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Yarattig1 Sorunlar
“RAPOR”

ANKARA, 8 MART 1990

1. SUNUS

Turk tniversiteleri Tip Egitimi Konseyi'nin 1 Aralik
1989 tarihli toplantismmda Tip Fakiiltelerindeki 6grenci
fazlahginin yaratugt sorunlar” konulu bir rapor hazirla-
mak Gzere gorevlendirilen ve tyeleri, Prof. Dr. Dogan
Taner (Basgkan, Tiirk Universiteleri Tip Egitimi Konseyi
Genel Sekreteri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi De-
kann, Prof. Dr. Enver Hasanoglu (Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekann), Prof. Dr. Kamil Mutluer (Yiiksek Og-
retim Kurulu Uyesi), Prof. Dr. Semih Baskan (Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant,) Prof. Dr. Emin Kansu
(Yilksek Ogretim Kurulu Uyesi ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi), Prof. Dr. ibrahim Erkul
(Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekann), Prof. Dr. En-
der Altug (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Ve-
kili), Prof. Dr. Erdin¢ Kanmmtirk (Gilhane Askeri Tip
Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Ogretim tiyesi), Prof. Dr.
Miinevver Bertan (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
dgretim tyesi), Prof. Dr. Erdal Akalin (Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi 6gretim tiyesi), Prof. Dr. Iskender Sa-
yek (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyesi),
Dr. Selim Olger (Ankara Tabip Odasi Baskani), Halil ib-
rahim Becer (Saghk Bakanlhigi, Saglik Egitim Genel M-
dirit), Hirol Sarp (Saghik Bakanlhig: Personel Genel Mii-
dir Yardimcisp) dan olugan komisyon, 8 Mart 1990 tari-
hinde Hacettepe Universitesi “R” salonunda toplanarak,
Prof. Dr. Erdal Akalin, Prof. Dr. Dogal Taner, Prof. Dr.
Miinevver Bertan, Prof. Dr. Emin Kansu, ve Prof. Dr. Is-
kender Sayek tarafindan hazirlanan 6n raporu tartismis,
rapor kabul edilmis ve Yiksekogretim Kurulu Bagkanli-
gna arz edilmesine karar verilmistir.

2- BUGUNKU DURUM

Son 20 yildir tilkemizde hekim sayisinin cogalularak
saghk hizmetleri sevivesinin diizeltilecegi ileri striilmiis,
ancak daha ¢ok politik nedenlerle ve yore halkini mem-
nun etmek amact ile yeni Tip Fakiilteleri agilnus ve acil-
maya devam edilmistir. Ulkemizde 6zel sartlardan dolayt
gercek anlamda bir planlama yapilamamaktadir. Bu ne-
denle ve genellikle bu fakiltelerin agihislar: 6ncesinde de
fiziki imkan, personel, 6gretim elemani, arag-gere¢ plan-
lamalari ¢ok defa yapilmamus ve daha sonra da eksiklikleri
tamamlamak miimkiin olamanustir. Yeni fakiltelerin a¢i-
lacag: sehirlerin gercekten Tip Fakiiltesine ihtiyaclari olup
olmadigr ¢ok defa goz dntine alinmanus ve o sehirde ku-
rulacak Tip Fakiiltesinin ogretim yesi temin edip ede-
meyecegi ve hatta aday ogrencilerin bu sehirde egitim
gormek isteyip istemeyecekleri diistintilmemistir. Tip Fa-
kiltelerinin bulundugu sehrin 6grenciyi sosyal yonden
egitici olup olmadigi da g6z dniine alnmamustir. Bunun
tam tersi Universitelerin bu sehirleri kalkindiracag di-
siincesi hakim olmustur. Yeni acilan fakiiltelere 6grenci
alnmig ancak, haziliksiz olundugu icin bu fakultelere

. bina, arag-gere¢ ve Ogretim tiyesi temininde biiytik zor-

luklarla karst karsiya kalinmistir. Omek olarak bir fakiil-
tede dekan diginda ogretim tyesi bulunmadig ve hatta
kadro kanununun ve biitgede yerinin olmadig: goriilmiis,
ancak birinci ve ikinci siniflarinda égrenci bulundugu
gozlenmistir Bunun yaninda “gelismis” kabul edilen tip
fakiiltelerinde kullanilan arag¢ ve gerecin genellikle mia-
dini doldurmus olmasina ragmen, yenilenemedigi goril-
mustiir. Butge imkanlarmnin kisith olmasi nedeni ile, fa-
kiiltelerin ¢ogunda, 1sitma, yeni amfi, dersane gibi temel
ihtiyaclar karsitlanamamus, bazi hallerde sinav kagidi bu-
lunmasinda bile giicliik ¢ekildigi olmustur.

“Gelismis Tip Fakiltelerinin” ogrenci sayilarinin
gerekenin 2-2 5 kat1 fazla olmasi nedeniyle bu fakiilteler-
de egitim yapimasinda buiyiik giicliiklerle karsi karsiya
kalinmakta ve bunlarn bazilarinda ¢ift egitim yapilmak-
tadir. Asin sayida ogrenci fazlahigi, 6gretim tyesi dgrenci
iliskilerinde yakinlik dogmasina imkan birakmamaktadir.
Gelismekte olan fakiltelerde ise 6gretim elemani azhgin-
dan, yine gereken diizeyde egitim yapilamamaktadir. Bii-
tiin bu faktorler ip egitiminin niteligini 6Gnemli dl¢lide et-
kilemektedir. Durum boyle iken yeni Tip Fakiilteleri agil-
makta, gelismis kabul edilen fakiiltelerin ise 6grenci kon-
tenjanlari artirdmak istenmektedir.

Yiiksek ogrenime ve saghk hizmetlerine biit¢ceden
her yil ayrilan para eski bes liniversiteye verilen paraya
esit olmakta ve enflasyon gézoniine alindigi zaman bu
paranin her yil stiratle azaldigi gorilmektedir. Her yeni
acilan tiniversite diger tiniversitelerin biitge 6deneklerinin
azalmasmna sebep olmaktadhr.

