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GiRIS
Tip fakiiltesi adanmis ve fedakar insanlarin calismasina ihtiya¢c duymaktadir. Bu kurumlar, son

dénemlerde zorluk ve itibar erozyonu nedeniyle 6grenciler tarafindan da tercih ile ilgili sikintilar

yasamaktadir.

Ulke genelinde teknik donanim ve fizik altyapi bakimindan biiyiiksehirlerle Anadolu illeri

arasinda farkliliklar vardir. Bu ylzden tip fakiltelerinde asgari standartlar saglanmahdir.

Tip fakilteleri altyapiyla uyumsuz kontenjan sorunu yasamaktadir. Bunun icin her diizeyde
standartlar belirlenmeli; 6grenci kabul standartlari, 2.-3. sinif devam standartlari, intérnlik donemi
standartlari gibi. Eger uzmanlk egitimi, doktora egitimi veriyorsa buna yonelik asgari standartlari
belirlenmeli ve siirekli yenilenip gelistirilmelidir. Tip fakiltesi blylkligline, uzmanlik egitimi
vermesine gore kag 6grenci alabilecegi ve ka¢ 6gretim elemani olmasi gerektigi ile ilgili ¢calismalarin

desteklenmesi ve gelistirilmesi gerekir.

Egitim konusu mutlaka Universite ile afiliye olmali ancak, saglik bakanligi hastanelerinin ve

Universite hastanelerinin hastane yonetimi kendileri tarafindan yaratilmelidir.

Tip egitimi emeklilige degil, 6lene kadar sirekli egitim gerektirir. Bu nedenle egitim tip fakiiltesi

sonrasi donemde de devam ettirilmelidir.

Tip egitiminin yasam boyu sirmesi, aktif egitim metodunun mutlaka egitime eklenmesi,

sinavlarin mesleki beceri ve sosyal degerleri de gelistirecek sekilde hazirlanmasi gerekir.

Ogretim Uyelerinin sadece bir uzman degil ayni zamanda iyi bir egitici olarak yetistirilmesi ve

egiticilerin egitiminin de 6nemsenmesi 6nem arz etmektedir.

Bin dokuz ylz seksen yili sonrasi plansiz ve programsiz sekilde kurulan tip fakiltelerinden
mezun olan 6grencilerin enjeksiyon bile yapmadan mezun olduklari, halkin saghginin ellerine teslim
edildigi ve bu nedenle 6grencilerin yetersizliklerinin nedenlerini arastirmak izere TBMM Tip Egitimi
Meclis Arastirma Komisyonu kuruldugunu biliyoruz. Bin dokuz yiz doksan bir deki TBMM Tip Egitimi

Meclis Arastirma Komisyonu Raporuna gore;

- Ogretim Uyelerinin yeterli ancak, kurumlara dagiliminin dengesiz oldugu,



- Profesoérlerimizin tam zamanl ¢alismasinin distintilmesi gerektigi belirtilmistir.

Ulusal Cekirdek Egitim Mifredatina gére oncelikle TUS icin veya uzmanlik i¢in degil, hekim
yetismesi icin gayret etmeliyiz. Tip Fakdlltelerini de, 6grencileri de, ailelerini de bu konuda ikna

etmeliyiz.

Devlet Planlama Teskilati (DPT ) 2005 raporuna goére Tip Fakiilteleri egitim ve arastirma
hizmetleri yerine kamu kurumlari gibi hizmet vermeye yonelmislerdir. Ancak son yillarda geliskili bir
sekilde Universitelerdeki 6gretim Uye sayisina gére az hasta bakildigi elestirileri yapilmaktadir. Ug
dakikada bakilan hastanin egitim arastirma hastasi olamayacagl unutulmamalidir. Bu nedenle asistan

sayisinin belirlenmesinde, bakilan hasta sayisinin 6l¢l alinmasinin uygun degildir.

Ogretim (yeleri hastane yataklarini 6grenci egitimi icin kullanmayip, tedavi hizmetleri igin
kullandiklarindan dolayi 6grencilere ayirdiklari siire azalmaktadir. Tip egitiminin gekiciligini kaybettigi,
uzmanlasma egiliminin arttigi ve hicbir bilimsel veriye dayanmadan hizla tip fakilteleri agildigi bu

raporda belirtilmistir. Tip Egitiminde akreditasyona sahip olma c¢alismalari egitime katki saglayacaktir.

Finansal baskilar nedeniyle 6gretim Uyeleri saglk hizmetine yonlendirilmistir. Hastalarin yatis
cikist hizlanmis ve egitime, 6grenciye ayrilan zaman azalmistir. Tanisi konmus, kesin tedavisi

planlanmis hastalar 6grenciler igin uygun materyal degildir.

Ulkedeki en heterojen grup intérnliik dénemidir. iyi intérn egitimi yapan fakiilteler genelde ilk
TUS ta basarisiz olmaktadir. Bu ylizden TUS taki basari fakilte kalitesini belirlemede 6l¢u degildir. TUS

adil bir girise imkan vermektedir, ancak miifredatla uyumlu olmasi gerekir.

Mezuniyet oncesi hekimlerin ulasmasi gereken asgari diizeyin belirlenmesi ve ona gore

yetistirilmesi gerekir.

Tip Fakiltesi Dekanlar Calistaylari gercekten de cok fazla bilgi yliiki icermektedir. Pek ¢ok
konuya coziimler getirilmeye c¢alismistir. Mart 2013 te Afyon da yapilan “Tip Ve Saglik Bilimlerinde
Oncelikli Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistayl”” nda alinan kararlar YOK Genel Kurulu tarafindan
dikkate alinarak, Genel Kurul karari haline getirilmistir. Bu sorunlara ¢ozliimler arasinda Onerilen
egitime bitceden pay verme ile ilgili egitime 6zel kaynak sunulmasi ve egitimin fonlanmasi gerektigi

herkes tarafindan kabul edilmistir.

Mezuniyet sonrasi belli siire calistiktan sonra bagimsiz regete yazma hakki elde edilmesi

Gzerinde durulmasi gereken diger bir konudur.

Kisisel kazanctan cok digerlerine hizmeti vurgulayan diisiince ve davranisin hekimin ahlaki

standartlari icinde yer almasi gerekir.



Program, tez zorunlulugu, tipta uzmanhgin doktora muadili olup olmadigi ve miifredat

degisikligi, boyleyse doktora egitiminin nerede verilecegi gibi konular tartisilmaktadir.

Universitelerimizde yayin sayilarinda belli bir iyilesme olmakla birlikte etki degerinde asagi

siralarda yer almaktayiz.

Tip egitiminin gelecegi ile ilgili mifredat hazirlanmali, egitim sistemleri konusunda tartismalar
devam etmeli, egitim yontemleri bakimindan degisiklikler yapilmalidir (similasyon, uzaktan egitim,

maket sistemleri gibi ).
Uzaktan egitimin avantaj ve dezavantajlari, zayif ve gii¢lii yonleri masaya yatiriimalidir.

