Tip Fakiiltesi Dekanlar1 Calisma Grubu Calistay Raporu (4-5 Haziran 2011)

Tip Fakiiltesi Dekanlar1 Calisma Grubu YOK ‘iin himayesinde 4-5 Haziran 2011 tarihinde
Ankara Tip Fakiiltesi Salonunda bir “calistay” diizenlemistir.

Calistaya Tip Fakiiltesi Dekanlar1 ¢aligma grubu iiyeleri ile birlikte tip fakiiltesi dekanlari,
arastirma gorevlileri temsilcileri , tip fakiiltesi 6grenci konseyleri temsilcileri katilmistir.
Calistay giindemi ve calistay sonug raporu asagida sunulmustur:

Giindem:

I)T1p fakiiltelerinde kurulus, calisma ve hizmet standartlarinin belirlenmesi;

) T1p fakiiltesi kontenjanlarinin belirlenmesi

III) Tip egitiminde sorunlar (Temel tip, klinik bilimler, intornliikk donemi; Cekirdek Egitim
Programi; uzmanlik 6grenciligi donemi; mezuniyet sonrasi siirekli egitim; egiticilerin
egitimi)

IV)Tipta uzmanlik sinavinda tip fakiiltesi kontenjanlarinin belirlenmesi ve TUS
yapilandirilmasi

V) Temel tip bilimlerinde doktora; klinik bilimlerde tezli (uzmanlik + doktora) / tezsiz
uzmanlik

VI)T1p egitimi akreditasyonu
VII) Tip egitiminin finansmani

VIII) Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanlig1 Birlikte kullanim ve igbirligi; kardes Tip Fakiiltesi
kavrami, yurtdis1 egitim programlarinin tartisilmasi (Erasmus vs) ; yatay gegcisler, yurt dis1
gecisler

IX)Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saghk Insan Giicii Durum Raporu 2010 hakkinda
degerlendirme

X) Yiiksekogretim yasa hazirliklar1 kapsaminda tip fakiiltelerinin 6nerilerinin belirlenmesi

I)Tip fakiiltelerinde kurulus, ¢calisma ve hizmet standartlarinin belirlenmesi
Bu standartlarin belirlenmesinde;

Yiiksekogretim Kurulu'nun 25.06.2009 tarih ve 2886 sayili yazisina gore; tip fakdiltesi
biinyesinde yer alan boliim, anabilim ve bilim dallart konusu 21.05.2009 tarihli
Yiiksekogretim Genel Kurul toplantisinda incelenmis ve 2547 sayilt kanunun 2880 sayili
kanunla degisik 7/d-2 ve 2809 sayili kanunun 3. Maddesi uyarinca, iiniversitelerimiz
bilinyesinde yer alan tip fakiiltelerinin kurulus semasi (bdliim, anabilim dali ve bilim dallari)
yeniden tanimlanarak kurul karari,



1. Yiiksekdgretim Genel Kurulunca 02.02.2008 tarihinde resmi gazetede yayinlanan Tip
Egitiminin Cerceve Programi Y 6netmeligi,

2. Tip fakiilteleri dekanlarmin Aralik 2002 tarihinde Cukurova Universitesi’nde
yaptiklar toplant1 kapsaminda 01.01.2003’de uygulama karar1 verilen Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (UCEP),

3. Avrupa Birligi Ulkelerinde yer alan bazi tip fakiiltelerinin isleyisleri,

4. Uluslar arasi1 saglik kuruluslarinca 6ngoriilen ilkelerden yararlanilmistir.

Ulkemizde tip fakiiltelerinde tip eg@itimi ve tipta uzmanlhk egitimi verilmektedir.
Yiiksekogretim Genel Kurulunca 02.02.2008 tarihinde resmi gazetede yayinlanan yonetmelik
kapsaminda tip egitiminin gerceve programi 5500 saat ya da 6 yil olarak belirlenmistir. Yine
tip fakiiltelerinde tipta uzmanlik egitimi 18 Temmuz 2009 tarih ve 27292 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan yonetmelik kapsaminda siirdiiriilmektedir.

Tip fakiilteleri YOK {in 2009 tarihli Genel Kurul Karari’'na gére 3 Boliim, 45 Anabilim Dah
(AD) ve 78 Bilim Dali (BD)’ ndan olusur. Buna gore tip fakiiltelerinin;

a.Temel Tip Bilimleri Boliimiinde 9 AD ve 10 BD,
b.Dahili Tip Bilimleri Boliimiinde 23 AD ve 15 BD,
c.Cerrahi Tip Bilimleri Béliimiinde ise 13 AD ve 53 BD yer alir.

Tip fakiiltelerinde tip egitimi ile tipta uzmanhk egitiminin belirlenen ¢agdas diizeyde
stirdiiriilebilmesi ve iiciincii basamak diizeyinde saghk hizmeti verilebilmesi icin, her
AD’da en az 3, her BD’da en az 1 6gretim {iyesi bulunmasi gerekir. Buna gore;

a. Temel Tip Bilimleri Béliimiine baghh AD’larinda en az 21 Ogretim Uyesi
. Dahili Tip Bilimleri Boliimiine bagli AD’larinda en az69 Ogretim Uyesi
c. Cerrahi Tip Bilimleri Boliimiine bagli AD’larinda en az 44 Ogretim Uyesi
olmak {izere toplam 134 6@retim iiyesi gerekir.

Diger taraftan tip fakiiltelerinde Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii ile Dahili Tip Bilimleri
Boliimiine bagli Anabilim Dallarinda her diizeyde klinik tani, tedavi, goriintiileme ve
laboratuar hizmetleri verilmektedir. Bu hizmetlerin yan1 sira her iki boliimiin anabilim
dallarinda saglik hizmetleri ile birlikte tip egitimi ve tipta uzmanhk egitimi de
stirdiiriilmektedir. S6z konusu bu hizmetlerin ¢agdas ve standart diizeyde siirdiiriilmesi igin

a. Temel Tip Bilimleri Bolimiine bagli AD ile bu AD’na baghh BD’larinda en az
21+ 00= 21 Ogretim Uyesi,

b. Dahili Tip Bilimleri Boliimiine bagli AD ile bu AD’na bagli BD’larinda en az
69 + 35= 104 Ogretim Uyesi

c. Cerrahi Tip Bilimleri Boliimiine bagli AD ile bu AD’na baghi BD’larinda en az
44 + 09= 53 Opretim Uyesi
olmak {izere toplam 178 6@retim iiyesi gerekir.

Universite biinyesinde yer alan Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri (Universite
Hastaneleri) Saglik Bakanligi mevzuatina gore iigiincii basamak saghk kurulusu olarak
tamimlanmaktadir. Universite hastaneleri Yiiksekdgretim Kurulu mevzuatina gore 2547 sayili
yasanin madde 7 kapsaminda YOK Genel Kurulu Karar ile kurulmaktadir. Bu iigiincii
basamak saglik ve egitim kuruluslarinda poliklinik hizmetleri genel olarak randevu
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sistemine gore verilmektedir. Poliklinik muayene hizmetinde uluslar arasi saglik
kuruluslarinin 6ngoriisiine gore; her bireyin poliklinik muayene siiresi i¢in 20-25 dakikalik
bir stire verilmektedir.

Bu verilere gore kurulusunu tamamlamig bir tip fakiiltesi ve liniversite hastanesinde; 26 AD
ile 43 BD’da poliklinik ve klinik hizmeti, 5 AD’da laboratuar tam hizmeti ve 3 AD’da ise
goriintiileme (Radyoloji) hizmeti verilmektedir.

Yukarida verildigi tizere bir poliklinikte 20 dakikada bir bireye muayene hizmeti verilmesi
dikkate alindiginda; giinliik 8 saatlik mesai siiresinde o poliklinikte giinde 24 hasta muayene
olur. Ayrica s6z konusu poliklinikte ortalama 6 hastaya da konsiiltasyon hizmeti verilebilir.
Bu duruma gore bir poliklinikte bir giinde toplam 30 hasta muayene hizmeti almis olur.
Bu durumda Universite Hastanelerinde bir poliklinigin giinliik hizmet kapasitesi ortalama 30
hasta dolayinda olmaktadir.

Gelisimini tamamlamis bir liniversite hastanesi biinyesinde yer alan 26 Anabilim Dalinin her
biri i¢in en az iki poliklinik {initesi oldugu diisiincesiyle; 26 AD x 2 poliklinik x 30 hasta =
Bir Universite Hastanesinin giinliik verebilecegi poliklinik hizmet kapasitesini gosterir.
Yine bir Anabilim Dalinda giinliik egitim ve saglik hizmetlerinin diizenli sunulabilmesi
i¢in; en az 3 Ogretim Uyesi gerekmektedir. Bu &gretim iiyelerinden biri poliklinik, biri
klinik, bir digeri de egitim hizmetlerini siiriidiir. Bu hizmetler 6gretim iiyelerince her
hafta/ay degiserek doniistimlii olarak siirdiiriiliir.

Diger taraftan bir Universite Hastanesinde 24 AD’da yatakh tedavi hizmeti verilmektedir.
AD’nin tip egitimi ile tipta uzmanhk egitimini verebilmesi i¢in gerekli yatak kapasitesi
AD’nin biiyiikliigiine gore 5 — 25 yatak kapasitesi arasinda degismektedir.

Buna gore iiniversite hastanesi en az 250 yatak kapasitesi (%10-12 kadar1 yogun bakim
yatagi olmak {izere)’ne, biri kalp cerrahisi, biri enfekte vakalar i¢in olmak {izere; 7 ameliyat
salonuna sahip olursa, tip egitimi ile uzmanlik egitimi istenilen diizeyde ve ilgili yonetmelik
hiikiimlerine gore siirdiiriilebilir.

Ayrica I¢ Hastaliklar1 ve Cocuk Saghg Hastaliklar gibi biiyiik AD’larmin iginde yer alan
yan dal ad1 verilen BD’nin hizmet vermesi durumunda ise yatak kapasitesi 26 BD icin en az
(26 BD x 5 yatak = 130) 130 yatak olmalidir.

Yukarida sunulan yonetmelik, veri, bilgi ve aciklamalara gore; bir tip fakiiltesi ile tiniversite
hastanesinin ¢agdas diizeyde egitim ve iiciincii basamak saghk hizmeti sunabilmesi i¢in;
178 6gretim iiyesine, 7 ameliyat salonuna ve 380 yatak kapasitesi (%10-12 kadar1 yogun
bakim yatagi olmak {izere) ne sahip olmalidir.

II)Tip Fakiiltelerinde Ogrenci Kontenjanlari

Ulkemizdeki birgok tip fakiiltesi, belirledigi ya da egitim verebilecegi saymin iizerinde
ogrenciye egitim vermek durumu ile karsi karsiyadir. Her ne kadar son bir yilda YOK’iin
sayilarin istenen diizeyin {istlinde olmasi1 gergcegini degistirmemistir. Ayrica, kurulmasinin
izerinden yillar gegmesine ragmen kendi biinyesinde 6grenci egitimi veremeyen ve bu
nedenle 6grenci egitimi baska fakiiltelerde verilen 7 tip fakiiltesi, digerlerinin lizerinde 6nemli
bir kontenjan yiikii olusturmaktadir. Devlet {iniversiteleri tip fakiiltelerindeki bu duruma
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karsilik, bir¢cok vakif tiniversitesi tip fakdiltesi i¢in durum tam tersidir ve bu fakiilteler daha
kalmaktadir. Aslinda bu karmasanin ger¢cek nedeni, Saglik Bakanligi’nin yaptigi tip
Ogrencisi/egitici oranlamasi ve 6zellikle bunun yurtdis1 6rneklerle karsilastirilmasi ¢calismalari
ile sivil toplum Orgiitlerinin ayni1 alanda yaptiklar1 ¢alismalar arasinda ¢ok Onemli farklar
olmasi, dolayisiyla da Tiirkiye’nin kisa, orta ve uzun vadede ortaya g¢ikacak doktor ihtiyaci
konusunda fikir birligi olmamasidir.

Sonug olarak tilkemizdeki tip fakiiltesi kontenjanlarinin gergek anlamda ve dogru
olarak belirlenebilmesi i¢in ¢6ziim Snerileri sunlardir;

e YOK, Saglik Bakanligi ve sivil toplum orgiitleri, Tiirkiye’nin kisa, orta ve uzun
vadedeki doktor ihtiyaci konusunda ortak bir goriis belirlemeli ve ortaya cikacak
gercek bilgiler dogrultusunda hareket edilmelidir.

e Tip fakiiltelerinin kontenjan belirlemedeki standartlar1 belirlenmeli ve bu standartlara
gore kontenjan belirleme yetkisi fakiiltelerin kendisine birakilmalidir.

e Halen 6grenci egitimi bagka fakiiltelerce yiiriitiilen tip fakiiltelerinin bir an 6nce egitici
kadrolarin1 kurmalar1 saglanmali ve 6grenci egitim yiikleri diger fakiilteler lizerinden
kaldirilmalidir.

L. Tip egitiminde sorunlar (Temel tip, klinik bilimler, intornliik donemi; Cekirdek
Egitim Programi; uzmanlk 6grenciligi donemi; mezuniyet sonrasi siirekli egitim;
egiticilerin egitimi)

1. Tip egitimine genel yaklasim ;
A. Tip Fakiiltesi 6ncesi donem;
Tip egitiminde Oncelikli sorun; tip egitimi Oncesi orta 6gretim donemindeki yanlis
yapilanmadan gelmektedir. Bu konu YOK tarafindan MEB ile mutlaka masaya
yatirilmalidir.

Biiyiik bir sorun olmaya devam eden tiniversiteye giris sinaviari nedeniyle kerhen
liseye devam eden 6grenciler vakitlerini dershanelerde test ¢oziimiinde daha pratik
¢oziimler i¢in harcamaktadir. Sonugta insan iliskileri, soru sorma, fikir tartigsmasi
vapabilme, is iiretebilme, takim oyununa girebilme gibi fikir ve bilim adamliginin
tarlast olacak liseler bugiin beklenen bu diizeyden ¢ok uzaktir. Lise egitimindeki
mevcut sorunlar nedeniyle tip fakiiltesine giren ogrencilerin hepsi bir biyolojik bilim
olan tip alaminda egitim gorecek sekilde yetistirilememektedir. Onemli oranda bir
ogrenci kitlesi tip fakiiltesini bitirdiginde bile temel biyolojik bilgileri oziimsememis
olabilmektedir. Liseden gelen ezberci davranis tip fakiiltesinde de devam etmektedir.
Haliyle lise doneminde gerekli temel egitimi almamuig bir 6grenci hemen herkese ayni
sekilde yogun bilgi verilen tip fakiiltesinde ilk yillarda bir bocalama devresi
gecirmektedir. Bu devrede pek ¢ok 6grencide ancak severek yapilabilecek tip egitimine
karst isteksizlik olusmakta ve bu yilginlik durumu bazilarinda hekimlik yasami
boyunca devam etmektedir.

Oneri; Ortadgretim déneminde akilel, ciddi bir yonelim saglama yoluyla, gerekli ve
yeterli biyolojik bilim diizeyine tip egitimi yapmak isteyen Ogrenciler ulasabilir.
Ortadgretim Biyolojik bilimlerde temel bilgi yaninda, temel uygulamalar1 yapan
Ogrencinin tip egitimine severek uyum saglamasi bugilinkii duruma gore daha basaril
olacaktir.



Iyi bir biyolojik temel egitim yaninda, tip egitiminde her zaman yardime1 olan Latince
ve giiniimiizde Ingilizce nin lise déneminde yeterli diizeyde &grenilmesi dgrenciye
fakiilte doneminde biiyiik yarar saglayacaktir. Yabanci dil 6grenme konusu asla
Universite dénemine ertelenmemelidir. Yabanci dilin énemli oldugu tip fakiiltesi gibi
fakiiltelere giriste dil puan1 da yerlestirmede katki saglayabilir.

Tip doktorlugunun sosyal yan (iletisim becerileri vs..) dikkate alinarak, LYS ile Tip
Fakiiltesine girisler “Esit agirlik puan1” ile de olmali

. Tip Fakiiltesi siireci;

Tip egitimi giiniimiizde en pahali ve en ciddi egitimlerden birisidir. Sadece bir hoca ve
derslikle yiiriitiilemez. Gerekli alt yap1 olanaklarinin saglanmis olmasi olmazsa olmaz
kosuldur.

