallar›na uyma,
hastal›klardan korunma ve hastala-
n›nca zaman›nda ve uygun tedavi
imkan›na kavuflmakla mümkündür. 

Günümüzde do¤al yaflant›n›n giderek bo-
zulmas›n›n do¤urdu¤u emniyetli su/g›da
ve çevre sorunlar›na ilave olarak zor ve yo-
¤un yaflam koflullar›n›n tetikledi¤i sorunlar
insan sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir. Böylesi
bir ortamda kiflinin sa¤l›¤›n› sürdürmesi bi-
reysel ve toplumsal e¤itime, sa¤l›kl› bes-
lenme ve bar›nma koflullar›na, sa¤l›k örgü-

tünce sunulacak koruyucu ve tedavi edici
sa¤l›k hizmetlerine ba¤l›d›r. 

Sa¤l›k kurumlar›nda hizmet sunan sa¤l›kla
iliflkili çal›flanlar›n nicelik ve nitelik sorunlar›
günümüzde de devam etmektedir. De¤iflik
düzeydeki sa¤l›k kurumlar›nda hizmet ve-
ren hekim, difl hekimi, eczac›, hemflire, t›b-
bi teknisyen vb sa¤l›k hizmetiyle iliflkili ele-
manlar›n hemen hepsinin temel ve sürekli
e¤itimindeki sorunlar sa¤l›k hizmet sunu-
munda yaflanan yetersizliklerin ana nedeni-
dir. Do¤al olarak kaliteli bir sa¤l›k hizmetinin
sunumu sa¤l›k hizmetinde görev alan di¤er
sa¤l›k mensuplar› gibi hekimlerin de kaliteli
e¤itim alarak yetiflmesine ba¤l›d›r. 

T›p e¤itimi günümüz koflullar›nda kaliteli
ve özverili insan gücüne ihtiyaç duyan, pa-
hal›, emek yo¤un, zor bir e¤itim dal›d›r. Bu
e¤itimi verecek ve alacak kitlenin düzeyi
yan›nda, çok pahal› yap›lanma ve teknolo-
jik donan›m gerekmektedir. Ayr›ca t›p e¤i-
timi de¤iflim ve yenilenmenin en h›zl› oldu-
¤u bilim alanlardan biridir. Günümüzde
sa¤l›k hizmet sunumunda odak noktas›n-
da olan hekimin e¤itiminde ne yaz›k ki çok
fazla sorun bulunmaktad›r. Ülkemizde ko-
nuyla ilgili kurumlar›n ortaklafla üretmeleri
gereken çözüm politikalar› belirlenemedi¤i
için sorunlar giderek birikmektedir. Geli-
flen teknolojinin sa¤l›¤› daha karmafl›k ve
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pahal› hale getirmesiyle de sorunlar katla-
narak artmaktad›r. Acil çözüm bekleyen t›p
e¤itimindeki sorunlar yuma¤›yla ilgili her
kurumun bir an önce yüzleflerek çözüm
üretmeleri gerekmektedir. 

Bu yaz›da ülkemizde t›p e¤itiminde önce-
likli sorunlara de¤inip bunlar›n çözümü için
önerilerimizi, 1) t›p e¤itimi öncesi, 2) t›p fa-
kültesi dönemi, 3) mezuniyet sonras›, ana
bafll›klar› dikkate alarak sunaca¤›z..  

I-T›p e¤itimi öncesi sorunlar ve çözümler

1- Lise e¤itimindeki sorunlar ülkemizde
uzun y›llard›r gündemdedir. Büyük bir so-
run olan ÖSS nedeniyle kerhen liseye de-
vam eden ö¤renciler vakitlerinin önemli
bölümünü dershanelerde test çözerek
harcamaktad›r. Sonuçta insan iliflkileri, so-
ru sorma, fikir tart›flmas› yapabilme, ifl üre-
tebilme, tak›m oyununa girebilme gibi fikir
ve bilim adaml›¤›n›n tarlas› olacak liseler
bugün beklenen bu düzeyden ne yaz›k ki
çok uzakt›r. Lise e¤itimindeki mevcut so-
runlar nedeniyle t›p fakültesine giren ö¤-
rencilerin hepsi bir biyolojik bilim olan t›p