Ozellikle niifusu az sehirlerde kurulan tip fakiltelerinde hasta cesitliliginin nasil saglanacagi ve

stajyer 6grenciye bakilmak istemeyen hastalar konusunun nasil ¢oziimlenecegi konusu 6nemlidir.

Sonug olarak; Tip fakiltelerinin ciddi sorunlari vardir, ancak bu sorunlar ¢oziilemez degildir ve

masaya yatirilip ¢éziimler Uretilmesi gerekmektedir.

Tip fakiltelerinin sorunlarina yénelik bu rapor asagidaki basliklari icermektedir;

A. Tip fakiltesi sayilari
B. Ogretim Uyelerinin 6zliik haklar
C. Tip egitimi oncesi 6grencilerin egitiminden kaynaklanan sorunlar
D. Tip fakiltelerinin genel sorunlari
a. Kontenjan sorunu ve alt yapi yetersizligi
b. Ogretim uUyesi yetersizligi
C. Finans problemleri
d. Egiticilerin egitim eksikligi
E. Tip egitimi donemindeki sorunlar
a. Genel sorunlar

i. Ogrencileri arastirmaya yénlendirmede eksiklik
ii. Gereginden fazla bilgi

b. Mezuniyet dncesi tip egitimi



i. Temel Tip Bilimleri
ii. Klinik Tip Bilimleri
iii. intdrnlik Dénemi
C. Uzmanlik dénemi tip egitimi

i. Uzmanhk egitiminde sahiplik sorunu ve Egitimde standartlarin

olmayisi
ii. Uzmanlik egitiminin denetlenmesi
iii. Uzmanlik 6grencisi kontenjanlarinin diismesi

iv. Uzmanhkta tez gerekli mi? Uzmanlik/doktora butinlesik egitimi

olabilir mi?
v. Uzmanlik egitiminde hizmet — egitim dengesi

d. Mezuniyet sonrasi strekli tip egitimi

A.Tip Fakiiltesi Sayilari

Saglk Bakanligi saglk sisteminin Gst yoneticisidir. Saglk sisteminin temel amaci tlkede herkese
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve nitelikli saglik hizmetini adaletli ve hakkaniyet 6l¢llerinde

esit olarak sunmaktir. Bu amacin gercgeklestiriimesi icin temel olarak 3 enstriiman vardir;

1. Mekan: Tim saglik kurum ve kuruluslari
2. Saglk insan Giicii: Saglik hizmeti verecek tiim kisiler
3. ilag, tibbi malzeme ve cihazlar gibi altyapi araclari

Saglik insan gicinin odaginda hekim vardir. Diger gorevlilerin amaci hekime yardimci
olmaktir. Hekim sayisi ve niteligi saglik bakanliginin (zerinde en cok calistigl ve gelecege doniik
projeksiyon tUretmeye calistigl alanlardan birisidir. Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan nitelikli saghk
hizmeti verebilmek icin minimum gerekli hekim sayisi 200.000 olarak kabul edilmistir. Saghk
Bakanliginin hedefi bu sayiya 2023 vyilinda ulasmaktir. Bu projeksiyona ulasmak igin tip
fakiltelerinden yillik 12000 civarinda hekimin mezun olmasi hedeflenmistir. Su anda giincel olarak
yillik 11900 gibi bir kontenjana ulasiimis olup bu sayinin daha da artisi veya ihtiyacin azalmasi

durumunda nasil bir yol izlenecegi acik degildir.



Kontenjan artisini yeterli gérmeyen Bakanligin istegi ile tip faklltesi sayilari giderek
artmaktadir. Bugiin 1 Milyon niifus basina disen tip fakiltesi sayisi; Avrupa’da 0.54, K. Amerika’da
0.60, Okyanusya’da 0.72, Tirkiye’de 1.20 (gelecekte 1.50) seklindedir. Karayip Ulkeleri haricinde
nifus basina en fazla tip fakiltesi olan durumundayiz. Bir milyon nifusa bir tip fakiltesi diismesi
gerekirken, tlkemizde 300 bin niifuslu yerlere bile tip fakiiltesi acilmaktadir. 83 fakiilte ve 56 egitim
arastirma hastanesinde tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. ingiltere de 32 Almanya da 40 tip

fakiiltesi varken tlkemizde su anda 83 tip fakiltesi mevcuttur.

Burada sorun Universiteler ve Bakanhgin konuya farkh bakis agilarindan kaynaklanmaktadir.
Bakanlik hizmet odakli Gniversiteler egitim odakh bakmaktadir. Egitimin kalitesi iyi hizmet sunumuyla

her zaman paralel degildir.

Saglik Bakanhginin bazi hedefleri belirlerken hata yaptigini kabul etmek gerekir. Tirkiye'de
hastane basvurularinin Avrupa’yl yakalayacagl 6ngoriisiyle hekim sayisi projeksiyonu yapilmistir.
Ancak hastane basvuru sayisinda Avrupa’yl yakalamamiza hatta 2-3 kat olacak sekilde gegmemize
ragmen basvurularin icerigi nedeniyle 6nemli hatalar yapilmistir. Avrupa’da her 6-7 basvurudan 1.5-2

si tedavi amacli iken Tirkiye deki basvurularin hemen tamami bu tirden gerceklesmektedir.

Tirkiye deki esas problem Tip fakiltesi basina 600 gibi ¢cok disilik bir 6grenci sayisi dismesidir.
Bu kadar kii¢lik tip fakiltesi yapilanmasi esas sorunlardan birini teskil etmektedir. Almanya’da tip
fakiltesi basina disen 6grenci sayisi ortalama 1500 civarindadir. Eski fakiltelerimizde bu sayilarin
yakalandigi, hatta gectigi goriilmektedir. Bu blyuklikte tip fakilteleri agilmasi durumunda yalnizca

40-45 fakilteye ihtiyac duyulacakti.

Bu nedenle yeni Tip Fakiilteleri acilmamali, ancak simdiye kadar acilanlarin yasatilmasina
katkida bulunulmahdir. Yakin gelecekte kii¢lik bazi fakiltelerin kapanmasi konusunun da giindeme

gelebilecegi akilda tutulmalidir.
B.Ogretim iiyelerinin 6zliik haklar

Ogretim Uyelerinin 6zliik haklarinda iyilesme saglanmalidir. Bugiin biitiin taraflar tip fakiiltesi
o0gretim Uyelerine verilen maaslarin hak edislerinin altinda oldugunu kabul etmektedir. Ancak bu hak
edisin maaslar ve dolayisi ile emeklilikte iyilestirmeden ¢ok, performansa dayali ek 6deme sistemi ile
saglanmasi yoluna gidilmistir. Performans sistemi 6gretim Uyeleri arasinda lcret ugurumuna neden
olmakta, 6zellikle Temel Tip Bilimleri 6gretim Uyelerine fazla katki saglamamaktadir. Performanstan
bagimsiz olarak maasta ve emeklilige de yansiyacak sekilde yan 6deme katsayilarinda iyilestirme

yapilmalidir.

