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TURKIYE'DE TIP EGITIMINE ILISKIN
TEMEL SORUNLAR VE COZUM STRATEJILERI

1. Giincel sorunun genel boyutlar

Saglik Bakani Sayin Rafat Serdaroglu, Agustos ay1
baslarinda, tip fakiiltesi mezunu pratisyen hekimler
icin zorunlu hizmetin kaldirilacagini, s6z konusu he-
kimler igin ise alinmanin bolgesel olarak yapilacak
sinavlarla gerceklesecegini belirtmiglerdir.

Bu gelisme bir yandan hekimlerde giincellesen
is guivencesi kaygisi ve istihdam sorunlarinmi, diger
yandan da tip egitiminin yillardir iizerinde durulan
temel aksakliklarini giindeme getirmektedir.

Ulkemizde herkese gereksindigi olciide saglik hiz-
metlerinin gotirilmesi i¢in gerekli insangiiciiniin, he-
kimler ve diger saglik meslek mensuplar1 olarak,
uluslararas1 normlara uygun gergekei ve akilci bir
planlamayla gelistirilmesi zorunlulugu bilinmektedir.

Tip egitiminin kalite sorunlari; hekimlerin sa-
y1, dagilim ve niteliklerini, saglik hizmetlerini ve top-
lumun saglik diizeyini dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin rekabete ve 6zel girisimci-
lige dayali serbest piyasa kosullarinda verilmesini 6n-
goren saglik reformlar gergevesinde de, hekimlerin
egitim ve istihdam konulary; is giivencesi, mesleki,
etik ve halk saglig1 yonleriyle tartigilmaktadir.

2. Tip egitimine iliskin sorunlar
2.1. Tip egitiminin igerigi
Tip egitiminin igerigi, tilkede sik goriilen,

olumlere, sakatliklara ve isgiicii kayiplarina neden
olan saglik sorunlarimi gézecek saglik programlar-
na, temel saglik hizmetlerine ve ¢agdas toplum he-
kimligi yaklagimina uygun degildir.

2.1.1. Batidaki tedavi edici hastane/klinik he-
kimligi egitim miifredat, iilkemiz kosullarina gore
yeterince uyarlanmadan aktarilmak istenmektedir.

2.1.2. Tip egitimi miifredatinin belirlenmesin-
de, Saglik Bakanlig: iilke ihtiyaglan i¢in yonlendiri-
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ci olamamaktadir. Tip fakiiltesi (TF) halk sagligi bo-
limlerinin etkisi de yetersiz kalmaktadir. Egitim
programlarinin belirlenmesinde, temel tip ve klinik
dal bolum yoneticileri, kendi ilgi alanlarina gore esas
yonlendirici durumundadirlar. Nadir goriilen hasta-
liklar, ayrintili temel tip bilimleri (anatomi, biyokim-
ya, vb.) konular1 agirlik kazanabilmektedir.

2.1.3. Egitimin igerigi, esas olarak birinci basa-
mak saglik ocagi hekiminin ihtiyaci olan toplumu
tanima, kisi ve gevreye yonelik koruyucu hizmetler,
sik goriilen hastaliklar: tedavi ve kontrol, ekip yo-
neticiligi, adli tip gibi toplum hekimligi konularina
yonelik degildir.

2.2, Tip fakiiltelerine fazla sayida ogrenci
alinmasi

Tip fakiiltelerine ciddi sakinca yaratacak diizey-
de fazla sayida 6grenci alinmaktadir.

2.2.1. Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT), Avru-
pa Toplulugu iilkelerindeki niifus/hekim oranlarina
uyacak bi¢gimde bir an 6nce yiiksek hekim sayisina
ulasilmasini istemektedir. Bir hekime diisen niifus,
1991 yilinda, Almanya’da 332, ispanya’da 296, Bel-
cikd'da ‘...z , Italya’da 248'dir. Sirasiyla aym iil-
kelerde igsiz hekim sayis1 ve oranlar ise soyledir:
15400 (yiizde 8), 6000 (yiizde 4,6), 4200 (yiizde 12) ve
4000 (yiizde 17,3). Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) 1990 y1linda tahmin edilen igsiz hekim sayis1
90000'dir.

Bati iilkelerinde hekim basina diisecek optimum
nitfusun 600 olabilecegi konusunda goériigler vardir.
Bu rakam, bir kisinin yilda 5 kez hekime basvuraca-
&1 disiiniilerek bulunmustur. Tiirkiye’de ise yilda he-
kime bagvuru Sosyal Sigortalar Kurumunda (S$K) kisi
basina 1,5; Cankir ilinde yapilan bir pilot galigma-
da 1,03, Cubuk ve Etimesgut bolgelerinde ise 1’in al-
tindadur.

Hizmet kullaniminin en yiiksek oldugu SSK ora-
n1 alinacak olursa: 600 x 5/1,5 = 2000 kisiye bir he-
kim yeterli goriillmektedir. Halbuki, 1991 yil1 itiba-
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riyle Turkiye’de 1059 kisiye bir hekim diismektedir.

Hekim sayisiyla hizmet arzinin artmas: sonucu,
kullanimin artacag disiiniildiigiinde, yilda 3 kez he-
kime basvuru olmasi durumunda: 600 x 5/3 = 1000
kisiye bir hekim yeterli olacaktur.

Gerekli hekim sayismna bugiin ulagilmis olma-
sina ragmen, DPT'nmin tesvikiyle TF kontenjanlar iki
katina ¢ikarilmis ve yilda 5400 6grenci alimina yuk-
seltilmigtir.

