
TOPLUM ve HEKIM • ARALIK '91 5 

Tıp 

Fakültelerindeki 
Öğrenci 
Fazlalığının 

Yarattığı Sorunlar . 
"RAPOR" 

ANKARA, 8 MART 1990 

1. SUNUŞ 

Türk üniversiteleri Tıp Eğitimi Konseyi'nin 1 Aretlık 
1989 tarilıli topbntısıııda Tıp Fakültelerindeki öğrenci 
fazlalığının yarattığı soruıılar" konulu bir rapor hazırla
mak üzere görevlendirilen ve üyeleri, Prof. Dr. Doğan 
Taner (Başkan, Türk Üniversiteleri Tıp Eğitimi Konseyi 
Genel Sekreteri, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi De
kanı) , Prof. Dr. Enver Hasanoğlu (Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dekanı), Prof. Dr. Kamil Mutluer (Yüksek Öğ
retiın Kurulu Üyesi), Prof. Dr. Semih Baskan (Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı,) Prof. Dr. Emin Kansu 
(Yüksek Öğretiııı Kurulu Üyesi ve Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Öğretim ÜyesO, Prof. Dr. İbrahim Erkul 
(Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı), Prof. Dr. En
der Altuğ (İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekan Ve
kilO, Prof. Dr. Erdinç Kanımtürk (Gülhane Askeri Tıp 
Ak<ıdeınisi Askeri Tıp Fakültesi Öğretim üyesi), Prof. Dr. 
Münevver Bertan (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
öğretim üyesO, Prof. Dr. Erdal Akalın (Hacettepe Üniver
sitesi Tıp Fakültesi öğretim üyesi), Prof. Dr. İskender Sa
yek (Hacettepe Üniversjtesi Tıp Fakültesi öğretim üyesi), 
Dr. Selim Ölçer (Ankara Tabip Odası Başkanl), Halil İb
rahiln Becer (Sağlık Bakanlığı, Sağlık Eğitim Genel Mü
dürü), Hürol Sarp (Sağlık Bakanlığı Personel Genel Mü
dür Yardımcısı) dan oluşan komisyon, 8 Mart 1990 tari
hilıde Hacettepe Üniversitesi "R" salonunda toplanarak, 
Prof. Dr. Erdal Akalın, Prof. Dr. Doğal Taner, Prof. Dr. 
['vtünevver Bertan, Prof. Dr. Emin Kansu, ve Prof. Dr. İs
kender Sayek tar~ıfıncbn hazırlanan ön raporu ta rtışmı Ş , 
rapor kabul edilmiş ve Yükseköğretim Kurulu Başkanlı
ğına arz edilmesine karar verilmiştll'. 

2- BUGÜNKÜ DURUM 

Son ~O yıldır ülkemiZde hekim sayısının çoğaltılarak 
sağlık hizmet leri seviyesiniı1 düzeltileceği ileri 8ürülmüş, 
ancak d(lha çok politik nedenlerle ve yöre halkmı mem
nun etmek amacı ile yeni Tıp Fakülteleri açılmış ve açıl
m3ya devam edilnliştir. Ülkemizde özel şartlardan dolayı 
gerçek anlanıd3 bil' pJa!ılama yapılamamaktadır. Bu ne
deııle ve genellikle bu f~lkülteleril1 açııışıarı öncesınde de 
fiziki imkan, personel, öğretim elemanı, araç-gereç plan
lamaları çok eler,ı yapılmamış ve dah::ı sonra da eksiklikleri 
t.3Ll13mlaı11:-1k mümkün olamanuştır. Yeni fakültelerin açı
lacağı şehirlerin ger~:ektcn Tıp Fakültesilıe ihtiyaçları olup 
olmadığı çok defa göz önüne ,ümmanuş ve o şehirde ku
nılacak Tıp Fakültesinilı öğretim üyesi temiıı edip ede
meyeceği ve hat.ta acby öğrencilerin bu şehil'de eğitim 
görmek isteyip istemeyecekleri düşünülmenliştir. Tıp Fa
külteleriııiıı bulunduğu şehrin öğrenciyi sosyal yönden 
eğitici olup olmadığı da göz önüne alııU11amıştıf. Bunun 
tam tersi üniversitelerin bu şehirleri kalkındıracağı dü
şüncesi hakiln olmuştur. Yeni açılan faküIt.elere öğrenci 
(ılınınış ancak, hazırlıksız olunduğu için bu fakültelere 
bina, araç-gereç ve öğretim üyesi teminilıde büyük zor
luklarla karşı karşıya kalmmışt.ır. Ömek olarak bir fakül
tede dekan dışında öğretiın üyesi bulunmadığı ve hatta 
kadro kanununun ve bütçede yerınin olmadığı görülmüş, 
ancak birinci ve ikiı1Ci smıflarmda öğrenci bulunduğu 
gözlenmiştir.Bunun yanmda "gelişmiş " kabul edilen tıp 
fakült.elerinde kullanılan araç ve gerecin geneHikle mia
dmı doldurmuş olmasma rağmen, yenilenemediği görül
müştür. Bütçe irnkClıılarmm kısıtlı olnıası nedeni ile , fa
kültelerin çoğunda, ısıtma , yeni amfi, dersane gibi t.emel 
ihtiyaçlar karşılanamamış, bazı hallerde sınav kağıdı bu
lunınasıııda bile güçlük çekildiği olmuştur. 

"Gelişnliş Tıp Fakülteleriııiı1" öğrenci sayılarınm 

gerekenin 2-~ 5 katı fazi3 olması nedeniyle bu fakülteler
de eğitim yapılm::ısında büyük güçlüklerle karşı karşıya 
kalııU11akt.1 \'e buııların bazıl.armd~ çift eğitillı ya pılmak
t.1dıı'. Aşm sayıcıa öğrenci fazlalığı, öğretiıl1 üyesi öğrenci 
ilişkilerilıde yakmlık doğmasma imkan bıraknıamak~ıdır. 
Gelişmekte olan fakültelerde ise öğretim elemanı azlığın
dan, yil1e gereken düzeyde eğitim yapılamamaktadır. Bü
tün bu fakt.örler tıp eğitillıiniıı niteliğini önemli ölçüde et
kilemektedir. DUflım böyle iken yeni Tıp Fakülteleri açıl
makta, gelişmiş kabul edilen fakülteleriıı ise öğrenci k011-
tenjanları artırılmak istenmekt.edir. 

Yüksek öğrenime ve sağlık hizmetlerine bütçeden 
her yıl ayrılan para eski beş üniversiteye verilen paraya 
eşit. olmakta ve enflasyon gözönüne alındığı zaman bu 
paranın her yıl süratle azaldığı görülmekt.edir. Her yeni 
açılan üniversite diğer üniversiteleriıı bütçe ödeneklerınilı 
azalmasına sebep olmakt.adır. 

