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YONTEM

Alternatif bir ulusal model 6nermenin kendi
icinde 6nemli giicliikleri vardir. Tlk olarak, modeli-
nizi hangi Giretim tarzi iginde tasarladiginiz temel bir
sorun olarak belirmektedir. Toplumun stirekli de-
gisim i¢inde oldugunun ve teknolojik gelisime bagl
olarak degisim stirecinin, retici yapida kokli do-
nligimlere yol ac¢ugmmn bilincindeyiz. Egitim ve
saglik hizmetleri de toplumsal yapiya uygun sekilde
gelismekte ve tarihin belli dénemlerinde nitelikge
dontsmektedir. Tip egitiminde alternatif modeli ta-
sarlarken bu dinamik degisim siirecini gbozoniinde
bulundurduk.

Karsilikli olarak bagimli, fakat somiiriiye ve he-
gemonyaya dayanmayan uluslararast iliskiler i¢in-
de, ekolojik dengelerle uyumlu ve yurda homojen
sekilde dagilmus bir sanayinin gelistigi, koy ve sehir
arasindaki kiltiir farkinin azaldigs, tarim sektorinde
ileri bir teknolojinin uygulandigi, ¢arpik ve plansiz
sehirlesmenin yerine, tiretim birimleri ile sosyal te-
sislerin kuruldugu, c¢alisan insanlarin tiretim bilim-
lerinde ve tlke yonetiminde insiyatifli oldugu, ka-
tarlarin toplum yararina ve ¢alisanlar lehine alindi-
81, calisanlarin emeklerinin karsihgint buldugu, in-
sanlar arasindaki egitim farkhilginin azaldig, egitim
ve Uretim siirecinin insanilestigi ve ¢ok yonli, ya-
ratict gelismis bireylerin yetistigi bir tGiretim tarzt: (il-
kemizin eninde sonunda ulasacag ve insanlarimi-
zin hakettigi bir Giretim tarzi olarak diisiniImastiir.

Boyle bir diistince tarzinin, alternatif model ¢a-
lismasina ¢cok dnemli avantaj sagladigi kanisindayiz.
Bir kere igcinde yasadigimiz tiretim tarzini, kafamiz-
da mutlaklastirir, her zaman boyle olmus ve hicbir
zaman degismeyecek bir yapr olarak algilarsak, bir
alternatif model ¢alismasina gerek duymayiz. Boyle
bir ¢aligmay: yapmaya kalksak bile, tilkenin i¢inde
bulundugu yoksul durum ve gesitli olanaksizliklar,
uluslararas: ve ulusal gerici/tutucu giiglerin, siyasi
cevrelerin direnci ve iradesi, demokratik gliclerin
gorece zayifligy; bastan belinizi biiker, ufkunuzu
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daralur, sistematik, kapsamli, perspektifli bir model
tretmenize engel olur. ancak toplumsal yapiyr di-
namik bir degisim stireci i¢inde dustintirseniz, uf-
kunuz birden genisler, tilkenin verili olanaksizliklar
sinirlayict olmaktan ¢ikar. Sadece iyi, dogru ve glizel
olani yaratict bir sekilde bir araya getirme duygusu
kalir.

Alternatif bir model tizerinde ¢alismanin getirdi-
gi ikinci bir sorun vardir. Eger su yasadigimiz giin-
lerde uygulanmasi miimkiin olmayan bir modeli ta-
sarliyorsaniz, bu model ayaklart yere basmayan,
ucuk, bos bir hayat tirtinti olmayacak nudur? Biz ke-
sinlikle bunun boyle olmadigina inaniyoruz. Clinki
modeli tasarlarken sadece “olanaklart” serbest bi-
rakuk, ancak her zaman ¢ikis noktamiz yasadigimiz
toplumun “gercekleriydi. Bu gerceklerin iki yoni
vardir. Birincisi, up eZitiminde ve saglik hizmetle-
rinde her giin yasadigmiz sorunlar ve tilkemizin ge-
reksinmeleriydi. Dolayisiyla yapilan ¢alisma ayni
zamanda, Glkemiz tp egitminin kapsaml bir elesti-
risi calismasiydr. Ikincisi ise, up egitimi tizerine
diinyada yapilan arastirmalar, bilimsel ¢alismalar,
alternatif arayislart ve bu yolda kazanilan deneyim-
lerdi. Boylece oneriler i¢in bilimsel bir temel kaza-
nilmus oldu.

Bir bagka sorun ise alternatif bir saglik hizmeti
modeli olusturabilmek icin, alternatif bir saglik hiz-
meti modelini tasarlamanin zorunluluguydu. Ctinkt
eninde sonunda yetisecek hekimler bu saglik 6rgii-
tiinde ¢alisacaklard: ve gereksinimlerini karsilaya-
cak nitelikte olmaliydilar. ATO Halk Saghg: Biiro-
sunda ayrintili bir “Alternatif saglik hizmeti modeli”
tzerinde ¢alisma strdirilmektedir. Ancak bu ¢alis-
mada kabaca da olsa diistintilen saglik hizmet mo-
delinden bahsedilmistir.

Ote yandan, genel egitim tizerine kapsamli bir
calisma yapilmamuis, sadece genel ilkelere deginil-
mistir. Ornegin, orta 6grenimin nasil olmas: gerek-
tigi aynntlandirdmanmustir. Bu buytk bir eksiklik
olmakla birlikte, deneyim ve bilgi birimimizin buna
izin vermedigi diistintilmistiir.

Sunulan ¢alismanin dogal olarak bir ¢ok hatas:
ve eksigi olabilir. Bunlarin bir kismu tartisma siire-
cinde, bir kismi ise pratik uygulamalar esnasinda
ortaya ¢ikacaktir. Bu modelin veya ayni kapsamdaki
baska bir modelin yaygin olarak uygulanmasinin
zaman alacag kesindir. Ancak giictin yettigi yerde
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ve zamanda, bitiin olarak degil, par¢a par¢a bile
olsa, modelin yasama gecirilmesi mimkiindir ve
tp cevresindeki demokratik unsurlarin duyarsiz
kalamayacag bir konudur. Bu nedenle ¢alismanin
sonunda hemen bugilin uygulanabilecek degisiklik-
ler somut maddeler halinde 6zetlenmistir.