alan›nda e¤itim görecek flekilde yetifltirile-
memektedir. ‹lgili sorunlar› çözebilmifl belir-
li baz› okullardan mezun olanlar  temel t›p
bilimleri dönemine kolayca uyum sa¤laya-
bilirken, di¤erleri ciddi uyum zorluklar› ya-
flamaktad›r. Önemli oranda bir ö¤renci kit-
lesi t›p fakültesini bitirdi¤inde bile temel bi-
yolojik bilgileri özümsememifl olabilmekte-
dir. Liseden tevarüs etti¤i ezberci davran›fl
t›p fakültesinde de devam etmektedir. Ha-
liyle lise döneminde gerekli temel e¤itimi
almam›fl bir ö¤renci hemen herkese ayn›
flekilde yo¤un bilgi verilen t›p fakültesinde
ilk y›llarda bir bocalama devresi geçirmek-
tedir. Bu devrede pek çok ö¤renci de an-
cak severek yap›labilecek t›p e¤itimine
karfl› isteksizlik oluflmakta ve bu y›lg›nl›k
durumu baz›lar›nda hekimlik yaflam› bo-
yunca devam etmektedir. 

Bu sorunun çözümü ÖSS’nin mevcut
flekliyle devam etmesi halinde kolay de¤il-
dir. Umar›z yeni toplanan Milli E¤itim fiura-
s› konuyla ilgili sadra flifa çözümler üretir.
Herkesçe söylenip hayata geçirilemeyen
ortaö¤retim döneminde ak›lc›, ciddi bir yö-
nelim sa¤lama yoluyla, gerekli ve yeterli bi-
yolojik bilim düzeyine t›p e¤itimi yapmak is-
teyen ö¤renciler ulaflabilir. Biyolojik bilim-
lerde temel bilgi yan›nda, temel uygulama-
lar› da ö¤renen  ö¤rencinin t›p e¤itimine
severek uyum sa¤lamas›, bugünkü duru-
ma göre daha mümkün olacakt›r. Bunun-
la birlikte, t›p e¤itiminde her zaman yard›m-
c› olan Latince ve ‹ngilizcenin lise döne-
minde yeterli düzeyde ö¤renilmesi, ö¤ren-
ciye fakültede büyük yarar sa¤layacakt›r.  

2-T›p e¤itiminin cazibesi, hekimli¤in konu-
munun her aç›dan afl›nmas› sonucu gide-
rek kaybolmakta ve hekimlik toplumda iti-
bar kaybetmeye devam etmektedir. “Mari-
fetin iltifata tabii oldu¤u” bilinen bir gerçek-
tir. Hekimlik mesle¤inin uzun ve yorucu bir
süreç gerektirmesi, mezuniyet sonras› so-
runlar ve art›k geçim zorlu¤u yaflanmas› t›p
e¤itimi tercihinde bulunmay› zorlaflt›rmak-
tad›r. Gerçi yaflan›lan ekonomik krizler ve
t›p d›fl› alanlarda büyük bir kitlenin iflsiz kal-
mas› yeniden t›p e¤itimine dönüflü bafllat-
m›flt›r. Bununla birlikte giderek artan so-
runlar bir an önce çözülmezse t›bb›n yete-
nekli ve çal›flkan gençler taraf›ndan tercih
edilmemesi tehlikesi artacakt›r. 

3-T›p mesle¤inin insan iliflkileri iyi, sevgi ve
sayg›y› fliar edinen, insanlara hizmet et-
mekten zevk alan kifliler taraf›ndan tercih
edilmesi teflvik edilmeli ve bunun alt yap›s›
haz›rlanmal›d›r. Hekimlik mesle¤ini ideal
olarak görenlerin say›s›n›n artmas›  kaliteyi
olumlu etkileyecektir.  