Ülkemiziıı hekiln ilıtiyacmm ne olması gerektiği 
taıtışması yapılırken , alınan örneklerin iyi incelelUnesi 
şarttır. Örnek alınan Avrupa ülkelerilıdeki dokt.or/nüfus 
oraıılan incelenirken, bu ülkelerdeki işsiz doktor yüzde
leriııilı korkutucu yüksekliğilıe dikkat edilmelidir. 

Biı' Tıp Fakültesilıde ıoO-150'den fazla öğrenci ol
ması, o fakültedeki tüm imkanlm ve hatta öğretiın üyeleri 
sayısı ne olursa olsun eğitiılı seviyesilıin düşmesine neden 
olmaktadu'. Düny~ıcb artık didaktik eğitimden genellikle 
uzaklaşılmakta ve eğitien LO kişilik gruplar halilıde yap~ 
makt.adu·. Klilıikte ise hasta başı eğitim esastır. Şimdiki 

durunıd~ı bazı fakültelerimızde 40 yataklı bir anabilim da-
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Iına 40-50 sıajyer öğrenci gitmekt.e ve st.ajlar "koridor sta
jı " na dönüşmekt.ediJ:. Klinik dönemlerinde 40 ki~ilik der
sanelere 120 öğrenci sığdırılmay~ı çalışılmakt~ldLf. 

Yeni Tıp Fakültelerinin ~lçıll1lası veya gelişmiş kabul 
edilen fakültelerin kontenjanlarının arttırılması, sağlık 
hizmetleriniJı niteliğini olumsuz yönde etkileyecek ve ni
teliksiz hekını yetişmesi nedeni ile bu hizmetJer daha da 
kötü olacaktır. Gereğinden fazla hekim yetiştirilmesi işsiz 
doktorlar ordusu yaratacaktır. Bunun düzeltilmesi de çok 
uzun zanıan alaGıktır. Bu konueb sayısız yaym vardu", re
ferans kısfl1Jl1da bun.lardan b::lZıları verilmiştir. 

Plansız , progr~ınısız , öğretim üyesiz, bin:.-ısız araç
gereçsiz Tıp P:-ıkCılresi ~lçıJın:ısl 111od,lsl ülkemiz tıbbm1l1 
yurt dışındaki imajmı çok köt.ü bir şekilde erkilemeye 
başhlll1ışt.JJ". Yeni ~ıçıbn bazı bkültelerınıizi gezen y:-ıbancı 
akadenıisyenler hayreller içerisinde blmakt.adıfbr. 

Ra porun diğer bölCım.lerinde bilimsel verilere da
y~mıl<lrak ve diğer ülke lerdeki duruıııbr ele ,1 1U1:ır:ık , ül
kemizdeki durum tartışılacıktır. Ancak Türk tıbbının ge
leceği için plansız fakülte açılması durdurulmalı hiçbir 
fakülteye 150'nin üzerinde öğrenci alııunamalı , gerekiJ"se 
bugün için 400 civarında öğrenci ~lJan fakülteler gerekli 
yatLfUll ve planbr yapıldıktan soma öğrenci sayılan aı1.ı
rılınadan iki fakülteye ayrılmalıdırlar (Örneğin H8cettepe 
Üniversitesi İngilizce ve Türkçe Tıp kısınılarınl11, bina vs. 
gibi fizik.i imkanbr, öğretiın üyesi eksiği tamambndıktan 
sonr:ı iki fakülteye ayrıll11:ısı gil)i">. 

Tıp FakültelerindeId öğretiın üyesi/öğrenci oranları 
hesapbnJJ'ken, Tıp F:~küitesi öğretim üyeleriııiJı günlük 
işleriııin büyıık bir kısnunm hasta bakmak olduğu ve ay
rı<;~lTıp Fakültesi öğrencileri dışınehı diğer fakülte ve yük
sekokul öğrencileriııe de ders verdikleri unutulmamalıdır. 
(bazı Tıp Fakülteleriııiııde, Tıp Fakültesi öğretiın üyeleri 
on beş fakülte ve yüksekokul öğrencisiııe ders vermek
tedirler). Bu şekilde biı" çok fakülte ve yüksekokulda ders 
veren Tıp Fakültesi An:ıbilim Dalları, bir eğitillı yılmd:ı 90 
civarında ar:ı , genel ve bütünleme smavı yapmak duru-
111und:ı k<llın~lktadırlar . Öğretiın üyesi/öğrenci oranbrı 
hes,lpbı1JJ"ken bu durum göz önünde tutulmalıdJJ". 

Sağlık iJısan gücü çalı~lllabrı planlama , üretimi 
eğitiın ve yönetim (istihdam') ile dgili konularm tümünü 
k:-ıpsar. Bu çalışmalar ~1J1Gık ülkelerin ulusal sağlıl..:: sis
tenueri göz önüne almarak yapıldığmda sağlıklı olur. 
Sağlık alanında hizmet veren iJısan gücünün tek tek 
planbın~ısı yapılLfken grubunun birbiı'leri ile ilişkili ç:ılış 
malan da göz önünde bulundurulımılıdır. Türkiye 'de he
kim insan gücü çalışmabrı da aynı sistem içiJ1de düşü
nülmelidir. 

3. BUGÜN VE 2ooo'Li YıLLARA AiT 

HEKiM SAYıSı VE PROJEKSiYONLAR 

Türkiye'de 1988 sonu itibariyle Sağlıl..:: Bakaıılığı is
tatisr.iklerine göre , 4~50~ hekim vardu'. Nüfusumuz ise 
53.578.00C),diJ-. Bu durumda hekim başma düşen nüfus 
1261 'dir. Hekınl1erimiziı1 22518'i (% 52.5) uzm:ın ve 
20184'ü (% 47.5) pratisyendir. Uzman hekiıı11erin 9208'i 
(% 41.2) özel , 6239'u (0;1) 28) Sağlık Bakanlığı , 2848'i (% 
12.8) SSK, 2635'i (% 11.8) üniversit.elerde ve 1388'i (% 
49.5) Sağlık Bak:ııl1ığı, 3844'ü (% 19) üniversitelerde, 
~850'si (14.1) kamu teşelddillerinde, 181 ~ 'si (% 9) SSK'da 
ve 1695'i (% 8A) özelolarak ç:ılışmakr.adıf. Görüldüğü 
gibi hekimleri yakh1şıl..:: % 55'i S:lğlık Bakanlı'neb ça lı ş-

makradu". Bu aşamadil dünüş i.ilmesi gereken sağlık hiz
meti vermenın bir ekip çal ış ımı sı olduğudur. Hekim sa
yısmm yanında diğer s:ığlıl..:: personeliniıı durumu da gö
zönünde bulundurullll~llıdır. Sağlık iı1S ~111 gücü pbnlam<ls ı 

y:ıpılu"ken temel ::ımaç , ekip s~ıyısı ve ekiplerin koıııpo
zisyonunu halkm sağlığını en iyi düzeye çıl..::annak üzere 
beliJ"lemektir. Burada ekip kompozisyonu denildiğinde 
hemşire, ebe, çevre ' :lğJığl teknisyeni vb. gelınektediı". 