YOK bir komite kurarak bir tip fakiiltesinin olmazsa olmaz kosullarmi belirlemek
zorundadir.

Bu komite ABD’de 1900’lii yillarin baginda yapildigi gibi tiim tip fakdiltelerini ziyaret
ederek, olanaklarin bu kosullara hangi o6l¢liide uydugunu saptamali ve kosullara
uymayan egitim merkezlerinin durumlan diizeltilene kadar gegici olarak egitime ara
vermeleri saglanmalidir.

Ozellikle 6grenci alimi yapan ve Ogrencileri baska fakiiltede Ogrenim goren
fakiiltelerin bir an 6nce 6grenci yetistirebilir duruma gelmesi i¢in Oncelikle ele
alinmali, mevcut yeni kurulmus fakiiltelerin gelismesi tamamlanmadan yeni fakiilte
a¢ilmamalidir.

Ogrenci sayisinin belirlenmesinde 6gretim iiyesi sayis1 / alt yapi / egitim programimin
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Egitim sonunda mutlaka merkezi bir sinav yapilmali ve bu sinav sonucunda
mezunlarin basarist egitim kurumuna da (belli basarisizliklarin gerek ekonomik
gerekse egitime ara verilmesi gibi bedelleri olarak) geri donebilmesi saglanmalidir.
Tip egitimi anabilim dallarinin tim fakiiltelere yayginlasmasi saglanmali, daha
profesyonel bir yapiya kavusturulup, kendi disiplininde akademisyenler yetistirecek alt
yaptya sahip olmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamis oldugu 5 yildizli hekim kavramma ulasma
gayesine hizmet eden, fakiilte biinyesindeki 6grenci kuliiplerini bagimsiz caligmalar
ve girisimleri dekanliklarca desteklenmeli, bununla beraber 6grenci temsilciliklerine
de daha aktif calisabilecek ortam ve olanaklar1 saglanmalidir.

Tip fakiiltesi 6grenciligi doneminde 6grencilerin klinik ve laboruatuvar arastirmalara
girigleri tesvik edilmeli onlar i¢in gerekli alt yap1 imkanlar1 hazirlanmali ve biitce
imkanlarindan yararlandirmalari i¢in gerekli diizenlemeleri yapilmalidir.

. “Temel tip” genel sorunlar ve coziim onerileri :

Alt vapi yetersizligi (Fiziksel yapi, teknolojik donanim vb);

0 Genel biitgeden yeterli pay ayrilmasi,

0 Projelerden teknolojik donanim saglanmasi

Egitim programi sorunlari;

0 Temel tip egitimi asgari diizeyde bir tip fakiiltesi Ogrencilerinin bilmesi
gerektiginden ¢ok fazla bir icerikle sunulmaktadir (Ogretim iiyeleri temel
bilimlerde verecegi bilgileri Ogrenci ileriki donemlere nasil kullanacaginm
bilerek anlatmalidir).




Temel bilimler cagdas egitim araclari ve yoOntemleri (animasyonlar vd)
kullanarak teorik ve pratiklerle ¢ekici hale getirilmelidir

Gerek pratik ve gerek laboratuar dersleri ¢iktilara gore degerlendirilmelidir.

Ilk 3 sene sadece temel tip bilimleri degil ayrica klinik bilimlerle entegre
edilmelidir.

Ilk 3 yil icinde acil nobetleri, hasta ziyaretleri gibi klinige hazirlayan pratik
egitimlere baglanmalidir.

3. smifta klinige giris dersleri klinikte islenmelidir. Ogrencilerin gozlemci
statlisiinde olarak klinige gitmesi ve hastayla iletisime girmesi sorumlu dgretim
elemanmin gdzetiminde saglanmalidir. Iletisim becerilerinden yararlanarak
anamnez almay1 6grenmesi, standardize edilmis hastalar lizerinde uygulamasi,
maketler lizerinde becerilerin ilk 3 sinifta kazandirilmasi saglanmalidir.

Temel tip bilimlerinde tip fakiiltesi mezunu olmayan &gretim iiyeleri, tercihen
doktora doneminde temel ve klinik tip bilimlerinde uyum egitimi almis
olmalidir. Bu uyum egitimini alamadan 6gretim {iyesi olmus olanlara verilecek
egiticilerin egitimi bu boslugu doldurmalidir.

Se¢meli uygulamalart bazi fakiiltelerde amacini asan bir uygulama doniigmiis
ve miifredatta yeni bir asir1 yiikklenme nedeni olmustur; se¢meli dersler
amacina uygun hale getirilmelidir.

Tibbi ingilizce beklenen kalitede verilmemektedir. Bu konuda egitici kalitesi
ile birlikte alt yap: imkanlar1 arttirilmalidir. Tibbi Ingilizce zevkle almir hale
getirilebilir. Bilimsel makale ¢evrilmesine tesvik edilebilir. Aktif olarak tibbi
ingilizceyi kullananlar tarafindan anlatilmalidir ve kredisi olmalidir.

Rehber hoca uygulamasi. Tibbin her diizeyinde rehber 6gretim iiyeligi etkili bir
sekilde islememektedir. Gerek rehberlerin, gerekse dgrencilerin sisteme sahip
cikarak sistemin isletilmesi ciddi yararlar saglayacaktir. Rehber 6gretmenin
sadece akademik anlamda degil, sosyal anlamda da Ogrenciye destek
vermelidir.

Ogrencilerin arastirmaya yonlendirmede eksiklik vardir.

Miifredata uygun ve giincellenen 6grenci kitabi; ders notu ve diger egitim
materyallerini  hazirlamak ve yazmak Rektorliik/dekanliklarca tesvik
edilmelidir.

Bu alanda calisan eleman (OQ8retim iiyesi, asistan vs.) vetersizligi:

(0]
(0]

(0]

o

Yeni acilan Fakiiltelere “mecburi hizmet kuralar1” nin konmasi
Kardes fakiiltelerden gorevlendirme cazip hale getirilmeli (ders {icretlerinin
ikinci 6gretim diizeyine ¢ekilmesi gibi 6zendirici hale getirilmesi)
Bazi anabilim dallarinda (Biyofizik, Tip egitimi, Biyoistatistik, Tip tarihi)
Ogretim liyesi yetistirilmesi
Temel Tip bilimlerinde Tip kdkenli 6gretim iiyesi sayisinin artirilmasi
= Temininde giigliik ¢ekilen temel tip branslarinda uzmanlik yapanlara
mecburi hizmet uygulanmamali.
= Temel tip bilimlerine TUK tarafindan daha fazla kadro verilmeli.
= Temel tip bilimlerinde doktora kadrolu olarak yapilabilmeli.
* Bazi temel tip branslarinda doktora kadrosu agmak igin YOK
tarafindan istenen kosullar kolaylastirilmali.
TUS ile gelenlerin ikinci defa sinava girmelerinin zorlastirilmasi
Yiiksek lisans ve 6zellikle doktora kontenjanlarinin kadro karsiliginin olmasi
Doktora i¢in ALES yerine TUS un baz alinmasi



Ekonomik sorunlar ;

(0]

(0]

Tatmin edici ek 6deme verilebilmesi igin asgari oranlar yiiksek tutulmali, ek
O0deme “D* puanlart daha yiiksek olmali. Genel biitceden egitim O6denegi
ayrilarak temel tip bilimcilerine, egitim aktivitelerine ve bilimsel ¢alismalara
ek 6deme buradan ayrilmali.

Performans sisteminin negatif etkilerinin engellenebilmesi i¢in “egitim ve
ogretim” icin Universitelere ayri bir biitgenin aktarilmasi (Universite total
biitgesinin en az % 25°1)

3. “Klinik Bilimle” genel sorunlar ve coziim onerileri:

Ogrenci sayisinin gercekci noktava cekilmesi :

(0]

(0]

(0]

Uygulamaya yonelik bir egitim i¢in 6grenci sayis1 ¢ok fazla bu da stajlardaki
egitimi olumsuz etkilemektedir.

Say1 kadar 6nemli bir diger faktor de egitimin gerceklestigi mekanin alt yap1
olanaklaridir.

Bu nedenle “Ogrenci kontenjanlari” belirlenirken sadece doktor gereksinimi
g0z Oniline alinmamali, 6Zretim iiyesi ve alt yapi olanaklar1 da dikkate alinarak,
say1 dekanliklarca belirlenmelidir.

Staj egitiminde Kkalitenin viikseltilmesi. ;

0

(0]

Yeni acilan fakiiltelerde staj egitimi igin yeterli hastane olanaklarinin
olusturulmasi gereklidir.

Eski fakiiltelerde de hasta basi egitimin mutlaka saglanabilecegi olanaklarin
varliginin sorgulanmali ve denetlenmelidir.

Hasta basi egitimde sorumlu intdrn, asistan, uzman ve dgretim iiyesinin belli
bir program dahilinde gorev almalidir. Her 6grencinin ilgili klinikte aile
hekimligi i¢in yetecek diizeyde o alanla ilgili anamnez, fizik muayene, ayirici
tani, tedavi ve korunma konularin1 6grendigi sorumlu 6gretim {iyesi tarafindan
denetlenmelidir.

Her klinik ¢ekirdek miifredata ve ulusal hastalik yiikiine uygun sekilde alaniyla
ilgili poliklinik, acil ve klinik olguyu her 6grenciye sorumluluk verecek sekilde
diizenleme yapmalidir. Alanla ilgili CEP’in %80 diizeyinde pratik egitimi
saglanmalidir. Hastanin yetersiz oldugu klinikler, Saglik Bakanlig
hastaneleriyle is birligi yapmalidir.

Klinik bilimlerde yapilan sozlii sinavlarda insiyatif etkisi ortadan kaldirilacak
bir sisteme (Orn: kurul sistemi, sorularin &nceden belirlenmesi ve soru
bankasindan soru ¢ekilmesi sistemi, OSCE) ge¢ilmelidir.

Tip fakiiltelerinde hizmet-egitim-arastirma dengesinin hassasiyetle gozetilmesi.

(0]

(0]

Klinik 6gretim lyelerinin hizmet / performans hedefi ile egitim /arastirma
sorumlulugu arasinda bir denge kurabilmesi i¢in Ozendirici Onlemlerin
alinmasi

Belirlenen egitim programina her diizeyde uyuldugu ana bilim dali bagkanlar
ve dekanlik tarafindan ciddi takip edilmelidir.

Ogretim iiyelerinin agirhkh olarak arastirmaci, egitimci ve hizmet sunan sekilde
kategorize edilerek klinik egitimde bu a¢idan uygun o6gretim elemanlarindan
yararlanmasimin saglanmasi, radikal bir degisiklik olmakla birlikte iizerinde
diisiiniilmesi gereken bir noktadir.



4.

“Intornliik donemi” genel sorunlar ve coziim onerileri :

A. Genel degerlendirme;

Ulkemizde mezuniyet oncesi tip egitiminin 6. simifinda yer alan ve
“internliik” olarak adlandirilan “AILE HEKIMLIGI DONEMI”, genel olarak ilk 5
vilda verilen teorik ve uygulamall egitimin pratik uygulamaya yansitilmasi ve beceri
kazanilmasi gereken bir donem olarak tanmimlanmaktadir. Tanimlamaya bakildiginda
¢ok net gibi goriilen bu donemde, maalesef programin ayrintilar: netlesmediginden,
her tip fakiiltesinde, her staj doneminde birbirinden ¢ok farkli uygulamalar soz konusu
olmakta ve belki de iilkemizdeki Tip Fakiilteleri arasinda icerik ve uygulama olarak
egitim standardizasyonun en az oldugu donem olarak karsimiza cikmaktadir.

Bu donemde tip ogrencilerinin egitiminin halen devam ettigi unutularak,
ogrenciler kendilerine tam bir yetki ve sorumluluk verilmeden, her alandaki hizmet
acigimin kapatilmasi icin kullanilmaktadir. Bu durumda tip é6grencileri egitimlerinin
son yitlinda ne gergek bir dgrenci gibi yonetmeliklere uygun egitim alabilmekte, ne
de gercek bir doktor gibi sorumluluk iistlenebilmekte ve deger gormektedirler.
Ustelik 6. yilin sonunda mezuniyetin hemen ardindan uygulamaya konulan tipta
uzmanlik smavi (TUS) bu kargasayr daha da biiyiitmekte; ogrenciler bir yandan
hizmet ayaginda kullanilma ve bir yandan da TUS a hazirlanma kaygisi ile biiyiik bir
handikap i¢indedirler.

Oysa gercek anlamda “internliik donemi” tiim diinyada meslege giris donemi
olarak uygulanmaktadir. Daha dogrusu bu dénem bizde oldugu gibi mezuniyet oncesi
egitimin bir parcasi degil, mezuniyet sonrast egitimin bir baslangici olarak yer
almaktadir. Dolayisiyla bu donemde doktorlar gorev tammlart yapilmis, yetki ve
sorumluluklarla bezenmis olarak ¢alistiklarindan, ne yaptiklar: islerden ne de
kendilerine egitim verilmemesinden gsikayet etmektedirler. Zira tek gorevleri
servislerin igleyislerine adapte olmak ve ozellikle sonraki donemlerde kendilerine
diisecek gorev ve sorumluluklarint algilamaktir.

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde bu hekim adaylari egitim, hizmet ve TUS
kaosuyla bogusurken, bulunduklar: hastanelerde hemsire veya hasta bakici diizeyinde
islerin yerine getirilmesinden zorunlu tutulmaktadirlar. Dogal olarak bu insanlara
karst da sorumlu haldedirler. Aslinda bu sorumlulugun hi¢bir yasal dayanagi yoktur;
fakat yllardir isleyen ve giderek ¢arpik hale gelmis diizen, bu durumun gayet dogal
gortilmesine neden olmaktadir. Sonug olarak diger is gruplarinin doldurmasi gereken
bu hizmet boslugunun veya kargasasimin uzun yillardwr internliik donemi
ogrencileri kullanilarak dolduruldugu goriilmektedir. Ayrica egitimlerine ¢ogunlukla
dogrudan katkisi olamayan ve yine vasifsiz is giicii olarak kullanildiklar: nobetler de
bu sorunu hafifletmek yerine biiyiitmektedir.

Yukarida bahsedilen karmasada esasen egitim almak icin hastanede
bulunan internliik donemi oOgrencileri, is ve hizmet yiikiinii paylastiklart diger
alanlarda ¢alisanlara (arastirma gorevlileri, hemsire ve diger saglk personeli, idari
personel) saglanan hicbir ézlitk hakkindan da yararlanamamaktadirlar. Ornegin bu
hekim adaylarimin verdikleri hizmetin karsiliginda yemek, ulasim, bos zamanlarinda
ve gerekli hallerde kullanabilecekleri bir oda, dolap vb gibi fiziki gereksinimlerinin
karsilanmast konusunda ciddi yetersizliklerle yiizlesmekte ve séz konusu alanlara
yonlendirebilecek odenek bulma konusundaki sorunlar nedeniyle, tamamen yalniz
bwrakilabilmektedirler. Diger taraftan bu donemde c¢ok sik aralilarla tuttuklar
nobetlerde, her gece nobeti basina belli bir miktar iicret 6denmesi gibi bir destek
almalart gerekirken, kendilerinden herhangi bir o6grenci gibi har¢ parast talep
edilmektedir.




Meslek hayatina yeni baslayan tip doktorlar: arasinda genel goriis; hastaya
vetkilerle donatilmis bi¢imde ve goniil rahathigiyla miidahale edilebilme becerisinin
mecburi hizmetin veya asistanligin ilk aylarinda kazamldigi seklindedir. Sonucta tip
fakiiltelerinin ilk 5 yilinda o&gretilenlerin iistiine 6. yilda neredeyse hichir sey
katilamamaktadir. Kisaca egitim programlarindaki eksiklik ve fakiiltelere gore
degisen ve genelde egitim adina ¢ok yetersiz kalan uygulamalar, yonetsel ve maddi
anlamda destek eksikligi bu donemin tip egitiminin igindeki yeri ve gerekliligini ciddi
bir sekilde incelenme ve tartisma boyutuna getirmistir.