C.Tip egitimi oncesi 6grencilerin egitiminden kaynaklanan sorunlar



ilk-orta 6gretim déneminin yapilanmasi, sinav sistemi ve dershanelerin etkisiyle ezberci,
iliskileri zayif, sorma, tartisma, Uretme ve is birligi yapma, fikir ve arastirma konusunda yeterli alt
yapidan yoksun bir 6grenci grubu yetistirilmektedir. Bu 6grenciler ¢cogunlukla bilingsizce ve aile ya da
cevrenin etkisiyle tip fakiltelerini se¢mekte, yogun egitim silirecinde bocalamakta ve meslekten
sogumaktadir. Zamanla tip egitimine karsi isteksizlik olusmakta ve hekimlik yasami boyunca devam

edebilmektedir.

Bu nedenlerle; Bircok Avrupa llkesinde oldugu gibi ortadgretim déneminde yeterli biyolojik
bilimler, ilk yardim, hijyen, toplum saghgi, hastaliklardan korunma ve temel uygulamalari yapabilme
egitiminin verilmesi ve beraberinde akilci, ciddi bir yonelim ile daha hazir ve istekli olarak gelmeleri

saglanmalidir. Benzer sekilde yabanci dil egitiminin de bu dénemde tamamlanmis olmasi gerekir.
D.Tip fakiiltelerinin genel sorunlar

Tip egitiminin tanimi, Diinya Federasyonu gore ;Tim insanlarin saghkli yasamalarini saglamak

icin hekim yetistirmek, Dlinya Tabipler Birligine gore: Yetenekli ve yeterli hekimler yetistirmektir.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin amaci, tiim insanlarin saglk diizeylerini yiikseltecek ve

toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli hekimler yetistirmektir.

Bu amaca ulasabilmek icin tip fakiltesinden mezun doktorlarin kaliteli, koruyucu ve tedavi edici

hizmet vermeyi saglayacak bilgi, beceri ve davranisla donanimli olmasi gerekmektedir.

Tip; bilimsel, teknolojik ve sosyal etkenler tarafindan slrekli degistiriimekte ve
gelistirilmektedir. Bu degisimler ve gelisimler, toplumun saglik anlayisi ve saghk sunumunun yani sira

tip egitimi tizerinde de etkin rol oynamaktadir.

Tip Egitimi, degisimin en hizli oldugu alanlardan biri olup saglik politikalari ile de etkilesim

icindedir.
Saglik politikalari- saglik sistemlerinin
Saglik sistemleri = tip egitimi modellerinin belirlenmesinde rol oynar.

Ogrenme ve dgretme siiregleri, yetiskin 6grenmesi ve egitimi ile ilgili yapilan arastirmalarin da

Isiginda, mezuniyet dncesi tip egitimi elestirel olarak degerlendirilmekte ve yeniden yapilanmaktadir.

Geride biraktigimiz ylzyilin sonunda tip egitiminde ilginin yoni geleneksel 6greten merkezli
ogretimden, kiglk gruplarda 6grenci merkezli 6grenmeye dogru degismistir.
Egitim modelindeki bu degisimin bilgideki asir artis ile paralel gittigi ve bu degisimin bir

tercihten ¢ok bir ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.



1990 li yillara kadar, her fakiilte bagimsiz ve digerlerinden informal yollar disinda habersizken,

2000'li yillarla birlikte ortak calisma ve iletisim dizenekleri olusturulmustur.

Bu donemde ortaya cikanlarin yeri ve 6nemini anlayabilmek igin silireg icinde Tip Egitimi’ndeki

ana gelismelere gbz atmak gerekir.
1970-1996: NiCELIK GELISTIRME DONEMI

Nifusun hizli artisi, kéyden kente gogler, saghk hizmeti talepleri gibi Glkenin demografik,
siyasal ve sosyokiiltirel yapisindaki dinamiklerin hizli degisimi,“hekim sayisi” ve bu hekimleri egitecek

“tip fakiltelerinin sayisinin” arttirilmasi seklinde hayata gecirilmistir.
1996-2006: NITELIK GELISTIRME DONEMI

Bu donem o6grenci almayan fakdltelerin 6grenci almaya basladigi, tip fakilteleri tarafindan
verilen egitimin niteligini gelistirmeye yonelik ortaya konan ¢abalarin giindeme geldigi donem olarak

tarif edilebilir. Bu donemde;
-ilk Mezuniyet 6ncesi Tip Egitimi Raporu/1997
-ilk Tip Egitimi Birimi
-Probleme Dayali Ogrenme Modeli ile Egitim
-Beceri Laboratuvarlari’nin kurulmasi
-Egitici Egitimi programlarinin baslamasi
-Tip Egitimi Anabilim Dallarinin Kurulmasi
-Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’'nin (TEGED) kurulmasi (1999)
-Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2002)
-Tip Dekanlari Konseyi kurulmasi gibi gelismeler yasanmistir.

Yine bu dénemde Vakif Universiteleri Tip Fakiilteleri de kurulmus olup 6grenci almaya

baslamislardir. Bu donemde 5 vakif Gniversitesi tip fakilltesi kurulmustur.
2007 VE SONRASI DONEM

Tip fakiltelerine alinan 6grenci sayisinin arttirilmaya baslandigi, hekim agiginin kapatiimasi icin

yeni tip fakiltelerinin agilmasi ve 14 yeni vakif Gniversitesi tip fakiltesi agilmasi gerceklesmistir.
a.Kontenjan sorunu ve alt yapi yetersizligi

Tip egitimi sadece sinif ortaminda teorik ders anlatilan bir egitim degildir. Laboratuar ve klinik

stajlar egitimin 6nemli bir parcasidir. Klinik egitimde fiziki alt yapi ve 6grenci sayisinin buna uygun



olmasi gereklidir. Cogu fakiltede 6grenci sayisi ¢ok fazla olup, stajlardaki egitimi olumsuz

etkilemektedir.

Ogrenci/Ogretim Uyesi Orani;

» Avrupa 3.31
» Amerika 2.50
» Tarkiye 5.10 seklindedir.

Yani belirtildigi gibi 6gretim Uyesi basina diisen 6grenci sayisinda bati Glkelerinin gerisinde

degiliz.
Sayi kadar 6nemli bir diger faktor de egitimin gerceklestigi mekanin alt yapi olanaklaridir.

“Ogrenci kontenjanlari” belirlenirken sadece doktor gereksinimi gdz 6niine alinmamal,

Ogretim Uyesi ve alt yapi olanaklari da dikkate alinarak, sayi dekanliklarca belirlenmelidir.