Turk Tabipleri Birligi'nce (TTB) yapilan bir ¢a-
lismada, niifus projeksiyonlarina gore, 1995 yilinda
8700, 2000 yilda 22000 hekim igsiz durumda bulu-
nacaktir.

Iste zorunlu hizmetin kaldirilmasi, boyle bir do-
neme denk gelmektedir.

2.2.2. Pratisyen hekimlerin istihdami s6z konu-
su oldugunda, hekimlerin yerlestirilecegi birinci ba-
samak saglik ocaklarinin sayis1 da 6nemlidir.

224 sayil1 yasada 6ngoriilen, sehir mahallelerin-
de de 5000-10000 niifusa bir saglik ocag fizik yapi-
s1, cesitli nedenlerle olusturulmamas, bugiine kadar
eksik birakilmistir.

Saglik ocagina kapasitesi tizerinde hekim tayi-
ni yapilmasi, hizmet agigin1 gidermemekte ve gizli
issizligi ortaya ¢ikarmaktadir.

Aile hekimligi sistemi ile muayenehanelerin
kullanilmasi ise ¢oziim olmayacaktir; zira, ilkemi-
zin olumsug saglik gostergelerine, temel saglik hiz-
metleri yaklasimindan uzak serbest muayenehaneler
sistemi ile gelinmistir.

2.2.3. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Tir-
kiye’de hekim basina diisen hemsire, ebe, saglik me-
muru oranlari birin altindadir. Hekim dis1 saglik per-
sonelini de, kaliteli bir egitimle arttirmadan, yalnizca
hekim sayisim arttirmak, hizmette istenen iyilesme-
yi saglamayacaktir.

2.2.4. Gelismis iilkelerde (ABD, ingiltere, Japon-
ya gibi), bir tip fakiiltesine yilda en gok 100-150 &g-
renci alinabilmektedir.

1990-91 ogretim yilinda, Cerrahpasa TF'e 467,

Istanbul TF’e 404, Hacettepe TF'e 358, Ankara TFe
345, Ege TFe 337 Ogrenci alinmistur.

2.3 Tip fakiiltelerinin fizik yapi, arag-gereg,
finansman, égretim iiyesi ve yabanci dil sorunlar

Tip fakiiltelerinin egitim alt yap1 imkanlan, fi-
zik yaps, arag-gereg, finansman, 6rgetim tiyesi ve ya-
banci dil yoniinden yetersizdir.

2.3.1. Ulkemizde tip fakiiltesi sayis1 33’e yiik-
selmis bulunmaktadir.

45

Kalabalik 6grencilerin teorik derslerde bile an-
filere sigmayarak egitimi izleyemedikleri, laboratu-
var uygulamalarina yeterince katilamadiklar,
uygulama hastanelerindeki yetersizlikler nedeniyle
klinik inceleme yapamadiklari, karsilasilan durum-
lardur.

2.3.2. 1991 yilinda yayinlanan Tirkiye Buiyik
Millet Meclisi'nin (TBMM), ““Tiirkiye’de tip egitimi”’
konulu Arastirma Komisyonu raporunda, fakiilte yo-
neticilerinin goriislerine gore, dersane sayilar yuiz-
de 26, laboratuvar sayilar yiizde 23, kirsal hekimlik
imkanlar yiizde 22 oraninda yetersizdir. Yine 6gren-
cilere saglanmasi gereken sosyal imkanlardan yurt,
ulasim, medikososyal ve okuma alanlar yiizde 32-35,
kafeterya yiizde 52, sosyal ¢alisma alanlar yiizde 56,
spor tesisleri yiizde 56-59 oraninda yetersiz bulun-
mustur.

2.3.3. Meclis arastirmasinda, 6gretim tiyelerinin
goruslerine gore, tip fakiiltelerinde ders araglar yiiz-
de 23 (Gaziantep TF'de ytizde 64, Firat TF'de yiizde
46, Anadolu TF'de yiizde 45); tibbi cihazlar yiizde 23
(Firat TF'de yiizde 56, Gaziantep TF'de yiizde 52); 6g-
retim materyali ytizde 30 (Firat TF'de ytizde 61, Do-
kuzeylul TF'de yuzde 57); kitap ve periyodik sayilar
yiizde 30 (inénit TF'de yiizde 80, Gaziantep TF'de
yiizde 78, Istanbul TF'de yiizde 48); bilgisayar tara-
ma yiizde 56 (inénii, Selguk, Cumhuriyet TF'de yiiz-
de 90-96); fotokopi imkanlar1 yiizde 30 (Dicle,
Anadolu, Atatiirk, Uludag, Trakya TFde yiizde 50-68)
oraninda yetersizdir.

2.3.4. Tip fakiiltelerine verilen 6deneklerde yil-
lara gore bir artis gorillmesine ragmen; gergekte, yiik-
sek ogretim kurumlar: bitgelerinin gayr: safi milli
hasila (GSMH) ve konsolide butge iginde paylariyla,
ogrenci bagina diisen 6denek tutarinin azaldig goriil-
mektedir: Universite 6denekleri gercek artis goster-
mez iken, yeni agilan tip fakiilteleri sabit kaynaga
ortak olmaktadir.

Meclis arastirmasinda, fakiilte dekanlan genel
biitce imkanlarini yiizde 78 oraninda yetersiz bul-
muslardir. Déner sermaye gelirleri de egitim ama-
ciyla yeterince kullanilmamaktadir.