B. Coziim onerileri;
Intérnliik déneminin ne oldugu tamimlanmali, bunun icin mevzuatta degisiklik
yapilmali, programin ana hatlartyla belirlenmesi ile yetinilmemeli ve oOzellikle 6.
smifta tip 68rencisinin kazanmasi gereken temel becerilerin ne oldugunun cekirdek
egitim programinda giincellenerek netlestirilmeli ve ayrintilandirilmalidir.
Intérnliik sirasindaki 6lgme-degerlendirme sistemlerinin ne oldugu mevzuatta yer
almali.
Egitim programlarinda ozellikle mezuniyet sonrasi calisacaklart “Aile hekimligi”
sistemine adapte olacaklar1 gerekli degisiklikler yapilmali ve belli bir siire Aile
hekimlerinin yaninda ¢alismalar1 ve sembolik olsa da bir iicret almalar1 saglanabilmeli.
Calisma kosullart;
o Ilgili anabilim dallarinda akademik faaliyetlerin igerisine dahil edilmeli.
0 Iintérn asli gérevini yapmali, yardimer personel eksikligini kapatan bir arag
olmaktan ¢ikartilmalidir.
0 Poliklinik-Klinik egitim dengesi saglanmali
0 Calisma ve hastanedeki yasam kosullar1 diizeltilmeli, bunun i¢in ekonomik
kaynak ayrilmali.
0 Ozliik haklar acisindan desteklenmeli (Ucret verilmesi, har¢ alinmamast,
yemek verilmesi, vb..)
0 Hizmete olan katkisi dikkate alinarak belli bir iicret almasi ve nobetlerinin
ticretlendirilmesi saglanmali
0 Saglik sigortasi yapilmali
Saglik Bakanligi ve YOK birlikte mezun olan hekimlerin kalitesini degerlendirecek bir
model olusturmali. Bu sekilde tip fakiiltelerinin egitim kalitelerinin ¢iktisi
Olciilmelidir.
“Internliik” déneminin, yurtdist érnekleri gibi, mezuniyet sonras1 mecburi hizmetin
veya asistanligin ilk yilina kaydirilmasi, bu hekim adaylarinin gereklilerse o zamana
kadar egitim gordiikleri hastanelerde veya gittikleri saglik kuruluglarinda ve uzmanlik
egitimine basladiklar1 hastanelerde bu donemi ger¢ek bir saglik personeli olarak
gecirmelerinin saglanmasi, bu donemin olduk¢a verimsiz gegmesine neden olan TUS
sorununu da ¢ozebilecek farkl bir yapilanma olabilir.

. Cekirdek egitim programi;

“Topluma dayali egitim” 6n planda olmak iizere anabilim dallarimin talepleri de
dikkate alinarak giincellenmeli
Miifredata gelismelere uygun olarak saglik yoneticiligi ve hukuku(aile hekimligi
diizeyinde), saglik politikalar1 ve ekonomisi, epidemiyoloji, istatistik, etik ve
deontoloji, psikoloji, tibbi iletisim, tip felsefesi/sosyolojisi, tibbi bilisim vb konularda
dersler eklenmeli; var olanlarin agirligi artirilmalidir.
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e CEP’in ve fakiiltelerce eklenen miifredatin tani, ayirici tani, tedavi korunma ve acil
girisim yapabilme boyutuyla ge¢cme notuna uygun bir yeterlilikle kazandirildig1 nesnel
Ol¢ciimlerle ortaya konmalidir.

e Tiim tip fakiiltelerinin CEP’na tam uyumu saglanmali

6. Uzmanlik 6grenciligi donemi ile ilgili oneriler:

e Uzmanlik dgrencisi egitiminden temel olarak YOK sorumlu olmali, bu konuda gerekli
kanuni diizenleme yapilmalidir.
e Egitim standart hale getirilmeli,

0

(@)

Ulusal standartlar: Mevcut durumda; uzmanlik dallar1 i¢in yapilandirilmis bir
egitim programi mevcut degildir. Tiim iilke genelinde her uzmanlik dali i¢in en
az kazandirilmast gereken standartlagsmis bilgi, beceri ve tutumlarin
belirlenmesi gerekir.

Her uzmanlik dali i¢in; uzman olundugunda edinilecek yeterlikler ¢ercevesi
ayrintiya inilerek belirlenmelidir. Bu amagla uzmanlik dernekleri egitim
programlari giincellestirilerek kullanilabilir.

Universite / Egitim hastanesi, Universite / Universite egitim fakliligi mutlak
giderilmelidir.

TUY gerekleri (uzmanlik miifredati, 6gretim elemani sayisi, rehber egitim
sorumlusu, klinik alt yap1 imkanlari, hastalik frekansi; asistan karnesi,
uzmanlik 6grencisi kanaati, birim sorumlusu kanaati, tez takibi ) ivedilikle
uygulanmaya baslanmalidir.

Geribildirim: Asistanlarin program ile alakali geribildirimleri alinmali, bunlar
bilimsel bir ¢erceve ve ciddiyetle degerlendirilmeli ve sonuglara gore gerekli
adimlar atilmalidir. Unutulmamali  ki; st {ste dikkate alinmayan
geribildirimler, motivasyonun azalmasina ve sonraki siirecte i¢ten ve gergekci
geribildirim alinamamasina neden olabilir.

Denetim: Birimlerde verilen uzmanlik egitiminin nasil denetlenebilecegi de
onemli bir konudur. Her boliimiin kendi i¢ denetimini giivenceye almasi tesvik
edilebilir, ayrica dis denetim mekanizmalar1 da islevsel hale getirilmelidir.
Dekanlik ya da Uzmanlik dernekleri uygulamay1 kontrol etmelidir.

Standartlara uymayan egitim merkezlerinin asistan alimi ve egitimi mutlaka
kesilmelidir.

Tipta uzmanlik egitim standartlarina sahip olmayan hi¢ bir klinige egitim
olanag1 verilmemelidir.

Anabilim dallarina yeterli sayida uzmanlik 6grencisi saglanmalidir. Bu durum
sadece hizmet i¢in gerekli olamayip, uzmanlik egitimini alan kisilerin dogru
egitim alabilmeleri i¢in de gereklidir.

Egitim ve bilimsel faaliyet destegi:

= Asistan hekimlere diizenli kitap ve bilimsel yayinlara erisim destegi
(dergi fiiyeligi, online iiyelikler) verilmelidir (Or: +1 maas kitap
destegi). Bunun yaninda yilda en az bir ulusal ve bir uluslararasi
bilimsel toplantiya (kongre, kurs vb.) katilim icin maddi destek ve
gerekli izinler verilmelidir.

= Asistanlarin yapacaklar1 bilimsel projeler desteklenmeli, ¢alisma
odenekleri ayrilmalidir.

= QGerek mezuniyet Oncesinde gerekse asistanlik egitimi siiresince;
hekimin kendi meslegi ve uzmanlik alani ile ilgili iletisim kurabilme,
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literatiir tarama ve makale yazma becerilerine sahip olacagi yabanci dil

egitimi verilmelidir.
Asistanin gorev tanimlar1 yapilarak sorumluluk g¢ercevesi net olarak belirlenmelidir.
Bu konuda da asistanlardan gelecek geribildirimler 1s1¢inda uygun giincellemeler
yapilmalidir.
Bu donemin 0Ogrencilik oldugu unutulmamali, hizmet sunmadan ziyade, Ggrenci
kimliginin 6n plana ¢ikarilmasi saglanmalidir.
Asistanlarin haftalik 100 saati asan ve 36 saate varan araliksiz ¢alisma siireleri, hem
calisma verimliligini hem de hasta giivenligini ciddi bigimde tehdit etmekte olup kabul
edilebilir degildir. Bu nedenle asistanlarin ¢calisma saatleri iyilestirilmeli, denetlenmeli
ve yasa ile de giivenceye alinmalidir. Haftalik c¢aligma stireleri 80 saat ile
sinirlandirilmali ve noébet ertesi izin haklar1 mutlaka kullandirilmalidir. Bu c¢alisma
saatlerine sadece hizmet sunumu degil; arastirma ve egitim faaliyetleri de dahil
edilmelidir.
Asistanlar i¢in nobet ertesi giin izin saglanmal
Universite/EA Hastaneleri arasinda asistan gelir dengesinin saglanmali
Asistanlar arasi esitlik: Hizmet sunumunda nitelik hususunda herhangi bir eksiklige
sebebiyet vermemek i¢in asistanliga girecek herkesin (gerek TC vatandasi, gerek
yabanci uyruklu) ayni sinav ve puan esaslarina gore se¢ilmesi, ayni standartlara tabi
olmalari, uzmanliklarint tamamlamak i¢in kriterlerin ayni olmasi ve tiim bunlar
yapilabilirse ayn1 sekilde maas almalarinin saglanmasi gerekir.
Kurumsal asistan temsiliyeti: Asistan hekim sayisina gore siirdiiriilebilir bir hafiza
olusturacak kurumsal yapiya sahip bir asistan hekim komisyonu, temsilciligi, birligi vs
olusturulmalidir. Bu yap1 asistanlarin yerel, bolgesel, ulusal diizeyde etkilesimini
artirabilmeli, farkli konularda ilgili kurullarla (YOK, TUK vb.) iliskilendirilmeli;
ayrica bagimsiz, bilimsel ve nitelikli ¢calisma ilkelerine sahip olmalidir. (Bu yapinin en
uygun sekilde nasil olusturulabilecegi lizerine daha genis caligma gerekebilir) Tip
Dekanlar ¢alisma grubunda da asistan temsiliyetinin kapsayiciligi artirilarak devam
etmesi ve siirekliliginin saglanmasi fayda saglayacaktir.
TUK tarafindan Yurt disinda uzmanlhk egitimi veren ve Kurulun yayimlayip
giincelledigi taminmuishk listesi hazirlanarak yaymlanmaldir(TIPTA VE DIS
HEKIMLIGINDEUZMANLIK EGITIMI YONETMELIGI, Mad 33/1).

. Mezunivet sonrasi siirekli egitim:

Uzmanlik egitiminin bir slire¢ oldugu (mezuniyet Oncesi —egitim sirasi-mezuniyet
sonrast) unutulmamalidir. Mezuniyet Oncesinde kazandirilacak siirekli tip egitimi
aliskanligr asistanlik doneminde kendi ihtiyaglarini belirleyerek bunlara 6ncelik verme
farkindalig1 ve yetisi kazandiracaktir. Uzmanlik egitimi tamamlandiktan sonra da
hekimlerin; siirekli egitim faaliyetine katiliminin desteklenmesi, tesvik edilmesi ve
ayrica bu olanaklarin artirilmast bir gerekliliktir.

Mesleki dernekler araciligi ile yeterli egitim verilmektedir.

Bu anlamda hem eksik olanlar tesvik edilmeli, hem de siirekli egitim standartlar
gelistirilmelidir.

Her fakiilte de siirekli tip egitimi komisyonlar1 kurulmalidir.

Uzmanlik alanlarinda “board” sinavlari sistemi oturtulmalidir. Bu konuda uzmanlik
derneklerinin c¢aligmalar1 desteklenmelidir.”Yeterlik” belgelendirme isleminin ancak
bagimsiz sivil kuruluslar (Yeterlik Kurullar1) tarafindan organize edilmesi
saglanmalidir.
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e “Resertifikasyon” kavraminin yerlesmesi saglanarak, mezuniyet sonrasi egitimin
zorunlulugu kendiliginden gergeklesmeli.

e Tiirkiye alanlarina gore stirekli egitim araglarini rehberler gibi ve diger siirekli egitim
araglarini hazirlamalidir. Kredilendirme sistemi kagit tizerinde kalmamalidir. TTB gibi
kurumlardan alinan krediler standardize edilip uygulamada degeri olmalidir

e Bu egitimleri alan kisilerin mesleki,ekonomik ve sosyal avantajlari kanuni
diizenlemelerle saglanmalidir.

8. KEgiticilerin egitimi ;

e Tip fakiiltesinde egitim veren her hocanin egiticilerin egitimi bilgilerini almasi ve
diizenli aralarla giincellestirmesi saglanmalidir.

e Egiticilerin egitiminde dlgme ve degerlendirme konusu ayrintili sekilde anlatilmalidir.

e Buegitimleri almadan ders anlatma yetkisi verilmemelidir

e Temel, klinik ve intornliikk doneminde 6grenciler, genel ve 6gretim iiyesine yonelik
memnuniyet anketleriyle degerlendirme yapmali ; anket geri bildirimlerine gore
idarece ve O0gretim iiyelerince gerekli diizenleme ve diizeltmeler yapilmalidir.

e Gelisimini tamamlamis {iniversitelerden ve kurumsal olusumlardan destek alinarak
hizl bir sekilde biitiin 6gretim iiyelerinin egitimden gecirilmesi

IV.Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) . kontenjanlar ve sorunlar:;

A. Genel degerlendirme;

Bilindigi gibi tip fakiilteleri ve hastanelerinde egitim, arastirma ve saglik hizmeti
olmak tiizere li¢ 6nemli gorev yliriitiilmektedir ve aragtirma gorevlileri, bu gorevlerin ayrilmaz
bir pargasidir. Son yillarda, gevre illerde daha belirgin olmak iizere Istanbul, Ankara ve
[zmir’dekiler de dahil bircok tip fakiiltesinde arastirma gorevlisi sayis1 azalmis, Temel Tip
Bilimleri Boliimlerinde daha belirgin olmak iizere bazi anabilim dallarinda bu say1 egitim,
arastirma ve saglik hizmetini yliriitebilecek diizeyin altina inmistir.

Tip fakiiltelerinde arastirma gorevlisi sayisinin azalmasinin en 6nemli nedeni, son
yillarda TUS kontenjanlarinin 6nemli 6l¢lide azaltilmig olmasidir. 2000 yilinda Tiirkiye’de 40
tip fakiiltesi varken, 2010 yilinda 61’1 faal olmak iizere 74’e, 2011 yilinda da 62’si faal olmak
tizere ve % 100’1k artisla 80’e ¢ikmistir. Buna karsilik, 2000 yilindaki TUS kontenjani1 4204
iken, 2010 yilinda yalmzca % 20,7’lik artisla 5074 olmustur. Goriilebilecegi gibi, TUS
kontenjani artis1, tip fakiiltesi sayis1 artis1 yaninda ¢ok yetersiz kalmistir.

TUS kontenjanlarindaki yetersizlik yaninda son yillarda ortaya cikan bir baska
olumsuzluk, TUS kontenjanlarinin tip fakiilteleri aleyhine, Saglik Bakanligi’na bagl egitim
hastaneleri lehine dengesiz dagitilmasidir. 2010 yilinda {iniversite hastanelerinde gorev yapan
4813 profesor, 2090 dogent, 2244 yardimci dogent ve 186 Ogretim gorevlisi olmak {izere
toplam 9333 egiticiye karsilik bakanlik hastanelerinde 781 sef ve 642 sef yardimcisi olmak
lizere toplam 1423 egitici gorev yapmaktadir. Buna gore oran iiniversite hastaneleri lehine %
86,8/% 13,2°dir ve tiniversite hastanelerinde, bakanlik hastanelerinin 6,6 kat1 egitici
bulunmaktadir. Bu sayiya {iniversite hastanelerinde calisan 433 uzman ve bakanlik
hastanelerinde ¢alisan 1236 bas asistan eklendiginde sayilar 9766/2659, oran % 78,6/% 21,4
olmakta, yani iiniversite  hastanelerinde = gorev  yapan  egiticiler,  bakanlik
hastanelerindekilerinin 3,7 kati olmaktadir. Buna karsilik 2010 yilinda iiniversite
hastanelerine verilen TUS kontenjan1 2906 tiniversite kontenjani, 105 GATA Tip Fakiiltesi
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kontenjan1 ve 167 yabanci kontenjan1 olmak tizere 3178 iken bakanlik hastanelerine verilen
kontenjan 1643 egitim hastanesi kontenjan1 ve 85 yabanci kontenjani olmak iizere 1728 dir.
Buna gore oran % 64,8/% 35,2 ve lniversite hastanelerine verilen kontenjan,
bakanliktakilerinin yalnizca 1,8 katidir. Yani egitici orami ile kiyaslandiginda, iiniversite
hastanelerine 2010 yilinda verilen TUS kontenjani, olmasi gerekenin yaklasik 3,7’de biri
kadardir (6,6/1,8=3,7). Benzer sekilde iiniversite hastanelerine 2011 yili bahar doneminde
verilen TUS kontenjani toplam 1524 iken bakanlik hastanelerine verilen kontenjan toplam
777°dir. Buna gore oran % 66,2/% 33,8 ve {liniversite hastanelerine verilen kontenjan,
bakanliktakilerinin yalnizca 2,0 katidir. Yani egitici orani ile kiyaslandiginda, {iniversite
hastanelerine 2011 yili bahar doneminde verilen TUS kontenjani, olmas1 gerekenin yaklasik
3,3’te biri kadardir (6,6/2,0=3,3).

