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ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

PROF. DR. M. i. SAFA KAPICIOGLU

Kongre Yiiriitme Kurulu Bagkani

Sayin Saglik Bakanim, Sayin Milletvekillerim, Sayin YOK Baskanim, Sayin Saglik Bakanligi Mistesa-
rm, kiymetli rektorlerimiz, dekanlarimiz, genel midirlerimiz, 6gretim {yelerimiz, 6grencilerimiz,
asistanlarimiz, degerli saglk calisanlari, degerli meslektaslarimiz, basinimizin giizide temsilcileri,
hanimefendiler, beyefendiler kongremize hos geldiniz, hepinizi saygilarimla selamliyorum.

Bugiin giizel bir tesadif olarak 8 Mart Diinya Kadinlar Giind, bu vesileyle diinya kadinlar giiniinii
kutluyorum. Ozellikle de kadin saglik calisanlarimizin bugiiniinii kutluyorum.

Bugiin kongremizde hayatin vazgecilmez unsuru olan saghgin egitim bahsini konusacagiz. Sag-
Ik egitimi denince, 6ncelikle saglik hizmet sunumunda yer alan kisilerin egitimi akla geliyor. An-
cak bununla beraber bu topyekun toplumun saghgini ilgilendiren bir husus ve dogumdan 6lime
kadar siiren bir siire¢. Hepinizin de bildigi gibi son on yilda saglik alaninda ¢ok biyiik atimlar
gerceklesti. Bizler bugiin bu atilimlarin eg@itim lehgesini irdeleyecegiz. Bu kongrenin amacini, sag-
hk egitimi ile ilgili bir ufuk yapmak ve gelecege yonelik tretilecek politikalara isik tutmak olarak
Ozetleyebiliriz. Bugiine kadar neler yapildi, sorunlarimiz nelerdir, ne gibi ¢oziimler tretebiliriz ve
bundan sonra neler yapmaliyiz sorularinin cevaplarini arayacagiz hep birlikte. Takdir edersiniz ki
konu ¢ok genis, kalici olmak adina 2,5 giinliik bu kongrenin birbirini takip eden sekiz oturumunda
tartigilacak konularin yer aldidi bir kongre kitabini en kisa stirede hazirlayip, siz degerli katilimcilara
sunacadiz. Bu kitapta programda yer alan konugmalarin yani sira, sorular, bunlara verilen cevaplar
ve katkilar da yer alacak.

“Insani yasat ki devlet yasasin” diyen bir medeniyetin mirascilar olarak egitimin éncelikle de saglik
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egitiminin bilgi ve tecriibe birikimlerinin ilgili alicilara aktariimasinin 6tesinde bir sey oldugunu,
basarili bir egitim siirecinde insanlarin birbirlerini iyi ve dogru anlamasi gerektigini unutmamak
gerekiyor.

Saglik calisanlarinin egitimlerinde vurgulanmasi gereken temel noktanin kendisine izdirapli, so-
runlu ve kaygili haliyle gelen kisilere, insanhigin kendisini emanet ettigi bilgi ve tecriibeye kendi
kattigi sefkatle cevap veren sosyal gorevliler yetistirmek oldugunu diisiiniiyorum. insana ait tiim
degerleri, bizden hizmet bekleyenler icin korumak hem gérevimiz hem de sorumlulugumuzdur.

Bu kongre Milli Egitimi Bakanligi, Saglik Bakanhg ve Yiiksek Ogretim Kurulu destekleriyle, Bilim in-
sanlari Dayanisma Dernegi, SAYED (Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi), Egitim Hastaneleri ve 0g-
retim Elemanlari Dernegi ve Mezuniyet Sonrasi Tip egitimi Dernedi tarafindan diizenlenmektedir.

Kongre yiiriitme kurulu bagkani olarak, éncelikle bakanlarimiz Sayin Omer Dinger ve Sayin Recep
Akdag ile YOK Baskanimiz Gékhan Cetinsaya'ya, Miistesarlarimiz Emin Zararsiz ve Nihat Tosun be-
yefendilere kongremize destek olduklar icin siikranlarimi arz ediyorum.

Yine gerek panel baskanlari, gerek konusmaci olarak kongremizde gérev alan degerli katimcilara
ve sizlere tesekkiir ediyorum. Boyle bir kongreyi diizenleyerek saglk egitiminin hemen her giin
tartisilmasini saglayan derneklerimize, temsilcilerine ve katilan diger sivil toplum kuruluslarina
minnettar oldugumu belirtmek isterim. Yine bu kongreye maddi destekleriyle katki veren kurulus-
larimizin degerli temsilcilerine de tesekkiir etmek istiyorum. Disarida tanitim mekanlarini ziyaret
ederek iirettiklerini yakindan tanima firsati bulabilirsiniz ve son olarak da kongre sekretaryasini bir-
likte yirittigumiiz Ajansfa'ya da tesekkiir etmek istiyorum. Giizel bir kongre olmasi icin cahsild.
Mutlaka eksiklerimiz, noksanlarimiz vardir. Bunun icin sizlerin engin hosgorisiine siginiyor ve bu
kongrenin sonrasinda pek ¢cok konuda ayri ayri sempozyumlar diizenlenmesi ihtiyacini da ortaya
cikartacagina inaniyorum.

Degerli katiimailar, her yoniiyle diinyanin goziini diktigi ve yakindan izledigi lider tilke olan 21.yy.
Turkiye'sinde saglik egitimi alaninda da biiy(ik gelismeler olacagi inanci ve bu kongrenin yeni ufuk-
lar agmasi dilegiyle saygilarimin kabuliinii arz ederim.
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PROF. DR. GOKHAN CETiNSAYA
Yiiksek Ogretim Kurulu Baskani

Sayin Bakanim, Tiirk Yiiksek Ogretim camiasinin ve tip camiasinin degerli mensuplari, hepinizi say-
gtyla selamliyor ve kongremize hos geldiniz diyoruz.

Saglik egitimi konusunda tiim paydaslar bir araya getiren bu kongrenin, bizi ortak ¢6ziim yollarina
kavusturacagina olan inancimla hepinize tekrar saygilarimi sunuyor ve hos geldiniz demek istiyorum.

insani gézeten, gelisme, huzur ve barisi esas alan toplumlar icin saglik egitimi konusu éncelikli bir
alandir. Toplumun yasam kalitesini ve gelecegini ilgilendiren bu énemli alana toplumun biitiin
kesimlerinin, 6zellikle de siyaset yapicilarin ilgisiz kalmasi diisiiniilemez. Hiikiimetlerin en 6nemli
gorevlerinden biri, toplumun beden ve ruh sagligini temel alarak yasam kalitesini yiikseltmektir.
Bunun icin gerekli olan siyasi irade gosterilmeli ve saglikli toplumu olusturacak altyapi hazirlan-
malidir. Ulkemizde son yillarda bu yénde reform niteliginde basanli calismalar yiiriitilmektedir.
Bu baglamda hasta haklari temelli yapilan iyilestirmeler gercekten memnuniyet vericidir. Saglik
hizmetlerinin herkese ve ihtiya¢ duyuldugu anda verilebilmesi, bu hizmetleri yiriitecek saglk per-
soneline bagldir. Tam da bu noktada, saglik personelinin egitimi nasil olmali ve nasil bir sistem
olusturulmali sorular karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢ercevede dort noktanin 6ne ciktigini belirtebiliriz:

1) Saglik personeli cagdas saghk hizmeti ihtiyaglarini karsilayacak bilgi, beceri ve tutumlarla do-
natiimall,

2) Saglik sorunlarini takim anlaysi ile calisarak ¢6zebilecek evrensel niteliklere ve iilke gerceklerine
gore yetistirilmeli,
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3) Uretken bir sekilde degerlendirilmeli ve iilke capinda dengeli bir istihdam saglanmalidir,

4) Saglik hizmeti sunacaklarin nitelikli egitim alabilmesi ve bu egitimin dogru hedefler lizerinden
tlke sartlarina uygun sekilde planlanmasi, ilgili kurumlarin ortak bir strateji olusturmalarina bagli-
dir. Bu konularda paydaslar, kurumlar elbette ki farkli diistinebilirler. Fikir ayrililarinin yarattigi zen-
ginlikten yararlanarak lizerinde uzlasilan bir yol haritasi ilkemizin gelecegi ve menfaati agisindan
¢ok dnemli olacaktir.

Saglik egitimi ve istihdam politikalarinin dogru yonlendirilebilmesi insan kaynaklari ve saglk alt-
yapisina yonelik glivenilir veri tabanlarina baghdir. Bu veriler icinde bulundugumuz bu dénemde
ancak elde edilebilmistir. Planlama ve yatinmlar agisindan ¢ok kiymetli olan bu veriler iyi analiz
edilmeli ve gelecek planlamasi paydaslarca birlikte yapiimalidir.

Diinyadaki kirllgan ekonomik gelismeler g6z 6niine alindiginda saglik harcamalarinin ekonomiye
yansimalari da titizlikle izlenmelidir. Ulkemiz saghk calisanlarinin kurumsal farkhliklariyla ortaya
cikan farkli 6zlik haklar uygulamalari saglik egitimin gelecegini tehdit etmekte, haksiz rekabe-
te neden olmakta ve surdirulebilirligi imkansiz kilmaktadir. Artik ge¢mis donemlerde kalan ve
sadece hekim tarafindan sirddriilebilen bireysel saglik hizmeti sunumu yerini ekip ¢alismasina
birakmistir. Bu yeni model, saglk calisanlarinin tim katmanlarini icine almakta ve ileri teknolo-
jiyle desteklenmis kurumsal ekip calismasini 6n plana ¢ikartmaktadir. Nitelikli saglik hizmeti icin
nitelikli insan kaynadi yetistirilmesi gerekliligi hizmet kalitesini ve planlamasini etkileyen 6nemli
bir egitim sorunu olarak giindeme gelmektedir. Yiiksek Ogretim Kurulu olarak tam giin yasasinin
saglik egitiminin kalitesi, stirdiirilebilirligi ve planlamasi agisindan bir zorunluluk oldugunu biliyor
ve destekliyoruz.

Degerli bilim insanlari, bu hissiyat icerisinde bu kisa konusmayi firsat bilerek yiiksek 6gretim ku-
rumlarimizin gelecegini yakindan ilgilendiren mutlaka tartisiimasi ve ¢dziim bulunmasi gereken
birkac konu bashgini dikkatlerinize sunarak konusmami tamamlamak istiyorum. ilk deginmek
istedigim husus, saglik hizmeti sunumunda haksiz rekabete neden olan kamu ve 6zel sektor ara-
sindaki mevzuat farkliliklanidir. ikincisi, 6zliik haklar acisindan birimler arasinda haksiz rekabete
yol acan uygulamalardir. Uciincii konu, lisans ve lisansiistii salik egitimindeki kontenjan planlama
sorunlaridir. Dérdiincii konu basligimiz, saglik calisanlarina yonelik uygulanan istihdam kotalarinin
cografi dengesizlikler ve mecburi hizmet politikalardir. Bir diger konu bashdi, bilimsel arastirma
altyapusi, ileri teknoloji kullanimi ve AR-GE yatirnmlarinin yiiksek maliyetleridir. Ve son olarak bu
kongrede tartisilmasini umdugum bir diger konu baslidi, nitelikli saglk hizmeti sunumuile nitelikli
insan giicli yetistirmek tizere kurgulanan egditim finansinin karsiliksiz kalmasi meselesidir. Biitiin bu
sorunlar nitelikli insan kaynagi planlamasi yahut istihdamina mevzuatin izin vermedigi ve kamu
kaynagi disinda bir alternatifi bulunmayan Universite hastanelerimiz ve fakiltelerimiz agisindan
derinlemesine irdelenmesi gereken sorunlardir.

Umuyorum ki bu irdeleme siireci hizmet ve iirlin kalitesi, calisma huzuru ve daha da 6nemlisi kali-
teli saglik egitimi baglamlarinda hepimizin yiiziinii giildiiren gelismelere kapi agacaktir.

Kongremizin saglik egitimi ve saglik hizmetine yonelik sorunlarin ilgili kurumlarca birlikte, bilimsel
ve objektif kriterler isiginda tartisilmasi ve ortak ¢6ziim yollari gelistirilmesine katkida bulunmasini
diliyorum. Kongrenin diizenlenmesinde emegi gecen biitlin arkadaslarimi cani géniilden tebrik
ediyor, hepinize saygilar sunuyorum.
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PROF.DR. RECEP AKDAG
Saglik Bakani

Saygideger egitimciler, hanimefendiler, beyefendiler ve degerli misafirler, dncelikle, salonda bulu-
nan herkese hayirli sabahlar dileyerek sézlerime baglamak istiyorum. Benim Bakanlik ddnemimde,
buna benzer genis katiimli bir saghk egitimi toplantisi olmadi ama daha énce olup olmadigini bi-
raz 6nce Safa Bey’e sordum. 2000 yilinda bir Saglik Egitimi Surasi adi altinda iki gtinliik bir toplanti
yapilmis. Onun disinda bdyle genis katilimli bir toplanti yapilmamis. Dolayisiyla bu toplantiyi tertip
eden ve toplantiya katki saglayan biitiin paydaslar tebrik ediyor, emegi gegen biitiin arkadasla-
rima tesekkiir ediyorum. Bu arada elbette siirec icerisinde saglk egitimi ile ilgili bircok atélye ca-
lismasi yapildi. YOK bu konuda kendi icerisinde bircok calismalar yapti, ayrica meslek érgiitlerinin
calismalari var. Bizim Bakanlik olarak bu ¢alismalara verdigimiz katkilar var ama séyledigim gibi,
boyle genis katilimli konularin tartisilacag, bir anlamda bir taban olusturmak tizere bir toplantinin
yapiliyor olmasi gercekten ¢ok degerli.

Degerli katilimcilar, egitim son derece 6nemli bir alan. Bilgi de aslinda medeniyetin en 6nemli kay-
naklarindan bir tanesi. Biliyoruz ki, hangi toplum, hangi tlke dogru bilgiyi dogru zamanda irete-
bilmisse, o toplum ve iilke gelismistir.

Bugiin diinyada bilgi tireten ve bu bilgiyi bir sekilde hizmete ya da uretime donistiiren, bunu
pazarlayabilen tilkelerin refah seviyelerinin arttigini goriiyoruz. Tabi ki, refah kavrami sadece zen-
ginlikle, tretimle, bilgiyle alakali degildir. Onun bir de medeniyet yonii vardir. Bilgi, egitim ve sag-
hdin bir araya geldigi alan olan saglik egitimi konusu ise aslinda her bireyin ayni zamanda da her
toplumun vazgegilmez ihtiyaci ve herkesin hakki olan saglik hizmeti alma ihtiyacinin ¢cok 6nemli
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bir parcasidir.

Saglik alaninda bilgi ne icin iretilmeli? Bu tretimin birincil hedefi elbette insana hizmettir. Saghk
egitiminden bahsettigimiz zaman tip fakdltesi 6grencileri, hemsirelik 6grencileri ve diger saghk
calisanlar konunun direkt muhatabi olmaktadir. Bu egitimlerin bir dogrudan dogruya muhatabi
olan &grenciler var, bir de bu egitimi veren degerli egitimciler var. Burada karsilikh bir iliski var. Bu
iliskinin bireyin ve toplumun ihtiyaglaryla ortiisecek sekilde kurgulanmasi gerekiyor.

Sonugta bu egitilmis insanlar bir sekilde istihdam edilecek ve topluma hizmet verecek. Dolayisiyla,
evrensel bilginin burada, Ulke gercekleriyle de ortustiirlilmesi gerektigi agiktir.

Tiirkiye'de saglik egitimi genellikle bir tartisma ekseninde konusulmustur. Ozellikle sayisal anlam-
da Tiirkiye'de saglik isgiicd, insan glicii yeterli midir, yoksa yetersiz midir tartismasi bana gore, as-
linda ¢ok da derinlesmesi gerekmemesine ragmen, yillar boyunca en ¢ok konusulan konu oldu.
Ozellikle AK Parti Hiikiimetlerinin géreve basladigi 2003 yilindan evvel, Tiirkiye'de saglik isgiicii
yetersizliginden bahsedildigini hemen hemen hig isitmedik. Genellikle doktor sayisinin fazla oldu-
du, 6grenci sayisinin azaltiimasi gerektigi, 14 Mart Tip Bayram'inin geleneksel séylemi haline geldi.

Daha enteresan bir durum, doktorlar Tiirkiye'de is bulmakta zorluk cekmiyorlardi ama 2002'nin
sonlarinda drnegin, hemsireler, is bulmakta da zorluk cekiyorlardi. Basbakanimizla hangi sehre
gidersek gidelim, dniimiize hemsireler, diger saglik meslek mensuplari ¢ikip, istihdam arayisi ice-
risinde orgiitlii bir bicimde tavirlarini ortaya koyuyorlardi. Ozellikle ilk yil nereye gitsek tedirgin
oluyordum. Oniimiize cikacaklar, protesto edecekler, niye bize is vermiyorsunuz, diyecekler diye.
Gelin goriin ki, yillar icerisinde ortaya ok farkli bir tablo ¢ikti. Saglik Bakanhgi olarak hemsire, para-
medik ya da benzeri diger saglik personelinin istihdami icin kadro ilan ettigimizde 6zel hastaneler
ve Universiteler bize gelip diyorlardi ki, aman bu kadrolarin sayisini fazlalastirmayin. Ni¢in? Clinki
hemsireler size geliyor biz hemsiresiz kaliyoruz. Oysa o giinden bugiine kadar hemsirelik 6grenci-
lerinin sayisinda biiyiik artig var, aslinda hemsirelerin sayisinda da kismi bir artis var. Ayni meseleyi
biraz 6nce degerli YOK Baskanimiz da, cok 6nemli bir ciimle ile ifade etti.

Bu konu doktor istihdami ve dagiliminin nasil gergeklestirilecedi hususunda da karsimizda. Saghk
Bakanligi olarak doktorlarin tlke dagilimiyla ya da 6zel sektor-kamu dagilimiyla ilgili olarak kurallar
koymus durumdayiz. Ornegin 6zel sektér istedigi kadar doktor istihdam edemiyor. Nicin? Ciinkii
biiyiik bir ihtiyac var da onun icin. istihdam alanlari acisindan herkesin kapistigi bir saglik alanin-
dan bahsediyoruz. Oranlara baktigimizda diinyayla 6zellikle Avrupa ile kiyasladigimizda goriiyoruz
ki, Turkiye'de doktor sayisi cok yetersiz, hemsire sayisi cok yetersiz, diger bazi saglik personel sayisi
da cok yetersiz. Mutlaka bu sayilarin arttinimasi gerekir. Ornegin, Avrupa'da her yiiz bin kisiye 350
ila 360 hekim diiserken, Tirkiye'de her yiiz bin kisiye 2012'nin basi itibariyle 160 hekim diismekte-
dir. Avrupa'da her yiiz bin kisiye 700’tin {izerinde hemsire ve ebe dugserken, Tiirkiye'de her yiiz bin
kisiye 200 civarinda hemsire ve ebe diismektedir. Bir taraftan 6gretmenler sokaklarda gosteri yapi-
yorlar bize is verin diye, 6biir taraftan saglik sektoriiniin bilesenleri 6zel sektor, Gniversiteler, Saglik
Bakanhgi hastaneleri tarafi ya da kuruluslar tarafi da saglik personelini paylasamiyor.

Gerek TUIK'in yaptigi anketlerde gerek diger bazi anketlerde diplomali kisiler acisindan istihdam
sorununun en az yasandigi ya da hemen hemen hi¢ yasanmadigi alan Tiirkiye'de saglik alan. Eliniz-
de saglik ile ilgili bir diploma var ise mutlaka is buluyorsunuz. O zaman burada sayiyi arttirmamiz
gerektigi acik. Ama tabi olarak bu durumda sayiy arttiralim ama kaliteyi ne yapacagiz tartismasi
ortaya ¢ikiyor. Hiikiimet ve Saglik Bakanlgi olarak YOK ile birlikte eger biz iyi bir diizenleme yap-
mazsak, 6zellikle niifusu az kiiglik sehirlerde olusturulmus olan tip fakiiltelerinin, hakikaten hekim
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yetistirmek ve asistan yetistirmek agisindan yetersiz kalacagi agiktur. iki yiiz bin, li¢ yiiz bin niifuslu
sehirlerimizde tip fakiilteleri var. Dolayisiyla mifredatlar hem 6grenciler i¢in hem uzmanlik 6g-
rencileri icin sadece teorik tarafi ile degil, pratik tarafini da ¢ok dogru bir bicimde tanimlayip, bu
tanimlamalarin altinin tam olarak doldurulmasini saglamamiz gerekir. Nasil olacak bu? Ornegin
250 bin niifuslu bir kentte tip fakiltesi ve asistan var. O zaman bu asistanin burada géremedigi
hastaliklar varsa, tedavi edemedigi hasta gruplari varsa, yapamadigi ameliyatlar varsa oradaki ni-
fus eksikliginden dolayi biz o asistani baska bir sehre gétiirmeli, baska bir kurulusa gétiirmeli ve
orada egitiminin eksik kalan tarafini tamamlamaliyiz. Yani onun elinde bir 6grenim dosyasi varsa o
dosyanin i¢ini mutlaka doldurmaliyiz.

Tipta Uzmanlik Kurulu bu ¢alismalar yapiyor. Bundan zannediyorum bir yil kadar 6nce Antalya'da
mifredatlar ile alakali biy(k bir toplanti yapildi. Tabi bir de isin temel tip tarafi var. Gerek doktorlar
ile alakal olarak, gerekse diger meslek alanlari ile ilgili olarak bu noktada, hakikaten hiikiimetle,
YOK'le, MEB'le ve Devlet Planlama Teskilati'yla Saglik Bakanlgi olarak el ele vermeliyiz. Madem sa-
yiyl arttirmak zorundayiz ki bunun bana gore tartisilacak bir tarafi yok, o zaman bu sayiya ulasmak
icin gercekten olmasi gerektigi bicimde bir egitim standardi olugturmaliyiz. Bu sayiya ulasmak icin
altyapiyr nasil hazirlayacagiz, insan kaynaklarimizi nasil paylastiracadiz, belki zaman zaman uzak-
tan egitimi, teletibbi nasil kullanacagiz, bana gore bunlar tartismanin zamani gelmis de ge¢mis
durumdadir.

YOK'iin de bu konuda bazi aciimlar yapmasi gerekiyor. Nasil acilimlar, mesela daha esnek calisma
modelleri olusturmaliyiz. Ben, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. 1978 yilinda tip fa-
kiiltesine girdim. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi de Tiirkiye'nin en eski tip fakiiltelerinden biriydi.
Zannediyorum, 80’li yillar falandi, yeterince patoloji egitimi verecek hocamiz yoktu. Nasil yapildi o
zaman? Ankara Tip Fakiiltesi'nden bir patoloji hocasi geldi, patoloji derslerini biraz da yogunlastiril-
mis bir programin ardindan 6grenebildik. Buna benzer yontemleri mutlaka gelistirmek durumun-
dayiz. Aslinda bu toplantida devlet planlama ayagi bence eksik kalmis durumda. Kongre diizenle-
yicilerinden Safa Bey'e sordum, cagirmamislar devlet planlamacilari. Oysa bu son on yil icerisinde
biz ilk defa DPT, YOK ve Saglik Bakanhg olarak, saglik insan kaynaklari ile ilgili bir rapor hazirladik
ve o rapor Uzerinde aslinda bircok sey sekillenmeye bagladi. Yani sadlik insan kaynagi agisindan
halkin bir ihtiyaci var., Bu egitilmis insan kaynagini yetistirecek kurum ise birinci derecede uiniversi-
teler ve YOK'tiir. Bunun iilke bazinda planlanmasi lazim. Devlet iiniversitelerinin kaynagi biitceden
karsilandigina gére devlet planlamanin bu diizenlemeyi yapmasinda biiyiik yarar var. ihtiyaclar
biyiik 6lclide Saglk Bakanhgi'nin yonettigi bir alanda olduguna gore, Saglk Bakanhgi'nin halkin
ihtiyaclarini g6z dniine alarak ortaya koydugu déniisime uyumlu bir insan giicii yetistirilmeli. O
halde bu isin birlikte yapilmasi gerektigi acik. Mevzuat bize, kendi bagimiza hareket etme 6zg(ir-
[Gigu vermis olsa da, burada uygun bir koordinasyonun vazgecilmez oldugu ¢ok agik. Bunu basa-
rabiliyoruz son yillarda. Bu durum bu isin gelecegdi acisindan bence umut vericidir. Umarim ki, bu
toplanti yine bu baglamda ortak diisiinmenin ve ortak hareket etmenin bir araci olabilsin.

Saglik egitiminin teknik tarafindan cok bahsetmeyecegim, bunlar bundan sonraki oturumlarda
muhtemelen tartisilacak. Bundan 20 yil dncesinde baslayan birtakim tartismalarin icinde bul-
mustum kendimi. O zaman ben de (iniversitede bir 6gretim tyesiydim. Probleme dayali 6gretim,
vakaya dayali 6gretim nedir biliyoruz. Su anda tip fakiiltelerimizin ya da egitim hastanelerimizin
bu noktada ne kadar ilerledigini bilmiyorum ya da bu husustaki egilimlerin, temayiillerin nereye
kadar tasindigini da bilmiyorum ama bildigim bir gercek var. Eger herhangi bir bicimde 6grenci-
lerimizi 200-300 kisilik anfilere koyarak, burada bir hocanin ders anlattigi, 6grencilerin not aldigi

14

KONGRE BILDIRI KITABI

bir egitim diizeni ile g&tiirliyorsak bu isi, burada biiyiik bir yanls vardir. “Grand visit” adi altinda,
hocalarimizin pesine belki 10-20-30 kisiyi takarak yaptigi “visit"ler ile de bu isin yiirliyecegine inan-
miyorum. Artik bdyle bir cagda degiliz. Teorik egitimin miimkiin olabildigince dijital ortamlarla
saglanabildigi, cok tecriibeli bir hocanin bir konferans ile tecriibesini aktarmasi seklinde biyiik

salon ya da anfi derslerinin yapildidi bir sisteme kanaatimce donmek durumundayiz.

Sahsen ben tip egitimi alirken keyifle bu isi yaptim. Hem 6grenciligimde hem asistanligimda seve-
rek bir egitim aldim. Ama sunu da itiraf etmeliyim ki, Erzurum'da da Hacettepe'nin usuliiyle komite
usulii bir egitim vardi. Her komite bittikten sonra 6grendiklerimi unutup, ikinci komitede 6grene-
ceklerime odaklanmak zorundaydim. En azindan ben bdyleydim ve inanilmaz bir bilgi yiiki altinda
yillarca ezildik. Bu ne kadar gereklidir? Ben bunun da tip egitiminde tartismaya agilmasi gerektigi-
ne inaniyorum. Biz inanilmaz bilgi yiikii altinda 6rnegin, ilaglari 6greniriz, ama 2012 yilinda akilci
ilag kullanimi diye bir sorunun hepimizin basinda derin bir sorun olarak var oldugunu da biliriz.

Bir arastirma yaptik, aile hekimligi seviyesinde yani birinci basamakta en fazla teshis konan 10
hastalik var. Yani toplam teshislerin %80'ini olusturuyor. Ust solunum yolu enfeksiyonu, diyabet,
hipertansiyon gibi yaygin hastaliklar bunlar. Ozellikle Gist solunum yolu enfeksiyonlan agisindan
enteresan bir sonug ¢ikti. Burada enfeksiyoncu hocalarimiz da var. Belli uluslararasi ya da evrensel
standartlara gore hekimlerin tercih ettigi ilaclar ne kadar dogrudur diye baktigimizda sonug %20
cikti. Altin standardin kullanildigi receteler %20 cikti. Ustelik teshislerin de hepsinin dogru oldugu
kabul edilmisti. Ust solunum yolu enfeksiyonlari genelde viraldir. Oysa bunun pratikte genelde
bakteriyelmis gibi antibiyotik verilerek tedavi edildigini de biliyoruz. Bir de isin o tarafina bakarsak
%20 herhalde %10'a-%5'e disebilirdi. Simdi o zaman biz burada bir yanlis yapiyoruz. Herhalde
egitirken bir yanlis yapiyoruz, beni bagislayin ben de tniversiteden geldigim icin bunlar rahatca
konusabiliyorum. Sunu séylemeye calisiyorum, bu kadar asiri bir farmakoloji egitimi yiikii altinda
6grenci yillarca bogusurken, mezun oldugunda hala béyle bir recete yaziyorsa bu egitimde bir
yanlishk vardir. Yani sapkamizi 6niimiize koyacagiz, bunu kabullenerek yola ¢ikacagiz ki, bu isi dii-
zeltebilelim.

Turkiye'de son yillarda saglik alaninda gergekten biiyiik isler gerceklestirdik. Bunu Tirk halki bi-
ylk bir vefa duygusuyla yapilan biitiin anketlerde ortaya koydugu gibi, uluslararasi kuruluslar da
ortaya koyuyorlar. Turkiye'nin saglk sistemi artik bir model olmustur. Baska tilkelerin de alip kulla-
nabilecegi 6zgiin bir model. Kaynaklari olabildigince verimli kullanarak saglik hizmet sunumunu
bir taraftan her vatandasa ulastirdik, dbiir taraftan da vatandaslarina bu hizmetin ulastinlabildigi
diger gelismis Ulkelerle kiyasladigimizda, kat be kat ucuza mal edildigi verimli bir sistem olustur-
duk. Gelin goriin ki, bu sistemin olusturulmasinda en biyiik katkiyr saglayan saglk calisanlarinin
ustlerindeki is yiikii, belki de yine diger Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda en agir is yiikiinii olus-
turuyor. Bunun sebebi de birinci derecede insan isgticii sayisindaki eksikliktir.

Biraz 6nce bahsettigim oranlarda doktor ve hemsire sayisina sahipseniz fakat tlkenizin her insani-
na saglik hizmeti sunmak kararliligindaysaniz, vatandas da bunu algilamis ve talebini de buna gére
olusturmaya baslamigsa, o zaman hakikaten saglikgilarin Gzerindeki yiik ¢ok artmis oluyor. Bu yuiku
biz siiratle azaltmak durumundayiz. Onun i¢in kaliteden taviz vermeden, altyapiy iyi olusturarak
bu sayilari hep birlikte arttiracagiz.

Tip fakiiltesi egitiminin ya da saglik personelinin egitiminin bir usta-cirak iligkisi egitimi oldugu
genellikle kabul edile gelmistir. Bunu biz sik sik da kullaniriz. Degerli arkadaslar, aslinda tam giin
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uygulamalarinin egitimi ilgilendiren en 6nemli yoni budur. Simdi bu konu son iki yilda ¢ok tartisil-
di.2010'un baginda bu karari alip Kanunu yaptiktan sonra yliksek mahkemelerin ya da idari yiiksek
mahkemelerin bu isin icine ¢ok fazla karismasi dolayisiyla benzeri bir¢ok iste oldugu gibi biraz
karmasik bir ortam ortaya cikti. Biz bunu YOK ile birlikte, hiikiimet olarak ¢6zmeye calisiyoruz. Cok
da kolay olmuyor dogrusu. Ama tartismanin zaman zaman getirildigi bir nokta var. Soyle tartisan-
lar var bu konuyu: “Efendim tam gilinden sonra egitim mahvolacak. Cok kotii olacak bu isler” diye,
olmayan bir husus tartisiliyor Tuirkiye'de.

Universite tarafini konusalim. Universitelerimizde tip fakiiltelerinde 13 binin {izerinde egitimci,
hoca var. Bu 13 binin lizerindeki hocadan bin kisi egitimci olarak kaldi. 300 kisi de {icretsiz izin ald.
Bu 1300 kisiyle ilgili olarak sistemin isleyisinden kaynaklanan bazi sorunlar oldugunu varsayalim,
kabul edelim %10'u olusturuyor. Geride %90 hoca iste tam giin calismaya basladi. Biz bunu ¢ok
verimli bir bicimde kullanabiliriz. Hatta zaman zaman yine tartismalara temel teskil eden perfor-
mans konusuyla da bunu ¢cok dogru bir bicimde iliskilendirebiliriz. Belki, bu salondaki degerli arka-
daslarimin da bir kisminin séyleyecegimden gercekten haberi olmayabilir. Clinkli bunu televizyon
konusmalarinda ya da toplantilarda bize sik sik soruyorlar. Mecliste soruyorlar. En son mecliste yine
bir soru sordular: “Nobel 6diilii alan bir 6gretim liyesine 140TL verilecekmis. Performansta boyle
yapmissiniz, bu ne rezalettir. Siz Nobel 6diilii alana nasil 140TL verirsiniz Sayin Bakan”. Ben de de-
dim ki:“Nobel 6dilii alana dyle performans filan degil, onu altina bogmak lazim. Yani hicbir yerden
olmasa ben ona 40 tane sponsor bulur onun bdyle tistiinden asagiya altina bogacak bir imkan te-
min ederim”. Hepinizin huzurunda s6z veriyorum simdiden. Keske Tiirkiye'den bir kisi tip alaninda
bir Nobel 6diili alsa. Her tiirli takdirin Ustlindedir. O insani dyle performansla filan 6lcemezsiniz.
isin enteresan tarafi, hakikaten bir sekilde formel anlamda Nobel édiilii herhangi bir 6diil olarak
degerlendirilmis ve bu édiiliin karsihg 140TL sayilmissa bu YOK'iin yaptigi yénetmelikle ilgili bir
sey. Bunun hiikiimetle ya da Saglik Bakanhigi'yla yakindan uzaktan alakasi yok.

Biz Hiikiimet olarak, tam glin kanununda, kazanglarin Gst sinirlarini sabit maagin su kadar kati
kazang 6gretim Uyesine takdim edilebilir, seklinde belirledik. Peki, nasil takdim edecegiz bunu
uiniversite olarak? Nasil bir yénetmelik yaparsaniz éyle takdim edeceksiniz. Nitekim YOK yapti bu
yonetmeligi, biz de destek olduk. Suraya getirmeye calisiyorum konuyu; eder biz performans ¢a-
hsmalarini egitimle iliskilendirmek istiyorsak, doya doya, istedigimiz kadar iligkilendirebilecek du-
rumdayiz. Su anda yapilmig kanunlar buna misait, yeni bir kanun yazmaya liizum yok. Top sizde
yani Gokhan Hocam ve performansi egitimle iliskilendirmek de gerekir bence.

insanogluyuz, hepimiz unutkaniz. Bu tam giin yasasi uygulamasinin éncesine bir gitmek ve bu isler
nasildi bakmak lazim. Ornegin, ben bir tip fakiiltesi hocasiyim. Yarim giin calisiyorum, eski tabiriyle
part-time ¢alisiyorum. Sabah 9'da geliyorum, 11'de-12'de 6zel ¢alismaya ¢ikiyorum. Yani 2-3 saat
hastanedeyim. Peki, li¢ saat oldugunu varsayalim bunun, iyimser bir tahminle. Benim disaridan o
oOzel is yaptigim yerden tabi olarak hastaneye getirdigim ve takip ettigim hastalar var. Eger tirolog
isem bir hasta ameliyat ettim, cocukguysam muayenemden 6nemli bir hastami getirdim, yatirdim.
Onlarla ilgilenmem gerekir, onlarin bizim tabirimizle vizitini yapmam lazim. Ameliyat yapmigsam
hi¢ degilse hatirini sormam lazim. O zaten benim zamanimin ¢ogunu alacak. Ondan sonra mua-
yenehaneye gittim. Simdi peki nerede egitim yapacagiz, bu nasil bir egitim oldu. Ogrenci nerede,
asistan nerede burada.

Acik konugalim. Asistan biitlin is yiikiinii yiiklenen bir hamal olmustu artik. O hocasi olmam sifa-

tiyla benim bitiin islerimin de ylkiini yiiklenmek zorunda. Bir de ¢dmez asistan diye bir sey var
ki, zaten kambur kambur Ustiine. Ne varsa klinige gelir gelmez, her sey onun Ustiine boca edilir.
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Bende yasadim ge¢miste bunu. O ¢dmezlikten kurtulunca, kidemli hale gelince siireci tabi gérme-
ye basliyorum, ben ¢ektim arkadas bu ¢comez de ¢ekecek diyorum. Simdi burada asistan nerede?
Asistan egitimi ya da 6grenci egitimi nerede. Bir de bizim Universitelerimizde bir icat ¢ikardilar.
1990’li yillarin basinda ¢ikti bu icat. Atatiirk Universitesinde éyle cikti ama diger taraflan cok bil-
miyorum. Normalde biz orada asistan olarak, uzman olarak, hoca olarak sunu bilirdik: Asistan var-
dir, hoca vardir, hasta hazirlanir, hep birlikte yapilir, bir ekip calismasi yapilir, birden bire hocalarin
kapilarinin 6niinde séyle kugiik kiiglik makbuzlarla insanlar kucaklarinda ¢ocuklariyla beklesmeye
basladilar. Allah Allah bu da neyin nesiymis? Ben o zaman yardima dogenttim. Ogrendik ki, 6zel
muayene diye bir sey ¢citkmis. Bunun da iniversitelerimizi ne hale getirdigi cok acik. Uygulama giiya
Once mesai disi bagladi, ondan sonra saat lice tagindi, ondan sonra 6gle vaktine tagindi. Ama ok iyi
biliyoruz ki, fiili hayatta sabah vaktine de tasindi. Peki, 6grenci nerede, asistan nerede, egitim nere-
de. Sonug, boyle bir yerde egitim olmaz. Dolayisiyla ortaya koydugumuz sabit maas ve performans
0deme sisteminin, egitimi gelistirmek agisindan da su anda elimizde ¢ok 6nemli bir enstriiman ol-
duguna inaniyorum. Bu enstriimani kullanmak, tniversitelerin elindedir. Umarim ki, niimiizdeki
yillarda bu arag daha iyi kullanilir.

Bir konuya daha temas ederek konusmami bitirmek istiyorum. Degerli YOK Baskanimiz konus-
masinin son ciimlesinde &nemli bir sey soyledi: “Kamu kaynadi digsinda geliri bulunmayan devlet
Universiteleri.” Aslinda su anda hukuki mevzuat ve sartlar kamu Gniversitelerinin de, devlet {ini-
versitelerinin de kamu kaynagi disinda kaynak temin etmesini miimkiin kiliyor. Doner sermaye
kanunlari bunun icin cok iyi bir baz olusturdu. Tip fakiiltelerinde toplam gelirin %50'sine kadar,
diger fakiiltelerde %85'ine kadar 6gretim Uyelerine ve diger calisanlara ek 6deme dagitabilecek
bir sistem var. Universitelerin bu tarzda iretmeye artik alismasi lazim. Biitiin Batili Giniversitelerde
oldugu gibi, Tiirkiye'deki tniversitelerin de bunu 6grenmesi gerekiyor.

Tip fakltelerinin hastanelerinin gelirleri var. Kendileri kaynak tretebiliyorlar. Gelen hastalarin da
cogunun kaynagi sosyal giivenlikten, dolayisiyla devletten gelmis oluyor. Bu bir dereceye kadar
da dogrudur. Ama Tiirkiye bugiin saglik turizmi agisindan, inanilmaz potansiyeller tasiyan bir tilke
konumuna geldi. Bunu mutlaka liniversitelerimiz, egitim veren kurumlarimiz da en iyi sekilde de-
gerlendirmelidir. Sadece 6zel hastaneler degil, kamuya ait kurumlar da bunu en iyi sekilde deger-
lendirmelidir. Ciinkid bilginin en mikkemmel sekilde biriktigi kurumlar aslinda tip fakiiltelerimiz,
oOzellikle de koklu tip fakiilteleri, egitim hastanelerimizdir. Buralarda son derece iyi yetismis 6gre-
tim Uyelerimiz var. O zaman bir taraftan Tiirk halkina hizmet ederken 6biir taraftan Avrupa'dan,
Ortadogu'dan, Afrika'dan, Asya'dan gelecek hastalara da hizmet ederek, bu hizmet sunumu sirasin-
da bir katma degder olusturmamiz miimkiinddir. Béylece, bir taraftan bizim egitimimiz zenginlesir,
Ote yandan da mali giclimiiz artar.

Tiirkiye'de gectigimiz yil tedavisi yapilan 100 bin ile ifade edebilecek yabanci hasta oldu. Yiiz binin
iizerinde, elimizde rakamlar var ama ¢ok giivenilir degil. Oniimiizdeki 10 yil icerisinde biliyorsunuz
bizim hiikiimet olarak buytk bir 2023 vizyonumuz var. Bu 2023 vizyonu gercevesinde Tirkiye diin-
yanin en cok yabana hasta ceken iilkesi durumuna gelebilir. imkanlarimiz var. Belki sayimiz eksik
olabilir ama ¢ok iyi yetismis bir insan glicimiiz var., Belli alanlarda maharetleri ¢ok yiiksek olan,
bilgi diizeyleri oldukca yiiksek olan bir saglik egitimciler ordusu var. Universitelerimiz bence bu
imkani en iyi sekilde kullanmalidir.

Umit ediyorum ki, bu saglik egitimi kongresi bize hiikiimet olarak ve Saglik Bakanligi olarak yol

gosterici olacaktir. Sundan herkes emin olmalidir; Bagbakanimiz ve hiikiimetimiz adina saglk is-
lerinden sorumlu olarak benim, éniimiizdeki donemde ajandamda en 6nemli konulardan biri bu

17



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

agir is yiki altinda calisan saglik calisanlarinin rahat ettirilmesidir. Bunun icinde elbette egitimci-
ler de var. imkanlarinin artirilmasi, ortamlarinin diizeltilmesi, kazanclarinin artiriimasi, emeklilik
imkanlarinin iyilestirilmesi gibi konular giindeme gelecek. Ozellikle emeklilik imkanlarinin iyilesti-
rilmesi ile ilgili olarak birtakim temel calismalar yaptik. Simdi maliyecileri ikna etmemiz gerekiyor
hep birlikte. Herhalde biraz mesafe aldik diye diisiiniiyorum. Maliyeciler ile ilgili kiigiik bir niikte
anlatip bitirecegim. “Bir maliyeci kaza eseri denize diisiiyor, ylizme de bilmiyormus, kiyida kiiciik
bir iskele var, kurtarmak icin vatandaglar oradan ellerini uzatiyorlar, diyorlar ki, ver elini. Fakat adam
bir tiirlii elini vermiyor. Birisi kosup geliyor ve diyor ki, o maliyeci, ver elini deme, al elimizi, de.
Adami ancak 6yle kurtarabiliyorlar” Tabi, onlarin gorevi de biraz bu. Kaynaklar sinirli oldugu icin
yetistirmeye calisiyorlar.

Ben bu kongreye yiksek katiliminiz icin hepinize Tirk halki adina, tip 6grencileri, asistanlarimiz

adina, ¢ok tesekkir ediyorum, insallah bu bulusmalar hayirlara vesile olacaktir. Hepinize basarilar
diliyor, saygilar sunuyorum.
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MiNi KONFERANS

BiR DAVRANIS DEGISTIRME SURECi OLARAK EGITIiM
Dr. M. O. Kurtkan KAPICIOGLU, osmankurtkan@gmail.com
Yildiz Teknik Universitesi Ogretim Uyesi

Herkesin konustugu bir kavram var, davranis degisikligi konusu. Bu ¢ok énemli bir kavram, ¢linkii
herkes davranisi degistirmek istiyor. insan davranisi devler, biiyiiklerimiz, ebeveynlerimiz, amir-
lerimiz ve belki de kendimiz tarafindan degistirilmek istenen bir kavram. Misaade ederseniz
hem okudugum, hem yasadigim bir iki anektotla baglamak istiyorum. Bunlarin ilki, Fatih Sultan
Mehmet'in sehzadesiyle ilgili okudugum kiiglik bir anekdot. Bu, benim davraniglarimi degistirme-
me de etkili olmustur.

Sehzadenin hocasi, muhtemelen Aksemsettin ve diger hocalari kiiciik sehzadeye egitim veriyorlar.
Sehzade derslerden sikiliyor, hocasi sehzadeyi biraz azarliyor. Sehzade geliyor babasina, yani Fatih
Sultan Mehmet Han’a diyor ki, “Sen nasil bir padisahsin? Senin oglunu bugiin hoca azarladi.” Seh-
zadeyi dinleyen Fatih, “Ben yarin geregini yaparim, oglum sen hi¢ merak etme” diyor. Aksamleyin
hocayi davet ediyor, “Ben yarin senin yanina gelecegim ve senin neden bdyle bir davranista bulun-
duguna karsi biraz hiddetli konusacagim. Sen de bana misliyle, hatta daha fazla mukabele ede-
ceksin” diyor. Ertesi giin, sehzadenin elinden tutarak hocanin huzuruna variyorlar ve “Sen benim
sehzademi nasil azarlarsin” diye hocaya kizmis oluyor. Hoca, “Sen nasil bir padisahsin? Kendi sehza-
deni yetistirmeyi bilmezsin” tiirinden climlelerle padisaha daha iist perdeden kizmis oluyor. Fatih,
yavasca sehzadeyi huzurdan aliyor. Bir ka¢ adim geriye ciktiktan sonra, hafif yan donerek oglunun
kulagina, “Cok yavuz bir hocan var. Bir tek yolumuz var, onun s6ziinii dinleyecegiz ve dediklerini
yapacagiz. Yoksa, ikimizin de hali perisan” diyor. O goziinde cihan hakimi olan babasinin boyle bir
so6zii karsisinda, hocanin degeri ve onun davranis degisikligine katkisini tasavvur edebiliyoruz.

Yasadigim konu, 1980 de Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesine basladigim yildaydi. Okulumuza
yurt disindan 6grenciler gelmisti. Gelen 6grenciler, Avrupa’nin birkag (lkesinden ve daha ¢ok da
Orta Dogu'dandi. Sudanh Abdullah’t hi¢ unutmam. Hartun'dan gelmisti ve tath bir Tiirkcesi vardi.
Bana aynen soyle soylemisti, “Osman abi! Hartun'da hala sizin medeniyetin izleri var, biliyor mu-
sun?”Biz o zaman duyardik ama o derece derin yiizlesmemistim. “Hala orada sizin isminiz okunur,
sohbetlerde adiniz geger, sizin medeniyetiniz dyle bir medeniyetti” diyerek stirdlirmiistii sézlerini.

Yine Irak’tan gelen Diyar vardi, onu da hig unutmam. Burada isimlerini zikrediyorum, ¢tinkii ¢ok kiy-
metli arkadaslarimdi. Gériisemiyoruz simdi. Soyadi, Erzurumlu’ydu. Dedeleri, Erzurum'dan giderek
Kerkiik'e yerlesmisler. Diyar, hep bizim medeniyetimizin izlerini anlatirdi. Davranis degisikliginin
bir medeniyet tasavvuru ve insan endeksli oldugunu, orada ¢ok iyi hissettigimi burada arz edebili-
rim. Onlari buradan kalben tekrar yad ediyorum. Onlar, gercekten davranislarini degistirmis olarak,
yani i¢sel olarak bir degisiklik stireciyle bizi karsilamislardi. Sevgiyle, muhabbetle bakiyorlardi bize.

Son kiiciik bir anekdotum, doktorayi bitirdigim senedeydi. Hacettepe Universitesi'ndeki hocamla
birlikte doktora yemegine gitmistik. Kendisi Trabzonlu idi ve bana bir anisini anlatmisti. “Osman,
biz bes kardesiz ve hepimiz liniversitede okuduk, okuyoruz. Ben 6grenciyken, seksen yasinda bir
babaannemiz vardi bizim. Biz yaz tatilinde memlekete gittigimizde bizi karsilar, bize der ki, ‘size bir
soru soracagim’ ve bize giincel bir soru sorardi. Biz onu biliriz, bilemeyiz ama ‘déniiste size cevabi
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sOyleyecedim’ deyip bizi tatil bitimi ugurlarken cevabi verirdi. Kimimiz fizik miihendisligi okuyoruz,
ben felsefede okuyorum, tipta okuyan kardesimiz var vs. Bir giin, ‘hayatta en 6nemli sey nedir?’
diye sordu. Nedir hayatta en 6nemli sey? Saglik! ‘Ben, saglik babaanne’ dedim. Babaannem, ‘onu,
bizim kor ismail'in oglu da séyliiyor, o degil’ dedi. Hepimiz bir seyler sdyledik. Babaannem, ‘Bile-
mediniz, siz nerede okuyorsunuz? Nasil okuyorsunuz?’ diyerek bizi azarladi. ‘Simdi gidin bahceye
calisin, eyliilde sdyleyecegim’ Uzatmayalim, eyliilde cevabini verdi babaannem. ‘Hayatta en 6nem-
li bes sey vardir. Bir tanesi, insanin vatani ve kalbidir. Biz Hazar Denizi'nin kuzeyinden gog ettik.
Vatanimiz yoktu, degerlerimize hig saygi yoktu. Biz, hi¢ bir yasantimizi yasayamadan perisan bir
haldeydik. Ne saghgin ne de baska bir seyin kiymeti var. ikincisi, sizi sevenlerin hayatta olmasidir.
Uclinciisi, sizin sevdiklerinizin hayatta olmasidir. Dértte saglik gelir. Besincisi, bir is bulacaksin ve
calisacaksin. Bir mesguliyetin olacak’ dedi ve bizi ugurladi” Bdyle anlatmisti hocam.

Bu konusmanin ana mesajinin davranis degistirme ama icsel bir davranis degistirme oldugunu
arz etmek istiyorum miisaadenizle. Gercekten kalp degismeden davranis degismiyor. insanin kalbi
kabul etmeden, ikna olmadan, rahatlamadan, ruh tatmin olmadan davranis degismiyor.

Hepimizin 6niinde 6grencileri var, derse giriyoruz. Cocuklarimiz var, “ders calis” diyoruz, olmuyor.
Soyliyoruz olmuyor, kural koyuyoruz olmuyor, ceza veriyoruz olmuyor. Ne zaman ki ben kabul
ettim diyor, o zaman oluyor.

Egitimin klasik bir tanimi: Bireyin davranislarinda, kendi yasantisi dogrultusunda kasitli olarak
ve isteyerek arzu edilen degismeler meydana getirme siirecidir. Klasik tanim budur. Burada ¢ok
onemli bir nokta var. Kendi egilimleriyle olacak, tabii ki silah zoruyla olmayacak bu degisme. isteni-
len diizeyde olacak ve istenilen arzu edilen dogrultuda olacak. iste problem burada basliyor. Karar
verici kim olacak? Hangi tiir davranis degistirmeye ve nasil olacagina kim karar verecek? Kimin
dogrusuna gore davranis degisecek? Asil soru bu. Buna devletler, kurallar, kanunlar, yasalar, tére-
ler, gelenekler siirekli ¢dziim aryor ya da cesitli ifadeler getiriyorlar. Sonugta davranis degistirme
slirecinin karar vericileri, insanin yasadigi cagda diinden yarina olan siirecte ve bugiinde kiimiilatif
olarak bir anlam butiinligu icinde olmasi gerekiyor. Biz bunu anlatirken, yasalardan baslariz tére-
lere kadar ineriz karar vericileri olarak.

insanda davranis ii¢ alanda degisiyor. Bunlarin disinda degisim géstermiyorlar. Bir de sosyal alan var
biitlincil olarak ama bunlar ayni zamanda 6grenme alanlari, burada degisiyorlar. Ben 1963 yilinda
dogdum. Ankara'da okudum ve akademik calismami, yani mastir ve doktorami Hacettepe Universi-
tesinde yaptim. Daha sonra devlette calistim ve suan Yildiz Universitesi'ndeyim. Bu ii¢ alanin iigiinii
de yasadim. Kendi hayatimda yasadim, ¢linkii meslegimi severek, arzu ederek, isteyerek yapiyorum.

Bizim zamanimizda tip egitimine agirlik veriliyordu. Aileler, cocuklarini tip okusun diye organize
ediyorlardi. Bizde iki kardesiz abim ve ben. Abim tip okudugu icin benimde tip okumam husu-
sunda epey bir zorlama yapildi. Zorlamalara karsi direnerek kendi yolumu buldum. Sosyal alanlar,
benim kendimi daha iyi hissettigim alanlardi ve orada nasip oldu. Burada en énemli noktanin ola-
nin duyusal alan oldugunu arz etmek istiyorum. Dider ii¢ alan da ¢ok 6nemlidir, hem de ¢ok ¢ok
onemlidir. Hepsi bir biitlindiir, ayrilamaz ama insani motive eden, insanin icini dolduran ortadaki
duyusal alandir.

Kiiclik bir 6rnek arz edeyim, biz bir calismamizda 6gretim uyelerine, 6gretmenlere ve velilere sor-
duk. “Cocugunuzda ya da 6grencinizde gormek istediginiz ilk ti¢ 6zellik, kazanmasini bekledigi-
niz Ui¢ davranis nedir? Litfen, birinci siraya koydugunuz en 6nemlisi olsun” dedik. Genel kanaat
ilk Ugte; iyiliksever, 6zgiiveni yuksek ve konusmasini, oturmasini, kalkmasini bilen, dogru, dirdst,
ahlakl, vatansever, degerlerine sahip gibi hep duyusal alanin kelimelerini sdylediler bize. Analitik
yetenegi olsun, ¢ok iyi problem ¢dzsiin, degerleme yetenegdi cok mdthis olsun, kavrasin diyenler
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cok azdiilk Gigte. Ama gelin goriin ki, egitim sisteminde verdiklerimize bakin, sinav sistemimize ba-
kin, vs'ye bakin, kag soru ¢6zdin ile basliyor. Biz buradan medeniyet tasavvuruna insan yetistirmek
istiyoruz. Bu ¢ok zor ama ¢ok stikiir son yillarda ¢ok ciddi bir ¢aba icerisindeyiz. Biz bunu yurtigi,
yurt disi kongrelerde gérmekteyiz ve gorliyoruz, mutlaka sizlerde gériiyorsunuzdur.

Herkesin bekledigi aslinda dogru insan modelidir. O dogru, herkese gore degisse de bir genel ka-
naat vardir fakat eylemlerimiz, birbirimizle iliskilerimiz bu konuda bizi biraz daha giincele dogru
zorluyor ve itiyor. Biraz bu konuya dikkat etmekten yanayim dogrusu. Bilimsel alanla ilgili bir kacta
keyifli 6rnek vermek istiyorum. Cok bdyle hiizlinlii bir havada da olsun istemiyorum.

istanbul'da bir arkadasla balik almaya gittigimizde, arkadasim kovanin icinde yiiziip ¢irpinan balik-
lara bakip, “Bunlar tazemi?” diye sormustu balikgiya. Balik¢i cevabi hemen yapistirmisti, “Yok abla,
pil takip oynatiyoruz.” diye. O legenin icerisinde baliklar, diger baliklari satmak ve bilimsel 6rnek
vermek icindir.

Fazla kilolarindan sikayetci olup akupunktura gitmeye karar veren tombik anneme, babamin yo-
rumu: “Sana bu saatten sonra insaat civisi caksak fayda etmez hanim.” O glinden beri kiisler ve
barismalarini bekliyoruz.

En cok sevdigim alan ve en ¢ok sevdigim 6rnek; Halife, Leyla'ya “O Leyla dedikleri sen misin? Mec-
nun, senden dolayimi perisan oldu ve kendini kaybetti? Sen, diger giizellerden {stiin degilsin” de-
mis. Leyla, “Sus! Zira sen Mecnun degilsin.”

Sevgili anneannecigim! Havaalaninda polis memurunun amaci sana sarilmak degil, lizerini aramak-
t1. Hadi sanlip sirtini sivazladin, birde istlinii 6rtmenin ne geredi var? Ama candan sicak samimi bir
davranisti. Bu bircok seyi 6zetler efendim. Cok sik kullanirim ben bunu ama ¢okta hosuma gider.

Frene gerek yok, nasilsa simdi kosmaya baslar. Kosmaya gerek yok, simdi nasilsa frene basar. Bizim
hayatimizda bu ¢oktur ve bundan sonra ki kareyi gormek istemeyiz. Genelde boyle ¢ok kaliriz. Bek-
lentilerimiz vardir, bir is ortada kalmistir ¢linkii. Dogrusu, bu gercekten 6nem vermemiz gereken
bir konudur. Karsi tarafin ne anladigi cok dnemlidir. Ne hissettirdigimiz cok nemlidir. Neyi verme-
ye calistigimiz cok onemlidir.

Universitede en ¢ok sinav deyince, égrenciler korkar. Sinav deyince, herkes susar. Neden bu? Biz
bir korku yerlestirmisiz ve surekli tetikliyoruz onu sdyleyince. Sirekli olarak insan davranisinda bir
takim farklilasmalar meydana geliyor.

Karsi tarafin davranisini degistirmeye calistigimiz sirada, karsi tarafin ruh hali de bizim butiin atmos-
ferimizi etkiler. Clinku biz iletisimimizi 6zellikle tek tarafli degil, cok tarafli yapmak ve kucaklayici
olmak zorundayiz. Saglik calisani olarak da insan olarak da boyle bir davranis icerisinde olmaliyiz.

Bir de ekol ve okul meselesi vardir. Yurtdisinda ekoller vardir. Ekoller, kendi anlayis bicimlerini ha-
yata gecirmek icin okullar kurarlar. Okullar 6rgiin egitimdir. Egitim yasam boyu siirer, besikten me-
zara kadardir. Egitim her an olabilir ama 6rgiin egitim, okullarda miifredat cercevesinde ve belli
kaliplar icerisinde egiticisi olan, programi olan, 6lgmesi olan bir bittinsel yapidir. Egitim her yerde
ve herkeste olabilir ama her bir bireyin kalitesi, o egitimi kiimiilatif olarak etkiler. Zaten egitimin bir
medeniyet tasavvuru olmasi, insan davranigini degistiriyor olmasi bundan kaynaklanir.

Mimariye baktiginiz zaman, orada insanin ve medeniyetin izini gériirsiiniiz. ic diinyasi yansimistir,
sanatinda, dilinde, kiiltiirlinde, sinemasinda, televizyonunda. Degistirmek istedigi mesaji oraya
verir. Biz, bir dénem okul binalarimizin ruhsuz oldugunu séyledik ve dogruydu. Simdi son yillarda
daha hos sizi kucaklayan mimarilerle karsilasiyoruz. Evet, burada bir tasavvur var ve bu bir davranig
degisikligidir. Cocuk, o koridorda yiriirken bir sey hissetmelidir. Evin ortami ayni sekildedir ve biz
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toplumumuzu sekillendirirken bir ekol olmak istiyorsak evlerimizi, okullarimizi, 6rgiin olarak dyle
kurarken davranis boyutlarimizi da halk egitimiyle, meslek egitimiyle, hizmet ici egitimlerimizle,
her tiirli egitimle de desteklemek zorundayiz.

Diinyamiz gercekten cok kiiciiliiyor ama bir sey var biiyiiyen. iki 6zellik kiyamete kadar baki ka-
lacaktir. Biri insan, 6teki de insanin degerleri. Diinya kiiciilliyor ama insanin énemi biiy(yor far-
kindaysaniz. Bir baska gercek, iletisimimiz azaliyor giinden giine. insan énemli fakat paradoksu
beraber yasiyoruz. Biniyoruz otobiise veya u¢ada, oturuyoruz koltuga, takiyoruz kulakligimizi, 6ni-
miizde de bir ekran. Yanimizdakine bir merhaba, iyi giinler, hayirli yolculuklar demiyoruz gidiyoruz.
Bireysellesmeye basladik ve bu tehlikeli bir durum.

insan ¢ok 6nemli bir varlik, biitiin degisim insanda meydana geliyor, insanla oluyor ve korkung
derecede arkadan gelen bir teknoloji var. Bunu hepimiz yakinen goriiyoruz. Suan da hepimizin
evinde biitiin telefonlarimiz internet baglantili, biitlin tabletlerimiz elimizde, bu sunu suan her
yere ulasabiliyor, herkes cebinden izleyebiliyor. Bdylesi gelisen bir diinyanin bes on sene sonrasinin
okul diizenini, insan davranislari degisim diizenini liitfen dikkatlerinize arz ediyorum. Onun igin in-
sanin icine, kalbine endeksli bir davranis degistirme moduli koymamizin gerektigine inaniyorum
ve bunu ¢ok 6nemsiyorum. Her sey burada bitecek, ¢linkii sonugta o diigmeye basacak olan insan,
o diigmeye bastiracak olan da i¢sel motivasyon, yani kalbinden gelecek olan motivasyondur. Dog-
ru veya yanlistir ama buna ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor diye distiniiyorum.

Saglik ve egitim, ikisi de kalite noktasinda birlesirler. Her ikisi de yasam boyu siirer. Her ikisi de
insan odaklidir. Her ikisi de kalite icin vardir ve her ikisi de aslinda soyut kavramlardir. Karsinizdaki
muhatabiniz, hastaniz, 6grenciniz, her kimse tatmin olursa sagligin bir anlami vardir. Bilgi ediniyor-
sa, kazanim sagliyorsa bir anlami vardir. Yoksa hicbir anlami yoktur. Onda ki kazanimin adidir, saghk
ve egitim. Onun kendi i¢ diinyasinda ki, “Cok tesekkiir ederim, cok sag olun, Allah razi olsun bir harf
ogrettiniz, saghgima yeniden kavusturdunuz” demesidir, onu ve sizi mutlu eden. Onun icin ikisi de
aslinda kalitatiftir. Kantitatiften 6te kalitatif bir davranistir.

Kalite her zaman bana gore, benim nagizane kanaatim ruhla ilgilidir. Kaynagsmayla ilgilidir. Akisla
ilgili bir konudur. Mesela yapilan birkag arastirma var, buraya almadim. Cok iyi diyalog kuran dok-
torlarin hastalarinin iyilesme oranlarinda yiikselme, hastanin doktorunu hukuk nezdinde sikayet
etme oraninda ¢ok biyiik diismeler var. Bunun tam tersi de var. Doktoru ofisinden ¢iktiktan sonra
hastalara, ilaci nerede nasil kullanacagi sorulmus. %45 civari tam olarak bildigini belitmis. Demek
ki, bazi iletisim sorunlarini da beraber tagiyoruz. Bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik hali,
bunu benden daha ¢ok iyi bilirsiniz.

Sosyal ve ekonomik olarak, Uretici bir yasam suirdlirmeyi de daha sonra ekliyorlar bu tanima. Saglik
egitimine baktigimiz zaman, egitim fakiilte ve yiiksekokullarda yapiliyor. Saglik, hizmet isinde ya-
pihyor, sertifikali yapilyor, ileri egitimlerle yapilyor ki, ileri egitim ¢cok 6nemliymis.

Surekli gelen o teknolojiyi yakalayarak ve insani kaybetmeden iliskiyi kurmak ¢cok dnemli bir konu.
Burada 6zellikle son yillarda benim yakinlarimin da sigarayi biraktigindan ve davranislarini degis-
tirdiginden biliyorum, onun igin rahatlikla séyleyebilirim. Sigarasiz bir yasamin, gergekten yiiriiti-
len politikalarla cok 6nemli oranda azaldigini gérdiim. Benim hi¢ birakamaz dedigim bir dogent
arkadasimiz vardi, “Hocam sigarayi biraktim” dedi. Cok sasirdim, adeta yerdi sigarayi. Programa
katilmis ve birakmis. Obeziteyle miicadele, biraz bende ona son zamanlarda itibar etmem gereki-
yor. Koruyucu hekimlik, evde saglik hizmetleri, saglik ¢c6zimii ¢ok yeni ve ¢ok énemli kavramlar.,
Egitimle ilgili, bitiin calisanlari ve hizmet alanlarini etkileyen bir konu.
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Benim sevdigim bir koordinat var. Davranisimizi degistirmek, aslinda bizim elimizde olan bir sey.
Kiciik bir ipucu belki, simdi burada en Ustte soyle bakalim. Giiciin kullaniminin iki ucu var. Koruma
ve paylasma. iliski kurmanin ve kullanmanin da iki ucu var. is gérme ve ortaklik diizeyi. Tabii ki,
burasi bizim icin 6nemli, pozitif anlamda da énemli. Burada en sikintili alan; takdir edersiniz ki,
surasidir. Yani daha buyurgan, daha istten ve daha paylagima acik olmayan kisim. Karsinin dav-
ranigini degistirmek istiyorsa, takdir edilmenin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamak isterim. Takdir
duyusal alanin bir gostergesidir, bir ifadesidir. Konusmaya, elestiriye baslarken; 6nce o performansi
gosteren kisinin olumlu 6zelliklerini, basarilarini, o performansla ilgili yapabildikleri giizel 6zellik-
leri ifade edip, yapamadiklarini, eksik kaldiklarini sonradan séylemek ¢ok olumlu bir davranistir.
Karsi tarafi etkiler. “Sen séyle yapamadin, ¢okta umut baglamistik, bir tiirlii yapamadin” diyerek
basladiktan sonra, “Sunlari ¢cok iyi yaptin” demenizin ¢ok fazla bir etkisi olmuyor.

Korumadan ziyade, yavas yavas suraya dogru gelmekten yanayiz. Paylasmanin ve ortakhigin yiiksek
oldugu, liderligin 6ne ¢iktigi, yoneticilikte daha paylasimin oldugu, karsi tarafin dinlendigi, onun
kendini iyi hissettirildigi, 6zglr hissettirildigi fakat bir sonuca, ¢6ziime odakl gitmek gerektigini,
sorun arayicl, ayip arayicl olmadiginin gosterilmesidir. Karsi tarafa deger veren, onura eden ama
bir beklenti icinde oldugumuzu goésteren, ekip olarak yliriimemizi gosteren yer efendim. Burasi
tabi bir ortaklik var ama gene koruyor. Burada da evet bir paylasmadan s6z edebilirizama is gérme
diizeyinde bir mesaj iletme vardir. Biz daha ¢ok su boyutta karsi tarafi etkilemek istiyorsak, o dav-
ranisin degismesini arzu ediyoruz ve sagliyoruz demektir.

Ben, bitirmeden énce gene bir kiiciik anektotla son vermek istiyorum. Buna Tugrul inan¢ Beyefen-
dinin sohbetinde sahit oldum. Ben biraz bu davranis degistirme, insan davranisini degistirme bo-
yutuna biraz vizyoner olarak bakmaktan yanayim, yani diinya 6l¢eginde bakmaktan yanayim. Biz
artik diinyanin gercekten ¢cok dnemli bir tiyesiyiz. Buna 6grenciligi saymazsak, benim yirmi altinci
senem, egitim bilimleri alanindaki ¢calismalarim, yurticinde ve yurtdisinda bulunmama nasip oldu.
Yurtdisinda ders vermek nasip oldu. Son yillarda itibar olarak dediklerimizin karsi tarafta makes
bulmasi agisindan ¢cok dnemli mesafeler kat ettigimizi goriiyorum. Ve gergekten yiiregimizi acarak,
ic dlinyamizi agarak, hi¢ kapali olmadan, i¢cimizi kapatmadan, 6zgiivenimizi kiigiiltmeden 6zgtirce
bakabilen bir birey olmak ¢cok 6nemli bir sey.

Iyi bir gelecek istiyorsak, cocuklarimiz icin bu anekdot Bosna'da geciyor. Savas sonrasinda Bosna'da
cok siddetli, cok vahim katliamlar yapildi. Tiirk Birligi de orada gorev aliyor, savas bittikten sonra.
Tiirk Birligi'ne verilen gorev, bolgede lojistik destek sagliyorlar. Orada ki katilan subayin anlattigi
bir anekdot bu. Tugrul Bey'de onun sohbetinde karsilikli konusmalarimizda ifade etti. Dedi ki “O
da ayni sekilde, insanin bu kadar davranisina etki eden bir olay1 bende g6zyasiyla dinledim” dedi
o zaman. Su ve yiyecek daditiliyor bolgede, su sikintisi var. Tiirk Birligi de su ve lojistik destegi sag-
liyor orada Bosnali Miisliman halk, Miisliman olmayan Sirplar ve Hirvatlar da siraya girmisler su
ihtiyaclarini karsilamak icin. Kumanyalarini aliyorlar. Herkese bir bucuk litrelik sulardan bir tane
veriyorlar. 70-80 yaslarinda iki yash su almak icin siraya giriyor. Arkalarina, kuyruga bir yash daha
geliyor ama koltugunun altinda bir tane bir bucuk litrelik su var. Ondeki yaslilardan biri o yasliya
donerek, “Sen almigsin bir tane, bir tane daha mi alacaksin?” diye soruyor. “Evet ben bir tane daha
alacagim” diye cevapliyor.“Evde ¢ok mu kalabaliksiniz?” diye sormaya devam ediyor. Arkadaki yas-
Ii, “Hayir, ben evde tek kisi yasiyorum” diye cevapliyor soruyu. Onceki yagsh biraz da kizarcasina,
“Neden?” diyor. Cevap aynen su; “Bu suyu kim veriyor? Tiirk Birligi veriyor. Bu suyun birini ihtiyacim
icin kullanacagim. Ben, hacca gidemedim. Bu suyu, ben &liirken zemzem niyetine benim dudakla-
rima sirerler, ona saklayacagim” diyor. Bu kalbe endeksli davranis degisikligi icin iyi bir 6rnektir ve
diinyada bizi gotiirecek olan da budur.
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SAGLIK EGITIMINDE iNSAN GUCU PLANLAMASI ve
EGITIM POLITIKALARI

KONGRE BILDIRI KITABI

SAGLIK EGITIMINE TARIHSEL BAKIS VE MEVCUT DURUM DEGERLENDIRMESI
Prof. Dr. Mustafa SOLAK, ozkalem@aku.edu.tr

Afyon Kocatepe Universitesi Rektorii

2008 yilindan bu yana Yiiksek Ogretim Kurulu, Saglik Bakanhigi ve Planlama Teskilati bir araya ge-
lerek ¢cok yogun calismalar yaptik. Bu ¢alismalar sonucunda iki rapor hazirlandi. Simdi sizlere o
raporun Ustiine Turkiye'nin genel bir fotografini takdim etmeye ¢alisacagim. Bu takdim sirasinda
verilen rakamlarda bazen kiiciik farklliklar olacaktir. Rakamlardaki bu farkliliklar; bazen af yasasin-
dan gelen 6grencilerle, kaydi silinen ya da 6grenci verilmeyen vs. durumlarla ilgilidir.

Rakamlara gegmeden 6nce, saglik egitimi ile ilgili mevzuat hakkinda ¢ok kisa bilgi vereyim. Mevzu-
atin ana konusu, ana unsuru 2547 sayil kanunun 1. ve 7. maddesi ile tipta uzmanlik egitimi ile ilgili
3. maddesinin T bendinin 3. fikrasidir. Yani yasal dayanaklarimiz bunlardir. Bu maddeler kapsamin-
da egitim ve uzmanlik egitimi sirdiirilmektedir.

Yine 6nemli oldugu icin bir slaytta toplamaya calistim. Tip fakdltelerinin isleyis ve teskilat semasi ile
tip egitiminin diizenlenmesine iliskin mevzuata, dort temel kanun ve yénetmelik var. Birincisi, ilgili
kanunun 7. maddesidir. ikincisi, Yiiksekdgretim Kurulu'nun ¢ikardigi yonetmeligin 6zellikle hekimlik,
hemsirelik, ebelik gibi alanlarindan mezun olanlarin AB ilkelerinde denklik sayilmasi icin diizenle-
meye getirdigi cerceve yénetmeligidir. Uciinciist, tip fakiiltelerinin isleyis ve teskilat semasina yone-
lik bollimde anabilim dali ve bilim dallarina iliskin karardir. Dérdiinciisii de - uzun yillar bununla da
calismistik- Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi'nin 2 Subat 2002 tarihinde Cukurova Universitesinde
yaptigi toplantida alinan UCEB kararidir. Daha sonralari bu karar, cekirdek egitim programi diye sii-
rekli kullanilmaya baslandi. Artik yeniden giincellenmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde saglik egitimi; ortadgretim, 6n lisans, lisans ve lisansiistii diizeylerinde siirdiiriilmek-
tedir. Bu egitimler farkli kurumlarca yiriitiilmektedir. Bu slaytlarda, yani i¢ adet slaytta Tiirkiye'de
saglik egitimi veren kurumlari toplamaya calistik. Devlet, vakif ve diger kurumlar diye. Birinci slayt-
ta; tip fakiilteleri, Saglik Bakanhgi editim hastaneleri, dis hekimligi fakiilteleri, eczacilik, hemsirelik
ve saglk bilimleri fakiilteleri yer almakta ve sirasiyla mevcut durum 83, 74, 67, 43, 26, 03 ve 32
kurum olarak yer almaktadir. Dort yillik yiiksekokullari ise; saglik yliksekokullari, hemsirelik yiikse-
kokullari ve saglik idaresi yiiksekokullari ile digerleri seklinde siralayabiliriz. iki yilik meslek yiikse-
kokullar kapsaminda ise; saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ve saglik bilimleri meslek yiikseko-
kulu yer almaktadir. Bir diger durum, Milli Egitim Bakanligi'na bagl Anadolu saglik meslek liseleri
ile 6zel Anadolu saglik meslek liseleri de lise diizeyde teknisyen ve hemsire egitimini toplam 331
okulda siirdlrmektedir.

Ulkemizdeki saglik egitiminde yetkili kurumlar, egitim birimleri ve egitim géren toplam égrenci
sayllarina baktigimizda soyle bir tablo gérmekteyiz. Devlete bagl olan liselerde 70254, 6zel Ana-
dolu saglik meslek liselerinde 2575, bakanhgimiza bagh egitim ve arastirma hastanelerinde 7501
ve yiiksekogretim kurumuna baglh 165 tniversitemizde 127111 6grenci egitimini stirdiirmektedir.

Simdi de llkemizde saglik egitimi veren kurumlarin1991-2000 siireci icinde bir genel veri deger-
lendirmesine bakalim. Buraya gecmeden 2010-2011 egitim yili fakiilte ve yiiksekokul OSYS kon-
tenjanlarini gérmemizde fayda var. Sonra yirmi yillik siirece bakacagiz. Toplam kontenjan 37 bin
458, egitim gdren 6grenci 127066. Biraz dnce de degindigim gibi 127111'di. Aftan gelen ve farkli
uygulamalar nedeniyle kiiciik rakamsal degisiklikler bulunuyor.
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1991-2001 tarihleri arasinda tip fakiiltelerine bakildiginda; 1991 yilinda 24 fakiiltede 33500 6gren-
ciyle egitime devam ederken, 2010-11 yilinda 63 fakiiltede 41000 6grencinin oldugunu goriiyoruz.
Fakiilte sayisindaki artisa paralel olarak 6grenci sayisinda artis ayni oranda degil. Ogrenci/égretim
Uyesi oranlamasi bakimindan oran, 4/25 dolayinda. Ayni konu dis hekimligi fakiiltelerinde1991
yilinda, 9 fakiiltenin 5190 6grencisi var. 2010-20116gretim yilinda, 25 fakiilteye karsin 8042 6g-
renci egitim siirdiiriiyor. Ogrenci 6gretim yesi orani ise 8.6. Eczaclik fakiiltelerine baktigimizda
1991 yilinda fakiilte sayisi 7, toplam 6grenci 4771 iken, 2010-2011 6gretim yilinda fakiltesayisi 15
olmus, 6grenci sayisi ise 6368. Ogrenci 6gretim lyesi orani ise 14.1 dolayinda.

Hemsire yetistiren yiiksekdgretim kurumlarinda sikinti oldugu icin son iki yilda kurulan birimler
ile kontenjanlari ve toplam 6grencileri bir slaytta toplamaya gayret ettik. Hemsire yetistiren birim-
lerimiz farkli. Gegen sene {i¢ tane hemsirelik fakiiltesi kuruldu. Bunlarin disinda saglk bilimleri fa-
kiiltesi, hemsirelik yiiksekokulu, saglik bilimleri yiiksekokulu, saglk yiiksekokulu, saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda da hemsirelik egitimi veriliyor. Toplam kontenjani 44784 dolayinda.

Biraz 6nce ifade ettigim Uzere, Milli E§itim Bakanligi'na bagh Anadolu saglk meslek liselerinin
39129 6grencisi bulunmaktadir. Ayni konu fizyoterapist yetistiren yiiksekdgretim kurumlari icin
de gegerli. Bunlarin da son iki yilini toplamaya gayret ettik. Saglik bilimleri fakiiltesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon yiiksekokulu, saglk yiiksekokulu, saghk bilimleri yiiksekokulunda toplam konten-
jan, 2010-2011 kontenjani 1873 ve toplam égrenci 11682 lisans diizeyinde egitim gormektedir. iki
yillik teknikerlere baktigimizda ise iki okulda toplam 6664 6grenci, teknikerlik egitimi, fizyoterapi
teknikerlik egitimi almaktadir.

Bu slayta baktigimizda tip fakiiltesi mezunlari ile tipta uzmanlik kontenjanlari ve yerlesen 6grenci
sayilar acisindan 6nemli oldugu icin son on bir yili da g6zden gegirmeye gayret ettik. 2001 yilinda
tip mezunu sayimiz 4925, kontenjan 4438 ve yerlesen 4289 iken, 2011 yilinda bu 5076'ya, kon-
tenjan 5658'e ve programda yerlesen 5105 rakamini gdsteriyor. 2008-2009 6gretim yilinda 6434’
varan yerlesme, 5105 dolayina inmis durumda. Tip fakiiltelerinin yiik degerlendirmesi bakimindan
bir degerlendirme yapalim istedik. Tip fakiiltesi sayisi 2010-2011 dgretim yili basinda 63 iken, -
retim Uyesi sayis1 9809, kontenjanimiz 7950, egitim gdren 6grenci 41669, tipta uzmanlik 6grencisi
13170 ve tip bilimlerinde lisansusti egitim goren 6grenci sayisi ise 4331 kadardir.

Tip fakiiltelerinde egitim ve 6gretimle ilgili bazi genel degerlendirmelere ipucu yakalamaya calis-
tik. Bu ¢alismayla egitim tiirii ve bazi geregleri gérmek istedik. Baktigimizda egitim tiirlinde agirhk
entegre egitim ve entegre egitime yakin karma egitimi goriiyoruz.

Ulkemizdeki 63 tip fakiiltesindeki mikroskop sayisi 7271, yani 6§renci kontenjana yakin bir rakam.
Oysa, kadavra sayisinda sikintinin oldugu goruliyor ve mesleki beceri laboratuar bakimindan da
122 rakami fakiilte sayisiyla pek iliskili goziikmiyor. Yatak sayisina bakildiginda; iniversite hasta-
nelerinde 37627, Saghk Bakanligi egitim hastanelerinde ise bu say1 72308. Yogun bakim yatagi
acisindan universite hastanelerinde 4411, Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde ise 1005 olarak
goriliiyor. Ameliyat salonuna bakildiginda; tiniversite hastanelerinde 869, Saglik Bakanligi egitim
hastanelerinde 627 kadar.

Simdi de tip, dis hekimligi, eczacilik ve hemsirelik fakiiltelerinin genel bir akademik personel fotog-
rafini gosterelim istedik. Yukaridan asagiya, profesérden itibaren arastirma gorevlisi, soldan saga
her birinin devlet, vakif ve yeni kurulan (¢ fakiiltemizle hemsirelik de dahil genel bir degerlendir-
mesini gorelim istedik. Sonug 25969 akademik personel zenginligimiz s6z konusu. Buraya kadar
verdigimiz bilgileri 2 slaytta bir genel bakis agisindan sizlere takdim etmeye calistik.
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Tip egitimi ile tipta uzmanlik egitimi veren kurumlara genel bir bakis yapacak olursak, tiniversitele-
rin sayilari devlet, vakif ve Giilhane Askeri Tip Akademisi olmak lizere st tarafta belirtilmistir. Aka-
demik diizeyler, toplam 6gretim Gyeleri, tip editimi 6grenci sayis, lisansisti egitim géren 6grenci
sayisi ve uzmanlik egitim 6grenci sayisi diye tip fakiiltelerinde ti¢ ayn egitim strdirilmektedir. Tip
egitiminde 41669, lisansusti egitimde 4331, uzmanlik egitiminde 13170 kisi 6grenim yapmaktadir.

Bakanligimizin egitim hastanelerinde ise, editim gorevlisi olarak tanimlananlarin toplam sayisi
1293 kisidir. Bas asistan diizeyinde 1215 kisi vardir. Toplam egiticiler sayisi 2505'dir. Tipta uzmanhk
ogrencilerinin sayisi ise 7501 olarak goriilliyor. Genel bir bakisla bakacak olursak, tip egitimi ile uz-
manlik egitimi veren kurumlara 6grenci kapasitesi agisindan ise biraz dncekinin biraz daha detayl
aciklamasi gibi kontenjanlar goren sayi 2011 kontenjan egitim goren sayi tip bilimleri lisansiisti
dgrenci sayisi ve toplam dgrenci sayisi diye sag sol siitunlarda belirtilmistir. Universitelerin tip fa-
kilteleri ile egitim goren birimlerde 59094 6grenci egitim goriiyor. Bakanligimizda 7501 6grenci
egitim goriyor. Bunlar iilke geneline baktigimizda, tiniversitelerde egitim goren sayi 12704, diger
egitim kurumlarinda 7967 ve toplami 20671.

Tip ve saglik bilimleri alaninda lisansustii egitim verilerine baktigimiz ve saglik bilimlerini ile tip
bilimlerini ayri gostermeye calistigimiz zaman, 6nce toplam dgrenci sayimiz 2010-2011 6gretim
yilinda 15839'dur. Bunun 4255 tip fakiiltelerinde, 74 kadar da Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde
lisansusti egitim gormektedir.

Burada, lisans diizeyinde saglik egitimi programlarinin 6grenci verilerini gdstermeye calistim. Acil
bakimdan tibbi biyolojik bilimlere ki, bazilari 2010-2011 yilinda 6grenci alimi durdurulan program-
lar da var. Agirlikli olarak psikoloji, ebeligi goriiyoruz. Asagida da sosyal hizmetler programlarinin
6grenci sayilarinin 6ne ciktigr goriliyor.

Burada ise, 6n lisans diizeyinde bazi egitim programlarinin 6grenci verileri agisindan bakildiginda
yine sosyal hizmetler, ardindan tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, saglik kurumlar isletmeciligi
gibi belli programlar 6grenci kapasiteleri bakimindan daha éne ¢ikmis durumdadir. Ulkemizdeki
Universitemizin saglik egitimine iliskin toplam 6grenci kapasitesine bakacak olursak, bitin yiiki-
miizii gormek istersek, Universiteler toplami 127111, diger egitim kurumlari toplami 1241, Turkiye
toplami 128352 6grenci saglik alaninda degisik programlarda 6n lisans, lisans, tipta uzmanlik ve
lisansustl egitim gormektedirler.

Otuz adet slaytta toplamaya calistigim verilerden ¢ok kisaca genel bir degerlendirme yapmak isti-
yorum. Tip, tipta uzmanlik ve tip bilimlerinde lisansiisti egitim goren 59094 6grenci ile tip fakiil-
telerinin ciddi bir egitim yiiki altinda oldugu goriillyor. Yine tip fakiiltelerinde 6grenci, 6gretim
tyesi orani 4.8 yazmisiz, 4.25 civarinda iyi bir oran, ancak tip fakdiltesi 6gretim yelerinin tip fakdil-
tesi diginda dis hekimligi, eczacilik ve saglk bilimleri gibi diger lisans ve 6nlisans programlarinda
da yogun olarak derse girdiklerini gordk.

Yine son on yil icinde tip fakiiltesi sayisinda 6nemli artig gerceklesmesine karsin, uzmanlik 6gren-
cisi sayisinda artisin olmadigi gortliiyor. Bu durum, tip fakiltelerinde 6zellikli saglik hizmetini ve
saglik egitimini bir derecede olumsuz etkilemektedir. Saglik egitiminde dnemli bir yeri olan uygu-
lama laboratuvarlari, nitelik ve nicelik olarak yetersizlikler icermektedir.

Ayrica saglik egitiminin tim katmanlari icin gerekli olan kadavra destekli egitime yonelik, yeterli
sayida kadavra olmadigi goriilmektedir. Bu da saglik egitiminin kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Devlet tip fakdilteleri ile vakif tip fakiilteleri arasinda akademik personel sayisi ile 6grencisayisi ba-
kimindan da farkhliklar bulunmaktadir.
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Hemsirelik egitimi lise, dnlisans ve lisans diizeyinde strdiriilmektedir. Fizyoterapi egitimi ise 6n
lisans ve lisans diizeyinde siirdiriilmektedir. Yukarida boylece drneklendigi iizere bu alanlarda egi-
tim; lise, 6nlisans ve lisans diizeyinde siirdiirlilmesine karsin, mezunlari ayni is ortaminda, ayni
yerde, ayni yetki ile mesleki gorevlerini siirdiirmektedirler.

ilging bir durum da saglik egitimi géren toplam 6grenci icinde, kiz 6grenci sayisinin cok daha fazla
oldugunu gérmekteyiz.
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SAGLIK iNSAN GUCU PLANLAMASINDA UNIVERSITELERIN ROLU VE
BEKLENTILERI

Yrd. Doc. Dr. Haluk OZSARI, hozsari@istanbul.edu.tr
istanbul Universitesi

Saglik insan glict denildiginde; dncelikle bir 6rgiitte ¢alisanlarin tiimiine insan gicii denildigini,
insan glic, personel ve insan kaynaklari kavramlarinin eg anlamli oldugunu hatirlamamiz gerekir.
Orgiitiin mevcut ve gelecekteki amaclarini basarabilmek icin dogru zaman ve yerde, dogru nitelik
ve nicelikte insana sahip olmak icin girisilen eylemlerin timiine de insan glicli planlamasi denildi-
gini vurgulamak gerekir.

Hepimizin bildigi gibi saglik hizmetlerinin ti¢ temel unsurundan birisi, insan giiclidiir.Saglik insan
guict de kamu ve ozel sektdrde her cesit saglik hizmetini iireten personelin tiimdi igin verilen bir
isimdir. Aslinda bu bir ekip ama basit bir toplamdan olusan bir ekip degildir. Ust diizey ve saghk
hizmetlerinin 6zelligi geredi, egitim gérmiis profesyonellesmis bir ekiptir.

Saglik insan glicu siirecine baktigimizda lic 6nemli asama var. Planlanma, tiretim yani yetistiril-
mesi, istihdam ve yonetim. Saglik insan glicii siirecinde etkin faktorler konusunun Gstadi olarak
bilinen, benim de kendisiyle bir ara birlikte ¢alistigim, su anda Saglik Bakanligimizin da birlikte
calistigi, Peter 01.55.37'nin siraladidi etkin faktorler diye siraladigi bazi bagliklar var. Diyor ki, uy-
gulanan saglik politikasi ve varilmak istenen hedef bilinmelidir. Mevcut saglik verilerinin yeterliligi
ve glivenilirligi bilinmelidir. Saglik uygulamalarinin yeterince ve etkin kontrol derecesi bilinmelidir.
Saglik sektoriinde 6zel sektoriin yeri ve rolii bilinmelidir. Hiikiimetin bu konudaki yaklagimi bilin-
melidir ve tabii ki Glkenin gelismislik diizeyi bilinmelidir. Planlama agisindan bakildiginda amag;
insan glicu suirecinin yer alacagi cerceveyi saglamak, olcit ekip sayisini istenilene getirmek icin ge-
reken yapi, strateji, bdlgesel planlama, yerel programlar ve uzlasma. Tabii ki, hedefte sayisal olarak
x saglik ekibine, y niteliginde,t zamaninda nasil ulasilacagini belirlemek.

Uretim de boyle. Yetistirilecek insan giiciiniin sayisi ve nitelikleri bunun élciitii. Stratejisi de egiti-
min amaci ve egitim yontemlerinin aracinin belirlenmesi, dogal olarak da hedefi sayisal olarak yine
x saglik ekibini,y nitelikte,t zamanda saglamak.

Son olarak istihdam ve yonetim bashgina baktigimizda, yetismis insan giiciiniin etkin ve verimli bir
bicimde kullanabilmesi cok 6nemlidir. Etkin ve verimli kullanabilmenin 6l¢itd; insan glicii dagih-
mi, bunun kullanim modeli ve buna bagl olan ciktilaridir. Stratejisi de Glkenin biitlinsel programi,
bolgesel 6zelliklere yonelik programi, bunun entegrasyonu denetimi ve siirekli egitimidir. Sonug
olarak hedefimizde istihdam ve yonetimde tanimlanan kitle, belirlenen nitelikte hizmet icin x birim
bir cikti saglamak.

Bugiin Ulkemizde, benim gordiigiim kadari ile planlamanin asamalarinin {ic basamadi asiimis.
Artik dordiincii basamaginda da epey mesafe kat edildigi bir noktadayiz. Once bir bilgi toplani-
yor. Mevcut durum projeksiyon ve raporlamalar yapiliyor. Kalite, kantite ve dagilimi belirleniyor.
Kaynak ve ihtiyaclar arasinda varsa uyumsuzluklar tespit ediliyor ve bunlarin ¢éziimiine gidiliyor.
Organizasyon ve yénetime ait sorunlar ¢éziimleniyor. insan giicii stratejilerinin ve cerceve planinin
belirlenmesi saglaniyor. Daha sonra bir gelisim plani hazirlaniyor ve bu plan uygulamaya konup
izlenip degerlendiriliyor.

Diinyada insan giicli planlamasinda bes 6nemli yontem var. Ayni saglik finansmaninda oldugu gibi
hicbirisinin tek basina kullanilmadigi, hep birbiriyle eslestirilerek kullanildigi, en eskiden en yeni-
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ye dogru niifusa, kuruma, hizmet kullanimina verebileceginiz paraya, finansmana ve en 6nemlisi
de calistirdiginiz saglik insan giicliniin is yiikiine dayal planlamalar yapilabiliyor. Mevcut duruma
bakildiginda cok énemli su bilgiyi paylasmakta saniyorum hepimiz hemfikiriz. Ulkemizde tip fakiil-
telerinin kadro sayilarina bakildiginda aslinda piramidin tersine déndiiglinii goriiyoruz. Bu cok ciddi
bir tespittir. Aslinda bu tespiti diin bu kongrenin acilisinda 6grencilerin olusturdugu panelde bir tip
fakdltesi 6grencisi, “buna artik piramit degil kum saati dememiz gerekir” dedi. Ben de diin aksam bu
slaytl, acaba piramit mi kum saati mi seklinde isimlendirsem diye disiindiim. Gercekten Tiirkiye'de
saglik insan giicline tip fakilteleri agisindan bakildiginda, sayisi ne yazik ki istenilen saglik insan
glicli piramidine uygun degil. Carpici gercekler diye birkac bashd sizle paylasmak istiyorum. Bazi
Universitelerimizin anabilim dallarinda profesér, dogent, hatta yardimci dogentin dahi olmadigini
goriiyoruz. Bazi érnekleri buraya tagimaya calistim. Temel tip bilimlerinde;Adiyaman Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde tibbi mikrobiyoloji, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde deontoloji, Balikesir Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi'nde fizyoloji, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tibbi biyoloji, Diizce Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi'nde tibbi biyoloji, Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesinde anatomi, fizyoloji,
histoloji ve embriyoloji, tibbi biyoloji, tibbi mikrobiyoloji, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi'nde biyo-
kimya ve tibbi mikrobiyoloji ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde tip egitimi anabilim dallarinda
ne yazik ki profesor, dogent, yardimci dogent bulunmuyor. Digerlerini ise tek tek saymayacagim.

Temel bilimlerinde belirgin hale gelen bu sikinti, iniversitelerde dahili tip bilimlerinde de var. Baki-
niz dermatoloji, néroloji, cocuk saghgi ve hastaliklari, niikleer tip gibi bir takim anabilim dallarinin
olmadigi daha dogrusu profesor, dogent ve yardimci dogentin hi¢ bulunmadidi Gniversitelerimiz
var. i¢ hastaliklari anabilim dalinda hic 6gretim {iyesinin bulunmadigi iniversitelerimiz var. Ayni
durum cerrahi tip bilimleri icin s6z konusu. YOK'iin 6 Mart 2012 kayitlarina gére, Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde anestezi reanimasyon anabilim dalinda hi¢ profesér, docent, yardimc
dogent yok. Kayitlara gore, bu liste bu sekilde uzayip gidiyor.

Bir ilging saptama da profesor, dogent, yardimci dogent sayisi licten az olan bazi anabilim dallarimiz
var. Temel tip bilimlerinde, Tiirkiye'deki biitiin Gniversitelerimiz icinde biyofizik 27 yerde yok. Tibbi
biyoloji, 25 yerde bu 6zellikte. Yani sayisi licten az profesor, docent, yardimci dogent var. Histoloji
embriyolojide bu sayr 20, anatomide 19, fizyolojide 16, biyoistatistik tibbi bilisimde 16, tip tarihi
etik de 13, tip egitiminde 10, biyokimyada 10, parasitolojide 6, tibbi biyokimyada 6, tip egitimi ve
bilisiminde 5, tibbi mikrobiyolojide 5, deontoloji ve tip tarihinde 4, mikrobiyolojide 3, bunlari boyle
siraliyorum. Bu siralama tabii bazi mukerrerlikleri de bize gdsteriyor aslinda. Onun icin bazilarini
ozellikle tuttum. Dahili tip bilimlerinde, hi¢ detayina girmeyecegim ama bu kadar anabilim dalinda
licten az profesor, dogent, yardimci docent var. Cok 6nemli ana brang dedigimiz branslarda bile bu
sayinin {icten az oldugunu goriiyoruz. Cerrahi tip bilimlerinde durum cok farkli degil. Yani sadece
temel bilimlerin belirgin eksikligi kismen cerrahi ve dahili tip bilimlerine de yansimis.

Simdi tartisma bashdi olarak tiniversite hastanelerinde uzman ihtiyaci var midir yok mudur sorusu-
nu sormadan 6nce biz ne durumdayiz onu bir gorelim. Saglik Bakanhg, istatistik yilligi 2010'a gore
Universite hastanelerine yapilan basvuru sayisi 20 milyon, devlet hastanelerine yapilan 235 milyon.
Fark, 11.7 kat. Universite hastanelerinde yatan sayisi 1.5 milyon, devlet hastanelerinde yatan hasta
sayisl 6 milyon. Fark 4.2 kat. Universite hastanelerinde ¢alisan uzman hekim sayisi 11843, devlet
hastanelerindeki uzman hekim sayisi 31527. Fark, 2.6 kat. Bu uzman hekim tanimlamasi, Saglik Ba-
kanhgimizin istatistik yiligindan alinmig bir sayidir. Neleri uzman olarak disiindiikleri konusunu,
birlikte dnlimiizdeki giinlerde zaten tartismamiz gerekiyor.

Peki, ya on yil sonra! Her kurumun kendini on yil sonra nasil bir gelecek bekledigine yonelik plan-
lamalari var. Saglik Bakanligimizin da var, Giniversitelerimizin de var. Bu siire¢ bu haliyle giderse, tip
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fakiltelerinin yilizde yliz artmasina ragmen, uzmanlik egitimi kontenjani Tiirkiye'de 4204'den an-
cak 5074’ ¢ikariliyor. Biz aslinda, TUS kontenjaninin diizeltiimesini talep ediyoruz. Asistanlarimizin
gercekten azaldigini sizlerle altini cizerek paylasmak istiyoruz. Yasal bir zorunluluk olan, asistanlar
is yapmasin ve saglik hizmeti vermesin konusunda acaba Universitelerin uzman destedi ile bu ihti-
yaci karsilanabilir mi tartismasini giindeme getirmek istiyoruz.

Son olarak, bir takim kritik karar noktalarinin bu kadar degerli bu sektore emek vermis kisilerin bir
aradayken tartisilmasi gerektigine inandigim icin su son iki slayti sizinle paylasmak istiyorum. Sag-
lik insan giicii planlamasinin olmazsa olmazi; dogru sayida kisinin dogru yerde, dogru zamanda,
dogru becerilerle, dogru tutum ve davraniglarla ama bir o kadar dnemlisi dogru maliyetle istihdam
edilebilmesi icin su bashklara cok dnem vermeliyiz. Kritik karar noktalarini ve bu tartisma baslikla-
rini 6nlimiizdeki siirecte gerekirse sonuglandirmaliyiz.

Birincisi, saglik insan giicli ydnetiminin bir sahibi olmali. Bu, bir tek sahip mi olmali?Yoksa Saglik Ba-
kanhg, Yiiksekogretim Kurulu, Devlet Planlama Teskilati bunun dogal birer paydasi mi olmali? Eger
gecmisteki kalkinma planlarina bakilirsa, Devlet Planlama Teskilat'nin bes ayri kalkinma planinda be-
ser yillik dénemler halinde, her birinde ayri bir yontemle saglik insan giicii planladigini gorirsiiniiz.

Bir bagka konu, sivil toplum kuruluslar ve meslek orgiitleri bu siirecin neresinde ve ne kadarinda
olmali? Hep tartisilir, egitim arastirma ve hizmet sunumu birbirinden ayrilabilir mi? Ayrilirsa, nasil
bir sinir konulabilir? Yoksa bir arada, birbirini destekler bicimde devam edebilir mi?

Yeni saglik meslekleri tanimlandi. Saglhk Bakanhgimizin ¢ikardidi yeni yasal diizenlemelerle 1219
sayill tababet ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanundan bugiine hi¢ degismeyen ve ilk
defa gectigimiz yil tanimlanan yeni meslekler olustu. Peki, biz bunlara, bunlarin egitimine tiniversi-
teler olarak hazir miyiz? Bunlarin istihdamina yonelik énerilerimiz hazir mi? Ornegin 6gretim tyesi
yetistirme anlaminda, hemsirelikle ilgili farkli farkli projeksiyonlar var. Saglik Bilimleri fakiiltelerinin
icinden ayrilan hemsirelik fakdilteleri var. Bunlarin 6gretim tyeliklerini destekleme anlaminda hazir
miyiz?Dolayisiyla, bu konulari sorgulamamiz gerekir.

Universite 6gretim (iyeleri doktor mudur, hoca midir? Bu cok kritik bir tartismadir. Bu tartismanin
cok net bir sekilde sonu¢lanmasi gerekir. Biraz 6nce belirttim. Asistanlarin yasal olarak is yapamadi-
g1 durumda, acaba niversitelerin uzman istihdami olabilir mi? Ki, var su anda. Bu dogru bir ihtiyag
mi1? Dogruysa nasll takviye edilmelidir? Sadece temel bilimlerde degil, klinik bilimlerde de 6gretim
tyelerinin olmadigi veya az oldudu yerleri diistiniirsek, acaba temel bilimler olmadan bir {iniversite
egitimi diistindlebilir mi? Dlstiniilemezse ne yapmak gerekir? Bunlarin hepsinin ortak cevabi, aslin-
da buradaki paydaslarin birbirini rakip degil bir ¢6ziim ortagi olarak gérmesi gerekir. Birlikte calisa-
bilirlige ve ortak akla ulagmasi gerekir diyorum ve kendisinden ders almaktan ¢ok onur duydugum
Ortadogu Teknik Universitesi isletme Fakiiltesi rahmetli gretim tiyesi Muhan Soysal'in derslerinde
kullandigi iki tane tabloyu sizinle paylasarak séyleyeceklerimi bitirmek istiyorum.

Bu Picasso’nun tablosu, burada her sey karmakarisik.Cok anlasiimiyor. Bu da ayni tablonun Velaskes
tarafindan yapilani. Burada da neyin ne oldugu daha anlagiliyor. Rahmetli Muhan hoca, bu slayti
koyar ve arkasindan soyle derdi;"Hayatta hicbir sey Velaskes'in resmi kadar belirgin ve net degildir.
Hayat, gercekleri size Picasso'nun resmindeki gibi sekil degdistirmis olarak gosterir. Picasso’nun res-
mine bakarak Velaskes'in resmini gorenleriniz basarili olacak, digerleri kiibik sekillere bakip yanhs
anlamlar ¢ikarmaktan gergekleri hi¢ géremeyeceklerdir.”

Aslinda saglik sisteminin de boyle oldugunu sdylerdi rahmetli Muhan Soysal. Ben ortak aklin, bir-
likte calisabilirlik ortaminin bu kargasay, yani Picasso ve Velaskes resimleri arasindaki farki ortadan
kaldiracagina inaniyorum.
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TURKIYE SAGLIK INSAN GUCU POLITIKALARINA ELESTiREL BAKIS
Prof. Dr. Kayihan PALA, kpala@uludag.edu.tr

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani,
Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu Bagkani

Bu yazida Tiirkiye'de uygulamaya konulan saglik insan giicii politikalari elestirel bir gézle ele alina-
caktir. Elestiri, dogrular ve yanhslari gézler niine sererken; olabildigince belgeye ve kanita dayal
olarak yapilmaya calisilacaktir.

Yaziya baglamadan &nce, Saglik Egitimi Kongresi'nin diizenlenmesinde emegi gegen herkese te-
sekkiir etmek isterim. Bu Kongre'de Sayin Saglik Bakani'nin ve YOK Baskani'nin izledigi bir oturum-
da konusmaci olmaktan, sorunlari en sorumlu kisilerle yiiz ylize konusma olanadi bulmak agisin-
dan biyiik bir memnuniyet duydum.

Oncelikle YOK, Saglik Bakanligi ve DPT tarafindan =~y
2010 yilinda yayinlanan “Tiirkiye'de Saglk Egiti- _% _‘:'_‘_':_
mi ve Saglik insangiicii Durum Raporu” kitabinin u‘:,;;
hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkiir ede- i

rek baslamak isterim. Bu durum raporu ile saglk e
insanglicli alaninda daha &nce bilinmeyen ya da

yanlis bilinen bircok konu, lizerinde tartisma ya-

pilabilir hale gelmistir. ikinci olarak Sayin Saglik TORtiEOE
Bakani'na gecen hafta Bolimiimiiz tarafindan SABLIK EGITIMI VE SAGLIK INSANGUE
Halk Sagligi uzmanlarinin yonetici olarak istih- DURUM RAPORU

dam edilmesiyle ilgili yaptigimiz basvuru sonra-
sinda bizi telefonla arayarak karsilikli goriisme
olanagi sagladigi icin de tesekkiir etmek isterim. Ty Ty —

Fol, Mebier oo Heaanida Cihas e Teoanen Dunmen

Simdi bana verilen konugsma basligini, bana verilen siireye uygun olarak kisaca ve ana hatlariyla ele
almaya calisacagim.

Saglk insangiicii planlamasinda «Bilimsel» yaklasim benimsenmedi!

Eger benimsenseydi, planlamanin bu alanda yapilmis calismalar ve yayinlanmis bilimsel kitaplar-
daki asamalara gore yapilmasi beklenirdi. Biliyorsunuz bu konuda 1970’li yillarin sonunda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanmis iki 5nemli yapit bulunmaktadir' 2

1 HealthManpowerPlanning: Principles, Methods, Issues. Editedby. T. L. Halland A. Mejia, World
HealthOrganization, Geneva, 1978.

2 GuidelinesForHealthManpower Planning.A Course BookBy P. Hornby, D.K. Ray, P.J. Shipp, T.L. Hall, World
HealthOrganization, Geneva, 1980.
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Diinya Saglik Orgiiti'niin yaklagimina gére planlama siirecinin asamalarinda alti adim bulunmak-
tadir. Her adim bir birini izler ve ¢cok dnemlidir. Ancak yalnizca dérdiincii adimdaki “Politika ve plan
formiilii: iletisim” bashg altinda yazilanlar bile tilkemizde saglik insangiicii planlamasinda bilimsel
bir yaklasimin izlenmediginin kanitidir. Ne secenekler gozden gecirilmis, ne de ilgili gruplarla karar
siirecine donuk tartismalar yapilmistir.

iyi bir gelisme olarak, Tiirkiye'de Saglik Egitimi ve Sagdlik insangiicii Durum Raporu'nda saglik insan-
glicli planlamasinin asamalarina yer verildigi g6zlenmektedir. Ancak, basta Saglik Bakanligi olmak
lzere, yetkililerin bir merdiven ¢ikar gibi basamaklari sirasiyla ele almalari uygun olacaktir. Yoksa
bugiinlerde dile getirildigi gibi “Turkiye'nin iki yliz bin doktora ihtiyaci var” séziine bir bicimde eris-
mek icin en Ust basamada helikopterle ulasmak, bilimsel yolla bagdasmayan bir yaklasim olacaktir.

33



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

Saglik insangiicii planlamasi Diinya Saglik Orgiiti'niin kitabinda da yer aldig1 gibi; asagidaki degis-
kenler gozetilerek yapilmalidir:

Demografik veriler,

Ekonomik veriler,

Toplumun saglik durumu ve saglik gereksinimi,
Saglik hizmetlerinin kullanimi,

Saglik insan glicliniin durumu,

Saglik sisteminin ozellikleri ve

Saglik insan giiciiniin egitimi.

Bu degiskenlerin etkisi ayrintili olarak ele alinmalidir. Ornegin 2002 yilinda 65+ niifusun orani ge-
lismis llkelerde %15'in izerindeyken, Turrkiye'de yalnizca %5.8'dir®. Ayni yil hekime basvuru sayisi
Tiirkiye'de 2.5 iken, Isve¢'te 2.8, Finlandiya'da 4.3 ve Belcika'da 7.9'dur’. Yashlarda saglik hizmeti
kullaniminin genclere gore en az iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Salt bu nedenle bile niifus
farkliliklarini gézetmeksizin saglik insangiicii planlamasi yapmak dogru degildir. Ayni yaklasimi
saglik kuruluglarinin dagilimi/olanaklari ve toplumun saglik hizmeti kullanma aliskanhdi icin de
gostermek gerekir.

Biz 1996 yilinda Gemlik'te yaptigimiz bir calismada hastalanma sayisini yilda 3.8, hekime basvuru
sayisini ise yilda 2.7 olarak bulmustuk. Bu calismada yash (65+)kisilerin bagvuru sayisi yilda 5.1
olarak bulunmustu*.

isbirligi ve esgiidiim saglanamadi!

Bu durum Tiirkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insangiicii Durum Raporu’nda da dile getirilmektedir
(Bolim 1.6; madde 7).

3 OECD Health Data 2002.

4 Pala, K, N. Tugay Aytekin ve H. Aytekin, “Gemlik ilce Merkezinde Kisilerin Hastalanma Sikliklari ve Hekime Basvurularr’,
Toplum ve Hekim , 81:10-25 (1997).
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1.6 Saglik insangiicii Planlama Cabalarindaki BasansizliginNedenleri

Diinyada ve iilkemizde bu giine kadar etkili ve gercekgi bir insangticii planlamasinin yapildigini
sOyleyebilmek pek de miimkiin degildir.

Ulkemizde yapilmis bircok calisma olmasina ragmen, cesitli sebeplerden dolayi netbir sonuc ali-
namamistir.

Diinyada da bircok iilke, saglik insangticii planlamasi cabasi icinde olmustur. Yapilanbu calismalar,
kimi zaman sonuglandirlmamis ya da sonuclandirilmasina ragmen iyi uygulanamamistir. Bunun
nedenlerini kisaca su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

1. Makro planlarla, mikro planlarin 6rtiismemesi,

2. Insangiicii arzi, kayiplan, 6zel sektor dagilimi, hizmet ¢iktilani gibi birtakim verilerin saglikli ol-
mamas|,

3. Planlamalarin kisa siireli ve krizleri atlatma cabasiyla yapilmasi, krizin gecmesiyle planlamayla
ilgili destek ve kaynaklarin ortadan kalkmasi,

4. Hiikiimetlerin kisa stirede degismeleri ve buna bagh énceliklerin degismesi,

5. Enflasyon dalgalanmalari ve ekonomik krizlere bagh biitce kisitlamalari ve bunun istihdama
yansimasl,

6. Plan dokiimani ile plan siireci arasinda saglikh bir dengenin kurulamamasi.

7. Saglik personeli yetistiren egitim kurumlari ile istihdam noktasindaki kararorganlari ara-
sindaki irtibatin ve etkilesimin zayifigi (Hiikiimet, 6grenci alimina vemiifredata direkt midahil
olamayacagindan, planlamada ve politikada tavsiyeleri alabilmeli ve destek saglayabilmelidir.)

Rapor'da etkili ve gercekgi bir saglik insangticii planlamasi icin dikkate alinmasi gerekli 5nemli bazi
noktalar siralanirken (B6liim 1.7) kurum ve kuruluslar arasinda isbirliginin saglanmasi birinci sirada
yer almaktadir.

1.7 Etkili ve Gergekgi Bir Saglk insangiicii Planlamasi icin Dikkate Alinmasi Gerekli
Onemli Bazi Noktalar

Saglik insangiicii planlamasinin basarili olabilmesi, planlama siirecinde ve uygulamada ortaya
cikacak sorunlarin ustesinden gelinebilmesi icin su 6nemli noktalarplanlamanin her asamasinda
dikkate alinmalidir.

1. Kurum ve kuruluslar arasi isbirliginin saglanmasi,

2. Planlamaya esas tegkil edecek giivenilir veri bankasi olusturulmasi,

3. Planlamada uygulanacak yéntemin uygunlugunun tartisiimasi,

4. insanglicii tahmin modellerinin ulusal ve bdlgesel gerceklere uygunlugunun test edilmesi,
5. Saglik insanglicu kategorilerinin birlikte birbiriyle iligkili bicimde planlanmasi,

6. Cok siki bir sekilde olmasa da planlamanin {lkenin genel saglik politikasina uygunlugunun sag-
lanmasi,

7. Planin uygun degisikliklerle sik sik gtincellenmesi,

8. Projeksiyonlarin makul ve mantikli olup olmadiginin test edilmesi,
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9. Projeksiyonlarin uzun vadeli, uygulamanin ise kisa vadeli yapiimasi.

Rapor'da on bir ayri bashkta saglik insangici planlama ¢alismalarinda isbirligi yapilacak kuruluslar
tanimlanmustir (Béltim 1.8). Ozel saglik sigorta kuruluslari ve AB Genel Sekreterligi ayri baslklarda
ele alinirken, bunlarin arasinda sendikalarin ve meslek 6rgiitlerinin ayri bir baslkta ele alinmamasi
dogru bir yaklasim degildir. Kaldi ki, Saglik Bakanhigi'nin SAIK (Saglikta insan kaynaklari) konusun-
da etkin rol oynayan iki biiyiik uluslararasi kurulus olarak Avrupa Birligini ve Diinya Bankasi'ni gés-
terdigi de bilinmektedir®. Ozellikle Diinya Bankas’'nin saglik insangiicii planlama calismalarinda
etkin bir rol oynamasi, Saglik Bakanligi'nin tutumunu gostermesi bakimindan dustindiriictddr.

1.8 Saglik insangiicii Planlama Galismalarinda isbirligi Yapilacak Kuruluslar

Saglik insangticii planlama calismalarinda Saglik Bakanliginin isbirligi yapacadi kurum ve kurulus-
lar sunlardir:

1. Devlet Planlama Teskilati,

2. Yiiksek Ogretim Kurulu,

3. Tiirkiye Istatistik Kurumu,

4. Niifus Etiitleri idaresi,

5. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg,
6. Sivil Toplum Orgiitleri ve Dernekler,
7. Milli Egitim Bakanlig,

8. icisleri Bakanligs,

9. Ozel Saglik Sigorta Kuruluslar,

10. AB Genel Sekreterligi,

11. Diinya Saglik Orgiiti.

Kurumlar arasindaki isbirliginin zayifigi, hazirlanan raporlardaki verilere de yansimaktadir. Ornegin
Bursa Tabip Odasi'nin kayitlarinda, 2010 yilinda Bursa'da bulunan pratisyen hekim sayisi 1266'dir®
ve bu say1 Rapor'daki verilerden daha yiksektir.

Planlama yaklasimi «ilgili gruplarla» tartisiimadi!

Bu konudaki en carpici 6rnek, saglik insangiicii planlamasiyla ilgili olarak Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
ile hicbir tartismanin yapilmamis olmasidir. Oysa TTB'nin bu alanda pek ¢ok ¢alismasi, kitabi ve bel-
gesi bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlilerinden birisi 2008 yilinda yayinlanan Saglik Emek-Giicu:
Sayilar ve Gergekler” adli rapordur. Raporda 100.000 kisi basina diisen hekim sayisinin, saghk gos-
tergeleri bakimindan tek basina belirleyici olmadigina iliskin kanita dayali goriusler yer almaktadir.
Bu baglamda, 100.000 kisi basina diisen hekim sayisinin Tiirkiye'den daha az oldugu kimi Glkelerin
(Cin, Brezilya vb.) Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hesaplanan insani ge-
lismislik endeksi siralamasinda daha iistte yer aldigi raporda agikca gosterilmektedir. Tiirkiye insani

5 Saglikta insan Kaynaklari Mevcut Durum Analizi. T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi,
Hifzissthha Mektebi Midirliigd, 2007; 5.44.

6 Bursa Tabip Odasi kayitlari.

7 Fiisun Sayek TTB Raporlari 2008, Saglik Emek-Giicii: Sayilar ve Gergekler, http://www.ttb.org.tr/kutuphane/
emekgucurapor.pdf.
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gelismislik endeksi siralamasinda 84. Sirada iken, Cin 81. ve Brezilya 70. siradadir. Ustelik raporun
yayinlanmasinin ardindan, Tiirkiye'nin 100.000 kisi basina diisen hekim sayisi son birkag yil iceri-
sinde hizla arttigi halde; insani gelismislik endeksi siralamasindaki yeri iyilesecegine, inanilmaz bir
olclide kotiilesmis ve Tiirkiye 2011 yilinda siralamada 92. siraya gerilemis bulunmaktadir®. Ustelik
kisi bagina diisen ulusal gelirin miktari s6z konusu oldugunda, bu gelire gére siralamadaki yerinin
yirmi bes sira daha yukarida olmasi gerektigi (bir baska deyisle, Tiirkiye'nin performansinin -25
oldugu) UNDP raporlarinda acik¢a duyurulmaktadir®. UNDP 2011 raporuna gore Tiirkiye, ne yazik
ki kotli performans acisindan en (st siralarda yer almaktadir.

TTB tarafindan yayinlanan Saglik Emek-Giicii: Sayilar ve Gergekler adli rapora gore, 198 lilke ve
256 bagdimsiz degisken g6z oniine alinarak yapilan hesaplamaya gore Tiirkiye'de (2008 yili icin)
109.446 hekim bulunmasi yeterli olacaktir®, Bu sayinin hesaplanma yontemi ayrintili olarak de-
gerlendirilmeli ve planlama yapilirken g6z dniine alinmaliydi. Bakanlik agisindan eger yontemle
ilgili cekinceler s6z konusuysa, yapilmasi gereken is cekincelerin bilimsel bir diizlemde tartisilmasi
olmaliydi. Bunlar yapilmaksizin TTB'nin ve hazirlanan raporun yok sayilmaya calisilmasi; asil soru-
nun Bakanlik tarafindan dayatilan“daha fazla hekim” séyleminin desteklenmemesi ile agiklanabilir.

Saglik insan giicii bir “siire¢” olarak ele alinmadi!

Bilindigi gibi saglik insangiicii bir siirectir ve {i¢ ana bélimden olusur:
Saglik insan glicli planlamasi,

Saglik insan giicii yetistirilmesi ve

Saglik insan glicli yonetimi.

Bu siirecte, saglik insanglicli planlamasi saglik planlamasindan, saglik insangticiiniin yetistirilmesi
egitim sisteminden ve saglik insangticiiniin istihdami saglik sisteminden bagimsiz olarak deger-
lendirilemez!

8 UNDP Human Development Reports 2011, http://hdr.undp.org/en/statistics/hdi/ .
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Saglik insan giicii planlamasinin “Saglik Sistemi”’nden bagimsiz ele alinamayacagi
goz ardi edildi!

Saglik insan giicii planlamasi saglik sisteminden bagimsiz ele alinamaz. Sistemin dncelikleri (koru-
ma ya da tedavi), birinci basamagin etkinlik diizeyi, sevk sisteminin varligi, yatakli tedavi kurum-
larinin durumu ve uzman / pratisyen hekim dengesi gibi saglik sisteminin basat 6zellikleri saglik
insanglicii planlamasi sirasinda g6z ardi edilmemesi gereken kavramlardir. Ancak tilkemizde saglik
insan glicli planlamasinin mevcut saglik sisteminden ve saglik politikalarindan bagimsiz olarak
ele alindigi bir gercektir. Ne 1960-1980 doneminde sosyallestirmenin 6rgiitlenme 6zelliklerine
uygun, ne 1981-2002 déneminde, ne de 2003 sonrasinda Saglikta Doniisiim Programina uygun
olarak saglik insan giicii planlamasi yapilmis ve yetistirilmistir. Buna kanit olarak mevcut iktidarin
tip fakiiltelerinden mezun olan hekim sayisindan daha fazla TUS kadrosu agmasi gosterilebilir. Bu
durumda, aile hekimi basina diisen kisi sayisinin 2004 yilindan bu yana 4.000 kisinin altina disuriil-
memesine gerekge olarak pratisyen hekim azligi gosterilemez! Hiikiimet bu sayyi azaltmakla ilgili
bir 6ncelige sahip olsaydi, aradan gegen sekiz yil boyunca en az 5.000 hekimi —ek olarak- aile heki-
mi olarak istihdam edebilirdi. Ancak bu yol tercih edilmemis, aksine uzmanlasmak giidiilenmistir.

Saghik insan giicii planlamasi hekim sayisina odaklanarak yiiritiildii!
“Arz” ve “ihtiya¢” dogru tahmin edilemedi!
“Ekip” anlayisi yok sayildi!

Devlet Planlama Tegkilati (DPT)tarafindan 1990 yilinda yabanci bir sirkete yaptirilan ¢alismada’®
saglik insan giicii planlamasi ile ilgili olarak mevcut durum ve sorunlar icerisinde yer alan saptama-
lar ne yazik ki buyiik 6lctide bugiin halen gecerliligini korumaktadir:

isgiicii hedefleri Bat1 Avrupa'nin kaba ortalamalarini esas almaktadir (Bugiin de Tiirkiye bu kaba
ortalamalar ile kiyaslanmaktadir).

Saglik bakiminin etkili bir sekilde sunulmasi icin gerekli personel kompozisyonu bulunmamakta-
dir. Pratisyen hekim basina diisen ebe/hemsire sayisi cok azdir ve hekimler icinde uzman hekim-

9T.C. Devlet Planlama Tegkilati Saglik Sektorii Masterplan Etiidi,Nihai Rapor, PriceWaterhouse, Aralik 1990.
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lerin sayisi pratisyenlere gore ¢ok fazladir (Aradan gecen yillar boyunca bu tabloda bir iyilesme
olmamus, aksine hekimler icerisinde pratisyen hekimlerin orani daha da azalmistir).

Personelin yas dagilimi veya hizmet siiresi hakkinda hicbir bilgi bulunmamaktadir (Burada olumlu
bir gelisme saglanmis, calisanlarla ilgili bir veritabani olusturulmustur).

Tayin ve terfide liyakatin esas alindigi «ise En Uygun Kisi» anlayist bulunmamaktadir (Bu yaklasim
ne yazik ki gliniimiizde de gegerliligini korumaktadir).

DPT tarafindan mezun olacak hekim sayisi bile ge¢mis yillarda dogru tahmin edilememistir. Bun-
dan daha 6nemlisi, VIII. Bes Yillik Kalkinma Planinda 2000 yilinda 97.600 olarak belirlenen hekim
gereksinimi; bes yil sonrasi icin 2005'te %24,7 artisla 121.700 olarak saptanmistir. Bes yillik sire
icerisinde bu kadar yiiksek bir gereksinim artisinin bilimsel bir izdisiimden agiklanabilmesi ola-
nakli degildir.

Yillar boyunca 6zellikle birinci basamaktaki ekip anlayisi da yok sayilmistir. Birinci basamakta tibbi,
paramedikal, idari, terapist ve sosyal alanlarda olmak lizere ¢ok ¢esitli insan giictiniin ekip olarak
bir arada calismasina gereksinim duyuldugu halde; tilkemizde birinci basamak ekibi uzun yillar bo-
yunca agirlikli olarak pratisyen hekim, hemsire, ebe ve tibbi sekreterden olusmustur. Aile hekimligi
sistemine gecilmesi ile birlikte getirilen “aile sagligi elemani”kavramiyla bu kapsam bile daraltilmis
bulunmaktadir.
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Ulkemizde &zellikle son yillarda saglik insan giicii planlamasi neredeyse tek basina“say1” lizerinden
konusulmaktadir. Oysa saglik insan gliciiniin en az sayisi kadar, niteligi, dagilimi (cografi, kurum-
sal, uzmanlik alani), calisma kosullari (calisma saatleri, vardiyal ¢alisma, is riskleri vb.) ve istihdam
olanaklari da 6nem tagimaktadir.

Mevcut durumdan yola cikilarak “gercekgi” hedefler belirlenmedi!

Animsanacagi gibi 1990 yilinda yapilan iki 6nemli saptamadan daha 6nce s6z etmistik:
“Pratisyen hekim basina diisen ebe/hemsire sayisi cok az” ve

“Hekimler icinde uzman hekimlerin sayisi pratisyenlere gore cok fazla”.

Her iki sorun alaninda da 6nemli gelismeler saglanamamis, ebe ve hemsire yetistirmek saglk insan
gliciniin ne planlamasi ne de yetistirilmesi asamalarinda oncelik olarak ele alinmamis; hekimler
icerisinde uzman hekimlerin orani da yillar gegtikge arttiriimistir.
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Saghk insan giiciiniin yetistirilmesi ile ilgili sorunlar goz ardi edildi!

Tip fakiilteleri, tasrada, nitelikli saglik hizmeti sunulan saghk kurulusu olarak degerlendirilmistir.
Yeni tip fakiiltelerinin acilmasi sirasinda hicbir bilimsel 6lciit g6z éniine ahnmamustir. Ulkemizde
2006 yilinda 50 olan tip fakdiltesi sayisi, dort yil icinde %50 artisla 2010 yilinda 74'e ve 2012 yilinda
83'e yuikselmistir. Sanirim bu kirilmasi epeyce zor bir diinya rekoru olarak kayitlara ge¢mis durum-
dadur.

Benzer bir durum uzman hekim yetistiren egitim hastaneleri icin de gecerlidir. Mart 2008'de 48
olan egitim hastanesi sayisi, Ocak 2010'da 61'e yiikselmistir. iki yildaki artis orani %27'dir.

Literatiire gore en cok tip fakiiltesi bulunan {ilkeler arasinda Tiirkiye 37 tip fakiiltesi ile 12. Sirada
bulunmaktayken; 74 fakiilte ile altinc siraya yiikselmis durumdadir™. Bu hizla ilk (¢ siray1 epeyce
zorlayacadi anlasilmaktadir. Bugiin artik kendisinde ya da komsu bir ilinde tip fakiiltesi olmayan
ilimiz kalmamis durumdadir.

10 Boulet J, Bede C, McKinley D, Norcini J. An overview of theworld'smedicalschools. MedTeach2007 Feb;29(1):20-6.
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Yilda yaklasik 5.000 olan tip fakiiltesine giren 6grenci sayisi 2007 yilindan bu yana arttirlmaya bas-
lanmis, 2010 yilinda 8.000'i ge¢mis bulunmaktadir. Bu sayinin dniimuzdeki yillarda 12.000' agmasi
gerektigi konusulmaktadir.

Tip fakiilteleri konusulurken nitelik degerlendirmesi gz ardi edilmekte, 6gretim lyesi basina dii-
sen 6grenci sayisinin azhgina dikkat cekilerek (Tiirkiye'de bu sayinin 3.5-4 oldugu sdylenmektedir);
daha fazla 6grenci alinmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Oysa 6zellikle temel bilimlerde 6gre-
tim (iyesi basina diisen dgrenci sayilar cok fazladir. Ornek olarak bu sayilar istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi ile Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 34'iin {izerindedir".

istihdam ile ilgili sorunlar goz ardi edildi!

Bilindigi gibi saglik insangiiciiniin yénetimi ile ilgili ilkeler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan soyle
siralanmaktadir*

istihdam ve insan giiciinden yararlanma politikalarinin gelistiriimesi,

Saglk insan giicii gereksiniminin izlenmesi,

Cografi, kurumsal ve uzmanlik alanlarina gore insan giictiniin dagitimi,

Siirekli egitim ve insan giiciiniin denetimi,

Kariyer gelisimi icin firsatlar ve tesvikler saglanmasi,

Performans degerlendirmesi ve

insan giictiniin verimli kullanilabilmesi icin gereksinim duyulan lojistik destegin saglanmasi.

Yillar icinde, 6zellikle son yillarda insan giicliniin dagiimi ile ilgili bir takim olumlu gelismeler sag-
lanmakla birlikte; basta istihdam politikalari olmak lizere diger konularda 6nemli olumsuzluklarin
yasandidi bilinmektedir. Saglik Bakanligi biinyesinde calisan taseron isci sayisi 2002 yilinda 11.000
iken, bu sayi on kattan fazla artarak 2011 yilinda 120.000% yiikselmis bulunmaktadir. Saglk M-
diirligi de icinde olmak tizere, yonetici olmak icin egitim, deneyim vb. hicbir 6l¢iit aranmaksizin,
sadece iktidara yakinlik, akrabalik, arkadaslik, hemserilik vb. gerekgelerle yoneticiler atanabilmek-
tedir.

Siyaset saglik insangiicii siirecinde «giiven» vermiyor!

Bu konuda ¢ok sayida drnek vermek olanakli olmakla birlikte, ¢arpici bir 6rnek olarak mecburi hiz-
met uygulamasindan s6z edilebilir. Bilindigi gibi 1980 sonrasinda mecburi hizmet ile ilgili olarak t¢
yasal diizenleme yapilmistir'

2514 sayili Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti YiikiimlUltigiline Dair Kanun ile hekimlere mec-
buri hizmet getirildi (25.8.1981),

4924 sayili Eleman Temininde Glicliik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun ile mecburi
hizmet kaldinldi (24.7.2003) ve

5371 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun, Devlet Memurlari Kanunu ve Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun ile
Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik Ya-

11 Tiirk Tabipleri Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu 2010, http://www.ttb.org.tr/kutuphane/mote_2010.pdf
12 Turk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu.
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pilmasina Dair Kanun ile hekimlere mecburi hizmet yeniden getirildi (5.7.2005).

Mecburi hizmet kaldirilirken sunulan gerekgeleri savunanlarla, iki yil sonra yeniden mecburi hiz-
meti getirenlerin ayni iktidar, hatta ayni kisiler olmasi gercekten de agiklanmasi zor bir durusu/
yaklasimi karsimiza getirmis bulunmaktadir. Gerekgede yer alan kimi agiklamalar —animsanacagi
gibi- soyledir:

“2514 sayili Kanunla, ... hekimlere baska hi¢cbir meslekte olmayan bir yiikiimliltk getirilmistir.

Yine bu Kanunun 22 yillik uygulamasi sonucunda; hekimlerin yurt sathinda dengeli ve adil dagili-
minin zorlamalarla saglanamayacad, personelin 6zliik haklarinin bolgelere gére 6zendirici hale
getirilerek gondillilik esasina dayali bir istihdam politikasinin benimsenmesinin etkin ve kaliteli
saglik hizmeti sunmak agisindan daha uygun olacad... kanaatine variimistir.

2514 sayili Kanun yurirliikte oldugu siirece tip fakiiltelerinden mezun olan pratisyen tabiplerin
tamami ile Devlet hizmeti yiikiimliligiinden muaf olanlar digindaki tiim uzman tabiplerin yilda
yaklagik 7000-8000 kisi atamalarinin yapilmasi gibi bir zorunluluk s6z konusu olacaktir.

Ancak, mevcut kadrolarimizla bu yiikimluligu yerine getirmemiz mimkiin olamayacadi gibi, bir
slire sonra hig ihtiyacimiz olmadigi halde zorunlu olarak tabip istihdami yapmak gibi halen
tUlkemizin icinde bulundugu ekonomik sartlar ve kamuda personel istihdamini azaltmaya y6-
nelik hiikkimet politikalari ile celisen bir durumla karsi karsiya kalmamiz kaginilmaz olacaktir.

Saglik sistemi ile uyumlu «gereksinim» saptanmadi, saptanmiyor!
“Guncel 6rnek: «Tiirkiye'nin en az 200.000 hekime gereksinimi var»

Bugiinlerde, Saglk Bakanhdi tarafindan iilkenin en az 200.000 hekime gereksinimi oldugu iddia
ediliyor, hatta Ust diizey bir Bakanlik yetkilisinin bu sayiy1 240.000 olarak soyledigi de biliniyor.
Ancak bu sayilarin nasil hesaplandigi bilinmiyor!

Tiirkiye'de Saglk Egitimi ve Saglik insangiicii Durum Raporu®incelendiginde, Tiirkiye'de 2010 yi-
linda 100.000 kisi basina 44 pratisyen hekim distiigii, DSO Avrupa Bélgesi ortalamasinin ise 68
oldugu anlasiliyor. Bakanlik israrla, daha onceki bélimlerde dile getirdigimiz bilimsel yaklasima
karsin, halen Avrupa bolgesi ortalamalarini baz almaya calisiyor. Oysa gelismis iilkeler tarafindan
tercih edilen bir yaklasim degil bu. Bakin 2012'de (ilkemizde 100.000 kisi basina diisen pratisyen
hekim sayisinin 51’ ulastigi tahmin ediliyor. Ayni sayi érnedin Hollanda'da yalnizca 53, isvicre'de
52. Sevk zincirinin zorunlu oldugu bir aile hekimligi sistemine sahip olan Hollanda neden pratis-
yen hekim sayisini Avrupa ortalamasina yiikseltmek icin bir caba harcamiyor? Oniimiizdeki yil bu
Olciitte Hollanda'yi gececek olmamiza karsin, neden daha yiiksek sayida gereksinimimiz oldugu
israrla iddia ediliyor? Burada s6z konusu olan, Hollanda'nin 6l¢iit olarak alinmasi degil, gereksinim
hesaplanirken, tek basina Avrupa’nin kaba degerlerinin alinmasinin yanhs oldugunun vurgulan-
masidir. Bu konunun daha ayrintili olarak tartisilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Ayni sorun uzman hekim gereksiniminin hesaplanmasinda da karsimiza ¢ikiyor. Tuirkiye'de Saghk
Egitimi ve Saglik insangiicii Durum Raporu™incelendiginde, Tiirkiye'de 2010 yilinda 100.000 Kisi
basina 80 uzman hekim diistiigii, DSO Avrupa Bélgesi ortalamasinin ise 272 oldugu anlasiliyor.
Bu sayi ingiltere’de 145, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “performansi en iyi saglik sistemi” olarak
gosterilen Fransa'da 175'tir. ingiltere ve Fransa Avrupa’nin kaba ortalamalari tizerinden gereksinim
hesaplamaya kalkismazken, tilkemizde Saglk Bakanhgr'nin neredeyse tek 6l¢iit olarak Avrupa’nin
kaba ortalamalarini almaya ¢alismasi dogru degildir.