Ulkemizin hekim ihtiyacinin ne olmasi gerektigi
tartigmast yapilirken, alman orneklerin iyi incelenmesi
sartur. Ornek alinan Avrupa tlkelerindeki doktor/niifus
oranlart incelenirken, bu ilkelerdeki igsiz doktor ytizde-
lerinin korkutucu ytiksekligine dikkat edilmelidir.

Bir Tip Fakiltesinde 100-150'den fazla dgrenci ol-
masy, o fakiltedeki tim imkanlar ve hatta 6gretim tiyeleri
sayisi ne olursa olsun egitim seviyesinin diismesine neden
olmaktadir. Diinyada artik didaktik egitimden genellikle
uzaklagilmakta ve egitim 10 kisilik gruplar halinde yapil.
maktadir. Klinikte ise hasta basi egitim esastir. Simdiki
durumda baz fakiltelerimizde 40 vatakli bir anabilim da-
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lna 40-50 stajyer 6grenci gitmekte ve stajlar “koridor sta-
j"'na déontsmektedir. Klinik dénemlerinde 40 kisilik der-
sanelere 120 ogrenci sigdirdmaya ¢alisimaktadhr,

Yeni Tip Fakiltelerinin agilmasi veya gelismis kabul
edilen fakiltelerin kontenjanlarmin arturilmasi, saghk
hizmetlerinin niteligini olumsuz yonde etkileyecek ve ni-
teliksiz hekim yetismesi nedeni ile bu hizmetler daha da
kott olacakur. Gereginden fazla hekim yetistirilmesi issiz
doktorlar ordusu yaratacaktir. Bunun diizeltilmesi de ¢ok
uzun zaman alacakur. Bu konuda sayisiz vaym vardir, re-
ferans kisminda bunlardan bazilar verilmistir.

Plansiz, programsiz, 6gretim lvesiz, binasiz arag-
geregsiz Tip Fakiltesi acilmasi modast tlkemiz tubbinm
vurt cisindaki imajum ¢ok kot bir sekilde etkilemeye
baglanusur. Yeniagilan bazi faktltelerimizi gezen yabanci
akademisyenler hayretler igerisinde kalmaktachrlar.

Raporun diger boéltimlerinde bilimsel verilere da-
yantlarak ve diger Glkelerdeki durumlar ele alinarak, ul-
kemizdeki durum tartisilacaktr. Ancak Turk tibbinn ge-
lecegi i¢in plansiz fakilte acilmasi durdurulmali higchir
fakiilteye 150'nin tizerinde 6grenci alinmamali, gerekirse
bugiin i¢in 400 civarinda 6grenci alan fakilteler gerekli
yaurim ve planlar yapildiktan sonra 6grenci sayilart arti-
nilmadan iki fakiilteye ayrilmahdurlar (Ornegin Hacettepe
Universitesi Ingilizce ve Tiirkge Tip kisimlarmin, bina vs.
gibi fiziki imkanlar, 6gretim tyesi eksigi tamamlandiktan
sonra iki fakulteye ayrilmasi gibi).

Tip Fakiltelerindeki 6gretim Gyesi/ grenci oranlar
hesaplanirken, Tip Fakiittesi ogretim Gyelerinin gtinlitk
iglerinin biytik bir kismunmn hasta bakmak oldugu ve ay-
ngaTip Fakiiltesi dgrencileri diginda diger fakilte ve yiik-
sekokul dgrencilerine de ders verdikleri unutulmamalicr.
(bazi Tip Fakultelerininde, Tip Fakiiltesi ogretim tyeleri
on bes fakiilte ve ylksekokul dgrencisine ders vermek-
tedirler). Bu sekilde bir ¢ok fakulte ve yliksekokulda ders
veren Tip Fakiiltesi Anabilim Dallari, bir egitim yilinda 90
civarinda ara, genel ve butiinleme smavi yapmak duru-
munda kalmaktacirlar. Ogretim {iyesi/6grenci oranlari
hesaplanirken bu durum goz ontinde tutulmalidir.

Saglik insan glicti ¢caligmalar planlama, Gretim/
egitim ve yonetim Cistihdam) ile ilgili konularn tamant
kapsar. Bu calismalar ancak Glkelerin ulusal saglik sis-
temleri goz oniine alnarak yapildiginda saglikl olur.
Saglk alaninda hizmet veren insan guctinin tek tek
planlamasi yapilirken grubunun birbirleri ile iligkili ¢alis-
malar da goz éntinde bulundurulmalidir. Turkiye'de he-
Kim insan giicti calismalary da ayni sistem icinde diigti-
nilmelidir.

3. BUGUN VE 2000°Li YILLARA AIT
HEKIM SAYISI VE PROJEKSIYONLAR

Tirkiye'de 1988 sonu itibariyle Saglik Bakanligi is-
tatistiklerine gore, 42502 hekim vardir. Nifusumuz ise
53.578.000°dir. Bu durumda hekim basma disen niifus
1261'dir. Hekimlerimizin 22318 (% 52.5) uzman ve
201844 (% 47.5) pratisyendir. Uzman hekimlerin 9208’
(% 41.2) ozel, 6239'u (% 28) Saglik Bakanhg:, 2848'i (%
12.8) SSK, 2635'i (% 11.8) tniversitelerde ve 1388’1 (%
49.5) Saghk Bakanligi, 3844'G (% 19) Gniversitelerde,
28507si (14.1) kamu tegsekkiillerinde, 1812’si (% 9) SSK'da
ve 1695 (% 8.4) dzel olarak ¢ahigmaktadir. Goriildigi
gibi hekimleri yaklagik % 55'i Saglik Bakanl'nda ¢alis-