II-T›p fakültesi dönemi 

1. Fiziki alt yap›, laboratuvarlar, tam dona-
n›ml› kütüphaneler, araç-gereç, yard›mc›
sa¤l›k eleman›, uzman,  ö¤retim görevlisi,
ö¤retim üyesi aç›s›ndan t›p fakülteleri ara-
s›nda ciddi farkl›l›klar söz konusudur. Bu-
gün için,  t›p fakültesi açman›n ya da aç›lan
fakülteleri bütün bölüm ve birimleriyle de-
vam ettirmenin standartlar› yoktur. Bu ko-
nuda bir denetim mekanizmas› ne yaz›k ki
ifllememektedir. Fakültelerin alt yap›s›, ö¤-
retim üyesi ve di¤er olanaklar› ve e¤itim sis-

‹nsan iliflkileri, soru sorma, fikir
tart›flmas› yapabilme, ifl ürete-
bilme, tak›m oyununa girebil-
me gibi fikir ve bilim adaml›¤›-
n›n tarlas› olacak liseler bugün
beklenen bu düzeyden ne ya-
z›k ki çok uzakt›r. 
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temi dikkate al›nmadan ö¤renci al›nmakta-
d›r. Uzun dönemdir hükümet yetkilileri ülke-
mizde hekim ihtiyac› oldu¤unu belirterek
t›p ö¤rencisi say›s›n›n artmas›n› istemekte-
dir. Ülkemizde ö¤retim üyesi bafl›na düflen
ö¤renci say›s› (fakültelere göre k›sm› farkl›-
l›klara ra¤men: 1/3-4) Avrupa’da de¤iflik ül-
kelere göre olumlu bir seviyede görülmek-
le birlikte ülkemizde yar›m gün çal›flma, uz-
man  ve di¤er alt kadrodaki eksiklikler bu
olumlu dengeyi bozmaktad›r.

Haliyle çözüm, ilgili standartlar›n belirlenip
uygulamaya sokulmas› ve denetlenmesi-
dir. Hekimin e¤itiminde kaliteden asla taviz
verilemez. Kalitesiz e¤itimin ka¤›t üzerinde
yeterli hekim varl›¤›ndan baflka sa¤layaca-
¤› ne olabilir? T›p fakültelerinde ciddi bir
denetim ve planlama sonras› ö¤retim üye-
si dengesinde tersine dönen pramitsel ya-
p›y› düzeltici yönde ad›mlar at›lmas› koflu-
luyla ö¤renci say›s› art›r›labilir. Gereksiz sür-
tüflmeler yerine taraflar›n kat›laca¤› toplan-
t›larla e¤itimde kaliteyi sa¤lay›c› tedbirler
mutlaka sa¤lanarak hekim ihtiyac›n› art›r-
ma konusundaki talep karfl›lanmal›d›r. 

2. T›p fakültelerimizde a¤›rl›kl› olarak halen
ezberci bir e¤itim sistemi hakim durumda-
d›r. Ö¤rencinin aktif kat›l›m›n› esas alan ve
ö¤rencinin kendi kendine ö¤renmesini
hedefleyip ö¤renciye özgüven kazand›ran
bir e¤itim sistemi kabul edilmektedir an-
cak genelde uygulanmamaktad›r. Ülke-
mizde son y›llarda tüm üniversiteleri kap-
sayan çekirdek bir müfredat uygulanmak-
la birlikte ö¤renciye gereksiz bilgi yüklen-
mesi halen devam eden bir sorundur. Ö¤-
rencinin mutlaka bilip ve gere¤inde uygu-
lamas› gereken bilginin verilmesi noktas›n-
da sorunlar devam etmektedir. 

T›p fakültelerimizde e¤itim sistemleri konu-
sunda son y›llarda ciddi çal›flmalar yap›l-
makla birlikte, henüz bu iflin ülke olarak
daha bafl›nday›z. Günümüzde klasik, en-
tegre ve aktif e¤itim gibi üç temel e¤itim
sisteminin olumlu ve olumsuz yanlar› irde-
lenerek dünya ve ülke tecrübeleri ›fl›¤›nda
her fakülte e¤itim sisteminde gerekli dü-
zeltmeleri bir an önce yapmal›d›r. Haliyle
yeterli say› ve kalitede ö¤retim üyesinden
yoksun olan t›p fakülteleri için ö¤retim sis-
teminin uygun olmas› fazla bir fley de¤ifltir-
meyecektir. Ancak klasik sistem uygula-
nan fakültelerde en az›ndan anabilim dal-
lar› y›l›k ders programlar›n› ortak bir kurul
kurarak haz›rlamal›d›r. Ö¤renciler hiç ol-
mazsa ayn› dönemde benzer konular› ö¤-
renmelidir. Örne¤in sindirim sistemi anato-
misi, histoloji ve embriyolojisi, patolojisi ve
infeksiyonlar› iliflkili anabilim dallar› taraf›n-
dan ayn› günler içinde vermelidir. 