13 Tiirkiye'de Saghk Egitimi ve Saglik insang(icii Durum Raporu, YOK, Saglik Bakanligi, DPT. Haziran 2010, Ankara.
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Bakiniz aralarinda Kanada, ingiltere, Yeni Zelanda ve Japonya gibi iilkelerin bulundugu bircok iil-
kede tip fakiiltesi kontenjanlari sinirlandinlirken™, Tiirkiye'nin bilimsel olmayan yollarla saptamaya
calistigi gereksinim sayilar yliziinden, basta tip fakiiltelerindeki egitimin kalitesi olmak tizere, sag-
lik calisanlarinin yetistirilmesi asamasindaki pek cok sorun giderek biytimektedir.

Bu arada, lilkemizdeki planlamanin ve buna bagl olarak insangiicii yetistirilmesinin yanlshgini
g6z éniine serecek baska veriler de elimizin altinda bulunmaktadir™. Ornegin Gilkemizde 100.000
kisiye diisen beyin ve sinir cerrahisi uzmani sayisi (1.7) Avrupa lkeleri ortalamasinin (1.2) ¢cok
lUzerindedir. Plastik cerrahi (0.9-1.1) ve ¢ocuk cerrahisi (0.7-0.8) uzmani sayilari ise Avrupa Ulkeleri
ortalamasina cok yakindir. Ancak bu yakinhigin ayrintili olarak irdelenmesi gerekir. Uroloji uzman-
g1 alanindan bir 6rnek verilecek olursa, 100.000 kisiye diisen Uroloji uzmani sayisi lilkemizde 2.8
ve Avrupa iilkeleri ortalamasi 3.3 olmasina karsin; bu sayi irlanda'da yalnizca 0.5, Fransa'da 1.1,
Finlandiya'da 1.9, Hollanda'da 2.0 ve Danimarka'da 2.1'dir. Gorlildigu gibi Glkemizdeki sayr cok
sayidaki Avrupa Ulkesinden yiiksektir. Buna karsin halen Avrupa ilkelerinin ortalamasi lizerinden
gereksinim hesaplamaya kalkismak kesinlikle dogru bir yaklasim degildir.

“Tirkiye'nin 200.000 hekime gereksinimi var” iddiasi, bir an icin Hiikiimetin Saglikta Doniisim
Programi'ndan vaz gectigini de diistindirebilir! Clinku yapilan hesaplama Saglikta Donlsiim Prog-
rami (SDP) ile uyumlu degildir.

Bilindigi gibi 2004 yilinda cikarilan aile hekimligi kanunu ile 3.500/4.000 kisiye bir aile hekimi-
nin istihdam edilecegi aciklanmistir. Bakanlik dniimizdeki yillarda bu sayinin 2.000%e kadar di-
sliriilmesinin planlandigini ve bu sayiyla birlikte “sevk sistemi’ne gecilecegini de agiklamistir. Bu
durumda2023'te istihdam edilecek aile hekimi sayisi en fazla 41.500 olacaktir (Niifusun 2023'te en
fazla 83 milyon olacagi tahmin edilmektedir). Bilindigi gibi, SDP'nin ve Genel Sadlik Sigortasi’'nin
ilkelerine gore hastalananlarin %80'inin de aile hekimleri tarafindan tedavi edilmesi hedeflenmek-
tedir. Hekime bagvuru sayisi eger 8 olarak varsayilirsa (ki bu sayi niifuslar bize gére ¢ok daha yash
olmasina karsin, halen pek cok Avrupa Ulkesindeki sayidan yiiksektir), uzman hekime yilda 2 kez
basvuru s6z konusu olacaktir. Bu durumda (uzmanlik alanlarina gore degismekle birlikte) 2023'te
gereksinim duyulan uzman sayisi yaklasik 30.000' olacaktir. Birakiniz bugiini; bizim kaba hesap-
lamamizin uzmanlik alanlarina, kurumlara ve cografi dagilim 6zelliklerine gére gézden gecirilmesi
halinde; gereksinim duyulacak uzman hekim sayisinin bunun dért kati olacag (30.000x4=120.000)
varsayilsa bile, 2023'te toplam 161.500 hekimin (41.500+120.000)SDP’nin ilkelerine gore yeter-
li olacagi anlasilmaktadir. O zaman, bugiin icin 200 bin hekim gereksiniminden s6z edenlerin,
“150.000 uzman hekimin nerede istihdam edilecegdini” aciklikla ortaya koymalari gerekir! Bu-
giin agiklanan gereksinim duyulan hekim sayilari adil bir istihdamdan uzak sayilardir ve bunun
hekim emeginin degersizlestiriimesine yol acacagi kesindir.

Saghk calisanlan saglik insangiicii siirecinde yok sayiliyor!

Sayin Bakan, saglik hizmetleriyle ilgili hemen her konusmasinda halkin memnuniyetine vurgu yap-
maktadir. Kuskusuz, bir politikaci agisindan, sorumlu oldugu hizmet alanlarindan toplumun mem-
nuniyetinin ytksek olmasi 6nemlidir. Ancak o6zellikle saglik gibi “bilgi asimetrisi"nin ¢ok yiiksek
oldugu bir alanda, toplumun memnuniyetinin neredeyse tek 6lciit olarak kullanilmasi dogru bir
yaklasim degildir. Kaldi ki, toplumun saglk politikalarindan memnuniyeti Sayin Saglik Bakani'nin

14 Simoens S.andHurst J.TheSupply of Physician Services in OECD Countries OECD HealthWorkingPapers, DELSA/HEA/
WD/HWP (2006) 1.

15 Nifus 83 milyon, yilda uzman hekime bagvuru sayisi 2, yillik calisma giinii sayisi 200 ve bir uzman hekimin glinde
bakacadi en ¢ok hasta sayisi 30 olarak alinmistir.
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iddia ettigi gibi %75'lerde de degildir. Bu yilin Ocak ayinda yapilan bir arastirma Hiikiimetin top-
lum tarafindan en ¢ok bedenilen icraatinin/faaliyetinin saglik sistemi ile ilgili oldugunu ve bu alan-
daki calismalari olumlu bulanlarinin oraninin da %56.7 oldugunu gostermektedir'®.

Sayin Bakan, en az toplumun memnuniyetine verdigi dnem kadar, saglik calisanlarinin memnuni-
yetine de 6nem vermelidir! Saglhk Bakanhdi tarafindan yapilan memnuniyet arastirmasina gore,
saglik calisanlarinin memnuniyeti pek ¢ok alanda (is doyumu, motivasyon, bagllk vb.) cok diistik-
tiir'”. Isin ilging yani, en diisik memnuniyet oranlari il saglk miidiirliiklerinde karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu sonuglardan Sayin Bakan'in yiriitmekte oldugu SDP acisindan kendi Bakanhginin tasra
teskilatini bile yeterince ikna edemedigi anlagiimaktadir.

Gelinen nokta diisiindiriictidiir: Bir yandan Bakanlik niifus basina diisen hekim sayisinin ¢ok az
oldugunu iddia etmekte; 6te yandan bu “az sayidaki hekim” bircok Avrupa iilkesindeki is yiikiinden
cok daha fazla bir is yiikii ile kars karsiya birakilmaktadir! Bugiin isvec'te 4'in altinda olan yilda kisi
basina hekime basvuru sayisi, tilkemizde SDP sonrasinda 2003'ten bu yana 2.5'ten hizla 8'e kadar
ylkselmis bulunmaktadir. Hekime basvuruyu bu kadar yiiksek bir hizla artiran nedenlerin ortaya
cikarilmasinda ve titizlikle analiz edilmesinde biyiik bir yarar bulunmaktadir. Niifusu bizden ¢ok
daha yash ilkelerde daha az bagvuru yapilirken, bizim insanlarimizi bu kadar yiiksek bagvuruya
yonelten nedenler nelerdir? Ustelik, kamu hastanelerine yapilan her {i¢ basvurudan neredeyse biri
acile yapiimaktadr. Bilindigi gibi, bu oran da bagka tilkelerle kiyaslanamayacak diizeyde yiiksektir.

Sayin Bakan, elimizde saglik ¢alisanlarinin memnuniyetsizligi ile ilgili cok sayida gézlem, yakinma
ve calisma bulunmaktadir. Bunlardan yalnizca bir tanesini sizinle paylasarak konusmama son ve-

16 Tiirkiye Sosyal-Siyasal Egilimler Arastirmasi Kantitatif Arastirma Raporu, Kadir Has Universitesi, 17 Ocak 2012.

17 Saglik Personeli Memnuniyet Aragtirmasi, Saglik Bakanlgi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Hifzissthha
Mektebi Mudiirliigd, 2010.
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recegim. Bursa'da bir sendika tarafindan yapilan ¢alisma durumu biitlin ¢iplakhdiyla ortaya koy-
maktadir'®,

Yeniden bu meslegi se¢me %32,9
Gocugunun ayni meslekte olmasini isteme %16,4
Saglik Bakanr'nin deger verdigini diisiinme %27,5
Yoneticilerden kaynaklanan sorun %67,0
Saglik kuruluslarinda calisma kosullari yetersizligi %47,8

Sayin Bakan ve Sayin YOK Baskani, bu olumsuz tablo ilgili taraflarin bir araya gelerek saglik insan
guicti siireci ile ilgili olarak ¢oziime yonelik ivedi girisimlerin hayata gegirilmesini zorunlu kilmakta-
dir. Saglik calisanlarinin bu kadar mutsuz ve kaygili oldugu bir ortamda, nitelikli bir saglik hizmeti
sunmak olanakli degildir.

18 Bursa Saglik Calisanlart Memnuniyet Arastirmasi, Saglik-Sen Bursa Subesi.
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EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANELERININ SAGLIK iINSAN GUCU
YETiSTIiRILMASINDEKi ONEMi VE KAMU HASTANELERI BIRLIGi
BAGLAMINDA KONUMU

Uzm. Dr. Hasan CAGIL

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurum Bagkani

Resmi Gazete'nin 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 miikerrer sayisinda yayinlanarak yiirirliige giren,
663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile Saglik Bakanhg: teskilati icerisinde “Tiirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu” olusturuldu. Bu kurumun goérevi; bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak
ikincive Ui¢linclibasamak saglik hizmetlerini vermek (izere hastanelerin adiz ve dis sagligi merkez-
lerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agiimasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendi-
rilmesi ve denetlenmesi ile birlikte bu hastanelerdeki her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi, rehabilite
edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamaktir.

Bu kararname, Saglhk Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar ile Gniversitelerin
ilgili birimleri arasinda karsilikh olarak isbirligi cercevesinde kaynaklar birlikte kullanabilme imkani
saglamaktadir. Universite tarafindan birlikte kullanilan kurum ve kuruluslarda gérevli personelin
profesdr ve dogent kadrolarina atanabilmesi icin bakanliga ve bagh kuruluslarina ait egitim go-
revlisi kadrolari da kullanilabilir ve yine ayni sekilde tniversiteler de kendi talepleri dogrultusunda
kamu hastane birlikleri icerisinde yer alabilirler.

Bu kararname ne gibi yenilikler getirecek?

illerde kamu hastane birlikleri olusturulacak. Saglik hizmetlerini, kamu hastanelerinin hepsini ayni
cati altinda toplayan birlik yapilarn olusturulacak. Bu giine kadar yaklasik 820 hastanenin her bi-
rinin personeli ve satin almasi ayri ayri hesaplanirken, bundan sonra belirlenmis yaklasik olarak
88 veya 90 tane birlik bolgesinde tek cati yonetimi ile 6lcek ekonomisinden faydalanan yapilarla
devam edecegiz saglik hizmetlerini sunmaya.

Profesyonel bir ydnetim olusturarak, yerinden yonetimi saglayacagiz.Boylece, sinirli olan kaynak-
larnimizi etkin ve verimli kullanma imkanina kavusacagiz kurulacak olan bu birlikler sayesinde. Kay-
naklarimizi daha etkin kullanabilmek i¢in bu sistemi olusturuyoruz.

Daha dnce nasildi? Her hastanelerimizde; bashekim, bashekim yardimcilari, bashemsire, hastane
midiri ve bunlarin da yardimcilari vardi. Simdi nasil olacak? Simdi ise; birlik bolgesinde birlik
sekreteri, ona bagli tibbi hizmetler baskani, mali hizmetler baskani, idari hizmetler baskani ve bu
yapinin altinda hastane yoneticileri olacak. Hastane yoneticilerinin altinda ise; her bir hastane igin
bashekim, idari isler ve mali isler miidird, saglik bakim hizmet midiirleri olacak. Burada farkli bir
sey daha var. Daha 6nce yonetim kadrosunda olanlar, 657 sayili kanuna gore atamayla gonder-
mis oldugumuz kisilerdi. Simdi ise, sézlesmeli personel olacak. Sekreterinden itibaren alttaki su
saylida,biitiin yapidaki insanlar sézlesmeyle calisacaklar. Bu s6zlesmede de 6zellikle il sekreteri ile
yapilan s6zlesmelerde, belirli kurallar olacak. Bunlar kararnamenin tanimis oldugu, belirlemis ol-
dugu hastane ve birlik yapisindaki beklenen hedeflere ulasma veya mevcut yapidan kaybedilecek
durumlara gore performans hedefleri belirleniyor. Bunlara bagh olarak birlik sekreterinin sozles-
mesinin devami veya feshi diistiniliiyor. Ayrica yine saglik hizmetleri agcisindan kirmizi cizgiler, kir-
mizi noktalar var. Oralara da dokunuldugunda fesih tekrar giindeme gelecek.
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Saglik hizmetlerinde, egitim hastaneleri ve saglik egitimi agisindan 6nemi nedir?

Saglik egitimi vermekte olan hastanelerimiz de egitim arastirma hastanelerimiz de yine bu birlik
yapilari icerisinde yer alacaklar. Ozellikle bazi biiyiik illerdeki birlik yapilarimizda, cok sayida egitim
arastirma hastanesi olacak. Burada egitim acisindan avantajinin su oldugunu disiiniiyoruz. iceri-
sinde belirli sayida egitim arastirma hastanesi veya birkag tane ikinci basamak hizmet hastanesi
olan bir birlik diisiindiiglimiizde; insan, calisan insan, mekan, fizik, makine, donanim gibi her tiirli
kaynadin ortak olarak kullanilmasi saglanacak. Yine egitim icin gerekli olan insan hasta acisindan
bakildiginda da biitiin kaynaklarin ortak kullaniimasi s6z konusu olacak. Bugiin icin heniiz yayin-
lanmadi ama diisiincemiz, egitim arastirma hastanelerinin bagshekimlerinden olusan “egitim koor-
dinasyon konseyi” gibi bir konseyin birlik sekreterine bagli olarak calismasini planlyoruz. Bu kon-
seyin il icerisindeki egitim hizmetlerinin daha verimli ve daha etkin bir sekilde yapilabilmesi,tim
kaynaklarin ortak kullanilabilmesini saglamasi ve il sekreterligine 6zellikle bu konularda danis-
manlik yapmasi gibi bir yapi diisiiniiyoruz. Universitelerin de bu gibi yapilarin icerisinde olmasi
durumunda zannediyorum simdiki afiliasyondan daha rahat bir sekilde bu yapiyi uygulayabilece-
giz. Clinki saglik hizmetlerinin tek bir yonetim altinda olmasi, bugtin karsilastigimiz problemlerin
¢ogunu ortadan kaldiracaktir. Benim kamu hastanelerinin egitime yonelik bunun sonrasinda yani
getirebilecedi en biiyiik kazang olarak gérmis oldugum sey kaynaklarin ortak ve verimli etkin kul-
lanilabilmesidir. Hepinize tesekkiir ediyorum.
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2023 ViZYONU CERCEVESINDE SAGLIK iNSAN GUCU iHTIYACI VE SAGLIK
BAKANLIGININ BEKLENTILERI

Prof. Dr. irfan SENCAN
Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiri

Tiirkiye, 1000 kisiye diisen hekim sayisi acisindan OECD Ulkeleri icinde son siradadir.
Kaynak: OECD Health at a Glance ,2009
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Tiirkiye, 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisi acisindan OECD Ulkeleri i¢cinde
sadece Meksika'dan daha iyi durumdadir.

Kaynak: OECD Health at a Glance ,2009

Tiirkiye, 1000 kisiye diisen hemsire sayisi acisindan da OECD Ulkeleri icinde
Son siradadir.

Kaynak: OECD Health at a Glance ,2009
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Tiirkiye, 100.000 kisiye diisen Eczaci sayisi acisindan da OECD Ulkeleri icinde Sondan 3. siradadir.
Kaynak: OECD Health at a Glance ,2

Tiirkiye'de saglikta insan kaynaklar (SAIK) diizeyi OECD, Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bélgesi il-
keleriyle kiyaslandiginda cok diisiiktiir. SAIK diizeyi genel olarak bu bdlgelerin yarisi kadar olup,
hemsire dlizeyi ise yaklasik dortte biri kadardir.

Tirkiye OECD DSO Avrupa Bélgesi Avrupa Birligi
Hekim 1,67 3,10 3,29 3,30
Hemsire (+ebe) 2,24 8,75 8,52 8,55
Dis Hekimi 0,29 0,61 0,48 0,66
Eczac 0,36 0,76 0,49 0,77

Kaynaklar: OECD Health at a Glance 2009-2011; SB Saglik istatistikleri Yilligi, 2010;
HFA-DB (DSO Avrupa Bélgesi veritabani), erisim: 03.03.2012
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Saghkta insan kaynaklari 2023 vizyonuna yonelik calismalar:

Bu konudaki calismalarimiz Hifzissihha Mektebi Miidiirligi'niin koordinasyonunda, Bakanhgimi-
zin ilgili birimlerinin katilimiyla 2007 yilindan bu yana devam etmektedir.

Bakanhgimizin Saglikta insan Kaynaklari 2023 vizyonuna yénelik calismalari Hifzissihha Mektebi'nin
koordinasyonunda Mayis 2006 tarihinde baslamistir.

Turkiye'de saghkta insan kaynaklarinin mevcut durumunu ortaya koyan verilerin derlenmesinin
sonra Mart 2007'de Diinya Saglik Orgiitii ve Harvard Halk Saghgi Okulu ile isbirligi icinde hizl de-
gerlendirme analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda “Saglikta insan Kaynaklari Mevcut Durum
Analizi” adli rapor hazirlanarak kitap halinde yayinlanmustir.

Raporun hazirlanmasi takiben buradaki bulgulari degerlendirmek ve politikalarin analizini yapmak
amaciyla 24-28 Nisan 2007 tarihleri arasinda Saglik sektoriiniin tiim temsilcilerini bir araya getiren
genis katimli bir calistay diizenlenmis, calistayin sonuclari “Saglikta insan Kaynaklari ve Politika
Olusturma Calistayi” adiyla rapor haline getirilmis ve ayni isimle bir kitap halinde yayinlanmustir.

Bu calistaydan elde edilen ciktilarla birlikte Saghkta Déniisim Programi kapsaminda Tiirkiye'de
SAIK planlama sisteminin gelistirilmesi ve Stratejik insan Kaynaklari Plani'nin hazirlanmasi hedef-
lenmistir.

Bu dogrultuda Hifzissihha Mektebi tarafindan 05-09 Kasim 2007 tarihleri arasinda “Saglikta insan
Kaynaklari Stratejik Planlama Calistayi” yapilmistir. Calistayin amaci gelecekteki 10-15 yillik stire¢
icinde saglik hizmetlerine ve saglik hizmetlerini sunacak personele iliskin ihtiyaclarda olabilecek
degisiklerle ilgili goriis olusturarak SAIK stratejik planina temel olusturacak arz ve ihtiyac projek-
siyonlarini gerceklestirmektir. Calistaya Saglik Bakanhigi ve sektériin diger temsilcilerinden (MB,
MEB, DPT, YOK, vs) {ist diizey katilim olmustur.

Bu calistayda 2023 vizyonuna temel olusturan fikirler uzman goriisiine dayanilarak olusturulmus-
tur. S6z gelimi, hangi hastane tiirlinde ortalama kag yatak olmalidir ve hastane tiirlerine gére han-
gi saik kategorisinden yatak basina ya da hastane basina ka¢ personel bulunmalidir gibi konular
uzmanlari tarafindan karsilikli olarak tartismalar ile netlestirilmeye calisiimistir.

Calistay sonrasinda ortaya cikan bilgiler karar vericiler diizeyinde tartigildiktan sonra DSO tarafin-
dan gelistirilmis “DSO saik arz ve ihtiyag projeksiyonlari yazilimi” kullanilarak projeksiyonlar ger-
ceklestirilmistir.

Bundan sonra Bakanligimizin politika degisikliklerine gore kurulan modelde zaman zaman degi-
sikliklere gidilmis, miimkiin oldugunca yeni gelismeler plana yansitilmaya calsiimistir. Cogunda
Sayin Bakanimizin da katilarak bagkanlik ettigi toplantilar sonucunda son hali verilen 2023 yili viz-
yonuna iliskin rapor, basim asamasindadir.

Bu calismalar neticesinde 2023 yilinda ulasiimasi gereken SAIK diizeyi, cok cesitli faktérlerin ve
ekonomik fizibilitenin degerlendirilmesiyle belirlenmeye calisilmistir.

Sonug olarak eldeki imkanlar dogrultusunda saik diizeylerinin artirilmasi kararlastirilmistir.

Bu dogrultuda 2023 yilinda temel SAIK kategorileri icin 6ngériilen degerler belirlenmeye calisil-
mistir.

Saglikta insan kaynaklari 2023 Yili vizyonunda bazi meslek gruplariicin -~ 6ngériilen SAIK diizeyleri
yaklasik olarak asagidaki gibidir :
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Sayl 1000 kisiye diisen SAIK diizeyi
Hekim (Toplam) 200.000 2,37
Hekim (Uzman) 137.000 1,62
Hemsire (+ebe) 400.000 4,75
Dis Hekimi 29.000 0,34
Eczac 33.000 0,39

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Miidiirliigi, Yayin asamasinda olan “Saglikta insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” (Uzman hekim sayisina aile hekimleri dahil degildir.) 2023 yili icin niifus: TUIK.

2010 yili sonu itibariyle mevcut durum ve 2023 yili vizyonunda éngériilen SAIK diizeyleri asagida
karsilastirimustir.

Her SAIK diizeyinde artis s6z konusudur.

2010 mevcut durum 2023 Vizyonu Ongériilen
Sayi 1000 kisiye dlisen Sayi 1000 kisiye diisen

personel personel
Hekim (Toplam) 123.447 1,67 200.000 2,37
Hekim (Uzman) 84.629 1,15 137.000 1,62
Hemsire (+ebe) 165.115 2,24 400.000 4,75
Dis Hekimi 21.432 0,29 29.000 0,34
Eczaci 26.506 0,36 33.000 0,39

SB Saglik istatistikleri Yilligi, 2010;

Kaynak: Hifzissthha Mektebi Miidiirligi, Yayin asamasinda olan “Saglkta insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” (2023 yili icin Uzman hekim sayisina aile hekimleri dahil degildir. 2010 yili icin asistanlar
uzman hekimlere dahildir.)

Hekim 100.000

Hemsire (+ebe) 260.000

Dis hekimi 12.000

Eczaci 12.000
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Tablo, temel SAIK kategorilerinde 2023 vizyonunda 6n gériilen SAIK diizeylerine ulasilabilmesi icin
2011 yilindan itibaren 2023 yilina kadar kag personelin daha istihdam edilmesi gerektigini gdster-
mektedir. Meslekten kayip orani % 1,5 olarak alinmistir.

2023 vizyonunda 6n gériilen SAIK diizeylerine ulasilabilmesi icin yeni istihdam edilmesi gereken
personel sayilarina gore egitim icin de projeksiyonlar yapiimali ve yiiksek 6gretim kontenjanlari bu
dogrultuda planlanmalidir.

Ornegin halen egitimde olan dgrenciler ve egitimden kayiplar da dikkate alindiginda 2077-2012
ogretim yilindan 2017-2018 6gretim yilinda kadar 70.000 6grenci daha tip fakiiltelerine alinmalidir.

2023 vizyonu dinamik bir siirectir ve mevcut kosullarin degerlendirilmesi suretiyle belirli araliklarla
giincellenmelidir.

Hem bu giincelleme hem de egitime yonelik detayli projeksiyon calismalari devam etmektedir.

'HEKiM KONTENJANIVE MEZUN SAYISI (%1,5 KAYIP)|
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2023 HEKIM HEDEFI VE MEVCUT MEZUN HEKIM
SAYILARI
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2023 yilinda 230 bin hekim hedefine ulasilabilmesi icin tip kontenjani yillik 12 bin'e ¢ikariimalidir.
Mevcut yillik 8.627 tip kontenjani ile 2023 yilinda hekim sayinin 180 bin olacagi tahmin edilmek-
tedir.

2023 Di$ HEKiMI HEDEFi VE MEVCUT
MEZUN SAYILARI
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2023 yilinda 29 bin Dis Hekimi hedefine ulasilabilmesi icin mevcut yillik 2.271 kontenjanin yeterligi
oldugu diistiniimektedir.
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{2023 HEMSIRE+EBE HEDEFI VE MEVCUT MEZUN SAYILARI
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2023 yilinda 400 bin hemsire + ebe hedefine ulasilabilmesi icin kontenjan yillik 34 bin'e ¢ikariima-
hdr.

Mevcut yillik 11.391 kontenjan ile 2023 yilinda hemsire + ebe sayinin 200 bin olacagi tahmin edil-
mektedir.
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1.0TURUM SORU-CEVAP

Sayin bagkanim bende cok kisa teknik bir katkida bulunmak istiyorum. Simdi tip fakiiltelerinde
asistan Uzerinde ylriyen bir hizmet akisi var. Bu ret edilemeyecek bir sey hepimiz bunun far-
kindayiz ama bunun ¢6ziimi konusunda ne yapacagimiz ¢ok net dedil. Tip fakiiltelerinde artik
uzman istihdaminin mutlaka tartisilmasi ve bunun bir ydnteminin bulunmasi lazim. Bu yapilma-
digi middetce mevcut hizmetlerin aksamamasi icin boyuna asistan istemek zorunda kaliyoruz.
Buda gereksiz uzman yetismesine yol aciyor. ikincisi de toplumun ikinci basamaktan hizmet alma
hatta U¢linclii basamaktan hizmet alma aliskanligi var. Bu epey eskiye dayanan bir aliskanlik bu-
nun zaman icerisinde toplumun aliskanhginin degistirilmesi gerekiyor. Burada birinci basamagin
giivenin arttirlmasi lazim, birinci basamakta ki su anda verilen hizmetin, kalitesi, niteligi bunu
saglayabilecek bir diizeyde mi buda bir soru isaretidir. Clink{i orada aile hekimi uzmani yok so-
nugcta aile hekimi yetkisi verilmis pratisyen arkadaslarimiz var. Bu siireci nasil asabiliriz dolayisi ile
bu uzman ve pratisyen veya birinci basamak, ikinci basamak sorununun ¢ok genis platformlarda,
calistaylarda tiniversitenin, YOK'iin ve Saglik Bakanhgrnin katilimi ile ¢éziilmesi gerektigine inani-
yorum. Sayin bakanimizdan, Saglik Bakanhgi biirokratlarimizdan, YOK baskanimizdan bu konun
aciliyetini, Snemini vurgulayarak bir calismanin ve somut adimin atilmasini arz ediyorum. Tesek-
kiir ediyorum.

Uzm. Dr. Cengiz SANDIKLI- Urla Devlet Hastanesi Baghekimi: isin mutfagindan gelen bizzat
uygulamadaki sorunlari da bilen bir kisi olarak burada bulunmaktan mutluluk duydugumu ve bu
egitim kongresinin diizenlemesine tesekkiir ediyorum. ilk 6nce Kayahan hocam ve Haluk hocamin
sOzlerini tabaninda konusmak istiyorum. Bir kere Sayin Haluk Bey cok giizel sdyledi kurumlar ve
kuruluslar birbirlerini rakip olarak gérmemeli yani bir pencereden bakmak durumunda. Rakip ola-
rak gordugumiizde, diger alanlari gérmedigimiz zaman sorunlarin ¢éziimlerini dogru tretemeyiz.
Sayin Kayahan beyin verdigi rakamlara baktigimiz zaman objektif olmayan konularla karsilasiyo-
ruz. Sadece sayisal olarak bakiyoruz Hollanda kiiglicuk bir iilke, diiz bir iilke. Ulagim, egitim, mali,
guvenlik v.s genis bir sorumlulugu olmamasina ragmen ve hasta sayisi cok daha dusiik olmasina
ragmen biz kalkip hekim sayimizi onlarla karsilastirdigimiz takdirde sorun yasariz. Ben Batman'da
11 yil calismig bir hekimim oradaki hasta sayisinin, egitim, giivenlik, belediye alt yapilarinin ne se-
kilde oldugunu goren bir hekim olarak eger biz belediye alt yapilarinin bozuk oldugu bir sistemde,
hasta sayisinin ¢ok oldugu bir sistemde o zaman biz hekim sayisini digerleri ile karsilastiramayiz.
Hekim sayisi cok daha yiiksek olmali, bir kere bunu dikkate almamiz lazim. ikincisi uygulamada
biz goriiyoruz hem uzman hekim, hem pratisyen hekim ihtiyacimiz ¢ok yiiksek acilde pratisyen
hekim sayim yeterli degil. Uzman olarak izmir'in ilcesinde calismama ragmen hastalanm geliyor
ve bana diyor ki daha az hasta bakarak daha fazla zaman ayrilmasi burada sayin bakanimizin ve
Saglk Bakanhgi'mizin timdi ile hekim sayisindaki ihtiyacinda belirlemelerinde bu istatistik rakam-
larin ellerinde oldugu icin ¢ok rahatlikla hekim ihtiyacini belirlemede ¢ok dogru kararlar veriyorlar.
Giinki biz mutfaktayiz, biz bunlar bizzat goriiyoruz. Hekim sayisinin arttirllmasi ve bunu arttirir-
ken 6gretim Uyesinin sayisinin da arttirilmasi gerekir. Ve nitekim dogent, yardimci dogent 6gretim
tyesindeki ihtiyaclari belirtirken de eksiklik ve yokluk diye ifade edildi. Bunun olmasi icinde mutlak
hekim sayisinin artmasi gerekiyor ve uzman sayisinin da artmasi gerekiyor. Yani sadece diiz hekim
olarak bakmaktan ziyade, bunun egitimini veren insanlar olarak da bakmamiz ve bilim seviyesin-
de ylikselmemiz 6nemlidir. Sayin bakanimiz sabahki konugsmasinda bizim mali, 6zltik ve emeklilik
haklarimiz konusunda da girisimler oldugunu sdyledi. Ben bundan son derece mutluluk duydum.
Hakikaten cok zorda olan esit seviyede maalesef ek 6deme alamayan hasta sayisi v.s durumlardan
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dolayt magdur olan hekim arkadaslarim da var. Bu nedenle bu katkilari sdylemek istedim, ¢ok te-
sekkiir ediyorum.

Prof.Dr.Recep OZTURK-YOK Uyesi (Oturum Baskani): Konu ile ilgili elestirilerinize Kayahan
hoca kisa bir cevap verecek ardindan tartismaya devam edecegiz.

Prof. Dr. Kayihan PALA- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi/ Bursa Tabipler Odasi Bagkani: De-
gerli meslektasim konusmam da Hollanda’yi su agidan 6rnek vermeye calistim. Hollanda'yi 6rnek
alalim diye degil ama Avrupa birligini ya da diinya saglik érgiitiiniin ortalama degerlerini yalnizca
onlimiize bir hedef olarak koymayalim. Baska ilkelerde durum nedir onlarin saglik sistemleri ile bu
rakamlar arasinda bir baglanti var midir? Ciinkt Hollanda’y1 gorenler bilirler etkin bir aile hekimligi
sistemi ve sevk zinciri zorunlulugu vardir. Dolayisi ile oda distiniilmesi gereken parametrelerden
birisidir demeye calistim.

Prof. Dr. Muhittin SIMSEK-YOK Yiiriitme Kurulu Uyesi: Sayin bakanim, insanlarin birbirleriy-
le olan iletisimi kopuksa bundan zarar gérecek olan taraflardir. iki kisidir, cevresidir o kadar ama
kurumlar birbirleri ile iletisimi kopuksa bundan millet zarar goriir, devlet zarar goriir. Kiigilik bir
istatistik vermek istiyorum 1988 yilinda Tiirkiye'de 21 tane tip fakiltesi var, 2700 6gretim Uyesi var
ve 4100 kontenjan var. Aradan 20 yil geciyor Tiirkiye'deki tip fakiltesi sayisi 45% cikiyor, hoca sayisi
3 kati astyor 8500- 9000 oluyor, tip fakiiltesi kontenjan sayisi 4115 kaynak israfi anlamina geliyor.
Ama ne oldu? Kurumlar kendi aralarinda iletisime gectiler dediler ki, Tiirkiye'nin boyle bir sikintisi
var. Saglik konusunda ciddi bir sikintisi var. Hatta bir ara sayin bakanimiz o kadar bunalmisti ki,
yurt disindan da doktor getirelim tartismasini bile agmistir. Ama simdi bugiin bakiyoruz Kayahan
hocamizin da elestirdigi belki hakli olarak elestirdigi ama artik merak etmeyiniz kontenjani don-
durduk. Eger hoca orani kadar tip fakdiltesi orani kadar kontenjan artmis olsaydi bugiin Tiirkiye'nin
25 bin daha hekimi olacakti. Dolayisi ile bu iletisim kurumlar arasinda ki bu iletisimi cok fevkalade
énemsiyorum. O kadar ki sag olsunlar bir YOK'Gi davet ettigimiz zaman gectigimiz dénemlerde
sayin bakan geldi 6 saat orada yaptigi isleri anlatti. Eksiklikleri, sikintilari dile getirdi ve kendisi de
bizim verdigimiz teklifleri not olarak kabul ettiler. Bu iyiye gidisin bir gostergesidir. Ben, sahis, birey
olarak dogrusunu sdylemek gerekir ise bu toplantidan inanilmaz derecede memnun kaldim. Hatta
biraz énce YOK Bagkaniyla da konustuk. Dogrusu saglikta yaptigimiz bu ¢alismalarin su istastiki
verilerin biitlin birimler icin miihendislik icin, sosyal birimler icin 6niimiizde olmasi gerektigini de
arz etmek isterim.

Prof.Dr.Recep OZTURK-YOK Uyesi (Oturum Baskani): Safa hocamiz, Kayahan hocamiza bir soru
yoneltecek, daha sonra Muzaffer Seker hocama s6z verecegiz.

Prof. Dr. M. i. Safa KAPICIOGLU- Kecioren EAH Bashekimi, TUK Uyesi, Kongre Yiiriitme Ku-
rulu Bagkani: iki husustan bahis etmek istiyorum. Birincisi tip fakiiltelerindeki 6grenci sayisi ve
anfilerdeki yogunluktan bahis etti Kayithan hocamiz. Ben 1983 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunuyum. 1977 yilinda Tip Fakiiltesi'ne girerken 500 6grenci olarak girdik. Bugiin 500 6grenci
alan tip fakdltesi var mi bilmiyorum. Ve biz ikili 6gretim yaptik yani bir hocamiz ayni dersi iki kere
anlatirdi. Yani bu bir ¢6ziim olabilir, bunu sdylemek istedim. ikincisi de bu insan giicii planlamasi
yapilirken Kayithan hocamizin bahis ettigi cok degerli bir calisma var. 198 lilkede ve 262 degisken-
le yapilan bu calismayi Hacettepe Universitesindeki bir toplanti da Feride Aksu Tanik hanimefendi
sunmugtur. Ayni soruyu orada da sormustum . Kendilerine sorum suydu. Bu 198 iilkenin icerisinde
bizim 6rnek aldigimiz gelismis tilkeler var mi? Ve bu degiskenler tim bu Ulkelerde ayni standartla
mi kullanildi? Bu sorunun cevabini da ¢ok net olarak alamamistim. Clinkii bu calismanin yapil-
digi Glkeler icerisinde gelismis lkelerin olmadigi cevabini almistim. Birde degiskenler cok fazla
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oldugu icin standart verilerin elde edilmesinde bazi sikintilar oldugunu diisiiniiyorum. Tesekkdir
ederim.

Prof. Dr. Kayihan PALA- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi/ Bursa Tabipler Odasi Baskani:
Tesekkiir ederim bana s6z hakki verdiniz. Once sunu séyleyeyim 326 &grenci, 220 derslikli bir anfi
bende orada 6gretim liyesiyim. Baska bir sey soylemeyecedim yorumu size birakiyorum. Dediginiz
yontem uygulanabilir mi evet uygulanabilir ama su anda oyle bir sistemimiz yok. Biz bu 6gren-
cileri nasil sinav yapacagiz diye kara kara diisiiniiyoruz. ikincisi sdylediginiz calisma ile ilgili ben
calismalarin ayrintilarini bilmiyorum. O ekipte yer almadim ama bu ¢alismayi dinlemis olmaniz ve
etkilenmis olmaniz bence ¢ok giizel. Belki bu ¢alismada sizin séylediginiz zaaflari giderecek saglik
bakanhginin da katildigi, akademisyenlerin bulundugu yeni bir ¢calisma Uretilebilir. Bu bence ¢ok
daha giizel olur, 0 zaman rakamlar daha ayaklari yere basan rakamlar olur.

Prof. Dr. Muzaffer SEKER- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Rektérii- Oncelikle olarak
sunum yapan degerli hocalarimiza tesekkiir ediyorum. Ciinkii bir hayli gii¢ veri toplanan ilkede
yastyoruz. Burada iki konuyu belirtmek istiyorum, 6zellikle Haluk Bey'in vermis oldugu bilgiler ice-
risinde eger fotografa tam bakmak istiyorsak, bir baska veriyi daha sunmasi gerektigini diisiiniiyo-
rum. Ogretim iiyesi sayisi 10'dan fazla olan ana bilim dallar veya 6'dan fazla olan ana bilim dallari
gibi bir calismaya ihtiyacimiz var. Bu anlamda sayin bakanimizin da konugsmasinda belirttigi gibi
ogretim uyesi mobilizasyonu (hareketliligi) diye tanimlayabilecegimiz insan gticii kaynaginin sag-
Ikl kullanilabilmesi icin yapiimasi gerekenler var. Ancak elimizdeki insan guiciinii ancak bu sekilde
kullanabiliriz, yoksa cografi dengesizligi baska tiirli gideremeyiz. Bir diger konu konusmalarda or-
taya ¢ikan bir tablo var ki temel tip bilimlerinde mutlaka pozitif ayrimcilia ihtiyag var. Ve dengeli
bir temel tip bilimi politikasi olusturulmasi gerekiyor. Yoksa hepimizin rakamlar tizerinden sdyleye-
bilecegi cok farkli yorumlar olabilir. Ama acil bu iki konu 6ne cikiyor. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hamit OKUR- Medeniyet Universitesi Rektorii- Ben kamu hastaneleri birlikleri ko-
nusunda s6z almak istedim. S6ziime Mustafa Solak hocamizin verileri ile baslamak istiyorum.
Mustafa Solak hocamiz tniversitedeki tip fakiiltesindeki 6gretim Gyesi sayilarinin 17 bin civarinda
oldugunu belirttiler. Egitim arastirma hastanelerinde ise 2000 civarinda 6gretim lyesi mevcuttur.
Tipta egitim yiikiine baktigimizda bu yiikiin en az yarisini editim ve arastirma hastaneleri kaldiri-
yor. Dolayisi ile 6gretim elemani arasinda ciddi bir carpiklik s6z konusu burada sayin bakanimizin
ve bakanhigimizin bir uygulamasini takdir ederek tesekkiir etmek istiyorum. Universitelerin egitim
arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinin is birligi protokol dolayisi ile Giniversitelere yetismis
insan giicli bu sekilde ciddi anlamda ihtiyac olan egditim ve arastirma hastanelerinde karsihgini
bulmus oldu. Simdi sayin doktor Cagil bey, kamu hastaneleri birliklerinde egitim koordinatérli-
gilinden bahis ettiler. Bu isbirligi protokoliinde “tip fakiiltesi dekani ile egitim arastirma hastanesi
baghekimi uyum icerisinde calisir ve egitim faaliyetini ytrGtir” hikmi mevcut. Bizde bunu giizel
bir sekilde uygulamaya devam ediyoruz. Bu kamu hastane birliklerinde birkag farkl tniversite ile
afile olmus egitim arastirma yada devlet hastanelerinde bu egitim koordinatérligiu uygulamasi
nasil olacak? Bunu merakla bekledigimiz icin 6grenmek istedim. Bu konuda somut bir diisiinceleri,
uygulamalari olacak mi? Tesekkiir ediyorum.

Uzm. Dr. Hasan CAGIL- Kamu Hastaneleri Kurum Baskani- Afilasyonu devam etmekte olan
Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri bundan sonraki birlik yapisi icerisinde nasil
bir seye donecek? Bunu bizde calisiyoruz ama bu atilmis olan adimlardan geri donmeyecegiz. Za-
ten birlik yapisinda da maksadimiz buydu. Egitime katkisinin da bu yonde olacagini kaynaklarinin
ortak kullanilmasi yoniinde de sdylemistim. Su an ¢ok net bir sekilde sunu sdyle yapacagim diye
soyleyebilecegim bir sey yok. Ama calismalarimiz var.
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Prof. Dr. Mehmet Zeki Taner- TUK Uyesi: Son zamanlarda 6zel saglik sektoriiniin hem saglik
biitcelerinden aldigi pay, hem fiziki kapasiteleri, teknik kapasiteleri hem de kamu sektdriinden
transfer ettigi deneyimli, birikimli akademisyenleri dikkate alirsak, bunlarin da mutlaka saglik egi-
timi kapsaminda hizmete dahil edilmesi gerektigine inaniyorum. Bununla ilgili calismalar yaparsak
yararl olur diye diistiniiyorum.

Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM-Tiirk Hemsireler Dernegi: Saglik egitimi konusunda her zaman ka-
bul edilen, olmazsa olmaz olarak kabul edilen hemsirelik var. Bu anlamda tabii diinyada bitiin
llkelerde sayisal agik bir noktada tartisilabiliyor. Tesvi icinde dyle diinyanin en gelismis tilkelerinde
asla istenilen sayiya her zaman ulasiimamistir. Tuirkiye icind e bu boyle olacaktir fakat Sayin Solak
hocamizin bir tablosu vardi. Bilmiyorum diger katilimcilar bundan etkilendiler mi? Ama ben ¢ok et-
kilendim. O tablo icerisinde biitiin saglik meslekleri tamamiyla saglik formasyonu alirken, orta 6g-
retime dayali olarak tek basina formasyon alan hemsireliktir. Oysa hemsirelik bilindigi gibi diinya
saglik orgutiine diger uluslararasi kuruluslarin ortaya koydugu onerilerle, saglik bakim sisteminin
gelistirilmesinde olmazsa olmaz ile niteligi ile tartisiimaz bir yere sahiptir. Evet, sayisal agig tilkeler
gidermeye calisirken cesitli alternatifler yapiyorlar. Ama en 6nemli sey toplumun tiim kesimlerinin
katilimi ile bir arayisa giriyorlar. Ama hicbir iilke bizim tilkemizde oldugu gibi temel egitim standar-
dini asagiya ¢ekerek bu agigi kapamaya gitmiyor. Son sey kamu hastane birliklerinin son yapisal
hemsirelik hizmetlerinin hezimete ugradigini séylemek istiyorum. Oradaki yapilanmalarda hasta-
nelerinin tarihi boyunca var olmus hemsirelik kavraminin kaldirldigini goriiyoruz. Tip hizmetleri
mudurligu, tip hizmetleri direktori kaldi mi? Hekimlerin isran {izerine bashekimlik yer almasina
karsi bashemsirelik olmadi. Saglhk bakimlari middird, tip disindaki tim profesyonelleri iceren bir
yapi 6ngoriyor. Bu yapida hemsirelik olacagi tanimlanmiyor. Bir diyetisyen hemsirelik hizmetleri-
ni yonetebilir, bu da ¢ok agir olur. Hemsirelerinde diger meslekleri ydnetmek gibi bir iddiasi yok.
Tesekkiir ederim.

Prof.Dr.Recep OZTURK-YOK Uyesi (Oturum Bagkam): Efendim, simdi soru kismini burada biti-
yoruz. Simdi Sayin Bakanim ve Sayin YOK bagkanim sag olsunlar oturumun sonuna kadar izlediler.
Kendilerinin bu tartismalar konusunda son sdyleyecedi mutlaka olabilir. Sayin Bakanim.

Prof. Dr. Recep AKDAG-Saghk Bakan: Biitiin katilimcilara cok tesekkiir ediyorum. Hakikaten
cok yararl bir oturum oldu. iki giin énce bir ingiliz uzmanla bir konu tartistik, o ingilizce olarak
ifade etti. Ancak ben simdi otururken Tiirkceye cevirdim. Bir de@isim siirecinde “karmasik kolaylk”
diye bir tabir var, bir de “basit zorluk” diye bir tabir var. Ben bir akademisyenim ama Saglik Bakani
oldugum siirece pratisyenim. Bir pratisyen olarak basit zorlugu uygulamam gerektigini cok iyi bili-
yorum. Nedir basit zorluk? Tiirkiye'de saglik is giicii sayisi arttirilmali, beraberinde yiiksek kalitede
tutulmalidir. Bu is giiclinl olusturmak icin hangi egitimi verecek isek temel tip egitimi, anfi ihtiyaci
bunlarin hepsi de tamamlanmalidir. Hem de en kisa siirede. Bu basit zorluktur. Bana gore ihtiyactir.
Karmasik kolaylik da formiillerin arkasina gecmek, bir takim teorilerden bahis etmektir. Arkadas-
larimiz ¢ok glizel istatistiksel bilgiler verdiler. Turkiye'nin bir gercegi var. Tiirkiye'de artik doktor da-
gihmi diizenlidir. Bir defa pratisyen doktor dagilimi o kadar diizenli ki, bunu mevcut pratisyenleri
100 birim Uzerinden degerlendirirseniz dagilim 90 ile 110 arasinda degisiyor. Bunu ¢ok az {ilke
basarmistir bugiine kadar ama biz bunu basarabildik. Uzman dagilimi, bunu Sayin Pala gdsterdi.
Grafiklerde oda artik oldukca diizenlidir. Birisi cok diizenli, digeri de oldukca diizenli. Uzman da-
gihmi da bir cok batili tilkede bu kadar diizenli degil. Hele Tiirkiye gibi kirsali cok alan bir cografya
dustindrseniz, mesela Konya'nin 30 kiisur ilcesi var, Erzurum’un Erzurum’a 180 km uzaklikta ilgesi
var, ve orada saglik hizmeti vermek zorundasiniz simdi oldukca diizenli dagilmis uzmanlarimiz var.
En kisa siirede Tiirkiye'de genis katiimli bir calisma yaparak ki, buna Sayin Pala’nin da istirakini ¢cok
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arzu ederim, doktora miiracaat edenler ne kadar gereksiz miiracaat ediyor yada miiracaat etmesi
gereken insanlar miiracaat ediyor mu? sorularini cevaplayalim. ikisini de birbirinin iizerine toplaya-
rak bir arastirma yapalim. Bugiine kadar olan tecriibelerimle inaniyorum ki, muhtemelen mevcut
miracaatlardan gereksiz miiracaatlar ¢ikacak. Bunlari bir sekilde azaltmaya calismaliyizama onun
belki iki kati kadarda miracaat etmeyen vatandas cikacak. Biliyor musunuz bu iilkede saha aras-
tirmasi yaptigimiz zaman diyabet olarak %10 ila % 13 ¢ikiyor ama kendisinin diyabet oldugunu
bilenler % 5 ila 6 cikiyor. O zaman bu miiracaat sayilarinin hayali olmadigini, ihtiya¢ oldugunu hele
Tiirkiye gibi obizetinin son derece yiiksek oldugu, kalp hastaliklarinin yiiksek seyrettigi bir tilkede,
diyabetin yiiksek oldugu bir iilkede bu basvuru sayilarinin éniimizdeki yillarda biitiin koruyucu
saglik hizmetlerine ragmen azaltilamayacag bir gercektir. E§er koruyucu hizmetlerden bahis eder-
sek, saglkta koruyucu hizmetlerin Tiirkiye'de zirveye ciktigi bir konumdadir. Mesela biz hastalik yii-
kiinden bahis ederken, gecmisin agir enfeksiyon yiikiinden bahis etmiyoruz. Ama bireysel yasam-
la ilgili olan hastaliklar herhalde dniimiizdeki 20-30 sene biitiin cabalarimiza ragmen énemli bir
yiikii olusturacak. Simdi hayati soruyu soruyorum biraz énce izmir'den bir arkadagimiz konustu, bir
bagka arkadasimiz konustu. Doktor sayisinin bu diizenli dagilimla birlikte en fazla oldugu sehirler
Ankara ve izmir'dir. Burada Ankara'da calisan arkadaslarim bana desinler ki, yada izmir'de calisan
doktor arkadaglarim bakanim bizim isimiz giiciimiiz yok oturuyoruz. Ankara'da o kadar ¢ok hasta-
miz var ki, boguluyoruz. Bunun adina pratisyen hekim deseniz, aile hekimi deseniz, uzman deseniz
degismez ki. Tuirkiye'de hekimler tizerinde cok biiyiik is yiikii var. Biz bir randevu sistemine gegiyo-
ruz, Martin sonunda istanbul dahil biitiin Tiirkiye'de gececegiz. Yapabildigimiz randevu aralarinda
10 dakika olarak ayarlamaktir. Tirkiye'de ortalama bir hasta ile doktorun karsilasma siiresi 2000
yilinda 4,5 dakikayd. Yani sistemden dolayi simdi bunu 10 dakikaya cekebiliyoruz. Ama ben ¢ocuk
sagligr hastaliklari uzmaniyim, hayatimi politikaya girmeden 6nce bu yonde harcadim. Ben 20 da-
kikadan 6nce bir hastaya bakamam. Simdi biz doktorlarimiza diyoruz ki, 10 dakikada bak. Eskiden
4 dakikada bakiyorlardi, simdi 10 dakikada bakmaya calisin diye yontemler aramaya calisiyoruz.
Doktorun isini daha nasil azaltiriz? isin 6zii su degerli hocalarnim. Tiirkiye'de 120 bine yakin hekim
vardir. Bir hekim desin ki, efendim bizim isimiz glicimiiz yok aksama kadar oturuyoruz. Siz hekim
sayisini neden arttiriyorsunuz? Varsa bdyle bir sey kalksin séylesin. Bdyle bir sey olmadigina gore
yanlis bir tartismayi yanlis yerden gotiriiyoruz. Yani bu iilke dagin basindaki hastasini helikopter
ucakla tasiyor da 6grencilerine anfi mi yapamayacak? Burada bir kusur varsa, o bugiine kadar YOK
yonetimleri ile ya da tniversite yonetimleri ile hiikiimet arasindaki iletisim kusurudur. Anfide ya-
pariz, temel bilimlere 6gretim liyesi de yetistiririz, 6gretim Gyelerinin bilgilerinin paylasilmasini da
saglariz. Yeter ki buna inanalim. Tiirkiye'nin buna gicii yeter, 6gretim Uyesi olusturmaya da giici
yeter, amfi yapmaya da giicii yeter. Buglin kiiciik sehirlerde tip fakiiltesi agmissak, onlan bir sekil-
de degerlendirerek egitimleri saglamaya da glicii yeter. Ama doktor sayimiz az midir, cok mudur
tartismasini bagislayin abes goriiyorum. Bunu en iyi bicimde nasil gerceklestirecegiz, o sayilara
nasil ulasacagiz biz bunu tartisalim. isin bir diger tarafi da sudur degerli katilimcilar. Konusmamda
da sdylemeye calistim. Tiirkiye saglik turizmi agisindan diinyanin en 6nde gelen bir tlkesi duru-
muna hizla ilerliyor. Cok kaliteli doktorlarimiz var, kaliteli saglik hizmeti sunabiliyoruz ve bunun
maliyetlerini cok hesapli sunabiliyoruz. Tabiri caizse biz diinya tekellerinin belini kirdik. Turkiye'de
ilacta ucuz, MR cekimi de ucuz, cihaz da ucuz, malzeme de ucuz. Dolayisiyla bu (lkede kaliteli ve
miikemmel bir saglik hizmeti sunma imkanimiz var. Doktor sayimizin artmasindan neden korkuyo-
ruz? Tiirk Tabipler Birligi basindan beri Kiiba modelini 6nermistir. Simdi hala éneriyor mu bilmem
ama bir cok konugsmada bunlar 6nerildi. Hatta Kiiba'ya birlikte gidecektik de biz 0 zaman eczacilar
birligi baskani ile gittik. Kiiba'da Tiirkiye'nin niifusunun alti kati doktor var, biz Tirkiye'de doktor
yetistirmekten neden korkuyoruz? Biz Tiirkiye'de doktor yetistirirsek, hemsire yetistirirsek o zaman
saghk calisanlan mutlu olacak. Evet, bir cok sebebi vardir saglik calisanlarinin mutsuz olmasinin,
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cok mutlu olduklarini da maalesef sdyleyemiyorum. Ama saglik calisanin en biyiik mutsuzlugu,
daha dogrusu mutsuzlugunun en biiyiik kaynadi asiri is glicidiir. Biz Tiirkiye'deki hastalari Yemen'e
mi gonderecegdiz? Biz onlara Tiirkiye'de bakmak zorundayiz. Ona koruyucu saglk hizmeti de ver-
sek, saglik promosyonu hizmeti de versek, tedavi hizmeti de versek bunu Tiirk doktorlari ve Tiirk
hemsireleri yapacaklar. Bu lilkede calisan insanlar yapacaklar. O zaman biz bu sayiyr arttirmaya
mecburuz. Bunu kabul ettigimiz zaman bu tartismalarin bir yerde noktalanmasi durumunda ben
inaniyorum ki, isimiz kolaylasacak. Umarim bu kongre, bu noktalarda da 6niimiiz acacak. Tesekkir
ederim.

Prof. Dr. Recep OZTURK-YOK Uyesi (Oturum Bagkani): Sayin Bakanim, tesekkiir ediyoruz.
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TUK CALISMALARI, MEVCUT DURUM VE GELECEK ViZYONU
Uzm. Dr. Engin UCAR, ucar.engin@saglik.gov.tr
Saglik Bakanhgi TUK Sekretaryasi

Ekranda, 11.04.1928 giin ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'u
goriilmektedir. Bu meshur kanunumuz, hala saglhk meslekleriyle ilgili gecerli olan ana kanundur.
Sanatlarinin altini ¢izdim, ¢iinki bizler bir baglamda sanatgiyiz. Bu kanunun ¢iktigi yillarda klinik
branslarda dokuz, laboratuvar branslarda alti adet olmak lizere toplam on bes adet uzmanlik vardi.
Kanundan sonra cikan tiiziikle, bu uzmanlik alanlari tarif edilmisti. i hastaliklarinin emrazi dahili-
ye, kadin dogumun fenni vilade ve emrazi nisaiye diye anildigi dénemler.

Uzmanlik egitimi, pek cok mevzuatla yonetiliyor. Mevzuat dediginiz zaman; kanundan baglayip
tliziikle devam eden, yonetmelik, yonerge, genelge hatta sorulan bir soruya karsi idarenin verdigi
cevaplar bile mevzuat olarak kabul edilebilir. Bu, dinamik bir stire¢ seklinde ytizyila yakindir ilke-
mizde devam eden bir egitim.

Suan ekranda gordiigiiniiz, 1929 yilinda ¢ikan ve uzmanlik egitimi diizenleyen ilk tiiziiktir. O za-
man ki adiyla, nizamname. Tababet ve ihtisas vesikalar hakkinda nizamname, Reisi Cumhur, Gazi
Mustafa Kemal, Basvekil ismet, Saglik Bakanimiz Doktor Refik o zaman. tuksaglik.gov.tr Tipta Uz-
manlik Kurulu'nun resmi yayin yaptigi web sitesi, bu bir ekran goriintiisiinde mevzuat silsilesini
gorliyorsunuz 1929'dan 1947 ye ve 1956 ya dogru gidiyor. 1929 da degisiklik var. Diger tliziiklerde
de degisiklikler var. 1973 tiiziigl, uzun siire yirirlikte kalan tlizigiimiz.1974 renkli isimle olan
bir yonetmelik, oda ¢ok uzun siire yiirirlikte kaldi. 2002, 2007 ve 2009 diye devam ediyor silsile.

Suan ekranda goziiken, 2009 yilinda yiiriirliige giren ve bizim TUE dedigimiz, uzmanlik egitiminin
detaylarinin diizenlendigi ana yonetmelik. Uzmanlik egitimiyle ilgili bagka mevzuatlarda var. Sag-
lik hizmetleri temel kanunu var. Yatakh tedavi kurumlari isletme yonetmeligi var. Yiiksekogretim
kanunun kendisi var. Yanda uzmanlik egitimine giris sinavi ydonetmeligi var.

Tipta Uzmanlik Kurulu, bu mevzuat silsilesinde nerede yer aliyor? ilk defa 1973 yilinda asistanlik
sinav sorularinin hazirlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi, 1973 tuziigiinde bugin ki go6-
revlerine ¢okta benzeyen bir yapiyla tarif ediliyor. ismi, Tababet Uzmanlik Kurulu o zaman. Tababet
Uzmanlik Kurulu'nun yapisi, gorevleri, calisma sekli, uzmanlk egitimi yetkisi vermesi, kaldirmasi,
sinav jlrisinin kurulusu gibi ¢esitli konulari aslinda 1973’e gore beni sasirtacak kadar detayli olarak
planlanmis ve mevzuatimiza girmis.

Hemen ertesi yil, yani1974 yilinda ¢ikan yonetmelikte; madde 1 ve 5'de asistan yetistirmeyi yetkili
kilacak saglik kurum ve birimlerinin niteliklerinden tutun, miifredat hazirlamaya, jiri olusturmaya,
yetkili kilinmig bir kurul ama bunlari kullanmamis. Uzun siire kullanmamis.

tlizigu degistirmisiz. Tliziglin 5. maddesinde belirlenen ana dallarda uzmanlik hakkini kazanmis
olup, ana dallailgili yan dallardan birinde diye devam ediyor. Ana dalla ilgili ihdas edilen yan dalla-
ra uzmanlarin bagvurmalari ve Tababet Uzmanlik Kurulu'nca degerlendirilerek uygun goriilenlere
bakanlik¢a belge verme islemi, 1983'te ilk defa tahsis edilmis. Bugiinkiinden higbir farki yok yani.
1990 yilina geliyoruz, yine tuziik degisikligi. Kardiyoloji ana dal olmus fakat kardiyoloji uzman-
lik belgesi almak isteyenlere tababet uzmanlik kurulu karismamis. Orada otomatik bir sistem var,
cokta ilging. Agirlikh i¢ hastaliklar, kardiyoloji agirlikli i¢ hastaliklari asistanlarinin kardiyolojiye
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ge¢mesi ve kardiyolog olarak mezun olmasi seklinde bir diizenleme var. Gegici 3. madde de ise, ¢o-
cuk enfeksiyonu ve neonatoloji yan dallarinin ihdasi var. Ayni sekilde Tababet Uzmanlik Kurulu'na
gorev ve yetki verilmis.

1995 yilina gelindiginde geriatri, ayrica ilk ve acil yardim ihdas edilmis. Acil tibbin dedesi diyebile-
cedimiz bir uzmanlik dali bu, ilk ve acil yardim. Bazi yerlerde tartismalar oldugunu duyuyorum. ‘ilk
ve acil yardim ya da acil tip cerrahi bir brang midir, dahili bir brang midir?diye. 1995'te olusturul-
dugunda i¢ hastaliklar ve genel cerrahiye acik, yani ikisine birden acik bir dal olarak olusturulmus.
Bu da ¢ok ilginctir.

1995 ve 2000 yillan arasinda tlzik degisikligi icin calismalar yapilmis. Bir kaos donemine girilmis
tabiri caizse. Sene 2000 ve Tababet Uzmanlik Kurulu bes yildir toplanamiyor. 2001 yilinda, 1974
yonetmeliginin degistirilmesi amaciyla ve giindemiyle Tababet Uzmanlik Kurulu toplaniyor. Yesil
renkli goziiken satir kurulun kabul ettigi konulan 6zetliyor. TUK'un goriisii alinarak EPK, koordina-
tor sef, bransa gore yatak sayilar gibi bazi standartlarin mevzuata katildigi bir donem. Kirmizi olan-
lar ise TUK tarafindan reddedilmis, olumsuz goris verilmis ve mevzuat olmaktan ¢ikmis olanlar.
Buda ¢ok ilgingtir. Mesela dokuza karsi iki, o iki kisi kimdi bilmiyorum, merkezi mesleki bilgi sinavi
yapilmasi goriistine olumlu goris vermis.

2002 yilinda, 1973 tiiziigi kaldinliyor. Ahmet Necdet Sezer'in Cumhurbagkani oldugu dénemde
Biilent Ecevit Bagbakan, Osman Durmus Saglik Bakani ve bir tiiziik yayinlaniyor. Tiiziik Gzerinde
cok tartismalar oluyor. Acilan bazi davalar var. Cok sayida dava var. Ozellikle de Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun siirekli bir kurul olmasi niteliginde dayanilarak Tipta Uzmanlik Kurulu'yla ilgili kisimlari
once yiritmesi durduruluyor sonra iptal ediliyor. Bazi uzmanlik dallariyla ilgili kisimlar yine ayni
sekilde ve neticede, tiiziik tam fonksiyonelligini kaybediyor. TUK, 2002 yilinda iki defa toplaniyor.
Tipta Uzmanlik Kurulu'nun gorevlerinden ilki, tiiziige bagl bir yonetmelik ¢ikarmasi fakat bu yo-
netmeligi cikaramiyor. Sonrasinda, TUK Gyelerinin devam etmemesi lizerine toplanamaz bir hale
geliyor. is daha da ¢ikmaza giriyor. Bu arada acilan davalar sonucunda 2005 te ayri bir tiiziik calis-
masi bashyor, bud a diisiikle sonuglaniyordu tabiri caizse. 2005 yili mayis ayinda Danistay'dan da
olumlu goris alinarak taslak, Danistay dairesi tarafindan onaylanarak yiriirlige konulmaya calisi-
liyor. Fakat bagka bir Danistay dairesi tarafindan tiiziik tasarisi reddediliyor.

2007'ye geliyoruz. 1219 sayili kanununda bir madde degistirilerek Tipta Uzmanlhk Kurulu kanunla
tarif ediliyor. Tipta Uzmanlik Kurulu'nun toplanmasini temin edecek o mevzuattaki bosluk,idare
tarafindan giderilmeye calisiliyor. Kanun giktiktan sonra ilgili kurumlar tye vermedigi icin bir yil
boyunca bu kurul yine toplanamiyor. Kanun c¢ikar ¢cikmaz ilk gdnderilen iye,Giilhane askeri tip
akademisi lye belirliyor ve gonderiyor. Bunu da belirtmek istiyorum. 663 sayili kanun hiikkmiinde
kararname Uizerinden daha bir yil bile gegmedi. Galiba, Tipta Uzmanlk Kurulu'yla ilgili stiremiz su-
anda ¢ok kisald.

Tipta Uzmanlik Kurulu'nun faaliyetlerinden kisaca bahsedeyim. Tipta Uzmanlik Kurulu diizenli ¢a-
lismalarina basladigindan bu yana, Temmuz 2008-Mayis 2009 arasinda TUEY'e taslak calismalarini
yapiyor ve yonetmeligi cikariyor. Esas kritik rollerinden birisi, asistan planlamasiyla ilgili Tiirkiye
toplam kontenjanlari ve kurumlara dagitilmis kontenjanlarin yayinlanmadan 6nce onaylandig bir
kurul Tipta Uzmanlik Kurulu. Uzmanlik 6grencisi nakillerini yapiyor. Kurumlara inceleme ve deger-
lendirme ziyaretleri yapiyor. Miifredat ve standartlarla ilgili gérevi, bence en 6nemli gorevlerinden
birisidir. Bu konuda calismak tizere, TUKMOS komisyonlari olusturuldu. Miifredat ve standart olus-
turma sistemine ait komisyonlar. 96 uzmanlik dalinda, bine yakin hocamiz burada gérev yapiyor.
Birinci donemleri bitti. Birinci donemi tamamlayan komisyonlar, taslak seklinde olan komisyonla-
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rin Grlinlin miifredat ve standartlar konusunda bakanliga teslim etti.

ikinci dénem Uiyeler, 6niimiizdeki dsnemde bu konudaki calismalari nihayete erdirecek. Cekirdek
mifredat ve standartlar resmilesecek. 1973 yilindan bu yana iizerinde ¢alisiimayan, glincellenme-
yen rotasyonlarla ilgili Tipta Uzmanlik Kurulu yine bu komisyonlar marifetiyle bir calisma yiiriitti
ve yeni rotasyonlar ilan edildi.

ihdas edilen dallara bagvurular, 2009 yilinda yaklagik 2500 kisi. Basvurunun mahkeme karariyla
degerlendirilen kismi, 2500. Bunlardan 1250 civarinda olani, belgelendirildi. 2011 yilinda ise, 1219
ile ihdas edilen dallara 1600 civarinda bagvuru var. Bu konudaki ¢alismalar, heniiz sona ermedi.

Taninmislik listesi, denklikle ilgili bir husus oldudu icin tzerinde ¢cok durmayacagim.

Gelecek vizyonunda, insan giicii ve analizi planlamasi is ylikii parametreleri ve asistan kapasite
endeksi olarak ikiye boliyorum. Bir de standartlar ve miifredatlar belirlenmeli ki, yapilabilsin. Bir
olciit ortaya konulabilmeli ki, denetleme yapilabilsin. Bu {icii, birbirine baghdir aslinda. Is yiikii
parametrelerinde bir uzmanlik alaninda reel is yuiku ile ideal is yukini éncelikle tespit etmemiz
gerekiyor. insan giicii planlamasinin, bence en énemli noktasi budur.
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SAGLIK BAKANLIGI iHTiYA(,' ANALIZi VE 2023 ViZYONU
Op. Dr. Orhan KOC

Tedavi Hizmetleri Genel Mudir Yardimcisi

Saglikta Donlisim Programi kapsaminda sagliga ayrilan kaynaklarin rasyonel kullaniimasi ve atil
kapasite yaratiimamasi amaciyla tilkemizin cografi yapisi ve niifus dagilimi, niifusun saglik merke-
zine uzakliklari, bélgenin ulasim kriterleri ve mevcut saglik envanterleri dikkate alinarak bélgesel
planlanma calismalari baslatilmistir. Bu anlayis cercevesinde 29 Saglik Hizmet Bolgesi olusturul-
mustur.

Tiirkiye Saglik Hizmet Bélgeleri Haritas:
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Ayrica, llke genelinde tesis ve donanim bakimindan ileri teknoloji ve yliksek maliyet gerektiren,
alaninda uzmanlasmis nitelikli saglk insan giicli gerektiren ozellikli saglik hizmetlerinin (kemik
iligi, organ nakli merkezleri, robotik cerrahi sistemleri, cyberknife, mikro cerrahi uygulamalari vb.)
planlanmasi kapsaminda 10 (st bolge merkezi belirlenmistir.

Bolge merkezli saglik planlamasinda, niifus yogunlugu, sosyo-ekonomik yapi, kentlesme ve sana-
yilesme, ulagim alt yapisi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi temel gostergeler
baz alinarak bolge saglik merkezi statiistinii Gistlenebilecek iller, saglik bolgesinin merkez ili olarak
saptanmistir. Saglik bolge merkezi olarak belirlenen illerden ileri seviyede saglik hizmeti almak
lzere alt bolge merkezi iller ve saglik hizmeti sunumu bakimindan bu illere bagl gliclendirilmis
ilceler tespit edilmistir. Toplam ve merkez niifusu ile sosyo-ekonomik yapilanmasi bakimindan
ikinci basamak yatakli tedavi kurumu planlanmasi rantabl olmayan kiiciik ilceler ise saglik bolgesi
yapilanmasi icerisinde gliclendirilmis ilcelere baglanmistir.
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Neden Hastane Rolleri?

Bolgesel saglik yapilanmasi, yatakli saglik tesisi hizmet sunum rollerinin yeniden belirlenmesi ihti-
yacini dogurmustur. Roller, hastanelerin hizmet verdikleri niifusun saglik hizmetlerine olan ihtiyag
ve beklentilerine uygun yapilar tasarlanmistir.

Hastane siniflandirmasindaki kriterler:
Nifus,

Sosyo-ekonomik yapl, ulagim olanaklari,
Mevcut insan gtic,

Saglik tesisinin sartlari,

Hizmet sunum kapasitesi.

Hastane Rollerinin Kurum Bazli Belirlenmesi ve Gruplandirilmasi
A-1 Grubu Genel Hastaneler

Bakanlikca ilgili mevzuatina gére enaz beg bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore egitim
kadrolari tamamlanmis, G¢iincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, egitim
arastirma faaliyetlerinin yuriitiildiigii ve ayni zamanda uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetis-
tirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlari A-1 Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterleri:

Bakanlikca ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

Bakanlikca egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun tamamlanmis olmasi,
Bilinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme hizmetlerinin
kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi,

Asgari dort brans olmak kaydiyla, dncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-dogum, ¢ocuk sag-
lig1 ve hastaliklar (kadin-dogum ve cocuk branslarinda o ilde dal hastanesi mevcut ise bu branslar
istisna tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon
branslarinda 6 ve {izeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brans nobeti diizenlenebilmesi,

Kurum harici veya il digindan Ugctincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci icin sevkle gelen hastalarin
kabuliini yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilayabilmesi,

Biinyesinde; Ill. Basamak yogun bakim nitesi ve Ill. Seviye Acil Servis bulunmasi gerekir.
Ortalama uzman doktor standardi sayisi 400 civarinda
A- Il Grubu Genel Hastaneler

Bolge saglik merkezi statiisiindeki ilerde veya bu merkezlere bagl illerde faaliyet gosteren, egi-
tim-arastirma statlisii bulunmayan ve agagidaki kriterlere uygun olan genel hastaneler, A-Il Grubu
Hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterleri:
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Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu ilere bagh alt bolge merkezi olan illerde ikinci
basamak, yatakl saglik tesisi statiisiinde faaliyet gdstermesi,

Blinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, cocuk hastaliklari olmak (izere
enaz dort bransin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi bulunan yerlesim merkezleri harig
olmak lizere) 6 ve lizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brans nébeti diizenlenebilmesi,

Agir ve yiiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi, komplike hastala-
rin kabul ve tedavi edilebilmesi,

Biinyesinde Ill. Seviye Acil Servis bulunmasi,
Blinyesinde; lll. Basamak yogun bakim iinitesi bulunmasi,

Hastanenin statisiiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme hizmetleri gereksi-
nimlerinin kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi gerekir.

Ortalama uzman doktor standardi sayisi 250 civarinda

B-Grubu Genel Hastaneler

Kriterler :

il merkezinde veya giiclendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilcelerde faaliyet gstermesi,

24 saat esasina dayali olarak dahili brans acil havuz nébeti ve cerrahi brans acil havuz nobeti tutu-
labilmesi,

Blinyesinde en az Il. Seviye acil servis ve Il. Basamak yogun bakim tnitesi bulunmasi, gerekir.
Ortalama uzman doktor standardi sayisi 120 civarindadir.

C-Grubu Genel Hastaneler

Kriterleri:

Giiclendirilmis ilcelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bélge planlamasi kapsa-
minda guclendirilmis ilce merkezleri ile irtibatlandiriimis ilgelerde faaliyet gostermesi,

Bilinyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger branglardan en
az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

Blinyesinde en az |. basamak yogun bakim Gnitesi ve I. seviye acil servis bulunmasi gerekir.
Ortalama uzman doktor standardi sayisi 50 civarinda

D- Grubu Genel Hastaneler

Kriterler:

Dort ana bransta; her brans icin en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapilmis olmasi ve aile hekimi
dahil olmak tzere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi,

Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve yati-
rilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

Acil saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi icerisinde sunulabilmesi,

Blinyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane, monitorli
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go6zlem odasi bulunmasi,
Diyaliz biriminin ihtiyaca gére yapilandirilabilmesi,

Liizumu halinde D grubu hastanelerin E-l grubu hastane statiisiine dondstiriilebilmesi,
gerekir.

Ortalama uzman doktor standardi 12 civarinda
E-Grubu Hastaneler

E-I Grubu Hastaneler: Toplam niifusu 18 bin ve iizerinde olan ilgelerde faaliyet gdsterir. Uzman
doktor standardi 12 dir.

E-Il Grubu Hastaneler: Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet
gosterir. Uzman doktor standardi 2 dir.

E-ll Grubu Hastaneler: Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gésterir.
Uzman doktor standardi 2 dir.

OZELLIKLi PLANLAMA GEREKTIREN SAGLIK HiZMETLERI
Cocuk Travma Merkezleri,
Kardiyovaskiiler Cerrahi (Kvc)

Yogun Bakim Hizmetleri, inme Merkezleri
Perinatal Merkezler,

Premattire Retinopatisi,

Mikrocerrahi (El Cerrahisi)

Yanik Merkez/Unite,

Robotik Cerrahi,

Robotik Yiirime Rehabilitasyon Sistemi,
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip,
Patoloji Merkezi,

Organ Ve Kemik iligi Nakli
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AKTIF CALISAN UZMAN HEKiM SAYILARI

YILLAR SB UNIVERSITE OZEL TOPLAM Yillik Artis (%)

2005 23.366 11.168 12.045 46.579

2006 24222 11.942 13.899 50.063 7,5%

2007 24.308 11.461 15.786 51.555 3,0%

2008 24174 11.570 18.629 54,373 5,5%

2009 25.897 11.792 20.157 57.846 6,4%

2010 29.343 11.837 18.985 60.165 4,0%

2011 31.327 13.106 20335 64.768 7,7%
UZMAN HEKiM DURUMU
2012 Yili Uzman Hekim Sayisi 64.768

2023 Planlanan Uzman Hekim Sayisi 118.050

11 yilda 53.282 uzman ihtiyaci s6z konudur. Ortalama yillik sisteme dahil olan uzman sayisi (ihtiya-

cimiz olan branglarda) 4.500 civarindadir.

Hedeflenen sayiya ulasabilmemiz i¢in ortalama 6.000 civarinda uzman sisteme girmelidir.

Y ILARA GORE UZNAANLIGIN ALACAKL ASISTAN SAYILAR (BEKLENEN SAYILAR)

Oniv. EAH Topla Oniv  EAH  Topla Oniv  EAH  Topla

m m m

2012 2013 2014
MTOPLAM 4043 1359 5402 4.11% L1811 5929 2795 1392 4187
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UZMAN HEKiM DAGILIMI
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2023 PLANLANAN UZMAN HEKIM SAYISI

Di$ HEKIMLERI VE UZMAN Di$ HEKIMLERI CALISANLARI

ADLITIR

ANMESTEZIVOLOJ
COCUK ACIL
EL CERRAMISI

COCUK NOROLOISI
COCUK DROLONSI
Fizi¥ TEDAY| VE...

SAGLIK BAKANLIGININ iHTIYACINDAN FAZLA PLANLANMIS UZMANLIKLAR

2012'DE CALISANLAR ~ SBCLS

ANATOMI 6

FizYoLOJi 21

PLANLAMADA DiKKAT EDILECEK BRANSLAR

BRANS

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
COCUK CERRAHISI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJi

GOGUS CERRAHISI
KALP VE DAMAR CERRAHISI

MIKROBIYOLOJi VE KLINiK MiKROBIYO.

NUKLEERTIP
RADYASYON ONKOLOJiSi
BIYOKIMYA VE KLINiK BiYOKIMYA

Toplam Kurum Dis  AgizDis. AgizDis. GCocuk Endo- Orto- Peri- ELOS?_ Restora-
Hekimi CeneCer. CeneRad. DisH. donti donti odo. Ted§ tif Dis Te.
| ff I | SAGLIKB. 6286 68 8 53 42 19 61 111 26
fl [ ; OZEL 2320 141 4 64 61 173 109 134
1 [ |
24 i ' ! UNiv.
S oS wWEZ=TS = EEESS ™ Toplam
g92d=2s55¢g 33E999g TOPLAM 8606 209 12 117 103 192 170 245 26
2Zpag=50D s 8B ood
SESg33:85 552¢
gaos5>2c=zs2c0c=z2 . Lo
ESTELZ22O¥SFSR Di§ HEKiMLiGi UZMANLIKLARI
20 == S a &7
[T = g =]
° - R iz DISVE = GOCUK DIS ! . PERIODONTO- - PROTETIK DIS | RESTORATIF Dig
CENELGTA cenerap.  HeKimLiGl  “NPOPONT! ORTOBONTL =, TEDAVISI TEDAVIsi
BRI © © BN Z S = EIEE T 5 - NN T E =
. - 2012-2014 UZMAN
OZEL CLS UNV.CLS OLACAKLAR 559 68 155 8 40 559 53 102 311 42 73 323 19 127 300 61 91 436 111 139 26 54
0 213 199
2 211 186 YATAK PLANLAMASI
Tirkiye genelinde halen 25 olan 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 29 yatada yiikseltilecektir.
SEKTOREL DAGILIM
iNi o % 64 Saglik Bakanligina Bagh Hastaneler
2023 TAHMINI pZMAN IHTIYAC FAZLASI . .
PLANI HEKIM % 18 Universite Hastaneleri
7.500 8.316 +816 % 18 Ozel Hastaneler
1.250 1.436 +186
KURUM ADI Mevcut Yatak Sayisi 2015 Yatak Sayisi 2023 Yatak Sayisi
2.000 2.158 +158
Saghk Bakanhg: 122.184 140.402 140.402
750 1.041 +291
2.000 2263 +263 Ozel* 28590 40.176 40.176
1.600 2.106 +506 Universite* 35.254 36.739 36.739
720 863 +143 Diger 878 878 878
680 887 +207 Genel Toplam 186.906 218.195 218.195
1.500 1.935 +435
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2023 YILINA GORE YANDAL UZMANI VEREN BRANSLAR
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100.000 Kisiye Diisen Hemgire Sayisi

DSO Avrupa Bolgesi ortalamasi 727
AB ortalamasi 745
Tirkiye 227

HEMSIRE SAYISI VE PLANLAMASI

2012
HEMSIRE SAYIS| 168.432
YATAK SAYIS| 186.906
YATAK BASINA DUSEN HEMSIRE SAYIS| 1,1

2023

350.000

218.195

1,6

2023 yili icin ulagilmasi hedeflenen yatak sayisi bakimindan hemgire ihtiyacinin 181.568 olacagi

ongoriilmektedir.

Bu nedenle her yil ortalama 18 bin hemsire mezun edilmesi gerekmektedir.
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TIPTA UZMANLIK EGITiMiNiIN SORUNLARI VE CGZUM ONERILERI
Prof. Dr. Ahmet GUL, dr.agul@yahoo.com

istanbul Universitesi

Aslinda tagslarin fazlasiyla yerinden oynadigi bir dénemdeyiz, ortada tas da kalmamis olabilir. Eger
yeniden bir diizenleme yapilacaksa, mevcudu iyi degerlendirerek ve dnimiizii de iyi gorerek bir
planlama yapmak gerekir. Bu cercevede, uzmanlik egitiminin de sorunlarini ve tiim diinyada mev-
cut ¢oziimleri birlikte tartismamiz dogru olacaktir.

Her seyden dnce, uzmanlik egitimi dedigimizde, hangi egitimi kastediyoruz bunu belirlememizde
yarar var. Bu is, hepimizin yillardir bildigi gibi bir usta ¢irak iliskisi olarak baglayip ilerlemis, hala
da bir usta girak iliskisinin &nemli yerinin oldugu bir egitim. Alayli egitimden resmi bir egitime,
uzmanlk egitimine gecildigi giinden itibaren isin icinde uygulama odakl bir egitim mi olacak,
yoksa aragtirma odakl bir egitim mi olacak meselesi hep tartisilagelmis. isin ikinci bir tarafi var ki,
bu biraz bizim tlkemize mahsus ve ciddi sorunlarimizdan birisi. Bu gézle hi¢ bakmiyoruz. Bu bir
doktora egitimi midir? Bunu beraberce bir tartismamiz gerekiyor.

Uzmanlik egitiminin nasil bir egitim olacagini kararlastirirsak; bu egitim nerede, kimler tarafindan
verilmeli? Bu egitimi verecek kimselerin nitelikleri neler olmali? Her seyden dnce bu egitim hangi
ihtiyaci kargilamali?

On alti uzmanlik alanindan baslayarak bugiin yan dallara gelene kadar pek ¢cok uzmanligin gelisti-
gini biliyoruz. Ben i¢ hastaliklari ve romotoloji uzmaniyim. Bu nedenle i¢ hastaliklarindan bir 6rnek
verecedim. Bu da diinyada iyi kotii i¢ hastaliklarinin kendi icindeki uzmanlik alanlarinin gelistigi
yillar. 1940’larda; alerjiyi, kardiyolojiyi, gastroentolojiyi, g6giis hastaliklarini, 1970’lerde; endokri-
nolojiyi, hemotolojiyi, enfeksiyon hastaliklarini, nefroloji, romotolojiyi goriiyoruz.

Guinimizde ise, ihtiyact karsilamaya yonelik ve bu konuda bilimsel verileri 6zel bir egitimle ayr bir
hizmet sunabilme sansinin dogdugu alanlarda, yeni yeni uzmanlik alanlari da belirebiliyor. Ve siz
o hizmeti ancak &yle bir egitimi alan insanlarin elinden verir hale gelebiliyorsunuz. Ornegin; kar-
diyoloji icinde invaziv girisim yapan bir dal olusabiliyor ve bunu yapan ve yapmayan kardiyologun
becerisi farkli olabiliyor. Siz transplantasyonla ugrasan bir hepatologsaniz, herhangi bir gastroen-
toloji uzmanindan daha farkli bir egitim almaniz ve o konuda yetkin hale gelmeniz gerekebiliyor.
Dolayisiyla uzmanhgin ortaya ¢ikmasi, bilgi birikiminin belirli bir diizeye gelmesi ve ancak o bilgi
birikimini edinen insanlarin verebilecegdi hizmetlerin ortaya ¢cikmasina paralel gelisiyor. Bugiin ana
dallar, o dallar tizerinde gelisen yan hatta onun yani olan dallar aslinda giinliik ihtiyaglar ve gelis-
memizle beraber gelisiyor.

Bu anlamda uzmanlik egitimini belirlenirken, st kurullarin belki ana gorevlerinden birisi, Gilkemiz
kosullarinda ihtiya¢ duyulan ana uzmanlik alanlari neler ve bu uzmanlik alanlarinin alt dallari neler
ve bunlarin en ideal egitiminin verilebilecegi kosullar neler bunlarin belirlenmesidir.

Once isterseniz bu uzmanlik alanlarina giris sinavlariyla baslayalim. Tip fakiiltesinden mezun olan
herkes bir uzmanlik egitimi almayabiliyor. Bugiin biz pratisyen hekimi pek ¢ok tilkedeki GP karsiti
olarak kullaniyoruz ki, bu dogru degil. Aile hekimligi olarak gérev yapan pek ¢ok pratisyen hekim
var. Tip fakiiltesi sonrasinda hicbir egitim almadigi halde, bugiin hizlica ve ¢ok¢a uzmanlik egitimi
vermeye baglayarak belki neredeyse mezun olandan ¢ok sayida insanin uzmanlik yaptigini sabah
soylediler. Dolayisiyla bu oranlar degisebiliyor. Ama biz siirekli olarak rakamlar {izerinde duruyo-
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ruz. Belki rakamlardan daha ok nitelikler tizerinde kafa yormamiz gerekiyor. Bunun da tartisilacagi
ortam herhalde bu ortam olmal.

Uzmanlik egitimine giris sinavlarinin merkezi hale gelmesi, ilkemiz adina bir devrim sayilir. Bu ol-
dukga 6nemli bir gelisme ve bunun ciddi kazanglari var. Her seyden 6nce bu sayede, tip egitiminin
bir standardizasyonun oldugunu disiiniiyoruz. Sonucta her fakiilte kot bir basar 6l¢iitli de olsa,
tipta uzmanlik sinavindaki basari oranini kendi mezunlarinin basarisini degerlendirmede kullani-
yor.Siz bu sayede verilen tip egitiminin asgari kosullari saglayip saglamadigini goriiyorsunuz ve
hepsinden 6nemlisi mezunlara firsat esitligi sagliyorsunuz. Fakat g6z ardi ettigimiz bir kisim da
var. Pek cok tilkede bu merkezi sinav sonrasinda bir ek sinav daha yapilir. Biz gelen hekimlerden de
biliyoruz ki, tipta uzmanlik sinavini basardiktan sonra bir miilakat, o meslege ilginin test edilmesi,
0 meslegi yapip yapamayacadinin irdelenmesiyle ilgili bir boslugumuz var. Bu Grkitiicii gelebilir
ama tiim diinyada merkezi sinav sonrasinda bir miilakat ihtiyacinin oldugunu unutmamamiz la-
zim. Bunun eksikligini hissettigimiz alanlardan birisi, size herhangi bir uzmanlik alaninda sinavi
basarip gelen 6grencinin girdigi konuyla ilgili temel teorik bilgisinin oldukca zayif olmasina da-
yaniyor. Tipta uzmanlik sinavina calistigi icin miikemmel temel bilimler calismis olabiliyor ve ayni
zamanda kadin dogum, ¢ocuk hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ¢alismis oluyor ama eger
o genel cerrahiye girmisse, genel cerrahinin teorigini okumadan oraya girebiliyor. Oysa ge¢miste
ihtisas sinavi basarilip girildigi zaman genellikle o konuda ilgisi, bilgisi, hatta bir miktar deneyimi
olan asistanlarimiz olurdu. Dogrusu o giinleri bir anlamda aradigimizi séylemeliyim. Bunu merkezi
sinav sonrasi ek bir degerlendirmenin ihtiyacinin karsiti olarak séyleyebilirim.

Uzmanlik egitimi nerelerde veriliyor? iki temel yer var. Universite hastaneleri ve Saglik Bakanligi'na
bagl egitim arastirma hastaneleri. iki kurumun da birbirlerine rakip olmadigini unutmamak gere-
kiyor. Maalesef buglin tartisilan konular bilimsel gerceklerden veya ihtiyaglardan bagka birbirinden
bagimsiz, rakip ve disman kurumlar haline gelmis olmalari ve bunun getirdigi sorunlar var. Her
iki kurumda da yerine gore egitim veren akademik personelle ilgili farkliliklar var. Egitim kosulla-
r degisken ve uygulama imkanlari farkli. Hasta sayilari ve hasta profilleri farkli. Calisma kosullari
farkli. isin kétiisii, buraya giren tipta uzmanlik 6grencisinin aldigi sabit ve ek 6demeler farkli. inanir
misiniz? Pek ¢ok doktor, alacag licrete gore ihtisas yerini segebiliyor. Bu ne kadar aci bir seydir.

Bu arada standardizasyonun saglanmamasi, basar 6l¢iitii veya tercih nedeni olarak bize neleri ge-
tirebiliyor? Bu imkanlar degerlendirdigimiz zaman, her seyden dnce egitim veren akademik per-
sonelle ilgili sorunlarimiz var. Onemli bir kisminin akademik birikimler acisindan dengesiz oldugu-
nu kabul etmemiz gerekiyor, ¢linkii biz kimleri akademisyen yapiyoruz konusunda sorunlarimiz
var. Sadece egitim arastirma hastaneleri degil, maalesef Anadolu’'nun degisik yerlerinde acilan k-
ciik tabela Gniversitesi diyebilecegimiz liniversitelere bagh hastanelerde de tek bir egiticiye bagl
uzmanlik egitimi veren yerler var. Dolayisiyla 6zellikle dahili dallarda bir sefle, bir 6gretim tyesiy-
le verilen egitimin diizeyini size birakiyorum. Bu eksikligi zorunlu rotasyonlarla telafi etmeniz de
miimkiin degil, ¢clinkii giinimiizde rotasyonlarin algisi da pratikte cok da basarili bir egitim alinan
alan gibi goziikmiiyor.

Hasta profillerinde farkliliklar var. Séyle ki, uzman yetistirmek istediginiz kisiyi toplumda sik go-
rilen hastaliklar konusunda egitmek zorundasiniz. Bugiin icin pek ¢ok l¢ilincii basamak saghk
hizmeti veren yerlere, bu hastalar bagsvurmayabiliyor. Aslinda basvursa bile, yeterli sayida basvur-
mayabiliyor. Bunun tam tersi, gercekten o uzmanin bilmesi gereken ama seyrek goriilen hastalik-
larin gorildiigi yerler de ancak belli yerler oluyor ve uzmanlik egitimi veren her kurumda bu nadir
goriilen hastaliklar konusunda hem hasta profili, hem de bundan anlayan ve bunu tedavi eden
hekim veya 6gretim (yesi profili olmayabiliyor. Bdyle bir dengesizlik de var. Bu, yeterli sayida ve
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yeterli nitelikte uygulama imkaninin ¢ok da dengeli olmadigini gosteriyor.

Bugiin icin temel sorun, aslinda tniversiteyle egitim arastirma hastanesi kavramlarinin karismis ol-
masi ve bir miktar da egitim arastirma hastanelerinin artik Gniversiteye doniismesi. Bunun 6rnek-
leri de var. Oysa kuruluslari, gelismeleri ve akademik yapilari bambagka olan kurumlarla, uzmanlik
egitimi vermek Uzere olan kurumlar, tiniversiteye, akademiye, akademiler de ana fonksiyonlari-
nin yani sira baska fonksiyonlar tstlenmeye zorlanmis durumda. Diinyada bu isin gittigi yer Gni-
versitelerin, Universitelere bagli, onlarla beraber afiliye calisan ama onlarin kontroliinde olan ¢ok
sayida hastane ile ortak calismasina dayaniyor. Bu bir afiliasyon, dogru. Afiliasyon da aslinda yeni
bir seymis gibi tartisiliyor ve sunuluyor. En eski tip fakiltesi mezunu olmaktan gurur duydugum
istanbul Tip Fakiiltesi'nin ge¢misinde; Cerrahpasa Hastanesi'nin, Haseki Hastanesi'nin, Zeynep Kamil
Hastanesi'nin, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nin, Sisli Etfal Hastanesi'nin hepsinin tip
fakiltesinin hastaneleri olarak calistigini unutmamamiz gerekiyor. Bugiin simdi ayn bir tip fakiilte-
sine donlisen Gureba Hastanesi, hastanenin bir parcasi Asagi Gureba, Yukari Gureba, Haseki ayri bir
parcasi, Cerrahpasa ayri bir parcasi. Yani o ddnemde isleyen formiilii maalesef kaybetmis durumda-
yiz. Bugiin olmasi gereken de aslinda tiniversitelerle birlikte ¢alisan ama niversitelerin kontroliinde
calisan ve akademik yapilanmasi da siirekli denetlenen bir afiliasyona ihtiyag var. Bunun amaci, her
seyden dnce uzmanlik egitimi veren tiim akademik ve yardimci personelin bu kurul tarafindan secil-
mesini gerektiriyor. Bugiin ki yontemde maalesef atama ile gelen, mecburi hizmet icin gelen, baska
nedenlerle gelen uzmanlarla, sadece egitim amaciyla olusturulmus kurumlarda calisan kisileri ayni
havuza toplayamiyorsunuz. Bu nedenle ciddi sorunlar oluyor.

Su andaki haliyle afiliasyon yapilan yerlerde, egitim amacli kamu hizmeti ile rutin amaglh kamu
hizmeti karistiriliyor. On dakika kamu hizmeti icin bugiin belki makul bir siire olabilir ama egitim
amaciyla bunu yapiyorsaniz, yaninizda 6grenciyle veya tipta uzmanlik 6grencisiyle bu egitimi yapi-
yorsaniz yirmi dakika da yetmeyecektir, yarim saat de yetmeyecektir, kirk dakika da yetmeyecektir.
Ama oradaki amaciniz egitim oldudu icin onunla gegireceginiz zamanin ayri bir nemi var. Buna
ayrilacak zamaninizin olmasi gerekiyor. Yani sizin o kurumda, o afiliasyon yapan hastanede egitim
ve uygulama igin ayri bir zamanin ayrilmis olmasi gerekiyor. Mesai bitsin, sonra bilimsel toplantinizi
yaparsiniz mantigiyla bunlarin devam etmesi de siirmesi de miimkiin degil. Bdyle yaptiginizzaman
da bugiin ki performans sisteminde o kurumun ayakta kalmasi miimkiin degil. Demek ki bizim ayri
egitim arastirma hastaneleri olustururken, bunlarin ayakta kalmasini saglayacak altyapiyr da kurma-
ya ihtiyacimiz var. Bunu yaparken ticretleri, calisma kosullarini da dengelemek zorundayiz.

Bir diger konu ise, doktora konusudur. Cok diisinmiiyoruz ama tipta uzmanlik egitimi, bugiin icin
resmi anlamda bir doktora egitimidir. Yani PHD dedigimiz doktora egitimi. Clinku siz eger bir aka-
demik unvan almak amaciyla dogentlik sinavina basvurursaniz, diger disiplinlerde aldiginiz doktora
egitiminin esdegeri, tipta uzmanlik egitimi olarak sayiliyor. Yani bir alanda uzmanlasmissaniz, fizikte,
kimyada, matematikte miihendislik dallarinda doktora yapmis kisiyle esdeger sayiliyorsunuz. Ama
biz buglin tipta uzmanlik egitimini, doktora egitimiyle ayni sartlarda vermiyoruz. Hatta bunu, hicbir
akademik 6zelligi olmayan veriyor. Yani Saglik Bakanh@i hastanesinin hicbir tniversite ile baglantisi
yok, hatta tiniversitelerde doktora egitimini fakilteler dedil, enstitiiler veriyor. Yiiksek lisans egitimi-
ni veren yerler onlar. Dolayisiyla burada ciddi bir ¢eliskimiz var. Biz, bunu yillar 6ncesindeki tlizige
dayanarak bir tiir uzmanlik tezi ile aciklamaya calisiyoruz. Biz uzmanlik egitimi verdigimiz, yani bir
alanda uzmanlagsmasini sagladigimiz kisiye tez yaptiriyoruz. Bu tezlerin biiyiik cogunlugu akademik
anlamda yeterli degil ve son derece diizeysiz. Yapilmis olmak icin yapiliyor ve dnemli bir cogunlugu
da yayina donilismiiyor. Biz, bunu doktora esdegeri bir egitim verdik kilifi olarak kullaniyoruz. Nede-
nine gelecek olursak; egitimcilerin biiyiik cogunun akademik formasyonu yeterli degil, ¢linkii onlar
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da bdyle bir diizeyden ge¢misler. Bugiin hicbir iiniversiteye bagl olmadan doktora karsiligi uzmanlhk
almak, bunun sonrasinda dogent olmak, bunun sonrasinda hicbir Gniversitede ¢alismadan profesor
olmak mimkiin. Bunun 6rnekleri de var. Bu, yetersiz bir akademik gelisme demektir.

Bizim uzmanlik egitimi vermesini planladigimiz kisiler, sadece uzmanlik egitimi verecekse sorun yok.
Bu uzmanlik ayni zamanda dogent ve profesdr de yetistirecekse, orada sorunlarimiz bagliyor. Yaptigi-
miz bu tezlerin aslinda uzmanlik egitimiyle bir iligkisi yok.

Diinyada ne var? Eger amacimiz hekim ve akademisyen yetistirmekse, bunun drnekleri var. Su an
mecburi hizmet buna engel ama ya tip fakiiltesi egitimi sirasinda NDPHD dedigimiz programlara
dahil olur, hem doktor hem de PHD olarak mezun olursunuz veya uzmanlik egitimi sirasinda birkag
yil ara verir, hem uzmanlik hem de doktora degeri alabilirsiniz. Bunun Avrupa ve Amerika'da ¢ok gii-
zel 6rnekleri var. Bu akademisyen uzman yetistirmek icin dnemli. Digerlerinde gercekten tez yapma-
nin anlamini bilmiyoruz. Bu anlamda dogentlik sinavini bir kere daha vurgulamak gerekir. Diinyada
diploma ile verilen doktora sonrasinda boyle bir unvan yok. Biz bunu sadece diploma ile veriyoruz
ve diploma ile insanlari bir akademik belgeye, akademik kadroya kavusturuyoruz. Burada standar-
dizasyona ihtiyag var. Tipta Uzmanlik Kurulu, bunu saglamak icin kurulmus bir kurul ama aynen Yiik-
sekogretim Kurulu gibi bagimsiz bir kurul olmak zorunda. Ama bu kurulun web adresine baktiginiz
zaman,"tuksaglik.gov.tr” yani Saglik Bakanligi'nin bir alt kurulu olarak isliyor. Aslinda bagimsiz, uz-
manligi denetleyecek bir kuruma ihtiyacimiz var. Bu miifredat olusturma, kurumsal akreditasyon ve
bunlarin hepsi icin gerekli. Ama unutmayalim ki, diinyada 6zellikle sinavlari ve yeterliligi test eden
uzmanlik dernekleri var. Merkezi yeterlilik sinavlarini da board sinavlarini da yapanlar bunlar. Burada
da ya bagimsiz kurullarin denetiminde uzmanlik derneklerine ihtiyacimiz var veya bunlarin birlikte
ortak calisarak gelistirecekleri ayr yontemlere ihtiyag var. Clinki yetistirdigimiz uzmanin da bu se-
kilde test edilmesi gerekir.
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Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITIiMi
Prof. Dr. Celal TUMER
Dis hekimi

Tiirkiye'de dis hekimligi egitimi, istanbul Darifiinun'u Tip Fakiiltesi'ne bagl olan Eczaci ve Disci
Mektebi icinde 1909 yilinda baslamis ve ilk egitim suiresi l¢ yil olarak belirlenmistir. 1933 tniversite
reformunun ardindan discilik egitimi, eczacilik ve ebelik egitiminden ayrilarak dis tababeti mektebi
kurulmustur. Okul, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagl kalmis ve egitim siiresi dért yila cika-
rilmistir. 1949 yilinin Nisan ayinda istanbul Dis Hekimligi okulunda dis cerrahisi, protez, ortodonti
ve dis hastaliklari tedavisi kirsileri kurulmus, yine dis hastaliklar tedavisi kiirstist altinda ¢ocuk
disleri servisi acilmistir. 1964 yilinda da istanbul Dis Hekimligi Okulu, fakiilte haline getirilmis ve
egitim stireci bes yila ¢ikartiimistr.

istanbul'daki gelismeleri Ankara ve izmir'de Dis Hekimligi yiiksekokullari ve fakiiltelerinin acilisi iz-
lemis, dordiincii dis hekimligi fakiiltesi 1970 yilinda Erzurum’da agilmistir. Su anda, tilkemizde kirka
yakin dis hekimligi fakiiltesi bulunmakta ve lisans egitimi siiresi bes yil olarak devam etmektedir.

Tiirkiye'de dis hekimi sayisina bakacak olursak, yaklasik 22 bin aktif dis hekimi var. Ulke niifusumuz
da 73 milyon civarinda oldugu diistiniiliirse, bir dis hekimine diisen hasta sayisi 3321 olarak gozle-
niyor. Amerika Birlesik Devletleri'ne baktigimizda, 313 milyon niifusa sahip olan bu tilkede 140900
dis hekimi var. Ortalama bir dis hekimine 2147 hasta disiiyor. Avrupa Birligi'ne baktigimizda, birlik
llkesi tilke toplam niifusu yaklasik 515 milyon ve 345 bin aktif dis hekimi var. Burada bir dis hekimi-
ne diisen hasta sayisinin 1500 oldugunu gériiyoruz. Bu degerlerin altinda ve iistiinde olan tlkeler
de var. Genel ortalamanin 1500 oldugunu goriiyoruz.

Peki, dis hekimindeki uzmanlik egitiminin tarihi nedir? Oldukca macerali bir tarihi var. ilk olarak 20
Ocak 1956'da tababet ihtisas nizamnamesinde ortodonti ile baslamis ve iki yillik bir egitim siiresi
ongorilmistir. 6 Eyliil 1962'de tababet uzmanlik tiiziglinde ortodonti iki yil, dis ve maksiille fa-
siiler protez iki yil olarak belirlenmistir. Daha sonra, 5 Nisan 1973'te tababet uzmanlik tiiziigiinde
ortodonti li¢ yil, cene yiiz protezi ii¢ yil olarak belirlenmistir. 19 Haziran 2002'de tababet uzmanlik
tlizugu ile agiz, dis, cene hastaliklari ve cerrahisi egitim siiresiyle bes yil, periyodontoloji, pedo-
donti, ortodonti ve dis protezi olmak (izere 5 alan belirlenmis ancak bu 2002 yilinda yayinlanan
tliziiguin ekinde yer alan dis hekimleri ile ilgili uzmanlik dallari kisminin iptali istemiyle Danistay
8. dairesinde acilan davada, 30.09.2004 tarih ve K2004/3549 sayili kararla eski tiiziikte dis hekim-
leri ile ilgili iki uzmanlik ana dali 6ngoriilmekteyken, yeni tiiziikte bu iki ana dala (¢ ana dal daha
eklenmesinin gerekgelerinin hukuken gegerli olabilecek bilimsel bir raporla ortaya konulmadigin-
dan, davaya konu diizenleme iptal edilmistir. Yani uzmanlik bu bes dalda da kaldirimistir.

18 Temmuz 2009'da yine tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmeligi bu sefer alti dalda
konularak egitim yillari da burada belirlenmis. Ancak, yine aciklanan nedenlerle 2577 sayili idari
yargilama usuli yasasinin 27. maddesince belirtilen kosullar gerceklesmis oldugundan tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmeliginin ek 2 sayil cizelgesinin yiritilmesinin durdurulma-
sina 15.11.2010 glniinde oy birligiyle karar verilmistir.

Peki, daha sonra ne oluyor? 6.4.2011 tarihli ve 2025 sayili kanun 10. maddesi hiikmiine gére, sekiz
dalda dis hekimliginde uzmanlik su anda kabul edilmis durumda. Bu maddenin yiiriirliige girdi-
§gi tarihten 6nce bu kanunla dis tabipliginde uzmanlk dali olarak belirlenen alanlardan birinde
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doktora egitimi yapmis olanlar ile bu alanlarda doktora egitimine baglamis olanlardan egitimlerini
basariyla bitirenlere uzmanlik belgesi veriliyor. Yani tiim doktorali kimseler, uzman sifatini aliyorlar.

Su anda bu doktorali kisilerin uzmanlik icin basvurdugunda dagilimlarina baktigimizda; agiz dis
ve ¢ene cerrahisinde 457, agiz dis ve ¢ene radyolojisinde 110, ¢cocuk dis hekimliginde 256, endo-
dontide 247, ortodontide 449, periyodontolojide 392, protetik dis tedavisinde 596, restoratif dis
tedavisinde 165 tane uzmanin oldugunu goriilmektedir. Toplam uzman sayisi 2672 kisidir. Buna
su anda egitim gorenleri de eklersek, herhalde toplam sayinin 3200- 3300 civarlarinda oldugunu
goriiyoruz. Amerika Birlesik Devletleri'ne baktigimiz zaman dis hekimlerinin yaklasik ylizde 15'inin
uzman oldugunu goriiyoruz. 7700 ortodonti, 6700 maksiille fasiiler cerrahi, 500 protez ve 6900
olan diger tiim uzmanlar da eklersek, toplam 21800 uzman oldugunu goriiyoruz. AB iilkelerine
baktigimizda, toplam uzman sayisinin 31427 oldugunu goriiyoruz ki, oran yaklasik ylizde 9-10 ci-
varlarinda gozleniyor.

Bu nedenle, uzmanlik sayilarini belirlerken gercekten cok detayl bir planlama yapmak lazim. Ben
de bu ilk sinav 6ncesi sayin Dr. Engin Ucar'a ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok buyuk bir isbirligi icinde,
cok bilimsel calismalar yaparak ve ileriye yonelik projeksiyonlara da bakarak sayilar tizerinde ger-
cekten cok gercekei planlamalar yapildi. Bu planlamalarla, tiptaki uzmanlikta yapilan yanhshklarin
dis hekimligi uzmanlik alaninda yapilmamasi saglanacak. Boylece de ¢ok kontrolli bir kadro si-
nirlamasiyla bu devam edecek. Bizde sekiz dal olmasina karsin ortodonti ve adiz cerrahisi oral ve
maksiille fasller cerrahide hemen hemen tiim AB iilkelerince taninan ana iki uzmanlik alani.

Dis hekimliginde, uzmanlik egitimi sinavi bu sene oluyor. 2012 ilkbahar déneminde ve yine bu
sene sonbahar déneminde. ilk sinav 22 Nisan'da yapilacak ve sinavda dis hekimligi temel bilimler
testi ve dis hekimligi klinik bilimler testi olmak izere iki test bulunacak. Dis hekimligi temel bilimler
testinde 40 soru, dis hekimligi klinik bilimler testinde ise 80 soru yer alacak ve adaylar tek oturum-
da bu 120 soruyu cevaplayacaklardir.

Peki, ka¢ kadro veriliyor bu sene? Her iki yarida toplam senelik kadro 400 kisi. 200 tane ilkbahar
déneminde uzman alinacak. Bunlarin da alanlara dagilimina baktigimiz zaman; agiz dis ve ¢ene
cerrahisinde 30, agiz dis ve ¢ene radyolojisinde 17, cocuk dis hekimliginde 23, endodonti 23, or-
todonti 38, periyodontoloji 23, protetik dis tedavisi 23 ve restoratif dis tedavisinde 23 oldugunu
goriiyoruz ve bu da gergekten ¢ok gercekgi bir yaklasim olarak gozleniyor.

Dis hekimliginde, uzmanlik egitimi ilk defa bashyor. Clinkii daha 6nce doktorayla siirdiirliyorduk
egitimlerimizi. Karsilasabilecek sorunlar ne? TUS 6ncesi neler olabilir? Lisans egitimi siirecinde be-
lirli bir standardizasyon saglanmasi, ilk sart olmali. Dis hekimleri Dekanlar Konseyi kurulmustu
¢oziim olarak. Dis hekimligi egitimi degerlendirme ve akreditasyon dernegi tliziigi hazirlanarak
dernek kurulum asamasina gelmis ve ulusal akreditasyon icin hazirliklar siirmektedir.

Onemli diger bir konu, uzmanlik egitimi verilecek merkezlerin standardizasyonu. Bu konuda Saglik
Bakanlg, YOK ve Dekanlar Konseyi isbirligi ile standartlarin mutlaka olusturulmasi gerekiyor. Bir
kere yeterli sayida akademik personel olmasi ve yine bu nedenle akademik personelin niteligi de
¢ok dnemli. Bunlar neler olabilir? Gerekli bilgi birikimi, 01.09.55 indekslerde yer alan dergilerde
yapilan yayinlar, atiflar ve benzerleri gibi. Bu editim agisindan da ¢ok biiyiik 5nem tasiyor. Bizim Ha-
cettepe modelinde, senatonun aldigi karar geregince her {i¢ yilda bir mutlaka bir 6gretim Gyesinin
eger tez danismanhgi yapabilmesi icin 01.10.15 indeksli bir yayin yapmasi gerekiyordu. Belki boyle
bir yaptinm gerekebilir. Clinki biliyorsunuz ¢ok dinamik bir siireg geciriyoruz ve bilimsellik de her
gun ileri gidiyor. Bu agidan da bdyle sartlar getirilebilir.
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Bir baska konu, uzmanlik 6grencisinin kurum ve birimlerde egitiminin ¢cagdas standartlarda veril-
mesinin saglanmasini isteme hakki vardir. Bunu da saglamak kurum amirlerinin gérevidir. Tipta ve
diste uzmanlik egitimi yonetmeliginin 26'nci madde, birinci fikrasi geredi, tiim fakiiltelerin tekno-
lojik altyapilarini giiclendirmeleri gerekmektedir. iyi bir uzmanlik egitimi icin 6zellikle dis hekimligi
egitiminde, uzmanlik 6grencilerinin son teknoloji ile donatiimalari lazim. Afiliasyonlar bir ¢6zim
olabilir mi, tabii ki bu da tartigilabilir. Yine egitim kurumlari, yeni baglayan 6grencilere tim oryan-
tasyon programlarini vermek zorunda. Dis hekimligi fakilteleri ic dinamiklerini mutlaka ayarlayip
kalite koordinatérliikleri isbirligi ile etkin adaptasyon merkezlerini kurmalidirlar.

En biiylik sorunlarimizdan biri dis hekimlerinin hangi islemleri yapmaya yetkin oldugu. Dis hekim-
ligi fakiltelerinin mezuniyetteki verdikleri yetkinlikler ve yeterlilikler belli. Yalniz tabii ki, dis hekim-
leri endise duyuyor. Dis hekimi ne yapar? Uzman ne yapar? Bunun icin de ¢ok dikkatli bir calismayla
bunun belirlenmesi ve bu kisilerin de magdur edilmemesi lazim.

Son olarak sunu sdyleyebiliriz. Uzmanlik egitimi verecek kurumlarin akreditasyonlarini stirdiirebil-
mek ve tercih 6nceligi almak icin kendi i¢ dinamiklerini giincellemeleri, kalitenin ylkselmesi, 6zliik
haklari. Buna deginemeyecegim ciinkii bayagi biiyiik bir konu. Egitim siirecinin daha ekonomik
kullanilmasi, ¢linkii doktora egitiminde alti yila kadar varan siirecler vardi. Ancak bu demek degil-
dir ki doktora egitimini de diglayalim. Mutlaka dis hekimligi fakdilteleri icinde doktora egitimi de
belli bagliklar altinda devam etmek zorundadir.
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SAGLIK EGITIMINDE AFiLIASYONUN YERi, ONEMi VE SORUNLARI
Prof. Dr. Selami AKKUS / selamiakkus@hotmail.com

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Afiliasyon Nedir?

« Latince karsihidi evlat edinme,

« Glinlimuizde kurumlar arasi igbirligi anlaminda kullanilmaktadir.

« Bir kurumda insan kaynag yeterliligi, diger kurumda fiziki durum ve malzeme yeterligi oldugunda;
« ilk kurumdaki calisanlarin ikinci kuruma giderek orada hizmet vermesi.

« Kurumlar arasi isbirligi olarak goriilen afiliasyon, diger bir yoniyle insan giicii ve alt yapiya yonelik
kaynaklarin verimli kullanilmasi olarak da anlasilabilir.

« Afiliasyon ile; tniversitelerde
+Yonetim ve isletme,
« Egitim ve arastirma

Kadrolarinin yiiki azaltilmaktadir.

Prensipler

« Karsilikli esit kosullarda isbirligi,

- Karsilikli 6nyargilarin giderilmesi,

« Universiteler ve egitim hastaneleri arasinda dengenin saglanmasi,

« Genel egitim programi ve rotasyonlarin belirlenmesi,

« Uzmanlik egitimi programinin belirlenmesi,

- Egitim hastaneleri ve tiniversiteler rakip degil ayni isi yapan akademik kuruluslar olarak goriilmesi.

Diinyada Afiliasyon

« Bir cok tilkede uygulanmaktadir.

« Universiteler, Tip fakiiltelerinde sadece egitim ve arastirma kadrosu bulundurarak,
« Klinik egitimlerini; devlet, vakif ya da 6zel hastanelerde yaptirmaktadir.

« ABD'de klinik stajlar tip fakiiltesi hastanelerinde veya fakiiltelerin anlagmali oldugu afiliye hasta-
nelerde yapilmaktadir.

« Bu isbirligi genellikle birden fazla hastane ile olmaktadir.
Tiirkiye'de
+ 18 Subat 2011 tarihinde Saglik Bakanliginin yayinladigi Yonetmenlik;

« Bu tarihten 6nce universite ve Saglik Bakanligi hastaneleri arasinda yapilan ortak kullanim protokolleri
« Rize,
« Sakarya,
» Marmara,
« Erzincan,
« Ahi Evran,
« Giresun,
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Yonetmenlik Sonrasinda

« Basta yeni kurulan,

«Yildinm Beyazit,

« izmir Katip Celebi,

« istanbul Medeniyet Universiteleri

Olmak lizere su anda 12 tniversite ile Saghk Bakanhdi hastaneleri (Devlet hastanesi ve Egitim Aras-
tirma Hastanesi) arasinda ortak kullanim protokolii yapilmustir.

S.B Hastaneleri ile Afiliye Universiteler

«Yildirim Beyazit,

« izmir Katip Celebi,

- istanbul Medeniyet,

« Marmara,

- Sakarya,

« Rize,

« Erzincan,

«Ordu,

« Gresun,

« Mugla,

« Ahi Evran.

AMAC-1

+S.B Egitim Arastirma Hastanelerinin Universitelerde bulunan akademik kadrolar ile desteklenerek;
« Hizmet sunumunun yanisira editim ve arastirma alanlarinda etkin olmasi,

- Yine bu hastanelerin insan gicii ¢esitliligi ve hareket alaninin gelistirilmesi,

« EAH de bulunmayan ya da az olan uzmanlik alanlar Tip fakiiltesi 6gretim Uyeleri ile desteklene-
rek; ayni ¢ati altinda daha iyi saglik hizmetine ulasimin saglanmasi.

AMAC-1I

- Kiiclik sehirlerde yeni kurulan tiniversitelerin o ilde bulunan devlet hastanesi ile afiliye olmasi ile;
« Kaynaklarin etkin kullaniimas,

« Atl yatinmlarin 6niine gegilmesi,

« Son yillarda mali sikintiya giren tiniversite hastanelerinin desteklenmesi,

+ Hizmet maliyetinin azaltilmas.

Nasil bir Afiliasyon?

- Ulkemizde hastane hizmetleri:

« Universite Hastaneleri,

« Saglhk Bakanhgi Hastaneleri,

- Askeri Hastaneler,

« Ozel Hastaneler

Seklinde 4 ¢esit hastanede hizmet vermektedir.

« Bu kurumlar arasinda dengeleri ve 6zliik haklarini zedelemeden nasil bir “Afiliasyon” ¢alismasi
yapilabilir?
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« Kurumlar arasinda dengeler gozetilerek;

« Egitim kadrolarinin,

- Ogrencilerin (lisans ve uzmanlik),

- Calisanlarin

Haklarini g6z éniinde bulundurularak yapilacak ortak calismalar (6zellikle YOK ve S.B. arasinda) en
iyiye ulasmayi saglayacatir. Clinki afliasyon ile;

« Genis egitici kadro, cok sayida ve genis profilde hasta, yani daha iyi bir egitim olanagi dogmaktadir.
Kanuni Dayanak

+ 1987 yilinda ¢ikan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Madde 9 (Ek Madde/2010)

« Saglik Bakanligi'na bagh saglik kurum ve kuruluslari ile Gniversitelerin ilgili birimleri bakanlik ve
Universitelerce karsilikli olarak isbirligi cercevesinde birlikte kullanilabilir.

- ....iliskin esaslar, Maliye Bakanhgi ve YOK'iin gériisii alinarak Saglik Bakanhgi tarafindan ¢ikarila-
cak yonetmenlikle belirlenir.

ilgili Diger Kanunlar

- 2547 sayili YOK kanunu 38 ve 58. maddeler,

+ 209 sayil S.B'na bagh kurumlarda verilecek déner sermaye kanunu,

+ 5947 sayili (2010) Tam giin,

+ 663 sayili kanun hilkmiinde kararname (SB teskilat yapisini diizenleyen).

2547 Sayili Yasa
+ (2547 sayil Yiiksekogretim Kanununun 38. maddesine gonderme)

“Saglk kurum ve kuruluslarinda ihtiya¢ duyulmasi halinde, ilgilinin istedi ve kurumlarinin muva-
fakatiyle diger kamu kurum ve kuruluglarinda gérevli saglik personeli haftanin belirli giin veya
saatlerinde veyahut belirli vakalar ve isler icin gérevlendirilebilirler”

+ (2547 sayili Kanunun 58. maddesinde degisiklik)

“Yiiksekdgretim kurumlarinin tip ve dis hekimligi fakdilteleri ile saglik uygulama ve arastirma mer-
kezlerinde ihtiyag duyulmasi halinde ilgilinin istegi ve kurumlarinin muvafakatiyle diger kamu ku-
rum ve kuruluslarinda gorevli saglik personeli haftanin belirli glin veya saatlerinde veyahut belirli
vakalar ve isler icin gorevlendirilebilir”

Yonetmelik ve Protokoller

« Afiliasyon Yonetmeligi 18 Subat 2011,

« Universiteler déner sermaye cerceve ydnetmeligi 18 Subat 2011,

« Universitelerle valilikler arasinda imzalanan protokoller.

Egitim Hizmetleri

« Afiliasyon yonetmeligine gore:

« Tipta uzmanlik ve lisans egitimleri bakanlik asistanlari dahil tip fakiiltesi dekaninin yetki ve so-
rumlulugundadir.

+ Dekan ve baghekim egitim, arastirma ve saglik hizmetleri icin planlamalar yapmaya yetkilidir .
Saglik Tesisi isletimi
- Bakanlik¢a atanan baghekim tarafindan yonetilir.
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- Dekanla isbirligi icinde calisir.
+Saglik tesisinin doner sermaye hesaplari sadece birlikte kullanilan birimlerle sinirli olmak kaydiyla,
« Aktif ve pasifleriyle beraber birlestirilir.

Egitim Sorumlulari
« Klinik ve laboratuvarlarda saglik hizmetleri ve egitim hizmetleri ayri sorumlular tarafindan y(riitdlir.
« Egitim sorumlusu ilgili anabilim dali bagkanidir.

« Saglik hizmeti sorumlusu varsa sef veya profesorler, yoksa diger uzmanlar arasindan bashekimce
bir yil stire ile gorevlendirilir.

« Egitim hizmeti sorumlusu saglik hizmeti sorumlusu olarak da gérevlendirilebilir.
+ KHK sonrasinda egitim sorumlularinin tniversitelerden olma zorunlulugu kaldirildi,
« Bu durum yetki karmasasina neden olabilir.

Mali Hususlar

« Saglik tesisi sunulan hizmetin tcretlendirilmesi bakimindan {iniversite hastanesi statiisiindedir.
« Ek 6deme uiniversite personeli icin 2547 sayili kanunun 58. maddesine gore,

- Bakanlik personeli i¢in ise 209 sayili kanunun 5. maddesine gore yapilir.

« Rektor, rektor yrd, Universite genel sekreteri ve ilgili birimi dekan ve dekan yardimcilarina 2547
58'e gore yonetici payi, Universite yonetim kurulu karari ile birlikte kullanimdaki saglik tesisinin
ddner sermaye hesabindan yapilir.

« Uygulamali egitimle ilgili giderler saglik tesisi doner sermaye gelirinden karsilanr.

EAH Agisindan Faydalari

« Egitim kalitesi ve arastirma faaliyetlerinde artis,

- Fatura tahakkuk tutarlarinin artmasi ve daha fazla performansa dayal ek 6deme dagitilmasi,
- Ayaktan basvurularda %25 daha fazla gelir elde edilebilmesi,

« Hizmet hastanelerinde bu artis daha fazla olabilmektedir.

- Bu oranlar afiliye hastaneler arasinda ¢ok farkl olmaktadir.

Universite Agisindan Faydalari

- Ogrencilerin daha kapsamli egitim almalar,

« Farkh klinik tecriibeden yararlanmalari,

« Farkl hasta profillerini tanimalari,

- Ogretim iyelerinin daha fazla katki payi almalari,
« Farkh profilde hastalari tanimalari.

Problemler
- Universitelerde genel biitce veya global biitceden tanimli minimum sabit 6deme olmamasi,

- Tipta uzmanlk yapmayan tabip ve tabip disi 6gretim Gyelerine (Temel Tip) dagitilacak ek 6deme-
nin az olmasi.

idari Yonden

- isbirliginde kaynaklarin kullanimi vali ile rektor veya yetki verecekleri kisi tarafindan belirlenir
hiikm yer almaktadir.
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+ Bu hiikmiin rektor/dekan ve bashekim olarak degistirilmesi biirokrasiyi azaltacaktr.

« Yine yazismalarin saglik mudurligu Gzerinden yapilmasi zaman kaybina neden olmakta, direk
bashekimlikle yapilmasi gerekmektedir.

Kurullarla ilgili

« Afiliasyon ile EAH'deki Egitim Planlanma Kurulu (EPK) lagvedilmistir.

« Egitim ile ilgili kararlar, Tip Fakiltesi Yonetim Kurulu'nda alinmasi gerekmektedir.

« Ancak daha 6nce EPK'da goriisiilen bazi konularin fakiilte yonetim kurulunda goriisiilmesi mim-
kiin olmamakta,

+ Bu durumda dogrudan bashekim yetkilendirilebilir.

Ek Odeme ile ilgili

«Yardimci dogentlerle ilgili diizenleme gerekir. (uzman statiisiinde degerlendirilmektedir)

« Ek 6demenin 209'a gore Saglik Bakanhgi yonetmeligine tabi hiikmii getirilmistir.

Acik¢a tanimlanmasi ya da tniversiteler ¢erceve yonetmeligine atif yapilmasi gerekmektedir

« Yonetmelikle tip fakdltesine ait doner sermaye, Saglik Bakanhgi tesisinin doner sermayesi ile bir-
lestirilmistir.

« Bu sayede ortak kullanimla 6gretim Gyelerinin saglik hizmeti disindaki (egitim,danismanlik v.b)
gelir getirici faaliyetlerine ait licretler de hastaneye gelir olarak kaydedilebilmektedir.

Her ne kadar yeni KHK'da

+ %65'ine kadari personele 6denir hiikmii olsa da

« Bununla ilgili ydnetmenlik ¢ikarilmadidi icin,

« Bu gelirden pay dagitilamamaktadir.

Kaynasma ile ilgili

« Bazi afiliye S.B hastanelerinde, hastane uzmanlarinin mevcut akademik personele danismak yeri-
ne, hastalar baska kurumlara sevk etmesi,

- Universite tarafindan atanan personel ile hastane yoneticileri arasinda disiplin ve sicil amirligi
konusunda yetki karmasasi olmasi.

Personelle ilgili

- Saglik tesisinde gdrev yapan personelin sicil, disiplin ve tiim 6zliik islemleri kadrosunun bulundu-
gu kurumun ilgili mevzuatina gore yiritulir.

« Egitim sorumlularinin ve hizmet sorumlusunun tiniversite personeli olmasi halinde Saglhk Bakan-
g1 kadrosundaki asistanlarin tzerinde yaptinm etkisinin ortadan kalkacadi dolayisi ile ortak bir
mevzuat hiikmi gelistirilmesi uygun olacaktir.

Aragtirma Gorevlisi Kadrosu

« Ne kadarinin S.B kadrosundan, ne kadarinin tiniversite kadrosundan alinacagi belli degil.

« Ortak kullanimin iptali halinde tiniversitelerin asistansiz kalmasi durumu s6z konusu olabilir.

« Ayrica saglik uygulama ve arastirma merkezinde gorevli tiniversite personelinin ¢alisma diizeni,
ast-Ust iliskileri muallakta olan konulardir.
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Hasta Haklan

- Bakanlik personeli ile ilgili sikayetler, hasta haklarina bildirilmekte ve bu birim tarafindan sonug-
landinlmaktadir.

« Universite personelleri ile ilgili hasta sikayetlerinde ise mevzuatta acik bir hiikiim yoktur.
- Sikayetler dekanliga bildirilmekle yetinilmekte,
« Ayni cati altinda cifte standarta sebep olmakta.

Oneriler

- Saglik Bakanhgi ve YOK ortak calisilarak esit sartlarda yeni yonetmelik hazirlanmasi,

«Tip fakiiltelerine kaliteli eleman istihdam edilebilmesi icin idari personele de ek 6deme yapilmasi,
+ Akademik degerleri 6n plana ¢ikaran bir planlama yapilmali.

Mevcut Durum
« Danistay 10 ve 11. Daireleri Afiliasyon Yonetmenliginin iptali icin acilan davalar ile ilgili:

+ Yonetmeligin bazi maddelerinin Anayasa mahkemesine gonderilmesine (Yonetmeligin dayanagi
olan kanun maddesinin Anayasaya aykir oldugu gerekgesiyle)

+ Bu maddelerle ilgili yiriitmenin durdurulmasina,
Karar vermistir. (26 Ekim 2011)

ANCAK
« Simdiye kadar yapilmis protokoller ile ilgili istenen yiiriitmeyi durdurma talebini ise reddetmistir.

Olasi Senaryo
« 1. Yonetmeligin iptali. (Pek ihtimal dahilinde degil)
+ Olsa da SB bu konuda kanun yapma hazirliklarini tamamlamis goriiniiyor.

« 2. Bazi maddelerinin iptali (ki bu maddeler SB’ni dominant duruma getirdigi iddasiyla) mahkeme,
Universitelerin 6zerkligini zedeledigine karar vermistir.

« Yani yeni bir diizenleme olacaksa bu, tiniversiteler lehine olacaktir.
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2.0TURUM SORU-CEVAP

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Bagkam): Buyurun sorulari-
nizi alalim.

Prof. Dr. Orhan CANBOLAT- Gazi Universitesi: Tiim konusmacilara tesekkiir ederek séziime bas-
lamak istiyorum. Birinci sorumu yoneltecegim. Orhan Bey’e yoneltmek istiyorum. Sunumunda Tip
Fakiiltesindeki yatak sayilarini 35 binden 36 bine ¢ikarmak istiyoruz diye bir ifade gecti. Gelecek on
bir yilda hastanesi veya yatagi olmayan tip fakiilteleri mi planlaniyor?

Kadro yetkisi size ait degil ama yatak yetkisi bakanliga ait. Bunun pratiginde ne olabilir, onu 6gren-
mek istiyorum.

Uzm. Dr.ORHAN KOC- Kamu Hastaneleri Kurum Bagkan Yardimcisi: Aslinda bir ilde kag yatak
olmali sorusunun bir cevabi var. Bu, Universite, 6zel ve Saglik Bakanldi arasinda fark etmez. Bir
planlama yaptik ve yayinladik. Bu calisma YOK ve DPT ile birlikte yapildi. Bu su anda yayinlanmig
bir kitap halinde. Ancak bunda tabii ki bir revizyon olabilir. 0 zaman yapacagimiz sey sudur. Univer-
sitede bir kapasite artirimi 6ngoriyorsak, kamudaki yatinmimizi kisitlamamiz gerekir. Veya 6zelin
payini degerlendirmemiz lazim. Universite hakikaten daha farkli bir kapasite olusturmak istiyorsa,
o da planlamalara uygunsa ve Saglik Bakanhgi kendi yatagini azaltarak tniversiteye pekala ve-
rebilir. Zaten afiliasyondaki en biiyiik ¢ikis noktalarimizdan birisi de bu. Mesela siz Erzincana bir
Universite aciyorsunuz. 300 yatakli bir Giniversite hastanesine ihtiyaciniz var. 300 yatak da kamu
hastanesi hizmet vermek isterse 600 yatakl bir kapasite buraya fazla, o zaman birlestirelim diyo-
ruz. Ayni sekilde nitelikli saglk hizmetlerinde de bu bdyledir. Afyon'da siz tiniversite olarak yeni
bir sey yapmissinizdir. Saglik Bakanhigi kendi yatinmini geri ¢ekip tniversitenin yatinmina destek
vermelidir. Clinki o ilin ihtiyaci neyse onu kurgulamak lazim. Sayilar degismeyecek seyler degil
ama bir planlamanin da baz olarak olmasi lazim.