maktadir. Bu asamada diintistilmesi gereken saglik hiz-
meti vermenin bir ekip ¢alismasi oldugudur. Hekim sa-
yismun yaninda diger saglik personelinin durumu da go-
zontinde bulundurulmalichr. Saghk insan giict planlamasi
yapilirken temel amag, ekip sayisi ve ekiplerin kompo-
zisyonunu halkin saghgm en ivi diizeye ¢ikarmak tizere
belirlemektir. Burada ekip kompozisyonu denildiginde
hemsire, ebe, ¢evre saghg teknisveni vb. gelmektedir.
Hekim sayisini belirlerken bunun da tzerinde onemle
durulmahdir. Ulkemizde 1988 sonu itibariyle 38903 hem-
sire, 25665 ebe ve 18831 saghk memuru vardu. Hekim
basina diisen hemsire ve ebe sayisi ise birden azdir ve bu
sayt oldukea digtk gortilmektedir.
Hekimlerin bolgesel dagilimna goz aulacak olu-
nursa; hekimlerin % 27.5'nin Istanbul ve cevresi, %
7.2’sinin Ankara ve ¢evresi ile % 13.3'tintin izmir ve ¢ev-
resinde oldugu gortiliir. Hekimlerin % 58'i ti¢ bliyiik sehir
cevresindedir. Hekimleri dagiliminda bir dengesizlik ol-
dugu kesindir (Tablo 1). Ancak bu tikemize has bir durum
degildir.

3.1. insan gucu projeksiyonu
(DPT ve YOK rakamlarina gére):

Ulkemizde 1988 sonu itibariyle 42502 olan hekim
sayisi; goreve baslayamama, hekimlik meslegini icra et-
memek, gorevden aynlma, olim, emeklilik vs. gibi fak-
torler (yaklagik % 12.5) goz oniinde bulundurulursa 1995
yilinda 68967 olacakur. Ulkemiz nifusu da 1995 yilinda
62.573.000 olacagina gore bir hekim basina diigen niifus
907 olacakur. DPT'nin 1990-1994 yillari aras: i¢in onerdigi
en disik rakamla (yilda 5400 6grenci alinarak) yapilacak
projeksiyon ile 2000 yilinda 88220 hekime ulagilacak ve
nitfusumuzun da 69.276.000 olacag distiniliirse hekim
bagina diisen niifus 785 olacaktir. Bati ilkelerinde 600 ki-
sive bir hekim orant ile bu rakamun uygun oldugu diisi-
nilebilirse de, uvgulama ile Bau tlkelerinin ¢ogunda he-
kim fazlast ve igsiz hekim ortaya ¢iknugtir. Bunun yani si-
ra, Pakistan ve Hindistan gibi tlkelerde hekim bagma dii-
sen nifus 3692 ve 2740 olmasma ragmen hekim issizligi
bulunmaktadir. Bu nedenle sadece niifusa gore yapilacak
projeksivon hesaplari yanidtici olmaktadw. Her tlkenin

Tablo 1: Tiirkiye’de Hekimlerin Bolgelere Dagilum
1988 Sonu - Saghik Bakanlig:

Edirne-istanbul-Kirklareli-Tekirdag 11.667 % 275
Bolu-Kocaeli-Sakarya-Zonguldak L179 % 2.8
Balikesir-Bursa-Canakkale 1.681 % 39
Aydin-Denizli-fzmir-Manisa-Mugla 5.642 % 133
Afyvon-Bilecik-Eskisehir-Kiitahya-Usak 1.226 % 29
Antalya-Burdur-Isparta 887 % 17.2
Antalya-Cankir-Kastamonu-Kirsehir-

Nevsehir-Yozgat 7.291 9% 172
Konya-Nigde L.076 % 25
Amasya-Corum-Ordu-Samsun-Sinop 1.363 2% 32
Kayseri-Tokat-Sivas 1.227 % 2.7
Adana-Gaziantep-Hatay-igel-Maras 2.337 5.6
Artvin-Giresun hane-Rize-Trabzon 1.098 % 2.6
Adiyaman-Bing6l-Elazig Malatya-Tunceli TAT % 1.8
Diyarbakir-Mardin-Siirt-S. Urfa 1.015 % 2.4
Agn-Erzincan-Erzurum-Kars 1.026 % 24
Bitlis-Hakkari-Mus-Van 329 % 0.8




TOPLUM ve HEKIM « ARALIK ‘91 77

Tablo 2: Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde
Hekimlerle ilgili Bilgiler

Ulke Yil Toplam Niifus Doktor Doktor  {ssiz Hekim
(100.000)  Sayist  bagina
Diisen
Ntifus
fralya 1985 764
Misie 1985 71.739 655 400 (95.5)

95.000 819
25.650 3.692
250.000  2.740
41.400 603

40.000 (%42)
6.000 (9623.3)
Surplus

830 (%2.2)

Meksika 1985
Pakistan 1985
Hindistan 1981
Kanada 1983

685.185
25.000

Bazi Bat1 Avrupa Ulkelerindeki Durum

Ulke Yil % Issiz Hekim
Belgika 1984 12
Fransa 1982 16
B. Almanya 1982 17

Tablo 3: Tiirkiye’de Bugiin ve 2000’li Yillarda

Hekim Durumu
Yd  Toplam Niifus Doktor Doktor  Yilda 3 Hekime
(100.000) Sayist Basma  Basvurma ile
Diisen
Nuifus Hekim Fazlasi
1988 53.578 42.502 1.261
1995 62.573 68.967 907 6.500 (Yaklasik)
2000 69.276
3.500 (YOK Onerisi)  79.974 866 10.000 (Yaklasik)
5.400 (DPT Onerisi)  88.220 785  120.000 (Yaklagik)

saglik orglitlenmesi, kilttrd, halkinin yagantis: ve eko-
nomisi farkli oldugundan sayisal karsilastinimalarin ya-
pilmasi dogru degildir. (Tablo 2).