2.3.5. Tip egitiminde pratik laboratuvar ve hasta
basinda, dgrenciyle dgretim tiyesinin .....................
masmnin O6nemi biyiiktiir. Bu nedenle 6gretim
uyesi sayisinin ve niteliginin yeterli olmasi gerekir.

2.3.5.1 ideal 6grenci/ogretim iiyesi oranmin 1 ci-
varinda olmasi gerekir. ABD'nin bir ¢ok tip fakiilte-
sinde bu oran birin altinda, Japonya’da ise 2’dir.
ABD'de, “part-time” ve goniilli galigan 6gretim tiye-
leri de eklenirse, bir 6grenci bagina 3,18 6gretim tiyesi
diismektedir. Diinya Tip Egitimi Konseyi'nin 1989
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yilinda aldig ilke karar1 ve Avrupa Toplulugu ilgili
komisyon kararina gore, 6grenci/ogretim tiyesi ora-
n1 5 ile 8 arasinda kabul edilebilmektedir.

Ulkemizde ise, bir 6gretim iiyesine ortalama 12
tip Ogrencisi diismektedir.

Tip fakiilteleri 6gretim tiyelerinin fakilteler ara-
sinda dagiliminda da farklar bulunmaktadir. Ogretim
uyeleri metropol universitelerinde yogunlasmak-
tadir. Ogretim tiyesi basina diisen Ogrenci sayisi
Ankara TF'de 8, istanbul TF'de 9, Hacettepe TF'de
9,2, Cerrahpasa TF'de 10 iken; Dicle TFde 15,2,
Karadeniz TF'de 17, Ondokuz Mayis TF'de 19,3 ka-
dardur.

1991 Meclis Arastirmasi sonuglarina gore, kli-
nik dallarda 6gretim tiyesi basina diisen 6grenci sa-
yilar1 15 ile 58 arasinda degismektedir (i¢
hastaliklarinda 15, pediyatride 28, psikiyatride 32,
halk sagliginda 58 ogrenci).

2.3.5.2 Belli yetenek ve motivasyona sahip tip
fakiiltesi 6gretim iiyesinin yetigsmesinin, yaklasik 10
yillik bir stire aldig1 kabul edilmektedir.

1991 Meclis arastirmasinda, 1918 tip fakiiltesi
ogretim tiyesinden yiizde 70’i bilimsel arastirma ya-
pabilme, yiizde 84’ui ise bilimsel ¢aligmalara katil-
ma imkanlarini, yeterli gormemislerdir.

2.3.5.3 Tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin tam giin
¢alismamasi da egitim i¢in ¢ok ciddi bir olumsuz-
luktur. Ogretim iiyesi 6zel kazang amaciyla, egitim
gorevi ve kamu hizmetini ikinci plana itmekte, bun-
lara yeterli zaman ve ilgi ayiramamaktadar.

1991 Meclis arastirmasinda, Cumhuriyet TF,
Selguk TF ve inoniit TF’de tam zamanli hi¢ bir kadin
hastaliklar1 ve dogum dal1 6gretim tuyesi bulunma-
dig1 saptanmustir.

2.3.5.4. Ogretim iiyesi say1sini arttirma imkan-
lar1 da sinirli olduguna gore, 6grenci sayisinin yik-
seltilmesi, yasamsal onem tasiyan tip egitiminin
kalitesinin vahim bi¢gimde diismesini ka¢inilmaz kil-
maktadir.

2.3.6. Tip egitiminde yabanci dil bilgisi, teknik
terimleri kavrayabilmek, kaynak kitaplar1 okuyabil-
mek ve ¢ok hizli gelisen yenilikleri izleyebilmek i¢in
zorunludur.

Tip fakiltelerimizde yabanci dil egitim imkan-
lar1 da smarhdar.

1991 Meclis arastirmasinda, mezun olan tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin, ancak beste birinin, tip ala-
ninda yabanci dildeki bir yayini izleyebilecekleri
anlagilmistir.
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2.4. Pratik uygulamalar

Tip egitiminde, pratik uygulamalarin yasamsal
o6nem tasidigr kuskusuzdur.

2.4.1. Onceki yillarda, hekimler, uzmanlik egi-
timine daha kolay girebilmeleri nedeniyle, uygula-
ma eksiklerini bu dénemde kapatabiliyorlardi.
Gunumuizde mezun olan 10 hekimden ancak biri uz-
manliga ayrilabilmektedir.

Yukardaki nedenle de mezuniyet 6ncesi uygu-
lamalarin 6nemi artmisken, 6grenci sayisinin fazla-
181, pratisyen hekimligin vazge¢ilmez kosulu olan
pratik yetenek kazanabilmeyi, daha da olumsuz et-
kilemektedir.

2.4.2. 1991 Meclis arastirmasina gore, tip fakiil-
telerinde mikroskop basina diisen 6grenci sayisi or-
talama 3, kadavra basina diisen 6grenci sayisi ise
ortalama 25 olarak bulunmustur. Ogrenci basina dii-
sen hasta sayis1 2 ile 8 arasinda degismektedir.

2.4.3. Yine ayni arastirma sonuglarina gore, 6g-
retim tuiyelerinin ytizde 55'i pratik uygulamalara ay-
rilan streleri yeterli bulmamiglardir.

1634 ogretim uyesinden ytizde 71’i haftada an-
cak 1-2 saat pratik egitime katildiklarini belirtmek-
tedirler.