A- AMACI

Alternatif up egitiminin amact,

1) Topluma yararh olma istegi tastyan,

2) Toplumun saglik sorunlarini saptayabilecek
ve sorunlarin ¢oziimiinde liderlik yapabilecek,

3) Kendi kendine ogrenebilen, yaratici, etkin,
demokratik,

4) Koruyucu ve tedavi edici hekimlik bilgi ve
becerisine sahip
hekimler yetistirmektir.

Yukarda 6zetlenen amaclardan anlasilacag: gibi,
alternatif saglik hizmetlerinde, hekimin temel obje-
si; hastalik ya da hasta degil, hastalig: yaratan top-
lumsal kosullar olacaktur. Temel up egitimi; esas
olarak daha sonra tanimlanacak olan birinci basa-
mak saglik hizmetinin verildigi ve dogrudan dogru-
ya Uretim birimi i¢inde orgiitlenen saglik birimi
icinde ¢alisacak hekimler yetistirmeyi amaclaya-
cakur. Hekim, ¢alistig1 toplumsal birimde saglik so-
runlarinin nedenini bilimsel olarak saptayabilecek,
¢ozlimleri icin uzun vadeli plan ¢ikarabilecek ve
birimin tiim ¢alisanlart ile demokratik bir yapr iginde
igbirligini gergeklestirebilecek, yanlhs yasam alg-
kanliklarinin diizelmesi i¢in 6gretmenlik yapabile-
cek yetenekte olmalidir. Bu nedenle fizik, kimya,
biyoloji ve klunuk bilgilerinin yanisira, iyi bir sos-
yoloji ve egitbilim nosyonuna da sahip olmasi
amaclanmalidir. Tip egitimi 6grenciyi koreltmemeli,
¢ok yonlii, yaratici, kaynaklara ulasmasin ve fay-
dalanmasini bilen, yeni bir sorun karsisinda ¢o-
ziimleyebilme yetenegi gelismis, bireyci olmayan,
insanlan sevenr hekimler yetistirmelidir. Mezun ol-
dugunda birinci basamakta karsilasabilecegi koru-
yucu ve tedavi edici hekimlik bilgi ve becerisni ka-
zanmig ve/veya bu alanda karsilasacagi sorunlar
yenebilecegine dair ozglivenini gelistirmis olmali-
dr.

B- EGITBILIMSEL ILKELER
1 Aktif,
2) Soruna yonelik,
3) Entegratif,
4) Sistematik,
5) Uygulamali,
6) Kollektivist,
7) Sahaya ve koruyuculuga yonelik,
8) Akademik zenginlik icinde,
9) Yonetime katilimc,
10) Eleyici olmayan, biitiini degerlendiren si-
nav sistemli,
11)  Anadilde.

Ogrencinin pasif durumda kaldigi, 6gretmen
meikezli, egitimin buiylik anfilerde kalabalik bir 6g-
renci topluluguna dikte ettirildigi ve ezbere dayanan
egitim sistemine karsi, aktif egitim yontemleri
egitbilimsel ilkelerin basinda gelmektedir. Diinya
up egitiminde de benzer sorunlar yasanmus ve bu-
glin yiiz kadar up faktltesi aktif egitim yontemle-
rinden yararlanir duruma gelmistir®. bu fakilteler-
de alinan basarili sonuglar yaymlanmaktadir(1. 4.8 10,
Tipta giderek artan bilgi ylikiintin, ¢ok sayida teorik
ders halinde verilmesi, sadece istenen bilgi ve be-
ceriye sahip olmayan hekimlerin yetismesine neden
olmamakta, ogrencilerin kisiliklerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Newble ve arkadaslart tara-
findan yapilan bir calisma, geleneksel faktltelerden
mezun hekimlerin, olaylara yaklasimlarindaki sighg:
ve kendi kendine ogrenmedeki yetersizligi ortaya
koymusturt2,

Aktif egitim yontemleri, analitik diistince dersi®,
egitimde kompiitiirlerin kullanilmasi 416 bekleme
stiresi ve kavramlarin haritasid®, farkl sinav sistem-
leri gibi bir¢ok egitim yontemini kapsar. Ancak tiim
yontemlerin basinda stiphesiz soruna yonelik
egitim gelmektedir. Bu yodntemin uygulanisinda,
ogretmen tarafindan bitiin konu anlatulmamakta,
buna karsilik konu bir problem haline getirilmekte-
dir. Ogrenciler genis zaman dilimi icinde ve fakiil-
tenin genis olanaklarindan yararlanarak bu proble-
mi ¢ozerken konuyu 6grenmektedirler. Ogretmenin
gorevi burda problemi formiile etme, yol gosterme,
konuyu ogrencilerle tartisma ve 6grenimin sonug-
larmi degerlendirmeden ibarettir. Kisacas1 ogret-
men, kitaplarda zaten yazili olan konuyu dikte et-
tirmek yerine, ogrencilerine 6grenmesini Ogret-
mekten sorumludur. Avustralya’da yapilan bir ¢alis-
ma, geleneksel up fakiiltesi ile probleme dayanan
fakilteyi birbiriyle karsilastirmis ve dgrencilerin ni-
telikleri arasinda belirgin farklihiklar bulmusturv
Geleneksel fakiiltedeki 6grencilerin sinavlara yone-
lik ve ylizeysel olarak konulart 6grenmeyi amaclar-
ken, yeni yontemin uygulandigr up fakiltesindeki
ogrencilerin konular tizerinde derin distinme ahs-
kanliklarinin gelistigi, olaylart nedensellik baglart ile
irdeledikleri ortaya ¢ikmustir. Soruna yonelik egiti-
min hem temel bilimlerde, hem klinik bilimlerde
uygulanabildigi, bilimsel disiinmeye en yakin ¢a-
lisma tarzi oldugu ve yaratici distinceyi icinde ba-
rindirdi@r bildirilmektedir®. Ulkemiz up fakiiltele-
rinde nitelikli ve cagdas hekimlerin yetismesi igin
aktif ve soruna yonelik egitime gecilmesi zorunlu
gozikmektedir.

Egitimin 6grenci merkezli olmast ve 63rencinin
kendi kendine Ogrenimene dayanmast 6grenimin
sistematik olmayacag anlamina gelmemelidir.
Egitim tarihi, sistematikligi reddeden 6grenci mer-
kezli o6grenim stireglerinin basarisizh@ina taniklik
etmistird”. Tip egitiminde de, biitiin, belli bir siste-
matikle islenmeli ve giderek zorlasma ilkesine
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uyulmalidir. Ornegin, ilk dnce insan viicudunun
yapist ve iglevi islenmeli sonra fizyopatolojisi, pato-
lojisi, epidemiyolojisi, farmakolojisi 6grenilmelidir.
Yine insan viicudu, sistemler gozetilerek incelen-
melidir.