Hekimlerin sayisi belirlemede yardimer olan bas-
ka bir faktor de halkin hekime basvurma ahgkanhigicr.
Ulkemizde SSK’'nin saglik hizmetlerincen yararlananlarda
kigi basina yilda hekime bagvurma sayisi 1.5'dir. En iyim-
ser olarak kisi basina yida hekime bagvurma iki misli yani
3 olarak almarak Bau standartlarna gore hesaplanirsa
1000 kisiye bir hekim yeterli olcaktir. Bu durumda niifus
projeksiyonlari ile 1994 yilinda 6800, 2000 yidinda 22000
dolaylarinda igsiz hekim ile karsi karsiya kalinabilecektir.
(Tablo 3).

Hekim sayisini artirma veya azaltmanin “hekim
yetistirmede” etkisini uzun stirede gosterecegi unutulma-
mahdir. Tip Fakiltelerinden mezun olan hekim sayisimni
azaltmak 6-10 vil, calisan hekim sayisini azaltmak ise daha
uzun stire 10-20 yil alacaktur.

4. NITELIK ACISINDAN TIP EGITiMi VE HEKIM
YETISTIRME
4.1. Tip Fakulteleri ile ilgili gorasler:

V1. Bes Yilik Kalkinma Plani ¢ercevesinde tip fa-
kiiltelerinden mezun olacaklarin saylarmm arttridmasi

amaclanmakta ve plan hedefleri dogrultusunda tlkemiz-
de 1984 yilinda meveut olan 33.600 hekimin, 1994 yilinda

Tablo 4: Saglik Gostergelerinde Mevcut Durum ve

Hedefleri
1989 1994

Gergeklesme Tahmini  Hedef
Bagisiklama (Yiizde) 75.0 90.0
Yatak Sayisi 134.000 153.000
Yatak Basma Diisen Niifus 409 401
Yatak Kullanim Orani (Yiizde) 57.0 65.0
Sag. Oc. (2827'si kendi binasinda) 3.250 4.000
Sag. Evi (2717'si kendi binasinda) 10.450 10.450
Hekim Sayis 45.200 60.604
Bir Hekime Diisen Niifus 1.213 1.011
Pratisyen Hekim Orant (Ytizde) 45.0 50.0
Dishekimi Sayist 9.750 11.800
Bir Dis Hekimine Diisen Niifus 5.626 4.845
Eczaci Sayisy 9.750 11.800
Bir Eczaciya Diigen Niifus 3.750 3.655
Saglik Memuru ve Teknisyen Sayisi 18.589 21.200
Bir Saglik Mem. ve Tek. Diisen Nuf. 2.951 2.838
Hemsire ve Ebe Sayisi 63.840 63.276
Bir Hemsire ve Ebe Basina Diis. Niif. 859 736

Kaynak: D.P.T., Saghk Bakanhg:
(1) 1989 yili ortas: tahmini niifus 54859000
(2) 1994 yil ortasi tahmini ntifus 61394000

60.000 sayisina ulastrdmas: planlanmaktadir. Yine bu
planda 1989 yili i¢nide 1213 Kigiye bir hekim dustiigi ve
1994 vilinda 1011 kisive bir hekimin diismesi gerektigi
belirtilmektedir. (Tablo 4). Bu nedenle, VI. Bes Yiulik
Kalkinma Planmin hedefleri voniinde 1994 yilma kadar
15.400 hekimin daha yetistirilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir. Bu konu tip fakiltelerinin éniinde bulunan kanuni bir
zorlama olarak belirebilir.

Ancak, mevcut olan tip fakiltelerinin bir kismuni su
anda icinde bulundugu egitim ve ogretim kalitesiyle ilgili
problemlerin hentiz ¢6ziimlenmemis oldugu bir dénem-
de ogrenci saydannm arttinlmasi, ileriki yillarda nitelik
yontinden son derece yetersiz hekimlerin mezun olabile-
cegi tehlikesini ciddi bir sorun olarak giindeme getirmek-
tedir.

Tip fakiltelerindeki egitimin ozelligi nedeniyle,
hasta-bag1 egitimi ve pratik egitimin ¢ok agulikli olusu
ogrenci saydarinin artist halinde dnemli oranlarda aksak-
liklara neden olacaktur.

Bu iilkede sadece hekim sayisiun arttirilmasinin,
tlke saglik diizeyini yiikseltmedigi ve uzun vadede {lke-
nin saghk insan giict planlanmasmmn genel saglik politi-
kast icindeki yerinin iyi tarif edilmedigi durumlarda hekim
fazlah@ sorununun ne kadar ciddi boyutlara ulastig bir
onceki bolimde belirtilmistir.

4.2. Turkiye’de durum:

Ulkemizde mevcut up fakiiltelerinin su anda icinde
bulundugu bazi 6nemli sikintilar kisaca belirtmekte yarar
vardr.

(i) Tip fakiltelerinin temel 6zelligi, hasta-bas1 ve
pratik egitimde Ogrenci ile 6gretim Giye veya elemaninmn
karsi karsiya egitimi stirdiirmesi, hastay1 analiz ve sentez
yoluyla degerlendirmesini yapabilmesi, tani ve tedavi
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yontemlerini 6grenerek hasta Gizerinde sonuca varabilme
yeneteklerinin sistem dahilinde 6grencive kazandirlma-
sichr. Bu 6zellikteki bir egitimin basarili olabilmesi i¢in
agretim tiye/6grenci oraninin en ideal oran olan 1/1'e
ulagmasi gerekir. Diinya Tip Egitim Konseyi'nin 1989 yi-
linda aldh@ prensip kararlart ¢ercevesinde ve ayrica
AT'nun ilgili komisyonunca alman karara goére bu oran
1/5ile 1/8 olabilmektedir. ABD’nin bir¢ok up fakiiltesin-
de oran 1'in altindadir.