2.4.4. Yuzde 32 oraninda 6gretim tiyesi, fakil-
telerdeki hasta gesitliligini yeterli bulmamaktadir.
Yetersizlik orani, Gaziantep, inonii, Firat ve Marmara
TF'lerinde daha da yiikselmektedir.

2.4.5. Meclis arastirmasi sonuglarina gore, tip
egitimi sirasinda, pratisyen hekimlerin yiizde 5'i re-
suisitasyon (acil canlandirma) yontemlerini hig izle-
medigini, yuzde 22’si hi¢ yapmadiginy; yuzde 11'i
yanik tedavisini hi¢ izlemedigini, yiizde 30"u hig yap-
madiginy; yiizde 10'u kirig atele alma ve algi uygu-
lamayi hig izlemedigini, ytizde 55’1 hi¢ yapmadiginy;
yuzde 41 dogum yaptirmayi hig izlemedigini, yiz-
de 19’u hi¢ yaptirmadiginy; ylizde 19’unun dogum
kontrol metodlarindan rahim i¢i arag¢ takilmasim hig
izlemedigini, yiizde 56’s1 hi¢ yapmadigini; yiizde
13’tiniin kulak yikama, buruna tampon koyma ve
acil kulak burun bogaz (KBB) uygulamalarini hig iz-
lemedigini, yiizde 50’sinin hi¢ yapmadigini; yizde
11’inin saglik ocag1 hekiminin gorevlerini hig izle-
medigini, yiizde 35'inin hi¢ yapmadigini; yuzde
40'm1n otopsiyi hic izlemedigini ve yiizde 81'thin hig
yapmadigini belirtmislerdir.

2.4.6. Cok temel pratik becerilerden yoksun ola-
rak hizmete baslama durumunda olan genis bir he-

kim kitlesinin varligi, derhal miidahale gerektiren
ciddi bir sorunu agik¢a gostermektedir.
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2.5. Tip egitiminde halk sagligi uygulamalar ve
saglik orgiitlenmesiyle tip egitiminin iliskisi

Tip egitimi i¢inde biyiik 6nem tasiyan halk
saghigi-toplum hekimligi uygulamalarinin yetersiz-
ligi, cok ciddi boyutlardadir. Saglik Orgiitlenmesin-
deki karmasa ve geri adimlar da egitime yansiyarak
olumsuz etkide bulunmaktadir.

2.5.1. Giiniimiziin ¢agdas hekimligi; temel sag-
lik hizmetleri olarak formiile edilen; bedensel, ruh-
sal ve sosyal yonden tam iyilik hali igin; bireye ve
topluma, sosyal ¢evre dahil ¢evreye yonelik koruyu-
cu, gelistirici, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin;
timelci bir yaklasimla; ekip halinde; ilk ve st ba-
samak sevk kuruluslarinin koordinasyonu ig¢inde;
sektorleraras: isbirligi ve toplum katiliminin sagla-
narak verilmesini gerektirmektedir.

Tip egitimi sirasinda, d6grenciye yukardaki he-
kimlik formasyonunun verilebilmesi igin, toplum he-
kimligi ya da halk sagligi disiplininin teorik
derslerinin yeterli agirlikta olmasi; diger tip ve kli-
nik derslerinin tilkenin gercek sorunlarini isleyecek
bigimde halk saglig ile isbirligi i¢inde gelistirilme-
si; toplumu ve saglik 6rgitiiniin degisik yonlerini ta-
niyabilmek iizere, sehirsel ve kirsal birinci basamak
saglik ocaklarinda, egitimin uygulama ve arastirma-
larla surdurilmesi gerekmektedir.

Ulke kosullarina gore uyum saglayabilmek ve
sorunlari ¢ozecek yeteneklere kavusabilmek, boyle-
si bir egitimin saglanmasina baghdir.

2.5.2. Hacettepe TF Toplum Hekimligi Enstitii-
su, Etimesgut ve Cubuk; Ege TF Toplum Saglig1 Bo-
limu, Bornova; Ankara TF, Abidinpasa egitim ve
arastirma bolgeleriyle; 1980’lerin baslarina kadar, bir
yandan bu formasyonda 6grenci yetistirirken, diger
yandan arastirmalarla tilke toplumunun sik goriilen
saglik sorunlarina 1s1k tutmakta ve 6rnek sosyalles-
tirilmis hizmet modelleri gelistirmekteydi.

Bugiin, Dokuzeylil TF'nin Narlidere uygulama-
lar1 disinda, bu bolgeler, Bakanlik ve tiiniversitelerin
yeterli destegini gormediklerinden, 1980’lerin son-
larina dogru birbiri ardindan s6z konusu nitelikleri-
ni yitirmislerdir.

Boylece tilkemiz sagligini gelistirecek en 6nemli
hayatiyet damar1 kurutulmus olmaktadir. iste, bu-
gunki tip egitiminin en ciddi eksigi, 6grencilerin top-
lum hekimligi formasyonundan uzak yetismeleridir.

2.5.3. 1980 sonras1 Yiiksek Ogretim Kurulu
(YOK) uygulamalar ile, toplum hekimligi ad1 kald1-
rilarak, hemen her fakiiltede halk saglig:1 anabilim
dallar kurulmus, teorik ders saatleri azaltilmis, top-
lum hekimligi staji1 ise, son yilda “‘kirsal hekimlik”’

47

olarak uygulanmaya baslanmistir. Ogrenimin son y1-
lina da, ““aile hekimligi” (internlik) ad1 verilmigtir.