Egitimin entegratif olmas: ise belli bir sistem
islenirken, o sistemi farkli yonlerden degerlendiren
up disiplinlerinin, 6grencinin konuya bitiincil bir
bakis acusim kazandiracak ve kafasinda birlestirip
biitinti islevsel bir birlik ig¢inde algilanmasint sagla-
yacak sekilde ogrenime yaklagsmasidir. Ornegin,
anatomi, histoloji, fizyoloji ve biyokimya bilgilerinin
birlestirilmesi gibi. Ote yandan entegratif &grenim,
soruna yonelik egitim ile yakindan iligkilidir. Ctinkt
6grencinin sorunu biitiinciil bir yaklagimin disinda
¢ozmesi miimkiin degildir. Bu nedenle “problemin
¢oziimiine yonelik entegre egitim“ adi altinda ¢ogu
kez birlikte anilmaktadir®. Entegre egitim, farkl di-
siplinlerin yakin igbirligini ve esgiidimiinii dogal
olarak zorunlu kilmaktadir.

Egitim uygulamali olmali, temel bilimler labo-
ratuvara dayanmalidir. Ogrenciler yeterince saha ve
klinik deneyim sahibi olmali, teorik olarak islenen
her konu, mutlaka pratikle birlestirilmelidir.

Egitim siireci 6grenciler i¢in bireysel yarisma ve
¢ekisme alani olmamalidir. kiigiik gruplarin basari-
lar birlikte degerlendirilerek, bir saglik ekibi ile ba-
sanlabilecek sorumlulugu verilerek kollektivist
ahlaki degerler kazandirllmalidir. Cilinkii onerilen
saglik sisteminde uyumlu ekip ¢aligmasinin son de-
rece dnemli yeri olacaktir.

Onerilen yeni tip egitimi icin en énemli ilke aktif
egitim yontemlerinden sonra egitimin sahaya ve
koruyuculuga yonelik olmasidir. Her seyden énce
temel up egitimi, ama¢ kismunda deginildigi gibi
oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ali-
sacak hekim yetistirmeyi amag¢lamalidir. Edinburg
ve Alma Ata bildirilerinde bu amag ¢ok acik bir se-
kilde duyurulmustur. Ulkemizdeki ve diinyadaki
hastalikalrin biiytik bir ylizdesi dnlenebilir veya er-
ken tam kondugunda tedavi edilebilir niteliktedir.
Oysa tilkemiz tip egitimi dylesine hasta olmus insan1
kendisine obje olarak almustir ki, tip &grencileri ve
hekimler bile, kendilerini hastalik olugturan kosul-
lardan koruma ve saglikli yasam bicimi konusunda
bilingli degildirler. ABD’den Scott ve Neighbor, tip
egitiminde 3. yilin koruyucu hekimligin 6grenilme-
sinde uygun bir donem oldugunu bildirmislerdir.
Yazarlar; asilama, kan basinci kontrolii, kanser ta-
ramasi, saglk egitimi, aile planlamasi, yasam bigi-
minin donistirtilmesi, is yeri ve is givenligi egitimi,
risk faktorlerinin analizi, genetik damsma, egzersiz
programi diizenleme, sigara i¢iminin onlenmesi, fi-
ziksel zararlilarin tesbiti gibi koruyuculuga yonelik
bagliklan saptamuglardir®9. Ingiltere’den Metcalfe,
“2000 yilanda herkese saglik hedefi” i¢in up egiti-
minde 1. basamak saglik hizmetlerine verilen 6ne-
min artirilmasinin zorunluluguna isaret etmigtiro,

Ispanyol halk sagligi uzmanlari, Bosch ve Palou, te-
mel saglik hizmetlerine egilen yeni bir tiniversite
modelinin gelecekte kurulmas: gerekligine degin-
miglerdir®, Gergekten bizde, Ug¢lnci basamak
saglik hizmetini veren, artik Onelenebilme sansi
kalmamis, agir ve nadir goriilen hasta ve hastalikla-
rin tedavi edilmeye ¢alisildigt hastanelerle up fakiil-
telerinin 6zdeslestirilmesinin yanlis ve gelecekte
cagdist kalmaya aday bir egitim yontemi oldugu
kanisindayiz. Tip fakiiltesi birinci, ikinci ve tigincli
basamak saglik hizmetlerini kapsayan, koruyucu
hekimlige ve hastaliklarin onlenmesine yonelik tilke
icin ornek bir model olusturmus, tim 6gretim ele-
manlarinca varlik nedeninin ve amacinin ayriminda
olundugu bir yer olmalidir.

Genellikle koruyucu hekimlige ve sahaya yone-
lik hekim yetistirmek nitelik¢e zayif, bilimsel nos-
yonu az hekim yetistirmekle bir tutulmus, pratikle
bilim birbirine karsit seyler olarak algillanmustir.
Belki buna Cin Halk Cumhuriyetinin ilk yillarinda
yetistirilen “¢iplak ayakli doktor” kavraminin da et-
kisi olmusg olabilir. Bizce, bilim ile birinci basamak
saglik hizmetlerine yonelik hekim yetistirmek birbi-
rine kargit olgular degildir. Ogrenciler, akademik
zenginlik icinde vyetismeli, 6grenimlerinin her
aninda bilimsel diistince 6n planda tutulmali, 6g-
renciler bilimsel aragtirmalara kaulabilmeli, bilimsel
bilgi tiretebilen dgretmenleriyle yakin ¢alisma igin-
de olmali, bilgiye hizla ulasabilecek olanaklara sa-
hip olmalidirlar. Gelisen teknoloji ile birlikte koru-
yucu hekimlik gerek epidemiyoloji ¢alismalari, ge-
rek zararli etkenlerin saptanimasi konusunda bilim-
sel bir alan haline dontismelidir.

Tasarlanan yeni tp fakiltesi, demokratik tini-
versitenin bir parcast olacakur. Fakiilte kurullunda
ve egitimin gergeklestigi tim kii¢iik birimlerde 0g-
rencilerin yonetime katlimi formiile edilecektir.
Yonetime katilim sadece egitimin geri besleme
kontroliinii saglamada zorunlu degil, ayni zamanda
ogrencilerin yagsama hazirmanmasinda ve demok-
ratik kisilikler gelistirmesinde egitimin ayrilmaz bir
pargast olarak degerlendirilmelidir.