Hekinı sayısını belirlerken bunun cb üzerinde önemle 
durulm:ılıdır . Ülkem izde 1988 sonu itib:ıriyle 38903 hem
şire, 25665 ebe ve 1883.1 S~lğl.ık memuru v:udu". Hekim 
ba~m~l clü ~en hemş ire ve e he sayısı ise birden ndJJ" ve bu 
s;ı)"ı üldıık~': 1 clüşük görülmektedir. 

I-{e kimlerin bölgesel cbğılıının:ı göz ~tıl~1Cak olu
nurs~ ; he kimle ri.n % DSniı1 İst'l11bul ve çevreSİ , % 
17.2's iııin Ankara ve \'evresi ile (~D 13.3'ünün jzmir ve çev
resinde olduğu görülür. Hekimleriıı % 58'i üç büyük şehiı" 
çevresindedir. Hekimleri dağılunında biJ: dengesizlik ol
duğu kesiııdiı" (T~ıblo .1) . Ancak bu ükemize Iı:ıs bir durum 
değildiı". 

3.1. insan gücü projeksiyonu 
(DPT ve YÖK rakamlarına göre): 

Ülkemizde 1988 sonu itibariyle 42502 olan hekını 
sayısı; göreve ba~l<l'yamama, hekimlil, 1l1esleğini icra et
memek, görevclen :lynlma, ölüm, emekliJik vs. gibi hık
t.örler (yakbşık q,() .l2.)) göz önünde bulundurulursa 1995 
yılında 68%7 olacaktu". Ülkemiz nüfusu da 1995 yılmd:.l 
62.573.000 ol::ıcağına göre biı" hekiın ba şma düşen nüfus 
907 olacaktLf. DPTnin ı 990-1994 yılları :ırası için önerdiği 
en düşük rakaınla (yılda 5!WO öğrenci almarak) y:ıpıbcak 
projeksiyon ile ~OOO yılmda 882~0 hekın1e ııbşıl<ı ca k ve 
nüfusull1uzun da 69.276,000 OlaGığı düşünülürse hekını 
başma düşen ni..ifus 785 olacaktıı", Batı ülkeleriı1Cle 600 ki
şiye bir hekiııı oranı ile bu r~lk:llllJJ1 uygun olduğu düşü
ni..ilebilirse de, uygubııı:ı ile Batı ülkelerinin ~()ğun(1<1 he
kim fnbsı ve işsiz hekim o rtaya ~· ıkınışt.ıJ. Bunun y:1111 sı
ra , P~lkisr:ın ve HiJ1dist:ın gibi ülkelerde hekiJll başın:ı dü
şen nüfus 369~ ve 2740 olıl18Sm<1 r:ığmen bekim işsizliği 
bulunımıkwdır. Bu nedenle sadece ni..ifusa göre yapıkıcak 
projeksiyon hes<lpları yanıJtıcı olm~ıktadır. Her ülkeniıı 

Tablo 1: Türkiye'de Hekimlerin Bölgelere Dağılımı 
1988 Sonu - Sağlık Bakanlığı 

Edirne-İstanbul-Kırklareli-Tekirdağ 11.667 % 27.5 
Bolu-Kocaeli-Sabrya-Zongtıldak 1.179 % 2.8 
Balıkesir-Bursa-Çanakkale 1.681 % 3.9 
Aydın-Denjz!i-İzmir-Manisa-~[uğla 5.642 ~,-& 13.3 
Af yon-B ilec ik-Eskişehir- Kljr::ıhy::ı- Uş:ık 1.226 %1 2.9 
Anta! y3-Burdur-lsr:ı na 887 t?'iı 17.2 
Ant:,ı i Y:1-Çı nh: trı-K3 .,t ~lılıOJ1lI-K U'.:; e hi.r-

Nevşeh.ir-Yozgat 7. 291 ı}·c) 17.2 
Konya-Niğde 1.076 % 2.5 
A.masya-çonım-Ordıı-S:ıoıs\ın-Sinop 1.363 q,"iı 3.2 
Ka yseri-Tok::ıt -Si vas 1.227 (H, 2.7 
Ad:1na-G:::ıziantep-H:Ha 'I-İçe l-il [aı"aş 2.337 % 5.6 
A.rtvin-Gi.reslılı-GÜınü"hane-Rize-Tr<1 bzoıı 1.098 q,{, 2.6 
Adıyaman-Bingö[-Ebzığ ,~lalat)":1-TlInceli 7-i: ~/() 1.8 
Diy:ırbakır-Mardi.n-Siin-Ş. Urf:~ 1.015 % ) .. _.--1 

Ağrı-Erzinc:ın-Erzıınıoı-K:ırs 1.026 0,(, 2,4 
Bitlis-H:ıkk <ıri-MlIş-V:ın 329 0,-;' 0.8 
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Tablo 2: Gelişmiş ve Gelişmekte Olan Ülkelerde 
Hekimlerle İlgili Bilgiler 

Ülke Yıl Toplam Nüfus Doktor Doktor İşsiz Hekim 
(100.000) Sayısı başına 

İtalya 1985 
Mı....,ır 1985 47.000 71.739 
Meksik~ı 1985 77.777 95.000 
Pakistan 1985 94.700 25.650 

Düşen 

Nüfus 

764 
655 
819 

3.692 

:iOO (%5.5) 
40.000 (<J.fA2) 
6.000 (%23.3) 

Hindistan 1981 685.185 250.000 2.7-:10 Surpltls 
Kanada 1983 25.000 .::i1.400 603 830 ((Hi2.2) 

Ba7.ı Ilatı Avnıpa Ülkelerlıldekı Durum 

Ülke 
BelçU.::a 
Fransa 
B. Alnıanya 

Yıl 

1984 
1982 
1982 

(),lo İşsiz Hekim 
i2 
16 
17 

Tablo 3: Türkiye 'de Bugün ve 2000'li Yıllarda 
Hekiın Durumu 

Yıl Toplam Nüfus Doktor Doktor Y ılcb 3 Hekime 
( 100.0(0) S:ıyısı B:ışl11a Ba.-şvurma ile 

Düşen 

Nüfus Hekim Fazbsı 

1988 53.578 42.502 1.261 
1995 62.573 68.967 907 6.500 (Yaklaşık) 
2000 69.276 

3.500 (YÖK Öneri.sn 79.974 866 10.000 (Yaklaşıl ') 
5.400 (DPT Önerisi) 88.220 785 120.000 (Yaklaşıl.;:) 

sağlık örgütlenmesi, .kültürü, halkUlm yaş~ntısı ve eko
nomisi farklı olduğunebn sayısal karşılaştırılmalarU1 ya
pılması doğrll değildir. crablo :2). 