Yeterli say› ve kalitede ö¤retim üyesinin
sa¤lanmas› yan›nda gerekli alt yap›y› da
ö¤renci ve ö¤retim üyesinin hizmetine fa-
külte yönetimleri sunmal›d›r. Aktif, tam gün
çal›flan ö¤retim üyesi say›s› en az›ndan
1/5 olmal›d›r. ÖSYM 2005-2006 istatistik-
lerine göre, T›p Fakültelerinde Profesör ba-
fl›na 8,87 ö¤renci, Doçent bafl›na 18,4 ö¤-
renci, Yard›mc› Doçent bafl›na 14,35 ö¤-
renci, toplam Ö¤retim Üyesi bafl›na 4,22
ö¤renci, di¤er Ö¤retim Elemanlar› bafl›na
3,15 ö¤renci ve toplam Ö¤retim Eleman-
lar› bafl›na 1,8 ö¤renci düflmektedir. Bu
Avrupa ülkelerine göre iyi bir oran gibi gö-
rünmektedir. Bununla birlikte ülkemiz t›p
fakültelerinde yar›m gün çal›flma, yard›mc›
e¤itimci ve gerekli personel say›s›ndaki ek-
siklik, tam gün çal›flan ö¤retim üyelerinin

de hasta hizmetine ay›rd›klar› zaman› (ba-
zen zamanlar›n tümü) düflünürsek ö¤renci
bafl›na düflen aktif ö¤retim üyesi say›s›nda
olumlu gibi görülen oran›n yan›lt›c› olabile-
ce¤i kavran›r.  

Fakülteler aras› bilgi ve tecrübe al›flverifli
bu konudaki gecikmeyi telafi edebilecek-
tir. Art›k günümüzde yüzü aflk›n ö¤renciye
amfilerde ders verilmesine t›p fakültelerin-
de son verilmelidir. Her ö¤renciyle birebir
ilgilenilerek, kifliye özel e¤itimin uygulama-
ya girdi¤i günümüz dünyas›nda e¤itim,
çok daha küçük ö¤renci topluluklar›na,
görsel ve  iflitsel imkanlar kullan›larak ve
karfl›l›kl› etkileflim sa¤lanarak  yap›lmal›d›r.
T›p e¤itiminde sadece teorik de¤il, beceri
de çok mühim oldu¤undan pratik uygula-
malara her ö¤renci zorunlu olarak belirlen-

Fiziki alt yap›, laboratuvarlar,
tam donan›ml› kütüphaneler,
araç-gereç, yard›mc› sa¤l›k ele-
man›, uzman,  ö¤retim görevli-
si, ö¤retim üyesi aç›s›ndan t›p
fakülteleri aras›nda ciddi farkl›-
l›klar söz konusudur. Bugün
için,  t›p fakültesi açman›n ya
da aç›lan fakülteleri bütün bö-
lüm ve birimleriyle devam ettir-
menin standartlar› yoktur.
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Tablo.1) Mezuniyet öncesi hekimlerin ula›mas› gereken asgari düzey

1. Birinci basamakta bireye ve çevreye yönelik koruyucu hekimlik yapabilmek.

2. Toplumda s›k görülen hastal›klar›n tan›s›n› koyabilmek, tedavi (ayakta), korunma yollar›n› bilmek ve 

veri toplay›p de¤erlendirme yetene¤i kazanmak.

3. Ekip çal›flmas› yetene¤i kazanmak, çok disiplinli ve çok sektörlü çal›flma yapabilmek.

4. Toplumda iletiflim kurma ve toplum kat›l›m›n› sa¤layabilme yetene¤i kazanmak.

5. Ülkenin genel sa¤l›k sorunlar›n› bilmek ve bunlara çözüm aramak.