Sinavlar her seyden 6nce 6grencinin korktugu,
¢ok onem verdigi ve iclerinden mutlaka 6énemli bir

- kisminin basarisiz olarak elendigi olgular olmaktan

¢tkmalidir.  Ote yandan egitim siirecinin her an,
uyesi ile 6grencinin yakin iliskisi nedeniyle her an
degerlendilibelir hale gelmelidir. Sinavlar, problem
¢oziimiine, yazili ve sozli ddevlere, 6grencinin in-
sanlarla, hastalarla ve ekip arkadaglan ile iligkisinin
degerlendirilisine ve istenen becerilerin dl¢iimiine
dayanmalidir4.7.8. Coktan se¢meli testlerden miim-
kiin oldugu kadar kaginmali, yazili ve sozliler tercih
edilmelidir.

Insanlarin en kolay anadillerinde 6grenirler. Ay-
rica iletisim kuracagi ve saglik egitminden sorumlu
olacag: insanlarla anadilini kullanarak anlasacaktir.
Tip egitiminin anadilde olmas: zorunludur. Cok iyi
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bir yabana dil egitimi gerekli olmakla birlikte bya-
banct bir dilde up egitimi kabul edilemez. Ayrict
tbbi terimlerin anadilde karsiligt olanlart kullanh-
malidr.

C- EGITBILIMSEL ILKELERI SAGLAMAYA

YONELIK MADDI TEMEL

1) Akademik personel/6grenci orani,

2) Grup sistemi,

3) Egiticilerin egitimi,

4) Zengin kitiphane,

5) Gor-igit merkezi,

6) Sahada (sanayi, tarim, hizmet sektorlerinde)
orglitlenmis 6rnek saglik modeli,

7) Ulasim sistemi,

8) Yontem ve kadro olarak gelismis “halk sagligt
anabilim dallart”,

9) Projeler, ddevler, bitirme tezi,

10) Se¢im ve katilim modeli,

11 Ogrenci arastirma merkezi,

12) Tipta uzmanlik i¢in merkezi sinavin olmadigi
sistem.

Edinburg bildirgesinde, akademik personel/ 6g-
renci orani 1/5 - 1/10 arasinda Onerilmistir. Verilen
oranlar genelde tim tp fakiiltesi 6gretim elemanla-
rnnn tim 6grenciye oranidir. Ancak onerdigimiz
grup sisteminin iglerlik kazanabilmesi i¢in soyle bir
formiil 6neriyoruz. Bir donemden sorumlu bir
anabilim dalinini sahip oldugu Ogretim iiyesi
sayisinin 0 déoneminin 0grenci sayisina orani.
Ve bu oranin 1/1 ile 1/5 arasinda olmasinin
egitimi verimli hale getirecegine inaniyoruz.
Bu oran tiirkiye’de o6rnegin 2. siniflarda 1/30 ile 1/40
arasindadir. Dogal olarak aktif egitim yontemlerinin
uygulanabilmesi i¢in, 6gretim liyesi/Ogrenci orani
en temel maddi temeli olusturmaktadir. Coziimu
icin sadece Ogrenci sayisinin azaltlmas: degil, fa-
kiiltelerde akademik personel sayisinin artirilmasi-
nin yasamsal onemi vardir. Bu durum daha iyi ve
kesinlikle nitelik¢e farkli bir up egitiminin yanisira,
daha ¢ok bilimsel arastirma ve bilimsel tretkenlik,
ve daha iyi saglik hizmeti anlamina da gelecektir.

Grup sistemi, aktif egitim yontemleri igin
onemli ve zorunlu olan ikinci maddi temeldir(2, 4,
11, 9). Onerdigimiz sistemde, konferanslarin, semi-
nerlerin, panellerin vb. disinda anfilere ve anfi
derslerine yer yoktur. Ogretim {iyesi en fazla 10 ki-
silik bir grupla bulusacak ve dersi isleyeceklerdir.
Ders mekani kiiglik odalar, laboratuvarlar ve prati-
gin yapildigi her yer olacaktir.

Egiticilerin egitimi bugiin up egitiminde ek-
sikligi en ¢ok duyulan konulardan biridir. Tip egit-
minin disinda diger alanlarda, 6zellikle orta 6gre-
timde egitici olmak i¢in meslek derselerinin disinda
egitim dersleri ve sertifikast da verilmektedir. Tip
egitimcileri ise egitim nosyonlarini ancak ampirik
gozlemlere dayanarak almaktadirlar. Oysa, ozellikle

aktif egitim yontemleri; problem formiilasyonu, 6g-
rencinin yonlendirilmesi, grup ¢aligmasi, tartigma
ortaminin yaratilmasi, bilgisayar ve gorsel, isitsel
ders araglarindan yararlanim, dl¢gme-degerlendirme
sistemi, Ogrencilerde bilimsel diisnce yapisinin uya-
rilmast gibi bir ¢ok yetenegi gerekli kilmaktadir. Bu
sistemde 6gretim Uyesi olacak kigilerin ciddi bir
egitbilimsel programi takip etmeleri ve egitim serte-
fikas1 almalan yarrali olacaktr.

Zengin kiitiiphane ve Gor-Isit Merkezi tip
fakiltelerinin ayrilmaz bir pargas: olmalidir. Kiitip-
haneler, son baski klasik kitaplar1 ve genis bir peri-
yodik aboneligini tiim fakiilte tiyelerinin faydalani-
mina sunmahdir. Yine zengin bir gorsel-igitsel ma-
teryalin(video, film, ses kayitlar, belgeselleri) kii-
tiphanesi olusturulmalidir. Cinkt aktif egitim yon-
temleri ancak zengin, ulasilabilir kaynaklarin varh-
ginda gergeklesebilir,

Aktif egitim yontemlerinden sonra 6nerdigimiz
alternatif ip egitiminir en can alict noktasi tiniversite
biinyesinde sanayi, tarim, hizmet sektorlerinde
orgiitlenmis Ornek saglik modeli’nin kurulma-
st ve ¢alistirlmasidir. Varolan tip fakiltelerinde kir-
sal ya da sehir tipi saglik ocaklarinda en ¢ok iki aya
sigdirilan halk saghg staji yetersiz kalmaktadir®.
Ayrica tilkemizde, iki yil kadar 6nce fakiiltelere ait
egitim bolgeleri Saglik Bakanhgi'na devredilmis ve
giderek daha kotii bir model haline gelmeye bagla-
mugtir. Digtindiigiimiiz up egitiminde, ulusal saglik
sisteminin ¢ok iyi ve mitkemmel igleyen bir modelini
fakiilte kendi sahasinda kurmug olmalidir. Diistinii-
len saglik modeli en kaba hatlariyla soyledir:

“1) Basamak ve sevk sistemi kurulmustur. Birinci
basamak saglik hizmetleri (1. BSH) tiretim birimini
baz almaktadir.