Kontenjan fazlaligl ve alt yapi yetersizligi Dikkat Cekme, Gldileme, Gozden Gegirme, Sunus
(Derse Gegis), Olgme ve Degerlendirme de sorunlar olusturdugu gibi, cogu fakiiltede yemekhane,
kantin, lavabo, tuvalet gereksinimleri gibi fiziki yapilar bile yeterli gelmemektedir. Uygulamali dersler
ve laboratuvarlar da sorunlar teskil ettigi gibi stajlardaki yatak basi egitim icin hasta odasi bu kadar
ogrenciyi kaldiramamaktadir. Bu sorun giin gectikce artan sayi ile birlikte kaliteyi diisirmektedir. Bu
nedenle alt yapi dizeltilmeli, staj egitimi icin yeterli hastane olanaklari olusturulmali, hasta basi
egitimin saglanabilecegi olanaklarin varligi sorgulanmali ve denetlenmelidir. Hasta basi egitimde
intdérn, asistan, uzman ve Ogretim Uyesi belli bir program dahilinde gbérev almalidir. Hastanin
cesitliliginin (yatak degil) yetersiz oldugu klinikler, Saglik Bakanhgi hastaneleriyle is birligi yapmalidir.
Ancak birincil amaci hizmet olan hastanelerde egitim verilemez. Yeni kurulacak bir Tip Fakiltesine

sart olarak kendi hastanesinin olmasi gerektigi sartinin eklenmesi gerekir.

Ogrencileri baska tniversitede d6grenim géren fakiiltelerin 6grenci yetistirebilir duruma gelmesi
konusu oncelikle ele alinmal, mevcut fakiltelerin gelismesi tamamlanmadan yeni fakilte

acilmamalidir.
b.Ogretim liyesi yetersizligi

Cogu fakiltede o6zellikle Temel Tip Bilimleri'nde 6gretim elemani acigl vardir. Bu acigin
kapatilabilmesi icin yeni fakiiltelere “mecburi hizmet kuralari’” konmal, kardes fakiltelerden
gorevlendirme cazip hale getirilmeli (ders Ucretlerinin artirilmasi gibi), bazi anabilim dallarinda

(Biyofizik, Tip egitimi, Biyoistatistik, Tip tarihi) 6gretim Uyesi yetistirilmeli, tip kdkenli 6gretim Uyesi



sayisi artirilmali, temininde glglik c¢ekilen alanlarda mecburi hizmet uygulanmamali, temel tip

bilimlerine daha fazla kadro verilmelidir.

Tip bilimlerinde doktora icin gereken 6gretim lyesi sarti uzmanlk egitimi ile paralel olmahdir.
Doktora déneminde tip kokenli 6gretim lyelerinden de mutlaka ders alinmasi saglanmalidir. Doktora

kadrolu olarak yapilabilmelidir.

TUS ile gelenlerin ayrilmamasi icin gerekli 6nlemler alinmali, OYP kontenjanlarinda tip fakiiltesi
mezunlarina oncelik verilmeli, doktora icin ALES yerine TUS temel alinmali veya bir dontstirme

katsayisi uygulanmalidir.
c.Finans problemleri
Bu sorunlar su sekilde belirtilebilir;

e Hizmetlerin (egitim, toplum hizmet vd) karsihginin Gniversitenin goérisil, maliyetler ve

diinya gercekleri dikkate alinmadan belirlenmesi (Maliye Bakanligi, SUT, BUT v.s.),
e Universitelerin hizmetlerinin fiyatlandiriimasinin diger kurumlar ile ayni olmasi,

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

bltcesinden karsilanmasi,
e Egitim hizmetlerinin karsiliginin olmamasi,

e Egitimde yer alan akademik personele aktarilacak paranin hizmetten karsilaniyor
olmasi, yetistirme (bonservis) bedelinin olmamasi (Fakilteler yetistiriyor, bakanlik

cahstiriyor),

e BAP giderlerinin doner sermaye tarafindan karsilanmasi, genel biitceden karsilanmiyor

olmasi. (Dinyada saglik hizmetleri ile arastirmayi fonlayan baska tlke var mi?),
e Afiliasyon konusunda sikintilar var,

e Performans ile ilgili sorunlar var, egitim agirlikh olmasi gereken yapi hizmet agirhkli

hale gelmesi,

o Tip fakiltelerinde saglik hizmeti ile egitim arasinda hassas bir denge var. Saglik hizmeti

ile finanse edilen egitim kaliteli olarak strdurtlemeyebilir.
e Akademik ve idari 6zerklik yetersiz

e Yiksek Lisans-doktora egitimi finansmani yetersiz



e Hastanelerde staj yapan diger saglik okullarinin masraflari doner sermaye icin yik

olusturmakta
e Ogretim Uiyelerinin maaslari yetersiz
e Temel Tip Bilimleri 6gretim lyelerinin performanstan aldiklari katki payi cok dustktr.
Yukarida sayilan nedenlerle;

e Tam maliyetlendirme calismasi yapilarak tip fakiltelerince sunulan hizmetlerin (egitim,

saghk hizmeti vd) gercekgi karsilig saptanmali,
e Hizmette ve alt yapida kullanilan personelin masraflarinin genel biitceden karsilanmasi,
e Universiteler ve Tip Fakiilteleri ekonomik agidan da 6zerk olmal,

e Egitimin finansmani katma bitceden yapilmahdir. Tip egitimi giderleri igcin devlet
bltcesinden daha fazla pay ayrilmali ve doner sermaye isletmesi olan kurumlarda da

katma butceden egitim ile ilgili yatirimlar yapilabilmelidir.

e Bu kadar Universitenin devlet destegi ile yasamasi mimkin degildir. Bu nedenle

Universiteler kendi finans kaynaklarini olusturabilmelidirler.

e Devlet Universitelerinde kontenjanlarinin belli bir oraninda veya ek kontenjan agilarak
parall egitim verebilmeli; elde edilecek ek gelir egitimde kullaniimak tzere Tip Fakiltesi

biltcesine aktariimalidir.

e Afiliasyonun finansal yénden faydali olabilecegi degerlendirilmekte olup, mevcut
yonetsel ve o6zlliksel sikintilarin giderilmesi gerekmektedir. Hazirlanacak afiliasyon
yonetmeligine Tip Dekanlar Konseyi tarafindan oOneride bulunacak bir komisyon

kurulmalidir.

e Egitimin Tip Fakultesi ilave finansal boyutuna etkisinin afiliye hastanelerde nasil

olacaginin arastirilmasi gerekir.

e Tip Fakilteleri ile afiliye olan SB hastaneleri ile Universite Hastanelerinin SGK
odemelerinde bu egitim giderleri sebebiyle hali hazirdaki durumdan pozitif ayrimciliga

(en az %30) tabi tutulmasi gereklidir.
e Tip Fakiltelerinin yillik bazda 6grenci maliyetlerinin hesaplanmasi dnem tasimaktadir.

e Tip Egitimi ve Tip Fakultesi sorunlarinin giderilmesi ve iyi bir egitim icin tim taraflar,
basta siyasi otorite, ilgili bakanliklar, YOK, tiniversite ve fakilteler ile 6gretim Gyeleri ve

ogrenciler Gzerine diisen gorevleri eksiksiz yerine getirmelidir.



e (Cesitli toplanti ve calistaylarla ortaya konan ve ilgili makamlara iletilen bu sorun ve

oneriler icin tim taraflarin birbirini dinlemesi ve anlamasina ihtiyac vardir.

Unutulmamalidir ki; devletler saglk, glivenlik ve egitim sistemleri tGzerine kurulur. Saghkli bir
devlet ancak saglkli ve iyi isleyen bir saglk sistemi, mutlu ve iyi yetismis saglikcilarla mimkiindur.