6. Sürekli t›p e¤itiminin, bilgiye ulaflabilmenin yollar›n› bilmek ve uygulamak.

7l. Uzmanl›k e¤itimi ve araflt›rma için gerekli ön bilgi ve becerilere sahip olmak.



mifl uygulamalar› mutlaka yaparak kat›lma-
l›d›r. Her t›p ö¤rencisi sorunu kavray›p çöz-
meyi, bilgiye ulaflma yollar›n› t›p fakültesi
döneminde ö¤renmelidir. Temel t›p, klinik
t›p ve koruyucu hekimlik alan›nda nicel ve
nitel yönden yeterli uygulama yap›lmas› zo-
runlu olmal›, bu imkan› sa¤layamayan t›p fa-
külteleri gerekirse baflka fakültelerin imkan-
lar›ndan yararlanmal›d›r. Günümüzde TUS
s›nav›na yo¤un haz›rl›k dönemi haline dönü-
flen intörnlük e¤itimi gerekirse art›r›l›p, s›k›
bir denetim alt›nda fakülte d›fl› e¤itim hasta-
nelerinde ve saha sa¤l›k ocaklar›nda pratik
a¤›rl›kl› e¤itim fleklinde yap›lmal›d›r. Özellikle
klinik e¤itim dersanede de¤il, mutlaka has-
ta veya en az›ndan maket bafl›nda yap›lma-
l›, ö¤renciler klinik becerilerini uygulayarak
kazanmal›d›r. Staj döneminde ö¤renciler ye-
terli say›da hasta görmeli, stajlar “koridor sta-
ji”  olma durumundan kurtar›lmal›d›r. Pratik
uygulamalar bizzat ö¤retim üyesi, en az›n-
dan e¤itim tecrübesi olan uzmanlar taraf›n-
dan yap›lmal›, henüz e¤itim ve ö¤retim dö-
nemindeki uzmanl›k ö¤rencilerine pratik uy-
gulama ifli b›rak›lmamal›d›r. 

Müfredat içeri¤i ça¤›n koflullar›na uygun ha-
le getirilmeli, kan›ta dayal› t›p, t›p hukuku, t›p
ekonomisi, çevre sa¤l›¤›, biyomedikal, biyo-
teknoloji gibi dersler  müfredata eklenmeli,
içinde yaflan›lan toplumun sa¤l›k sorunlar›-
n›n ö¤renilmesine öncelik verilmelidir. 

Ö¤renciye bilgi yüklenmesi yerine ö¤ren-
me yöntemleri ve bilgiye ulaflma yollar› ö¤-
retilmelidir. Ö¤retim üyelerinin ders verebil-
mesi için eriflkin e¤itimi “andragoji” konu-
sunda yeterlilik almas› sa¤lanmal›d›r. Haliy-
le pek çok görev beklenen ö¤retim üyesi-
nin geçim zorluklar› çeken, ikinci ifl peflin-

de koflan bir durumdan kurtar›lmas› önce-
likle temin edilmelidir. 

Ayr›ca ülkemizde uygulamaya girecek aile
hekimli¤i uygulamas› için yeterli teorik ve
pratik bir e¤itim seviyesine günümüzdeki
haliyle pratisyenlerin eriflti¤ini kabul etmek
zordur. T›p fakültesindeki e¤itim sisteminde
bu konuda gerekli düzeltmeler yap›lmal›, uy-
gulamalar art›r›lmal›, bilgi yan›nda beceriyi
de ölçen s›nav sistemi öncelikle  her t›p fa-
kültesinde uygulamaya sokulmal›d›r.  

3. T›p fakültelerinde e¤itim, araflt›rma ve hiz-
met üçgenindeki denge iyi ayarlanmal›d›r.
Hasta hizmeti ve araflt›rma bahane edilerek
ö¤renci e¤itimi hiçbir nedenle aksat›lamaz.
Ö¤renci teorik ve pratik e¤itimleri mutlaka
ö¤retim üyeleri taraf›ndan verilmelidir.