Prof. Dr. Orhan CANBOLAT- Gazi Universitesi: Tesekkiir ediyorum. Ben ikinci kisa sorumu Ah-
met Bey'e yoneltmek istiyorum. Simdi burada afiliasyonun, afiliye edilmenin veya evlat edinmenin
karsihgi esasinda evrensel anlamda iiniversitenin devlet veya x hastanelerini afiliye etmesi. Bizde
durum herhalde tersine dondi. Saglik Bakanhdi tiniversiteleri afiliye etmeye basladi. Bununla ilgili
ne diisiinliyorsunuz. Bir seyim var sizin séziiniizden cikarak; Universitelerdeki tipta uzmanlik veya
devlet hastanelerindeki tipta uzmanlik 6grencilerini veya asistanlarinin uzmanlik tezlerini kaldir-
mayla ilgili fikirlerinizi almak istiyorum. Bir de Selami Hocama pratik bir sey sormak istiyorum. Bu
Marmara 6rnegi, Rize 6rnedi ve sizin hastanenizin tip fakiiltesi drnegi var. Uc pratik érnek. Bu ii¢
pratik 6rnegin afiliye olma agisindan pratik yaklasimlar ne oldu. Biraz onu acabilir misiniz? Tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr.AHMET GUL- istanbul Universitesi: Cok tesekkiirler. Oncelikle kisisel kanaatim eger tas-
lar yerine oturuyorsa, afiliasyonda egitimden sorumlu olan akademik bir kurum olmak durumunda
ve afiliye olan hastaneler her tiirlii akademik ve aslinda idari sorumlulugunu da {iniversitenin aldi-
d1, beraber isletilen, tGniversitenin personeli, idaresi, egitimini denetledigi bir hastane haline gel-
mesi. Mevcut haliyle siirdirilebilir bir sistem olarak ben gérmiyorum. Clinki siirekli bir catisma,
bir kompedisyon, gereksiz bir ben, cikar iliskileri ortaya ¢ikacaktir. Oysa dogru olan bu degil. Diin-
yanin ¢6ziim yolu da bu degil. Burada herkes bence goérevini tanimlamak zorunda. Benim kisisel
kanaatim Saglik Bakanhgi'nin planlama, Tiirkiye'nin ihtiyaglarini belirleme, ne nitelikte uzman ihti-
yaci oldugunu saptama konusunda tabii ki yetkisi var ama bunun uygulamasi konusunda herhalde
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hakim olan kurum akademik anlamda dniversiteler olmali. Fakat bu afiliye hastaneler, size istih-
dam giicii saglayabilir. Kadrolar acabilir, yeni akademisyenler atayabilirsiniz. Sayinizi arttirabilir, ge-
nisletebilirsiniz. Yeni tip fakilteleri degil yeni afiliye hastaneler yoluyla hizmeti genisletebilirsiniz.
Herhalde ilerleme ¢6ziim bdyle olmali. Bizim genellikle tip fakiiltesi dendiginde, 6zellikle halkin
beklentisi daha nitelikli hizmet veren bir hastaneye kavusmak. Ayni sey egitim arastirma hastane-
si icin de gecerli. Bunu sayica ayr ayn yerler agmaktansa, kontrollini bir Gniversiteye verdiginiz,
onunla afiliye hastanelerin sayisini arttirmak, bdylece denetimi de onun eline vermek. Ama burada
hicbir zaman Harvard'a afiliye Brigham and Womens, “Ben ayri bir birimim. Bakanliga baghyim.
Harvard sadece benim dekanimi atar, bashekimimi su atar” gibi bir kavga icinde olamaz. Bu da siir-
diriilemez. Bu bence éniimizdeki yillarda bdyle devam etmeyecek bir sistem. Uzmanlik tezi icin
net diisiincem su; gercek anlamda uzman yetistirmek istiyorsak tez anlamsiz ve gereksizdir. Ama
akademisyen uzman yetistirmek istiyorsak ki, bunun ayri bir grup olarak tanimlanmasi gerektigine
inaniyorum. Yani her uzman ileride akademik bir gelecek beklentisi icinde olmayabilir. Akademik
calismak isteyen insanlarin, bunu ayri bir doktora egitimi seklinde tezli olarak stirdiirmesi gerek-
tigini diistinliyorum. Mevcut haliyle sadece uzmanlik egitimi icin hangi kurumla yaparsa yapsin
tezin anlamsiz oldugunu diistinliyorum.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Bagkani): Selami Bey

Prof. Dr.Selami AKKUS-Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani: Simdi Marmara,
Rize bizdeki Yildirnm Beyazit drneklerinden s6z edersek Ugii de farklidir. Rize derken eski yani yo-
netmelik dnceki protokolii kastediyorum. Simdi Marmara Universitesi bir hastaneye tasindi, Saghk
Bakanligr'nin bir hastanesine tasindi. Bu hastanede sadece bashekim Saglik Bakanligr kadrosunda.
Diger biitiin kadro tiniversite biinyesinde. Bizdeki sikinti ise akademik personelin cogu Saghk Ba-
kanhdr kadrosunda. Asistanlarin neredeyse tamami Saglik Bakanligi kadrosunda. Akademik perso-
nelin bir kismi su an icin giderek tabii ki artiyor ama (iniversite kadrosunda. Yani bunlarin liginde
cok farkli sikintilar veya drnekler var.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Baskani): Tesekkiir ederiz.
Buyurun.

Prof. Dr. Taner YUCEL Dis Hekimleri Birligi Baskani ve istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Ogretim Uyesi: Tesekkiir ederim. Oncelikle Safa Hoca'yi ve ekibini bu kongreyi icin diizen-
ledigi icin kutluyorum. Ama dis hekimligi konularinin daha fazla ve dis hekimligi egitiminin daha
genis baglamda ele alinmasini da isterdik dogrusu. Bu saglik egitimi kongresi icerisinde ama inani-
yorum ki bundan sonraki toplantilarda dis hekimligi konulari da daha agirlikl bir sekilde konusulur.
Dis hekimligindeki uzmanlik hakikaten ¢ok yeni. Biraz 6nce sevgili Celal, gayet giizel anlatti. Simdi
bitiin bu tip alaninda yaklasik yiiz yildir ve tilkemizde gelisen, tiptaki uzmanlik olaylarini sizlerden
dinledikge, dogrusu dis hekimligindeki bu yeni uzmanligin getirecedi sorunlari da, meslege geti-
recegi sorunlari da daha ciddi olarak diistinmek gerektigini diistinliyorum. Clinkd tip egitimi ile dis
hekimligi egitiminin ayri fakiiltelerde yapilmasindan dolayi diinyada genel kabul géren durum, dis
hekiminin mezun olduktan sonra dis hekimi unvaniyla biitiin meslek uygulamalarini yapabilme-
si seklindedir. Tipta ifade edilen pratisyen hekim sozciigu, dis hekimliginde yoktur. Dig hekimligi
fakultesini bitiren her dis hekimi, direk olarak agiz icinin bir uzmani olarak ¢ikar ve o nedenle de
uzmanhk kavrami zaten dis hekimligi meslegine ¢ok daha geg girmistir. Hala da ¢ok sinirli olarak
biraz dnce Celal'in de ifade ettigi gibi AB Ulkelerinde ¢ok sinirl sayida uzmanlik kabul edilmektedir.

Ben 6zellikle sunu vurgulamak istiyorum. Ozellikle bu kongrenin biraz énce Ahmet Hoca'nin ifa-
de ettigi gibi daha detayl bir sekilde uzmanlk egitimini akademik kariyere yol acacak bir egitim
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mi olacadi, yoksa daha ¢ok uygulama agirlikli, odakli bir uzmanlik egitimi mi olacagi konusunun
burada tim ciplakhgiyla agiga kavusmasini istiyorum. Clinkii benim bildigim kadariyla akademik
yasanti, doktora egitimsiz siirdiiriilemeyecek bir alandir. Bu bizim tilkemizde ne yazik ki bir defacto
durumu olarak bu sekilde yirittlmektedir. Ama bunun, bu egitim kongresinde agikliga kavusma-
sini rica ediyorum. Tesekkir ederim.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Baskani): Tesekkiir ederim.
Buyurun.

Dog¢ Dr. Murat POLAT -Bursa Yiiksek Egitim Arastirma Hastanesi Baghekimi - Benim soyle bir
sorum olacak. Bu akademik calismalarda, bu tez calismasi olabilir, makale ile ilgili bir calisma ola-
bilir. Calismaya aldiginiz hastalarin ticretini SGK su anda 6demiyor bildigim kadariyla. Simdi ben
genel cerrahim. Soyle bir 6rnek vermek istiyorum. Bir mide kanseri, artik bunun tedavisi standar-
dize edilmis, timiinii bana gore 6demesi gerekiyor. Sayet bu standardin disina ¢ikan bir calisma
varsa, bu ¢alisma ile ilgili hastanin higbir tcretini demiyor. O da zorlastiriyor ¢alismalari. SGK ile
gorusulerek bu konuda standart kismini 6demesi, onun disindakini 6dememesi saglanabilir . Te-
sekkur ederim.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Bagkani): Ahmet Bey kisaca
bir cevap verecek. Buyurun.

Prof. Dr. AHMET GUL- istanbul Universitesi: Yani bir Etik Kurul iiyesi olarak buna cevap verebili-
rim. Su anki mevcut klinik aragtirmalar yonetmeligine gére de eger rutin olarak uygulanan islemler
varsa, siz rutin uygulamalari arastirmanizin kapsaminda tutmadan, ek yapacaginiz incelemeleri
kendiniz 6demek kaydiyla tabii ki yapabilirsiniz. Yani hastaniz mide kanseri ameliyati olmustur.
Ama siz onun genetik incelemesini yapiyorsaniz, tabii ki kanser ameliyatinin parasini da kendiniz
0demek zorunda degilsiniz. Bu rutin uygulamadir. Onun parasini tabii ki SGK 6der ama onun disina
¢iktiginiz tim uygulamalar sizin biitcenizde yer almak zorunda.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Baskani): Evet tesekkiir ede-
riz. Buyurun.

Prof. Dr. Omer KARAHAN-Konya Egitim Arastirma Hastanesi: Tipta uzmanlik egitimi konusun-
da, tipta uzmanlik egitiminin eksikleri konusunda yaptigimiz bir anketin sonuglarini kisaca burada
ifade etmek istiyorum. Tipta uzmanlik egitimi noktasinda bu vakte kadar hep brans egitimi konu-
sundaki eksikler yanhslar tizerinde durulmus, biz brang egitimi disinda donanim egitimi ve uyum
egitimini esas alan bir calisma yaptik. Tiirkiye'deki 28 egitim veren hastaneden 1290 kisinin katili-
miyla gerceklestirdigimiz anketin sonucuna gére asistanlarimizin uyum egitimine ihtiyaci oldugu,
yabana dil, motivasyon, Tiirkce'ye hakimiyet, Tiirkce'yi iyi kullanma noktalarinda genel donanim
egitimine ihtiyaclar oldugu, diksiyon, etik, hasta hekim iliskileri konularinda egitim alma ihtiyacla-
rinin oldudu yiizde 50'nin lizerinde istek ve talepler seklinde ortaya cikti. Bir bagka sey biraz 6nce
tartisilan Ahmet Bey'in giindeme getirmesiyle birlikte bilimsel donanim noktasindaki eksiklerle il-
gili olarak, arastirma goérevlisi adini verdigimiz insanlarin maalesef arastirmayla ilgili, hicbir egitimi
yok. Onun icin bu insanlar arastirma projelerinin hazirlanmasi, tez konusunun bulunmasi, tez ha-
zirlanmasi, istatistik programlarinin kullanimi, gerek TUBITAK, gerek bakanlik, gerek iiniversiteler
gerekse AB arastirma fonlarinin kullanimi noktasinda “egitim verilmesini ister misiniz?” noktasin-
daki sorularimiza yiizde 80'in tizerinde olumlu cevap aldik. Tirkiye'de bu kongreyi diizenleyenleri
bu vesileyle tebrik etmek isterim. Egitim noktasi cok dnemli ve ¢cok ihmal edilmis bir konu. Sabah
ki oturumun baskani Tiirkiye'de Nobel alabilecek beyinlerin oldugunu ifade etti. Tiirkiye'de Nobel
alabilecek insan yapimiz var ama “biz lider olabilecek insanlari acaba iniversitelerde ve {iniversite
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sonrasl, mezuniyet sonrasi egitimde heder ediyor muyuz?” sorusunu giindeme getirmemiz lazim.
Ben bu noktada su 6rnegdi vermek istiyorum. Yurt diginda 5 milyon Tuirk var. Ama 5 milyon Tiirk’iin
icerisinde 70 milyon Tiirkiye niifusundan daha fazla yildiz futbolcu yetisiyor. Demek ki Tirkiye'de
heder edilen insanlar oralarda degerlendiriliyor. Ayni durumun bilim ortaminda da gegerli oldugu
kanaatindeyim ve donanim egitimine, tipta uzmanlik egitiminde yer verilmesi gerektigini savunu-
yorum. Tesekkdir ederim.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rekt6rii (Oturum Baskani): Tesekkiir ederiz.
Son olarak buyurun

Dt. Yasemin GELISEN- 75. Yil Agiz ve Dis Saghg: Merkezi: Sayin baskanlar, sayin katiimcilar.
76 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Yiiksekokulu'ndan mezunum. 4 yil temel tip egi-
timimi tamamen tip fakiiltesi 6grencileri ile ayni nitelikte aldim. Bizim donemimizde temel tip
egitimini bir dis hekiminden 6nce bir tip doktoru olarak aldik. Daha sonra dis hekimi olarak mezun
olduk. Benim anlatmak istedigim dis hekimligi fakultelerinde genel tip formasyonundan gittikce
uzaklastigini gériiyorum. Yeni mezun arkadaslarimiz, bunlar doktorali, uzman, genel dis hekimi
olabilir ama kesinlikle mesleki mezuniyetten sonra psikosomatik hastaliklar, sistemik hastaliklar
hepsine uzak kaldilar, ¢linkii genel tip formasyonundan uzaklastinldiklar icin genel tip formasyo-
nu verilmedigi icin teknisyen niteliginde yetistiriliyorlar. Dis hekimliginde 8 dalda uzmanlik oldu.
Biz bunun icin kararin yanindayiz ama bizim yaptigimiz islerle ilgili olan katsayi farkinin dstril-
mesi gerektigini distiniiyorum. Benim yaptigim dolgunun carpani, tedavi uzmani ile eger ayni
islemi yapiyorsam ayni katsay ile carpilmasi gerekmektedir. Uzman bir dis hekimi her dalda uzman
olamaz. Tipta bir tirolog sadece iirolojide uzman. Katsayisi ona gore hesaplanmalidir.

Ben sunu 6grenmek istiyorum. Genel tip formasyonu uzaklastikca, dis hekimligi fakdiiltelerinde bu
uzmanliklarin yan uzmanlik olmasi dig hekimliginin kendisinin uzmanlik olarak nitelenmesi gerek-
mektedir. Bu konudaki sayin Celal Tiimer'in dustincelerini 6grenmek istiyorum.

Prof. Dr. Celal TUMER- Hacettepe Universitesi: Simdi dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olan-
larin kazandigi belli yetkinlikler var biliyorsunuz. Bu yetkinlikler cercevesinde dis hekimleri gereken
her tiirlii miidahaleyi yapabilir. Ama uzmanligin da ayri bir 6zelligi var biliyorsunuz.

Cerrahideki bir uzman ne yapar? Cene kingini yapar, iste kisti yapar, sinis lifting yapar. Ama normal
bir dis hekimi disi cekebilir. Ama sizin katsay ile soylediginiz konular teknik konular.

Dt. Yasemin GELISEN- 75. Yil Agiz ve Dis Saghgi Merkezi: Simdi sonucta kamuda calisan he-
kimlerin de ¢alisma barisinin bozulmamasi lazim. Yani calisma barisinin bozulmamasi icin de esit-
lik ilkesinin, esit ise esit ekonomiye katki icin sizlerin degerlendirmesi cok dnemli. Tabii ki benim
yaptigim isin uzmani olmayacak. Yapamadigim islerin uzmanhgi olacak. Diisiiniilmesi gereken bu.
Genel formasyondan uzaklagilmamasi gerekiyor dis hekimleri olarak. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hamit OKUR-Medeniyet Universitesi Rektorii (Oturum Baskani): Siiremizi epey as-
tik. Bundan sonraki oturumu 15 dakika sonra yani 16.15'de baslatmak (izere oturumu kapatiyo-
rum. Hem konusmacilara hem sizlere ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum. Saygilarimla.
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SAGLIK EGITIMINDE LiSANS VE ON LiSANS PROGRAMLARI
Prof. Dr. Haydar SUR, haydarsur@yahoo.com

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Dekani

Diinya Saglk Orgiiti, Saglik insangiiciinii “Asil isi ve ugrasi saghgin gelistirilmesi olan insanlardir”
seklinde tanimlamaktadir. Her yil yayimlanan diinya saglik raporlarinda, her yil bir konu ele alinir.
2006 yilinda ele alinan konu, diinyada saglik insangiicii ve bununla ilgili sorunlar olmustur. “Wor-
king together for health” (Saglik icinde hepbirlikte ¢alismak) adiyla yayimlanan bu kitapta, sorunlar
ayrintilariyla ele alinmistir. Bu tanimda yer alan toplumun saghginin gelistirilmesi ifadesini hic ama
hi¢ akildan ¢ikarmamaliyiz. Saglik profesyonelleri olarak bizim varlik nedenimiz budur.

Diger biitlin mesleklere iiye olanlardan saglik profesyonellerini ayiran cok 6nemli farkliliklar vardir.
Bunu tam anlayabilmek icin dncelikle saglik hizmetlerinin ayirici 6zelliklerini iyi bilmek gerekiyor:

Saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri:

- Olmazsa olmaz,

« Ertelenemez,

- Devletin tamamen cekilmesi miimkiin degildir,
« Devletin herseyi yapmasi miimkiin degildir,
« Kamu 6zel isbirligi kaginllamaz,

- Pahalidr,

« Yiiksek diizeyde mesleki bilgi ve beceri ister,
« Yiiksek diizeyde teknoloji kullanir,

« Sadece hekimlik ve hemsirelik dedgildir,

« Toplumlarin duyarlilik alanlarindan biridir.

Bu derece 6zellik gosteren hizmetleri sunacak kisilerin de iyi yetismis olmasi gerekmektedir. Tek-
nik olarak iyi donanima sahip olmak da yetmez, is ahlakini mesleki uygulamalarina iyice sindirmis
kisilere ihtiyac vardir. Denilebilir ki, saglhk hizmetlerinde (dolayisiyla saglik sistemlerinde) basariya
ulasmada sayica yeterli, iyi yetismis ve insani 6zelliklerini gliclendirmis saglik personeli kadar kiy-
metli hicbir sey yoktur. Gelismis lkeler dahil biitiin tlkelerde en ¢ok sikintisi cekilen kaynak saghk
insangiicuddir.

Ulkemizde Duruma Kisaca Bakis

Meshur 1219 sayili 1928 yilinda kabul edilmis olan Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasi-
na Dair Kanun ile hekimlik, dishekimligi ve discilik, ebelik meslekleri tanimlanmistir. 1953 yilinda
cikanlan 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ve 1954 yilinda ¢ikarilan 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu (5634 sayili 2007 tarihli yasa ile degisiklige ugratiimistir) ile yasada tanimlan-
mis toplam bes meslekten ibaret yelpazemiz, daha sonralari yasalara gore daha hafif diizenleme
metinleriyle genisletilmeye calisilmistir. Nihayet Torba Yasa olarak bilinen 2011 tarihli ve 6225 sayih
yasada klinik psikolog, psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podo-
log, saglik fizikgisi, anestezi teknikeri/teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi labo-
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ratuvar teknisyeni, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis sagligi teknikeri, dis protez
teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, od-
yometri teknikeri, diyaliz teknikeri, fizyoterapi teknikeri, perfiizyonist, radyoterapi teknikeri, ecza-
ne teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri
isimleriyle otuz meslek adi sayilmistir. Boylelikle yasal olarak tanimlanmis toplam otuz bes saghk
meslegimiz bulunmaktadir.

Bu mesleklerin teknisyen olarak belirtilenleri lise, tekniker olarak belirtilenleri de lise lizerine 2 yil
Universite egitimi (6n lisans) gerektirmektedir. Hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyet, fizyotera-
pistlik, saglik yonetimi ve cocuk gelisimi meslekleri 4 yillik Gniversite egitimi (lisans) ile elde edil-
mektedir. Bunlarin disinda hekimlik 6 yil (yliksek lisans), dishekimligi ve eczacilik ise 5 yil Giniversite
egitimi gerektiren mesleklerdir.

Yirdtilen isin her aynintil durumuna yeni bir meslek subesi acarak isi iyice abartmis bulunan
ABD'de, saglik meslekleri siniflanirken meslek birliklerinin standart kodlamalarinda ana meslek
basligi ile seksen, iyice ayrintilandiriimis genis listelerde ise dort yiizii askin meslek adi siralanmak-
tadir.

Biitlin saglk meslekleri icin istisnasiz sorulmasi ve tizerinde disliniilmesi gereken temel soru, “Bu
meslek nicin var?” sorusudur. Varlik nedeninin tam olarak anlayamadigimiz ve anlatamadigimiz
bazi mesleklerin lagvedilmesi gerekecektir. Yine temel bir soru da bazi meslekler icin “Bu meslek
nicin yok?” olmalidir. S6zgelisi, sayilari onbinlerle ifade edilen mezun verdigimiz ve gercekten de
olmasi gereken bir meslek olan tibbi sekreterlik yasada yer almamistir. Hicbir saglik mesledine ne
is olsa yapsin mantidi ile yaklagilmamali ve yardimci saglik personeli gibi genellemelerden 6zenle
kacinilmalidir. Bu 6zen gosterilmezse, sayilari giderek daha da artacak ve elli-altmiglar bulacak
mesleklerin uygulamada sinirlari muglak hale gelir ve isin erbabini iretmemizin bir anlami kalmaz.

isin erbabini Giretmek sézii de ¢ok iddiali bir ifadedir. Belirli bir meslegin calisma alanini tanim-
larken unvani verece@imiz kisilerin de bu tanimlanan isi gercekten yapabileceg@ini garanti altina
almak zorundayiz. Béylece saglik mesleklerinde nitelik sorununa gelip dayaniyoruz. Ulkemizdeki
biyiik eksiklik sadece diploma vererek kisileri calisma hayatina gondermek, baskaca higbir filtre-
den gecirmemis olmaktir. Bunu yapmaya mecburuz, ¢linkii saghk personeli kithgini bircok mes-
lekte yasamaktayiz. Bu mesleklerin tilkede talebi arzi ile dengelenince elbette yeni bazi siizgegleri
devreye sokmak gerekecektir. Talebin arz ile dengelenmesi demek optimum sayida, ne eksik ne
fazla elemani uretip bir denge tutturmak demektir. Nitelikte denge ise, 0 meslek mensubuna yap-
tinlacak isi bilgi ve beceri anlaminda yerine getirebilecek bir diizeyde egitim vermek, burada da ne
eksik ne de fazla bir diizeye erismemek anlamini tasimaktadir.

Bircok saglik mesleginin yetistirilmesinde dgretim tyesi sikintisi ¢ekildigi bir gercektir. Diger kay-
naklarin yetersizligi belki bir noktaya kadar kapatilabilir ama o6gretim Uyesi eksik kalinca saglk
insanglicinde hedeflenen kalitenin zinciri kopmakta ve sonrasindan hayir gelmemektedir. Diga-
ridan doldurma kisilerle yiritilen egitimler mezun vermekte ama bu mezunlar tlkenin ihtiyacini
giderememektedir.
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SAGLIKTA LISANSUSTU EGITIM
Prof. Dr. Sait BILGIC, shilgic@omu.edu.tr
Ondokuz Mayis Universitesi Rektér Yardimcisi / YOK Uyesi

Lisansistu Egitim; Yiikseklisans, Doktora ve Uzmanlik programlarindan olusmaktadir. Yiikseklisans
ve Doktora programlari 2547 Sayili Kanunun 50 inci maddesine gore hazirlanan “Lisansistii Egi-
tim-Ogretim Yonetmeligi'ince” esaslari belirlenen ve tniversitelerin bu esaslara gére hazirladiklari
yonetmeliklere gore yuritiilmektedir.

”

Tipta Uzmanlik Egitimi ise “Tababet ve Suabati San’at larinin tarzi icrasina dair 1219 sayil Kanun’a
gore hazirlanan “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne” gore yiritilmekte-
dir (Resmi Gazete 18.07.2009 tarih ve Sayi : 27292).

Lisansiistii egitim mevzuatinda;

Tezli yiiksek lisans programinin amaci, “6drencinin bilimsel arastirma yaparak bilgilere erisme, bil-
giyi dederlendirme ve yorumlama yetenedini kazanmasini saglamak’,

Tezsiz yiiksek lisans programinin amaci, “6grenciye mesleki konuda derin bilgi kazandirmak ve
mevcut bilginin uygulamada nasil kullanilacagini géstermek”,
Doktora programinin amaci, 6grenciye bagimsiz arastirma yapma, bilimsel olaylari genis ve derin

bir bakis acist ile irdeleyerek yorum yapma ve yeni sentezlere ulasmak icin gerekli adimlari belirle-
me yetenedi kazandirmak”,

7

Uzmanlik egitiminin amaci, “belirlenen alanlarin birinde kisinin sanatini uygulama hakki ve uz-
manlik unvanini kullanma yetkisi kazandirmak’,

olarak tanimlanmistir

Ozellikle doktora egitimi, bilim adami olmanin baslangici olarak kabul edilmektedir. Uzmanlik egi-
timini tamamlayanlarin da bilim adamhgini tercih haklar bulunmaktadir. Ancak uzmanlk egiti-
minin asil amaci, alanlarinda uzman hekim yetistirmektir. Amaclari bakimindan uzmanlik egitimi
ile tezsiz yiiksek lisans programlan birbirine benzerlik géstermektedir. Ogrenciye mesleki konuda
derin bilgi kazandirmak ve mevcut bilginin uygulamada nasil kullanilacagini géstermek ortak bir
amag olsa da uzmanlik egitiminde daha ¢ok uygulamaya yonelik bir egitim vardir ve uzmanlk
tezi hazirlanir. Tip bilimlerinde 2010-2011 egitim yilindaki lisanststii 6grenci sayisi yaklasik ola-
rak 17500 olarak bilinmekte ve bunun 13170'i tipta uzmanlik 6grencisi, kalani ise yiikseklisans ve
doktora 6grencilerinden olusmaktadir. Saglik alanindaki lisansiisti 6grencilerin % 75'ini olugturan
tipta uzmanlik 6grencilerine bugiin soruldugunda;

« Mevzuattaki siirelerin ¢ok tizerine cikildig,

- lyi egitim alamadiklari, cogu zaman kendi kendilerine 6grenmek zorunda kaldiklari,
« Agir bir is yiikii altinda olduklari ve sadece isgiicii olarak gériildiikleri,

« Mesai bitis kavraminin bulunmadig,

« Tezlerin yayinlanabilecekleri yeterlilikte yapilamadig,

gibi sorunlarin dile getirildigi gériilmektedir. Ozellikle tez konusunda ortaya cikan bu sonucun
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dikkate alinarak tez yapmanin se¢meli olmasinin daha yararli olacagi savunulmaktadir.

Bu goriisti, Ozgen U ve arkadaslarinin 2011 yilinda “Turkiye Klinikleri J Med Sci” de yayinladigi
calismalarinda; Turkiye'de yapilan uzmanlik tezlerinin uluslararasi bilime katkisi arastirilmig ve
22625(1985-2005) tezden 1397(%6,2)’sinin uluslararasi yayin haline getirilmis oldugu tespit edil-
mistir. Bunun da %6,6 sinin lniversite hastaneleri, %8,6 sinin askeri hastaneler ve %1,3 {inlinde
devlet hastanelerinde yapilan tezlerden iretildigi goriilmistir. Oysa bir baska calismada, Cukuro-
va Universitesinde saglik bilimleri alaninda yapilan109 doktora tezinden 35'inin(%32), 144 yiiksek-
lisans tezinden 7'sinin(%4,8) uluslararasi yayin haline getirilebildigi tespit edilmistir.

Daha detayli calismalara ihtiya¢ olmakla birlikte bu calismalarin sonuglarina bakarak doktora
tezlerinin uluslararasi bilime daha fazla katki saglayabildigini sdyleyebiliriz. Asil amaci uzman
hekim yetistirmek olan uzmanlik egitimi sirasinda mecburi tez hazirlama yerine, getirilecek bir
degisiklikle(detaylar ¢ok iyi calisiimak kaydiyla) isteyenlerin tez yapmak istediklerinde doktora tezi
yapma hakki verilmesinin ve diger uzmanlik egitimi 6grencilerinin tez yapmadan uzmanlik hakki-
ni kazanabilmelerinin saglanmasinin yararli olacagi diistiniilmektedir.
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MEZUNIYET SONRASI EGITIM
Prof. Dr. Hasan Fevzi BATIREL, hbatirel@marmara.edu.tr

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Mezuniyet sonrasi egitim konusundan énce, Marmara Tipla ilgili kisa bir bilgi vermek istiyorum.
Marmara universitesi Tip Fakiiltesi, bir isbirligi anlasmasi yaparak Saglik Bakanhdiyla ortak bir
hastanede su anda isi yiiriitiiyor. Fakat Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin sartlar diger afili-
ye hastanelerden oldukga farklilik arz ediyor. Biz tamamen bos bir hastane binasinin icine girdik
ve bizim hastanemizde akademik tinvanh bir Saglhk Bakanligi personeli ¢alismiyor. Sadece uzman
diizeyinde olan kisiler calisiyor. Biitiin saglik ve egitim hizmeti 6gretim Uyeleri tarafindan veriliyor.
Asistanlarimizin neredeyse tamami liniversite kadrosunda olan kisiler. O yiizden bizim 6rnegimiz,
oOzelimiz icinde sorunlar barindirmakla beraber su donemde bizim binamizin olmadigi goze alindi-
ginda kendimize ait uygun bir ¢6ziim gibi goriintiyor. Ama her tip fakiiltesi icin boyle bir ¢6ziim,
acikcasi kimseye tavsiye edecek konumda degilim.

Mezuniyet sonrasi egitimden bahsedecedim, ancak tipta uzmanlk egitimi ile ilgili bir-iki konuya
deginmek istiyorum. Ben g6giis cerrahiyim, o nedenle bir miktar cerrahiye yogunlasarak anlatmak
istiyorum.

Simdi biitiin egitim kurumlarinda karsilasilan en 6nemli sorunlardan bir tanesi, kisilerin egitimle
ilgili davranislarini degistirmek ve eg@itimi nasil vereceklerini belirlemek. Clinkii egitim ve 6gretimle
davranisimizi degistiremiyoruz. Bir hocay nasil slayt hazirlamasi gerektigi veya slayt hazirlayip ha-
zirlamamasi gerektigi veya dersi nasil anlatmasi gerektigiyle ilgili en ufak bir dneride bulundugu-
nuzda size verdigi karsilik “Ben on yillik, yirmi yillik hocayim. Bana mi 6gretiyorsun ders anlatmay”
olacaktir. Bu davranis, gercekten hepimiz icin gegerli. Clinkii biz bir degisime gittigimiz zaman;
acaba bildigimiz bir seyi geride mi birakiyoruz, cok 6nemli bir seyi ihmal mi ediyoruz hissine kapi-
liyoruz. Bir parcamiz, bizi sekillendiren tecriibelerimizi sanki geride birakiyor gibi hissediyoruz. Bu
nedenle egitimle ilgili reformlarin ¢ok diizenli, kalici ve i1srarci bir sekilde yapilmasi gerekiyor. Bu-
nun oyle kisa vadeli bir ¢c6ziimii olmadigi ve uzun vadede ancak ¢oziilebilecegini de herkesin an-
lamasi gerekiyor. Bugiin yapilacak bir egitim yatirnminin sonucunu ancak on yil sonra alabilirsiniz.

Ben, cok iyi bir egitimci olan Dr. Clement Hiebert bir yazisindaki bir climlesini paylasacagim. Kendi-
si, Harvard Tip Fakiiltesi mezunu ve yemek borusu cerrahi idi. 2008 yilinda, Parkinson hastaliginin
komplikasyonlarina bagl bir nedenle hayatini kaybetti. Yazisinda diyor ki; “Bizler bir gelenegin mu-
hafizlariyiz. Bilgi bize verilmistir. Onu parlatip, temizleyip bir sonraki nesle aktarmak zorundayiz”

Simdi, gercekten bilgiyi aktarmak zorundayiz. Sonucta hizmet verdigimiz belirli bir siire var. Bu
bilgiyi aktarabilmemiz icin bir zaman gerekiyor. Bu zaman da burada bulunmanin onurunun kar-
sihgi olarak 6dedigimiz kiradir. Bu ifade, gercekten cok giizel bir ifadedir. EGer biz burada bulunu-
yorsak, yani profesor, docent unvani tasiyorsak, bu egitimi ve bilgiyi aktarma zamanini insanlara
ayirmamiz gerekiyor. Doktor kelimesinin 6gretmekten geldigini de hepimiz bilmemiz gerekiyor.
O nedenle egitime ayrilan zamani bosa gecen bir zaman gibi gormek veya gereksiz gibi gormek
aslinda akademisyenligin ruhuna bastan aykiri veya bunu herhangi bir seye sinirlandirmak akade-
misyenligin ruhuna aykiri.

Mezuniyet sonrasi egitimin unsurlari, diinyada tanimlanmis aslinda. Yeniden kesfetmeye cok fazla
gerek olacak bir durum yok. Oncelikle iceriginin belli oldugu bir miifredat hazirlanmasi gerekiyor.
Biz ne dgretmek istiyoruz? Bir ihtisas egitimi verdigimizde, bunun miifredati ne oldugunun yazili
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ve yazili olmayan unsurlariyla belirlenmesi lazim. Baska, bilinen bir egitici ve egitim yeri lazim. Egi-
ticinin kalitesi ve yeterli sayida olmasi cok 6nemlidir. Gecen yil bir kongrede, yanilmiyorsam Tevfik
hocamiz séylemisti. Trabzon'da bir egitim arastirma hastanesinde bir 6gretim yesi ile bir sef belki
on bes asistana egitim verirken, tip fakiiltesinde bes-alti 6gretim tyesinin egittigi alti-yedi asistan
var. Simdi bu ikisi arasinda mutlaka kalite farki olacaktir. Egitim yeri, egiticinin kalitesi bunlar ger-
cekten mezuniyet sonrasi egitimde kaliteyi yakalamak acisindan ¢ok 6nemli. Tabii ki, ayni zamanda
lizerimizde de biiy(k bir yiik var. Clinkii bu kisilere uzman yetkisi veriyoruz. Herhangi bir sekilde

hasta olarak o kisilerin karsisina gelebiliriz. Bunu ¢ok iyi diisiinmek gerekiyor.

Sorunlari tabii ki izlemek gerekiyor. Klinik gorevlerle egitim faaliyetleri arasinda bir denge olus-
turmak gerekiyor. Muhakkak egitim icin ayrniimigs, 6zellikle egitim icin ayrilmis bir zaman olmasi
gerekiyor. Bir baska konu; bir kisiyi mezun ederken hangi kriterlere gore, ne tiir yetkinlikler kazan-
diklarini ortaya koyduktan sonra mezun etmemiz gerekiyor?

Bizim klasik egitim sistemi, hepimizin yetistigi biiyiik cogunlugumuzun yetistigi egitim sistemi ne-
dir? iste belirli zamanlar gegiriyoruz klinikte. Dért yil, bes yil. Bunun sonucunda isin dogasi olarak isi
0grendigimiz diistintliiyor. Cok iyi hatirhyorum ilk insizyon yapip dikis attigimda hocam sevinerek
“iste bak! Biraz eli kirildi” demisti bir bagka arkadagima. Yani elin kinlmasi kriterlerden bir tanesiydi.
Neyin yapildigi, ne amacla yapildigi ve sonunda ne elde edilmek istenildiginin iyi tanimli olmasi
lazim. Maalesef lilkemizdeki bircok kurumda, tanimlanmis amaclari olan programlanmis bir egitim
yoktur. En iyi Giniversitelerimiz icin de bunu soyleyebiliriz. Daha bu isin cok bagindayiz.

Bu anlatacaklarim bizim ¢cémez asistanimizin tipik bir glinii. Sabah 8'de ise baslyor, aksam 8- 9'da
cikiyor. Cerrahi asistani ise sabah 8'de degil, hatta 7'de basliyorlar ise. Aksam 8-9'da isleri ancak
bitiyor. Eve geldiklerinde perisan bir haldeler. Gérliyorsunuz, asistanlar korkunc bir is yiiki altinda
ezilmis durumda. Bunu diinyanin diger lkeleri de yasamis siire¢ olarak. Sadece biz yasamiyoruz.
Bundan 25 yil 6nce,New York'da, 33.53 Kanunu diye New York eyaletine ait bir kanun cikartiliyor.
33.58 geng bir kiz, 18 yasinda. 34.01 hastanesine asiri heyecan, acitasyon, bas agrisiyla gidiyor.
Gittiginde iki nobetci asistan var. Asistanlardan biri comez, digeri ise kidemlidir. Hastanin 6nemsiz
bir histerik problem olabilecegi diistiniiliyor. Bu histerik problem nedeniyle yatirihyor, hasta takip
ediliyor. Hastanin acitasyonu gece bir miktar artiyor. Artinca hastaya sedatizas madde haloperidol
ile bir iki tane bagka sedetize ilac veriliyor. Gece 3'de arest oluyor. Ondan sonra da maalesef kay-
bediliyor. Kidemli asistan elli tane hastaya baktigindan hastayla ilgilenecek enerjisi kalmamis. Bu
hastaninin arest olup ex olmasinin (izerine babasi Sidney, 34.46 dava aciyor, bu davayi kazaniyor ve
bu eforu sayesinde Amerika'da 110 saat olan ortalama asistan calisma siiresi 80 saatle sinirlandirili-
yor. Simdi bizde ne kadar calisiyor. Bizim cerrahi asistanlarimiz her halde 110-120 saat calisiyordur.
inanilmaz efor sarf ediyorlar. Buna egitimi de entegre etmek zorundayiz. Yani bu kisiler, kendi gé-
revleri olmayan alt unsur kisilerin yapmasi gereken isleri de yaptiklari icin 110-120 saat calisiyorlar.
Amerika'da su anda 80 saat sinirlamasi tartisiliyor, olmamasi lazim deniyor. Bazi asistanlar da cok
mutlu degil, egitimi biraz azalttig1 sdyleniyor ama yine de lilkemizde daha bunu tartisacak konum-
da dahi degiliz. Su anda hepimiz memurin kanununa tabiyiz. Asistanlar;"ben dokuz saat calisiyo-
rum ve gidiyorum” derse, gidebilir. Hicbir sey de yapamayiz. sekiz saatten fazla ¢alismam diyene.

Hasta yiikii 6nemli mi egitim acisindan? Onemli. Burada iki tane biiyiik hastane gériiyoruz. Biri-
si Massachusetts General Hospital, digeri de BringhamandWomen’s. Bunlar Amerika'da ilk bese,
diinyada ilk ona giren diinyanin en iyi hastaneleri. 2001 yilindaki bir egitim toplantisinda, Temmuz
ayinda Harvard Tip Fakiiltesi mezunu asistanlar tip 6grencilerinden, genel cerrahi ihtisasini herkes
36.17'de secti. BringhamandWomen’s't da kimse se¢medi. Bu biiyiik bir olay oldu. Bunun sebebi
de suydu. Clinkli Massachusetts General Hospital yilda 80 vepal yapiliyordu, 6biir tarafta 40 vepal
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yapiliyordu. Asistanlar, daha ¢ok ameliyata girmek istiyorlardi. Ameliyat sayisi, hasta sayisi bir kli-
nigin egitimi agisindan son derece 6nemlidir. Mesela Amerika'da 400’lin altinda vaka yapan g6gis
cerrahisi klinikleri egitim veremezler. Benim klinikte egitim aldigimda yilda 200 vaka yapiliyordu
Marmara'da gog(is cerrahisinde, su anda 700-800 civari vaka yapiyoruz. Bes yilda bin vaka gormiis
oldum. Ama yurt disina gittiginizde, belki bir yilda iki bin vaka gorebiliyorsunuz.

Egitimde sonug odakli sisteme geldiginizde, mezuniyet sonrasi egitimde akreditasyon konseyinde
alti temel kriter var. Hasta bakimini iyi bilecek, iyi tibbi bilgisi olacak, iletisim becerileri yetkin ola-
cak, profesyonel insanlar olacak, neyi nerede yapacaklarini ve dogru olani yapacaklarini bilecekler.
ise odakli 6grenecekler ve kendilerini gelistirecekler. isi yaparken bir sistem dahilinde bunlari ya-
pacaklar.

En 6nemli asamalardan biri de egitim veren merkezlerin akreditasyonu. Bunun icine bir de elektro-
nik sistemler ve simiilasyonlar giriyor. Gergekten ileride cok 6niimiize ¢ikacak yiiksek, sanal highfi-
delty dedigimiz ¢ok net goriintilerle ortaya ¢ikan tibbi simulasyonlar. Bu simiilasyonlarda, iyi geri
bildirimler, tekrar ettirebilme, zorlugunu ayarlayabilme gibi ¢ok farkli stratejiler izleyebiliyoruz. O
ylizden egitim artik sadece klinikte 6grenilen bir durum olmaktan ¢ikarak ayni zamanda elektro-
nik sistemlerin de entegre edilmesi gereken bir doneme giriyor. Mesela ABD'de yapilan ankette
asistanlarin en ¢ok kullandiklari tip kaynagi ‘uptodate’ ¢ikti, yani internetten girip en son bilgiye
ulastiginiz kaynak. Dolayisiyla kimse ‘textbook’ acip bakmiyor artik. Uptodate'den baktidi, bu ilag
kullanilir mi, bunda endike mi, degil mi? Ona gore karar veriyor. Bizler bir miktar orta nesil, belki
aramizda biraz daha gelismis kisiler olabilir ama geng arkadaslarim bu ise asiri adapteler. Asistanlar
arasinda, 6grencilerin arasinda Facebook sayfalari var ve bu ‘e-6grenmek’ gegici bir moda degil.
Bircok nedenle bilgi aktarimini burada yapabiliyorlar. Etkili ve verimli olabiliyor online 6grenme.
Ayni zamanda kendileri bir grup kurup birbirlerine bilgi verebiliyorlar. “Bugiin bu hastayr gérdim
sOyle bir sey oldu. Bunda bunu gérdiim.” gibi.’Ama yine de teknoloji kral degil’ bu s6zctik ¢cok guizel.
Pedagoji kral, teknoloji kralice olabilir.

Tabii, sonugta ne olursa olsun bu bir usta ¢irak iliskisidir gercekten. Bu hekimlik bir ustadan 6greni-
lir. Sonucta degerlendirme de cok énemlidir. Ozellikle performansa ve yeterlilige dayal degerlen-
dirme, bu ancak bir egitici tarafindan yapilabilir. Kisinin kendisini degerlendirme yéntemlerinin de
ortaya konulmasi lazim.

Konulardan biri de egiticilerin egitimiydi. Bir egiticinin yeterli egitim ve yeterli egitici vasfina sahip
olmasi icin devamli glincellenmesi gerekir. Aldo Castanado, diinyanin en iyi cocuk hastanesinde
cocuk kalp cerrahi sefligi yapmis bir kisi. Emeklilik toreninde sdylenen,Amerika ve Amerika digin-
dan gelen120 kisiyi yetistirmistir. Simdi bizler Profesér unvani tasiyoruz. Bir cerrahi bransinda, kag
kisi yetistirebiliriz diye soruyoruz kendimize. Dahiliyede belki biraz daha fazla yetistirebiliriz. On
bes-yirmi kisiyi yetistirmek, biitiin akademik hayatinda ¢ok biiyiik bir basaridir bence bu (ilkede.
Elli kisi yetistirebilir misiniz? Cok zor. Clinku sistem buna miisait degil. Bu kadar ayrintili bir sekilde
kurulmamis.

Sadece egiticinin egitiminin 6tesinde, egitici kisinin kendisini en iyi kanita dayali tip konusunda da
glincellemesi gerekiyor. Bilgiler, tip bilgisi bes yilda bir yenileniyor. Buna yetismek, cesitli alanlarda
yetkinlik kazanmak icin o kisinin bilimsel aktivitesinin durmamasi gerekiyor. Ben yine bir 6rnek ver-
mek istiyorum. Ronald 40.54 cerrahide herkesin bildigi son derece unlii bir kisidir. Egiticinin egit-
tigi kisiye karsi tutumunun ne kadar énemli oldugunu soyliyor. “Cerrahlar vardir, ameliyathaneye
girince o niye bdyle, su niye boyle diye konusmaya baslar, hemsireye kizarlar. Halbuki, bunlarin
hepsi cerrahin egosuna ¢ok faydali olabilir ama sadece isi bir seyler 5grenmek ve yardim etmekten
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ibaret olan asistani ve biitiin ekibi de motive eder.” O nedenle, hocanin asistana tavri veya asistanin
asistana tavri cok 6nemli. Bizler, o kisileri egitmek nedeniyle oradayiz. O yiizden islerin vaktinde
yapilmasi bir sistem Uizerine olmasi ¢cok 6nemli.

Ortak bir takim engeller var 6niimiizde. Clinkii Tirkiye'de yetki, bir siirii yerlere dagilmis durum-
da. Saglik Bakanligr'nin elinde farkli yetkiler var, YOK'iin elinde farkli yetkiler var. Tip fakiiltelerinin
elinde farkli yetkiler var. Uzmanlik derneklerinde bir takim diizenlemeler yapiliyor. Yeterlilik Kurul-
larinda bir takim diizenlemeler yapiyor. TUK'dan bahsedildi. Tipta Uzmanlik Kurulu, biitiin rotasyon
islerini belirliyor. Bu kurul bir yere bagimli mi? Evet, Saglik Bakanhii’nin web sitesi altinda bulunu-
yor TUK.

Burada bu kadar yabanci 6rnekten sonra, bir de Tiirk 6rnek vermek istiyorum. Sabuncuoglu,
1400’li yillarda yagamis bir cerrah. Hekimligi bir sanat olarak goriiyor. Buradaki yesille yazdiklarim,
ACGMA kriterleri acaba uyuyor mu diye baktim. “Bu sanat icerisinde ¢ok farkli insanlarla karsilasir-
sin, demek ki iletisim becerinin yliksek olmasi lazim. Buna iliskin bir sistem kurman gerekir. Miiskil
maraz, yani zor hastaliklarla ilgili bilgi gorgii sahibi olursun o zaman tibbi bilginin iyi olmasi lazim.
Bir isi hor goriip adini Yavuz yapmayasin, yani profesyonel bir sekilde hareket etmelisin. En basit
is ve en zor is hepsi ayri ayri yeterli miktarda ilgiyi gerektirir. iyilesmeyecek hastaya miidahale eski
tabirle etmemelisin, yani hasta bakimini dogru yapmalisin. Yine diinyaya asiri sey yapip kendini
insanlarin goziinde kugiik diisirmemelisin, yani is odakh olarak isi gercekten dogru yapip insan-
larin karsisinda bu isi 6grenmen gerektigini, 6grendigini gostermelisin ve tabii ki insafli olmalisin.’
Bunlarin hepsi bence eski 6giitlerle de oturuyor. Ama sistem kurmak gerekiyor.

Sonucta Tiirkiye'de bu mezuniyet sonrasi egitime yonelik bir stratejik bakis agisi gelistirmek lazim.
Mifredati butiin bu bahsettigimiz alt unsurlan belirleyecek, bagimsiz bir yeterlilik konseyi olmali.
Ayniyurt disindaki 6rnekler gibi. Bunlar, bu 6zellikle akademik camianin 6ncelikleri arasinda olma-
li. Bir tane egiticinin oldugu yere, on bes asistan girmemeli. Bunlarin kriterleri belli olmali. Seksen
alti tip fakiiltesi var, seksen altisinda da gogiis cerrahisi olmak zorunda degil. icinde onar tane iyi
cerrahin oldugu, yirmi tane g6gs cerrahisi merkezi yeterli Tiirkiye'ye. Ama ne getiriyor bize? A+
hastanemiz var, 0 zaman her sey olmak zorunda. Bdyle bir seye ihtiyacimiz yok. Yani bunlarin hep-
sini diizenleyecek, sz sahibi olan bir tek yetkili ve bagimsiz bir konseye ihtiyacimiz var. Ozellikle
egiticileri, bilimsel acidan yeterli hale getirmemiz lazim. Ayni zamanda bilimsel araclarini yenile-
memiz lazim. Yine 6grencinin ve egitilenin dniindeki 6grenme engellerini de kaldirmamiz lazim.
Burada altyapi imkanlari ve editicilerin kalitesini kastediyorum. Bu Mehmet Akif'in baska amacla
soyledigi bir s6zdiir ama dogrudan dogruya ‘bilimden alarak ilhami, asrin idrakine séyletmeliyiz
tibbimizi’ diye cevirdim.
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EGiTiLMiS iNSAN GUCU ACISINDAN OZEL SEKTORUN BEKLENTILERI
Uzm. Dr. Cevat SENGUL, cevat@hekimonline.com

OHSAD Genel Sekreteri

Ozel saghk sektorii dedigimiz zaman ne algiliyoruz? Boyutlarimiz ne asamada?

Ozel saglik sektoriini rakamlarla tanitmak istiyorum. 490 civarinda SGK ile anlasmali hastanemiz var.
Buna ilaveten 541 tip merkezi, 442 dal merkezi, 363 diyaliz merkezi toplamda1950 SGK ile anlasmali
merkezimiz var. Ruhsatl olan 6zel hastane sayisi toplamda 530’a ulagmis durumda. 19700 civarinda
uzman hekim istihdam ediyoruz. 200.000 ¢alisanimiz var. Yillik doksan milyon insanimizi muayene
ediyoruz. U¢ milyon yatan hastayi tedavi ediyoruz ve iki milyon ameliyat gerceklestiriyoruz.

Kamuya ihale SGK'ya sunulan ozellikli islemlerde, 6zel saglik sektoriiniin payini vurgulamak istiyo-
rum. Nicin bu rakamlari veriyorum? Bizim sunmus oldugumuz hizmetin rakamsal degeri, Tirkiye'de
oOzel saglik sektoriinde calisan nitelikli insan sayisi ile orantili degil ve bu konuda ciddi sikintilarimiz
var. Bunu net olarak ortaya koyabilmek icin ilk 6nce sektoriin rakamlarla biyikligiini vermeyi
uygun buldum. Beyin cerrahisinde tiim Tirkiye'deki islemlerin yiizde 32'si, yogun bakim hizmet-
lerinin yiizde 45'i, kardiyoloji hizmetlerinin yiizde 47’si, kalp cerrahisinin yiizde 54'l ve diyaliz hiz-
metlerinin ylizde 81'i 6zel saglik sektdrii tarafindan verilmektedir. Genel anlamda baktiginizda ise
kamuya yani sosyal giivenlik kurumuna sunulan saglik hizmetinin yaklasik yiizde 35'i 6zel saglik
sektorii tarafindan verilmektedir. Bunun karsiliginda nitelikli saglik personeli olarak hekimleri ele
alirsak, Turkiye'de 2010 yil sonu itibariyle 123447 toplam hekim sayisinin 19.5'u, yani 24000'i 6zel
sektdrde gorev yapmaktadir. Yine, 114772 toplam hemsire sayisinin ylizde 14.9'u, bir bagka deyisle
ylizde 15 civari olan 17 209 adedi 6zel saglik sektoriinde goérev yapmaktadir.

Ozel saglik sektoriiniin egitilmis insan giicii ihtiyaci dedigimiz zaman, bunu ii¢ gruba ayirarak
incelemek miimkiin. Hekim, hekim disi saglik personeli ve profesyonel saglik yoneticisi seklinde
gruplandirabiliriz.

Oncelikle hekim ihtiyacina g6z atmak gerekirse; Tiirkiye'deki hekim arzinin arzi, ihtiyaci ve mevcut
sayisini gozden gecirmemiz gerekir. Saglhk Bakanligi'nin planlama uygulamalarini ve bunun hekim
istihdamina ve 6zel sektére yansimasini incelememiz gerekir. Ozellikle tam giin yasasinin 6zel sek-
tor hekim ihtiyacina olan etkisini degerlendirilmelidir.

Diinya saglik 6rgutii,ocak ayinda 2011 yili istatistik rakamlarini acikladi. Buna gére Tiirkiye, Diinya
saglik drgiitii Avrupa lejyonunda yer aliyor. On bin kisiye diisen hekim sayisi Avrupa lejyonu orta-
lamasinda 33, Tiirkiye'de ise bu rakam 14.5. Tiirkiye, on bin kisiye diisen hekim oraninda yaklasik
ylizde kirk Avrupa lejyonundan daha diisiik durumda.

2011 yihnin verilerini ihtiva eden OECD'nin klasik saglik istatistik kitapcigi da ocak ayinda yayinlan-
di. Burada bin kisiye diisen hekim sayisi, OECD ortalamasi 3.1 iken Tiirkiye'de bu oran 1.6.

Saglik Bakanhgi verileri de hemen hemen benzer tarzda. Tip fakiiltelerinin 6gretim Gye ve 6grenci
sayilari konusunda 2010 itibariyle 38536 6grenci ve 10513 6gretim liyesi var. Burada dikkatimiz-
den kagmamasi gereken enteresan bir konu var. Ogretim iiyesi basina diisen 6grenci sayisi konu-
sunda, Turkiye'de yiiz giildiriicii bir oran s6z konusu. 2010 yili itibariyle bir 6gretim uyesine 3.52
ogrenci diistiyor. Bu oran, Avrupa’nin bir¢ok iilkesinden ¢ok daha iyi oldugumuzu gostermektedir.
Almanya'da bu oran 19.8, italya'da 15, Fransa'da 10.8, ispanya'da 8.7.
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Elbette sadece 6gretim Uyesi, tip fakiiltesinde 6grenci yetistirmek icin yeterli degil. Bunun ¢ok
daha faktorlii ihtiyaclari var. Onlarla siralanabilir. Fiziksel yapi ihtiyaci, tibbi cihaz ihtiyac, finansal
problem vs. ama en azindan bir kalemde iyi oldugumuzu gérmek de yiiz giildiiriici.

Bilindigi gibi tam giin yasasi, 1219 sayil tababet ve suabat sanatlarinin tarzi icrasina dair kanunun
12. maddesi tam giin yasasinin 7. maddesiyle degisti. Bu degisikle, hekimler artik hem 6zel sektor-
de hem de kamuda ayni anda ¢alisamamaya basladilar.

Bize nasil zarari oldu? Bize soyle denildi.”Bu bir yol ayrimidir. Hekimler isterlerse kamuda calismays,
isterlerse 6zel sektdrde calismayi tercih edebilirler” Maalesef bu yol ayrimi tek yol idi ve baska bir
secenek yoktu. Clinki 6zel sektorde calismak isteyen, calisma tercihinde bulunmak isteyen hekim-
lerin calismasina imkan saglayacak kadrolarimiz dondurulmustu. Kadrolarimiz yoktu, bu nedenle
hekimlerin cogu kamuda ¢alisma mecburiyetinde kaldilar.

Ozel hastaneler, 15 Subat 2008 éncesinde part time olarak kamu ve 6zelde birlikte calisan hekim-
lerin kadrolarini tam giin yasasiyla kaybettiler. Yani sdyle: Bir hekim tam giin yasasindan énce sizde
part time olarak calisiyor ve kamuda kadrosu varken eger bu hekim, sizi degil de kamuyu tercih
edip kamuda calisma ydniinde tercih belirtirse, 0 zaman sizdeki part time kadrosunu 6zel hastane
olarak kaybetmis oldunuz.

Biz 6zel sektor olarak sikayet etmeyi biraz severiz. Bazen sikayetlerimiz, Nasreddin Hocanin baklava
yerken “ah 6ldim” demesi gibi algilanir. Haklilik pay1 da vardir ama sunu size rahatlikla séyleyebili-
rim. Biz, bu 15 Subat 2008 yilinda ¢ikan 6zel hastaneler ve ATT yonetmeliginden ¢ok cektik ve artik
bicak kemige dayandi. Bu yonetmelikte ne oldu? Bu yonetmeligin 6. Maddesiyle; ruhsatl calisan
hastanelerimize tek bir hekim ve brans alamamaya bagsladik. Bu planlama adi altinda uyguland..
Hukuka gotiirdigimiizde, Anayasa'nin 56. Maddesi Saglik Bakanhigi'na planlama yapma yetkisi
verdigi icin bizim hukukla ilgili basvurularimiz maalesef reddedildi. Ug yil askin siiredir yaklasik
on bes bin civarinda uzman hekim mezun olmus ve bunlar kamuda calisiyor iken, bu hekimlerin
icinden bir tanesini alamamis olduk. Maalesef planlama, su anda 6zel saglik sektoriine yasak tar-
zinda uygulanmaktadir. Ozel saglik sektériiniin hekim disi saglik personeli ihtiyaci yani hemsire
ve ebeyle ilgili degerlendirmeyi yaptigimizda; hemsirelerin yiizde 15'i, saglik memurlarinin yiizde
22'si ve ebelerin ylizde 8.4'liniin 6zel sektdrde gorev yaptigini goriiyoruz.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 verilerine gére on bin kisiye diisen hemsire ve ebe orani, Avrupa
lejyonu ortalamasi 74.7'dir. Tirkiye’nin ise hemsire ve ebe orani 18.5. OECD'nin istatistiginde, OECD
ortalamasi da burada sadece hemsireler degerlendiriliyor ebeler degerlendirme disi tutuluyor. Bin
kisilik niifusa 8.5 hemsire diiserken, Tiirkiye ortalamasi, 1.5'larda. Tirkiye'nin niifusa gére hemsire
ihtiyacini AB bolge ortalamasini yaklastirmak zaten su anki durumda miimkiin degil. Hemsire me-
zunu veren kurumlar ve 6gretim lyesi sayisiyla da mimkiin degil. Ancak iki katina, Meksika gibi
Ulkelerin seviyesine ¢ikarmak icin Tiirkiye'de 2013 yilinda 189496 hemysireye ihtiyac oldugu net ola-
rak hesaplanip sdylenebilir. Bunu ispanya seviyesine yani yiizde 5 civarina ¢ikarmak icin ise (g yiiz
binin tizerinde, {i¢ ylz altmis bin civarinda hemsireye ihtiyacimiz oldugu soylenebilir.

Hemsire ihtiyaci ile ilgili ok ciddi bir sikinti, hemsire yetistiren egitim kurumlarinin sayisinin ve
cok daha dnemlisi hemsire yetistiren kurumlardaki 6gretim lyesi sayisinin yetersizligi ile karsimiza
cikiyor. Hekimlerdeki 6gretim tyesine diisen 6grenci orani, maalesef hemsirelerde tam tersi olarak
karsimiza ¢ikiyor.

Hemsire eksikligi ile ilgili neler yapilabilir? Sahada gézlemledigimiz net bir sey var, 6zel hastane-
lerde de kamuda da hemgireler asli gorevlerinin disinda da hizmet veriyor. Siz de degerlendiriyor,
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goriiyor ve gozlemliyorsunuzdur. Yani ben {ziilerek izliyorum. Hemsireler maalesef cogu zaman
evrak kayit elemani gibi degerlendiriliyor. Onerimiz, hemsirelerin kesinlikle asli gérevlerini yapma-
lari, yani hemsireler direk hasta ile temas haricindeki gérevlerinden muaf tutulmalan gerekir diye
distiniiyorum. Sunlari da gorebiliyoruz. Bildiginiz gibi aile hekimligi uygulamasinda, her hekimin
yanina bir hemsire gorevlendirildi. Buralarda ¢ok iyi yetismis ve yogun bakim tecriibesi olan ame-
liyathane hemsirelerinin, aile hekimlerinin yaninda ATT hemsiresi gibi calistigini, poliklinik hem-
siresi gibi calistigini ve evrak doldurma ile ilgilendigini gériiyorum. Bunlarin ¢ok yanls oldugunu
distiniiyorum. Hemsirelerin yaptigi evrak islerini tizerine alacak bir hemsire yardimcisi teriminin
tartisilmasi gerektigini, bir meslek grubu olarak bunun disiiniilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Bir
bagka 6nerimiz, meslegin cazip hale getirilmesi son derece 6nemli. Hemsire yetistiren egitim kuru-
mu ve 6gretim Gyeleri sayilar arttiriimali.
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SAGLIK EGITMINDE HASTA ODAKLILIK VE EGITIMIN HASTA ODAKLI
KURGULANMASI

Prof. Dr. Tevfik OZLU, ozlutevfik@yahoo.com

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi Bashekimi; KTU Tip Fakiiltesi Gégiis Hastalik-
lari Anabilim Dali Bagkani; KTU Hasta Haklari Uygulama ve Arastirma Merkezi (HAHUM) Miidiird;
Hasta Haklari ve Saglikli Yasam Dernegi (HAKSAY) Baskani

icerik
« Tanimlar
- Hasta Odakhhk
- Girdi ve Ciktr Odakli Egitim
« Saghk Egitiminin Hasta Odakh Kurgulanmasi

- Amacg, gorev analizi, dgrenim hedefleri, insan glicii planlamasi, siire¢, materyal, 6lgme
degerlendirme

Tanimlar

Hastaya Odaklilik: Saglikta her asamada hastayi dikkate alarak, hastayi 6nceleyerek, hasta ta-
rafinin temsil edildigi karar mekanizmalari gelistirerek, uygulama siireclerinde hastanin katilimini
saglayarak hareket etmektir.

Hasta Odakli Saglik Egitimi: Saglik profesyonelleri egitiminin, toplumun saglik ihtiyaci ve has-
talarin saglikla iliskili ihtiyaglarinin karsilanmasi amacina yonelik olarak planlanmasi, yiritiilmesi
ve sonuclandinimasidir. Hasta odakli egitim icin referans degerler: Hasta ihtiyaglar (tibbi, insani),
hasta giivenligi, hasta haklari, etik ilkeler, hasta beklentileri, hasta sikayetleri ve hasta memnuni-
yetidir.

Egitimin kurgulanmasinda farkli iki 5nemli ekol s6z konusudur. Girdi Odakl Egitimde esas olan
bilgidir. Belirli bir bilginin, belirlenmis bir siire¢ icerisinde aktariimasina odaklanilir. Cikt1 Odakl
Egitimde ise, esas olan ¢iktidir. Egitimin sonunda nasil bir Uriin elde edilmek isteniyorsa, egitimin
icerigi, suireci ve 6lgme/degerlendirme buna gére kurgulanir.

Gikti odakli bir egitim kurgulanirken 6ncelikle editimi alacak kisilerin uygulamada istlenecekleri
gorevlerin analizi ve buna gore egditim ihtiyaclarinin tespiti gerekir. Buna goére de egitimdeki amac
ve 6grenim hedefleri belirlenmelidir. Bu amag ve 6grenim hedeflerine gore egitimin ydntemi, ice-
rigi ve egitim materyalleri gelistirilmelidir. Bu planlamaya uygun olarak uygulama yiritilmelidir.
Olcme, degerlendirme yontemleri de gérev analizleri ve 6grenim hedeflerine uygun olarak secil-
melidir. En sonunda da tiim bu siire¢ degerlendirilmeli ve gereken modifikasyonlar yapilmalidir.

Saglikta asil olan hastadir. Saglik hizmetinin asil alicisi hastadir. Ancak burada hasta sozcligii bir
patolojik sorunu olan kisi anlaminda degil, Hasta Haklari Yonetmeliginde tanimlandigi gibi “saglhk
hizmetlerine ihtiyaci olan, saglik hizmetlerinden yararlanan kisi” anlaminda kullaniimaktadir. Dola-
yistyla koruyucu hekimligin ilgi sahasina giren kisiler ile saglik egitimi, saglik danismanhgi, bagisik-
lama, aile planlamasi, sigara birakma, gebe ve saglikli cocuk kontrolii gibi bireysel koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma durumunda olan saglikli kisiler de hasta s6zciigii icerisine girmektedir.
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Saglik profesyonelleri, sadece hastanin ihtiyaclarini karsilamak, hastanin sorununu ¢6zmek, hasta-
nin yiiziind giildiirmek icin yetistirilirler. Saglik profesyonellerini gerekli kilan, degerli kilan, anlamli
kilan hastadir, hastanin ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Dolayisiyla saglik egitimi biitiiniiyle bu ama-
ca uygun olarak hasta odakli bir anlayisla kurgulanmalidir.

Saglik Egitiminin Hasta Odakli Kurgulanmasi

Hasta odakli saglik egitimi kurgulanmasinda egitimin amaci: Toplumun saglk ihtiyaci ve hastalarin
saglikla iliskili ihtiyaglarinin timiyle karsilanabilmesi icin yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip, uy-
gun say1, donanim ve cesitlilikte saglk profesyonelleri yetistirmektir. Bu amaca yonelik olarak yetis-
tirilecek saglk profesyonellerinden beklenen birincil ve ikincil gorevler Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinden Beklenen Temel Gorevler

Birincil Gorevler ikincil Gorevler

Herkesin saglikli dogmasini saglamak Maliyet-Etkinlik (ekonomi)

Herkesin saghgini gelistirmek Hasta Guvenligi
Herkesin saghgini korumak Etik (deontoloji)
Hastalarin tanisini koymak Hasta Haklari
Hastalari tedavi etmek Saglik Hukuku
Hastaliklarin progresyonunu 6nlemek Hasta Memnuniyeti

Hastalari rehabilite etmek

Eylem: Tanimlanan gorevleri yerine getirilebilmeleri icin saglk profesyonellerine gereken bilgi,
beceri (entelektiiel, iletisim, motor) ile bu birikimleri hasta lehine kullanma tutumunun kazandi-
rilmasi siirecidir. Giderek genisleyen, derinlesen ve 6zellesen tibbi bilgi ve beceri, saglik profes-
yonellerine hasta karsisinda mutlak bir “gli¢” saglar. Eger bu giicii hasta lehine kullanma tutumu
kazandiramazsak, bu gii¢ kontrolden cikar Kontrolsiiz giic ise, “gii¢” degildir. Tablo 1'deki ikincil
gorevler bu tutumun kazandirimasiyla alakalidir.

Hangi profesyonelden, ne kadar yetistirilmeli: Toplumun saglik ihtiyacinin ve hastalarin saglikla
iliskili intiyaclarinin nitelik ve nicelik olarak belirlenerek, uygun cesitlilik ve sayida profesyonel (he-
kim, dis hekimi, eczaci, hemsire, laborant, saglik teknisyenleri, teknikerleri, saglik idarecisi, isletme-
ci, bilisimci, hukukgu, tibbi sekreter, vb) yetistiriimelidir.

Neyin, ne kadar 6gretilecegi, yani egitimin icerigi, miifredati (Cekirdek egitim programi, genisle-
tilmis egitim programi), gérev analizlerine uygun olarak belirlenmelidir. icerik: Hastalanmizin ihti-
yaclarinin karsilanmasi bakimindan neyin, ne kadar 6nemli/ 6ncelikli/ gerekli oldugu, sorusundan
hareketle belirlenmelidir. En sik goriilen, en fazla dldiiren, en cok sakat birakan, en yiiksek teda-
vi maliyetlerine yol acan hastaliklara dncelik verilmelidir. Sadece tani ve tedaviye odaklaniimali
tutin kullaniminin, glisemik indeksi yiiksek gida tliketiminin ve diyetle alinan tuzun azaltiimasi
gibi koruyucu hekimlik gérevlerinin yerine getirilmesi noktasinda gereken bilgi, beceri ve tutum
kazandiriimalidir.

Nasil 6gretilecegi sorusuna cevap aranirken de hasta bazl egitim formlari (entegre egitim, PDO,
uygulamali egitim, vb) tercih edilmelidir. Hangi siralamayla, zamanlamayla 6gretilecegi, bir prog-
ramla belirlenmelidir. Bu baglamda iki farkh yaklagimin kullandigi farkh yontemler Tablo 2'de ve-
rilmistir.
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Tablo 2. Egitim Yontemleri

Girdi Odakli Egitim Yontemleri

Hasta Odakli Egitim Yontemleri

Kursii Dersleri
Slayt Dokiimi
Ders Notu
TUS Kitaplar
Kitap

Senaryo olgular

Klinik olgu tartismalari
Maketler

Simiile Hastalar

Gondlli Hastalar

Hastalar

Nerede ogretelim sorusu cevaplanirken de benzer sekilde olabildigince hastayla karsilasilan do-
gal gorev alanlarina benzetilmis mekanlar (simulasyon merkezleri, poliklinik ve servisler, vb) tercih
edilmelidir.

Girdi odakli ve hasta odakl egitimde agirlikli olarak tercih edilen bazi 6lcme degerlendirme yon-
temleri 6rnek olarak Tablo 3'te goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik Egitiminde Girdi ve Hasta Odakli Olgme Degerlendirme Yontemleri

Coktan se¢cmeli PMP (Hasta Yonetim problemleri)

Tamamlamali CORE (¢oklu se¢meli sinav)

Dogru-yanlis OSCE (objektif yapilandiriimis klinik sinav)

Kisa cevapli ICE (integre yapilandiriimis klinik sinavlar, gozlemleme, video kayit, vb)
Acik uglu

Sozlu

Ozetle; her alandaki saglik profesyonellerinin egitiminde amag, miifredat, siire¢ (uygulama) ve
degerlendirme tiimuyle hasta odakl olmaldir.
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3. OTURUM SORU-CEVAP

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Basgkami): De-
gerli katiimcilar s6z sizin. Saate baktigimda ¢ok da gecikmeden zamaninda oldugumuzu, yaklasik
bir 15-20 dakika soru cevap seanslari agacagimi sdylemek isterim. Biitlin parmaklari gériiyorum.
Sirayla s0z verecegiz. Yalniz 6zel bir istirhamim var sizden. Bu, benim kadar da yumusak salon bas-
kani bulamazsiniz. Korsan bildiri sunacaksaniz bunu bir dakikadan 6telemeyin. Liitfen ne sdyleye-
cekseniz bir dakikaya sikistirin. Tercihen soru sorun. Peki oradan diinya kadinlar giinii erkeklerden
baslamak biraz kabalik olacak hocam. Hemsirelikteki hocalarimiz var onlardan alalim ve biitiin
parmaklari gérdiim. Sirayla gitmeye calisalim.

Ebubekir OZBEK-Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi Profesyonel Saghk Egitim Uzmani:
Ben Saglik Meslek Lisesi'nde okurken, radyoloji boliimii okudum. Saglik Meslek Lisesi'nden mezun
olugum sene, radyoloji kaseti gormeden saglik meslek lisesinden mezun oldum. icerigimiz konu-
muzun icerigi egitim oldugdu icin saglik egitimi, bu icerigin miifredattaki orani nedir. Simdi bunu
gorebiliyorum. Daha sonra hastaya film cekerken, iste derin nefes al tut ne demektir, bunu niye
yapiyoruz oradaki bunu bilmeden film cekmeye basladik. Uludag Universitesi Radyoloji okuduk.
Ben ta ki 12 sene calistim. Uludag Universitesi Radyoloji okuduktan sonra hastaya derin nefes al
dedikten sonra, akcigeri neden ¢ektigimizi ancak o zaman 6grendim. Onu da kosusturarak 6gren-
meye calistik. Saglik meslek lisesinden yeni gelen stajyer 6grenciler ,hasta ¢cok oldugu zaman “ya uf
bu kadar hasta mi olur” derdi okurken bunu séyleyen bir 6grencinin, meslege basladiktan sonraki
hizmet verimliligi ne kadar olur bilemiyorum. Sahada da 6zel veya kamu sektériinde bu yardimci
saglk personelinin calisirken ki verimliliginin inanilmaz dusiik oldugunu gérdim. Manheinn Tip
Akademisi'nde Radyoloji calisanlar gézlemledim. Radyoloji teknisyeni veya radyoloji teknikeri fil-
mi ¢ekiyor, hastayi doktora gonderirken doktora her sey hemen hemen hazir gibi. Doktor her seyi
orada gorebiliyor. Yani yardimci saglik personelinin egitimindeki mifredatin iceriginin dogrulu-
gunda ben ¢ok bir sey géremedim. Bunu birebir yasadim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagskani): Tesek-
kir ediyoruz.

Hasan Uygur KOC- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi
Teknikeri:. Anestezi Teknikerleri Dernegdi Yonetim Kurulu liyesiyim ayni zamanda. Yeterli derecede
egitim alabiliyor mu 6n lisans mezunu saglik calisanlan? Bunu tartismaya agmak istiyorum. Ben
Atatiirk Universitesi mezunuyum. Rahmetli Sebahattin Uslu hocamin égrencisiyim. Bize hi¢ g6z
actirmazdi, iyi bir egitim aldigimiza da inaniyorum o donem. Ancak ben mezun olduktan sonra
basit bir enjeksiyonu dahi 6grenemedigimi fark ettim. Ben kot bir 6grenci oldugumdan mi yiik-
sekokulumu dereceyle de bitirdim. Ama hig¢ gériinmedi, hi¢ gdsterilmedi ¢linkii programa dahil
olunamadi. Simdi ben kendi meslegimi diinya ¢capinda da biraz arastirma firsati buldum. Bu mes-
legi yapanlarin yurt disindakilerin hep lisans diizeyinde hatta Amerika'da yiiksek lisans diizeyinde.
Yalniz bizim tlkemizde sadece 6n lisans programi olarak sinirlandirimakta. Ayni zamanda siz bir
tanimda bulunmustunuz. Cok hosuma gitti. Saglik is glicii nedir diye agikladiniz da. Asil isi ugrasi
saghgi gelistirmek olan insan kaynadidir dediniz. Bu ¢cok dogru ¢cok hosumuza da gitti benim de.
Simdi iki yilda mezun olan, iki yillik okuyan bir insan saglik meslegini nasil gelistirebilir? Bu insan-
lara saglik konusunda bir kariyer imkani sunmazsak bunlari otuz yil boyunca ayni isi ayni motivas-
yonla yapmasini nasil saglayabiliriz? Bunlari sizin gorislerinize agmak istiyorum.
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Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagkani): Te-
sekkiir ediyorum Hasan Bey. Yalniz baltayi tasa vurdunuz Erzurum Universitesi rektériimiiz Prof.
Hikmet hoca burada. Ben 6nce ona bir s6z vermek istiyorum. Sonra dekanimiz Hasan Fevzi Hoca'ya
da bir s6z vermek istiyorum. Buyurun Hocam.

Prof. Dr. Hikmet KOCAK- Atatiirk Universitesi Rektorii: Sebahattin Hoca'yi da rahmetle ani-
yoruz. Gercekten hem baghekimlik, hem dekanlik yapmis bir hocamizdi. Geng yasta vefat etti.
On lisans programlarinin su anda devami diisiiniilen programlardan bazilan bildigim kadariyla
Tirkiye'nin de gercegi. Gerek hemsirelikte ve diger bdliimlerde bana gore de lisans tamamlama
yapilmali diye disiiniyorum. Bir programda yalnizca hemsirelik lisansi tamamlama. Digerlerinin
de olmasi gerekir diye distiniiyorum.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Tesek-
kiir ediyoruz hocam. Fevzi Hocam

Prof. Dr. Hasan Fevzi BATIREL- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani: Ben cok kisa sunu
soylemek istiyorum, arkadasimizin séyledigine destek manasinda. Ozellikle yardimci saglik perso-
nel olarak tanimlanan tekniker arkadaslar veya ekibin icerisinde, saglik ekibinin icerisinde yer alan
biitlin arkadaslarimizin egitim kaliteleri cok 6nemli. Cok iyi hekimlerin oldugu klinikler de var ama
ayni mortaliteye veya ayni kaliteye erismek icin biitiin bilesenlerin es kalitede olmasi gerekiyor. O
nedenle yardimci saglk personelinin iyi yetismesi ve daha dogrusu saglik ekibinin icerisinde yer
alan biitlin arkadaslarin yeterli donanimda olmasiyla ancak hasta bazinda miikemmel sonug elde
ediliyor. Yani bu nedenle gercekten ekibin biitiin elemanlarinin esdeger manada iyi egitim almasi
cok kritik mevzulardan birisi.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagkani): Tesek-
kiir ediyorum. Doktor forvet oldudu icin golii attikca onda kaliyoruz ama kaleciden gerideki diger
takimdaslardan ¢ok dnemle bahsetmemiz gerekiyor.

Sinan KAPLAN- Ankara Cubuk Saglhk Meslek Lisesi Acil Tip Teknikerligi Boliim Sefi; Simdi
bugiin sabahtan beri izliyorum. Genel olarak saglk personeline ihtiya¢ oldugundan bahsediliyor
ama bes yil 6nce ¢ikan Hemsirelik Kanunu’na yapilan bir ekle bes yildir 6grenci aliyorduk. Ontimiiz-
deki yil hemsirelik 6grencisi liselere alinmayacak. Bu kanunun siiresi bitti. Hala hemsire ihtiyacimiz
var. Saglik meslek liselerinin gelecek egitim 6gretim yilinda hemsire alinip alinmayacagi hala belli
degil. Yani bu ihtiyaci karsilamazsa hazir kurulmus bir diizen var, buradan karsilayabiliriz. Tabii ki
bunlarin yetersizlikleri ve okullarin farkli yerlerde olmasi hasebiyle yeterli olmadigi durumlar olabi-
lir. Ama bunlar bir sekilde hizmet icin karsilikli giderilebilir. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Sinan
Bey dyle bir konuya nester attin ki, sabaha kadar buradayiz bu salonda. Peki tesekkiir ediyoruz
gorisiiniizi dile getirdiginiz icin.

Tiirkiinaz Atabek ASTA: Degerli konusmacilara, degerli konular icin tesekkiir ediyorum. Ben
istanbul Universitesinden Hemsirelik Fakiiltesinden Tiirkiinaz Atabek Asta. Simdi hicbir genel
platformda hemsireligin bu kadar dile getirildigi bir toplanti olmamisti. Sevineyim mi, altindan
ne capan ¢ikacak diye tiziileyim mi bilemedim su anda. Clinkii diger degerli konusmacilarimiz da
konustu. Her yerde en ¢ok rol ve catismalarin yasandigi bir meslek grubu hemsirelik. Herkes hemsi-
re olmak istiyor nedense. Herhalde Tiirkiye'nin issizlik sorununu hemsirelikle ¢oziimleyecegiz diye
diustiniyorum. Hekim, eczacilik, dis hekimligi, hemsirelik. Evet digerleri kimdi diyoruz. Fizyote-
rapistler, diyetisyenler hi¢ bunlardan séz edilmedi. Bunlarin agigi yok mu? Bu agi§i kapatmak icin
acaba hemsireler de diger meslek gruplarina gegebilir mi? Cok 6zir diliyorum. Cok uzun konusmak
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istemiyorum. Peki buradan ne cikiyor? Az 6nce degerli radyolojideki arkadasim ¢ok giizel bir sey
konustu. Saglik meslek lisesinden mezun oldugu zaman hasta sayisini gériince sagkina ugrayan
bir cocuk. Ben bu kadar hastayi ne yapacagim diye. Dederli meslektasim da halen saglik meslek
liselerinin acilmasinin devamindan bahsediyor. X hastanesinin, 6zel hastanesinin bir servisinde en
kaliteli bakim alan birisini diisiindiigiimiiz zaman ve saglik hakkinin cok temel bir hak oldugunu
da bildigimiz zaman. Peki, rehberdeki x kisinin bakim almasinda, bakim olgusunu bu kadar kalite-
siz, donatimsiz, tabela hemsirelik okullarindan mezun olan hemsireler nasil o kadar kaliteli bakimi
verecek? Peki, o insanin kaliteli bakim almaya hakki yok mudur? Ben bunu sorguluyorum. Tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Te-
sekkiir ediyorum. Bu sorunun cevabini vermek (izere panelden sz almak isteyen varsa. Buyurun
hocam.

Bir katilma: Simdi 6ncelikle bir tanimi diizeltmek istiyorum. Hasta dedigimiz zaman sadece
patolojik sorunu olan kisi degil, saglik hizmetini alma durumunda olan kisileri kastediyoruz. Yani
saglikh kisiler de saglik hizmetine ihtiyag duyabilir bunu vurgulamigtim. Gercekten saghigin bir hak
oldugunu diistintiyoruz ve bu hakkin hicbir sekilde bir kisitlamaya maruz kalmaksizin herkes igin
oldugunu dusiiniiyoruz. Yani insan oldugu icin herkes saglikli olma, saglikli yasama hakkina sahip-
tir. ihtiyaci olan saglik hizmetine ulasabilmelidir. Bir ayrm olmamalidir. Herkes bu haktan yarar-
lanmalidir ve kamu otoritesinin de temel fonksiyonu burada saglikta bu yolu agik tutmaktir yani
temelde siz sdylediniz sayin baskan. Dediniz ki “Devlet bu isten elini cekemez ve her isi de devlet
yapamaz ama devletin yapmasi gereken herkesin ihtiyaci olan saglik hizmetine kolayca ve onur-
lu bir sekilde ulasmasinin éniind agik tutmalidir. Bunun icin gereken biitlin engeller kalkmalidir.
Gereken biitiin altyapi, personel, insan kaynaklari, teknolojik destek, egitim her ne gerekiyorsa
saglanmalidir” Amacimiz da zaten bu tartismalarda onu elde etmek.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagkani): Tesek-
kiir ediyoruz. Hocamin sorusuna ben de bir katkida bulunmak isterim. Nicin beslenme, fizyoterapi,
sosyal calisma, cocuk gelisimi, bir tip kadar bir hemsirelik kadar tartisilmiyorun cevabi, saglk mes-
leklerinde profesyonellesme macerasi ile ilgili bir seydir hocam. Hekimlikten sonra eczacilik ve dis
hekimligini de bir yana koyarsak profesyonellesme siirecini en ¢ok ileriye gétiirmiis olan meslek
tabii ki hemsireliktir. Bu birincisi. ikinci bir nedeni daha var. Hastane sistemlerini bir iiretim bandi
lizerinde disiindirsek, tretim bandinin esas iki unsuru cekirdek kor dedikleri, kor grup dedikleri
o ¢ekirdek grubu hekim ve hemsire meydana getirmektedir. Bunun disinda fizyoterapist de, di-
yetisyen de, eczaci da diger tekniker arkadaslar da hi¢ kimse kusura bakmayacak, ben de saglik
yoneticisiyim, saglik yoneticileri de hekim ve hemgireler hastane icinde islerini iyi yapsinlar diye
oradalar. Yani bizim hastaya olan katkimiz aslinda, hekim ve hemsire Gistiinden gidecek. Bu agidan
baktigimiz zaman 400 profesyonel baslk saydik surada biraz 6nce. Bunlarin i¢inde hasta ile sicak
temas agisindan en 6nemli iki meslek hekimlik ve hemsireliktir. Bu nedenle bunu siz sevindirici ola-
rak bulmaniz gerekiyor. Sahada ise koruyucu hekimligin yaninda ikinci bir meslek var, ebelik. Onun
da hakkini yemeyelim. Hekimden emir almadan isini géren tek saglik meslegidir. Hekimlik disinda
ebelik. O da dolayisiyla hekimlik, hemsirelik ve ebelik olarak bu ¢t digerlerinden biraz daha ayri
ozellik tasimaktadir. Bunun altini ¢izmek lazim.

Prof. Dr. Osman GUNAY: Kayseri Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi Dekan Yardimaisi; Tesek-
kiirler. Ben Cevat Bey'in konusmasina ufak bir itirazda bulunacagim. O her ne kadar cok memnun
oldugumuz bir sey diye bir rakam verdi ama o Cevat Bey'in hatasi degil zannediyorum raporda
ciddi bir hata var. Turkiye'de tip fakiilteleri 6gretim liyesi basina 3.52 6grenci duserken, Almanya'da
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17 gibi bir rakam verildi. Fransa da benzer. Bu rakam dogru olmasi miimkiin degildir. Rakamin dog-
rusunu ben su anda séyleyemem ama bunun dogru olmasi miimkiin degil. Universitede birakin tip
fakltesini, tarih egitiminde bile 6gretim Uyesi basina diisen 6grenci sayisinin Almanya'da boyle
olmasi miimkiin degil. Bu raporun hazirlanmasinda zannediyorum bir hata var, dikkat edilmesi
gereken bir hata var. Dinleyiciler bir yanlisa kapiimasinlar diye diizeltmek istedim tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Cok
tesekkiir ediyoruz verdiginiz katkilar icin hocam tesekkiirler.

Op. Dr. Tongug SUGUNES- Ankara il saghk Miidiir Yrd.; Sayin bakan sabah toplantida DPT yet-
kililerinin olmadigini séyledi. Ben saglik hekiminin finansmaninin ne sekilde organize edileceginin,
ne sekilde organize edilmesi gerektiginin sorusunu éncelikle size sormak istiyorum. ikincisi profes-
yonel saglik yoneticisi kim olmali? Kim olmali hekim disi kisiler mi?

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagskani): Profes-
yonel saglik yoneticisi.

Op. Dr. Tongug¢ SUGUNES-Ankara il Saghk Miidiir Yrd.; Yoneticisi. Hekim mi olmali? Hekim disi
kisilerden mi gerceklesmeli? Hekim disi kisiler icin Tlrkiye hentiz buna hazir mi? Tiirkiye'de oldugu
gibi 6n lisans programlarinin ¢ok hizli bir sekilde tniversitelere birden bire &n lisans birimlerinin
genisligi, ornegin Ankara'da bir tiniversite kuruldu. Hemen hizlica bir jet 6n lisansli saglik yoneti-
ciliginde ne kadar anlam tagiyacagini. Bunun diginda sizin ¢ok yakin takip ettiginiz, Sefa hocamla
da bu konuyu paylasmistim. Tip Fakiiltesini bitiren hekimlerin ihtisas sinavina girerken tiim mesela
cerrahi ortopedi ya da benzeri branslarin yaninda, hekimlik yonetici ya da saglik yoneticiliginde de
ihtisaslasma olabilir mi? Mutfagi bilme mekanizmasindan hareketle ihtisasta boyle bir sey uygula-
nabilir mi bununla ilgili gérislerinizi almak isterim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Cok
tesekkiir ediyorum Tongug Bey. Sorunun iki bacagi var. Saglik profesyonelleri yetistirirken egitimin
finansmantileilgili sikintilara dikkat ¢ektiginiz icin tesekkiir ediyorum. Ama bu bir sekilde hiikiimet
merkezinde bir fon olusturmakla ilgili bir sikintidir ve ilgililerin dikkatlerine sunayim. Sadece bir
kongre konusu olmaya deger bir baslktan bahsettigimizin altini ¢izerim. Boyle bir kongre diizen-
lerseniz, kim buna ev sahipligi yaparsa memlekete cok hayirh bir is yapmis oluruz diye diistintiyo-
rum. ikinci sorunuza ben sahsen cevap vermek isterim. Bu saglik ydneticisi kim olsun hekim mi
olsun, hemsire mi olsun? isletmeci mi olsun sorusu her zaman soruluyor ama temelde ¢ok 6nemli
bir sey oldugu icin hep konusmamiz lazim. Hekimligin ya da hemsireligin dogal olarak siyrilama-
yacagi yonetim fonksiyonlari var. Yani siz bir hekime belli kaynaklari emanet ettiginizde onu o or-
tami ameliyathaneyi, hasta muayene odasini, hasta sahiplerini sunu bunu ydnetmek zorundadir.
Gerekirse eczaciy1 da yonetmek zorundadir. Bundan kurtulamazsiniz. Bu isinizin bir par¢asi. Bunun
disinda bazi durumlarda hekime stiine Ustliik klinik sefligi ve benzerligi nedenlerle baska yone-
tim ytikleri de biner. Bu da isinin bir parcasindan sayiliyor. Bir bagska nokta hekimin iradesi ile ilgili
kendi tercihidir. Profesyonel yonetimde rol alacak midir, almayacak midir? isterse almayabilir. Eger
almak istiyorsa kapidan giriste vize uygulayacagiz. Her hekim, hekim diplomasini gosterdi diye
kerameti kendinden menkul yonetici sayilmamalidir. Bu noktada isletme bilimlerinden nasibini al-
masini kendisine 6nerecegiz. Bunun tersi de olabilir. Saglk isletmesini ydnetmekse maksat, iktisat
biliminden, isletmeden, diger yonetim bilimlerinden gelen birisi de buna talip olabilir. O zaman
da ona diyecegiz ki halk saghgi, saglhk yonetimi, saglik kurumlari yoneticiligi gibi konulardan bi-
rinde master ve tercihen doktora yap gel. Doktorayi sadece akademik amacla ele alinan bir derece
olmaktan diinya yavas yavas cikariyor. Sektorde endustride kurumda bulunan kisiler de isini daha
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iyi gormek icin gerci akademik bir derecedir ama doktoranin biyk faydasi oldugu vurgulaniyor.
Ben de buna inananlardanim. Dolayisiyla eger yonetim bilimlerinden biri geliyorsa mutlaka halk
sagligi, epidemiyoloji, bioistatistik, tibbi terminoloji, saglik hukuku, hastaliklar bilgisi gibi temel
bilgileri kendisine vermeden isletmeyi ona teslim etmememiz gerekiyor. Bu hesapca bir saghk
isletmesinin en (st diizey yoneticisi ya da Ust diizey yoneticileri doktor olabilir, hemsire olabilir,
diyetiysen olabilir. Fizyoterapist olabilir. Cocuk gelisimcisi de olabilir. Ya da isletmeci de olabilir vs.
onemli olan saglik bilimlerinden ve y6netim bilimlerinden ikisinden birden nasiplenmis insan ol-
mak zorunlulugu vardir. Birinden biri eksik kalinca neresi eksikse ona gére komplikasyon ¢ikacaktir.
Benim sozlerim bundan ibaret. S6zli Recep Hoca'ya verelim.

Doc. Dr. Recep ALP -Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirii: Tesekkiir edi-
yorum hocam. Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiriiyiim. Simdi bizim burada bir
katkimiz olsun diye ben s6z aldim. Hemsirelik bolimiimiiz var. Hemsirelik ve hekimligi saglamak
adina uygun daha dogrusu tiim lisans saglik ¢alisanlarina uygulayabilecedimiz bir model olarak
sunuyoruz. Soyle bir sey yaptik. Kendi 6gretim (yesi ve 6gretim gorevlilerini arastirma uygulama
merkezini bir laboratuar, bir uygulama alani olarak kabul ederek orada gorevlendirdik. Ders uy-
gulama ihtiyacini 6grencilerimiz kendi hocalarindan gérmiis oluyorlar. Kendi hocalarinin 6niinde
uygulamaya cikmis oluyorlar. Obiir sistemde ise, sadece devlet hastanelerine gidip orada misafir
0grenci, misafir durumunda kaliyorlardi. Uygulamalara direk katilim saglanamiyordu. Bir diger hu-
sus da egitimlerini tamamlamalari agisindan da intern sistemine dondiik. Tip fakiiltesi modeline
benzer bir modele gectik. ilk 3 senede yogun bir teorik bilgi, son senede de tiim giin hastanede
intern olarak calisacaklar. Bu sene ilk 6grencilerimizi bu sekilde aldik. 17 yillik bir okuluz. Su anda si-
kinti yasiyoruz. Neden sikinti yasiyoruz. Hemsire hocalarimiz hemsirelikten ziyade biz akademisyen
olduk, bizim ne isimiz var hastanede yaklasimi var. Yani biz hekimler su anda ben néroloji uzmani
olarak, noroloji uzmanligi yaparken ben hasta bakmaktan sikinti yasamazken, neden hemsirelik
hocalari uygulamalari yapmiyor sikintisi ile karsilastik. Tabii zaman icerisinde, ne isimiz var orada
diyen hocalarimiz biz bunu bu sekilde beklemiyorduk, yani sadece hemsirelik hizmetinden yarar-
lanmak icin bizi hemsire olarak gonderiyorlar diisiincesi vardi. Bizim oradaki hedefimiz hocamin
hasta dedigi, odak olarak hasta kabul ettigi seyi biz 6grenci olarak disiindiik. Yani ¢iktiyr 6gren-
cimiz mezun oldugu zaman ise hakim ve isi uygulayan olarak mezun olsun istiyoruz. Bu sekilde
bu model Tiirkiye'ye uygulanabilir bir modeldir. Biitiin lisans ve énlisans programlari kendi icinde
dizayn edilerek uygulanabilir. Ydnetmeligini yazdik, YOK'e sunduk. Baskanliga sunduk. Arzu eden
bitiin hocalarimiza génderebilirim.

Prof. Dr. Haydar SUR-istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani):Tesekkiir
ediyoruz.

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN- Dokuz Eyliil Universitesi: Tesekkiirler. Ben sayin Sengiil'iin séy-
ledikleri (izerine birkac katkim olacak. Tesekkiir ediyorum énce diizeltmeniz icin. Ogretmenlerin
hemsire olmasi konusunda. Ben hemsirelik egitim dernegini temsilen konusuyorum. Simdi yar-
dimcr hemsireligi tartismaya agmak istediniz. Bu konudaki gorislerinizi paylasmak isterim. Hemsi-
re yardimcisi, yardimcr hemgirelik degil.

Hemsire yardimcisi. Adinda hemsire olan yeni bir personel tiiriine ayni sekilde yaklasiyoruz. Bu
konuyu yakin zamanda degisik paydas gruplarla yaptigimiz bir toplantida konustuk. Grubumu-
zun gorigleridir ayni zamanda soyleyeceklerim. Simdi bugiin gercekten de ¢ok ciddi bir hemsire
sikintisi var. Bugtinkii kosullarda hemsire yardimcisi ya da yardimci hemsire ile bu sorunu ¢6zmeye
calismanin bizim i¢in anlami sudur. Bu yeni yardimai olarak adlandirdigimiz yeni grup hemsirelik
gorevlerini yapmak durumunda kalacaktir. Ge¢miste de bu yasanmistir. Bu tecriibemizden 6tiiri
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biz hemsirelik camiasi olarak adinda hemsire ya da bakim personeli olan yeni bir saglik calisani
grubunu desteklemedigimizi séylemek istiyorum. Su nedenle ¢cok duyarl davraniyor hemsireler
bu konuya. Hicbir meslek yoktur ki farkli diizeylerde diplomaya sahip olsun ama ayni gérevleri ye-
rine getirsin. Tlirkiye'de maalesef hemsirelik yillardir bu sikintiyr yasiyor. Su anda yasamiz ve gérev
tanimlarimiz yenilenmis olmasina ragmen cok yakin bir ge¢miste bunlari yasadik. Hemsire yeter-
sizligi oldugu icin bu tiir ¢oziimlerin bu sorunlari yeniden derinlestirecegdi kanisindayiz. Ben de
oyleyim. Gergekten 6zellikle yoneticiler farkli diizeylerdeki hemsirelerin yeniden calisma ortamina
gelmesi konusuna son derece duyarlilar. Ozel sektérle ilgili konuya da soyle kisa bir katki yapmak
isterim. Gercekten izliyoruz 6zel sektdrdeki hemsire devinimin ne kadar hizli ve sikinti verici oldu-
gunu. Ama o konuda da soyle diisiiniiyorum. Ozel hastanelerin problemi aslinda hemsire yetersiz-
liginden cok hemsireleri tutamamakla ilgili bir sikinti var. O nedenle ¢6ziimiin hemsireleri tutma
stratejilerine odaklanmasi lazim. Sabahleyin sayin bakan da bu konunun iizerinde durdu aslinda.
Hemsirelerin calisma kosullarinin diizeltiimesi herhalde ilk stratejik yaklasimlar ve ¢6ziim arayislari
bu yonde olmali diye diistiniiyorum. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Hocam
Ozel sektor sikintiyr cekmezse sikinti devlete transfer olacak. Sonucta ortadaki hemsire sayisini art-
tirmadiginiz siirece bu sikintiyi birisi yasamiyorsa topu 6biir tarafa vermis olacak. Ozel sektér paray
arttirsa diyelim begser bin lira maas verse, alsa biitlin kadrolarini kimden alacak hemsireyi. Devlette-
kilerden alacak. Bu sefer sikinti oraya transfer olmus olacak. Dolayisiyla bizim ¢6ziim dnerisi olarak
ortaya koymamiz gereken sey kalite, sorunlarini hep tartisirken sayica ihtiyaci karsilayacak 189000
dediler bizden 6nceki sunumda. Hadi onu yariya indirdi bir de 90000 diye ikinci varsayimi soyledi.
Buglinkii hesapla gidersek 90000 acidi biz otuz yilda falan tamamliyoruz. 4000 hemsire giriyor
sisteme. 1500 de cikis oluyor. U¢ bin ii¢ bin 30 senede tamamlayacagimiz bir sikinti var. Bence bun-
lardan biraz daha teknik olarak bizi doyuracak baska ¢6zlimler tiretmeniz gerekiyor gibi geliyor.
Bu raporlari da bekliyoruz sizden acikcasi. ikili 6gretime gecmek dahil. Eger lise diizeyinde egitime
yeniden yesil 1sik yakilmayacaksa, ki ben onun bir secenek olarak bile tartisiimasina karsiyim. Uni-
versiteler bunu bakanligin bu ihtiyag bildirisi karsisinda sayiyi kaliteden en az 6diin vererek, sifir
odiinle bu olmayacak seydir. En az 6diin vererek sayiyi nasil arttiracagimiz konusunda secenekler
en az Uretip bunlardan birisinde variz dememiz lazim. Aksi taktirde bize sormaz hale gelebilirler.
Cuinki sahadaki baski cok artmis durumda. Ben (iniversite hocasi olarak {iniversitemizin hemsirelik
fakdiltesi kuruldu. Kendi ebelik béltimiimdeki hemsire hocalarin havuzuna bakip bir de fakiiltemin
icinde hemsirelik bolimi kursam mi diye ben kendi kendime bir ¢6ziim iretmeye calistim ve sizin
gorislerinizi buradan resmen sormak isterim bu konuyla ilgili. Buyurun Aytolon hocama da bir s6z
verelim.

Uzm. Dr. Cevat SENGUL - OHSAD Genel Sekreteri: Bu konuda ben de sz almak istiyorum. Bu
hemsire yardimcihgiyla ilgili sunu ifade etmek istiyorum. Bu salonda olan tiim hemsireler ve he-
kimler veya bir sekilde hastanelerde calisan diger yoneticiler sunu net olarak goriirler. Hemsirelerin
asli gorevi gibi tanimlanan, yani direk hasta ile temas eden islemlerin haricinde bence ¢ok fazla
angarya gordiigiimiz isler var. Bakin ben 12 sene 6zel hastanede bashekimlik yaptim. Hemsireler
tarafindan da ¢ok sevilen bir bashekimim. Ben hemsire arkadaslarin bu yoniiyle cok kiymetli olan
mesleklerinin dogru icra edilmedigini distinliyorum. Emin olun hemsire arkadaslarin ben bunun
icin bir hastanin yatisindan itibaren hemsire arkadaslarin yaptiklarini izlemek amaciyla o prosesi
bizzat kendim gdzlemledim. Hastanin yaninda duran. Emin olun hastaya dokunma anina kadar
anemnezi degerlendirme digi birakirsak hastaya dokunma ani yani tansiyon dl¢ciilmesine kadar
yaptiklariislemlerin bir cogu bence bir hemsirenin yapmasi gereken seyler degildi. Bunlar ¢ok ciddi
anlamda vakitlerini isgal ediyor. Benim hemsirelere yardimcr olmasi gereken bir pozisyon tanim-
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lamalyiz derken ifade ettigim sey budur. Gene bu 6zel saglik sektoriiniin hemsire tutamamasi ile
ilgili ifadenizi sayin bakanin ifadesiyle, Saglik Bakanimizin ifadesiyle tam ayni oldugunu séylemek
istiyorum ve bir hatirami burada anlatmak istiyorum. Biz 6zel hastaneler ve saglik kuruluslari der-
negi olarak sayin Saglik Bakanimizi sik ziyaret ediyoruz. Bir ziyaretimizde yine bu hemsire konu-
su glindeme geldi. Sayin bakan kendi hatirasini sdyle anlatti: “Antep’te bir vesile ile gezideydik.
Antep'te Tiirkiye'nin ilk 6zel hastanesi faaliyetteymis bana sdylediler. Amerikan hastanesi, ismini
vermekte beis yok. Buray ziyaret eder misiniz sayin bakanim dediler, biz de ziyaret ettik. Ziyaret
sirasinda hastanenin baghemsiresi sayin bakanim bu cok fazla miktarda onbinlere varan hemsire
alimlaryla 6zelden cok fazla hemsire kamuya kagiyor. Bu da bizi ¢ok sikintiya sokuyor. Hemsire
bulamiyoruz deyince ben de dedim ki, hemsire hanim séyleyin yoneticilerinize o hemsire arkadas-
lara yeterli maaslan versinler. Yiilksek maaglari versinler. Az calistirsinlar. Onlar da kamuya ge¢cme-
sin.” Ben sayin bakana soyledigimi size burada da sdyliiyorum. Sayin bakanim dedim “eger biz o
hemsire arkadaslara bir sekilde cezp edici rakamlari veya sartlan verirsek siz de dedim bu hemsire
arkadaslara, doktorlara koydugunuz gibi planlama koyarsiniz” Evet dedi koyarim. Bakin yazi da
Saglik Bakanligi'nin tura da Saglik Bakanligi'nin. Biz 6zel sektor olarak paranin dik gelmesini bekle-
yecegiz. Bu sozlerimi de ifade ettim. Yani su an rakamlari gérdiiniiz. Bir realite var. OECD ortalama-
sinin yaklasik 7 kat diisiik hemsire sayisi var. Yani yorganimiz kisa. Basimiza ¢eksek ayagimiz acikta
kalacak, ayagimizi ¢eksek basimiz acikta kalacak. Bu bir realite iken yani iste 6zel sektdr hemsire
kacirnyor falan degil de hemsire sayisinin yeterli olmasiyla ilgili ¢6ziimleri mutlaka bulmaliyiz diye
distiniiyorum. Tesekkdirler.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagkami): Ayto-
lan Hocam buyurun.

Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM- Tiirk Hemsireler Dernegi: Tesekkiir ederim. Haydar hocam sago-
lun bagkanhiginizda ok rahat bir sekilde kendimizi ifade edebilecegimizi diisiiniiyorum. Cok uzun
tutmayacagim. Bir donem Milli Egitim Bakanligi déneminde séyle bir sey vardi. Ogrenciler olmasa
Milli Egitim Bakanhdi ne kadar giizel yonetilir seklinde. Simdi hastalar olmasa aslinda bu tartisma-
ya gerektirecek hicbir sey de olmayacak gibi geliyor ama burada ¢ok samimi sdyllyorum asil bizim
icin hastaligi ve hastayl oldurmamak oldugu noktasinda bulusmamiz gerektigini dusiintiyorum.
Yani bakin siz sozlerinizin basinda soylediniz hatta Tevfik hocam hasta odakli baktigi zaman biz
biraz soyle tedirgin olduk. Clinki biz 6nce saghgi gelistirme, koruma ve énlemeye dayal hizmetler
agirlikh bakiyoruz ki, hasta olmasin ve potansiyel kazansin. Simdi bu noktadan baktigimiz zaman
zaten Ulkelerin saglk politikalarinin yonlerini belirlemesinde meslekler de o politikalara dogru
yoneliyorlar. Ornegin hemsirelik mesleginin temel varlik nedeni, sagligin gelistirilmesi, korunmasi
ve hastaliklarin 6nlenmesi temeline odaklaniyor.

Simdi sabahleyin sayin bakanimiz ve diger konusmacilar sunu sdyledi. Tirkiye'de gercekten koru-
yucu saglik hizmetleri yani temel saglik hizmetleri son derece iyi ve gelismis. lyi sonuclarimiz var.
Bunu anlamis olmali degil mi? Daha az hasta olmali, ben &yle anliyorum. Koruyucu, gelistirici saglik
hizmetleri biiylimisse hocam, hasta ve hasta potansiyelinin diismesi lazim. Ama biz bir o kadar
da her gecen giin artan hastane kuruluslarina sahibiz. iste 6zel hastaneler biiyiiyor. Yani bugiin
saglik insan glicliniin ihtiyacini ortaya koyan en 6nemli faktor giderek artan sayida hastaneler. Niye
artiyor. Soyle bir sey mi var yani bu toplum gercekten hasta bir toplum ya da potansiyel bir hasta
olacak. Bu anlama gelmiyor mu ¢linkii hastaneler ne is yapacak hocam? Hastaneler, hastalarin tani
tedavi hizmetlerini yiriitecekler. O halde demek ki, bdyle bir potansiyel var ki cok sayida 6zel has-
tane ya da kamu acacagiz. Clinki bir pazarimiz var. simdi isin gercek tarafi sayin Haydar hocam da
bana katilacak, isin ticari ydnliniin ortaya ¢ikmasi degil mi hocam, yani saglik hizmetlerinin paraya
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donistirilebilir olmasinin getirdigi sonuclar. Biz bunlan biliyoruz ama bu politikalara girmek is-
temiyorum. Simdi burada sorun sayin Cevat Bey'e, gercekten tesekkiir ediyorum yani medyadaki
s6ziinliz, séylemedim dediniz ama bunun arkasindan séyle bir sey geldi. Belki duymugsunuzdur.
Ornek tibbi sekreterler Medimagazin'de yayinladilar. Bir bucuk sayfa bir yazi. O kadar uygun gerek-
celer vermislerdi ki, séyle diyorlar hocam. Aslinda hemsirelige en uygun aday biziz. Ogretmenden
hemsire olmaz ama bizden hemsire olur. Simdi siz de ifade ediyorsunuz dilimizde. Diyorsunuz ki,
hemsireler kendi meslek alaninin disinda bircok islerle mesgul oluyorlar. Onlar igin bir ara insan
giicline var diyorsaniz iste tibbi sekreterlik ve emin olun su anda hemsirelerin biiytik bir kismi tibbi
sekreterler tarafindan goriilecek isler nedeniyle yiizlerini hastaya donemiyorlar. Sayin Haydar ho-
cam, biraz 6nce bir vurgu yapti gercekten mesleklesme siireci anlaminda hemsirelerin sikintisi var.
Su anda temel mesleki kriterlerini yiikseltmeye calisiyor. Bunun en birinci yolu sudur. Meslek egiti-
mi Universite programi icerisinde odaklamak ve asla asadi cekmemek. Simdi biz bir yandan bunu
yokluyoruz bir yandan buna uygun meslek alani olusturuyoruz. Temel mesleki bilgimizi tretiyoruz.
Bu bilgiyi uygulamaya yansitmaya calisiyoruz ve yénetme 6zerk bir sekilde ydonetme yoniinde ¢a-
balarimiz var. Bir yandan bunlar olurken &zellikle meslek disindan, meslege 6zgii hak etmedigimiz
tlirde oneriler ve saptamalar tabii ki bizde de yer aliyor ve inanilmaz bir motivasyon bozukluguna
yol aciyor. Son zamanlarda hemsirelerin &zellikle hemsirelerin sayisal acigi  yetersizlik yok demiyo-
ruz hemsire agigi yok asla demiyoruz. Bu var. Ben 35 senedir bu sektdrdeyim. Ge¢miste 300 tane
ayni kurumda hemsire varken hemsire acigimiz var diyorduk. 500 oldu hala var. Bakin bugiin cals-
tigim kurumda 1200 hemsire var, yine hemsire agigi var. Emin olun hasta sayisi yine ayni. Simdi so-
run buna nasil ¢6ziim getirileceginde. Bu sayilar sadece niifus basina alinan kriterle belirleniyor ya
biz bu kismina katilmiyoruz. Diyoruz ki biz mezun ettigimiz sayida hemsireyi ayni derecede istih-
dam ediyor muyuz? Bu insanlarin tamami bu diplomalilar hemsirelikte calisiyorlar mi? Bagska mes-
lege gidenler ne kadar? Evinde su anda oturup ¢ocuguna bakan, istihdam edilen say1 nedir? Biz
gercekten yeterli diizeyde 6zendirebiliyor muyuz ise. iste kalic tutabiliyor muyuz? Biitiin bunlara
baktiktan sonra saglikli verilerle emin olun su 400 bin ve 200 binlik sayilarin ¢cok daha azaltilacagini
distiniiyoruz ve biz bu siireg icerisinde bu saglikli veriler gelsin, onun Gstiine asla mesledin temel
egitiminden 6diin vermeden alt diizeyde herhangi bir hemsire formasyonu tanimadan mevcut
egitim sistemi tstiinde birgok iyilestirme ya da biitiin okullara dair kontenjanlarin arttirmaya, belki
farkli egitim modellerini yiiriitmeye. Bakin 6nemli bir entegre model biitiin egitimler konusuldu
hocam. Tip modeli gercekten dnemlidir ve uygulamali meslekler icin su anda bana gére en ideal
modeldir. Ama hemsirelik egitimi bagka. Baslatilmig bir uygulama var. emin olun bu ¢ok yararl ola-
caktir. Belki egitim sistemini degistirme yoniinde de bir cabaya girecektir. Yani bunlarin tamami bu
sekilde en genel politikalardan, toplumun ihtiyacina varincaya kadar. Emin olun biitiin meslekleri
bizler ve hep birlikte bu toplumun yararina her tiir cabayi her tiirlii basarabiliriz.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Tesek-
kiir ediyorum. Hocam...

Prof. Dr. Tevfik 0ZLU- KTU Farabi Hastanesi Baghekimi; -Pardon s6z alabilir miyim?

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Alabi-
lirsiniz hocam ama ben bir ciimle eklemek isterim Tevfik hocam. Siz biraz daha uzun konusacaksi-
niz. Elimde bir tip gézlemcisinin anilari diye bir kitap var. Tlibitak'dan. Okumanizi kuvvetle dneri-
rim. Cok yararlandigim seyler var. Orada ta 1910 ve 30'lu yillardaki bir doktor adayi sdyle anlatiyor
kendisini. Sistem 6yle bir sistemdi ki, hocalarin verdigi derslerden daha ¢cogunu 6grenciler bir araya
gelip birbirimize 6gretiyorduk diyor. Ben bugiin bile 6grencilerin bir araya getirip bir kendileriyle
ylizlesmelerini, tartisma gruplar olusturmalarinin bugiin bile cok 6nemli bir 6grenim ve 6gretim
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kaynagi olacagini diisiiniiyorum. Doktorlarin, asistanlarin. Ama o kadar hizmetlere yogunlasip tik
nefes oluyoruz ki, birakin asistani hemsireyi falan 6grenciler dahi hizmetten basini alip ¢cok fazla bu
tarz tartisma gruplarina katilamiyorlar. Gergek bu. Yani tam bir is yiikii altinda eziliyoruz. Yine de
kaliteyi kotarmaya calisiyoruz. Tevfik hocam buyurun.

Prof. Dr. Tevfik 0ZLU- KTU Farabi Hastanesi Bashekimi; Tesekkiir ediyorum. Simdi insan giicii
istihdami ile ilgili duistincemi sdyledim. Bunlar (lkenin ihtiyaclarina doniik olarak hazirlanmasi
gerekir. Ulkenin ihtiyaclarini su anda tam olarak bilemiyoruz. Aslinda bu veriler SGK'nin elinde var.
Aile hekimligi bilgi sisteminde var. Bizim hastalarimizla ilgili dokiimanlar eskiden hi¢ yoktu. Ne ka-
dar sagliklidir, degildir onlar tartismaya agik ama var. Saha calismalari da yapilabilir. Buna gore ih-
tiyaclar belirlenebilir. Ama somut bir olay var. Bugiin biz hekimler sikayetci olmuyor muyuz giinde
70 tane hasta bakiyorum, 80 tane hasta bakiyorum. Boyle olmaz hastama zaman ayiramiyorum. Biz
sikayetciyiz, hekim &rgutleri sikayetci. Bir sorun var bu sorunun ¢oziilmesi lazim. Sorunu nasil ¢6-
zecegiz. “Yeni tip fakiiltesi acalim”* hayir asla olmaz dyle bir sey acilmaz” Tamam agmayalim. “Mev-
cut tip fakiltelerinin kontenjanini arttiralim.”” Asla bdyle bir sey olamaz hayir” Peki arttirmayalim.
“Yabanci hekim calistiralim.”“Olmaz istemiyoruz yabanci hekim olmaz”” Peki olmasin. Ne yapalim.
“Mecburi hizmet koyalim, dagilimi diizeltelim.“ Hayir hekim mecburi hizmet niye koyuyorsunuz
koymayin.” “Peki sozlesmeli hekim calistiralim.” “Hayir” Ya kardesim yani ¢6zlim istemiyor musun
yani nedir? Coziim bulmamiz lazim, yani bu insanlar perisan oluyor. Hekim de perisan oluyor. 70
tane 80 tane glinde hasta bakan hekimler var. Yani bir sorun var ortada buna bir ¢6ziim bulmamiz
lazim. lyi niyet lazim. Yani her seye hayir demekle bir sorun ¢éziilmiiyor. Simdi hemsire agisindan
baktigimizda da ayni sorun var. Ben bashekimim. 800 yatakli bir hastane calistirryorum. Su andaki
mevcut hemsirelerimle hizmet veriyorum. 6 yatakli yogun bakimda 2 tane hemsire calisiyor gececi.
Yani ben orada yeterince hizmet veremiyorum. Kapatsam benden baska hizmeti verecek o koca
dort milyonluk niifusa hizmet verecek baska bir hastane referans hastane de yok. Yani mecburen
veriyorum. Belki bazi hemsirelerimiz evinde ¢ocuk bakiyor olabilir ama sonugcta bir sorun var. Yani
onlari nasil ¢ekecegiz sisteme bilemiyorum ama yani sonugta bir sorun var burada. Bunu ¢6zme-
miz lazim. ikincisi de ben tanimladim yine tanimliyorum. Hasta deyince bundan rahatsiz olacak bir
sey yok. Hasta sadece patolojik sorunu olan kisi degildir. Hasta saglik hizmetine ihtiyag olan kisidir.
Bunun tanimi mevzuatimizda vardir. Hasta haklari ydnetmeliginin baslangicinda bu tanimlanmis-
tir. Hastanin kim oldugu orada bellidir. Saglik hizmetine olan ihtiyaci kisilere gore farklilk gosterir.
Kimisi gelir egitim almak icin, kimisi gelir sigarayi birakmak icin. Kimisi gelir gebelik danismanlig
icin. Aile planlamasi igin vs. vs. Ama sunu demek istiyorum. Hasta olmasaydi sagliga gerek olmaz-
di. Aslinda koruyucu hekimlik dedigimiz de hasta icindir. Hasta olunmasin diyedir. Hasta olmasaydi
hastalik olmasaydi koruyucu hekimlige de gerek kalmazdi. Dolayisiyla isin odagi hastadir. Koruyu-
cu hekimligin de esas odaklandigi nokta insanlar hasta olmasin diye ¢alismaktir. Onun icin hasta-
dan hi¢ gocunmaya rahatsiz olmaya veya tedirgin olmaya gerek yok. Bizim isimiz bu biz hastaya
hizmet icin variz. Ama ben sunu séylemek istiyorum tekrar. Bu 6zel saglik kurumlarini falan giinah
kecisi haline getirmenin de bir anlami yok. Bugiin saglikta hepimiz paraya odaklanmis durumda-
yiz. Hep performans pesinde kosmuyor muyuz? Biraz daha puan alacagiz, biraz daha para alacagiz.
Hastanemizin gelirini arttiracagiz. Kamu kurumlari da ayni seyde yarisiyor. Yani dolayisiyla biitiin
su¢ da 6zel sektorde degil diye diistintiyorum dogrusu.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Peki
Cevat Bey'in de ¢ok kisa bir sey var deginecegi.

Uzm. Dr. Cevat SENGUL- OHSAD Genel Sekreteri; Kisa olmayabilir ciinkii soru oldukca veya ve
ozel sektorle ilgili konular oldukg¢a uzun. Birincisi 6zel hastane sayisi niye bu kadar artiyor. Ekono-
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mik para kazanma kaynakli. Elbette sonug itibariyle 6zel bir isletme agiyorsaniz, bundan kar etmeyi
distinmekten daha dogal bir sey olamaz. Yalniz bu isin tarihgesini iyi degerlendirmek lazim. Bakin
2003 yilindan dnce Tiirkiye'de 300 civarinda 6zel hastane vardi. Bu 6zel hastaneler sadece cepten
6deme yapan veya 6zel saglik sigortalarini kullanan hastalara hizmet veriyorlardi. 2003 yilindan
sonra saglikta doniisim hamlesiyle birlikte bildiginiz gibi SGK hastalar yani emekli sandigi, bagkur
ve ssk hastalar 6zel hastanelerden hizmet almaya basladilar ve 6zel hastaneler bir anda ¢ok ciddi
anlamda hasta talebi ile karsi karsiya kaldilar. Ekonomideki kuraldir; her zaman talep karsiliginda
arzla cevap bulur. Ozel hastane sayisi artti. Bakin su tespite kesinlikle katilmiyorum. 2008 ocak
15 itibariyle Tiirkiye'de hicbir 6zel hastaneye tekrardan acilma izni verilmedi. Yani bu ¢cok 6nemli
bir sey yani 6zel hastaneler aciliyor derken su an sanki hala 6zel sektér biyiyor, 6zel hastaneler
aciliyor zannediliyor. Hayir 2008 15 Ocak 6ncesinde &n izin almis 6zel hastanelerin agilmasiyla
rakam 530'a ¢lkmustir. Bunu diizeltmek istiyorum. ikincisi hemsirelerle ilgili bu medyada yer alan
konuya girmek istiyorum. “6 ayda 6gretmenler hemsire olur” diye bir ifadede bulunmadim. Ama
su konunun sonuna kadar arkasindayim. Tiirkiye'de hemgire sayisi yeterli degil. Hemsire sayisinin
mutlaka yeterli seviyeye cikarilmasi gerekir. iki, hemsirelerin mutlaka iizerindeki hemsirelik disi
islerin alinmasi lazim bizatihi kendi isleriyle ilgilenmeleri lazim. Uciinciisii, Tiirkiye'de cok ciddi an-
lamda bir yetismis kaynak gticli problemi oldugu ortada. Cok ciddi anlamda bakin 2011 ilk kez
TUIK meslege bagl issizlik oranlarini acikladi Buna gdre bazi mesleklerde isler acisi durumlar var.
Yiizde 25'lerin {izerinde issizlik oranlari var. Simdi bircok tiniversitede branslar arasi gecisler oluyor.
Simdi 6gretmen arkadaslar, 4 yillik fakiilte mezunu. Hemsirelikle drtiisen dersleri olabilir. Bu insan-
lardan hemsire olmak isteyenler eger 0SS'ye girdigi zaman puani hemsireligi tutuyorsa, YOK, Sag-
lik Bakanhgi ve bir sekilde Milli Egitim Bakanligi'nin dahil oldugu bir konsorsiyumla diger derslerini
tamamlayarak pratik egitimlerini tamamlayarak elbette ki hemsirelik meslegine sahip olabilirler.
Bunun éniinii kapatacak hicbir sey olamaz. Ben size sorayim. Bugiin bir 6gretmen OSS'ye girip
tekrar Uiniversiteye girip hemsire olamaz mi? Olur tabii. Denklikle ilgili uygulama Tiirkiye'de yok mu
elbette var. Elbette olmali bakin Tiirkiye’'nin kanayan yarasi. Her ddnemde yiizlerce, binlerce, on-
binlerce 6gretmen atanamadigi icin sikinti yasiyor Tiirkiye'de. Tiirkiye'de TUIK verilerine gére issiz
olan bilgisayar miihendisi sayisi ylizde 25'in iizerinde. Bu baglamda Tiirkiye'de ¢ok kétii bir insan
planlamasi, cok degerli olan insan isglictiniin yanlis planlamasi s6z konusu. Bu planlamanin dogru
yapilmasi lazim ve ihtiyac olan mesleklerde, diger meslek gruplarindan da dogru egitimler dogru
stirede verilerek elbette ki kaydirmalar yapilabilir. Tesekkir ederim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Ben de
tesekkiir ediyorum. Peki buyurun.

Seher Hanim: Cok tesekkiir ediyorum hocam. Aytolon hocami dinledik, diger hemsire ve hocala-
rimizi dinledik. Ger¢ekten bu 6zellikle son konusmalar hemsire ve hekim kokenli sorunlar. Cok hakh
olarak saglik profesyonelleri icinde en eski meslekler oldugu icin bu konusmaya da haklari oldugu-
nu diistindiim dogrusu. Cok seylerine de katiliyorum. Oncelikle bir katkim iki tane de merakim var.
Soru sormak istiyorum hocam. Katkim su. Siz yasal nitelikteki metinsel yazimlarda 42 cesit saghk
mesleginden, saglik profesyonellerinden bahsedildi dediniz. Biz podoloji olarak 43!ye adayiz ora-
da. Egitimde yeniden yapilanma dogrultusunda saglik planlarini, egitim 6gretim planlarini yapip
YOK'e teklifte bulunduk. Tiirkiye'deki diyabetli hasta sayisi diisiinildiigiinde Tiirkiye'nin boyle bir
egitime, egitim almis bu profesyonel gruba, sadece bu alana ihtiyac oldugu diisiiniilmiis ve YOK’e
teklif edildi. Kocaeli Universitesi olarak bunu acacagiz.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani):Tebrik
ediyoruz ¢ok isabetli olmus. Basarilar diliyoruz.
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Seher Hanim; Tesekkiir ederim. ikinci séyleyecedim sey bu toplantinin amaci ya da ¢iktisi olarak
ne bekliyoruz? Clinkii gercekten sizin de basta séylediginiz gibi saglik profesyonellerinin egitimi o
kadar genis bir konu ki, planlamasindan egitimin niteligi, kisi sayisi, 5renci mezun sayisi, sahadaki
kisi sayisi gibi. Ben yine sizin sunumunuzda meslek tanimlarinin ¢ok iyi yapilmasi, ¢ercevelerin,
sinirlarin, yetkilerin cok iyi belirlenmesi gerektigini soylediniz. Evet ben bir saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunda calisan bir 6gretim elemani olarak en basit olarak ilk ve acil yardim programi agi-
yoruz paramedik ve ATT ayrnimiyla karsilasiyoruz. Ornegin boyle bir toplanti sizin de séylediginiz
program acarken boliimlerini acarken veya bu tiir toplantilar drnedin odyometristle, odyolog, iste
att ile paramedik. ikisi de on lisans ayrica. ikisi de ¢cok yakin branglar. Bu ayrnimlara ne gerek var.
Acaba bakanliga bu toplantilar sonucunda bir tavsiye ya da kongrenin sonucu seklinde bir seyler
gidecek mi? Ya da yetkili kurumlara, YOK'e. Boyle bir ciktisi olacak mi bu toplantinin? Bir konu daha
soyleyecedim hocam, ikinci soru olarak disiinebilirsiniz. Saglik Mesleklerinin egitim kadrolarinin
hepsi hekimlere emanet ediliyor. Bu yonde nasil ¢dziimler dneriyorsunuz 6ncelikle egitim kadro-
larinin egitilmesi ve bu is giicli icin herhalde dnce egitmenler tiretilmesi gerekiyor diye diistindim.
Bu konuda katkiniz ya da bu kongrenin katkisi ne olacak onu merak ediyorum tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Biz de
tesekkiir ediyoruz Seher hanima. Simdi arenanin biyiik agabeyligini yapmis olmak ve saglik hiz-
met kuruluslarinin da kaynaklarinin ¢cogunda birinci derecede s6z sahibi olmak nedeniyle egitim
seviyelerinin de yiiksekligi nedeniyle yoklukta hekimlere emanet edilmesi akilci bir yoldur. Ben
de olsam 6yle baslarim. Ama daha sonra her meslegin kendi profesyonel egitmenlerini hocalarini
literatlirlindi, jargonunu, periyodiklerini, miimkiinse meslek orgtitlerini olusturmasi icin de destek-
lemek zorundayiz. Demek ki bu 42 meslegin ¢cogunda yapacak ¢ok is var. O agidan katiliyorum.
Podoloji icin de tekrar sans diliyorum.

Ahmet Emin OZTURK - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 4. Sinif Ogrencisi; Tesekkiir
ediyorum sayin baskan. Ben Ahmet Emin Oztiirk.. Hasta odakli egitimden bahsedildi ve bu egi-
timin bu sekilde yapilmasi gerektigi soylendi. Ben baktigimda kendi adima 6grendigim ne varsa
hani 6grendim bu konuyu 6grendim dedigim seyleri hastalarimdan 6grendim ve daha sonra in-
sanlar konustuklarinda da perifere gittiginde 6grenirsin tarzinda laflar gelince de hicbirinin farkli
olmadigini gordiim. Hastadan 6grenildigini anladim. Peki diistindiigiimiizde biz 6 yillik bir egitim
stiresince ilk 3 senemizde hasta olmadan amfilerde 3 senemizi geciriyoruz. Daha sonra geri kalan
3 senemizde de hastayi gorecegimiz yerde TUS sinavina ¢alismayla ilgili yine hastadan uzaklasiyo-
ruz. Neden biz 6grenecedimiz bir 6 senede bu kadar uzaklasiyoruz diye diistindiim.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Bagkani): Soyle
geri planinda bir neden var. Gergi akilci bir neden. Hekimin muhakeme giicii hasta ile iliskisinde
ya da bilinmezlik durumunda ya da hastadan aldigi doneleri kendi mesleki degirmeninde 64(itir-
ken sahip olmasi gereken bazi bilimsel diisiince sistemlerine ihtiyaci oldugu séyleniyor. O diisiince
sistemini de lise egitimi almig genc insanlara aktarmak tip egitiminin 3-4 senesini ancak alabiliyor.
Hasta ile ylizylize temasl yeterince saglayamayinca bunu da diplomadan sonraki egitim siirecine
ertelemek gibi bir sey yasiyoruz Tibbiyede gecen siirede tip dgrencilerinin hicbir sey 6grenme-
dikleri goriisiine katilmiyorum. Boyle bir sey s6z konusu olamaz. Cok sey dgreniyoruz. Bir saghk
kurulusuna girip ¢ikmak bile profesyonelce belli aletleri tanimak belli terminolojiye hakim olmak
hastaya neren agriyor demenin usuliinii 6grenmek bile bizim 3-4 senemizi aliyor ve hasta bir sey
soyledigi zaman arkamizda 6nce zihnimizde uzun hastaliklar ya da rahatsizliklar listesi olusuyor.
Sorularla bunu kisa liste haline getiriyoruz ve ondan sonra tahliller filan yaparak kesin taniya gidi-
yoruz 6n tanidan. Bu siireci 6grenmek aslinda dyle 5-6 senede hemen hop deyince verilebilecek
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bir sey degil. Ben giderek bunun 10 senelere dogru uzayacagini, uzman egitiminin degil, pratis-
yen egitiminin 10 yillara dogru uzayacagini dngoriiyorum. Gittikce isimiz zorlasiyor. Hasta odakl
davranarak bir yandan da bu bilgileri her hastaya onun anlayacadi ve sevecedi usulden yapmak
gibi cesitliligimizi artirmamiz gerekecek. O agidan ¢cok moralinizi bozmayin. Ama hasta temasinin
oldugu uygulama seylerini yogunlastirin diye 6neririm. Tabii ki miifredatimizda bozukluklar filan
varsa onlari da buralarda konusacagiz.

Prof. Dr. Hasan Fevzi BATIREL - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani: Bana ikinci kez s6z
verdiginiz icin tesekkiir ederim. Yalniz sozlerime sitemle baslayacagim. Simdi biz az cok hepimiz
ayni fikirdeyiz. Boyle bir intiba uyandi bende. Ama kendimiz séyliiyoruz kendimiz dinliyoruz sanki
oyle bir sey var, imaj var. Clinki bu ise yon veren, stratejileri belirleyen bu isin Gist yonetimi, Saglik
BakanligI'ndaki ve YOK'teki Yiiksekdgretim Kurumundaki yetkilileri de keske aramizda gérsek, on-
lari da bu sdylemlerimizi iletebilseydik. Anestezi teknisyenleri olarak teknikerleri olarak sdyle bir
sorunla da karsilasiyoruz biz. Ben Konya'da bir arastirma yaptim dernek adina. Biz anestezi tekni-
kerleri olarak sadece Konya merkezindeki anestezi teknikerlerinin ylizde 40'in1 bagka meslek grup-
larindan oldugunu 6grendik. Ayni zamanda yani hemsire agigimiz var diyoruz da belki o hemsire
aciginin bir kismi da buralarda gizleniyor. Bir diger sey de Saglik Bakanlhigr'ndaki imkanlarin 6zel
hastaneler ve Uiniversite hastanelerine saglanmamasi. Mesela calistigim hastanedeki ameliyatha-
ne oda sayisi 24. 24 tane giindiizde eleman bulunmasi gerekirken bizim calistigimiz eleman sayisi
36 ve bunlarin sadece 3'de biri anestezi egitimi almis. Yani bizim alayh diye tabir ettigimiz isi orada
0grenen insanlar. Tabii bu is kalitesini is gliciinii de acikgasi aksatan istihdami da olumsuz yonde
etkileyen bir sey. Peki benim 2 kilometre yanimda olan bir Saglk Bakanligi hastanesindeki oda sa-
yisini ileteyim size. 12 tane ameliyathane odalari var ve teknisyen sayilari 50 tane. Yani 50'ye yakin
bir teknisyen sayisi var. Yani 3 kati. Biz bu sartlar altinda calisiyoruz ve agikcasi ben yoneticilerimi-
zin de boyle olmasini istedigini diisinmiyorum. Ciinkii 6zel hastaneler ve (iniversite hastaneleri
ayakta kalmak icin cabaliyorlar. iste bu finansal sorunlar, 5denek problemleri ve bircok sorunlarla
karsi karsiya geliyorlar. Ama bakiyorum ki Saglik Bakanhg yetkilileri genelde o tarafa bakmayarak
sorunlari 6telemek gibi bir seyleri var ve (ist yonetimin boyle bir politikasi var. Ben agik¢asi bunu
lziilerek de goriiyorum. Tesekkiir ederim tekrar soz verdiginiz icin.

Prof. Dr. Haydar SUR- istanbul U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani (Oturum Baskani): Cok
tesekkdir ediyoruz. Sikintilarin tamamina katiliyoruz. Coziim tiretecegiz. Prof. Dr. Safa Kapicioglu'nu
kapanis konusmasi yapmaya davet ediyorum. Buyurun hocam.