Ulkemizde dgrenci/dgretim tiyesi orani esas alindi-
gnda timi icin bir 6gretim Gyesine 12 6grenci diigmek-
tedir. Bu oran Ankara Tip i¢in 8.0, Istanbul Tip i¢in 9.0,
Cerrahpasa Tip i¢in 10.0, Hacettepe Tip icin 9.2 iken, Dicle
Tip'ta 15.3, K.T.U. icin 17.0, 19 Mayss igin 19.3, Uludag Tip
icin 17.6'dir. Ayrica, fakiilte genelinde ogretim tiyesi/
6grenci oranma bakilmasi bazen 6énemli yanigilara ne-
den olabilmektedir, drnegin Hacettepe Tip Fakiiltesinde
genel ortalama 1/9.2 iken, ayni fakiltede Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda 1/34.7, Kadin-Dogum Anabilim Dalin-
da 1/29.0, Pediatri Anabilim Dalinda 1/7.2 ve i¢ Hastalik-
lart Anabilim Dalinda bu oran 1/9.6'dr.

Tip fakiltelerinde halen bulunan 6gretim tye ve
elemanlarmin tp fakiilteleri arast dagiliminda da 6nemli

farklihklar bulumaktachr, bu farklihklarin diizeltilmesi de
¢ok biiytk bir énem tasimaktachr. (Tablo 6). Tip fakiilte-
lerinde mevcut ogretim tiye savilari ile hentiz ideal Ogre-
tim tiye/Ogrenci oranmna ulasiimanus iken ayni fakiltelere
daha fazla 6grenci alinmasi halinde beklenen oranlarn
cok fazla tizerine ¢ikilnug olacak ve nitelikli hekim yetis-
tirilmesi daha da giiclesmis olacaktir.

Tip fakiiltelerine belirli yeteneklere ve motivasyona
sahip ogretim elemant yetistirilmesi yaklasik 10 yilhk bir
stire almaktachr. Ogretim elemani sayisiun artunlmast
imkanlart oldukga sinirlidir ve halen faaliyette bulunan up
fakiltelerinde 6onemli miktarlarda 6gretim tiyesi agigr bu-
lunmaktadir. (Tablo 6). Bu nedenlerle hekim sayisin art-
turmak icin. up fakiltelerine alinan ogrenci sayilarinda
yapilacak artiglar ile belirli sayida ve yetenekte yetistire-
cek olan 6gretim elemani sayist arasinda ¢ok belirgin bir
acik olusacak, tip egitiminin “Gstiin nitelikli hekim” yetis-
tirme amacina ters diisen ve arzu edilmeyen bir tablo ge-
lisecektir.

(i) Tip fakiltelerine devlet buitcesinden son on yil iceri-
sinde yapilan 6deneklerde artma olmasma ragmen, yapi-
lan hesaplamalar ile yliksekogretim kurumlarinm gecmis

Tablo 5:  Tip Fakiiltelerinde Ogrenci/Ogretim Elemani Oranlar1 (1989-1990)
Ogrenci  Ogrenci  Ogrenci  Ogrenci  Ogrenci  Ogrenci  Ogrenci  Ogrenci Ogrenci  Ogrenci
Prof. Dog. Y.Dog. Og.Uy. Opr.Gr. Oktm Uzman  Ar.Gr.  Ogr.  Yr.Ogr.Elm.
Akdeniz Tip 31.1 33.7 31.7 12.7 - 110.1 236.2 10.0 89 52
Anadolu Tip 31.7 81.5 28.8 12.8 97.5 211.1 8.0 7.7 4.6
. Ankara Tip 14.7 21.2 61.5 79 61.5 87.3 6.1 5.9 3.3
Atatiirk Tip 345 1139 325 11.6 284.7 278 6.7 65 1.1
Cumbhuriyet Tip 18.2 12.8 36.7 11.0 61.3 192.7 5.7 5.5 3.7
Cukurova Tip 4 34.7 63.5 43.8 14.8 122.7 9.1 8.1 5.1
Dicle Tip 528  151.8 23.3 15.3 202.5 243.0 6.1 6.3 1.1
9 Eylil Tip 10.0 92.4 36.8 15.5 233.3 280.0 9.6 9.3 3
Ege Tip 18.7 118.2 151.1 13.3 217.2 8.0 7.8 19
Erciyes Tip 55.1 55.9 41.9 15.8 149.2 111.9 7.1 6.7 1.6
Firat Tip 61.9 82.5 22.5 13.8 495.0 247.5 7.3 7.1 1.6
Gazi Tip 30.0 60.1 25.1 11.2 91.1 261.2 7.1 7.2 1.2
Gaziantep Tip 8.6 26.0 5.1 29 26.0 26.0 26
Hacettepe Tip 16.3 56.8 66.1 10.6 389.1 1184 7.1 6.9 1.2
[nénii Tip 10.0 10.0 10.0
ist. C. Pasa Tip 14.1 16.1 136.1 10.3 165.5 140.7 7+l 6.8 3.9
Istanbul Ist. Tip. 13.2 40.6 93.1 9.0 151.8 160.3 74 7.1 39
K.T.U. Tip Z1.1 55.34 36.9 16.9 11.3 18 e 6.8
Marmara Tip 435 22.4 7% | 10.3 43.5 50.8 8.5 7.3 39
19 Mayis Tip 39.9 123.7 33.8 19.3 618.5 12.8 12.6 7.6
Sel¢uk Tip 47.6 69.9 22.8 12.6 149.2 349.3 9.9 9.6 5.3
Trakya Tip 141.6 723 57.9 26.3 144.6 231.4 11.2 9.9 T2
Uludag Tip 288 907 %07 176 9070 106 104 66
Tiirkiye Toplamu 234.4 553 18.2 12:3 229.0 1119.3 173.2 79 _'}) 1.6

maktadir.