4. S›navlar sadece teorik bilgi birikimini
ölçmektedir. Kazan›lan becerileri ölçebilen
gerekli a¤›rl›kta bir pratik s›nav yap›lama-
maktad›r. Sözlü s›navlar için asgari stan-
dartlar belirlenmifl de¤ildir. Fakülteler de ay-
n› anabilim dal›nda bile sözlü s›navlar için bir
standart genelde yoktur. Ayr›ca hekimin
sosyal de¤erleri hakk›nda bilgi verecek bir
de¤erlendirme hemen hiç yap›lmamakta-
d›r; bilindi¤i gibi hekimlik iyi bir t›p bilgisi ve
becerisi ile birlikte  kiflinin insan sevgisi, al-
çak gönüllülük, moralde tutarl›l›k, so¤ukkan-
l›l›k gibi insani özellikleri de tafl›may› gerekti-
ren bir meslektir. Konuyla ilgili olarak t›p e¤i-
timinde ölçme ve de¤erlendirmenin ülke
için geçerli olacak asgari standartlar› belirle-
nip uygulanmal›d›r.

Mezuniyet öncesi hekimlerin ulaflmas› gere-
ken asgari düzey Tablo 1’de özetlenmifltir.

IIIIII--TT››pp  ffaakküülltteessii  ddöönneemmii  ssoonnrraass››  

Pratisyen hekimlikle ilgili sorunlar devam
etmektedir. Ülkemizde t›p fakültesinden
her mezun olan  hekimlik yapma yetkisine
kavuflmaktad›r. Bilindi¤i gibi sadece 6 y›l
t›p fakültesi sonras› bir daha denetlenme-
mek üzere hekimlik yapma hakk› geliflmifl
ülkelerin hemen hiçbirinde yoktur. Çok
aç›k yüreklilikle ifade edersek ülkemiz t›p
fakültelerinden mezun olanlar›n önemli bir
oran› özellikle asgari uygulamal› klinik pra-
tik aç›s›ndan eksiktir. Ulusal çapta bir yeter-
lilik s›nav› veya sertifikasyon sistemi henüz
gündemde de¤ildir. E¤itimde sorunlar olsa
da, ülkenin yetiflmifl beyin gücü olan pratis-
yen hekimlere sistem gereken önemi  ve-
rip motive etmemektedir. Ülkenin böylesi-
ne yüksek say›da, yetiflmifl insan gücünü
heba etmeye, at›l durumda tutmaya hakk›

yoktur. Pratisyen hekimler, baflta koruyucu
hekimlik, epidemiyolojik çal›flmalar, saha
çal›flmalar›, çevre sa¤l›¤› çal›flmalar›, kronik
hasta bak›m› gibi konularda gerekli teorik
ve uygulamal› kurslardan sonra bu alanlar-
da sorun çözücü çok baflar›l› hizmetler ve-
rebilirler. Aile hekimli¤i uygulamas›na dahil
olacak pratisyen hekimler için Üniversite ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› ifl birli¤iyle sürekli e¤itim
kurslar› düzenlenmelidir. 

Uzmanl›k e¤itimi 

Ülkemizde halen  uzmanlaflma konusunda
yo¤un bir talep vard›r. Bu iki noktadan
olumsuzluk yaratmaktad›r. T›p ö¤renimi bo-
yunca ö¤renci temel hekimlik birikimini ka-
zanmak yerine tüm gücünü TUS s›nav› için
harcamaktad›r ve ne yaz›k ki fakültelerde
verilen e¤itim de genellikle bu yöne odak-
lanmaktad›r.  Son y›llarda ülke geneline ya-
y›lan TUS dersaneleri  t›p e¤itiminin yeniden
gözden geçirilmesi için uyar›c› olmal›d›r.

Pratisyenlikte oldu¤u gibi uzmanl›k dönemi
de ciddi sorunlarla doludur. T›pta uzmanl›k
e¤itimi tüzü¤ü ça¤›n ihtiyaçlar›na cevap ver-
mekten uzak duruma düfltü¤ünden haz›rla-
nan yeni tüzü¤ün yürütülmesini sa¤layacak
temel maddeler Dan›fltay taraf›ndan iptal
edilmifl ve tekrar yeniden haz›rlanm›fl tüzük
üç y›ld›r yürürlü¤e henüz girememifltir. Yeni
tüzük tasar› tasla¤›nda AB ye uyum önem-
senmekle beraber, t›p fakültesi e¤itimi dö-
neminde sorunlar olan ülkemizde,  uzman-
l›kta temel olan dahili ve cerrahi alanlarda
zorunlu temel e¤itime (“common trunk”) ne
yaz›k ki yer verilmemifltir. 