Prof. Dr. M. i. Safa KAPICIOGLU- Kegioren EAH Bashekimi- TUK Uyesi- Kongre Yiiriitme Ku-
rulu Baskani: Tesekkiir ediyorum Almanya'daki rakamin yanlis oldugunu belirten bir hocamiz
vardi su anda salonda yok herhalde. Oncelikle ben onunla ilgili goriisiimii séyleyeyim sonra diger
konulara kisaca deginecegim. Bu raporu hazirlayanlardan birisi olarak biz bu raporu hazirlarken
degisik kaynaklardan yararlandik. Resmi yazismalar yaptik, dis iliskilerle yazistik. Almanya ile yazis-
tik. Resmi internet sayfalarina baktik ve bu sonucu bulduk. Bu sonug yanlhs degil. Once onu séyle-
yeyim. Baska bir kaynak varsa liitfen hocamiz veya katilimcilardan bizi bu konuda aydinlatirlarsa
¢cok memnun oluruz ve bunu da hemen yayinlariz. Bir diger husus bu kongrenin tabii ki ciktisi
olacak. Ben acilis konusmamda belirttim. Bu kongrede sunulari olan, sunum yapan degerli hoca-
larimizin sunumlarinin metin haline donistiriilerek kongre kitapgigini yazacagiz. Bu birinci husus.
ikincisi burada neredeyse kongre sunulari kadar belki ondan daha fazla tartismalar oldu. Siz de
goriiyorsunuz. Buradaki sorular ve cevaplar ve bunlarin degsifre edilmeleri ile de bu kongre kitabi
hazirlanacak. Onun 6tesinde bu kongreye katilip goriislerini sunmakla beraber ayrica yazili olarak
belirtmek isteyen degerli katilimcilar da olursa litfen bizimle temasa gegsinler biz bunlar da bu
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kongre kitabinda yayinlayacagiz ve bunlar biitlin paydaslarla paylasilacak. Hep doniip dolasip ra-
kamlara geliyoruz dayaniyoruz. Bu tabii soyle olmamali Nasreddin Hoca'ya sormuslar diinyanin
merkezi neresi demisler. Burasi demis. Nereden biliyorsun demisler, isterseniz 6l¢iin bakin demis.
Simdi bu bu kadar basit bir sey degil. Yani 6gleden 6nceki toplantilarda da bahsedildi. Salt ve basit
bir gercek var. Gelismis Ulkeleri referans aliyoruz. Buradaki sayilara gore ve rakamlara gore 6zellikle
hekim ve hemsire agigimiz ortada. Simdi bunu yok sayarak ya da yok sayar gibi goriilerek hicbir
yere varamayiz. Bir kere bunu kabul edecegiz. Ha sunu diyebilirsiniz. Gelismis tilkelerdeki rakamlar
yanlis ya da orada hakikaten bu personel fazla. Boyle bir durum var mi? Hayir yok. Yani gelismis
llkelerdeki doktor sayisi hemsire sayisi olmasi gerekenden ¢ok fazla degil. O halde bu sayilari basit
olarak baz almamiz dogru bir sey. Yeterli mi degil. O halde kaliteyi de korumak suretiyle sorunlari
ortaya koyup ¢6ziim onerilerini Gretmemiz gerek. Yani bu isi nasil ¢c6zecedimizi ortaya koymamiz
gerekiyor. iste bu kongrenin amaci da bu. Yillarca yapilmayan saglik egitimiyle ilgili bu kongre-
yi yapmaktaki amacimiz da bu degerli katiimcilar. Yarin ki programda da 6zellikle saglik meslek
liselerinin tartisilacagi bir bahis olacak bir panel olacak. Orada da burada konusulanlarin pek ¢co-
gunun ben tartisilacagini ve degerli sonuglar ve ¢iktilar alacagimiza ben inaniyorum. Diin aksam
ogrenci ve asistanlarla yaptigimiz toplantilarda sunu sdyledim. Sabahtan aksama kadar bikmadan
usanmadan sikayetiniz nedir diye soran bagka bir meslek var mi bilmiyorum. Yani sabah hastaneye
gelip beyaz 6nliigl giydikten sonra bir hekim aksam evine gidinceye kadar kapisindan iceri her
girene tanistiktan sonra, selamlastiktan birbirini tanidiktan sonra ilk sordugu soru “Sikayetiniz ne-
dir?” olmaktadir. Siz hi¢ bir markete gittiginiz zaman veya bir yere hizmet almaya gittiginiz zaman
size sikayetiniz nedir diye soruyorlar mi? Hayir. Hastaneler aslinda misteki odakl yerler. Yani i1zdi-
rabi olan, sikintisi bir sorunu olan danisilacak bir problemi olan insanlarin geldigi yerler veya saghk
merkezleridir. Bunun igin beyaz 6nliikliler saglik calisanlan gercekten cok farkli bir is yapiyorlar.
Burada mesele sadece hasta hakki meselesi de degil, hasta hakki ayni zamanda doktor hakki, ayni
zamanda saglik calisani hakkidir. Bunlar topyekun degerlendirilebilir. iste bu 2.5 giinliik kongrede
diin aksamdan itibaren ¢ok giizel bir baslangic yaptigimizi ve sonunda da herhalde siz degerli kati-
imailarin da biiyiik katkilariyla bunun ortaya ¢ikacagini diisiiniiyorum. Konusmalar sadece uzayda
bir titresim dalgasi olarak kalmayacak. Mutlaka yaziya dokiilecek bunun icin de en azindan ben
sahsim adina en fazla gayreti gosterecegimi buradan ifade etmek istiyorum ve en kisa siirede bu
kitabi da kongre raporunu da hazirlayacagimizi belirtmek istiyorum. Tesekkiir ederim.

122

SAGLIK EGITIMI
KONGRESI

4. OTURUM
YABANCI ULKELERDE SAGLIK EGIiTiMi ve DENKLIK



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

ABD de UZMANLIK, SERTIFIKASYON ve ACGME
Dog. Dr. Servet TATLI, statli@partners.org
Assistant Professor of Radiology

Harvard Medical School

Ulkemizde son yillarda saglik alaninda biiyiik ve olumlu degisiklikler dikkati cekmekte, saglik hiz-
meti yayginlasmakta ve halkimizin biitiiniini igine alacak bir sekilde organize edilmektedir. Ancak
yurt disindan bakildignda Turkiye'deki tip egitiminde saglik hizmetindekine paralel bir gelisim or-
taya kondugunu soylemek pek miimkiin olmamaktadir. Bircok degerli 6gretim gorevlisi hocami-
zin ferdi ve lokal gayretlerine ragmen, lilkemizdeki tip egitiminde bir ¢ok seviyede yillardir siirege-
len, ciddi ve 6nemli eksiklikler goze carpmakta bu da modern diinya standartlarina uygun kalitede
doktor yetistirme amag ve gayretlerini olumsuz etkilemektedir.

Bu sunumun amaci Amerika'daki tip egitim sistemini, secme, degerlendirme ve akreditasyon da
dahil olmak lizere kabaca gézden gecirmek ve Amerika'daki sistemin isiginda tilkemizdeki tip egi-
timinde yapilabilecekler konusunda kisa bir degerlendirmede bulunmaktir.

I. Tip Doktoru Egitiminin Basamaklari:

a) Tip Fakiilteleri

U

ABD'de tip egitimini “undergraduate”, “graduate” ve “post-graduate” olarak lic doneme ayirmak
mimkiindir. Tip fakiiltesine girmek isteyen her adayin lise egitiminden sonra “pre-med” denilen
4 yillik bir Gniversite egitimini tamamlamis olmasi gerekmektedir. Bir anlamda tilkemizdeki lisans
egitimine denk gelen bu siirecte sanat, miihendislik, bilgisayar ve enformasyon sistemlerinin ya-
ninda fizik, biyoloji, kimya, organik kimya, matematik, biyoistatistik ve ingilizce dersleri verilmek-
tedir. Bu dénemin tamamlanmasini takiben niversiteden “bachelor of science” diplomasini alan
adaylar diledikleri tip fakiltelerine bagvurabilmekteler. Bazi adaylar tip fakiiltesine baslamadan
once temel tip bilimleri konularinda master veya doktora egitimi alarak veya bir arastirma labora-
tuarinda calisarak hem bilimsel aragtirmay1 6grenmekte hem de tip fakiiltelerine kabul sanslarini
arttirmaktadirlar. Bu secenekler 6grencilere tip fakiiltesi egitimi siiresince de sunulabilmektedir.

Tip egitimi; ilk 2 yili temel bilimlere ait didaktik dersler, sonraki 2 yili da egitim hastanelerinde klinik
rotasyonlara ayrilmak iizere toplam 4 yildan olusmaktadir. Ulkemizden farkl olarak bu 4 yillik dé-
neme intdrnliik dahil edilmemektedir. Tip fakiiltesinin son yilina “sub-internship” denilmekte ve bu
yilda 6grenci tip fakiltesinin izin verdigi herhangi bir hastahanede rotasyonlar yapabilmektedir.
Bu siireg teknik olarak Tiirkiye'de 6.sinifa denk gelmektedir ve tlkemizdeki ile karsilastiriidiginda
ogrencinin ilgi alanina gdre tercih edebildidi rotasyonlarin fazlalig dikkati cekmektedir. Bu du-
rum ogrencinin daha sonraki donemde yapmak istedigi uzmanlik dali ile ilgili daha fazla tecriibe
edinmesine, dolayisiyla o uzmanlik dalina daha iyi bir sekilde hazirlanmasina imkan saglamaktadir.

ilgili olan tip fakiiltesi 6grencileri egitim siiresince halk saghg, hastane ydnetimi, liderlik ve eko-
nomi gibi degisik dallarda master programlarina da dahil olabilmektedir. Bu programlari bitiren-
ler tip doktorlugu (MD) yaninda halk saghgi (MPH) yada is yonetimi (MBA) uzmani gibi unvanlar
kazanmakta ve ileride saglik sisteminin yoneticileri olmaya aday olarak yetismektedirler. Yine ilgi
duyanlara, hem hekim hem de arastirmaci yetistirmek amaci ile, temel bilim dallarinda (kanser,
norolojik bilimler, genetik gibi) master veya doktora secenegi de sunulmaktadir.
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c) Uzmanhk Egitimi

Amerika'da klinik asistanlik egitimi tilkemizdeki gibi tip fakiiltesinden sonra 3 - 6 yillik bir siireci
olusturmaktadir. Aile hekimligi, acil, dahiliye, pediatri ve fizik tedavi 3 yil, kadin dogum, patoloji ve
psikiyatri 4 yil, genel cerrahi ve kulak burun ve bodaz uzmanlik dallari 5 yillik bir egitimi gerektir-
mektedir. Viicudun bir boliimiine yogunlasmis veya genel hasta bakimi icermeyen anesteziyoloji,
dermatoloji, noroloji, g6z hastaliklari, radyoloji, radyasyon onkolojisi, ortopedi, tiroloji gibi bolim-
lerde asistanlik yapmadan 6nce i¢ hastaliklari, genel cerrahi veya ¢ocuk hastaliklari gibi daha ge-
nel bollimlerde 1 yillik (transitional / preliminary) asistanlik yapiimasi zorunlulugu bulunmaktadir.
Ulkemizdekinden farkli olarak Amerika'da asistanligin ilk yilina intérnliik denilmektedir. Bu siire
icerisinde intorn kidemli asistanin yakin gézetiminde hastanin tiim sorumlulugunu tagimakta an-
cak egitim siirecinin daha baslangicinda olduklari gercedi her zaman g6z 6niinde tutulmaktadir.

Fakiilte ve egitim hastanelerinde de genellikle is yiikii uzmanlarin iizerinde bulunmakta ve asistan-
larin biittin klinik aktivitelerini bir uzman gézetiminde yapmasi gerekmektedir. Mesela kendi bran-
sim radyolojiden 6rnek verecek olursak, hi¢ bir goriintiileme ¢alismasi bir uzman gérmeden ra-
porlanamaz ve goriintlileme egliginde yapilan miidaheleler de ne kadar basit olursa olsun yine bir
uzman goézetiminde yapilir. Uzman miidahelenin her safhasinda bulunmasa da en azindan o kritik
noktalarinda bulunmalidir. Ornegin bu kritik nokta gériintiileme esliginde yapilan bir biyopsi icin
islem planinin yapildigi ve biyopsi ignesinin hastaya yerlestirildigi andir. Hastaneden hastaneye
bazi farkhliklar gosterse de bir asistanin egitimi siiresince yapacagi mecburi rotasyonlar 6nceden
belirlidir. Tip fakiiltelerinde oldugu gibi degisik alanlarda ilgisi olanlar builgilerini gelistirebilmeleri
icin secmeli rotasyonlariniilgi duyduklari ve kabul alabildikleri bélim ve hastanede gegirebilirler.

Asistanlik programlarinda genelde teorik egitim (didaktik ders, seminer, konferans) icin giinliik bir
zaman ayrilmakta ve asistanlarin bu derslere katilimlari siki bir sekilde takip edilmektedir. Uzman
ve dgretim gorevlileri yanlarinda calisan asistanlar bu egitim saatlerinde, hangi klinik gérevde
bulunduklarina bakmaksizin, mazur gérmek zorundadirlar. Mesala benim de 6gretim gorevlisi ol-
dugum asistanlik programinda asistanlar, bir saati didaktik seminer diger saati de vaka calismasi
olmak tizere, her giin 12:00-2:00 arasi ders gormekteler, 6gle yemeklerini de bu dersler sirasin-
da yemekteler. Buna ilaveten her rotasyonda o rotasyona ait vakalarin tartisildigi daha kisa siiren
vaka calismasi saati olmaktadir. Yani bir asistan ginliik yaklasik 2.5 saat kadar teorik bir egitim
almaktadir. Asistanlara teorik egitimin yaninda yogun bir pratik egitim de verilmekte, yaptiklari
invaziv prosediirler ve cerrahi miidaheleler kayit ve takip altinda tutulmaktadir. E§er bir asistan, o
uzmanlik dalinin gerektirdigi egitimi (mesela bazi cerrahi miidahaleleri) kendi hastanesinde ala-
miyorsa, o egitimi alabilmesi icin baska hastanelere rotasyonlara gonderilmektedir. Bu egitimin
yaninda, daha cok tiniversite hastanelerinde olmak lizere, asistanlara ilgilendikleri alanda deneyi-
mi bulunan“mentor” 6gretim gorevlilerinin gozetiminde laboratuar ve klinik alanda arastirma ola-
nadi saglanmaktadir. Asistanlik siirecinde hem asistanin aldigi egitimi takip etme hem de destek
saglama noktasinda bas asistan, program direktori ve kurumun tipta uzmanlik egitimi (Graduate
Medical Education (GME)) ofisi 6ncii rol oynamaktadir.

d) Yandal Egitimi

Yandal (fellowship) egitim siireci klinik asistanlik sonrasindaki 1-3 yillik bir donemdir. Yandal egi-
timi esnasinda, klinik egitimin yaninda arastirmaya da 6nemli bir stire ayrilmaktadir. Bu siire bazi
programlarda yandal siiresinin yariya yakinina ulasabilmekte hatta gecebilmektedir. Hastanelerde
fellowlar asistanlardan daha fazla sorumluluk sahibi olarak calissalar da hala egitim siirecinde ol-
duklan gercegi g6z 6niinde tutulup, ayni asistanlarda oldugu gibi, her tiirlii hasta bakim faaliyetle-
rini bir uzman goézetiminde yapmaktadirlar. Yine asistanlik programlarinda oldugu gibi her yandal
programi 6grencilerine yogun bir teorik ve pratik egitim imkani saglamaktadir.
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Il. Segme ve Sertifikasyon:
a) MCAT®

Tip fakiiltelerine kabul icin Gniversite akademik basar puani (GPA, grade point average) ve tip fa-
kiiltesi giris sinav (MCAT, medical college admission test) puani yaninda deneyim, referans mek-
tuplar, arastirmalar, goniillii faaliyetler ve miilakat performansi 5nem arzetmektedir. Tip fakdltele-
rine 6grenci se¢me sisteminin detayli aciklanmasi bu sunumun amaglarinin digindadir.

b) United State Medical Lisencing Examination (USMLE) ?

USMLE bir doktorun glivenli ve etkili bir saghk hizmeti verebilmesi icin sahip olmasi gereken temel
unsurlari 6lcen sinavlar serisidir. Tibbi bilgi ve hasta bakim becerisiyle birlikte hekim adaylarinin
deger yargilari ve davranis biciminin de degerlendirilmesine olanak saglar. Bu sinavlar, doktorluk
lisansi veren kuruluslara tilke genelindeki tip mezunlarini standart bir sekilde degerlendirme im-
kani tanimaktadir. Bunun yaninda asistanlik ve yandal programlar tarafindan aday seciminde bu
sinavlar 6nemli bir unsur olarak kullaniimaktadir. USMLE sinavlari Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) tip fakiiltesi diplomasina ilaveten doktorluk lisansi alabilmek icin gereklidir. Sinavlarda han-
gi konulara ait sorularin sorulacagi belli olup esas maksat segme degil, tibbi acidan 6grenilmesi
onem arzeden konularin bilinmesinin temini, dolayisiyla egitimin standardizasyonudur.

USMLE birbirini tamamlayici nitelikte olan toplam 4 sinavdan olusmaktadir. Step 1 (basic science)
temel bilimler bilgisini 6l¢en bir sinav olup, tip egitiminin 2.yilindan sonra alinabilmektedir. Sinav
basvurusu elektronik ortamda yapilmakta ve resmi tatiller hari¢ yilin hemen her giinii sinava gir-
mek miimkiin olmaktadir. Sinav her biri 60 dakika olan 7 blok ve toplamda 322 sorudan olusmak-
tadir. Sorular temel bilimler konularinin klinik bilimler acisindan 6nemli kisimlarini icermektedir.
Step 2 CK (clinical knowledge) klinik bilimler bilgisini 6lcen bir sinav olup 3. siniftan itibaren ali-
nabilmektedir. Bu sinavin basvurusu da elektronik ortamda yapilmakta ve sinav 8 bloktan olusan
yaklasik 346 soru icermektedir. Sinavda klinik hayatta en cok rastlanilan ve bilinmesi zaruri konular
irdelenmekte ve degisik senaryolarla 6grencinin bu konulari iyi anlayip anlamadigi degerlendiril-
mektedir. Step 2 CS (clinical skills - pratik sinav) de yine 3. siniftan itibaren alinabilmektedir. Basvu-
rusu elektronik ortamda yapilan bu sinava ABD'deki belli sinav merkezlerinde, resmi tatiller harig
yilin hemen her giinii girilebilmektedir. Sinav suresince 12 hastadan her birinin dykisi alinip, mu-
ayenesi yapildiktan sonra hasta notu yazilmakta. Oykii ve fizik muayene icin 15 dakika, hasta notu
icin ise 10 dakika olmak iizere her hastaya ortalama 25 dakika ayrilmaktadir. Ulkemizde benzeri
olmayan bu sinavda hastalar (bunlar aslinda bu is icin egitilmis profesyonel egitmenler) adayla-
rin tibbi bilgilerini uygulama, dili kullanma ve iletisim becerilerinin yaninda hastaya olan yaklasim
tarzlarini da degerlendirmektedirler.

USMLE sinavlarinin ilk ucunu (step 1, step 2CK, step 2CS) alanlar tip fakiiltesi sonrasi asistanlk egi-
timine basvurmaya hak kazaniyorlar. USMLE Step 3 ise asistanlik 6ncesinde veya asistanlik esnasin-
da alinabilen iki glinliik bir sinav olup birinci basamak saglik hizmetleri veren bir pratisyen hekimin
ozellikle yaygin, 6nemli hastaliklarin ve halk sagligi sorunlarinin tanisi, tedavisi, uygun sekilde yon-
lendirilmesi ve dnlenmesi hususundaki bilgi ve becerisini 6lgmeyi amaglamaktadir. Sinav ¢oktan
sec¢meli sorular (11 blok, 60’ar dakika ve toplamda 480 soru) ve acil, poliklinik ve yatan hastalarla
ilgili vaka simiilasyonlarini (9 vaka, toplam180 dk) iceren iki ana béliimden olusmaktadir.

) National residency Match Program (NRMP) ©

Tip fakiiltesi 6grencileri son sinifin basinda ulusal bir yerlestirme programi (NRMP) ile girmek iste-
dikleri asistanlik programlarina basvuruyorlar. Adaylar elektronik ortamda tip fakiiltesindeki aka-
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demik basarilarini (dekan mektubu ve transkript), USMLE puanlarini, referans mektuplarini (en az
li¢ tane olmak lizere), kisa akademik ge¢mislerini, basarilarini ve hedeflerini agiklayan kisisel ifa-
delerini (personal statement), arastirma ve gonlillii faaliyetlerini bu yerlestirme programi (NRMP)
yardimiyla girmek istedikleri asistanlik programlarina yonlendiriyorlar. Asistanlik programlari da
yine bu yerlestirme programi (NRMP) yoluyla kendilerine basvuranlar arasindan ilgilendikleri aday-
lar miilakata caginyorlar ve miilakat yaptiklar adaylar arasindan en ¢ok almak istedikleri adaydan
baslamak Uzere bir tercih listesi olusturuyorlar. Adaylar da yine mlakata gittikleri programlar ara-
sindan girmek istedikleri programlari listeliyorlar. Yerlestirme programi (NRMP) adaylar ve asistan-
Ik programlari tarafindan kendilerine teslim edilen bu listelere gére adaylar yerlestiriyor ve yilin
belli bir glintinde (match) acikhyor.

Yandal programlarinin ¢cogunlugunda se¢me ve yerlestirme asistanlikta oldugu gibi ulusal bir yer-
lestirme programi tarafinda yapilmakta ise de bdyle bir yerlestirme programinin mevcut olmadigi
veya yerlestirme programinin disinda kendi pozisyonunu kendi ilan edip, miiracaat eden adaylari
kendisi miilakat yapip secen programlar da bulunmaktadir.

d) Eyalet Tip Boardlari (State Medical Board)

Turkiye'de tip fakiiltesi bitirme disinda bir sart gerektirmeyen pratisyen hekimlik icin ABD'de en az
bir yil klinik asistanlik yapmak gereklidir. Pratisyen hekim ABD'de “primary care physician”veya “ge-
neral practitioner” olarak gegmekte ve aile hekimligi, dahiliye, cocuk hastaliklari veya daha nadiren
kadin dogum veya acil hekimligini bitirmis hekimlerden olusmaktadir.

ABD'de doktor olarak calismak icin “tip doktoru lisansi”almak zorunludur. Tip fakiiltesi diplomasi ve
USMLE Step 1 ve 2. (CK ve CS) agamalari gecmis olmak sinirli (limited) lisans icin yeterlidir. Daha ¢ok
asistanlik ve yandal eg@itimleri sirasindan alinmakta olan bu lisansa sahip doktorlar kendi baslarina
hasta tani ve tedavi yetkisine sahip degillerdir ve ancak bu yetkilere sahip baska bir doktorun gé-
zetiminde calisabilmektedirler. Doktorlara kendi baslarina hasta tani ve tedavi etme yetkisi veren
“full” lisans icin ise yukaridakilere ek olarak, eyaletten eyalete degismekle birlikte, en az bir sene
asistanlik egitimi ve USMLE Step 3’un alinmis olma sarti aranmaktadir. Tip doktorlugu lisansi her
eyaletin kendi (tip) medikal boardlari tarafindan verilmekte ve genellikle iki yilda bir yenilenmesi
gerekmektedir. Bu lisanslar yenilenirken doktorlarin kisisel bilgilerinin (adres, telefon vs) giincelligi
ve alinmasi mecburi olan mezuniyet sonrasi egitimin (continuing medical education: CME) alinip
alinmadigi gibi hususlar kontrol edilmektedir. Yine eyaletten eyalete degismekle birlikte her dok-
tordan her donem icin en az 50 saatlik bir kurs, seminer katilimi istenmektedir.

lll. Egitimin Standardizasyonu, Takip ve Degerlendirme:
a) Liaison Committee on Medical Education (LCME) ®

Amerika'daki tip fakiltelerinin baslangictaki akreditasyonunu saglayan ve sonrasinda da verdikleri
egitimin kalitesini denetleyen, bu konudaki otoritesi Amerika Egitim Bakanligi (US Departmant of
Education), eyaletlerin tip boardlari, USMLE ve ACGME gibi diger temel saglik ve doktor organizas-
yonlar tarafindan da tanindigi bagimsiz bir kurulustur. Ogretim gérevlilerinden, ydneticilerden,
calisan hekimlerden, halktan, ve tip fakiiltesi 6grencilerinden olusan LCME iyeleri yilin belli giin-
lerinde biraraya gelerek hazirlanan raporlar ve anketler {izerinden, belli zaman araliklariyla tip fa-
kiiltelerini de yerinde ziyaret ederek Amerikadaki tip fakdiltelerinin yapi, fonksiyon ve performans
yonuyle belirlenmis standardlara uygunlugunu arastirir ve sonuglarini yillik raporlarla duyurur.

b) The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) ©

ACGME uzmanlik ve yandal egitimi veren programlarin degerlendirilmesi ve akreditasyonundan
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sorumlu egitim ve arastirma maksatl bagimsiz bir kurumdur. Misyonu asistanlarin egitim kalitesini
degerlendirme ve ilerletme yoluyla saglik sistemini ve hasta bakimini iyilestirmek olan ACGME,
egitim programlarini belirlenmis standartlara gore esit ve adil olarak degerlendirme goérevini list-
lenmistir. Bu kurumun amac asistanlk programlarini degerlendiren en etkili metodlar gelistir-
mek, programlarin egitim kalitesini ilerletmek, ve var olan problemlerini tespit edip ¢oziim 6ne-
rileri gelistirmektir. ACGME biinyesinde her uzmanlik dali i¢in ayri olmak Ulzere toplam 28 adet
degerlendirme komitesi bulunmaktadir. Her komitede 6 — 15 hekim bulunmaktadir. Aralarinda
asistan ve yandal 6grencisi de bulunan hekimler ACGME {iyesi kuruluslar tarafindan aday gosterilir
ve secilir. American Board of Medical Specialties, American Hospital Association, American Medical
Association, Association of American Medical Colleges ve Council of Medical Specialty Societies
ACGME'yi olusturan kuruluslar arasindadir.

ACGME asistanlik veya yandal egitimi veren programlari belli araliklarla denetler. Bu denetlemeler
esnasinda; asistan / yandal 6grenci sayilari, 6gretim Uyelerinin sayi ve kalitesi, rotasyonlarin siiresi,
rotasyonlarda goriilen ortalama vaka sayilari, nitelik ve nicelik agisindan egitim faliyetleri, calisma
kosullari, calisma saatleri ve ndbet sistemlerinin standartlara uygunlugu incelenir. Eksiklik tespit
edilen programlara dncelikle uyar verilir (probation) ve diizeltilmesi gereken noktalar agiklanir.
Uyari verilen programlar bir yil icinde tekrar denetlenir ve eksiklikler giderilmemisse, akreditasyon
iptal edilir. Asistan egitimi veren hastanelerde programlarin, kurumun ve ACGME politika ve ku-
rallarina uygunlugunu kontrol eden graduate medical education (GME) ofisleri de bulunmaktadir.

c) Asistan ve Asistanlik Egitimi Veren Programlarin Degerlendirilmesi

Asistan egitiminde degerlendirmeler 6nemli bir yer tutmaktadir. Her asistan birlikte calistigi 6g-
retim gorevlileri tarafindan (genellikle elektronik ortamda), beraber calistigi diger asistan, diger
personel (hemsire, teknisyen gibi), hatta kendisi tarafindan belli araliklarla degerlendirilir. Bunun
yaninda hasta anketleri yapilarak bu degerlendirmenin tiim yonleri tamamlanmis olur. Aylik de-
gerlendirmelerin disinda 3-6 ayda bir program direktorii ile (birebir ve/veya toplu) durum deger-
lendirmesi yapilir, asistanlarin egitimleri, gelecek planlari gdzden gegirilir. Asistanlar 6 temel alan-
da degerlendirilmektedir; tibbi bilgi, hasta bakimi, pratige dayali 6grenim, dili kullanim ve iletisim,
profesyonellik (sorumluluk, is ahlaki) ve sistemi kullanma becerisi.

Egitim programlarinda asistan veya yandal uzmanlik égrencisi de birlikte ¢alistigi ogretim gorevli-
lerini degerlendirmektedir. Asistan veya yandal uzmanlik dgrencisinin isminin sakh tutuldugu bu
degerlendirmeler program direktorii veya boliim baskanina sunulur ve 6gretim gorevlilerinin idari
ve akademik ilerlemelerinde dikkate alinir.

Asistanlarin eg@itim duzeyini ve programin egditim vermedeki basarisini 6lcmek amaciyla yilda bir
kez ABD geneli bir sinav yapilmaktadir. “in service exam” denilen bu sinava o bélimdeki ttim asis-
tanlar katilir ve sinav neticesine gore hem asistanlarin hem de egitim programlarinin yillik planla-
rinda gerekli degisiklikleri yaparlar. Klinik asistanlik ve yandal egitimini tamamlamis olan hekimler
ABD genelinde yapilan uzmanlik (board) sinavina girmeye hak kazanirlar (7). ilgili uzmanlk dalinin
board kurulu tarafindan hazirlanan ve uygulanan bu sinav her brans icin ayn zamanlarda ve for-
matta (yazili ve/veya s6zlii) olmaktadir. Amaci adayin asgari bilgi ve beceride olup olmadigini test
etmek olan bu sinavi gecen adaylar belirli bir siire icin (5 — 10 yil) board sertifikasi almis olurlar.
Doktorlarin uzmanlastiklari bu dali icra edebilmek icin, board sinavini almalari zorunlu degildir,
ancak bir ¢ok tip egitimi ve idari pozisyonlari bu sinavin alinmasini sart kosmaktadir. Hastane yone-
timleri, saglik sigortalari ve hastalar da sinavi almis olan hekimleri tercih etmektedirler.
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IV. Tip Fakiiltelerini ABD Disinda Bitirenlerin Denkligi - Educational Commission for Fore-
ign Medical Graduates (ECFMG)®

Amerika'da saglik hizmeti veren doktorlarin yaklasik dértte biri tip fakiiltesini Amerika disinda bi-
tirenlerden olugmaktadir. Yine asistanlik pozisyonlarinin yaklasik dortte biri tip fakiiltesini Ameri-
ka disinda bitirmis doktorlar tarafindan doldurulmaktadir. Bu oran yandal pozisyonlarinda daha
da fazladir. ECFMG tip fakiiltesini ABD disinda bitirenlerin denkliginin (tip fakiiltesi diplomasi ve
transkript ile) konfirme edilmesi ve ABD'deki sisteme entegrasyonunu saglayan ulusal bir kurum-
dur. Amerika diginda alinmis olan tip egitiminin kalitesinin 6l¢iilmesi ve klasifiye edilmesi de yine
ECFMG nin organizasyonu ile, Amerika'daki tip fakiiltesi 6grencilerinin de aldigi, USMLE sinavlari
sayesinde gerceklestirilmektedir (USMLE Step 1, Step 2 CK ve Step 2 CS). Bdylece Amerika disinda
tip fakiltesini bitirenler Amerikada ki tip 6grencileri ile ayni sinavlari alip, ayni puan sistemine tabi
olduklarindan, aldiklari tip egitiminin kalitesinin ayni kriterlere gére degerlendirilmesi miimkiin
olabilmektedir. USMLE sinavlarini alan her tip fakiiltesi mezunu ECFMG sertifikasi almaya hak ka-
zanir. Bu sertifika klinik herhangi bir pozisyona kabul icin sart olmakla birlikte, klinik sorumluluk
gerektirmeyen arastirma veya gdzlemci pozisyonlari icin gerekmemektedir. ECFMG sertifikasi olan,
tip egitimini Amerikada disinda bitirmis her doktor, asistanlik ve yandal uzmanlik programlarina
basvurabilir ve kabul edildigi takdirde tip editimini ABD'de almis kisilerle ayni maas ve 6zliik hak-
lariile calisabilir. ECFMG sertifikasi, doktorluk mesledini bagimsiz olarak icra edebilmek icin yeterli
olmayip calisilacak eyaletin tip boardundan doktorluk lisansinin alinmasi gereklidir ki, bu lisansin
daha 6nce bahsettigimiz gibi diger bazi sartlari vardir.

V. Akademik Yiikselme Sistemi ve Kriterleri:

Amerika'da akademik titrler klinik bilgi ve deneyime gore degil, akademik aktivitelere gore belir-
lenir. Akademi titrler s6zI{i veya yazil bir sinav olmaksizin akademisyenlerin miiracat dosyalarinin
meslekte taninmis diger akademisylenlerin referanslar (peer-review) ile birlikte degerlendirilme-
si neticesinde bagli bulunan tniversitelerin yetkili kurullar tarafindan verilir. Adaylarin akademik
ylikselmeleri kendilerinden bir Gst yoneticileri tarafindan teklif edilir, kiirsii bagkani ve departma-
nin akademik yiikselme komitesi tarafindan kabul edildigi takdirde sirasiyla dekanlik, Gniversite
ylkselme kurulu ve rektorliik tarafindan kurumun kural ve gelenekleri isiginda incelenir ve uygun-
lugu saptandigi takdirde akademik yiikselme onaylanir.

Akademik titr sadece lniversitedeki o pozisyonda iken gecerlidir, siiresiz olabilecegi gibi belli bir
stireyle sinirli olabilir. Akademik olmayan bir pozisyona gecen akademisyen akademik titrini de
birakmistir. Hatta baska diger bir kurumun akademik bir pozisyonuna gecen adayin dosyasi o ku-
rumun akademik kurullar tarfindan yeniden degerlendirilir ve aday kendi akademik birikimine ve
o kurumun kural, politika ve geleneklerine gore akademik bir titrle onurlandirilir. Mesela baska bir
tiniversitedeyken “associate professor” olan birisi Harvard Universitesine gelince daha diisiik bir
rank olan “assistant professor”luk hatta “instructor” luk gibi bir posizyondan gorevine basladigi az
goriilen bir uygulama degildir.

Akademik yiikselmede g6z 6niine alinan kriterler arasinda yayin (original article), arastirma, grant,
patent, egitim faaliyetleri (6grenci, hasta, asistan-fellow, ve diger meslektaslar), klinik veya temel
bilimlerde yenilik (innovation), kazanilmig dddller, hasta bakimi ve klinik aktiviteler, konusmalar
(seminerler, davetli konusmalar), idari roller, mesleki dernek, kurulus ve kongrelerdeki aktiviteler,
mesleki dergiler ve diger yayin kuruluslarindaki roller ve lokal, ulusal ve uluslararasi taninmishk
bulunmaktadir. Bunun yaninda (niversitelerin kendi akademik yiikselme kriterleri de mevcuttur.
Hekim akademik ge¢mis ve basarilarina gore arastirmaci (investigator tract) veya klinisyen-ogret-
men (clinician teacher tract) akademik yiikselme yollarindan birini segebilir.

129



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

Akademik dereceler ylikselme sirasina gore su sekildedir; instructor (klinik / arastirma) egitiminden
sonraki ilk basamagi olusturur ve tekrar uzatilabilmek {izere bir yil icin verilir. Assistant professor
lokal taninmislik gerektirir ve {i¢ yil icin verilen bir pozisyondur. Associate professorluk {izerinde ¢a-
hsilan konuda ulusal taninmiglik gerektirir ve bes yil icin verilir. Profesorluk uluslararasi taninmiglik
gerektirir ve sinirsiz bir siire icin verilen tenure (without time limit) ve belirli bir siire belirtilmeden
verilen non-tenure (indefinite duration) pozisyonlarini icerir.

VL. Tiirkiye'deki Tip Doktoru Egitiminde Yapilabilecekler:
a) Tip Fakiilteleri

llk asamada tip fakdltesi egitiminin kalitesinin artinlmasi gerekir. Egitim yizlerce kisilik anfilerden
daha kiiclik siniflara ¢ekilmeli, daha interaktif bir hale getirilmelidir. Egitim, tip fakdiltesi 6gren-
cisinin ileride ne tir bir hizmet verecegine veya hangi alanda uzmanlasacagina bakilmadan en
ince detaylarin ezberletildigi bir formattan cikarilip klinik olarak 6nemli olan ve mutlaka bilinmesi
gerekli 6nemli konularin mantik silsilesi icerisinde 6gretilmesi hedeflenmelidir. Mesela, 6grenciye
temporal kemigin en ince anatomik detaylarinin ezberletilmesi yerine temporal kemikte klinik ola-
rak dnemli olusumlar ve bunlarin nicin 6nemli oldugu vurgulanarak égretilmelidir. E§er 6grenci bu
konuda uzmanlasacak ise, detaylari daha sonraki egitim siireclerinde 6grenecektir.

Egitim verilirken modern egitimin imkanlari sonuna kadar kullanilmali, konular tariften ziyade
goze ve kulaga hitap edecek sekilde sunulmali, bilgiye ulasma kolaylastirimalidir. Sinifta not yaz-
dirma uygulamasindan vazgecilmeli, her dersin kitaplari,, notlari dnceden belli olmali, 6§renci
calisip gelebilmelidir. Hatta miimkiinse dersler videoya ¢ekilip, arzu eden 6grencinin tekrar tekrar
dinlemesine firsat taninmalidir. Bu hususta bilgisayar ve internet teknolojisinden alabildigine fay-
dalanilmalhdir.

Egitimin kalitesinin artiriimasi, fakiltelerin kendi insiyatiflerine birakilmamal tip fakiiltelerindeki
egitimin kalitesini denetleyen bir mekanizma kurulmalidir. Bunun yaninda {ilkemiz genelinde tip
egitiminin standardize edilmesi icin gerekli adimlarin atilmasi da gerekmektedir. Mevcut sistem-
deki Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ezbere dayali ve sadece asistanlik programlarina aday se¢mede
kullanilan bir sinav hiiviyetindedir. Tipta uzmanlik sinavi USMLE 6rnegi, tilkemiz sartlarina uygun
kisimlarindan hareketle tip fakiiltesi 6grencilerininin genel bilgisini 6lcecek bir hale getirilebilir. Te-
orik bilginin yaninda pratik uygulamanin da degerlendirildigi bir sinav halinde organize edilebilir.
TUS hakkinda yapilabilecekler hususundaki diistincelerimizi bagka bir sunumda detaylandirmak
lzere bu konuyu gegiyoruz.

b) Uzmanlik Programlari

Asistanlik programlarinin verdigi egitimin kalitesi, tilkemizin bir ucundan digerine programlarin
imkan ve egitime verdigi dneme gore oldukca degisken bir yapi sergilemektedir. Maalesef iilke-
mizde asistanlar yaygin bir sekilde hasta bakimi saglayan ucuz is giicii olarak kullanilmakta, bazen
asir, bir cok zamanda uzman gozetiminde olmadan calistinimaktadir. Béyle uygulamalarin hem
hasta bakimi hem de asistan egitimine olumsuz katkilar asikardir. Gézlemledigimiz kadariyla bu
husustaki diizenlemelere de uyulmamakta ve bazen yapilmasi zorunlu rotasyonlar sadece kagit
lUzerinden yapilmis gibi gosterilmektedir. Bir cok programda asistanlik egitimi usta ¢irak iligkisin-
den 6teye gecememekte, formal bir egitim programi ve uygulamasi da bulunmamaktadir. Asistan-
lik sonunda yapilan uzmanlik sinavi da sadece bir formaliteden ibaret olup, su andaki haliyle hicbir
Olciiciiliigii olmamakta ve asistanlik egitimine de hig bir katkisi bulunmamaktadir.

Asistanlik programlarinin sagladigi egitimi kalitesinin artirilmasi icin ACGME benzeri bir yapi olustu-
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rularak asistan egitiminin standartlarin tespiti, kontrolii ve takibi saglanabilir. Kanaatimizce béyle bir
yapiya ivedilikle ihtiya¢ vardir. Uzmanlik sinavi formati da mutlaka gézden gegirilmeli ve uzmanlik
sinavi merkezi bir hale getirilmelidir. Uzmanlik sinavlar sadece adaylan degil ayni zamanda prog-
ramlari da degerlendiren bir sinav olarak diistiniilmeli, asistanlarin bilgi ve uygulama yéniinden ye-
terliligi 6l¢iiliirken, programlarin verdigi egitimin de tlke genelinde standardizasyonu saglanmalidir.
Boyle bir sinavin asistanlik programlarinin verdigi egitime, bu programlardan mezun olan hekimle-
rimizin kalitesine ve dolayisiyla hasta bakimina ¢ok olumlu katkilari olacagi simdiden sdylenebilir.

¢) Pratisyen Hekimlik

Bu hususta da acil donemde atilabilecek ve hasta bakimina ve doktorlarimizin egitimine énemli
katkilar olabilecek adimlar oldugunu diisiiniiyourz. Tip fakiiltelerinin 6grencilerini teorik ve pratik
olarak birinci basamak saglik hizmeti vermeye hazirladiklar séylenemez. Saglk Bakanligi da dok-
tor ihtiyaci oldugu gerceginden yola ¢ikarak biitlin tip fakiiltesi mezunlarina herhangi bir segme
veya degerlendirmeye tabi tutmadan, tip fakiiltelerinin verdigi egitimi ve diplomayi yeterli kabul
ederek doktorluk lisansi verip, is imkani saglamaktadir.

Bizim teklifimiz yeni mezun olmus doktorlarimizi birinci basamak saglik hizmeti vermeye hazir-
layan kisa sureli asistanlik, kurs ve seminer programlari olusturulmasidir. Bu programlarda tlke-
mizde yaygin goriilen sadlik problemlerinin tanisi, tedavisi ve gerektiginde ileri tetkik ve tedavi
merkezlerine yonlendirilmesi ele alinip islenmelidir. Yine bdyle bir kursta her yas grubuna yonelik
koruyucu hekimlikten hasta ve diger personel egitimine, saglik yonetiminden kaynaklarin uygun
ve verimli kullaniimasina kadar saglik sistemimizi mesgul eden diger dnemli konular islenebilir.

Yukarida bahsedilen eg@itim programina ilaveten, tip fakiiltesi mezunlarina bagimsiz olarak dok-
torluk meslegini icra etme yetkisi, yani tip doktoru lisansi verilmeden 6nce, Amerika'daki USMLE
step 3 benzeri bir sinava tabi tutularak birinci basamak saglik hizmeti verebilecek seviyede olup
olmadiklari 6lciilebilir. Doktor agigi endisesinin oldugu boyle bir donemde béyle bir sinavin mev-
cut doktor sayisini diistirecedi iddia edilebilirse de segici olmaktan ziyade, egitici-6gretici sekilde
organize edilecek bir sinavin boyle bir olumsuzluga da sebep olmasi 6nlenebilir. Mesela gegip kal-
maktan ziyade, belli puan Uzerinde alanlara mecburi hizmet kurasinda bazi avantajlar gibi degi-
sik imkanlar saglanarak adaylarin bu sinavlari ciddiye almasi saglanabilir. Birinci basamak hizmeti
verecek bir doktorun bilmesi gerekli butiin tibbi ve pratik bilgileri iceren ve tilkemizdeki degisik
tip fakiiltelerinden mezun olan doktorlarin standardizasyonunu saglayacak béyle bir sinavin dok-
torlarimizin egitimine, hasta bakimina, hatta tilkemizin ekonomisine saglayacagi katkilar simdiden
ongordlebilir.

ikinci bir hususta calismaya baglamis ister birinci basamak ister diger basamaklarda saglik hizmeti
veren hekimlerimizin mezuniyet sonrasi egitimlerinin devamliliginin saglanmasidir. Tip biliminin
ve hasta bakim kriterlerinin devamli degisken oldugu diisiiniiliirse, doktorlarimizin sadece tip fa-
kiltesinde iken aldiklari egitime dayanarak yillarca yeterli bir saglik egitimi vermesi beklenemez.
Yani doktorlarin saglik egitimlerinin mezuniyet sonrasi da devam etmesi, bilgilerinin yenilenmesi,
ispatlanan yeni kriter ve standardlarla beslenmesi gerekir. Bu egitimi almalari da kendi inisiyatifle-
rine birakilmamali ve belli kurallara baglanmali ve takip edilmelidir. Doktorlarin ve diger saglik cali-
sanlarinin lisanslari siiresiz olmamal, belirli stireler icin verilen lisanslarin veya diger bazi haklarinin
devamlilidi belli zaman araliklariyla alinan mezuniyet sonrasi egitime baglaniimalidir.

d) Dogentlik Sinavi

Akademik yuikselmede 6zellikle de dogentlik unvaninin verilmesinde klinik bilgi ve beceri degil de
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akademik faaliyetlerin g6z 6niinde tutulmasini 6nermekteyiz. Klinik bilgi ve becerinin degerlen-
dirilmesi uzmanlik sinavinin daha etkin uygulanmasiyla saglanmali ve bdyle etkin bir uygulama-
dan gecerek uzmanlik lisansi alan her hekimimizin bdyle bir bilgi ve beceri diizeyine sahip oldugu
varsayllmalidir. Akademik yiikselmede ise Amerika da oldugu gibi arastirma, egitim, klinik yenilik
faaliyetleri, yayinlar, patent, kazanilan arastirma fonlari ve 6ddiller, idari ve mesleki derneklerdeki
ve yayin organlarindaki roller, konusma ve seminerler, lokal, ulusal ve uluslararasi taninmiglik gibi
akademik hayatin gerektirdigi unsurlar géz éniine alinabilir. istenirse sozlii sinav gelenegi devam
ettirilebilir ve bu sinavda adayin yukarida siraladigimiz konulara vakifiyeti gézden gegirilebilir. Boy-
le bir degerlendirme ve sinav formatinin Gilkemizdeki akademik calismalarin kalitesinin yiikselme-
sine ¢cok olumlu katkilar bulunacadi kanaatindeyiz.

Sonuc:

Amerika'daki saglik egitimi sisteminin isiginda bakildiginda tilkemizdeki saglik egitiminde degisim
ve gelisim ihtiyaci belirgin olarak g6ze carpmaktadir. Bu ihtiyac tip fakiltelerinde verilen egitimden
baslayarak akademik yiikselme kriterlerine ve dogentlik sinavlarina varincaya kadar her asamada
hissedilmektedir. Bu sunumdan Amerika'daki saglik egitim sistemin tamamiyla alinip tilkemize uy-
gulanmasini dnerdigimiz ¢ikarilmamall, biz sadece Amerika modelinden hareketle sistemimize ve
insanimiza uyan tip egitiminde se¢me, degerlendirme ve akreditasyon kurum ve uygulamalarinin
Ulkemizde de olusturulmasi gerektigini savunuyoruz.

Ozellikle tip fakiilteleri, asistanlik ve yan dal programlarinda verilen egitiminin standartlarinin tes-
piti, kontrolii ve takibini lilke capinda saglayacak kurumlarin olusturulmasi zorunluluk arz etmek-
tedir. Ulke genelindeki egitim programlarini standardize edecek merkezi sinavlarla her asamada
verilen egitim takip edilip yonlendirilmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti verecek hekimlerimi-
zin ise baslamadan 6zel bir egitimden veya egitici bir sinavdan gecmesi teklifi mutlaka g6z 6niine
alinmalidir. Mevcut tipta uzmanlik sinavi, asistanlik sonrasi yapilan uzmanlik sinavi ve docentlik
sinav formatlarinin degistirilmesi degerlendirilmelidir.

Bizim yukarida dnerdigimiz kurum ve uygulamalarin benzerlerinin tilkemizde de mevcut oldugu
ve olusturulmaya baslandigi séylenebilir ancak unutulmamalidir ki, Ulke genelinde etkin ve yay-
gin bir sekilde taninip uygulanmayan bdyle olusumlardan beklenilen faydanin goriilemeyecegi
de agiktir. Biz bu sunumda saglik da egitim derken 6zellikle tip doktoru egitimi tizerinde durduk
ve detayina girmeden ilk asamada goziimiize ¢arpan konular lizerinde degerlendirmeler yaptik.
Tartigilan ve glindeme getirilen dneriler hemsire, teknisyen gibi diger bitiin saglik personelinin
egitimi icinde glindeme alinabilir ve alinmalidir da.

Referanslar:

1. https://www.aamc.org/students/applying/mcat/
2. http://www.usmle.org/

3. www.nrmp.org/

4. www.fsmb.org/

5. www.lcme.org/

6. www.acgme.org/

7. http://www.abms.org/

8. www.ecfmg.org

Not: Bu sunumun hazirlanmasindaki katkilarindan dolayi Dr. Umit Tapan‘a (Caritas Carney Hospital,
Tufts Medical School, Boston, MA, USA) tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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UEMS VE AVRUPA'DA UZMANLIK EGITiMmi
Dr. Zlatko FRAS, zfras@t-2.net
UEMS Lazan Officer Gegmis Genel Baskani

Benim Tirkiye ile olan iliskim, alti yildir yonettigim UMS'deki Tiirkiye Tabipler Dernegi tyeligi vasi-
tasiyladir. Saninm Avrupa Standarlaninin, Avrupadaki durumuna dair biraz konusabilirim. ilk olarak,
benden once Amerikan sistemini sunan meslektasima onunkinden oldukga farkli bir yorumda bu-
lunmak istiyorum. Amerika Birlesik Devletleri federal bir devletler grubudur. Avrupa'da biz boylesi
bir federe devlete sahip olmamamiza ragmen, Avrupa Birligi bile onlardan daha cok ittifak halinde-
dir. Kalitenin akreditasyonu icin bu standartlarin olusturulmasi siireci, bir anlamda farkl bir sekilde
ilerlemistir. Amerikada yukaridan asagi, Avrupada ise bir anlamda asagidan yukariya dogrudur. Ay-
rica Turkiye'yi gecis siirecindeki bir tlke olarak algiyorum ve Tiirkiye’nin eninde sonunda Avrupa Bir-
ligine katilacagina inaniyorum. Bence bu siirece en bagindan itibaren katilmak igin bir firsati mevcut.

ilk olarak; Avrupadaki sadece 6grencilerin ve doktorlarin degil, ayni zamanda hastalarin da ha-
reketliligiyle ilgili bazi anahtar kelimeler mevcuttur. Son zamanlarda bu kelimeler daha da aktif
hale geldi. Sinir 6tesine saglik hizmetleri ihrag edildi ve 2014'te hastalarin kendi lkeleri disinda da
saglik hizmetlerinden faydalanacagi anlamina gelen calismalar olacak. Neden simdi degil? Avrupa
Birligi bir konfederasyon oldugu icin belirli bolgelerdeki ve bu bélgeler arasindaki saglik hizmet-
lerinin tek olmasi anlamina gelen, hizmet prensibi mevcuttur. Her lye devletin sorumlusu oldugu
saglik hizmetleri icin hizmet prensibi mevcuttur. Bahsettigim bu yeni ydnerge ile bu durum yavas
yavas degismektedir. Tibbi uzmanlarin egitimiyle ilgili olarak, bu hizmet prensibi milli kurallarin ve
diizenlemelerin ¢cogu durumda engellenecegi anlamina gelmektedir. Bu, ayrica Avrupa seviyesin-
de herhangi bir standardin takdiminin bir kanundan ya da bagka bir seyden ayri olarak olusturul-
masi gerektigi anlamina gelir.

Burada, ayni zamanda temsilcisi oldugum UMS hakkinda birkag bilgi vermek istiyorum. Avrupa-
daki tibbi kuruluslar arasinda en eskisi, yirmi dokuz tam uye Ulkesi ve Tirkiye Tabibler Birliginin de
arasinda bulundugu, bes bagli tiyesi bulunan oldukga byiik bir kurulustur. Hali hazirda yaklagik
birbuguk milyon Avrupali uzman doktoru temsil ediyoruz.

UMS'nin esas belkemigini ise, kirk farkli uzmanlik alanindan olusmasidir. Tim bunlar biraraya ko-
nuldugunda, iki binden daha fazla doktor, UMS'nin aktivitelerine dahil olmaktadir.

UMS calismalarinin {i¢ temel alani; doktara egitimi, stirekli devam eden profesyonel gelisim ve he-
kimlerin tibbi uygulamalari icin kalite glivencesidir. Bunlar, bizim her stratejimizde acikca ifade
edilir. Bunu pratikte uygulama adina, bu (g farkh alan icin ¢ farkli komite belirledik ve su anda
CME icin en 6nemli ve aktif olani Avrupa Akreditasyon konseyidir. Bu tibbi uzmanlarin yeterlilik-
lerinin akreditasyonu icin calisan Avrupa konseyi, heniiz kuruldu ve hala denenme safhasindadir.
Burada soylemeliyim ki, biz bu kurula Avrupali uzmanlarin tibbi degerlendirmeleri icin katildik.
Avrupa seviyesinde bir kurul ve UMS'nin egitiminde calisan bir grup, burada belirtmeliyim ki bu
calisma grubunun es baskani olan sevgili arkadasim Ankara Universitesinden Profesér Umut Akyol
sayesinde biz burada hem temsilciyiz hem de Tiirkiye ile bir baglantiya sahibiz.

Elimizde bircok UMS plani var ve bunlar tibbi uzmanlarin egitimi tizerine bir bildirge ile baslhyor.
Neredeyse yirmi yillik bir ge¢misi var. Biz su anda sadece onu yenilemek, CPD egitim merkezleri
hakkindaki ve arasinda doktora egitiminin degerlendirilmesinin beyaninin da bulundugu tiim farkli
dokiimanlari diizenleme siirecindeyiz. Bunu, size daha ¢ok uygulamali nedenlerle anlatacagim.
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UMS, Avrupa seviyesinde nasil kabul gérdii? Aslinda biz cogunlugu AB kanunlarinin hazirlanmasi
lizerine olan farkli seviyelerde calismalar yaptik. Bunun icin ¢cok zaman harcamadik, kisa stirdii.
Neden biz uyum sureci lizerine konusuyoruz? Ciinki biliyoruz ki, milletler arasinda ve kiiresel an-
lamda farkllik yaratan sey insan kaynaklarinin bilgisi ve yeterliligidir. Ben bu konuda glinimiize
degil, gelecege yogunlasmak istiyorum. Ayrica hali hazirdaki bazi modellere de bakacagiz. Uyum
stireci icin bircok farkli mesele mevcuttur. Eger programlarla baslarsak; bizim standart hale getiril-
mis bir program ve yetkinlik listesi, degerlendirme, lisans sertifikasi ve basliklar tizerine ¢alismamiz
lazimdr. Bildiginiz gibi tip cok hizliilerledigi icin, stirekli olarak bilgi ve kabiliyete ihtiya¢ mevcuttur.
Bu su anlama gelir ki, lisans ve sertifika yenileme sistemlerinin Avrupa ile ayni seviyeyede olmasi
gerektigine daha ¢cok inanmaliyiz. Eger doktorlarin yetkinligi lizerine konusmak gerekirse ki, has-
talarin giivenligi ve bakim kalitesi lizerine konustuk ama doktorlar hakkinda konusmadik, yetkin-
likleri Gizerine diisiindiigiimlizde daha 6ncede sdyledigim gibi onlarin bilgi, yetenek ve tutumlari
lizerine konusuyoruz. Clinkd bunlar biitiinlinde yetkin bir doktoru olusturuyor.

Bu modele gore, biz su anda UMS'nin bakis agisindan Avrupa seviyesinde bir mozaigi bir araya geti-
riyoruz. Sadece hasta yonetimi, tedavisi ve hasta muamelesiyle ilgili olmayan bircok farkli yetkinlik
tabii ki mevcuttur. Bazilar bunlari tek ve temel yetkinlikler olarak gorebilirler ama ayrica iletisim ve
ic gozlem de 6nemlidir. Bizim yapmak istedigimiz, bu konulari uyumlu hale getirmek. Bunun icin
UMS uzun zaman 6nce ¢alismalara bagladi. Ekim 1993'de kabul edilen tibbi uzmanlarin egitiminin
sozlesmesinden ve icerdigi tim temel alanlardan, doktora egitimi, standardizasyon, doktora egiti-
minin uyumundan bahsettim. Her bir uzmanin programi ile ilgili olan, s6zlesmedeki altinci bolim
denilen kisma geldik. Su anda UMS'de 39 béliimiimiiz var. Bu demek oluyor ki, 39 farkli uzmanhk
alanini tanimhyoruz. AB seviyesinde bundan biraz daha azi mevcut, 30 civarinda. Su anda baz
gorismeler devam etmektedir.

Ben size kendi alanim olan kardiyolojiden bir 6rnek vermek istiyorum. Bununlailgili calismalara on
bes yil 6nce 1996'da, UMS'nin kardiyoloji calismalarina Avrupa Kardiyoloji toplulugu ile is ortakhg
olan Kardiyoloji Uzmanhgi Avrupa Komisyonu ile basladik. Bu on bes yil icinde farkli asamalara ve
kardiyologlar icin diizenlenmis 2006'da temel programin son versiyonuna ulasildi. Burada egiti-
min degerlendirilen biitiin yonleri mevcuttur. Ayrica gerekli olan becerileri iceren temel programa,
tanimlanan yetkinliklerin farkli seviyelerini iceren programin konuya 6zel bdliimlerine ve ayrica
gdsterge numaralarina da sahibiz. Bir kardiyolog, bu gdsterge numaralara ulasamazsa, o degerlen-
dirmeye alinamaz ve sertifika kazanamaz. Mesela, her bir ayri boliim icin gerekli olan amag, bilgi,
beceri, tutum ve davranislari belirledik. Simdi ise degerlendirme siireci. Tekrar, program ve tiim
aday (ilkelerin bu programi benimsemesiyle ilgili olarak, Avrupa seviyesindeki kalite glivencesini
garanti ediyoruz. Boylece farkli tilkelerdeki tibbi uzmanlar ayni seviyede yetkinlige sahip oluyorlar.

Bunu nasil basarmak istiyoruz? Daha 6nce de sdyledigim gibi bilgi ile. Bizim yapilandirilmis bir prog-
ramimiz ve tanimlanmis, bicimlendirilmis degerlendirmelerimiz var. Sonra, beceriler icin olusturul-
mus yaklasimlara ve gercek hayat egitimi icin egitim ve degerlendirmelere sahibiz. Ayrica, bilgisayar
kayitlarinda ve degerlendirme kagitlarinda tavsiye edilen malzemeleri temin ettik. Bu pratik bece-
rilerin dogrudan gdézlenmesinin en 6nemlisi oldugu anlamina geliyor. Birbirinden farkli tiim tutum
degerlendirmelerini birlestirdigimiz profesyonelligi ve diger ¢esit CPD’leri unutmuyoruz.

Avrupadaki siirecin birkac yil icindeki durumunu nasil 6ngoérecegiz? Bilgi degerlendirmesinde, ayni
zamanda pratik beceri degerlendirmesinde ve profesyonellik degerlendirmesinde, Avrupa seviye-
sinde bir standart haline gelmek icin tiim Avrupa tilkelerince tanimlanmig ve benimsenmis belirli
alanlar olacaktir. Size su e-portfolyo’u ve internet kayit defterini (e-log book) gdstermek istiyorum.
Su anda bizim yaptigimiz Avrupa portfolyosunu gelistirmek, bunlarin hepsini iceren Avrupa elekt-
ronik platformuna ve sonunda, su anda sahip olmadigimiz igin, elektronik olarak giiclendirilmis bir
cesit Avrupa sertifikasina sahip olmak.
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Bunu biraz daha ayrintili agciklamak zorundayim. Ciinkii baslangicta belirttigim gibi Avrupa'da yu-
karidan asagi algisini olusturmak kolay degil. Tabii ki, ilk olarak degerlendirmeleri g6z 6niinde
bulundurarak tartismaya acik olan belirli noktalar agiklamaliyim ve séylemeliyim ki, biz yetkinligin
tarafindayiz. Biz kontrolden ziyade siirekli devam eden degerlendirmelerin tarafindayiz. Givenilir-
lik, gecerlilik v.s. gibi meselelerle ilgili methodolojilerle ve ayni zamanda 6rgiitsel meselerle ilgili
¢okga konusuyor ve tartisiyoruz. Clinkii uzmanlarin egitiminin degerlendirilmesinde ve lisanslarda,
sertifikalarda, diplomalarda Avrupa'daki degisik bolgelerde farkli sistemlere sahibiz. Farkli yapilan-
malar mevcut. Bir iilkede universiteler etkin role sahip iken baska bir yerde bakanliklar, baska bir
yerde tibbi dernekler... Biz bunlarin bir sekilde standardize edilmesini, bir araya getirilmesini ve en
uygun ifadeyle uyumlu hale gelmesini istiyoruz. Ulasmak istedigimiz ise, tibbi uzmanlarin Avrupa
seviyesinde bireysel yeterlilik sertifikasyonu sonunda uyumlu hale gelmesidir.

Boylesi bir siirecin bir yil gibi bir siirede tamamlanamayacagini biliyoruz ama bizim diisiincemiz
bunun su on yilin sonuna bitecegidir. Peki, zorlugu nedir? iste bu Avrupa'da su anda sahip oldu-
gumuz yapidir. Bildiginiz gibi tip egitimi codu tilkede yaklasik olarak alti yildir. O yiizden biz g
yildan alti yila kadar farkh bir doktora, tibbi uzmanlik egitimine sahibiz. Detaylara girmeyecegim.
Sonrasinda hayat boyu 6grenme devam etmektedir. Bizim burada sunmak istedigimiz, Avrupa’ya
buradaki standartlara uygun tibbi uzmanlar sunmaktir. Séylemeliyim ki biz yetkili makamlara en-
gel olmak istiyoruz, ¢linkii bu Avrupa standartlarina ¢ok karmasik gelecektir. Hizmet prensibinin
mevcut oldugunu ve federasyon olmayan ama gergek bir devletler birligi olan yeni bir sisteme ¢ok
yavas donlstiigiimizii sdyledim. Avrupa seviyesinde niteliklerin akreditasyonu ECMSQ ile biz kali-
tenin kiyaslamali standartlarini temin etmek istiyoruz. Yine hastalari konusuyoruz, doktorlar degil.

Bu egitim merkezlerinin nasil kontrol edilecegi lizerine ¢ok konusuyoruz. Bizim planimiz sertifika
yenileme. Avrupada, her bes yilda elektronik portfolyo ve elektronik platform temelli olacak. Yapisi
nasil isleyecek? Soyledigim gibi doktora egitimi ve Avrupali uzmanlarin tibbi degerlendirmesi tize-
rine ¢alisan bir grup olacak.

Tibbi diizenlemelerin farkli yonleri tizerine bir siluet ile bitiriyorum. Clinkli benim aklimda bunlar
olmali ve bunlar tibbi mesleklerin sorumlulugu olarak kalmalidir. Clinki bizler tibbi mesleklere has
oOzelliklerle de ilgileniyoruz. Burada, UMS'de bes cift diizenleme goriiyoruz. Bunun yaninda kisi-
ye Ozel diizenlemeler, takim odakli diizenlemeler, is odakh diizenlemeler, ulusal diizenlemeler ve
bunlarin iizerinde uluslararasi diizenlemeler ortak standartlar olusturmak adina yapilandirilabilir.

Biz tibbi profesyonellerin sorumluluk alacaklarini garanti etmesinden yana iken, UMS yapisal ve
fonksiyonel elementleri birbirine kombine edilmesinden yanadir. Neden? Ciinkii aslinda tibbi egitim
tip mesledidir ve doktorlarin giinliik isleri hakkinda konusursak her zaman 6grenme iizerine konusu-
yoruz. Yani biz her zaman 6greniyoruz. Akreditasyon lizerine olan bu konusma nedeniyle biz tabii ki
tibbi egitimden ve kisilerden yanayiz. Sunu da belirtmeliyim ki, benim tilkem Slovenya'da, 1992 den
bu yana devlet tarafindan bize verilmis tam sorumluluda sahibiz ve bu sistem oldukga iyi calisiyor.

Neden tibbi derneklerin 6nemli roll vardir? Ciinkii onlar CPD ya da durmadan devam eden mesleki
gelismeleri saglayan tip mesledinin temel elementlerini savunuyorlar. Otonomi, ahlaki kurallar, bu
kalite glivencesinin disindadir. Bununla bitiriyorum. UMS'nin Avrupa’da bunu 6nemsedigini sdylemek
istiyorum ve benim kafamda bir kardiyolog olmama ragmen, koruma bizim meslegimizin esasidir.

*UMS

*CPD(Continuing Professional Development) Mesleki anlamda siirekli gelisme
*CME (Continuing Medical Education) Siirekli tibbi egitim

*ECMSQ
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Giris

Ulkemiz ciddi anlamda hekim ve diger saglik personeli acigi yasamaktadir. 2006 yili verilerine gére
OECD ulkelerinde 1000 kisiye diisen hekim sayisi ortalama 3,1 iken Tiirkiye'de bu sayi 1,6 idi. O ta-
rihten beri bu oran ¢ok degismemis goriilmektedir. Su anda elimizdeki verilere gore her bin kisiye
diisen hekim yaklasik 1,75 civarindadir. Ge¢gmiste bu konuda kurumlar arasinda ciddi bir goriis
aynhdi olmasi nedeniyle daha fazla hekim yetistirmek icin uzun zaman adim atilamadi. Daha sonra
bagslayan iyilestirmeler de heniiz meyvelerini vermis degildir. Tip egitiminin uzun ve pahali olmasi
nedeniyle yeni egitim kurumlar agmak ve buralardan 6grenci mezun etmek uzun zaman gerek-
tirmektedir. Yakin gelecekte tip fakiltelerimizden daha fazla hekim mezun olmasi ve llkemizin
ihtiyaclarini karsilamasi beklenmektedir.

Yakin tarihlerde hekim acigini karsilamak icin yurtdisindan hekim getirilmesi giindeme geldi ve
yogun sekilde tartisildi. Bu konuda kamuoyunda yeterli bilgi birikimi olmadigi gibi hangi Ulke-
lerden ve nasil hekim getirilebilecegi de bilinmezlerden biridir. O nedenle bu yazida Tiirkiye'ye
komsu veya yakin cografyada olan ve lilkemizin hekim kabul edebilecedi tlkelerde tip egitimini in-
celemek amaglandi. Ayrica saglik isletmeciliginde ve tip egitiminde 6nemli bir tartisma alani olan
tip fakiiltesi hastaneleri modeli disinda yapilan egitimin gézden gecirilmesi amaclandi. Ulkemizde
daha 6nceden biitiin tip fakiilteleri kendi hastanelerinde egitim vermekteydi. Ancak son yillarda
Saglik Bakanligi ile ortak hastane isletmeciligi modeli de glindeme geldi. Bu modelin benzerlerinin
bagka ulkelerde uzun zamandir yiiriirliikte oldugu da bilinmektedir.

Tip Egitimi incelenecek Ulkeler:
1-Hindistan
2-iran

3-Bulgaristan

Hindistan’da Tip Egitimi

Hindistan geleneksel tip okullari ve bunlarin tiim diinyay etkilemesi ile dikkati ¢ceken bir tlkedir.
Ancak ayni zamanda modern tip alaninda da ciddi mesafeler almis ve ¢ok sayida hekimi baska
lilkelere géndermekte olan bir iilkedir. Hindistan sémiirge déneminin etkisiyle tip egitiminde in-
giltere modelini takip etmektedir. Hindistan'da tip egitimi Medical Council of India adli kurumun
kontrollindedir. 2011 itibariyle 251 aktif ve 71'i de onay almis ve kurulma asamasinda olmak lizere
toplam 322 tip fakiiltesi bulunmaktadir. Bu fakiiltelerin yillik 6grenci kabul kapasiteleri kirk binin
lUzerindedir. Hindistan'da tip egitimi almak oldukga zor ve ciddi sinavlari basarmayi gerektiren bir
slrectir. Tip fakiltesine girmek icin yapilan merkezi sinavi veya eyalet sinavini kazanmak zorunlu-
dur. Merkezi devlet sinavina yaklasik 200.000 kisi girmekte ve sadece 2000 kisi kazanabilmektedir.
Kazanan dgrenciler iki yillik premedikal egitimi basarmak zorundadirlar. Bu 6grencilerin sadece %
15'i bir Ust seviyeye gecebilmektedirler.
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Hindistan Medikal Konseyi

Tip egitiminin kalitesini ve standartlarini Medical Council of India belirlemektedir. Tiim fakdilteleri
yillik olarak denetlemektedir. Bu kurumun tip ve dis hekimligi ile ilgilenen iki alt Gnitesi vardir. Hin-
distan genelinde kurumun izniyle tip fakiilteleri MBBS (Bachelor of Medicine, Bachelor of Surgery)
denen tip doktoru diplomasi ve uzmanlik diplomasi verebilmektedirler. Hindistan'da tipta uzman-
lik alanlar Tiirkiye'dekine oldukga yakindir. Hindistan tip okullari egitim kalitesi ile uluslararasi id-
dia sahibidirler. Amerika'da birinci basamak hekimlerinin % 44’ disaridan gelmektedir ve bunlarin
icinde Hindistan egitimliler ilk siradadir.

Hindistan'da Tip Doktorlugu Diplomasi

Bu diploma 5,5 yillik bir standart egitimi icerir. Bu egitimin icinde bir yil mecburi intérnliik egitimi
de bulunmaktadir. Baslangicta “iletisim, etik ve probleme dayali 6grenim” dersleri alinmaktadir.
Bunu ii¢ basamakta alinan bir egitim takip eder: ilk basamak 12 ay siireli temel tip bilimlerini ice-
rir. Bunlar Anatomi, Fizyoloji ve Biyokimya dersleridir. Ogrenciler tiim derslerin sonundaki bitirme
sinavlarinda basarili olmak zorundadirlar. Sonraki asama 18 ay siiren Farmakoloji, Patoloji, Mikro-
biyoloji ve Adli Tip egitimi verilmektedir. Ogrenciler ayni zamanda poliklinik ve klinik ziyaretleri ile
bilgi ve gorgii edinirler. Daha sonra tiim klinik stajlarini tamamlayarak MBBS finaline girme hakki
elde ederler.

iran'da Tip Egitimi

iran'da tip egitimi bircok yonden incelenmeye degerdir. Ciinkii iran modernlesme asamalari ve
zamanlamasi agisindan Tiirkiye ile bircok alanda benzerlikler gostermektedir. Ancak tilkelerin mo-
dernlesme tarihlerindeki inisler ¢ikislar benzerlik gosterse de saglik egitiminin gelisimi oldukca
farkliliklar géstermektedir. iran'daki saglik egitimi organizasyonu belki de diinyada tek érnek ola-
rak Saglik Bakanligina bagh olarak yiritulmektedir.

iran'da daha 6nceleri cok az bir kesime hitap eden tip egitiminin yayginlasmasi 1979 devrimi son-
rasinda patlama tarzinda gerceklesti. 1965-1966 akademik yilinda iran'da sadece alti tane tip fakiil-
tesi vardi. Bu rakam 1979 devrimi dncesi 13'e yiikselmisti. 2006'da 48 tip fakiiltesi egitim vermek-
teydi ve bunlardan 38'i devlet liniversitelerine bagli fakilteler idiler. Bu sayi 2008'de 42 fakiilteye
yikseldi.

Tip Egitiminin Organizasyonu

iran'da 1984'de Tip Fakiilteleri de dahil tiim saglik egitim kurumlan diger bircok iilkeden farkli ola-
rak dogrudan Saglk Bakanligina baglandi. Bu uygulamaile tip {iniversiteleri tiim kamu hastanele-
rini kullanabilmektedirler. Buradaki kritik nokta hastanelerin de tip fakiiltelerinin de ayni bakanlga
bagl olmasidir. Eski Sovyetler ve bircok baska iilkede Tip Fakiilteleri Yiiksek Ogretim Bakanligi ya
da dengi kurumlara baglh iken hastaneler Saglik Bakanligina baglidirlar. O nedenle hastanelerde
verilen saglik egitimi konusunda tniversite yonetimleri ile hastane idareleri arasinda ciddi kopuk-
luklar olmaktadir ve ciddi siirtiismelere yol agcmaktadir. Bu agidan iran'daki sistemin farki nemlidir.

iran'da devlet (iniversitelerinde &grenciler iicretsiz okumaktadirlar. Universitelerin tiim giderleri
merkezi biitceden karsilanmaktadir. Ayrica Tip Universitelerine bagli “Uluslararasi tip fakiiltesi” adi
altinda 6zel tip fakulteleri bulunmaktadir. Bu fakiilteler daha diisiik puanla ve belli bir egitim Gcreti
ile 6grenci kabul etmektedirler.

Ozel Universiteler

iran'da Giniversitelerdeki devlet tekeli bir sekilde kinlmis bulunmaktadir. Gene devletin iist diizeyi-
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nin kontroliinde ve sahipliginde 1982'de kurulan Islamic Azad University (IAU) biinyesinde tip ve
tip disi tiim branslarda egitim verilmektedir. Bu (niversiteler bagislarla ve 6grencilerden aldiklari
paralarla yiritiilmektedir. 2008 yilinda tiim Universitelerde 3,5 milyonu asan 6grenci egitim go-
riiyordu. Bunlarin yaklasik 1,7 milyonu IAU'da egitim gérmekteydi. Bu tniversitenin (lke icinde ve
disinda yaklasik 400 kadar yerleskesi bulunmaktadir. Ayni zamanda tip editimi alaninda da oldukca
iddialidirlar.

Bulgaristan'da Tip Egitimi

Turkiye'den yurtdisina tip egitimi almaya gidenlerin en ¢ok tercih ettikleri tlkelerden biri de
Bulgaristan'dir. Bulgaristan kiiciik bir tlkedir ve ilk tip fakiiltesi 1918'de egitime baslamistir.
Bulgaristan'da tip egitimi intornliik dahil alti yildir (12 sémestr). Halihazirda Bulgaristan'da toplam
5 tip fakiiltesi bulunmaktadir. Ulkede niifus artisi olmamasi hatta niifusun azalmakta olmasi ve
ozellikle Avrupa Birligine girdikten sonra ciddi boyutlarda dis go¢ verilmesi nedeniyle Bulgaristan
Universiteleri yogun bir sekilde yabancilara yonelmis durumdadirlar.

Bulgaristan niversiteleri komiinizm déneminde de disaridan 6grenci kabul etmekteydiler. Giinii-
miizde Bulgaristan'da kendi 6grencilerine daha nitelikli ve ciddi egitim verdikleri biliniyor. Egitim
lcretlerinin Sofya Tip Fakiltesinde bile Tiirkiye'nin yarisi kadar olmasi cazip gelmektedir. Ancak
yabanailar icin egitim diizeyini cok disiik oldugu soylenebilir.

Yabanailar icin Tip Fakiiltesi 6ncesi en az dokuz, uzmanlk veya doktora 6ncesi ise en az alti ay
Bulgarca kursu mecburidir. Fakiilteler kendi 6grencilerini kendileri almaktadirlar. Bulgar 6grenciler
icin Biyoloji ve Kimya notlari ve sinavlari esas alinir. Egitim dili Bulgarcadir. Bazi fakiiltelerde ingiliz-
ce egitim programlari da bulunmaktadir. E§itim ticretleri yabancilara iki kat olarak uygulanmakta-
dir. Tip Fakiilteleri kendi hastanelerine sahip degildirler. Anlasmali olduklari hastanelerinde pratik
egitimi yaptirmaktadirlar.

Tip fakiiltesi egitimi

Bulgaristan'da tip egitimi toplam alti yildir ve Tiirkiye'dekine cok benzemektedir. ilk iki yil preklinik-
tir. Sonraki tic yil klinik egitim verilir. Son sene ise intdrnliik yapiimaktadir. intdrliikte sinav yoktur
ancak bes degisik bransta calisirlar (i¢ Hastaliklari, Cerrahi, Kadin Dogum, Sosyal Tip ve Pediatri).
Uzmanlik egitimine giriste yapilan sinavlarda yazili ve miilakat sinavlarini gegme mecburiyeti var-
dir. Uzmanlik streleri 3 ile 5 yil arasinda degismektedir.

Disaridan doktor getirtmek

Diinyada doktor fazlaligi Eski Sovyet Cumhuriyetleri ve bazi batil tilkelerde vardir. Yabanci (lke-
lerden doktor getirmede en muhtemel iilkeler Eski Sovyetler ve Hindistan olarak goriilmektedir.
Ancak Eski Sovyet Cumhuriyetlerinde tip egitimi ciddi zafiyet icindedir ve buralarda yetisen he-
kimlerin yetersiz oldugu genel bir kanaattir. Diinyada Hindistan en fazla doktor yetistiren {ilke ko-
numundadir. Ancak Hindistan hekim yogunlugu bircok lilkeden ¢ok daha asagilardadir. Tiirkiye'ye
Avrupa'dan doktor gelmesi ihtimali distiktir. Clinki Avrupa iilkelerinde doktor ve diger saglik per-
sonelinin maaglar Tirkiye'den oldukga yiiksektir. Bu nedenle Avrupa Uilkeleri hekim kaynadi olarak
distiniilemezler.

Tiirkiye disindan alinan diplomalarin denkligi

Turkiye'de tartisilan 6nemli bir konu da disaridan alinan diplomalarin Tirkiye'deki denkligidir.
Denklik i¢in hangi kriterler olmali ve denklik neyle belirlenmelidir? Halen miifredat denkligi (al-
diklari derslerin ayni yada benzer olmasi) esas alinmaktadir. Bu yaklagimda egitimin kalitesini g6z
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ardi edilmektedir. Clinkii ders baslklari ve hatta icerikleri ayni olsa bile cok disiik kalitede egitim
veren fakiltelerin varligr kesindir. Bu durum 6zellikle eski Sovyet Cumhuriyetleri ve Eski Dogu Blo-
ku lkelerinde sik karsilagilan bir durumdur ve bu nedenle buralardan alinan diplomalarin denkligi
daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Denklikte ¢6ziim olarak bazi esaslar belirlenebilir ve bunlar lizerinden basvurular degerlendirile-
bilir. Ozellikle Amerikan sisteminde uygulanan kademeli sinavlarin benzerleri Tiirkiye'de de ihdas
edilebilir ve bu sinavlari gegenlere hekimlik hakki verilerek daha kaliteli hekimlere sahip olunabilir.

Tiirk vatandaslari icin belirlenecek bazi esaslar konuyu ¢6zmeye yardim edebilir. 0SS'den asgari pu-
ani sarti, secilmis yabanci fakiiltelerden mezun olanlara dncelik verilmesi, merkezi ve objektif bir si-
navlar problemi ¢6zmede esas alinabilir. Yabancilar icin de benzer uygulamalar problemi ¢ozebilir.
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ALMANYA'DAKI SAGLIK EGiTiMi VE IMKANLARININ DEGERLENDIRILMESI
Prof. Dr. Marcus HOFFMAN, dr.marcus.hoffmann@web.de

Karlshruhe Universitesi

Baskanim, degerli meslektaslar, Benim konum, Almanya'daki saglik egitimi. Almanya'daki saglik
sektoriinde kullanilan terminolojiden bahsederek baslamak istiyorum. Saglik sektoriinii ifade eden
bu yeni terminoloji enerji sektoriiyle, otomobil sektoriyle v.s. oldukga benzerdir. Toplumumuzda
yeni bir saglik anlayisi mevcuttur. Artik saghk sektoriinii bir maliyet faktori olarak diisiinmiiyoruz
ve saglik sektoriiniin gercekte neden is piyasasinda istikrar saglayici bir sektor oldugu lzerine tas-
laklar hazirlamiyoruz.

2008-2009 yillari arasinda ve kiiresel ekonomik kriz siiresince, AlImanya'nin tiim ekonomisinde ¢ok
az bir buiylime mevcut iken, saglik sektoriindeki meslekler artti ve bu strecte %15'lik bir artis gos-
terdi ki, bu toplum icin olduk¢a 6nemlidir. Bu siirecte, 600,000 kisiye is saglandi. Bunlarin ¢cogu
hemsireydi. Almanya'da hemsirelik egitimi, seminerler esligindeki ti¢ yillik egitim stajini kapsamak-
tadir. Doktorlar! Doktorlarin egitimi cogu Avrupa ilkesiyle aynidir. Alti yillik egitim, arti 6zellesme
egitimi.

Biiy(ik bir demografik degisim yasanmak iizere, hatta ¢oktan basladi. 2030 yili ile ki, bu tarih ¢ok
uzak bir tarih degil, hatta yirmi yil kadar bile uzagimizda degil. Oldukca giivenilir verilere gore
Almanya'daki altmis yasindaki ya da daha biiyiik olan insanlarin sayisi %34 oraninda artacaktir.
Bu demek oluyor ki, Alman niifusunun 3 te 1'i altmis yasin lizerinde olacak. Bu da artan hastaliklar
yliziinden 1,4 milyonluk modern hastane vakalarina neden olacaktir. Sadece yash niifusun bakimi
icin Almanyada 3,5 milyon insana ihtiyac duyacaktir. Bu nedenle bizde saglik sektoriine kesinlikle
artan bir talep var.

Biitlinlinde, ekonomi icin harika bir tablo. Saglik sektorii teknolojiyi kullaniyor, meslekler yaratiyor
v.s. Ama suraya bir soru isareti koymak istiyorum ki, 2030 yili itibariyle Almanya'nin 150.000 hekim
eksigi olacak. Sadece hastanedeki hemsire calisanlarini diisiinsek, bu zaman diliminde neredeyse
yarim milyon hemsiremiz eksik olacak. Saglik sektoriindeki meslekler icin biyiik bir talep mevcut.
Toplamda 7,5 milyon calisana ihtiyacimiz var, bu nedenlerle bizim bu grubu %37 oraninda arttir-
maya ihtiyacimiz var.

Diger taraftan, 2020'ye kadar, yani bundan sadece sekiz yil sonrasina kadar, yedi binden fazla he-
kim emekli olmus olacak. Alti yil egitim aldiktan sonra, tip fakiiltelerinden mezun olanlarin ¢o-
gunun ihtisasina devam etmesi gibi bagska meselelerimizde mevcut. Danismanlik sirketlerinde
calismaya basliyorlar. Diger llkeler daha cazip maaslar, daha iyi egitimler teklif ettigi icin, bunu
saghyorlar ya da saglamiyorlar ama kesinlikle daha iyi bir is-yasam dengesi sunuyorlar, bu yiizden
yurt disina gidiyorlar.

Son on yil icinde mezun olan hemgirelerin sayisi neredeyse %20 oraninda diistli. Neden? Neyseki
Almanya, eski sahip oldugu modeli degisiyor. Bir tarafta degisimler diger taraftada doktorlar. Bir
takim catirtilar var, yonetimde kiick farkhliklar var. Cok az gérev birligi mevcut...

Bizim yapmak zorunda oldugumuz su ki, saglik sektoriindeki mesleklerin cazibesini arttirmak zo-
rundayiz. insan kaynaklar yéneticilerinin genel yaklasimi, yiiksek maagin olmasi. Bu da bir prob-
lem, ¢linkii bizim 6deme yapabilecegimiz belli bir miktar paramiz var. Daha esnek calisma saatleri
olsun ama hastaya yedi giin yirmi dért saat hizmet sunmak gerek. Nasil olacak bu is? is dengesini
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gelistirmek v.s. Bunlarin hepsi iyi hos ama bunlar saglik hizmetleri sisteminde daha ¢cok meslek
olugsmasina yol agmaz.

Diger bir soru su, gelecekte kim ne yapacak? Biz yeterli uzmana sahip degiliz. Calisma yiikiinii nasil
paylastirabiliriz? Grafikte gosterdigim ve eski modelde oldugu gibi her bir ¢alisan ayri ayn mi ¢a-
lissin? Yeni uygulama takim calismasi, yetkinlik odakh kurumlar ve bunlarini hepsi hastaya avantaj
saglamali v.s. Yeni modelde, calisanlar birbirleriyle daha da yakinlasiyorlar. Yetkinliklerin bir ara-
ya getirilmesi ve cesitliligin artmasina ragmen, gidilen yollarin drtiismesi s6z konusu ve kesisen
alandaki kirmizi noktalari gériiyorsunuz. Uzmanlarin dogmasin konusunda yeni bir egilim var ve
bu ekonomik ve demografik baski sayesinde olusmaktadir, ihtiya¢ duyuyoruz ve yeni meslekler
ediniyoruz. Bu nedenle bizim yasa koyucularimiz, Birlesik Devletlerinkini ve orada neler oldugunu
incelediler.

1960'larda Birlesik Devletlerde; hekimlerin yardimcisi olan, doktor ve hemsireler arasindaki boslu-
§u dolduran, gelismis uygulama saglayan bir grup tedarikci kisiler uygulamasina basladi. internet
Uzerinden bazi videolarim var. Amerikadaki en iyi meslek, hekim asistanligi ve Birlesik Devletlerde
en hizh biyiinen meslek. Bu, Birlesik Devletlerde ortaya ¢ikti ¢linkii AB'de, 6zellikle Almanyada
ortaya ¢ikan benzer probleme onlar da sahipti.

Obama’in saglik hizmetleri reformu ile binlerce hekim eksikligi icin proje hazirladilar. Oniimiizdeki
iki yil icinde, otuz milyondan fazla Amerikali saglik hizmetlerinden gelir elde ediyor olacak. Onlar
da Almanyada yiizlestigimiz benzer niifus degisimine ve artmakta olan kronik hastaliga sahipler. Bu
ylizden Birlesik Devletlerdeki tiim hastaneler, doktorlar ile hemsireler arasindaki boslugu doldurma
imkani saglayan gelismis uygulamalari g6z dniinde bulundurarak ise alim calismalarini arttirdilar.

Onlar bunu yapabilir mi? Yardim edecek yeterli hekim asistani yetistirebilirler mi? Evet, yapabilirler.
2015 yil ile Birlesik Devletlerin ulasmayi hedefledigi rakam yaklasik 200,000 hekim asistanidir. Bu
inanilmaz bir rakam. Peki, ne yapiyorlar? Egitim icin, hasta bakimi yonetimi icin ugrastilar. Hem
kendilerini egittiler hem de kurumlarini. Onlar egitim siirecinde alti yillik tip 6grencileri ile birlikte
klinik rotasyona gitmekteler, arastirmalar yapmaktalar, kalite teminatinda bulunmakta, hastalarla
iletisime yardimci olmakta ve doktorlar zorlayan ve onlarin isini yapmasina engel olan islerin dii-
zenini saglamaktalar. Birlesik Devletlerin biylik avantaji ise parayla ilgiliydi, yliklii maaslar 6dediler
ve daha az sorumluluk giivencesi sagladilar. Bu, Birlesik Devletlerin 6zel meselesidir.

Demek istedigim su: bir doktoron listesine daha ¢ok hasta eklemeyi becerebilmek. Yani mesela
bir kalp cerrahi, damari gogsu acarken ve bir bypass yaparken, damari ¢ikarmak icin bir hekim
asistanina sahip ise, tabii ki sen de uzman olarak gtinde iki ya da Ug tane bypass yapabileceksin.
iste, tiim mesele bu. Hekim asistanlari, doktorlara ylksek riskli prosediirlerin kontroliinde zaman
kazandiriyorlar ve hasta bakiminda daha iyi bir devamlilik saglaniyor. Ciinkii o hekim asistanlari,
benzer departmanda uzun bir siire kaliyorlar. Hastane siirekli hekim asistanlarinin vardiyalarini de-
gistiriyor ve mesleki egitim elde ediyorlar. iste, Birlesik Devletlerin sonucu; o gelismis uygulama
tedarikgileri, mesela hekim asistanlari hekimler ile hemsireler arasindaki boslugu dolduruyorlar
ve siz onlar Birlesik Devletlerin heryerinde gorebiliyorsunuz. Su anda 80,000 den fazlasi var ve
onemli olan su ki, onlar hekimlerin denetimi altindalar.

Simdi, Almanya'daki yasa koyucular bunu uyguluyorlar ama 6zellikle saglik hizmetlerinde yasalarin
olusumu uzun bir siire aliyor. ilk girisim 2007'de yapildi ve simdi 2010'da hekim asistanligi progra-
minin birinci asamasina basladik. Saglik yasasinin adaptasyonu mevcuttu ve ben hekim asistanhgi
takvimi icin taslagin birazini hazirladim... Sorumlusu oldugum Alman tip okullari, mesela Heidel-
ber ya da Freiburg okulu, tip uzmanlarinin dernekleri ile birlestirilerek gelistirildi. Biz onlara beyler
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mesleginizi daha iyi yapmaniz ve hastalara daha iyi bakim saglamaniz icin nasil asistanlara ihtiya-
ciniz var diye sorduk. Proje Birlesik Devletlerin hekim asistanligi programiydi. Siniflardaki derslerde
6grenmeye yonelik problemlere yogunlasildi, bu zaten daha 6ncede derslerde yogunlasilan bir
seydi. Birlesik Devletlerde oldugu gibi alti yillik tip 6grencileriyle birlikte klinik rotasyondur.

Biz uluslararasi anlamda ve ayrica Avrupa Birligi tarafindan diinya genelinde taninmak icin ¢alisi-
yoruz. Uyesi oldugum hekim asistanlarinin Avrupa'daki Dernegi, Amerika'daki dernek benzeri stan-
dartlara sahipler. Avrupa bu konuda oldukca genis capli, hatta belki de diinya ¢apinda.

Sistem nasil isliyor? Bizim 6grencilerimiz ti¢ yil egitim aliyorlar. Programa kabul edilmelerinin sart-
larindan biri, onlarin 6ncelikle hemsire olmalaridir. Bu yiizden onlar g yillik hemsirelik egitimi ali-
yorlar. Bazilari ameliyathanede ya da yogun bakimda uzman hemsirelerdir ve sonra onlar ti¢ ay
boyunca, alti kez klinik rotasyona gidiyorlar.

Her dénem; tiniversitedeki {i¢ aylik seminer derslerini ve (i aylik klinik rotasyonunu icermektedir.
Birinci ve ikinci yil ortak temel egitime gdre program hazirlaniyor ve ticlincii yil 6zel alanlara, daha
¢ok cerrahi alanlara ya da klasik tibbi alanlara dagiliyorlar. Bu, birinci ve ikinci donemden bir &r-
nektir. Temel olarak tip okullarinda oldugu gibi, biz staj egitimini ve temel bilimleri yogunlastirdik
ayrica anatomiyi, fizyolojiyi v.s. Bu, Birlesik Devletler standartlariyla oldukga yakindir. Daha sonra,
klinik tipta ileriledik. Tim bu alanlar dahildir ve ayrica klinik rotasyon siirecinde bilgilerini nasil
uygulayacaklarini da 6grendiler. Bu, ti¢lincii yildaki ameliyatlar icin bir takvim drnegidir. Bu yara
operasyonlarinin, plastik cerrahinin vs. tibbi kurulu ile gelistirildi. Onlarin hepsi buraya bir veri giri-
sinde bulundu. Ozel anatomi ve ameliyat icin gerekli aletleri calistilar. Klinik rotasyon calismalarini
guvenilir kilmak icin, klinik kayit defterlerini kullaniyoruz. Danisman kisi, klinik rotasyon icin 6gren-
cinin gerekli becerileri edindigini onaylamak zorundadir. Mesela burada karinla ilgili bir calisma
ama meslektaslarimin da vurguladig, ayrica énemli bir nokta bunun bilgi, beceri ve tutumlarla
ilgili olmasidir. Bu bir beyin, kafa ve kalp meselesidir. Baska bir bagl oldugumuz nokta, nereye
yerlestirdigimizle ilgilidir. Amerika da biyiik bir Travma Hastanesi mevcuttur. Orada da bir siire
calistim. Burasi, Irak ve Afganistandaki catismalarda 6lenlerin Birlesik Devletlere nakledilmeden
once tasindidi yerdir. Burasi, dnemli travmalar icindir.

Biz anlagmanin beyannamesini yeni bitirdik bu nedenle bizim klinik rotasyonlarimiz Amerikan
enstitlilerinde gerceklesebilir ki, onlar zaten hali hazirda Almanya'dakilerde bulunmaktadir. Bunun
bizim egitimimizi etkileyecegini, besleyecegini ve iyi hekim asistanlar yetistirmemize yardimci
olacagini dusliniiyoruz.

Konuyu toparlarsak, saglik hizmetleri personeline olan ihtiyac, kesinlikle artmaktadir. Bizim yetis-
tirdigimiz doktorlarin ve hemsirelerin ¢cogunlugunun kendi mesleklerinde kalmadigini belirttim.
Biz azalan sayida mezuna ve hastalarla ilgilenmek isteyen az sayida insana sahibiz. Bu alanda bu-
ylimek v.s. i¢in ¢6ziim; devletimize, tibbi kuruluslara ve hemsire derneklerine sunulan 6nerilerde-
dir. Mesela, olusturdugumuz hekim asistanlari gibi. Biz bu modeli, Almanya'daki diger bolgelere
tasimaya basladik bile. Birbucuk yili klinik rotasyon siirecinde hastanede yardimla gegen ve ti¢ yillik
egitim nedeniyle pazarlamak icin oldukga az bir zaman. Maliyeti de oldukca az. Mesela, bir tip 6g-
rencisinin maliyetiyle biz, on hekim asistani yetistirebiliriz.
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SAGLIK EGITiMINDE AB, ABD VE BM 2020 MILENYUM PROJEKSIYONU
Op. Dr. Ayse TURAN, turanayse@gmail.com
Uluslararasi iliskiler MA

Her alanda asama kaydetmek isteyen insanoglu, birinci ve ikinci diinya savaglarini gegirmis olma-
sindan ders aldi. Avrupa kitasinda kurulan Avrupa Birligi'nin temel kurulus felsefesi, insanlarin bir
daha ayni acilari yasamamasi icin, ekonomik alanda firsat esitligine dayali bir birlik kurmak oldu.
Birlesmis Milletler bu ortak amaci biitiin diinya ¢apinda, insan haklarina dayandirdi. ABD ise, en iyi
uygulamayi en ucuza nasil tretebilirim distincesi ile stirekli 6lctimler yapmaktadir. Saglik hizmet-
lerinin 2000’li yillarda hem ekonomik hem sosyal agirhi, tilkelerin gayrisafi milli gelirlerinin %15'ni
saglik hizmetlerine harcamaya baslamalari ile gindeme oturdu.

BM girisimi ile 100 tlkeden 1000 uzmanin, iki yil calismasi sonucu, 8 Eyliil 2000 yilinda 189 iilke
lideri tarafindan imzalanan 2020 Milenyum deklarasyonunu yayinlandi. Biitiin Diinya'da tarihi bir
baslangic yapmayi amaclayan MILENYUM (1000 yil veya Milat demektir) yeni ve daha miikemmel
bir baslangici ifade etmektedir.

insani degerler, baris, fakirlikle miicadele, cevre, insan haklari, dezavantajli gruplar, Afrika ve BM’
in giiclenmesi temel ilkeleri hedef ilan edildi. Saglik hakki, insan haklari altinda ele alinarak her
tlkenin kendi saglik parametrelerini 2020 yilina kadar BM hedeflerine yaklastirmasi istenmektedir.
BM Diinya'da belirledigi degisiklikleri aciklad.

BM’in raporundaki baslica saglik parametreleri sunlardir:

« Dlinyanin bircok bolgesinde ¢ocuk sayisi azald.

« Sehir niifuslan artti.

- insan yasami uzadu.

- insan hareketleri artti.

« Bulasici olmayan hastaliklarin pay artti.

« Depresyon ve kalp hastalig, obesite, kanser, alkol kullanimi ve kazalar insan saghgini tehdit et-
mektedir.

« HIV ve TB yayilimi kontrol altina alinip, ters yone cevrilmelidir.
« Antibiyotik direnci artmasi ile tedaviler gecikmektedir.

« Saglik harcamalari yiikseldi.

« Koruyucu hekimlik arttirilmahdir.

- Kamuya ait saglik kapasitesi glincellenmelidir.

BM’in 2020 onerileri:

« Istatistikler toplanmalidir.

- Saglik egitiminde ihtiyag analizleri yapilarak kalifiye saglk elemani yetistirilmelidir.
« Saglik hizmetleri ulagilabilir olmali, bolgeler arasi dengesizlikler diizeltilmelidir.

« Saglik hizmetleri kalitesi yeni teknolojilerin taninmasi ile stirekli arttirlmalidir.

« Saglik yonetimi biitlin saglik calisanlarina 6gretilmelidir.

« Halk,saglik dilinden anlamalidir
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0-5 yas grubu ¢ocuk 6liimlerinin 2/3 oraninda azaltilmasi Diinya ¢apinda bir hedeftir. Anne 6liimle-
rinin 3 oraninda azaltiimasi biitiin devletlere verilen bir 6devdir. Dezavantajli gruplarin hizmetlere
ulasabilirligi garanti altina alinmalidir. Halk saghgi hizmetlerinin yayginlastiriimasi takip edilmeli-
dir. Afrika Sahra alti kismdan ve kriz bélgelerinden saglik personeli alinmasi, istihdam edilmesi-
nin 6nlenmesi- 2010 Asemblesi’ nde imzalanarak BM garantisi altina alindi. BM 2020 Milenyum
saglik alanindaki hedeflerini bu sekilde yayinlayarak bu hedefleri biitiin Glkelerin tutturabilmesi
icin tedbirlerini almalarini ve 2020 yilinda basarilarini BM'de gelip anlatmalarini istedi. Bu hedefleri
uygulayabilecek saglik personeli yetistirilmesi ulusal politikalar icinde kapsanmalidir. Esasen, BM’
in 2020 milenyum saglik hedefleri insan haklarina dayandiriimaktadir.

2020 yilinda AB'nin saglik alaninda ilan ettigi hedefler ise, hasta giivenligine ve bakim kalitesine
(patient safety — quality of care) dayandiriimaktadir. AB, 2020 yilinda saglik alaninda 1,000,000
saglik is glici acigi ile karsilasacaktir. AB'de calisan niifusun %10'nu saglikta ¢alismaktadir. Saglik
harcamalarini %70'i calisanlara 6denmektedir. AB'nin acilen kaliteli, geng saglik is glicline ihtiyaci
vardir. Komsu olan Tiirkiye'deki geng ve issiz niifusun dogru planlama ve kaliteli saglik egitimi ile
saglikta isbirligini gelistirmesi gereklidir. AB 2020 yilinda hastalarin ve saglik hizmetlerinin serbest
dolagimina ge¢mek zorunda kalacaktir. 2020 yilina 8 yil kaldi. Saglk giiciiniin AB'de serbest dola-
siminda Tiirk saglik giicii varlig kalite kontrolii icin faydalidir. AB saglik is giictinde yeterlilik icin
bilgi, ustalik ve davranis (knowledge, skill, attitude) aramaktadir. AB saglik hizmetleri seviyesine,
hasta giivenligi temelinde ulasabilmek icin AB genel biitcesinden para ayrildi. Kaliteli saglik per-
soneli yetistirilmesi amaci ile kullanilacak bu biitceye, Tiirkiye girmelidir. En biiylik geng niifus bu
zaman diliminde Tiirkiye'dedir ve issizlige etkin bir ¢6zliim saglayacaktir. AB'de saglik calisanlarinin
serbest dolasimi icin saglik diplomalarinin karsilikli taninmasi ancak egitim iceriginin de benzer
kalitede yapilanmasi ile miimkiindiir. Hem BM hem de AB saglik egitiminde yabanci dil bilgisine
biylik 6nem verilmektedir. Bugiine kadar AB iiye iilkelerinde uygulanan saglik egitimlerinin egi-
tim siirelerini esitlemeye calisildi. Bilimsel alanda meydana gelen ilerlemeler sebebi ile bilinmesi
gerekenler siirekli artmaktadir. Son iki yilda 6grenilmesi gerekenler, miifredatlar karsilastirilarak
irdelenmektedir. Ortak alanlar olusturulup her tilkedeki miifredat icerikleri yayinlanmaktadir. Dev-
letler birbirlerinin eksikliklerini goriip hasta giivenligi temelinde bu eksikliklerin tamamlanmasini
talep etmektedir. 2020 yilinda Saglik Hizmetlerinin serbest dolasimi basladiginda 6zel hastaneler
liye devletlerde kurulup hizmet satabilecektir. Akreditasyon, ‘ Ulke ici ve AB diizeyinde’ planlan-
maktadir. Akreditasyon kurullari olusturulmaktadir. Avrupa Birligi liye devletlerindeki biitiin tek-
nik elemanlar AB Komisyonunda calismaya davet edilirler. Bazi biiylik meselelerde ortak calisan
uzman sayisi 250 000 kisiyi bulabilir. Akreditasyon halkasinda bu uzmanlarin arasindan segilecek
kurullara Tirkiye'den de katilim saglanmalidir. Hasta giivenligi tanimi altinda tartisilan biitiin hu-
kuk temelleri Tiirkiye hukuk sistemine uyarlanmalidir.

Guiniimiize gelene kadar son 20 yilda AB'de otomatik taninan saglik meslekleri: Tip doktorlari,
Hemsireler, Dis hekimleri, Ebeler ve Eczacilar oldu. AB'de (iye devletlerde faaliyet gosteren diger
saglik meslekleri de karsilikl tanind. ingiltere ve bazi (iye iilkeler gecis dénemi engelleri uyguladi-
lar, bazi iilkeler yabanci saglik personeli davet ettiler.

Yabanci tip doktor oraninin toplam doktor orani %10 ‘dan fazla olan AB (ilkeleri sunlardir: Belgika,
irlanda, ingiltere, Norveg, isveg, Avusturya, ispanya, Portekiz, isvicre ve Slovenyadir.

Yabanci hemsirenin toplam hemsireye orani %10'dan fazla olan AB lilkeleri sunlardir: italya, ingilte-
re, Avusturya ve irlanda'dir. Yabanci saglik is giicii calistirmak sadece AB iilkelerinde degil gelismis
bitiin tilkelerde yapiimaktadir. Diinyada yabanci doktor oranlari arasindan 6rnekler sunlardir: Yeni
Zelanda %40, ingiltere %36, irlanda %35 ve ABD %26'dir. Ayrica isvicre, Slovenya, Avustralya'da
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%24, Kanada, Norveg, Avusturyada %15-20, ispanya, Portekiz, Belcikada %10-12 ve Polonya,
Macaristan, Finlandiya, Fransa, Almanya, italya'da %5 dir. Yabanci Dig hekimlerinin toplam dis he-
kimlerine oraninin %10'dan fazla olan AB iilkeleri sunlardir: Finlandiya %43.2, Avusturya %40.8,
ingiltere %33.7, Belcika %19.3 ve Macaristan'da %9.7 dir.

Diinya'da yabanci saglik glicli calistirmak stratejik bir mesele oldu. BM, bazi ilkelerin az sayida olan
saglik glicinlin calinmasindan endise ederek, World Health Assembly 2010'da ‘A Code of Practice
for the International Recruitment of Health Personnel’i yayinladi ve {iye devletlere imzalatti. Bu
calismada tigtincii diinya dlkelerinden saglik is glicli alinmasi yasaklanmaktadir. 3.Diinya (lkeleri
icin ikili karsihkli anlasmalar ve ortak egitim programlari diizenlenecektir.

AB Konseyi karar 2011 Belcika'da yayinlandi. AB'deki saglik insan giiclinlin yetistirilmesi icin: ‘In-
vesting in Europe’s Health Workforce of Tomorrow: Scope for Innovation and Collaboration’ (isbirli-
giicinde yarinin Avrupa Saglik Giicline Yatirim Yapilmasi) yayinlandi. AB'nin bu amacgla kabul ettigi
yol haritasi, Saghk Egitiminde dncelikleri (Green Paper) su konulari icermektedir: En iyi uygulama-
lar Merkezleri (Center of Excellence) kurup ortak kullanma, istatistik, planlama, hastanede egitim,
yeni teknolojilerin 6grenilmesi, yaslanma sebebi ile erken ve ge¢ donem yaslilarina ait yeni hastalik
modelleri, yashlarin ¢cogul stiregen hastalik durumlarina hakim olma, insan hareketlerinin artmasi
ile hastaliklarin yayllmasinda alinacak énlemler ve tropik hastaliklardir.

AB'de saglik is glicli 6nerileri (Human resources for health in Europe) tartisildi: Multidisipliner,
transdisipliner, interdisipliner ve entegre calisabilecek tip uzmanlarina ihtiyag vardir. Uzman Egi-
timcilerin yetistirilmesine ortak destek verilmeli ve bilim adamlari paylasiimalidir. Ek saglik insan
giicti ihmal edilmemelidir. Klinik Calisanlari, Sosyal Hizmetler, Geleneksel Bakici/hizmetliler, ta-
mamlayici ve alternatif hizmetler de yetistirilmelidir. Tip doktorlari egitimleri sirasinda halk Saghig
hizmetlerini ve saglik yonetimini de 6grenmelidir. Saglktaki ilerlemeler sebebi ile ileri saglik mes-
lekleri (eczaci vs) gibi st ihtisaslara dnem verilmelidir. AB'deki demografik degisiklikler sebebi ile
AB'de saglik is giicii riskleri arasinda daha az sayida geng, doktor olmak istiyor, Is giicii cesitliligi
yeterli degil, farkli sosyal ve etnik kaynakli eleman yetistirilmelidir. Saglik calisanlarinin kazanil-
masi igin is yikiiniin agirh@i azaltiimali, calisma saatleri agilmamali, nébet siireleri ve dinlenme AB
capinda diizenlemelidir. Halen biitiin diinyada saglk is gliciindeki kadin egemenligi dengelen-
melidir. Yaslanan saglik is glici hem ABD hem AB'nin ortak sorunudur. Calisma alanindan emekli
olarak ayrilan 55 yas Ustii calisanlarin geri kazanilmasi icin ¢dziimler tretilmelidir. Uzman saghk
miifettisleri, epidemiyolojist, biyolojist, vb yeni saglik meslekleri diizenlenmelidir. AB'ne veya liye
lilkeler icinde uzmanlarin gé¢ etmesini énlemek icin ‘circular training’ sistemine gecilmelidir. ileri
merkezlerde egitime giden doktorlar kendi ilkelerinden ¢ok uzun siire ayri kalmamali, zaman za-
man egitime gidip gelmelidir.

AB'de saglik egitimi ve istihdami arastirmalari arasinda Prometeus Projesi ve AB Komisyonu ca-
lismalari siirmektedir. Bologna Surreci’ nde doktor, hemsire ve ebelerin minimum egitim sureleri
kabul edilmistir. Uye devletlerin 2/5'inde bulunan uzmanliklar otomatik kabul gériir. AB'ne katilan
yeni lyelerdeki saglik is glici Romanya, Bulgaristan, Polonya gibi (ilkelerden maas farkinin 6-10
kat olan Fransa, ingiltere gibi iilkelere kayma yapti. Ancak kendi iilkelerinde maaslarda %25 lik
bir artis saglandiginda tilkelerine geri dondiiler. AB‘de beklenen biiyiik saglik is glicli gocii gercek-
lesmedi. Hatta Polonyali doktorlardan batida hemen kimse kalmadi. AB'de saglik egitimi dnerileri:
ihtiyac arastinimal, egitici yetistirilmeli, kapasite arttiriimali, planl yatinm yapilmaldir. Saglik cali-
saninin ustalik kazanmasi 6lctilebilmelidir. Engelli vatandaslar da diger insanlarin aldigi hizmetler-
den faydalanabilmelidir. CPD (Continuous Professional Development) Kaliteyi arttirma ve giivenlik
testleri uygulanmalidir.
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Emekliler, glincellenerek ve egitilerek geri kazaniimalidir. Yoneticilik egitimi, biitlin saglk calisan-
larina verilmelidir. AB diizeyinde kotalar olusturmali, esneklik ile calisan fazlasi paylasiimalidir.
Yabanci dil egitimi, AB'nin ilkelerinden mobilite icin sarttir. Gézlem birimi (Observatory EU), lye
devletlerde karsilikli egitim/mobilite yoneticileri takip edecektir.

AB'de saglik bilgilerini takip aglar: Avrupa Referans Merkezleri Adi, Saglik Teknolojileri Degerlen-
dirme Agi ve Elektronik dosyalama Agi (e-health) lilkemizin en kisa zamanda uyum saglamasi ge-
reken yapilardir. Sinir Asan Saglik Hizmetleri AB yonetmeligi (Cross Border Healthcare Directive)
éniimiizdeki iki yilda gelisecektir. Saglik Yoneticilerinin AB diizeyinde bilgi paylasimi artacaktir. in-
giltere, Norveg ve Hollanda'nin resmi yabanci doktor alim stratejileri vardir. Bu anlayis AB diizeyine
¢tkacaktir. Eurostat AB'nin istatistik kurumudur. Saglik calisan sayilari ve dagilimlari ile egitimde
olanlarin sayilari ve dagilimlari, uzmanlik alanlari, cografi dagilimlari, yaslari, cinsiyetleri ve geldik-
leri bolgeler takip edilmektedir. AB saglik insan giiciinii yetistirmek amaci ile AB diizeyinde fonlar
olusturmustur. AB fonlarinda saglik egitimine ayrilan kaynaklar sunlardir: Structural Funds- Saglik
is glicli yetistirmek icin alt yapi fon kaynaklari, ESF (European Social Fund)-yeni (yeler, ERDF (Eu-
ropean Regional Development Fund) 5.2 milyar Euro-alt yapi gelistirme, calisanlarin ustaliklarini
arttirma, is ortaminin iyilestirilmesi, konstltasyon ve danismanlik almak icin harcanacaktir.

ingiltere, AB iilkeleri arasinda saglik is giicii dolagimina en ¢ok engel ¢ikaran iiye devlettir.
ingiltere'de calisan doktorlarin 1/3 den fazlasi yurt disinda egitim almis yabanci doktorlardir. In-
ternal Market Information System (IMI) saglik is giictiniin 6zellikleri hakkinda bilgi depolar. Ana
kriterleri: Yabanci dil bilgisi, egitim siiresi ve uzmanin ehil olma durumu takip ediliyor. ingiltere
eczacilara eczane agma izni vermiyor ve ek kriterler istiyor. Bu ek beklentiler AB ilkelerine aykiridir.
Sartlarda basitlestirme ve homojenizasyon icin saglik egitim miifredat icerikleri karsilastirimaya
baslanmistir. Bunun icin ABD'deki saglik egitimi kriterlerinden danismanlik alinmaktadir. AB'de
saglik egitimi akreditasyon temelleri su alanlara oturur: Tibbi nitelik tanimlari, tibbi miifredatin kar-
silagtinlabilirligi, minimum egitim sartlar, seffaflik ve hata-disiplin suclarinin karsilikl haber veril-
mesidir. Son yillarda kalite, 2011 Profesyonel Nitelikler Direktifi (AB)'ne dayandiriimaktadir. Ugtincii
Ulkelerden alinan diplomanin AB'de gecerligi icin tye devletlerde 3 yil tecriibe aranmaktadir.

ABD'de bilimsel ¢alismalarin denetimi, 1863'de NAS National Academy of Sciences (Ulusal Bilim
Akademisi) nin kurulmasi ile basladi. 1904'de AMA American Medical Association (Amerikan Tip
Birligi) kuruldu. CME The Council of Medical Education son donemde saglik egitimini takip eden
kurumdur. Diinyada en kapsamli saglik egitimi kalite kontrolleri ABD'de yapilmaktadir. ABD'de sag-
Ik egitiminin incelenmesi tarihi gelisimi Amerikan Baskani'nin talebi ile ve 1908 -1910 Carnegie
Vakfi’ nin parasal desteginde, Dr. Abraham FLEXNER'i gorevlendirmesi ile basladi. Flexner, biitiin
tip fakdltelerini tek tek inceleyip ¢ok kisa zamanda yaridan fazlasinin kalitesini yeterli bulmayip
kapanmalari icin rapor yazdi ve Amerikan yonetimi yetersiz olan tip fakiiltelerini kapatti. Bu d6-
nemde John Hopkins Hastanesi'nin verdigi egitim esas alindi.1970'de kurulan, IOM (Institute of
Medicine), Tip Enstitiist olarak egitimi takip etmeye bagsladi. 1992'de EBP Evidence Based Practice,
kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi ABD'de basladi.

ABD 2020 Saglik Egitimi Projeksiyonu, 2012'nin Ekim ayinda IOM tarafindan yayinlanacaktir. 2008-
2010 AAMC American Ass.of Medical Colleges (Tip Okullari Birligi) saglik egitiminde ihtiyaglarini
yayinladilar: Nufus artisina oranla tip doktoru sayisinin anlamli artmadigi ve tilke dagilimina uygun
insan glicli planlamasi yapilmasinin geregi anlatildi. ABD'de niifus yaslaniyor ve doktorlarin %26
si da 60 yas ustiidiir. Doktor kullanim sikligr artiyor ve yeni Obama saglik reformu ile daha da arta-
caktir. Federal hiikiimet tarafindan saglik egitimi biitiin ABD sathinda bir 6lglide para yardimi ile
diizenlenmektedir. Tip Okullarina ve sayilarina kotalar uygulanmaktadir. Bazi branslarin gelismesi
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veya gerilemesi bu federal katki ile kontrol edilmektedir.

2011 Aralik ayinda, ABD Kongresi'nde saglik egitimi calismasi yapildi. Tip Enstitlisii'ne 2012 yi-
linda ibraz edilmek (izere arastirma yapmasi gorevi verildi. Tip Enstitiisi'nde calisan saygin bilim
adamlari 2000 goniilli uzmandan olusur. Genellikle seref icin kendilerine verilen 6devleri inceler
ve rapor sunarlar. Bunlarin arasinda 300 Nobel &diillii bilim adami vardir. Ulkenin en iyilerini temsil
ederler. IOM-Tip Enstitiisii organizasyonu altinda ABD'deki saglik editimi konusunda kapsamli bir
raporu (Policy Guidelines 2000-2020) hazirlayip,2012 Ekim ayinda Amerikan Kongresi'ne sunacak-
lar. Boylece, ABD Saglik Egitimi'nin nasil diizenlenecegi ortaya cikacaktir.

2012 yihnda Obama, Cocuk Hastaliklari Gst ihtisaslarina verilen Federal yardimi kisinca, Tip Fakiilte-
leri Birligi Yiiksek Yargrya miiracaat etti. Yardim geri kazanildi. Bu zorlama ile tilkedeki saglik egitimi
kalite tartismasi Kongre'ye tagindi.

ABD, saglk egitimini, saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracak, maliyeti azaltacak bir ara¢ olarak
gormektedir. Amerika'daki sigorta ddemelerini yapan MedPAC (Medicare Payment Advisory Com-
mision) Doktor isvereni 6zelligi ile yetistirilmesini istedigi doktor tipini ayrica vurgulamaktadir.
Ulke capinda saglik giiciiniin dengesiz dagilimi, diisiik kalite (GME Tip Egitimi), yatinm kotalari, ni-
telik 6lctimleri, entegre tedaviyi multidisipliner yiiriitme, bilgi teknolojilerini kullanmayi 6grenme
ve sadlik hizmet sistemi degisiklikleri yapilmasi istenmektedir.

2011'de The Josiah Macy Foundation doktor nitelik arastirmasi yapti. Saghk is glici sayisi, niifus
demografisi, yasam tarzi degisiklikleri tip egitimine yansrtilmalidir sonucuna ulasti. Collaboration-
ortak paylasim, Communication-haberlesme, Transition in care-tedavi safha gegisleri, Ust ihtisas
dallar arttiriimasi ve ustalik 6l¢limiine dikkat cekildi.

Amerikan Kongresi Demokrat ve Cumhuriyetci Parti ortak onerisi: Amerikan tip egitimi politikasi-
nin yeniden yapilandiriimasi icin temel verilerin elde edilmesidir. Biitiin tip 6grencilerinin %59.8'i
devlet tip fakiiltelerinde okumaktadir. Yeni saglik reformu ile tibbi hizmet alimi artacaktir. Ameri-
kan biitcesinde kara delik olusturan saglk harcamalarinda tasarruf saglik egitiminde yeni miifre-
dat ile etkin, kaliteli hizmeti ucuza iretmek seklinde planlanmaktadir.

Amerikan Akreditasyon sistemi hizla biitlin Amerika'yr kapsamaktadir. Her eyalette en az bir tip
okulu akredite edilmistir. Geri 6demelere dahil edilen ve edilmeyen saglik harcamalari tip 6gren-
cilerine égretilmektedir. ihmal edilmis gruplara 6zel 6nem verilmektedir. Her eyaletin niifusuna
oranla okul sayisi saptanmakta, yeni okul agmak icin izin verilmekte ve devlet destegi gonderil-
mektedir. Yeni okulun alabilecedi 6grenci sayisi ve degisik etnik kdkenlere verilen sayilar burs ve
kontenjanlarla diizenlenmektedir.

Amerikan Saglk Tip Fakiilteleri Birligi (AAMC), 2010 tip doktorlan profilinde sunlar saptamistir:
258.7 aktif doktor/ 100 000 niifusa ¢calismaktadir. Ortalama 90.5 aile hekimi / 100 000 niifusa calis-
maktadir. 31.4 tip 6grencisi sayisi / 100 000 niifus basina egitim almaktadir. Son 10 yilda tip 6grenci
sayisl %13.9 artti. Bitlin doktorlarin %30.4'i kadin doktordur. Calisan doktorlarin %24'u yabanci
doktordur.

Amerika'da bazi eyaletlerde saglik calisanlari cok yogun, bazi eyaletlerde ise ¢ok seyrektir. Tip Fa-
kiiltesi yerlesimlerine karar verirken g6z dniinde tutulan fakiilte mezunlarinin genellikle mezun
olduklari yerde kalma yaklagimlaridir. Tip fakiiltesi mezunlarinin %38.6's1 ayni eyalette uzmanliga
giriyor. Mezuniyet sonrasi %47.8'i yerel kaliyor. Egitim ve ihtisasini ayni eyalette yapanlarin %66.6'sI
ayni eyalette yerlesiyor.

2020 ABD'de tip doktoru projeksiyonunda, 2020 yilinda ABD'de 972 000 tip doktoru olacaktir. An-
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cak, ihtiyac 1 075 000 ve aradaki doktor acigi 100 000 kadardir. Bu sebeple tip doktorlarinin iret-
kenliginin arttinlmasi ve yardimci personel tretilmesine (NPC (Nonphysician Clinicians), teknoloji
kullanimi arttiriimasina ve monitorizasyona ihtiyag vardir.

BM, AB ve ABD'nin 2020 saglik egitim projeksiyonlarinin ortak noktalari sunlardir:

Yaslanan niifus ve farklilagsan yasam sartlarina bagli yeni hastalik modelleri ortaya ¢ikmaktadir. Yeni
teknolojilerin 6grenilmesi ve entegre calisma ile saglik hizmetlerinin daha ulagilabilir olacaktir. Sag-
lik yoneticiligi tip egitiminde mifredatlara dahil edilmelidir. Dezavantajl gruplarin ihtiyaglar ihmal
edilmemelidir. Entegre tip yaklasimi kullanilmalidir. Yabanci dil bilgisi saglik ¢alisanlari agisindan
onemli bir sarttir. AB'de saglik hizmetlerinin serbest dolasiminda yabanci dil bilgisi resmi sarttir.

Degisen diinya sartlari, biitin diinyada saglik alaninda ortak sorunlara, benzer ¢éziimler getir-
mektedir. Dlinyada saglik is giicli agigr vardir. Niifus, ortalama yasam siiresi uzadigi icin artmis-
tir ve yaslanmigtir. Yaslanma ile birlikte yasa bagli hastaliklar artmistir. Saglik hizmetleri daha ¢ok
pahalanmistir. Saglik is glicliniin daha bilgili ve talebe uygun yetistirilmesi esastir. Sinirli sayidaki
saglik calisanlarinin ortak ve etkin kullanimi hedeflenmektedir. Ust ihtisaslasma tesvik edilmekte,
disiplinler arasi is birligi icin egitim 6nerilmektedir. Telemedicine, e-dosyalama, saglik karti gibi
teknolojilerin kullaniimasi istenmektedir. Doktorlara yardima kalifiye saglik personelinin yetisti-
rilmesi planlanmaktadir. Dezavantajli gruplarin ihmal edilmemesi icin uyaniklik istenmektedir. Tip
egitimi saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltiimasinda bir ara¢ olarak goriilmektedir. BM gelismis
llkelere cagrida bulunarak geri kalmis lilke vatandaslarindan saglik alaninda yetistirilmek ve tekrar
llkelerine gonderilmek lizere dairesel go¢ adi altinda (circular migration) destek egitim programi
uygulamalarini istedi.

Turkiye geng niifusu, AB'ne komsu cografyasi ve tip alanindaki bilgi birikimi ile saghk egitimini
akredite ederek, saglik alaninda uluslararasi gorev almaya ve ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmaya namzettir.

Kaynaklar:
1-Eurohealth Observer, Vol 17/ No.4/ 2011-4.

2-http//ec.europa.euZinternal_market/qualifications/docs7news/20110706-evaluation-
directive-200536ec_en.pdf.

3-The Gren Paper :Modernizing the Professional Qualifications Directive (COM (2011) 367 final)
Brussels, 22 June 2011.

4- Health Professional Mobility and Health Systems, Evidence from 17 European Countries, Edited
by M. Wismar, European Observatory Studies Series No: 23.

5- Institute of Medicine, USA. Website.

6-18.02.2012 de yayinlanan: Health for Europe’s Future: Health 2020 Report.Z.Jakab WHO Regional
Director.
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4. OTURUM SORU-CEVAP

Prof. Dr. Faruk AYDIN- Karadeniz Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi: Konusmacilarin her birine
tek tek tesekkiir ediyorum. Aklin yolu bir. Amerika modeli tabii ki ¢cok giizel bir model. Hepimiz
biliyoruz ama Tiirkiye'de heniiz uygulayabilir miyiz bilemiyorum. Tiirkiye'de UDEK'in burada olma-
sini beklerdim. UDEK de burada olsaydi da onlar da bir sey séyleseydi. Tiirkiye'deki sorunu ben
sOyle goriiyorum. Standardizasyon yok. Egitim hastaneleri uzman yetistiriyor, hicbir standart yok.
Universiteler daha iyi durumdadir. Bunu, mutlaka bunu dile getirmemiz gerekiyor ve burada ¢éz-
memiz gerekiyor. Eger saglk egitimini tartisiyorsak uzmanlik egitimi. Tiirkiye'de uzman egitimi ne
kadardr, ne kadar degildir? Diin rakamlar séylendi. Gercekten uzman ihtiyacimiz disiik. Universi-
teler bunu yeterli sayida yetistirebilir. Yani soylemek istedigim standardizasyon konusunda UDEK
burada olsaydi ve nasil uzman istiyoruz, nasil hekim istiyoruz? Bir de yurt disindan gelen, yani bunu
saptamak mumbkiin, Turkiye'de bu calismalar yapildi. Kurumlar arasindaki iletisimi bir sekilde arttir-
mak zorundayiz, bunu saglamak zorundayiz diyorum. Bunu saglayalim. Yani buraya ne diisliyorsa
bakanhga ne diisiiyorsa, YOK'e ne diisiiyorsa yapsin ve bu iletisimi UYEMS érneginde oldugum
gibi saglasin. ikinci olarak da Hindistan'dan bize hekim gelme sansi yok. Ciinkii Hindistan niifusu
bir milyar. Hekim basi bin kisiye diisen hekim sayisi bir. Orda da Amerika'ya gidisin nedeni daha iyi
yasam standardi yakalamak adinadir. Yoksa hekim fazlaligi nedeniyle gitmiyorlar. O yiizden, yani
hani oradan hekim gelmesi falan filan ama onerilerinizi cok dogru buldum. Tiirkiye'de hekimlik ya-
pabilmek icin 0 asamalardan mutlaka gecilmesi gerekiyor. Bulgaristan da dahil tesekkiir ediyorum.

Dr. Oner GUNER- S.B. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani) Tesek-
kiir ediyorum. Buyurun. Soru olursa soru. Katkilari da kisa tutmamizi istirham edecegim ciinkii
vakit cok ilerledi.

Uzm. Dr. Engin UCAR- Tipta Uzmanlik Kurulu Sekreteryasi: Biitiin konusmacilara tesekkiir
ediyorum. Benim sorum Servet Tatli hocamiza. Amerika Birlesik Devletleri'nde uzmanlik egitimi
kurumlarindaki asistanlarin maaglari ve kontenjanlarinin agiklamasi ile ilgili bir iki cimle s6yleme-
sini istiyorum. Maaglari nasil veriliyor, kim veriyor, hangi kaynaktan veriyor? Digeri kontenjanlar
belirlenirken dlkenin ihtiyaci ile ilgili bir analiz yapilip kurumlara bir kontenjan dagitilmasi s6z ko-
nusu mu yoksa pek ¢ok alandaki o liberallik orada da var ve kurumlarin kendi egitim kapasiteleri
ile mi paralel olarak belirleniyor? Bir de arada bir paradigma farki var asistanlikla ilgili. Ulkemizde
daha ¢ok hizmete yonelik bir istihdam araci olarak goriiliiyor asistan. Siz de bunun yanlhs oldugunu
belirttiniz. Amerika'da ise 6ncelikle 6grenci dediniz. Oncelikle 6grenci pozisyonundaki bir asista-
nin egitim kurumuna istihdam edilmesinde kurumun motivasyonu nedir? Nereden kaynaklaniyor?
Egitim kurumu neden asistan almak istiyor? Tesekkiirler.

Dog. Dr. Servet TATLI- Harward Medical School: Sagolun doktor Engin Bey. Simdi isin birkag
yonii var. Asistanlik sayilarinin belirlemesi ile ilgili 5nemli bir soru. Oncelikle asistanlik maaglari Gl-
kenin genel saglik ihtiyaclarini giderecek eleman yetistirmesi acisindan devletin federal devletten,
medicare’den geliyor asistanligin 6demeleri. Ana olarak oradan geliyor. Boyle olunca asistanlik,
genel asistanlik sayilarinda devletin federal devletin bir tercihi var. ihtiyaclara gére bir tercihi var.
O kurumun imkanlari ile orantili olarak, fakiilte sayilari degisik hastaliklar gérme imkanlari, yatak
sayilar. Bununla orantili olarak ACGM'in verdigi bir oran var. Siz su kadar asistan alabilirsiniz, bu ka-
dar asistan alabilirsiniz diye belli bir sayida oran var, yani imkanlarla bu paralel bir sekilde degisiyor.
ikinci sorunuza gelince simdi asistanlar ne kadar olsa agirlikli olarak 6grenci gibi gériinse de bizim
anladigimiz manada sadece 6grenci gibi degiller. Giinliik iglerin isleyisinde uzmanlarin ¢ok ciddi

149



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

bir sekilde yardimaisidirlar. Bir dereceye kadar, yani onlarin islerini tamamen goriiyor degil ama bir
dereceye kadar onlarin elinin altinda pratik olarak yardimcisidirlar. Yine de ucuz isgiicii sayilabilir-
ler yani. Ama bizim anladigimiz Tiirkiye'deki anladigimiz kadar ileri bir seviyede degil tabii ki bu.
Bu ylizden dolayi insanlar 6zellikle egitim kurumlari asistan, miimkiin oldugu kadar asistan almak
durumundalar. Calistirmak durumundalar ve o hususla ilgililer.

Dr. Oner GUNER- S.B. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani): Tesek-
kiir ediyoruz hocam. Hocam 6nce siz buyurun.

Bir katillmai: Konusmacilardan soyle bir intiba edindim. Biz nasil Hindistan’a, Sovyetler Birligi'nden
ayrilan Turki Cumhuriyetlerden doktor getirmek icin hesaplar yapiyorsak, Amerika Birlesik Devlet-
leri ve Almanya da o olusan saglik personeli agigi icin de Tiirkiye iyi bir yetistirme kaynag olabilir.
Yarin bir gtin Avrupa Birligi bir gecede bir climlelik de degisiklik yapabilir. Mesleklerin dolasimi ile
ilgili bir karar alabilir ve tiim saglik personelimizin belli bir ylizdesini bir gecede kaybedebilirsiniz.
Gunki Tarkiye'nin yetismis insan giicii ok kiymetli. Cok geng, iyi egitimli ve dnemli bir kismi da
¢abuk adapte oluyor, dil 6greniyor. Bunu yurt disinda yasayan Tirklerden biliyoruz. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde bulundugumuz dénemde birgok tiniversitenin derneklerini orada gérdiik. ODTU
Mezunlari Dernegi vardi. Avrupa'da boyle dernekler var. Bu tehlike Turkiye icin de var. Ama bu konu
hi¢ burada dile gelmedi. Sadece mesleklerin dolasimi tek climle ile rahatlatirsa biz elimizdeki yetis-
mis insan giiciiniin 6nemli bir kismini birkag ayda kaybedebiliriz.

Dr. Oner GUNER- S.B. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani): Bu
uyariniz igin tesekkdir ediyoruz hocam.

Prof. Dr. Yavuz OZORAN- Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi; Mezuniyet 6ncesi egi-
tim komisyonu baskaniyim. Cok kisa tesekkiirle baglamak istiyorum. Safa hoca basta olmak lizere
bu birlikteligi gerceklestirdikleri icin. Universite ve Saglk Bakanhigimizin egitimcilerini bir araya
getirdikleri icin ve yabanci konuklarimizla da bizi tanistirdiklar icin. Ozellikle Servet arkadasimiza
tesekkiir ediyoruz. Amerika Birlesik Devleti uygulamasini sundular. Benim diinkii oturumuma da
bir atifta bulunmak istiyorum. Sayin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi dekani demislerdi ki“Biz
yalnizca uzman &grenci yetistirmiyoruz. Akademisyen de yetistiriyoruz. Ama 6zel sektor bu aka-
demisyenlerimizi aliyor. Sanki biz onlar icin akademisyen yetistirme durumundayiz ve bu bizi cok
Uziyor.” Siz de buyurdunuz ki, her tniversitenin akademisyenlikte yiikseltme kriterleri farklidir. A
Universitesindeki bir profesor B'ye gittiginde artik profesor degildir. O zaman herhalde tartisma-
miz gereken konu akademik kariyerin de kuruma 6zgii olusudur. Bunun baska bir amacla kulla-
nilmamasi gerekir. Dogent de zaten egitici demektir. Profesor daha genel anlamda (st diizey bilgi
veren bir kelime ifade etmektedir. Egitim diginda akademik unvanlarin kullanilmamasi prensibi
ve kararlari herhalde ¢ok yararli olacaktir. Ulkemizde saglik bilimleri konseyinin gerceklestirdigi
bir ¢cep var, ¢ekirdek egitim miifredat ve buna baglh olarak da ulusal tip egitim akreditasyonuyla
da iilke genelindeki tip fakiilteleri akredite olmaya calismaktadirlar. Bu sizin de belirttiginiz gibi
ilk iki donemdeki 6n lisans donem 4'lin sonundaki lisans donemi gibi asamalarda lilkedeki genel
standardi korumak icin bir 6neri getirilmisti. Merkezi tip egitim sinavi. Bu ilk 6nce prestij icin kulla-
nilacakti. Ama daha sonra tipta uzmanlik sinavinda da belirli bir katki saglayacakti. Demin iste siz
de buyurdunuz bitiren her kisi Saglik Bakanhg tarafindan istihdam edilecek diye bir kaide yok.
Nasil ki Disisleri Bakanligi'na giren diplomat adaylarimiz sinavdan gegiyorlar, bunun gibi Metes
3 de pratisyenlik hekimligi kazanabilir bir nitelik tasiyacakti. Bunun icin hem TUS'daki defektlerin
kapatilmasina hem tiim egitim sisteminin Ulke genelinde mezuniyet 6ncesinin standarda oturtul-
masinda, bu tip sinavlarin da katkida bulunmasi, bunun icin de standart komitelerinin ¢alismasi ve
muhakkak ki derneklerin etkin olmasi dnem kazanacaktir. Tekrar tesekkiirler.
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Dr. Oner GUNER- S.B. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani): Biz
tesekkiir ediyoruz hocam, yalniz Saglik Bakanhgi her tip fakiiltesi mezununu almasin da su anda
zaten ihtiyaci karsilayacak kadar tip fakiiltesi mezunu bulamiyor. Yani bu hani diin de tartisildi.
Hakikaten buna ¢6ziim bulmadigimiz slirece, tip mezunlarinin kalitesini tartismak ¢ok anlamli g6-
rinmiyor.

