TOPLUM ve HEKIM - ARALIK ‘91
“T1p Egitimi
Raporu”

T.T.B. EGIiTiM KOLU*

GIRIS VE GENEL BAKIS:

1- Tiirk Universiteleri Tip Egitimi Konseyi Tara-
findan, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi ve Uzmanlik
Egitiminde Onemli degisiklikler yapilmasina yone-
lik, bir tasart hazirlanch@ ve dar bir ¢cevrede tartigil-
maya baslandig: hakkinda bilgi edinilmistir.

a) Tip egitimi 6 yildur.

b) Tip fakiltesi besinci sintfini tamamlayan 6g-
renciler, METES ach verilen, bir merkezi sinava gi-
recektir. Bu sinavda 40 puani asan ogrenciler in-
ternlik egitimine katlma hakkint elde edecek ve
internlik egitimin sonunda, 6grenim gordigi tup
fakiiltesinden, tip diplomas: alacaktur. METES yilda
iki kez yapilacakur. ’

¢) METES'de 40 puann alunda alan 6grenciler
internlik egitimine devam edemeyecek ve bu 6g-
renciler i¢in yetistirme kurslan diizenlenecektir.

d) Uzmanlik sinavina girme hakkint METES de
65’in tistiinde puan alan 6grenciler kazanacaktir.

e) Uzmanlik egitimi veren bilim dallar ve kli-
nikler, METES puanlarina gore kendilerine ait taban
puanlarim ilan edecekler ve bu taban puanlarina
gore istekli adaylar ilgili birime basvuracaklardir.
Bilim dali ve klinikler tarafindan diizenlenen miila-
kat sinavi sonucuna gore adaylarm tercih siralamasi
belirlenecktir. Ogrencilerin tercih siralamalar da
alinarak bir merkezde (OSYM gibi) karsilastirlacak
(Matching) ve yerlestirme yapilacaktir.

f) Genel Saglik Sigortasi uygulamasina destek
olmak amaa ile Aile Hekimligi ihtisasi olusturula-
cak ve tiim tip fakdlteleri ile uzmanlik egitimi veren
hastanelerde aile hekimligi kiirsiisii acilarak, 20°'den
az olmamak kayd ile, asistan kadrosu verilecektir.
3 yil olmasi Ongoriilen aile hekimligi ihtisast igin
gerekliyse Tababet Uzmanlhk Tizigi'nden degi-
siklik yapilacaktir.

2) 1995 yilindan itibaren, uzmanlik i¢in merkezi
board sinavi konacaktir.

Bu sinavin organizasyonu, Tiirk Universiteleri
Tip Egitimi Konseyi tarafindan secilen tniversite-
lerden 5, GATA'dan 1 ve uzmanlik egitimi veren
hastanelerden 5 egitim tiyesinden olusan, bir kurul
tarafindan denetlenecektir. Kurul tiyeleri 2 yil siire
icin secilecektir.

h) Uzmanlik egitimi veren kurumlarin standar-

* T.T.B. Egitim Kolu bu raporu 1990 vili sonunda hazirlamig

ve tartismaya acnustir. Daha sonra METES giindemden kalk-
mugtir.
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dizasyonu i¢in gerekli tedbirlerin alinmasina yone-
lik ¢caba gosterilecektir,

1) Mezunuyet sonrast stirekli egitimin gelistiril-
mesine yonelik ¢calismalar yapilacakur.

Boylesi onemli bir tasarinin, hekimlerin yasal
orglitleri ve diger gontlli orglitleri basta olmak
tizere, konuyla ilgili kurum ve kisilerle yeterli tartis-
ma yaptlmadan uygulamaya konma ¢abalarim ya-
dirgiyoruz.