2) Her tiretim biriminde bir saglik hizmeti bi-
rimi kuruludur. Uretim birimi; sanayi kesinde belli
sayida is¢inin ¢alistigi fabrikalar, kirsal kesimde ta-
rim igletmeleri ve/veya koyler, hizmet kesiminde ise
okul, hastane vb. birimlerdir.

3) Birinci basamak saglik hizmeti tam giin ¢a-
lisan bir ekip tarafindan verilir.

4) 1. BSH’leri tedavi edici hizmetleri kapsa-
makla beraber koruyucu hizmetler agirliklidur.

5) Saglik egitimi, yanhs yasam aligkanliklarinin
degistirilmesi, risk gruplarinin taranmasi, gevre ve is
saghiginda zararli ajanlarin saptanmasi ve korunul-
mast , astlama vb. koruyucu saglik hizmetlerinin
baslica alanlaridir.

6) Uretim siirecine ¢alisanlarin demokratik
katlim, sagligin korunmasinin vazgegilmez bir par-
casidir. Dolayist ile hekim ve diger saglikgilar igin
tarim kesiminde “saglik kurullan”, sanayi kesiminde
“is¢i saghg ve is glivenligi kurullan”, genisletilmis
ve demokratiklestirilmis halleriyle bir ¢aligma alani-
dur.

7) Ayrica Uretici gliglerin gelismesinin, bilim-
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sel, teknolojik ilerleminin saghg: da gelistirecegi te-
zinden kalkilarak, toplumsal kalkinmay: hedefleyen
tiim yerel meclislerde, diger sektorlerle isbirligi ha-
linde saglik¢inin da yeri vardir.

8) Her kesime 0zgl yoresel ikinci basamak
saglik hizmeti orgitliidir. Yatakh tedaviyi de kap-
samak tizere tedavi edici hizmetlerin yanisira, ko-
ruyucu hizmetlere yonelik gelismis ¢evre ve is sag-
Iigig laboratuvarlan, risk gruplarmin taranmasina
yonelik birimleri kapsar.

9) 1. BSH ¢alisanlarinin bagli bulundugu idari
birim ikinci basamaktadir. Bolgedeki tim saglik ¢a-
lisanlarinin temsil edilebilecegi bir mecliste, bolge-
nin saglik hizmeti plani ve idaresi goriisiiltir ve karar
baglanir.

10) Bolgedeki tiim ¢alisan temsilcilerinin ka-
uldigy, cevre ve is saghg: sorunlarinin tartisildig: yil-
lik toplantlar 2. basamak diizeyindedir.

11) 3. Basamak; Universite hastaneleri, is¢i
saglig enstitlisii gibi 6zel arastirma kurumlarinin
bulundugu 6zellesmis tedavilerin ve ust diizey bi-
limsel ¢alismalarin yapildigi birimlerden olusur.

12) Saglik hizmetleri tiim ¢alisanlarin arti Gri-
niiniin bir kisminin biriktigi bir toplumsal fondan
kargilanir. Saglik hizmetleri sunumu hizmetin kapa-
sitesi ile toplumun ve bireylerin gerekisinimleri
arasindaki denge ile saglanir.

13) Ulusal saghk hizmetleri, bolge saglik ku-
rullan, sendikalar gibi gesitli sektorlerin dogrudan
yonetime katilabilecegi sekilde planlanir ve yirtti-
lar. ”

Bu sekilde tiniversite ve up fakiiltesi, sehir mer-
kezindeki liniversite hastanesi ve birka¢ binadan
¢ikacak ve belli bir bolgedeki sanayi, hizmet ve ta-
nm sektorlerine yayilacakur. Bu durum saglik
hizmetlerinin, egitimin ve bilimin desentrali-
zasyonu anlamina da gelecektir.

Ogrenciler stajlarimin dnemli bir kismuni birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
yerlerde yapacaklar, meslek yasamlarnnda kargila-
sacaklart sorunlart tanima firsatt bulacaklar ve bu
sorunlart ¢dziimleyebilme yetenegini gelistirecek-
lerdir. Ogretim gorevlileri de iiniversite hastanesi-
nin diginda, Giniversite bolgesinin en ugtaki birimle-
rinde dahi egitim stirecine katilacaklardir.

Ogrencilerin, dgretim gorevlilerinin, saghk per-
sonelinin bolgedeki ulasimu igin iyi bir servis siste-
minin fakilte tarafindan olusturulmasit zorunludur.
Bu sistem karayolu yamsira ilerde rayli bir sistemi,
hatta belli durumlarda kullanilmak tizere helikopter
gibi modern ulagim araglarini kapsamasini da bek-
lenebilir. Ayrica ikinci basamakta kurulmus, mer-
keze bilgisayar agiyla baglanmus kiitiiphane hizmeti
de egitim calismalarnin stirdiirtilebilmesi icin ge-
reklidir.

Yukarnida tanimalanan basamakl bir saglik or-
gltliniin olusturulabilmesi i¢in yontem ve kadro

olarak gelismis Halk Sagligi Anabilim Dalla-
ri'na gereksinim vardir. Son yillarda gerek etkinlik,
gerek kadro, gerekse yontem ac¢isindan Halk Saglig:
Anabilim Dallarn zayif gozikmektedir. 6zellikle isci
sagligina yonelik tretilmis kapsamli bir modelleri
bulunmamaktadir. Saghk hizmetlerinin demokra-
tiklestirilmesi icin yeterli ¢abalart yoktur. Aslinda
etkinlik alanlart da onemli ol¢tide kisithdir. Koru-
yucu saglik hizmetlerini onceleyen, ogrencilerin
egitimini sahada ger¢eklestiren bir egitim modelen-
de ve basamakl saglik hizmeti modelinin kurulma-
sinda Halk Saghgi Anabilim dallarina biytik rol
dismektedir.