Prof. Dr. Tahir YAGDI: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimaisi; Doktor Ayse hanimin
slaytinda daha 6nce bahsedildi dediniz. Bir slaytta bahsettiniz. Kisa bir soru soracagim. Bologna sii-
reci, Bologna kriterleri de vardi o slaytta. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde diger yurt disindan gelen
doktor ve doktor Marcus da buna cevap verebilirler. Bologna siireci ya da kriterleri ne oldu? Yani
bununla ilgili ben bu toplantida bir konu bir chapter, bir baslik gormedim. Bundan vaz mi gegiliyor,
yoksa nedir son durumunuz? Bu konuda bir bilgisi olan bir yorumu olan var mi? Tesekkiir ederim.

Dr. Oner GUNER- S.B. Dss iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani): Son
soru, buyurun hocam

Bir katihmci: Ben Servet Bey'e soru yéneltmek istiyorum. Ulkemizde oldugu gibi bircok iilkede
de var. Kuramsal derslerin 6grenilmesinde geleneksel amfi derslerinin yeri hala eskisi gibi agirlikli
miolmali? Bunlari 6grenci hangi yontemlerle 6grensin ki usta cirak iliskisinde birebir uygulamalara
daha zaman ayiralim? Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Dog. Dr. Servet TATLI- Harward Medical School: Hocam bdyle bir soru icin tesekkur ederim.
Hakikaten 6nemli bir soru. Ben Tiirkiye'nin degisik tip fakiiltelerinden gelen 6grencilerle karsilasti-
gimda soruyorum “Tip egitimi nasil? Hala 500 kisilik amfilerle béyle agir bir atmosferde not tuttu-
ruluyor mu?” Ben bu not tutturulmasi olayina ¢ok karstyim. Diin aslinda sayin bakanimiz da ifade
ettiler. Yani iletisim araclarinin bu kadar gelistigi bir donemde bizim en ileri fakiltelerimizde hala
amfilere girip de not tutturulma olayi, not yazdirilma olayini dogru bulmuyorum. Yani biitiin ileti-
sim araglari aktif bir sekilde, e-mailde, internette elektronik olarak da kullanilarak teorik bazi dersler
biyiik amfilerde verilebilir ama bunlarin 6grenilip 6grenilmedigi mutlaka kiiclik gruplarda, birebir
iletisimle kontrol edilmeli. Size bir sey soyleyeyim mi? Ben Amerika'ya gelen bizim dgrencilerimiz-
de en ¢ok eksik duydugum bir sey kendine 6zgliven. Soru sorma cesareti ve kabiliyeti. Glinaydin
derken dahi bircok arkadasimiz boyle sesini kisarak soyliyor. Yani 6nemli olarak arkadaslara ben
oraya gelenlere diyorum ki, bulundugunuz bir ortamda Amerika bakis agisinda orada bulunmanin
hakki ya bir soru sormaktir, ya bir yorum yapmaktir. Hani biyiik gruplarda bu miimkiin olmayabilir
ama kii¢lik gruplarda, Amerikan egitim sisteminde bu insanlar zorlaniyor. Yazil testlerde ve sinav-
larda ne kadar iyi yaparsaniz yapin, sizin bir katkida bulunmaniz igin bir beyin firtinasi gecirmeniz,
diistinmeniz, bir seyler ifade etmeniz isteniyor. Bu egitimin bir parcasi. Umarim buna cevap vere-
bildim. Bir de biraz dnceki soruyla ilgili veya yorumla ilgili ben de bir yorum katkisinda bulunmak
istiyorum. Sayin Salih hocam da ifade etti. Bizim yeterli doktorumuz yok. Elemeden, sinavdan ge-
cirmek icin diin bir firsat bulup sayin bakanimiza da ifade ettim. Sinav sadece insanlari elemek icin
yapilmaz. Sinav bir sey 6gretmek icin de yapilabilinir. Oyle de olabilir yani. Ama en azindan sinavlar
belli bilgiyi standardize etmek icin kullanabilir. Saglik Bakanligi bir isverendir. Her tip fakiiltesinden
mezun olan Hacettepe'den de mezun olani bagka yerden de mezun olani ayni kategoride koyup
almak zorunda degil. En azindan onlari saha ¢alismasini bilme agisindan. Hani en sikinti ¢ektigimiz
mevzu ben de mezun oldum. Mecburi hizmete gittigimde ne yapacagim? Nasil tedavi edecegim?
Su st solunum yollar enfeksiyonuna ne antibiyotik yazacagim endisesindeydim. Yani en azindan
bunlari bana &gretecek bir kitapgik, bir kurs, bir sinav olmus olsa yani ise atayacagimiz insanlari,
atadigimiz iglere karsi bir yonuyle hazirlamig oluruz. Birakalim hepsi gegsinler. Veya ¢ok ¢ok ¢ok
azini birakalim sinifta. Benim soyleyeceklerim bu kadar.
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Dr. Oner GUNER- S.B. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani): Cok
tesekkiir ediyorum. Ayse Turan hanimefendi bir ciimle ile bir katkida bulunmak ister.

Uzm. Dr. Ayse TURAN- Ankara Numune EAH: Efendim demin degerli hocam Avrupa Birligi'ne
bir gecede ¢ok sayida Tiirk saglik giiciiniin gidebilecegini sdyledi. Avrupa Birligi komisyonu ra-
porundan aynen aktariyorum. AB’ye dogu Avrupa (lkeleri girdikten sonra Fransa ve Bati Avrupa
llkelerinde bir Romanya ve Bulgaristan’a karsi maaslarin 6/10 kat fazla olmasina ragmen ilk bas-
langigta Polonya, Bulgaristan, Romanya gibi lilkelerden bazi saglik calisanlari batiya egitime calis-
maya gittiler. Fakat Ulkeler kendi saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarini biraz diizeltip, Gcretlerinde
yalnizca yiizde 25'lik bir artis olusturduktan sonra bu gidenlerin hepsi (lkelerine geri donddiler.
Hatta Polonyalilardan batida hemen hemen herkes donmiis. Bunu 6zellikle belirtmek istedim.
Su anda Almanya'da 1200 tane Tiirk doktoru calismakta ve bu doktor arkadaslarimiz Almanya'da
dogmus bliylimiis yasamayan arkadaslarimizdan da Tiirkiye'ye gelmek i¢in ¢ok sayida miiracaatlar
var. Amerika Birlesik Devletleri'nde de 1000 tane Tip doktorumuz calismakta. Tiirk Tip doktoru. Bu
bakis acisindan da onlardan da Tiirkiye'de gelip calismak isteyen cok insanimiz var. insanlar genel-
likle demin Amerika'daki yerlesim tip fakdiltelerinin mezunlarinin mezun olduklar yerde kalma egi-
limlerini vermistim. insanlar genellikle yasamaya aliskin olduklari Gilkeleri mesleklerinin icraatinda
da tercih ediyorlar. Belli insani kriterleri gerceklestirirsek ki, Tuirkiye'ye yakisan tabii ki bu insani
kriterleri gerceklestirmektir.

Dr. Oner GUNER- S.B. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirii (Oturum Baskani): Cok
tesekkiir ediyorum.
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YABANCILARIN TURKIYE'DE SAGLIK EGITiMi VAKIF UNIVERSITE DENEYiMi
VE BAKIS ACISI

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN, saydin@medipol.edu.tr

Medipol Universitesi Rektorii

Yabancilarin Tirkiye'de egitimleri deyince, baslica meslek ici egitim, 6n lisans egitimi, lisanststi
egitim, tip ve dis hekimligi uzmanlik egitiminden s6z edebiliriz. Ne var ki, Vakif iniversitelerinden
yabancilarin egitimine talip olanlarin heniiz yani olmalarindan dolayi bu egitimlerden simdilik li-
sans egitimi dikkat cekmektedir.

Resmi olarak yayinlanmis veriler, 2011 yilina ait OSYM verileri oldugu icin bu sunumda 2011 yil
verileri esas alinmistir. Bu verilere gore Turk yiiksekdgretiminde lisans egitimi icin kayir yaptiran
429.565 6grenciden sadece 7.039'u yabanci uyruklu 6grencidir. Yani 2011 yilinda kayit yaptiran
ogrencilerin sadece % 1,6'sin1 yabanci 6grenciler olusturmaktadir. Toplamda mevcut 6grenciler
icinde ise bu oran % 1,0'dir. Tablo 1 de de gdriilecegi lizere heniiz lilkemizde yabanci 6grenci sayisi
olmasi gerekenin ¢ok altindadir.

Tablo 1: Yiiksekogretimde Yabana Ogrenciler

YENI KAYIT TOPLAM OGRENCi
T K E T K E

Y. Ogrenci 7.039 2.410 4.629 25.545 9.076 16.469
On lisans 328.891 143.017 185.874 1.078.849 482.974 595.515
Lisans 429.565 216.094 213.471 2.521.095 1.152.136  1.368.959
YO/lisans % 1,6 % 1,1 % 2,2 % 1,0 % 0,8 % 1,2
Toplam 758456  359.111  399.345 3.599.584 1.635.110  1.964.474
YO/Toplam % 0,9 % 0,7 % 1,6 % 0,7 % 0,5 % 0,8

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekgretim Istatistikleri

Doksanli yillardan beri bu yabanci 6§renci sayilarina baktigimizda neredeyse ciddi bir degisikligin
olmadigi ve sayilarinin sabit seyrettigi goriilmektedir (Tablo 2). Sinirli sayidaki yabanci 6grencimi-
zin (ilkelerine gdre dagiimi Tablo 3 de verilmistir. Bu 6grencilerin de, daha ¢ok bolge Uilkelerinden
ve Ozellikle Tiirkce konusan (lkelerden geldigi gorilmektedir.
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Tablo 2: Yabanci Uyruklu Ogrenci Sayisinin Yillara Gore Degisimi

3l B B EEEEE B . |
1995- 1096- 1997- 1508- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007-
188G 1887 1988 1999 2000 20071 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008

Yillar

Kaynak: OSYM yilik istatistiklerinden derlenmistir.

Tablo 3: 2010-2011 Ogretim Yili- ilk 10 iilke

| Uke [ Yenikayt | Toplam 6grenci | Mezun (2010)

1 Azerbaycan 1.127 3.540 249
2 KKTC 334 3.503 326
3 Turkmenistan 1.113 2.929 128
4 Bulgaristan 302 1.231 136
5 Iran 420 1.305 76
6 Almanya 405 1.143 43
7 Yunanistan 289 1.089 86
8 Mogolistan 189 956 86
9 Afganistan 147 812 44
10 Kazakistan 183 727 67

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekbgretim Istatistikleri

Bu karamsar tablodan sonra, umut verici bir hususa dikkat cekmek isterim. Son 20 yillik seyri sa-
bit gibi gériinen yabanci 6grenci orani son yilarda artmaya baglamistir. Mesela Trakya Universitesi
2011 yilinda mezun verdigi 6grenci sayisinin 10 katin, istanbul Teknik Universitesi 5 katini, istanbul
Universitesi de 3 katini yeni kayitla 6grenci kitlesine katmigtir. Kisacasi son yillarda yabanci 6grenci-
lerde artan bir ilgi mevcuttur. Bu yil en fazla yabanci 6grenci kaydi yapan ilk 10 tniversite asagidaki
tabloda (Tablo 4) gériilmektedir.
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Tablo 4: 2010-2011 6gretim yili yabanci 6grencide ilk 10 Giniversite

1 listanbul Universitesi 2.611 213

2 Trakya Universitesi 335 605 33 X10
3 Ankara Universitesi 331 1.350 110 X3
4 0oDTU 314 1487 126 X2,5
5  Anadolu Universitesi 306 3.311 260 X 1,2
6  Ondokuz Mayis U 302 569 121 X2,5
7 Marmara Universitesi 289 1.334 147 X2
8  Hacettepe Universitesi 215 859 117 X2
9 TU 206 756 44 X5
10 Uludag Universitesi 199 886 90 X3

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekbgretim Istatistikleri

Saglik alaninda yabancilara verilen lisans egitimine baktigimizda farkli bir tablo ile karsilasmiyoruz.
Tablo 5 incelendiginde Tiirkiye'de yliksekogretimdeki 2.521.095 lisans 6grencisi icinde saglik ala-
ninda egitim géren d6grenci oraninin % 3,9 oldugu gorilmektedir.

25.545 yabanci 6grenci arasinda saglik alaninda egitim gorenlerin orani da aynidir. Bu arada 2011
yilinda saglik alanina kayit yaptiran yabanci 6grenci orani % 3,3 iken toplam lisans 6grenci popiilas-
yonu icinde saglik alanina kaydolan 6grencilerin % 5,5 olusu dikkat ¢ekicidir. ~ Son yillarda Saghk
Bakanligrnin politikalari dogrultusunda ytksekogrenimde saglik alan kontenjanlarinin artiriimis
olmasinin yansimasi oldugu anlasiimaktadir. Ancak bu artis yabanci 6grencilere yansimig degildir.

Tablo 5: 2010-2011 Ogretim Yili Saghk Alaninda Lisans Diizeyinde Yabanci Ogrencilerin
Karsilastiriimasi

Genel Toplam 429.565 2.521.095 287.557
*Saglik Alani Toplam 23.473 97.851 13.176
0 Saghk/ O Genel % 5,5 % 3,9 % 4,6
Yabanci Ogrenci Toplam 7.039 25.545 1.880
Yabanci Ogrenci-saglik 232 738

YO saglik /YO Genel % 3,3 % 3,9

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekgretim Istatistikleri
Tablo 6: 2010-2011ilk 10 Universite Saglik Alaninda Yabanai Ogrenci Yeni Kayit Durumu

1 istanbul U 689 187 27,1

2 Trakya U 335 77 229

3 Ankara U 331 72 21,7
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9 oDTU 314 0 0

8 Anadolu U 306 7 23
5 Ondokuz Mayis U 302 34 11,2
7 Marmara U 289 16 55
4 Hacettepe U 215 64 29,7
10 iT0 206 0 0

6 Uludag U 199 19 9,5

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekégretim istatistikleri

Tablo 7: Saglik Alanina Yeni Kayit Yaptiran Yabana Ogrenciler,
Devlet Universiteleri-2010 (ilk 10)

istanbul Universitesi 187 116 23

Trakya Universitesi 77 16 61
Ankara Universitesi 72 37 18 7 10
Gazi Universitesi 70 48 14 7 1

Is-::ec;ttepe Univer- 64 40 6 ) 1
Ege Universitesi 54 34 8 5 7
S;:ez;?ntep Univer- 37 18 7 1
19 Mayzs U. Univ. 34 13 4 17
Selcuk Universitesi 26 20 2

Erciyes Universitesi 23 17 4 2

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekdgretim Istatistikleri

Saglik alaninda kayda deger yabanci 6grenci kabul eden (iniversiteler biinyesinde tip fakiiltesi
bulunan biyiik devlet universiteleri ya da sinir kentlerdeki tiniversitelerdir (Tablo 6). Birkag istis-
na disinda yabanci 6grencilerin ilgi odadi tip fakiilteleridir. Mesela istanbul Universitesinde saglik
alaninda kayit yaptiran 187 6grencinin 116si tip fakiiltesine kaydolmustur (Tablo 7). Toplam 6§-
rencileri icinde yabanci 6grencilerin tuttugu yer olarak bakildiginda vakif tniversitelerinin devlet
Universitelerinden daha iddiali oldugu goriilmektedir. Tablo 8 ve 9'da da goriilecegi lizere, vakif
Universitelerinin yabanci 6grenci kapasitesindeki bu olumlu duruma ragmen, saglk egitiminin
neredeyse adi bile yoktur. Saglik alanina en fazla yabanci 6grenci alan vakif tniversiteleri sirasiyla
Fatih, Medipol, Yeditepe ve Bagkent (iniversiteleridir. Bu rakamlar ¢ok miitevazi de olsa Medipol
hari¢c hemen hepsinde hakim alanin tip oldugu gdriilmektedir. Medipol Universitesinde ise bu yil-
da tip, dis hekimligi eczacilik ve diger saglik bilimleri alanlarinda yabanci 6grenci kabul edilmistir
(Tablo 9).
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Tablo 8: 2010-2011 Ogretim Yili Yabana Ogrencide ilk 10 Vakif Universitesi

1 Fatih U 199 646 63
2 Beykent U 182 290 -
3 Bahcesehir U 159 197 2
4 Zirve 75 74 =

5 Bilkent 62 145 16
6 Ozyegin 47 164 15
7 Yeditepe/ Bilgi 33/33 128/176 11/2
8 Sehir/iz. Ekonomi 26/26 26/37 2
9 Medipol/Kiiltiir 25/25 25/34 1
10 Aydin 21 29

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekgretim Istatistikleri
Tablo 9: Saglik Alanina Yeni Kayit Yaptiran Yabanai (")grenciler, Vakif Universiteleri - 2010 (ilk 10)

Universite Yeni Kayit  Yeni kayit Yeni kayit yeni kayit Yeni kayit
Fatih Univ. 26 26

Medipol Un. 25 2 8 6
Yeditepe Un. 10 7

Baskent Un. 10 5 1 1
Bilim Univ. 4 3 1
Hali¢ Univ. 3 3
Yeniyiizyil U. 3 2 1

Kog Univ. 1 1

Okan Univ. 1 1

Kaynak: OSYM, 2010-2011 Odretim Yili Yiiksekgretim Istatistikleri

Sonug olarak, Tirkiye'de potansiyelimizin ¢ok altinda yabanci 6grenci bulunmaktadir. Yillardir dii-
siik seviyede siirerken son 2 yilda belirgin bir artis g6zlenmektedir. YOS'iin kaldinlmasi, {iniversite
sayisinin artigi, vakif tiniversitelerinin rekabet glici ve ilkenin degisen dis politikasinin bu artista
rol oynamis olabilir. Saglik alaninda da durumun farkli olmadidi agiktir. Devlet {iniversitelerinde ya-
bancilara saglik egitimi ¢cok kisithdir. Yabanci 6grenci kabuliinde vakif tiniversitelerinin daha iddial
oldugu goriilmekte ise de, saglk alaninda onlarin da yetersiz oldugu anlasiimaktadir.

Bu konuyu ele alirken, yabanci 6grenci ile yurt digi 6grenci ayirmi, bolge tlkelerinden uzak diyar-
lara, diinya (lkelerine agilim, dil sorunu, yabanci dilde egitim, yabanci 6grencilerin basari sorunu,
egitim turizmi, bu 6grencilerin Ulke elgileri olmasi, vakif Giniversitelerinin artisi ile artan rekabet
ortami, egitim Ucretlerinde vakif Gniversitesi, devlet tiniversitesi dengesizligi gibi konularin tarti-
silmasina ihtiyag vardir.
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DEVLET UNIVERSITESi DENEYiMi VE BAKIS ACISI
Prof. Dr. Yavuz COSKUN, dryavuzcoskun@gmail.com

Gaziantep Universitesi Rektdrii

Turkiye'de yabancilar icin saglik egitimi dedigimiz zaman, neden Tiirkiye'ye gelsin diye ilk nce
birkag bashgi gdzden gecirmek gerektigini diisiiniiyorum. Kimler geliyor? Ona bir bakalim. Agirlikh
olarak Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri, iran, Afrika (lkelerinden, Avrupada yasayan Tiirkler ve bir
kisim Balkan iilkeleri olmak lizere diger lilkelerden de iilkemize saglik egitiminin tiim{inii kapsayan
alanlarda egitim amacgh gelmek isteyen bir popiilasyon mevcut. Niye geliyor diye baktiklarimizda,
komsuluk en ¢ok 6ne ¢ikan hususlardan bir tanesi. Balkanlarda Balkan komsularimiz. Ayrica 6zel-
likle Ortadogu'da Suriye, Irak basta olmak lzere Ortadogu (lkelerden gelen insanlarin tGlkemizde
egitim almalari s6z konusu. Bunlar bir komsulugun sonucu. Azerbaycan, ézellikle dil birligi olmasi
bakimindan biiyiik avantaji olan bir Uilke. Yalniz komsuluk da dedil, kiiltiirel bir yakinlik s6z konusu.
Din birligi, tarihi kiiltlir ortakhdi ve tarihi birliktelikleri var. Osmanli cografyasindan kalma genlerin
getirdigi bir sey var. Bundan dolayi gelmek istiyorlar.

Alternatiflere gore baktiginiz zaman, diger Avrupa ilkeleri ile veya Amerika ile kiyaslandiginda ol-
dukca daha ucuz miktarlarda egitim alma ticreti s6z konusu. AB ve Amerika'ya gdre bizim tilkemize
vize almalar daha kolay. Bir de son yillarda yiikselen Tiirkiye trendi, bu alanda da egitim almak is-
teyenleri etkilemektedir. Clinkii her ne cepheden bakarsaniz bakin; giineyden, kuzeyden, batidan,
dogudan Tiirkiye hakikaten yiikselen bir yildiz. Parlayan bir yildiz olma konumuna gelmektedir. Bu
itibarla da Tiirkiye bir cazibe alani olusturmaktadir.

Hangi saglik egitimi icin geliyorlar? On lisans icin cok az bir talep var. Agirlikli olarak tip ve dis he-
kimligi basta olmak izere, lisans egitimi icin geliyorlar. Lisansiistii alanda da ¢ok gelen var. Bizim
tiniversitemiz cok fazla yabanci 6grenci alan tiniversitelerden birisi. Ozellikle lisans egitiminde ol-
makla beraber yiiksek lisans ve doktora agisindan su anda kampiiste tiim alanlan kapsamak iizere
dort ylize yakin 6grenci var.

Tipta uzmanlik icin gelenler var. Sertifika ve kurs egitimi ki, bu alan ¢ok 6nemlidir. Bilgi ve gorgii
arttirma ziyaretleri, seminer, sempozyum, kongre ve konferans gibi diger etkinlikler aracihgiyla da
bilgi paylasimi ve egitim amacl toplantilar yapilmaktadir.

On lisans ve lisansa baktiginizda, sagliktaki 6n lisans programlarinda iki yillik meslek yiiksekokul-
larimizda verilen egitim dairesinde cok fazla yabanci 6grenciye sahip oldugumuzu séyleyemeyiz.
Yabancilarin iki yillik saglik eg@itimi 6n lisans programlarina ilgisi bizim tiniversitede de cok diisiik
bir seviyede. Ancak tip ve dis hekimligi fakiiltesine ilgi yliksek ve en cazip egitim alanini olustur-
makta. Diger alanlara baktigimizda; 6zellikle hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon programlari,
diyetisyenlik programlari da tip ve dis hekimliginden sonra 6nde gelen alanlarini olusturmaktadir.
Soyledigimiz gibi en ¢ok tip fakiiltesi ve dis hekimligine talep var.

Irak, Libnan ve Suriye ile ikili iliskiler cercevesinde yaptigimiz resmi goriismelerde, iliskiler cer-
cevesinde, 6nemli beklentilerden bir tanesi de saglik egitiminde hizmet ici egitimdir. Ozellikle
hemsirelerin belirli alanlarda hizmet ici egitimi konusunda ciddi talep mevcuttur. Yogun bakim,
neonatoloji ve diger bazi alanlardaki hemsirelik egitimi konusunda bizden ciddi beklentiler oldu-
gunu gordiik.
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Sikintilardan bazilarini 6ne ¢ikartirsak, 6grenci secimi ve kayit sistemi konusunda belirsizlikler mev-
cut. YOS kalkmadan énce biz yine 6grenci almaya YOS'e dayali olarak bazen de onu bypass ederek
versite sayisinin da ¢oklugu dikkate alininca bireysel kayitlarin 6ne ¢iktigi ve bu arada 6grencilerin
bircok fakiilteye, bircok lisans programina basvurarak bazi kontenjanlarin agikta kalmasi sonucunu
dogurdugunu da biliyoruz. Bu yiizden burada belki ortak bir platform olusturmak ki, tGniversite-
ler arasinda bu konuda rekabet olmasi bakimindan bunun da kolay olmadigr géziikmekle birlikte
buna dair bir calisma yapilabilir diye diistiniiyorum.

Vakif iniversiteleri, yliksekogrenim Ucretleri aliyor. Devlet (iniversitelerinde ise bir 6nceki donem-
de Gst sinir acik idi ama daha sonra cari maliyenin belirledigi, cari giderler seviyesinde bir {st sinir
belirlendi. Bu licretler, tip fakiiltesi ve dis hekimligi 6rneginde nispeten fena degil. Diger branslara
baktigimizda, 6zellikle doktora 6grencileri agisindan baktigimizda, bu rakamlarin yetersiz oldugu-
nu goériyorsunuz. Bu nedenle, bu konuda yeni bir Bakanlar Kurulu diizenlemesine ihtiya¢ oldu-
gunu ve her Universitenin kendi ticret politikasini olusturmasi gerektigi konusunda bir acik kapi
birakilmasinin gerekliligini de vurgulamak isterim.

Egitim dili, sikintilardan bir tanesi budur. Ogrencilere ingilizce mi egitim verelim, yoksa Tiirkce mi?
Dogrusu biz, ikisini de 6ne cikaran bir anlayis sergiledik. Bizim tip fakiltemizde, ayni anda hem
ingilizce hem Tiirkge program verilmekte. Miihendislik fakiiltemiz tiimiiyle ingilizce oldugu igin
orada bir sorunumuz yok. Ama Tiirkge programlara da kayit olmak isteyen ciddi anlamda 6grenci
talebi oldugunda, o zaman guiclu bir Tiirkce 6gretim merkezi kurmak gerekliligi ortaya ¢ikti ve su
anda bizim son derece giiclii bir Tiirkge 6gretim merkezimiz var. Bir sene Tiirk¢e egitim hazirhgi
veriyoruz. Tiirkce 6gretim sagliyoruz. Ondan sonra Tiirkce programlara 6grenciler devam ediyor.

Su bir gercek ki, yaklasik kirk sekiz tilkeden gelen égrenciler ilk ve ortaégretimlerini ingilizce almis-
lar. Genellikle hepsinde gérdiigiimiiz ingilizceleri cok iyi. Bu yiizden geldiklerinde hig vakit kaybet-
meksizin devam edebilecekleri ingilizce bir program olursa, o zaman onu daha cok tercih ettikleri
de bir vaka olarak ortaya cikiyor.

Temel bilimlerde lisansiistii ve tipta uzmanlik alanina baktigimiz zaman, temel bilimlerde talep
cok sinirli. Sadece biyokimya, tibbi biyoloji ve belki de birazcik farmakolojide talep séz konusu.
Ama klinik bilimlerde, ¢cok siddetli doktora talebi var. Halbuki bizim egitim sistemimizde uzmanlik
egitimi var. Bizde klinik bilimlerde doktora yok. Irak ve Suriye 6rnegdine baktigimizda, Gniversitede
akademisyen olabilmek icin ihtisasini yapmis ve uzmanhigini almis kisilerin mutlaka bir de klinik
bilimlerde doktora sahibi olmasi gerekmis. O itibarla bakildiginda &zellikle o ilkelerden bize sid-
detle klinik bilimlerde doktora talebi s6z konusu. Bunu nasil asabilecegimizi, nasil formatlayabile-
cegimizi dogrusu bilemiyoruz. YOK'le de gériismelerimiz oldu. Klinik bilimlerde bir doktora yapi-
labilir mi? Verilebilir mi? Uzmanlik egitiminin yani sira boyle bir egitim nasil formatlanabilir? Nasil
diizenlenebilir? Diye diistinerek, bu alanda ciddi bir calisma yapilmasi lazim diye diistinliyoruz. Bu
vesileyle, bu alandaki lisans, lisansiistii ve uzmanlik egitimi alaninda YOK'{in,bazi ciddi akreditas-
yon kurumlarinin ve hekimlerin olusturacagi bazi birliklerin daha ¢ok s6z sahibi olmasi gerektigini,
Saglik Bakanhdrnin ise uzmanlhk egitiminde tek kural koyucu olarak ortaya ¢ikmamasi gerektigi
goristimi de sizlerle paylasmak isterim.

Tipta uzmanlik icin karsilasilan sikintilardan bir tanesi de dil. Gelenlerin iyi dil bilmesi gerekiyor.
Tiirkiye'de mezun olmus, lisansini Tiirkiye'de bitirmis 6grenciler agisindan bu fazla sikinti degil. An-
cak sonradan gelen 6grenciler icin bir yil hazirlik programi da yeterli olamayabiliyor. Bu yiizden
bazi sikintilar var.
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Denklik sinavlari da 6zellikle 6nem arz ediyor. Ciinkii TUS'a girebilmek i¢in denkligi almis olmasi
gerekiyor.

Bunlarin yani sira, uzmanlik egitiminde nasil bir ticretlendirme olabilir? Ciinkii bu gelenlerin ¢odu,
bir sekilde licret alma ¢abasi icerisine diisiiyor. Biz bunlara licret veremiyoruz. Ama doner sermaye-
de bazi diizenlemelerle acaba bunlara da bir burs niteliginde bir ddeme yapilabilir mi? Bunun da
kapisinin agilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Onemli adimlardan bir tanesi de sertifika ve kurs egitimi programlari. Bu alanda ciddi beklentiler
oldugunu gordiik. Clinkii en fazla bazi girisimsel tibbi islemler konusundaki egitimlere, dogrusu
kelimenin tam tabiriyle a¢lk var. Eko, endoskopi, ARCP, laporoskopi gibi, bunu genisletebilirsiniz.
Yogun bakim, intensive cage bakimi gibi benzer bircok alanlarda gelip bilgisini, gorgisiini arttir-
mak, uzunca bir siire bizlerle birlikte calisarak bu konuda deneyimini arttirmak isteyen oldukga
fazla talep var.

Buralarda da dil sorunu karsimiza cikiyor. Klinikte genellikle hekimler ingilizceyi az veya ¢ok iletisim
dili olarak kullanabildikleri icin bu alanda cok fazla sikinti ¢ekilmiyor. Ama hemsireye gelince, dil
bir sikinti. Ciinkii hemsirelerin ingilizceleri yeterince degil. Kaldi ki onlarin ingilizceleri yeterli olsa
bile, bizim hemsirelerin ingilizcesi yeterli olmadigindan bir iletisim kurmada sikinti oldugu sizlerle
paylasmak istedim.

Girisim gereken konularda bir baska problem, hukuki sikinti. E§er orada herhangi bir malpractice
s6z konusu olursa, bu ne sekilde degerlendirilecek? Bunun kanun karsisindaki karsiligi nedir? Buna
ait bir yapi, belirli bir mevzuat diizenlemesi olmadigini goriiyoruz.

Ucretlendirme yapilabilir mi bu kurslar icin? Dogrusu biz yapiyoruz. Burada kendimizin koydugu
bazi rakamlarla mesela eko kursu, endoskopi kursu, ERCP kursu gibi bazi seyleri kendimiz ticretlen-
diriyoruz. Bunu da doner sermayenin altinda yapiyoruz ama bu konuda bir birliktelik, Gniversitele-
rin ortak bir dil kullanmasi veyahut belirli sinirlar, alanlar tanimlayarak bu alandaki en azindan ak-
redite edilebilecek bir kurs sertifika programinin neler icermesi gerektigi konusunda da bir ¢alisma
yapmak gerektigini ortaya siirmek istiyorum dogrusu.

Temel sorunlar; Tiirkiye'deki saglik egitimini tanitici, iyi organizeler, web sayfasi veya kaynak
yok. Universitelerin web sayfalarina baktigimizda, dogrusu ingilizce disinda Arapca olsun, diger
Ortadogu'ya hitap edebilecek diger dillerde olsun webde bir tanitimimiz yok. Ozellikle saglik egi-
tim programlarini fokuslayacak, onu daha 6ne ¢ikaracak bu tiir ¢calismalarin yapilmasi gerektigi,
belki bir ortak platform YOK'iin altinda olabilir veya bazi ticari kuruluslar araciligiyla yapilabilir. Bu
sekilde bir tanitim programinin yerinde olacagini belirtmek isterim.

Bazi liniversitelerde uluslararasi iliskiler ofisi, belirli kimligi elde etmis ve oturmus. Ama yeni kuru-
lan ve bu anlamda ciddi sikintilar yasayan {iniversitelerde gelen 6grencilere sahip cikacak, onlar
gercekten kucaklayacak, iyi bir uluslararasi iliskiler ofisimizin olmasi gerekiyor. Biz bu eksikligimizi
gordiik ve hemen cok kuvvetli bir sekilde bu ofisimizi destekledik. Su anda burada iyi bir noktaya
geldik diye distinebiliriz.

Dil problemleri bahsettim. Barinma 6nemli problemlerden biri. Eger bazi gruplar 6rnegin on kisilik
bir hemsire grubunu getirip hizmet ici egitim verecekseniz, bunun barinma sorununu ¢6zen paket
programlar 6nermeniz gerekir. Aksi takdirde, gelen her birisi icin barinma ciddi anlamda sorun
olacaktir.

icisleri Bakanligi'nda veya Emniyet'te sorunlarla karsilasiyoruz. Bu égrencilerin vize almasi, yurt
disinda kayit yaptirdiktan sonra kayit belgesini alip tekrar gidip oradan tekrar vize alip tekrar don-
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mesi gibi bazi cok oyalayici problemler var. Ogrencilere de cok bezginlik veriyor. Universite olarak
da bizim ciddi anlamda bu konuda problemlerimiz oluyor. Bizatihi benim, bazen isin icine girerek
Disisleri Bakanhigi veya icisleri Bakanhgr'yla konusarak problemleri ¢c6zmem gerekti.

Gaziantep Universitesi drnegine gelince, tip fakiiltesindeki yabanci uyruklu elli bes lisans 6gren-
cisi var. Kirk bes 6grenciyi son iki yilda almisiz. Bu 6grencilerin biiyiik cogunlugu ingilizce egitim
programindalar. Tiirkce egitim programinda oldukga az, sayil birkag¢ 6grenci var. Genellikle hepsi
ingilizce egitim programinda yer alan 6grenciler. ingilizce egitim programina elli 6grenci aliyoruz,
bunun yaklasik yirmi-yirmi besi yabanci oluyor. Dis hekimliginde on bir, saglik bilimlerinde sekiz
0grencimiz var. Temel bilimlerden iki 6grenci doktora yapiyor. Dis hekimliginde doktora yapan (¢
dgrencimiz var. Tipta uzmanlik yapan iran uyruklu bir 8§rencimiz var. Sertifika bilgi gérgii arttirma
anlaminda da son 3-12 aylik periyotlari kapsayan calismalarda; Kuzey Irak, Suriye, Azerbaycan ve
Giircistan'dan dokuz 6grencilerimiz oldu.

Karsilikli iliskileri arttirmak, 6zellikle kendimizi tanitmak acisindan ve Tiirkiye'ye cazibeyi artirmak
bakimindan bilimsel kongreler, karsilikli etkinlikler diizenlemek ¢ok 6nemli bir aractir diye diisi-
niiyorum. Clinki bizim karsilikli Tiirkiye-Suriye kardiyoloji kongresi yapmamiz, Tiirkiye-Suriye gast-
roentoloji kongresi gibi etkinliklerimiz bunun disinda ¢ok yakin bazi isbirliklerimiz orada ciddi bir
cazibe olusturmustur. Ama sanssizlik ki son bir senedir bu noktada 6niimiiz ciddi anlamda tikandi,
acilmasini bekliyoruz. Ama beklerken de yeni alanlari yaratmak, 6zellikle de Kuzey Irak'ta yeni alan-
lar agmak konusunda sik ziyaretlerimiz var. Oradaki tiniversitelerle de karsilikli isbirligi anlasmasi
imzaladik. Karsilikli ziyaretlerimiz son derece sik. Birinci Ortadogu tip glinleri ve saglikta isbirligi
kongresini gecen Eyliil'de yaptik gectigimiz yil. Bakanlar diizeyinde ciddi katilimlar olmustu. Size
bu konuda ¢alismalarimiza 6rnek olacak birkag resim sunacagim Bu Suriye'de bagkonsolosumuzun
bir 6d(il téreni. Hastanemizin girisindeki Suriye isbirligi ofisimiz ve icinde Arapga bilen elemanimiz.
Ortada Vali, ben ve Halep Universitesi rektérii Nizar Bey.. Torenlerden etkinliklerden bazi resimler.
Bu Tiirkiye ve Suriye gastroentoloji toplantisinin bir resmi. Yine endoskopi kurslarina ait bazi re-
simler.
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EGITIM ARASTIRMA HASTANESI DENEYIiMi VE BAKIS ACISI
Prof. Dr. Murat BOZKURT

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

GiRiS
Genis bir kiiltiir mirasina sahip olan tilkemizin ge¢misten getirdigi sorumluluklari ve gelecege tasi-

masi gereken bazi gorevleri vardir. Bunlardan bir tanesi de derin tarihsel baglarinin oldugu dost ve
kardes iilkelerin kalkinmasina destek vermektedir.

Sirdirilebilir kalkinmanin gergeklestirilebilmesinin temel taslarindan biri olan etkili ve verimli
saglik hizmeti sunulabilirligidir. Bu hizmetlerin sunulabilmesi icin fiziksel mekan, tibbi ara¢ gerec
ve en dnemlisi bu hizmetlerin sunumunu saglayacak yetismis saglik insangticiine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ulkemiz tarafindan basta Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanhigi olmak iizere
cesitli kurum/kuruluslar tarafindan derin baglarimizin oldugu ilkelere gerek saglik hizmet binala-
rinin yapimi olsun gerekse de tibbi cihaz, malzeme ve ila¢ yardimlari yapilmaktadir. Bu Ulkelerde
saglik hizmetinin daha etkili ve verimli sunulabilmesi amaciyla tilkemizde yabanci uyruklulara veri-
len 6rguin saglik egitiminin yanisira gesitli branglarda doktor ve saglik calisanlarinin deneyimlerinin
artinimasina yonelik Saglik Bakanligs, Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanligi ve sivil topluk
kuruluglar tarafindan egitim programlarn diizenlenmekte ve desteklenmektedir. Bu egitim prog-
ramlarn kapsaminda hastanemizde cesitli branslarda doktor ve saglik calisanina egitim verilmistir.

Hastanemizde web tabanli saglik egitimleri ve calistaylarina baslanildi ve web tabanli egitimlere
stireklilik kazandiriimasi planlanmaktadir.

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

19 Subat 2004 tarihinde hizmete acilmistir. Odalari En fazla 3 yatakli olarak planlanan hastanede
17 tedavi biriminde tek yatakh 75, 2 yatakl 64, 3 yatakli 64 olmak {izere 203 odada toplam 395
yatakla hastalara hizmet vermektedir. Ayrica yogun bakim initeleri ile ayaktan tedavi tinitelerinde
(acil servis, yanik tedavi Unitesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesi, hemodiyaliz tnitesi ve anji-
yografi Uinitesi) toplam 483 tedavi yatagi bulunmaktadir.

Yatak basi tibbi gaz ve vakum pendantlar bulunmaktadir. Bilgisayar destekli otomasyon ve hemsi-
re cagri sistemi kurulan hastanede 4'Gi laminer akimli olmak izere 12 ameliyat salonu bulunmakta-
dir. Ameliyathaneler branslarin 6zelliklerine gore dizayn edilmis ve endoskopik cerrahi girisimler
(Vats, laparoskopi, endoskopik siniis cerrahisi , artroskopi ) yaninda beyin cerrahisi, KBB, plastik
cerrahi ve ortopedik cerrahide mikro cerrahi girisimlerini yapilabilecek cihazlar ile donatilmistir.

Hemodiyaliz {initesi konusunda egitim verebilecek sekilde planlanmis olup 7 si enfekte diyaliz has-
tasina yonelik 25 cihazla donatilmistir. Bu yapilanmayla 125 diyaliz hastasina hizmet verebilecek
kapasitededir. Periton diyalizi uygulamalari icinde uygunluk tagimaktadir.

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, yapisal 6zellikleri ve ileri teknoloji kullanilarak olus-
turulmus tibbi ve teknik donanimi ile ulusal ve uluslararasi alanda en yiiksek diizeyde saglik hiz-
meti amaglamaktadir.

YABANCILARA VERILEN SAGLIK EGITIMi
Son 2 yil icerinde Saghk Bakanhgr ve Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Bagkanhgi (TiKA) ara-
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cihgiyla hastanemizde 9 ilkeden toplam 305 sadlik personeline egitim verilmistir. Bu egitimler
sadece saglik hizmeti sunumuna yonelik olmayip saglik alaninda karar destek ve saglik yoneti-
mi alanlarini da kapsamaktadir. Bunlarin disinda hastanemiz doktorlari ve diger saglk personeli
tarafindan kamunun yanisira sivil toplum kuruluslarinin diizenlemis olduklan programlarla ilgili
llkelere giderek yerel saglik ekipleriyle birlikte hem oradaki insanlarin ihtiya¢ duyduklar saghk
hizmetini sunmakta hemde bu esnada birlikte calistigi saglik personellerini egitmektedir.

Hastanemizden egitim almis olan toplam 305 saglik personelinin egitim konulari ve siireleri degi-
siklik gostermektedir.

TABLO 1: EGITIM VERILEN PERSONELIN GELDIKLERi ULKERE GORE DAGILIMI

KONGRE BILDIRI KITABI

ENDOSKOPI CiLDIYE

TIBBi LABORATUVAR KADIN DOGUM

PEDIATRI VE YENIDOGAN GOGUS HASTALIKLARI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi DIYETISYENLIK

HEMODIYALIZ PLASTIK CERRAHI

GOZ HASTALIKLARI OBEZITE

RADYOLOJi UNITELERI HEMODIYALIZ

KALP DAMAR CERRAHISI SAGLIK iSTATISTIKLERI VE KAYIT

ULKELER ZIYARETCi SAYISI
SUDAN 105
KOSOVA 4
GURCISTAN 40
AFGANISTAN 47
NAHCIVAN 8
TURKMENISTAN 16
YEMEN 13
AZERBEYCAN 45
OZBEKISTAN 27

Egitim sureleri incelendiginde; deneyimlerini artirmak icin hastanemize gelen saglik personelleri-
ne 10 giinile 1 yil arasinda degisen siirelerde egitimlerin verildigi goriilmektedir. Son 2 yil igerisin-
de 105 saglik personeli ile en fazla Sudan'dan egitim almak icin hastanemize basvuru yapilmistir.
Sudani 47 ziyaretci ile Afganistan takip etmektedir.

TABLO 2: YABANCILARA VERILEN HiZMET iCi EGiTiM ALANLARI

EGITIM ALANLARI
DI$ KLINIGi EKOKARDIYOGRAFi
UROLOJI HASTANE YONETIMI
ACIL SERVIS GENEL CERRAHI
YOGUN BAKIM BOBREK NAKLI
ANESTEZi VE REANIMASYON ENFEKSIYON HASTALIKLARI
AMELIYATHANE HEMSIRELIGI BEYIN CERRAHI
LAPOROSKOPIK CERRAHI DAHILIYE
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Yabancilar en fazla Radyoloji ve yogun bakim hizmetleri ile ilgili egitim almak icin hastanemize
gelmislerdir. Sadece tibbi editim almamislar, bunun disinda saglik yonetimi ve saglik istatistik ve
kayitlariyla ilgili egitimler almiglardir.

2.1 EGITiM VERILEN PERSONEL VE GELDIKLERiI ULKELER
2.1.1 SUDAN

Sudan ya da resmi adiyla Sudan Cumbhuriyeti, Afrika'nin en genis 3. (ilkesidir. Baskenti Hartum'dur.
Resmi dil ve egitim dili Arap¢a'dir. Sudan'da 10.000 kisiye 2,8 doktor ve 11 ebe/hemsire diismek-
tedir. Sudan'dan gelen saglik personeli 10 giin ile 1 yil arasinda degisen siirelerde hastanemizde
egitim almistir.

TABLO 3: SUDAN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMASI  ORTALAMASI ORTALAMASI
TOPLAM NUFUS (1000) 42.272 = =
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 44 49 50
KiSi BASINA DUSEN MILLi GELIR ($) 1.950 5.880 10.599
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (YIL) 59 66 68
15-59 YAS OLUM ORANI (1000 kiside) 283 188 176
5Y:A§ ALTI COCUK OLUM ORANI (1000 canli 108 7 60
dogumda)
ANNE OLUM ORANI (100.000 canl dogum- 750 320 260
da)
15-49 YAS ARASI HIV PREVELANSI (1000
. 11 2 8
kiside)
TUBERKULOZ PREVELANSI
206 174 201
(100.000 kiside)
Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2009 Raporu
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2.1.2 KOSOVA

Kosova veya Kosova Cumhuriyeti; Balkanlar'da, Sirbistan, Karadag, Makedonya ve Arnavutluk dev-
letlerine sinirt bulunmaktadir. Diinyanin son bagimsiz (ilkesi sifati, Karadag'dan Kosova'ya geg-
mistir. Kosova 10.887 km?lik alana, 2 milyon civarinda bir niifusa sahiptir. En biiylik yerlesim mer-
kezi bagkent Pristine'dir. Kosova Cumhuriyeti’'nin resmi dilleri Arnavutca ve Sirpcadir. Kosova'dan
gelen 4 doktor hastanemizde birer ay siire ile jinekoloji, cocuk sagligi ve hastaliklari ile tomografi
egitimi almistir.

2.1.3 GURCISTAN

Giircistan; Karadeniz'in dogu kiyisinda, Gliney Kafkasya'da yer alan {lkedir. Giircistan'in bagken-
ti Tiflis'tir. Gurcistan niifusu, etnik cesitlilik gostermesiyle dikkati cekmektedir. Giircistan niifusu,
dilsel dagilim agisindan da cok cesitlilik gdstermektedir. Giiney Kafkas dilleri ailesinden Giirciice,
Megrelce, Svanca ve Lazca konusan, niifus cogunlugunu olusturmaktadir. Giircistan'da 10.000 kisi-
ye 45.4 doktor diismekte iken 38.9 ebe/hemsire diismektedir.

TABLO 4: GURCISTAN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMASI  ORTALAMASI  ORTALAMASI
TOPLAM NUFUS (1000) 4.260 - -
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 53 70 50
KiSi BASINA DUSEN MILLI GELIR ($) 4700 25.530 10.599
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (YIL) 71 75 68
15-59 YAS OLUM ORANI ( 1000 kiside) 164 146 176
5 YAS ALTI COCUK OLUM ORANI (1000 canli 5 5 -
dogumda)
ANNE OLUM ORANI (100.000 canli dogumda) 48 21 260
15-49 YAS ARASI HIV PREVELANSI (1000 kiside) 1 4 8
TUBERKULOZ PREVELANSI
116 63 201

(100.000 kiside)

Kaynak: Diinya Saglk Orgiitii 2009 Raporu

Giircistan'dan gelen doktorlar laparoskopik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, endokrinoloji ve me-
tabolizma hastaliklar, jinekoloji ve ultrasonografi, i¢ hastaliklari, radyoloji (MR ve CT) ile immiino-
loji alanlarinda birer aylik egitimler almislardir. Ayni zamanda Giircistan'dan gelen hemsireler acil
servis ve enfeksiyon hemsireligi alaninda egitimler verilmistir.

Saglik koordinatdrii oldugum Giircistan'inda icinde yer aldigi Ankara Kalkinma Ajansi tarafindan
kabul edilen “Eski Sovyetler Birligi Ulkelerine Yénelik Ankara'da Saglik Turizmi” proje kapsaminda
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2012 yilinda Giircistan'dan daha fazla hastayr hastanemizde tedavi etmek istiyoruz. Bunun yanisira
proje kapsaminda da Eski Sovyetler Birligi tilkelerinden gelecek olan saglik calisanlarina hastane-
mizde egitim vermeyi hedeflemekteyiz.

2.1.4 AFGANISTAN

Afganistan, resmi adiyla Afganistan islam Cumhuriyeti Asya'da denize siniri olmayan bir tilkedir.
Dogu ve giineyde Pakistan, batida iran, kuzeyde Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Tacikistan, doguda
da ufak bir sinirla Cin ile gevrilidir. Bagkenti Kabil'dir. Resmi dili; Farsca ve Pestuca'dir. Tibbi hizmet-
lerin yani sira Afganistan'dan gelen 4 kisiye hastane yonetimi alaninda egitim verilmistir.

TABLO 5: AFGANISTAN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMASI ORTALAMASI  ORTALAMASI

TOPLAM NUFUS (1000) 28.150 - -
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 24 49 50
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (YIL) 48 66 68
15-59 YAS OLUM ORANI ( 1000 kiside) 399 188 176
SY:VAS ALTI COCUK OLUM ORANI (1000 canli 199 7 60
dogumda)
ANNE OLUM ORANI (100.000 canh dogumda) 1.400 320 260
TUBERKULOZ PREVELANSI

337 174 201
(100.000 kiside)

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2009 Raporu

2.1.5 NAHCIVAN

Nahgivan veya resmi adiyla Nahcivan Ozerk Cumhuriyeti Azerbaycan’a baglh ancak Azerbaycan ile
sinirt olmayan 6zerk bir cumhuriyettir. Bagskenti Nah¢ivan'dir. Nahcivan, 5.363 km? yiizél¢limiine
sahiptir. Resmi dili Azerbaycan Tirkgesidir. Nah¢ivandan gelen 8 saglik personeli hastanemizde
anestezi ve yogun bakim, kardiyoloji, genel cerrahi, acil servis ve radyoloji alanlarinda 25 giinliik
egitim almiglardir.

2.1.6 TURKMENISTAN

Turkmenistan, resmi adiyla Tirkmenistan Cumhuriyeti, 1991"de Sovyetler Birligi'nin dagilisin-
dan sonra bagimsizhdini kazanan Orta Asya Tirk Cumhuriyetidir. Bagkenti, Askabat'tir. Niifu-
sun %94,7'sini Tiirkmenler, %2'sini Ozbekler, %1.8'ini Ruslar, %1.5'ini de diger azinliklar olustur-
maktadir. Resmi dili; Tirkmencedir. Tirkmenistan'da 10.000 kisiye diisen doktor sayisi 24.4 ve
10.000 kisiye diisen ebe/hemsire sayisi 45.2'dir.
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TABLO 6: TURKMENISTAN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMASI  ORTALAMAS| ~ ORTALAMASI

TOPLAM NUFUS (1000) 5.110 - -
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 49 70 50
KiSi BASINA DUSEN MILLI GELIR ($) 6.980 23.530 10.599
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (yil) 63 75 68
15-59 YAS OLUM ORANI ( 1000 kiside) 298 146 176
5 YAS ALTI COCUK OLUM ORANI (1000 canli e 5 0
dogumda)
ANNE OLUM ORANI (100.000 canli dogumda) 77 21 260
TUBERKULOZ PREVELANSI (100.000 kiside) 90 63 201

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2009 Raporu
2.1.7 YEMEN

Yemen resmi adi ile Yemen Cumbhuriyeti Orta Dogu'da, Umman Denizi, Aden Korfezi ve Kizildeniz
kiyisinda, Umman'in batisinda Suudi Arabistan'in glineyinde yer alan ilkedir. Bagkenti Sana ‘dir.
Resmi dili Arapcadir. Yemende 10.000 kisiye 3 doktor ve 6.6 ebe/hemsire diismektedir. Yemenden
gelen saglik personeline yogun bakim, genel cerrahi, KBB, Plastik cerrahi, endokrinoloji, g6z hasta-
liklari ve dermatoloji branslarinda egitimler verilmistir. Yemenli saglik personeli bir aylik egitimleri-
nin ardindan Ulkelerine donmiislerdir.

TABLO 7: YEMEN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMAS| ~ ORTALAMASI  ORTALAMASI

TOPLAM NUFUS (1000) 23.580 - -
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 31 49 50
KiSi BASINA DUSEN MILLI GELIR ($) 2.330 5.880 10.599
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (YIL) 65 66 68
15-59 YAS OLUM ORANI (1000 kiside) 209 188 176
Z ;{gﬁ nAq\:Tal)COCUK OLUM ORANI (1000 canli % o .
ANNE OLUM ORANI (100.000 canli dogumda) 210 320 260
TUBERKULOZ PREVELANSI (100.000 kiside) 85 174 201

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2009 Raporu

168

KONGRE BILDIRI KITABI

2.1.8 AZERBAYCAN

Azerbaycan resmi adiyla Azerbaycan Cumhuriyeti, Gliney Kafkasya'da bulunan bir Tiirk devletidir.
Baskenti Baki‘diir. Resmi dili, Azerbaycan dilidir. Azerbaycan'da 10.000 kisiye 37.9 doktor ve 84.2
ebe/hemsire diismektedir. Azerbaycan yogun bakim, genel cerrahi, dermatoloji, radyoloji ve goz
hastaliklari alaninda 45 saglik personeline egitim verilmistir.

TABLO 8: AZERBAYCAN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMAS| ORTALAMASI  ORTALAMASI

TOPLAM NUFUS (1000) 8.832 -
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 52 70 50
KiSi BASINA DUSEN MILLI GELIR ($) 9.020 23.530 10.599
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (YIL) 68 75 68
15-59 YAS OLUM ORANI ( 1000 kiside) 176 146 176
Z c\)(g\s n/:;TaI)COCUK OLUM ORANI (1000 canli y . -
ANNE OLUM ORANI (100.000 canli dogumda) 34 21 260
TUBERKULOZ PREVELANSI (100.000 kiside) 172 63 201

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2009 Raporu

2.1.9 OZBEKISTAN

Resmi adiyla Ozbekistan Cumhuriyetinin 447.400 km?lik bir yiiz 6él¢iimii bulunmaktadir. Oz-
bekistan; Kazakistan, Tacikistan, Afganistan, Kirgizistan ve Tiirkmenistan'a komsudur. Baskenti
Taskent'tir. Ozbekistan'da 10.000 kisiye 26.2 doktor ve 108.1 ebe/hemsire diismektedir.

TABLO 9: 0ZBEKiSTAN SAGLIK GOSTERGELERI

ULKE BOLGE DUNYA
ORTALAMASI  ORTALAMASI  ORTALAMASI
TOPLAM NUFUS (1000) 27.488 -
KENTSEL NUFUS ORANI (%) 37 70 50
KiSi BASINA DUSEN MILLI GELIR ($) 2910 23.530 10.599
DOGUSTAN BEKLENEN YASAM SURESI (YIL) 69 75 68
15-59 YAS OLUM ORANI ( 1000 kiside) 179 146 176
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5YAS ALTI COCUK OLUM ORANI (1000 canli

dogumda) = E Y
ANNE OLUM ORANI (100.000 canli dogumda) 30 21 260
TUBERKULOZ PREVELANSI (100.000 kiside) 227 63 201

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2009 Raporu

Yukarida bahsedilen iilkerden gelen saglik personeli disinda; iran Saglik Bakani, Romanya Saglik
Bakani, Irak Meclis Baskani ve Milletvekilleri, Japon Saglik Heyeti, Gliney Kore Saglik Heyeti, Kérfez
isbirligi Teskilati Heyeti hastanemize ziyarette bulunmustur. Bu iilkelerin temsilcileri ile saglik egi-
timinin gelistirilmesi icin gorismeler yapilmistir.

3. SAGLIK EGITIMINDE TEKNOLOJILER

Biitlin bunlara ilaveten hastanemizde saglik egitimi icin gelistirilen teknolojilerden de faydalani-
larak mekandan bagimsiz egitimler yapmak istemekteyiz. Hastanemizde Web tabanli egitimlere
baslamis bulunmaktayiz ve bu egitimler siireklilik haline getirmek icin gerekli altyapi hazirliklari
baslamistir. En kisa siirede uzaktan egitim teknolojilerini kullanarak hem yurtici hemde yurtdisi
egitimler ve calistaylar diizenlemeyi planliyoruz.

Cok kisa bir siire icerisinde kurmayi planladigimiz Tip Egitim Merkezinde smiilasyon cihazlari va-
sitastyla; pratiklerin insan yerine similatorlerde yapilmasi ve yapilan hatalarin hic kimseye zarar
vermemesini, yapilacak egitimlerin interaktif bicimde yapilmasini, takim odakli egitim anlayisinin
yerlesmesini saglayarak egitimin tekrarlanabilir, standardize ve sonuglarin objektif olarak deger-
lendirilebilir olmasini saglamaya calisacagiz.

4.SONUC

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2009 raporundan da anlagilacadi iizere tarihsel baglarla bagli oldugumuz
dost ve kardes ulkelerdeki saglik personeli sayisi yetersizdir ve bu tlkelerdeki saglik gostergeleri
genel olarak bolge ortalamalarinin altinda kalmistir. Bu baglamda dniimiizdeki stirecte yapmayi
planladiklarimizi su sekilde 6zetleyebiliriz;

Diger llkelerden gelen saglik personeline egitim verilmeye devam edilecektir.

Orta Asya ve Orta Dogudaki uilkelerde medikal turizminde gelistirilmesi amaciyla tanitim ve reklam
faaliyetleri yapilacaktir.

Yapilan projeler kapsaminda egitim amacl yurtdisina personel gdnderimi ve yurt disindan egitim
amach saglik personeli getirtilecektir.

Etkili bir hizmet ici egitim politikasi gelistirilerek hem kendi personelimizin hemde yabanci uyruklu
personelin daha kaliteli hizmet verebilirligi saglanacaktir.

Uzaktan egitim teknolojileri yatirnmlarina hiz verilecektir.
Uzaktan egitim calismalarina siireklilik kazandirlacaktir.

Tibbi Egitim Merkezinde yerli ve yabanci saglik personeline egitimler verilecektir.
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YABANCILARIN TURKIYE'DEKi SAGLIK EGITIMINDE SAGLIK BAKANLIGININ
ROLU VE ULKEMIZiN KAPASITE KULLANIMI

Kamuran OZDEN / kamuran.ozden@saglik.gov.tr

Saglik Bakanhgi Bakan Danismani

Saglik Bakanligi olarak saglik alaninda diger devletlerle yiriitilen isbirligi faaliyetlerine biyiik
O6nem vermekteyiz.

Ozellikle, kiiltiirel bagimiz olan iilkeler basta olmak tizere bir cok tilke ile kapsamli ve yogun bir
ishirligine girdik. S6zkonusu isbirligi faaliyetlerine hukuki zemin kazandiriimasini teminen cesitli
iilkelerle Saglik Alaninda isbirligi Anlasmalari imzalanmistir. Halihazirda 55 ilke ile 91 adet Saghk
Alaninda isbirligi Anlagmasi mevcuttur.

Bu anlasmalarda saglik personeli ve uzman degisimi, saglikla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim
alisverisi, bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslarin saglanmasi konularina agirlik verilmistir.

Ayrica, Saglik Bakanhgi'nca son donemde basta Sudan, Yemen, Afganistan, Filistin ve Balkan ilke-
leri olmak lizere,

- Saglik sistemlerinin olugturulmasinda teknik destek,
- Saglik personelinin Tiirkiye'de ve iilkelerinde egitimi,
- Kongre ve konferanslar diizenlenmesi,

- Ortak ameliyatlar ve muayeneler gerceklestirilmesi

gibi faaliyetler hayata gecirilmektedir.

Ulkemizde saglik ve tip alaninda mevcut uluslararasi standartlardaki bilgi, teknoloji ve tecriibe
basta kiltiirel bagimiz olan ve az gelismis tlkeler olmak {izere dost ve kardes ilkelerle paylasil-
maktadir.

EGITiM CALISMALARI:

Bahsekonu Saglik isbirligi Anlasmalari cercevesinde ya da Disisleri Bakanligi ve Basbakanlik TIKA
Baskanligi'nin talepleri ve telkinleri dogrultusunda pek ¢ok tlkenin saglik personeline tilkemiz-
de kisa ve uzun sureli egitimler verilmektedir. Bu egitimler egitim konusuna goére Saglk Bakanlig
merkez teskilati ile Saglik Bakanhg@i Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gerceklestirilmektedir.

Bu cercevede, Afganistan'dan Somali'ye ¢ok genis bir cografi yelpazede calismalar strdiiriilmek-
tedir. 2000-2011 yillari arasinda 30'dan fazla iilkenin saglik personeline egitim verilmistir. Egitim
alan yabanci uyruklu personel sayisi 2500’ asmistir. S6zkonusu egitimler 6zel durumlar haricinde
genellikle 1-3 ay gibi siirelerle planlanmaktadir. Egitimler planlanirken saglik hizmetlerinin bir ekip
calismasi oldugu gerceginden hareketle, bitiincil bir yaklagim izlenerek sadece hekimlere degil,
hemsire, ebe, saglik memuru, teknisyen gibi diger saglik calisanlarina ydnelik de programlar gelis-
tirilmeye 6zellikle dikkat edilmistir.

Bu egitimler sonucu yabanci saglik personeli, tilkemizde kazandiklari bilgi ve tecriibeyi kendi halk-
larinin hizmetine sunmaktadirlar. S6zkonusu personelin tlkelerine donliste daha bagsarili ve verimli
bir seklide hizmet verdikleri, bir kisminin bu egitimlerden sonra mesleklerinde ytikseldikleri Saghk
Bakanhdi heyetlerince bu iilkelere yapilan ziyaretlerde miisahede edilmektedir.
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ORTAK SAGLIK HAFTALARI DUZENLENMESi:

Yabanci saglik personelinin egitimine katki saglamak amaciyla gerceklestirilen diger bir calisma
da tilkemizin imzaladigi Saglik Alaninda isbirligi Anlasmalarina istinaden, muhatap iilkelerle Ortak
Saglik Haftalar etkinlikleridir.

Bu itibarla, bugiine kadar Afganistan, Sudan, Moldova, Yemen ve Nah¢ivanda Ortak Saglik Hafta-
lar dlizenlenmis ve s6zkonusu etkinlikler kapsaminda isbirligi yapilan dlkelerle Saghk Bakanlig
uzmanlarinin, bilim adamlarinin ve saglik profesyonellerinin birbirleriyle alanlarinda ortak konfe-
ranslar ve calistaylar baglaminda bir araya gelmelerine imkan saglanmistir. Ortak Saglik Haftalari
kapsaminda Tiirk doktorlar ve uzmanlar, yabanci meslektaslariyla ortak ameliyatlar ve saghk kont-
rolleri gerceklestirmisler ve uluslararasi alanda saglik alanindaki Tiirk tecriibelerinin paylasiimasina
ve takdir edilmesine vesile olmuslardir.

ZORLUKLAR:

Yabanci saglik personelinin llkemizdeki egitiminde karsilagilan en énemli sorunlardan birisi dil
engelidir. Gerek ilkemize gelen yabanci uyruklu hekimlerin, gerekse kendilerine egitim veren
Tiirk hekimlerin énemli bir bélimii ingilizce konustuklari icin hekimlerin egitiminde bu sorunla
nispeten daha az karsilagilmaktadir. Ancak ayni durum hekim disi saghk personeli icin gegerli de-
gildir. Hem yabanci uyruklu, hem de kendilerine egitim veren Tiirk yardimcr saglk personelinin
ingilizce dil seviyelerinin yeterli olmamasi egitimler sirasinda giicliiklere yol agmaktadir. Bu neden-
le, Tiirkiye'de egitim alacak saglik personelinin ulkelerinde veya Tirkiye'de bir Tiirkce kursuna tabi
tutulduktan sonra ¢alismalarina baglamalari egitimin verimini dnemli 6l¢ciide artiracaktir.

Yabanci saglik personelinin egitimlerinde karsilasilan zorluklardan birisi de egitim siireleridir. Sag-
lik Bakanhgi'nin verdigi egitimler genel itibariyle 1-3 ay gibi siirelerle gerceklestiriimektedir. Bazi
spesifik alanlarda bu siireler yeterli gelmemekte, ancak gerek mevzuat gerekse egitim finansmani
acisindan bu siirelerin uzatilmasi miimkiin olamamaktadir.

Diger bir zorluk yabanci saglik personelinin Tiirkiye'deki ikamet izinlerinden kaynaklanmaktadir. 30
giini asan egitimlere katilan saglik personelinin Tiirkiye'de kalmaya devam edebilmek icin ikamet
izni almalari gerekmektedir. S6zkonusu ikamet izinleri ile ilgili islemler zaman aldigi, hem de ek bir
finansman gerektirdigi icin zaman zaman gligliiklere yol agmaktadir.

KAPASITE KULLANIMI:

Ulkemizde egitim alan yabana saglik personelinin sayisi yillar icinde artmis olmakla birlikte bu
alandaki kapasite kullaniminin yeterli oldugu séylenemez.

Tirkiye'de son 9 yildir uygulanmakta olan Saglkta Doniisiim Programiyla tilkemizin saglik hizmet-
leri sunumunda, dolayisiyla Saglhk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde nitelik ve nicelik
bakimindan ciddi bir kapasite artisi olmustur. Artik E§itim ve Arastirma Hastaneleri daha ¢ok ya-
banci saglik personeline egitim verebilecek durumdadir.

Daha etkin bir koordinasyon saglanmasi halinde mevcut imkanlarla daha ¢ok sayida yabanci saglik
personeline Glkemizde egitim verilmesi miimkiin olabilecektir. Bu yonde Saglik Bakanhigr Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile Giniversite hastanelerinin ortak calismalar yapmasi da kapasite kullanimi-
nin artirlmasina imkan saglayacak diger bir unsurdur.

Ayni sekilde, yabanci saglik personelinin tlkemizdeki egitimini yonelik calismalara 6zel saglik ku-
ruluslarinin, ilag, tibbi cihaz ve malzeme alaninda faaliyet gdsteren 6zel sektor kuruluglarinin da
belli bir program dahilinde katki saglamasi mevcut kapasiteyi dnemli 6l¢ciide artiracaktir.
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GENEL DEGERLENDIRME:

Yabanci saglik personelinin tilkemizde egitimleri ve ortak saglik haftalan diizenlenmesi calismalari
hem ilgili ilkenin insan kaynaklari ve altyapisinin gelismesine destek saglamaktadir, hem de bu
Ulkelerde Turkiye'nin tanitimina katki yapmaktadir.

Turkiye'de egitim alan ve/veya Tiirk saglik personeli ile ortak ameliyatlar gergeklestiren yabanci
saglik personeli edindikleri bilgi, beceri ve tecriibelerle sonraki meslek hayatlarinda daha basarili
olmakta ve daha iyi konumlara gelmektedir. Dolayisiyla ¢calisma yapilan tlkelerde Tiirk saglik sek-
toriinln bilinirligi ve gorinirlilugu artmaktadir.

Ulkemizde egitim alan yabana saglik personeli kendi iilkelerinden yurtdisina hasta transfer etme-
leri gerektiginde Turkiye'yi tercih etmektedir. Saglik turizminin giderek gelistigi ve tlkeler arasinda
ciddi bir rekabet alanina donistiigi glinimiizde bu husus, Tirk saghk turizmine dnemli katkilar
saglamaktadir.

Ayni sekilde iilkemizde egitim aldigi siire icerisinde Tiirk ilaci, tibbi cihaz ve malzemesi ile tanisan
ve kullanma imkani bulan yabanci saglik personeli bu tiriinlere bir yatkinlik ve yakinhk gelistirmek-
te, donlslerinde kendi (ilkelerinde bu Grinler i¢in bir pazar olusturulmasina neden olmaktadir.
Bu lilkemizde Uretilen ilag, tibbi cihaz ve malzemenin yurtdigina ithalini ve yabanci pazarlardaki
rekabet guiclinii artirmaktadir.

Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, Saglk Bakanligi yabancilarin Turkiye'deki saglk egiti-
minde dncii ve aktif bir rol oynamaktadir. Ulkemizin yurtdisindaki tanitimina, yabana iilkelerdeki
niifuzunun artmasina, dis ticaret kapasitenin artmasina katkilari dikkate alindiginda bu calisma-
lara devam edilmesi, imkanlarin ve kapasitenin gelistiriimesi tlkemize kisa, orta ve uzun vadede
onemli getiriler saglayacaktir.
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TURKIYE’'DE EGITiM ALAN BiR KiSi OLARAK

ULKEMIZDE EGITIiM ALAN YABANCILAR

& SAGLIK EGITiMININ YORUMU ve BEKLENTILER
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<0218 512 R1S E E g 252203 N 335852E2233 by Yillar sonra, tlip bebek egitimi icin Zekai Tahir Burak Hastanesinin Tiip Bebek linitesinde egitime
<< <|a|@julwlL[O]=|=]x|¥|¥[¥X|X|2[2|2|2[2[0|x|x|0|0|F|F| 2| >|0|F basladim. Hacettepe de oldugu gibi egitim sorumlular tarafindan gayet iyi sekilde karsilanarak ilgi

gordlim, diger kursiyer arkadaslarla esit sartlarda egitim programina tabi tutuluyorum. Kursiyer
olarak, hastalarla bire bir ilgileniyoruz, hastayr degerlendirip, egitim sorumlusuna danisarak ge-
rekli, muayene ve tetkikleri yaptiktan sonra, klinik seflerinin de katildiklari konseyde hastayi aktif
olarak tartislyoruz. Beraberce tedavi semasini belirleyerek hastay takip ediyoruz. Yapilan medikal
ve cerrahi tedavileri kurs sorumlularinin gézetiminde bire bir yapiyoruz. Bu sekilde bir egitim sis-
teminden dolayi toplam 6 aylik egitimimin ilk 4 ayi cok verimli bir sekilde gecti.

174 175



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

Saglik acisindan Tiirkiye yi su anda diinyada ¢ok iyi bir yerde goriiyorum. Diinyada uygulanan me-
dikal ve cerrahi tedavilerin neredeyse tamami Tiirkiye de yapilmakta. Tiirkiye de Egitim agisindan
yerli ve yabanci ayirimi yapilmadan kaliteli bir egitim verilmekte.

ihtisasa basladigim dénemde yabancilara merkezi bir sinav uygulamasi yoktu. Universitelere ya-
bancilarin bire bir bagvurusu ve klinik icinde usulen bir sinav uygulamasi vardi. Simdi ise yabanci
uyruklulara ¢ogu tniversitede kontenjan ayrilmis durumda ve merkezi bir sinav yapilarak yerlesti-
rilme yapilmakta.Tebrik edilecek bir uygulamadir. Yabanci uyruklu asistanlara maddi olarak ¢ok az
da olsa destek olunmasi ve ayrica saglik hizmetlerinden yararlandiriimasi ¢ok iyi olur.

Son olarak Tirkiye - Sudan saglik is birliginin anlasmasina deginmek istiyorum. 2003 yilinda iki
Ulke arasinda imzalanan bu anlasma cercevesinde saglik yardim ve faaliyetleri diizenlenmis. Su-
danli doktor ve hemsirelerin egitimleri Tiirkiye'de kolay oldu. Benden dnceki iki konusmacinin bu-
yurduklar gibi, bu anlasma, iki tilkenin halkini yakinlastirmis ve bir koprii olusturmustur. Kendim
ve Sudan halki adina T.C. Saglik Bakanligi ve emedgi gecen her kese tesekkiir ederim. Ayrica Simdiye
kadar benim tip egitimime katkida bulunan ve emegi gegen tiim kurumlara ve hocalarima huzu-
runuzda stikranlarimi sunarim.

Beni dinlediginiz icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.
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5. OTURUM SORU-CEVAP

Prof. Dr. Selami AKKUS- Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fak. Dekani (Oturum Baskani):
Simdi soru veya katkisi olan varsa onlari bekletmeyelim. Buyurun. Soruyu kime sordugunuzu da
sOylerseniz.

Prof. Dr. Onder AYDINGOZ- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bas-
kani - TOTBID Baskani; Oncelikle bu kongrenin diizenlenmesi icin tiim yetkililere tesekkiir edi-
yorum. Basta Safa Kapicioglu hocamiz olmak iizere kendisinin nazik daveti ile buradayim. Ancak
kongre icinde tespit ettigim ve daha 6nceki oturumda da dile getirilen bir eksiklik uzmanlik der-
neklerinin egitime katkilari ile ilgili yeterli yerin ayrilmamis olmasi, gerek TTB UDEK kapsaminda
yapilan calismalar, gerek uzmanlik dernekleri kapsaminda yapilan ¢ok ciddi ¢calismalar var. Bunlar
da yer alabilirdi diye dlstiniiyorum. Bu arada yabanci uyruklu asistanlarimizla ilgili bir sorun var.
Bu arkadaslarimizin tcretlendirilmesi konusu. Bu Universitelerden liniversitelere gore veya hasta-
nelere gore farkhliklar gésterebiliyor. Cok iyi yapilmis bir diizenleme yok bildigim kadariyla. 2005
yilinda 5331 sayili bir kanun var. Onunla Saglik Bakanlidi egitim hastanelerinin kastedildigi anlasi-
liyor. Kanunun yazilisindan. 500 liraya kadar doner sermayelerden gelir aktarilabilecegi soyleniyor.
Ancak Universitelerdeki uygulamalar c¢ok farkli. Benim kendi tniversitemde bu arkadagslarimiza
herhangi bir 6deme yapilamiyor. Yasal dayanagi olmadigi sdylenerek. Bu kisilere yapilmis bir hak-
sizlik oldugunu, insan haklarina aykiri oldugunu disiiniiyorum. Bu konuda belki diizenlemelerin
yapilmasi icin harekete de gecilebilir. Bu yani olaylara by passlar yerine daha gercekgi uygulama-
lar herhalde iyi olacaktir. Bu arada ¢ok kisa bir seye daha deginmek istiyorum. Burada herhalde
erasmus 6grencilerinden de bir miktar bahsedilebilir. Degisik tiniversitelerimizde fakiiltelerimize
degisik tlkelerden gelen 6grenciler var. Tabii bize uzmanlik egitimi icin gelen 6grencilerimize, uz-
manlik 6grencilerimize mecburen ya da tam bir uzun siireli tim tip fakdltesi egitimi icin gelen
ogrencilerimize Turkge'yi 6grenmek bir mecburiyet olarak karsilarina ¢ikiyor ama bu sekilde 6 ay 7
yil gibi stirelerle Avrupa'dan ya da diger iilkelerden gelen Erasmus 6grencileri s6z konusu degil. Bu
nedenle ingilizce egitiminin en azindan bazi fakiiltelerde olmasi gerekiyor zannediyorum. ingilizce
tip egitiminin Turkiye'de ne kadar gerekli oldugu tartisilabilir. Bu hakikaten degisik yonleriyle eles-
tirilere agik bir konu. Ama Erasmus gibi programlarda tilkemizin karsilikl olarak yer almasi, belli bir
diizeyde yer alabilmesi icin de en azindan bunun olmasi gerektigini diislinliyorum. Yani bunlar her
zaman &yle yarim tip fakilteleri degil. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Selami AKKUS- Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fak. Dekani (Oturum Baskani):
Hocam buyurun

Bir Katilimai; Erasmus Programiyla bizim burada bahsettigimiz program ¢ok farkli 1. 2, bizim
Turkiyeden Erasmus Programiyla disariya giden 6grencimiz icin diinyanin higbir tlkesinde Tiirkce
egitim yoktur. Var midir yoktur. Buraya da gelecek olan 6grenci birazcik 6grenebilir. Erasmus farkli.
Tabii ki Erasmus ingilizce egitim verelim ya da biz de ayagimizi uyduralim. Ama uzun siire kalacak
arkadaslarimiz canh 6rnek. Tiirkce konusunda birazcik bir seyler yapmalilar.

Prof. Dr. Selami AKKUS- Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fak. Dekani (Oturum Baskani):
Engin Hocam buyurun

Uzm. Dr. Engin UCAR- Tipta Uzmanlik Kurulu Sekreteryasi; Uzmanlik editiminde yabanci uy-
ruklularin istihdam edilmesinde bu ticret problemi gercekten 6nemli. Cesitli burslar araciigiyla,
derneklerin verdigi ya da doner sermaye payiyla bir miktar desteklenebiliyor bu kisiler. Ancak sos-
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yal bir probleme yol agiyor. Ayni zamanda sagdlik sigortalar da olmuyor bu kisilerin. Veya ¢oluk
cocuklari da olabiliyor. Onlarin bu sigorta kapsaminda bulundurulmasi ayrica son zamanlarda bu
mesleki mali sorumluluk sigortasi cercevesinde de 6denmesi gereken bir prim var. Ben burada bir
katkida bulunmak acisindan tizerinde ¢alismalari devam eden bir projeden bahsetmek istiyorum.
Basbakanhga bagli Yurtdisi Tiirkler ve Akraba Topluluklar Genel Miiddirliigii'ndin bir projesi var. Bi-
ylik 6grenci projesi diye adlandiriliyor. Son on yilda yaklasik elli bin yabanci 6grenciye burs veril-
mis. Bu projenin revizyonu su anda yapiliyor ve bakanhgimizin Bagbakanlikla yaptigi goriismeler
cercevesinde uzmanlik egitimi seviyesindeki yabanci 6grencilerin de bu burstan faydalanabilme-
sinin 6nlin agmig bulunuyoruz. 2013 yili i¢in bu bursa online bir bagvuru yapilabilecek. Mevcut
yabanci uzmanlik 6grencileri de bu bursa basvurabilecek. Yaklasik 1000, 1100, 1200 lira civarinda
olmasi planlanan uzmanlik 6grencileri icin bir burs olacak bu. Genel saglik sigortasini ve meslek
sigortasini da ayrica kapsayacak sekilde planlanmasi icin zorluyoruz. Ayrica belirtmek istedigim
bir sey var. Turkge ile ilgili. Uzmanlik egitimi uygulamali bir egitim oldugu icin ve tlkemizde bu
hizmetin saglik hizmetinin muhatabi olan vatandaslarimizin yabanci dil bilme orani ¢ok diisiik
oldugunu da g6z 6niinde bulundurdugumuzda, uzmanlik 6grencilerinin Tiirkce bilmesi, Avrupa
dil portfolyosunda tarif edilen kategorilerde B2'ye denk gelen bir seviye bu. Tiirkce bilmeleri hayati
onem tasiyor. Hem meslektaslari ile yardimci saglik personeliyle hem hasta ile iletisimleri cok kritik
clinkl didaktik bir egitim degil bu uygulamali bir egitim. Yapabilecekleri hatalarin éniine gece-
bilmek icin. Burada sdyle bir paradoksla karsilastyoruz yalniz. Tiirkce bilmeyen bir aday Tirkiye'ye
geldiginde hem se¢cme sinavi yerlestirme sinavi Tiirkce, dnce Tiirkge 6grenip bunun icin 6 ay ile 1 yil
arasinda en azindan bir ¢aba sarf etmesi gerekiyor adayin. Hem de sonra sinavi gecmesi gerekiyor.
Tiirkce 6grendikten sonra sinavi gecme garantisi yok. Sinavi gectikten sonra Tiirkce 6grenme veya
0 B2 seviyesine ulasabilmesi icin kendisine bir siire taniniyor ama burada heniiz ¢6ziilememis bir
paradoks var aslinda. Bunun iizerinde biraz daha kafa yorup, onerileri alip ¢6ziim 6nerilerini alip,
diizenlemeleri belki daha ideale yaklastirmak miimkiin olabilir. Tesekkiirler.

Prof. Dr. Selami AKKUS- Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fak. Dekani (Oturum Baskani):
Evet buyurun 6grencim. Arastirma gorevlisi, beyin cerrahi Hacettepe'de.

Dr. Sahin HANALIOGLU- Hacettepe Universitesi; Tesekkiir ederim. Hocam siz de ifade et-
tiniz. Hacettepe Beyin Cerrahi servisinde arastirma gorevlisiyim. Ben kendim aslinda aile olarak
Azerbaycan'dan 17 yil 6nce Turkiye'ye tasinmig ancak sonradan Tiirk vatandashgina ge¢mis bir il-
kenin ¢cocuguyum. Su an Tiirk vatandasi olarak asistanligima devam ediyorum ancak yabanci uy-
ruklu asistan arkadaslarimin sorunlarini ¢ok iyi biliyorum. Ben de uzun siire yabanci uyruklu olarak
6grenim gordiiglim icin. Aslinda iki soru soracaktim. Birincisi, hocam ve Engin Bey tarafindan hani
genis bir sekilde ifade edildi. Belki bir kez daha tekrar etmekte fayda var. Ozellikle iicret ve sigorta
sorunu yabanci uyruklular icin ¢ok biiyiik bir sorun. Bir 6nceki oturumda tartistigimiz Amerika,
Almanya, AB iilkelerini 6rnek almak istiyoruz veya onlardaki iyi uygulamalari 6grenmek istiyoruz.
Onlarin hepsinde asistanlarin esit sartlarda licret aliyorlar. Sigortalilar ve ayni 6zliik haklarina sa-
hipler. Burasi bu konuda Tiirkiye'nin ¢ok geride oldugunu ve bunun bir an 6nce halletmesi gerekti-
gini zannediyorum herkes tarafindan paylasilacaktir. ikinci sorumsa Kamuran Bey'e olacak. Benim
kafamda cok iyi anlayamadigim, son donemdeki bu yetisecek olan yabanci uzmanlardan beklenti-
lerle ilgili bir celigki var. Bu uzmanlardan beklentimiz bunlarin kendi iilkelerine donmesi mi, yoksa
yabanci uyruklu doktorlarin ilkemizde ¢alismasi dusiiniilen yasa tasarisindaki gibi burada kalip ¢a-
hsmalart mi? Ciinkd iki alternatif birbirinden farkli secenekler sunuyor. Eger birini tercih ediyorsak
eger bir politika olarak herhangi bir tanesi 6ncelikliyse, neden her ikisi yoniinde ifadeler var da bu
tam olarak nasil bir politikaya oturmus durumda? Bircok farkl nokta Murat hocam Nahgivan'i ayri
bir (ilke olarak gdsterdi ama Nahgivan Azerbaycan'in bir parcasi. Yine de ayri bir slayt olarak hani...
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Tamam.. Onu biz Azerbaycan'in icinde gérmek isteriz. Tamam tesekkdirler.

Kamuran OZDEN- Saghk Bakanhgi Bakan Danismani; Simdi soruyu Azerbaycan'dan sordugu-
nuz icin 6yle anliyorsunuz. ikisi cok farkli. Bizim amacimiz dgrenciyi aldigimiz ya da saglik perso-
nelini aldigimiz {ilkeye yardimci olmak. O iilkedeki personelini alip, Tiirkiye'de egitmek, Tiirkiye'de
kullanmak degil. Egitimin amaci budur zaten. Azerbaycan vatandasi bir siirii arkadasiniz simdi
soruyor. “Tiirkiye'de yabanci saglik personeli calisma yazisi ne oldu?” diye Herkes Tiirkiye'ye ge-
lip calismak istiyor. Onun sartlari cok farkli biliyorsunuz. Sadece Azerbaycan olarak diisiinmeyin.
Tiirkiye'de kendi Tiirkcesi ile egitim yapabilecek Azerbaycan, Nahcivan, Ozbekistan bir nebze.
Tlirkmenistan bir nebze. Onlar da yine Tiirkiye'de egitim alarak belli bir siire kalarak. Onun disinda
Tiirkge konusan Trakya'daki soydaslarimiz var. Bizim amacimiz burada egitimi verip, insani yetistirip
kendi tilkesinde saglik sistemine katkida bulunmasini saglamak. Dogrusu da budur zaten.

Prof. Dr. Selami AKKUS- Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fak. Dekani (Oturum Baskani):
Safa Hocam soz istiyor. Daha sonra size donecegim.

Prof. Dr. Safa KAPICIOGLU- Kecioren EAH Bashekimi, TUK iiyesi, Kongre Yiiriitme Kurulu
Bagkani; Tesekkiir ederim. Bundan 6nceki panel de atifta bulunarak bir sey séylemek istiyorum.
Ol¢cme, secme ve yerlestirme merkezi yani OSYM'nin yiikii her gecen giin artiyor. 0SYM'nin biinye-
sinde veya ayri olarak herhalde bir saglik sinav merkezinin olusturulmasi gerekir diye diisiinliyo-
rum. Clinki saglik alaninda ¢ok ciddi sinavlar gindemde. Cok istenmesine ragmen ¢ok konusul-
masina ragmen, tipta uzmanlik bitirme sinavlarinin da merkezi hale getirilmesi heniiz, miimkiin
olmadi. Bu oldugu taktirde de ok ciddi bir yiik gelecek. O bakimdan saglik alant ile ilgili bir sinav
merkezi, bir sinav sisteminin uygulanmasi gerekiyor. Yurt disiyla iligkilerde Saglk Bakanligi tabii
bir rol Ustleniyor bu ¢ok dnemli. Bunun disinda basindan da takip ediyoruz pek ¢ok vakfimiz yurt
disinda saglk hizmetinde bulunuyor ama bunlarin sayilarinin artmasi lazim. Saglikla giderseniz,
o llkeyi fethedersiniz. Benim kisaca gercekten saglik cok 6nemli bir alan ve o alani bizim yetismis
insan giiciinii de kullanarak iyi degerlendirmemiz gerekir diye diistiniiyorum. Dil sorununu biraz
daha tartisacakmisiz gibi goriiniiyor. Benim buradaki kisisel goriisim ne Tiirkce'den ne de su anda
uluslararasi kabul géren dil olan ingilizce'den vazgecmeden bunu bir ¢ift atli araba gibi diisiinerek
uygulamamiz lazim. Tiirkge tip egitim olmali ama bu arada ingilizce'yi de ¢ok iyi bilen egiticilerimiz,
saglik calisanlar yetistirmeliyiz.

Prof. Dr. Osman GUNAY- Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimaisi; Kamu-
ran Bey'i dil agisindan desteklemek icin bir 6rnek verecegim. Ben kurumumun Erasmus koordi-
natoriiyiim. Bizim Bulgaristan'da ve italya'da birer fakiilteyle anlasmalarimiz var. Bulgaristan'daki
fakiilte ingilizce egitim veriyor. italyadaki fakiilte italyanca egitim veriyor. Bizim bize bagvuran
ogrencilerin, istisnasiz hepsi italya'da egitim gérmek istiyorlar. italyanca 6grenip, italya'da egitim
gormek istiyorlar. Yani siz gli¢lii olursaniz, tercih edilir olursaniz, sizin dilinizi 6grenirler diye diisi-
niiyorum. Tesekkiir ederim

Prof. Dr. Selami AKKUS- Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fak. Dekani (Oturum Bagskani):
Tesekkiir ederiz. Bagka soru veya katki yok. Peki oturumu kapatiyorum.

179



6. OTURUM

SAGLIK MESLEK LISELERININ DURUMU ve GELECEGI

KONGRE BILDIRI KITABI

Prof. Dr. Halis Yunus ERSO0Z
Milli Egitim Bakanligi Mistesar Yardimcisi

Degerli Konuklar; sozlerime baglarken hepinizi saygi ve sevgiyle selamlarim. Boylesi kapsamli bir
Kongrenin hazirlanmasinda emegi gecen, basta Sayin Prof. Dr. Safa Kapicioglu olmak izere, herke-
si tebrik eder, tesekkiirleri sunarim.

Degerli konuklar; tilkemizde saglk meslek liseleri saglik personeli ihtiyacinin kargilanmasinda
onemli bir yere sahiptir. Basta hemsireler olmak tizere acil tip teknisyenleri, anestezi teknisyenleri,
dis protez teknisyenleri, radyoloji teknisyenleri, tibbi sekreterler ve diger yardimci saglik personeli
bu okullarda yetismektedir. Okullarimizla saglik sektorii arasinda 6grencilerimizin isletmelerdeki
mesleki egitimi ve 6zellikle okul sonrasinda istihdamlari alanlarinda siki bir isbirligi mevcuttur. Bu
isbirligi ortadgretim diizeyinde mesleki egitim vermeyi, meslek edindirmeyi daha da rasyonel hale
getirmektedir. Ozellikle okul sonrasinda istihdam imkani bulunmasi resmi ve ézel saglik meslek
liselerine olan talebi artirmaktadir.

Ogrenciler, okul sonrasinda dogrudan istihdam imkani bulabileceklerini diisiindiiklerinden hem
okuldaki teorik egitim ve hem de isyerlerinde verilen mesleki beceri egitimi donemlerinden mak-
simum diizeyde yararlanmaya calismaktadir. Ogrencilerimiz, hastanelerde verilen mesleki egitimi
hayati boyunca yapmalari en fazla muhtemel meslegdi 6grenme ve is yeri deneyimi kazanma agisin-
dan bir firsat olarak gérmektedir. Daha da 6nemlisi 6grencilerimiz staj yaptiklari isyerini mezuniyet
sonrasi ¢alisacaklari isyeri olarak gérmektedir. Yine bu sektorde isverenler mesleki egitim siirecine-
istihdam edecegi ¢alisani belirleme siireci olarak yaklasmaktadir.

Gergekten, isverenler isletmelerdeki mesleki egitim déneminde 6grencilere sektoriin kalite diize-
yini koruma gtidiisiiyle olabildigince meslegi 6gretmeli, bu kisinin mezun oldugunda ayni mesle-
gi icra edecegini, ya kendinin ya da komsusunun isyerinde calisacagini aklindan ¢ikarmamalidir.
Clnki mesleki egitim, okullarda verilen teorik ve uygulamali egitim ile isletmede yapilan beceri
egitiminden olusmaktadir. Bu iki alandan birindeki aksama 6grencilerimizin niteligini etkilemek-
tedir. Mesleki egitim sisteminin gelistigi tilkelerde okul-sektor bagi ¢ok glicliidiir ve her iki kesim
sorumluluklarini biitliniiyle yerine getirmektedir.

oy

Degerli konuklar, “Saglik Meslek Liselerinin Durumu ve Gelecegi” konulu bu oturumda saglik per-
soneli yetistiren kurumlar mercek altina alacagiz. Ben su hususu belirtmek isterim. Kuskusuz bir
meslegin gerektirdigi yeterlilikler hangi egitim diizeyinde temin edilebilecekse meslek, o egitim
diizeyinde edindirilmelidir. Kurumsal ve mesleki kaygilar ile mesleki derinlesmeyi saglamak ama-
cyla gerekmedigi halde bir iist egitim diizeyinin belirlenmesi hem ilke kaynaklarinin,egitim si-
resinin uzamasi nedeniyle israfina ve hem de verimsiz insan kaynaginin artisina yol agmaktadir.
Gergekten, yapilacak isle egitim diizeyi ve calisan arasindaki uyumsuzluk baslangicta olmasa bile
uzun vadede c¢alisanda verim dusiikltigiline yol agmaktadir. Bu tiir isletmelerde isgiicii devir hizi
ylkselmekte ve calisan verimliligi azalmaktadir.

Bu duygu ve disiincelerle, s6zii ¢cok degerli konusmacilara birakiyorum...
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SAGLIK MESLEK LiSELERINDEKIi SAGLIK EGITIMINE TARIHSEL BAKIS VE
MEVCUT DURUM

Dog. Dr. Sinan YOL, sinanyol@hotmail.com

TUK Uyesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH

Saglik Meslek Liselerinin tarihine baktigimiz zaman, cok énemli bir noktayi gériiyorum. Ozellikle
mesleki egitim noktasinda bir ihtiyag varsa, biitiin donemlerde bu ihtiyaci karsilama yolunda bazi
ara formiiller bulunmus. Bu benim icin ¢cok dikkatimi ¢eken bir husustur. Tabii hemsirelik veya diger
saglik mesleklerini ifade ederken bu is, Cumhuriyet ddnemi dncesinde hasta bakicilikla baglamistir.
iste Kinm Savasi ve Besim Pasa'nin yapmis oldugu gayretler. Burada temel espri, o dénemlerde bu
isin hep hastabakicilik kurslariyla devam ettirilmis olmasidir.

Hilali Ahmer Cemiyeti, bu konuda 6nciiliik etmistir. Birinci dlinya savasi yillarinda hasta bakicisi
sayimiz bu kurslardan yetismis, formal bir egitim almadigi halde kurslarda yetismis olan sayinin
da ¢ok az oldugunu goriiyoruz. 1920 yilina gelindigi zaman Amerikan Hastanesi'nde, Robert Koleji
kizlar bélimiine alinan 6grencilerin ¢ok az bir kismi hemsirelik egitimi verilmek Gzere ayriliyor.
Bunlar da Amerikan Hastanesi'nde egitimlerine devam ediyor ve iki buguk yillik bir egitimle bu
kisiler yetistiriliyor. Sayiya baktigimiz zaman 1920 yilinda sekiz kisi bu boliime kaydoluyor. Bir son-
raki yil ise, iste dort ylizlin Gstliinde 6grenciden yirmi dort tanesi bu béliime kaydolmus durumda.

Hilali Ahmer Cemiyeti, Kizilay olduktan sonra 1925 yilindan daha 6nce diizenlemis oldugu has-
tabakicilik kurslarini artik bir egitim siirecine dondiirmis ve burada da ¢ok glizel bir yontem uy-
gulamiglar. Ug ay + iki yil. ilk i ay bu kisiler bir deneme siirecine tabi tutulduktan sonra, iki yillik
daha ¢ok hastane icerisindeki bir egitimden gecirildigini gorliyoruz. Egitimlerini hastane doktorlari
veriyor. Daha 6nce doktorlarin diizenlemis oldugu kurslardaki gibi. Farkli hastanedeki doktorlar, bir
bagska yerde bu kisilerin egitimlerine katki saghyorlar.

Hemsire veya hasta bakici olmak icin aranan sartlar; okuryazar olmak, iyi ahlak sahibi olmak ve
saglikli olmak. 1925 yilinda yirmi dort, 1926'da yirmi,1927'de yirmi yedi 6grencinin oldugunu go-
riiyoruz. 1925'de kaydolan yirmi dért 6grencinin 1927 yilinda ancak on altisi bu okulu bitiriyor, bir
tanesi de biitlinlemeye kalmis.

Okulun o donemki talebi ¢ok yliksek olmasina ragmen, okul muduri bu talepleri karsilayamadigini
mektuplariyla degisik yerlere bildiriyor. O donemde de ayni sikintilarin yasandigini gériiyoruz.

1936 yilinda okulun miduirii degisiyor ve bu okul artik ti¢ yillik bir egitime kavusturuluyor. 1958
yilinda ise dort yillik saglik kolejleri haline donistiriliyor.

Saglik Bakanhigi da 1946 yilinda, 6nce Haydarpasa'da daha sonra Zeynep Kamil Hastanesi'ne tagin-
mis olan hemsirelik okulunu kuruyor. Burada ortaokul mezunlarini aliyor ve ¢ yillik bir egitimden
geciriyor. Kisa bir siire sonra kapanan Sisli Cocuk Hastanesi’ndeki okul agiliyor. Bunlari takiben Ha-
seki Hastanesi'nde ve degisik illerde bu okullar agilmaya baglaniyor. Ancak bu okullarin en yogun
bir sekilde ortaya ¢iktigi donem 1988-92 yillari arasi. Sayilari {i¢ ylizii buluyor.

Burada dikkatinizi cekmek istedigim bir husus; 1958 yilinda (g yillik olan bu okullarin egitimin ka-
litesini arttirabilmek icin dort yilhga ¢ikartmis olmakla beraber halen ihtiyaglar karsilanmadi diye,
1957 yilinda bu sefer hemsire yardimcisi kurslari diizenlemeye basliyoruz. Lise editimini ti¢ yildan
dortyila cikartiyoruz ve beraberinde de hemsire yardimcisi kurslari dlizenliyoruz. Lise mezunu olan
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bayanlara, bir buguk yillik teorik ve pratik egitim vererek hemsire yardimaisi yetistiriyoruz. Bu, 1967
yilina kadar devam ediyor.

Burada cok 6nemli bir gelisme olmus. Ege Universitesi'nin ilk acildigi 1955 yilinda rahmetli Muhit-
tin Erel hoca, Tip Fakiiltesi ile birlikte hemsirelik okulunu da beraberinde agiyor. Dikkatimi ¢eken
iki husus var bu noktada. Hoca izmir'de Tip Fakiiltesi kurmaya calisirken, iki 6nemli elestiri aliyor.
Bunlardan bir tanesi tasrada yani Ankara ve istanbul disinda Tip egitimi yapilir mi? Meclis kayitla-
rinda bu var. Yapilmamalidir elestirisini aliyor. ikincisi ise,"mevcut tip fakiiltelerini adam ettik de
mi, onlarin ihtiyaclarini karsiladik da mi yeni bir tip fakiltesi aglyoruz?” elestirisini aliyor. Aradan
gecen elli yili agkin bir siire icerisindeki hep ayni konulari konusmakta oldugumuzu gériiyorum.
Yalniz yapilan bir dnemli hata var burada. Ortak egitime aliyorlar bu 6grencileri. Birinci yil FKM'leri
beraber okuyorlar. Sonraki (i yildaki meslek derslerinden sonra hemsire olarak gelen bircok Kkisi,
tip fakiiltesine kayiyor. Dort yil sonra sadece iki tane mezun verebiliyorlar.

Acikogretim Fakiiltesindeki egitimler var. 1996 yilinda ¢ok énemli bir gelisme daha var, degisim
var. Bu da 1995 yilindaki yiiksek saglik surasi ebe, hemsire ve saglik memurlugu egitiminin lisans
diizeyinde yiiritilmesi kararini aliyor. Bunun iizerine de hiikimet, Resmi Gazete'de yayinladigi bir
protokol ile yetmis dokuz tane saglik meslek lisesi binasini yliksekokul yapmak iizere Gniversitelere
devrediyor. 1996-2000 yillari arasinda saglik meslek liselerine ebe, hemsire ve saglk memurlari
6grencisi alinmiyor. Tabii Saghk Bakanhgr'nin bu karari AB'nin direktiflerine uygun olaraktan da
ele aliniyor, degerlendiriliyor. Hemsirelik egitiminin degisik diizeylerde verildigini goriyoruz. 2000
yilina gelindigi zaman, Saglk Bakanligr aldigr bir karar ile bu protokolii iptal ederek saglk meslek
liselerinin bu bolimlerini tekrar hayata geciriyor ve tekrar 6grenci almaya basliyor. Saglik meslek
liselerine tekrar 6grenci alinmasi ile kaosun ve geldi gittilerin yasandigi bir donem basliyor.

Saglik Bakanligi, 2004 yilinda saglik meslek liselerini Milli Egitim Bakanligi'na devretme kararini
aliyor. Diger bakanlik biinyesindeki biitiin okullarin, 5450 sayili kanun geregi Milli Egitim Bakanhgi-
na devri s6z konusu oldugu icin. Ancak bu yilda da sekiz yillik temel egitimden sonra, dort yil olan
saglik meslek liselerinin bu boliimlerine 6grenci yetistirilmesi konusu ¢ok aktif bir sekilde tartisili-
yor.Tabii bu dénemde, mahkemelesme siirecleri var. Ogrenci alinip alinmamasi konusunda biiyiik
bir kaosun yasandigi, ne yapilmasi gerektiginin net olmadigi bir donem. Ancak Saglik Bakanhgi bu
donem icerisinde ebe, hemsire ve saglik memuru egitiminin, AB direktifleri dogrultusunda yiikse-
kogretim diizeyinde olmasi kararliliginda israrli davraniyor. Bu konuyla ilgili, Saglik Bakanligr'nin
Milli Egitim Bakanligi'na yazmis oldugu birkag tane yazi var. Bu yazisma sonucu; 2000 yilinda egiti-
me baslayan saglik meslek liselerine 2005-2006 6gretim yilinda okullarin bu béliimlerine 6grenci
alinmiyor.

Hemsire egitimini lisans dlizeyinde yiriitelim derken, bir de realite var. Hemsire sayimiz ¢ok az.
Bunu ¢6zme yolunda nasil adimlar atilabilir diye, bunu ¢6zemedigimiz icin de Milli Egitim Bakanhg:
hemsire eksikligi nedeniyle, 2007 yilinda tekrar saglik meslek liselerinin ilgili boltimlerine 6grenci
almaya basladi. Tabii, burada dengeyi saglayabilmek ¢ok 6nemlidir. Bunun nasil yapilacagini ben-
den sonraki biitiin tartismacilar saninm dile getireceklerdir. Ben son olarak; saglik meslek lisesi,
memleket meselesi diyorum.
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SAGLIK MESLEK LISELERININ GECMiSi VE MEVCUT DURUMU
Doc. Dr. Omer ACIKGOZ
Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiri

Saglik meslek liseleri; saglk sektoriiniin ihtiya¢c duydugu hekimlik disi alanlara nitelikli saghk per-
soneli yetistirilmesini ve saglik mesleklerinin gelistirilmesini hedefleyen kurumlardir. Ulkemizde
hekim disi saglik personeli yetistirilmesi amaciyla Cumhuriyet déneminde Saglik Bakanhgina bagh
olarak Saglik Memurlari Okullari, Koy Ebe Okullari ve Hemsirelik Okullari agilmistir. Bu okullar daha
sonra dort yillik egitim veren saglik meslek liselerine donustiiriImustir.

Saglik meslek liseleri, egitimde birlik ve beraberligin saglanmasi amaciyla 26.01.2006 tarihli 5450
sayih Kamu Kurum ve Kuruluslarina Bagh Okullarin Milli Egitim Bakanligina Devredilmesi ile Bazi
Kanunlarda ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun'la Milli Egi-
tim Bakanligina devredilmistir.

29.06.2006 tarih ve 26213 Sayili Resmi Gazete yayimlanan 19.Mesleki Egitim Kurulu Karari ile Sag-
lik meslek liselerinde egitim ve 6gretime devam edilen Hemsirelik dahil 9 alan; “3308 sayili Mes-
leki Egitim Kanunu” kapsamina alinmistir. Mesleki egitim uygulamalari, 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanunu ile Mesleki ve Teknik Egitim Yonetmeligi esaslarina gore yapilmaktadir. Buna gore saglik
isletmelerinde beceri egitimi yapan 11 ve 12'nci sinif 6grencileri is kazasi ve meslek hastaliklarina
karsi sigortalanmakta, ayrica asgari licretin %30'u oraninda {icret alma imkani bulunmaktadir.

Danigtay 8.Dairesinin 21.12.2005 tarih E:2005/2527, K:2005/5311 karari geregi Bagkanligimiza bag-
li saglik meslek liselerinin Ebelik, Hemsirelik ve Saglik Memurlugu boéliimlerine 2004-2005 6gretim
yilindan itibaren 6grenci alinmasi durdurulmus olup, 2005-2006 ve 2006-2007 6gretim yillarinda
50z konusu boliimlere 6grenci alinmamistir,

25/2/1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun Gegici 2'nci maddesinin son fikrasi “Universi-
telerin hemsirelik programlarinda (ilke ihtiyacini karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak tizere
5 yil stire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu prog-
ramlarina 6grenci alinmasina devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani
verilir” geregince, Bagskanligimiza bagl saglk meslek liselerinin Hemsirelik programina 2007-2008
ogretim yilindan itibaren (Kiz-Erkek) 6grenci alinmaya baslanmis olup, 2012-2013 6gretim yilinda
ogrenci alimina son verilecektir.

Saglik meslek liseleri 13.04.2010 tarih 1038 sayili Makam Onayt ile Anadolu saglik meslek liselerine
déniistiiriilmiistiir. Halen 310 Anadolu saglk meslek lisesinde 70.254 6grenci, 21 Ozel Anadolu
saglik meslek lisesinde 2.575 6grenci ile egitim ve 6gretime devam edilmektedir.

OGRETIME DEVAM EDILEN ALAN/DAL OGRETiM PROGRAMLARI

Ogretime devam edilen alan/dal programlari; “Ortadgretim Projesi” kapsaminda yeterlilige dayali
ve modadiler yapida hazirlanmis olup, 2008-2009 6gretim yilindan gecerli olmak tizere uygulama-
ya konulmustur. Saglik alaninda ihtiya¢ duyulan meslekler ISCO-88 ve ISCED-97 gibi uluslar arasi
siniflandirmalara gore yeniden adlandinlarak diplomaya gétiiren 4. seviye programlar olarak uy-
gulamaya konulmustur.

184

KONGRE BILDIRI KITABI

Anadolu saglik meslek liselerinde; Acil Saglik Hizmetleri, Anestezi ve Reanimasyon, Cevre Saghgi,
Dis Protez, Hemsirelik, Ortopedik Protez ve Ortez, Radyoloji, Saglk Hizmetleri Sekreterligi, Tibbi
Laboratuvar alanlarinda 6gretim yapilmaktadir.

Ogretime devam edilen alan/dal mezunlari “Teknisyen, Hemsire, Tibbi Sekreter” unvani alir, dip-
lomalari istihdamlarini saglayan Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilir. istemeleri halinde kendi
alanlarinda yiiksekdgretim on lisans veya YGS ve LYS sinavlari sonunda lisans programlarina yatay
ve dikey gecis yaparak 6grenimlerine devam ederler.

OGRETiM PROGRAMLARININ NIiTELIKLERI

1. Acil Saglik Hizmetleri alani 6grencileri 6grenimleri stiresince 2.988 saat genel kiiltiir, 1.476 saat
okulda mesleki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki editim olmak lizere toplam 6.064 saat,

2. Anestezi ve Reanimasyon alani 6grencileri 6grenimleri siiresince 2.880 saat genel kiiltiir, 1.548
saat okulda mesleki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki egitim olmak lizere toplam 6.028 saat,

3. Cevre Saghgi alani 6grencileri 6grenimleri siiresince 2.484 saat genel kltiir, 1.476 saat okulda
mesleki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki egitim olmak lizere toplam 6.028 saat,

4. Dis Protez alani 6grencileri 6grenimleri siiresince 2.988 saat genel kiiltiir, 1.584 saat okulda mes-
leki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki egitim olmak lizere toplam 6.172 saat,

5. Ortopedik Protez ve Ortez alani 6grencileri 6grenimleri siiresince 2.484 saat genel kiiltiir, 2.340
saat okulda mesleki egitim, 864 saat isletmede mesleki egitim olmak lizere toplam 5.688 saat,

6. Radyoloji alani 6grencileri 6grenimleri siiresince 2.880 saat genel kiiltir, 1.548 saat okulda mes-
leki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki egitim olmak iizere toplam 6.028 saat,

7. Saglik Hizmetleri Sekreterligi alani 6grencileri 6grenimleri siiresince 2.772 saat genel kiiltiir,
1.656 saat okulda mesleki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki egitim olmak {izere toplam 6.028
saat,

8.Tibbi Laboratuvar alani 6grencileri 6grenimleri stiresince 2.988 saat genel kiltiir, 1.656 saat okul-
da mesleki egitim, 1.600 saat isletmede mesleki egitim olmak tizere toplam 5.992 saat,

9. Hemsirelik alani 6grencileri 6grenimleri sliresince 2.592 saat genel kiiltiir, 2.196 saat okulda mes-
leki egitim, 2.304 saat isletmede mesleki egitim olmak lizere toplam 7.092 saat egitim almaktadir.

Hemsirelik mezunlarinin Avrupa Birligi tyesi Ulkelerde taninmasi ve mesleklerini icra edebilmeleri
icin Avrupa Birliginin 2005/36/EC sayili Yonergesi geredi Hemsirelik programi asgari egitim kosulu
“Hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saat teorik ve klinik egitimi kapsar. Teorik egitimin
sliresi toplam siirenin en az Ugte biri, klinik egitimin suresi ise toplam egitimin yarisi kadardir” Bu
yonerge dikkate alinarak 6gretim programlari ve ders dagitim cizelgeleri hazirflanmistir.

GOREVLI OGRETMENLER

Anadolu saglk meslek liselerinde 3.560 meslek dersleri, 1.429 kiiltiir dersleri 6gretmeni olmak lize-
re toplam 4.989 6gretmen, Ozel Anadolu sadlik meslek liselerinde 43 meslek dersleri, 115 kiiltir
dersleri olmak lizere toplam 158 6gretmen gorev yapmaktadir.

SAGLIK MESLEK LiSELERI MESLEK EGITiM iLE iLGiLi SORUNLAR

1. Saglk isletmeleri calistirdiklari personel sayisinin yiizde onundan fazla 6grenciye beceri egitimi
yaptirmak istememektedir.
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2. Saglik isletmeleri beceri egitimi yapan 6grencilere asgari ticretin %30'u oranindaki ticreti 6de-
mek istememektedir.

3. Beceri egitimi yapan 6grencilere bazi isletmeler 6gle yemedi vermek istememektedir.

4. Ozel ve resmi saglik isletmeleri, 6grencilerin beceri egitimlerine katilan meslek dersi 6gretmen-
lerine gerekli kolayligi gostermemektedir.

5. Saglik meslek liselerine mevcut alan/dal dersleri 6gretmenlerinin egitimini veren bir yliksek6g-
retim kurumu olmamasi nedeniyle nitelikli meslek dersi 6gretmeni bulmakta gticliik cekilmektedir.

6. Hemsirelik Kanununun Gegici 2 inci maddesinde gegen 5 yillik siirenin dolmasi nedeniyle Hem-
sirelik Alanina 2012-2013 6gretim yili icin 6grenci alinamayacaktir.

7. Saglik meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin kendi alanlarinin devami niteliginde olan 6n
lisans programlarinin yeniden belirlenmesi gerekmektedir.

8. Hemsirelik Kanununun Gegici 2 inci maddesinde gecen “Universitelerin Hemsirelik programlari-
na kaynak olusturmak tizere” ifadesine ragmen Hemsirelik alanindan mezun olan 6grencilerimizin
Hemisirelik lisans programlarina gegisleri icin herhangi bir diizenleme yapilmamistir.

9.Sagdlik meslek lisesi mezunlarinin Yiiksekogretim Kurulunun belirledigi Mesleki ve Teknik Ortadg-
retim Kurumu “M.T.0.K" kontenjant ile Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin programlarina yerlesmelerinin
saglanmasi gerekmektedir.

10. Ortadgretim programlarindan yiiksekdgretim programlarina dikey geciste ISCED'97 alan sinif-
landinimasi dikkate alinarak yapilmalidir. Mevcut durumda gegislerin bilimsel bir standardi bulun-
mamaktadir.

ORTAOGRETIMDE CAGDAS BiR SAGLIK EGITiMi

1. Sinirli ve kati miifredat yerine yaratici ve etkilesimli egitim mifredati kullanilmali, kiitiiphane ve
teknolojik imkanlar basta olmak lizere gerekli tiim bilgi kaynaklarini ve ¢agin gereklerine uygun
tlim egitim materyallerini barindiran egitim ortamlan hazirlanmali, uluslararasi alanda taninan
diploma ve deneyim ile mezunlarina hareketlilik imkani saglanmalidir.

2. Toplum saghdi ve hastalik dnleyici bilgileri 6ziimsemis, aile, arkadas cevresi, kiiltlir, medya, tek-
noloji ve diger unsurlarin saglikla ilgili davranislara olan etkisini analiz edebilen, gerekli her tiir bil-
gi, tirlin ve hizmetlere ulasabilme becerisini gdsterebilen, saglikta iyilesme icin ya da saglikla ilgili
riskleri azaltmak icin gerekli kisilerarasi iletisim ve karar alma becerilerine sahip, hedef belirleyebi-
len, saglik sorunlarini iyilestirici, giderici veya ortaya ¢ikmalarini engelleyen davranislari sergileyen
ve birey, aile ve toplum sagligini savunma becerisine sahip mezunlar yetistirilebilmelidir.
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GELiSMiS ULKELERDE LIiSE SEVIYESINDE SAGLIK MESLEK EGITIMi
Muammer DEMIR, muammer_demir54@hotmail.com

Milli Egitim Bakanhgi Mesleki ve Teknik Egitim Genel Mudurligi Sube Midiiri

SUNU PLANI

GELISMIS ULKELERDE SAGLIK MESLEK EGITIMi

ALMANYA EGITIM SISTEMI, SAGLIK VE SOSYAL MESLEK EGITiMi

HOLLANDA EGITiM SISTEMi, SAGLIK VE SOSYAL MESLEK EGITiMi

INGILTERE EGITIM SISTEMI, SAGLIK VE SOSYAL MESLEK EGITiMi

iSPANYA EGITIM SISTEMI, SAGLIK VE SOSYAL MESLEK EGITiMi

FINLANDIYA EGITiM SISTEMI, SAGLIK VE SOSYAL MESLEK EGITiMi

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI EGITIM SISTEMI, SAGLIK VE SOSYAL MESLEK EGITIMi

GELiSMi$ ULKELERDE LiSE SEVIYESINDE SAGLIK MESLEK EGITiMi

Gelismis (lkelerde saglik meslek egitimi; zorunlu egditim sonrasi sertifika ve kolej programlari ile
Universite programlarinda verilmektedir.

Bazi lilkelerde mesleki ortadgretimin ikinci kademesinde saglik mesleklerine yonelik egitimler uy-
gulandigi gorilmistiir.

Almanya, Hollanda, ingiltere, ispanya, Finlandiya, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerin
egitim sistemleri ile bu sistemler icinde uygulanan sosyal ve saglik programlari arastiriimistir.

ALMANYA EGITiM SISTEMI
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ALMANYA EGITiM SiSTEMI

ilkbgretim (4yil)  6-10yas ilkokul (Grundschule)

ilkégretim 4. siniftan sonra égrenciler basar durumlari, ilgisi ve yeteneklerine gére asagidaki okul-
lara yonlendirilirler.

|. Kademe Genel Ortadgretim (5 - 8 yil) Ortaokul/Lise

5 yil siireli ortaokul (Hauptschule)

6 yil siireli orta dereceli (Realschule)

8 yil suireli yiiksek dereceli lise (Gymnasium)

Il. Kademe Genel Ortadgretim (2 - 3 yil) Meslek okullari

Berufsfachschule (tam zamanl meslek okul)

Fachschule

ALMANYA SOSYAL VE SAGLIK HiZMETLER EGITiMi

Almanya'da 6rgiin egitim dlzeyinde saglik ve sosyal hizmetler egitimi; genelde 9 yillik temel egi-
tim tamamlandiktan sonra degisik isimler altinda faaliyet gosteren 3 yillik meslek okullarinda ve-
rilmektedir.

Sosyal hizmetler kapsamina giren bilim dallarinin egitimi, diger mesleki egitim programlarindan
farkli olarak, resmi devlet okullarindan ziyade Ozel Sosyal-Saglik-Teolojik Egitim Kurumlari araciligi
ile yliriitilmektedir.

Almanya'da 180'in lizerinde Meslek Yiiksek Okulunda sosyal hizmetler kapsaminda degerlendirilen
degisik bilim dallarinin egitimi verilmektedir.

SOSYAL BAKIMLA iLGIiLi MESLEK ALANLARI
Almanya'da saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili meslek alanlarinda egitim gérebilmek igin;
“Hauptschule” diplomasi veya es degerli bir grenim belgesine sahip olmak,
“Orta olgunluk belgesi“ne sahip olmak,
2 yillik bir mesleki egitimi basari ile tamamlamig olmak,
En az 17 yasinda olmak sartlari aranmaktadir.
Egitimler 2 veya 3 yil strelidir.
Tam zaman veya yarim zaman modelinde egitim verilmektedir.
Egitim sonunda genellikle resmi sinav yapilmaktadir.

Basarili olanlara belge diizenlenmektedir.
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SOSYAL BAKIMLA iLGiLi MESLEK ALANLARI

Sosyal bakimla ilgili meslek dallarinda egitime baglama yasi ve egitim sireleri

Ebelik/Dogum Bakiciligi 17 3
Cocuk Bakicilgi 17 2
Tedavi Bakicihgi 17 3
Gocuk Hemsireligi / Cocuk Hasta Bakiciligi 17 3
Hasta Bakicisi Yardimailigi 17 1
Hemsirelik / Hasta Bakiciligi 17 3
ilk Yardim Asistanhigi 18 2
Masorliik ve Su Jimnastigi Terapistligi 18 2,5
Fizyoterapistlik 17 3
Meslek Hastaliklar Terapistligi 17 3
Diyet Asistanligi 17 3
Yash Bakiciligi 17 3
Eczaci Teknisyenligi / Eczaci Asistanligi 17 2,5

Tibbi Teknik Laboratuvar Asistanligi /Tibbi

Radyoloji Asistanlig 17 3

HOLLANDA EGITiM SISTEMI

HOLLARNDA BGITIM SETEMI
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Hollanda'da ilkgretim ve ortadgretim zorunludur.
Zorunlu egitim 12 yil stirelidir.
Temel egitime (ilkogretim) baslama yasi 5'tir ve 8 yil siirelidir.

Temel eg@itimin birinci kademesini bitiren 6grenciler zeka ve yetenekleri dogrultusunda ve kendile-
rine uygulanan testler sonucu (¢ ortadgretim tiirlinden birine kaydini yaptirirlar.

Okul tiirti belli olan 6grenci, kabul edildigi okulun hazirlik sinifina devam eder. Bu hazirlik sinifi
kopri sinifi olarak isimlendirilmektedir.

Temel egitimin birinci kademesini bitiren 6grencilerin okuma hakki kazanarak képri sinifina gece-
bilecekleri ti¢ ortadégretim kurumu bulunmaktadir.

1. Orta dereceli meslek egitimi (MAVO): Ortadgretim sonucu meslek edindirmeye yonelik ¢iraklik
okullandir.

2. Yiiksek dereceli genel ortadgretim (HAVO): Meslek yiiksekokulu ve tiniversite diizeyinde teknik
eleman ve ara insan giicii yetistirmeye yonelik okullardir.

3. Bilimsel egitime hazirlayici genel ortadgretim (VWO): Universite diizeyinde egitim veren okullar-
dir. Ust diizeyde edim gosteren dgrenciler bu kademede egitim alirlar.

Meslek egitiminde (¢ seviye vardir:
- Orta dereceli meslek egitimine hazirlayic egitim (VMBO)
- Orta dereceli meslek egitimi (MBO)
- Yiiksek meslek egitimi (HBO)
VMBO, d6grencileri bir sonraki egitime veya is pazarina hazirlar.

MBO, mesleki rehberlik ve mesleki editim verir. 16 yasinda veya 16 yasindan biiyiik genglere ve ye-
tiskinlere ydneliktir. Teknoloji, Ekonomi, Saglik ve insan, Tarim ve Dogal Cevre olmak iizere 4 farkli
sektore eleman yetistirirler.

HBO, meslek uygulamasinda teorik ve pratik 6n hazirliga yoneliktir. Bu egitim, yliksek okullarda
verilir.

Zorunlu egitimden sonra; saglikla ilgili meslek okuluna giden 6grenci;

Bakim Elemani olabilmek i¢in 17 yasindan itibaren en az 2 yil okumak ve okulu basari ile bitirmek
zorundadir.

Saghik Bakimaisi olabilmek icin 17 yasindan itibaren en az 3 yil okumak ve okulu basari ile bitir-
mek zorundadir.

Hemsire olabilmek icin 17 yasindan itibaren en az 4 yil okumak ve okulu basart ile bitirmek zorun-
dadir.
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iNGILTERE EGITIM SISTEMI
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Egitim 5 ile 16 yas arasinda zorunludur.
Zorunlu egitim dort temel agamadan olusmaktadir.
1. Asama: 5-7 yas,
2. Asama: 7-11 yas,
3. Asama: 11-14 yas,
4. Asama: 14-16 yas
16 yasina gelen bir 6grenci GCSE (Genel Orta Okul Sertifikasi) almaya hak kazanir.

16 yasina gelen 6grenci 2 ya da 3 yil daha 6grenim gorerek “A Level” derecesi de alabilir. Bu genel-
likle Gniversite dncesi hazirlik diyebilecegimiz asamadir.

16-19 yaslarindaki 6grenciler; akademik/genel, mesleki egitim hazirhdi ya da mesleki yeterlilige
kadar uzanan ¢ok genis yelpazede farkli programlardan secim yapabilirler.
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iSPANYA EGITiM SISTEMI
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ispanya'da ilkégretim ve ortaégretim zorunludur.

ilkdgretim 6-12 yas icin ve zorunlu ortadgretim 12-14 ve 14-16 yaslarinda olmak iizere iki yillik iki
devreye ayrilmistir.

Mesleki ortadgretim 16-18 yas icin gecerlidir.

Zorunlu ortadgretim sonunda basarili olan 6grenciler, ortadgretim sertifikasi alirlar.

Bu yeterlilik 6grenciye Bakalorya ve orta diizey uzmanlk meslek egitimine gitme hakkini verir.
Meslek dgretimi, temel meslek 6gretimi ve uzmanlik meslek egitimini kapsar.

Uzmanlik meslek dgretimi; orta diizey ve ileri diizey olmak iizere iki seviyede yapilanmistir.

Orta ve ileri diizeyde meslek egitimi, teorik ve uygulamali 6gretimin yapildigi meslek modiillerine
ayriimistir.

Modiil gruplari icinde saglik ve sosyo-kiiltiirel gruplar da yer almaktadir.

Agiz ve dis sagligi, Hasta yash bakimi, Laboratuvar, Radyoterapi, Ayak saghgi gibi alanlarda saglk
meslek egitimi verilmektedir.
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FINLANDIYA EGITIM SISTEMI

FIsLANDIYA EGITIM SESTEML
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Zorunlu egitim 7 yasinda baglar ve 9 yil siirer.
Ust ortadgretim, genel ve mesleki ortadgretim okullari tarafindan saglanmaktadr.

Lise egitimi genellikle 16-19 yas arasindadir. Ancak, pek cok d6grenci 6zellikle mesleki lise egitimini
tercih etmektedir.

Mesleki ortadgretimin amaci, bilgi ve mesleki yetkinlik kazandirmak ayrica ileri calismalar icin ge-
rekli becerileri kazandirmaktir.

Ogrenciler genel lise ya da mesleki ortadgretim egitimini tamamladiktan sonra, yiiksek 6grenim
icin basvuru yapabilir.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’'NDE MESLEKi EGITiM

Amerika Birlesik Devletleri'nde zorunlu egitim 12 yildir. Eyaletlere gore ilk, orta, lise egitimi 4+4+4,
6+2+4,6+3+3, 6+6 veya 8+4 seklinde uygulanabilmektedir.

Lisenin 11 ve 12. siniflarinda mesleki egitime yonelmek isteyen 6grencilere bazi 6zel amacli liseler
ve biiyiik mesleki teknik okullar ortadgretim diizeyinde teknik programlar uygularlar. Bu 6g§renci-
lere diploma yaninda mesleki yeterlik belgesi de diizenlenmektedir.

Mesleki egitim, genelde liseden sonra 2 yildir ve yiiksekokullar sistemi icerisinde yer alir.

Mesleki teknik okullarda 6grenciler, pratik egitimin yaninda meslekleriyle ilgili kavramlar, teorik
bilgileri ve tasarim &grenir.

Bilgisayar bilimleri, miihendislik teknolojisi, iletisim teknolojisi, hemsirelik, saglik, muhasebecilik,
is yonetimi, tarim ve bahcivanlik alanlarinda egitim verilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglikla ilgili meslek egitimleri yliksekdgretim kurumlarinda veril-
mektedir.
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Saglk Programlari

Dental Assisting: Dis Asistanhgi

Medical Assisting: Tibbi Asistan

Medical Billing & Coding: ~ Tibbi Faturalandirma ve Kodlama
Health Care Administration: Saglhk idaresi,

Health Care Technology: Saglik Teknolojisi

Health Services: Saglik Hizmetleri
Massage Therapy: Masaj Tedavisi,
Pharmacy Technology: ilag Teknolojisi
Physical Therapy: Fizik Tedavi,
Psychology: Psikoloji,
Ultrasound / Sonography:  Ultrason
Veterinary Care: Veteriner
KAYNAKCA

« http://www.eurydice.org (Avrupa Egitim icin Bilgi Adi).

- Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinin Egitim Sistemleri, 2006.
T.C. Milli Egitim Bakanhgr Dis iliskiler Genel Miidiirliigii
- Gelismis Ulkelerin Egitim ve Egitim Yénetim Sistemleri, 2010.
T.C. Milli Egitim Bakanligi Projeler Koordinasyon Merkezi Baskanhigi
« Denklik i§lemleri Kilavuzu, 2004.
T.C. Milli Egitim Bakanligi Talim ve Terbiye Kurulu Baskanlhig
- Sorularla Alman Egitim Sistemi, 2001.
T.C. Mainz Bagkonsoloslugu Egitim Ateseligi
- Almanya'da Sosyal Hizmetler Egitiminin Ozellikleri

Doc. Dr. Ali Seyyar
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HEMSIRELIK EGiTiMi CERCEVESINDE SAGLIK MESLEK LiSELERININ
DEGERLENDIRILMESi VE ONERILER

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN, gulseren.kocaman@gmail.com

Hemsirelik Egitimi Dernegi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik B&lGmii

Ulkemizde hemsire isgicii ve egitim planlamasinin uygun bicimde yapiimamasi nedeniyle hemsi-
re sayisinin yetersizligi tiim zamanlarin sorunu olmustur. Bu sorun, hemsirelik egitiminin lise diize-
yine ¢ekilmesi ile ¢dziimlenmeye calisilmaktadir. Bu saptamanin hemsirelik egitimindeki karsiligini
gormek tizere hemsirelik liselerinin gecmisi bu agidan kisaca sdyle dzetlenebilir: Saghk Bakanhgi
1946 yilinda hemsire yetistiren okullar agmistir. Lise diizeyinde hemsirelik egitimi 1959 yilinda bas-
lamig ve 1996 yilinda bu okullarin kapatilarak tiniversiteye devredilmesine kadar devam etmistir.
Ancak, yine hemgire yetersizligi gerekcesiyle 2001 yilinda hemsirelik liselerine yeniden 6grenci
alinmaya baslanmistir. Meslek liseleri, 2004'de Milli Egitim Bakanligi'na devredilmis, 2005 yilinda
ogrenci alimi durdurulmustur. Hemsirelik Yasasi'nda 2007 yilinda yapilan bir degisiklikle hemsire
egitiminin lisans diizeyinde olmasi benimsenmekle birlikte; hemsire yetersizligi gerekgesi ile bes
yil daha liselerin hemsirelik bélimlerine 6grenci alinmasi konusunda gegici bir madde eklenmistir.
Bu siire 2012-2013 6gretim yilinda dolmaktadir. Saglik Bakanligi, hemsirelik lisans programlarina
alinan 6grenci sayisinin mevcut hemsire ihtiyacini karsilamadigini; lisans 6grenci sayisinda yeterli
artis saglanmadigi takdirde lise egitiminin 2-3 yil daha uzatilacagini belirtmektedir. Diinyada ve
Ulkemizde hemgirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasi kabul gdren bir standart olmasina karsin;
Ulkemizde, hemsire yetersizligine hala lise dlizeyinde egitim ile ¢6ziim aranmasi nedeniyle konu-
nun 6nemini tekrar vurgulamakta yarar vardir.

Hemsirelik egitimi neden iiniversite diizeyinde olmalidir?

Hemsirelerin daha ¢ok istihdam edildigi hastanelerde yasanan degisiklikler, hemsirelerden bekle-
nen rol ve becerileri de etkilemektedir. Bakim ortamindaki bu degisiklikler ve hemsirelige yansi-
malari soyle 6zetlenebilir:

Yatan hastalar daha agir oldugu icin hemsirelik bakimi daha komplekstir,

Yogun bakim yatak sayilari artmaktadir,

Hastalarin yatis srelerinin kisalmasi nedeniyle hastalarin taburculuk hazirliklari daha ileri bilgi ve
becerileri gerektirmektedir,

Erken taburculuk ve kronik hastaliklarda artis, evde bakim hizmetlerinin dnemini arttirmaktadir,
Kullanilan ileri teknoloji, bilisim alaninda ileri bilgi ve beceriyi gerektirmektedir.

Biitlin bu degisiklikler, hemsirelik bakiminda da ileri bilgi ve beceriye, hatta uzmanlasmaya gerek-
sinimi arttirmaktadir.

Hemgsirelik egitim diizeyi ile hasta bakim sonuglar arasinda nasil bir iliski vardir?

Konu ile ilgili arastirmalar, lisans mezunu hemsirelerin bakim verdigi hastalarda komplikasyon ve
6lim oranlarinin ve hastanede yatis siiresinin azaldigini ve bakimin maliyet etkili oldugunu goster-
mektedir (AACN, 2009; Newbold , 2008). Aiken ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda da, lisans
mezunu hemsire orani %60 ve %20 olan hastaneler kiyaslandiginda, cerrahi hastalarda kompli-
kasyondan 6lme oraninin, daha fazla lisans mezunu calistiran hastanelerde %14 oraninda azalma
oldugu saptanmistir.
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Hemsirelik egitimine baslama yasi kag olmalidir?

Avrupa Hemsirelik Dernekleri Federasyonu’nun (EFN) 8 Subat 2012 tarihinde yayinladigi raporda,
hemsirelik egitimine 12 yillik genel editimden sonra baslamanin hemsireler ve hastalar agisindan
olumlu sonuglari, bakimin giivenligi ve kalitesi icin bir gereklilik oldugu vurgulanmaktadir. Ayni
rapor incelendiginde, Avrupa birligi tilkelerinin cogunda hemsirelik egitimine baglama yasinin en
erken 17 oldugu goriilmektedir. Hemsirelik egitiminin 12 yillik temel egitimden sonra yapilmasi-
nin bakim sonuglari disinda yararlari sunlardir (EFN, 2012):

Hemsireler arasi ve diger saglik profesyonelleri ile egitim farkhliklarini kaldirir,
Hemsirelik egitimi daha cok tercih edilir,

Hemsirelikten ayriimalar azalir,

Hemsire isgliclinlin beceri diizeyi artar.

Avrupa Birligi iilkelerinde ve Tiirkiye’de hemsire egitimi ile ilgili diizenlemeler

Turkiye, Avrupa Birligi'ne girme calismalar kapsaminda mevzuatini Avrupa Birligi mevzuati ile
uyumlandirmaya calismaktadir. Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde hemsirelik de bu uyum
calismalari icinde yer almaktadir. Avrupa Birligi'ne bagli olan iilkelerde kime ve hangi kosullarda
hemsire unvani verilecegi 77/453/EEC degisik 2005/36 Sayili Direktifle diizenlenmistir.

Ulkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasinda iliskin diizenlemeler sunlardir:

Avrupa Komisyonu'nun mesleki yeterliliklerin karsilikli taninmasina iliskin 2005/36/EC direktifinde
hemsirelik egitiminin, 10 yillik genel egitimden sonra, en az 1/3'l teorik olmak lzere 4600 saat
mesleki egitim olarak kabul edilmistir (Directive 2005/36/EC). Hemsirelik egitimi ile ilgili bu stan-
dartlar iilkemiz tarafindan da benimsenmistir. Bu baglamda, Avrupa Birligi tlkelerinde oldugu gibi
Turkiye'de de Bologna sureci- Tiirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi kapsaminda “Temel
Alan Yeterlilikleri- Saglik 72" icerisinde hemsirelik icin lisans ve lisansiistii diizeyler icin gerekli olan
yetkinlikler tanimlanmistir.

Hemsirelik Yasasi, 2007 yilinda giincellenmis ve yasanin 1. maddesinde kimlere hemsire unvani
verilecegi egitim diizeyi olarak da acikca belirtilmistir:“........aniversitelerin hemsirelik ile ilgili li-
sans egitimi veren fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olanlara....hemsire unvani verilir”

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan, 2008, 26775 Resmi Gazetede yayinlanan “Doktorluk, Hemsirelik,
Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosul-
larinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik"de hemsirelik egitimine kabul edilebilmek icin asgari lise
mezunu olmak gerektigi belirtilmistir.

Avrupa Birligi tilkelerinde hemsirelik egitiminin 10 yillik temel egitim lizerine yapilmasi minimum
standart iken, bu siire 12 yila ¢ikarilmaya calisilmaktadir. Bugiin hicbir tilkede, 8 yil temel egitim
lizerine 4 yil stireli hemgirelik egitimi ile hemsire unvani verilmemektedir. Tiirkiye'de neden hala
8+4 seklinde lise mezunu hemsirelik egitiminin tartisildigini anlamak giictir. Bundan 12 yil 6nce
2000 yilinda yapilan Saglik Egitim Kongresinde de hemsirelik liselerinin agilmasi konusunda tartis-
malar yapiliyordu. O glinlerde, Saglik Bakanhg yetkililerinin savunduklan tez, yiiksekokul mezunu
hemsirelerin kirsal blgelere gitmeyecekleri ve hasta bakimi istemedikleri seklindeydi. Bu dnyargi-
larin dogru olmadigi anlasildigi gibi, 15 yasinda, meslek tercihini ailelerin yapmasi nedeniyle geng-
ler istekleri disinda hemsire olmaya zorlanmaktadir. Bu konuda, Ugur Gok'iin (2008) hemsirelerin
mesleklerini birakma nedenlerinin incelendigi calismada, saglik meslek lisesi mezunlarinin aile
tercihi ile geldikleri icin meslekten ayrilma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir.
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Hemsirelik 6grenci kontenjanlari: mevcut durum

Tablo 1. Son bes yilda saglik meslek lisesi ve lisans programi sayilari ile hemsirelik 6grenci kon-
tenjanlari: 2007-2011

Hemsirelik prog- . .
) Meslek liseleri R T,
rami olan saghk A Hemsirelik lisans Hemsirelik lisans
YILLAR - 2. | hemgirelik 6gren- oy )
meslek lisesi . programi sayisi 6grenci sayisi
ci sayisi
saylsl

2006-2007 e 85 4354
2007-2008 195 6528 86 5757
2008-2009 239 8352 91 6604
2009-2010 236 8280 93 6789
2010-2011 245 8568 99 7973
2011-2012 293 10056 99 9331

Kaynak: OSYM 2007-2012; MEB, 2007-2012

Tablo 2. Hemgirelik lisans programlarinda bir 6gretim elemanina diisen 6grenci sayisi

Bir 6gretim elemanina diisen 6gren-
ci (2011-2012)*

Ogretim Uyesi 578 65
Ogretim tiye+gorevlisi 1058 36
Toplam 6gr elemani 1464 26

¥2011-2012 toplam lisans 6drenci sayisi: 37.734

Tablo 1'de verilen 6grenci sayilarina gére 2011-2015 arasi toplam saglik meslek lisesi hemsire me-
zun sayisi 41784 olacaktir. Son bes yilda hemsirelik lisans programlarinda kontenjan artisi 4977 (%
114,5), 6gretim Uyesi artisi ise sadece 127'dir (%40). Tablo 2'de de goriildiigu gibi, icinde bulun-
dugumuz 2011-2012 6gretim yilinda, hemsirelik lisans programlarinda bir 6gretim tyesine diisen
6grenci sayisi 65'dir. Bu veriler, lisans 6grenci kontenjanlarini arttirmak icin bu programlarin hem-
sire egitici kadrolarinin ciddi ve hizl bir sekilde desteklenme gereksinimi agisindan dnemsenmeli
ve ivedilikle harekete gecilmelidir.

Hemsirelik egitimi ile ilgili diger sorunlar:

Tum hemsirelik paydaslari, yardimci hemsire ya da hemsire yardimaisi gibi ¢oziimleri bakim kalitesi
acisindan uygun bulmamaktadir. Hemsire sayisinin yetersiz oldugu bakim ortaminda ortaya ¢ika-
cak bir yardimai grubunun hemsirelik gorevlerini yapmalari kaginilmazdir. Nitekim halen ebeler ve
ATT'ler hemsire olarak calistirlmaktadir. Bu durum bakim giivenligi acisindan goze alinacak bir risk
degildir. Ayrica tilkemizde yillardir siire gelen farkli egitim diizeyindeki hemsirelerin ayni gorevi
yapmalari sorununu yeniden giindeme getirecektir.

issiz 6gretmenlerden hemsire yaratmak fikri de yukarida sozii edilen hemsirelik egitimi icin gerekli
diinya standartlari agisindan imkansiz bir secenektir.
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Diger bir konu da halen devam eden hemsirelik lisans tamamlama programlarina hemsire olma-
yan adaylarin alinma istegidir. Bu gruplar kendi alanlarinda egitimi talep etmelidir.

Sonug ve dneriler

Saglhk Bakanligi tarafindan belirlenen 2023 yili igin 400.000 hemsire ve ebe(?) ihtiyaci dogru bir
hedef midir? Gercek hemsire ihtiyaci, hemsire katiimcilarin da oldugu bir planlama grubunda
saptanmalidir.

Hemsire yetersizligi sorununa lise egitimine devam ederek ¢6ziim aranmamali, hemsirelik lisans
programlarinin kontenjanlari uygun bir plan cercevesinde arttirilmalidir.

Egitimin kalitesi agisindan lisans programlarina alinacak 6grenci sayisiyla uyumlu olacak sekilde
hemsire egitici sayisi arttinlmali ve alt yapi gli¢lendirilmelidir. Saglik Bakanimizin da diinkii ko-
nusmaswmda “sayiyi arttrmak gerektigi actk ama kaliteyi ne yapacagiz?- 7 Mart 2012 "ifade-
siyle bu konuya deginmesini; konusmamda degdindigim edgitimi iyilestirme cabalarinin destekle-
necedi seklinde yorumlamak isteriz. Saglik Bakani tarafindan da belirtildigi gibi meslek liselerinde
calisan hemsire egiticiler yiiksekdgretim kurumlarina devredilebilir. Bu devirde lisansitii egitim
alanlara oncelik verilip, lisans eg@itimi olanlarin da lisansiistii egitim yapmalari saglanabilir. Ayrica,
degisik kurum ve sektorlerde calisan ve lisansiistii egitimi olan hemgsireler de atamalar yiiksek6g-
retim kurumlarina yapilarak ya da isbirligi protokolleriyle egitime katki verebilirler.

Diger iilkelerde de hemsire yetersizligi sorununun, egitim diizeyini diistrerek ¢6ziimlenemedigi
unutulmamali ve hemsirelerin ¢alisma kosullarinda gerekli olan iyilestirmeler yapilarak hemsire
kayiplari 6nlenmelidir.

Sonsoz olarak da, hemsirelik egitim kararlar alinirken “hemsirelikte lisans egitiminin, giivenli
ve kaliteli bakiminin 6nkosulu” oldugu unutulmamalidir.
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SAGLIK iINSAN GUCU iHTiYACI CERCEVESINDE SAGLIK MESLEK
LISELERINDEN SAGLIK BAKANLIGI'NIN BEKLENTILERI

Uzm. Dr. Alaattin DILSIiZ, dradilsiz@gmail.com
Saglik Bakanhgi

Saglik Bakanhigi olarak hemsireligin lisans egitimi olmasinin gerekliligine inanmiyor dedgiliz. Hatta
kanunda herkes biliyor, hemsirelik bir lisans egitimi sonu kazanilan bir meslektir. Ancak saglk mes-
lek liseleri hala neden tartisiliyor? 2004 yilinda, Saghk Bakanligi saglik meslek liselerini Milli Egitim
Bakanligi'na verdikten sonra, Milli E§itim Bakanligi'na hemsire aliminin durdurulmasini da istiyor.
Zannediyorum iki yil hemgire alimi duruyor. Yani saglik meslek liselerinden hemsire aliminin dur-
durulmasi, Saglhk Bakanhgi'nin bir istegidir. 2007 yilindan itibaren tekrar alima bashyorlar. Bunda
en biyiik etken; tlkenin hemsire ihtiyacini karsilamak tizere yiiksekdgretimde hemsire kontenja-
ninin arttirnlmasi yoniindeki istekler ve o dénemdeki yliksekdgretimin tniversite yonetimleri tara-
findan karsilanmamig olmasi. Arada diyalogun kurulamamis olmasi. Bu nedenle, Saglik Bakanlhgi
da bir yerde bu gegici hiikiimle ihtiyacini karsilamak tizere saglik meslek liselerinde egitimin 6niini
acmis oldu. Bu 5 yillik siirede oldu. Bundan sonra alinacak mi, alinmayacak mi? Bununlailgili olarak
sunumun sonunda bir seyler sdylemek istiyorum.

insan giicii planlamalari acisindan bakmak istiyorum. Benim bu sunumdaki konum da bu. Saglikta
insan glici planlamalari kanunda bakanligimiza verilmistir. Yeni yapilanmada Saglik Egitimi Genel
Midirligi bu gorevi yiritmektedir. Dolayisiyla bu konuda Saglik Bakanhdi insan giicli planlama-
sini yaparak kendi saglik hizmetlerini verebilmek icin bu alanda yeterli istihdami ve bu istihdamin
yonetimini yapmakla gorevli bir kurum.

insan giicii planlamalarinda cesitli ydntemler var. Bu yéntemlerden sadece birini degil, birkacini bir
arada kullanarak bir¢ok alanda insan giicii planlamasini yapiyoruz. Sonug olarak hangi meslekten
kag saglik personeline ihtiyacimiz oldugu, bu saglik meslek mensubunun nasil temin edilecegi ve
taleple arz arasindaki dengelerin nasil saglanacadi, saglik insan giicli planlamasinin cevaplamasi
gereken 6nemli sorular.

Peki, kag saglik personeli ihtiyacimiz var? Bu sorunun tek bir dogru cevabi var midir? Teorik olarak
var denebilir ama pratikte yoktur. Neden yoktur? Clinkl suradaki bu slaytta gordiigiiniiz etken-
lerin her biri saglik insan giicli planlamasinda, sizin planlamalarinizi degistiren parametrelerdir.
Bu parametreler nedeniyle insan glicii planlamasini dinamik olarak yapmamiz gerekiyor. Bunlari
tek tek saymiyorum. Burada bir takim rakamlari tablolar halinde gdsterecegim. Ama bu tablolarin
hazirlanmasi biraz boyle tarafli, belli bir art niyeti tasiyan tablolar. Bu tablo, daha dnce toplu olarak
gosterildi. Meslek liselerindeki kontenjanlar ve beklenen mezun sayilari. Bu alanlardan sekiz tane-
sini 6zellikle beraber degerlendirmek istiyorum.

Bir tanesi anestezi teknisyenligidir. Bu slaytta goreceginiz sekilde alanlari degerlendirirken ayni
alandaki yiiksekogretimi de beraber degerlendirdik. 2015 yilindan sonraki mezunlar sayisina da
saglk meslek liselerinden gelecek mezunlari saymadik. Aslinda art niyetten kastim buydu. Soyle
bir sorunun da cevabini aramaya calistik. Saglik meslek liselerinden ¢ikan mezunlari biz istihdam
etmesek, onlari tiniversiteye yollasak veya bazi alanlardaki programlar saglik meslek liselerinde ka-
patildigi zaman bizim insan giicii planlamamiz agisindan ihtiyacimizi karsilayip karsilamayacagini
bir gorelim. Anestezi teknisyenligi konusunda her iki kurumda da yani lise seviyesinde ve yiikse-
kogrenim seviyesinde egitimler devam ediyor. 2023 yilinda, mevcut kontenjanlar devam ettirilirse
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yirmi sekiz bin anestezi teknisyen ve tekniker olarak mezun sayisina ulagsacagimiz goriiltyor. Su
ana kadar istihdam ettigimiz aktif calisan, hem teknisyen hem tekniker olarak sekiz bin kisi var.
Bu sekiz bin kisiye mevcut mezunlari da ekledigimiz zaman, 2023 yilinda yirmi dort bin mezunu-
muzun olacagini goriiyoruz. Ancak 2023 yilinda bizim saglik hizmetleri planlamasini géz 6niine
aldigimizda mevcut hastane yapilari, ameliyathaneler ve bu teknisyenlerin ve teknikerlerin calistigi
alanlan diistindigumiizde yaklasik 14500 anestezi teknisyeni veya teknikerine istihdam saglayabi-
lecegiz kamuda ve 6zelde. Dolayisiyla burada bir arz fazlasi goriiltyor.

Radyolojide, yine lise ve yiliksekokul seviyesinde egitimlerimiz var. Ulasacagimiz mezun sayisi otuz
bes bin gibi bir rakam. Su anda on {i¢ bin kisiyi istihdam etmisiz. Bu istihdamda da yine mevcut
laboratuarlari 2023'te radyoloji teknisyeni ve teknikeri ¢alistiracagimiz alanlar diisiinecek olursak
yine arz fazlamiz gériiniyor.

Tibbi laboratuar teknisyenligi veya teknikerligi yine her iki kurumda var. Mezun sayilar oldukga
fazla goriintiyor. Toplam 2023'de beklenen mezun sayisi istihdamimiz on alti bin civarinda. Burada
yirmi iki bin rakamini gériiyorsunuz. Bu da yine mevcut laboratuar imkanlarinin 2023'te en fazla
istihdam edebilecegi teknisyen ve tekniker sayisidir. Burada da ciddi bir fazla arz gériindyor.

Ortez, protez, ortopedik protez ve ortez teknikerligi-teknisyenligi yine iki 6gretimde de var. Bun-
larin sayilari az goriilmekle beraber, 6zeldeki istihdam burada yalniz ¢ok net degil. Bu nedenle eli-
mizdeki sayidan daha fazla istihdam edilmis olabilir. Mezun sayisiyla istihdam arasinda bir denge
olacagini diisiiniiyoruz.

Dis protezde de yine iki alanda egitim var. istihdam ve mezun arasinda dengeli bir yiiriiyiis olaca-
gini diisiiniiyoruz.

Tibbi sekreterlik ve dokiimantasyon veya bir dokiimantasyon ve sekterlik adi altinda hem liselerde
hem yiiksekokulda programlarimiz var. 2023'te beklenen sayi seksen (i¢ bin. Su ana kadar istihdam
edilen tibbi sekreter, teknisyen tekniker sayisi on bin civarinda. Bunlarin yetmis alti binini sartlar
zorlayarak istihdam edebiliriz Askerdeki yazicilar gibi raporlama ve yazi islerinin oldugu her yerde,
bu teknisyen veya tekniker arkadaslarimizi istihdam edersek 76000 rakamina ulasiyoruz. Mezun
sayimiz da 83000, ancak bu 76000 sayisini istihdam edip edemeyecegimiz ¢ok da belli degil. Daha
dustik rakamlarda kalabiliriz.

Bugiin en cok tartisilan konu, hemsirelik konusudur. Hemsirelik tarihgesini gordiik. Saglik meslek
lisesi ve yliksekokuldaki hemsirelik egitimlerini biliyoruz. Su anda her iki kurum da devam edi-
yor. 138000 hemsiremiz var istihdam ettigimiz. Su anki program devam ederse 292000 mezuna
ulasilmasi gerekiyor. Yalniz burada &zellikle biraz 6nce bahsedilen meslekten ayrilmalar dikkate
alinmadigr icin bu 292000 rakaminin 260000 civarinda kalacagini diisiiniiyoruz. Hedefimiz 400000
hemgire. Bizim iste yaklasik 200000 doktora ihtiyacimiz varsa, 400000 hemsireye de ihtiyacimiz
vardir. Bunu da rahatlikla sdyleyebiliriz.

Sonug olarak sunlari sdyleyebiliriz. Hemsirelik alani disinda acil tip, anestezi, radyoloji, tibbi labo-
ratuar, dis protez, tibbi sekreterlik, ortez, protez alanlarinda su anki arz istihdami fazlasiyla kar-
silayacak gibi goriiniiyor. Bu nedenle, bu alandaki 6grenci sayisinin azaltilmasi ve sadece idame
sayisinda tutulmasi veya bu alanlardaki 6grencilerin yliksekdgrenime gegisi kolaylastirilarak yiik-
sekdgretim egitimi saglanmalidir. istihdam edileceklerin yiiksekégrenimde bu alanda egitim go-
ren kisilerle, lisede de bu alanda egitim gorenler arasindan secilmesi, boylelikle egitim kalitesinin
daha da yiikselmesini amaclayabiliriz. Bu ikinci amag daha yakin goriiniyor.

Hemsirelik konusunda uzun séze hacet yok. ihtiyacimiz fazla. Mevcut programlar yetistiremiyor.
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Hemsireligin lisans egitimi ile kazaniimasi gereken bir meslek oldugu konusunda hemfikiriz. Saglhk
meslek liselerindeki egitim, tamamen mecburiyetle mecbur kaldigimiz bir egitim. Bu alanda ihti-
yaaimizin karsilanmasi icin yaklasik soyle rakamlar var. Oniimiizdeki yildan itibaren mevcut kon-
tenjanlarin ylizde otuz artmasi veya ikinci 6gretimde bulunan yiizde kirk oraninda 6grenci alinarak
arttinlmasi. Ancak bu sekilde ihtiyacimizin karsilanacagini diisiiniiyoruz. Yalniz bu kontenjan artti-
rilmasini cok da rahat sdyleyemiyoruz. 2006'dan itibaren yapilan kontenjan artimi ylizde yiiz civa-
rinda. Dort bin bes yiizlerden dokuz binlere ¢cikmis bir kontenjanimiz var. Bu kontenjani karsilaya-
cak yeterli 6gretim elemani konusunda ciddi sikintilar oldugunu biliyoruz ve burada biz rahatlikla
ylizde otuz-kirk artsin diyemiyoruz. Bu bakanhgin tarafgiri bir bakisidir. Dolayisiyla karsi taraftaki
kisitlar da biliyoruz. Bu kisitlarla ilgili olarak da yiiksekdgretimdeki temsilci hocalarimizin daha ¢ok
gayret etmelerini bekliyoruz. Eger bu kontenjanlar artmayacaksa, iki 6neri sunuyoruz. Birincisi as-
linda bizim dnerimiz. Saglik meslek liselerindeki imkanlarin yiiksekokullarin ve yiiksekdgretimdeki
kurumlarin kullanimina agilarak bu kontenjanlarin arttirnlmasinda yol alinabilir. Bu konuda ¢alisma
yapilabilir. ikinci 6neri, saglik meslek liselerine 6grenci alimi devam edilmesi, onu hig istemiyoruz.

201



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

6. OTURUM SORU-CEVAP

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Yalniz katki degil de soru olursa dogrudan cok kisiye s6z vermis oluruz.

Bir katilmai; Konusmacilara tesekkiir ederim ama benim hem katki olacak hem de katkinin icinde
soru olacak. Cok oziir dileyerek. Once hemsire kime bakardan baglamak istiyorum. Hemsire insana
bakim veren kisidir. insan kimdir diye baslamak istiyorum. insan biyo, psiko, sosyokiiltiirel bir var-
liktir. Peki kendi gelisimini tamamlamayan bir cocuk nasil insana bakacak? Ben sizlere soruyorum.
Sizlerden lise ¢caginda, liseyi yeni bitirmis cocuklariniz var mi? Bu ¢cocuklariniz hemsire olsaydi ken-
dinize baktirmak ister miydiniz? Bu bir soru ve devam ediyorum. Sayin Omer Acikgéz hocamiz da
“Birey, aile, toplumun sagligini savunma becerisine sahip mezunlar yetistirmektir amacimiz” dedi.
Peki cocuk yastaki bir insan nasil birey, aile ve toplumun saghgini savunacak? Burada Omer hoca-
ma soziim ve son kez de mesleklesme kriterlerinden bahsediyorum. Hemsirelik meslek mi, degil
mi? Eger hakikaten bu kriterlere uymuyorsak biz meslek degiliz. Burada hi¢ bosuna tartismayalim.
Mesleklesmenin en 6nemli kriteri en az lisans ve lisansiistii diizeyinde egitim almis olmak, bagim-
siz karar verebilen, elestirel diistinebilen ve toplumun saghgini koruyan, gelistiren, stirdiiren. Simdi
ben size soruyorum. Saglik meslek lisesi mezunu ¢ocuklarimiz hemsire oldugu zaman hicbir bilgi
birikimine sahip olmayan bu ¢ocuklarimiz nasil saghgin, korunmasi, gelistirilmesi, stirdiriilmesi ve
tedavi bakimda yer alacak ve de nasil elestirel bakabilecek? Nasil kritik diistinebilecek bu ¢ocukla-
rimiz? Benim oglum da liseye gidiyor. Ben oglum hemsire olsa, bana bakmasini istemem. Tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Ben de tesekkiir ederim. Buyurun Omer Bey

Dog. Dr. Omer AGIKGOZ- MEB Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirii; Once tesekkiir ediyo-
rum. Simdi bundan 15-20 yil 6nce, 30 yil 6nce diploma hakikaten ¢ok kiymetli bir seydi ve kisilerin
meslekleri de diplomalariyla esdeger sayilirdi. Hatta diploma kanunla koruma altina alinirdi ve ka-
nunla bu mesleklerin bu diplomalarin haklari tanimlanirdi. Halen de 6 meslek su anda hem Avrupa
Birligi'nde hem bizde bdyledir. Fakat bu son yillardaki gelismeler, bilgi ve teknolojideki patlama
aslinda meslekleri de degisime ugratti. Mesleklerin becerilerini kendi icerisinde bir piramit olarak
degerlendirirsek, piramidin altinda basit beceriler, en (st tepesinde de karmasik beceriler var. Av-
rupa Birligi bu piramidi 3 kategoriye ayirdi kendi icerisinde. Temel beceriler, orta beceriler, yiiksek
beceriler. Dolayisiyla biz su anda konumuz olan sorunu tartisirken, temel becerileri eger yiiksek
beceri kazandirdigimiz kisiye yaptiracaksak bunun ekonomik maliyetini de diisinmek zorunda-
yiz. Yani sunu demek istiyorum. “Yiiksek beceri” ile “diistik beceri” kisa siirede bir ince ¢izgide esit
anlama gelirler. “Yiiksek beceri”“duisiik beceri” bir iste istihdam ettiginizzaman, ayni sonucu elde
edersiniz, “ylksek beceri” insani “diisiik beceri” bir iste istihdam ettiginiz zaman yine ayni sonucu
alirsiniz. Basarisizlik ve memnuniyetsizlik. Dolayisiyla bu hemsirelik mesle@ine yaklasirken, benim
Onerim basitten karmasiga dogru bir defa bu becerilerin seviyelere gore tanimlanmasi gerekiyor
cinkl Avrupa Yeterlilik Cercevesi ve biz de kanunen bunu kabul etmis durumdayiz. 8 seviyeyi ka-
bul etmis durumdayiz. Yani hemsirelik meslegi, 6. seviyeye hocamizin ifade ettigi gibi lisans se-
viyesine gittigi zaman bu 5. seviyede, 4. seviyede, 3. seviyede bu meslegin kendi kategorisinde
piramidin icerisinde temel ve orta beceri, ¢linkii 6. seviye yiiksek beceri. Bu becerileri kim yerine
getirecek. Bunu disiinmek zorundayiz. Ama statui verirken, unvan verirken birisine bashemsire mi
diyecegiz, birisine yardimcr hemsire mi diyecegiz, birisine hemsire teknisyeni mi diyecegiz o ayri bir
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konu. Ama beceri agisindan baktigimizda temel beceri, orta beceri, yiiksek beceriye sahip hemsire
seklinde bir kategoriye gitmemiz lazim diye diistinliyorum. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Sinan bey siz bir sey sdyleyecektiniz.

Doc. Dr. SinanYOL - TUK Uyesi: Efendim, en son sorunuzla ilgili olarak, “hasta olsaniz kendinizi
lise mezunu hemgsireye teslim eder misiniz” kismindaki sorunuzla ilgili olarak, ben bir hekimim
ama su anda Tiirkiye'de 140.000°e yakin hemsire var ve bunlarin 6nemli bir kisminin liseden me-
zun oldugunu biliyoruz. Ben bu sorunuza o arkadaslarimiz adina cevap vermek istiyorum. Ben bir
hekim olarak bu arkadagslarimin ¢ok ¢cok 6nemli bir kisminin mesleklerini cok giizel yaptiklarini, bu
hizmeti ¢ok glizel verdiklerini, kendilerinden de memnun oldugumuzu, hemsirelik meslegi adina
bu arkadaslarimizin hakkinin yenmemesi gerektigini ifade etmek istiyorum.

Prof. Dr. Mustafa SOLAK- Afyon Kocatepe Universitesi Rektorii: Efendim, ben hem katkida
bulunacagim hem de elestirecegim. Katkida bulunmam su. Hemgireligin Tiirkiye'de iyice miiesses
hale gelmesi icin fakiiltelesmesine katkida bulunan &gretim yelerinden biriyim. O siirecte de (¢
bucuk yila yakin bu degerli hemsire egitici 6gretim tyelerimizle de yiiz ylize geldim. Ancak kendi
aralarinda birlikteligi saglamak icin o kadar sikinti cektik ki, zaman zaman belli bir grup sunu derken
digerleri biraz daha farkli egilimde oldular. Ardindan neyse onlar halledildi. Atatiirk Universitesi'ne
gorev verilince lisans tamamlama isinde yine hemsire kardeglerimizin lisans tamamlamasinda biz
¢ok ciddi emek verdik Zoru basardik. Bunlari biraz 6zelestiri olarak alsinlar. Yani kendilerinde de
hata var. Buradaki teknik hatalar ayri, hemsireligin duayeni olan 6gretim Uyelerimizin konuya sa-
hip ¢ikmada heterojen gérislerinin olmasi durumu var. Hemsirelikte iki seye dikkat edilirse cabuk
¢Oziilir. Mevcut fakiilteler ile 6gretim Uyesi sayisi belirli dlizeyde olanlar pilot okul segilir. Cok fazla
alanda lisansisti yetistirmeden biraz daha genel alanda 6gretim Uyesi ihtiyaci 6zellikle yiiksek
lisans ve doktoralarda hizlandirilir. Bunu yaparken de 6gretim uyesi fazla olanlara ikinci 6gretim
veya ikinci sinif acilarak bir kampanya yapilabilir ve bu ii¢ sene ile bes sene icinde tamamlanir diye
distiniiyorum. Ama bu Ui¢ seye de dikkat edilmesinden yanayim tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Hocam tesekkir ediyoruz katkilariniz i¢in. Buyurun Filiz hanim.

Filiz Hoca: Tesekkiir ederim sayin bagkan. Sayin Kog, meslek liseleri memleket meselesidir dedigi
zaman hemsireligi kastetmemisti. Clinkii hemsireligi kastetseydi, su anda bir hemsirelik fakiiltesi
acilmamis olacakti orada ve bir vakfi da hemsirelik vakfi da olmamis olacakti. Onun disinda bircok
Universite yine beceri egitimlerini yaptirmak tizere tabii ki sahayi kullanmak istiyor ama bu saha-
larda meslek lisesi 6grencileri oldugu igin yiiksekokullara izin verilmiyor. Bundan haberiniz var mi,
bilmiyorum. Ayrica ATT ler hemsire olarak kullaniliyor bircok yerde. Bunu biliyor musunuz? Yine bir
hemsirelik teknisyeni, yani biraz dnce gdsterdi hocamiz. Hepsine teknisyen teknisyen derler, sade-
ce hemsirelige hemsire olarak yani profesyonel meslek ismi verilmis. Bu da ¢ok sikintili goriintyor.
Yine mezunlarimiz, bir 6gretim elemanlari eksikliginden bahsediyoruz. Tamam, biz s6z veriyoruz
Ogretim elemani yetistirecegiz ama bu saglik meslek liselerinin bir an 6nce kapatilmasi lazim. Bu
OECD rakamlarina da pek giivenemedim acikcasl. Yine ne bekliyoruz, hemsireden ne bekliyoruz
bizim icin 6nemli olan bu soru. Ne bekliyoruz? Eger igne yapsin, ates 6l¢stin, tansiyon baksin diyor-
saniz tamam kapatalim bitiin tniversiteleri, kapatalim. Bunu bekliyorsaniz kapatalim. Ama bunu
beklememeniz lazim. Bu profesyonel bir meslek. Bunun seviyesi olmamali. Varsa hasta bakici di-
yeceksiniz, hemsire yardimcisi demeyin liitfen.Son olarak akreditasyona var misiniz? Tesekkiirler.
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Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Bagkani;
Biz tesekkiir ederiz. Evet l{itfen kisa olursa seviniriz.

Bir katilimci; Simdi diinyanin gittigi yeri mevcut sistemimizi mesela su anda hemsirelikle ilgili
lisans egitimi veren lniversitelerimiz de Bolonya siirecinin kapsaminda. Onlar da kendi 6. Seviye,
7.Seviye ve 8. Seviyede bilgi, beceri ve yetkinliklerini tanimlamak zorundalar. Dolayisiyla hakikaten
bu bilgi, beceri tespiti timiyle yapildiktan sonra alanla ilgili ve bunlari seviyelendirdigimiz zaman
eger 3. Seviye dedigimiz bizim su anda meslek liselerinin vermis oldugu egitim 3. ve 4. Seviye. Eger
bu 3. ve 4. Seviyeye ihtiyac yoksa evet bu okullar kapatilmali.Yani biitiin bilgi ve beceriler basitten
karmasiga dogru siralandiginda, orta diizeydeki beceride dedigimiz beceriler yoksa bu meslegin
icerisinde evet diploma egitimi veren okullar kapatiimalidir. Ama heniiz bdyle bir envanter tarama
calismasi yapilmadi. Dolayisiyla biz su anda korkarim kendi 6zliik haklarimiz, kanunun bize tanimis
oldugu haklardan yola cikarak béyle bir fikir ileri siiriiyoruz. Ulkenin cikarlarini 6n planda tutma-
mizda yarar var diye diistinliyorum. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Hocam biitiin Gniversitelerde bu dediginiz siire¢ tamamlanmis durumda. Bolonya siireci kapsa-
minda yeterlilikler belirlenmis durumda. Ama biz ayni yeterlilikleri saglik meslek lisesindeki 6§-
rencilere kazandirmaya calistik kazandirildi demiyorum, kazandiriliyor diyemiyorum. Kazandirilmig
goziyle bakihyor. Biitlin mesele burada. Evet Aytolan hocam.

Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM- Tiirk Hemsireler Dernegi: Tesekkiirler sayin baskan. 2007 yilinda
hemsirelik kanununda yapilan degisiklikle, hemsireligin temel eg@itimi lisansa donduriildi .

Ben bir katkiyla aslinda bu uzlasmayi saglayacak ve bir yol ayrimi degil de bir yol birlestirecek bir
oneri getirmek istiyorum. Tiirkiye'nin bir gercedi var, hi¢ kimse bunu inkar etmiyor. Biz hemsire agi-
g1 yok demiyoruz. Ustelik hemsire acigi konusunun en biiyiik azabini ceken yine biz hemsireleriz.
Ya yonetici hemsire olarak ya calisan hemsire olarak zaten yasiyoruz. Ama bakin uygulamada goz
ardi edilen bir sey var. Biraz dnce diger saglik teknikerlerinin, teknisyenlerinin dagilimi gérildu.
Hemsireligin ne is yaptigi, kim oldugu ve ne is yaptigi konusu ¢ok temel bir konu. Oysa ¢ok net bir
ayrimi var. Ama bu bireylere gore, algilara gore degistidi icin, hemsirelik hastanenin tiim alanlarin-
da her isi yapmasi gereken kisi olarak algilaniyor. Biz diyoruz ki, dogrudan hastaya dokunmak tizere
olan alanda zaten var olarak kabul edilmis bir meslek bu. Onun digindaki isler icin surada sayilan
bircok teknik elemandan yararlanilabilir. Ben size 35 yillik bir uygulayici olarak sunu soyliyorum.
Eger hastanenin hemsirelik alani disinda tanimlanan rolleri bu disiplinlere aktarildigi zaman emin
olun bu acik cok azalacaktir. Hastanenin her tarafinda depoda, ayniyatta, rontgende, laboratuar-
da, bakin laboratuardaki laborantlara kan aldiramiyorsunuz siz. Hemsirelerin zamaninin énemli
bir kismi kan almakla gegiyor. O kadar laborant fazlasi varken neden yerlestirilmiyor sistemlere.
Tibbi dokiimantasyonlar su anda tibbi sekreterler biz hemsirelik icin en uygun adayiz diyorlar. Oysa
onlarin isini hemsireler yapiyor su anda. Hemsirelerin 6nemli bir mesaileri bu dokiimantasyonla
geliyor. Once hemsirelik kanununda tanimlanan rollerine hemsirelerin yénlendirilmesi gerekir. Bu
aciklama diger taraftan kontenjanlarla kapatilmali. Kesinlikle evet kapatiimali. Mustafa hocama
katiliyorum. Yerlesik kadrosu, dgretim Uyesi altyapisi daha uygun olan kurumlar bizler, istanbul
Universitesi de buna adayiz. Hem kontenjanlarimizi arttirmak hem de lisansiistii merkezler olarak
egitim kadrosuna katki vermek tizere programlarimizi gelistirebiliriz. Eminim biitiin Anadolu‘daki
yliksekokullar, hemsirelik yliksekokullar kendi mesleklerinin lisans diizeyindeki devamini sagla-
mak icin kontenjanlarda arttirma yapacaklardir. Ancak Saglik Bakanhgi'nin bize bu sayiy1 50 binle
100 binle yillik sayi olarak vermemesi ve belirli araliklarla bu sayiya erismemize firsat vermesi ge-
rektigini diisiintiyorum. Yine YOK'le Saglik Bakanhigi'nin bu anlamda anlagsmasi biz 6gretim iyele-
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rini de cok rahatlatacaktir. Tesekkiir ederim, uzlasmaya variz.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Buyurun.

Prof. Dr. Osman GUNAY Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimasi: Ben
uzun siire gerek meslek yuksekokulunda gerek saglik yiiksekokulunda hem derse girdim hem y6-
netici olarak ¢alistim. Orada sunu fark ettim bu dikey gegisle ilgili. Simdi yiiksekokullara dikey gegis
yok herhalde ama meslek yliksekokullarina dikey gecis olmasa da sinavla gegis vardir meslek lisele-
rinde. Burada konugmalarda gecti. Bu meslek liseleri dikey gegis araci olarak kullanilsin diye. Orada
sOyle bir sikinti goriiyorum. Diiz liseden gelen 6grencilerle, iste 4 yil meslek lisesinde hemsirelik
okumus olan 6grenciler ayni sinifa konulup ayni dersleri 6greniyorlar. Ve ders anlatirken orada ho-
calar biyiik sikinti cektiklerini fark ediyorum. Bu nasil olacak? Eger Saglik meslek lisesinden dikey
gecis yapilacaksa, onlarin diiz liselerden gelenlerden farkli bir sey olmasi lazim.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Liseden dort yillik lisansa dikey gecis s6z konusu degil zaten. Meslek yiiksekokullarinda var, hem-
sireligin de meslek yiiksekokulu olarak iki yillik okulu yok. O olamaz. Tesekkiir ederiz. Safa hocam
diizenlediginiz icin size ve ekibinize tesekkiir ediyorum. Son s6z sizin buyurun.

Prof. Dr. M. i. Safa KAPICIOGLU- Keciéren EAH Bashekimi , TUK Uyesi, Kongre Yiiriitme Ku-
rulu Baskani; Meslek edindirmede gordiik ki saglik meslek liselerinin meselesi memleket meselesi
dedi ama Sinan bey hemsire meselesi haline dondu biraz. Ger¢ekten bu dnemli bir mesele. Bunu
vurgulamak lazim. Saglik meslek liselerindeki durumu hemsirelik ve digerleri diye ayirarak incele-
mek daha dogru olacak ¢iinkii gordiik ki, diger programlarda sayisal olarak belli bir seviyeye ulas-
mis durumdayizama hemsirelikte cok ciddi bir problem var. Saglik meslek liseleri, saglik liselerine
dondistirilebilir mi? Ayni mensubu 6gretmen liselerinde oldugu gibi. Clinkii 6gretmen liselerinde
meslek yani bir gretmen ¢ikmiyor. Ayni sey degil belki ama bu tartigilabilir. Mesleklerin seviyelen-
dirilmesi ve sayin genel mudiiriimuz séyledigi cok 6nemli. Mesleki yeterlilik kurumunun da burada
¢ok ciddi ¢alismalari var. Onlarin da oldugu bir toplantida belki ayrica bir tartisilmasi lazim ama
hemsirede kesin olani bir husus var. Sayimiz yetersiz ve bu sayinin kisa, orta ve uzun vadede ¢6-
ziimlenmesi gerekiyor. Céziim odagi da YOK olarak goziikiiyor. Yiiksekdgretim kurulumuz bununla
ilgili gerekli calismalari ve adimlari atarsa burada somut dneriler verildi. Umuyorum kisa vadede de
ciddi sonuglar elde ederiz. Yiiksek lisans ve doktora konusunda da hemsirelik programlarinin ¢ok
iyi organize edilmesinin gerektigini dlstinliyorum. Tesekkr ediyorum.

Prof. Dr. Sevim SAVASER- TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani;
Tesekkiir ederim Safa hocam. Ben Mustafa Hoca'nin dediklerinden aynen altina imzami atryorum.
Bu sorunun da bu sekilde kisa ve orta, uzun vadeli uygulamalarla ¢ozllecegine inaniyorum. Tesek-
kiir ederim.
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SAGLIK EGITIMI
Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU, dokucu@hotmail.com
istanbul il Saglik Mid(irii

Kiside 6grenme yasantilari yoluyla istenilen yonde davranis degisikleri meydana getirme siireci
olarak tanimlanan egitim, yasam boyu devam eden bir siirectir. Bireylerin kaliteli ve saglhkli bir
yasam siirmesi noktasinda ise saglik egitiminden s6z etmek gerekir.

Saglik egitimi, bireylere ve dolayisiyla topluma kendi caba ve eylemleri ile saghkli bir yasam stir-
meleri icin yardim etmektir. Saglikh bir yasam ise, hem bireyin kendi saghigi hem de icinde yasadig
toplumun ve cevrenin saghd ile yakindan ilgilidir. Bu noktada saglik egitimi, bireylerin saghkli bir
¢evrede yasamasi, tedavi hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasinin saglanmasi ve bireyde ya-
sam kosullarini iyilestirmek icin biling kazandiriimasi agisindan biyiik 5nem tagimaktadr.

Saglik calisanlari agisindan egitim ise, basta hekimler olmak iizere saglik alaninda her kademede
emek veren calisanlar kapsar. Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli olarak yuritilebilmesi, nitelikli saglik calisanlarina sahip olmayi gerektirir.

Saglik egitiminin cagdas kriterleri tasiyan, siirekli giincellenen bir yapida olmasi gerekir. Teknolo-
jinin hizla gelismesi ve teknolojik yeniliklerin saglik hizmetlerine kisa siirede yansiyor olusu saglik
calisanlarinin egitiminde teknolojiye ayak uydurma zorunlulugunu beraberinde getirmektedir.
Saglik calisanlar diinyada saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeli ve
kendilerini stirekli yenilemelidir.

Saglik calisanlari sadece kendi alanlarinda degil; saglik sektoriine bagh sanayi dallarinda, s6z konu-
su her tirli yenilikten ve gelismeden haberdar olmali, bu yenilikleri ve gelismeleri kendi ¢alisma
alanlarina uyarlamak konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalidiriar.

Saglik calisanlarinin ¢alisma alani insandir ve saglik hizmetlerinin verimliliginde kisilerarasi iletisi-
min &nemi yadsinamaz. Bu nedenledir ki saglikli bir toplum icin, saglik egitiminde personele etkili
iletisim kurma becerisi kazandiriimalidir.

Saglik egitiminde 6nemle {izerinde durulmasi gereken bir diger unsur ise egitimin dinamikligidir.
Saglik alaninda calisan personelin meslegini icra ederken saglikla ilgili meslek formasyonunu aldi-
giokuldan kazandigr bilgi, beceri ve tecriibelerden yararlanmasi artik yeterli degildir. Clinki insan
sagligi ile ilgili bilgi ve deneyimlere her an bir yenisi eklenmektedir. Dolayisiyla saglhk egitimi bu
yoniyle degisken ve siireklidir.

Toplumu olusturan bireyin saglikli bir cevrede yasamasi, saghgini korumak ve yasam kalitesini ar-
tirmak adina neler yapmasi ve neler talep etmesi gerektigi konusunda bilinglenmesi, saglik perso-
nelinin egitimi ile miimkiindiir. Bu e@itimin planlanmasi noktasinda saglik calisanlarinin akademik
egitimlerinde ilerleyebilmeleri icin devletin saglamis oldugu olanaklar artiriimali, bu konuda ge-
reken diizenlemeler yapilmali, ¢alistiklari alanda ek bilgi ve beceriler kazanmalarini saglamak icin
panel, konferans, sertifika programi vb egitim programlarinin diizenlenmesine agirlik verilmelidir.

Ozetle saglik egitimi, planl, teknolojide kaydedilen gelismelere paralel, iletisim odakl, cagdas, sii-
rekli ve dinamik bir yapida olmalidir.
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SAGLIK EGITIMINDE BiLGISAYAR TEKNOLOJILERININ YERi VE ONEMI
Dr. Unal HOLUR, unal.hulur@saglik.gov.tr
Saglik Bakanligi idari Mali isler Daire Baskani

Ben sizlere hane halkinin bilisim teknolojileri kullanimi, saglikta doniisiim ve 6zellikle saglik bilgi
sistemi icindeki biitiin bilisim sistemlerini ve teknoloji kullanimini destege ekleyen iyi bir sistem
kurgulanmasi siireclerinin saglikta doniisim programi boyunca nasil gerceklestiginden bahsede-
cedim. Yine, saglkta ve uzaktan egitimde teknoloji kullanimi da bahsedecedim konular arasinda
yer alacak.

Hane halkinin bilisim teknolojileri kullanimi su agidan ¢ok énemli. Saglk hizmeti sunumunda hiz-
meti veren tarafta olan saglik profesyonellerinin karsisindaki hizmet alan tarafin, bu hizmeti alma
becerisi ve bunu anlama kabiliyeti ile anlamlidir. Bu anlamda da teknolojileri vatandasin nasil kul-
landigi ve bu teknolojileri kullanma oranlarina baktigimiz zaman, 2011 yi TUIK arastirmasina gére
Turkiye genelinde %42,9'unun internet erisiminin oldugunu goriiyoruz. Bu oran 2010 yilinda %
41.6 idi. Buradaki kentlerde bu oran yiiksek, diger bélge dagilimina bakildiginda da istanbul %56
ile birinci sirada ve en duslik oldugu bdlge ise %27 ile Glineydogu Anadolu Bolgesi'dir. Dagilimin
kentlerde daha yiiksek, kirsal alanda daha diistik oldugunu gériiyoruz. Ayni arastirmada, hanelerin
%39.3'linlin genis bant internet erisimine sahip oldugunu belirtiimektedir.

Onemli bir veri de internet kullanmada kadin erkek arasinda biiyiik bir ucurumun olmasidir. 16-
74 yas arasindaki kullanim orani; erkeklerde %56'larda, kadinlarda ise %36.9'larda. Bu oranin en
yliksek oldugu yas grubu, 16-24 yas grubudur. Bu yas grubundaki oran kentsel yerlerde %54, kirsal
yerlerde %29'dur. Bunlara milenyum nesli mi diyecegiz? Tabii, degisik tanimlamalar da yapiliyor.
Gergekten farkli bilisim teknolojileri kullanma becerisi ve daha farkli beklentileri olan bir nesil geli-
yor. Bunlar bir siire sonra hem hizmet sunumunda, hem de hizmeti alan tarafta yer alacaklar.

Burada internet erisim imkaninin yillar itibariyle artisini gériiyorsunuz. Bu oran gittikce ayni sekilde
artiyor. internetin daha cok evde kullanildigini, internet kafelerin azaldigini gériiyoruz. Burada di-
ger alanlari ve %7,2 orant ile en az olarak egitim alan yerleri goriiyorsunuz. Bu oran ¢ok diisiik, bu
oranin artiriimasi son derece 6nemlidir.

Bizim icin 6nemli olan toplumun interneti ne icin kullandigidir. Bu yansidaki verilere baktigimizda,
internet kullananlarin %72.7 si cevrimici gazete ya da dergi okumayla gegirilirken, nemli bir oran-
da da saglkla ilgili bilgi arama takip ettiklerini goriiyoruz. O zaman saglikla ilgili internetteki dola-
san haberlerin, dogru kaynaklardan aliniyor olmasi da toplumun dogru bilgiyi almasi agisindan son
derece 6nemlidir. Clinkii internet kullananlarin yaridan fazlasi bu alandaki haberlere bakiyorlar.
Yine diger web siteleri araciligiyla, sosyal aglar ve %46 gibi mal ve hizmetler hakkinda bilgi almak
icin de internet taramasi yapildigini goriiyoruz. Bu da 6nemli bir veridir. Kamu kurum ve kurulusla-
riyla iletisimde, internet kullanimi hangi oranda diye baktigimizda; stirekli bir artis s6z konusudur.
Bu oran, Nisan 2009-2010 arasinda %27.2 iken, 2010-2011 arasinda %38'dir. Biittin kamu kurum-
larinin e-devlet kapsami altindaki hizmetlerini arttirmaya yonelik ¢alismalarindan sonra gittikge
internet kullaniminin da arttigini goériyoruz.

Yine 6nemli bir veri mal veya hizmet siparisleridir. 2010 yilinda %15 civarinda olan bu oranin 2011
yilinda %18.6 oldugunu gériiyoruz. Bu alanda birinci sirayl %28.8 ile giyim ve spor oturumlarda
konusulan bashklardir.
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Ben burada saglik bilgi sistemlerinden ve saglk dontsiimi ne yenilikler getirdi, ondan bahsede-
cegim. En 6nemli kavramlardan birisi, 2003 yilindan itibaren saglik bilgi sisteminin kurulmasi ve
bunun en tepe noktasinda da elektronik hasta kaydinin olusturulmasi hedefleniyordu. Bakanlk
olarak biz bugiin itibariyle birinci basamaktaki tlim hastalarin, yani yetmis dért milyon niifusun
saglik kaydini merkezi veri tabaninda tutar durumdayiz. Bu verilerden karar destek sistemleriyle
bir takim raporlar ¢ikariyoruz ama bu yetmez. Bunu hastalarin kendisinin rizasiyla, diger saglik ku-
rumlariyla da paylasilir hale getirilmesini hedefliyoruz. ikinci basamaktaki iiretilen saglik verileri-
nin saglik net araciliiyla toplanmasi, 2012 yili icerisinde tamamlanmasini istedigimiz hedeflerden
birisidir. Nihayetinde 2013 itibariyle elektronik saglik kaydini, Tiirkiye olarak hastalarin kontroli ile
saglik kurumlari arasinda ya da hastanin istedigi kisiler arasinda paylasilabilir bir hale gelmesini
hedefliyoruz.

Yine, elektronik provizyon ve faturalama sistemleri 6zellikle HBYS sistemlerini ¢ok hizl gelistirdi.
Biitlin hastane yonetimi bilgi sistemleri faturalama zorunluluklar nedeniyle, mecburen bu altyapi-
larini kurdular. Bu alt yapinin {stiine artik hasta kayitlarinin, yani saglik verilerinin de toplanmasini
hedefleyen bir durumdayiz. Merkezi bir veri tabani olusmasi ve bu takiplerin merkezi taraflardan
ilgililere, ilgisi kadar paylagsiminin acilmasi son derece 6nemli bir gelisme olacaktir.

Su anda saglikta dontisiimle birlikte, hizmet formlarina gore atama gergeklestirildi. Saglkta bu
bence devrim niteliginde bir uygulama. Adil bir atama sistemi getirildi. Herkes bu puanlarini sis-
temden gorebiliyor. Hatta atamanin sonrasinda kendisine haksizlik edildigini diistintiyorsa, ben-
zerleriyle kiyaslayarak itirazlar yapabiliyor.

Performansa dayali 6deme getirildi ve bu performansa dayali 6demenin ay sonunda yine kullanici-
lara eristirilerek kendi durumlarini gérebiliyorlar. Kendi kurumlarindaki diger insanlarin durumunu
gorebiliyorlar.

Saglik Bakanligi, merkezi bir veri tabanindan bugiin itibariyle tiim hastanelerindeki demirbas ve
stoklarini izleyebilir durumda ve hicbir hastanemiz bir malzeme alirken bu stok durumuna bakma-
dan, baskasinda bu malin fazlasinin olup olmadigini kontrol etmeden, fiyatlar incelemeden alim
yapamaz. Biitiin kurumlarimizda doner sermayeden, genel biitceden olan kaynaklarinin kullani-
mina iliskin tek diizen muhasebe sistemi kullaniimakta.

Turkiye'de bir ilk olarak doktor bilgi bankasinda, Cumhuriyet tarihinden itibaren bu tlkede doktor
olan ve tescili bu iilkede olan herkesin bu bilgi bankasina bir sekilde girisi saglandi. Burada olma-
yan doktorlarin recete yazamayacadi bir yapi kuruldu. Bu yapi, su anda sosyal glivenlik kurumuyla
da paylasilir durumda. Oniimiizdeki giinler icerisinde bunun aynisinin diger saglik calisanlari icin
de kurulmasini, bir veri tabaninin olusmasini hedefliyoruz.

Bu yansidaki husus cok dnemli, yani biz bundan bdyle iilke olarak 2007'de ilk temeli atilan ulusal
saglik veri s6zlugi 1'in icerisinde 261 veri elemani ve 47 veri seti vardi. Su an itibariyle, Nisan ayinda
yayinlayacagimiz USRS 2'nin icerisinde 410 veri elemani ve 65 veri seti var. Bu saglik verisi toplama
modelinin ABC'sidir. Bunun disindaki veri toplama modelleri olusmamali. Olusursa, ortak konus-
may! ve ortak paylasimi gerceklestirmemiz son derece zor olur. SGK olsun, {iniversite olsun veya
oOzel bir sektor olsun saglk verisiyle ilgili bir yazilim yaptiracagim diyorsa, mutlaka bu veri setini
esas almasi son derece 6nemlidir.

Hastane bilgi yonetim sistemlerinde su anda Saglk Bakanligi hastanelerinde, HBYS'si olmayan
hastane yok durumda ve artik dijital hastane konseptini konusuyoruz. Saglik Bakanhgi'nin dijita-
lize olan hastanelere dogru bir hedefi var. Su anda yiirirliikte olan iki tane temel dokiimanimiz
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var; hastane bilgi sistemleri alim kilavuzu ve goriinti arsiv iletim sistemleri alim kilavuzu. Bun-
lar sartname niteliginde degil ama bir kilavuz niteliginde, gercekten bu kadar hastanesi olan bir
bakanligin bitiin alimlan kontrol etmesi, koordine etmesi, dogru alimi yapabilmelerini saglamak
gercekten son derece zor. O nedenle, en azindan bu kilavuzlarla bir rehberlik etmeye ¢alisiyoruz.

Teletip projemiz bu yansida gordiigiiniiz gibi daha ¢ok teleradyoloji alaninda kullanimi fazla oldu-
du, icerisinde tele EKG, patoloji, ultrason da var idi. Temelinde bir gonderici hastane ve alici hastane
modeli kurgulanmisti. Bugiin itibariyle altmis bir gonderici hastanemiz, on da alict hastanemiz var.
Bu terminaller 2009 yilinda kuruldu. Sistem bugiine kadar on bir milyon civarinda raporlama gon-
derildi, bunlar daha ¢ok radyoloji ve tomografi goriintileriydi. Bunlarin alti bini kadar raporlandi,
dort bin kadar bekliyor.

Bu sistemde benim kendimize soyle bir elestirim var. Biz bu modelde sunu kurduk, A hastanesine
dedik ki; “sen kendi hastanende calisirken giinde sana belli sayida rapor diislirecegiz. O raporlari
da oku.” Bu islemedi ve islemez diye de diisiinliyorum. Mutlaka tek isi bu olan, yani raporlama
merkezi gibi bir merkez kurgulayip o merkezde calisan hekimlerin olmasi lazim. Diinyada da bu
sekilde yapilyor.

Biraz da saglik personeli sistem ve teknoloji kullanimina iligkin bir takim rakamlar vermek istiyo-
rum. Burada hekim ve saglik personeli sayilarini goriiyorsunuz. Toplamda 351000 personel olan bir
bakanligiz. Bu bakanhgin bugiin itibariyle bir takim sistemleri kullanici sayisi cok dnemli. Bu sayi-
lar sunun igin veriyorum. Hangi sistemi kurarsaniz kurun, hangi teknolojiyi getirirseniz getirin en
onemli ayaklarindan birisi, kullanici ydnetimi kismi. Siz daha o sistemi kurgulamadan kullanici y6-
netimi kim olacak ve ona bu isi nasil 6greteceksiniz, isin en basinda konusulmasi ve karar verilmesi

gereken bir konu. Daha sonra bu insanlari nasil takip edeceksiniz ve bunlar degistiginde yerlerine
konulacak sistemleri otomatik yapilandirdiginizda isin icinden ¢ikilmaz bir hal alyor.

Bizim insan kaynaklari yonetim sisteminden malzeme kaynaklar yonetim sistemine, 6zel saglik
kuruluslar yonetim sisteminden sagliknet aile hekimi sistemi ve hastane randevu sistemlerindeki
kullanici sayilarimizi gériiyorsunuz. Burada bizim sdyle bir avantajimiz var. Biitlin saglik calisanlari,
insan kaynaklari yonetim sisteminde zaten elektronik olarak varlar. Dolayisiyla disaridan birisi bize
ben herhangi su sisteme kayit olacagim diye geldiginde, bizim onu dogrulama yaptigimiz bir yeri-
miz var. IKYS dedigimiz yer. Bu sistemi kurmus durumdayiz. Biitiin bilisim altyapilarinda da bu son
derece 6nemli.

Aile hekimlerinin teknoloji kullanimiyla ilgili kendimizin yaptigi sistem lizerinden bir arastirmayi
paylasmak istiyorum. Daha 6nceden hekimlerin internet kullanimini ve bilgisayarla ilgili becerileri-
ni goriyorsunuz. 2011 yili itibariyle gelinen durumda biitiin aile hekimleri bir otomasyon sistemini
kullanmak zorunda ve bunu da su anda kullaniyorlar. Clinkii eger bu sistemi kullanamazlarsa, ayin
sonunda maag alamazlar. Yani hekimlerin hepsi su anda online ve gliniin sonunda veri gdndermek
zorundalar. Kendileri de ayin sonunda bu durumlarini gériiyorlar hatta kag bebegini, ka¢ gebesini
izleyemediyse kendisi itiraz ediyor. “Ben aslinda bu bebegi izledim ama sizin sisteminizde goriin-
myor.” Otokontrol sistemi, aile hekimligi modelinde kurulmus durumda.

Uzaktan egitime gelince, trendi goriiyorsunuz. Artik icerik gelistirmeye kadar bir sistem, hem ku-
rumlara gore hem de kisilerin kendilerine gore sistemi uyarlayabilecekleri bir hale geldi. Biz de
bakanlikta 6zellikle standart anlaminda sporm uyumlu igerik gelistirecek sekilde, icerikleri hem
yiiklenicilerden hem kendimiz o standartlara uyduk. Bu nedenle hangi uzaktan egitim sistemini
kullanirsak kullanalim bu icerikler orada rahatlikla ¢alisabilir durumdalar.

Hifzissihha mektebinde 2007 yilinda bagladigimiz uzaktan egitim, bakanligin ilk tecriibesidir. Uzak-
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tan egitim modeline baktigimizda; burada verilen egitim sayilarini, toplam ders sayilarini toplam
egitim alan say1y1 gorliyorsunuz. En yasli ve en geng katilimci sayilarimizi griiyorsunuz. Su anda bu
sistem hala y(riyor ve icerisindeki temel yonetim becerileri hastane ve saglik yoneticiligi gibi kurs-
lari goriiyorsunuz. Buradaki 6nemli bir konu da bu egitim iceriklerini ne bakanlik tek bagina yazmali,
ne de biitiiniiyle bir iiniversite akademik modelini buraya uyarlamak lazim. ikisi de farkl bir sey
bence, yani clinkii yiiksek lisans doktora yapanlar zaten tercihlerini yapiyorlar. Burada biraz daha
sahada olusan sorunlara yonelik olarak, yani kendi icinden ¢ikan vakalari da gorerek yazmak gerekir.

Biz Gazi Universitesi'nden bir grup hocayla bu calismalar yaptigimizda israrla sunu sdyledik. Eser-
leri yazmanin 6tesinde bize vakalar da olusturun. Bu vakalar icinde sahaya gidip hekimlerle, hem-
sirelerle, saglik calisanlariyla gorisiilsiin ve ona gore bir icerik olussun istedik. Kismen olustu ama
daha zengin hale gelebilir.

Aile hekimlerinin ikinci asama egitimi, bu uzaktan egitim sistemiyle hem bakanlikta bilgi islemde
su anda boyle bir alt yapi var, hem hifzissihha mektebinde yeni adiyla saglk arastirmalar genel
midurligiinde. Bu iki sistem de kullanilarak herhangi bir genel miidirligimuz istedigi icerigi ge-
listirip bu sisteme donerek egitimlerini buradan ¢ok rahatlikla verebilir. Tabii sadece egitim vermek
onemli degil, burada en énemli sey monitor etmektir. Bu sisteme iligkin kullanici yani 6grenci di-
yelim ya da erigkin, onlar saglik calisanlarinin davraniglan yaklagimlari bir takim 6lceklerle mutlaka
Olctilmelidir. Sinavlar yapilmali ve ara sira yuz yiize toplantilarla bunlar desteklenmelidir. Gelecek
teknolojilerinde artik bizi tabletlerin yerine, dijital kagitlar ve holografik klavyeler bekliyor. Organik
bilisim dedigimiz bir takim duyularimiza gore de sonuglar alabildigimiz bir bilisime dogru gidiyoruz.

Bundan boyle karar destek sistemlerinin ¢cok daha efektif kullanilacagi ve buna gére konusacagi-
miz, yani sadece veri topluyoruz demeyle kalmayip bunun bilgiye doniistiigi bir siireci yasayaca-
§iz. Oniimiizde artik ayni anda cok ise odaklanabilen, yani %70'in en az bir saatini internet basinda
geciren ve yiiksek hizli internet erisimi olan bir nesil var. Buna gore de bir ¢c6ziimlerimizi Gretmek
durumundayiz. Ona gore dnlemlerimizi almak durumundayiz.

Ozet olarak; teknoloji yatinmi en iyi ¢6ziim miidiir, tartismamiz lazim. Ciinkii bu alandaki hem IT
uriinleri, hem de saghgin diger tedavi siireclerindeki bircok yatinm gercekten pahali yatinmlar.
Bunu iyi kullanacak, dogru kullanacak insan kaynagini ya da egitim siirecini tamamlayamadiysak
maalesef teknolojik yatirimin en iyi yatinm olmadigini gorliyoruz. Hatta bir yiik olarak hastane-
lerimizde kaliyor. Ustiin teknoloji en iyisi midir? Bu acidan Tiirkiye'de enteresan rakamlar var. En
hizli cep telefonu yenileyen (ilkeler arasinda besinci siradayiz. Oysa batida bir alinan modeli ver-
siyonu kullanmadan ve tam ondan verim almadan bir sonrasina ge¢cmiyorlar ama biz her zaman
en sonrasini, en yenisini alma egiliminde olan bir toplumuz. Bilgi sistemi yonetmek kavrami yine
cok onemlidir. Altinda ezilmemek adina kurgulanan bilgi yonetim sistemlerine gercekten hakim
olabilecek bir knowhow olusturamiyorsak, bir siire sonra bakiyoruz ki ipin ucu kagmis. Kurdugu-
muz o sistemin nereye gittigini, ne hale geldigini de bilemiyoruz. Bu nedenle de bu bilgi yonetim
sisteminin gergekten iyi analiz edilmesi, daha basindan ilgili taraflarin masanin etrafinda gerekirse
saatlerce analize daha fazla zaman ayirmasi, ondan sonra yazilima ge¢mesi lazim. Biz analiz su-
reclerine ¢ok az zaman ayiriyoruz, bir araya gelemiyoruz ama ondan sonra da ¢ikan yazilimdan
memnun olmuyoruz. Bunu da bakanlikta en fazla yasayan birimiz. Yine sistem tarafindan yonetilir
hale gelmememiz ¢ok 6nemli. Son olarak ilgilendigimiz alan hasta ve hasta yakinlari oldugu icin
uretilen veri de, kisisel veri bir adim otesi hasta ve saglik verisi oldugu icin mahremiyete ve bilgi
givenligine son derece dikkat etmemiz gerektigini duigiinliyorum.
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UZAKTAN EGITiM TEKNOLOJILERININ SAGLIK EGiTiMINDE YERI
Prof. Dr. Alper CIHAN, alpercihan@yahoo.com

istanbul Universitesi

Egitimde ne durumdayiz, hangi yerdeyiz veya sadlik egitiminde egitim teknolojisinde ne durum-
dayiz uzaktan egitim deyince neyi anliyoruz, buralarda sorunumuz var mi? Ben, kisaca bunlara
deginecegim.

Once, uzaktan egitim kavrami bir netlestirmemiz gerekiyor. Ben, istanbul Universitesi uzaktan egi-
tim merkezinin miidiirliigiinii yapryorum ve YOK'teki uzaktan egitim komisyonunun da iiyesiyim.

YOK'te de su tartigiliyor. Acik 6gretim nedir, uzaktan egitim nedir ve bu iki kavram arasinda bir fark
var midir? Komisyonda da bunlar tartisiliyor, ¢linkii gercekten global anlamda bir kavram kargasasi
var. Orgiin egitimi hepimiz biliyoruz. Orgiin egitimin iyisi var, kotiisi var. iyi hoca var, kétii hoca var.
lyi anlatan, iyi hazirlanmis ders var, iyi hazirlanmamis ders var.

Uzaktan egitim deyince, neyi anladigimiz biraz kanisiyor. Clinkii acik 6gretimi baska bir sistem,
uzaktan egitimi bagka bir sistem gibi algiliyoruz Tiirkiye'de mevzuatimiz da o sekilde gelismis du-
rumda. Acik 6gretim mevzuatimiz ayri, uzaktan egitim mevzuatimiz ayri. Giderek de ayrisiyor.

Diinyada boyle degil. Diinyada open education tarzinda baglayan sistem, distence learning'e dev-
sirildi. Yani egitici ile egitilenin birbirinden uzak ve mekanlarinin ayr oldugu ortamlardaki egitim
turlerine distence; mesafeli egitim, uzaktan egitim dendi. Open education da onun bir parcasi, acik
Ogretim de.

Temelde uzaktan egitim dedigimizde; dgretici ile 6grenenin ayni mekan, ortam, es zamanda ol-
madigi durumlar i¢in dnceden hazirlanmis, tasarlanmis, planlanmis egitim ve 6gretim materyalle-
rinin iletisim teknolojileri araciligiyla sunulmasidir. Bu materyal radyo, televizyon, internet olacagi
gibi cep telefonlari, iphone, ipad da olabilir. Es zamanli olabilir, es zamansiz olabilir. Bunlarin hepsi
uzaktan yapilan egitim. Her ne kadar yiiksekégretim mevzuatimiz dyle demese de agik 6gretim,
uzaktan egitim farkl diye bir sey yok artik.

Bu, uzaktan egitim ihtiyaci nereden geliyor? Yasam boyu 6grenme, bilginin yayilmasi insanhgin
daimi ihtiyacidir. Cok genis 6grenci kitlelerine hizmet verme istegimiz var. Geleneksel egitimden
yararlanamayanlar icin bunlar agilmis durumda. Ayri niteliklere sahip bireylerden olusmus hedef
kitleye, farkl uygulamalarla egitim hizmeti vermek istiyoruz. Yani, bir hoca ile bircok 6grenciyi bir
sinifa kapatip hadi burada ders yapin diyemedigimiz her ortamda 6niimiize ¢ikan bir teknoloji.

Pahali bir teknoloji mi? Diinyada, en ¢ok tartisilan husus budur. Kitlesel egitimde ucuz, bireysel
egitimde yatinm maliyeti fazla bir teknoloji ama birim maliyete vurunca muhakkak daha ucuz bir
egitim tarzi. Bu konuda tiim diinyada da bolca yayinlar mevcut. Artik uluslararasi standartlara gére
tasarlanmis miifredatlan baz alarak 6grenci merkezli egitim metotlarina uymak zorundasiniz. Ciin-
kii teknoloji bunu gerektiriyor. Hoca merkezli veya bilgi merkezli yapamiyorsunuz. Mutlaka kullani-
clya, 6grenciye yonelik calismak durumundasiniz. Sistem bagka tiirlii calismiyor ¢linki. Cok cesitli
teknolojileri bir arada sunabiliyorsunuz.

Buraya hangi asamalardan geldik? Yizyillar nce mektupla baslayan egitim 6gretim sistemleri,
radyo televizyonla devam etti. Agik Universiteler oldu, telekonferanslar oldu ve internet ve web2.0,
web3.0 teknolojileri, canli yayin sistemleri, karsilikli ders yapma sistemleri, genis bant teknolojisi
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bizi bambagka bir diinyaya getirdi. Yeni nesil net generation veya yeni kusak bunu mu doguruyor
yoksa bu sistem bu yeni kusagi mi doguruyor? Aslinda yumurta tavuk meselesi gibi ikisi de birbiri-
nin potansiyeli, giderek biiyliyor artik bu sistem.

Bilesenlerine bakarsak, bu egitim sisteminde bireysel egitim veremiyorsunuz. Mutlaka kurumsal
olmak zorundasiniz. Clinkii arkasinda devasa bir teknoloji gerekiyor. Etkilesimli olmak zorundasi-
niz. Telekomiinikasyon sistemlerini kullanmak zorundasiniz. Ogrenci ve 6gretmenin mekandan ay-
rilmasi, ortak bilgiyi Gretmede daha ¢ok yogunlasmasi temel zorunluluktur. Veri, ses dosya, video
paylasimi gibi bircok paylasim yapmak zorundasiniz. Velhasil planli olmak zorundasiniz. Ogrenme
modeli olusturmak zorundasiniz. Sistemli ve disiplinli calismak zorundasiniz. Geleneksel egitimle
temel farki bunlar.

Egitim isi bir tiyatral sahne olarak niteleniyor egitim uzmanlar tarafindan. Tek kisilik bir kadro, tek
oyuncu, tek senaryo ve senaryoyu yazan da oyuncunun kendisidir. Cikiyor bir sifir karsisina, ne be-
cerisi, ne bilgisi ve nasil bir senaryo hazirhigi varsa onu anlatiyor. Havaya bilgi isinlarini yaydiginda,
égrenci veya kullanici ne kadar alabilirse aliyor. Baska bir etkilesim yok. interaktif sorulu cevapl
ders yapalim, 6yle hocalar olabiliyor veya 6grenciyi uyutmamak icin aktif anlatanlar olabiliyor. Ge-
leneksel egitim metodunda sinifta 6grenilen bilgi becerinin kalici olmasinin orani, yiizde otuz ci-
varinda oldugu tespit edilmis. Uzaktan egitim teknolojisinde ise bir fark var. Es zamanl veya es za-
mansiz veya karma egitim sistemi olsun, mutlaka 6nceden teknik olarak detay olarak hazirlanmak
zorundasiniz. Hadi, bugiin ¢ikayim sinifa da bir sey anlatayim diyerek uzaktan egitim programlari
ylrumiyor. Peki, nasil olacak sistemli hazir olmak da yoneticiler, 6gretmenler, 6gretim teknologlari
yani bu bilgiyi bir virls gibi yayilan bilgiye cevirecek insanlar, kendini 6greten bilgiye ¢evirecek
insanlar ve bunun yardima gérevlileri. Ogrenci paydaslari, rehberler ve bir de sektér, donanim,
yazilim internet ve internet hizmetleri gibi biiyiik bir sektor, bu bilgiyi hazirlamak icin ugrasiyor.

Saglik egitimindeki yeri, nerede? Aslinda tip egitiminde yeri derken, bizim hayatimiza da uzaktan
egitim girmis durumda. Nasil? informal olarak girmis durumda. Formal egitim sistemleri, daha cok
diploma kurami olan sistemler ama informal egitim sistemleri dedigimiz bize bilgi sunan aslinda
internetle bu siirekli kullandigimiz sayfalar. Artik dergilerimiz online, sitelerimiz online ve ilag fir-
malari online. Medline'in kullanim istatistiklerini goriiyorsunuz. On yil icinde ne kadar biiytik bir ar-
tis var. Bizim tip egitiminde hayatimiza uzaktan egitim teknolojik olarak girmis ama formal egitim
sistemi olarak tilkemizde oturmamis durumda.

Okullar ve tniversiteler bu teknolojiyi kullanir durumdalar. Ama Tiirkiye'de; yurt digi 6rneklerinde
gordliglimiiz gibi Avrupa'daki sistemler, Amerika'daki sistemler, stanford’un siteleri, Fransa'daki
sistemler gibi formal standart tim 6gretim teknolojilerini iceren teknolojiyi heniiz gelistirmemis
durumdayiz. Etik olarak internetteki bilgi durumumuz nedir? Bu tartigilir. Clinki bize istedigimiz
istemedigimiz bircok veri, bilgi ve saglik duyurusu sistemden yapilabiliyor. Her taraftan okuyabili-
yoruz ama bunlar denetleyen bir kurumumuz yok. Hastalar, internet lizerinden degisik ticari bil-
gilerle kandinlabiliyorlar. Agikca sdylemek gerekirse; kitap yok, kurs yok, calisma yok, gel biz sana
sertifika verelim tarzinda agik 6gretim. Bu sekilde, gosteris tarzinda, elestirmemek miimkiin degil.
Peki, nasil olmali? Kurumsal olmali. Bir enstitd, bir okul, bir Gniversite tarafindan uzaktan egitimin
formal egitim siteleri Turkiye'de tasarlanmali. Dersler kurumsal olarak verilmeli. Butiin baglanti-
lar, paydaslar, Saglik Bakanligi bu konuda oldukca entegre bir faaliyet siirdiiriiyor. Hepsini kapsa-
mali. Hepsinin sistemleri 6grenilmeli. Artik diinyada geldigi son nokta, saglk egitiminde uzaktan
egitimin yeri derken bunlar ¢cocuk oyunlari. Cocuklarin oynadigi. Benim sekiz yasindaki kizm da
buradan kalp ameliyati yapiyor, diz ameliyati yapiyor. Baba, ben de biliyorum artik, doktor oldum
diyor. Cok glizel diz ameliyati yaptim diyor, hasta ¢ok iyi diyor. Soru soruyor, cevap veriyor, oynuyor,
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kesiyor, dikis yapiyor, her seyi yapiyor burada. Bunlar da yurt disindaki Gniversitelerin egitim maki-
nelerinin herhalde sahaya sunulmus hali.

Biz ne yapiyoruz uzaktan egitim olarak? istanbul Universitesinde éncelikle saglik alanina ok az
girdik. ki senemizi bitirdik, liciincii senemizdeyiz. Uzaktan egitimin gerektirdigi biitiin teknolojileri
her tiirlGi yazihm platformunu tamamini kullaniyoruz {iniversite olarak. Su anda on yedi uzaktan
egitim merkezinde diploma programimiz, dort tane de agik 6gretim fakiiltesinde olmak lizere yir-
mi bir diploma programimiz var. Toplam dokuz bin 6grencimiz var. Uzaktan egitim programlarinin
tamami, canli derstir. Arti e-kitap, video goriintii oynayarak 6grenelim setleri, kisisel 6grenim set-
leri ve yardimci 6grenim setleriyle donatilmis durumda. Ogreticilerimiz, her birimiz bilgisayarlarin
basina farkli mekanlardan gecerek giinde ortalama elli hocamiz, bugiin mesela saat altidan sonra
ellitane hocamiz on bire kadar bilgisayarin basina gecip bu dort bin 6grenciye ders verecekler. Her
giin, hafta ici ortalama elli hocamiz olmak iizere haftada 250 saat uzaktan egitim dersi yapiyoruz.

Hocalarimizin verileri, 6grencilerimizin memnuniyetleri, tekniklerimiz, sitemiz, peki bunlar nasil
oluyor? Onemli yerleri, saglik egitimindeki yeri neresi? Uzaktan egitimin temeli, egitimde yazidan
harekete ge¢cmektir. El yazmasindan matbaaya ge¢cmek gibi aslinda diinya ikinci matbaa devrini
yasiyor su anda. Elimizdeki kitaplar o duragan harfleri bir yan yana getirerek olusturulmus kelime-
lerdeki felsefe artik bize obje nesne hareket olarak anlatilmak zorunda. Ciinkii nesil degisti, cag
degisti, bilgi artti ve hizlandi. Daha hizli 6grenmek zorundayiz. Alti yillik bilgiyi ti¢ yila niye sigdira-
miyoruz veya ugrasip ugrasip l¢ ayda 6grendigim bilgiyi ben niye on bes giinde veya bir haftada
6grenemiyorum? Diinya bunu sorguluyor. Teknoloji bunun icin gelisiyor. Felsefenin de degismesi
gerekir. Her an ulasilabilir olmak gerekiyor. Bize yoneltilen sistemlerin, egitimi ydoneten-yonetilen
sistemlerin bize bu bilgiyi formatlayarak 6grenecegimiz sekilde, en kolay alabilecegimiz sekilde
kendini 6greten icerige evirebilmeli.

Uzaktan egitimi ilk fark etmem, asistanhidim sirasinda bir yurt disi kongresinde olmustu. Aylar-
ca, yillarca anatomi kitabindan okuyup da bir anatomi bdlgesini ameliyat yapmak icin 6grenme
zorlugumun karsisinda, kongrede bir baktim similasyonla onu bana 5-10 dakikada gésterdiler.
Dedim bosuna calismisim bu kadar. Keske bunlar dnceden seyretseymis olsaydim. Dolayisiyla bir
ham icerigin gelmesi surada goriildiigi gibi bize normalde sinifta anlatilan bilgi burasidir. Ama
bunu uzaktan egitim teknolojisine cevirmek icin bu proseslerden gecip, tasarlanip, gruplar tizerin-
de calisilip, bir araya getirip, teknolojiyi icine katip daha kolay (retilen bilgiye ¢evirmesi gerekiyor.
insanlarin grenme modellerine gére tasarlanmasi gerekiyor. Medya sistemlerinin kullanilmasi ge-
rekiyor. Saglik alaninda su anda hastaliklarin molekiiler mekanizmasi kursumuz detam tarafindan
ylratiliyor. Saghk alaninda yaptigimiz su anki yirlyen faaliyetimiz bu. Onun disinda hemsirelik
fakiltemizde bazi programlar da uzaktan egitim teknolojilerini kullaniyoruz. Tip fakiilteleri ile ilgili
calismalarimiz yiirliyor. Ayni zamanda egitimde teknolojiyi kullanirken uzaktan egitim, online, can-
[ yayin, web destek hizmetlerini veriyoruz. Girisecegimiz projelerin icerisinde su an ¢alistigimiz sa-
nal hastane, sanal okul, second life platformlari tiniversitelerin sistemleri su an tasarimlari siirtyor.
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UZMANLIK EGIiTiMINDE UZAKTAN EGITiM -ZEKAi TAHIR BURAK MODELI
Prof. Dr. Ugur DILMEN / ugur.dilmen@saglik.gov.tr
Saglik Bakanhdi Saglik Arastirmalari Genel Mudiirii

Uzaktan egitim, egitim veren ve alanlarin farkl ortamlarda olmasiile gerceklesen bir egitim mo-
delidir. Sadece ses veya ilaveten goriintii ile gerceklesebilmektedir.

Yeni dogan yandal uzmanlik egitiminde dort yildan beri tilkemizde kullandigimiz bir sistemi tanit-
mak istiyoruz. ilk once Saglik Bakanhigr'nin kiraladigi TURKSAT uydusundaki bir kanal ile bu sistem
baslatilmistir. Sali ve Persembe sabahlari saat 8.15-9.00 arasinda Ankara'daki Zekai Tahir Burak ve
Dr Sami Ulus ve istanbul'daki Sisli Etfal ve izmir'deki Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
Yenidogdan Klinikleri arasinda yapilan toplantilarda her ay bir klinik ev sahipligini tistlenerek egitim
yapmaya baslamistir.

Bu egitimde adi gecen kliniklerin egiticileri ve asistanlar yararlanmistir. U¢ egitim yili dénemince
Temmuz ve Agustos aylari disinda bu sistem kesintisiz olarak devam etmistir. Teknik nedenlerle
bu sisteme yeni hastaneler eklenememistir. Sistemin {cretinin cok pahali olmasi nedeniyle 2011
yili 30 Haziran tarihi itibari ile son verilmistir.

Bunun lizerine webinar sistemi ile ve www.yenidoganuniversitesi.com’da main’l kullanilarak yeni
bir sistem 2011 yili Eyliil ay1 sonunda ¢alistirlimaya baslanmistir. Bu sisteme baska hastanelerde ek-
lenmeye baslanmistir. Yeni sistemde ¢ok sayida izleyicinin programa katilimi miimkiin olmaktadir.

*Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim

Uzaktan Egitim’in SWOT’u

Giuglii Yonleri Zayif Yonleri
* Maliyet etkin * Egitimci hakimiyetindeki azalma
* Daha az lojistik komplikasyon * Bedensel ve duygusal iletisim

* Kaydedilebilirlik ve tekrar
* Kisisel 6lgulebilirlik

Firsatlar Tehditler

* TR’deki distik yayginhk
* Gelisen teknolojik altyapi
* Gelisen teknolojik yetkinlik

* Psikolojik direng noktalari
e Kurumlarin teknolojik hazirhg

Tablo 1.Uzaktan Egitimin gticlii yonleri, zayif yonleri, firsat ve tehditlerin karsilastirma tablosu
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[ —————

YeniDogan
UNIVERSITESI

“Tirkiye'nin ilk online
YeniDogan egitim merkezi”

WeniDofjan Universites nies neler war?

ﬁ Eanl Yaynlar 12250 it agitaan

Harran Uys Qian
[y

e

Gk

i b
A

R
=

Kaydal

YeniDogan
UNIVERSITESI

Anasayfa

i

CHarum ohaturmas
an bty liklaywis

Resim 1. www.yenidoganuniversitesi.com un giris sayfasi
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Banttan oturum sayfasi

| YeniDofan OniveRsiTESI

I NEONATAL HIPERTANSIYON

D, Egemen YTLDIRIM

Resim 2. Banttan egitim sayfasi rnegi

kurum profili

Toplam kurum sayisi = 32

Egitim ve Arastirma Hastanesi = 10
Universite Hastanesi = 11

Devlet Hastanesi = 6

Ozel Hastane =5

Tablo 2.Katilan kurulumlarin dagilimi grafigi
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Uye profili: kurumsal dagilim

Toplam iiye sayisi = 99

Egitim ve Aragtirma Hastanesi = 53
Universite Hastanesi = 20

Devlet Hastanesi = 10

Ozel Hastane = 7

Tablo 3. Uyelerin kurumlara dagihm

uye profili: pozisyon dagilimi

Toplam iiye sayisi = 99 3% 2% 2% 1%
Sorumlu hekim = 38 |

Asistan = 26
Klinik sefi =8
Ogretim yesi = 7
Bas asistan =6
Klinik sef yrd = 4
Bolim bagkani =3

B Sorumlu hekim
B Asistan

B Klinik sefi

B Ogretim Uyesi
M Bas asistan

B Klinik sefi yrd.
M BolUm bagkani

Anabilimdali bsk = 2 ¥ Baghekim
Bilimdali bsk = 2 Bilimdali bsk.
Bashekim =2 Bashekim yard.

Bashekim yrd =1

Tablo 4. Mevcut 99 liyenin profili ve pozisyonlarinin dagilimi
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¥ Anabilimdali bsk.

liye profili: uzmanlik dagilimi

Toplam iiye sayis1 =99

Neonatalji = 72 B Neonatelo)|
Cocuk Sag. ve Hast, = 24 ® Cocuk Saf. ve Hast.
Pediatrik Endo =1 ® Pediatrik Endo,
Diger=2 : Difier

Tablo 5. Uyelerin uzmanlik dagilimi
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SERTIFIKASYONDA UZAKTAN EGITiM:

Hemsirelik Lisans Tamamlama Programi Orneginde Atatiirk Universitesi Deneyimi
Prof. Dr. Hikmet KOCAK, ata@atauni.edu.tr

Atatiirk Universitesi Rektori

Giris

Cagimizin hizli dontisiimlerine paralel olarak egitim siirecleri de déniisiime ugramaktadir. Egi-
tim stireclerin teknolojik tabanli yiritilmesi, toplumsal beklentileri de donistiirmustir. Agir is
kosullari bireylerin bilgi ve beceri diizeylerinin gelisimi 6niinde 6nemli bir engel teskil ederken,
gelismis teknolojiler sayesinde bu engellerin asilmasi saglanmistir. Hemen hemen her meslek ti-
riinde yasanan donisiimler, bireyin is kosullarina uyum saglayabilmesi icin gelisimini gerekli kil-
maktadir. Bu gereklilik de sistematik egitim siireclerinin planlanmasini ve uygulanmasini adeta
zorunlu kilmaktadir.

Diinyada ve (ilkemizde, toplumsal doniisiimlere ve yasanan gelismelere uyum saglayacak bilgi ve
beceriyi kazanmayi hedefleyen bireyler icin uzaktan egitim siirecleri vazgecilmez 6neme sahip-
tir. Bu baglamda sertifikasyon 6n plana ¢ikmaktadir. “Dogrulama, onay, onaylama, evetleme, bir
is veya gorev gerceklestirmek icin yeterlilik saglama, kariyer amacl temel diizeyde bilgi ve gerekli
becerileri dogrulama” anlamina gelen sertifikasyon, 6zellikle giiniimiiz kosullarinda bireysel geli-
sim ve kariyer hedeflerinin gerceklestirilmesi acisindan bireylere cesitli firsatlar sunmaktadir.

Yasam kalitesinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin bagariyla yuriitiilmesi ve toplumsal mem-
nuniyet diizeyinin artirlmasi amaciyla hem diinyada hem de ilkemizde saglik sektorline yapilan
yatinmlarin giderek arttigi gézlemlenmektedir. Sunulan hizmetin kalitesi, toplumsal memnuniyet
diizeyini artiric rol oynamaktadir. Bu baglamda, alaninda uzman, gelisimleri yakindan izleyen ve
bu bilgi ve beceriye dayali donanimi, meslegini icra ederken etkin bir bicimde kullanan saglik per-
soneline duyulan ihtiya¢ da her gecen giin artmaktadir. Sertifikasyon siireci alaninda uzman bi-
reylerin gelisim siireclerine katkida bulunmasi anlaminda 6nemli bir yere sahiptir. Sertifikalar ayni
zamanda uluslararasi ¢apta kabul gérmeyi ve diinyaya acilabilmeyi de saglamaktadir. Yetkili bir
egitim merkezinin sundugu hizmetin sonrasinda alinan sertifika, ayni zamanda, alanda yetkinlige
sahip olmanin bir gdstergesidir.

Sertifikasyon Egitim Programlarinin Amaai ve Yiiriitiilmesi

Sertifikasyon egitim programlari, glinliik yasam kosullari icerisinde ihtiyag duyulan bilginin sistem-
li ve planli olarak elde edilmesini saglayan etkin siirecleri kapsamaktadir. Yetkili egitim merkez-
lerince tasarlanan egitim sireclerinde bireyler, alanlaryla ilgili son gelismeleri 6§grenmenin yani
sira teknoloji destekli is yapis bicimlerine de uyumlu davranis becerileri kazanmaktadir. Teori ve
uygulamanin etkin bicimde sunumunu saglayan egitim siirecleri, alaninda uzman egitmenlerin
hazirladiklari igeriklere dayal yuritilmektedir. Egitmenler, sektorde hali hazirda projeler gercek-
lestirmis olup; uzmanliklarini deneyimleri ile pekistirmislerdir.

Sertifikasyon egitim programlari, Gniversiteler ve 6zel egitim kurumlar araciligiyla yiritilmekte-
dir. Sertifika programlarindaki temel amag, bireylerin alanlarinda uzmanlasmalarini saglamaktir.
Bu uzmanlasma, bireyde zaten var olan bilgi ve beceri donanimini gelistirmek ve surekli yenile-
mek anlayisini kazandirmaya dayanmaktadir. Bu ¢ercevede sertifika programlarina katilanlar, kisa
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zaman araliginda yogun bilgi birikimine sahip olmaktadirlar. Sistematik bicimde edinilen bu bil-
gi, is yapis bicimleri olarak bireyin yasaminda olumlu déniisiimlere yol agmaktadir. Is yasaminda
yeni bilgi ve beceri kazanan personel agisindan motivasyon ve verimlilik dncelikli unsurlar haline
gelmektedir. Personelde olusan bu tiir gelisimler, yapilan isin niteligini ve hizmet verilen kesimin
memnuniyet diizeyini artirici rol oynamaktadir.

Saghik Alaninda Sertifikasyon Egitim Programlarinin Onemi ve Gerekliligi

Toplumlarin yasam siireclerine ve 6zellikle de saglhk hizmetlerine iliskin beklentilerinin artmasi,
saglik sektoriinde hizli doniistimlerin yasanmasina on ayak olmusg; bilimsel bilginin teknoloji ta-
banli desteklenmesi sonucunda alaninda uzman saglk personeline duyulan ihtiyag agiga ¢cikmistir.
Saglik alaninda uzman personel olmak, meslegini icra ederken dogru olani en iyi bicimde yapmak
demektir. Bu da yasanan gelismeleri yakindan izlemeyi ve insan iliskilerinde basarili olmayi gerek-
tirmektedir. Tim diinyada gecerli olan bu uzman personel ihtiyacina doniik en 6nemli firsat ise
sertifikasyon egitim programlaridir.

Yaygin uygulamaya bakildiginda sertifikasyon egitim programlarinin cesitli faydalan gozlemlen-
mektedir. Alana iliskin sertifika almak, dncelikli olarak ise alinma siirecinde bireye kazanimlar
saglamaktadir. Kalifiye eleman olmak, aranan eleman olmak anlamina gelmektedir. Hak kazani-
lan sertifikalar, cogu zaman uzmanligin ispati islevi gérmektedir. is basvurularinda, 6zellikle saglik
alaninda ‘tecriibe’ 6nemli bir faktordiir. Sertifikasyon egitim programlarinin en 6nemli katkisi bu
baglamda aciga ¢ikmaktadir. Egitim programlari siiresince alaninda deneyimli egitmenlerin icinde
yer aldiklar projeler ve yasadiklan siirecler, deneyimsiz ve heniiz baslangi¢c asamasindaki bireyler
icin 6nemli katkilar saglayacaktir.

Kiresel 6lcekte birbirine benzesen sektorler, uygulamalari baglaminda da uyumlu ¢alismayi hedef-
lemektedirler. Boylesine bir uyum gereksinimi ayni zamanda sektorlerin kendine 6zgi dinamikleri
cercevesinde Uiretken ve verimli olmayi gerektirmektedir. Glinimiiz yonetim anlayisi personel yet-
kilendirme prensiplerine dayal bir isleyise sahiptir. Yetki ve sorumluluklan cercevesinde kararlar
alabilen, ekip ruhunu benimsemis personel, etkilesimin 6nemini bilir ve kurum ici koordinasyonda
‘destek saglayan’ konumunda olur. Sorun ¢6ziimiinde kilit kisi olmak, Gretim siirecinin 6nemli bir
unsurudur. Bu baglamda personelin egitiminin sureklilik tasimasi gerekir.

Saghk sektord, isleyisi ve uygulamalar baglaminda hizli hareket etmeyi, cabuk karar almayi ve
dogru miidahalede bulunmayi gerektirir. Bu alanda yiiritiilen sertifika programlari, personelin
yeni bilgi ve gelismeleri teorik olarak 6grenmesi ve calisma alanina uygulayabilme becerisi kazan-
masini saglar. Bu tiir egitim programlari, saglik personelinin diinyanin her yerinde kolaylikla islerini
yliritmesi ve alanda bir standardin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Ulkemizde saglik sektériiniin gelisim seyrine bakildiginda, saglik personeline duyulan ihtiyacin da
giin gectikce arttigi gézlemlenmektedir. Hastanelerde ve ¢esitli saglik kuruluslarinda, alanlarinda
yetismis hemsirelere duyulan ihtiyac ise hizla ¢6ziime ulastirilmasi gereken konular arasinda yer
almaktadir. Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag bu konuya dikkat ¢ekerek, “Gelismis AB iilkelerinde
her 100000 kisiye 730-740 hemsire diiserken Turkiye'de ise her 100000 kisiye 130 hemsire diisi-
yor. Bizim hesaplamalarimiza gére yilda 20000'in {izerinde hemsire alinmasi gerekir ki, 2023 yilina
kadar hemsire sayimizi ihtiyacimiza gore artiralim” degerlendirmesinde bulunmustur. OECD (ilke-
lerinde bin kisiye 8,4 hemsire diiserken; bu rakam Tiirkiye'de bin kisiye 1,5 kisi olarak kendini gds-
termektedir. Saglik Bakanlig istatistiklerine gore lilkemizde 92 bin 509 hemsire ¢alismakta ve 31
bin 607 hemsire acigi bulunmaktadir. TUIK rakamlarina gére issizlik oraninin yiizde 4 oldugu saglk
sektord, tlkemizde issizligin en az oldudu sektor olarak ikinci sirada yer almaktadir. Eczacilarin ve
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psikologlarin yiikselttigi issizlik orani pozisyon esasli ele alininca bu sayi daha da diismektedir.

Saglik sektoriinde yasanan bu tiir personel ihtiya¢ agiginin kapanmasinda ve alaninda uzman bi-
reylerin yetismesi konusunda sertifikasyon egitim programlarinin 6nemi aciga ¢ikmaktadir. Yetis-
kin egitimi siireclerinde efektif ¢cdziimler gelistirilebilmesi agisindan bu tiir programlarin destek-
lenmesi ve tesvik edilmesi anlamlidir.

Sertifikasyon Egitim Programlarinda Uzaktan Egitimin Avantajlari

Uzaktan egitim, geleneksel 6grenme-6gretme yodntemlerindeki sinirliliklar nedeniyle sinif ici
etkinliklerin yiritilme imkani bulunmadigi durumlarda egditim calismalarini planlayanlar ve uy-
gulayanlar ile 6grenenler arasinda iletisim ve etkilesimin 6zel olarak hazirlanmis 6gretim Uniteleri
ve ¢esitli ortamlar yoluyla belli bir merkezden saglandigi bir 6gretim yontemidir. Bagka bir ifadeyle;
farkli mekanlardaki 6grenci, 6gretmen ve 6gretim materyallerinin iletisim teknolojileri araciligiyla
bir araya getirildigi kurumsal bir egitim faaliyetidir.

Teknolojik gelismelerin ivme kazandigi glinimiizde uzaktan egitimin 6nemi ve gerekliligi aciga
cikmistir. Uzaktan egitim, geleneksel egitim imkanlarindan yararlanamayan bireyler agisindan
vazgecilmezdir. Ayni zamanda, yasam boyu 6grenme siireclerinin en verimli yollarindan biridir.
Bu sayede genis 6grenci kitlelerine hizmet sunulabilmekte; zaman ve mekan sinirliliklari ortadan
kaldirilabilmektedir.

Uzaktan egitim suregleri, gesitli iletisim teknolojilerini egitim hizmetine sunabilme esnekligine sa-
hip bir sistem olup; 6grenci odakhdir. Bu sayede;

Egitimin sunuldugu merkezden genis bir cografyaya bilgi aktarilabilmekte,

Ogrenciye sunulan geribildirim daha detayl ve hizli olabilmekte,

Cesitli 6grenme materyalleri sayesinde 6grencinin motivasyonu yiiksek tutulabilmekte,
Degerlendirme objektif olarak yapilabilmekte,

Bireysel 6grenme 6ne cikabilmekte,

Maliyet acisindan avantaj saglanmaktadir.

Sertifikasyonda Uzaktan Egitim: Saglik Alani Ornegi

Sirekli egitim ihtiyaci 6zellikle saglk alaninda belirgin olarak agiga ¢ikmaktadir. Siirekli yenilenen
ve gelisen saglik alaninda, calisan personelin ve meslegini icra etmeye yeni baslayan bireylerin
bilgi ve becerilerinin glincellenmesi acisindan sertifikasyon egitim programlan cesitli olanaklar
sunmaktadir. Saglik personelinin verimli ve alaninda uzman olabilmesi, islerini basaryla yiritebil-
mesi ve alanda bir standardin olusmasi agisindan bu tiir programlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saghk
personelinin yogun is temposuna bagli olarak 6rgiin 6gretimden faydalanmasi oldukca gictiir ve
bu baglamda uzaktan egitimden yararlanmak 6nem tagimaktadir. Diinyada ve lilkemizde uzaktan
egitim cercevesinde hazirlanan ve yiiriitiilen programlarin sayisi artma egilimi gostermektedir.

Saglk hizmetlerinin ve dolayisiyla saglik personelinin ilkenin en (icra kdselerine kadar yayilma-
s, Orglin egitimi giclestirirken; uzaktan egitim programlarinin gelistiriimesini de adeta zorunlu
kilmaktadir. Saglik alaninda siirekli artan hizmet ici egitim ihtiyacinin uzaktan egitim siirecleriyle
saglanabilir olmasi,

Saglik calisanlarinin profesyonel gelisiminin saglanmas,

Saglik alanindaki gelismeleri her zaman takip etmenin olanakl hale gelmesi,
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Saglik calisanlarinin kolaylikla kariyer planlamalari yapabilmeleri,

Saglik calisanlarinin egitim siireclerinde zaman ve mekan acgisindan esneklik olanagina kavusmasi,
Mesai sartlarina uygun egitim imkanlar kazanilmasi

gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir.

Sertifikasyon egitim programlarinda uzaktan egitim ortamlarinin kullanilmasiyla egitim strecleri
genis bir cografyada etkin hale getirilebilmekte, biiyik kitlelere erismek kolaylasmaktadir. Bu cer-
cevede, 6zellikle saglik alaninda Alternatif Tip, Acil Yardim/Paramedik, Gerontoloji, Laboratuar, Me-
dikal Teknoloji, Hemsirelik, Eczacilik, Fizik Tedavi, Halk Egitimi, Radyoloji, Solunum Terapisi, Spor
ve Fitness, Halk Saghgi, Cesitli Terapi Uygulamalari, Saglik Yoneticiligi, Beslenme ve Diyetetik, Aile
Hemsireligi, Aile Hekimligi gibi alanlarda uzaktan sertifika programlar uygulanmaktadir.

Tablo 1. Saglik Alaninda Lisans Diizeyinde Uzaktan Egitim Hizmeti Sunan Universite Ornekleri

University of New England

Chicago School Of Professional Psychology
Rosalind Franklin University of Medicine and
Science

Texas A & M University
Nova Southeastern University
Saint Louis University

Rochester Institute Of Technology (RIT)
New York Medical College

Quinnipiac University

Keller Graduate School Of Management Of
Devry University

Brandman University
Eastern Kentucky University
University of Illinois At Chicago

Saint Leo University Online
Antioch University Midwest
Michigan State University

Columbia Southern University

California State University Northridge
University of Maryland College Park
New York Medical College

Impac University

Institute of Global Education
University of Dallas

Public Health
Certificate: Child and Adolescent Psychology

Interprofessional Studies

Graduate Certificate in Homeland Security - Critical
Infrastruction Protection

Master of Public Health Program

Online advanced degrees in Biosecurity & Disaster

Preparedness
Health Information Resources (Adv. Certificate)

Graduate Certificate in Emergency Preparedness
Certificate of Advanced Study in Occupational

Therapy
Graduate Certificate in Health Services Manage-

ment
Graduate Certificate in Health Risk and Crisis Com-

munication

Certificate in Fire & Emergency Services

Graduate Certificate in Patient Safety, Error Science
and Full Disclosure

Graduate Certificate in Health Care Management

Individualized Master of Arts

Sport Leadership & Coaching

Graduate Certificate in Occupational Safety and
Health

Speech Language Pathology Assistant (SLPA)

Public Health Informatics

Graduate Certificate in Industrial Hygiene

Health Administration

Nature, Intelligence and Attraction

Sports & Entertainment Management
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Tablo 2: Saglik Alaninda Sertifika Programi Ornekleri

Hemsirelik

Hemsirelik

Saglik ve idari Yontem
Yashhk hastaliklari bilimi
Saglik idaresi

Saglik Bilgi Teknolaojisi
Doktorlar icin MBA
Saghk

Laboratuvar
EMS&Paramedik

Saglik ve Tip Bilimleri
Hekim Yardimcisi
Radyolojik Bilim

Saglik Profesyonelleri icin
Alternatif Tip

Beslenme
Kalite Kontrol ve Giivenlik

Eczane

Sosyal Calisma

Spor ve Fitness
Terapi Uzmanlari icin
iletisim Bozukluklari
Ergoterapi

Fizik Tedavi

Solunum Terapisi

Saghdi Gelistirme ve Egitim

Saglik Egitimi
Halk Saghig

Hemsirelik Online Master, Adli Hemsirelik Belgesi vb

Geriatrik Saglik Yonetimi, Uygulamali Gerontoloji
Yiiksek Lisans, Lisans ve Doktora ve Sertifika Programlari
Saglik Bilgi Yonetimi, Tibbi Kayitlar, Bilgi Kodlama
Doktorlar MBAA...

Lisans, Onlisans, Doktora, Sertifika Programlari
Paramedik, Acil Tip, Acil Saglik Hizmetleri ...

Lisans, Doktora, Yiiksek Lisans Programlari

Onlisans, Lisans ve Doktor ve Tip yardimai, Yiiksek Lisans

Radyolojik Teknoloji, Tibbi Goriintiileme, Radyografi

Bitkibilim, Geleneksel Cin Tibbi, Homeopati...
Diyet Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik, Beslenme Egitimi...

Endiistriyel Teknoloji, Kayip Onleme ve Giivenlik, Tehlikeli Malze-
me Yonetimi...

Farmasatik Kimya, Farmasatik Bilimler, Eczane Teknisyeni. ..
Toplum Hizmetleri, Sosyal Klinik Calisma. ..

Atletik Performans, Spor Hekimligi, Yaralanma Yonetimi...

Odyoloji, Konusma-Dil Patolojisi. . .
Yiiksek Lisans ve Mesleki Terapi Online Doktora Programlari.

Yiiksek Lisans Programi ve Fizik Tedavi Online Doktora Program-
lar.

Lisans, Solunum Terapisi Onlisans ve Sertifika Programlari

Santiye Saglik, Saglik Risk Yonetimi, Saglk Tesviki
Halk Saghgi Hemsireligi, Genel Koruyucu Hekimlik...
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ATATURK UNIVERSITESi UZAKTAN EGITiM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HEMSIRE-
LiK LISANS TAMAMLAMA PROGRAMI (HELITAM)

2009-2010 Egitim-Ogretim yilinda dgrenci kabuliine baslayan Hemsirelik Lisans Tamamlama (HE-
LITAM) Programi, kamu veya 6zel sektérde gérevli olan Hemsirelik ile Saglik Memurlugu balimii/
programi 6nlisans mezunu saglik ¢alisanlarinin uzaktan egitim aracihgiyla lisans mezunu olma-
lari amaciyla Saglik Bakanligi ile Atatiirk Universitesi arasinda yapilan protokole bagl olarak yii-
riitiilmektedir. HELITAM Programina kayit yaptiran égrenciler ilgili mevzuat geregince (iniversite
6grencisi statiisiinii kazanmaktadir. HELITAM Programinda ilk yil Hemsirelik Esaslari, Hemsirelik
Felsefesi ve Temel Kavramlar, Hemsirelikte Egitim, Temel Bilgi Teknolojileri ve Biyoistatistik dersleri;
ikinci yil ise, Saglik Mevzuati ve Hemsirelik, Hemsirelikte Kisilerarasi iliskiler ve iletisim, Yonetim
ve Organizasyon, Sosyal Antropoloji ve Hemsirelik Bakim Yonetimi dersleri bulunmaktadir. Tim
dersler alaninda uzman 6gretim gorevlileri tarafindan yiriitilmektedir.

HELITAM programinda egitim siirecleri ¢oklu 6gretim uygulamalari esash yiiriitilmektedir. Bu
baglamda asenkron dgretim ortamlar kullanilmaktadir. Ogrencilere cesitli formatlarda ders ma-
teryalleri hazirlanmakta; bu materyaller, e-6grenme paketi, ders notu ve online kaynaklar seklinde
cesitlendirilmektedir.

Egitim siireclerinin sistematik olarak yiiriitiildigi Ogretim Yénetim Sistemi iizerinde égrencilerin
tim faaliyetleri kaydedilmektedir. Her &grencinin ders icerigini ne olclide takip ettigine ilis-
kin bilgiler siirekli kontrol edilmektedir. Ogrenme diizeylerinin dlciilmesi ve égrencilerin
basarilarinin belirlenmesi amaciyla dénem icerisinde iki ara sinav (vize), bir ddnem sonu sinavi
(final) yapilmaktadr. Ara sinavlar, Ogretim Yénetim Sistemi lizerinden gerceklestiriimekte; dénem
sonu sinavlari ise belirlenen il merkezlerinde yiiz yiize yirutiilmektedir. Basari notunun belirlen-
mesinde ara sinavlarin % 10 ve yariyil sonu sinavinin ise % 80 agirhgi bulunmaktadir. Ogrenciler
programdan mezun olabilmek i¢in programdaki derslerin tlimiinii almak ve 240 saat staj yapmak
zorundadirlar. Programi basari ile tamamlayanlara Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lisans Diplomasi verilmektedir.

2009-2012 yillari arasinda programa 25 bin 109 6grenci kesin kayit yaptirmistir. Programda
Turkiye'nin tim illerinden 6grenci bulunmaktadir. Her yas grubundan 6grencinin bulundugu prog-
ramda, bagari orani % 95 gibi yiiksek bir diizeydedir. 2365 6grencinin katilimiyla gerceklestirilen
arastirmaya gore HELITAM programina iliskin gériisler Tablo 3'de sunulmustur.

225



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

Tablo 3: HELITAM Programina iliskin Ogrenci Gériisleri

Helitam programinin agilmasi benim icin biiyiik bir firsatti. 94
Bu programin mesleki agidan faydali oldugunu diisiiniiyorum. 86
Program zaman kaybetmeksizin egitim alabilmemi saglad. 80
Program ihtiya¢ duydugum bilgiler edinmemi saglad. 78
Dersler programin amacina uygundu. 76
Program, lisansiistu egitime hazirlayacak nitelikteydi. 76
Ders icerikleri programin amacina uygundu. 74
Programdaki derslerin donemlere dagilimi iyi yapilmisti. 74
Programdaki ders icerik cesitleri ( okuma, e-icerik, video vb. ) yeterliydi. 74
Program iyi bir sekilde tasarlanmisti. 71
Programda yer alan tiim dersler gerekliydi. 70
Programda yer almam calistigim yerde itibarimi artird. 66
Sonug

Kiresellesmeye ve bilim ve teknikte yasanan gelismelere bagli olarak insanin bilgi gereksinimi-
nin sureklilik kazandigi g6z 6ninde bulunduruldugunda, sertifikasyon egitim programlarinin
gerekliligi ve 6nemi agida ¢ikmaktadir. Uzaktan egitim siireclerinin sundugu avantajlarla, saglik
calisanlarina yonelik kurslar, sertifika egitimleri, hizmet ici egitimler, lisans ve lisans tamamlama
programlari, bazi alanlarda uzmanlik ve yiiksek lisans programlari ve hatta doktora programlari
etkin bicimde yuritulebilir.
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UZAKTAN EGITiM VE EBELIK LISANS TAMAMLAMA
Prof. Dr. Hakan LEBLEBICIOGLU, hakanomu@yahoo.com

Ondokuz Mayis Universitesi Rektdr Yardimcisi

19 Mayis Universitesi'nde uzaktan egitimde neler yapiyoruz ve yine tip fakiiltesindeki web tabanl
egitimlerimiz nedir? Uzaktan egitim merkezine baktigimizda genel olarak yapilanmasi iste bir mi-
diir, midir yardimcilar ama bu bir koordinasyon ve isbirligi icerisinde, fakiilteler ve meslek yiikse-
kokullari ile birlikte cahsiyorlar. Yine sistem icerisindeki sistem yoneticisi, degerlendirme kurullari
ve icerik gelistirme bilimleri ile birlikte calisiliyor. Derslere baktigimizda, dersleri 6gretim eleman-
lari hazirhyor. Ogretim tiyelerimiz cok degisik formatta egitim materyalleri hazirliyorlar ama bunlar
editorler tarafindan mutlaka gézden gegiriliyor. Daha sonra da program koordinatorii ve program
kurullan tarafindan son sekli veriliyor.

Biitlin hazirliklar, mutlaka bir yapilandirimis siirecten geciyor. Bu siireci tamamladiktan sonra
ancak o6grenci ile 6grencinin karsisina bu dersler ¢ikabiliyor. Tabii 6grenci de her asamada gerek
UZEM'le, gerek 6gretim elemanlariyla karsilikl olarak yine internet erigsimini kullanarak bilgi payla-
siminda geri bildirimde bulunabiliyor. Sisteme baktigimizda, 24 saat erisilebilir bir ders platformu
var. Canl ders sistemini kullanabiliyoruz. Biitiin materyaller sistemde oldugu icin 6grenciler iste-
dikleri zaman kendi sifreleri ile girerek bu ders materyallerine ulasabiliyorlar.

Es zamanli olarak bes bin 6grenciye sinav yapabilen bir sistem tizerinde ¢alisiyoruz. Tiirk Telekom’un
altyapisi bunun icin kullaniliyor. Bir bagka 6nemli nokta, 6grenci ile 6gretim elemanini bulusturan
uzem platformlar da mevcut. Kisaca baktigimizda evet videolu ders anlatiliyor PDF formatinda
ders dokiimanlari hazirlaniyor. Derslerin ses kayitlari yine sistemin icinde var. Ogrenciler, ge¢mise
déniik olarak da ulasabiliyorlar. Unitelerle ilgili sorular var, yani sinava hazirlanirken de kisiler ken-
dilerini her asamada deneme imkanina sahipler.

UZEM, egitime ebelikten bagladi, ebelik lisans tamamlama ile basladi ama bunun diginda yine tip
fakdltesi ile deneysel hayvan arastirma merkezimizle birlikte minimal invaziv cerrahi kurslarini dii-
zenliyor. Burada da simdilasyonlari kullaniyoruz. Bir yandan da iktisat fakdltesi ile bir baska progra-
min hazirliklari striiyor.

Tabii, canl dersler yapiliyor dedik. Ogretim (iyesine mutlaka bu ders aninda teknik destek, dona-
nim destegi saglaniyor. Su andaki sistem, bes 6grenciye ayni anda ders verebilir nitelikte ve ihtiyag
halinde arttirilabilir durumdadir.

Burada bir ders sirasindaki cekimleri gériiyorsunuz. Ogrenci ayni anda ders sirasindaki 6gretim
tyesini ve bir yandan da slaytlari izleyebiliyor. Yine sistemin en 6nemli noktalarindan bir tanesi;
ogrenciler derslerle ilgili sormak istediklerini mesaj yoluyla 6gretim Uyelerine ulastirabiliyorlar
ve 6gretim Uyeleri de yine diizenli olarak bu sorulara yanit veriyor. Béylece 6grenci ve 6gretim
lyesi arasinda, egitim yoniinden bir geri bildirim ya da bir bilgi tamamlama seklinde destek de
yer almaktadir. Sinavlar, yaklasik bes bin kisilik kapasitede online olarak yapilabiliyor. Ara sinavlari
online yapiyoruz. Final sinavlar, belirlenen sinav merkezlerinde ki, bu ebelik lisans tamamlamada
on merkezde yiiz ylize yapildi. Sinav hazirliklari, UZEM'in kendi merkezinde hazirlaniyor ve ilgili
merkezlere gonderiliyor. Programin dogdasi geredi, hem online sinavlar hem de yiiz yiize yapilan
sinavlar nedeniyle bu tiir bir hazirlik gerekiyor.

Bunun yani sira 6dev ve proje hazirlama gibi sistemlere de sistemin agik oldugunu séyleyebilirim.
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Yine ders takip ylizdesinde, takip etme olanaginiz var. Yani bir kisi dersi ne kadar takip ediyor, onu
da elektronik imkanlar 6lciisiinde takip edebiliyorsunuz.

Burada, UZEM'in ana web sayfasini goriiyoruz. Buradan 6grenciler sisteme giris yaparak tiim islem-
lerini yapabiliyorlar. Dersleri tekrar inceleyebiliyorlar. Yine biirokratik islemleri, idari islemleri de
burada yapabiliyorlar. Burada akademik takvim var, sik sorulan sorular var. Online yardim kilavuz-
lari var ve ders sistemlerine girerek islemlerini gerceklestiriyorlar.

Bizim uzaktan egitim merkezimiz 2009 yilinda kuruldu ve ise, ebelik lisans tamamlamayla baslad.
Yaklasik 5150 6grencisi var. 3660 mezun verildi. iki bin civarindaki ilk mezunlarimiz, ebelik lisans
tamamlama programinda gegen yil verildi. Alti adet egitim programi var su anda. Otuz personelle
bu sistem yiirliyor. Ebelik lisans tamamlama disinda, ilahiyatla ilgili bir lisans tamamlama programi
var. Yine bunu yonetiyoruz.

Bir baska calisma; egitim yonetimi teftisi ve planlamasi tezsiz yiiksek lisans programidir. Elli civarin-
da bir 6grencimiz var ama Milli Egitim Bakanhgi'yla isbirligi icerisindeyiz, muhtemelen daha genis
kapsamli bir egitim programi olacak. Ozelikle ortaégretimdeki yonetici pozisyonundaki, miidir
pozisyonundaki 6gretmenlerimize bu tiir bir egitim verebilecegiz.

Belediyeler birligi ile bir calismamiz var. Yerel ydnetimlere doniik bir sertifikasyon programini ¢ali-
siyoruz. Evde bakim ve hemsireligi sertifikasyon programi baslayacak.

Bir baska dnemli nokta, iste 5i ortak dersleri diye 2547 sayili YOK kanununda belirtilen 5i ortak
dersleri de buradan ortak vermeye bagsladik. Ger¢ekten kolay degil, yani imkanlarinizi ¢ok iyi kul-
lanmanizi saglayan bir sistem uzaktan egitim. Nedir bu dersler? Atatiirk ilke ve inkilaplari, Tiirkce
ve burada yabana dili sayabiliriz. Biitiin bizim {iniversitemizde 14 fakiilte ve 15 yiiksekokul var. Bu
yliksekokullarin bir kismi farkli ilcelerde yer aliyor ve bunlara hoca yollamaniz, orada ders yapabil-
meniz ¢ok kolay olmuyor. Kimi zaman disaridan destek almaniz gerekiyor ama uzaktan egitimde
bu 5i derslerini de biz kendi tiniversitemizde vermeye basladik. Hem zamandan tasarruf ettik, hem
de 6gretim lyelerimiz daha rahat ¢alisma imkanlari buldular.

Ebelikte ne yapiyoruz? Uciincii ve dordiincii sinif dersleri var. Agirlikh olarak ebelikle ilgili dersler
var. Embriyolojiden normal riskli gebelik ve dogum yontemlerini iceriyor. Temel bilgi teknolojileri
var. istatistik anlatiliyor. Kadin hastaliklari, yeni dogan sagligi ve hastaliklar bu sistem icerisinde
anlatiliyor.

Bu programin bir parcasi olan staj uygulamasi Saglik Bakanhdi ile birlikte, bakanhiginin 6ngérdugi
ve 6grencilerin tercih ettigi yerlerde 160 saat yapilyor.

Ben, uzaktan egitimin mezuniyet térenine katildim. Gergekten ilging, keyif ve heyecan vericiydi.
Torunlanyla, gelinleriyle ve damatlariyla gelenler vardi. Hani 6grenmenin yasi yok derler. O pirilti-
yi katilanlarin gozlerinde hissedebiliyorsunuz. “Biz bunun devamini istiyoruz” dediler, yani yiiksek
lisans yapmak istiyoruz seklinde temennileri oldu. Umarim bu tiir uzaktan egitimin yollari zaman
icerisinde daha fazla acilir.

Uzaktan egitimin bazi sorunlu yanlari da var. Zaman zaman 6grenci sinirlamasi ile karsilasiyoruz.
Bu biraz YOK'ten, biraz baska kanallardan kaynaklaniyor. Sinirli sayida iiniversitede uygulaniyor
ama bunu muhtemelen biraz daha genisletmek lazim.

Acik 6gretimde ve uzaktan egitimde tartisilmaya agilmasi gereken bir konu var. Fakiilte diizeyinde,
ozellikle tip fakiiltesi deyince bir disiplinden ve bir bilim alanindan bahsediyoruz ama merkez de-
nilince cok farkli alanlarda calisan bir sistemden bahsediyoruz. Acaba bu ihtiyaci, bir siire sonra ne
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kadar karsilayacak? Belki bunu tartismamiz gerekir. Yine, agik 6gretim ve uzaktan egitim birbirine
yakin alanlar ama mevzuata baktigimizda sanki acik 6gretimin 6nii agiliyor da uzaktan egitimin
oni biraz tikaniyor gibi. Burada biraz daha gelecegi diisinmemiz gerekir. Bu alanda tilkemizin ¢cok
seyler yapma yolunda oldugunu ve yapabilecegdini goriiyoruz.

Baska bir nemli nokta, bu egitimleri biliyoruz ama mutlaka bir standardizasyonunun olmasi bir
kalite 6l¢limiiniin olmasi gerekiyor. Bizim de mutlaka denetlenebilir olmamiz gerekiyor. Bu agidan
neler yapilmali? Universitelere mutlaka firsat esitligi saglanmali ve iiniversiteler birbiriyle birlikte
calismali. Yani acikcasi, burada bir yarismadan cok birlikte calismayi gerceklestirmeliyiz. Hepimiz
her yandan ayni konulari calisiyor olmamamiz gerekir. Ulkemizde acilabilecek cok farkli alanlar var.
Ornegin bizim tiniversitemizde, Alacam'da lojistik okulu acildi. Yani mezunlarin is bulmamasi gibi
bir sorunu yok. Havza'da fizyoterapist teknikerligi diye bir okul, daha dogrusu bir programimiz var.
Mezunlan cikar ¢ikmaz is buluyorlar. Yani bdyle biraz da istihdama yonelik programlari agmamiz
lazim ama dedigim gibi bir isbirligi icerisinde olmasi gerekiyor.

Bir yandan 6rgiin egitimi, bir yandan uzaktan egitim, bir yandan da ikisinin birlikte oldugu mo-
delleri sunmak gerekir. Ogrenci kontenjanlarini belirlerken 6zellikle uygulama agirligina, 6gretim
tasarimina ve kapasiteyi de g6z 6niine alarak planlama yapmamiz lazim.

Maliyetler tek bir merkezden, Bakanlar Kurulu karariyla belirleniyor. Sizin maliyetlerinizi zaman za-
man karsilayamayabiliyor. Disiiniin ki, bir program agiyorsunuz ve elli kisiye egitim veriyorsunuz.
Bu maliyeti ne zaman karsilayacak o ticretler? Uzaktan egitimin acisindan mevzuat, glincel ve ger-
cekgi hale getirilmeli.

Bu béliimde, 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip egitiminde neler yapiyoruz ondan bah-
sedecedim kisaca. Bizim Universitemizin tip fakiiltesinde probleme dayali 6grenim birinci, ikinci,
Uglincl siniflarda uygulaniyor. Cok kisaca bahsetmem gerekirse bir problemden yola ¢ikarak 6g-
renciler birlikte tartisiyorlar. Ornegin sanlikli bir hasta geldiginde ya da gégs agrisi ile gelen bir
hastada neler yapilmasi gerektigini bir yonlendirici esliginde birlikte tartisiyorlar, calisiyorlar. Bu
oturumlari web tabanli hale getirmeye calisiyoruz. Vaka yonetim becerisi, EKG, radyolojik goriinti
okuma, sinav, elektronik sinav ve analizini gerceklestirebiliyoruz.

19 Mayis Universitesinde Tip Fakiiltesi'nde yeni bagladigimiz bir simiilasyon merkezimiz var. Daha
¢ok web tabanli. Burada goriildiigii gibi, daha dnce bu probleme dayali 6grenimde her 6grenci-
ye foyler dagrtiliyor ve biitlin kagitlar basiliyor. Gorsel materyal sadece resimlerle sinirli ama bir
filmi rahatlikla oynatip 6grenci o ani yasayabiliyor. iste, gelen bir hasta! Hastanin sikayetleri bura-
da verildikten sonra, bununla ilgili sorular sorulabiliyor. Sorunlar nelerdir, yaziniz seklinde. Bunlar
degistirilebiliyor daha sonra. Yatis karari verilmis. Daha dncesinde sadece bir elektro kardiyografiyi
gosterebilirken, kisiye bir monitor goriintiistini rahatlkla verebiliyorsunuz. Buradaki kararini 6g-
renebiliyorsunuz. Vaka yonetim becerileri burada ¢ok rahatlikla uygulama imkani buluyor. Tetkik
istemi, 6grenci burada istedigi tetkikleri secebiliyor. Hangileri dogru, hangileri yanlis, geri bildirim
olarak kendisine donebiliyor.

Bir baska 6nemli nokta, sistemi takip etme olanaginiz var. Bu probleme dayali 6grenimdeki her bir
basamadin oturumlardan ve bolimlerden olustugunu disiinirsek, her bir basamakta ne kadar
siire kullanildigini inceleme imkanina sahip olabiliyorsunuz. EKG simiilasyon modiilii var. Ogrenci
burada buldugu bulguyu isaretleyip gdsterebiliyor. Yine burada ilag doz ayarlama programini ¢a-
listirabiliyoruz.
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Sinavlarda radyolojik goriintiiler izerinden calisabiliyoruz. Buradaki goriintiide, 6grencinin seg-
tigi problemli alan ama asil problemli olan baska bir yer. Yani bu sekilde kisiyi test etme imkanina
da sahibiz. Yeni basladigimiz muhtemelen ilk bizde uygulandi elektronik sinav. Ogrenci, burada
gordiigiiniiz gibi aletin lizerinde soruyu ve daha sonrasinda sikkini segiyor. Bunu 250 kisiye ayni
anda uygulayabiliyoruz ve sinav bittikten sonra hangi soruya kag¢ dogru cevap verilmis, hangi so-
ruda zorlanilmis bu sekilde ¢ok farkli parametrelerle aninda geri bildirimde de bulunabiliyorsunuz.
Ogrenci sinav bittigi vakit o sinavdan kag aldigini 6greniyor. Bu sekilde de bir yaklasim séz konusu.
Sinav analizi ile birlikte, 6gretim lyelerine de bir geri donis sagliyoruz.

Ozetlemek gerekirse; zamandan ve mekandan bagimsiz, siirekli egitime uygun, yasam boyu egitim-
le uyumlu, egitimin yayginlastiriimasina katki saghyor. Clinki bircok insan ¢ok farkli mekanlardan
0 egitime bulundugu yerde ulasamayacaksa, ulagsma imkanina sahip. Kisisel gelisimi arttiriyor. Egi-
timcinin de kisisel ve egitsel becerisini arttirdigi diistincesindeyim. Giincel bilgiye ulasiliyor. Giin-
celleme kolayhgi var. Etkili bir geri bildirim var. Gercekten, hem ekonomik, hem de hizli bir sistem.

Son olarak; ben, sadece size anlattim bunlari. Aslinda asil isi yapan bu ekip. Uzaktan egitim merke-
zindeki arkadagslarimiz, agirlikli olarak bilgisayar teknolojilerinde gorevli olan arkadaslarimiz ama
bu alanda calisiyorlar. Tip fakiiltesinde ise; tip egitimi anabilim dalindaki arkadaslarimizla, yine bil-
gisayar alaninda ¢alisan arkadaslarimiz birlikte calisiyorlar. Umarim bu sistemi daha gelistirerek
ogrencilerimize daha kaliteli bir egitim verebiliriz.
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7. OTURUM SORU-CEVAP

Ebubekir 0ZBEK-istanbul Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi; Ben Sayin Safa Kapicioglu ho-
cama bu miithis kongreyi diizenlediklerinden ve bizim buraya gelmemize neden olduklarindan
dolay tesekkiir ediyorum. Bu son oturumdaki konumuz web tabanli ve uzaktan egitimde hizmet
Uretmek ve bu hizmetin sunucularini egitmek. Simdi benim dikkatimi ¢eken bir sey oldu burada.
Daha dogrusu hizmet sunuculari olarak bizler talep edenlere nasil bir arzda bulunabiliriz bunun
bize nasil bir getirisi olabilir ve suan ki yasadigimiz ne? Odaginda insan ve insan sagligi olan saglik
hizmetleri sunumu en ileri teknolojilerle sunmak sunabilmek harika bir olay lakin bu hizmetten
faydalanan yani bu hizmeti talep edenler olarak karsi tarafta bulunan sacin diger ayagi olan halki-
miz bu kadar teknolojik imkanlardan yararlanan saglik egitimcileri ve bizler olarak bu imkanlarimi-
zi hastalarimiza sunarken hastalarimizin karsiliginda bekledigi ve aldigi nedir? Tiim bu teknolojik
faydalanmalardan insanlarimizin egitimcilerimizden almis oldugu bilgilerden bizler olarak veya
poliklinikteki hekimlerimiz olarak ne kadarini biz hastalarimiza verebiliyoruz. Hastalar hala polikli-
nik odasindan aglayarak ya da sinirli bir sekilde ¢ikmaya devam ediyorsa, iki giin dnceden randevu
almis ve hala o odadan aglayarak cikabiliyorsa, her tiirlii seyi bizim vermemiz gereken bir ortamda
basarili oldugumuz dustindlebilir mi ? Yani burada sosyolojik ve psikolojik olarak egitim icerigine
deginilmedigini diisintiyorum. Teknolojik imkanlar sunulabilir, diinyanin teknolojilerini getirebili-
riz ama bu egitim siireci icerisinde acaba sosyolojik olgular da degerlendirerek bir egitim icerigi
degerlendirilebilir mi diye diistiniiyorum.

Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU- istanbul il Saghk Miidiirii; Peki tesekkiir ederiz Ebubekir Bey sag
olun. Buyurun Unal Hocam.

Dr. Unal HULUR-Saglik Bakanhg idari Mali isler Daire Baskani; Bu konuda vatandasin sonucta
bu yapilan edilenden vatandasin memnuniyetini sorguladigimizda yillar itibariyle karsilastirdigi-
mizda suanda gelinen nokta yiizde 75’ler civarinda ve sektdrler arasinda da saglk sektdriinden
memnuniyet 3. sirada yer almakta. Dolayisiyla bu saglik egitimi ve vatandas memnuniyeti ara-
sindaki bir parametrik iliskimidir bu bdyle bir sonu¢ olmamasina ragmen biitiiniin geneline bak-
tigimizda vatandas verilen saglik hizmetinden memnun oldugunu gériiyoruz. Ama sdylediginiz
konu su acidan 6nemli. Biz vatandasin sadlik egitimi konusunda da 6nderlik yapmaliyiz. Yoksa bu
alani da sektoriiniin kendisi dolduruyor yani bir takim vatandasa yonelik ¢c6ziimlerle birlikte egi-
tim iceriklerini de dolduruyorlar. Belki bu yanlig da degil ama ya birlikte olmali ya da bu konuda
Saglik Bakanlig, Gniversiteler onciiliik etmeli. Yani vatandasin aldigi saglik bilgileri konusunda da
biz belirleyici unsur olmaliyiz. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU- istanbul il Saghik Miidiirii; Buyurun

Hasan Uygur KOC- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aneste-
zi Teknikeri; Bu sinavlarin ilk bolimi ben arkadaslarimdan goérdigim kadariyla calistigim yerde
ilk vize sinavlari internet lizerinden yapiliyor, bu éncelikle dogru bir sey midir? Bir ikincisi egitim
alan arkadaslarin notlarindan 6grendigimiz kadariyla bu egitimi almaktan memnunlar kendileri-
ne katkida bulundugunu soyliyorlar. Ancak egitime katilmadan 6nceki bilgi diizeyleriyle egitime
katildiktan sonraki bilgi dlizeyleri karsilastiriimis midir? Gercekten egitim diizeylerinde artis var
midir? Eger bu etkili bir yontemse hekimin varliginda ya da yoklugunda hastaya kritik miidahaleler
yapan anestezi teknikerleri ici béyle bir program uygulanabilir mi? Bu soruyu Sayin Leblebicioglu
ve Kocak hocamiza soruyorum eger cevaplarlarsa sevinirim.
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Prof. Dr. Hikmet KOCAK- Atatiirk Universitesi Rektorii; Evet 2 vize internet {izerinden yapiliyor
ama final yiizde 80 olan kismi yiiz yiize sinavla yapildi bizim HELITAM'dakini séyliiyorum. Memnu-
niyet acisindan sadece bir kismi ylizde 94 oranini sdyledik orada asagi dogru gidersek bir 6rnek de
verdim hani tansiyon 6l¢mesini nabiz saymasini ben yeni 6grendim diye. Bu saglik hizmetlerine
yansiyan yonUdir ¢inkd bizim aldigimiz grupta zaten 2 yillik meslek yiiksek okulu mezunlariydi.
Daha 6nce hemserilik yapan suan aktif calisan kisiler. Meslek egitimiyle ilgili kisim orada devam
ediyordu. Baska bolimler olabilir mi bana gore olur. Ama bu tabi sadece benim karar verecegim
benim istegimle olabilecek bir sey degil. Bunun iki tarafi var biliyorsunuz. Yine YOK ve Saglik Ba-
kanhgi ayagi var. Yine ortak akil geregi bu programlar olabilir diye diisiiniiyorum. Yalniz bir seyi
soylemek istiyorum. Arkadasim dedi ki vize sinavlarina olduklari yerde katiliyorlar. Evet 6grenciler
katiliyor ama vize sinavinin genel basari icindeki payi yiizde 20 ve o 6zel bir bilgisayar programiyla
acihyor sinavdaki sorularin siiresi ne kadarsa o kadar siire icerisinde bilgisayarina kendi sifresini
girerek giriyor. Bildigim kadaryla siire doldugu zamanda bitiyor.

Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU- istanbul il Saglik Miidiirii; Peki hanimefendi buyurun

Dr. Sabanur CAVDAR-istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi; Gercekten iyi bir sunuydu
veriler de giizeldi. Bir hatirlatma yapmakta yarar gériiyorum. 90'li yillarda bircok meslektaslari-
mizin da karsi ¢ikmasina ragmen biz Acik Ogretim Fakiiltesi'yle birlikte On Lisans programlarini
hazirladik, iste 35 bin mezun verdik ve mezunlar da daha sonra gergekten lisans tamamlama prog-
ramlarini zorladilar ve genis bir tabanla 12 bin mezun vermissiniz kutluyoruz her birinizi. Hemsi-
relik egitiminin temeli ne olmalidir? Lisans egitimi olmalidir, boyle bir mesaj veriyorlar hepimize.
Saglik Meslek Lisesi'ne giden insanlarin 6niinii agmak zorundasiniz, yani o insanlara eger bir un-
van veriyorsaniz bu da bir zorunluluktur. Hemsirelik Ogretimi Anabilim Dali'nda oldugum igin ve
yakin oldugum icin biliyorum. Bu programlarin en biiyiik sikintisi uygulama alanlaryla ilgili olan
sikintidir, hele boyle kalabalik gruplarda. Diyelim ki ben bu program icinde yer aliyorum benim 10
tane lisansiisti 6grencim var, belli donemlerde Universite kampsi icinde onlarla birlikte olmam,
dokunmam, birlikte uygulamaya ¢ikmam da gerekir. Bu konuyu da disiiniirsek daha saghkli prog-
ramlar agilacagina inaniyorum ve ¢alismalar i¢in de hepinize tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU- istanbul il Saghk Miidiirii; Peki konusmacilara ve katiimcilara te-
sekkir ediyoruz.
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SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YASASI VE TAM GUN YASASI NE ONGORUYOR?
Prof. Dr. Cevdet ERDOL, cevdet.erdol@tbmm.gov.tr
TBMM Saglik, Aile, Calisma, Sosyal isler Komisyonu Bagkani

Konuma bir fikra anlatarak baslamak istiyorum. Bizim Temel amcasini ziyarete gitmis, “Emice nasil-
sun?” demis. “lyiyim usagim siz nasilsiniz?” “Ben de iyiyim emuce, ama bugiinlerde biraz moralim
bozuk” demis. “Niye?” diye sormug amcasi. Temel, “Hi¢ sormal Bizim tarlaya domuz girdi. Findiklari
mahvetti, misirlanimi yedi bitirdi, fasulyeleri kirdi gecirdi, tarlayi perisan etti” demis. Amcasi, “Geg-
mis olsun usagim, ha domuz dedin de aklima geldi, baban nasildir?” demis. Domuz deyince, onun
babasi aklina gelmis.