2-TTB, 6zellikle mezuniyet Oncesi, olmak Gizere
tlkemizde biittin up egitimi stireclerinin “koti he-
kimlik krizi” yaratacak derecede olumsuz bir gidise
sahip oldugunu ve bu olumsuzluklarn nedenlerine
iliskin gortslerini kamuoyuna ve yetkililere daha
once de agiklamsti?,

Ulkemizdeki up egitiminin sorunlar ile ilgili
genel yaklasimimizi, bu miinasebetle, tekrarlamakta
yarar gorliyoruz.

a) Tip egitiminin biitiin asamalarimin amacinin;
halka daha iyi saghik hizmeti sunmayi saglayacak
insan glicii yetistirmek olmast gerekir. Oysa, son 20
yildir, tlkemizdeki hekim sayisimin arttiilmast ile
saglik hizmeti diizeyinin ylkseltilmesi arasinda, ne-
redeyse diger biittin faktorleri onemsiz kilan, yok
sayan bir iliski kurulmustur. Bu anlayis, YOK sonrasi
donemde iyice belirginlesmis ve sonugta “gelismis
up fakiiltesi” kontenjanlarinin 2-2,5 kat arttirilmasi
yaninda up egitimi icin asgari kosullara sahip olma-
yan bir¢ok tip fakiiltesi agilmasi yoluna gidilmistir.
Bugtin, mezuniyet oncesi up egitimindeki temel so-
runlar bu anlayis ve uygulamadan kaynaklanmak-
tadr,

Diinya Tip Egitimi Konseyi'nin 1989 yilinda al-
digiilke kararina gore; up egitiminin basarih olabil-
mesi Ogretim Gyesi/o0grenci oranmin 1/5 ile 1/8 ara-
sinda olmasina baghidir. Ulkemizde ise, bu oran bii-
tiin fakilteler gdzoniine alindiginda 1/12'dir. Ogre-
tim lyesi/ogrenci oram bazi up fakiltelerinde ise,
kabul edilemez yetersizliktedir. (Dicle Tip'da 1/
15,3, KTUde 1/17.0, Ondokuz Mayis'da 1/19.3,
Uludag Tip'da 1/17.6, Trakya Tip'da 1/26.3 gibi).

WHO ve “World Federation For Medical Edu-
cation” hekim sayisinin, saglik sisteminin diger
komponentleri ve diger saghk personeli ile korole
edilmeden arturilmasimin, saghk hizmeti kalitesine
zarar verecegine bir¢cok kez dikkat ¢ekmistir. Buna
karsin, hiikimetlerin  politikalarinin  etkisi  ve
DPT'nin wsrarh ¢abalarn ile ortaya ¢ikan tablo, up
egitimini olumsuz yonde etkiledigi gibi, baska bir-
cok Ullkede ortaya ¢ikan “igsiz hekim” sorununun
tilkemiz i¢in de yakin bir tehlike haline gelmesine
yolagmuistir.

Tip fakiiltelerindeki 6 grenci fazlaliginin yaratugs
sorunlar, Ttirk Universiteleri Tip Egitimi Konseyi’nin
Mart 1990°da yayinlachigi raporda da incelenmistir<®.
Bu rapordaki gortsler, sorunun biitiin boyutlarimi
ortaya koymaktadir ve TTB bu rapordaki gortislere
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aynen kaulmaktadir. Adi gecen Raporun tim up
fakultesi dekanlarinca onaylanmis olmasi, ogrenci
fazlah@t sorunun ortak bir saptama oldugunu gos-
termektedir.

Bunlara ek olarak belirtilmesi gereken bir baska
gelisme de “up fakiltelerinden mezun olan 6gren-
cilerin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar
iddiasin1 ve bu yetersizliklerin nedenlerini tespit et-
mek amactyla” TBMM'de bir Meclis Arastrmasinin
acilmis olmasidir®,

b) Mezuniyet Oncesi tup egitimi ile ilgili diger bir
onemli sorun da, egitim programlar ile Ttrkiye'nin
saglik ihtiyaglar arasindaki uyumsuzluktur. Ulke-
mizdeki up egitimi, hekimleri temel saghk hizmet-
lerine hazirlamaktan uzakur., Egitimde, hekimler,
daha ¢ok, tedavi edici hizmetlere hazirlanmakta,
genis halk kesimlerinin yararlanabilecegi ekonomik
ve optimal kalitede hizmetlere olan gereksinimi
saglayacak hekimlik formasyonu verilmemektedir.
Bu durum, kaliteli ve gereksinilen ozellikte saghk
hizmeti Gretimini engelledigi gibi, binlerce pratis-
ven hekimin “islevsizlik-kimliksizlik” bunalimini da
yasamasima yola¢maktadir. Tip egitimi ile halk ke-
simlerinin saghk ihtiyaclart arasincdaki uyumsuzlu-
ga, DPT'nin Price Waterhouse Firmasina hazirlati@i
“Turkiye Saghk Sektori Master Plan Etiidii Meveut
Durum Raporu’nda da dikkat ¢cekilmektedir™.