Farkedildigi gibi onerilen modelin her aninda
saglikgilanin ve halkin saglk hizmetlerinin yoneti-
mine katllmasi sozkonusudur. Boyle bir modelde
ogrencilerin fakilte yonetimine katulmamas: disii-
niilemez. Egitimin niteliginin denetlenmesi ve
ogrencilerin 6zliik haklarinin korunabilmesi
icin katidlim zorunludur. Ayrica 6grencilerin fakil-
tenin sorunluranin bilincinde olmast, bunlara kars
sorumluluk duymasi ve gesitli komisyonlarda gorev
almas: aktif egitimin yontemlerinin bir pargas: ola-
rak gortlmelidir. Bu konuda onerdigimiz model,
her akademik yil ortasinda bir yil i¢in har donem-
den, o donemde buluanan ogrenciler tarafindan
belli sayida temsilci segilmesi ve bu temsilcilerin fa-
ktilte kuruluna katilmasichir. Bu katilim oy hakki, soz
hakki ve c¢esitli ylritme gorevlerine secilebilme
hakkini igermelidir.

Egitim stireci tamamlanmas: gereken ve kap-
samli probelmlerden olusan odevleri ve projeleri
icermelidir. Ornegin “belli bir iiretim biriminin en
temel saglik sorunlar nelerdir ve nasil ¢ozilebilir?”
gibi. Ancak her 6grencinin mezun olmadan once
blylk ¢ogunlugu sahada gercgeklestirilecek bir bi-
tirme tezini tamamlamak ve bunu bilim jlirisi dniin-
de savunmak zorunda olacakur. Bilimsel bir ¢ahs-
may1 biitiin yonleriyle tamamlannus, istatiksel yon-
temleri kullanmayr 6grenmis olmanin bir hekime,
meslek yasanusinda calisacag birimlere ve halk
saglhigina ¢ok sey katacagi kanisindayiz. Ayrica 08-
renci arastirma merkezi’nin olusturulmas da ya-
rarl olacakutir.

Bugtin iilkemizde yiiksek bir uzmanlasma orani
ve uzmanlagsmaya istek vardir. Boylece ogrenciler
mezun olur olmaz TUS smavina girmekte, fakulte
yillarinda biitiin ¢aba tip egitiminin gereklerini yeri-
ne getirmekten ¢ok, gercek yasamda karsilasilacak
problemlerden uzak bilgileri ezbeklemekle gec-
mekte ve birinci basamak saglik hizmetinde calis-
manin degeri yice diismektedir. Ayrica TUS binlerce
ogrencinin katldigi acimasiz bir yarisa dontismek-
tedir. Bu sorunun en 6nemli ¢ozimi birinci basa-
mak saglik hizmetlerini hekim i¢in anlamli, yaratict
ve doyurucu hale getirmekte yatmaktadir. Ayrica
uzmanlik veren kurumlart da lilke gereksinimlerine
goOre ayarlamak gerekmektedir. Bu kosullarin yerine
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getirildigini kabul ederek TUSun kaldirildigi bir
uzmanliga se¢cme sistemini Oneriyoruz. Bu modelde
mezuniyet sonrasi bir sinav yerine, 6grencinin tim
egitim stireci icinde gosterdigi basarinin, egilimleri-
nin ve kisisel yeteneklerinin rolt olacakur. Fakiilte,
belli kontenjanlar i¢inde yukarda belirtilmis 6zel-
liklere gore kendi 6grencilerini uzmanlik ve dokto-
ra programlarina baslatacaktr. Ogretim eleman ile
ogrenci arasinda yakin iligkiyi zorunlu tutan sistem,
ogrencilerin biitiin Ozellikleri ile yakindan tanin-
malarina izin verecektir.

OLASI BiR TIP EGITiMi MODELI

1.YIL

e Felsefe

e Fizik

e Kimya

* Biyoloji

¢ Sosyoloji

e Inceleme-arastirma gezisi

2.YIL

* Anatomi

e Histoloji-embriyoloji

e Fizyoloji

¢ Biyokimya disiplerinin entegrasyonu.

3. YIL

e Fizyopatoloji

* Mikrobiyoloji

¢ Epidemiyoloji

e Farmakoloji disiplinlerinin entegrasyonu.

4. YIL
¢ 1. Basamak Staji
a) Tarim Kesimi 1. basamak saglik orgtitii
b) Sanayi Kesimi 1. basamak saglik 6rgiitii
e 2. Basamak Staji
a) 2. basamak saglik merkezi ve laboratuvarlari
b) 2. basamak isyeri saglik merkezi
¢) Acil Yardim Merkezi
e Halk Saglig:
e Dahiliye
e Pediatri
e Kadin-Dogum
e Cerrahi disiplinlerinin entegrasyonu.

5.YIL
¢ 3. Basamak Stajt
a) Universite Hastanesi
¢ Dahiliye
e Pediatri
e Kadin-Dogum

¢ Cerrahi disiplinlerinin entegrasyonuu.

6.YIL
e 3. Basamak Staji
a) Universite Hastanesi
e Dahili ve cerrahi kii¢lik stajlar

7. YIL
e Bitirme Tezi
e 1. basamak agirlikli ve ticretli hekimlik donemi

Yukandaki olasi tip egitimi ve programi daha
once agiklanan egitimbilimsel ilkelerin ve maddi te-
melin kafalarimizda daha fazla somutlanmast i¢in
hazirlanmustr. Ayrintili ve kesin degildir. Sadece al-
ternatif bir up egitimi i¢in hayal giicimiizii zengin-
lestirecek ve lizerinde tartismak icin ipuglar vere-
cek bir program olarak tasarlanmistir.