Bu degisiklikler, diinyada “yeni ekonomik
diizen” geregi, saglik hizmetlerinin “serbest piyasa”
kosullarina gore uyarlanmasi ¢aligsmalar stirecinin
bir pargasidir.

Nitekim, saglik reformu ¢alismalariyla yeni ya-
sa taslaklarinda da; birinci basamak hizmetlerin, sag-
lik ocagindaki tiimelci-entegre hizmetler butinlagi
bozulmus, bireysel tedavi ve korumanin bir kismi-
nin ayrilarak serbest aile hekimligine verildigi bir ya-
p1 ortaya ¢ikmistir.

Bu yap1 degisikligi Onerisi ciddi itirazlara neden
olmus, Birinci Ulusal Saglik Kongresi Temel Saglik
Hizmetleri Calisma Grubu, bu yaklasimi ¢agdas bul-
mayarak, tiimelci sosyallestirilmis saglik ocag sis-
teminin sehirsel ve kirsal bolgelerde korunmasini ve
gelistirilmesini istemistir. Bu goris ikinci kongrede
de korunmustur.

Toplum hekimligi uygulamalari, iilkemizin sag-
lik, hizmet ve egitim sorunlarina getirdigi ¢oziimlerle
uluslararas: ¢apta basar1 kazanmis 6z tecriibelerimiz-
dir. Bu sistemin terkedilmesiyle; egitimde ciddi ka-
yiplar ortaya gikmis; gerek ogretim tiyeleri gerekse
ogrenciler bilimsel ve ¢agdas moral degerlerine ya-
bancilasmis; her kademedeki saglik yoneticilerine
151k tutacak ¢oziim modelleri yitirilmistir. Karsimiz-
da olan bu gergekler igin acil 6nlem gerekmektedir.

2.5.4. Halk saglig1 egitim, arastirma ve uygula-
malarina, uluslararas: gelismelere ve standartlara go-
re yon verecek olan Bakanlik Hifzissihha Okulunun
kapatilmasi da, bu olumsuz siirecin bir diger énem-
li kaybidir.

Bilindigi gibi, diinyada Rockefeller yardimu ile
kurulan bu 6ncii okullarin, Londra, Zagreb, Atina ve
iskenderiye’de bulunanlari, caligmalarimi geliserek
surdurmektedirler.

3. Saglik reformu ¢aligmalari, tip egitimi ve he-
kim istihdam

Diinya Bankas: kredisi ile desteklenen Saglik
Projesi, saglik sektoriinde verimliligi arttirabilmek
i¢cin, hizmet altyapisini giiglendirmeyi, saglik yone-
tim enformasyon sistemini gelistirmeyi, modern is-
letmecilik yontemlerini kavramis saglik insangiicii
olusturmayi ve saglik programlarinin uygulanmasiy-
la esas hedef olan toplumun saglik diizeyini yiikselt-
meyi amaglamaktaydi.

Oziinde temel saglik hizmetlerinin giiglendiril-
mesi demek olan bu proje; mevcut sistemimizin in-
celenerek olumlu yonlerinin korunmasi, sorunlari-
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nin ise tartigilarak ¢oziim alternatiflerinin gelistiril-
mesi ve 1slah ¢alismalariyla yenilige ulasmasi gere-
kirken; finansmanda belli bir modeli olusturmaya
yonelik ¢alismalara agirlik vermistir.

Bu model, sigorta primi ile yeni kaynak yarat-
ma ve birbiri ile rekabet eden serbest aile hekimleri
ve 0zel hastaneler/saglik kuruluslariyla finans biri-
kimi olusturma esasina dayanmaktadir.

Oysa saglik sektoriinde rasyonelligi ve verimli-
ligi arttirmak asil amag olsayds, alternatif finansman
modellerinin, bu arada vergilerin etkin toplanmasiyla
esgudiimli bir kamu (sosyallestirilmis) saglik hizme-
tinin genel biitgeden finansmaninin da, yeterli bigim-
de ¢alisilmas: gerekirdi.

Reform adi altinda, olumlu pek ¢ok yoéni bulu-
nan sosyallestirilmis kamu saglik hizmetleri ve mev-
zuat1 timiyle terkedilmekte; yeni yasal diizenle-
melerle, Devletin/Bakanligin sorumlulugu biiyiik 6l-
¢ude kaldirilmakta, karmasik, birden kurulmasi
mumkun goérilmeyen, bolgesel yonetime ve serbest
rekabete dayals, egitim ve denetim unsurlar yeterin-
ce acik olmayan mekanizmalar 6nerilmektedir.

Reform onerileri, acil yardim bekleyen temel
saglik, hizmet ve egitim sorunlarina yanit getirme-
digi gibi, tereddiit ve karmasay1 arttirmakta, siste-
min ¢oziilmesini hizlandirmaktadir.

Proje ve reform galismalar ¢ergevesinde, mezu-
niyet oncesi tip fakiltesi ve diger meslek okullariy-
la mezuniyet sonras: ve hizmet i¢i egitim programlari
yeterince islenmemistir. Ozellikle saglik ocag1 he-
kim ve diger personelinin egitim ihtiyaci karsilan-
mamuistir. Ayrica aile hekimligi tiirii yeni o6neriler,
eski tecriibelerin 1s1g1nda yeterince tartisilarak olgun-
lagtirilmadigs igin, hizmetler ve egitimde kavram kar-
gasas1 ve belirsizlik yaratmis, kiymetli kazanimlarin
da yitirilmesini hizlandirmastir.