Heküll.lerin sayısını bel iJlemede yardımcı olan baş
ka bir faktör de halkm hekime başvurma alışkan.lığıdır. 
Ülkemizde SSK'nm s~ğlık hizmetlerinden yafarlan~ınlarda 
kişi başına yılda hekime başvurma sayısı 1.S'dir. En iyim
ser olarak kişi başu1a yılda hekime ba~vurma iki misli yani 
3 olmak almarak Batı standaıtlarına göre hesapbnırsa 
1000 kişiye bü' hekim yeterli oleaktır. Bu durumda nüfus 
projeksiyonları ile 1994 yılmda 6800, 2000 yılında 22000 
dolaylarında işsiz hekim ile karşı k~rşıya kalınabilecektir. 
(Tablo 3). 

Hekim s<1yısınl arttırma veya ~zaltmanın "hekim 
yet.iştirmede" et.kisini uzun sürede göstereceği uııııtulma
malLdır. Tıp Fakültelerinden mezun olan hekim sayısını 
az::ıltmak 6-10 yıl, çalı~~ınhekim sayısmı az~ltmak ise daha 
uzun süre 10-20 yıl alacaktIJ. 

4. NiTEliK AÇıSıNDAN TIP EGiTiMi VE HEKiM 
YETişTiRME 

4.1. Tıp Fakülteleri Ile ilg ili görüşler: 

VI. Beş Yılıl\: Kalkınma Planı çerçevesü1de tıp fa
kültelerinden mezun olacakların sayılarının arttırılması 
amaçbnmakta ve plan hedefleri doğrultusunda ülkemiz
de L984 yılında mevcut olan 3.~.600 hekimin, 1994 yılında 

Tablo 4: Sağlık Göstergelerinde Mevcut Durum ve 
Hedefleri 

1989 
Gerçekleşme Tahmini 

Bağışıkbma (Yüzde) 
Y::ıtak Sayısı 

Y:ıtak Ba.~ım Di.i.~en Nüfus 
Y::ırak Kııllanını Oram (Yüzde) 
Sağ. Oc. (2827'si kendi binasmela) 
Sağ. Evi (Z717'si kendi bin3:5Uıcl::ı) 
Hekim S~ıyısı 
Bir Hekime Dü .. ;;en Nüfus 
Pratisyen Hekim Oram (Yüzde) 
DişhekirIli Sayısı 

Bir Diş Hekimine Düşen Nüfus 
Eezacı Sayı')! 

Bir EezaClya Düşen Nüfus 
S::ığlıl.;: JVIemuru ve Teknisven Sayısı 
Bir Sağlık Mem. ve Tek. Düşen Nüf. 
Hemşire ve Ebe Sayısı 
Bir Hem.şire ve Ebe Ba.~ına Düş. Nüf. 

Kaynak: D.PT, S"ığlıl, Bak::ınlığı 

75.0 
13--±.OOO 

~i09 

57.0 
3.250 

lOASO 
45.200 

1.213 
fi5.0 

9.750 
5.626 
9.750 
3.750 

18.589 
2.951 

63.840 
859 

(1) 1989 yılı o11a..,ı tahmini nüfus 5..j859000 
(2) 1994 yıl onası tahmini nüfus 61394000 

1994 
Hedef 

90.0 
153.000 

401 
6S.0 

4.000 
10..150 
60.60·:! 

1.011 
50.0 

11.800 
--±.845 

11.800 
3.655 

21.200 
2.838 

63.276 
736 

60.000 sayıs ın~ ul<lştırılması planlaıuı ıakt::ı dır. Yine bu 
pland~ 1989 yılı içnide 12] 3 kişiye bir hekim düştüğü ve 
1994 yılmda 1011 ki~iye hü" hekimin düşmesi gerektiği 
beıütilmektedir. (Tablo 4). Bu nedenle, VI. Beş Yıllık 
Kalkınma PI~l1llll1l1 hedelleri yönünde 1994 yılına kadar 
15.400 hekimin ebha yetiştirilmesi gerektiği belütilmekte
dir. Bu konu tıp fakültelerü1in önünde bulumın kanuni bü" 
zorbma olarak be li.re bil ir. 

Ancak, mevcut olan tıp fakü ltelerinin bir kıS1ll1l11 şu 
~l11da içinde bulunduğu eğitinı ve öğretıın kalitesiyle ilgili 
problemierin Iıenüz çözümlenmemiş olduğu bÜ" dönem
de öğrenci sayılarınm arltınlm~lS1, ileriki yıllarda nitelik 
yönünden son derece yetersiz hekıınlerin mezun o labile
ceği tehlikesini ciddi bir sorun olarak gündeme getirmek
tedir. 

Tıp f~kültelerindeki eğitimin özelliği nedeniyle, 
hasta-başı eğitimi ve pratik eğitinlin çok ağırlıklı oluşu 
öğrenci sayılarmm artı~ı halinde önemJi oranlarda aksak
lıkiara neden obcaktu". 

Bu ülkede sadece hekim sayısmın arttırılmasınııı, 
ülke sağlıl\: düzeyini yükseltmediği ve uzun vadede ülke
nin sağlıl\: insan gücü planl<ınmasın1l1 genel sağlık politi
kası içindeki yerüün iyi tarif edilmediği durumlarda hekim 
t~ızblığı sorununun ne kadar ciddi boyutlara ulaştığı bir 
önceki bölümde belirtilıl1.iştir. 

4.2. Türkiye'de durum: 
ÜU\:emizde mevcut tıp fakültelerinin şu anda içi.nde 

bulunduğu bazı önemli sıkmtıları kısaca belirtmekte yarar 
vardır. 

Ci) Tıp t~lkültelerini.n temel özelliği, hasta-başı ve 
pratik eğitimde öğrenci ile öğretim üye veya elemanıııııı . 
karşı kırşıya eğitimi sürdürmesi, hastayı analiz ve sentez 
yoluyla değerlendirmesini yapabilmesi, tanı ve tedavi 
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yöntemlerini öğrenerek hasta üzerinde sonuca varabilme 
yeneteklerini.n sistem dahilinde öğrenciye kazandırıJma
sıdır. Bu özellikteki bir eğitimin başarılı olabilmesi için 
öğretun üye/öğrenci oranının en idealoran olan 1/ l 'e 
ulaşması gerekir. Dünya Tıp Eğit.im Konseyi'nuı 1989 yı
lında aldığı prensip kararbn çerçevesinde ve ~ly rıca 
AT'nun ilgili komisyonunca alman karara göre bu oran 
1/ 5 ile 1/ 8 olabilmektedu'. ABD 'nuı bu'çok tıp fakültesin
de oran l 'Ul altındadır. 