Son yillarda ortaya ¢ikan TUS kontenjanlarimin bu dengesiz dagilimi, iiniversite
hastanelerinde ¢alisan toplam aragtirma gorevlisi sayisinda da dengesizlige yol agmistir. 2010
yilinda {liniversite hastanelerinde ¢alisan toplam arastirma gorevlisi sayis1 13944 iken bakanlik
hastanelerde 7461°dir. Buna gore oran % 65,1/% 34,9’dur ve iiniversite hastanelerinde,
bakanlik hastanelerinin yalnizca 1,9 kati arastirma gorevlisi kalmis bulunmaktadir. Yani
egitici orani ile kiyaslandiginda, iiniversite hastanelerindeki aragtirma gorevlisi sayisi, olmasi
gerekenin 3,5’te biri kadardir (6,6/1,9=3.5).

Tip fakiiltelerinde arastirma gorevlisi sayisinin azalmasmin ikinci bir nedeni son
yillarda uygulanan iicret politikalar1 nedeniyle iiniversite hastanelerinde calisan arastirma
gorevlilerinin, aile hekimlerine gore c¢ok diisiikk, bakanlik egitim hastanelerinde calisan
asistanlara gore de gore diisiik licret almalaridir. Her ne kadar Tirkiye’nin her yerindeki
ornekler farklar ortaya koysa da yer yer bu iicret farklari iki katina yaklagmaktadir. Bu durum,
daha c¢aliskan ve basarili doktorlarin, daha c¢ok f{icret verilen bakanlik hastanelerini
se¢melerine neden olmaktadir. Nitekim 2010 Nisan TUS’ta ilk 10’a giren adaylardan 6’siin
bakanliga bagli hastaneleri tercih ettigi bilinmektedir.

Tip fakiiltelerinde arastirma gorevlisi sayisinin azalmasiin ikinci bir nedeni de
yeterince caydirict unsurlar olmadigindan, bazi arastirma gorevlilerinin TUS’u kazandigi
halde goreve baglamamasi, bazilarinin da bagladiktan bir siire sonra yeniden TUS’a girmek
iizere ayrilmasidir. Bu durum Temel Tip Bilimleri boéliimlerinde daha belirgin olarak
izlenmektedir.

B. Temel oneriler ;
1. Asistan Sayilar ve TUS kontenjanlari:

e TUS kontenjanlarinda gerek {iniversite ve egitim-arastirma hastaneleri arasinda,
gerekse seneler icerisinde dengesizlikler bulunmaktadir. Bu nedenle, TUS
kontenjanlarin belirlenmesinde hem ilgili boéliimlerin hizmet sunumuna iliskin
ihtiyaclar1 (hasta, ameliyat, yatak sayis1 vb.), hem de birimlerde bulunan egitim altyap1
ve olanaklar1 ile akademik kadronun biiyiikliigii dikkate alinmalidir.

e Universite hastaneleri ve Saglik Bakanhigi egitim-arastirma hastaneleri arasindaki
kontenjanlarin dagilim oranlar1 da bu esaslar dikkate alinarak yeniden diizenlenmeli ve
en azindan %30-DEAH, %70-UH seklinde olmalidir.

e Kontenjanlarin belirlenmesinde karar verici mekanizmaya ilgili tim taraflar
(Universiteler, Saglik Bakanligi, YOK, Uzmanlk dernekleri, TTB, Asistan hekim
temsilcileri vb.) dahil edilmeli, ayrica Dekanlar konseyinin belirleyecegi en az 2 Tip
Fakiiltesi Dekani da bu grupta bulunmalidir.

e Acilacak kontenjanlar, birbirini izleyen TUS’larda belirli bir denge igerisinde
dagitilmahidir. Bu sayede hizmet sunumunun kesintiye ugramamasi ve asistanlarin
uzun siire kidemsiz kalmasi sorunu 6nlenmis olur.
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e Her bir birim i¢in, birimin 6zgiin ihtiyaglarini karsilayabilecek ve ulusal bir kurul
tarafindan tanimlanacak objektif kriterler 1s18inda birimde faal olarak calismasi
gereken en az ve en fazla asistan sayisi belirlenmelidir. Birimdeki asistan sayilarini bu
sinirlar igerisinde tutacak sekilde TUS kontenjanlari diizenlenmeli.

e Universitelerin total asistan gereksinimini belirleyebilmek i¢cin YOK tarafindan bir
calisma baslatilmalidir.

e TUS kontenjanlari belirlenitken birimlerin hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda
azaltilan uzmanlik Ogrencisi sayisinin hizmeti aksatmamasi i¢in hangi yontemlerin
kullanilacagi belirlenmelidir (Mecburi hizmetten doktor saglanmasi — akademik
olmayan kadrolu uzman c¢alistirilmas1 — ek yardime1 saglik personeli vs...gibi).

e Ulkenin tamaminda asistanliga baglama tarihi yilda 2 kez (TUS sinavlarina gore) ve
ayni tarihte olmalidir!

Sonug olarak; TUS kontenjanlart ogretim iiyesi/elemant sayisi, hastalik frekansi, ilgili
klinigin alt yap1 imkanlar1 dikkate alinarak belirlenmelidir. Arastirma gorevlilerinin
farkl performans 6demeleri nedeniyle, kurum (iiniversite hastanesi, Saglk Bakanlig
EAH) tercihleri egitim kalitesi disinda baska bir faktore bagli olarak degismemelidir;
bunun igin performans/tesvik odemeleri arastirma gorevlileri i¢in kurumlar arasinda
ucurum olusturan bir diizeye ulagsmamalidir.

2. TUS icerigi, bicimi ve uygulanisi:

e TUS’da birtakim sorunlar yasanmakla birlikte, belli bir objektifligi saglamas1 nedeni
ile boylesi bir sinavin devam etmesi gerekmektedir.

e Intdrnlerin bilyiik ¢ogunlugu TUS’ a hazirlanmak igin dershanelere gitmekte bu yiizden
intornliik egitimleri gézden gecirilmeli ve fakli egitim kurumlarindaki farkli intérnliik
uygulamalar1 (ndbet sayilari-caligma tempolari vs..) arasindaki farklar kaldiriimali.

e TUS, temel hekimlik i¢in gerekli bilgi ve tutuma sahip olup olmadigimi 6lgmeli,
uzman olmak istedigi alana dair bir eleme sistemi olmalidir.

e TUS igerigi uygulanan egitimin yapisi ile paralel hale getirilmeli, soru sayilar ile
verilen ders sayis1 orantili olmali ve 6 yillik egitimdeki bagarisinin TUS da bir oranda
etkisi olabilmelidir. Fakiilte ortalama notu, yapilan bilimsel aragtirmalar TUS puanina
katki saglamalidir. TUS bu agidan yeniden degerlendirilmelidir.

e TUS smavinin igeriginin “Genel bazli sorular ve Cerrahi, Dahili ve Temel tip
bilimlerinden izole sorularin sorulmasi ve tercihlere gére bu soru gruplarindan
hangisinden alinacaginin belirlenmesi bir farkli TUS alternetifi olabilir.

e Intdrnliik oncesi 3. ve 5. Smuflarda merkezi yeterlilik sinavlari ortak diizey
olusturmasinda 6nemli bir faktor olabilir

e TUS smavinin 5. smif sonunda yapilmasi ile intdrnliikk déoneminde klinik uygulama
alanina yogunlagmasinin saglanmasi da bir alternatif olabilir.

e Tip doktorlar1 disinda TUS siavina girmek miimkiin olmasin.

e Mezuniyet tarihinin tiim tip fakiiltelerinde bir standardinin olmasi ve mecburi hizmet
kuralarinin TUS sonrasia birakilmast veya kura cekilse bile goreve TUS sonrasi
baslamak i¢in hak taninmasi gerekir.

e Bir kisinin segecegi bransin stajini biiyiik staj olarak yapmasi ve TUS’ta bu bransi
sectiginde daha fazla puan getirmesinin saglanmasi.

e Soru sayist artirilmis sinavlar ayni giin ama molalarla yapilmali.
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TUS ta kapsaml1 yapilandirma 6nerileri;

0 Model- 1 (USMLE benzeri sinav):
1) Tip fakiiltesinin 3. yilindan sonra Temel Bilimler Siavi (300-400 soruluk,
ABD’deki birinci basamak USMLE 1 gibi).
2) 5. siniftan sonra Klinik Bilimler Sinavi (tantya odakli, 300-400 soruluk bir sinav,
ABD’deki ikinci basamak USMLE 2-1 gibi).
3) 6. smif (intdrnliikten) sonra herhangi bir yerde bagimsiz bir hekim olarak
calismadan once de Genel Hekimlik Sinavi (300-400 soruluk, tani/tedavi ve genel-¢cok
karsilasilan hastaliklar, acil hastaliklarin tedavisi, Onleyici hekimlik konularim
kapsayan bir sinav yapilmalidir, ABD’deki tigiincii basamak USMLE 2-2 gibi).

Sorular1 hazirlayacak ekipler tilkeyi temsil edecek sekilde (her yil kismen doniistimlii)
ve bu konuda egitim almis kisilerden olugsmalidir. Sorularin kapsami duyulmamis, az
rastlanir sendromlardan daha hayati, mutlaka bilinmesi gerekli ve sik rastlanan
konulara kaydirilmalidir. Spot bilgiden ziyade daha dgretici olan vaka seklindeki soru
bicimine gec¢ilmelidir. Bilgisayar tabanli bir sinava doniisiim yapilirsa interaktif vaka
coziimlerinin (USMLE basamak 3 gibi) sadece sinava girenleri siralamak disinda
ileriye yonelik becerikli hekim yetistirmeye de faydali olabilir.

Soru dagilimi miifredat agirligina ve ulusal hastalik yiikii dikkate alinarak adil sekilde
yapilmalidir. Ayrica her basamakta epidemiyoloji, istatistik, psikoloji, tibb1 etik ve
koruyucu hekimlik sorulari sorulmalidir.

Temel Bilimler Sinavi, 3. smifin sonunda, Klinik Bilimler Sinavi 5. smifin sonunda
yapilirsa, hem konular unutulmamis olur, hem de smavla pekisir. Ogrenciler de
intornliikteki rotasyonlarini Onlerinde sinav stresi olmadan daha rahat¢ca yapma
olanagina kavusmus olurlar. Yerlestirilme yapilirken bu iki sinavin ortalamasi
alabilir.

Asistanlar yine MERKEZI yerlestirmeyle %90 sinav ortalamasi, %10 okul ortalamasi
seklinde toplam puanla, fakiiltelere/EAH’lerine bagvurmali ve yerlestirilmeleri daha
uygun olabilir. Bu asamada miilakat sistemi de degerlendirilebilir.

0 Model- 2

3 ayr kategoride (Temel bilimler, dahili bilimler, cerrahi bilimler) bir sinav sistemine
gecilebilir. Asistan tercihine gore bu {li¢ birimden birine gore hazirlanir ve tercih eder.
Ornek: Uroloji( %30 temel bilim, %30 dahili ve diger genel cerrahi birimler, %40
iiroloji )

I¢ Hastaliklar1 (%30 temel bilim; %30 dahili ve cerrahi, %40 i¢ hastaliklari)

Soru dagilimi farkli bir sekilde diizenlenebilir

0 Model-3
Soru sayist artirilarak tercih edilecek alana gore sorulara alana gore farkli katsayi
verilerek ii¢ ayr1 puan(temeli dahili, cerrahi) hesaplanabilir.
Ayni sorular {izerinden sinava girip sececegi bransa gore puanlar farklilagmali

Sonug olarak,_TUS sinavi bugiin i¢in ¢ok biiyiik agirlikla bilgiyi ol¢gmektedir.
Hekim yeterliligini degerlendirecek bir sinav olmaktan ziyade siwralamaya mi
belirleyemeye yarayan bir se¢gme sinavi niteligindedir.
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TUS, bilgi, beceri ve tutum olgecek , yeterlilik degerlendirecek asamali bir duruma
zaman i¢inde degismelidir. Tip egitiminin standardizasyonu agisindan bu
kapsamda bir sinav gereklidir. USMLE benzeri bir sinav sistemi iilke i¢inde
hekimlik yapacak herkese (Tiirkiye tip fakiiltelerini veya yabanci iilkelerden
mezunlara) uygulanmalidir.  Kisaca yeni bir sinav sistemi yeterlilik
degerlendirmesiyle birlikte, arastirma gorevliligi secimi amaciyla kullanilabilir bir
duruma doniistiiriilmelidir.

V.Temel tip bilimlerinde doktora; klinik bilimlerde tezli (uzmanhk + doktora) / tezsiz
uzmanhk

“Temel Bilimler Boliimleri hem tip egitimi hem de bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesi

bakimindan Tip Fakiiltelerinin vazgecilmez ve ayrilmaz bir bilesenidir. Temel bilimler
egitim gorevlerinin yanisira esas olarak arastirici yetistirmeye yonelik olarak
programlanmalidir.
Temel bilimler ne kadar giiclendirilebilirse tip egitiminin kalitesi o kadar artar.
Temel bilimlerde uzmanlik ya da doktora sonrasi istihdam sorunu, 6zliik haklar1 sorunlar1 ve
performansa dayali 6deme ile ortaya ¢ikan iicret sorunlar1 temel bilimlerde kan kaybina
neden olmaktadir
Temel bilimlerde ilk 6ncelik tip mezunu olup tip alaninda doktorali elemanlardir. Bu durum
ozellikle dikey entegrasyonun gerektigi klinik anatomi vb alanlarinda tercih edilmelidir.
Doktora programinin agik tutulabilmesi i¢in “alaninda 5 6gretim tliyesi” sart1 degismezse en
koklii tiniversitelerin Saglik Bilimleri Enstitiilerin de bile programlar1 % 50- 80 i kapanma
tehlikesi ile kars1 karsiya kalacaktir.
Doktora yapilacak temel tip bilimleri alanlarini belirlerken tipta laboratuar uzmanhg:
konusunun netlestirilmesi gerekmektedir. Tipta laboratuar uzmanlhiginin igerigi (biokimya,
klinik mikrobiyoloji, hematoloji, vd???) ne olacaktir? Bu uzmanlar nasil yetistirilecektir?
Boyle bir uzmanlik kabul edildigi takdirde bu uzmanlhigin yapilanma sekline gore biyokimya
ve mikrobiyolojinin uzmanlik mi, doktora mi1 olacag: sekillenecektir. Temel tip bilimlerinde
hekim dis1 alanlardan doktora aday1 kabulii konusu UAK (Universiteler Aras1 Kurul)’da
tartisilmalidir

Tipta uzmanlik (temel ve klinik bilimlerde) bugiin i¢in doktora ile esit bir egitimdir.
Tirkiye’de genelde her alanda doktora egitiminin kalitesinin artirilmasi gerekmektedir.
Doktora tezlerinde bilinen sorunlar giderilmelidir. Iki donem halinde yapilan TUS smavina
yilda 3000-3500 kadar hekim arastirma gorevlisi olmaktadir. Bu durumda tip alaninda yapilan
doktora sayis1 Tiirkiye’de diger bilim alanlarinda iiretilen doktora sayisina yakindir. Uzmanlik
tezlerinin kalitesi tartisilmalidir. Sorunun ¢6ziimii i¢in TUS sinavi ile klinik bilimlere giriste
belli bir oranda (gelecekte klinik bilimlerde ihtiya¢ duyulan sayiya gore) tezli uzmanlik tercihi
yapilir. Tez tiniversitelerin saglik bilimleri enstitiilerinde yaptirilir. Saglhik Bakanligt EAH ni
tercih edenler afiliye olacaklari tip fakiiltesinin bulundugu {iniversitenin saglik bilimleri
enstitiisiinde tezlerini yaparlar. Tezli arastirma gorevlilerin egitim siiresi uzmanliktan daha
uzun olur; egitim miifredatlart uzmanlik ve tipta doktora icin gerekli ek konular igerir.