Zorunlu hizmetin kaldirilmas: ve bolgesel smav-
la hekim istihdamina baslanmasi; yaratilan hekim
enflasyonu ile birlikte, ucuz isgiicii ya da issizligi ve
is givencesinin yeterli olmadig: sozlesmeli sisteme
gecisi ¢agristirmaktadir.

Kaynaklarin akilci kullanimi ve evrensel bir in-
san hakki olan galisma hakkinin saglanmasy; tip egi-
timinin geregi gibi planlanmasini, diploma alan bir
hekimin de, bagka bir isleme ihtiya¢ duyulmaksizin
ve zaman ge¢irilmeden, uluslararasi ¢alisma huku-
ku normlarina uygun olarak ise alinmasim gerektir-
mektedir.

4. Temel ¢oziim stratejileri

4.1. Saglik Bakanliginca (Bakanlik), tip egitimi-
nin sorunlarimi ve ¢éziim yollarini incelemek tize-
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re, temel saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ve halk
saglig1 elemanlarinin agirlikta olacag bir ¢aligma gru-
bu kurulmaly; bu grup, ““Saglik Bakanliginin Tip Egi-
timinden Beklentileri” konulu bir rapor iiretmelidir.

4.2. Burapor, Bakanligin merkez tasradaki ilgi-
li daireleri, YOK ve tip fakiiltelerinin ilgili birimle-
ri, DPT, Calisma Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig,
TTB ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi kuruluglar-
ca incelenerek, gorusleri alinmalidir.

4.3. Saglik Bakanliga énciiliigiinde, ilgili tarafla-
rin katilacagi, “Tiirkiye’de Tip Egitimine iliskin So-
runlar ve Coziim Onerileri” konulu bir kongre ile,
diinyadaki ¢agdas tip egitimi standartlarim1 yakalama-
ya yonelik, ortak stratejiler tiretilmeye ¢aligilmalidar.

4.4. Kongre sonrasinda, Bakanlik énciiliigiinde
katilan taraflarca olusturulacak bir “tip egitimi komis-
yonu”, ¢alisma programi hazirlayarak ¢oéziim strate-
jilerinin uygulanmasim izlemeli; Saglik Bakanlig: da,
hiikiimet diizeyinde gerekli énlemlerin alinmasim ye-
rine getirmelidir. Tip egitimi komisyonu, yillik deger-
lendirme toplant1 ve raporlarimin hazirlanmasini da
saglamalidir.

4.5. Hifzissithha Okulu, “Nusret Fisek Halk Sag-
l1g1 Okulu” olarak canlandirilmalidir. flerde bir aka-
demiye doniisecek bigimde, tecritbeli halk saglig
elemanlarindan gekirdek kadro olusturulmali, yurt di-
s1 isbirligiyle dgretim gorevlisi ve program gelistiril-
melidir.

Bu okul, Bakanlik (iilke) ihtiyaclarina gore ulus-
lararas: gelismeleri izlemeli ve tip fakiiltesi halk sag-
Iig1 okullarimi ve tip egitimini yénlendirmelidir.

4.6. Tip fakiilteleri halk saglig1 anabilim dallari-
nim kirsal ve sehirsel egitim ve arastirma uygulama
bolgeleri, vazgegilmez bir zorunluluk olarak derhal
canlandirilmalidir.

Ortak protokoller gergevesinde, halk sagliginda
tecriibeli yonetim ve hizmet elemanlari, Universite-
nin de uygun bulacag: Bakanlik atamalariyla segile-
rek tamamlanmali; egitim ve arastirma faaliyet-
lerinden de tiniversite elemanlari sorumlu olmalidur.

Protokol cergevesindeki uygulamalar, il saglik
mudirlaga ve saglik grup bagkanlig: bolgesindeki bi-
rinci basamak saglik ocaklari, bolge hastaneleri ve di-
ger saglik kuruluslariyla, tip fakiiltesi hastaneleri, halk
saglig1 ve diger tip dallarinin igbirligi saglanarak siir-
diriilmelidir. Sonuglar, Bakanlik ve ilgili tiim tip dal-
lar1 yetkilileri ile belli araliklarla ortaklasa
degerlendirilmeli, egitimi siirekli gelistirmek i¢in ge-
rekli duzeltmeler yapilmalidir.

4.7. DSO'niin tip fakilteleri ile hizmeti yiiriit-
mekle gorevli orgiit arasindaki iliskileri isleyen,
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“saglik hizmetleri ve insangiicii gelisimi” programin-
da, en ust duzeydeki yetkililerin (bakan, rektor, mii-
diir, vb.) destegini almak; ¢alismalara temsil niteligine
sahip yetkilileri dahil etmek; egitimcilerin ve meslek
kuruluslarinin da esit temsil edilmesini saglamak; ve
yeni gorusleri gelistirmek tizere tip 6grencilerini de
calismalara katmak, 6nerilmektedir.

4.8. Bakanlik onciliigiinde olusturulacak tip egi-
timi komisyonunca, tiim tip fakiiltelerindeki egitimin
kalite kontrolu yapilmalidir. Bunun i¢in, DSO isbir-
ligiyle kalite giivencesi mekanizmalari ve standartla-
r1 olusturulmaly; her fakiilte bolgesinde yerel kalite
kontrol komiteleri kurulmalidir.