Ülkemizde öğrenci/öğretim üyesi oranı esas alındı
ğında tümü içuı bir öğretmı üyesine 12 öğrenci düşmek
t.edir. Bu oran Ankara Tıp iÇUl 8.0, İ stanbul Tıp iç in 9.0, 
Cerrahpaşa Tıp içuı 10.0, Hacettepe Tıp için 9.2 iken, Dicle 
Tıp'ta 15.3, KT. Ü. iÇUl 17.0, 19 t\13y ıs için ·19.3, Uludağ Tıp 
için 17.6'dır. Ayrıca, fakülte genelu1Cle öğretun üyesV 
öğrenci oranına bakılması bazen öneınli yanılgıJara ne
den olabilmektedir, örneğin Hacettepe Tıp Fakültesinde 
genelortalama 1/9.2 iken, aynı fakült.ede Genel Cerrahi 
Anabilmı Dalmda 1/ 34.7, Kadın-Doğum Anabilim Dalın
da 1/29.0, Pediatri Ana bil mı Dalında 117.2 ve İ ç Hastalık
la rı Anabilim DaImda bu oran 1/ 9.6'du·. 

Tıp fakülteleruıde halen bulunan öğretim üye ve 
elemanlarının tıp fakülteleri arası dağılımmda da önemli 

farklılıklar bulumaktadır, bu farklılıkların düzeltilmesi de 
çok büyük bir önem t aş ımakt.adır . (Tahlo 6). Tıp fakülte
lerinde mevcut öğretim üye sayıbn ile henüz ideal öğre
tim üye/öğrenci oranına ub ş llın~1HlLş iken aynı fakültelere 
daha fazla öğrenci a lınma s ı halinde beklene n oran.ların 
çok fazla üze rine çıkılnıış o l ~1Ca k ve nite likli hekim yetiş

tu'ilınesi daha da güçleşmiş ob caktu'. 

Tıp fakültelerine belirli ye t.enekl ere ve molivasyona 
sahip öğretmı e le ın::Hlı yetiştu'Uınesi yaklaşık 10 yıllık bir 
süre almaktadır . Öğretiın el emanı sayı s ının ~1rttmlması 
ünkanları oldukça s uudıdır ve halen faaliyette bulunan tıp 
fakültelerinde önemli mikt.arlarda öğretim üyesi aç ığı bu
lunmaktad u' . <Tablo 6>. Bu nedenle rl e hekim say ıs ını aıt
tırmak iç in . tıp fakültelerine alman öğrenc i say.ılannda 

yapılacak artış l ar ile belu'li sayıda ve yetenekt.e yet i ştire

cek olan öğret im elemanı say ı s ı arasında çok belirgin bü' 
açık oluşacak , tıp eğitiminin "üstün nite likli hekim" yetiş
tirme anıaClna ters (kışen ve arzu ed ilmeyen bir tablo ge
lişecektü· . 

(ii) Tıp fcıkültele riııe devlet bütçesu1den son on yıl içeri
suıde yapılan ödeneklerde artma olmasma rağmen , yapı

lan hesaplanıabI' ile yükseköğretiılı kurumlarınill geçmiş 

Tablo 5: Tıp Fakültelerinde Öğrenci/Öğretim Elemanı Oranları (1989-1990) 

Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci Öğrenci 
Prof. Doç. Y.Doç. Öğ·Üy. Öğr.Gr. Oktm Uzman Ar. Gr. Öğr. Yr.Öğr.Elm. 

Akdeniz Tıp 31.1 33.7 31.7 12.7 110.1 236.2 10.0 8.9 5.2 
Anadolu Tıp 31.7 81.5 28.8 12.8 97.5 211.1 8.0 7.7 4 .6 

,Ankara Tıp 14.7 21.2 61.5 7.9 61.5 87.3 6.1 5.9 3.3 
Atatürk Tıp 34.5 113.9 32.5 11.6 284.7 227.8 6.7 6.5 1.1 
Cumhuriyet Tıp 18.2 12.8 36.7 11.0 61.3 192.7 5.7 5.5 3.7 
Çukurova Tıp 4 34.7 63.5 43.8 14.8 122.7 9.1 8.1 5.1 
Dicle Tıp 52.8 151.8 23 .3 15.3 202.5 243.0 6.1 6.3 1.1 
9 Eylül Tıp 10.0 92.4 36.8 15.5 233.3 280.0 9.6 9.3 5.7 
Ege Tıp 18.7 118.2 151.1 13.3 217.2 8.0 7.8 1.9 
Erciyes Tıp 55.1 55.9 41.9 15.8 149.2 111.9 7. 1 6.7 1.6 
Fırat Tıp 61.9 82.5 22.5 13,8 495.0 247.5 7.3 7.1 1.6 
Gazi Tıp 30.0 60 .1 25.1 11.2 91.1 261.2 7.1 7.2 1.2 
Gaziantep Tıp 8.6 26.0 5.1 2.9 26.0 26.0 2.6 
Hacettepe Tıp 16.3 56.8 66.1 10.6 389.1 118.4 7.1 6.9 1.2 
İnönü Tıp 10.0 10.0 10.0 
İ st. C. Paşa Tıp 14.1 16.1 136.1 10.3 165.5 140.7 7. ] 6.8 3.9 
İstanbul İst. Tıp. 13.2 40.6 93.1 9.0 151.8 160.3 7.4 7.1 3.9 
K.T,U. Tıp 71.1 55.34 36.9 16.9 11.3 11.3 6.8 
Marmara Tıp 43.5 22.4 32.1 10.3 43.5 50.8 8.5 7.3 3.9 
19 Mayıs Tıp 39.9 123.7 33.8 19.3 618.5 12.8 12.6 7.6 
e lçuk Tıp 47.6 69.9 22.8 12.6 149.2 3-19.3 9.9 9.6 5.3 

. Trakya Tıp 141.6 72.3 57.9 26 .3 144.6 231.4 11.2 9.9 7.2 
UludağTıp 28.8 90 .7 90.7 17.6 907.0 10.6 10.4 6.6 

Türkiye Toplamı 234.4 55.3 18.2 12.3 229.0 1119.3 173.2 7.9 7.6 1.6 

CO): Bu tablo Sn, Prof. Kamil Mutluel' ve arkadaş l arınU1 haZlrl:ımış oldukları "Yeni Yüksek Öğrettin Kurumlarm111 Açılması ile ilgili Temel 
ilkeler Konusu nda Özel İhtisas Komisyonu ö n ça l ışma Raporu"ndan alınmıştu'. Yüksek Öğretinı. K1.lrulu ve ÖSYlv1 verilerine day:ın-
m..-:ıktadu'. 