Sayisal eksiklikler kaliteden 6diin verilerek ¢ozilmemelidir.
d. Egiticileri egitim eksikligi
Ogretim Uyelerinin cogunlugu mezun oldugu fakiltede egiticilik konusunda higbir formal egitim

almamis kisilerdir. Egiticiligi tecribe ile 6grenmektedir. Bu konuda bir egitim-6gretim sirecinden

gecmek, egitimle ilgili birtakim basamaklari asarak yetkinlik kazanmak gerekir.

Egiticilerin egitimi kurslari ile bilgilerinin diizenli olarak giincellestirilmesi saglanmali, 6lgme ve
degerlendirme konusu ayrintili sekilde anlatiimalidir. Bu egitimden ge¢cmeyenler 6gretim Uyeligine
atanmamali, atanmis olanlara ders anlatma yetkisi verilmemeli, yeni atanacak 6gretim Uyeleri igin bu
kurslari basari ile gegmis olma sarti konulmalidir. Farkli tip fakilteleri egiticilerin egitimi konusunda
ve kurslarin dizenlenmesi agisindan isbirligi yapabilir. Bu konuda alt yapisi hazir ve gelisimini

tamamlamis fakilteler diger yeni kurulan fakiltelere katkida bulunabilir.

Mezuniyet sonrasi egitime baslayan uzmanlik 6grencilerine egiticilik konusunda egitim almalari

icin firsatlar saglanmahdir.
E.Tip egitimi donemindeki sorunlar
a.Genel sorunlar
i.Ogrencileri arastirmaya yonlendirmede eksiklik

Ogrenciler arastirmalara katilmalari tesvik edilmeli, onlar icin gerekli alt yapi imkanlari

hazirlanmali ve biitge imkanlarindan yararlandirmalari igin gerekli dizenlemeler yapiimalidir.

Tip egitimi olduk¢a yogun ve uzun bir donemdir. Bu donemde 6grencilere akademik ve sosyal
destek icin rehber 6gretim lyeligi uygulamasi mutlaka yayginlastiriimal ve isletilmelidir. Mifredatta

yayin ve arastirma ile ilgili ders veya seminerler olmalidir.

Bir tip 6grencisine gorus dizeyindeki fikirle, metaanaliz arasindaki fark ve calmak, uydurmak,

bolmek gibi yayin ahlakina yakismayan davranislar erken donemlerde 6gretilmelidir.

Mezuniyet 6ncesinde algida secicilik ve saglikh secim yapabilme ozellikleri kazandiriimali,

mezuniyet sonrasinda ise arastirma yapmali ve yaptirilmalidir.

ii.Gereginden fazla bilgi



GUnlUmizde bilgi ve bilgiye ulasim olduk¢a artmis olup 6grenciler bu yik altinda ezilmektedir.
Dersler ¢cok detayli ve farkh kaynaklardan anlatilmakta, 6grenci bilimsel kaynaklar yerine fotokopilerle

cogaltilmis notlardan galismaktadir.

Mifredata uygun ve giincellenen 6grenci kitaplari hazirlanmali, ders notu ve diger egitim

materyallerini hazirlamak ve yazmak tesvik edilmelidir.

Ogretim Uyelerinin kabul gérmis kaynaklardan yararlanmalari ve bu kaynaklari 6grencilerle

paylasmalari da, 6grencilerin okuma ve yenilikleri takip etme aliskanliklarini gelistirecektir.
CEP hem miifredat hem de TUS sinavi igin bir kriter olarak alinmalidir.
b.Mezuniyet dncesi tip egitimi
i.Temel Tip Bilimleri

Genel kanaat programin asgari diizeyde bir 6grencinin bilmesi gerekenden fazla bir icerikle
sunuldugudur. Teorik ders yikiu ve O6grencilerin temel tip bilgilerini mesleki hayatlari ile

bagdastiramamalari motivasyon eksikligine yol agmaktadir.

Temel tip egitimi ulusal cekirdek egitim programi (CEP) ile birlikte gbzden gecirilmeli ve
glincellestirilmelidir.  Dersler 6grencinin sonraki donemlerde nasil kullanacagi orneklendirilerek

anlatilmahdir.

Temel bilimleri ¢cagdas egitim araclari ve yontemleri (animasyonlar vd) kullanilarak ¢ekici hale
getirilmeli ve klinik bilimlerle batinlestirilmelidir. Acil noébetleri, hasta ziyaretleri gibi klinige

hazirlayan egitimlere bu dénemde baslanmalidir. Klinige giris dersleri klinikte islenmelidir.

Anamnez alma ve standardize edilmis hastalar Uzerinde uygulama, maketler Uzerinde

becerilerin gelistiriimesi saglanmalidir.

Tip fakiltesi mezunu olmayan 6gretim lyeleri, tercihen doktora déneminde temel ve klinik tip
bilimlerinde uyum egitimi almis olmalidir. Bu uyum egitimini alamadan 6gretim Uyesi olan mevcut
ogretim Uyelerine verilecek meslek ici egitim ile bu bosluk doldurulmalidir. Benzer sekilde tip

fakiltesi mezunu olanlarin egiticilik kurslarina devam etmeleri saglanmalidir.
ii.Klinik Tip Bilimleri

Klinik egitimi etkileyen en onemli faktorlerden birisi hizmet-egitim-arastirma dengesinin
bozulmasidir. Klinikte 6gretim tyelerinin hizmet/performans hedefi ile egitim/arastirma sorumlulugu

arasinda bir denge kurabilmesi icin 6zendirici 6nlemler alinmalidir.

Ogretim Uyelerinin arastirmaci, egitimci ve hizmet sunan olarak siniflandiriimasi, radikal bir

degisiklik olmakla birlikte Gzerinde diisiintilmesi gereken bir noktadir.



Ogretim Uyesi yukaridaki hangi fonksiyonu yerine getirirsen getirsin tatmin edici bir tcret

alabilmelidir.

Hem egitim, hem hizmet ve hem de arastirma yapmak zorunda olan 6gretim Ulyelerinden

uluslar arasi basari beklenemez. Basarabilenler ise gazete mansetlerinde yer alacak kadar azdir.
iii.intérnliik Donemi
Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin “intérnliik Dénemi”, ilk 5 yilda verilen egitimin pratige

yansitilmasi ve beceri kazanilmasi gereken bir donemdir.

Bu donemde, her fakilltede birbirinden farkli uygulamalar vyapilmakta, bu yizden
standardizasyonun en az oldugu dénem olarak karsimiza cikmaktadir. Ogrencilerin egitiminin halen
devam ettigi unutularak, kendilerine tam bir yetki ve sorumluluk verilmeden, hizmet aciginin
kapatiimasi icin kullanilmaktadir. Ogrenciler egitimlerinin son yilinda ne gergek bir 6grenci gibi egitim

alabilmekte, ne de gergek bir doktor gibi sorumluluk tstlenebilmekte ve deger gérmektedirler.