(*): Bu tablo Sn, Prof. Kamil Mutluer ve arkadaglarinin hazirlanus olduklari “Yeni Yiiksek Ogretim Kurumlarmm Agilmast ile ilgili Temel
llkeler Konusunda Ozel fhtisas Komisyonu én ¢alisma Raporu”ndan alimnustir.  Yiiksek Ogretim Kurulu ve OSYM verilerine dayan-
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on yil iginde toplam 6deneklerinin gercek anlamda art-
madi@, yuksekogretim kurumlari, bitgeleri icinde yer
alan 6deneklerin gayrisafi milli hasila (GSMH) ve konso-
lide biitge icindeki paylarmin diistiigi, yatnm 6 'enekle-
rinin toplam odenekler icindeki paylarmmin yiiksc Imedigi
ve Ogrenci bagma diisen gergek ddenek miktarmm azal-
chgr gortilmektedir. Bu nedenle gecen on yil icinde up
fakultelerine yapian yatinmlarda sabit fiyatlarda bir artma
olmanustr (Tablo 7 ve Tablo 8).

Yillar i¢inde tniversitelerin ddenekleri “gercek”
olarak artis gostermez iken, bu devrede yeni tip faktlte-
leri acilnusur ve her yeni tip fakiltesi meveut sabit kay-
naga ortak olmustur. Bu uygulamalar g6z ontinde tutala-
rak gelecek yilarda benzer bir tablonun devamu halinde
mevcut fakiilte 6grenci kapasitelerinin aturilmast veya
yeni tip fakiiltelerinin agilmast uygun bir strateji olmaya-
cakur.

iii) Tip fakiltesi egitiminde, temel tip bilimleri ve
klinik bilimlerin 6grenciye verilmesinde, egitimin kalite-
sinin aturilmasinda, up fakiltelerinde arastirma ve gelis-
tirme faaliyetlerinin gelistirilmesinde énemli sayicfa pahali
ara¢ ve gerece ihtiya¢ duyulmaktadir. Halen tlkemizde
bir¢ok tip fakiiltesinin yeterli ara¢-gere¢ temini konusun-
da sikitilart mevcuttur. Bunun nedenleri arasinda yeterli
finansman olmayisi, 6nceliklerin iyi belirlenmemesi ve

fakiilteler arasi isbirliginin yetersizligi gibi bazi konular:
sayabiliriz. Mevcut durum nedeniyle, up fakilteleri 6g-
renci sayilart artirilacak olursa arag-gere¢c sikintilarinin
daha da artacag: kagcimilmaz bir ger¢ektir.Bu konuyla ilgili
olarak up fakiltelerine gelen ve sayilari zaten kisith olan
kitap ve stireli yaymlarm temininin daha da giclesecegi
cok agiktur,

4.3. Gelismis ve geligsmekte olan ulkelerde
durum:

Turkiye'deki durum incelendikten sonra kisaca ge-
lismis Glkelerdeki tip fakultelerinin durumu, 6gretim Giyesi
ogrenci oranlary, harcamalar ve destek kurumlarint goz-
den gecirmekte yarar vardir. Bugiin gelismis tlkelerdeki
up fakiltelerinde ilk planda ele alinan konu egitimin ka-
litesidir., Bu nedenle ogretim Gyesi Ogrenci orani en
onemli parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu konudaki en iyi érnek Amerika Birlesik Devletle-
ri'nden verilebilir. Adi gecen tilkede 1988-1989 verilerine
gore up fakiltelerinde gorevli toplam 70308 “full-time”
ogretim tyesi 6grenci orant 1.08'dir. Eger 6gretim livesi
sayisina “part-time” ve gonilli calisan 6gretim tiyeleri de
eklenirse, bu oran 3.18 olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde tip fakiltesinin yil-
ik harcamasi Chastane isletme harcamalar hari¢) ortalama

Tablo 6: Tip Fakiiltelerinde Ogretim Elemani Sayilari (1988-1989)

Prof. Dog Y.Dog. Ogr. Uy Ogr.Gr.  Okim. Uzm. ArGr.  Ogr.Yr.  Ogr.Elm.
Akdeniz Tip 37 22 34 93 10 5 118 133 226
Anadolu U.Tip 10 15 44 99 13 6 158 164 176
Ankara Tip 184 112 44 310 44 31 423 454 608
Atattick Tip 33 10 35 78 4 5 170 175 257
Cumbhuriyet Tip 16 18 21 55 12 4 136 140 207
Cukurova Tip 53 29 42 124 15 203 218 342
Dicle Tip 23 8 48 79 6 > 189 194 179
9 Eylil Tip 35 17 38 90 O 5 146 151 247
Ege Tip 163 23 18 204 11 339 330 331
Erciyes Tip 24 24 32 80 9 12 189 201 290
Firat Tip 8 6 22 36 1 2 68 70 107
Gazi Tip on 22 52 118 14 5 178 183 315
Gaziantep Tip 3 1 5 9 1 1 10
Hacettepe Tip 167 48 41 256 7 23 370 393 656
[nént Tip 1 1 0 11
[stanbul C. Tip 200 61 18 279 17 20 395 415 711
fstanbul Tip 218 71 31 320 19 16 389 405 744
K.T.U. Tip 14 18 27 59 88 89 147
Marmara Tip 14 26 19 59 14 12 72 81 157
19 Mayis Tip 31 10 23 61 2 96 98 162
Selguk Tip 22 15 46 83 7 3 106 109 199
Trakya Tip 8 16 20 44 8 5 103 116 160
Uludag Tip 63 20 20 104 2 171 173 276
Tiirkiye Toplanu 1101 592 680 2673 143 18 189 1108 1315 7131

(*) Bu rapor Yiiksek Ogretim Kurulu verilerine gére hazilannustic ve aynt komisvonun hazirladigs ¢alisma raporundan almnnmstir.
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Tablo 7: Yiksckogretim Kurumlarimm 1979-1989
Yillar: Odencklerin Konsolide Biitge ve
GSMH icindcki Pay1

Yillar Biitge Odenegi Blitge Payi GSMH
1979 4.32 0.78
1980 3. 3.92 0.65
1981 46.5 3.09 0.71
1982 5.8 3.09 0.63
1983 95.5 3.78 0.83
1984 118.4 3.66 0.64
1985 150.1 3.00 0.54
1986 221.1 3.05 0.56
1987 321.9 291 0.55
1988 614.6 2.94 0.61
1989 1050.7 3.19 0.64

GSMH 1989: 163.188.1

(*) Bu tablo Sn. Prof. Kamil Mutluer ve arkadaslarmin hazirlamig
olduklari “Yeni Yiiksek Ogretim Kurumlariun A¢imast ile ilgili
Temel llkeler Konusunda Ozel Ihtisas Komisyon On Calisma
Raporu”ndan alinmustir.