Nitekim, tip ve tip dis1 alanlar i¢in gecerli olabilecek “2002 Bolonya deklarasyonundaki karar
dikkat c¢ekicidir: ‘“‘doktora egitiminin uzmanlik egitiminden belirgin farkliliginin korunmasi
gerekliligi; birincisinde, 6zelden genele analitik diisiinme ve tasarimlama tartigmalari ile
yaraticilik becerisinin, ikincisinde, genelden 6zele ve hizmet islevlerinin icine yerlestirilmis
o0grenme firsatlari ile ¢ozme becerisinin 6n planda tutulmasi gerekliligi” vurgulanmistir
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Coziim onerileri:

1.

10.

11

13.

14.

15.

Tipta temel bilimler 6zendirilmeli, doktora programlar desteklenmelidir:

Kurulan tip fakiilteleri dikkate alinarak iilke ihtiyacini karsilayacak diizeyde temel
bilimci yetistirilmesi planlanmali; belirlenen ihtiyaca gore kadro tahsis edilmeli;
enstitii kadrolar1 artirilmalidir.

Ucret ve 6zliik haklarinim iyilestirilmesi, uzmanlarla esit 6zliik haklarinin saglanmasi ,
tercihen tesvik edici haklar verilmesi gereklidir

Arastirma / egitim olanak ve ortaminin gelistirilmesi saglanmalidir

Temel bilimlerde zorunlu devlet yiikiimliiliigiiniin {iniversitelerde yapilmasi
saglanmali; bu karar vakif {iniversitelerini de kapsamalidir.

Temel tip bilimlerinde doktora sonrasi istihdam olanaklar1 genisletilmeli , yeni
iniversitelere yonlendirilme saglanmalidir

Tezlerin finansal destegi gereklidir

Danismanlik kurumunun 6zendirilmesi saglanmalidir

Temel bilimlerde esas olan kadrolu ve tezli uzmanlik ve doktorali eleman
yetistirmektir

Doktora programlarinin tesvik edilip kadrolu olarak ve 6zliik haklarinda kalic1 ve
tatmin edici iyilesme saglanana dek doktora ve uzmanlik programlari devam etmelidir.
Temel tip bilimlerinde doktora yapacaklar i¢in tercihen tip mezunlari tercih
edilmelidir.

Alternatif olarak tip fakiiltesi disindan doktoraya kabul edilenlere asgari temel ve
klinik tip bilimleri derslerini bir yillik bir siirede almalidir.

Temel tip bilimlerine alinacak doktora dgrenciler merkezi bir sinavla belirlenmelidir
(temel bilimler TUS’u veya muadili merkezi bir sinav)

Doktora yapan kisi geldigi kuruma geri donmeli; doktora yapilan yerde kalmamalidir.

. Doktora i¢in yeterli 6gretim {liyesi yoksa ortak programlar agilmalidir.
12.

Kliniklerde doktora programlar1 degerlendirilmeli ve uzmanlik {izerine yapilmalidir.
Uzmanlik doneminde doktora yapilabilirligi tartisiimalidir (¢ift diploma, Japonya
ornegi)

Uzmanlikta (klinik bilimlerde) tez yapma konusunda fikir ayrilig1 olmustur. Tezli
tezsiz uzmanlik ayrintili tartistlmalidir. Tezlerin kalitesi, kag tezin kaliteli bir yayma
dontstiigii arastirilmalidir. Uzmanhigin tip fakiiltesi ve egitim arastirma hastanelerinde
devam ettigi bir ortamda her uzman adayina tez yaptirmanin gerekliligi tartigilmalidir.
Tezli ve tezsiz uzmanlik ayrimi yapilirsa tezler SBE aracigi ile yaptirilmali; SB EAH
te icin ilgili enstitiiler ile afiliasyon yapmalidir.

Tipta labortuvar uzmanligi kurulmasi benimsenirse igerigi tilke ihtiyaclar1 dikkate
alinarak belirlenmelidir. Tipta labaoratuvar uzmanlig1 egitimi i¢in ayr1 anabilim dallari
kurmak yerine uzmanlik 6grencisi alanin i¢erigine uygun sekilde biokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji vb Anabilim /klinik laboratuarlarinda egitim almali; egitim
ilgili anabilim dallarinin entegrasyonu saglanarak verilmelidir.

Doner sermaye pay dagitimi saglik bakanliginda oldugu gibi bir kisminin herkese esit
olarak dagitilmasi geri kalaninda performansa bagh dagitilmasi uygun olacaktir.
Bundan temel tip bilimleri pozitif etkilenecek ve temel tercih noktasi olabilecektir.
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VIL.Tip Egitiminde Akreditasyon

Akreditasyon,yasal kuruluslarca taninmis bir dis yapinin 6nceden belirlenmis ve kabul edilmis
yollar, standartlar ve 6lgiitlerle egitim kurumlar1 ve programlarinin niteliginin
degerlendirilmesidir. Topluma egitim ve 6gretimin niteliginin belirli standartlara dayali olarak
yuriitiildiigiiniin giivencesini verme araci olarak da tanimlanir.

Tip Egitiminin amaci,tiim insanlarin saglikli yasamalarini saglayacak ve toplum sagligini en
yiiksek diizeyde tutacak ‘iyi hekim’ yetistirmektir.

2000 li yillarla birlikte tip fakiilteleri arasinda ortak ¢alisma ve iletisim diizenekleri
olusturulmus ve tip egitiminin iyilestirilmesi yoniinde 6nemli adimlar atilmigtir. Bugiin
revizyon yapilmasi onerilen ulusal CEP ile toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli hekim
yetistirmek i¢in egitim programlarinda yer almasi gereken konular ve yetkinlikler standardize
edilmeye c¢alisilmigtir.Sayilar: hizla artan tip fakiiltelerimiz arasinda alt yap1,6gretim kadrosu
ve egitim uygulamalar1 arasinda 6nemli farklar vardir.

2005 yilinda Diinya Tip Egitimi Federasyonu mezuniyet dncesi, sonrasi tip egitimi ve siirekli
mesleksel gelisim alanlari i¢in referans ¢ergeveler olusturmus ve yayimlamis, tanitmis ve
ulusal diizeydeki gereksinimlere uyarlanarak tip egitiminin standardizasyonu ve
akreditasyonu i¢in kullanilmasini 6nermistir.

Ulkemizde tip egitiminde akreditasyon ¢alismalar1 2002 sonlarinda baslamis ve 2007 Mart
aymda Tip Dekanlar Konseyi’'nin kurulmasi ile bu konseye bagli Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu olusturulmus ve tip fakiiltelerine iiye belirleme talebi iletilmesi karari
alinmistir. T1p fakiiltelerinin 6nerdikleri tiim 6gretim iiyeleri bu kurulda gorev alarak
caligmalarina baglamistir.2010 yilinda ¢ Tip Egitimi Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi’ (TEPDAD) catisi altinda ¢aligmalarina devam etmis ve ilk genel
kurulunu Aralik 2010 yilinda gercgeklestirmistir.Bagvuran tip fakiiltelerinden 8’inin belirlenen
standartlar ¢ercevesinde akreditasyon islemleri tamamlanmistir. ‘Kalite Degerlendirme Tescil
Belgesi’alabilmek icin YOK Baskanligina basvurmus, basvuru olumlu bir gelisme olarak
kabul edilmis , yasal diizenleme ¢aligmalari tamamlandiktan sonra basvurunun yinelenmesi
onerilmistir (konuyla ilgili olarak 30 .11. 2001de yapilan YOK Genel Kurulu’nda olumlu
karar verilmistir)

4-5 Haziran 2011 de Ankara Tip Fakiiltesinde yapilan YOK-T1ip Dek ¢alistayinda
akreditasyon konusunda ¢alisan masalarin (3-5)goriisleri;

-Fakiiltelerin akreditasyon siirecine girmeleri tesvik edilmelidir.

-Akreditasyonun yararli oldugu diisiincesinden hareketle belirli bir siire i¢inde (2 yi1l olabilir)
tip egitimi veren tiim kurumlarm akreditasyonu i¢in YOK tesvik edici olmalidir

-Akredite olan tip fakiilteleri YOK tarafindan ddiillendirilmelidir.

-Akreditasyonun siirdiiriilebilmesi i¢in kadrolarin devami ve desteklenmesi saglanmalidir.
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VIIL.“T1p Fakiiltesi ve Saghk Bakanhg: Birlikte kullanim ve isbirligi; kardes Tip
Fakiiltesi kavram, yurtdis1 egitim programlarinin tartisilmasi (Erasmus vs); yatay
gecisler, yurt dis1 gecisler”

Tip Fakiiltesi ve Saghk Bakanhg Birlikte kullanmim ve isbirligi:

3359 sayili Kanuna 21/01/2010 tarihli ve 5947 sayili Kanunun 11 inci maddesi ile eklenen Ek
9 uncu maddesi geregi Saglik Bakanligma Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili
Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik 18/02/2011
tarihli ve 27850 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliik kazanmustir.

Konuyla ilgili yénetmeligin hazirlanmasi safhasinda Bakanlik ile yapilan goriismelerde YOK
ve tip fakiilteleri acisindan degisik sakincalar ve yonetmelikte usul agisindan yanlis oldugu
diisiiniilen noktalar Bakanlik yetkilileri ile miizakere edilmis olmakla birlikte olumlu sonug
elde edilememistir. Yonetmelik yiirtrliige girdikten sonra yapilan degisik toplantilarda
Bakanligin yaklagiminin olumsuz yonleri irdelenmistir.

Calistay sonrasi gelisme:

Yonetmeligin muhtelif maddelerinin iptali ve ylriirliigiin durdurulmasi talebiyle Saglik
Bakanligi aleyhine Danistay Onuncu Dairesinin 2011/8304, 2011/6051, 2011/8099,
2011/6024, 2011/7615, 2011/6050, 2011/7614 Esaslarina kayden agilan davalarda
Yonetmeligin 4 iincii maddesinin (c) ve (¢) bendlerinin, 5, 6, 7, 8 ve 9 uncu maddelerinin,
10 uncu maddesinin 3 ve 6 nc1 fikrasinin ve Geg¢ici Madde 1 in Yiiriitiilmesinin
Durdurulmasina karar verilmistir.

Bu Kararlarda Ozetle :

- Yonetmeligin dayanagi olan kanun maddesinin Anayasaya aykiri oldugu diisiincesiyle
maddenin iptali i¢in Anayasaya Mahkemesine bagvuruldugu ifade edilmistir.

- Yonetmelik maddelerinin yiiriitilmesinin durdurulmas: ile ilgili olarak Yonetmeligin
dayanag1 olan kanun maddesinin Anayasaya aykir1 oldugu diislincesinden baska bir somut
gerekceye yer verilmemis, telafisi imkansiz zararlar dogmasi ihtimaline binaen Yonetmeligin
bazi maddelerinin yiirlitmesinin durdurulmasina hitkmedilmistir.

- Universiteler ve Saglik Bakanlhigma bagh saglik kurumlari arasinda Yonetmelige
dayanilarak imzalanan Ortak Kullanima dair Protokollerin yiiriirligiiniin durdurulmas: talebi
reddedilmistir.

Kararlarin Gerekgesi Su Sekildedir:

"igbirligi" ve "birlikte kullanima" iligkin herhangi bir ilke ve kural konulmadan, bu konuda
Saglik Bakanligina yonetmelikle diizenleme yapma yetkisi taninmakla yetinilmistir. 3359
sayili Yasanin Ek 9. maddesinin belirtilen igerigi, bu yasal diizenlemenin Anayasaya
uygunlugunun irdelenmesini zorunlu kilmaktadir.
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Oysa anilan Yasa maddesi, tiniversiteler ve Saglik Bakanlig1 arasinda uygulanacak "isbirligi"
ve "birlikte kullanimin" yasal ¢ercevesini ¢izen kurallar icermemektedir. Yasada; isbirliginin
ve birlikte kullanimin nasil bir yontem izlenerek hangi ilke ve kurallara uyularak yapilacag,
bu kurumun yonetim esas ve usullerinin ne olacagi; tiniversite ve Saglik Bakanlig1 arasindaki
iligkilerin yasal zemini diizenlenmemistir. Yasada, belirtilen konularda diizenleme yapma
yetkisi, herhangi bir temel ilke koyup, cergeve cizilmeden, sinir konulmadan, tiimiiyle Saglik
Bakanligina devredilmistir. Boylece iiniversitelerin bilimsel 6zerkligini ve diger kamu kurum
ve kuruluslar ile olan iliskilerini dogrudan ilgilendiren bu alanin diizenlenmesi, higbir ilke ve
kural konulmaksizin, tamamen Saglik Bakanligina birakilarak bu konudaki yasama yetkisi
fiilen idareye devredilmis olmaktadir.

Bu nedenle, 3359 sayili Yasanin Ek 9. maddesinin, yasama yetkisinin devredilmezligini
ongdren Anayasa'nin 7. maddesine ve yonetmeliklerin, kanunlarin ve tiliziiklerin
uygulanmasin1 saglamak {izere c¢ikarillacagini diizenleyen 124. maddesine aykiri oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Kardes Fakiilte Kavranm®

Kardes Tip Fakiiltesi veya Anabilim Dal1 projesi: Bir tanesi cografi olarak yakin ve digeri
uzak iki ayn fakiilte ile es zamanl1 is birligi planlanmaktadir. Bu isbirligi 6ncelikle yonetim
diizeyinde goriismeler ile baslayacaktir. Ardindan kardes fakiilte fizibilite calismasini yaparak
hangi alanlarda akademik, saglik hizmeti veya tip egitimi konusunda yardima gerek
duydugunu saptayacaktir. Tarafimizdan 6nerilen destek programlarinin ana hatlar1 asagida
sunulmustur. Ozellikle elektronik ortamda dnerilen programlar igin gereken tiim altyapi
hastanemiz biinyesinde bulunan Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Arastirma ve Uygulama
Merkezinde (BITAM) mevcuttur. Bu merkez daha 6nce ¢ok sayida ulusal veya uluslararasi
benzeri projeleri yliriitmiistiir. Yine egitim ve egiticilik konusunda onerilen projeler
fakiiltemizde yillardir siirdiiriilmektedir.

Lisans egitimi:

1) Tiim mikroskopik preparatlarin elektronik ortama koyulmasini saglayan mikroskop ve
yazilim sistemi yardimryla 6grencilerimizle ayni anda histoloji, parazitoloji, mikrobiyoloji,
patoloji mikroskopi preparatlarina erisim saglanmasi; gereginde sinavlarin ve hasta
tartismalarinin yapilabilmesi.

2) Temel Bilimler alt yapilari i¢in kadavra, kemik ve yakinda kullanima girecek organ
plastinizasyonu vs destegi.

3) Kardes birimin arzu ettigi tiim derslerin slaytlarinin ve dgretim {iyesinin elektronik
ortamda ve canli yayinda izlenmesi, kaydedilmesi ve 6grenci tarafindan arzu edildiginde
tekrar dinlenebilmesi olanagi ve bu sirada karsilikli tartisma, soru-cevap ortami yaratilmasi.
4) Fizik muayene ve beceri konusunda elimizde hazir bulunan genis CD setlerinin paylasima.
5) Mesleksel Beceri Laboratuvari altyapisi ve igletim sistemi kurulmasi (en az 2 yil).

6) Simiile Hasta Laboratuvari altyapisi ve isletim sistemi kurulmasi (en az 3 y11)7) Hasta
konseylerimizin elektronik ortamda transferleri ile iki tarafin hasta bilgilerinin paylasimi ve
tartisilmasi.

Ogretim Uyeleri:8) Ogretim iiyelerimizin karsilikli isbirligi ile belirlenecek bir plan ve kisa
stireli rotasyonlarla kardes birimin egitim, bilimsel aktivite, hasta hizmetlerine katkilarinin
saglanmasi.