.. 
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on yıl i; inde toplam ödeneklerinin gerçek anbmcb art
ınadığı, yükseköğretim kurumları , bütçeleri içinde yer 
alan ödeneklerin g~yrisafi milli ha sıla (GS1'vlH) ve konso
lide bütçe içindeki p~ ybrının düştüğü , yatırım Ö 'enekle
rinin toplam öden ekle r içindeki p~ybrının yüks( lmediği 
ve öğrenc i b~ı ş ın ~l (kışen gerçek öde ne k mikta rının n :11-
dığı görülmektedir. Bu nedenl e geçen on y ıl i~~uıcle tıp 

bkültele rine y:ıpıbn yatlrtmLın.l :ı ~:ı hiı fi y:ıtbn.b bi.r artma 
olmanuştır (Tablo 7 ve T8blo öı . 

Yııı a r içinde üniversitelerin öde nekleri "gerçek" 
olawk a rtış göstermez ike n , bu devrede yeni tıp fakült.e
leri a ç ılmıştır ve her yeni ı ıp fakültesi mevcut s:ıbit kay
n::ı ğa o rt.ak olnıu ştur. Bu uygula malar göz ö nünde futab 
rak gelecek yıll a rda be nze r bir tablo nun deva /ııı halinde 
mevcut fakülte öğrenci ka pas itelerinuı a ttırılma s ı veya 
yeni tıp fakültelerinin açılmas ı uygun bir st.rat.e ji olmaya
caktır. 

jji) Tıp fakültesi eğitimuKle, temel tıp bilinıleri ve 
klinil~ bilimlerin öğren~ iye verilmesinde, eğituDuı kalite
sinin attmlmasmda, tıp fakült.ele rinde araştırma ye geliş

tirme faa liye tl erulin ge liştirilmes inde önernh sayıda pahalı 
araç ve gereçe ihtiyaç duyulmaktadu-. Halen Cılkeıııizde 
birçok tıp fakültes inin yeterli araç-gereç temini konusun
cIa s ılant.ıbn mevcutlur. Bunun nedenleri ara sında yeterli 
fin8nsman olm~ı yışJ , ö ncelilderin iyi bel irlenmemesi ve 

fakülteler arası işbirliğinin yetersizliği gibi bazı konulan 
sayabilira. Mevcut durum nedeniyle , tıp fakülteleri öğ
renci sayıjan artırıbcak olursa araç-gereç sıkıntılarınU1 

daha cb ~rtacağı bçınılmaz bir ge rçektir.Bu konuyla ilgili 
obrak t.ıp fakülteleri.ne gele n ve s8yıl a rı zaten kısıt.lı olan 
kit::ı p ve süreli y:ı yınkınn te mininin daha da güçleşeceği 
çok açıktıf. 

4.3. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
durum: 

Türkiye'deki durum incelenelikten SOllfa kıs<ıc::ı ge
lişmiş ülke le rdeki tıp fa kültele rinin durumu , öğretim üyesi 
öğrenci of:-ı nbn , harca ııJ ::ı brı ve deste k kurumhırını göz
de n geçirmekte yarar vardır . Bugün gelişmiş ülkelerdeki 
tıp bkült.elerinde ilk pbnda e le alman ko nu eğitjmin ka
litesidir. i Bu nedenle öğretim üyesi öğrenci oranı en 
önemli paramet.relerde n biri olarak ka bul edilmektedir. 
Bu konucbki en iyi ö rnek Amerika Birleşik Devletle
ri'nden verilebilu'. Aclı geçen ülkede 1988-1989 verilerine 
göre tıp bkülte le rinele görevli toplam 70308 "full-tin1e" 
öğretim üyesi öğrenci oranı 1.08'dir. Eğer öğretinı üyesi 
sayısın~ "p~rt-time" ve gönüııü ça lı şan öğretinı üyeleri ele 
eklenirse, bu o ran ;3. 18 olmakta dır . 

Amerika Birl eş ik Devletleri'nde tıp fakülte sinin yıl

lıl" ha rcamas ı (hastane iş letme h~rC:lln~brı hariç) ortabm~ 

Tablo 6: Tıp Fakültclcrlııde Öğretim Elemanı Sayıları (1988-1989) 

Prof. Doç Y. Doç. Öğr. Ür Öğr. Gr. Okln1. lJZl1l. "r.Gr. Öğr.Yr. Öğr.Elm. 

A.kdcn.iz Tıp 37 22 3~ 93 LO 5 118 133 226 
A.l13dolu Ü.Tıp LO 15 4~ 99 13 6 158 164 176 
Ankara Tıp 184 112 44 310 44 31 0423 454 608 
Atmürk Tıp 33 10 35 78 4 5 170 175 257 
Cumhuriyet Tıp 16 18 21 55 12 -1 136 140 207 
ClIkurov~ı Tıp 53 29 42 12·i 15 203 218 342 
Dicle Tıp 23 8 48 79 6 5 189 194 179 
9 Eylül Tıp 35 17 38 90 (ı 5 146 15] 21i7 
Ege Tıp 16:3 23 18 204 11 339 330 331 
Erciyes Tıp 24 2-f 32 80 9 12 189 201 290 
Fırat Tıp 8 6 22 36 2 68 70 107 
Gazi Tıp 44 22 52 118 14 5 178 183 315 
Gazi~ntep Tıp 3 5 9 1 LO 
H~cettepe Tıp 167 48 :il 256 7 23 370 393 656 
İnönü Tıp 1 O 11 
btanbul c. Tıp 200 61 18 279 17 20 395 415 711 
İstanbul Tıp 218 71 31 520 19 16 389 405 744 
K.T.U. Tıp 14 18 27 59 88 89 147 
M3rmara Tıp 14 26 19 59 14 12 72 81 157 
19 Mayıs Tıp 31 10 23 61 2 96 98 162 
Selçuk Tıp 22 15 46 83 7 3 106 109 199 
Trakya Tıp 8 16 20 ~.; ii 5 103 116 160 
Ullltbğ Tıp 63 20 20 10-1 2 171 17:) 276 

Türkiye Topbııu 1101 592 680 2673 I -Lı, lô Jô9 1108 -*315 71:>1 

(0) Bu rapor yı:iksek Öğrettin Kurulu verilerine göre hazırl:ll1nıl"ıır \"(: ~lrıl1 koııı i.',·oıı LI 11 h:ızU'l:ıclığı plışına r~ıpon.ınd:ıl1 :ıluııııışıır . 
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Tablo 7: Yük"cköğretim Kucunılarııwı 1979-1989 
Yılları Ödenekleruı Konsolide Bütçe ve 
GSMH içindeki Payı 

Yıllar Bütçe Ödeneği Bütçe Payı GStI;IH 

1979 17. :.ı, 4.32 0.:8 
1980 28. 7 3.92 u.6S 
1981 -16.5 :ı.(l9 O.: 1 
1982 5-1.8 ).09 0.6:3 
1983 95.5 3.78 0.83 
1984 118A 3.66 (l.64 
1985 150.1 3.00 O.5.:j 
1986 221.1 3.U'i 0.56 
1987 521 .9 2.91 0.55 
1988 61-1.6 2 . 9..ı 0.61 
1989 1050.7 3.19 0.64 

GSMH 1989: 163.188.1 

(+) Bu t::ıhlo Sn. Prof. K:unil ı\'hıtluer ve ~rk~d::ışl::ırınll1 hnu'laınış 
o ldllkhn "Yeni Yıiksek Öğretim Kunım13ru1JJ1 Açılm::ısı ile ilgili 
Temel il keler Konusund::ı Özel ihtisas Komisyon Ön Çalı.~ına 
R:ıpon.l " ndan alınınıştıf. 