Mezuniyetin hemen ardindan girilebilen Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS) bu kargasay! daha da
biyitmektedir. Ogrenciler bir yandan hizmet ayaginda kullaniima ve bir yandan da sinav kaygisi ile
blylk bir agmaza girmektedirler. Sonugta ilk 5 yilda 6gretilenlerin Ustline neredeyse higbir sey

katilamamaktadir.

Egitim programlarindaki eksiklik ve fakiltelere gore degisen ve genelde egitim adina ¢ok
yetersiz kalan uygulamalar bu dénemin tip egitiminin icindeki yeri ve gerekliligini ciddi bir sekilde

incelenme ve tartisma boyutuna getirmistir.

Bu yiizden; intdrnlik dénemi iyi bir sekilde tanimlanmali ve 6zellikle &grencinin kazanmasi
gereken temel becerilerin ne oldugu CEP’'nda giincellenerek netlestirilmeli ve ayrintilandiriimalidir.

Bu donemdeki 6lcme-degerlendirme sistemleri netlestirilmelidir.

Egitim programlarinda hekim adaylarinin “Aile hekimligi” sistemine uyum saglayabilecekleri

dizenlemeler yapilmalidir.

Bu dénemin mezuniyet sonrasi mecburi hizmetin veya asistanligin ilk yilina kaydirilmasi, bu
hekim adaylarinin egitim gordiikleri hastanelerde veya gittikleri saglk kuruluslarinda ya da uzmanhk
egitimine basladiklari hastanelerde gercek bir saglik personeli olarak ¢alismalari, bu dénemi olumsuz

etkileyen TUS sorununu da ¢6zebilecek farkli bir yaklasim olabilir.

Bes yillik egitimden sonra bir yili kendi Gniversitesinde diger yili bakanlik hastanelerinde olmak
Uzere degerlendirilebilir. Bu hem fakdiltelerin asistan ihtiyacini en aza indirecek, hem de mezuniyet
sonrasl mecburi hizmeti kaldiracaktir. TUS sinavina bu dénemden sonra veya 5. siniftan sonra

girilebilir.



c.Uzmanlik dénemi tip egitimi
i.Uzmanlik egitiminde sahiplik sorunu ve egitimde standartlarin olmayisi

GUnumuizde bu konuda ¢ok basllik mevcut olup “Saghk Bakanhgl” agirlikli bir planlanma ve
diizenleme vyapilmaktadir. Anayasada yiiksek &gretim YOK'Gin sorumluluguna verilmistir. Tipta
uzmanhk egitimi bir lisansiistii yiiksek &gretim olarak kabul edilmekte ve YOK’iin sorumlulugunda

olmasi gerekmektedir.

Mevcut durum tipta uzmanlik egitimin planlanmasi ve yapilmasinda karmasaya ve zaman
zaman sorunlara yol agmaktadir. Bakanlik sadece ihtiya¢ bildirmeli ve mezunlarin kalite

degerlendirmesini yapmalidir.

Halen uzmanlik dallari icin tam olarak yapilandirilmis ve kesin olarak kabul edilmis bir egitim
programi mevcut degildir.Tipta uzmanlik egitimi standart hale getirilmelidir. Tim Ulke genelinde her

uzmanlhk dali icin asgari bilgi, beceri ve tutumlarin belirlenmesi gerekir.

Uzmanlik egitiminde Universite/Egitim Hastanesi, Universite/Universite fakhligi giderilmelidir.
Bu konuda Tipta Uzmanlk Kurulu Mifredat Komisyon’larinin ¢alismasi degerli ve takdire sayandir.

Ancak bunu Saglik Bakanlig’nin degil YOK’nun yapmasi gerekir.
Mezuniyet sonrasi egitim programi igin;
- TUK, TUKMOS miifredatlari belli araliklarla glincellenmeli ve denetlenmeli,
- Bu programlarin kurumlarda uygulanabilirligi sorgulanmal,

- Asistanlarin hizmet yiki altinda ezilen bir sinif oldugu unutulmamali ve PhD

programlari igin firsatlar taninmali,

- Yazili olmayan ancak kurumda hakim olan kurallarin yani sakli mifredatin irdelenmesi

gereklidir.
Egitim Ortami

Bitlin klinikler bir egitim ortami olarak diizenlenmelidir. Teknik donanimlarin glincellenmesi
konusunda genel olarak iyi durumdayiz. Gorev dagiliminin iyi yapilmasi durumunda daha verimli bir
calisma ortami olacaktir. Vaka cesitliligi hususunda da kurumlarimiz yeterli durumdadir. Ulkemiz

sartlarinda bir hekimin giinde en fazla 30 poliklinik hastasi muayene etmesi gerekmektedir.
Egitim Organizasyonu

Uzmanlik egitimi tim dlkenin bir sorunudur. Sonucta yetisecek hekimler herkese hizmet

edecektir. TUK, YOK gibi kurumlarin gérevleri iyi bir sekilde tanimlanmalidir. Kurumlarin gekirdek



mifredata uygunluklari her yil denetlenmeli, egiticilerin strekli gelisimleri saglanmali, klinik becerileri
¢ok iyi olan ogretim Uyelerinin egitici nitelikleri de gelistirilmeli ve egiticilerin iyi birer rol model

olmalari saglanmalidir.
iyi Rol Model Ogretim Uyesi Nasil Olmali?
- iletisime acik,
- Degerleri olan,
- Ogrenmeye ve 6gretmeye merakl,
- Dustinduklerini 6grencisi ile uygun sekilde paylasan,
- Ogrenen merkezli egitimi hedefleyen,
- Ogrencisine vakit ayiran,
- Kendi kisisel ve profesyonel gelisimini devam ettiren,
- Beraber galistiklarina saygi gésteren,
- Calisma kiltlri ve degerler sistemini gelistiren,

Karar verme slreclerine asistanlarin da dahil edilmeleri gerektigini dustnlyoruz. Farkl

sosyokiiltiirel ve 6zel siniflarin da (engelli, hamile vb.) unutulmamasi ve 6nemsenmesi gereklidir.

Calisma saatleri ve nobetler ile ilgili Saglik Bakanhgi’'nin glin asiri nobet tutturulmasini
engelleyen genelgesi haricinde agik bir kural tanimlanmamistir. Onerimiz 16 saatlik ¢alismanin
ardindan en az 5 saatlik kesintisiz uyku zamani ayrilmali, bu dinlenmenin ardindan en fazla 32. saate

kadar devam edilmelidir. Haftalik toplam g¢alisma saati 80 saat ile sinirlandiriimalidir.

Hasta glivenligi ve hekim sagligi birbirinden asla ayrilmamasi gereken kavramlardir. Gozetim,
eksiksiz nobet devirleri, ¢alisma saatleri ve nobet sayilari, is yikld planlamasi, hekim saghginin

gelistirilmesi uygulamalarinin bir arada degerlendirilmeleri gerekir.