¢) Mezuniyet sonrast up egitimi (uzmanhk egi-
timi) ile ilgili temel sorun ise, bu tir egitimi veren
kurumlar arasindaki kabul edilemez farkhiliklar ve
egitim programlarnin asgari standardizasyonunun
saglanamanus olmasidir. Bir ¢ok egitim hastanesi,
cesitli tip dallarinin uzmanhk egitimi i¢in gerekli
olan, asgari egitimi kosullarma sahip degildir. Ul-
kemizin uzman ihtiyacim belirleyecek saglikli pro-
jeksiyonlar  yapilmadan uzmanlk kadrolarinin
olusturulmasi, uzmanbk egitiminin politik etkiler-
den arindinlmamis ve koordinasyonun saglanma-
mig olmast ¢oziim bekleyen sorunlar arasindadir.

d) Tip egitimi strecleri icinde stivekli egitim,
vazgecilmez dneme sahiptir. Modern up egitimi sii-
rekli egitimini disinmek miimkiin degildir ve {il-
kemizde simdiye kadar bu konuda sistemli ve ciddi
¢abalarin ortaya ¢ikmanmis olmasi up egitiminin bii-
tiinliigline zarar vermektedir. Tirkiye up ortamu,
kendisini canli tutacak, yeniden tretecek ve islevini
garanti aluna alacak bir stirekli egitim sistemine
acilen kavusturulmak zorundacdhr.

TASARI ILE ILGILI ELESTIRILERIMIZ:

1- Hazirlanan Tasart'nmin mezuniyet oncesi tup
egitimi ile ilgili getirdigi diizenlemeler, dzellikle de
TUS'un kaldirlip, bunun yerine besinci sinif sonuna
konulan sinav ile ilgili oneri ¢ok tehlikeli sakincalar
icermektedir. Bu diizenleme, up egitiminin temel
sorunu olan up fakiiltesi kontenjanlarinin kabul
edilemez fazlaligini ve asgari egitim kosullarina sa-
hip olmayan tp fakiltesi a¢ilmasinin olumsuz so-
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nuglarini gormezlikten gelmekte veya bu politikala-
ra tam bir teslimiyeti yansitmaktad. Tip Fakiltele-
rinin birinci siniflarina, bu Ogrencileri yeterli bigim-
de egitecek kosullara sahip olmaksizin, 5000 6g-
renci alip besinci sintfa kadar olumsuz kosullarda
egitip, bunlara ek olarak tup fakilteleri arasindaki
buytik farkliliklan gormezden gelip, herkesi ulusal
bir sinava tabi tutarak elemeyi Gnermek anlasilir ve
kabul edilebilir degildir. Besinci yil sonunda basari-
siz olan ogrencilerin nasil yeniden egitilecegi ve bu
egitimin up fakiltelerindeki yigilmayr arturacagm
diastintilmedigi gibi, 6grencilerin kendilerine ait ol-
mayan faktorler ytiziinden cezalandirlmalan ve ge-
lecekleri ile oynanmasi da dogal kabul edilmistir.
Tek basma bu magduriyet bile, up fakdltelerine gir-
menin istenir olmaktan iyice ¢tkmasina neden ola-
cakur. Boylesi bir kevfiligi ve celiskili tavrt hi¢bir
amag (nitelikli hekim yetistirmek, TUSun internlik
egitimini fel¢ etmesi v.s.) ugruna savunmak miim-
kiin degildir. Bu asamada kalite diizenlemesi yapil-
masit gereken dgrenciler degil, tip egitimi veren ku-
rumlarin kendileridir. Sorunun temel kaynagi olan
kontenjan fazlah@t c¢ozilmeden aulacak bitiin
acdimlar ve konulacak sinavlar, yeni ve telafisi ol-
mayan sorunlar ve magduriyetler yaratmaktan bas-
ka bir ise yaramayacaktir.