Yük:sek Öğretim Kurulu , Devlet istatl:tik Enstitüsü, DPT Bütçe 
verile rine d::ıy::ııunakı::ıdır. 

$ 35369000'cliJ ($16000000 - $ 1230000(0). Bir Amerikan 
tıp fakl'ıltes i kütüph::ınesinde her yıl o ıt~ll am::ı 2100 tıp 
de rgisi ~lluunakt::ıdır. Bunbru1 çoğu bilgisayar ağbrı ile en 
ileri ve e n yeni "non-print' multiple med ia resources"lara 
b:ığlı buluıunakt adı r . 

Yine ~l cll geçen ülkecle biJ tıp fakültes inin eğitiın 

ve re hilmesi için ko nula n ş::ırtbrd::ı11 biri öğrenc il e rin uy
gulam;llt eğitim ya p::ı c::ı kl ::m genel y::ııak say ı sıclu' . Bu S:lYI 
her sll1ılüıki beher öğrenc i için LO y:ll::ık olar::ık kabul 
ed ilmiştir . Bu nedenle, eğitim sorumluluğu ve eğ it.ici sü
pe rvizyonu fakOlte o lma k ş, ııtı ile, üniversite dış ı ya t:ıkll 

kurumlardan da yara rlanılm::ıktadır. 

Bu ve buna benzer rak::ıIlllar ve uygulamalcıl' tüm 
gelişmiş ülkelerde ve çoğu Avrup::ı Topluluğu i.m:.elerinde 
görülmektedir. Hekim nüfus oranbn örnek o lamk ~l lın::ın 

bu ülkelerdeki tıp fakıiltesi eğitimin in de ::ıynı p::ı[::ılelde 

örnek gösterilmes i ve :1 1l11nı~ l s l dah:1 gerçe kçi obc::ı ktır . 

Hekim sayısı ve d::ığılımına gelince cbha önce de 
belirtildiği gibi, Avrupa Topluluğu ülke lerinin bazıbn ile 
gelişmiş diğer ülkelerde hekim Ixı ş ın::ı düşen nüfus 500-
600 araSlI1d'ldu'. Hekim kullanım or:ını da bu ülke lerde 
oldukç::ı yüksektir. 

Buna karş ılık gelişmekt.e obn bnı ülkelerde he kim 
başlila düşen nüfus 10000'e k::ıd::ır ubşıııakt.1dır. Gelişmiş 

veya gelişmekte obn tüm ülkelerde hekim dağılımmda 
sorun vardu'. 1960 ve 70'li yıllardan hemen bütün ülke
lerde p olitik ekonomik uyarılar ve etk.ilerle hekim sayı s ı 

n.ın arttmlıııasııı::ı yöneliı.;: bir akım görülmüştür. İspan
ya'claki dUll..ımun d a Vil~1fde1i \.1980) tarafmcbn buna 
benzer olduğu bildirilmektedir. WHO r:1porbrlıı::ı göre , 
çoğu bilimsel temele cbyandmlmamış olan bu ç::ıba lar 

sonucunda , :ır::ıbrında Arjantin , Pakistan, Iv11SI1' , Hindis
tan , Meksil.;:::ı, Filipinler, İtal y:ı, İ sp:ı nya, Hollanda , Al
m anya , l(::ın:1cb ve A.B .D.'nin de bulunduğu pek çok ül
kede C~500-45000 :ıı',l s U1d a değişen ') he kim fazlalığı ort~l
ya çıkmışt.u'. A.B .D. 'nde ya pılan p lışmalar (GMENAC) tıp 
bkCıltelerine alman öğrenc i sayı sıııııı aynı k:ılmas ı duru-

Tablo 8: 1979-1 989 Yılları Arasında Öğrenci Başına 
Düşen Ödenekler Tutarı (Milyon TL) 

Yular Detbte Edi.le n ÖJen.eklere 
Göre Ödenek 'Öğrenci Or~nı 

1979 :~.5 

19öO 3.2 
1981 ,1 . S 
1982 2.~ 

1983 :ı..3 

1984 2.2 
1 ()S5 2,-1 
1986 LX 
1987 1. 7 
1988 1.9 
1989 1.9 

C*) Bu rablo, 5n, Prof. Dr. Kamil l'du ıhıer ve arJ,:~daşl::ınnın h::ızu'

lamış oldukl arı "Yeni YCık . .;ek Öğretim Kurumbrınm :1çılm::ısı il e 
İlgili Temel ilkele r Konusuncb Özel ihtis::ı,.; Komisyonu Ön Ça
lışma R~poru"ndan ~lll1mL~tır. Veriler Bütçe Raporları, Yüksek 
Öğretim Kurulu'nd:1ki bilgilere Lby:ınJ11~1J.;tadır. 

munda .L 990'cla 70000 he kim fazlası obcağU1ı ort.~ly::ı koy
mu~ ve hu ülked e ye ni öğrenc i k:1hulü oıt:ıbma %10 
naltılmı~t ır. Aynı pLışıınbrı y::ıpan cliğe r bazı Avnıp:ı ül
ke Lerinde de be nze r uygul a nı::ılar gözlenmektediL 

World H e:ı1th Org:1niz~ltion ( \X'HO ), Y:1 ptığı ça lış

m3lar sonucu nda iyi pI:-1n.bnJll~l!111~ ve gelişigüze l a lmmış 

politik ve e konull1ü" kır::ırlar sonucuncl :ı Y:1lnız gelişmiş 
ülke lerde değil , gelişmekt.e o lan Cılkelerde de 2000 yılında 
hekim fazlas ı olacağmCl dikkati çekmekted iL (Health, Man 
Power Out. of Balance , CIOMS, 1987\ Dah:1 ö nemlisi eği 

tinıin kılitesini dCı ş Oreceği \'e sonucund ::ı toplum sağlığına 
doğrucbn olumsuz etkide bulunac<lğl il e ri sürülmekteclir. 