Yiiksek Ogretim Kurulu, Devlet Istatistik Enstittisti, DPT Biitge
verilerine davanmaktadur.

Tablo 8: 1979-1989 Yillar1 Arasinda Ogrenci Basina
Diisen Odenckler Tutar: (Milyon TL)

Yular Deflate Edilen Odeneklere
Gore Odenek 'Ogrenci Orani

1979 35
1980 %2
1981 3.5
1982 2.8
1983 3.3
1984 2.2
1985 2.4
1986 1.8
1987 1.7
1988 1.9
1989 1.9

(*) Bu tablo, Sn, Prof. Dr. Kamil Mutluer ve arkacaslarmnimn hazir-
lamus olduklart “Yeni Yiiksek Ogretim Kurumlarmmn agilmast ile
flgili Temel lkeler Konusunda Ozel ihtisas Komisyonu On Ca-
lisma Raporu”ndan alinmustir. Veriler Blitce Raporlari, Yiiksek
Ogretim Kurulu'ndaki bilgilere dayanmaktadr.

$ 35369000°dir ($16000000 - $ 123000000). Bir Amerikan
up fakiltesi kutiphanesinde her yil ortalama 2100 tup
dergisi alinmaktadir. Bunlarn cogu bilgisayar aglari ile en
ileri ve en yeni “non-print'multiple media resources”lara
bagh bulunmaktadir,

Yine adi gegen tlkede bir up fakiltesinin egitim
verebilmesi icin konulan sartlardan biri dgrencilerin uy-
gulamalr egitim yapacaklar: genel yatak sayisidir. Bu sayi
her smuftaki beher 6grenci icin 10 yatak olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle, egitim sorumlulugu ve egitici sii-
pervizyonu fakiilte olmak saru ile, Gniversite digi yatakl
kurumlardan da yararlandmaktadir.

Bu ve buna benzer rakamlar ve uygulamalar ttm
gelismis tlkelerde ve cogu Avrupa Toplulugu tilkelerinde
gorilmektedir. Hekim niifus oranlan 6rnek olarak alinan
bu tlkelerdeki up fakiltesi egitiminin de ayni paralelde
ornek gosterilmesi ve alinmas daha gergekei olacaktur.

Hekim savist ve dagilmma gelince daha 6nce de
belirtildigi gibi, Avrupa Toplulugu tlkelerinin bazilar ile
gelismis diger tlkelerde hekim basma diisen niifus 500-
600 arasindadr. Hekim kullanim orani da bu ilkelerde
oldukg¢a viiksektir.

Buna karsilik gelismekte olan baz tilkelerde hekim
bagma diisen nifus 10000’e kadar ulasmaktadir. Gelismis
veva gelismekte olan tim ilkelerde hekim dagiiminda
sorun vardir. 1960 ve 70’li yillardan hemen biitiin iilke-
lerde politik ekonomik uyarilar ve etkilerle hekim sayisi-
nmn arturilmasma yonelik bir akim gortilmistir. Ispan-
ya'daki durumun da Vilardeli (1980) tarafindan buna
benzer oldugu bildirilmektedir, WHO raporlarina gore,
cogu bilimsel temele dayandirdmanus olan bu ¢abalar
sonucunda, aralarinda Arjantin, Pakistan, Misir, Hindis-
tan, Meksika, Filipinler, ltalya, Ispanya, Hollanda, Al-
" manya, Kanada ve A.B.D.'nin de bulundugu pek ¢ok iil-
kede (2500-45000 arasinda degisen) hekim fazlahg orta-
va ¢iknustir. A.B.D.'nde yapilan ¢alismalar (GMENAC) tip
fakiltelerine alnan 6grenci sayisinm ayni kalmasi duru-

munda 1990’da 70000 hekim fazlasi olacagmni ortaya koy-
mus ve bu llkede veni 6grenci kabuld ortalama %10
azalulmustir. Ayni ¢calismalar yapan diger bazi Avrupa l-
kelerinde de benzer uvgulamalar gdzlenmektedir.

World Health Organization (WHO), yapugt calis-
malar sonucunda ivi planlanmanmis ve gelisigtizel alnmus
politik ve ekonomik kararlar sonucunda yalniz gelismis
tlkelerde degil, gelismekte olan tilkelerde de 2000 yilinda
hekim fazlasi olacagina dikkati cekmektedir. (Health, Man
Power Out of Balance, CIOMS, 1987). Daha tnemlisi egi-
timin kalitesini duistirecegi ve sonucunda toplum saghgma
dogrudan olumsuz etkide bulunacagi ileri stirtilmektedir.

SONUC

1- Saghk diizeyinin yiikseltiimesini etkileyen fak-
torler arasinda toplumun temel egitimi, birinci basamak
saglhk birimlerinin yeterliligi, cevre ve saglikh fizik alt yapi
mevcudiyeti, finansman ve yeterli saghk insan giictiniin
(hekim ve diger saglik personeli) bulunmasi, etkili ve
dengeli bir saglik yonetiminin bulunmasi savilabilir. Sag-
lik diizeyinin yiikseltiimesinde ve gelistirilmesinde saghk
hizmetlerinin sunulugu kadar, hizmetin Kisi tarafindan bi-
lincli kullanimmimn da onemi ¢ok buviktir. Bu tlkede
saglik diizeyinin gelistirilmesinde saghk insan gicti olarak
sadece doktor sayismi ele almak ve sorunun ¢ozimil icin
de up fakultelerine alinan 6grenci sayisint artirmak ger-
¢ekei bir yaklagim degildir.