9) Kardes birim 6gretim liyelerinin de benzer sekilde kurumumuzda gorev almalart.
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10)  Temel Egitici Gelisim Programi: 16-20 kisilik gruplarda biiyiik gruplarda ders anlatma,
kiigiik grup egitim oturumlari, beceri egitimi, klinik egitim, bilgiyi 6l¢en sinavlar, klinik
siavlar bagliklarinda 1,5-2 giinliik seri atolye ¢aligmalar ile yiiriitiilen egitici gelisim
programi (1 yil).

11)  lleri Egitici Gelisim Programi: 8-12 kisilik gruplarda (Fakiiltede egitim ydnetiminde
yer alan 6gretim iiyelerine), egitim programi gelistirme, 6gretim tasarimi, program
degerlendirme basliklarinda 1,5-2 giinliik seri atdlye ¢caligmalar1 (workshop) ile yiiriitiilen
egitici gelisim programi (1 yil).

12)  Ogretim iiyesi yetistirme programlarinda ilgili kuruma 6zel yer ayrilmasi ya da ikili
anlagmalar yapilmasi.

13)  Egitim programi gelistirme danigmanligi,

14)  Olgme-degerlendirme (6grenci ve program) sistemi gelistirme danismanlig

15)  Gelisim sinavi sistemi olusturma ve kullanma danismanligi

Aragtirma Gorevlileri:

16)  Lisans egitimi yani sira, uzmanlik egitiminde de ayn1 ¢ercevede igbirligi yapilmasi.
Uzmanlik 6grencilerinin rotasyonlarinin desteklenmesi.

17)  Kurgulanmis olan biyoistatistik elektronik egitim programimizin kardes birime
acilmasi.

*Burada sunulan goriisler Ege Tip Fakiiltesi tarafindan hazirlanmakta olan bir projeden
(Prof Dr Serhat Bor ve ark) alinmistir

VILTIP EGITIMININ FINANSMANI

20. nci ylizyilin son ¢eyreginde bilisim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte baslayan
bilgi toplumuna geg¢is siirecinde bilgi, ekonominin baslica hammaddesi ve en énemli {iriinii
haline gelmistir. Bilgi toplumunun temel kurumu olan {iniversiteler, toplumdaki yeniliklerin
ana kaynagini olusturmaktadir. Bilgi toplumuna gecis siirecinin yaninda bilgiye dayali
kiiresel ekonomik yarigin artmasi iilkelerin her alanda oldugu gibi yliksekdgretim alaninda da
sistemlerini degerlendirmelerini ve yeniden yapilandirmalarini beraberinde getirmistir.

Glintimiizde, tlkelerin rekabetgi ortamda gelisebilmesi icin; egitim-6gretim ve
arastirma-gelistirme faaliyetlerine, dolayisiyla bilgi toplumunun temel kurumu olan
tiniversitelere daha fazla kaynak ayirmasi gerekmektedir.

Yiiksekdgretim hizmetleri giiniimiizde; kamu kaynagiyla, 6grenci katkilariyla, 6zel
kisi ve kuruluslarin katkilartyla ya da bu kaynaklarin birden fazlasiyla karma bir sekilde
finanse edilebilmektedir. Tiirkiye’deki devlet {iniversitelerinde; kamusal finansman agirlikli
karma finansman uygulanmaktadir. Tiirkiye’deki devlet {iniversitelerinde giderlerin yiizde
75,5°1 cari niteliklidir ve bu giderlerin finansman kaynagi olan cari hizmet O6denekleri
(CHO), 2547 sayih Yiiksekogretim Kanununun Cari Hizmet Maliyeti (CHM) bashkh 46.
nc1 maddesi dayanak alinarak belirlenmektedir.

Ulkemizde, 2004 yilindan bu yana biitge Siniflandirma  sistemi olarak analitik biitce
sistemi uygulanmaktadir

Uygulanan analitik biitce sisteminde, iiniversitelerin finansman kaynaklari
1- Hazine Yardimlar
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2- Oz Gelirler olarak iki ana baslik altinda toplanabilir.

Hazine Yardimi, Universitelerin biitce agiklarinin finansmani amaciyla karsiliksiz
olarak devlet tarafindan aktarilan tutarlardir
Oz Gelirler ise; alinacak harg ve iicretler, yayin ve satis gelirleri, taginir ve tasinmaz

mallarin gelirleri, doner sermaye isletmelerinden elde edilecek karlar, bagislar ve diger
gelirlerdir (2547/55. Maddesi )

Uygulanan analitik biitge sisteminde, iiniversitelerin harcamalari ise
1- Cari giderler
2-  Sermaye giderleri olmak tizere yine iki ana baglik altinda toplanabilir.

Cari giderler; personel giderleri, sosyal giivenlik kurumlarina devlet primi giderleri,
biitge kanunlariyla belirlenen mal ve hizmet alim giderleri gibi harcamalardir..

Sermaye giderleri ise; normal 6mrii bir yildan fazla olan mal ve hizmet alimlari ile
kanunda taniml giderlerdir

Bilindigi iizere, tabii oldugumuz 5018 sayili Mali Yonetimi ve Kontrolii Kanunu
geregi olarak Universiteler 6zel biitceli kuruluslardir. Mevcut Mali Sistem iginde; tip
Fakiilteleri dahil {niversitelerin temel finansman kaynagi Hazine yardimidir. Hazine
yardiminin belirlenmesinde ise 6grenci basina cari hizmet maliyeti en 6nemli kriterdir.

Ogrenci basina cari hizmet maliyetleri, yukarida anlatildig1 sekilde 2547 nolu kanunun
46 maddesine dayanilarak YOK tarafindan belirlenmektedir. Bu belirleme yapilirken 6grenim
dallarinin nitelikleri ve siireleri ile Yiiksek Ogretim Kurumlarmm o6zellikleri dikkate
alinmaktadir. Ancak burada agiklanmasi gereken iki 6nemli nokta bulunmaktadir.

*Bu maliyetin nasil hesaplandigina dair elimizde bir veri bulunmamaktadir.

*Bu hesaplama sistemi ile; Ankara Universitesi Tip Fakiiltelerinin 6grenci basina cari hizmet
maliyeti ile Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesinin dgrenci basma cari hizmet maliyeti ayni
alinmaktadir.

-YOK tarafindan belirlenen 6grenci basmna Cari hizmet maliyetleri Bakanlar Kurulunca
diisiiriilmektedir. Hazine tarafindan karsilanacak kisim ile 6grenci tarafindan karsilanacak
kisim belirlenmektedir.

Ornek vermek gerekirse;

* 2006-2007 yilinda YOK &grenci basina cari hizmet maliyetini 29,652 TL. olarak
belirlerken, bu Bakanlar Kurulunca 12,709 TL ye;

#2007-2008 y1linda YOK &grenci basina cari hizmet maliyetini 35,437 TL. olarak belirlerken,
bu Bakanlar Kurulunca 13,351 TL. ye;

#2008-2009 yilinda YOK &grenci basina cari hizmet maliyetini 36,679 TL. olarak belirlerken,
bu Bakanlar Kurulunca 14,393 TL.’ye diistiriilmiistiir.

#2009-2010 yilinda YOK 6grenci basina cari hizmet maliyetini 41,836 TL. olarak
belirlerken, bu Bakanlar Kurulunca 15,544 TL.’ye distirtilmiistiir.

Glintimiizde 531 faal, 61 devlet tip fakiiltesi 4813 profesor, 2090 dogent, 224
yardime1 dogent, 12313 arastirma gorevlisi ile hizmet vermektedir.

Tip fakiiltelerinin goérevleri; mezuniyet Oncesi tip egitimi, mezuniyet sonrast tip
egitimi ( uzmanlik- doktora ), stirekli tip egitimi, arastirma, akademisyen degistirme ve saglik
hizmeti tiretimidir. Genelde finansal problemler dile getirildiginde biitiin dikkatler saglik
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hizmeti tiretimine yonelmekle birlikte, tip fakiiltelerinde egitimin de bir maliyeti oldugu
kesindir. Universitelerde tip egitimi diginda farkli meslek gruplarna da egitim verilmektedir.
Tip egitimini Ozelliginin bir sonucu olarak en azindan egitimin hastanede devam ettigi
donemlerle ilgili olarak, saglik ve egitim hizmetleri bir arada verilmek zorundadir, verilen
saglik hizmeti i¢inde egitimin payini ayirma zorunlulugu nedeniyle bu konuda ¢ok smirh
sayida literatlir bulunmaktadir.

Ulkemizde ge¢miste yapilan ii¢ ¢alisma bulunmaktadir; bu ¢alismalar

1- Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) Calismasi (2003)
2- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Stratejik Planlama galigmalari (2005)

3 - HUAP Arastirma Projesi kapsamindaki DRG calismas1 (2005-2008) dur.

Yukarida siralanan ¢aligmalarda saglik hizmetleri sunulurken, verilen tip egitiminin
yarattig1 ilave finansal boyut incelenmistir.

Mevcut calismalar bazinda egitimin ilave finansal boyutu;

o USH ¢alismasinda % 14,5

o Ege Universitesi ¢aligmasinda % 30.5

*HUAP-DRG calismasinda % 34 olarak tespit edilmistir. Yapilan bu calismalarin
sonucunda,verilen tip egitimi nedeniyle saglik hizmetleri finansmaninin bu oranlarda
artirtlmasi gerekliligi vurgulanmstir.

Amerika Birlesik Devletleri MEDICARE  hastane geri 6deme sisteminde bile
{iniversite ve egitim hastanelerinin ayr1 bir yeri bulunmaktadir. Bu hastanelere Indirekt
Medikal Egitim Giderleri nedeniyle ek ddemeler yapilmaktadir. Universite ve egitim
hastanelerinin vaka bas1 saglik harcamalari, uygulanan egitim amacli yapilan ekstra testler
ve islemlerden otiirlii ve burada diger saglik kuruluslarima goére daha kompleks vakalarin
tedavi edilmesi nedeniyle dogal olarak daha fazladir. Dolayisi ile bu merkezlere intern ve
asistan doktor sayisinin hasta yatagina oraniyla iliskili ek bir 6deme yapilmaktadir.

Tip egitiminde olas1 degigmelerinde tip egitim maliyetini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Bu gelismeler tip fakiiltesi kontenjanlarinin artmasidir Tip fakiiltelerinde okuyan 6grenci
sayis1 2002- 2009 yillar1 arasinda % 16,44 artmis Tipta uzmanlik egitimi gérenlerde ise artig
% 27,37 oraninda olmustur.  Diger saglik mesleklerinin egitimini veren okullarin
kontenjanlarinda artis da maliyetleri belirgin olarak artirmaktadir.

Bu noktada ¢oziimiin tip egitiminin indirekt olarak degil direkt olarak finanse
edilmesidir, ancak bu sekilde liniversite hastaneleri daha rekabetci hale gelebilecektir. Bunun
da tek ¢oziimii tip egitiminin maliyetinin tam olarak tespit edilmesidir.

»  Universitemizde yiiriitiilen arastirma projeleri de dahil tiim faaliyetlerine iliskin,
dogrudan ve dolayli maliyetlerin tanimlanmasi i¢in tam maliyetlendirme ¢aligmasinin
icinde bulunmaktayiz.

* Bu sekilde egitime, arastirmaya, topluma hizmet fonksiyonlarina yonelik ne diizeyde
kaynak ayrildig1 ve bu kaynagin Kurum i¢i ve Kurum dis1 kaynaklarla ne diizeyde
finanse edildigi goriileceginden, gercek maliyet ile faaliyet ve projeler sonucunda elde
edilen fayda iliskisi kurularak ileriye yonelik etkin karar alma ve tiim faaliyetlerin
finansal olarak siirdiiriilebilirligini izleme olanag1 saglanmig olacaktir.
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Saglikli bir tip egitimi finansman yapisinin olusturulabilmesi i¢in, ayrintili bir tam
maliyetlendirme ¢alismasi yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada tip fakiilteleri ve iiniversite
hastanelerinin fonksiyonlar1 goéz Oniine alinarak zaman analizleri yapilmali ve bu analizler
muhasebelestirilmelidir. Ayrica dogrudan ve dolayli tim maliyet unsurlarn dikkate
alinmalidir. Universitelere aktarilan hazine yardimlari belirlenirken tam maliyetlendirme
calismalar1 sonuglar1 dikkate alinmali ve tip fakiiltelerini disar1 sundugu saglik hizmeti
arastirma projesi, konferans ders verme ve benzeri hizmetlerin bedellerini belirlenmesinde
tam maliyet ¢aligmasi sonuglar1 dikkate alimmalidir. Bu konuda Avrupa Universiteler birligi
(EUA) tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye koordinatérliigii YOK tarafindan yapilan “full costing”
caligmasmin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin ;Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan zaman analizi c¢aligmasinda; cerrahi tip bilimleri 6gretim {tyeleri
zamanlarmin ortalama %27,5 ni, dahili tip 6gretim iiyeleri zamanlarinin ortalama % 36,1 ni
ve temel tip Ogretim {yeleri zamanlarinin ortalama %355 ni egitimi ayirdiklarini
bildirmislerdir.

Bu calismalar sonuclanana kadar

I- Tip egitimi ve iniversite hastanelerinin finansman sorunlar1 bir arada
degerlendirilerek, iiniversite hastanelerinin yil i¢inde iirettigi saglik hizmeti bedelinin
ortalama %30 oraninda bir ek kaynagin ayrilmas1 6nerilmektedir.

2- Bilimsel aragtirmalar1 desteklemek icin doner sermayeden yapilan % 5 kesintinin
yapilmayarak 6zel biitceden finanse edilmesi

3- Ogrenci hargalariin artirilarak, maddi durumu iyi olmayan 6grencilere burs ve kredi
imkan1 saglanmasi

4- Baslangi¢ olarak en azindan YOK tarafindan belirlenen cari hizmet maliyetinin tip
fakiiltelerine 6denmesi uygun goriilmektedir.

Ancak yine de son ¢oziim “tam maliyetlendirme caligmasi” yapilarak tip egitiminin
maliyetinin tespit edilmesidir. 2547 sayili kanunun 46. Maddesine gdre bu yetki YOk te
olmali ve ayn1 maddede belirtildigi lizere “Madde 46 - (Degisik madde: 13/02/2011 - 6111
S.K./172.md.)(*)

a. Yiiksekogretim kurumlarinda, o&grenci basina diisen cari hizmet maliyetleri,
yiiksekogretim programlarimin ozellikleri goz oniine alinarak Yiiksekogretim Kurulunca
hesaplanir. .....................Devlet tarafindan karsilanacak kisim ile birinci ogretim, ikinci
ogretim, actk ve uzaktan 6gretim ogrencileri tarafindan karsilanacak ogrenci katki pay
veya ogrenim ticretleri, 6grenci basina diisen cari hizmet maliyetleri goz oniinde
bulundurularak belirlenir. Cari hizmet maliyetinin 6grenciler tarafindan karsilanacak
kismi diginda kalan miktari, Devlet tarafindan karsilanir. Devlet¢e karsilanan kisim cari
hizmet maliyetinin yarisindan az olamaz.” ifade edildigi sekilde hesaplanilan cari hizmet
maliyeti {iniversitelere 0denmeli arada kalan farkin ise har¢ olarak tahsiline olanak
taninmalidir. Harglarinin devlet veya 6zel sektor burslart ile finanse edilmesine kolayliklar
taninmalidir. Vakif tiniversitelerin 40,000 TL ‘e varan 6grenci fiyatlar1 da bunun birer
gostergesidir.

Sonug olarak tam maliyetlendirme yapilarak tip egitiminin rasyonel olarak finanse
edilmesi gerekmektedir.

Konuyla ilgili olarak ilgili ¢alistay gruplarinin goriisleri asagida belirtilmistir:
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Glinlimiizde {iretilen tiim hizmetler maliyetleri gergek¢i bir sekilde hesaplanarak
gerceklestirilmektedir. Tip Fakiilteleri maliyet hesaplamalarinda her zaman {irettigi hasta
hizmeti bazinda yapilsa da Fakiiltelerin esas sorumlulugu arasinda egitim ve arastirma
faaliyetleri de yer almaktadir. Tip egitimini de 6grenci, arastirma gorevlisi, yandal uzmanlik
ya da doktora Ogrencisi egitimi verilen biiylik isletmeler olarak diisliniildiigiinde bir
Ogrencinin ya da arastirma gorevlisinin Tip Fakiiltesine gercek maliyetinin hesaplanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu konuda sonucu tlizerinde net bir fikir sahibi olunan bir analiz ne
yazik ki yoktur.