1. yilin tasarlanmasinin 6nemli gii¢liikleri vardir.
Cunkl boyle bir up egitimini yasama geciren bir
toplumda ilk ve orta 6grenimde farkli olacaktir.
Ogrenciler bugiinkiinden ¢ok farkli yetenek ve bil-
gilerle Universiteye geleceklerdir. Bu nedenle 1.
donemdeki felsefe, fizik, kimya, biyoloji, sosyoloji
dersllerinin gerekli olup olmadgig: ve diizeyi ancak
o zaman belirlenebilir. Ancak bu glinden soyleye-
bildiklerimiz sunlardir. Ilk sene bilimlsel yontemin
ne oldugu, maddenin devinim ve gelisimine ait en
temel yasa ve kategorilerin ve saglikla ilgili etigin
verildigi felsefe dersleri ilk ders olarak zorunludur.
Tip buiytik oOl¢liide sosyal bir bilimdir. Bu nednle
antropoloji, ekonomi, egitim, Tirkiye'nin topllum--
sal yapist ve saglik sorunlar gibi alt basliklarin yer |
aldigr sosyloji grubu dersleri de ilk yil islenmelidir.
Boylecee dgrencinin daha ilk yildan nasil bir tilkede
ve hangi saglik sorunlariyla miicadele etmek tiazere
hekim olacaagini anlamasi, biitlin 6grenim siirecin-
de nasil davranacagini belirleyecektir. Ayrica bu yi-
lin sonunda 6gretim tyelerinden bir grubun bas-
kanhginda, yurt sorunlarini ve saglik orgiitiinii tani-
mak tzere bir tlilke gezisi tasarlanmustir.

2. yil insan organizmasinin ve saghkli yasamin
kurallarmin taninmasina adanimstir. Bu yil anatomi,
histolojji, fizyoloji, biyokimya disiplinleri entegre
edilecektir. Faktlteye 100 6grencinin alindigini var-
sayalim. Ust sinir olan 10 kisilik 10 gruba ayrilacak-
lardir. Her grubun bir anatomisti, bir histologu, bir
fizyologu ve bir biyokimyacisi vardir. Bir guruptan
sorumlu bu dort eleman bir araya gelerek gruplari-
nin bir yillik egitim programim ¢ikaracaklardir.
Grupla karsilastklarinda onlara sadece bir problem
sunacaklarcir. Ornegin “ Hiicreler arasindaki ileti-
sim nasil saglanu?, Geng eriskin 500 ml su igiyor ve
bir saat sonra sulu bir idrar ¢ikartyor, bu slireci an-
latiniz?, Insan nasil yiiriir?, 10 gram tereyag: yiyen
saglikli bir erigskinde yagin molekiiler maceras: ne-
dir?, 1000 metre kosan bir sporcudaki fizyolojik si-
recler nelerdir?” vb. Problemle karsilasan 6grenciler
fakiiltenin zengin olanaklarindan yararlanarak ve
her gerektiginde grup sorumlularina bagvurarak
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kendileri hazirlanacaklar ve belli bir siire sonra ko-
nuyu tartigmak tizere bir araya geleceklerdir. Prob-
lemler biitiin sistemleri gozetecek sekilde ve zen-
ginlikte secilecektir. Ogrenciler bu sekilde kendile-
rini stirekli ve dinamik bir aragtirma siireci icinde
bulacaklardir. Ayrica bu giin her disiplinin 6grenci-
ye zorla belletmek istedigi gereksiz aynnular en-
tegre sistemin i¢inde kaybolacaktir. Ayr1 ayn disip-
lin dersleri yoktur. Sadece problemleri gerektirdi-
ginde anatomi, histoloji, biyokimya, fizyoloji labo-
ratuvarlarini grup sorumlularinin yonlendiriciligin-
de kullanabileceklerdir. Sinavlar sozlii ve yazil ola-
rak yine problem ¢oziimiine dayanacaktir.

3. yil ise hastaliklarin toplumsal nedenleri, bu-
lagma yollar, mekanizmalari, tant ve ayrict tanilar,
tedavi yontemleri tizerdindedir. Bu y1l fizyopatoloji,
patoloji, mikrobiyoloji, epidemiyoloji, farmakoloji
disiplinleri entegre edilecektir. Yine grup sistemi ve
her disiplinden ogretim gorevlisinin bir araya gele-
rek olugturduklarn egitici birim varolacaktr. Dersler
yerine yine problemler vardir. Ornegin “ 25 “ yasin-
da bir kadin hasta mitral darhig: ile izlenirken akci-
ger embolisi ile kaybedilir. Hastaligin sosyal ne-
denlerini ve olusum stirecinin fizyopatolojisini tim
yonleri ile toparlaymuz.. 29 yasindaki erkek hasta
ekstremite agrist ve dis eti kanamasi sikayeti ile
bagvurur. Yapilan tetkikler sonucu losemi tanisi alir.
12 yildir aykkabi imalathanesinde ¢alistigi 6grenilir.
Hastaligindaki sosyal ve biyolojik biitiin strecleri
aragtiriniz. 3 giinliik bir bebek emmeme sikayeti ile
getirilir. Yeni dogan tetanozu distiniilerek izlenir.
1 hafta ig¢inde kaybedilir. Hastaliginin sosyal ve bi-
yolojik stireglerini arastiriniz. vb.” Problemler yine
biitiin sistemeler ve etkenler gozetilerek hazirlan-
mustir. Ogrenciler problemleri gerektirdiginde farkls
disiplin laboratuvarlarindan, kliniklerden ve saha-
dan yararlanabilirler.

4. yil ise 1. ve 2. basamak saglik hizmeti stajlari-
nin yapidig:r yildir. Bu yil halk saghg, dahiliye,
pediatri, kadin-dogum, cerrahi disiplinleri entegre
edilecektir. 1. basamak satjinda tarim kesimi ve sa-
nayi kesimi saglik birimlerinde en az iger ay olmak
lizere ¢aligacaklardir. Bu birimlerde ¢alisan hekim-
ler halk sagligi uzmanlarn veya asistanlarnidir. Bu
nedenle birlikte ¢alistigi hekimler pedojgojik nos-
yonlari ve bilgileri ile 6gretmen konumundadirlar.
Ayrica halk saghig, pediatri, dahiliye, kadin-dogum
ve cerrahi bilimdallarinda 6gretim tyelerince ge-
rektiginde yerlerinde ziyaret edilebileceklerdir.
Uretim biriminin kendisi ve ayrica goriilen saglik
sorunlart ve hastalar birer problem olarak 6grenci-
nin kargisina ¢ikacakur.

2. basamak staji ise 2. basamak hastanesi ve la-
boratuvarlarinda gergeklesecektir.

5. yil 3. basamak hizmetin verildigi tiniversite
hastanesinde gerceklesecek dahiliye, pediatri, ka-
din-dogum, cerrahi disiplinleri entegre edilecektir.
Burada vakalar birer probelem olarak islenecek, ki-

linik- patolojik konferanslar dénemli bir yer alacak-
tr.

6. yil tiniversite hastanesinde dahili ve cerrahi
kiiciik stajlarin yapildigi yildur.