Uzmanl›¤a giriflte esas olan TUS s›nav› f›r-
sat eflitli¤ini sa¤lama noktas›nda önemli bir
sorunu çözmüfl olmakla birlikte sadece bil-
giyi ölçmekte, beceriyi mevcut haliyle de-
¤erlendirememektedir. Pratik e¤itimde yo-
¤un sorunlar olan ülkemizde her hangi bir
uzmanl›k alan›n› kazanan hekim pek ala
propedötik düzeyinde uygulamal› bir  bilgi-
ye bile sahip olmayabilir. Bu sorun, TUS ön-
cesi yap›lacak merkezi  s›navlarla beceri de
ölçülerek çözülebilir; böylece uzmanl›¤a
sadece bilgiyi ölçen bir s›navla bafllanma-
m›fl olur. Bununla birlikte TUS gerekli reha-
bilitasyonlar yap›larak devam ettirilmelidir.
TUS için haz›rlanan “soru bankas›” tüm fa-
kültelerin katk›s›yla haz›rlanmal›d›r. 

Uzmanl›k verecek kurumlar için gerekli
standartlar oluflturulmal›, sürekli denetle-
nen bir sistem  (her meslek için e¤itim kad-
rosu, klini¤in veya laboratuvar›n alt yap›s›)
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Sa¤l›k kurumlar›nda hizmet su-
nan sa¤l›kla iliflkili çal›flanlar›n
nicelik ve nitelik sorunlar› günü-
müzde de devam etmektedir.
De¤iflik düzeydeki sa¤l›k ku-
rumlar›nda hizmet veren he-
kim, difl hekimi, eczac›, hemfli-
re, t›bbi teknisyen vb sa¤l›k hiz-
metiyle iliflkili elemanlar›n he-
men hepsinin temel ve sürekli
e¤itimindeki sorunlar sa¤l›k hiz-
met sunumunda yaflanan ye-
tersizliklerin ana nedenidir.



kurulmal›d›r; standart düzeye eriflemeyen
veya standard›n alt›na düflen kurumla-
r›n/birimlerin uzmanl›k e¤itim verme yetki-
si gerekli flartlar sa¤lanana kadar durdurul-
mal›d›r.  

E¤itim araflt›rma hastanelerinde tek flefle
veya üniversite hastanelerinde bir doçent
veya yard›mc› doçentle ihtisas alabilme
dönemi bir an önce sona erdirilmelidir. Bu
durum özellikle genel dahiliye ve genel pe-
diatri alan›nda ivedi olarak sa¤lanmal›d›r.
Uzmanl›k e¤itiminde zorunlu müfredat›n
uyguland›¤›n›n belgesine (asistan karnesi)
uzmanl›k ö¤rencisi sahip olmal›d›r. ‹ster
üniversite, isterse e¤itim hastanelerinde
eksik kalan e¤itim(ler)  uygun baflka bir
hastanede bitirilmelidir. Uzmanl›k ö¤rencisi
dönemi klini¤in ifl yükünü yükleme de¤il,
uygulamalar› planlanm›fl e¤itimin bir parça-
s› olmal›d›r. Üniversite ve e¤itim hastanele-
rinde hasta hizmeti, e¤itim ve araflt›rma hiz-
metleri dengesi iyi kurulmal›d›r. Hasta hiz-
meti gibi, e¤itim ve araflt›rma faaliyetleri
nesnel ölçütler kullan›larak performans
kapsam›na al›nmal›d›r. ‹deal olarak uzman-
l›k ö¤rencisi göreve bafllad›¤›nda kendine
çal›flma takvimi sunulabilmeli, 1-2 y›l sonra
neye haz›rlanaca¤›n› bilmelidir. 

Uzmanl›k e¤itiminde, e¤itimi veren kurum
(üniversiteler ve e¤itim hastaneleri) , Türk
Tabipler Birli¤i, Uzmanl›k  Dernekleri ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n koordinasyon içinde
çal›flmas› ve gereken de¤iflikliklerin çok k›-
sa sürede yap›labilmesi sa¤lanmal›d›r.