SONUÇ 

1- S:l ğlıl.;: dü zeyin in yükse ltilmesini etkileyen fak
tö rl e r :lrasınd ~l toplumun te me l eğitimi, birinci b::ısamak 
s~lğlıl\. birimleriniıı yet e rliliğ i , çevre ve s:l ğlıklı fizik alt yapı 
mevcudi yeri , fiml11 sınan ve yete rli s:ı ğlıl\. ins:m gücCmün 
Chebm ve diğer s:ı ğlık persone li) bulunm:ısı , etkili ve 
de nge Li bir sağlık yöne timinin hulunm::ıs ı sayıbbiliL Sağ

lık dCızer inılı yükseltilmes inde \'e ge.lişt.irilmesinde sağLık 
hizmetlerinin s unulu şu kadar, hizmetin kişi t:ır::ıfıncbn bi
linçli kulbnımmm da önemi çok bCırükWr. Bu ülkede 
sağlık düzeyinin geli ştil' ilınes inde sağı i k il1S:ı n gücü 013r::ık 

-adece doktor -ayı -mı ele alınak ve sorunun çözümü için 
de tıp bkültelerine ::ılm::ın öğrenc i s::ıyısmı ::ı rttırm::ık ger
çekçi bir yalda ş ım değildir. 

2- Ra po rcla belirtildiği g ibi , üU.;:emizcl e he kim ihti
yacll1ll1 hesa pla n.nı:1 sıncb \'e tıp bhılte l erine :lJmacak 
öğrenci s::ıy ıJ:ırının k .shitinde s::ıdece he kim b~l şın ~l düşen 

nüfusun :11 U1J11aSU1l11 son derece yete rsiz ve Y,l11ıltıcı bir 
para metre olduğu 'l Ç ıl.;:~: ~ 1 görülme ktedil'. Bu s::ıyınm ülke
nin ulusa l s::ığlık pOlitil.;:as l ve ın ~ı s t er pl:lnı çerçevesinde 
değerlendirilmesi gere kme ktedir. 

3- Tıp f~l ki..'ll1.eleril1e a lın::ı cak öğre nci sayı sı ile , öğ
renci bbul politil.;:ası "üstün nite lildi h ekim " yetiştirilmes i 

" 
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imkanları göz önünde bulundurulmak suretiyle bir plan 
dahilinde yapılmalıdır. 

4- Türkiye'de bugün bir yılda hekime başvun! or
talaması kişi baştna L.S'dir. Bu saymJll üçe çıkrnas ı halin
de bile YÖK veya DPT önerilerine göre tıp fakültelerine 
öğrenci alımımı dev,lIl1 edilirse ~OOO' li yıllarda 13000 ile 
22000 arastnda hekim fazlası olacağı (işsiz hekim) pro
jekte edilmiştir. 

S- Ülkemizdeki hekim dağılunında halen % SO'ye 
yaktn olan pratisyen hekimlerin, TUS, ile yılda yaklaşık 
%~O'si uznuuılık eğitimine almabileceğine göre, önümüz
deki yıl larda pratisyen hekim oranı giderek artacaktır. Bu 
aıtış ile ileride pratisyen hekimler için önemli bir gizil ve
ya açık işsizlik oıtaya çıkacaktır. Bu hekimlerin nerede ve 
ne şekilde istihdam edilecekleri önemle düşünülmelidir. 

6- Bugünlerde Sağlık Bakanlığı taraftndan sözü 
edilen yeni sağlık örgütlelUnesi içinde "aile hekimliği" 

gündeme gelınektedir. Bunun hekinılerin coğrafik dağılı
I1ltnı düzelteceği umulmaktC! ve özel çalışacak, ancak 
Bağ-Kur'dan ücretini alacak bir aile hekiminin belirlenen 
en düşük ücreti hak edebilmesi için en az 100 kişiyi gö
rebilmesi veya kendi listesine alabilmesi gereği öngörül
mektedir. Durum böyle iken, ülkemiz şartlarında hekinı 
başına düşen nüfusun 600-800 olması ülke ve hizmet 
gerçekleri ile bağdaşmamaktadır. 

7- Yetişt.irilen hekinl1erin nitelik açısından üstün 
olabilmeleri için, tıp eğitiın kunınl18f1l1111 içinde bulun
dukları darboğazdan çıkmaları şarttır. Raporun ikiı1Ci bö
lümünde bu sıkıntılar detaylı olarak sU11lllınuştuf. Çeşitli 
alaıılarda darboğazlan bulunan bu kurumlarm daha fazla 
öğrenciye nitelikli eğitim verebilmeleri olanaksızdır. 

8- Gerek WHO, gerekse "World Federation for Me
dical Educarion" hekim sayısmm beliı'li bir sayıdan sonra 
artmasının verilen s:.:ığlık hizmetinin kalitesini iyileştirme
ye yetmeyeceğini, aksiııe zarar vereceğiııi, diğer sağlık 
personeli ve destrunl1arının de en az hekinı sayısı kadar 
önenl1i olduğunu defalarca rapor ve yayınlarında önenlle 
beliıtmişlerdir. 

9- Son olarak hekinı iıısan gücü hesaplamalar1l1tn 
önümüzdeki yıllarda bazı farklılıklar gösterebilme ilıti

mali de oldukça yüksektir. Tanı, tedavi ve belki de koru
yucu hekinl1ikte kullanıma girecek ileri teknolojik im
k~l1llar insan gücü ihtiyacmda azalmalara m~den olabile
cektir. 

6- TIP FAKÜLTELERi DEKANLARININ 
ÖGRENCi SAYıSı VE TIP EGiTiMi iLE iLGiLi 
GÖRÜŞLERi 

~) Yazı gönderen dekaıılann tümü fakültelerindeki 
öğrenci sayıstnın fazla olduğunu beliıttiler. 

b) Tüm fakültelerde öğretillı üyesi başına düşen 
öğrenci sayısıntn yüksek olduğu vurgulanıyor. 

c) Gelişmiş kabul edilen fakülteler de aralarında 
olmak üzere tüm fakülteler fizik iıııkanbrıııın çok yetersiz 
olduğunu belirmektedirler. 

d) Çoğu fakülte hastaneleriııde öğrenci başına dü
şen yatak sayısının yetersiz olduğu beliıtiliyor. 

e) Şu anda elde bulunan öğretim üyesi kadrosu ile 
bugünkü öğrenci sayısında kalınsa bile yeterli eğitimi 
vermenin veya sürdürıneniıı çok zor olduğu vurgu!;:lnı
yor. 

f) Eğitinıin kalitesiııiıı öğrencilerin ort.a eğitinıdeki 
durumlarına da bağlı olabileceği bazı dekaıllarca öne sü
rülıııekte ve özellikle yeni açılan tıp fakültelerine giren 
öğrencileriıı taban puanjannın çok düşük olduğu gerçe
ğine dikkat. çekilmektediı'. 

gJ Dekanıarın çoğu Türkiye'de hekim ilıtiyacı ile il
gili ça lışmalara c1ayanar:ık ppt.ıklan YOl'unllarda, eğer 
öğrenci sayısı aıttırılırsa yakın bir gelecekte işsiz hekim 
sorununun ortaya çıkabileceğini vurgulamaktadır. 

h) Öğrenci sayısınUl arttırılmasıııın eğitinıin kalite
siııi düşüreceği ve sonucun hizmete yansıyabileceği de 
beliı'tilmektedir. 
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