Mezuniyet Oncesi up egitimindeki nitelik soru-
nunun ¢oziimii ve internlik doneminin TUS dan
olumsuz etkilenmesinin engellenmesi, besinci sinif
sonuna konacak siav ile degil, birbirini tamamla-
yacak ve sorunun nedenlerini ortadan kalchracak bir
dizi diizenleme ile miimkiin olabilecektir.

2- UzmanhZa giriste TUSun kaldirilmas: ve bu-
nun yerine besinci sinif sonuna konan sinavdan ali-
nacak puan ile hekimlerin tercihleri ve sozli sinav
faktorlerini dikkate alan “Matching” uygulamas: da
biiylik sakincalar yaratacakuir.

TUS, bir se¢me ve yerlestirme sinavi olarak, uz-
manhiga girisi ¢esitli esitsizlikler temelinde olsa bile,
adaletli, politik etkilerden armnmis ve nesnel hale
getiren bir sinav olarak herkes¢e benimsenmekte-
dir. Istanbul Tabip Odasi'nin yaptug: bir arastirma
hekimlerin % 85’inin TUS'u adil buldugunu goster-
mektedir. Bununla birlikte, tek basina TUS'a bagh
olmayan, ama TUS'dan kaynaklandig soylenen bir
¢ok olumsuzluk da vardir.

TUS ile birinci basamak saghk hizmetleri ve
pratisyen hekimlik arasinda yakin bir iliski mevcut-
tur. Sorun, TUSun up fakiiltesi son sinif 6grencileri
ve pratisyen hekimler icin herseyin Gstlinde 6neme
sahip olacak duruma gelmesinde yatmaktadir. Bu
ise, ulkemizdeki yaygin ve siddetli uzmanlasma
egilimine baglidir. Uzmanlagsma egiliminin ytiksek-
ligi ile pratisyen hekimlerin sosyal-mesleki konum-
lart arasinda yakin bir iliski mevcuttur. “Bugtin artan
sayryla birlikte cografi olarak dagiip yalnizlagan
pratisyen hekimler, tilke kosullarina hazirliksiz, egi-
timi-bilgisi-deneyimi yetersiz, hukuki-idari, birey-
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sel-toplumsal iliskiler a¢isindan zayif, hastast karsi-
sinda glivensiz, teshis ve tedavi araglarini ve ekibini
siklikla bulamayan veya bulabilsede iyi kullanama-
yan, hedef kitlesiyle etkin iletisim kurmayan bir ko-
numda ve ‘ise yaramazlhk duygusu’ i¢indedirler™>,
Bu durumda olan hekimler veya bu duruma gelme
ihtimali ytiksek olan 6grenciler icin TUS, “Tam bir
fonksiyon paralizisi ve kimlik bunalimi nedeni”
olacak ol¢lide Onemli olmaktadir. Bu nedenle,
TUSun up egitimi ve hekimlik meslegi izerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak, bu sinava
benzer bir sinavin besinci sinif sonuna tasinmasiyla
ve TUS yerine, icinde tilkemiz kosullarinda belirle-
yici olabilecek oznellikler tasiyan bir uygulama
olan, sozli smav ile mimkiin olmayacaktr. Boyle
bir uygulama, sorunlar bir donem geriye atmaktan
baska bir ise yaramadi@ gibi, TUS'un getirilme ne-
deni olan birgok olumsuz faktoriin (kayirma, politik
tercihler v.b.) yeniden glindeme gelmesine de yol
agacakur.