Uzmanl›k e¤itim döneminde, ça¤›n koflul-
lar›na göre belirlenmifl belirgin say›da bir
pratik uygulama zorunlulu¤u sa¤lanmal›-
d›r; kurumlar›nda zorunlu uygulamalar› ya-
pamayanlar eksikliklerini rotasyonla baflka
bir kurumda tamamlamal›d›r.

Mezuniyet sonras› sürekli t›p e¤itiminde
uzmanl›k dernekleri ve tabip odalar› önem-
li çal›flmalar yapmaktad›r. Bununla birlikte
mesle¤ini uygulayan bütün hekimler için
mezuniyet sonras›nda sürekli e¤itimin belli
bir kredi ve/veya s›nav sistemiyle sa¤lan-
mas› günümüzün gerekleri aras›ndad›r. 

Bunun için a-sürekli t›p e¤itimi dergileri, b-
düzenli güncellenen tan› ve tedavi rehber-
leri, c-e¤itici toplant› ve kurslar, d-internet
üzerinden e¤itim (tele t›p vd) kullan›labilir.

T›p e¤itimi veren kurumlar için nesnel de-
netleme ölçütleri gelifltirilmeli, belirlenmifl
bir düzeyin alt›na kalan birim ve kurumlar›n

lisans ve/veya  lisansüstü dönemde e¤itim
verme yetkisi ilgili kurumlarca de¤erlendi-
rilmeli ve çal›fl›p üretenle, çal›flmayan›n ay-
n› muameleyi görmesi art›k bitmelidir. 

Ayr›ca alt› çizilecek di¤er önemli bir nokta,
gerek t›p fakültesi dönemi gerekse uz-
manl›k döneminde ülke sorunlar›n›n çözü-
münü esas alan, üretime yönelik bir e¤itim
politikas› oluflturulmakt›r. Ülkemiz bir t›bbi
malzeme, kit ve cihaz ithal “cenneti” ol-
maktan kurtar›lmal›d›r. Ülkeye giren t›bbi
malzeme, kit ve cihazlar için s›k› bir dene-
tim getirilmelidir. Ayr›ca ülkede kit, afl›, ci-
haz üretimi teflvik edilmelidir. ‹lgili kurumla-
r›n öncülü¤ünde sanayi ile iflbirli¤i yap›la-
rak ülkemizde  üretim bafllat›lmal›, var olan-
lar gelifltirilip art›r›lmal›d›r.  

Sonuç olarak, t›p e¤itimi sunan kurumlar
ülkenin sorunlar›n›n çözümünü esas alan
hekim yetifltirmeyi hedef almal›d›r. Ö¤retim
üyesi say›s› yönünden t›p fakültelerinde
tersine dönen piramitsel yap› düzeltilmeli-
dir. Hekimlik e¤itiminin ö¤rencilik, pratis-
yenlik, uzmanl›k ve mezuniyet sonras› e¤i-
timinde günümüz ihtiyaçlar›n› karfl›layacak
bir planlama yap›p uygulamaya konulmal›-
d›r. Her düzeyde e¤itim veren kurumlar
nesnel ölçütlere göre denetlenmeli, eksik-
likler giderilmelidir. Her düzeyde t›p e¤itimi
ülkenin sa¤l›k politikalar›  ile çok yak›n ilifl-
ki gösterdi¤inden, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Devlet
Planlama Teflkilat› ve Yüksek Ö¤retim Ku-
rumu t›p e¤itimindeki pek çok sorunun çö-
zümü için elele vererek yak›n iliflki içinde
çal›flmal›d›r. 
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Ö¤renciye bilgi yüklenmesi ye-
rine ö¤renme yöntemleri ve bil-
giye ulaflma yollar› ö¤retilmeli-
dir. Ö¤retim üyelerinin ders ve-
rebilmesi için eriflkin e¤itimi
“andragoji” konusunda yeterli-
lik almas› sa¤lanmal›d›r. Haliyle
pek çok görev beklenen ö¤re-
tim üyesinin geçim zorluklar›
çeken, ikinci ifl peflinde koflan
bir durumdan kurtar›lmas› ön-
celikle temin edilmelidir. 


