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1984 yılı Şubat ayında seçilen 1Urk Tabipleri Birli~i Mer­
kez Konseyi, ülkemizin sa~lık sorunlannı ve bu konulardaki 
görüşünü ilgililere ve kamuoyuna duyurmak amacı ile, 1984 
yılı Aralık ayında bir Memorandum yayınladı. 

Bu memorandum 'da yeni açılan tıp fakültelerinde ö~e­
tim üyesi ve e~itim olanaklarının yetersizli~i ve büyük kent­
lerdeki fakültelere aşırı sayıda ö~renci alınmasının sakınca­
lan belirtilmiş ve konu şu tümce ile ba~lanmış tı: 

"Birli~imiz, Hükümetin-e~er ba~ımslZ bir kurum ise­
YöK'ün tıp ve dişhekimli~i fakültelerinde ülkemiz gerek­
lerine uygun nitelikli hekim yetiştirilmesi için ivedi ön­
lemler almasını beklemektedir ... 

Bu Memorandum, özel birer yazı ile Cumhurbaş karuna, 
Başbakana, Bakanlara, Milletvekillerine, tüm ilgili kurumla­
ra ve basına gönderildi Hükümet ve YöK bu uyarıyı duyma­
mazlıktan geldi. 
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UyarılarımlZın daha etkili olması için 1985 yılında tıp 
fakültelerinden yeni mezun olan hekim arkadaşlarımız ara­
sında bir anket uygulamaya karar verdik. Anket, tıp fakül­
telerinde uygulamalı e~itimin yetersiz oldu~nu kanıtladı. 
Küçük cerrahi girişimi yapmadan, do~m görmeden, basit 
laboratuvar muayenelerini ö~enmeden tıp doktoru diplo­
masi alanlar oldu~ ortaya çıktL Aslında bu bilinmeyen bir­
şey de~ildi. Başta tıp fakülteleri yönetici ve ö~retim üyeleri 
olmak üzere, konu ile ilgilenen herkes eldeki olanaklar ile 
bu kadar ö~enciye yeterli e~itim verilemeyece~ konusun­
da görüş birli~indedir. Sorun YöK ve DPT 'run bu durumu 
önemsememesinden gelmektedir. 

Anket sonuçlarını Başbakana, Bakanlara, Milletvekille­
rine, YöK'e ve tıp fakültelerinin dekanlarına duyurduk. 
TTB Haber Bülteni ile Toplum ve Hekim dergisinde yayın­
ladık. 

Yayın ve başvurularımıza ilk yanıt, Mayıs 1986 'da YöK' 



ten geldi. YöK Başbakanlı~ın-biziın yazımız üzerine­
YöK'e yolladı~ı yazıya karşılİk olarak Başbakanlı~a gön­
derdi~i yanıtın bir kopyasını da bize gönderiyordu. Bu ya­
zı da yılda 5000 hekim yetiştirilmesine Devlet Planlama 
Teşkilatı ile birlikte karar verildi~i belirtiliyor, bu uygula­
manın tıp e~itimi standardına yaptı~ı olumsuz etkiye de~­
nilmiyordu. 

Bunun üzerine u~raşımızı DPT üzerinde yo~nlaştırma­
~a karar verdik. 7 Mayıs 1986 günü DPT'ye gönderdi~imiz 
yazıda, Türkiye 'nin hekim gereksinmesi için yaptıkları tah­
minin yanlış oldu~unu, bu sayının istihdam olana~ı ve si­
gortah hastaların hekime başvurma sıklı~ına göre hesaplan­
ması gerekti~ini ve Türkiye'deki 1400 kişiye bir he~imin 
bugün ve yakın gelecekte yeterli oldu~nu belirttik. 

Devlet Planlama Teşkilatı bu yazırnıza A~stos ayında 
6 sayfa tu tan uzun bir yazı ile yanıt verdi. DPT bu yazıda 
Beşinci Beş Yıllık Kalkınma Planında 900 kişiye bir hekim 
hedef alındı~ını, bu hedefin Avrupa Toplulu~ standardına 
erişmek için alındı~ını, tıp e~itim standardının dişük oluşu­
nun fakültelerin olanaklarını iyi kullanmadı~ından kaynak­
landı~ını, ö~enci sayısı azaltılırsa hekim yetiştirme maliye­
tinin artması gibi konulardan söz ediyor, iyi yetiş tirilmemiş 
hekimlerin halkın sa~lı~ına yapaca~ı zarardan söz etmiyor­
du. 

DPT, plan metninin bir rutün oldu~nu unutmuş gö­
rünmektedir. Planın 508'inci maddesinin 92 fci tablosunda 
53 milyon riifus için 56200 hekim hedefi, planın 612'ci 
desindeki koşulun yerine getirilmesi ile ba~lantılıdır. Bu 
madde "sa~lık hizmetlerinin her kademesi için yeterli sayı 
ve nitelikte insan gücü yetiştirilmesi ve istihdam edilmesitlni 
hükme ba~lar. ' DPrhin planın, nitelik konusundaki hükmünü 
unutarak sayıya yönelmeleri planlı kalkınma için umut kı­
ncıdır. 