4.9. Tip egitimi komisyonu, yerel kalite kontrol
komiteleriyle isbirligi i¢inde; standartlara gore tip fa-
kiiltelerini incelemeye almaly; gerek gordiiklerini ye-
rinde denetleyerek sorunlarin ¢6ziimi i¢in dnerilerde
bulunmaly; diizeltilemeyecek durumlarda tip egitimi-
nin durdurulmasini saglamalidir.

4.10. Acil bir 6nlem olarak, yerel fakiilte yone-
ticilerinin egitim kapasitesi ve kontenjanlarina ilis-
kin gorusleri de dikkate alindiktan sonra, 6grenci
sayis1 kabaca yariya indirilmelidir.

4.11. DSO ile isbirligi icinde, tip egitimi komis-
yonunca ¢ikarilacak siirekli bir yayinla, diinyadaki ge-
lismeler ve standartlar konusunda ilgililerin
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

4.12. Saglik projesi, Bakanlik merkez ve tasra bi-
rimleriyle gsgidiim i¢inde, temel saglik hizmetleri alt
yapisin giiglendirecek bigimde; mevcut olumlu tec-
rubeleri gelistirip, problem ¢oziicii ve 1slah edici yak-
lasimla yenilikleri olusturmaly; Diinya Bankasi, DSO
ve diger kuruluslar destegiyle uluslararasi gelismele-
re uyum saglanmalidir.

4.13. Proje anlasma dokiimaninda belirtilen egi-
tim damisma kuruluna islerlik kazandirilmaly;

Bakanlik merkez birimlerinin yakin koordinas-
yonu, Hifzissithha Okulu ve halk sagligi anabilim dal-
laniyla isbirligi iginde, saglik ocaklari, hastaneler ve
yoneticilerin egitim ihtiyaglar1 karsilanmaly; temel
saglik hizmetlerine iliskin programlar, siiratle mezu-
niyet oncesi egitimlere yerlestirilmelidir.

Proje, saglik insangiicii gelistirme, saglik program-
lan1 ve hizmet igi egitim, yonetim enformasyon sis-
temi, ingaat ve satin alma gibi birimleriyle, bu islevler
i¢in teknik danismanlik ve diger kaynak desteginde
bulunmalidir.

4.14. Projenin ilgili birimlerinin destegi ve YOK
isbirligiyle, tip fakiiltelerindeki egitim teknikleriyle,
nicelik ve nitelik yoniinden 6gretim gorevlilerinin ge-
listirilmesi programlan hazirlanmalidir.
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4.15. Saglik hizmeti ve insangiicii gelistirme
programlarinda, toplum hekimligi ve sosyallestirilmis
saglik hizmetleri sistemi temel alinmalidir. Bu sistem
uizerinde g¢alisilarak, her diizeyde katilimci tartisma-
ya agilmali, olumlu yonleri korunmali, aksayan yon-
leri dizeltilerek “reform’” saglanmis olmalidir.

4.16. Saglik personeline moral ve inang verecek
bicimde, Bakanlik ve Universite yonetiminde acil dii-
zeltme saglanmalidir. Yonetime, temel saglik hizmet-
leri ve halk sagliginda teknik vyeterliligi olanlar
getirilmelidir. Personele tesvik edici énlemler ciddi-
yetle ve kesintisiz olarak gerceklestirilmelidir.

4.17. Temel saglik hizmetleri kampanyas: bas-
latarak, saglik ocaklar1 say1 ve nitelik yoniinden ge-
listirilmelidir.

Yasada belirtildigi gibi, (6zellikle sehir gecekon-
du bolgelerindeki mahallelerde) 5000-10000 niifusa bir
saglik ocag diisecek ve toplumla biitiinlesilecek bi-
¢imde, “kendi saglik ocagini kendin yap” tiirii uygu-
lamalarla, halkin ve yerel yonetimlerin katkilari
tesvik edilmelidir.

Yine sosyallestirilmis hizmet yonetmelik ve yo-
nergelerine uygun olarak, ortalama 50000-100000 nii-
fusu kapsayan bolgelerdeki tiim saglik kuruluslarinin
yonetim ve koordinasyonunu saglayacak saglik grup
bagkanliklar, fizik yap1 ve personel kadrolaryla, il sag-
lik muduarligiine bagh olarak olusturulmalidir. Re-
formlar cergevesinde diisiiniilen ilge saglik mudiirliigii
sistemi, gerek biyiik (ylizbinlerce) ya da kiigiik (bir-
kag bin) nifuslu ilgeler bulunmasi, gerekse kayma-
kamlik amirliginin saglik hizmetlerinin acil ve 6zel
yonlerinde sorunlar yaratmasi nedenleriyle, uygun de-
gildir.

Saglik grup baskanlig: bolgesinde; saglik ocakla-
niyla, dispanser (ana-gocuk sagligi, verem gibi hala 6ne-
mini koruyan konularda saglik ocaklarina hizmet ve
egitim destegi veren ust kurulus), semt poliklinigi
(hastane olmayan bolgede hastane baglantas: ile 24 sa-
at acil ve ambulans hizmeti veren iist basamak uz-
manlik kurulusu) ve hastanelerin, sevk/geri bildirim
ve hizmet i¢i egitim konularinda igbirligi yaparak bii-
tiinlesmeleri saglanmalidir.