3- Tasarmnin Aile Hekimligi ihtisas: ile ilgili ge-
tirdigi diizenleme, bu ihtisas dalinin bir kez daha
hafife alindigini gostermektedir. Aile hekimligi daha
¢ok Ingiltere Saglik Sisteminde Temel Saglik Hiz-
metleri organizasyonu g¢ergevesinde kullanilan bir
kavramdchr ve bir ailenin fertlerinin ¢ogunun ayni
aile doktorunu se¢me ilkesine dayanmaktachr. Bu
tilkede, 1982’de kabul edilen kanuna gore, mezun
olan her doktorun ulusal saglik servisinde aile he-
kimi olmadan dnce 4 yil stiren degisik egitimlerden
geemesi zorunlu hale getirilmistir. Bu stirenin beste
dordi pediatri, geriatri, dahiliye, jinekoloji gibi ko-
nularda deneyim kazanmak tizere hastanelerde ge-
cerken, en az 12 ayi, kesin standartlara uygun ve 5
yilda bir bu standartlara uyup uymadigi gézden ge-
cirilen bir Giniversite programinda stirdiiriilmesi ge-
rekmektedir. Hem bu iilkede, hem de benzer uy-
gulamalarin oldugu baska tlkelerde, aile hekimligi
gerek egitim gerekse hekimlik grubu igindeki sosyal
konumu bakimmindan en ¢ok deger verilen bir uy-
gulamadir.

Ulkemizde ise, Saglik Bakanliginin Genel Sag-
lik Sigortast ile birlikte planlachg: ve isteyen herke-
sin aile hekimi (“meslegini muayenehenede icra
eden ve daha ¢ok birinci basamak hizmeti sunan
hekim”) olmasin1 6ngoren aile hekimligi yaklaginu
ile pratisyen hekimlerden, smnavda en az basar
gosterenlerin alindigr aile hekimligi ihtisas1 yaklasi-
mu arasinda bir ¢eliski yasanmaktadir. Su anda stir-
dirtlen aile hekimligi ihtisasi, programsiz ve daha
¢ok tedavi edici hekimlik agirliklidir. Saglik Bakan-
lig1 ise, pratisyen hekimlerin yalnizca isimlerini de-
gistirmekten ibaret bir girisim pesinde goriinmek-
tedir.

Hal boyle iken, biitiin egitim hastanelerinde 20
kadrolu aile hekimligi ihtisast baglatmak, bu ihtisasa
girmede niteligi ihmal eden bir tutumu siirdiirmek
ve biitlin bunlar aile hekimlerinin saglk sistemin-
deki istihdamu belirsizken yapmak, yeni sorunlar

1

tretecektir. Benzer sorunlart olan ve ciddiyetle
yaklasiimadigi basindan belli olan bir tutumla, pra-
tisyen hekimler arasinda bir grup yeni hekim tiirt
yaratmanin kimseye faydast olmayacakur. Kaldt ki,
bu kadar ¢ok aile hekimine, varolan egitim hasta-
nelerinde, nasil egitim verilebilecegi sorusunun ce-
vabini vermek de kolay degildir. Pratisyen hekimle-
rin ve saglik hizmeti sunumunun sorunlart bu tir
“plasebo” ¢abalarla ¢coziilmeyecek, tam  tersine da-
ha karmasik hale getirilecektir.

4- Tasarr’da sozi edilen ve 1995'de uygulanmasi
ongortilen “Uzmanhk board smmavi’nin onkosulu
uzmanlik egitimi veren kurumlann iyilestirilmesi ve
standardizasyonunun saglanmasidir. Bunun igin ise,
tlkenin uzman ihtiyact ile ilgili projeksiyonlarin,
dogru olarak, yeniden yapilmasi, egitim veren bii-
tin kurumlarin kogullarimin iyilestirilmesi, standar-
dizasyonunun saglanmasi ve bunu garantiye alacak

‘politik etkilerden arindirilmus, bilimsel bir denetim

mekahizmasmin olusturulmasini igeren bir ulusal
plan hazirlanmali, bu plan ilgili biittin taraflarca tar-
usildiktan sonra ytrtirlige konmalidir.

5- Tasarmun stirekli tup egitimine deginmesi
olumludur. Tip egitimi stireclerinin bittinligl ve
hekimin kendine glivenerek yeterli hizmet Giretmesi
icin strekli egitim vazgecilmez dneme sahiptir. Bu
nedenle, konunun tarafi olan bitiin kurumlarin en
kisa zamanda tilkemiz i¢in bir stirekli egitim sistemi
gelistirmeleri gereklidir.