YOK kanunu ve YOK'teki bu tam giinle ilgili konu gelince, akimiza ¢ok sey geliyor. Karisik, karmasik
bir siire¢ geliyor. icine YOK'tin, Saglik Bakanhigr'nin, diger kurum kuruluslarin, yarginin kanstigi ve
bulamac olan bir sey aklimiza geliyor. insallah, 6niimiizdeki siire icerisinde bu tam giin kanunu
berraklasir. Heniiz tam berrak bir ortamda degiliz, onu ifade edeyim. Ben bir sey anlamadim, ka-
nun ¢ok karigik.

Ben, degisik bir perspektiften bakmak istiyorum. Saglik ve sosyal giivenlik asla birbirinden vazge-
cilemez iki unsur. Eger iyi irdelemezseniz, seklen ¢ok yakin gelir ama zirvedeki daglara ulasmak
cok da kolay olmaz. Bir Uilkede eger saglik iyi degil ve sosyal glivenlik de iyi degilse, Afrika Ulkele-
rindeki gibi perisanliklari oynarsiniz. Saglik iyi sosyal glivenlik kétiyse, bu sefer de Amerika'daki
gibi cok muazzam hastanelerin hemen yakininda varillerin dibinde acliktan ve hastaliktan 6len
insanlar gorirsiiniiz. Clinkl sosyal giivence olmadigindan oralara insanlar ulasamaz. Saglik iyi
degil ama sosyal giivenlik iyiyse, bu sefer de zengin Arap ilkeleri gibi olursunuz. Yurt disindan
muazzam derecede paralarla saglik hizmeti satin alirsiniz. Asil olan bu ikisini birlikte, yani adeta
kusun iki kanadini birlikte ylkseltebilmektir. Bu, cok zor bir olaydir. Bunu, kisa siirede basarabilen
nadir lilkelerden birisiyiz.

Sorun dyle cok kolay bir sey degil ama soruna ¢6ziim Uretilemedidi icin, sorunu aslinda saglk su-
numunu lretmesi gereken kesimler tretemedidi icin, herkes kendi caresini iretmis ve karmasik bir
yap! ortaya ¢ikmis. Biitiin bu kurumlar, saglik hizmeti sunmaya baslamis. Sosyal giivencede insanlar
kamplara ayrilmis. Care olarak hastaneleri birlestirdik, iste vs. Sosyal giivenlik yapisini degistirdik.

Elde edilen neticelere baktigimizda, cocuklar ¢ok iyi asiladigimizda bakin kizamik sifirlanmis, kiza-
mik asilama oranlarinin %98’leri buldugunu belirtelim. Avrupa (lkelerinin pek ¢ogu, heniiz bunu
yakalayamadi. Sitmayi sifirlamis durumdayiz. Sagliktan memnuniyet orani ¢ok yiikselmis.

Nasil basanldi? Basarinin sirr burada arkadaslar. DSO'niin Avrupa bélgesindeki iilkelerine baktigi-
miz zaman, niifusa oranla hekim sayisi bakimindan en sonuncuyuz. Elli @i¢ Gilkenin sonuncusuyuz.
0 sonuncu olan iilkenin hekimleri de sdyle bir dagiim icindeydi. 2002'deki Ankara'da dort bin kisi-
ye bir doktor duiserken, Agri'da yirmi alti bin kisiye bir doktor diisiiyordu. Bu kadar carpik, diizensiz
bir dagilim vardi. Su an gelinen yer, kabul edilebilir bir noktadir. Ankara'da 2002'deki yiiz bin kisiye
diisen hekim sayisini, su anda Agri'da yakalamis durumdayiz ve daha iyi olmasi icin elden gelen
gayreti gosteriyoruz.

Hemsirede de durum boyle. Bizim esas sorunumuz, yetismis kalifiye saglik elemani sorunu oldugu-
nu insanlar yillarca birbirinden sakladilar. Bizim esas sorunumuz, yetismis kalifiye eleman. Hekim,
uzman hekim, hemsire ve diger saglik mesleklerine ait insanlar.
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Tiirkiye Cumhuriyeti tarihine baktigimiz zaman, saglik egitimindeki en nemli kazanim bence TUS
sinavlarinin konmasidir. TUS sinavlari, saglik egitimine biyiik bir kalite getirdigini diistinliyorum.
Dis hekimliginde, hep doktora yapiliyordu. Uzmanlik egitimine, DUS sinavi ile birlikte gecilmesine
ve dis hekimliginde branslasmaile ilgili kanunu ¢ikardigimizda, belli kesimlerden cok ciddi tepkiler
geldi. Ben inaniyorum ki; nasil tipta uzmanlik sinavi ve branslasma tip egitimine ve tip hizmetlerine
kalite getiriyor, dis hekimliginde de bu kalite yakalanacaktir. Eczacilikla ilgili de belki branglasmayi
distinmemiz lazim. Bu da tip egitiminin bir konusu olsa gerek ve su anda giindemde olan 6197
sayil eczacilar ve eczaneler kanununun yenilenmesi, bu manada da dikkate alinmalidir.

Saglik meslekleri ile ilgili yaptigimiz tanim, gectigimiz donemde pek ¢ok saglik mesleginin tadilat
edilmesi cok acil bir durumdu. Bakanlar kurulunu beklemeden, benim ve Sayin Uniivar'in imzasiyla
bir kanun teklifi vererek olayi hizlandirdik. Boylelikle saglik mesleklerini de kanuna ihtiya¢ duyan
meslekleri de siniflandirmis ve tadilat etmis olduk. Saglik personelinden hemsirelik ve ebelik lize-
rinde de ¢ok ciddi egitim sikintilari oldugunu gériiyoruz. Bunlarda bir farkli bransglasmaya mi gide-
riz, bu konuyu da mutlaka diisinmemiz lazim.

Saglik personelinin ozellikle yiiksek lisansli doktoraya yonlendirildigini goriiyoruz. Bu yonlendir-
meyi de bazi memur sendikalari Gstlenmisler. Ben kendilerini kutluyorum. Cok ciddi calismalar
olan bu sendikalarin, hayirli bir is yaptiklarini distintiyorum. Onlara destek olmamiz gerektigine
inaniyorum. Clinkii hekimler veya diger saglk calisanlari mesleki hayata atilirken bir mali egitim-
den gecmiyorlar. insan yénetiminden, mali yénetimden veya personel yonetimi gibi bir egitimden
gecerek mezun olunmuyor. Mezun, uzman olur olmaz milyar dolarlik biitcenin basina oturtuyor ve
bunu yonet diyorsunuz. Bunda ciddi sikintilar olabiliyor ve konuyu iyi bilmedigi i¢in astlarinin yon-
lendirmesiyle isleri yapmaya zorlaniyor. isin yiiriimesi icin esyanin tabiati geregi, bunlari yapiyor ve
sonunda bakiyorsunuz ki ciddi sorunlar ortaya cikiyor.

Biraz 6nce gosterdigim tabloda, hekim sayisini arttiralim diye bu sureg icerisinde ¢ok gayret ettik.
“Tip fakdiltesinin sayilarini da arttirahm” dedik. “Efendim olmaz. Yapilamaz bu ¢ok tehlikeli” diye
itiraz edildi.” Peki, tiptaki 6grenci sayisini arttiralim” dedik. “O da ¢ok tehlikeli” denildi. “O zaman
yabanci hekim ve hemsire getirelim.” “Bu zinhar olmaz."“E peki, 0 zaman ben nasil bu sayiy arttirip
hizmet verecegim?” Bunun cevabi yok. iste, aslinda bizlerin su anda tasin altina elini koydugu yer-
ler, buralar. Tip fakiiltesi sayisi arttirlmasi, 6grenci sayisinin arttiriimasi ve yabanci hekim sayisinin
arttinimasi konulardir.

Yabanci hekimi getirelim diye 2006 yilinda cikardigimiz ilk kanun, biyiik bir tepki ile karsilasildi.
Zannedildi ki, elli yil 6nce Almanya'ya tahta bavulla giden iscilerimiz var bizim. O, herhalde insan-
larin hayaline geldi. Domuz deyince baban nasil demis ya, onun gibi. Yabanci hekim deyince, tah-
ta bavullu doktorlar gelecekler ve Tiirkiye'yi istila edecekler. Ben Beyoglu'nda ¢alismak istiyorum,
oObliru Fatih'te, bir digeri Cankaya'da. Béyle bir sey yok, o zaman anlatmaya calistik. Bdyle bir sey
asla olamaz. Dil sinavi gerekir, denklik gerekir. YOK'iin koydugu kurallar var, hukuki mevzuatimiz
var. Bunu anlayanlar da anlamak istemediler. Anlamayanlar, zaten anlamadi. Su anda gelinen nok-
tada goriiyoruz ki, kanun hiikkmiindeki kararname buna izin vermekle beraber dyle zannedildigi
gibi yabanci hekimlerin de Tiirkiye'de calisma talebi pek yok.

Tam giin yasasina $0yle global olarak baktigimiz zaman, Saglk Bakanhgi hekimleri bakimindan bi-
zim arzu ettigimiz 6zliik haklarini iyilestirme yoniinde bir sey yapabilmek idi. Bunu kismen ve beni
tatmin etmeyen bir sekilde basarabildik. Arzumuz 6niimuzdeki siireg icerisinde, muhakkak Saglk
Bakanhgr'ndaki hekimlerin 6zliik haklarini biraz daha iyilestirmek olmalidir. Arastirma ve egitim, bu
son gelinen noktada artik tam zamanli calisiyor Saglk Bakanligi hekimleri. Egitim hastanelerinde,
ozellikle arastirma ve egitime ok ciddi zaman ayirabilme imkani var.
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Universite hekimleri bakimindan, durum biraz farklilik arz ediyor. Malumunuz, heniiz berraklas-
mamis bir nokta var. Burada, performansla ilgili bir vurgu yapmam gerekiyor. Ozellikle Giniversite
hastanelerimizdeki performans algisini, sadece hastayi muayene etmek olarak algilamamak gere-
kir. YOK'iin belki yapmasi gereken en énemli diizenlemelerden birisi bu olmalidir. Ozellikle egitim
ve arastirmaya, mutlaka daha yiiksek performans kriteri getirmeli. Hasta hizmetleri bundan sonra
gelmeli. Clinkii egitim hastanelerinin ve 6zellikle Gniversite hastanelerimizin birinci gorevi, egitim
ve arastirma olmalidir.

Saglik acisindan halkin egitimi, koruyucu hekimlik bakimindan ¢ok 6nemli bir konudur. Aile he-
kimleri, belki sahada ¢ok daha aktif olmalilar. Aile hekimleri; tiitiin kullanimindan kanserle miica-
deleye kadar, tuz kullanimindan her seye kadar, aile saglhigi bakimindan insanlarin egitimini birebir
yapabilme yetkisine ve yakinligina sahip olan aile hekimlerini, biz burada daha iyi kullanabiliriz.
Doktor, ne kadar doktor ilag yazarsa yazsin, halkimiz komsusunun kendisine iyi geldigi ilaci almayi
tercih eder. Boyle bir toplum yapimiz var. Aile hekimlerini devreye daha ciddi olarak koymamiz
lazim. Bu belki kétiiye kullanimi da azaltir.

Saglik egitimi konularinda kafa yormasi ve bakanhdi da yonlendirmesi gereken en 6nemli kurum
ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslar ve saglik meslek orgutleri olmalidir. Ne var ki; saghk meslek
orgutleri ve bazi biiyiik kismi sivil toplum kuruluslarinin ideallerine degil, ideolojilerine gore hare-
ket ettikleri icin maalesef burada yeterince verimli olamadilar. Hatta proaktif degil, reaktif olmak
ihtiyacini hissettiler. Bir sey yapiyorsunuz, ona reaksiyon gosteriyorlar. Oncesinde bir yol goster.
Bana 6nemli bir proje ile gelen bir meslek 6rgiitd, saghk meslek 6rgiitii maalesef yok. Bundan da
biyiik Gzlintl duyuyorum.

Bizim burada yapmamiz gereken, yeni ufuklarda neler yapmamiz lazim? Universite olarak han-
gi alanda yonlenmemiz lazim? Tekno kentlerle olan iliskilerimiz, arge merkezlerini yapmamiz ve
yasatmamiz, Sanayi Bakanligi'nin verdigi diger kaynaklari kullanmamiz gerekir. Bunun disinda,
TUBITAK'In ve diger kurum ve kuruluslarin projelerini tiniversitelerimizin mutlaka egitim agisindan
cok 6nemli derecede kullanmalari gerektigine inaniyorum.

Saglik turizmine belli Universitelerimiz belli alanlarda hem egitim vermeli hem de bundan ya-
rarlanmalilar diye diistinliyorum. Bu, bize bir saglk ihracati getirecektir. Gururla sdyleyebilirim ki
Universite, Saglik Bakanligi ve 6zel hastanelerimize tedavi amagh olarak yabanci iilkelerden yiiz-
binlerce hasta geliyor. Bu bize gurur veriyor. Bugiinlerde tele tipta, robotik cerrahi kurslarinda ve
organ naklinde ¢cok 6nemli basarilar elde ediyoruz. Bunlarla bizim ¢evremizdeki iilkelere, hem sag-
Ik egitimi ihracati yapabiliriz hem de saglik hizmet ihracati yapabiliriz. Bu duygularla bizim farkh
bir vizyonla saglik egitimine bakmamiz gerektigini, tam glin yasasinda da bu kriterlerin g6z dniine
alinarak ve sadece hekimleri kisitlayan, hekimlere sinirlama getiren bir uygulama degil, diger mes-
lekleri de dikkate alarak hekimlerle ortak bir sey yapilmasi kanaatinde oldugumu ifade ediyorum.

Bugiinlerde Sayin bakanimiz da YOK baskanimiz da bu konuda gériisiiyorlardi, mutlaka bir karara
varacaklardir. Ben sahsen; hukuk¢unun disarida avukatlik biirosunun olmasi, mihendislerin proje
cizmesi, arkeologlarin kazi yapmasi yaninda hekimlerin de ayni muameleye tabi olmasindan yana
oldugumu disiiniiyorum. Aksi halde anayasal esitsizlik olacagi kanaatindayim. Bir hukukgu 6gre-
tim Uyesi hangi sartlarda degerlendirilecekse, biz de ayni sartlarla degerlendirilelim. Ya hep, ya hig.
Onlara higse, biz de buna kabul gelmemiz lazim. Onlara varsa, biz de istememiz lazim. isin 6zeti bu-
dur. Muhibbi der ki; halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi/ olmaya devlet cihanda bir nefes
sihhat gibi/ saltanat dedikleri ancak cihan kavgasidir/ olmaya bahti saadet diinyada vahdet gibi.
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SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YASASI VE TAM GUN YASASI’NIN
VAKIF UNIVERSITELERINDEKI YANSIMALARI

Prof. Dr. Kamil ADALET / istanbul Universitesi

Ben, yonetici vasfimi bir kenara koyarak daha cok kisisel goriislerimi ve arkadaglarimin gérislerini
yansitmaya calisacagim. Konu tam giin olmakla birlikte, performans, afiliasyon ti¢liisiini birbirin-
den ayirt etmek miimkiin degil. Tabii bunun icerisinde siyasetten yeni TCK'ya, ekonomik yapi, YOK,
medya, SGK, 6grenci ve vatandas iliskilerini bir arada degerlendirmek gerekiyor.

Egitim, hizmet ve arastirma 6zellikle tip s6z konusu oldugunda ayrilmaz {glii. Egitim aslinda tam
guin afiliasyon performans bunlardan tamamen bagdimsiz ve otuz bes yildir da arpa boyu yol alinan
bir konu. Bu nedenle, gercek anlamda nasil olmasi gerektigine girmeyecegim.

Birimiz hepimiz iciniz ama Gniversite hastaneleri tek bir yaklasimla degerlendiriimemeli. Vakif ve
kamuda farklilik var. Anadolu ile metropolde farklilik var. istanbul Universitesi ile istanbul icindeki
diger Universiteler arasinda farkliliklar var.

Tamgiin yasasiyla ilgili olarak Platon’un séziinii hatirlatmak isterim. “Iyi insanlar yasalara ihtiyac
duymaz, kotii insanlar ise yasalara zaten uymaz” Bu nedenle ben, son sozii ilk s6z olarak soyle-
yecegim. Mesai tam giin olmali, 6gretim Gyesi tek kurumda calismali, mesainin 6tesinde uyanik
olundugu siirece kurum disiiniilmeli hatta riiyada bile arada bir kurum gériilmeli. Ancak karsihgi
da sinirsiz olmali. Realite bu ama algi tamamen farkl bir seydir. Yonetim de aslinda algi yonetimi
demektir. Algiyla realite her zaman 6rtiismez ama algi bazen de gerceklerin 6tesinde deger tasir.

Tam giin yasasinda sona gelindi. Tam giin yasasi esnetildi. Tam giin yasasi biraz daha istedi. Tam
giinde istisnalar artiyor. Kok hiicreye izin ¢ikti. Ama Saglik Bakanligr'nin degerli mensuplarindan
oOziir dileyerek web sitesine girdim ve sayfalar dolusu gerekceyi okudum. Orada sadece egitim-
le ilgili bir bucuk climle vardi. Birincisi; tam giin daha cok vakit ayiracadi icin egitim, 6gretim ve
arastirma faaliyetlerini teorik olarak diizelecek olmasiydh. ikincisi ise, zaman zaman poliklinik hiz-
metlerinin asistanla yirituldigiiniin gorilmesiydi. Algi, niyet bu olabilir. Orada yazilan her satirin,
her kelimenin altina ben imzami atarim. Hepsi dogru. Yapilan devasa gelisimler var, bunu takdirle
karsiliyoruz ama burada farkl birilerini temsil ettigim icin gorevimin o oldugunu diisiinerek her
ciimleyi elestirmeye calisacagim.

Egitimle ilgili olarak, doktorlara Tiirkce egitim kastediliyor. Eger yabanci doktor, benim girdigim
ve (¢ giin siiren sinav gibi, kroninin eseri sahikada bir hafta devam eden bir sinav gibi, sonrasinda
eger Turkiye'de calisacaklarsa sonuna kadar destekleriz. Ama 6gretim Uyelerinin egitime katkisi, tip
fakiiltesi ve egitim arastirma hastanesinde tatmin edici degil. Simdi, gercekler bunlar.

Ayrilan hocalar, geri dénsiin mi? Asistanlarin cogu “evet” diyor. Asistan 6ncesi egitim faaliyetlerine
bakalim. iste, gercekle niyet arasindaki fark her asamada egitim faaliyetleri bozulmus. Egitime ay-
rilan siire azalmis. Egitimin niteligi dismis ve egitimden memnun degiller. Ayrica asistanin yiikii
artmis. Egitim acisindan 6gretim Uyesi profiline bakalim. Olmasi gerekenin tam aksi bir yapi olus-
mus. Bunlarin hicbiri tam ginle ilgili degil. Bunlar, on yilin degil, otuz bes yilin hikayesi. Biz hala o
radikal yapisal bozuklugu, egitim anlaminda degistiremedik.

Her satirina imza atacagim ve samimiyetle sdylliyorum cok iyi niyetle yazilmis bir metin olan ba-
kanhgin web sayfasi diyor ki, uzman hekimlerin %10'dan 80'i kendi tercihi ile kapatti. Burada giil-
me efekti gerek. Kendi tercihi eger sit com olsaydi. Hekimlerin mali haklarinda iyilestirmeler, bura-
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da da giilebiliriz. Hekimle hasta arasindaki para iliskisi kabul edilemez, itibar bozar. O iligkiyi giiya
kestik, itibarimiz da cok artti. Arastirma gorevlilerinin Saglk Bakanhgi'na diisiik 6deme yapilmasi
diizelecekti. Universite yoneticileri, fiyatlar cok yiiksek olmasina ragmen basarisiz oldugu icin bu
da olmadi. Mali sorumluluk sigortasi geliyordu, geldi. Temel bilim hocalarimiza bile 6dettik. O hani
cok performans aliyorlar ya, oradan 6dediler.

Hekimlerin moral motivasyonu artacak. Ne kadar arttiginin hepimiz farkindayiz. Saglik calisanla-
rinin memnuniyeti artacak. Birazdan anketleri gorecegiz. Bireysel haklar adina son derece insanlik
disi olan mecburi hizmet hala devam ediyor. Bakiniz, birinci basamaktan saglik teskilatina kadar
saglik calisanlari ne kadar memnunlar? Hani moral ve motivasyon artmisti. Gaziantep Gniversite-
sinde tip fakiiltesinde yapilan calismada, dort hekimden i¢ii siddete maruz kaliyor. Eminim bu-
nunla moral ve motivasyonlarini ok arttiriyorlardir.

Saglik kurulusu ve hekimi secme hakki deniyor. istifa etmeselerdi tabii sececektik. Birinci basamak
saglik hizmetleri tcretsizdir, simdilik 3 TL. Haftalarca bekleme &nlenecek, dogru ézellerde beklen-
miyor. Hastalar hizmete ulagmak icin 6deme yapmayacak, 6zel hastanelerde %73 fark ddiyorlar.

Ek 6deme, verimlilik arttiracaktu. istatistige bakalim. istanbul Tip Fakiiltesi'ndeki poliklinik sayilari
ki, ben senede iki milyon hasta bakan bir hastaneler grubunu ayni zamanda temsil ediyorum. Son
kararname ile azalmis. Bu slayta, kotli yonden bakmayalim. Ben, hep negatif gittigimin farkinda-
yim. Bir yandan da iki milyon hastaya bakiliyordu yine bakiliyor. Ameliyat sayilarina bakalim. iste!
Ayda bin bes yiiz ameliyat yapiliyordu, yine yapiliyor ama azaldi. O séylenen radikal degisiklik ol-
madi, onu belirtmeye calisiyorum. Kendi birimimde profesor sayisi %50 azaldi. Bakanlik diyor ki,
dengesizlik icin s6zlesmeli personel istihdami yarattim. Bunu, kélelik diizeni diye niteleyenler de
var.

Vekil ebe ve hemsire calistirilarak diizeltildi deniyor, burada da kalite endisesi tagiyorum.

Halkin hizmet erisimini 6zel sektére kismen ydnlendirdim deniliyor. Universiteye, vakif Giniversite-
sine olmasi gerekli olan pozitif ayrimciligin 6zel sektore yapildigini goriiyoruz.

Cok zor ve riskli olan bu meslegi, cok yogun ve stres icinde zavalli doktorlar yapiyorlar. Asistanlar,
saat 17'den sonra yorulmasinlar dedik ama hala ayda 7-8 giin nébet tutuyorlar.

Bir de part timecilar ne yapiyor, full timecilar ne yapiyor o 6nyargiyi birazdan degerlendirecegiz.
Ayrica mesai disi 6zel calismada, muayenehaneyi tiniversitenin icine tasiyor dedik ama kimse hu-
kuk muhendislik hocalarinin ne yaptigini, adalet, esitlik ve hakkaniyeti sorgulamadi. Benim kendi
birimimde full time calisan bir 6gretim Uyesi, tam glin dncesi en ¢arpici yani egitim arastirma faali-
yetleri karsilastiriliyor. Yaninda yine part time calisan bir 6gretim tyesi. ilki senede 7, digeri 1472an-
jiyo yapmisti. Muayenehanesi olan ve full time calisip egitime cok cok katki yapacak hocamizin sifir
yabanci yayini vardi, o part time ¢alisan hocamizin 6nemli dergilerde dokuz yabanci yayini vardi.
Full time calisan hocamiz yedi bin lira maas aliyordu, dokuz yabanci yayini olan ve bin bes yiiz
anjiyo yapan hocamiz da bin lira aliyordu. Dolayisiyla 6nyargi ile insanlari klasifiye edip bu iste part
timeci kotd, bu full timeci iyi diye bir yaklasim da dogru degil.

Simdi yasa neyi ¢6ziiyor? Her giin ise gel diyordu, gelmedi. Simdi de gel diyor, yine gelmiyor. Sa-
bah 8'le 2 arasi calis diyordu, calismiyordu. Simdi 5'e cektik yine calismiyor. Hizmet yap diyordu.
Yapmiyordu. Yasa yine yap diyor, yapmiyor. Egitim yap diyordu, yine yapmaz. Yayin yap diyordu,
yapmayan yine yapmiyor. istersen disarida calis deniyordu, isteyen calisiyordu. Bicak parasi alma
deniyordu, yine aliniyor. Degisen hig bir sey yok. Yani, yasayla siz bir seyi ¢c6zemiyorsunuz. Baska bir
sey yapmak gerekiyor.
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Biz burada bir yanlishk yaptik. Doktorlar suclu, politikacilar suclu, gazeteciler suglu. Suc bireyseldir.
Biz doktor A.K'yi yakalayacaktik, cezasini verecektik ve af clkarmayacaktik. Bunu yapmadigimiz sii-
rece, bu sorun degismeyecekti.

4

Simdi 6gretim Uyelerine yiikleniliyor. Benim bir dogentim diyor ki, “hocam i¢imize seytan soktular’
Maymunun gozii acildi. Bu arkadasimiz (¢ yil Gicretsiz ¢alismisti. Bes yildir dogent ve bir kez 6zel
hasta bakmadi. Biz onu bile yoldan ¢ikaracak bir metot gelistirdik.

iste bu prototip profesor, yukaridaki asamalardan gecen 25 yil over time gecip devletten 6 saat
alacaklidir. O televizyonda sdylenen prototip degil, benim arkadaslarim bu prototip. Binlerce hasta
ameliyat eder. Binlerce ders sinav yapar. Bes yilizden fazla yayin yapmistir. Birgok uluslararasi ko-
nusma, oturum baskanligi, toplanti yapmistir. Olmeden énce de on yil part time calismistir. Saat
ikiye kadar calisir, cumartesi vizite gelir, her zor cagrildiginda kosulsuz gider, angaryaya devam
eder, rutin poliklinikten biraz kaytarir. Ozelde yaptigi, cevre ile bagis saglar. Egitim ve arastirmaya
katkisi aynen devam eder, bicak parasi almaz. Bu sug, yakalayin ve hapse atin. Tam giin yasasina
gerek yok. Dolayisiyla bu insana biz dedik ki, gozleri paraya doymuyor. Asistan ¢alisiyor, hoca yan
yatiyor. Anabilim dali bagkanhigini da bicak parasi almak icin kullaniyor.

Burada yiiz doktor, alti yiiz doktor 6nemli. Cumhuriyet tarihinin en dnemli siyasi kadrosu var. Yiizii
kisiyi birakin, on kisinin yiiziinii cizelim ne hale geliriz? Dolayisiyla bu tilkenin adam harcayacak
liksi yok. Dicle kenarinda kaybolan koyunun bile hesabini sorariz dedik, onu yapmayalim ama
koyunu klonlayip dogum yaptiran her doktorun hakkini sonuna kadar verelim. Bu 6rnek benim iki
senedir kullandigim bir 6rnek. Kim kaybetti? Universite cok saygin bir bilim adamini kaybetti, pa-
rasiz hastalar kaybetti, tip 6grencileri, asistanlar, uzmanlar kaybetti. Kdse yazarlari, “hoca tam giin
magduru” deseydi, maddi geliri cok artti ama gonli hala Capa'da. Daha cok sayida zengin hasta
hocaya ancak ulasabiliyor.

Profesor A.B uiniversiteden ayrilmadi. Cok saygin bir bilim adamini kaybetmedi, egitimciyi kay-
betmedi. Parasi olan hocalar, hastayi kaybetti. Daha 6nce muayenehanesi vardi. Onlar da insan,
onlarin da kaliteli hizmet alma hakki var ama hoca maddi acidan zor durumda. Cekirdek ailesi ve
onun destegdine alinan genis aile, 5nemli maddi kayba ugruyor. Capa'da cerrahlarin % 60" ayrildi.
Ortalama %30'u kaybettik. Ayrica muayenehane nedeniyle %15 hastalara dokunamiyor.

Coziim modeli: Bir kere, egitimi insandan insanlara yapariz. ilk kosul, tic hudut hukukta ve isletme-
de oldugu gibi kalksin. Kurum icinde ¢6ziim istiyorsak sdyle yapariz. Tim hocalari bir 1ssiz adaya
koyalim ve bombalayalim. Anadolu kaplanlari gencler alalim, onlar her seyi gétiiriir. Sut fiyatlarina
%200 zam. Kadroyu koruyalim ikinci ¢6ziim. Kotali hasta payi alinsin. Ornegin, bes ticretsiz hasta
bakan bes {icretli hasta baksin. Ozel sigorta ve cifte faturalanma mutlaka devreye sokulsun veya
kurum digi destek verisin. Doktorlara maas vermeyelim, ek 6deme de vermeyelim. Bu sut fiyat-
laryla yine batiyor tniversitemiz. Sadece Universitemizi kurtarmak icin 6zel hastaneye bir baraj
koyalim. Egitim arastirma vs. o baraji asanlar disarida calisma hakki kazansin. Sadece 6zel hastane
ile 6zel hastane yiiz bin dolar liniversiteye yetistirme {icreti 6desin veya hoca cebinden 6deyip
bonservisim cebimde desin. Bu anlasma sonucunda hoca, on liralik bir islemi bin liraya yapsin.
Bunun 600 lirasini 6gretim Giyesine, 200 lirasini anabilim dalina, 150 lirasini fakiilteye, 40 lirasini
Universiteye, 10 lirasin YOK tyelerine verelim. Kazan kazan olsun. Kurum kazansin, hocalarin mad-
di durumu gercek anlamda duizelsin. Senede bir de s6zlesme yenilensin. Dolayisiyla yine ilk s6z son
s6z diyorum. Onemsiz insan yoktur.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YASASI VE TAM GUN YASASININ VAKIF
UNIVERSITELERINDEKi YANSIMALARI

Prof. Dr. Adnan YUKSEL, ayuksel@bezmialem.edu.tr

Bezmi Alem Universitesi Rektorii
Giris;
T.C. Saglik Bakanhgi'nin Teskilat Yasasi ve Tam Giin Yasasi son iki yilda pek ¢cok karmasik asama
gecirmistir. Anayasa mahkemesi ve Danistay'dan da gecerek pek ¢cok degisime ugramis ve su an bir
kanun hiikmiinde kararname biciminde uygulanir olmustur. Bu kanun, toplumun pek ¢ok katma-
ninda farkli algilanmis ve yorumlanmistir. Dolayisiyla bir algi meselesi haline doniismustiir. Devlet

Universitelerinde, Vakif tniversitelerinde, hastanesi olan tiniversitelerde ve bunlarin alt bélimle-
rinde farkl farkli algilanmis ve yorumlanmustir.

Amag;

Galismanin amaci yukarida bahsettigimiz ve bir DNA sarmali gibi actik¢a karmasiklasan bu yapinin
ozel bir bolimini cerceve icine alip; dzellikle tip fakiltesi ve hastanesi olan vakif {iniversitelerin-
deki yansimasini ortaya koymaktir. Yine bu algi acisindan giiclii ve zayif yonlerini tespit etmek,
bunu tespit ederken ayni zamanda yasanin firsat ve tehdit olarak algilanan yonlerine deginmektir.

T.C. Saglik Bakanhgi'nin gelistirdigi Teskilat Yasasi ve Tam Giin Yasasiyla ilgili olarak kisaca Swot
Analizi olarak anilan algi boyutlarini bu sekilde ortaya koyduktan sonra ¢esitli stratejilerin gelisti-
rilmesine katki saglayarak; uygulamadaki dogru ve yanlslari da ortaya koyabilmek amaglanmistir.

Yontem;

ilgili yasa hakkinda cesitli toplantilarda ve basin yayin organlarinda bircok fikir ortaya konulmus-
tur. Tim bu fikirler bizim arastirmamiz icin de isik tutucu olmustur.Ayrica bu calismadan yakin bir
zaman 6nce yapilan Universite Hastaneler Birligi calisma grubu toplantisinda ¢ogunlugu rektér,
dekan ve bashekim olan 6gretim tyelerinin olusturdugu kisilerin olumlu ve olumsuz gérislerinot
edilmistir.

Bu fikirler dogrultusunda konuyu tiim yonleriyle irdeleyen cesitli sorulari anket yontemiyle deger-
lendirmek istedik. Hedef kitlemiz, hastanesi olan vakif {iniversitesi tip fakiiltelerinde calisan 6gre-
tim Uyeleri idi.Tlrkiye ‘de hastanesi olan 12 vakif {iniversitesi tip fakiiltesi tespit edilmistir.

Hazirladigimiz anket; uygulayiciyi hem sikmayan hem de tiim Swot alt boyutlarini da icerebilen ve
olcebilen yeterlilikte olmaliydi. Ayrica tarafsiz olabilmeyi saglamak icin topladigimiz tiim kaynaklar
ve toplanti notlarini konuya en azindan hekim olarak taraf olmadigini diistindiigiimiiz tiniversi-
temizin Biyoistatistik Anabilim dalindan bir soru havuzu olusturmasini istedik. Ayrica bu soru ha-
vuzundan; yine universitemizde rektor, rektor yardimcisi, dekan ve boliim baskanlarindan olusan
10 6gretim tiyemizle bir odak grup ¢alismasi yaparak 6n ¢alisma icin 34 adet soru ortaya konuldu.
Bu sorulari segerken {iniversitelerin temel 3 gorevi olan egitim, hizmet ve arastirma bagliklari da
gozoniine alindi. Sorularin cevaplari “kesinlikle katilmiyorum” dan “kesinlikle katiyorum” a dogru
5'li likert tipi seklindeydi.

34 sorunun 1 tanesi genel memnuniyeti sorgulayan ve diger sorularin gegerlilik 6l¢iiti olarak di-
stiniildii. Kalan 33 sorunun olumlu ve olumsuz ifade bicimlerini esit olacak sekilde diizenledik. Uni-
versitemizden tesadiifi olarak sectigimiz 61 6gretim Gyesine anketimizi uygulayarak bir 6n ¢alisma
yapildi. On calismada yapilan faktér analizi ile swot analizine uygun 4 alt boyuttan herhangi birine
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giremeyen veya ayni anda pekcok alt boyuta giren, bunun yanisira 6n ¢alismada kullandigimiz
anketin gecerlilik sorusu hari¢ geri kalan 33 soruyla hem toplamda hem de her bir alt boyutta
ictutarhiligr diisiiren sorular, icerik olarak uygulayicilarin anlamakta giicliik cektigi sorular ve testin
biitlintyle dislk korelasyon gdsteren sorular disari ¢ikarildi.

On calisma sonrasi elimizde gecerlilik sorusu haric 25 soru vardi. Ayrica 6gretim {iyelerinin profe-
sor, dogent, yardimci dogent, uzman veya 6gretim gorevlisi kadrolarinda calisip calismadiklar, yil
olarak tecriibeleri, yani hem meslekte hem de kurumda ¢alisma siirelerinin de sonucu farklilastira-
bilecegi diisiinlilerek anketin sonuna ek soru olarak eklendi.

Boylece elde ettigimi 26 likert tipi cevabi olan soru 1 hafta icinde uygulanmak lizere hedef kitle-
mize ait Giniversitelerin yoneticileri tek tek telefonla aranip haber verildikten sonra, her fakiltenin
ogretim Uyelerine dagitilip tarafimiza 1 hafta icerisinde iletilmesi istendi.

istatistik Analiz

Veri girisleri excel programinda yapildi. istatistik analizler ise IBM Spss 19 versiyonu ile degerlendi-
rildi. Hem 6n calismada hem de gergek calismada sorularin Swot analizine ait alt boyutlarin han-
gisine girecegini tespit etmek amaciyla Varimax rotasyon yontemiyle expalanatoryfactor analizi
kullanildi. Faktor analizinin toplam varyansi agiklayicilik yiizdesi; Keiser Meier Olkin drneklem ye-
terlilik ol¢iitli ve en az iki sorunun iligkili oldugu varsayimini test etmek icinde BarttletSphericity
testi uyguland. Testin toplami ve alt boyutlarin i¢ tutarlihd@ Cronbachalpha i¢ tutarhlik katsayilari
ile degerlendirildi. Meslekte ve kurumda calisma yili ile olan iliskiler pearsonkorelasyon katsayisi;
kadro durumuna gore kiyaslamalar ise tek yonlii anova testi ve post hoctukey HSD testi ile yapild.
Gecerlilik 6l¢iitli, genel memnuniyet sorusunun cevaplari olumlu ve olumsuz fikir bildirenler olarak
iki gruba ayrildi ve bu iki grup anket puanlari agisindan bagimsiz gruplar icin t testi ile degerlen-
dirildi. Alt boyutlarin arasinda anlamli fark olup olmadigi repeatedanova testi ve fark varsa farkin
hangi ikisi arasinda oldugu bonferroni ikili kiyaslamalari ile yapildi. Tim testlerde anlamlilik sevi-
yesi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonug

On calismada cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi 0,78 bulundu. Faktér analizi ve metod kisminda
sayllan diger olciitler g6zéniinde bulundurularak toplam 8 soru Swot analizinin herhangi bir alt
boyutuna giremedikleri icin ¢ikartildi.

Gonderilen tim vakif Gniversitesi tip fakiltelerinden 1 hafta icerisinde n=516 anket doldurulumusg
olarak geri geldi. Bunlarin {iniversitelere gére dagilimi Tablo1 ve uygulanan iniversiteler igerisin-
deki ylizde dagilim Sekil 1 ‘de sunuldu (tablo 1, sekil1) .

Tablo1 . Uygulamanin {iniversitelere gére dagilimi

Universiteler Beklenen Gelen
1) Acibadem Universitesi 180 28
2) Baskent Universitesi 300 206
3) Bezmialem Vakif Universitesi 161 149
4) Bilim Universitesi 206 0
5) Fatih Universitesi 103 18
6) Kog Universitesi 13 5
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7) Maltepe Universitesi 70 54
8) Medipol Universitesi 30 16
9) Mevlana Universitesi 20 20
10) Sifa Universitesi 70 0

11) Ufuk Universitesi 75 0

12) Yeditepe Universitesi 123 20
Toplam 1351 516

Sekil 1. Uygulanan Universiteler icerindeki ylizde dagilim

Faktor analizine gore KMO orneklem yeterlilik dlgiiti 0,92, toplam varyansi agiklayicilik yiizdesi
%60 ve Barttlet kiiresellik testi Bartlettkikare degeri 4025 ve p<0,001 bulundu. Varimax rotasyonu
sonrasi soru numaralarina gore alt boyutlar tablo2'deki gibi bulundu (tablo 2). Ayrica swot alt bo-
yutlarina giren sorularin kisaltilmig hali sekil 2 deki gibi sunuldu (sekil2)

Tablo 2 : Faktor yiiklerine gore alt boyutlar

SoruNO | ZAYIFLIKLAR | TEHDITLER | FIRSATLAR | GUCLULUKLER
51 0,686
52 0,720
s3 0,702
58 0,575
59 0,509
s10 0,556
242

KONGRE BILDIRI KITABI

s15

0,637

s16

0,860

s17

0,855

s24

0,535

s4

0,464

s5

0,698

s6

0,535

s7

0,733

s11

0,698

s12

0,771

s13

0,721

s14

0,759

s18

0,753

s19

0,699

s20

0,703

s21

0,670

s22

0,682

s23

0,690

s25

0,576

Sekil 2. Swot basliklarina giren sorularin kisaltmalarla gésterimi

ALEM

'

A-velof daha iyi hizmet
A-ukssleroran onf.artchile
Beyetki kitiye kadlanr engeller
T-hizm efst ory prkilegim
11-kaliveli agirime firget
12-63r Bve gefir ve S2idk iyi

/— FIRSATLAR
[

| eDpiuwnes \

18-valaf ini relep orr,

18- yurrdrindan soil. teiep
20- hazta ehon intiimar engel
21-a0fhk hirm. denet. koley
22-vabaf Gl m. et rired. il

13-velef Grgelir keyn ort 23-ywridhgindan agr. talep art
U4-arj hym ve sie et 28-vebof nlhost yetam efehtif
10-&5r dye mativ. byl 1-5e Gye gidablin
15-8r Oye mes! Szg st 2-haata gidebilie
1§-egict rore gor| plan 3-hezt.ve yalon dove
| F7-Risons ere geri plas B-ary fasliyet ahaor
‘\ 24cagtimde rel madeli ezl G- hghim geom_pearlonesiie f;
k=l ~

Toplam 25 soru icin ichuterhiik Cronbach Alfa=0, 78
Firsatiar=0,88 ; Gigliliklers 0.87 : Zayflidar=0,78 : Tehditiers0,72
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Toplam 25 soru icin tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa=0,78 olarak bulundu. Her bir alt boyut icin ise
Firsatlar=0,88; Giicltliikler=0,87; Zayifliklar=0,78; Tehditler=0,72 bulundu. Bdylece hem toplamda
hem de her bir alt boyut icin ic tutarliliklarin yiiksek oldugu goriildi. Faktor analizi sonrasi elde
edilen swot bagliklarinin toplam puanlari tablo3 ve sekil3deki gibi bulundu. Esli anova sonrasi alt
boyutlarin 100 tizerinden puanlari — algi puani- arasinda anlamli fark bulundu (F=39,933 p<0,001).
Bonferroni coklu kiyaslamalarina gére Tehditler ve Zayifliklar; Firsatlar ve Giigliiliiklere gore anlam-
Il olarak daha fazla bulundu (tablo3, sekil3).

Tablo3. Alt boyutlarin 100 {izerinde ortalama ve standart sapmalari

ortalama st.sapma
TEHDITLER 69,58 16,94
ZAYIFLIKLAR 70,61 18,36
FIRSATLAR 56,32 18,71
GUCLULUKLER 57,71 17,51

Repeatedanova F=39,933 p<0,001

Sekil 3. Swot basliklarinin toplam puanlarini 100 (izerinden degerlendirme

100,00
5000
=00 4
e |
B3040 +

o0 - ; : 1

5

000 g

wo0- | ]

ﬁ

2000 + H

1000 J

|

oo _—

TEHDITLER ZAYIFLIKLAR FIRSATLAR GUCLOLUKLER

Anketi cevaplayanlarin meslekte calisma yili ortalamasi ve standart sapmasi 17,5+ 8,3 yil olarak
bulundu. Su an calistiklar kurumda ¢alisma yili ortalamasi ise 5,5+ 5,1 yil idi. Calisma siireleri ile
verilen cevaplar ve alt boyut toplam puanlari arasinda incelenen korelasyon katsayilarina gore an-
lamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 4.Meslekte ve kurumda calisma yiliile alt boyutlarin iliskisi

Tehditler Zayifliliklar Firsatlar Gugliltkler
Meslekte r -,008 ,007 ,001 -,001
calisma yih p 857 ,880 ,980 975
Kurumda r ,009 ,001 -,033 -,050
calisma yil p ,845 ,983 A72 ,266

Kadro ve linvanlara gore dagilimi sekil 4'deki gibi bulundu. Bu dagilimin swot alt boyutlarina gére
ortalamalari tablo 5'deki gibi bulundu. Kadrolar arasinda swot alt boyutlari toplam puanlari agi-
sindan tek yonlii anova testine gére hig bir boyutta anlamli fark bulunmadi. Zayifliklar boyutunda
anova p=0,04 diizeyinde analmli géziikse de tukey HSD ikili kiyaslamalarinin hicbirinde anlamli
fark yoktu (sekil 4, tablo 5).

Sekil 4. Anketi cevaplayanlarin tinvan dagihmi

Tablo 5. Unvanlara gére alt boyutlarin puanlar

ALT BOYUT UNVAN n ortalama st.sapma F p
profesor 134 70,24 17,17 ,860 462
. dogent 97 69,20 16,75
TEHDITLER
yard. dog. 134 70,69 16,60
uzman, 6gr.gor. 112 67,43 17,75
profesor 136 71,94 18,10 1,263 | ,286
dogent 98 72,86 19,95
ZAYIFLIKLAR
yard. dog. 137 69,64 18,22
uzman, 6gr.gor. 112 68,68 17,41
profesor 135 55,20 17,42 2,784 | ,040
dogent 97 53,12 18,25
FIRSATLAR
yard. dog. 136 57,06 19,10
uzman, 6gr.gor. 112 60,18 19,69
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profesor 135 56,68 16,84 2,195 | ,088
o docent 98 55,16 17,32
GUCLULUKLER ¢
yard. dog. 136 57,86 17,51
uzman, 6gr.gor. 112 61,05 18,64

Her bir soruya verilen yanitlar gormek icin “kesinlikle katiimiyorum” dan, “kesinlikle katiliyorum”a
dogru tiim cevaplarin ylizde dagilimlari elde edildi ( tablo 6).

Tablo 6. Her bir soru icin ‘kesinlikle katilmiyorum'dan, kesinliklekatiliyorum’a dogru yiizde dagilimlari:

1 Ogretim Uyeleri maddi tatmin icin bagka kurumlara gecebilir.

gidebilir.

2 Hastalar tamglin calisan hekim yetersizliginden baska kurumlara

3 Hasta ve yakinlarinin hekime davranislari olumsuz etkilenebilir.

4 Vakif Universitesi hastanelerinde daha iyi hizmet verilebilir.

5 Uluslararasi rekabette yer bulabilecek arastirma sayisi artabilir.

6 Ogretim diyelerinin yetkilerini kétiye kullanmasina engel olunabilir.

degisebilir.

7 Hizmet, egitim ve arastirma alanlarinin etkilesimi olumlu yonde

8 Arastirma faaliyetlerinde aksakliklar yasanabilir.

9 Hastalarin hekim se¢me 6zgtirlagi sinirlanabilir.

10 Ogretim iiyelerimizde motivasyon kaybi yasanabilir.

11 Kaliteli ve etkin egitime daha fazla firsat verilebilir.

12 Ogretim tyelerimizin gelirleri ve 6zliik haklari iyilesebilir.

13 Vakif Universitesi hastanelerimiz 6z gelir kaynaklarini arttirabilir.

14 Arastirma kaynaklarimiz ve arastirmaya ayrilan sire artabilir.

15 Ogretim liyelerinin mesleki alandaki ézgiirliikleri kisitlanabilir.

16 Asistan 6grenci tercihlerinde tip fakiilteleri geri plana diisebilir.

17 Lisans 6grencisi tercihlerinde tip fakdlteleri geri plana diisebilir.

18 Vakif tiniversitelerimize bagli hastanelerimize talep artabilir.

19 Yurtd 1sindan da tlkemizde saglik hizmeti alma talebi artabilir.

20 Hastalarin ekonomik olarak istismari engellenebilir.

21 Saglik hizmetlerinin denetimi kolaylasabilir.

iyilesebilir.

22 Vakif Universitesi tip fakiiltelerinde uzmanlik egitiminin niteligi

23 Fakiiltelerimize yurtdisindan 6grenci talebi artabilir.

azalabilir.

24 Kaliteli 6gretim tyesi kaybiyla gelecekte egitimdeki rolmodelleri

25 Vakif Gniversitesi hastanelerinde yatirimlar daha efektif kullanilabilir.

26 Tam giin yasasini genel olarak olumlu buluyorum.
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“Katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” cevaplar bir grup ; “kesinlikle katiimiyorum, katiliyorum
ve ne katiliyorum ne de katilmiyorum” cevaplari da diger bir grup olarak birlestirildi.Ve her bir alt
boyutta yer alan sorular ayni grafiklerde gosterildi (Sekil 5,6,7,8).

Sekil 5.Tehditler boyutunda algilanan sorularin kendi i¢inde“katiliyorum”ve “kesinlikle
katilyorum” % dagilimi
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f0 f 58 56
| 50 50
50 4
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10 |
.l | | | |
1-8gr Oye gidebilir 2-hasta gidebilic  3-hest.ve yalan  B-arg fealiyet #-hekim

davr akzor sagm. simirlanabilie

Sekil 6.Zayifliklar boyutunda algilanan sorularin kendi icinde “katiliyorum” ve “kesinlikle
katilyorum” % dagilimi
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247



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI KONGRE BILDIRI KITABI

Sekil 7. Firsatlar boyutunda algilanan sorularin kendiicinde “katiliyorum” ve Sekil 9. 26.soru “Tam giin yasasini genel olarak olumlu buluyorum”ifadesine ait yanitlarin yiizde
“kesinlikle katiliyorum” %dagilimi dagihimu:
70 4 65 3 Kesinlikle
sg Katiliyorum
60 1 7%
52 51

50 il

40 4

30 -4

20 4

10 -

0 - - - - :
24-edtimde ral 10-ar Uye motiv. 15-64r iye mesl  16-asist terc 17-lizans tere
modeli azal. kaybi ozg kisit geri plan geri plan

Sekil 8. Gligluliikler boyutunda algilanan sorularin kendi icinde “katiliyorum”ve “kesinlikle

katiliyorum* % dagilimi Sekil 10. 26.Soru Genel olarak olumlu buluyorum ve Swot alt boyutlar

= =
&Y 50,00
e . 80,00 7418
o = ’ 72,18 74,13
3 - i — 68,26 68,72
A 62,76 61,58
FL] .
60,00 ——
m 0 51 81 23,4
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10,00 : !
Anketin gecerlilik 6lciitli olarak sorulan“Tam giin yasasini genel olarak olumlu buluyorum”ifadesi- 656 L E
v ] ] ] I

ne ait yanitlarin ylizde dagilimi sekil 9'daki gibiydi. Hem anketimizin icerik gecerliligi 6lciit olarak
hem de genel memnuniyeti gorebilmek amaciyla en sonda sordugumuz bu soruya gore olumsuz
fikir beyan veren 6gretim Uyelerimizin ylizdesi daha fazlaydi. Bu soru anketin timiine ait bir ge- T1Diger cevaplar [ Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum %281
cerlilik 6lciitli olarak disiiniildigiinde tiim alt boyutlarda p<0,001 (bagimsiz gruplar igin testi) ve

cevaplar 1'den 5%e dogru ele alindiginda tehditler ve zayifliklar ile ters yonde firsatlar ve giicliliikler

alt boyutu ile de ayni yonde ileri derecede anlamli p<0,001korelasyon bulundu (sekil 10).

TEHDIT ZAYIF FIRSAT 6UGLU
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SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YASASI VE TAM GUN YASASININ EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANELERINDEKi YANSIMALARI

Prof. Dr. Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU, ymuslumanoglu56@hotmail.com
Bagcilar Eg. ve Ar. Hast. Bashekim ISTANBUL

Sayin Baskan, degerli meslektaslarim,

Saglik Bakanligi yeni Teskilat Yasasi ve Tam Giin Yasasi hem kisisel hem da kurumsal anlamda kokli
zihniyet degisikligini getirmistir. Getirilen yasalarin uygulamasini yapan grup 40-60 yas arasinda
olup, buzamana kadar olan mevcut yasa ve aldiklari medikal ve paramedikal egitim ve gérgulerine
gore muayene acarlar ve bu sekilde mesleklerini icra ederlerdi. Devletin kendilerine 6dedigi maas
1700 — 2000 lira arasinda olup oturdugu evin kirasina bile yetmemekteydi. Bu rakam kiraya yet-
medigi gibi emekli oldugunda alacagi emekli maasi bu rakamin da altindaydi. ister istemez hekim,
mesaisinin dnemli bir kismini muayenehanesinde harcamak durumundaydi.

Egitici durumundaki hocalar part-time calisma 6zgirlGginin yani sira, kliniklerinde siiresiz tek
yetkili konumundaydilar. Kongre ve egitim faaliyetlerine katilma konusunda sinirsiz 6zgiirlige sa-
hiptiler. Hasta ve hekim iliskilerinde sorgulanamaz yargilanamaz ve elestirilemez konumundaydi-
lar.

Saglikta doniisiim programi cercevesinde getirilen “Performans uygulamasi’, “Tam Giin Yasas!’,
“Teskilat Yasasi” devrim niteliginde olup hig siiphesiz hastalarimiza birok gizellikler getirmis,
halkimizin takdirine mazhar olmustur. Ancak egitici durumundaki hekimlerimiz agisindan bircok
madduriyetlere yol agmistir.

Devrimler sancisiz olmaz ancak; hizli degisim, bir takim belirsizlikler ve gelecek kaygisi, degersiz-
lesme duygusu, muayenehanelerin kapanmasi, sefligin kaldirilmasi rahatsizliklar ortaya ¢ikarmis-
tir. Bunun sonucu olarak kurumlardaki nitelikli personelin ayriimasi ve akademik giiciin zafiyete
ugramasi durumu ortaya ¢ikmistir.

istanbul il Saglik MidarlGginiin Egitim Gorevlileri ve uzmanlik dgrenciler arasinda yaptirdigi bir
ankete gore 663 sayili kanun hikkmindeki kararnamenin egitime katkilari olumlu bulunmustur.
Egitimi nicelik ve nitelik olarak artirmistir. Asistanlara daha iyi egitim olanagi saglamistir. Egitim
gorevlilerine verilen yetkilerle birebir asistan editimi saglanmistir. Hastaneler birliklerinde degisik
hastanelerde rotasyon imkani, Universitelere afiliasyon, asistanlari maddi yénden de daha iyi hale
getirmistir. Hastanemizdeki asistanlarin ulastiklari maddi imkanlar, Amerika'daki asistanlardan
asadi degildir. Rakamlar tam giin ve performans uygulamasi uygulanmadan 6nceki dénemlerle
karsilastinldiginda cok iyidir. Egitim gorevlilerine ise 663 sayili kararname ile bilimsel 6zerklik uz-
manlik 6grencisine birebir ve daha fazla zaman ayirma, mesai ve mesai disi tam giin hastanede
calisma ile maksimum performans ve maddi getiri, bilimsel calismalara katki, yeni teknolojilere
kolay ulasim imkéni gelmistir.

Saghkta donusiim ve ilgili uygulamalar sonucunda hastalara hekim se¢me 6zgrliigii, hekime
ulagimda kolaylik, daha erken ve daha kaliteli saglik hizmetine ulasim gibi cagdas uygulamalar
hayatiyete gegirilmistir.

Sonug olarak tiim bedensel ve zihinsel mesaisini kurumda gecirmek durumunda olan egitim so-
rumlusu ve egitim gorevlisi hocalarimiz, asistanlara etik ve deontolojik 6rnek davranislar gelistir-
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meleri noktasinda daha iyi rol-model olmaktadirlar. Muayene kaygisi olmadigi igin gereksiz tavizler
vermemekte, bu durum egitime ve kurumun isleyisine olumlu katkida bulunmaktadir.

Ancak uzun ve zahmetli asamalardan gecerek yetisen Profesor, Dogent, Egitim gorevlisi olan ho-
calarimiz mutlu degildir. Magduriyetlerinin giderilmesi gerekir; Ozliik haklarinin bir kismini kay-
betmislerdir, muayenehaneleri kapanmistir. Ayrilan hocalarimiz “saglikta doniisimiin” devrimsel
niteligindeki basarilarina gélge diistirmektedir.

Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi olan hocalarimizin saglik egitimi ve saglik hizmetinin sunumu
acisindan yiikleri, Universitelerdeki meslektaglarindan asagi degildir. Daha yogun ve uzun mesai
yapmaktadirlar, daha az tatil kullanmaktadirlar, daha yipratici bir ortamda calismaktadirlar. Univer-
sitelerdeki meslektaslarina oranla maddi yonden daha magdurdurlar.

Saygilarimla.
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SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YASASI VE TAM GUN YASASI iLE
SAGLIK MEVZUATINDA NELER DEGISTi

Adem KESKIN, adem.keskin@saglik.gov.tr
Saglik Bakanhgi Hukuk Misaviri

Tam giin kanunu diye andi§imiz, esas itibariyle adinin ‘Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Galismasina Dair Kanun'diye belirtecegimiz 5947 sayili kanun, 30 Ocak 2010 tarihli resmi gazetede
yayimlanmisti. Bunun kanunun yiriirliik tarihi uyum icin farkli belirlendi. Kanunun ilgili hiikiimleri
Universiteler icin bir yil sonra, bakanlik icin de alti ay sonra yiiriirliige girecekti.

Bu kanun neler getirdi? Birincisi; kanunun ¢ikis amaci, saglik personelinin ikili calismasina son ve-
riyor ve kamu saglik hizmetlerinde tam siireli calisma esasina gelisi 6ngoriiyordu. Bunu 6zellikle
ongoruyordu diye belirtiyorum, ¢linki arkasindan bir takim yargi stirecleri ile uygulama tam olarak
su anda oturtulabilmis degil.

Universite disindaki saglik personelinin ikili calismasina imkan veren, 2368 sayili kanunu yiiriirlik-
ten kaldirmisti. 5947 sayil kanunla, tniversitelerde kismi statiide calisma sonlandirildi ve sadece
devamli statlide calisma esasi getirildi. Bunlar yapilirken saglik personelinin mali haklarinda da bir
takim iyilestirmeler yapildi. Ozellikle Saglik Bakanligi calisanlar bakimindan mesai disi calismala-
rina ek 6deme 6ngoriildi. Tabip ve dis tabiplerine, doner sermayeden sabit deme yapilmasi ve
bunun emeklilige yansitilmasi 6ngoriiliiyordu.

Universitelerde de aynen Saglik Bakanhig hastanelerinde dteden beri uygulanmakta olan, perfor-
mansa dayali ek 6deme sistemi getirilmisti. Asker tabipler icin de doner sermayeleri yeterli olmadi-
gindan dolayi, onlara fiks saglik tazminati 6ngorilmistd.

Burada ornek olsun diye; Saglik Bakanh@i hastanelerinde calisanlarin, sabit ve doner sermaye ol-
mak Uzere gelir ortalamalari goriiliiyor. Klinik sefleri sekiz bin, sef yardimcilari yedi bin ve normal
uzmanlar da altr bin bes yiiz lira civarinda gelir elde ediyorlar. Bunlarin emekli maaglarina yansima-
si da her iki 6demenin emeklilige yansitilmasi ¢ercevesinde, yirmi bes yil prim édeyen bir uzman
hekimin emekli maasi da %80 oraninda artmis oluyor.

Performansa dayali ek 6deme sistemi cercevesinde, bazi tiniversitelerimizin ek 6deme oranlarini ve
ek 6deme miktarlarini gdsteren bir tablo. Bunlar da fikir vermesi agisindan érnek olarak koydum.
Tabip ve dis tabibi uzmanlk mevzuatina gére, uzman olanlar icin yine mesleki sorumluluk sigor-
tasi yaptirma zorunlulugu 6ngdoriildi tam giin yasasinda. Bu da hekimleri mali agidan giivenceye
baglayan bir diizenlemeydi.

Daha dnce, kamusal kuruluglarda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi kurumdan karsilaniyordu.
Ozel saglik kurumlarinda ise, primlerin yarisi isveren tarafindan karsilaniyordu. Aslinda bunun ta-
maminin kurum ve isveren tarafindan karsilanmasi éngorilebilirdi. Bu kanun ¢alismasi esnasin-
da, bu konu ¢ok tartisildi. Ancak biraz da hekimi tesvik etme anlaminda, bir miktar prim 6demesi
noktasinda mutabakat saglandidi icin primlerin tamaminin kurum tarafindan édenmesi gorisi
benimsenmedi.

5947 sayili kanunda, iyonlastirici radyasyonla calisan personelin haftalik calisma siiresi arttirnlmig
oldu. 35 saat olarak belirlendi ama 35 saat calisilirken maruz kalinan doz limitlerinin de ayrica takip
edilmesi s6z konusu. Bu doz limitlerinin agilmamasi icin alinacak tedbirler, asildigi takdirde neler
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yapilacagi, hangi tedbirlerin alinacagi ve izinle gecirilecek siireler de bakanlik¢a belirlenecek.

Bilindigi gibi herhangi bir sosyal glivenlik kurumundan emekli olan kimseler, belli gérevlerin digin-
da tekrar kamu gorevine donemiyor. Bu kanunda hekimleri bu istisnalar kapsamina alarak emekli
olduktan sonra da bakanligin kadrolarina atanabilme yolu acildi. Bu kanunla getirilen, hekimlerle
ilgili diizenlemelerden birisi de budur.

Yine 6nemli bir diizenleme: Saglk Bakanligi'na bagl kurum ve kuruluslar ile tiniversitelerin ilgili
birimlerinin bakanlik ve Universitelerce karsilikh olarak isbirligi cercevesinde, birlikte kullanimi sag-
landi. Su anda yaklasik on begs {iniversitemizle bizim hastanelerimizi ortak kullaniyoruz.

5947 sayili kanun yiiriirliige girdikten sonra bir takim yargi siireclerinin de basladigini hepimiz bili-
yoruz. Kanuna karsi anayasa mahkemesince verilen iptal karari var. Ogretim lyelerinin, yliksekg-
retim kurumlari disinda hicbir sekilde calisamayacaklarina dair hiikiim iptal edildi. Obiir taraftan
Saglik Bakanhgi hastanelerinde ve diger kamu kurumlarinda calisan hekimler bakimindan, 1219
sayil kanunla yapilan gruplandirmanin icerisinde sadece bir yerde calisabilecegine dair hiikiim de
anayasa mahkemesince iptal edildi.

Anayasa mahkemesi kararinin ardindan, uygulamaya iliskin olarak bir takim idari yargi mercile-
rinde acilan davalar var. Bu davalarda da muhtelif kararlar verildi. Bu kararlarin bakanlik lehine
olanlari da var, aleyhine olanlari da var. Bu davalarin bir kisminin idari yargi siirecleri halen devam
ediyor ve heniiz sonuglanmig, kesin hiikme baglanmis bir durumda da degiller. Bu yargi kararlari
sebebiyle ortaya bir takim bosluklar ¢ikti ve uygulamada bir takim belirsizlikler yasanmaya bagsladi.
Bunlarin giderilmesi maksadiyla, yeni bir kanuni diizenleme yapilmasi zarureti dogdu. Bu amacla,
tam giinle ilgili 657 sayil kanun hiikmiinde kararname ile yeni bir diizenleme daha yapildi. 26
Adustos 2011 tarihli resmi gazetede yayinlanarak yir(rliige girdi.

Bu diizenleme ile ne yapildi? 657 sayili devlet memurlari kanununun memurlarin ticaret ve diger
kazang getirici faaliyetlerde bulunma yasagini diizenleyen 28. maddesi, biraz daha tasfiye edildi
biraz daha detaylandi. Burada, baska bir isverene bagli olarak dogrudan dogruya memurlarin cali-
samayacagi ve serbest meslek ifa edemeyecegine dair agiklik getirildi.

Universite bakimindan da yiiksekégretim kurumlarinin kadrolarinda bulunan 6gretim elemanlari-
nin kanunlarda belirtilen haller disinda, 657 sayili devlet memurlar kanununa tabii olacaklari be-
lirlendi. Refakat 6gretim Uyelerinin ise, yliksekdgretim kurumlarinda yalnizca egditim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak ve déner sermaye faaliyetleri kapsaminda gelir elde edilen hizmetlerde
calismamak kaydiyla, mesai saatleri disinda yiiksekdgretim kurumlarindan baska yerlerde de ca-
lisabileceklerine imkan saglandi. Bu yapilirken de 6gretim Uyelerinin yeni diizenlemelere intibak
edebilmeleri ve calisma alaniyla ilgili kararlarini verebilmeleri icin kanunun yiriirliige girdigi tarih-
ten itibaren, iki yila kadar (icretsiz izin hakki verilmis oldu.

Tam giinii bu sekilde kisaca 6zetledikten sonra Saglik Bakanligr'nin teskilat kanununa bakarsak;
Saglk Bakanligi ve bagl kuruluglarini yeniden yapilandiran 663 sayili kanun, 2 Kasim 2011 tarih-
li miikerrer resmi gazetede de yayinlanarak yiirlrlige girmistir. Saghk Bakanhgi'min eski yapisina
baktigimizda, li¢ grup merkez birimi tarif ediliyordu. Ana hizmet birimleri, danisma ve denetim
birimleri, yardimcr hizmet birimleri seklinde. Tagra teskilati vardi. Bagh kurulus olarak; Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidurlig ile Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi vardi. Eski yapi bu
sekilde tablo halinde getirilebilir.

Eski yapinin mahsurlarina kisaca deginirsek; 6zellikle politika belirleme, diizenleme, denetleme
ve hizmet sunumunun bakanlikta toplanmasi oldukca mahsur teskil ediyordu ve bir handikapti.
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Bunun sonucu olarak idarecinin karar verme imkanlari sinirl kaliyordu. Kararlarin merkezden veril-
mesi ve uygun bulunma mecburiyeti biirokrasiyi arttiriyordu. Kurumsal ve personel olarak uzman-
lasmanin yeterince saglanamamasi s6z konusuydu. Merkezin giinliik rutin isleri sebebiyle politika
belirleme ve sistem yonetimi gibi temel gorevleri yeterince yerine getirilemiyordu. Bu alana yo-
gunlasamiyordu. icra ve denetim fonksiyonunun bir arada bulunmasi, yeterince etkili performans
denetiminin yapilamamasi sonucunu doguruyordu.

Bakanligin yeni yapisina baktigimizda, eski o hizmet birimlerinin tasnifi uygulamasindan vazge-
¢ilmis durumda. Merkez birimleri; dogrudan dogruya hizmet bilimleri ve bir de sirekli kurullar
seklinde orgiitlenmis, bunun karsiiginda tasra teskilati; il saghk madrligd, illerdeki bakanhgin
temsilcileri ve eskiden farkli olarak da ilce saglhk midiirliiklerinin kurulmasi yolu agiimis oldu. Bi-
ylk illerin bitiin ilcelerinde, ilce saglik muddirliiklerinin kurulmasi seklinde olmayacak uygulama.
Kiiclik bir takim ilcelerde, hala eski saglik grup baskanhigiyla idari birim yiriyecek. Bagh kurulus
sayisi arttirildi, bir takim rutin icra faaliyetleri bakanliktan ayrilarak bagl kuruluslara verildi.

Burada da goriildugu gibi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, birinci basamakta koruyucu saglk hizmet-
lerini yuriten bir kurum olarak dngériiliyor. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, hastanelerin islet-
mesini tistleniyor. ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, ilag ve tibbi cihazlarla ilgili diizenleme ve denetimleri
yapan bir kurulus olacak. Temel kurgu; bakanhk merkezi artik politika belirleyecek, diizenleme ve
denetleme yapacak, sistem yonetimini yiriitecek. Bagl kuruluslar ise teknik diizenleme ve hiz-
met sunumu yapacaklar. Bakanligin gorevi cok kisa 6zetlenmis. Yeni konsepte uygun olarak yeni
hizmet birimleri teskil edilmis. Strekli kurullar olarak; Saglik Politikalar Kurulu yeni 6ngoriiltyor,
Yiiksek Saghk Kurulusu , Tipta Uzmanlik Kurulu aynen mevcut. Su kadar ki, Yiiksek Saghk Surasi'nin
misyonunda biraz farklihga gidildi. Yeni bir kurul olarak da Saglik Meslekleri Kurulu, mensuplarinin
mesleki yeterlilik ve mieyyide uygulamasiyla ilgili gérev yapacak bir kurul.

ic yapilanmada genel midiir yardimcilari ve sube miidiirliikleri kaldinlmis durumda.

Tagsra teskilaty; il saglik midurligi ve 25000 niifusun Ustiindeki ilcelerde, ilge saglik miidirliikleri-
nin kurulmasi dngériiltiyor. il saglk mudiirliikleri, bakanhgin ildeki temsilcisi ve valinin saglk mi-
saviri oldugu acikca belirtiliyor. Onceden saglik miisavirligi yoktu. Bagh kuruluslarin da koordinas-
yonunu yapiyor ve uyumlu ¢alismasini gozetiyor. Acil saglik hizmetlerini bizzat saglik midirliikleri
ylrutiyor. Olaganiisti durumlarda saglik hizmetinin sevk ve idaresini saglyor. Ve ayni gorevleri de
ilce miidurlukleri, ilce diizeyinde yerine getiriyor.

Kamu hastane birliklerine baktigimizda, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun il dlizeyinde y6-
netim teskilati. ildeki biitiin hastanelerin yénetiminden sorumlular. Genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliginden olusuyor. Yoneticiler sozlesme ile gorev yapiyor.

Halk saghgi middirliikleri, Halk Saghgi Kurumu'nun ildeki temsilcileri ve teskilatidir.

Bakanlik olarak tam gunle ilgili kisa bir degerlendirme yapacak olursak; yeni teskilat kanununda
beklentilerimiz, bakanligin stratejik planlama ve politika gelistirme kapasitesi ve kabiliyetini art-
tirmasi. Kurumsal yapinin ve hizmet gereklerinin hizli sekilde yerine getiren etkili saydam ve he-
sap verebilir olmasl. insan giicii ve maddi kaynaklarin daha etkili kullanimi, kamuyla ézel saglik
hizmetlerinin birlikte planlanmasi, diizenlenmesi, denetlenmesi, personel odakh denetim anlayisi
yerine sistem ve faaliyet odakli denetleme anlayisinin olusturulmasi. Kurumsal uzmanlasmanin
saglanmasi ve ozellikle de calismanin tesvik edildigi, ¢alisanin 6diillendirildigi bir sisteme gegisin
saglanmasidr.
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Tam glinle ilgili ¢6ziim araclari hepimiz biliyoruz. Pozitif hukukun bugiine kadar ki uygulamasinda
bazi sorunlar oldugu yine hepimizin malumu. Ogretim yelerinin calisma diizeninin yeniden tan-
zimi ile ilgili olarak yiiksekdgretim kurumuyla miisterek calisma icindeyiz. Bu cercevede daimi sta-
tlide calisan 6gretim Uyeleri disinda, s6zlesmeli 6gretim tyesi istihdami izerinde ¢alisiliyor. Burada
ihtiya¢ duyulan ve temininde giicliik cekilen dgretim tyelerinin teorik ve uygulamali egitim ve
arastirma faaliyetleri bulunmak {izere; tiniversite 6gretim kurumunun karariyla sézlesmeli olarak
calistirilabilmesi diisiiniilmektedir. Sézlesmeli ¢alistirilan 6gretim dyelerinin, yalnizca kanunda ve
kanun cercevesinde sézlesme ile tanimlanan isleri yapabilmesi, daimi statiideki 6gretim lyelerinin
ek ders ticretinin on katiyla, yirmi katina kadar iicret 6denebilmesi ve yine bunlarin yonetici ola-
mamasi, yonetimle ilgili oy kullanamamasi su anda disiinilen bir ¢6ziim yolu metodudur. Gata
ve Saglk Bakanhgi egitim ve arastirma hastaneleri icin de benzer diizenleme 6ngoriilmektedir.
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8. OTURUM SORU-CEVAP

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Buyurun Recep Ho-
cam. Kendinizi de tanitirsaniz hocam, herkes taniyor olabilir ama.

Prof. Dr. Recep OZTURK: istanbul Universitesi Ogretim Uyesi-YOK Genel Kurul Uyesi: Ko-
nusmacilara ¢ok tesekkiir ediyorum. Sayin oturum baskanlarimiz kisa girislerle, 6zellikle Necdet
Hocam konunun mutfagindaki birisi olarak konuyu acikladiniz. Simdi degerli katihmcilar, Cevdet
Hocamiz ¢ok giizel bir temenniyle szlerini bitirdi ve baslangicta girerken ¢cok mutlu oldugunu da
belirtti. Daha 6nce yakalayamadigimiz giiglii birliktelikler belki 6niimiizde dortli, besli, gerekirse
onlu birlikteliklerin olabilecegdi bir ortamdayiz. Simdi bilindigi gibi sayin baskanlarim soru olarak
degil de kisa bir katki. Biitlin gelismis tlkeler, yiiksekogretim yasalarini son onlu yillarda degis-
tirdiler. Stratejik planlarina ilkelerinin gelecegine yonelik yiiksekogretim yasalari yaptilar. Bizim
yasamiz malum anayasamiz gibi seksenli yillarda ¢cikmis tizerine ¢cok yamalar yapilmig ama bunla-
rin hepsi operasyonel yamalar. Su anda da hiikimetimiz 2003’1l yillardan itibaren yiiksekogretim
yasasini degistirmeye calismis, o glinku kosullarda gerceklesmemis. Son olarak tam gunle ilgili
diizenleme de tamamen takdir edilecedi gibi operasyonel bir diizenleme, stratejik bir diizenle-
me degil. Simdi sonucta yiiksekogretim yasasinda 6gretim lyelerinin calisma sekilleri. Bugilin tam
giin Anayasa Mahkemesi tarafindan da tescil edilmistir. Tam giine genelde bir itiraz olmadigini
goriyoruz. Ama esnek calisma sekli olarak uluslararasilasmanin bu kadar yayginlastigi bir donem-
de, bir hocanin, kendi lilkesinde bagka (ilkelerde 5/10 Universitede calisabildigi bir donemde, ¢ok
farkli kurumlarda gerek kamu, gerekse 6zel kurumlara danismanlik verdigi bir donemde 6gretim
tyelerinin ancak bir kisminin tip mensubu oldugu bir donemde, biz yasamizi mutlaka stratejik bir
bakis acisiyla yapmaliyiz. Burada sadece Milli Egitim Bakanhigi degil, Bilim Sanayi Bakanhg@i. Malum
baz iilkelerde yiiksekdgretim Bilim, inovasyon Bakanli§i gibi bakanliklar var. Bu bakanliklarin da
oldugu bir ortamda artik su anda gdsterilen sézlesmelinin sadece bir kismini iceren, s6zlesmelinin
cok farkh katmanlari var. Burada sadece liniversiteden kadrosunu ayiran bir kesime bir sézlesme
geliyor. Uzmanlik eg@itiminin de artik cok guizel belli seyler var. Asistanlar net olarak diyor ki, biz 5
egitici istiyoruz en az. Bunun tartisildigi bir donemde, tip egitiminde gelecegini dustinerek tiniver-
sitede, sosyal bilimlerde, miihendislik, fen bilimleriyle iliskilerimizi diistinerek ne oluruz, hep bir
araya gelerek artik operasyonel bir karar ¢ikarmayalim. Bir sayfalik metin degil yiiksekogretim ya-
sasl icinde gelecegin 30-40 yilini kucaklayan bir yiiksekdgretim yasasi ve 6gretim uyesi vizyonuyla
bunu basaralim. Bunu basarmaya muktediriz. Bu toplanti bunu gosteriyor, tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet hocam degerli
bir katkida bulundu. Cevdet hocam konunun li¢ 6nemli ayagindan bahsetti ama bir ayadi sanki
biraz eksik kalmis. Sosyal Giivenlik Kurumu ayag. Yani o ayagi da aslinda tamamlasak ¢ok iyi olurdu
¢ok, en azindan bu toplantida onun eksikligini ben sahsen hissettim. Evet. Buyurun efendim

Uzm. Dr. Cengiz SANDIKLI- izmir Urla Devlet Hastanesi Bashekimi; ilk 5nce bu son saatlerdeki
performans icin de baya bir kalabalik da goriiyorum. Cok tesekkiir ediyorum ilgiye. Bu egitim icin
de ¢ok tesekkiir ediyorum. Ama isin mutfaginda gercekten en basta olan kisiler herhalde pisiriciler
ve sunanlar bizleriz. O ylizden bir iki kelime sarf etmek istiyorum. Sayin Cevdet hocam hekimler icin
0zllk haklari vs derken 6zellikle emeklilik konusunda su anda temerriit durumda 1600 lira civarin-
da bir emekli tcreti soyleniyor. Su andaki hekimlerin de ortalama 5-6 bin lira bir gelirleri oldugu,
uzman hekimlerin 6zellikle belirtiliyor. Fakat tabii bu ¢alisan diizen i¢inde her hekim icin ortalama
ile konusmak dogru degil. Bireysel baktiginizda bazi hekimin en azindan asgari bir sabit ddeme sa-
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yesinde di¢ bin lira oldugu sdyleniyor ama bunu asamayan hekimler de var. Bu dengesizlik, hognut-
suzluk olusturabiliyor uzman hekimler arasinda. Ayrica o emeklilik safhasi konusulurken, 6zellikle
iste 25 yil calistigi taktirde maasi ii¢ bin kisirlere gelecek denirken, 6zellikle biliyorsunuz su anda
da intibak Yasasi cikti. Emeklilikte 5 yil calisan 10 yil calisan doktorlarda emeklilik maasi hep degis-
ken olacak ve bu maasta bir esitsizlik olusturacak. Yani su anda uzman hekim emekli oldu ise 1600
lira maas alacak. 5 yil sonrasinda iste iki bin lira alirken, o yine ona gore diisiik alacak. 10 yil sonra,
burada hakikaten giincellenmesi ve su anda emekli olabilecek olan hekimlerin de bu konuda daha
sonra magdur edilmemek icin bir diizenlemenin gerektigini diisiiniiyorum. Cok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Buyurun,

Omer KARAHAN: Konya Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Egitmeni; Efendim simdi
burada son zamanlarda yapilan mevzuat degisikliklerinin egitim arastirma hastanelerine cok miis-
pet yonde katkilar oldugu ve asistanlar agisindan egitim arastirma hastanelerini Gniversitelerin
oniine gecirdigini ben ifade etmek istiyorum. En basta iicretlendirme konusu. Biraz 6nce sunum
yapan hocamiz bizim asistanlarimiz dort-bes bin lira aliyor dedi. Bizim asistanlarimiz da hakika-
ten ndbet parasi, performans katkisi ve maasla beraber 4000-4500 lira gibi bir {icret aliyor. Ama
bu tabii Gniversitedeki asistanlarin gérmezden gelinmesini gerektirmez. Hepsine mecburi hizmet
koyuyoruz. Mecburi hizmete ben karsi degilim. Ama mecburi hizmet bugtin Tiirkiye'de karsiliksiz
uygulanmaktadir. Bir kiilfet varsa bunun nimeti olmalidir. Bunun karsihgi 6denmelidir. Bir bagka
asistan egitimine, egitim arastirma hastanelerine getirisi mevcut. Mevzuatin asistanlarin ¢alisma
stresi ile ilgili zannediyorum hig vurgulanmad. Saglik Bakanhgi genelgesi ile asistanlarin glinagiri
nobet tutmasi engellenmistir. Tiirk Cerrahi Dernegi'nin yaptigi bir arastirmada asistanlarin orta-
lama calisma siiresi 100, 110 saatken, asistanlar 80 saat olabilecedi noktasinda birlesmislerdir ve
bakanlik bunu kendi biinyesinde gerceklestirmistir. Bakanlik biinyesindeki asistanlarin ¢alisma sii-
resi 80 saati asmamaktadir. Ama Universitelerimiz maalesef halen bu ¢izgiye gelmekten uzaktir.
Bir baska sey, miispet gelisme son 3 senedir Saglik Bakanligi hastanelerinde calisan asistanlar bir
kongre bildirisinde s6zlii veya poster sunumunda isimleri varsa, kongre masraflar tamamen has-
tane kaynaklarindan karsilanabilmektedir. Bunlar cok miispet gelismelerdir. Benim 4 asistanim var.
Her sene ikiser kongreye hastane imkanlarindan katilabiliyorlar. Ben bunu isterseniz evraklarini
hastaneden cikartarak gonderebilirim. Yani bir kisim arkadaslar 6yle olmadigini ifade ediyor da.
Simdi biz tabii burada kimseye yagcilik yapmak niyetinde s6z almadik. Menfi konulardaki goriis-
lerimizi de ifade edecegiz. Biraz 6nce sdyledim. Mecburi hizmetle ilgili konu bence karsiligi 6den-
medigi middetge angarya olmak niteligindedir. Bir bagka sey. Benim su anda hekimlerin en biiyiik
ihtiyaci nedir diye sorulursa; hekimlerin motivasyon, tesvik ve taltife ihtiyaglar var. Maalesef he-
kimler itibar kaybi noktasinda en alt diizeye inmis durumdadirlar ve dibe vurmus durumdadir. Ben
bu konuda objektif bir sey séylemek istiyorum. Oniimiizdeki hafta 14 Mart Tip Bayrami kutlamalari
var. Elinizi vicdaniniza koyun. Oniimiizdeki haftaki kutlamalari Nisan basinda yapilacak Emniyet
Teskilatinin kutlamalari ile 6gretmen giiniiniin kutlamalariyla mukayese edin. Farki goreceksiniz,
saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Bagkani); Buyurun

Prof. Dr. Tiilay CANDA: 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani; Hepimiz en iyiyi bulmak, en
dogruyu bulmak icin degisik pencerelerden sorunu objektif olarak irdeliyoruz. Bu ¢cok 6nemli bir
nokta ve tiim sorunlarin ¢oziilebilecegine de yiirekten inaniyorum. Ben 40 yillik hekimim. Her
zaman tam giin calistim ve herkesin de tam giin ¢alismasi gerekli. Buna inanan bir insanim. Simdi
daha 6nce Adnan Bey, 9 Eyliil Universitesi'nde bir profesériin ortalama dokuz bin performansi-
ni yansittl. Hatta biraz fazlaydi. Bu dyle dedil. 9 Eyliil'de ortalama temel tiptaki profesor ui¢ bin,
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dahili tipta dort bin, cerrahi tipta alti bin aliyor. Bunu dokuz-on bindir 2 kisi alabilir ama gercek
rakam bu. Neden ayriliyorlar? iste sorun bu. insanlar su anda eger iiniversitede, lisede cocuklari
varsa gercekten maddi sikintiya diistller. Bunun tek kaynagi bu. Simdi 6zel sektor, devlet kurumu
maalesef bir tehlikeyi dogurmaya basladi. Hekimler arasinda sosyal sinif farklari geliyor ve bu cok
tehlikeli. Hekimler icin de motivasyonu, i¢ barisi bozacak tabii ki tim insanlar esit ticret alamaz. Bu-
rasi bir demir perde tilkesi degil. Bunu kesinlikle biliyorum. Herkes yetenegine, 6zelligine gore ayri
fark alir ama ugurum cok fazla. Simdi gelir getirmek icin saglk turizmi yapilmasi ne derece dogru,
onun sorgulanmasi lazim. Evet yapilmali ama alanlar belirlenmeli. Bugiin 9 Eyliil'de kanser has-
talar yatmak icin sira bekliyor. Ameliyat icin sira bekliyor ve su anda ne bos yatagimiz var, ne bos
ameliyathanemiz var. Katsayilar vererek bir s6zlesmeli calistirma, bu da ¢ok sikintili. Biz bunu kendi
icimizde de tartisiyoruz. Yapilan bir isin katsayi ile bir bagkasina yaptirilmasi i¢ barisi yine sikintiya
sokacak. Bunun da ben olmamasi gerektigine inaniyorum. Su anda Ucretsiz izinler bir yasal rahatlk
getirmek icin verildi ama cok sikinti ¢ekiyoruz. Ben bugiin jiiri tiyesi bagka kurumlardan bulacagim
zaman 3,4 yere telefon ediyorum. izne ayriliyorlar. Bunlar da size sikinti yaratiyor. Céziim ne ola-
bilir? Kisiye degil kuruma katki pay vermesi gerekir hastalarin. Ben bugiin izmirde sunu size net
soyleyeyim, hastanelerin konforuna gore hastalar hem kuruma, altini cizerek sdyliyorum kurumun
bilgisi disinda orada calisan hekime de katki diiyor. Bu ¢cok net. Eskiden bigak parasi sadece resmi
kurumlarda aliniyordu ki séyleniyordu. Ama bugiin ikinci bir tehlike bas gosterdi. Ozelde calisan
hekimlerin Gcretleri asadi cekilmeye baslayinca ki baslandi. Bunlar o parayi hekime veriyor. Boyle
bir tehlike de dogdu. Cok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Buyurun

Prof. Dr. Volkan OZTUNA -TOTEK Bagkani: Cok tesekkiir ederim. Mersin Universitesinde de
Ortopedi ve 6gretim dyesi olarak gorevime devam etmekteyim. Safa hocamin da buraya nazik
davetiyle geldigimi hatirlatmak isterim. Cok tesekkiir ederim kendisine. Oncelikle kayrt iicretinin
550 lira olmasi sebebiyle akademisyenlerin ¢ok isteseler de buraya kayrt yaptiramadigini beyan
etmekle baslamak istiyorum sozlerime. Bu ticretin bir miktar yiiksek oldugu ¢ok konusuluyor ama
sizlere de iletilmesi gerektigini dlstinliyorum. Burada ¢ok soru sormak isteyen arkadaslarim ve ho-
calarim var. Bana gonderdiler sorularini sormak tizere. Niye katilamadiklari konusunu az evvel ki
cimlemde ben beyan ettigimi diistintiyorum. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi bir
gelenege sahip, 10 yillik bir gelenege sahip. Konumuz egitim. Onun icin konusmalari hizmet agir-
Ikl konugsmalardan ziyade egitim bashginin altina cekme kaygisiyla s6z aldim. Bu 10 yillik gelenek
suna sahip. Kurumlarda akreditasyon bilincine sahip olmak, kurum ziyaretlerine baglamak. Kurum
ziyaretlerinin alt yapi ve egitici profilini ortaya koymak. insan kaynagi profilini ortaya koymak.
Yeterlilik sinavini 10 yildir yapmak, Avrupa sinaviyla esdeger bir sinav olmasi kaygisiyla kaliteyi
kovalamak. Avrupa esdegerlik kurullariyla devamli bir isbirligi halinde olmak. 3 yildan beri Tiirk Or-
topedi Dernegi'nin yaptigi bir yenilik var. Mayis ayinin son haftasinda Tiirkiye'deki biitiin asistanlar
ki suanda 751 ortopedi asistanini ayni anda bir yazili sinava alarak onlara kendilerinin ne durumda
oldugunu gosteren bir geri doniis verisi sunmak, bunun disinda cekirdek egitim miifredat be-
lirlemek. Yani burada aslinda hedefler ne konduysa 10 yildan beri Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Egitim Konseyi bunu yapmak icin canla bagsla ve sivil irade ile, sivil irade ile biiyiik bir ¢caba sarf
etmekte. Burada karar alici mekanizmanin bu yapilanmanin farkinda oldugunu biliyorum. Burada
karar alict mekanizma bu yuriiyen sivil iradeye yardim etmek, onun takildigi noktalarda ¢6ziimler
getirmek gibi bir tavir icinde de olmasi gerekir. Yapilanlari goriip, eksik kalan yerlerde bize yardim-
a1 oluruz anlayisinin orada hakim olmasini bekliyoruz bizler yeterlilik kurullar olarak. Siz yaptiniz
ama bundan sonra biz de artik yapacagiz hatta sizden daha iyi yaparz diye bir fikir olmadigini
distiniiyorum. Sizlerde de bdyle bir fikir olmadigini diisiiniiyorum. Zaten yapilanmis olan ve 10

258

KONGRE BILDIRI KITABI

yillik bir gelenege sahip bu yapilara destek atacaginizi da umuyorum. Bu tanitimdan sonra sunu
sormak istiyorum. Siz 6zel sektdrde calisan bir 6gretim liyesine eger derslere girmesi s6z konusu
olursa, ders dcretinin 10 kati kadar bir 6denekten bahsediyorken, yani ders anlatmanin bu kadar
kiymetli bir sey oldugu gorgiisiine ve goriisiine sahipken, zaten bu dersi anlatmakta olan kisilerin
ders dicretini arttirmayi niye diisinmiyorsunuz? Tesekkiir ederim

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet buyurun hocam.

Prof. Dr. Salih HOSOGLU- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi: Tesekkiir ediyorum. Burada Safa
hocam ¢ok buiylik bir organizasyon yapti tesekkiir ediyorum, kutluyorum. Yalniz keske yani yeni
kurulan tiniversiteler ve Anadolu Universitelerindeki hastaneler ve tip fakiiltelerini de buraya tagi-
saydik daha iyi olacagini diisiiniyorum. Simdi Recep Oztiirk hocamizin vizyonunu destekleyecek
bir sey sdyleyecegim. Boyle yama kanunlarla problemi ¢c6zemiyoruz bir de diinya ¢ok degisti, Tiir-
kiye cok degisti. istanbul Universitesi'nin ya da 9 Eyliil'iin problemleri Tiirkiye'de biiyiiksehirlerin
problemleri. Yani bunlara daha 6zel ¢6zlimlerle ¢6zmek lazim.Yani yapilacak olan yeni diizenleme
ile yeni gelisen (iniversiteleri de dikkate alarak, daha biiyiik aciim olmasi gerekiyor. istanbul icin
diyelim ki 6zel diizenleme yapilacak ama bu Anadolu'da bagka bir magduriyete yol acacak. Yani
bunun dikkate alinmasi lazim. Dogu'daki Universiteler yani mesela Erzurum ¢ok yogun 6gretim
uyesi kaybetti. Yani bunlari dikkate almak durumundayiz ve degisen ilkeye gore yeni bir daha acik
bir vizyonla, yeni bir kanun ya da Anayasa yapmak lazim ama 6zellikle ben Anayasa’nin bircok ka-
nunun 6zel calisiimasi ve yeni sartlara gore diizenlenmesi gerektigini diistinliyorum. Burada kimse
bunu tartismiyor. Herkes performansin nasil olacagini diisiinliyor ama sonugta birbiriyle i ice olan
bu seylerin bir ¢ati yapisinin olmasi lazim. Yoksa biz Dogu'da tniversite acariz, onlar bos kalir. Buna
Erzurum 6rnegini verdim. Bircok tiniversitede bu sikinti var. Tesekkiir ediyorum. insallah bu da tar-
tisilir. Bir dahaki sefere bu da giindeme alinirsa daha iyi olacagini diisiiniiyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Bagkani); Hocam buyurun.

Prof. Dr. Kayihan Pala- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baska-
ni- Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu Bagkani: Oncelikle Adem bey size bir sey sdyleyeyim,
Uludag Universitesinde gésterdiginiz rakamlar dogru degil. Ortalamasi alti bin lira civarindadr.
Hastaya el vurmayan temel bilimler ve diger boliimlerde profesérlerin aylik ek 6deme altinda al-
diklari para iki bin lira civarindadir. Onun bir diizeltme ihtiyaci olabilir. Saglik komisyonumuzun
baskani oldugu icin Cevdet bey size 3 soru sormak isterim. Birincisi su. Sivil toplum orgitlerinden
ve meslek orglitlerinden proaktif bir yaklasimi gérmediginizden soz ettiniz. Ama ben biliyorum ki
Saglik Bakanligi'nin tam giin yasasindan tam bir buguk yil 6nce, Tiirk Tabipleri Birligi bir tam giin
yasa tasarisini kanun metni biciminde size ve Meclis'teki biitiin milletvekillerine ulastirdi. Daha o
zaman Saghk Bakanhgi'nin bir tam giin bagvurusu s6z konusu degildi. Mesela neden bu giindeme
getirilmemistir, neden tartisilmamistir Meclis diizeyinde bunun yanitini almak isterim. ikincisi ben
sundan bytk bir rahatsizlik duyuyorum bir {iniversite 6gretim lyesi olarak. Tam giin yasasiyla
birlikte 6gretim Uyelerinin Universitede kalip kalmamasi daha ¢cok ekonomik temelli tartisiliyor.
Oysa diinyanin saygin Universitelerinde 6gretim tyeligi adanmiglik temelinde tartigilir. Bir 6gre-
tim Uyesi hicbir zaman arabasinin markasiyla, evinin villasinin katiyla bilmem nesiyle 6viinmez
ve kendini var etmez. Onu ilkokul mezunu bir tekstilci ya da benzeri bir insan grubu da yapabi-
lir. Bir 6gretim uyesinin asil varolus nedeni dgrencileri yetistirdiginde aldigi haz, yaptigi yayinlar
ve atiflar nedeniyle duydugu itibardir. Dolayisiyla Tirkiye'de 6gretim tyeliginin itibarini artirmak,
bir baska deyisle o adanmiglik diizeyini arttirmak icin acaba bir seyler yapilmak niyeti var midir?
Gunki tniversitede calisan bir 6gretim tyesi olarak bununla ilgili ben hicbir sey gormedigimi tizu-
lerek burada paylasmak isterim. Uciincii sorum da sudur. Bakin yapilan devrim niteliginde oldugu
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varsayilan baz arkadagslarimiz 6yle soyledi. Saglikta doniisiim programi nedeniyle toplumun bir
memnuniyetinden s6z ediliyor ki dogru. Ancak bu topluma hizmet sunan saglik calisanlarinda da
cok ciddi memnuniyetsizlikler var. iki rakami paylasayim sizinle. ilk giin de paylasmistim. Bir tanesi
saglik calisanlarinin ancak ylizde 17'si cocuklarini tekrar bu mesledi secmesini isteyebileceklerini
soyliiyorlar. Ne kadar diisiik bir rakam oldugunu séylemek isterim. ikincisi su anda calisanlar bu-
giinkii akhm olsaydl, iicte birinden ¢ok daha az1 ancak bu meslegi secerdim diye séyliiyorlar. Bakin
o devrim niteligindeki meseleye gelince, 2002 yilinda 2 milyon olan ameliyat sayisi 2010'da Saghk
Bakanhgi rakamlari 8.6 milyon ameliyata ¢ikmistir. 2002 yilinda bu iilkede yilda toplam 20 milyon
acile bagvuru varken, 2010 yilinda bu 80 milyona ¢ikmistir. Diinyanin baska tlkeleriyle kiyasladigi-
mizda niifusunun yiizde 10'undan daha fazlasinin ameliyat edildigi ya da yilda acile bagvurdugu
lilke bulmakta zorlanirsiniz. Benim sorum sudur. Bu kadar saglik calisanlarinin memnuniyetsizligi-
nin yiiksek oldugu bir ortamda, bu meseleyi ne kadar siirdiiriilebilir buluyorsunuz ve bu memnuni-
yetsizligi ortadan kaldirmak yiikseltmek icin acaba 6niimiizdeki eylem planlari nelerdir? Tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Bagkami); Orhan Canpolat eski
bir Sosyal Glivenlik Kurumu genel miidiiridr. Buyurun

Prof. Dr. Orhan CANPOLAT- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi: Tabii burada 6zetle
iki degerli biyugumiiziin kanun yapici olarak burada bulunmasi bu toplanti icin cok 6nemli ¢iin-
ki nihayetinde sdylenen sozleri pratige veya hayata gegirecek olan onlar. Yalniz hukuki diizenle-
melerin yapilmasi lazim. Simdi burada birka¢ konuya ben kisa kisa sorularla bagvurup onlari size
yoneltmek istiyorum. Birincisi tabii burada bicak parasi tirnak icinde bu tabii cerrahi branslara ait
bir ifade degil artik ama aforizma oldu bicak parasi ifadesi. Simdi 2003 yilinin basinda ylizde 2.5
olan o6zel sektoriin katkisi ylizde 30'a yaklastiginda elimde rakam yok ama o6zellikle 6zel sektore
gecen 0gretim lyelerinin, hekimlerin toplam sayisina bakildiginda pratikte séyle bir sey var. Sosyal
guvenlik kurumu 2003 yili itibariyle 6zel sektor hastanelerinden dicret alinmasini yasaklamisti ve
bu bir cezayi gerektiriyordu hastadan katki payinin alinmasi. Giinlim{ze geldigimizde birincisi bu
rakam icindeki artis kisisel olarak cepten 6denen rakamlarda ne kadar artisa yol agti veya baska bir
ifadeyle pratik olarak gecmiste bicak parasi dedigimiz sey acaba 6zel sektor Gizerinden mi gergekle-
siyor sorusu var bunu o6zellikle Cevdet hocama ve Necdet Hocama yoneltmek istiyorum. Bunu ¢ok
onemsiyorum. Yine Cevdet hocamla tartistigimiz bir konu vardi onu yeniden giindeme getirmek
istiyorum. Ozel sektdre katki payini almayi serbest birakirken tniversitedeki dgretim {iyelerinin
Ucret almasinin 6nii kesilerek kapatilarak burada sanki tersine bir esitsizlik yaratti ve tam giin bu
tartistigimiz tiim konular sanki buraya odaklanmis gibi gériiniiyor. Ozellikle yeni yasal diizenleme-
ler var derken, Adem bey soyledi. Burada s6zlesmeli personel ifadesinin bu agidan da degerlendi-
rilmesini yani hukuki yapr agisindan degerlendirilmesini éneriyorum. Tabii burada ikinci bir konu
egitimle iliskili olarak yeni yasa diizenlemesi yapilacak veya bir kanun calismasi var ise Saglik Ba-
kanhdi egitim hastanelerinin ve arastirma hastanelerinin belki devlet hastanesi demek dogru ama
muhakkak bulundugu sehirdeki bir iiniversite hastanesi ile afiliye edilmesi bu, afiliasyon sonunda
Ogretim Uyelerine akademik unvanlarinin verilmesi hususunu 6nemsiyorum. Bir de tabii bu tip
fakltesindeki sayiyi arttirtma sayin bakanimiz da ifade etti. Bu da belki glindeme getirilebilir. Tar-
tistyoruz. Tip fakiiltesi Gazi'yi drnek verelim veya Hacettepe'yi veya istanbul Tip'. Biiyiiksehirlerde
tip fakdilteleri agmak ve 6gretim lyesini saglamak ve bunlardan daha cok tip fakiiltesi mezunu elde
etmek 6nemli diye diistinliyorum. Belki bu degerlendirilebilir. Tasrada iki katina ¢ikan tip fakiiltesi-
ne ragmen mezun sayist hemen hemen yerinde kaliyor. Problemleri hepimiz biliyoruz tekrarlamak
cok onemli degil. Belki Adnan hocami ilgilendiriyor. Bir dnemli konuda hukuki bir diizenlemeyi
gerektiriyor. Simdi vakif Universitesi diye tanimladigimiz seyler esasinda vakif tGniversitesi midir?

260

KONGRE BILDIRI KITABI

Simdi hocam 6zel ve vakif diye bir tanimlama yapti. Dolayisiyla hukuki diizenlemenin artik ilke-
mizde vakif degil de yeterli biitcesi olan 6zel sektore Universite agma hakkinin verilmesinin zama-
ninin geldigini diisiintiyorum. Ciinki bir taraftan DPT'yi kaldirdik. Ge¢mis onu bakanliga cevirdik
diizenleme kalkti. Bir taraftan 6zel sektore diizenlemeler getiriyoruz. Bu da sanki bir kafa karisikhgi
mevcut gibi. Ozellikle kanun yapici olan biiyiiklerimize bunu iletmek istiyorum. Bir bagka sey. Bura-
da sayin Miislimanoglu cok giizel tek cimle ile ifade etti. Onu not ettim. Performansla, tam giinle
ve tiim gelismeyle ilgili “Biz giivenli limaniz. Doktorumuz az hastamiz ¢ok” dedi. Problem burada
esasinda. Ozellikle bunlara cevap alabilirsem tesekkiir ediyorum. Sabriniz icin.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Sorulari biraz kisa kisa
sorabilirsek arkadaslar ¢iinkii bir de bunun cevaplari var. Arkadaslarimizi da ¢ok sikmak istemiyo-
ruz agikgasi.

Prof. Dr. Nalan AKBAYRAK: Gata hemsirelik Yiiksekokulu Miidiir Yrd.: Hocalarima bir sey sor-
mak istiyorum. Bu tam giin ya da iste saglkta donlisim programi ile biliyoruz ki kamu hastaneleri
kurumlari bir araya getirildi bir cati altinda bulunuyor. Ozellikle kadin personel icin ki web sayfasin-
da aynen soyle yaziyordu: “Kadin personel, dogum, siit izni gibi sekillerde bir siire isinden ayri kal-
diginda onun yerine bagka bir sézlesmeli eleman alinacagina dair” yazi vardi Saghk Bakanhgi'nin
web sitesinde. Bu s6zlesmeli neden sozlesmeli. Neden sozlesmeliye karar verildi ki buna da diyor-
dunuz ki yine o sayfada ¢alismayani calistirmamak memur zihniyetinden uzaklastirmak ve kadinla-
ra ne olacak? Kadinlar hekim olsun hemsireler olsun nereye gidiyorlar? Tesekkiir ederim

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Bagkani); Evet buyurun Behzat
Bey

Dr. Behzat OZKAN- izmir Katip Celebi Universitesi izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hasta-
nesi; Benim sorum Adem Bey'e olacak. Bu kamu hastaneleri birligi yirirlige girince 6zellikle tip
kokenli akademisyenler de sozlesmeli olarak bu sistemde gorev alacaklar. Belki sektére bagli ola-
rak. Tabii bu tip kokenli akademisyenlerin s6zlesmeleri boyunca egitim ve arastirma faaliyetlerinin
neresinde? Ciinkii bu akademisyenler gorev yaptiktan sonra tekrar eski yerlerine gérevlendirme,
akademik yasamlarina geri dondiikleri zaman tabii bu siireg bir kesintiye ugramis olacak. Dolayi-
siyla bunun sozlesmeye dayali olarak yeniden gézden gecirilmesi miimkiin miidiir? Yani hastane
yoneticisinin hasta bakmasi belli bir siire, ameliyatlara katilabilmesi. Bunu sormak istedim tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet sayin rektdriim
Mustafa hocam buyurun.

Prof. Dr. Mustafa SOLAK- Afyon Kocatepe Universitesi Rektorii: Bu tip toplantilar cok sayida
kimseyi bir arada bulup s6z séyleme firsati veriyor. Meclis'te bulunan sayin Necdet Bey hocama
ve Cevdet Erdél hocama sadece iki cift s6ziim var. Ogretim (yelerinin 6zliik haklar konusunda
cok uzun siiredir bir iyilestirme yapilmadi. Ogretim tiyelerinin &zliik haklarini iyilestirirseniz onlara
yakisan bir maas verirseniz ve bu maag emeklilige yansirsa bu bircok problemin ¢éziimiinde temel
olur. Miisaade edin iiniversite kendi problemini 6zellikle ekonomik problemlerini ¢cok kisa bir siire-
de ¢dzebilir. Bu potansiyel vardir. Saglik Bakanhigi biitiin hastalara 6gretim tiyelerinin bakmasini is-
tiyor. Eyvallah bunu yapabilirizama hasta bagina makul mantikli bir icret ddeyerek. Bunu vatandas
6deyebilir. Buna miisaade edin. Bunu saglayacak kanuni diizenlemeyi yaparsaniz, bunu unvana
gore de siralayabilirsiniz. Hem vatandas memnun olur hem Universitelerin geliri artar. Hem vergi
alirsiniz hem de bircok problem céziilebilir. Ozliik haklarn ve uygun bir iicretlendirme politikasi
bircok problemin ¢éziimiine faydali olur. Bu konuyu arz etmek istedim. Saygilarimla
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Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet son 3 soru diye
sayin Muzaffer hocamla.. 5 olsun peki. Evet en arkada arkadaslar. Mikrofonu yan yana iki arkadasa
hemen hizli hizli verirsek.

Ekrem YAVUZ- Saglik-Sen istanbul 2 nolu Sube Baskani ; Bir sivil toplum érgiitii gozliigiiyle
su eksigi gordiim burada. Simdi saglikta sistemler hep ekip isidir diye konusuyoruz. Ama saglikta
sistemler yonetmelikler, kanunlar saglik egitimi bu toplanti da dahil hep hekim endeksli konusu-
luyor. Yani burada ben su kiirsiide bir hastane miidiir{, bir hastane bashemsiresi gérmek isterdim
acikcasi. Bunu géremiyorum hicbir zaman géremedim. Simdi de géremiyoruz. Maalesef bir sistemi
saglikli oturtmak icin soyle bir sey lazim. Ekip isi, bir ekip bir disliden olusmuyor. Bu disliyi hep be-
raber ele alirsak ¢ok daha saglikli olacagini diistintiyorum. Bir de séyle bakmak lazim. Diin evvelsi
giin bazi konusmalar oldu. Yeni teskilat yasasi ile ilgili teskilat yasasinin bdyle bir toplantiyla birkag
defa tekrar edilmesi ve su sorunun sorulmasi gerekirdi tlim paydaslara. “Nasil bir saglk sistemi
olmalidir?” Bu soruyu birka¢ defa bir calistay yapilip tiim sahadan, sivil toplumdan tiim paydas-
lardan bilgiler alip ¢ikarilsa ¢cok daha iyi olacagini diisiinliyorum. Bir de soyle bir sey soylemek isti-
yorum. Bir sistem eger bizim acimizdan bakildigi zaman devlet agisindan, ¢alisanlar agisindan ve
halk agisindan uyumlu degilse, bu sistemin saglikli isleyecegini dlisiinmiiyorum. Hepinize saygilar
sunuyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Buyurun

Dr. Ahmet DEMIROK- istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi: Saglik
Bakanhgdi Beyoglu Gogis Arastirma Hastanesi Bagshekimi; Saglikta gercekten ¢cok dnemli adimlar
atildigini distiniiyorum. Bunlar ¢ok dvgiiyl hak eden adimlar ama adimlar biraz sik atildigi icin
cok hizli hareket edildigi icin hatalar da yapildigini diisiintiyorum. Birkag baglik altinda bazi seyler
soylemek istiyorum. Universite 6gretim Uyeleriyle ilgili olarak daha énce part time calisan sabah-
tan 6glene kadar calismalarindan sonra 6zel calisan kisilere dendi ki, simdi sabahtan 6glene kadar
da calismayacaksiniz. Tamamen disarida hasta bakabilirsin, disarida ameliyat yapabilirsin. Burada
hicbir sey yapamazsin tarzinda bir sey sdylenmis oldu. Bunun baska olumsuz taraflari olabilir ama
sOyle de denebilir. Koriin istedigi bir g6z, Allah verdi iki g6z gibi bir durum oldu. Yani bu egitim has-
taneleriile Universiteler arasinda cok farkli bir uygulamaya sahne oldu diye diisiintiyorum. Uretilen
uygulamalar, yeni uygulanan bir takim sistemler, hizmet hastaneleri icin ¢cok ideal, cok giizel seyler
ama egitim hastanelerini uydurmak miimkiin olmuyor. Herkes kendine gére uygulamalar yapiyor,
uyguluyor goziikiiyor ama aslinda amaglanan sey o degil. Performans sistemi de uygulanamiyor,
egitim hastanelerinde, doktor secme hakki uygulanamiyor. Merkezi randevu sistemi gibi bir takim
olumsuz etkileri olacagini diistiniiyorum. Yani tam giine gecisle birlikte ayrilanlarin aslinda egitime
de hizmete de olumsuz etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Asistanlarla ilgili bir sey sdylemek istiyo-
rum. Asistanlara resmi olarak hicbir sey yaptiramiyoruz. Ameliyat yapamazlar, hasta bakamazlar
her seyi uzmanlar yapsin, 6gretim Uyeleri yapsin. Simdi bunlar uzman olana kadar hicbir sey ya-
pamiyor goziikiirken, uzman olunca birden sihirli degnek degiyor. Her seyi yapabilir oluyorlar. Yani
gittikleri hastanede her seyi yapabilirler. Simdi her seyi yapmalari miimkiin degil ona belki bir sinir
da konabilir. Arti asistanken de tabii ki cok seyi yapabilir. Tip fakiiltesi mezunu olan bir doktor hasta
bakabiliyorsa, asistanken de hasta bakabilir. Bu bir uzman kontroliinde desteginde olabilir diye
bir aciklama yapilabilir ama sonucta asistan da bir doktordur. Cok seyi yapabilir. Hatta onun adina
randevu verebilir. Belli bir yildan sonra su miidahaleleri yapabilir denebilir. Doktor secme hakkiyla
birlikte de zaten asistanin egitimi nasil olacak konusu ¢ok karmasik. Mutlaka egitim hastaneleri ve
Universite hastanelerine yonelik olarak diizenlenmesi gerekir diye diisiiniiyorum. Tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet arkada sayin rek-
torimuze. Buyurun

giin yasasinin uygulamaya gecis stirecinde iki yillik izinler giindeme getirildi ve bir¢ok profesor iki
yilhigina iiniversiteden izinli olarak ayrildi. Ozellikle bizim gibi tiniversitelerde tam ders verme asa-
masinda profesor olmus kisilerin, tip egitimini yonetecek, yonlendirecek tecriibeli, liyakat sahibi
0gretim Uyelerinin, tam giin yasasinin uygulanmasina paralel olarak tniversitelerden ayrilmasi,
egitimde beklemedigimiz bir olumsuz durumla bizi yoneticileri karsi karsiya biraktl. Ben Adem
Bey'den ozellikle 6grenmek istiyorum. Bu siiregte devam eden bu siirecte acaba buna uygun ye-
niden bir diizenleme yapilacak mi, ya da doktor beyin soyledigi gibi, ek gorevlendirmelerle liyakat
sahibi, tecriibeli profesor hocalarin tekrar egitim 6gretime kazandirilmasi miimkiin olabilecek mi?
Cok tesekkiir ediyorum. Sorum bu. Bir de hazir mikrofon elime gelmisken bir hafta sonra 14 Mart
Tip Bayrami dolayisiyla bu giizel ilk defa olan Yiiksekogretim Kurumu, Milli Egitim Bakanlidi ve Sag-
lik Bakanligr'nin birlikteligini konusmalarimiza yansitirsak ¢cok daha yararli olur diye diisiiniiyorum.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet hemen yaninda
Ali Riza Bey. Son 2 soru demistik.

Prof. Dr. Ali Riza ODABAS; istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Has-
tanesi Bashekimi- Egitim Hastaneleri Ogretim Elemanlari Dernegi 2. Baskani; Simdi saglikta cok
6nemli cok ciddi gelismeler oldu. Hasta memnuniyeti gercekten cok iyi bir sekilde artti ve bu artigla
da stiphesiz ki son 8/9 yil icerisinde atanan seflerin ¢ok ciddi katkilari var. Simdi seflik sistemini cok
elestirdik gercekten cok elestirilecek yonleri de vard. Bir kisinin dmiir boyu sef olmasi kabul edi-
lebilir bir durum degildi. Bir asistan rotasyona gitmezdi, baska bir yere sadece orada kalirdi. Simdi
yeni kararname gercekten bunu degistirdi. Herkes burada egitim gorevlisi oldu. Yalniz bu yasanin
soyle bir sakincasi da var. Normalde egitimle hizmeti ayirdi. Yani burada ayni zamanda akademi
uzmani da normalde kimlik hizmetinden sorumlu olabilecek. Yalniz tabii bu ciddi sakincalar da
meydana getirebiliyor. Normalde egitim hastanesi olan bir yerde, bir diiz uzmanin egitimden hiz-
metten sorumlu olmasi gercekten ileride ¢ok ciddi sikintilara yol acabilir diye diisiintiyorum. Ayni
zamanda burada soyle bir gercek de var. Normalde bu atamalari yapacak egitimden sorumluyu
belirleyecek ve ayni zamanda hizmetten sorumluyu belirleyecek kim? Hastane yoneticisi belirleye-
cek. Simdi hastane yoneticisinin normalde kanun hiikmiindeki kararnameye bakildiginda doktor
olmasi sarti yok. Normalde doktor olmayan bir kisinin egitimden sonra bir kisiyi belirlemesi gercek-
ten cok ciddi sikintiya yol acacak diye diisiiniiyorum. Yani yeni ¢ikacak herhalde torba yasada bun-
lar diizenlemekte fayda var diye diisiiniiyorum. Burada kim olabilir bu gérevlendirmeyi yapacak,
hastane bashekimi olmasi daha uygun. Yani 6zetle sunu sdylemek istiyorum. Egitimle, editimin
sorumlusunu belirleyecek kisinin tek olmasi lazim ve bunu belirleyecek kisinin de asla bashekim
olmamasinda fayda var diye diisiiniiyorum. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Tahir YAGDI - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimaisi; Kisaca Cevdet Hocam
bir fikra ile baslamisti. Ben de kendi hayatimdaki iki i¢ tane kisa seyi aktarmak istiyorum. Bun-
dan 10 yil 6nce gibi ¢cok bilinen meshur bir hastaneye gitmistim. Prototip bir hastaneydi. Egitimim
icin gitmistim. Orada da 8 adet 6gretim Uyesi vardi ve ilk gittigim glin saat 8,9 arasi gitmistim ve
hepsini orada goérmiistim. Daha sonra orada kaldigim stire¢ icinde bu hastaneye gidis saatlerimi
oldukca asagiya ¢ektim. 8'e cektim, 7 bucuga ¢ektim. Hastanede kalma siiremi de uzattim. Cuinkii
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ne zaman ameliyathanede, klinikte serviste olsam oradaki 6gretim Uyelerini orda goriiyor ve on-
larla siirekli birebir konusarak bir seyler grenme imkani buluyordum. Bir egitim icin gitmistim.
Kongremizin adi da saglik egitimi kongresi ve oradaki 8 6gretim tiyesinin de yaptiklari yayinlar iste
indeksteki yayinlari, atiflari, vs. baktigim zaman beni oldukca etkilemisti ve kendime bir sekilde
orada rol modeller bulmustum. Ayni sekilde ayni donemde bu sehirde biiyiik ilkemizin en 6nemli
tniversitelerinden birinde de boyle bir donem gecirme firsati oldu. Yine egitim amacli ve maalesef
saatler icinde goriismem gereken hocalarla goriisme firsati bulamadim. Dersteler miydi, ameli-
yattalar miydi, klinikteler miydi ¢ok belli degildi ama belli olan bir sey vardi. Hastanede degillerdi.
Sekreterlerinden de bilgi alamiyordum, asistanlarindan da, uzmanlarindan da. Ben bir kalp damar
cerrahi uzmaniyim. Kendi klinigimizde bu modeli yapabilir miyiz diye gériistiik. Ogretim {iyesi say-
miz yillar icinde yari yariya diisti. Biz de su anda 8 6gretim lyesiyiz. 8 6gretim liyesi de tam zamanli
olarak hastanede calismakta. Ogrenciler hastalar istedikleri an bizimle gériisebilmekteler. Eger egi-
timse bunu gerceklestiriyoruz. Bilimsel bir yayinsa kisi basina 6gretim tyesi bagina 3'lin tizerinde
yillik indeks yayin gerceklestirebiliyoruz. Séylemek istedigim, istedikten sonra eger o mantaliteye
sahipseniz tam zamanli calismanin bir 6gretim dyesi icin en uygun ortam oldugunu diisiinliyorum
ancak son olarak bu degisimi saglayan bu fedakarligi yapan 6gretim tyelerine 6zellikle Gniversite-
lerde calisan tam zamanli 6gretim {yelerinin bu dirayeti veya bu performansi bu sekilde ne kadar
stirdiirebilecegini bilmiyorum, emin degilim. Uzun siirmesini istiyorum. Bu konuda sizlerin bu top-
lantilar neticesinde herhalde bir mesaj aldiginizi da diistinliyorum saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Sorulari bitirdik simdi
cevaplar kismi. Ben ¢ok degerli konusmaci arkadaslarimdan sorulara ¢ok kisa ve net cevaplar ver-
mesini isteyecegim. Cok sayida sorulari not ettik. Umuyorum arkadaslarimiz da not etmistir ama
Cevdet hocama ilk sozii verecegim. Emeklilik konusu, 6zllik haklari, 6zel Gniversitelerin yani vakif
Universiteleri ile 6zel Gniversitelerin kurulabilmesi bir de sayin Pala'nin STK ve meslek érgiitlerinin
katkisi nicin dikkate alinmadi seklindeki ifadesi noktasinda. Buyurun hocam.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL- TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani: Te-
sekkir ederim. Ben en son soruyu soran Tahir hocamdan baglayayim. Tahir hocam da ayni kana-
atleri aslinda paylasiyoruz. Herkesle bu salondakiler paylasiyor. Ogretim iiyeleri tam giin calismali
ama hak ettigini de tam almali kanaatimiz bu yani. Bunda bir sey yok ama bunu nasil yapilabi-
lecegi ciddi bir sorun. Mali kaynaklarla diger uygulamalarla da belirlenebilmesi gereken 6nemli
bir husus. Kanaatimiz budur. Bunda herhangi bir tereddiit yok. Yalniz burada hekimler tizerinden
konusulmasini bir degerli arkadasimiz Ekrem Bey'di zannediyorum yadirgadigini séyledi ama ha-
vacilik konulari da pilotlar {izerinden konusulur. Yani yer hostesleri veya hatta kule gorevlileri de
vardir ama havacilik sistemini de tartisirsaniz. Ciinkii oradaki en zor temin edilen personel pilottur.
Saglik mesleklerinde de en zor yetisen buradaki 6gretim (yeleridir. Elbette ki onlarin {izerinden
konusulmasi veya onlar merkeze oturtan bir anlayisla bu ise ¢6ziim bulunmasi ¢cok mantikli bir
slirectir. Onu ifade edeyim. Onun disinda aldigim notlari kisa kisa ben arz edeyim. Tiilay hocam bu
yerimiz dar dedi. Biz hasta getiremeyiz manasinda soyledi. Hasta getirmek egitimi sadece saghk
turizmi para olarak degil, memleketin itibari bakimindan da islev bakimindan da 6nemlidir. Bence
yeni yerler belki yapmalarini onlara tavsiye etmemiz lazim. Onun icin de yollar belli. Bir diger konu
evet sayin Pala sivil toplum kuruluglari ve TTB ile ilgili bir sey sdylemde bulundu. TTB sivil toplum
kurulusu degildir sayin Pala. O kanunla kurulu bir resmi érguttir. Yaklagik 10 yildir ben komisyo-
nun yesiyim 8 yildir ben bagkanligini yapiyorum. Bu 6rgiitler ne yaptilar? Aile hekimligi hicbirini
istemeyiz. Carpiy1 koydu dnlimiize getirdiler. Bunu istemeyiz. Hastaneleri birlestirelim, sigortacilik
yapmasi gereken Sosyal Sigortalar Kurumu hastane isletiyor. Bu mantigina ters olayin. Demiryolla-
ri. Sanki hizli trenlerle Turkiye'yi drdiiler. Hastane isletiyor. Bunlar biraksin bu isi Saglik Bakanligi'na
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devretsin dedik. Onun da iizerine bir ¢arpi koydular biz bunu istemeyiz, yanls yapiyorsunuz. Yani
biitlin yaptigimiz halkin dogru dedigi seylere maalesef bazi 6rgiitler hepsine kiilliyen yanlis diye-
rek karsimiza geldiler. Toptanci davrandilar hata burada. Bizim yaptigimiz her sey dogru degildir.
Kendimizi tenkit ediyoruz zaman zaman. Hepsini dogru yaptigimizi iddia etmiyoruz. Bir yaptigimiz
obiiriinde de degistiriyoruz. Geri adim atti diyorlar. Evet, dogru yapmak icin geri adim da atilabilir.
Ama bazi 6rgiitler maalesef yani bizim yaptigimiz her sey koti. Boyle bir mantikla gelindigi zaman
karsilik bulmuyor. Yani orada da kendilerine 6zelestiri yapmalari lazim. Biz daha faydali nasil olabi-
liriz? Hepimiz TTB'nin Gyesiyiz, buradaki bitiin tabipler hepimiz tiyesiyiz. Bizim kendi 6rgltimiiz.
Ben onu da su¢lamiyorum ama oradaki kullanilan mantik ve argimanlari kendilerinin otokritige
tabii tutmalar gerektigine inaniyorum ben. Hepsini de toptanci olarak suglamiyorum, yanlis yap-
tilar demiyorum. Ama bize katki vermediler diyorum. Keske proaktif olarak katki verseler. Mesela
su konusulan konuda nasil ¢6ziim bulunabilir diye bir calistay yaptilar mi acaba bu arkadaslarimiz,
keske yapmis olup dniimiize yapici, s6yle diizeltilirse bdyle olur diye yol gosterseler, biz de bun-
lardan faydalaniriz. Saglik calisanlarinin memnuniyetini ben sayin Basbakanimiza da direk olarak
soyledigim lafi sdyleyeyim. Tirkiye'de saglikta herkesi memnun ettik.Ancak saglik calisanlar ve
oOzellikle hekimler haric. Basbakanimiz, ondan ne demek istedigimizi anladi ve sayin bakanimiza da
gerekli talimati verdi. Ben kendilerine 6zliik haklanyla ilgili ve emeklilikle ilgili, maaslarla ilgili gerek
6gretim Uyelerinin gerek Saglik Bakanligi'ndaki hekimlerin sikintilarini acizane anlatmaya calistim.
Saglik bakanimizla beraber oldugumuz bir yerdeydi. O da Saglik Bakanimiza bu konunun c¢alisil-
masi icin talimat verdi. Onu da zaten bakanimiz agikladi. Benim ¢ocugum tipta 4. sinifta 6grenci.
Bir bliyligii olarak ellerinizden 6per. Ben de yeniden hayata gelsem yeniden hekim ve yeniden kar-
diyoloji uzmani olmak gercekten cani goniilden isterim. Evet bir diger konu ama sizi tenkit etmek
icin sdylemiyorum, sakin yanhs anlamayin hocam yani burada biz gercekten katki almak istedik.
Ama bunu bulamadik onu séyliiyorum ben. Bigak parasiyla ilgili seylere ben ¢ok girmek istemiyo-
rum. O ayn bir etik konudur. Orhan hocam bazi seyler sdyledi. Vakif tGiniversitesi ve 6zel Giniversite
konusuna géniilden katiliyorum. Ozel {iniversite olabilmek icin Anayasa degisikligi gerekli. O da
zaten Anayasa degisikligi glindemde. Tartisilmasi gereken konulardan birisidir. Su anda tiniversite
vakif Gniversitelerimizin s6yle bir algisi var. Buradaki hocalarimizi tenzih ederim yani eskiden olan
algiyr séyliilyorum. Hastaneci 6zel hastane sartlarinda iyiyse bize 6zel hastane gibi muamele edin
diyorlardi. Yok iiniversite sartlari iyiyse bize tniversite olarak muamele edin diyorlardi. Bunu da
degistirmemiz lazim. Ben ona da inaniyorum. Genel olarak benim aldigim notlarda tabii cok sey
soylenebilir ama ozellikle yine ilk sdyledigimi son sdyleyeyim. Hekim arkadagslarimizin tam giin
calismasina ben de cani goniilden inaniyorum. Ancak aldiklari ticretlerin de ona gore tam olmasin-
dan yanayim. Hepinize tesekkiir ediyorum. Beni dinlediginiz igin.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Bagkani); Buyurun sayin Adalet.
Tesekkiir ediyorum hocam

Prof. Dr. Kamil ADALET - istanbul Universitesi; Tesekkiir ediyorum. Ben yiizlerce konusma yap-
mis bir panelist olarak burada ne konusulmaz onu tahmin etmeye calisip bir rolii {izerime alip
onu savundum. Ama biliniz ki, soyledigim ve o da 30 dakikalik bir konusma 15 dakikaya inince
biraz tslup keskin oldu, mesajlari vermeye calistim. Haftaya bir toplanti yapin ben bu hafta ko-
nustugumun tam aksi bir seyi ¢cok savunmaya calisirm ve samimi oldugumu diistinebilirsiniz.
Dolayisiyla Ust tiste binmeler oldu ama belli bir dilimin goriisiinii yansitmaya calistim. Buna rag-
men eksik kaldi. Ama siz katki ve sorularninizla o gedigi doldurdunuz. Ornegin akreditasyon ve tip
egitimi hakikaten az konusuldu. 12 buguk saat konusacagim dedigim konu oydu. Aslinda bunun
da tam giinle ilgisi yok. Hakikaten bdyle bir kaygiyla bizim tip egitimini tepeden asagi Anadolu-
suyla istanbuluyla degistirmemiz gerekiyor. Recep hocamin bu konuda hakikaten cok hassasiyeti
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oldugunu biliyorum. Yine Tabipler Odasi'nin bir yaklasimi beni bir parca heep Gizmiis sayin hocam
belirtti o vesileyle sdyleyeyim. iste performans nedeniyle ameliyat sayisi artti. Bunu bir tabip odasi
bagkani da soyliyor. Yani diyor ki, hekimlere hekimi korumaya calisirken hekim 50 lira icin lizum-
suz ameliyat yapiyor. Ama bunu diyen tabipler odasi bagkani veya bir hocamiz diyelim disarida
5 bin liraya 6zel ameliyat yapmaya devam ediyor. O zaman siz de para i¢in mi disarida lizumsuz
ameliyat yapiyor musunuz sorusu gelir ve hepimizi incitir. Dolayisiyla bu konunun séylemlerden
¢ikariimasini istiyorum. Hicbir hekim para icin lizumsuz bir is yapmaz. Yaparsa bu etik degildir ve
suctur. Bu da azinliktir. Hep bastan beri benim vurgulamaya calistigim sey genellemeler yapmadan
su¢ isleyeni ismen ortaya ¢ikarip cezalandirmaktir. Dolayisiyla tabipler odasi séyleminden bence
eger hekimleri korumak istiyorsak o séylemi ortaya ¢ikarmasi gerekir. Benim kizim bu sene tibba
giriyor. Annesi de hocadir. Tibba girmek istiyor. Annesi hekim olmasini istemedi. Ben bu seneye
kadar hep hekim olmasini istedim. Hala da icim bdyle gidiyor. insallah hocalarim, Sebahattin ho-
cam Adnan hocam onlarin 6grencisi olur. Recep hocam. Ama bu sene ilk kez, kizim artik bu iilkede
hekim olunmaz dedim. Onun icin ama ben de bir milyon kere gelsem yine bir milyon da hekim ve
kardiyolog olurum. Kizim da o zaman ben bagka tilkede olurum deyince sustum. Simdi 3 haftasi
kaldi. Cok yogun bicimde hazirlaniyor ama benim de icim tabii yine itiraf edeyim annesi duyma-
sin, doktor olmasini istiyor. Yeterlilik kurullari séyledim. Burada yemek pisirmekten s6z edildi. iste
algiyla realite arasindaki farka ¢ok giizel bir yaklagim. Niye yemek deyince hanimlar akla geliyor.
Son derece yanlis. Esit derecede kadin ve erkedin gelmesi gerekir. Ama ben dahil hepimiz hemen
hanimi cagristiryoruz. En iyi diinyadaki ascilarin erkek olmasina karsin. Mantigimiz buradaki he-
men hemen hepimiz bunu kabul eder. Ama toplumsal ve genetik bilincaltimiz hemen kadin diyor.
iste bakin algi ve realite arasindaki fark. Maalesef realite bu. Kadin deyince benim de aklima énce
actkcasi erkekten once kadin geliyor. Zaten diyorum en iyi ascilar erkek. Hanimlar beni affetsin
ama tabii bir kiz babasi olarak aslinda yemek denilince hanimin akla gelmesi biz erkeklerin belki
de bir eksikligi. Bunun disinda iste haz duymali dedi bir hocamiz. Villayi ve cipi bos verelim araba
markasini dedi. Onlari zaten bos veriyoruz. O standart hangimizde var. Ama cocuklarimizin yillik
35 milyarlik okul masrafini da liitfen g6z ardi etmeyelim. Sayin bakanimiza da sayin vekillerimiz de
oradaydilar. S6yledim. Cumhuriyet tarihinin gelmis ge¢mis en basarili saghk bakanisiniz. Sizden
doktorlar icin ek 6deme istemiyoruz. Hatta maas da istemiyoruz. Sonra uzun bir agiklamadan sonra
yalniz sizin kadar basaril bir Milli Egitim bakani gelene kadar liitfen hocalarimizin ¢ocuklarini ve
tiim topluma yayalim. Kolejlerde bedava business class okumayi saglayan bir milli egitim bakani
da gelsin demistim. Toplantidan sonra da sayin bakana milli egitim bakanimiza iletmeyin dedim
acikcasi onu da itiraf edeyim. Dolayisiyla para sadece villa, cip icin degil ama hepimizin en degerli
varliklari evlatlarimizin ille de 6z evladimiz olmasi gerekmiyor, egitimi icin gerekli. Bunun disinda
ben ¢ok uzatmayayim. Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet Adnan hocam
buyurun.