Bir tip 6grencisinin yillik maliyeti YOK tarafindan yapilan bir calismada yaklasik 34
000.- ; DPT tarafindan yapilan ¢alismada 26 000. TL iken, Maliye Bakanlig: tarafindan 15
000 TL olarak belirlenmektedir. Buna karsilik bir 6grencinin yilik harg ticreti 1200 TL’dir.
Aradaki farkin kapatilmasi siirekli zarar ettigi sOylenen Tip Fakiiltelerinin isletilmesini
gercekei zemine oturtacaktir.

A. SORUNLAR

e Hizmetlerin(egitim, toplum hizmet vd) karsiliginin {iniversitenin  goriisii,
maliyetler ve diinya gercekleri dikkate alinmadan (Maliye Bakanligi, SUT,
BUT v.s.)

e Universitelerin hizmetlerinin ~ fiyatlandirilmasinin diger kurumlar ile ayni
olmas1

e Hizmette ve altyapida kullanilan ¢ok sayida personelin masraflarinin déner
sermaye biit¢cesinden karsilanmasi

e Egitim hizmetlerinin karsiliginin olmamasi

e Egitimde yer alan akademik personele aktarilacak paranin hizmetten
karsilantyor olmasi, yetistirme (bonservis) bedelinin olmamasi.

e Egitilen personel icin egitim parasinin alinmamast

e BAP giderlerinin doner sermaye tarafimndan karsilanmasi, genel biitceden
karsilanmiyor olmasi (BAP’a ayrilan para yetmiyor zaten).

e Egitim verilen ve hizmet verilen kurumlarin , hizmet birimlerinin ayni yere
bagli olmasi sikint1 olusturuyor. SGK ger¢ek anlamda sigortacilik yapmiyor.
(SGK hastalarinin sigortalanmas1 olmasi gerektigi gibi degil. Bazi hastalar hem
0zel hem SGK sigortalisi olabiliyor. Zorunlu hizmet sorun olabiliyor).

e Hem devlet, hem de vakif tiniversitelerinde yetersiz tip fakiilteleri var.

e Hekim sayisinin fazla ya da yeterli olup olmadiginin 6l¢iisii yok.

Universite hastaneleri  ile, SB hastaneleri aym kulvarda degil. Tip

fakiiltelerinde, SB hastanelerinde de hizmet verecek hekimler yetistiriliyor.

Afiliasyon konusunda sikintilar var.

Performans ile ilgili sorunlar var.

Egitim agirlikli olmas1 gereken yap1 hizmet agirlikli hale geldi.

SB-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesi gibi {iniversite

hastanelerinin Saglik Bakanligina baglandig1 imaji veren “de-facto” bir durum

yasaniyor.

e Universite hastanelerinin zarar etmesinin faturasi iiniversite ydnetimine
cikarihyor. Dogrusu bu kurumlar zarar etmiyor, ettiriliyor. Her iki grup
hastaneler de hekimler tarafindan yonetiliyor, neden {iiniversite hastaneleri
zarar etsin. Genel biitgeden hastaneye ve egitime para gelmiyor. Tip
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fakiiltesinden para aktaramiyorsunuz. Oysa egitimin bir maliyeti var ve bu
hastanelerden karsilanmak durumunda kalinabiliyor.

Tip fakiiltelerinde saglik hizmeti ile egitim arasinda hassas bir denge var.
Saglik hizmeti ile finanse edilen egitim yozlasir, kiigiiliir. T1p egitiminde kalite,
akreditasyon hedefleri var. Finans kaynaginin hastaneler olmasi bu hedeflere
ulasmay1 gii¢lestiriyor.

Universiteler piramidin tepesi oldugundan elemanlar1 da piramidin tepesinden
olmali. Ancak ekonomik nedenler ile mezunlar ¢alisma ortami olarak Tip
Fakiiltelerini tercih etmiyorlar, bu da 6gretim iiyesi teminini gili¢lestiriyor veya
kalite diisiiyor.

Universiteler yenilikler iiretmeli, yeni stratejiler belirlemeli. Ozerk olmamasi
bunu giiclestiriyor.

Anadilde verilmeyen yabanci dilde egitim kaliteyi diisiiriiyor. Yabanci dilde
egitim olacaksa bu egitim ana dili yabanci dil olan egitmenler tarafindan
verilmeli. Oysa ki bu giinkii finans mevzuati buna miisait degil.

Istedigimiz {icretlendirmeyi yapamiyoruz, istedigimiz kalitede eleman
alamryoruz.

Parasiyla egitim alip da mecburi hizmete giden bagka bir meslek grubu yok.
Yatay gecisler vakif tiniversitelerinin tip fakiiltelerini zor duruma sokmustur.
Tip Fakiiltelerinde esas amag egitim olmali, Saglik hizmeti tamamlayici olmali.
Performans uygulamasi bu amaca uygun degil.

Yiiksek Lisans-doktora egitimi bir sekilde finanse edilmeli.

Ogretim iiyelerinin maaslar1 yetersiz.

Harglar ¢ok diisiik.

Ozel muayenenin kaldirilmas: finansal agidan kurumlari sikintiya sokmustur.

B. COZUM ONERILERI

Tam maliyetlendirme ¢alismasi yapilarak tip fakiiltelerince sunulan hizmetlerin
(egitim, saglik hizmeti vd) gercekei karsiligi saptanmali

Tip egitimi giderleri i¢in devlet biitgesinden daha fazla pay ayrilmali.
Egitilenlerden ticret alinmali.

Universiteler ve Tip Fakiilteleri ekonomik ac¢idan da dzerk olmali.

Diinyanin her yerinden eleman istihdam edilebilmeli.

Yurt disinda uluslar arasi nitelikte Ozellikleri vatandaslarimizin istihdami
saglanabilmeli.

Tip egitimi tip fakiiltesinin isi, pratik egitimin verildigi saglik bakanligi
hastaneleri de tip fakiiltelerine baglanmali.

Egitim parali olmali,. Geliri olmayana destek verilmeli, ancak geri 6deme
saglanmali (Mecburi hizmet geri doniisiim yolu olabilir).

Egitimin finansman1 katma biitgeden yapilmali. Doner sermaye isletmesi olan
kurumlarda da katma biitgeden egitim ile ilgili yatirnmlar yapilabilmeli. Tip
hizmeti vererek egitim yapiliyorsa bunun da karsiligi katma biitceden
odenmeli.

Ogretim iiyelerinin maaslar1 artirilmali, performanstan bagimsiz olarak maasta
ve emeklilige de yansiyacak sekilde yan 6deme katsayilarinda iyilestirme
yapilmali.
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e Yurt disindan Ogretim iiyesi getirilerek istihdam edilebilmesine imkan
saglayan diizenleme yapilmali. Bu yetki ve maas belirleme ve 6deme yetkisi
iniversitelere verilmeli.

e Yatay ge¢is kontenjanlart sinirh tutulamiyor ise bir sonraki yil yatay gecis
yapan dgrenci sayisi kadar kontenjan artirilmali.

e Devlet Universitesinde 06grenci harglari  KDV’den muaftir.  Vakif
tiniversitelerinde de 6grenci har¢larinda KDV kaldirilsin veya azaltilsin, %1°e
indirilsin. Vakif Universitelerinin ticari kurulus olmadiklar1 hususunun goz
ard1 edilmemesi gerekir.

e Vakif Universitelerine de burs, harg kredisi gibi devlet katkisi saglanabilir.

e Biiyliik sehirlerdeki yeni tiniversiteler belli bir siire (6rn bes yil) mahrumiyet
bolgelerindeki devlet destegi saglanan {iniversiteler gibi destek kapsamina
alinmali. Bu durumdaki iiniversitelere pozitif ayirimeilik yapilmali.

e Yeni Tip Fakiilteleri agilmamali, ancak simdiye kadar agilanlarin yasatilmasina
katkida bulunulmali. Nasil ki bir {ilkenin gelisiminde egitim ve saglik énemli
ise tip fakiiltelerinde de egitim ve saglik onemlidir, birbirinden ayrilamaz,
ikisine de gereken dnem verilmelidir.

e Tip fakiiltesinin uygulama hastanesi Tip fakiiltelerinin dekanligina bagh
olmali. Bu durumda hastaneden kazanilan para fakiiltenin diger birimlerine
aktarilabilir.

¢ Bu kadar {iniversitenin devlet destegi ile yasamasit miimkiin degil. Bu nedenle
iiniversiteler kendi finans kaynaklarimi kurabilmelidirler.

IX. Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk Insan Giicii Durum Raporu 2010
hakkinda degerlendirme

Tip fakiiltesi dekanlariin ve calistay katilimcilarinin ilgili raporun hazirlanmasinda ve
sonrasinda bir katkilarinin olmadigi ¢alistay esnasinda goézlemlenmistir. Bu baglamada
katilimcilar rapor hakkinda ayrintili bir degerlendirme yapamamustir.

Universitelerde insan kaynaklar1 planlanirken saglik bakanlhigindakinden farkli olarak
hasta ve yapilan ameliyat sayilarinin yaninda egitim-6gretim, 0grenci sayisi ve asistan
sayilar1 dikkate alinmalidir. Yani insan giici planlamalarinda hizmet O&lgiitlerinin yaninda
egitim i¢in gereken insan giicii dikkate alinmalidir. Hizmette ise nicelik degil nitelik dikkate
alinmalidir. Saglik Bakanligi ve SGK'nin iddiasinin aksine DRG (TIG) verileri iiniversite
hastanelerindeki hizmetin nicelik agisindan Bakanlik Hastanelerinin ¢ok {istiinde oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle islem sayist kriter alinmamalidir. Tip fakdilteleri ve hastaneleri
sadece hizmet goziiyle goriilmemelidir. Planlama yapilirken fakiiltenin kapasitesine-imkan ve
kabiliyetine uygun kadro ihdas edilmelidir. Bu standardizasyonda belli katsayilar olabilir,
Olceklere gore kadro verilebilir. Kadrolar belirlenirken bir onceki yilin istatistiklerinden
yararlanilabilir. Ancak ne yazik ki bakanlik egitim hastanelerinde egitici basina diisen asistan
sayist liniversitelerden ¢ok fazladir. Bu ise dagilimin adil olmadigin1 gostermektedir. Bakanlik
hastanelerine hem normal uzman, hem egitici, hem mecburi hizmetten doktor ve pratisyen
verilmekte, hem de asistan dagilimimin 1/8 oraninda tiniversiteler lehine yapilmasi gerekirken
bu oran 2/3 seklinde olmaktadir.
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Ne kadar hekim yetistirilmesi gerektigini saglik bakanlhigi ve taraflar birlikte
belirlemelidir. Belirlenen asistan kadrolar1 iiniversitelerin kapasite ve gereksinimleri de
dikkate alinarak belli kriterler dogrultusunda dagitilmalidir.

Bakanligin belirledigi ve Ornek olarak gosterdigi bati iilkelerindeki 350 kisiye bir
doktor hedefi bu rakama ulasan iilkelerde arastirilmali, halkin ve yetkililerin goriisleri
alinmalidir. Bu rakamin ideal olup olmadig: belli degildir. Genel bir kanaat uzman sayisinin
fazla, pratisyen sayisinin az oldugu ve iilkemizde bahsedilen kadar hekim ag¢ig1r olmadigi
dagilim sorunu oldugu seklindedir. TUS Oncesi bir siire {iniversitelerde ¢aligma zorunlulugu
getirilmesi veya intornlik doneminin egitim donemi disinda tutulup zorunlu hizmet veya
asistanligin ilk yili seklinde {iniversitelerde ¢alismasinin saglanmasi diisiiniilmelidir.
Hekimden cok basta hemsireler olmak {izere yardimci personel eksikligi vardir. Saglik
hizmeti kalitesi bakilan hasta sayis1 ile ilgili degildir. Bu nedenle bakilan hasta sayisina gore
planlama yapilmamalidir.

Ogretim iiyesi basina dgrenci sayisinin Avrupa iilkelerinin ¢ok altinda oldugu dogru
degildir. Egitim sistemleri farklidir. Bu {ilkelerde ilk yillarda tiim fen bilimleri birlikte
okunmakta ve hesaplamalara bu 6grenciler dahil edilirken alt bolende sadece tip fakiiltesi
Ogretim tiyeleri yer almaktadir. Bu konu ayrintili olarak incelenmelidir.

Universitelere asistan kadrolar1 verilirken {iniversite hastanelerinin bir ¢ok bakanlik
hastanesinden farkli olarak 24 saat her alanda hekim bulundurdugu unutulmamalidir.

Mecburi hizmete giden hekimlerin gidisleri planl bir sekilde yapilmali, teknik alt
yapilar1 yetersiz olan hastanelere teknoloji gerektiren brang hekimleri gonderilmemelidir. Bu
hekimlerin iiniversitelerde mecburi hizmet yapmasi saglanabilir. Ozellikle temel tip
branslarinin mecburi hizmetlerini tip fakiiltelerinde yapmasi saglanmalidir.

Ulkemizdeki toplam hekim havuzunun %22-23'iinii biinyesinde barindiran {iniversite
hastanelerinin saglik hizmeti sunumunun disinda kalmasi diisiiniilemez. Diinyada saglik
hizmeti sunmayan tip fakiiltesi hemen hemen yoktur. Buna karsin egitim hizmeti sunmayan
saglik bakanlig1 neredeyse yar1 yartyadir. Bu nedenle Saglik Bakanligi egitimden tamamen
cekilmeli, planlama ve denetim fonksiyonunu gormelidir. Eger bu saglanamiyorsa bakanliga
bagli hastaneler yalnizca saglik hizmeti sunmali buna karsin egitim iiniversitelere
birakilmalidir. Afiliasyonla egitim i¢in isbirligi saglanabilir. Saglik bakanliginin hem hizmet
verecek, hem egitim goérecek kadrolara miidahale etmesi planlamalar1 bozmaktadir. Saglik
insan isgiici planlamas1 1llke gereksinimlerine gore degil Saghk Bakanligi'nin
gereksinimlerine gore yapilmaktadir.

Giiniimiizde Ogretim {iyesi pramidi tersine donmiistiir. Norm kadro ¢alismasi
yapilmali, buna gore dagitim yapilmalidir. Kardes iiniversite kavrami bu anlamda yararh
olabilir. Ozellikle temel tip bilimlerinde ciddi yetismis dgretim eleman1 sikintis1 mevcuttur.
Temel bilimlerde eleman istihdami igin destek saglanmali, bu alanlarda Ogretim iiyesi
yetistirilmesi tesvik edilmeli.

Universitelerde 6gretim iiyesi kadrolar1 sdzlesmeli olmalidir. Bu sekilde 6gretim iiyesi
istthdami, kadro sismeleri, yeni fakiiltelerde eleman sikintis1 azaltilabilir.

Yeni kurulan fakiiltelerin kadro eksiklikleri ancak miistakil hastanelere sahip olmalari
durumunda miimkiindiir. Afiliyasyonla Bakanliga bagli hastanelerde egitim vermeleri
durumunda bir ¢ok alanda egitici bulmakta zorlanilacaktir.

X.Yiiksekogretim Yasa Hazirhiklar1 Kapsaminda Oneriler
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1) YOK iin yapis1 degismelidir. Bilim disiplinlerinin dengeli temsil kabiliyeti artirilmali, bu
yapinin i¢ine mutlaka akademiya ile baglantili meslek orgiitleri dahil edilmelidir.

YOK iin koordinasyon goérevi icinde Tip fakiilteleri igin kendisini ve kurumlar1 baglayan 5-
10-30 y1illik makro projeler hazirlanmali ve bu projelerin uygulanmasi denetlenmelidir.

YOK, daha ¢ok akademik kaliteyi saglayan, standartlar1 koyan ve denetleyen bir kurum haline
doniistiiriilmeli ve yetkilerinin bazilarmn iiniversitelere devretmelidir. YOK iiyeleri ve baskani
bir dénem i¢in se¢ilmelidir; rektdrler YOK iiyesi olarak belirlenmemelidir.