SONUGC VE ONERILER:

Turk Tabipleri Biriligi, Gilkemizdeki up egitimi
streglerinin tiimiinde 6nemli diizenlemeler yapil-
masi gerektigi goriistine kaulmaktadir. Bununla bir-
likte, bu diizenlemelerin, sorunlarin nedenlerine
yonelik, bitin faktorleri gozontinde bulunduran,
up egitiminin biitiinltigtinii ve tilke saglik sistemi ile
organik iliskisini dnemseyen bir anlayisla hazirla-
nacak bir plan cercevesinde yapimasini zorunlu
gormektedir. Bu goris dogrultusunda;

1- Acilen up fakiiltelerine alinacak 6grenci sayi-
s1, 1991-92 6gretim yilindan baslamak tizere, en ¢ok
2500 diizeyine indirilmelidir. Unutulmamalidir ki,
bu 6nlemin bile sonuglart ancak 6 yil sonra alinabi-
lecektir.

2- Alt yapisi, 6@retim tiyesi, arag-gereci up egiti-
mi i¢in yeterli olmayan up fakiltelerine 6grenci
alimi 1991-92 &gretim yilindan itibaren durdurul-
malhidir. Bu up fakilteleri, ancak gerekli standartlar
saglayacak reoganizasyon tamamlandiktan sonra
ogrenci almaya baslamahdir.

3- Tip fakiiltesi 6gretim programlan tilkemizin
saghk ihtiyaclarina gore yeniden diizenlenmeli, up
egitiminde, temel saghk hizmetleri i¢in insanglci
yetistirme en dnemli amag¢ olmalidir.

4- Tip egitimine yonelik yukanda belirtilen di-
zenlemeler yapilmadan, fakiilteler arast standardi-
zasyon saglanmadan, besinci sinif sonuna smav
konmasina T.T.B. siddetle kars: ¢itkmaktadchir,
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5- Tip egitimi ve ilgili konularda esas sorumlu
olmak tizere, politik etkilerden arindirlnusg, TTB'nin
de i¢inde yeraldhgr demokratik yolla secilmis, ¢alis-
malart yasal giivence altinda olan bir Yiksek Tip
Egitimi Konseyi kurulmahdir.

6- Uzmanlasma egiliminin yiiksekliginin sonu-
cu olan ve TUS'la iliskilendirilmeye ¢alisilan olum-
suzluklarn, (internlik egitiminin gordugh zararlar
ve pratisyen hekimlerin “halka hizmet yerine kendi
akademik gelecekleri icin ¢aligmalarmin™) ¢ozimii,
pratisyen hekimlik ve birinci basamak saghk hiz-
metlerinin  ¢ekici, doyurucu hale  getirilmesidir.
Bunlar yapilmadan TUSun kalchuilip, yerine besinci
sinif sonuna konan smav ve “matching”, sozIi smav
ile se¢cme yapilmasinin hicbir yararn olmayacaktr.
Bu nedenle TTB, bu asamada TUS'un kaldirlmasina
karsichir,

7- Tip egitiminin ve Glkemizdeki hekimlik hiz-
metinin nitelikliligini arttrmak igin, diger tlkeler-
deki gibi “Board” sinavlarinin konmasi, daha 6nce
aktarilan sorunlar (0grenci fazlahgi, standardizas-
yon vs.) ¢ozildiikten sonra ve tp egitiminin biitiin
stireclerine iliskin buittinliikli bir ulusal plan ¢erce-
vesinde distintilmelidir. Boyle bir uygulamaya ge-
cilirken, ¢esitli se¢encklerin (kademeli “Board” sis-
temine gegis vs.) iyi degerlendirilmesi gerektigi
agikur. Sonug olarak; tip egitiminin genel reorgani-
zasyonu igin ciddi adimlar aulmasindan sonra, bu
tir uygulamalarnn tartisiimast giindeme sokulmali-
chir. Bunlar gerceklestirilmeksizin  ve bu asamada,
TTB, hem ulusal “board” sinavina, hem de uzmanhk
“board” sinavina karsiclr.

8- TTB, uzmanlik egitiminin standardizasyonu
calismalarint desteklemekle birlikte, bu calismalarin
TTB ve diger gonilli hekim orgitleri ile (uzmanlik
dernekleri vs.) birlikte yuritilmesinde yarar gor-
mektedir.