Yabanci uyruklularla ilgili iletisim sorunlari ve sinav harici ydontemlerin pratikte uygulanabilmesi
gercegi goz onlinde bulundurulmahdir. Bu konuda ek 6deme sistemi ve nobet (cretlerinin

dizenlenmesi 6nemlidir.
ii. Uzmanlik egitiminin denetlenmesi

Birimlerde verilen uzmanlik egitimi sorumlularin inisiyatifinde ytriimektedir. Her birim kendi i¢
denetimini yapabilmeli ve dis denetim mekanizmalari da islevsel hale getirilmelidir. Standartlara

uymayan egitim merkezlerinin asistan alimi ve egitimi mutlaka kesilmelidir.



Asistanin gérev tanimlari yapilarak sorumluluk ¢ergevesi net olarak belirlenmelidir. Hizmet igin

akademik disi hekim istihdami saglanmalidir.
iii. Uzmanlik 6grencisi kontenjanlarinin diismesi

Son yillarda yeterince uzman sayisi oldugu gerekcesi ile bircok alanda kadrolar kisitlanmistir.
Hekim sayisinin fazla ya da yeterli olup olmadiginin objektif 6l¢lisi yoktur (Avrupa rakamlari neye
goére optimal olarak kabul ediliyor). Aslinda 2010 yilinda yayinlanan Saglik Egitimi ve Saglik insangiicii
Durum Raporu incelendiginde hemen hemen tiim alanlarda 100.000 kisiye diisen uzman sayilarinda

Avrupa Ulkelerinin gerisinde oldugumuz gorilmektedir.

Uzmanlik 6grencisi dagiliminda da bir ¢arpiklik oldugu gortlmektedir. Saglk Bakanligina bagl
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 1300 oOgretim gorevlisine karsilik 7.500 Uzmanlk o6grencisi
varken, Universite Hastanelerinde 9800 Ogretim Gorevlisine karsilik 13.000 Uzmanlik 6grencisi

bulunmaktadir (EAH’lerde Universitelere gore yaklasik dért kat daha fazla asistan alinmaktadir.)

Uzmanlik 6grencisi ve Tip Faklltelerine 6grenci alinirken paydaslar olarak Saghk Bakanhgi,
Devlet Planlama Teskilati, TTB, Uzmanlk Dernekleri, Tirkiye istatistik Kurumu, SGK, Ozel Sigorta
Sirketleri rol alirken Universitelerin rolii yetersizdir. Tip Fakiiltelerinin Uzman ve 6grenci kadrolarinin

belirlenme sirecine olan katkisi arttirilmahdir.

Anabilim dallarina yeterli sayida uzmanlik 6grencisi saglanmalidir. Bu durum sadece hizmet igin
degil, uzmanlk egitimini alan kisilerin dogru egitim alabilmeleri icin de gereklidir. ihtiya¢ duyulan
akademik personelin yetismesi icinde arastirma gorevlisine gereksinim duyulmaktadir. Bu hekimlerin
bir kismi 6gretim Uyesi olacaktir. Bu nedenle, uzmanlhk 6grencisi dagitimindaki yontemler yeniden
gozden gecirilmelidir. Dagitimda egitici kadrosu igine uzmanlik 6grencisinin egitimine hig katilmayan,
hatta hi¢ géormedigi uzmanin ve uzmanin baktigi hastanin dahil edilmesi EAH’lerine daha fazla

kontenjan verilmesi disinda bir anlam ifade etmemektedir.

Asistan hekimlere dizenli kitap ve bilimsel yayinlara erisim destegi (dergi Uyeligi, online
ayelikler), ulusal ve uluslar arasi toplantilara (kongre, kurs vb.) katihm icin destek ve gerekli izinler

verilmelidir.
Asistanlarin yapacaklari bilimsel projeler desteklenmeli, calisma 6édenekleri ayrilmalidir.
iv.Uzmanlkta tez gerekli mi? Uzmanhk/doktora biitiinlesik egitimi olabilir mi?

Ulkemizde uzmanlik egitimi uzun zaman standardize edilmemistir. Son yillarda uzmanlik
dernekleri ve Tipta Uzmanlik Kurulu bu konuda adimlar atmistir. Ulkemizde tip doktorunun asli isi
‘hasta hizmetidir’ yaklasimi gecerlidir. Mevcut durumda tip Fakiltesi mezunlari da doktora yapmis

sayllmaktadir. Oysa uzmanlik mifredatlari hasta hizmetine yoneliktir. Mevcut tip bilgilerinin en iyi



sekilde aktarilmasi ve kullanilmasi hedeflenmektedir. Sistem arastirmaci yetistirmeyi veya yeni bir
arastirmayi hedeflememektedir. Hizmete yonelik bu egitim programi icinde tez yapilmasi anlamsiz

gorinmektedir.
Uzmanlik Ogrencisi genel olarak asagidaki ti¢c temel etkinlik kullanilarak yetistirilir.
e Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri
¢ Uygulamali Egitim Etkinlikleri
* Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
1. Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri
* Sunum
* Seminer
¢ Olgu tartismasi
* Makale tartismasi
* Dosya tartismasi
* Konsey
* Kurs
2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri
* Yatan hasta bakimi
¢ Ayaktan hasta bakimi
3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
* Yatan hasta takibi
» Ayaktan hasta/materyal takibi
¢ Akran 6grenmesi
* Literatur okuma
e Arastirma
e Ogretme

Bu durumda uzmanlik egitimi nerede yapilmahdir?



Cogu kurum icin Uzmanhk 6grencisi ucuz isglic olarak gorilmektedir. Bu nedenle herkes bu
egitime talip olmaktadir. Uzmanlk 6grencisi kabul etmede objektif kriterler konulmahdir. Uzmanlik

Ogrencisi tahsisi daha tarafsiz bir kurum tarafindan yapilmaldir.

Universite disinda egitim hastanesi gibi kurumlarda ve bazi tiniversitelerde uzmanlk egitiminde
yetkin egitici sayisi ihtiyacin altindadir. Ayrica is yuka fazla, hizmet 6nde tutulmaktadir. Kitiphane
gibi imkanlar az yada yoktur. Bilimsel arastirma fonu yok ve tez desteklenmemektedir. Universite
disinda egitim hastanesi gibi kurumlarda ve bazi Universitelerde Arastirma laboratuari yoktur ve

Hayvan deneyi mimkin degildir.
PhD (Doktora) nedir?

Doktora Latince ’philosophiae doctor’dan geliyor. Lisans egitimi (izerine yapilan 4-8 yillik bir

egitim sonucunda alinmaktadir. Diinyada farkli uygulamalar var ama temel esaslar aynidir.
Doktoranin igerigi nedir?

Doktora ilgili alanda mevcut bilgiyi asan arastirma hedeflenir. Bu arastirmalarda yeni bilgilerin

bulunmasi 6nemlidir.
Farkli yogunlukta temel dersler vardir;
- Bilim felsefesi
- Bilimsel arastirma yontemleri
- Bilim/arastirma etigi
— Bilim dalinin temel dersleri
Doktora tezi nedir?

Ders asamasinin sonunda bilimsel yeterlilik sinavi ile bu slire¢ tamamlanmaktadir. Daha sonra
tez asamasi yasanmaktadir. Tez (thesis) veya (dissertation) bir konuda askin arastirma yapmayi hedef
alir. Mutlaka 6nceki arastirmalara vakif olmayi gerektirir. Tim bu bilgilere yeni bir katki yapilmahdir.