UAK kaldirilmals; kaldirilamiyor ise gérevleri yeniden tanimlanmali, bazi gérevleri YOK alt
komisyonlar1 marifetiyle ifa edilmelidir.

UAK devam edecekse, her iiniversite, rektdr veya senato tarafindan secilmis bir kisi olmak
iizere, yalnizca bir kisi ile temsil edilmelidir.

Universiteler arasi kurul iiye sayis1 21-25 kadar olmali ve ¢ogunlugu rektdrlerden olusan bir
icra kurulu olusturulmalidir. Kurul yetkilerinin bir kismi da bu icra kuruluna verilmelidir.
YOK yasasi iginde Tip Fakiilteleri, fonksiyonlar1 agisindan farkli bir baghk altinda ele
alimmalidir. Farkli bagliklar i¢in alt komisyonlar olusturulmalidir,

Biiyiik sehirlerdeki yeni {iniversiteler belli bir siire (6rn bes yil) mahrumiyet bdlgelerindeki
devlet destegi saglanan tiniversiteler gibi 0Ozel statii olusturularak destek kapsamina
alinmalidir. Bu durumdaki tiniversitelere pozitif ayirimeilik yapilmalidir.

2) Genelde iiniversitelerin, 6zelde tip fakiiltelerinin belirli standartlar1 sagladigini gosteren bir
denetime yasal destek saglayacak yapilanmaya gidilmelidir.

Diger tiniversite birimleri gibi, tip fakiiltelerine verilecek devlet destegi belirlenmis hedeflere
ulagma, belirli kalite standartlarini saglama ve mezun edilen 6grenci (lisans, YL, doktora) esas
alinarak kiyaslama temelinde verilmelidir.

Tip fakiiltesi ve Saglik Bakanligi’nin miisterek kullanim alaninda yer alacak hastanelerin say1
ve kapasitesinin yiiksek 6grenimin Ozerk yonetim anlayisimi etkilemeksizin arttirilmasi,
ogrencilerin daha genis bir hasta popiilasyonu ile karsilagmasi hususu ile 6nem arz etmektedir.
Tip egitimi siirecince Ogrenciler yurt i¢i/disinda arastirma ve/veya staj yapmaya tesvik
edilmelidir. Ogrencilerin farkli bir yerde yaptiklari akredite edilmis ve onaylanmis arastirma
ve/veya stajlarin kendi okullarinda kabul gérmesi bu programlara yonelimleri ve Bologna
stirecinin dnemli parametrelerinden 6grenci hareketliligini ¢ekici hale getirilmelidir.

Ogrenci hareketliginin iilkemizin mecburi hizmet gercegine dgrencilerin farkli kosullarda
caligmalarina adaptasyonu yoniiyle bir kolaylastiriciligi olacag: diigiiniilmektedir.

sekilde goz Oniline alinarak bir y1l sonrasi i¢in kontenjanlar Mart ay1 ig¢inde belirlenerek ilan
edilmelidir.

Tip Fakiiltesi son siiflarinda aile hekimligi yada internliik donemindeki 6grencilerden egitim
harci alinmasi1 uygulamasinin sonlandirilmasi konusunda mevzuat degisikligi
gerekmektedir. Hekim sorumlulugu anlaminda hukuki magduriyetleri 6nlemek adina
yasal sorumluluklar ve yetkileri giincel mevzuata gore yeniden tammmlanmahdir. Bu
donemde tutulan gece nobetlerinde verdikleri hizmetin karsihgi olarak ogrencilere belli
bir miktar iicret belirlenmelidir.

TUS smavi yeniden diizenlenmeli, alternatif sinav yontemleri tartismaya agilarak iizerinde
uzlagilan yontem isleme konmali, mecburi hizmet mevzuati gozden gecirilerek bazi bilim
disiplinlerinin sadece tip fakiiltelerinde mecburi hizmet yapmalar1 saglanmalidir.

Mezuniyet sonrasinda TUS Oncesinde belli bir siire calisma sarti getirilebilir. Bu durum
zorunlu hizmet sorununu da ¢ozer.
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Yeni kurulan Tip Fakiilteleri miistakil hastane ihtiyaclar1 bir an 6nce karsilanmali, gerekirse
siibvanse edilmelidir. Bu durumda 6gretim tiyesi temini daha kolay olacaktir.

Yardimer saglik personeli acigr belirlenerek gerekli standartlar olusturularak mutlaka
saglanmalidir.

Tip Fakiiltelerinde boliimler kaldirilmahidir. Biitiin fakdilteler birbirinin ayni ve standart
olmamali, farkliliklar olmalidir. Egitim-hizmet-arastirma esas olmalidir. Her fakiiltede farkl
alanlarda 6ne cikilabilir. Fakiilteler 6ne ¢iktig1 alanlarda fazla ve farkli kadro alabilmelidir.
Planlama yapilirken fakiiltenin kapasitesine-imkan ve kabiliyetine uygun kadro ihdas
edilmelidir. Bu standardizasyonda belli katsayilar olabilir, 6l¢eklere gore kadro verilebilir.
Kadrolar belirlenirken bir 6nceki yilin istatistiklerinden yararlanilabilir.

Yeni Tip Fakiilteleri agilmamali, ancak simdiye kadar agilanlarin yasatilmasina katkida
bulunulmalidir. Bolgesel birlestirmeler veya dayanismalara yonelik mevzuat diizenlemesi
yapilmalidir.

Tip fakiiltesinin uygulama hastanesi Tip fakiiltelerinin dekanligina bagli olmalidir Tip
fakdiltelerinin tanimli hastaneleri olmali ve bu hastaneler rektorliige degil tip fakiiltesine bagl
olmali. Bu durumda hastane hizmetlerinden elde edilen gelirler , fakiiltenin diger birimlerine
aktarilabilir.

Mezuniyet oncesi ve sonrasi tip egitiminde liniversite ve SB nin pozisyonlarinin net olarak
yasal diizenlemelerle belirlenmesi gerekir. Hem {iiniversite hem de SB tarafindan egitim
verilecekse, bu egitimin hedeflerinin ayristirilmasi saglanmalidir. Tipta uzmanlik egitimi bir
yiiksek Ogretim egitimi olmasi nedeni ile planlamada ve yiiriitmede YOK’iin
koordinasyonunda etkin rolii saglayacak mevzuat degisikligi saglanmali; TUK yapis1 yeniden
diizenlenerek iiniversitelerin temsili artiritlmalidir.

Hukuki olarak desteklenen ve alt yapist iyl organize edilmis bir komisyon olusturularak
saglikla ilgili tip fakdltelerini ilgilendiren konularin belirlenmesi ve mevzuatta gereken
degisikliklerin belirlenerek uyumlu sekilde yasa i¢ine konmasi saglanmalidir.

Yeni yasa kapsaminda tip fakiiltesi agma standartlarinin belirlenmesi, mevcut fakiiltelerin
karsilikl1 isbirliginin saglanmasi, koordinasyonu, denetimi YOK tarafindan etkin sekilde
yapilmalidir.

Tip fakiiltesi olan iiniversite biit¢elerinin tip egitiminin pahaliligi gz 6niinde bulundurularak
global biitce ile desteklenmesi saglanmalidir.

Universitelerde emeklilik yas1 72 ye cikarilmali, 60 yastan sonra siire uzatiminda idarenin
tasarruf yetkisi olmalidir.

Yatay gecis kontenjanlar1 simirli tutulamiyor ise bir sonraki yil yatay gecis yapan 6grenci
sayis1 kadar kontenjan artirilmalidir.

Tezsiz uzmanlik programinin ancak Saglik Bakanligi EAH tarafindan yiiriitiilmesine olanak
saglanmali ve bu programin doktora ya esdeger olamiyacagi mevzuatta yer almalidir.

Tipta uzmanlik miifredat programimin ECTS kriterleri Bologna siireci dogrultusunda gozden
gecirilerek yeniden diizenlenmelidir.

Tip Doktoru, tipta uzmanlik diplomalarinda Saglik Bakanligi onayinin kaldirilmasi igin
kanuni diizenlemenin yapilmasi, ancak {iniversite kadrosunda olan bir elemanin dogentlik
sinavina miiracaat edebilmesi saglanmalidir.

Universitelerde kurum i¢i yatay geciste farkl1 fakiiltelerden tip fakiiltesine gegisin énlenmesi,
yada kriterlerinin haksiz rekabete neden olmayacak sekilde diizenlenmesi saglanmalidir.

Tip Fakiiltelerindeki arastirmalara ayrilacak pay, doner sermaye yerine genel biitceden
saglanmalidir.
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Tip Fakiiltelerinde Boliimler kaldirilmali, buna gore fakiilte kurulu yapisi da degistirilmelidir.
Idari Kararlarda AD akademik kurulunun ve baskanmn yetkileri artirilmali, Béliimler
kaldirilmayacak ise Farmakoloji ve Patoloji AD lar1 temel tip bilimlere alinmalidir.

Yardimct dogentlik kadrosu kaldirilmali, yerine Ogretim {iyeligi kadrosu verilmelidir.
Ogretim gorevlilerinin sartlarinin ve kadrolarinin artirilmasi gerekir.

Yrd. Do¢ alimi icin iiniversitelerde gerceklestirilen lokal dil sinavi yapilmamasi mevzuatta
diizenlenmeli, sadece merkezi smavlarda alinan belgeler gegerli olmali, Yrd. Dog.
Atamalarinda hem PhD hem MD derecesine sahip olanlara éncelik verilmeli, Universitelerin
Yrd. Dog. Siiresinin uzatilmasi i¢in kendi standartlarina gore gerekgeleri ve kriterleri olmali,
denetlenmelidir.

Fakiilte kurulunda 6grenci temsilcisi, Fakiilte yonetim kurulunda arastirma gorevlisi gozlemci
statiisiinde temsilci bulundurabilmelidir.

Tip Fakiiltelerinde akademik personel i¢in is tanimi getirilerek; egitim ve saglik hizmeti
kadrolar1 birbirinden ayrilmalidir.,

3)

Universite hastanesi tip fakiiltesi dekanligina baglanarak, “Tip Fakiiltesi” ismini almasi
saglanmali, T1p fakiiltesi dekan yardimcisi sayis1 artirilmali (say1 5 ‘e kadar yiikseltilebilmeli)

Dekan yardimcilarindan biri bashekim olarak atanmalidir.

Akademik yapilanmadaki boliim bagkaliklar1 kaldirilarak, anabilim dallarinin dogrudan
dekanliga baglanmalar1 saglanmalidir.

Universite Genel sekreter ve yardimcilari, Hastane basmiidiirleri, Fakiilte sekreterlikleri
kadrolu degil, gorevlendirmeyle atanmalidir.

Tip fakiiltelerinde arastirmaci, egitimei, klinik¢i ayrimina imkan veren, sozlesmeli 6gretim
iiyesi calistirilmasina; hizmet alanlarin(6grenci, hasta vd) 6gretim elemanlarin1 degerlendiren
memnuniyet anketlerinin etkin sekilde uygulanabilmesi imkani saglanmalidir.

Dog-Prof.liik bir unvan midir? Kadro mudur? ikisi de unvan veya ikisi de kadro olmalidir.
Unvan ve kadrolarin netlesmesi gerekir. Gelismis tilkelerdeki fakiilteler incelenerek model
belirlemede yararlanilabilinir.

Universite akademik iinvanlari sdzlesmeli olmali, bu iinvanlar {iniversiteden ayrildiktan sonra
kullanilmamalidir.

Dogent ve profesdr kadrolarinin rektorliik tarafindan degil, dekanlik¢a kullanilmast
saglanmalidir.

Dogentlik tiniversiteler tarafindan verilmeli, kadroya bagli olmalidir., Zaten Prof olmus-
atanmis birisi bagka bir {in ye kolayca gecebilmeli yada kisa zamanh gérevlendirilebilmelidir.

Atamalar objektif kriterler gore yapilmalidir. Yardimci dogentlige atama igin de kriterleri
getirilmelidir. Prof olmay1 biraz daha zorlamak gerekir. Stireden ziyade bilimsel 6Slgiitler
gelmelidir.

Prof atanabilmek i¢in Dog olarak gegirilmis olmas1 mecbur olan siire uzatilmali (mesela en az
yedi y1l) ve bu siirenin enaz yarisi tiniversite de gecirilmis olmali,

Dogentlik unvan degil kadro olmali, iiniversite tarafindan verilmeli ve sadece kadroda
kalindig: stirece kullanilmali. Dogent kadrosuna atanabilmesi i¢in birisinin en az ii¢ yil yrd
dog olarak tiniversitede ¢alismis olma sart1 getirilmeli,

Universitelerde kadro kalic1 olmamali, sézlesmeli olmali, Dogent kadrosu da kalic1 olmamali
ve bu unvanlar sadece iiniversitede kullanilmalidir.

Yardimer saglik personeli de sdzlesmeli olmali, nitelige ve performansa gore farkli 6demenin
onii acilmali, Kalifiye eleman ihtiyact var, kalite artirimi konusunda caligmalar yapilmali.
Doktora programlar1 desteklenmeli, doktoralilara uzman yetkileri verilmelidir.
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Yardimer saglik elemani ihtiyaci biliniyor. Ancak spesifik alanlarda (konusma terapisti, is-
ugras1 terapisti v.s) saglik elemaninin sayilarimin artirilmasi ve saglik alanlarindaki
istihdaminin kolaylagtirilarak artirilmasi gerekir.

Temel bilimlerde eleman istihdami i¢in destek saglanmali, bu alanlarda Ogretim iiyesi
yetistirilmesi tesvik edilmelidir.

Yeni kurulan ve dgretim iiyesi bulmakta sikinti ¢eken fakiiltelerde atama kriterlerinde 6zliik
haklar1 agisindan 6zendirici degisiklikler yapilmasi saglanmalidir.

Yurt disindan 6gretim iiyesi getirilerek sézlesmeli isttihdam edilebilmesine imkan saglayan
diizenlemede esneme yapilarak, sozlesme yapma yetkisi ve maas belirleme ve 6deme yetkisi
tiniversitelere verilmeli, YOK siireci sadece denetlemelidir.

4)

Rektorler bir donem igin atanmali, Rektor atamasinda ya se¢im (iki agsamali se¢cim yOntemi
ile en ¢ok oyu alan iki aday son turda yarigmali) yada direk atama olmali, atama olacak ise
belli atama kriterleri olmalidir.

Mevcut rektorliik secimine son verilerek atama sistemine geg¢ilmelidir. Rektorliik se¢im ile
olacaksa son yil i¢inde atanan 6gretim iiyeleri se¢cimlerde oy kullanamamalidir.

Rektor aday1 olabilmek i¢in, adayin o {liniversitede en az 2 yil kadrolu olarak ¢alismasi gerekli
olmalidir.

Rektor olabilmek icin son 5 yilda bir siyasi partiye iiye veya siyasi partiden aday olmamasi,
yalnizca 1 donem igin segilmesi atanacak YOK iiyeleri de aym sartlara haiz olmalidr.
Rektorliigiin genel biitcesine ek olarak Fakiiltelerin herbirinin ayr1 ayri biitgeleri olmali,
Anabilim dallarinda para dagiliminda da AD akademik kurulu yetkili olmalidir.

5)

Devlet Universitesinde dgrenci harglar1 KDV’den muaf olmasina karsin, Vakif iin de KDV
uygulamasi siirmektedir, Vakif iin. de 6grenci har¢larinda KDV kaldirilsin veya azaltilsin,
%1’e indirilsin. Vakif Universitelerinin ticari kurulus olmadiklar1 hususunun goz ardi
edilmemesi gerekir. Vakif Universitelerine de burs, har¢ kredisi gibi devlet katkisi
saglanabilir.

Vakif tiniversitesi kurmak icin gerekli sartlar zorlastirilmalidir, Tip Fakiiltesi agmalari
konusunda da daha sik1 bir denetim ve standart saglanmalidir,

Mevcut iiniversitelerin hepsinin devlet destegi ile yasamasi miimkiin degildir. Bu nedenle
iiniversiteler kendi finans kaynaklarmi kurabilmelidir. Ozel {iniversite yada yar1 06zel
iniversite kavramlar1 yasada tanimlanarak yer almalidir.
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