30 Mayıs 1986 'da da Başbakanlı~a ve Milli E~itim Genç­
lik ve Spor Bakanlı~ına DPT'nin 1ürkiye 'de gereksinen he­
kim sayısını hesaplamada yanlış yaptı~ını ve ülkemizde bu 
gidişe dur diyecek makam aramakta oldu~muzu sunduk. 
DPT'ye verdi~imiz yanıtta hekim gereksinmesinin başka 
ülkelerin hekimlnüfus oranına bakarak hesaplanmasının 

bilimsel yanlış oldu~nu bildirdik. Sorunu daha çok tar­
tışılır duruma sokmak için, tıp e~itiıni konusunda bir açık 
oturum düzenleme~e karar verdik. Toplantıya DPT'den, 
YöK' ten, Ankara 'daki Tıp Fakültelerinden konuşmacı ça­
~ırdık. DPT, Ankara ve Hacettepe Tıp Fakülte1eri ça~nrnı­
zı kabul etti. YöK bu toplantının zarar getirece~i görüşün­
de oldu~nu bildirdi ve katılmadı. Gazi Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi de katılmadL Toplantıda DPT uzmanı DPT'nin görü­
şünü savunmada ısrar etti. Panelin di~er üyeleri fazla ö~eı:ı­
ci almanın e~itimi olumsuz etkiledi~i ve kısa ıiirede çok 
hekim yetiş tirmenin gerekmedi~i konusunda görüş birli~in­
de idiler. Bu toplantının zabıt özeti TIB Haber Bülteni 'nin 
Mart 1987 sayısında yayınlanmıştır. 
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Ülkelerde gere~inden çok hekim bulunması evrensel 
bir sorundur. Bu nedenle Dünya Tabipler Birli~i Asamble­
sinde bu konu tartışılrnış ve Tıp E~itimini olumsuz etkile­
yen uygulamalardan kaçınılması istenmiştir. TTB Başkanı' 
nı~ da katıldı~ı bu toplantıya ilişkin dökümanlar, bilgi için 
tıp fakültesi dekanıarına gönderilmiştir. 

Çabalarımıza karşı tek olumlu yanıt, Sa~lık ve Sosyal 
Y ardım Bakanlı~ı 'ndan geldi. Bakanlık, tıp e~itimi sorunu­
nu Yüksek Sa~lık Şurası &ündemine aldı ve Şura tıp fakülte­
lerine her yıl alınan ö~renci sayısının yarı yarıya azaltılma­
sını istedi. Bakanlık bu kararı YöK'e bildirdi. 

Tıpta insan gücü üzerinde önemle duran uluslararası ör­
gütlerden biri de Dünya Sa~lık Teşkilatıdır. DST bazı ülke­
lerde hekim sayısı yetersizli~i yanında, birçok ülkede de he­
kim sayısı fazlalı~ının yarattı~ı sorunlar ile ilgilenmektedir. 
DST Amerika Bölge Bürosunun bu konuyu tartışmak üze­
re topladı~ı bir konferansa ilişkin yazılar DST dergisinde 
yayınlanmıştır. Bu yazıdaki verilere göre 1583 kişiye bir 
hekim düşen Kolombiya 'da', 2800 kişiye bir hekim dişen 
Hindistan 'da, 3700 kişiye bir hekim dişen Pakistan 'da hü­
kümet ve halk varolan hekimleri kullanarnamaktadır. Gü­
ney Kore'de 1500 kişiye bir hekim vardır ve hükümet bu 
oranı yeterli saymaktadır. Bu yazı Toplum ve Hekim dergi­
sinin Eylül 1987 sayısında yayınlanmış tır. 

DPT'nin çabalarımıza karşın görüşünde direnmesi üzeri­
ne ve Başbakanlıktan umut verici bir yanıt almayınca, bu 
konuda DST'nın görüşünü almaya karar verdik. DST Genel 
Merkezine Türkiye'nin hekim gereksinmesini hesaplamada 
bizim ve DPT'nin yaklaşımlarını açıklayan bir yazı gönder­
dik ve hangi yöntemin do~ oldu~nu sorduk. DST tıp 
insan gücü bölümünden aldı~ımız yanıtta, bir ülkenin hekim 
gereksinmesini, başka bir ülkenin hekimımfus oranına da­
yanarak hesaplamanın yanlış oldu~, do~ yöntemin istih­
dam gücü ve halkın hekime başvurma Slklı~ına dayanarak 
yapılan hesaplamanın oldu~ yanıtını aldık. 

Bu yazışmaların ve DST dergisinde yayınlanan yazının 
kopyalarını 8.9.1987'de YöK'e ve DPT'ye, bilgi için de 
Sayın Cumhurbaşkanına sunduk. Sayın Başbakan DPT'ye 
söz geçiremedi~ine göre, Sayın Cumhurbaşkanırnızın YöK' 
e söz geçirebilece~ini umuyorduk. 

Y öK'ten bu yazımıza verilen yanıt bir bilgisizlik öme~i­
dir. Bu yazılar ve bizim gölÜŞÜnJÜZ T.T •. B. Haber Bültenin­
de yayınlanmış tır. 

U~şımız, bugün için, sonuç vermemiş görünmektedir. 
Bu bizi yıl dı rm ama ktadır. U~ımız ıiirecektir. Birli~imi­
zin Uyeleri olan hekimlerin ve tıp fakültesi yönetici ve ö~­
retim üyelerinin bu u~aşa katkıda bulunmaları başarının 
en kısa ıiirede elde edilmesini sa~layacaktır. 

1ürk Tabipleri Birli~i 
Merkez Konseyi 
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