Boyle bir tez etki degeri yliksek bir dergide yayinlanabilir
Uzmanlik mi? Doktora mi?

Buglinki sekliyle uzmanhk egitimi iyi hizmet verecek doktor yetistirmeyi hedefler. Egitim
programlarinda akademik calismalar az ve ya yoktur. Temel akademik dersler bu programlarda yer
almaz. Hedef akademisyen yetistirmek degildir. Bu nedenle hizmet icin uzmanlk, akademik ylkselme

icin doktora olmalidir.

Uzmanlikta tez olmali mi?



Yapilan tezlerin ¢ok azi orijinal fikir icermektedir. Universite disinda ve yeni Universitelerde

arastirma imkani azdir. Bu nedenle gereksiz gibi gorlinmektedir.

Akademisyen olmak isteyen doktora yapmalidir. Uzmanhk egitiminde bitinlesik olarak
doktora vyapilabilir. Uzmanlik egitiminden sonrada objektif kriterlerle doktora tamamlama

saglanabilir.
v.Uzmanlik egitiminde hizmet - egitim dengesi

Ulkemizde uzmanlikta hizmet ve egitim birbirinden ayrilamamaktadir. Kuramsal ve beceri
egitimi birlikte yapiimaktadir. Her ne kadar tip bir bilim dali da olsa da esas olarak bir sanattir. Hicbir
sanat dali da uygulama olmadan 6grenilemez. Sanatin (= becerinin) oldugu yerde usta cirak iliskisi
vardir. Ancak beceri egitiminin verildigi yerler ayni zamanda hizmet ortamlari olarak

degerlendirilebilir.

Bu Hizmet alanlari genel olarak Poliklinikler, Servis hasta izlemleri, Konsiltasyonlar,
ameliyatlar ve nobetler olarak adlandirilabilir. Poliklinikler, hasta vizitleri, ameliyatlar, nébetler,
konsiltasyonlar gercek birer “beceri egitimi” ortamlaridir. Fakat Hizmet ortamlari egitici tarafindan

beceri egitimine yonelik olarak yapilandiriimahdir.

Egiticinin ve uzmanhk 6grencisinin her tirli hizmet alaninda sik birlikteligi ve sirekli iletisimi
beceri egitiminin amacina hizmet eder. Ayrica kuramsal egitim aktivitelerine yer verilmesi mutlak

gereklidir.

Kuramsal egitim amach uygulamalar genel olarak olgu sunumlari / tartismalari, konseyler,
toplu klinik vizitleri ve toplantilar olabilir. Diger kuramsal egitim amagh uygulamalar ise mortalite
toplantilari, asistan / egitici seminerleri, (ders niteliginde) ve makale sunumlari  (arastirmaya

yonelik) olabilir.

Ayrica genel olarak o alanda yeni bilgilerin tartisildigi kurslar, work-shop’lar , kongreler ve

uzmanlik derneklerinin aylik toplantilarina asistanlarin katilimi tesvik edilmelidir.
Mevcut durumumuz nasildir?

Kasim 2013 tarihinde dlzenlenen egitim kariyer glinlerinde Dahili ve Cerrahi klinik bilimlerden

36 arastirma gorevlisinin yaptigl sunum sonuglarina goére:

Bazi egitim kurumlarinda Asistanlar polikliniklerde giinde 50-80 arasinda hasta muayene

etmektedir.
Erken donemde tek baslarina nébet-ameliyat- konsiiltasyon hizmeti vermektedir.

Hangi yillara gore neyi- ne zaman yapacaklarini genelde bilmiyorlar.



Bu kurumlarda genel olarak kuramsal egitimin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.
Egitici sayisinda yetersizlik mevcuttur
Teknik alt yapi-donanim eksikligi vardir.

Tipta uzmanhk kurulu mifredat olusturma ve standartlari belirleme sistemi
(TUKMOS)tarafindan hazirlanan c¢ekirdek programlarin her egitim kurumunda uygulanmasi zor
gorinmektedir. Clinki ¢cogu egitim kurumunda hizmet odakli egitim mevcuttur. Bunun nedeni de:

Uzmanlik egitimi veren saglik kurumlarinda da performans sisteminin olmasidir.

Performansa dayali saglk sisteminin en 6nemli olumsuz etkileri uzmanlk egitimi Gzerine

olmaktadir.

Cok sayida hasta gorilmekte ve ameliyat edilmekte ve ¢ok sayida hizmet lretilmektedir. Fakat
bu arada egitimin kalitesi gozden kacabilmektedir. Egitim yapilan kurumlarda performans sistemi

yeniden gdzden gegirilerek yapilandiriimalidir.
d.Mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi

Mezuniyet sonrasinda tip egitiminin sirdirilmemesi, kendini yenilememe en blylk sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tip egitimi bir silrectir ve hayat boyu devam eder. Mezuniyet
oncesinde ve sonrasinda tip 6grencilerine kendi ihtiyaclarini belirleme, bunlara dncelik verme vyetisi

kazandirilmahdir.

Uzmanlik sonrasinda da siirekli egitim faaliyetine katiliminin desteklenmesi, tesvik edilmesi ve

bu olanaklarin artiriimasi bir gerekliliktir. Bu anlamda siirekli tip egitimi standartlari gelistiriimelidir.
Fakiltelerde surekli tip egitimi komisyonlari kurulmahdir.
Uzmanlik alanlarinda “yeterlik” sistemi oturtulmalidir.

Uzmanlik derneklerinin bu alandaki calismalari desteklenmelidir. Kongre katilimlari ile ilgili son

yillarda uygulanan ksitlar mezuniyet sonrasi egitimi olumsuz yonde etkilemektedir.

“Yeterlik” belgelendirme islemi halen UDEK kontrollinde ve uzmanlik derneklerince
yaptimaktadir. Ancak UDEK kurulusu ve yeterlilikle ilgili yonetmelik TTB kanunda sayilan amag ve
gorevlere uymadigindan hukuki degildir. Mevzuata gére denetimi TUK tarafindan yapilabilir. Ancak

dernekler sorumlu olmalidir.

Sonug olarak; Tip Egitimi ve Tip Fakiltesi sorunlarinin giderilmesi ve iyi bir egitim icin tim taraflar,
basta siyasi otorite, ilgili bakanliklar, YOK, tniversite ve fakiilteler ile 6gretim Uyeleri ve dgrenciler

Uzerine dlsen gorevleri eksiksiz yerine getirmelidir.



Cesitli toplanti ve calistaylarla ortaya konan ve ilgili makamlara iletilen bu sorun ve éneriler igin tim

taraflarin birbirini dinlemesi ve anlamasina ihtiyac vardir.

Unutulmamalidir ki; devletler saglik, glivenlik ve egitim sistemleri Gzerine kurulur. Saghkli bir devlet

ancak saglikh ve iyi isleyen bir saglk sistemi, mutlu ve iyi yetismis saglik¢ilarla mimkiindur.

Sayisal eksiklikler kaliteden 6diin verilerek ¢éziilmemelidir.