Saglik yonetiminde en 6nemli birimi olugturan
saglik grup baskanlig: sistemi i¢in, egitim-arastirma
bolgelerinde, 6rnek uygulamalarin gelistirilmesine ga-
lisilmaly; saglik projesinin yonetim enformasyon sis-
temi birimi, bu konuda destek vermelidir.

Boyle bir sistemle temel saglik hizmetleri cok da-
ha etkin olarak verilecek; saglik diizeyi, hizmet ve egi-
tim gostergeleri, simdiye kadar yayimnlanan egitim-
arastirma bolgeleri raporlarinda da goriildiigii tizere,
¢ok daha basarili olacaktir.
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Kampanya sonucu saglanacak tirli mekanlarla
(bina, arsa, kira yardimi, vb.), zaman iginde saglik oca-
g1 nifusunun 5000-10000’e dogru diismesiyle, diigii-
niilen ideal toplum hekimligi hizmetleri i¢inde, bir
haneye ““aile hekimligi”’nden ¢gok daha kapsamli hiz-
metler, ekip butiinliigi i¢inde verilmis olacaktir. Sag-
Iik ocaklarinin arag-gereci modernize edilerek
tamamlanabilecek; ¢ocuk gelisimi, psikoloji, beslen-
me ve sosyal hizmet uzmanlar gibi elemanlarla ekip-
ler guclendirilebilecektir.

Saglik ocaklar1 sayisinin artmasiyla, hekim ve
diger saglik personeli istihdam kapasitesi de gelise-
cektir.

Bu basarili1 6rnekler, egitim sistemini etkileye-
rek, 6grenci ve egiticilerin moral ve inanglar tze-
rinde olumlu etki yapacaktir.

4.18. Bu ¢alismalarin, proje illeri igin hemen
baslatilmas: gerekmektedir. Bilindigi gibi 8 proje ili
arasinda Ankara ve istanbul da bulunmaktadir. iz-
mir de, Dogu Anadolu Bolgesini desteklemek tizere,
ikinci proje illeri arasina dahil edilebilir.

Birinci proje kapsaminda, illerdeki saglik kuru-
luslarinin arag-gereg alimlar1 yapilmis; ancak Anka-
ra ve Istanbul merkezinde saglik ocag1 yapilmamugtr.
Proje destegiyle yukarida anlatilan 6rnek uygulama-
lar 6zellikle metropollerde gergeklestirilmeli; dogru
orgiitlenme altyapisi tizerinde, fakiiltelerle isbirligi
icinde egitim ve arastirmalar gelistirilmelidir.

4.19. Projenin saglik yonetim enformasyon sis-
temi birimi, sosyallestirme bilgi-kayit sistemini 1s-
lah ederek, iilke diizeyinde ¢agdas bir ydnetim
enformasyon sistemi kurmalidir. Bu sistem mezuni-
yet oncesi ve hizmet i¢i egitiminde tanitilmalidir.

Sosyallestirme Yasasi geregince hizmetlerin Sag-
lik Bakanliginda biitiinlestirilmesiyle, enformasyon
sistemi de etkinlestirilmis olacaktir.

4.20. Ogretim tyeleri ve kamu saglik hizmet
elemanlarinin tam giin ¢alismasi ve tilke diizeyinde
dagilimlarinin daha uygun hale getirilmesi i¢in 6zen-
dirici 6nlemler hazirlanmali ve uygulanmalidur.

4.21. Giinimiizde saglik finansman sistemi ter-
cihlerinin, hizmet Orgiitlenmesini (aile hekimligi,
ozel hastaneler, vb.) ve tip egitimini (toplum hekim-
ligine 6nem verilmemesi) belirledigi gorilmektedir.
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Oysa, uyulmamasi su¢ olusturan Anayasa ve
mevcut yasalar, kamusal 6rgiitlenme ve insangiici
egitimini gerektirmektedir.

O halde, yoneticilerin ve egitimcilerin; mevcut
hizmet ve egitimi aksatmadan; uygulamadaki gii¢-
liikklerini yeterince isleyen ¢alismalara ve buradan ha-

reketle ¢6ziim onerilerine ihtiyaglar: vardir.

Ulkemiz i¢in; toplum hekimligi, ticretsiz sosyal-
lestirilmis saglik hizmetleri ve etkin vergi toplanma-
siyla genel biitgceden finansmanin, en dogru ¢oziim
oldugu gorusindeyiz.

Diinyada 6rnek olarak gosterilen, ingiltere Ulu-
sal Saglik Sistemi (NHS) de boyle sosyallestirilmis
bir saglik sistemidir ve tip egitiminin yiksek kali-
tesi de bilinmektedir. Sosyallestirilmis saglik hizmet
sistemini segerek basarili olmus pek ¢ok gelismek-
te olan tilke vardir.

Kamusal saglik sistemi, bireylerin belli oranda
katilimi, personele 6zendirici primler, ¢agdas islet-
me yontemleri ve belli kamu kontrollu 6zellestirme-
lerle, daha etkin ve verimli hale getirilebilir.

4.22. Tip egitiminde ¢ozimleri de kapsaya-
cak bir saglik reformu, her durumda, iilkenin kazan-
mis oldugu degerli tecriibelere dayanacak; olumlu
yonlerin korunmasiyla varlik bulacak; mevcut yone-
tim, hizmet ve egitim teknik insangiiciiniin egitile-
rek, katilimci yontemlerle, serbestge ¢oziimler
uretebilmesiyle yararl ve kalici gelismeler saglaya-
bilecektir.

Saglik projesi gibi firsat ve kaynaklarin, boylesi
bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir.
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