9- TIB, Aile Hekimligini varolan saglik ocagi
sisteminin bir alternatifi olarak goren anlayisa kars
cakmaya devam edecektir. Saglik Bakanligi'nin aile
hekimligi yaklasini ve tasandaki aile hekimligi ihti-
sast ile ilgili yaklasimlar, bu konunun gerekli derin-
likte incelenmedigini gostermektedir. Ulkemizde
esas yaptlmast gereken; temel saghk hizmetlerini ve
bu hizmetlerde calisan hekimlerin sosyal-mesleki
konumlarmi giiclendirmektir. Buna hizmet etmek
lizere; uzman olma istegindeki hekimlere, hem bu
isteklerine se¢enek olusturacak daha islevsel bir
kimlik ve konum saglamak, hem de temel saglik
hizmetlerine kaha olarak baglanmalanmi 6zendir-
mek i¢in belirli bir egitim programi olugturulmah-
chr.

10- Stirekli egitim, Tirkiye tip ortaminin acil ih-
tiyaglart arasindachr. Saghk Bakanligi, TTB ve Uni-
versitelerin, diger kuruluslar ile de isbitligi yaparak
Glkemiz icin bir strekli egitim  sistemi kurmalar
gereklidir. Strekli egitimde onceligin temel saglik
hizmelerinde calisan hekimlere verilmesi daha son-
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ra ise, biittin hekimleri kapsamak tizere genisletil-
mesi ilke olarak kabul edilmelidir.

KAYNAKLAR

I- TTB Merkez Konseyi Bagkan Prof. Dr. Nusret Fi-
sek'in TBMM Tip Egitimi Aragtrma Komisyonu
Baskani Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli've yazchg 30
Mart 1990 tarihli mektup.

2- Tip Fakiltelerindeki ogrenci fazlahigmnm yaratug
sorunlar, Tirk Universiteleri Tip Egitimi Konsevi
Raporu. Mart, 1990. (Bu sorusturma daha sonra
tamamlandi. Ontimiizdeki sayilarda bu raporun
sonug kisnuni yayvinlayacagiz).

3- TBMM 20.2.1990 tarih, 86 no’lu karari.

4- Turkiye Saglik Sektorti Master Plan Ettidin Meveut

Durum Raporu, Tip Egitimi Mifredati Bolamd.

TUS, Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Pratisyen

Hekimlik, 16 Hekimin Yazisi. Saghk ve Toplum,

Sayt: 4, 1990
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Nevsehir-Kirsehir-
Nigde Tabip
Odasr’'ndan Uc
Mektup

Gegtigimiz dénem hekimler ve tabip odast yonetici-
leri bir ¢ok konuda magdur edildiler. Bunlar arasimda
Newvsebir Tabip Odast i ¢ok ézel bir yeri var. Ug yéne-
ticisi gegitli illere siiriilen Nevsebir Tabip Odas, fiilen ka-
patilnugtr. Bugiin gelinen noktada. yeni biikiimetle ilis-
kilerde onkosul olarak éne stirddigiimiiz bu stirgdinlerin
gert almmast geregi ¢ercevesinde Nevsebir Tabip Odeast
Bagkaninin Genel Kurul'da dagittigr mektuplart yayin-
liyoruz.

“DEGERLI MESLEKTASLARIM

Tabip Odasi yonetimine secildigimizde ilk isimiz, o
gune kadar bolgede gercek anlamda islev kazanamamus
olan odanimn, giictinii Anayasadan alan bir kurum ve mes-
lek kurulusu oldugunu kanitlamak ve Kkurumlagtirmaya
calismak olmustur.

Bu nedenle neler yapmaya ¢alistik? Sonra nelerle ug-
ragtyoruz, 6zetle anlatmaya ¢ahisacagim.

Oncelikli amacimizm, meslek ahlakini, namusunu,
onurunu ve sayginhgmni, bilimselligini, dogrulugunu ve
insaniligini sonuna kadar korumak oldugunu vurgulava-
rak, hekimlerin hak ve vetkilerini savunan bir kurulus ol-
dugumuzu hem hekimlere hem de yonetenlere gesitli sc-
beplerle yazili ve sozlt olarak anlatmaya, idareci hekim-
leri hekimlik meslegine saygili olmaya cagirdik. Ozetle
hekimlerin de isterlerse etkin bir meslek kuruluglary ola-