7. yil artk hekim adayi olarak 1. ve 2. basamak
saglik hizmetinin verildigi yerlerde tcret alarak ¢a-
lismaktadir. Ayrica bu yil bitirme tezini hazirlayip
sunacaktir.

Tibbi etigin ve deontolojinin her an tartigmaya
a¢ik canli bir alan olmasi 6ngodrilmistiir.

Yukarda sunulan sistemde temel bilimleri se¢-
mek isteyen Ogrencilere 3. yildan veya 6. yildan
sonra doktora programlarina ge¢me sansinin tanin-
masindan yanayiz.

Yabanct dil egitimi 1. yil agirlikli olmak tizere
biitiin egitim boyunca stirecektir. Ayrica zengin bir
uluslararast degisim programi ongoriilmektedir.

ONERILER

Yukarda anlatilmaya ve tasarlanmaya c¢alisilan
up egitiminin gerceklesmesi ve yaygin olarak uygu-
lanabilmesi i¢in kokli toplumsal degisikliklere ge-
rek var gibi goziikmektedir. Ancak bu giinden uy-
gulanabilecek degisimler igin ¢aba gostermek ge-
rektigi kanisindayiz. Bu nedenle asagidaki Onerileri
getiriyoruz.

1) Aktif egitim yontemlerinin kullanildigi ve ge-
nig bir sahada halk saglig: hizmeti veren pilot
bir tp fakiiltesinin olusturulmast.

2) Saglik Bakanliginin uygulama bolgelerinde
1. basamak saglik orglitiintin idaresini fakiil-
telere devretmesi.

3) Birinci sinifa halk sagligi ve sosyoloji egitimi
konmast,

4) Ogrenci sayisinin azalulmast,

5) Egiticilere egitbilimsel yontemleri tamtict
pogramlarin olusturulmasi,

6) Ogrencilerin fakiilte yonetimine katilabilece-
gi bir modelin ¢alistirilmast,

7) Gor-isit merkezlerinin fakiiltelerde olusturul-
masi ve kitiiphane olanaklarinin genisletil-
mesi,

8) Ogrenci arastirma kuliiplerinin ve merkezle-
rinin kurulmasi.
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Yeni Bir Turk
Tabipleri Birligi
Yasas1 *

Tirk Tabipleri Birligi Yasasi, 1953’de hekimlerin
devletle, halkla ve kendi aralarinda iliskilerini dii-
zenlemeleri amaci ile ¢ikarildi. Devletin korporatist
bir mantikla TTB aracilig: ile hekimleri yonlendir-
meyi amagladigi bu yasa, 1980 sonrasi iki kez degi-
siklige ugradi. Bu degisiklikler, zaten sinirl hareket
alani olan TTB tizerinde devlet vesayetini gelistirdi.
Ancak, son on y:din toplumsal degisiklikleri, he-
kimlere TTB yasasinin giderek dar geldigini goster-
di. Gelinen bu noktada, demokratiklesme yoniinde
toplumsal dontistimlerin dayatmasit hekimler i¢in de

*

T.T.B. Yasas1 Komisyonu (Dr. Sabri Dokuzoguz,
Dr. Giiner Gedik, Dr. irfan Gokgay, Dr. Ata Soyer)

daha etkin, gli¢li demokratik bir orglitlenme zo-
runlulugunu dayatti. Bu baglamda, yeni bir TTB
Yasas1 hazirh@: orgiit glindemine geldi.

Bir komisyon olarak yapilan ¢alismalar, yeni bir
TTB Yasast'min belirli temel ilkelere sahip olmasi
gerektigini ortaya ¢ikardi. Bu temel ilkelere iliskin
onerilerimiz ilisiktedir: :

1. TTB Yasas'nin degistirilmesi tek basina
miimkiin olabilecek bir olay degildir. Bu, Anayasa
ve bir¢ok yasayt da igeren bir dizi degisikligi gerek-
tiren bir stirectir. Bu konuda oncelikli degistirilmesi
gereken yasa maddeleri sunlardir:

a) 1982 Anayasasi 135. madde.

2. Paragraf: “Kamu kurum ve kuruluglan ile ka-
mu iktisadi tegsebbiislerinde asli ve stirekli gorevler-
de c¢alisanlarin meslek kuruluslarina girme mecbu-
riyeti aranmaz.” '

3. Paragraf: “Meslek Kuruluglari, kurulug amag-
lart diginda faaliyet gostermezler; siyasetle ugras-
mazlar, siyasi partiler, sendikalar ve derneklerle or-
tak hareket edemezler.*

4. Paragraf: “Siyasi partiler, sendikalar ve sendika
ust kuruluglar; meslek kuruluglarinin ve st kuru-
luslart organlarinin segimlerinde aday gosteremez-
ler ve belirli adaylarin leh veya aleyhlerinde faali-
yette bulunamazlar ve propaganda yapamazlar.”

5. Paragraf: “Kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslar, kanunda gosterildigi sekilde Devletin
idari ve mali denetimine tabidir.”

6. Paragraf: “Amaclan disinda faaliyet gosteren
ve siyasetle ugrasan meslek kuruluslarinin sorumlu
organlarinin gorevine, kanunu belirttigi merciin is-
temi {izerine mahkeme karan ile son verilir ve yer-
lerine yenileri segtirilir.”

7. Paragraf: “Mahallin en biiylik miilki amiri bu
organlar gegici olarak gorevden uzaklastirilabilir.”

b) 657 Sayili Devlet Memurlar1 Yasas1:
26. ve 27. madde.

¢) 2098 Sayili Dernekler Yasast:
1., 30., 37., 40., 42., 43., 44., 45., 48., 65., 66., 68.,
69., 70., ve 90., maddeleri.

d) 2911 Sayili Toplant: ve Gosteri Yiiriyiis-
leri Yasasi.

2. Isim.

Orgiitiin ismi sadece bir ulusu nitelemektedir.

Bir cografyay: niteleyen Tiirkiye isminin kullanil-

masmin daha kapsayict oldugunu diisiiniiyoruz.
“Tirkiye Tabipler Birligi”

3. Kapsam.

“Turkiye’de hekimlik mesleginin uygulanmasi
icin gerekli kosullardan biri TTB tyeligidir. Bunun
icin, kabul edilebilir bir up fakiiltesi mezunu olmak
yeterlidir.

Bu konuda 1219 Sayili Yasanin ilgili maddesinin