2- Raporda belirtildigi gibi, tlkemizde hekim ihti-
yvacinn hesaplanmasinda ve up fakultelerine alinacak
ogrenci sayilarmin tesbhitinde sadece hekim bysina disen
nifusun almmasinin son derece vetersiz ve yamluct bir
parametre oldugu acik¢a gorilmektedir. Bu saymin tilke-
nin ulusal saghk politikasi ve master plani ¢ergevesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

3- Tip fakiltelerine almacak 6grenci sayisi ile, 6g-
renci kabul politikast “Gstiin nitelikli hekim” vetistirilmesi
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imkanlart goéz ontinde bulundurulmak suretiyle bir plan
dahilinde yapilmalidir.

4- Turkiye'de bugiin bir yilda hekime bagvuru or-
talamasi Kisi bagma 1.5°dir. Bu sayimnin tice ¢itkmasi halin-
de bile YOK veya DPT énerilerine gore tup fakiiltelerine
ogrenci alimina devam edilirse 2000l yillarda 13000 ile
22000 arasinda hekim fazlasi olacag: Cissiz hekim) pro-
jekte edilmistir.

5- Ulkemizdeki hekim dagiliminda halen % 50'ye
yakin olan pratisyen hekimlerin, TUS, ile yilda yaklasik
9620'si uzmanlik egitimine alinabilecegine gore, dGniimuiz-
deki yillarda pratisyen hekim orani giderek artacaktir. Bu
artig ile ileride pratisyen hekimler i¢in Gnemli bir gizil ve-
ya agik issizlik ortaya ¢ikacaktir. Bu hekimlerin nerede ve
ne sekilde istihdam edilecekleri dnemle distintilmelidir.

6- Bugiinlerde Saghk Bakanlgi tarafindan sozi
edilen yeni saghk orgiitlenmesi icinde “aile hekimligi”
gindeme gelmektedir. Bunun hekimlerin cografik dagili-
min diizeltecegi umulmakta ve ozel calisacak, ancak
Bag-Kur’dan tcretini alacak bir aile hekiminin belirlenen
en dusiik Gcreti hak edebilmesi i¢in en az 100 kisiyi go-
rebilmesi veya kendi listesine alabilmesi geregi 6ngoriil-
mektedir. Durum boyle iken, tilkemiz sartlarinda hekim
basina diisen nufusun 600-800 olmasi {ilke ve hizmet
gercekleri ile bagdagmamaktadur.

7- Yetistirilen hekimlerin nitelik agisindan stiin
olabilmeleri i¢in, tip egitim kurumlarmnmn icinde bulun-
duklari darbogazdan ¢ikmalar sarttir. Raporun ikinci bo-
limiinde bu sikintilar detayl olarak sunulmustur. Cesitli
alanlarda darbogazlan bulunan bu kurumlarin daha fazla
ogrenciye nitelikli egitim verebilmeleri olanaksizdur.

8- Gerek WHO, gerekse “World Federation for Me-
dical Education” hekim sayisinn belirli bir sayidan sonra
artmasmin verilen saglik hizmetinin kalitesini iyilestirme-
ye yetmeyecegini, aksine zarar verecegini, diger saglik
personeli ve destrumlarinin de en az hekim sayist kadar
onemli oldugunu defalarca rapor ve yaymlarinda énemle
belirtmislerdir.

9- Son olarak hekim insan giici hesaplamalarinin
ontimiizdeki yillarda bazi farkliliklar gosterebilme ihti-
mali de oldukga ytksektir. Tani, tedavi ve belki de koru-
yucu hekimlikte kullanima girecek ileri teknolojik im-
kanlar insan giicti ihtiyacinda azalmalara neden olabile-
cektir.

6- TIP FAKULTELERI DEKANLARININ
OGRENCI SAYISI VE TIP EGITiMi ILE iLGiLI
GORUSLERI

a) Yaz1 gonderen dekanlarin timi fakultelerindeki
ogrenci sayisinin fazla oldugunu belirttiler.

b) Tiim fakiltelerde ogretim tiyesi basina diigen
Ogrenci sayisinin yiiksek oldugu vurgulaniyor.

©) Gelismis kabul edilen fakilteler de aralarinda
olmak tizere tiim fakiilteler fizik imkanlarmnin ¢ok yetersiz
oldugunu belirmektedirler.

d) Cogu fakiilte hastanelerinde 6grenci bagma dii-
sen yatak sayisinn yetersiz oldugu belirtilivor.

e) Su anda elde bulunan 6gretim tiyesi kadrosu ile
bugiinkii 6grenci sayisinda kalinsa bile yeterli egitimi
vermenin veya siirdiirmenin ¢ok zor oldugu vurgulani-
yor.

11

) Egitimin kalitesinin 6grencilerin orta egitimdeki
durumlarina da bagh olabilecegi bazi dekanlarca dne si-
rilmekte ve ozellikle yeni agilan up fakiltelerine giren
ogrencilerin taban puanlarmnin ¢ok disiik oldugu gerce-
gine dikkat ¢ekilmektedir.

g) Dekanlarin ¢cogu Tirkiye'de hekim ihtiyaci ile il-
gili ¢calismalara dayanarak yaptiklari yorumlarda, eger
ogrenci sayist arturilirsa yakin bir gelecekte igsiz hekim
sorununun ortaya ¢ikabilecegini vurgulamaktadur.

h) Ogrenci sayisinin arturilmasmnin egitimin kalite-
sini diigtirecegi ve sonucun hizmete yansiyabilecegi de
belirtilmektedir.
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