Prof. Dr. Adnan YUKSEL- Bezmi Alem Universitesi Rektorii: Bana sorulan soruyu Cevdet hocam
yanitladi. Ben de saglik egitim kongresi vesilesiyle bir kelime etmek istiyorum. Fazla da vakit alma-
dan. Tabii biz hasta memnuniyeti diyoruz. Cok hasta bakalim diyoruz. Ama iki sey gozden kagiyor.
Tabii Tiirkiye'nin hekim ihtiyaci var ona odaklanmis durumdayiz. Ama liitfen kaliteyi unutmayalim
diyorum. Clinkii uzman oluyor ondan sonra kitap kapaniyor bu iilkede. Yillarca uzmanlhk yapiyor
bu boyle olmaz.. Bilim ¢ok ilerliyor. Dolayisiyla her iki yilda bir veya 4 yilda bir muhakkak uzman bir
sinavdan ge¢meli. Bunu konusmamiz gerektigine inaniyorum. Profesdrler hakikaten kendini yetis-
tirmis insanlar ama hicbir standart koymadigimiz zaman o biiyiik beyinleri maalesef isleyen demir
isildarin tam tersi olarak atil halde birakiyoruz. Dolayisiyla profesorlere de her iki yilda bir veya U¢
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yilda bir bu Ulke artik bunu konusmali diye diisiiniiyorum. Ciinkii burada kanun yapicilar var. Saglk
bakani ve YOK temsilcileri var. Tiirkiye artik bunu da konusmali diye diistiniiyorum. Profesérlere hig
olmazsa 4 yilda bir bunu basimizi 6ne egip bunu gerceklestirmek zorunda oldugumuza inaniyo-
rum. Clinkli hasta sagligi cok dnemli. En biiyiik hizmet insana yapilan hizmet. Ama kaliteli olmak
sartiyla diyorum. Tesekkir ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskani); Evet Ahmet hocam

Prof. Dr. Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU- Bagcilar EAH Bashekimi; Ben de kisa konusayim.
iki tane benimle ilgili atif oldu. Bir tanesi ben Bagcilar érnegini verirken konusmamin basinda da
sOyledigim bizim yetisme seklimiz toplumun bize verdikleri Capa, Cerrahpasa gibi ben de Capa
mezunuyum. O hastanelerin biiyiikliigii ve bunun yaninda da atil durumu, Bagcilar'da yok o 6rnegi
onun icin verdim. Bagcilar yeni kurulan bir hastane 450 yatakl. 12 trilyon cirosu var aylik. Baska
benimle ayni olan hastanelerden 3'te bir daha az uzmanla calisiyorum. 3'te 1 daha az asistanla
calisiyorum ama onlardan da iki kati glinde 7 bin 500 hasta geliyor. Yani boyle bir kurgulamada
doktor belki biraz daha fazla calisarak ama daha fazla mutlu oluyor diye diisindiim. ikincisi de
hocamin devrim lafimi bana dyle ben algiladim belki beni kastetti, kastetmedi. Tabii ben de 1956
dogumluyum. Hani 1970’leri 80'leri biliyorum. Devrim hep sol jargonda bir kelimeydi. Biz simdi
devrim baskalar da yapabilir, devrimi diye diisiindiim ve dyle aldim. Bunu ister biz kabul edelim
etmeyelim. Ben de kabul etmekte ¢ok zorlaniyorum ben de 6zelde ¢alisan bir hekim olarak isimizi
gliclimiizii biraktik yine geldik bu tarafa. Bence bunlar devrimdir diye diisiiniiyorum. Bu toplanti-
lari daha stk yapmamiz gerekiyor ve bunun yaninda da son s6ziim Saglikta egitim kongresi egitime
cok cok daha fazla 6nem verecek altyapiyi kurmamiz gerekiyor. O da buradaki sayin vekillerimize
dustiyor. Organizasyonunu onlar yapmali biz de insallah uygularz. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Bagkani); Evet Adem Bey

Adem KESKIN- Saglik Bakanhgi Hukuk Miisaviri: Tesekkiir ediyorum sayin baskanim. Ben énce
bu performansla ilgili olarak Kamil hocama biraz katki yapmak istiyorum. Gergekten de bir hekim
olarak performanstan dolayr ameliyatlarin arttigini séylemek yani hekim olmayan biri olarak ben
anlayamiyorum. Ciinkii bunu sdylemek, hekimlere en biiylik camuru atmaktir. Sug isnat etmektir,
yani bir hekimin performans endisesi ile performans gayesi ile endikasyonsuz ameliyat yaptigini
soylemek hekime sug isnat etmektir. Bunu hekim 6rgiitii nasil yapar, ben gergekten anlamakta
zorluk ¢ekiyorum. Ciinkii bu bir suctur. Yani endikasyonsuz ameliyat yapmak hukuken mimkiin
degildir. Yani taksir falan degil. Dolayisiyla bir kere bunu meslek 6rgiitleri ve tabipler olarak asla
kabul etmemeliyiz. Buna en bagta bizim karsi ¢ikmamiz, itiraz etmemiz gerekir. Tabip odasindan
tabipler birliginden aldigi rakamlarla Hiirriyet gazetesi bir manset atmisti. Hatirlarsiniz belki. Apan-
disit patlamasi, iste performans apandisitleri patlatti diye falan. Bunun {izerine biz bir heyet kur-
duk ve bunlarin arastirmasini yaptik. Geriye doniik olarak biitiin apandisit ameliyatlarinin patoloji
raporlarini, endikasyon dogrularini incelettik. Ortaya ¢ikan sonug suydu. Herhalde endikasyon-
suz apandisit ameliyatlarinda diinyaca kabul edilen yiizde 15-20 arasi. En fazla performansin
uygulandigi bakanlik hastanelerinde endikasyon yiizde 11, 12 civarinda  cikti. Universitelerde o
zamanlar ¢ok fazla performans uygulanmiyorken, iiniversitelerde yiizde 15,16 civarindaydi. Ozel
hastanelerde de yine dyleydi. Yani endikasyonsuz apandisit ameliyati diinya literatiiriiniin kabul
ettigi rakamlarin tizerinde degildi. Dolayisiyla bu manseti en basta TTB tekzip etmesi gerekirken,
hig sesini ¢ikarmadi. Aksine o bilgileri, o manseti onlarin verdigi bilgiler cercevesinde atildigini da
biz biliyoruz. Simdi Uludag Universitesi'nden ve yaniimiyorsam yine 9 Eyliil Universitesi'nden ho-
calarimiz performans rakamlarinin dogru olmadigini séylediler. Tabii bu rakamlar ben kendim yaz-
madim. Universitelerden resmi olarak aldigimiz bilgilerdir. Bunlarin belli bir periyottaki maas dahil
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ortalama kazanclardir. Her biri orada ti¢ kategori 6gretim Uyesi, prof., dog. ve yrd. dog. olarak veril-
misti slaytta ve bunlar ortalama rakamlardir ve {iniversiteden alinan rakamlardir. Tabiatiyla degisik
olacaktir. Bu ortalamadir ¢linkd. Yani bir klinisyen hekimle bir iste temel bilimin hocasinin aldigi
para, performans parasi elbette farkli olacaktir. Olmalidir. Performansin gayesi de zaten budur. Ve
dedigim gibi bunlar ortalamalari yansittigi icin sdylediginiz rakamlar da dogrudur. Klinik olma-
yan hocalar, temel bilimlerdeki hocalar dogrudur daha az almistir performans. Hemsirelik yiikse-
kokulundan hocamiz 6zellikle kadinlar nereye gidiyor dedi. Aslinda kadin ¢alisanlar, kadin saglik
personeli bir yere gitmiyor. Hukukumuzda bilindigi gibi aslinda hep kadin calisanlar lehine pozitif
aynmailik yapan diizenlemeler yapilmistir son dénemlerde. iste dogum izinlerinin arttinlmasi, siit
izinlerinin arttinlmasi gibi. Dolayisiyla bu noktada ben aleyhe bir durum bilmiyorum. Sozlesmeli
calistirmayla ilgili hiikim yanilmiyorsam bir yanlis bilgi. Zira kamu hastaneleri birliginden mevcut
saglik personelinin istihdam rejiminde herhangi bir degisiklik yoktur. izne ayrilan veya iste dogum
iznine ayrilan bir kadin calisanin yerine herhangi bir sekilde yeni bir eleman istihdami veya alinma-
s1 56z konusu degil. Onun kadrosu her zaman saklidir. Dolayisiyla personel istihdaminda herhangi
bir degisiklik yoktur ve sadece yoneticiler sozlesmeli calisacaktir. Yoneticilerin sézlesmeli calismasi
s0z konusudur kamu hastaneleri birliklerinde. Onun disinda diger tiim saglhk personeli mevcut
tabii oldugu personel rejimine gore calismaya devam edecektir.

Yine Behzat hocam sdyledi. iki yil sézlesmeli calismayla ilgili. Saniyorum tiniversiteler icin diisiin-
digiiniiz 6gretim gorevlilerinin sozlesmeli calismasindan bahsettiniz siz. Ayni sekilde Giniversite-
lerde oldugu gibi istihdamin da temininde giicliik cekiliyor. Ozellikle alanlarda saat ticreti karsiligi
ogretim elemant istihdamidir o. Diger kamu hastaneleri birliklerindeki yonetici pozisyonlarindaki
sozlesmelilik pozisyonu zaten kamudan calisanlar bakimindan eger sézlesmeliye gegis s6z konu-
suysa, onlar kadrolarindan icretsiz izinli sayilacaklardir. S6zlesme siireleri idarecilik gorevleri bit-
tiginde asli gorevlerine doneceklerdir. Sozlesmelerinde belirtilebilir is hacmine gore yoneticilikle
beraber asli gérevini de yapma imkanlar olacaktir. Sé6zlesmelerine bunlar konulabilecektir. is po-
tansiyellerine gore.Tesekkiir ederim

Prof. Dr. Necdet UNUVAR- TBMM Adana Milletvekili (Oturum Baskam); Evet tesekkiir ediyo-
rum. Bence son derece verimli bir oturum oldu. Ama bir iki konu var ki, onlar ya glindeme gelmedi
veyahut da konusmacilarimiz konuyu kendileri ile iliskili gormedikleri icin degerlendirmediler. Ben
onlara kisa bir vurgu yapmak istiyorum. Sayin Recep Oztiirk'iin tam giinii de iceren konularla ilgili
kapsamli bir yasa hazirlanmasi teklifini gercekten ¢ok 6nemsiyorum. Bu son derece dnemli. Sayin
Volkan Oztuna kardesimiz kayrt iicretinin yiiksekligini ifade etti. Sikayet etti daha dogrusu. Daha
dogrusu kendisine iletilen sikayeti ifade etti. Birazdan sayin Safa Kapicioglu bir degerlendirme ko-
nusmasi yapacak. Umuyorum buna da deginecektir. Optimumu yakalamak ¢ok dnemli. Hem ¢ok
sayida insanin katihmini, hem bu denli glizide konusmacilari bir araya getirmek, hem de iste bir
Ucreti yiiksek bir otelde bir araya getirmenin optimumunu yakalamak lazim. Bu optimum nedir
onu bilmiyorum. Ben sayin Oztuna'nin Tiirk Ortopedi Dernegi'nin ¢alismalari hayata gegsin 6ne-
risini zimni bir elestiri seklinde aldim. Ben &yle aldim en azindan. Ozel sektérden gelip ders veren
Ogretim Uyelerine ders Ucreti veriyorsunuz. Peki bugiine kadar 6zel sektére gecmeden kamuda
ders verenlere nigin licret vermiyorsunuz sorusu ¢ok acik bir soru. Onun iizerine artik daha fazla
gitmemek lazim. Bagislasin ismini alamadim ama Dicle Universitesinden hocamizin uygulamala-
rin bolgesel farkliliklara samil edilmesi dnerisini son derece 6nemsiyorum, gercekten ¢cok 6nemli.
Sayin Kayihan Pala’nin 6gretim Uyeligini adanmishk duygusuyla 6zdes seklinde degerlendirilmesi
kanaatini de kayda gecilmesi adina tekrar etmek istiyorum. Sayin Akbayrak arkadasimiz neden
sozlesmeli dedi. Ben de ona yasadigim bir drnegi ifadeyle cevap vermek istiyorum. Gegen yil se-
¢im gezileri esnasinda 4-5 tane arkadas dediler ki biz s6zlesmeli 6gretmeniz. Sikintilarimiz var
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falan anlattilar. iste kadroya gecmek istiyoruz birisi Mardin'de birisi Urfa'da birisi Maras'ta Adana'ya
gelmek istiyoruz falan. Ben de onlara dedim ki, vallahi ben de sézlesmeliyim. Olur mu dedi siz
milletvekilisiniz. Ben dedim 4 yillik s6zlesmeliyim ve dérdiincii yilin sonunda da s6zlesmemin ye-
nilenip yenilenmeyecegini bilmiyorum dedim. Ama dedim sizler zaten s6zlesmeniz yenileniyor.
Simdi artik s6zlesmeli kavraminin da oturmasi gerektigi kanaatindeyim. Sayin Mustafa Birincioglu
hocamin hasta basina vatandasin 6demesi kavramini yeniden giindeme getirdi. Bunlar ¢ok tartisil-
di, yeniden tartismaya devam edilecek konudur. Sayin Ekrem Yavuz'un sistem hep hekim endeksli
konusuluyor. Hekim disi katilim ¢ok az hatta buradaki konusmacilar arasinda en azindan bir tane
hekim disi konusmaci olsaydi 6nerisini gercekten goniilden destekliyorum ama olayin iki boyutu
var. Birisi belki onun ¢agrilmamis olmasi bir eksikliktir. Ama benim de diizenledigim bir takim top-
lantilarda hekim disi arkadaglarimizin bu islere cok goniillii olmadigini da goriiyoruz. Yani onlar bu
kiirstiye ¢ikip ben hekimlere ne anlatacagim seklinde bir ¢cekincesinin oldugunu da hep goriiyo-
ruz. Artik burada niye bdyle oldu bilmiyorum ama bu 6nerinin ¢ok hakl bir 6neri oldugunu diisi-
niiyorum. Sayin Demirok’un misafir 6gretim gorevlisi kavramini tartismaya a¢masini ¢cok 6nemli
oldugunu disiiniiyorum. Pamukkale Universitesi rektériimiiz sayin Bagc’nin 14 Mart'ta bu gii-
zellikler yansitilsin, 14 Mart konusmalarimiza bu giizelligi yansitalim dnerisi cok dnemli oldugunu
distiniiyorum. Sayin Odabag'in Ali Riza Odabas'in egitim sorumlusu, hizmet sorumlusu kavramini
mutlaka acikliga kavusturulmasi gerektigini, zira hekim disi bir hastane sorumlusu olursa, o zaman
o gorevlendirmelerde bir takim sikintilar yasanabilecegi endisesinin dikkate alinacagini ve Adem
Bey'in de bunu dikkatlice not aldigini diistiniiyorum. Ozet olarak séyle bir toparlama yapacaksak,
olgu da 6nemli, algi da 6nemli. Olguda ¢ok fazla bir sorun olmadigini gériiyoruz ama algt ile ilgili
bir takim problemlerin mutlaka izale edilmesi, giderilmesi gerektigi cok acik. Saglhk Bakanhgi'nin
acizane 5 yil bu iste calismis bir kisi olarak hem ¢ok iyi niyetli hem de cok fazla calistigini biliyoruz.
Ama bu iyi niyetin tam olarak karsihginin alinamadigini, tam olarak yansitilamadigini ve algi ile
ilgili birazcik daha calismasi gerektigi cok agik. Herkes sunu soyliiyor. Tamgiin 6nemli ancak. An-
cakdan sonra artik onu sonsuza kadar uzatabilirsiniz. Ancak iste séyle olmali, ancak béyle olmali
falan diye. iste o ancaki belki de azaltmak gerekiyor. Belki de daha kapsamli bir calismayla sayin
Oztiirk en basta olmak {izere YOK, MEB, Saglik Bakanhg, Saglik Komisyonu, milletvekilleri vs. ca-
lismasinda yarar var. Ortak calismanin ¢ok dnemli oldugunu disliniiyorum. Ekip bence ya soruna
ortaktir, ya hedefe ortaktir veyahut da ikisine birden ortaktir. Ben burada ¢ok farkl sehirlerden,
farkl konumlardan ve farkli yaklagimlardan arkadaslarimizin bir araya gelip medenice bu isi tarti-
sabilmesinin esasinda bir ekibin olustugunu ama ekip arasinda bir anlayis farkliliginin giderilmesi
miimkiin anlayis farkhliklarinin oldugunu diisiiniiyorum. Mutlaka hekimlerimiz basta olmak tizere
saglik calisanlarimizin, ebelerimizin, hemsirelerimizin, diger saglik personelimizin manevi tatmin
yoniinde herhalde birazcik daha fazla calismamiz gerekiyor. Ben 10 yildir hekimlik yapmiyorum
ama 10 yil dnce de benim cocuklarim hekim olmayi diisiinmiiyordu. Ciinkii onlar hekim olmakla
babasini kendilerinden topluma adadigini diisiintiyorlardi. Benim ¢ocuklarim hekimligi secmedi-
ler ama 10 yil 6nce de zaten boyle bir sey diisiinmiiyordu. Son soz Tiirkiye kabuk degistiriyor ama
cabuk degistiremiyor. Cok tesekkiir ediyorum.
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SAGLIK EGiTiMi KONGRESI HAKKINDA
Prof. Dr. Mustafa BIRINCIOGLU, mbirincioglu@adu.edu.tr

Adnan Menderes Universitesi Rektorii

Ulkemizde uygulanan Saglikta Déniisiim Programi ile saglik hizmetlerinde énemli gelismeler ya-
sanmaktadir. Bu program kapsaminda gerceklesen olumlu gelismeler 1s1§ginda, hasta memnuni-
yetinde 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Ancak saglik alaninda yapilan diizenlemeler hizmeti ve
egitimi veren 6gretim elemanlari ve saglik personeli alaninda sayisal olarak ve calisma kosullarinda
ayni hizla iyilestirmelerin yapilamamasindan dolayi gerceklesen olumlu gelismelere ragmen birta-
kim sikintilaryasanmaktadir.

Tam glin yasasinda yapilan son diizenlemeler neticesinde Saglk Bakanligi'na bagli Egitim ve Aras-
tirma hastanelerinde genel olarak egitim ve hizmette olumsuz etkilenme yok denecek kadar azdir.
Ancak 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu'na tabi olan iiniversitelerde durum farklilik arz etmekte-
dir. Ozellikle biiyiik sehirlerde ve kéklii Giniversitelerde muayenehanesi olmadan tam giin calisan
Ogretim lyesi sayisinda dusiis cok belirgin olup 6zellikle cerrahi branslarda bazi boliimler neredey-
se 0gretim Uyesiz kalmis durumdadir. Bunun sonucunda asistanlarin is yiiki artti, hocalarin 6gre-
tim motivasyonu diistii, egitime ayrilan siire azaldi ve egitimin niteliginde diisme oldu. Ozellikle
muayenehanesi olan 6gretim iyeleri mevcut mevzuattaki kisitlamalari 6ne sirerek, kimi zaman
da bahane ederek egitime yeterince hatta hic katki saglamiyor. iki yil iicretsiz izne aynlan 6gretim
tyeleri fiilen kadro isgal etmis olmalari dolayisiyla kadro siskin gériinmesine ragmen fiilen hizmeti
ve egitimi ylrlten 6gretim elemani sayisi cok daha az diizeydedir. Bu kisithlk sadece uzmanlik 6§-
rencilerinin degil, ayni zamanda 6grenci egitiminin de olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir.
2023 hedefleri dogrultusunda Tip fakiilteleri 6grenci sayisi artirirken, 6gretim elemanlari alaninda
yasanan bu olumsuzluklar egitim ve 6gretime de olumsuz yansimaktadir. Hem egitim kurumlari
hem de uzmanlik programlarinin sahip olmasi gereken asgari 6zellikler ve yiikiimliiliikler belirlen-
meli ve bunlar denetlenmelidir. Uzmanlik egitiminde yakalanmis olan diizeyi devam ettirebilmek
ve ylkseltebilmek icin acil olarak yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu diizenlemeler,
yarinin uzman hekimlerini yetistirecek uzmanlik programlarinin kalite giivencesini saglamalidir.
Universitelerin egitim, aragtirma ve uygulama hastanelerinin verdigi saglik hizmetinin asistan ve
ogrenci egitimini de icerdigi ve ozellikle vakalar tizerinde yogunlagarak 3cii basamak saglik hiz-
meti vermeye odaklandigi dolayisiyla rutin saglik hizmeti verilen hastanelerden farkli oldugu goz
oniinde bulundurularak, performans sisteminde buna uygun diizenlemeler ivedilikle yapiimalidir.

Saglik alaninda bir diger sorun da yardima saglik personeli alaninda mevcuttur. Ulkemizde hem-
sirelik egitimi lise, 6nlisans ve lisans diizeyinde siirdiriilmektedir. Ancak bu meslek grubunun me-
zunlari ayni is ortaminda, ayni yerde, ayni yetki ile mesleki gorevlerini yiriitmektedirler. Egitim dii-
zeylerindeki farkliligin yani sira bu meslek grubunda da sayisal yetersizlik séz konusudur. Ulkemiz
OECD 2009 rakamlarina gére 1000 kisiye diisen hemsire sayisi acisindan da OECD Ulkeleri icinde
son siradadr. Tiirkiye Saglikta insan Kaynaklan (SAIK) diizeyi OECD, Avrupa Birligi ve DSO Avrupa
Bélgesi iilkeleriyle kiyaslandiginda cok duisiiktiir. SAIK diizeyi hekim sayisinda bu bélgelerin ya-
risi kadar olup (1,67'ye karsilik 3,10-3,30), hemsire diizeyi ise yaklasik dortte biri kadardir (2,24'e
karsilk 8,52-8,75). Hemsire sayisindaki yetersizlik bazi kurumlarda hekim sayisi yeterli olmasina
ragmen yogun bakim {initeleri basta olmak tizere yeni {initelerinagiimasinda sikinti yaratmaktadir.
Hemsire sayisinin yetersizligi, 6zel sektdrde hizmet veren hastanelerin yogun talebi ve daha iyi
maddi imkanlar saglamalari dolayisiyla kamudan 6zel sektére transferi arttirmaktadir.Universite
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hastanelerinin ihtiyac halinde 6demeleri doner sermaye iizerinden gerceklesen 4-B kadrosu ile
hemgire istihdam etmesi, doner sermaye gelirleri sikintida olan tniversiteler icin gecerli bir cikis
yolu olamamaktadir.

Saglik hizmeti alaninda hizla iyilesmeler kaydeden {ilkemiz, saglik egitimi ve Giniversite hastaneleri
alaninda ortaya ¢ikan yukarida bahsedilen sorunlari da en kisa zamanda asma potansiyeline sahip-
tir. Yapilacak diizenlemeler ile bu sorunlarin asilmasi durumunda, tilkemizin bélge sinirlarinin da
otesinde diinyada insanliga en ileri diizeyde ve kalitede saglik hizmeti sunan saglik Gissii olma yo-
lunda emin ve hizli adimlarla ilerleyecegi muhakkaktir. Ulkemizin saglik politikalarinin tartisildign
genis kapsamli ve katilmli bu kongreye davetiniz ve Kongrenin diizenlenmesindeki emeginiz icin
ictenlikle tesekkiir eder, en derin saygilarimi sunarim.
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SAGLIK EGIiTiMi KONGRESi
Prof. Dr. Tiilay CANDA, tulay.canda@deu.edu.tr
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Saglik Bakanhigi, Yiiksek Ogrenim Kurulu, Cesitli Uzmanlik Kurullarinin, Yurt ici ve Yurt Disinda De-
neyimli Egiticilerin, Uzmanlarin katkilari ile diizenlenmis son derece yararli bir Saglik Kongresi dii-
zenlenmistir. Diizenleme Kuruluna bu nedenle tesekkiir ederim.

1972 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Ege Universitesi, Atatiirk Universitesi, Cumhuri-
yet Universitesi Tip Fakiiltelerinde gérev yaptim. 1979 yilindan bu yana Dokuz Eyliil Universitesi
tip Fakiiltesinde gorevimi siirdlirmekteyim. Patoloji uzmaniyim, 1980 de dogent, 1988 de profesor
oldum.

Tip egitiminin klasik, entegre, aktif (Probleme dayali) modelli egitimlerinde editici olarak gérev
aldim.

ik kez tip egitiminin bu giinkii durumu, olmasi gerekli yeri ayrintili ve yapici bir bicimde tiim pay-
daslar ile birlikte ele alinip tartisildi. Gerek konusmacilar, gerekse soru ve katkida bulunanlar hep
daha iyiyi ve olmasi gerekeni bulmak icin diistincelerini dile getirdi.

KONGRE iLE iLGiLi TIP DOKTORLUGUNUN DEGiSiK ASAMALARINDAKi GORUSLERiMi, TOP-
LANTIDAKi KONUSMALARIN ISIGINDA ASAGIDA OZETLEMEYE CALISTIM:

1. Toplantinin ilk giini; Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Asistanlar ile Etkilesimli Toplant::

Tip egitimi “Lisans diizeyde” Teorik Derslerin Geleneksel Anfi Dersleri: Glinimiizde tiim derslerin
agirhkli olarak bu sekilde yapilamayacagi giin isigina ¢ikmistir. Cogu 6grenci yoklama igin gelmek-
te, bu derslerde devam zorunlulugu olmamali, yasal diizenleme yapilabilir.

Onerim: Bunun alternatif yéntemleri uygulanmali. Anfi derslerinin olabildigince azaltilmasi. Su-
numlar ayrintih bir bicimde gorsel materyel ile zenginlestirilip bilgisayar ortaminda 6grencilere
verilmeli. Kaynak kitap gosterilmeli. Teorik derslere bu sekilde hazirlanan 6grenciler ile interaktif
oturumlar yapilmali.

Uygulamali derslere daha fazla zaman ayrilmall.

Tip egitimi, Ulusal Tip Egitimi gibi Kurullarca ¢ekirdek egitim programlari hazirlayip bunlarin uy-
gulanmasini, denetimini, siirdiirebilirligini Gistlenmeli. Fakiiltelerin egitimlerini AKREDITE etmeli.

Simule egitim modelleri: Tip Egitim Kurullarinin belirleyecegi standart maketler merkezi biitce /
ANKARA (Bakanlik /YOK) ile tek elden alinip dgrenci sayilarina gére sayisi belirlenerek tip fakiilte-
lerine verilmeli (Fakiltelerin biitceleri sinirl oldugundan her zaman 6denek bu yonde kullanila-
mamakta)

Kadavra: Yasal mevzuat, kimsesi olmayan adli 6liimler disindaki 6ltimlerin Tip Fakiiltelerine kadav-
ra olarak verilme kosullarini belirlemistir. Bunlarin uygulanabilmesi icin Devlet destedi gerekli. Bu
saglanamadigi ve yetersiz oldugunda yurt disindan kadavra ithalatinin merkezi yapilip fakiiltelere
dagitiminin koordinasyonu yapilabilir.

intorn doktorlar: Saglik hizmetinin yiiritiilmesi icin intérnlerin ara eleman olarak diistinilmemesi,
egitimleri icin bulunduklarinin ve tip fakiiltesi olmamin 6grenciile oldugunun bilincinde olunmasi.
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Bunun icin tip fakiiltelerinde tibbi sekreter, hemsire, teknik personel desteginin olanaklar 6l¢iisiin-
de devlet kadrolari ile desteklenmesi (Bu giin ¢cogu personel, eleman hastanenin déner sermaye
biitcesinden istihdam edilmekte, bu da ihtiyaci karsilamamakta, doner sermaye geliri calisanlara
katki payi, arac-gerec alimi, bakim-onarimlari gibi bir¢ok ihtiyag icin kullanilmakta ve bunlari kar-
silamakta yetersiz kalmakta).

intdrn doktorlara asistan doktorlarin yararlandigi hastane yemekhanesinden iicretsiz yemek yeme
hakki saglanmasi, olabilirse son siniftaki 6grenci har¢larinda indirim yapilmasi.

Ogrenci kuliipleri: Sosyo-kiiltiirel gelisimlerine cok katkisi olan bu kuliiplere ayrica 6denek veril-
mesi.

Tip egitiminde TUS'un etkisinin olabildigince azaltiimasi. Bunun ¢6ziimi icin maalesef bu giine
kadar bir ¢6ziim bulamadim. Ogrencilerin en az yarisi 5. Siniftan, bir kismi 4. Siniftan TUS dersha-
nelerine gitmekte.

Sinavlar: Yerel sinavlar yani sira genel bilgiyi, beceriyi, yeterliligi 6lcen merkezi sinavlar olmali.

Tip fakiiltelerine egitim 6denegi: Ogrenci sayilar, alt yapisi, gelisen teknolojiye gére egitim alt ya-
pisini gelistirecek sabit, esnek 6deneklerin ayrilmasi egitimin kalitesini arttirir.

Gelismekte olan ve yeni kurulan tip fakiiltelerine 6gretim elemani yetistirme: YOK tarafindan 6n-
celikli olarak temel tip dallari olmak tizere diger gerekli dallara yakin ve uzun vadeli 6gretim tyesi
yetistirmek amacli arastirma gorevlisi kadrolari ayrilmasi ve eksigin giderilmesi icin gelismis {ini-
versiteler ile isbirligi yapiimasi.

TIPTA UZMANLIK OGRENCI EGITiMi:

Saglik hizmetinin yiritiilmesi icin asistan istedi olmamal, asistan egitim almak ve yetistirilmek
lizere istenmeli. Uzmanlik egitimi veren kurumlara, Tip fakiiltelerine hizmeti yiiriitecek tibbi sekre-
ter, teknik personel, hemsire yani sira mecburi hizmetten ya da Saglik Bakanhgi kadrosundan pra-
tisyen hekim, uzman doktor devlet kadrosundan karsilanmali (Personel sayisi, pratisyen ve uzman
doktor sayisi standartlar ile saptanip olanaklar 6l¢lisiinde karsilanabilir).

Kurumlarin alt yapisinin yeterli egitim verebilip veremeyecegdi belirlenmeli, yetersiz olanlara alt
yap! eksikligi giderilinceye kadar asistan verilmemeli ya da eksik oldugu alanlarda yeterliligi kabul
edilmis kurumlara egitim icin gonderilmeli.

Cekirdek Egitim Programlari tim uzmanlik alanlarinda belirlenip 6grenci karneleri olusturulmali.
Bunlar hayata gegirilmeli, yetkili uzmanlk kurullarinca denetlenip yeterlilikleri onaylanmali.

Rotasyonlar kagit iistiinde olmamali, geregi gibi uygulanmali.

Universite, Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri karsilikli isbirligi ile iyi uzman yetistirmek, bilgi-be-
ceri eksikligini gidermek icin ortak protokoller yapmal.

Egitim programi: Uzmanlik egitimi veren her dalin elektronik ortamda gdriilebilen, izlenebilen
egitim programlari olmali ve bunlar uygulanmal.

Asistanin gorevleri tanimlanmali: Tim poliklinik sorumlulugu, serviste yatan hastalardan ne 6l¢u-
de sorumlu olacadi, gérev tanimlari belirlenmeli.

Asistanlarin ndbet siireleri: Kesintisiz en ¢ok calisabilecedi ve haftalik en ¢ok calisabilecegi saatler
belirlenmeli ve bunlara uyulmasi saglanmali.
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Girisimsel klinik dallardaki tipta uzmanlik egitimi: Hasta uygulamalarina gegmeden 6nce simulas-
yon, maket, fres, dondurulmus kadavralar, deney hayvani modelleri ile beceri kazandirimali. Bu-
nun icin kaynaklarin ekonomik kullanilmasi icin bolgesel merkezler kurulabilir, uzmanlik alanlarina
gore kurslar ile bu beceri kazandirilir.

2.Tip Fakiiltelerinde Ogretim Uyelerinin Gérevi ve Is Yiikii:

Egitim-0gretim: Tip fakiltesi 6grencileri, tipta uzmanlk 6grencileri, saglik meslek yiiksekokulu
ogrencileri, ylksek lisans 6grencileri, doktora 6grencileri, egitim-6gretim kurullari. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin tez danismanhig.

Saglik hizmeti: Klinik dallardaki 6gretim tyeleri hasta hizmeti.
Bilirkisilik: Bircok kuruma, mahkemelere bilirkisilik yapmakta.
Jiiri Giyeligi: Universitelere yard dog, dog, prof atama ve yiikselmelerinde jiiri tiyeligi.

Mesleki derneklerde “yurt ici ve yurt disi” yonetim kurullarinda yer alma, konusmaci olma, kurslar
diizenleme, egitim kurullarinda yer alma.

Arastirma: Hem kendi gorevi nedeni ile arastirma yapmakta, hem de yetismekte olan asistan, uz-
man, diger akademik personelin yetismesinde yol gdsterici olma, aragtirma yontemlerini, makale
yazimini 6gretme.

Dergi danismanlik: Cesitli yurt ici ve yurt disi dergilerde danisman, editér v.b. gorevler.

3.Tipta uzmanlik / doktora: Tip doktorlari tipta uzmanlidi kadrolu olarak ve tam giin calisarak yap-
makta, devam zorunlulugu bulunmaktadir. O dalda tiim bilgi ve beceriyi kazanmakta, bir labora-
tuari, bir klinigi mistakilen idare edebilme yetkisini almakta, bu belge Saglk Bakanligi tarafindan
onanmaktadir. Doktora ise o dalda kadrosuz, devam zorunlulugu olmayan, bir konuda derinleme-
sine bilgi sahibi olma, arastirma yapmakla yiikiimliidiir, sinirh bir konuda yetkinlik kazanmistir. Bu
nedenle doktora ve uzmanlik biri birinden farklidir.

4. Pratisyen hekimligi, aile hekimligi 6zendirme: Tip egitimi goren 6grencilerin biyiik bir bolimi
(yaklasik %85-90) uzman olmayi hedeflemekte ve TUS endeksli olarak 6grenimini siirdiirmekte,
teorik bilgiyi kendi kendine, dershaneden 6grenme yolunu se¢mekte. Bu tip egitimini olumsuz
etkilemektedir. Bu soruna ¢6ziim tretilmeli.

5.Tip fakiiltelerinde calisan uzman doktorlar ile Saglik Bakanlhgi'nda calisan uzmanlar arasinda per-
formans 6deme farki esitlenmeli. Saglik Bakanhgindaki 6deme tip fakiiltelerinde de uygulanmali.

6. Tam giin uygulamasinin iiniversiteye yansimasi:

Tip Fakiiltelerinde TAM GUN calisilmali. Buna kesinlikle inaniyorum ve 40 yillik mesleki yasamimda
bdyle calistim.

Bu durumdan &zellikle izmir, istanbul, Ankara gibi yerlesik tip fakiilteleri olumsuz etkilendi.

Tam giin uygulamasindan sonra muayenehanesi olan, 6zel sektorde calisan 6gretim Uyeleri giin
icinde saglik hizmetinde, dolaysi ile uygulamali egitimde (lisans ve tipta uzmanlk) gérev digi kal-
dilar, diger bir deyisle giin icinde saglk hizmetinden emekli oldular. Poliklinikte hasta muayenesini
Ogretemiyorlar, hasta girislerini, ilaglarini yazamiyorlar. Servisteki yatan hastalarin 6grenciler ile
egitimlerini yapamiyorlar, hastalarin yatiriimasinda, tedavilerinin planlanmasinda adlarina hasta
girisi yapilamadigindan yasal yetkileri yok. Girisimsel islem, cerrahi islemleri kendi adlarina sistem
kayitlari ile girislerini yapamadiklarindan bu hizmetten ve egitimden uzaklastilar. Geride kalan 6§-
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retim Uyeleri tiim uygulamali egitimi, hizmeti Gstlendiler, fonksiyonel olarak azalmis sayi ile, artmig
is yliki ile bu gorevi siirdiirmeye calismaktalar.

Tmor cerrahisinde komplike hastalarin birlikte ekip olarak yaptiklar ameliyatlarda ekip olusmasi
bozuldu, riskli ameliyatlar yapilamaz oldu.

Heyet raporu ¢ikarmada sorunlar yasanmakta, yeterli 6gretim liyesine ulagilamamakta.
Klinik dallarda profesor olanlarin bir kismi hemen 6zel calismayi secti, digerleri de diisinmekte.

Bu giin gelinen noktada tip fakiltelerinin gorevleri icinde Uziilerek belirtmeliyim ki, 6zel sektore
profesor yetistirme yerini aldi. Ozel sektériin saglik hizmetine katkilari 6nemli, bunu kabul ediyo-
rum, ama tip fakdltelerinin alt yapilarina maddi desteklerini bu giine kadar ben gérmedim. Devlet
Universitelerindeki tip fakiiltelerinin 6zel sektore 6gretim Uyesi yetistirmesi ve bu elemanlardan
kurumumuzun yararlanamamasi ¢cok moral bozucu.

Ucretsiz izinler: Her gecen haftada iicretsiz izin istekleri var ve bu islemler yapilmakta. Kadro atama
ve ylkseltmelerinde diger tniversitelerden jiiride gorev alacak 6gretim tyelerinin emekli olup ol-
madigini, Ucretsiz izinde olup olmadiklarini 6grenmeden jiri tiyesi belirleyemez olduk. Dogentlik
jurisinde olup da emekli olan, iicretsiz izne ayrilanlar da olabilmekte.

Tez danimanliklari: Baslamis tezlerde {icretsiz izne ayrilan ve emekli olan 6gretim tyeleri nedeniyle
sorunlar yasanabilmekte.

Uygulamali asistan egitimleri erken emeklilik, ticretsiz izinler ve 6zel sektdrde calisma nedeni ile
olumsuz etkilenmistir.

7. Kamu tip fakiiltelerinden ve kamudaki hastanelerden neden 6zel sektore gecis, bu nasil 6nlene-
bilir: Ozel sektér ile kamu hastanelerindeki (icret yelpazesi cok genis, iicret cok cazip. 40 yil devlet
hizmetinde calismis bir profesoriin emekli ikramiyesine yakin aylik icret alan ¢ok sayida 6gretim
tyesi var. Bu giin klinik dallarda, 6zellikle de cerrahi dallarda profesor olan, esi calismayan ya da
hekim olmayan 6gretim lyelerinin biiylik cogunlugunun evi yok, cocuklarinin egitimlerini karsi-
lamakta giicliik cekiyorlar, is yiikleri ve sorumluluklar fazla, standart bir yasam icin 6zel sektorii
seciyorlar. Ayrica biri birilerini de bu konuda etkiliyorlar.

Tam giin yasasindan sonra hastalarin 6gretim tiyesini, doktorunu se¢im hakki kalmadi. Ameliyatini
yapmasini istedigi hekim, ya da 6nceden doktoru olan ve kendisinin takibini yapan doktoru ozel
sektdrde ve bu nedenle de iiniversite hastanesinde bu hizmeti alamiyor. Ozel sektére gidip dokto-
rundan hizmeti orada aliyor. Ozel hastanelerde; hastanelerin konforuna, calisan profesériin tanin-
mishd gibi cesitli etkenler goz oniine alinarak hastalardan ¢ok farkli, oldukca da yiiksek KATILIM
PAYI alinmakta, olanagi olan hastalar daha kisa siirede, kendilerince daha giivenli saghk hizmeti
icin bunu vermekteler.

Kamuda calisan hekimlere, tGniversitedeki 6gretim tyelerine tam giin calismak lizere yeterli licret
oddeme yollari aranmali, ama bu hi¢bir zaman yaptigi isleme dayali puanlama ile olmamali.

Devletin olanaklari 6l¢lisiinde sabit maasa iyilestirme yapilabilmeli.

Kuruma ek gelirler saglanmali. Olanaklari olan ve doktorunu se¢mek isteyen hastalardan ek olarak
doktora degil kuruma katki payr alinmali, bu katki oranlari, 6zel hastanelerin katki paylari ve 6deme
sistemleri géz 6niine alinarak Saglik Bakanhgi ve YOK'tin ilgili kurumlari tarafindan belirlenmeli.

8. Devlet iiniversitelerinin tip fakiiltelerinde temel performans puani ile ilgili YOK diizenlemesi ge-
rekliligi: Universite hastanelerinde déner sermaye gelirlerinden katki paylari édenmekte. Bu 6de-
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menin bir bolimi standart deme (A puani, aidiyet puani gibi adlandirlabilir) seklindedir. Bu giin
yillik izin, radyasyon izni gibi izinlerde tiniversite hastanelerinde bu yapilmamakta. Oysa Saglk Ba-
kanhgi hastanelerinde bu 6deme maastan ayri, “hekimlerin deyimi ile donerin maasi gibi sdylem-
ler”, sabit 6deme olarak izinlerde de 6denmektedir. YOK tarafindan benzer bir yasal diizenleme ile
Universite hastanelerinde de bu 6demenin yapilmasi, calisanlarin yasal izinlerini kullanabilmelerini
saglayacaktir. Gectigimiz yaz donemi bircok 6gretim (yesi, asistan ve personel zorunluluk hisset-
medikge doner sermaye gelirlerinden aldiklari denek timden kesildigi icin izne ¢ikamamistir.

9. Performans puani ve bunun yansimasi: Universitede calisan bir 6gretim tiyesi olarak bu konuyu
Universite hastanesi acisindan yorumlamaya calisacagim. Hastanede uretilen saglk hizmeti gelir-
lerinin bir boliminin yasal sinirlar icinde ¢alisanlara dagitilmasi ve bunun 6gretim yelerine per-
formans puanlari seklinde yansimasi bazi sorunlari da getirmistir. Riskli ameliyat ve islemler ile riski
az, beceri cok dnemli olmayan islemlerin benzer puanli olmasi ister istemez kisileri sorgulamaya
bagslatmistir. Hangisini yaparsam daha az risk daha ¢ok puan alabilirim gibi.

Hekimlik meslegi cok mesakkatli, 6zveri ile yapilan bir meslektir. iyi bir hekim Tiirkiye Cumhuriyeti-
nin bir anlamda 6z degeridir. Ayrica akademisyen hekimler, yurt ici ve yurt disinda bircok hekimin
yetismesinde, tilkemizin tanitiminda biiyk katkilar saglamaktadir. Bu nedenle hekimlerimizin go6-
revlerini daha iyi yapmasi icin calisma kosullarinin iylestirilmesi, hak ettikleri yasam standartlarinin
saglanmasi icin gerekli yasal diizenlemelere gereksinim vardir.
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Prof.Dr.Hakki GOKBEL, hakkig@selcuk.edu.tr

Selcuk Universitesi Rektorii

Sayin Prof.Dr. M. I. Safa Kapicioglu,
Oncelikle bdylesine yararli bir Kongre'yi diizenlediginiz ve beni davet ettiginiz icin tesekkiir ederim.

“Saglik Egitimi” konusunun Gilkemizde 6nemi dlciisiinde ele alinmadigini diistiniiyorum. Ulkemizin
saglik politikasina da yon verecek olan bu konuda yillardir bir Kongre/Sura/Sempozyum diizen-
lenmemis olmasi ve Saglik egitimiyle ilgili bazi konularda paydaslar arasinda ciddi goriis farkhlik-
larinin bulunmasi bunun géstergesi. Bu yiizden 8-10 Mart 2012 tarihlerinde istanbul'da yapilan
Saglk Egitimi Kongresini cok dnemli ve {ilkemizin saghk egitimi politikalarini olumlu etkileyecek
potansiyelde goriiyorum.

Biy(k bir tip fakiiltesinde dort yildan uzun siire dekanlik ve dekan yardimcihgi yapmis, 22 yillik
bir 6gretim Gyesi ve halen bir tip fakiiltesi bulunan Selcuk Universitesi'nin rektérii olarak saghk
egitimiyle ilgili bazi konularda distincelerimi su sekilde siralayabilirim:

« Ulkemizin daha fazla sayida hekime ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorum. Bu ihtiyacin karsilanabilme-
si icin tip fakdiltelerinin kontenjanlarinin artirlmasi ¢abalarina ters bakmadim. Ama kontenjanlarin
artirlmasina paralel olarak bence merkezi planlama ve mali destekle fiziksel kosullarin iyilestiril-
mesi, dzellikle daha biyiik amfilerin yapilmasi, yeni dersliklerin insa edilmesi gerekirdi. Yine 6g-
retim Gyesi planlamasi iyi bir sekilde yapildiktan sonra yeni tip fakiiltelerinin a¢ilmasinin dogru
olduguna inaniyorum. Ancak mademeki son yillarda bircok tip fakiiltesi agildi, bu tip fakilteleri igin
(6zellikle temel tip bilimlerinde) yeterli sayida ve kalitede 6gretim (yesi yetistirilmesi adina ciddi
gayret gosterilmeli, iyi bir sistem kurulmaldir.

« Tip fakiiltelerinde bir diger &nemli problem intern egitimi. 6. siniftaki uygulamalar hakkinda sa-
ninm hemen hemen biitiin tip fakiltelerinde hem dgrencilerin hem de 6gretim Uyelerinin ciddi
sikayetleri var. Bu konuda iyi bir rapor hazirlanmali ve 6ncelikle YOK, daha sonra ise tip fakiilteleri ta-
rafindan bu rapordaki tespitlerin geregi yapilmali. internlik tanimlanmali, gerekirse tip fakiiltesi egi-
timi 5 yila indirilip bu 5 yilin ardindan maagsli 1 ya da 2 yillik bir internlik egitim sireci olusturulmal.

« Bir temel tip bilimci hekim olarak temel tip bilimlerinde uzmanlik egitimi/doktora ikilemi konu-
sundaki politikanin belirlenmesini ve 6gretim Uyesine en fazla ihtiya¢ duyulan alan olan temel
tip bilimlerindeki 6gretim elemanlarina pozitif ayrnimcilik gésterilmesini talep ediyorum. Bence
(1980'li yillarda oldugu gibi) temel tip bilimlerinde uzmanlik egitiminde gecirilen siirenin mecburi
hizmetten sayilmasi yoluyla bu alanlardaki uzmanlik egitimi hakkinda Saglik Bakanligi'nin ¢ekin-
cesi engellenebilir.

- Universitelerin icerisinden saglik egitimiyle ilgili 6nerilerin gelmesini ve YOK'iin saglik egitimine
sahip ¢ikmasini 6nemli gériiyorum. YOK tarafindan gecen yil olusturulan, Tip Dekanlari Konseyi ile
irtibatl yapilanmanin bu teklifleri bir rapor haline getirmesi ve YOK'iin bu énerileri uygulamaya
koymasi ¢cok yerinde olacaktir.

« Saglik Egitimi Kongresinin geleneksel hale getirilerek en azindan iki yilda bir diizenlenmesini di-
liyorum.

Saygilarimla.
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ASISTAN HEKIM GOZUYLE SAGLIK EGITiM KONGRESI
Dr. Ugur Ufuk ISIN , ugurufuk@yahoo.com

Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri Bolimi

Karli bir Ankara giiniiniin ardindan giinesli, ancak riizgariyla insanin icini titreten bir soguga sahip
istanbul’a inmisti ucagimiz... Daha 6nce defalarca geldigim, her gelisimde yeniden asik oldugum
bu kente, bu seferki gelis amacim tamamen farkliyds; Tiirkiye'de saglik egitiminin tartisilacagi Sag-
lik Egitim Kongresi icin gelmistim bu kez...

istanbul trafiginde ilerlerken kafamda pek cok soru vardi. Alismis oldugum kongrelerden farkli ola-
cagi belliydi, ders anlatiimayacak saglik egitimi tartisilacakti, peki ama kongreye kimler katilacakti,
asistan ve 6grencilerin ne kadar soz hakki olacakti, kongrede alinan kararlar bazi seyleri degistire-
cek miydi?

Kongrenin ilk toplantisinin baslamasina kisa bir zaman kala otele geldigim icin, dncesinde kim-
seyle tanisamadan salona geldim ve kendime 6nlerden bir yer sectim. Cevremde hi¢ geng yoktu
ve tam sikilacagimi diisiiniirken konusmacilar sahneye cagrildilar ve ben ilk saskinligimi yasadim.
Toplantinin konusmacilari birinci siniftan altinci sinifa kadar olan tip fakiltesi 6grencileri ve ¢esitli
kidemdeki uzmanlik egitim 6grencileriydi. Hepsi cok iyi hazirlanmis, kendilerini ilgilendiren sorun-
lar kendi bakis acilari ile ¢ok giizel anlatiyorlardi. Geng arkadaslarimin konusmalari bittiginde ise
ikinci saskinhigimi yasadim. Oturum baskanlarinin TUK tyeleri olduklarini bildigim toplantida tar-
tisma bolimiinde s6z isteyen dniimdeki kisiler nemli tiniversitelerimizin rektorleriydi, yanimda
arkamda soz isteyen herkes ya rektor ya dekan ya da en az onlar kadar degerli 6gretim tyeleriydi.

ik kez“saglik egitimi verenler ve saglik egitimi alanlar” bir aradaydilar ve iki taraf da burada olmak-
tan cok memnundu. Oncesinde 1 saat planlanan toplanti herkesin ilgisi sayesinde 2 saate uzamis
saatin ilerlemesi nedeniyle bitmek zorunda kalmisti. Toplanti bitmisti ancak benim kafamda saglik
egitimi ile ilgili pek cok soru olusmustu:

1.siniftan baslayacak olursak, tip 6grencilerinin de tiniversite 6grencisi oldugu unutulmadan mev-
cut sistemdeki hastaneye yakin, hastane havasindaki preklinik binalari yerine tniversitelerin kam-
puslerinde tip fakiiltesine de yer verilerek ilk 3 sene sadece 6grenci gibi yasayarak daha sosyal bir
ortamda egitim verilebilir, boylece de benim de 6grenciligimde yasadigim doktor muyum 6grenci
mi sorusu ortadan kaldirilabilir, hekim adaylarinin hayatlarinin en giizel yaslarini daha iyi daha
sosyal gecirmeleri saglanabilir miydi?

Ogrenciligi boyunca sadece imza alinan derslere giren biri olarak en giizel dersin bos gecen ders,
eniyi hocanin ise derse gelmeyen oldugunu diisinmiistim ben de diger arkadaslarim gibi; nasilsa
anlatilan ders son 5 yildir ayniydi ve fotokopiciden alacagim notlarda derste yapilan esprilere kadar
her sey yaziyordu. Kimsenin derse neden girmedin demeye hakki yoktu ¢iinkii biitlin sinavlardan
ortalamanin Gstlinde basari gdstermistim o fotokopiler sayesinde. Simdi saglik egitimini diisiin-
diugimde derslere aktif katilimin oldugu egitim gorevlilerinin kendilerini yeniledigi, fotokopiler
yerine ilgili derslerin kaynak kitaplarini okumamiz gereken bir sistem olusturulabilir miydi?

Yetisen kisinin toplumda sadece birey olarak kalmayacadi, toplumun devamliligini, saghigini koru-
yacak belki de tarihte oldugu gibi bulundugu topluma ydneticilik yapacagi; bir usta girak iliskisi
oldugu tiim duinya tarafindan kabul edilen hekimlik mesleginde her 6grenci aktif bir bicimde bir
ustaya emanet edilebilir, bu 6gretim Uyesi o 6grenciyi gercekten ¢iradi belki cocugu gibi kabul
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ederek her tiirli sorunuyla ilgilenebilir miydi?

Almis oldugum egitimde birbirinden bagimsiz belki de hastane icinde birbirinden tamamen kopuk
anabilim dallarindan alinan egitim gozden gecirilmesi gerekliydi belki de... Ayni konulari defalara
dinledim 6 yil boyunca. Ornegin hormonlarla ilk tanismam anatomide olmustu sonra histolojide,
biyokimyada, fizyolojide, patolojide, dahiliyede, pediatride, cerrahide, kadin dogumda hep ayni
hormonlar dinlemistim 6 yil boyunca, acaba bu dersler entegre sekilde anlatilsa daha etkili olur
muydu?

Stajyer ve intern doktor tanimlari tam olarak yapilsaydi, herkesin gorevi ve ilgili stajdan ne 6g-
renmesi gerektigi belli olsaydi daha etkili olurdu belki bu 3 yil. Kimsenin yapmak istemedigi isleri
yaparak zaman gecirmektense hayati boyunca kullanacag bilgileri 6grenerek gecirmek gerekli bu
Ug yili, 6zellikle de son seneyi... Genel tababet anlaminda en ¢ok bilgiye sahip olunmasi gereken,
belki de her seyin genel anlamiyla bilinmesi gereken, bilgilerin en taze oldugu yil tip fakiiltesinin
altincryili. Oysa bizde ilk bes yil hicbir sey 6grenilmeden gegirilmis gibi adeta, 200 kisilik dershane
siralarinda geceyarilarina kadar tip 6grenmeye calisanlarin yili tip fakiiltesinin 6. yili. Ne yazik ki
teorik bilgiyi 6grenmek 6. sinifa kayinca pratik bilgiyi 6grenmek de sahaya yani saglik ocaklarina
ve hastanelere kaliyor. iste bu yiizden ki damaryolu acamayan, kan alamayan , sutur atamayan,
al¢i nedir bilmeyen, ilag adlarini ve dozlarini miimessillerden 6grenen hekimler yetisiyor. $Sansli
olanlar gittigi yerlerde butiin bunlan 6greniyor kendi kendine, deneme yanilma yontemiyle ... Bu
ne kadar etik, ne kadar dogru bilemiyorum?

Uzmanlik egitimi aldigim siirecte gérdiigiim kadariyla pratik bilgilerin kazanilmasi icin tip fakiilte-
leri yetersiz kaliyor ve belki de sayinin ¢coklugu nedeniyle ya da gercekten yapmasi ve 6grenmesi
gereken isler disinda calistirilan internler yeterli pratik bilgi edinemiyorlar. Universite ve egitim
arastirma hastaneleri entegre edilerek internlerin bu hastanelerde daha kiiciik gruplar halinde ¢6-
mez asistan gibi egitim alarak pratik ve teorik bilgilerini birlestirmeleri, kendilerini tam donaniml
hissederek kendilerine giivenir bir sekilde mezun olmalari miimkiin midir? Bence teorik bilgisini
ilk 5 senede 6grenir, son senesini TUS ugruna feda etmezse miimkiindir; dyleyse TUS'un ve ders-
hanelerin gerekliligi sorgulanmali miydi acaba?

Uzmanlik egitiminde ise yine {iniversite ve egitim arastirma hastaneleri entegrasyonu yapilarak,
bdylece asistanlar icin hasta ve 6gretim lyesi cesitliligi saglanabilir miydi? Bir taraf hayati boyunca
belki bir daha karsilasmayacadi vakalarla ugrasarak kendisini gelistirecek yeterli hasta sayisina
ulagamazken, diger tarafta siirekli ayni vakalari goren is yukiinden bikmis asistanlarin olmasi ironi
degil miydi? Uzmanlik egitimi verilen yer sayisi azaltilip asistan sayisi artirilarak asistanlarin is yiku
azaltihp daha kaliteli egitim almalari saglanamaz miydi?

4+4+4 egitim sisteminin tartisildigi giinimiizde 5+7+6+4 yili tamamlamis, +3 icin ¢alismaya de-
vam eden bir asistan hekim olarak bu ve bunlar gibi pek ¢cok soruyla uyumustum kongre aksaminda.

Saglik egitiminin her kurumda kendi icinde saglik egitimi alanla ve verenler tarafindan tartisiimasi
ve egitim kalitesinin daha da yiikselmesi dilegiyle....
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SAGLIK iS GUCU PLANLAMASINDA ANESTEZi TEKNIKERLERININ SORUNLARI
Hasan Uygur KOG, hasanukoc@hotmail.com

Konya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi, istanbul merkezli olarak kurulan ve yurt genelinde
anestezi teknikerlerinin ve teknisyenlerinin sorunlari ve egitim ihtiyaclar tGzerinde calisan bir ku-
rulustur. Dernegimizin egitim ve mesleki gelisim disinda hi¢bir amaci ve hedefi bulunmamaktadir.
Derneg@imizin kurulusunda ve su an ki yonetiminde degerli akademisyenler de gdrev almaktadir.
Bugiine kadar yurt genelinde {i¢ egitim seminerini basariyla gerceklestirmis bulunmaktayiz. Dii-
zenlenen bu seminerlerde anestezi calisanlarinin sorunlari ve egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi
yoniinde anket calismalari da yapiimaktadir. Uyelerimiz, bu anketlerde ve bize yaptiklan bildirim-
lerde genel olarak, kadro imkanlarinin sinirli oldugunu ve aldiklari egitimlerin yetersizligine vurgu
yapmaktadirlar.

Bu dogrultuda Konya il merkezinde yaptigimiz bir arastirmada; tiniversite, vakif ve 6zel hastaneler-
de gorevli hekim disi anestezi calisanlarinin yaklasik % 30’nun diger saglik meslek mensuplarindan
(hemsire, acil tip teknisyeni vb.) olustugu goriilmistir. Yine Konya il merkezinde Saglik Bakanhgi-
na bagh hastanelerin ameliyathanelerinin tamaminda ise anestezi teknisyeni ve teknikerleri istih-
dam edilmektedir. Ayniilde ki YOK'e bagli iki tiniversite hastanesinde ise 36 ameliyathane salonuna
karsilik 54 anestezi calisani gérev yapmaktadir. Bu calisanlarin sadece 21'nin anestezi egitimi alan
anestezi teknisyeni ya da teknikeri oldugu da tespitler arasindadir. Bu ilimizde Saglik Bakanhgi'na
bagh egitim arastirma hastanesinde ise 12 ameliyat salonuna karsilik 54 anestezi egitimi almig
teknisyen ve tekniker calismaktadir. iki Giniversite hastanesindeki anestezi uzmani sayisi 20 iken
bu say1 Saglik Bakanligi'na bagh egitim arastirma hastanesinde 15'dir. Ozel ve vakif hastanelerinde
durum: yaklasik 40 ameliyathane salonunda 45 hekim disi anestezi personeli calismaktadir. Ozel
hastanede calisan anestezi personelinin 19'u baska saglik mesleklerinden olusmaktadir. Oranlara
bakilinca Saglhk Bakanhgr'na bagli kurumlarda kadrolagmanin yiiksek, tniversite ve 6zel hastane-
lerde ise oldukca diisiik kaldigi agik¢a goriilmektedir.

Maalesef yukarida belirtilen rakamlarin benzerlerine yurdumuzun bircok yerinde rastlanabilmek-
tedir. Saghk Bakanhgi'na bagh kuruluslarin ameliyathanelerde sadece anestezi teknisyeni ve tek-
nikeri calistirmasini sevingle karsiliyor ve cani goniilden destekliyoruz. Bunun yaninda Universite
ve 0zel hastanelerin icinde bulunduklar sartlar dogrultusunda, ayakta kalma adina baska meslek
gruplarini bu kadrolarda istihdam ettigi kanaatindeyiz. Dernek olarak Tiirkiye de ki saglk sistemi-
nin gelecegini, egitim politikalarini, hizmet kalitesini, is glicii istihdamini belirleyen ve denetleyen
kurumlarin, bu oranlar karsisinda daha hassas davranmalarini bekliyoruz. Nasil bir kadin-dogum
uzmani bir beyin cerrahi uzmaninin yerini ikame edemezse, baska saglik meslek mensuplari da
anestezi teknikerlerinin yerini doldurmamalidir.

Burada anesteziye goniil ve emek vermis, neredeyse meslek hayatinin tamamini anestezide gegirmis
calisanlara da haksizlik edilmemelidir. Bu sekilde calisan diger saglik meslek mensuplarinin aneste-
zi isinin disinda birakilmasi dogru olamaz. Bu calisanlarimizin sertifikalandirilmalari onlarin en tabii
hakkidir. Ancak bundan sonra anestezi calisanlarinin sadece anestezi egitimi alanlardan olusmasi
daha uygun olacaktir. Kisaca dernek olarak, liyakat temelli ve tiim kurumlar kapsayacak dogru is-
tihdam politikalarinin, lilke gelecegine ve saglik sistemimize daha iyi hizmet edecegine inaniyoruz.
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Anestezi calisanlan ile ilgili diger sorun ise anestezi uzmaninin olmadigi yerlerde hastanin ve anes-
tezinin sorumlulugunu operasyonu yapan cerrahin {stlenmesidir. Bu konuda agiklanmasi gere-
ken bazi noktalar oldugunu distiniiyoruz. Tip egitimi ve uzmanlik egitimi sliresince sinirli anestezi
egitimi alan bir hekimin kendi uzmanlik alani disinda bir konuda sorumluluk almasi anlasilabilir
mi? Konuya bagska bir acidan bakacak olursak, cogu zaman sadece lise egitimi almis bir teknisye-
nin hastaya tek basina anestezi uygulamak zorunda kalmasi ne él¢lide dogru olabilir? Bu sorunun
anestezi teknikerinin egitiminin tekrar gézden gecirilmesiyle ¢oziilebilecegini disiinliyoruz. Anes-
tezi teknikerlerinin aldigi egitim nitelikli olarak arttirlarak daha saglam temellere oturtulabilir.
Saglik sistemimiz icinde, anestezi gibi 6zellikli, bilgi ve beceri isteyen bir meslegin mensuplarinin,
alacaklan yliksek egitimle; gliven duygusu gelismis, nitelikli birer saglik elemani olarak yer almalari
oldukca 6nemlidir.

Sonug olarak, iilke gercekleri g6z éniinde bulundurularak, dengeli ve liyakat esasl istihdam politi-
kalarinin gelistirilmesinin ve hekimin varliginda ya da yoklugunda hastaya miidahale eden saglk
personelinin kisa sertifikasyon benzeri egitimler yerine, nitelikli yiiksek egitim almasinin gelecegi-
miz i¢in daha iyi olacagina inaniyoruz.

SAGLIK MESLEK LiSELERININ ANESTEZi BOLUMLERININ GELECEGi

Saglik egitiminin bir unsuru olan saglik meslek liselerinden anestezi teknisyenleri mezun olmak-
tadir. Bahsi gecen liseler eger gelecekte de varliklarini siirdiirecekler ise burada verilen egitimin
niteligi ve egitmenlerin yeterliligine dikkat cekmek gerekir.

Acaba buralardan mezun olanlar mesleki beceri ve bilgiyi yeteri kadar edinebiliyorlar mi? Yine
buralarda egitim verenler ne kadar anestezi pratiginin icinde yer almaktadirlar? Egitmenler hizla
degisen ve gelisen anestezi bilimine dair bilgilerini nasil glincellemektedirler? Bilindigi tizere saglik
meslek liselerinde verilen egitim bir meslek edindirme egitimi olup 6nemli bir kismi saglik kurum-
larinda gerceklesmektedir. Buradan yola ¢ikarak hastanelerde gorev alan tecriibeli teknikerlerin
bu liselerde verilen egitime daha fazla katilmalari yararh olabilir. Anestezi calisanlarinin birer usta
ogretici sifatiyla 6grencilere kazandirabilecegi degerli tecriibelerinin olduguna inaniyoruz. Ayni
zamanda bu liselerin egitim kalitesinin yiikseltilerek, yurt geneline ihtiyaca uygun bir sekilde da-
gilmasi saglik hizmetinin devamhligi bakimindan daha uygun olabilir.

Bu liselerden mezunlarla ilgili bir diger sorun ise anestezi teknisyenleri ve 6n lisans mezunu anes-
tezi teknikerlerinin ayni isi yapiyor ve ayni kadro unvanini (saglik teknisyeni) paylasiyor olmalaridir.
Lise diizeyinde egitim alan biriyle iniversite diizeyinde egitim alan birinin ayni unvan ve daha da
onemlisi ayni sorumluluklari almasi ne 6l¢lide dogrudur?

Anestezi isi 6zellikli ve emek isteyen bir istir. Bu baglamda meslek tanimi daha belirgin olmalidir.
Calisanlara da egitim diizeylerine uygun sorumluluklar verilmelidir. Ayrica anestezi teknikerligi
yeniden tanimlanarak zorluk derecesine goére siniflandiriima ve her kademeye uygun egitimler
diizenlenmesi uygun olacaktir. Bu sebeple (niversitelerde uygulanan anestezi teknikerligi egitimi
lisans diizeyine yukseltilmesi en buyilik arzumuzdur. Boylece anestezi teknikerleri kendilerini gelis-
tirme ve anestezi bilimine katkida bulunma firsati yakalayabilirler.

Anestezi teknikerligiyle ilgili bir diger husus ise lise mezunu teknisyenlerin 6n lisans mezunu tekni-
kerlere gore dzel ve kamu hastanelerinde daha fazla istihdam edilmeleridir. istihdamda izlenen bu
politika Gniversite egitimini anlamsizlastirabilir. Bilindigi tizere anestezi uzmanlari 6 yil tip fakdiltesi
okuyup stiline 4 yil zorlu bir ihtisas stirecinden sonra bu unvani almaktadirlar. Degerli hekimleri-
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miz, bu denli yogun bir egitimin ardindan hastalarini, sadece lise diizeyinde anestezi egitimi alan
bir teknisyene emanet edebilirler mi?

Dernek olarak asil amacimiz, egitimin niteliginin ve diizeyinin yiikseltilerek (lisans ve yiksek lisans)
gelisen lilkemize yakisan bir anestezi ekibi olusturmaktir.

UZAKTAN EGITiM VE LISANS PROGRAMI CERCEVESINDE ANESTEZi TEKNIKERLERININ EGi-
TiM IHTIYACLARI

YOK {in 2007 tarihinde yayinladigi Tiirkiye'nin Yiiksekégretim Stratejisi raporunun yiiksekdgreti-
min sorunlar bélimiinde, lilkemizde verilen egitimin yurt disi denkliklerinin gerekliligine vurgu
yapilmaktadir. Ayrica ayni raporun 6n lisans ve meslek yiiksek okullariyla ilgili kisminda (sayfa:
169 tan itibaren) bu okullarda okuyan 6grencilerin ve 6gretim elemanlarinin kendilerini degersiz
ve ikincil pozisyonda hissettiklerini (bu durum ¢alisanlar icin de gecerlidir), 6zellikle gorevli 6gre-
tim elemanlarinin bahsi gegen okullar iyi bir kariyer basamagi olarak gérmedikleri belirtilmistir.
Bu okullarin hak ettikleri degeri kazanmasi icin ayr birer fakilte haline dénustiirilmesi ve egitim
verilen boliimlerin lisans diizeyinde okutulmasina dikkat ¢ekilmistir.

Diinyada ve {ilkemizde meslek egitiminin énemi vurgulanirken, meslek yiiksek okullarinin ikincil
pozisyonda olmalari ve gdrevlendirilen 6gretim elemanlarinin buralardaki mesailerini angaryay-
mis gibi gormeleri gelecek adina umut verici degildir. Bu okullarin 6nemi artirilmali ve anestezi,
paramedik gibi hekimin varliginda ve\veya yoklugunda hastalara kritik mudahalelerde bulunan
elemanlar yetistiren bolimlerin lisans diizeyine yiikseltilmesi biytik 6nem tasimaktadir.

Hekim disi anestezi elemani bircok Avrupa Birligi ve gelismis lilkede lisans ve hatta yiiksek lisans
diizeyinde (6rnegin ABD) yiirutiilmektedir. Bununla birlikte Nijerya, Cezayir, Kongo gibi tilkelerde
egitim, 6n lisans diizeyinde kalmaktadir. Ulkemizin gelecek beklentileri yiiksektir. Ozellikle Tiirkiye
gibi biyik bir ilkiiye ve glice sahip, saglik hizmetinde atilima ge¢mis ve saglik turizminde cazibe
merkezi haline gelmis bir tilkede anestezi bélimleri 6n lisans diizeyinde kalmamalidir. Dolayisiyla
Ulkemizdeki anestezi egitiminin daha yiiksek 6lciitleri saglamasi ve yurt disi denkliklerinin olmasi
olduk¢a 6nemlidir.

icinde bulundugumuz bilgi caginda biz anestezi teknikerlerine bicilen sinirli egitim olanaklar ye-
terli gelmemektedir. Bu baglamda, ebelik ve hemsirelik gibi 5nemli mesleklere taninan ve basari
ile yuritiilen, uzaktan egitim ile lisans tamamlama hakkinin biz anestezi teknikerlerine de saglan-
masl istiyoruz. Daha da &nemlisi, vazifesi insan sagligini korumak ve yasatmak olan, ameliyatha-
nelerde zor gorevler Gistlenen anestezi teknikerlerine on lisans egitimi glinimiiz sartlarinda yeterli
gelmemektedir. Bunun bir istekten 6te bir ihtiya¢ oldugunu diislinliyoruz. Biz anestezi teknikerle-
rine dikilen bu gdmlek artik dar gelmektedir. Kendimizi gelistirerek tilkemize ve anestezi bilimine
daha iyi hizmet etmek en biiylik arzumuzdur.
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SAGLIK EGiTIM KONGRESI VE BU KONGRE SONRASI igiN ONERILER
Prof. Dr. Yavuz OZORAN, ozoran.y@gmail.com

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi Tip Egitim Konseyi Baskani,
Dekan Yardimaisi

Kongrenin konunun ilgililerini (Saglik Bakanhgi ve tip fakiilteleri) bir araya getirmesi ve sonraki
calistay konularina yonelik genis kapsami nedeni ile yurt disi katilimla diinyadaki saglik egitimine
yaklasim-yenilikler, Saghk Bakanhgi'nin yurt disi tlkelere yaptig is birligi ornekleri Glkemizin saghk
egitimi ve hizmeti agisindan bdlgesinde 6rnek olma-lider olma zorunlulugu bunun maddi getirileri
vb. temalar irdelendi, gériis alisverisi saglandi. Safa Kapicioglu hocamiza Saglik ve Egitim Bakanli-
gimiz bakan ve yetkililerine tesekkiir ederim.

Onerilerim maddeler halinde asagida siralanmistir. Saygilarimla.

1. Tip fakilteleri ve Saglik Bakanligi'nin rakip degil birbirlerinin paydaslan olmasi gerektigi bir kez
daha saptandi, bu olumlu bir gelismedir. Bu baglamda her iki kurumda sagdlk calisanlarinin per-
formans degerlendirmeleri ve kaynak kullanimin esdeger olmasi yararli olacak isbirligini gticlen-
direcektir.

2. Profesor, docent vb tinvanlarin egitim verme ile iliskili olmasi nedeni ile calistigi egitim kuru-
mundaki gorev siiresi ile sinirl olmasi, baska amacla kullanilmamasi saglanmalidir.

3. Tip fakiiltesi mezunlarinin gorevlerinde yeterlilik kazanabilmesi ve uzman sayisinin gereksiz art-
mamasi ve (ilke gereksinimine uygun olabilmesi amaci ile mezuniyetten sonra 2 yil ihtisasa alin-
mamasi onerilebilir (Ingiltere bu agidan incelenebilir)

4. Ulkenin bélgelerine gére saglik ihtiyaci farkli olacagi ve buradaki fakiilte mezunlarinin da ayni
bolgede genellikle uzmanlik veya pratisyenlik yaptigi goz 6niine alinarak fakiilte ve egitim has-
tanelerini mifredat arastirma tahsisatlarinin saptanacak konulara gore agirlikli yapilandiriimasi
yararli olacaktir.

5.Tip egitim ve saglik hizmetleri standartlari dnceki calismalardan bilinmektedir. Bu kriterlere gére
yeterlilik kosulu kurumlara getirilmelidir. Bunu izleyerek sinavlarla, anketlerle mezunlarin ve ku-
rumlarin degerlendirilmesi faydali olacaktir.

6. Kongre sonrasi saptanacak konu baslklarina gore calistaylarla paydas gorisleri alinarak ¢als-
malar stirdiiriilmelidir.
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TIP EGITIM VE OGRETIMINDE iBN-i SINA’NIN YERI
Prof. Dr. ibrahim YILMAZ, ibrahimyilmaz1968@windowslive.com

ibn Sina (980-1037), 6lmiinden kisa bir siire sonra eserleri Avrupanin ortak bilim dili olan Latinceye
cevrilmis ve iiniversitelerde okutulmaya baslanilmis multi disipliner (hezarfen) bir bilim adamidir.
Cocukluk ve genclik donemlerinde teslimiyetci bir ruha sahip degildir. O, insan anotomisini bir bii-
tlin olarak ele almig, dis ve i¢ etkenler tizerinde durmustur. Ona gore, her yasin belli bir hali vardir.
Cocukluk donemlerininki daha ziyade oyundur. Ona gére her seyin bagi, kisisel cabadir.

Bunu kendisi soyle ifade eder: Bir mesele karsisinda sasirip kalinca namaz kilar, Allah’a yalvarirdim.
Bunun (izerine benim icin kapali olan sey acilirdi. Gece medresede kandil isiginda calisir, hem okur
hem yazardim... Uykuya dalarken de bir takim ilmi meseleler diisiiniirdiim. Oyle ki bir cok mesele
benim icin uykuda ¢oziilmstdir.

0O, ezberlemeninin 6nemli oldugunu ama anlamanin daha da 6nemli oldugunu dile getirmektedir.
Ornegin Aristo'nun Metafizik adli eserini ezberledigini ama anlayamadigini, ancak onu Farabi'nin
ayni eser tizerindeki yorumlarla dolu gevirisini gordiikten sonra anladigini séyler. Bir seyi anlamak
ve yorumlayabilmek onun icin ¢ok sevinilecek bir durumdur. Hatta o bundan dolayi fakirlere sada-
ka dagittigini bile soyler.

O, tip egitim ve dgretiminde g6zlem ve deney yonteminden yararlanmakla 6nemli bir ¢cigir agmis-
tir. Nitekim bunu su sekilde ifade etmistir: “Ogrendiklerimi hastalar {izerinde gézlemlerle tamam-
liyordum. Deney ve gézlemden kitap okumaktan daha cok yararlandim.” Dolayisiyla deney ve g6z-
lemin ne kadar énemli oldugunu vurgulamasi, tip egitimi acisinda bir devrim niteligi tasimaktadir.

ibn Sina, tip dgretiminde konulari ilk olarak tespit edenlerden birisidir. Bir anlamda o tip ilminin
mifredatini Kanun ve Sifa adli eserde yazmistir. O eserlerinde tip ilminin konularini hafizada tutul-
masi kolay olan kisa notlar halinde ortaya koymustur. Bundaki amaci tip egitim - 6gretiminin en iyi
ve kolay bir sekilde yapiimasindan baska bir sey degildir. Ona gére “tibbin ve ilmin kanunu, askin
kanunu“dur. Yani ask gibi kisa ve 6zIii olmali, isteyerek 6grenilmelidir.

Sam, iskenderiye ve Endiiliis, sonra da istanbul mektepleri onun eserlerini ders kitabi olarak okut-
muslardir. Stileymaniye medresesinde onun Kanun adli eseri okutulmustur. 1761-1766 yillarinda
da bu eserin cevirisi yapilmistir. Osmanli'da ge¢ ¢evrilmis olmasina sasilmamalidir. Clinkii o ddnem
doguda bilginlerin ortak dili Arapcadir.

Onun bu gorisleri fizyolojik olarak bedenin hareket prensibine dayanir. Buna da ¢ocukluk déne-
minden baslar, onun saglikli olabilmesinin temep kurallarini séyler. Ruhi hastaliklarin da telkin yo-
luyla tedavisini sdylerek, bir anlam da o psikanaliz ilminin temellerini atmistir.
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MEZUNIYET ONCESI TIP EGiTiMi HAKKINDA BAZI DUSUNCELER
Prof. Dr. Nazmi ZENGIN, ngmae2002@yahoo.com
Konya Univ. Meram Tip Fak. G6z Hastaliklari AD-Konya

Sorun

Mezuniyet 6ncesi tip egitimi giderek pratikten ve insandan kopan bir hale gelmistir. Anabilim dal-
lar ve bilim dallan 6grenci egitimine sadece kendi perspektiflerinden bakmaya baglamislar, kendi
“loji”lerini insanin acisinin dindirilmesi ve hayatinin kurtariimasinin 6niine gegirme egilimi gos-
termeye baslamislardir. Bu tablo, 6ziinde bir sanat olan ve sanatin uygulanmasi sirasinda bilimsel
arastirmalara ve verilere dayanan tip mesleg@inin temel ilkelerini sarsacak bir dejenerasyonun ha-
bercisidir.

Tip fakiiltesi nasil bir mezun vermeli?

insanlik ve iilkemiz icin zararli olacadi acik olan bu egilimin 6niine gecilmesi icin mezuniyet 6ncesi
tip egitiminin yeniden diizenlenmesi ve bu diizenlemede bilgi, beceri ve tutum kazandirma siireci
sonunda nasil bir “cikti” olusturulmak istendigine odaklaniimalidir. Tip egitimi siirecinin “cikti”si
iilkemizin ihtiyaci olan ama meslegini biitiin diinyada da uygulayabilecek donanima sahip
hekimlerdir.

Tip fakiilteleri olarak mezun ettigimiz hekim istihdami biyiik 6lciide Saglk Bakanhgi tarafindan
saglandigina ve llkemizde saglk alanindaki temel politika yapici Saglk Bakanhgi olduguna gére
Saghk Bakanhg@i“nasil bir hekim yetistirmeliyiz?” sorusunun cevabini belirlemekte s6z sahibi olma-
hdir. Kugkusuz bu hekimleri yetistirecek akademinin, yiizyillara dayanan bir gelenegin temsilcisi ve
hekim emeginin savunucusu olan tip meslegi orglitlerinin ve yetistirilen hekimden hizmet alacak
kitlenin temsilcilerinin de s6z hakki olmalidir. Bu amagla, 6rneg@in Saglik Bakanligr'nin 4, Tiirk Ta-
bipleri Birligi'nin 2, Tip Ogrencileri Birliginin 2, Ozel Saglk Kuruluslar Birligi'nin 1, Hasta Haklari
Federasyonu’nun 1 Uye ile temsil edilecedi Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) benzeri bir kurul, Ulusal
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Kurulu (UMOTEK) kurulabilir.

ogrenci secimi s Ogrenci EEp hekim

|

egitim

temel klinik

sosyal-idari

Sekil 1. Tip fakiiltelerinde egitim siireci
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Ogrenci secimi

Hekim, bir bilim adami ya da bir arastirmaci olmaktan 6nce bir saglik hizmeti sunucusudur. Heki-
min sundugu bu hizmet sirasinda karsisina standart hastalar gelmemektedir. “Hasta yok, hastalik
var” sozii bu gercegi ¢ok veciz bicimde anlatir. Hekim her hastayla karsilastiginda analitik, elestirel
diistinme, sorgulama, akil yiiriitme, problem ¢6zme gibi yeteneklerini kullanir. Ayrica bilgiye ulas-
ma ve kullanma, yasam boyu 6grenme, iletisim, ekip ¢alismasi gibi 6zellikler de hekimligin olmaz-
sa olmazlarindandir. Bu yetenekler 6grenci seciminde genel yetenege ayrilan payin arttiriimasini
zorunlu kilar. Tip 6grencilerinin se¢imi sadece matematik-fen puaniyla olmamal, 6zellikle biyoloji
ve psikoloji vb gibi derslerin agirligi arttinlmaldir. Ayrica tip fakiltesine girecek 6grencinin bir mi-
lakattan ge¢cmesi de oldukga yararli olacaktir.

Temel bilimler

Temel bilimler tip fakiiltesinin birinci sinifindan itibaren klinikle entegre olacak bicimde verilme-
lidir. Ornegin anatomistin g6z anatomisini pratisyen hekimin sahadaki klinik ihtiyaclarini dikkate
alarak goz hastaliklari stajinda anlatmasi saglanmalidir.

Hekimlik pratiginde uygulamasi olmayan biyofizik gibi bolimler tip fakiiltesi disina -saglik bilim-
leri enstitlisiine- alinmali ve gerekirse mezuniyet éncesi tip egitiminden bu derslerin kaldinimasi
giindeme getirilmelidir. Biyokimya gibi béliimlerin ders programlarindaki agirligi tartisiimali, orga-
nik kimya gibi dersler de gerekiyorsa kaldiriimalidir.

ideal olan tim saglik bilimleri (tip, eczacilik, veteriner vb) fakiiltelerine temel bilimler derslerini ve-
recek bir temel saglik bilimleri fakiiltesi ya da enstitiistiniin kurulmasidir. Béylece bu alandaki her
bir fakiltenin ayri ayri bu birimleri kurmaya cabalamasinin 6niine gecilerek hem insan kaynaklari
hem de ekonomik bakimdan tasarruf saglanabilir.

Klinik bilimler

Hastanedeki her klinigin ya da akademik yapilanmadaki her anabilim dalinin dersi/staji olmali du-
stincesinden vazgecilmelidir. Stajlar entegre hale getirilmelidir. Ornegin néroloji, nérosiriirji hatta
g6z hastaliklari ayni stajda birlestirilebilir. Bu tiir stajlarda anabilim dallari/klinikler arasinda koor-
dinasyonu tip egitimi anabilim dallari saglayabilir.

Stajlarin bazi bolimlerinin Gniversite hastanesi gibi 3. basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda
degil 1. ya da 2. basamak kuruluslarda tamamlanmasi mezuniyetten sonra ¢alisilacak ortami tani-
ma acisindan da fayda saglayabilecek bir secenektir.

Acil servisler tip fakiiltesi 6grencilerinin egitiminde ilerideki klinik pratiklerinde her giin karsila-
sabilecekleri ve hayat kurtarici girisimler yapabilecekleri durumlari gérebilecekleri yerler olmalari
bakimindan fevkalade 6neme sahiptirler. Bu bakimdan acil servisteki stajin herhangi bir klinikteki
stajla esit tutulmamasi, acil servislerin egitim imkanlari acisindan da desteklenmesi gerekmektedir.

Sosyal-yonetsel beceriler

Uzak olmayan bir gelecekte hekimlerin yénetim-iletisim becerileri en az tibbi bilgi ve becerileri ka-
dar 6nemli hale gelecektir. Bu nedenle 6grencilerin ydnetim, isletme, iletisim, etik, saglk hukuku,
adli tip gibi dersleri klinik bilimlerle entegre bicimde almalari saglanmalidir.

Miifredat

Yukarida degindigimiz ii¢ temel bileseni dikkate alarak Ulusal Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Kuru-
lu (UMOTEK) onderliginde hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) disinda fakiiltelere

287



ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

egitim programlarini belirlemede genis bir 6zgirliik saglanmalidir. Ayrica 6grenci ve 6gretim tyesi
degisim programlariyla 6grencilerin ilgi ve ihtiya¢ duyduklar farkl egitim programlarina katilma-
larina imkan verilmelidir.

Miifredatta yabanci uyruklu égrencilerin varsa kendi ilkeleri ile ilgili 6zel konulara mutlaka yer
verilmelidir. Bu yaklasim bir tip fakiiltesi icin yabanci 6grencileri cezbedici bir farklilik olusturabilir.

Toplumlarin yaglanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, tedavi giderlerinin rekor diizeylere ulagmasi
ve sagligin devlet tarafindan garantilenmesi gereken bir hak olarak algilanmaya baslanmasi nede-
niyle son yillarda sagligin korunmasi gelistirilmesi 6zel bir 5nem kazanmistir. Eskiden beri bir he-
kimin gorevleri arasinda sayilmakla birlikte tip fakiiltesi 6grencileri pratikte saghgin gelistirilmesi
konusunda degil daha ¢ok hastaliklarin tedavisi konusunda egitilmislerdir. Oniimiizdeki yillarda
tip fakiiltesi miifredatlarinda saghgin gelistirilmesi konusuna genis bicimde yer verilmelidir.

Egitim yontemleri

Ulkemizdeki tip fakiilteleri 1990'larin sonundan baslayip 2000lerin ilk yillarini da icine alan bir za-
man diliminde mezuniyet dncesi tip egitiminin sorgulandigi ve yenilikgilik riizgarlarinin estigi bir
donem yasamistir. Bu donemde bir ¢ok tip fakiltesinde bazi yenilikler yapilmis, ancak bunlarin
stirdirilebilirligi konusunda kuskular olusmustur.

Probleme dayali 6gretim oturumlari, hala basarili uygulamalar olmakla birlikte, geneli ele aldigi-
mizda ne 6grenciler ne de egiticiler bu konuda bir gelenege sahip olmadiklar igin yeterli kabuli
gormemistir. Kisisel diisiincem bu yontemin bilisim-bilgisayar teknolojilerinden daha fazla yararla-
nilarak klasik yontemlere entegre edilmesinin saglanmasidir.

Uzaktan egitim yontemleri mutlaka tip fakiiltesi programlarinda yerini almalidir. Ogrencinin uy-
gulamali olmayan dersleri bu ydntemlerle evinden dahi almasi saglandiginda uygulamali egitime
daha ¢ok vakit ayrilabilecektir.

Ogretim iiyelerinin durumu

Tip fakiltelerindeki klinisyen 6gretim Uyelerinin iki biiyiik dezavantaji vardir: 1. Cogunlukla diger
fakiltelerde yiiksek lisans ve doktora sirasinda verilen bazi dersleri almadan, 2. Herhangi bir egitim
formasyonu almadan egitici konumuna atanmaktadirlar. Bu durum bu 6gretim tyelerinin egiticilik
becerilerini ve 6lgme-degerlendirme becerilerini dogrudan ve olumsuz yonde etkilemektedir. Kisi-
sel kanaatim bu iki dnemli eksigin uzmanlik sonrasinda, bu miimkiin olmuyorsa yardimci dogent-
ligin ilk iki yilinda uygulanacak bir programla giderilmesi yoniindedir.

YOK'iin rolii

YOK tip fakiiltelerinin egitim kapasitelerinin belirlenmesi, imkanlar élciisiinde bu kapasitelerin art-
tinlmasi konusunda aktif rol almahdir.

Halihazirda tip fakiiltesi 6grenci kontenjanlarinin belirlenmesi 6nemli bir sorundur. Tip fakdilteleri
tlkemizin hekim ihtiyaci ile kisith mali ve donanimsal kaynaklari arasinda sikismis durumdadirlar.
YOK tarafindan tip fakiilteleri icin belirlenen dgrenci kontenjanlarinin YOK'e bildirdikleri kapasite-
nin daima uzerinde oldugu bir gercektir. Kapasitesinin lizerinde 6grenci yetistirmeye calisan tip
fakiiltelerinin egitim kalitesinde diisiis yasanacagi aciktir. 8-10 Mart 2012 tarihlerinde istanbul'da
diizenlenen Saglik Egitimi Kongresi'nde konusmaci olan bir 6gretim tyesi 6grencilerin tamamini
alan bir anfinin bulunmadigindan s6z etti. Bu tiir yetersizliklerin sadece o 6gretim tyesinin calistigi
fakilteyle sinirli olmadigi bilinmektedir. Sayin Saglik Bakani bu sorunun ¢ok kolay ¢oziilebilecegini
belirttiler. Kisisel olarak Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimetleri icin bu tiir sorunlarin gercek anlamda so-
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run bile olmayacagini diistinenlerdenim, ancak pratikte bu sorunlar yasanmaktadir. C6ziim 6nerim
TBMM'de ya da devletin diger organlarinda bir komisyon kurularak tip fakiiltelerindeki sorunlarin
yerinde belirlenmesidir.

Tip egitiminde liderlik: Dekan atamalar

Dekanlar tip egitiminde kritik role sahiptir. Dekan atamalari Giniversite rektorleri tarafindan 6ne-
rilen {ic aday arasindan YOK tarafindan yapiimaktadir. Dekan atamalarinda hangi kriterlerin géz
onuine alinacagina dair bir diizenleme olmamasi bir eksiktir. Dekan adaylarini tespit etmek icin
bazi lniversitelerde 0gretim lyelerinin 6niline sandik konulmakta, bazilarinda rektér dogrudan
aday belirlemektedir. Aday belirleme ve atama yontemi ne olursa olsun dekanlarda bilimsel per-
formansin yani sira egiticilikte basari, liderlik, mevzuata hakimiyet, bu konularda katilinan bilimsel
toplantilarla alinan kurs ve sertifikalar, bu alanlarda yapilan arastirma ve yayinlar gibi 6zellikler
mutlaka dikkate alinmalidir.

Tip egitiminde arastirma ve uygulama: Tip egitimi anabilim dallan

Dekanlik tip egitimin karar alma birimi ise tip egitimi anabilim dali da tip fakiltesindeki egitimin
uygulama birimidir. Tip egitimi anabilim dali 6grencilere, deyim yerindeyse kogluk hizmeti sunma-
Iidir. Tip egitimi anabilim dal 6grencinin fakilteye giristen mezuniyetine kadar, hatta mezuniyet
sonrasinda hizmet vermeyi suirdiirmelidir.

Tip egitimi anabilim dallar ayrica tip fakiiltesinin diger tip fakiilteleriyle karsilastiriimasi ve 6grenci
geri bildirimleri yoluyla egitim performansini da degerlendirmelidir.

Mezuniyet sonrasi

Bircok Avrupa lilkesinde tip fakiltesi mezunu olmak bagimsiz hekimlik yapabilmek anlamina gel-
miyor. Bagimsiz hekimlik yapabilme hakki ancak bir ya da iki yil calistiktan sonra alinabiliyor. Son
yillarda Ulkemizde de benzer goriisler dillendiriimektedir. Kisisel diisincem bu tiir bir uygulamanin
hekim agidi olan bir iilke icin pratik bir getirisinin olmayacagi yoniindedir. Bunun yerine intérnliik
sisteminin i1slah edilmesi ve siiresinin uzatilmasi daha uygun olacaktir.

Bu goriislerimizi ifade etme ve tartisma imkani sunan Saglik Egitimi Kongre'sini diizenleyen ekibe,
basta Sayin Prof. Dr. Safa Kapicioglu olmak lizere tesekkiir ediyor, tim 6gretim iiyesi meslektaslari-
ma ve saglik calisanlarina saygilar sunuyorum.
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TIP FAKULTESI 1.SINIFINDAN UZMAN HEKIMLIGE GIDEN SURE(,'TE
TIP EGITIMI
Hiilya Zeynep OKTAY', Battal Emre SAHIN', Oguz KIZILKAYA?, Ahmet Emin OZTURK?,
Dr. Ahmet MURT#, Dr. Ahmet SENEL®

1. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencisi
2. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi
3. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi
4. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
5. Haydarpasa Numune Egitimi Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

Saglik egitim ortaminda radikal olarak algilanabilecek diizenlemelerin devam ettidi bir slireci yasa-
maktayiz. Diizenlemeler ilgili tiim kurumlari ilgilendirecek sekilde yapilirken, her kurum hedefleri-
ni kendine 6zgli durumunu distinerek ortaya koymaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak, biitiin
ile blitiinuin parcalar arasinda uyumsuzluklar gézlenebilmesi olasiligi dogmaktadir.

Saglik egitiminin dncil iki paydasi Universiteler ve Saglik Bakanligr hastaneleridir. Bu iki paydas egi-
timiilgilendiren konularda birbirlerini tamamlayabilen konumda yer almalidir. Saglik Bakanligi'nin
belirli bilgi, beceri ve yeterliklere sahip yetismis insan giicli hedefi ne kadar anlasilir bir hedefse,
Universitelerin vizyon sahibi ve seckin hekimler yetistirmek istemesi hedefi o kadar anlamlidir. Bu
iki kavram birbirleriyle celisen kavramlar olarak diistiniilmemeli, birbirini dengeleyecek sekilde ta-
sarlanmalidir. Bu sayede gerek mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet sonrasi egitim daha verimli
yapilandirilabilecektir.

Ozellikle Giniversite hastanelerindeki egitim ortaminda dgreten ve égrenen rollerini farkli zaman-
larda egitimlerinin farkli asamalarindaki hekimler(veya hekim adaylar) Gstlenebilir. Ornegin bir
uzman, uzmanlik dgrencilerinin, uzmanlik 6grencileri intérnlerin, intdrnler ise stajyerlerin egiti-
minde yapilandinimig gorevler alabilirler. Aslinda bu etkilesimin zaten var oldugu gergekliginden
hareketle bunu yapilandirmanin ¢ok zor olmayacad disiindlebilir.

Asistan

Intern

Klinik stajlar

Klinik egitimin farkli asamalar (mezuniyet dncesinde ve sonrasinda) ayni beceriler kapsaminda
planlanabilir. Bu planlama Miller'in piramidinin (bkz.Sekil) basamaklari olarak distiniilebilir. Bir
hekim aday dnce bir bilgiyi 6grenecek (klinik 6ncesi 6grenci) sonra bunun baglantilarini kurabi-
lecek (klinik donem 6grencisi) sonrasinda bu bilgi ile alakal beceriyi gézetim altinda uygulayacak
(intdrn) ve en son basamakta kendisi bagimsiz uygulamalar (asistan) yapabilecektir.
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Uygalluyor
SOPIRN

o AVLE A'.‘f_‘k-
ol ntelehastale,
" videokayt] .

Nasil uygulayacagin gosteriyor

(Yn vitro' petformans; OSCE,
simille/standardize hostalor)

Nasi) oldugunu ve ‘Nasil' ini biliyor
(Klinik ortamlarda yazili ve 0210 sinaviar)

Biliyor
{izole bilgtlerin sorgulanmasy; yazili ve sozliileriel

Siiregelen degisimleri yasarken kurumsal liderligin dikkatli yapilandiriimasi uygun olacaktir. Viz-
yon paylasimi, is birligi icerisinde ortak hedeflerin belirlenmesi ihtiyacini giderecek bir liderlik, ba-
sariya giden yolun daha kolay asilmasini saglayacaktir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin ve asistanlarin sorunlarini (ve onlarin ¢6ziim dnerilerini) dinlerken veya
okurken muhakkak ki onay verdikleriniz de olacak, farkli sekilde diistindiikleriniz de. Onay verilen-
lerin uygulanma noktasinda kararli hareket edilmesi ve hemfikir olunmayan ¢6ziim dnerilerinin
eksik kisimlarinin onlarla paylasilmasi bir sonraki adimi daha guiclu kilacaktir.

Gerek Tiirkiye'de gerekse tiim Dilinya'da bir hekimin sahip olmasi gereken &zellikler hakkinda belir-
tilen gorislerin baginda ahlak sahibi olmak ve analitik diisinme yetenegi gelmektedir.

Turkiye'de Universite giris sinavinda sayisal alanda siralamasi ilk on bin arasindan tip fakiilteleri-
ne girmis bir 6grenci toplulugunun analitik diisiinme konusunda sorunlarinin olmadigini kabul
etmek herhalde yanlis bir yaklasim olmayacaktir. Yapiimasi gereken bu analitik beceriye sahip
topluluga dogru miifredat ile egitim vermek ve onlarin yonelimlerinin uygun sekilde gelismesini
saglayacak ortami sunabilmektir.

Tip egitiminin tarihsel gelisimini incelersek, usta-girak iliskisi ile baglayan bu siirecte doktora olan
talebin artmasi nedeniyle 6grenci sayilarinin giderek artma egiliminde oldugunu goriiriiz.

Bu durum egitici merkezli ve amfi derslerinin agirlikh oldugu klasik sistemi gelistirmistir. Klasik
sistemdeki birbirleriyle baglanti kuramamis cok sistemli yapi 6grencinin konuya genis bir pencere-
den bakmasini engellemekteydi. Konu biitiinligii genelde saglanamamaktaydi.

Bu durumun ¢6ziimii olarak ayni farkli disiplinlerin konulari birbirlerine paralel olarak isledigi, 6§-
rencinin ilgili baglantilan yapmasina yardimci olacagi distiniilen entegre egitim sistemi ortaya
¢ikmistir. Bu stirecte teknoloji hizla gelismis bilgi yiikii artmis 6grencilik ddneminde dgrenilen bil-
gilerin kisa siire icerisinde yenileri ile degistigi bir doneme girilmistir. E§itimcilerin sorun yaratmasi
muhtemel bu durumun ¢6ziimii icin Grettikleri ydntem probleme dayali 6gretim olmustur.

Peki, artik tip egitiminde ‘mutlu son’ da miy1z? Ogrencilerin diisiincesi bu yénde degil.

Bir siireg olarak gelismis olan bu farkli egilimlerin son noktasina, tip fakiiltesine heniiz baslamis 6§-
rencileri direkt dahil etmemiz, onlarin bu tarihsel gelisimle baglantili hazinenin farkina varamama-
larina sebebiyet verebilmektedir. Bu olaya getirilebilecek bir ¢6ziim, tip fakilteleri 6grencilerinin
gelisimini tip egitiminin gelisimine paralel tutmaktir; 6rnedin, donem 1 derslerinde klasik sistemle,
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dénem 2 ve donem 3 derslerinin entegre egitim sistemiyle, donem 4 ve dénem 5 derslerinin ise
probleme dayali 6gretim sistemi ile alinmasidir.

Bu siralamaya dahil edilmeyen usta-cirak iliskisinin ise onliik giyme téreninden bagslayip dénem
1 derslerine kadar en az bir ay slirecek oryantasyon déneminde temellerinin atilarak mezun ola-
na kadar her asamada verilmesi yadsinamayacak faydalar getirecektir. Bu ‘oryantasyon’ siirecinin
ikinci basamag etik kavrami ve mesleki etik kavramini irdeletmek olacaktir. Uciincii asama ise Hi-
pokrat yemininin ve diger 6ncii hekimlerin 6ne siirdiigii mesleki deger yargilarinin irdelenmesi
olacaktir. Dordiincili asamada tip egitimi tarihinin anlatiimasi ve donem etkinlikleriyle bu gelisime
aitlik hissinin olusturulmasidir. Bu gelisimin son asamasi ise 6grenmeyi 6grenme egitimidir.

Ogrenciler tip fakiiltesine geldiklerinde biiyiik bir hevesle aldiklan yada edindikleri text-booklari
okumaya basladiklarinda kendilerine gereken bilgilerle, daha Ust diizeyde lazim olacak kisimlari
ayirt edememekte, bilgi denizi icerisinde kaybolmakta ve bu kaybolusun dogal bir sonucu olarak
da ders sunum notlarina yonelmektedirler. Sinav sorularinin da sunu notlari ile anlaml derecede
paralellik gostermesi 6grencilerin kitaplara zaman kaybi olarak bakmasina neden olmaktadir. Bu
sorunun ¢oziimi olarak text-booklara atif yapan calisma kitapgiklari sisteminin getirilmesi uygun
olabilir. Tabi bu sistemin islerligi icin atif yapilacak tiim text-booklarin kiitliphanelere tahsisi gerek-
mektedir.

Oldukg¢a 6nemli olan bir diger konu ise 6lcme degerlendirmedir. Analitik diisiinme yetisine sa-
hip 6grenci topluluguna ezber bilgilerin hatirlanmasina yonelik sorular yoneltiyor olmamiz zayif
yanlarimizdan bir tanesidir. Bu kapsamdaki eksiklerimizi giderebilecek yaklasim, coklu 6lgme/de-
gerlendirme ydntemlerinin bir arada (coktan secmeli, eslestirme, klasik sorular, s6zlii sinavlar vb)
kullaniimasidir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sorunlarina genel bir cerceve ¢izmek gerekirse, fakiilteye isteyerek gel-
memis olabilecegdini, amacini belirlememis olabilecegini, 6grendiklerinin ise yarayacagini diisiin-
miyor olabilecegini, somut bir sorumlulugu olmadigi icin isteksiz olabilecegini veya fakiilte dncesi
egitimi yeterli olmayabilecegini disiinebiliriz.

Bu mevcut sorunlarin ¢6ziilmesi icin 6nerimiz, 6grencilerin gerek derslerini gerek bilimsel diisiin-
celerini gerekse sosyal sorumluluk fikirlerini paylasabilecekleri calisma gruplari olusturmaya tesvik
edilmesidir.

Ogrencilere farkl dénemlerde farkli amac ve hedefler sunmak ve bunlara yénelik ihtiyaclarini kar-
silamak gerekmektedir. Bu ¢erceveye birkag¢ érnekle deginmeye calisalim:

Ogrenci ilk senesinde bilgiden énce bir hayat gériisii ve amaci edinmelidir, bu sirada tip egitimini
kolaylastiracak tip digi derslerle de alakadar olmali ve sene sonunda profesyonel hayatina nasil bir
yon vermek istedigi konusunu diisiinmesi yoniinde tesvik edilmelidir.

Gerekli insani duygulara sahip olamayan veya tip egitimini saglikh bir sekilde stirdiiremeyecek 6g-
rencilere gerekli iyilestirme imkanlari sunulmaya ¢alisilmalidir.

Ogrendi, tip fakiiltesinin ikinci ve {iciincii senelerinde fizyoloji ve patolojiyi birbiriyle bagdastirabil-
meli ve egitimine ek olarak kisisel gelisimine yer vermelidir. Sunum hazirlama ve topluluk 6niinde

konusma, bilimsel bir arastirmay: yiriitebilme ve koruyucu hekimlik esaslarini gerceklestirebilme
gibi kabiliyetlere sahip olmalidir.

Klinik donemde stajyer sifatiyla tip fakiiltesi hastanesinde ¢alismakta olan 6grenciler sorumluluk
Ustlenmesini bilmelidir, hastane personelini sevk ve idare etmeyi bu donemden baslamak suretiyle
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6grenmeleri gerekmektedir. Klinik donem 6grencileri, gerektiginde sorumlu kisi olarak personel ile
calisabilmelidirler.

Stajyerler poliklinik/servis/cerrahi hastalarina bilgileri diizeyinde uygun takip ve ilk miidahaleyi
kendi kendilerine yapabilecek diizeyde olmalidirlar. Bu islemler sirasinda elbette ki denetlenmeli
ve yanlhslarinin diizeltilmesi konusunda uygun destegi alabilmelidirler.

Bu kapsamda olduk¢a 6nemli olan bir nokta, stajyerlere hangi bilgi ve becerilere sahip olmalari
gerektiginin acikca belirtilmis olmasidir. Herhangi bir sekilde pratisyenliginde isine yarayacak bil-
giler bu donemde yapilandiriimaya baslanmalidir. Bazi temel bilgilerin ders notlari haline getirilip
stajyerlere sunulmasi, o bilgilere ulagiimasini tekrarlanabilir hale getirecektir.

Stajyerlerin bilgi seviyelerinin 6lciilmesi; stres olusturan, ezbere dayali ve sinavin hemen ertesi
giini unutulmasi muhtemel bilgilere yonelik olmamalidir.

Staj sirasinda dgrencinin hasta ile iletisimi, tani ve ayirici tanilara yaklasim algoritmasi, girisimsel
olan veya olmayan islem becerileri bir biitiin halinde g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilme-
li ve 6grencinin gelisim siireci de kontrol altinda olmalidir.

Stajyerin ilgi duydugu alanlara daha fazla zaman ayirabilme imkani da olmalidir. icinde bulundu-
du stajin gerekliliklerini yerine getirdikten sonra ilgi duydugu alanda klinik veya cerrahi islemlere
yardimci olma, arastirma yapma, kongre ve calistaylara katilma firsati ve zamani verilmelidir. Klinik
donem 6grencileri bu kapsamda desteklenmeli ve hatta tesvik edilmelidir.

Stajyerin sorumlulugunda en az 1 preklinik 6grencisinin bulunmasi, her iki tarafin gelisimine kat-
kida bulunacaktir. Klinik donem 6grencisi, preklinik 6grencisine deneyimlerini aktarmali ve fakiilte
icerisindeki durumunu takip etmelidir. Bu sayede; klinik donem 6grencisi bilgilerini diizenli aralik-
larla gdzden gecirecek ve ilgili baglantilari daha saglam yapabilecektir.

Stajyerlerin kendi aralarinda hasta degerlendirmeleri, sunumlar yapmalari, egitimler gerceklestir-
meleri tesvik edilmelidir. Bu toplantilar 6gretim (yeleri tarafindan dizenli olarak kontrol edilme-
lidir ve onlar tarafindan degerlendirilmelidir. Ogrencilerin birbirlerinden 6grenmelerine yonelik
olusturulacak ortam akademisyenlerce de denetlendiginde 6grencilere faydasi daha da artacaktir.

Stajyerlerin miimkiin oldugu kadar kendi aralarinda ve egitmenleri ile sosyal etkinliklere katiima-
lan 6zendirilmelidir. Bu amaca yonelik etkinlikler diizenlenmelidir.

Onemli olan bir diger konu da tip fakiiltesi 6grencilerinin hekimlik hayatlarini farkli alanlarda da
gelistirme imkaninin saglanmasidir. Gliniimiizde hekimler saglik alaninda hizmet uygulamalarina
ek olarak bircok farkl sekilde gérev alabilmektedirler. Ancak tip egitimi 6grencilere yogun olarak
hizmet kabiliyeti kazandirmaktadir. Ne var ki, 6grencilerin yonetim, mevzuat, bilimsel arastirma,
0grenci egitimi gibi farkli konularda da egitimlerini pekistirmeleri gerekmektedir.

Ogrenciler ve tip egitimciler diizenli olarak bir araya gelmeli, tip egitimi ve hekimlik mesleginin
farkh alanlarindaki egitimle ilgili gelismeleri beraber degerlendirmelidirler. Bu sayede egitim or-
tamlan siirekli olarak gelistirilebilecektir. Ayrica uygun calisma imkanlari ve akademik gelisimle
alakali yol haritalari ¢ikariimalidir.

Ulkemizde mezuniyet éncesi tip egitiminin 6. sinifinda yer alan ve “internliik” olarak adlandirilan
“AILE HEKIMLIGI DONEMI’, genel olarak ilk 5 yilda verilen teorik ve uygulamali egitimin pratik uygu-
lamaya yansitilmasi ve beceri kazanilmasi gereken bir dénem olarak tanimlanmaktadir.

Tanimlamaya bakildiginda ¢ok net gibi goriilen bu donemde, maalesef programin ayrintilari net-
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lesmediginden, her tip fakiiltesinde, her staj doneminde birbirinden cok farkli uygulamalar s6z
konusu olmakta ve belki de tilkemizdeki tip fakdilteleri arasinda icerik ve uygulama olarak egitim
standardizasyonun en az oldugu dénem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu donemde tip 6grencilerinin egitiminin halen devam ettigi unutularak, 6grenciler kendilerine
tam bir yetki ve sorumluluk verilmeden, her alandaki hizmet agiginin kapatiimasi igin kullanilmak-
tadir. Bu durumda tip 6grencileri egitimlerinin son yilinda ne gercek bir 6grenci gibi yonetmelik-
lere uygun egitim alabilmekte, ne de gercek bir doktor gibi sorumluluk Gstlenebilmekte ve deger
goérmektedirler. Ustelik 6. yilin sonunda mezuniyetin hemen ardindan uygulamaya konulan tipta
uzmanlik sinavi (TUS) bu kargasayi daha da biylitmekte; 6grenciler bir yandan hizmet ayaginda
kullanilma ve bir yandan da TUS'a hazirlanma kaygisi ile biiyiik bir handikap icindedirler.

Oysa ger¢ek anlamda “internliik donemi” tiim diinyada meslege giris donemi olarak uygulanmak-
tadir. Daha dogrusu bu dénem bizde oldugu gibi mezuniyet 6ncesi egitimin bir parcasi degil, me-
zuniyet sonrasi egitimin bir baglangici olarak yer almaktadir. Dolayisiyla bu dénemde doktorlar
gorev tanimlar yapilmis, yetki ve sorumluluklarla bezenmis olarak calistiklarindan, ne yaptiklari
islerden ne de kendilerine egitim verilmemesinden sikayet etmektedirler. Zira tek gorevleri ser-
vislerin isleyislerine adapte olmak ve 6zellikle sonraki donemlerde kendilerine diisecek gorev ve
sorumluluklarini algilamaktir.

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde bu “doktor sinifi” egitim, hizmet ve TUS kaosuyla bogusurken, bu-
lunduklari hastanelerde hemsire veya hasta bakici diizeyinde islerin yerine getirilmesinden zorunlu
tutulmaktadirlar. Dogal olarak bu insanlara karsi da sorumlu haldedirler. Aslinda bu sorumlulugun
hicbir yasal dayanagi yoktur; fakat yillardir isleyen ve giderek carpik hale gelmis diizen, bu duru-
mun gayet dogal goriilmesine neden olmaktadir. Sonug olarak diger is gruplarinin doldurmasi ge-
reken bu hizmet boslugunun veya kargasasinin uzun yillardir internliik donemi 6grencileri kullani-
larak dolduruldugu gériilmektedir. Ayrica egitimlerine cogunlukla dogrudan katkisi olamayan ve
yine vasifsiz is glicii olarak kullanildiklari nébetler de bu sorunu hafifletmek yerine biiyiitmektedir.

Yukarida bahsedilen karmasada esasen egitim almak icin hastanede bulunan internliik donemi
ogrencileri, is ve hizmet yikiinl paylastiklarn diger alanlarda calisanlara (arastirma gorevlileri,
hemsire ve diger saglik personeli, idari personel) saglanan hicbir 6zliik hakkindan da yararlana-
mamaktadirlar. Ornegin bu “doktor sinifi” verdikleri hizmetin karsiliginda yemek, ulagim, bos za-
manlarinda ve gerekli hallerde kullanabilecekleri bir oda, dolap vb gibi fiziki gereksinimlerinin kar-
silanmasi konusunda ciddi yetersizliklerle yiizlesmekte ve s6z konusu alanlara yonlendirebilecek
odenek bulma konusundaki sorunlar nedeniyle, tamamen yalniz birakilabilmektedirler. Diger ta-
raftan bu donemde ¢ok sik araliklarla tuttuklari nobetlerde, her gece nébeti bagina belli bir miktar
lcret 6denmesi gibi bir destek almalar gerekirken, kendilerinden herhangi bir 6grenci gibi harg
parasi talep edilmektedir.

Meslek hayatina yeni bagslayan tip doktorlar arasinda genel goriis; hastaya yetkilerle donatilmis
bicimde ve gondil rahathgiyla miidahale edilebilme becerisinin mecburi hizmetin veya asistanligin
ilk aylarinda kazanildigi seklindedir. Sonucta tip fakiiltelerinin ilk 5 yilinda 6gretilenlerin Gistiine 6.
yilda neredeyse hicbir sey katilamamaktadir. Kisaca egitim programlarindaki eksiklik ve fakiiltelere
gore degisen ve genelde egitim adina ¢ok yetersiz kalan uygulamalar, yonetsel ve maddi anlamda
destek eksikligi bu dénemin tip egitiminin icindeki yeri ve gerekliligini ciddi bir sekilde incelenme
ve tartisma boyutuna getirmistir.

Bu konuda giincellenmesi ve yeniden yapilandiriimasi gereken bazi noktalar asagida belirtilmistir:
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1) Oncelikle bu “doktor sinifi"nin icinde bulundugu dénemin programlanmasindaki belirsizligin
llke boyutunda yeniden ele alinmasi ve her fakiiltede ve hatta her staj uygulamasinda benzer
program uygulamasinin saglanmasi biiylik 5nem tasimaktadir. Programin ana hatlanyla belirlen-
mesinin yetmeyecedi ve 6zellikle 6. sinifta tip 6grencisinin veya bu “doktor sinifi”nin kazanmasi ge-
reken temel becerilerin ne oldugunun cekirdek egitim programinda giincellenerek netlestirilmesi
ve ayrintilandinimasi gerekmektedir.

2) Ulkemizde egitim veren tiim tip fakiiltelerine 6zellikle bu “doktor sinifi’na yénelik bir ddenek
ayrilmasinin saglanmasi ve kendilerinin yemek, ulagim ve hastanelerdeki fiziki gereksinimlerinin
(oda, yatak, dolap, tuvalet, bilgisayar vb) karsilanmasi icin kullanilmak {izere aktariimasi, bu biitce-
nin harcanmasinin rektorliilk makaminda zorunlu tutulmasinin saglanmasi gerekmektedir. Yalniz,
bunlar yapilirken 6grencilik haklarinin kaybolmamasi gerekliligi atlanmamasi gereken bir ayrintidir.

3) Program standardizasyonu ve gerekli 6zliik haklan ve fiziki kosullarin tiim tip fakdlteleri icin
standart bicimde saglanmasi yani sira, internliik déneminde 6grencilerden egitim harci alinmasi
uygulamasinin sonlandiriimasi gerekmektedir.

4) Bu donemde tutulan gece nobetlerinde verdikleri hizmetin karsiligi olarak belli bir miktar Gcret
belirlenmelidir.

5) Son olarak da“internliik”doneminin, yurtdisi 6rnekleri gibi, mezuniyet sonrasi mecburi hizmetin
veya asistanhgin ilk yilina kaydirilmasi, bu “doktor sinifi"nin gereklilerse 0 zamana kadar egitim
gordikleri hastanelerde veya gittikleri saglik kuruluslarinda ve uzmanlik egitimine basladiklari
hastanelerde bu donemi gergek bir saglik personeli olarak gecirmelerinin saglanmasi gerekmek-
tedir.

Bu veya benzeri uygulamalarin tip egitimimizin ve topluma sunulan saglk hizmetinin kalitesini
artiracagi ve iilke capinda standart hale gelmesine yardimci olacagi stiphesizdir.

Diger taraftan 6. yilin sonunda tiim tip fakiiltesi mezunlarinin girmekte serbest olduklari ve ge-
lecek korku ve kaygisiyla mutlaka basarmak istegiyle odaklandiklari tipta uzmanlik sinavi kendi
icinde bircok yanhsi barindirmaktadir. Egitimin, tam olarak neyi 6lctiigl belli olmayan, daha ¢ok
eleme niteligindeki bu tarz bir sinava uygun olmamasi, dgrencileri, tiniversite giris sinavlari 6ncesi
lise 6grencilerinin yasadiklarina benzer kaygilar ve yénlendirmelerle, TUS'a hazirlik kurslarina
itmekte, hatta bagimli kilmaktadir. Ogrencilerin cok biiyiik bir yiizdesi bu kurslara giiniimiizde d6-
nemlik 7.000 -8.000 TL 6demek zorunda kalmaktadir. Dahasi bu kurslarin Tiirkiye'de tekel olustur-
dugu da yadsinamaz bir gercektir.

Tipta uzmanhik sinavi baglantili sorunlara yonelik bazi oneriler de asagida siralanmistir:

Oncelikle sinav tipinin ve uygulama zamaninin degistirilmesine acilen gereksinim vardir. Séyle ki; 6
yillik tip egitiminin ilk 3 yilinda teorik agirlikli ve sonraki 2 yilinda da pratik veya uygulama agirlikh
bir egitim verilmektedir. Hatta yukarida ayrintili olarak belirtilen internliik doneminde ya da son
yilda egitimden ¢ok hizmet agirlikli bir ¢alisma icine girilmektedir. Yani son 3 yilda pratik egitimin
ve uygulamanin yogunluk kazandigi bir egitim modelinden bahsedebilmekteyiz. Durum boyle
iken, mezunlarimiz geleceklerini yonlendirmek tizere diinyanin en zor sinavlarindan biri olarak ka-
bul edilen TUSa tabi tutulmaktadir. Tip 6grencilerinin 6 yil boyunca aldiklari egitimin yeterliligini
bu anlamda sorgulamasak bile, ki her dsnemde ve alanda ciddi yetersizlik ve esitsizlik oldugu
agiktir, mezunlarin belli bir alanda uzmanlasabilmek adina basarmaya calistiklari bu sinavda, tek-
rar vurgulamak gerekirse 6zellikle son 3 yilda uygulamaya ve pratige yonlendirilmisken, inanilmaz
derecede ayrintili, meslek hayatinda belki hi¢ kullanmayacadi teorik bilgilerin sorgulanmasi ve
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adeta mesleki bir yon kazanma dedgil de, ezberleme yetenegiyle orantili basari oraninin hedeflen-
mesi cok dogru degildir.

Egitim ortamini etkileyen faktorler; egitilenlerle ilgili olanlar, egitenlerle ilgili olanlar, fiziki alt yapi
ve sosyal etkenler olarak 6zetlenebilir.

Turkiye'de tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin %80'ininden fazlasi uzmanlik egitimlerine de-
vam edebilme amaci tasirlar. Bunun kisaca sebepleri; kazanilmasi muhtemel statd, kariyer planla-
rinda bir Gist basamag olusturuyor olmasi ve mali sebeplerdir. Uzmanlik egitimlerine devam eden
hekimlerimizin yaklasik 2/3’U egitim arastirma hastanelerinde bu egitimlerine devam ederken,
1/3'G Universite hastanelerini secmektedir. Egitim arastirma hastanelerinin tercih edilmesinin
oncelikli sebepleri; vaka cesitliliginin daha fazla olmasi, hiyerarsik baskinin daha az hissedilmesi
ve goreceli olarak kazanilan daha yiiksek olan ticretlerdir. Universite hastanelerinin tercih edilme
nedenleri ise; egiticilerin daha donanimli olabilmesi, akademik kariyer imkanlarinin daha genis
olmasi ve genellikle teknoloji/bilisim desteklerinin daha cesitli olabilmesidir. Elbette ki; hedefle-
digimiz egitim ortami, belirtilen ayrintilari uygun 6lctilerde bir arada bulundurabilen kurumlardir.

Tip'ta uzmanlik ydnetmeligine gére uzmanlik d6grencisi”...egitim ve 6grenim gdren, arastirma ve
uygulama yapan tabip’ tir. Zaten ideali de bu sekilde olmasidir. Ancak, mevcut saglik egitim orta-
mimizda asistanlar asil gérevleri hasta bakimi hizmetleri olan, egitim siirecleri de ancak bu goérev
icerisinde tanimlanabilen tip doktorlaridir. Asistan hekimlik, ¢comezlik sorunu ile bir siire karsilasi-
lan, rekabet ortamina kendi elinde olmadan itilen, ¢cok sayida nébet tutulan, sekretarya islerini ve
basta performans sistemi olmak iizere her tiirlii sorunu sirtlamak zorunda birakilan bir dénemdir.

Yogun nobetler, ek 6deme ile desteklenmeye calisilan diisiik maas uygulamasi, fiziki yapi ve yar-
dimci personel eksiklikleri asistanlik siirecini karmasik hale getirmektedir. Bu bilesenler bir araya
getirildiginde asistanlar, gelecekleri ile ilgili karamsarliga kapilabilmektedir. Uzman olma yolunda
ilerlerken hizmet sunumunun agir yiiki altinda kalan asistanlik siirecinde egitim geri planda ka-
labilmektedir.

Mesai saatlerindeki diizensizlik ve olmasi gerekenini ¢ok tizerinde olan toplam ¢alisma siireleri aile
yasami ve sosyal yasam lizerinde rahatsiz edici etkiler olusturmakta ve saglik hizmeti sunumunun
kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ortamin stres unsurlarinin yogunlugu dustiniil-
dugunde tikenmislik sendromunun belirmesi oldukga olasidir. Bu olasilik malpraktis olgularini da
beraberinde getirebilecektir. Asistanlik siirecindeki 6grenme hedeflerine ulasilabilmesi ve daha
kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanabilmesi icin ¢alisma saatleri uygun sekilde diizenlenme-
lidir.

Ozellikle son dénemde saglik alaninda yasanan siddete ugrama vakalarinda bir artis gézlenmek-
tedir. Hasta haklarinin sikca dile getirildigi gliniimiiz saglik ortaminda ‘hekim haklari’ geri planda
tutulmamalidir. Performans sistemi siirekli olarak gdzden gecirilmeli, farkli uzmanlik alanlarinin
kendilerine 6zgiin durumlan dikkatlice degerlendirilmelidir. Ek 6deme dagitiminda hakkaniyet
cergevesi yol gosterici olmalidir.
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SON DONEMDEKI YASAL DEGiSiKLiKLERiN TIPTA UZMANLIK
EGITIMINE ETKISI
Sahin HANALIOGLU', Necati ENVER?, Mehmet Ozgiir NiFLIOGLU?

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi
2 istanbul U. istanbul Tip Fak., Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi
3 izmir Katip Celebi U. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Uzman Doktor

GiRis
Tiirkiye Cumhuriyeti Hiiklimeti 2002 — 2012 yillari arasinda “Saglikta Reform” adi altinda; saglik ala-

ninda bir¢cok kanuni diizenleme gerceklestirmis ve bu diizenlemeler sonucunda Tiirkiye'deki saghk
sistemi ve hekimlik pratigi kokten degismistir.

Bu diizenlemeler temelde; tam zamanli ¢alisma, performansa dayali 6deme sistemi ve Saglik
Bakanligr'nin teskilat yapisi tizerinde yogunlasmistir. Oncelikle Saglik Bakanligi hastanelerinde ve
takip eden siirecte, Yiiksek Ogretim Kurulu'na bagl islev gésteren tip fakiiltelerinde hayata geci-
rilen uygulamalar gerek kamuoyunda gerekse akademisyenler arasinda ciddi tartismalara sebep
olmustur.

Mevcut tartismalar, en ¢ok tip fakiiltesi 6grencileri ile tipta uzmanlik 6grencilerinin aldigi veya
alacad egitim (izerine odaklanmakla birlikte, yasal diizenlemelerin tip fakiiltelerindeki egitimi ve
tipta uzmanlik egitimini nasil etkiledigine dair bugiine kadar herhangi bir ¢calisma yapilmamis-
tir. Bu baglamda yaptigimiz calismada, son donemde hayata gecirilen yasal degisikliklerin (kanun
hiikkmiinde kararnameler) tipta uzmanlik egitimine etkisini arastirmayi amacladik.

MATERYAL METOD

Calismamizda, tipta uzmanlik egitimi alan asistan hekimler hedef kitle olarak belirlendi ve on sekiz
soruluk online anket hazirlandi. Anketi, Tiirkiye'de tipta uzmanlik egitimi alan asistan hekimlere
ulastirabilmek icin asistan hekimler ve geng uzman hekimler tarafindan sikca ziyaret edilen www.
asistanhekim.org internet sitesi ve cesitli veritabanlarinda kayith olan elektronik postalar kullanil-
di. Anket calismasi, Aralik 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Sorular ti¢ baslikta
gruplandinldi: 1) Demografik veriler ve son yasal diizenlemeler hakkinda tipta uzmanlik 6grenci-
lerinin bilgi seviyesi, 2) Egitim kadrosu ve hasta dongisiine iliskin bilgiler, 3) Egitim faaliyetlerinin
degerlendirilmesi ve oneriler.

BULGULAR
Demografik Veriler ve Son Yasal Diizenlemeler Hakkinda Bilgi Diizeyi

Anketin ilk boliimiinde ankete katilan asistan hekimlerin demografik verileri tespit edildi ve son
yasal diizenlemeler hakkindaki bilgi diizeyleri 6l¢iildi.

Anket; asistan hekimler tarafindan toplamda 2469 kez goriintiilendi, 603 kisi ankete basladi ve 340
kisi anketin tiim sorularini tamamladi. Calismaya 46 tip fakiiltesi, 52 egitim arastirma hastanesi ve
40 uzmanlik dalindan asistan hekim katildi. Katilimcilarin %68'i tip fakiltesi, %32'si ise egitim-aras-
tirma hastanelerinde uzmanlik egitimi almaktaydi. Katilimci sayisina gore ilk alti tip fakdltesi (TF):
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Hacettepe UTF (63), iU istanbul TF (47), iU Cerrahpasa TF (31), Selcuk U Meram TF (28), Gazi UTF
(23), Dokuz Eyliil UTF'di (23). Katiima sayisina gore ilk bes egitim-arastirma hastanesi (EAH): izmir
Atatiirk EAH (22), Adana Numune EAH (14), istanbul EAH (13), istanbul Sisli Etfal EAH (12), Ankara
Tiirkiye Yiiksek ihtisas EAHdi (12).

Katiimai sayisina gore ilk bes uzmanlik dalr: ic Hastaliklar (64), Cocuk Saghdi ve Hastaliklar (47),
Kadin Hastaliklari ve Dogum (36), Radyoloji (32), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon'du (30).

Asistanlik yilina gére katiimcilarin dagilimi su sekilde tespit edildi (Sekil-1): Birinci yil (%28), ikinci
yil (%19), Uciincii yil (%21), Dérdiincii yil (%20), Besinci yil (%10), Altinci yil (%2).

Asistanhfin kagina yhndasimz?

Sekil 1 Asistanlik yilina gore katiimalarin dagihimi

Son donemde saglik alaninda cikarilan kanun hikmiinde kararnameler (KHK) hakkinda ne kadar
bilgi sahibisiniz sorusuna verilen cevaplarin dagilimi (Sekil-2): KHK'lari okudum, inceledim (%18),
KHK'lar hakkinda incelemeleri okudum/dinledim (%16), Haberlerden/internetten takip ettigim ka-
danyla fikir sahibiyim (%44), Cevremden duydugum kadariyla biliyorum (%14), Hicbir bilgim yok
(%8) seklindeydi.
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*Son dinemde gkanlan KHK'lar hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?*
Higchir bilgim yok

Cevremden 8%

duydugum

kadanyla

biliyorum

14%

Sekil 2 Son donemde cikarilan KHK'lar hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz sorusuna verilen cevap-
larin dagihmi

Egitim Kadrosu ve Hasta Dongiisiine iliskin Bilgiler

Egitim kadrolarinda 6zellikle (¢ biiyiik sehirdeki kokli tGniversitelerde ve cerrahi branslarda anlam-
I kiicilme tespit edildi. Bazi boltimlerde kidemli 6gretim yesi sayisinin sifira indigi ve bu bolim-
lerde egitimin yalnizca uzman ve yeni 6gretim Uyeleri tarafindan strdurildigi tespit edilmistir.

Ogretim elemanlarinin egitime katki diizeyleri sirasiyla su sekilde bildirilmistir: Su an tam zamanl
calisanlar: Cok (%17), Orta (%39), Az (%36), Hic (%8). Daha 6nce tam zamanli calisanlar: Cok (%17),
Orta (%42), Az (%32), Hic (%9). Daha 6nce yari zamanli ¢alisanlar: Cok (%15), Orta (%30), Az (%35),
Hig (%20).

Galistigi bolimde daha 6nce yari zamanli ¢alisan 6gretim Uyesi oldugunu belirten (%64) asistan-
lara bu 6gretim Uyelerinin geri donmesini ister miydiniz sorusu yoneltildiginde, %65'i evet, %22'si
kararsizim, %13’ ise hayir cevabini vermistir.

Galistigi bolimdeki hasta donguistine iliskin sorulara verilen yanitlarin dagilimi asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo-1)

Hasta dongiisiine iliskin parametreler Artt1 (%) Degismedi(%) Azaldi(%)
Poliklinikte goriilen toplam hasta sayisi 58 27 15
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Poliklinikte asistanlarin gordiigii hasta sayisi 65 23 12
Yatan hasta sayilari/yatak doluluk oranlan 42 36 21
Ameliyat sayilari (cerrahi branslar igin) 32 27 41
Tani ve tedavisi 6zellik gerektiren vaka sayisi 30 33 37

Tablo-1 Calisilan bolimdeki hasta donguisiine iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Katilimcilarin degisime iliskin bir ylizde belirtmeleri de istenmis ve polikliniklerde asistanlarin bak-
tiklart hasta sayisindaki artig oraninin (%25-50), toplamda bakilan poliklinik hasta sayisindaki artis
oranina (%10-25) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Egitim Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi ve Oneriler

Katilimcilara yasal diizenlemeler dncesinde ve sonrasinda, asistanlara yonelik egitim faaliyetle-
rinden hangilerinin bélimlerinde gerceklestirilmekte oldugu sorulmustur. Her bir egitim faaliyeti
icin, kendi bolimiinde bu faaliyetin bulundugunu belirten asistan sayilari ve yasal diizenlemeler
sonrasi degisime iliskin oranlar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo-2).

Asistanlar yonelik egitim faaliyetleri Once Sonra Fark
Asistanlar icin diizenli teorik asistan dersleri 177 140 %21
Seminerler 240 227 %6

Makale saatleri 185 177 %4

Vaka sunumlari / tartismalari 177 160 %10
Klinikopatolojik seminerler 92 64 %30
Diger boliimlerle ortak - multidisipliner toplantilar 125 87 %30
Pratik beceri saatleri (lab., simulasyon vb.) 73 41 %44
Bilimsel arastirma (klinik ve lab. calismalari) 105 69 %36
Diger egitim faaliyetleri 97 51 %47
TOPLAM 1271 1016 %20

Tablo-2 Her bir egitim faaliyeti icin, kendi boliimiinde bu faaliyetin bulundugunu belirten asistan
sayllar ve yasal diizenlemeler sonrasi bu sayilardaki degisime iliskin oranlar.

Egitime ayrilan suirenin arttigini belirtenler yalnizca %2 oranindayken, “degismedi, yeterliydi” di-
yenler %13, “degismedi, hala yetersiz” diyenler %62, azaldi diyenler ise %23 oranindaydi.

Egitimin niteligindeki degisimi olumlu bulanlar yine yalnizca %2 oranindayken, degisme olmadigi-
ni diistinenler %53, olumsuz yonde degisim oldugunu diisiinenlerse %45 oranindaydi.
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Aldigi egitimden memnun olanlarin orani %21, memnun olmayanlarin orani ise % 57 olarak bu-
lunmustur. Aradaki %22'lik kesim ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Katimailara aldiklari egitime iliskin bazi ifadelere katilip katilmadiklar soruldugunda alinan ce-
vaplarin dagilimi ise asagidaki tabloda verilmistir (Tablo-3):

EVET (%)  KARARSIZ (%)  HAYIR (%)

Asistanlar olarak is yiikiimiiz artti 82 8 10
Egitime ayrilan siire azald 72 12 16
Aldigimiz egitimin niteliginde diisme oldu 73 11 16
Hocalarin 6gretim motivasyonu diisti 77 10 13
Danisacak hoca bulamiyoruz 58 14 28
Ozellikli vakalari daha az gérebiliyoruz 63 13 24
Ameliyat cesitliligi azaldi (cerrahi branslar icin) 75 12 13

Tablo-3 Katilimcilara egitime iliskin bazi ifadelere katilp katilmadiklari soruldugunda alinan
cevaplarin dagihimi

Son olarak katihmcilara ¢6ziim onerileri alternatifleri sunuldu. En ¢ok destek gdren bes 6neri su
sekilde siralandi: Asistanlara bilimsel arastirma ve toplantilara katilim icin destek fonlari olusturul-
sun (%88); Egitim saatleri mesai saatleri icerisinde yer alsin ve tlim asistanlarin katiimi saglansin
(%84); Hizmet odakl performansa dayali ticretlendirme sistemi kalksin (%84); Egitim saatleri i¢in
belli standartlar ve bunlarin denetim mekanizmalari getirilsin (%80); Ogrenim hedeflerimizi ve ye-
terlilikleri de iceren ayrintili ekirdek egitim programlari hazirlansin ve uygulansin (%79).

SONUC

Tipta uzmanlik eg@itimi alan asistan hekimlerin yanitlari g6z 6niine alindiginda; son dénemde ha-
yata gecirilen yasal diizenlemeler ve saglik alanindaki kanun hiikmiinde kararnameler ile nitelikli
ogretim lyelerinin cogu gorevlerinden ayrilmis ve 6zellikle tiniversite hastanelerinin egitim kadro-
larinda kii¢iilme gozlenmistir. Nitelikli 6gretim tyelerinin ¢alistigi kurumlardan ayrilmasi, Gniversi-
telerde yapilan “6zellikli vaka” operasyonlarinin sayisini da azaltmistir. Stirekli degisen mevzuatlar
tam zamanli 6gretim (yelerinin ve asistan hekimlerin motivasyonunu bozmus ve 6zellikle geng
hekimlerde ciddi bir gelecek kaygisi olusturmustur. Saglik alanindaki maddi ve manevi belirsizlik
genc hekimlerin bireysel hedef ¢cizmelerini de olanaksiz hale getirmistir.

Performans sisteminin bir sonucu olarak hizmete yonelim artmistir. Hizmete yonelimdeki artis ise
halkin saglik hizmeti alimindaki memnuniyetini arttirmistir. Ancak, hizmete yonelimdeki artisin
dogal sonucu olarak egitim ve arastirmanin geri planda kalmasi, gelecekte nitelikli saglhk hizmeti
sunacak hekim ve nitelikli hekim isglictiniin yetismesini tehdit etmeye baglamistir. Bu durum, Tiir-
kiye Cumhuriyeti Devleti’'nin, bundan yirmi yil sonra, nitelikli saglik giici anlaminda disa bagimli
hale gelmesine sebep olabilecek kadar tehlikelidir. Stratejik derinlik baglaminda disiiniildiiglinde
ise; ilgili durum, Tiirkiye'nin bolgesel saglik issii olma yolunda atmaya ¢alistigi adimlari derinden
etkileyebilir ve dinamik olaylarin yasandigi Ortadogu cografyasinda saglik anlaminda Tiirkiye'yi
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glicsiiz hale getirebilir. Avrupa Birligi'ne tiyelik siirecinde olan tilkemizin, ilgili miittesebat bagliklari
altinda da mevcut konuya yer verilecek olmasi, bu baglamda hazirlikli olmamizi gerektirmektedir.

Tip egitimi veren kurumlarin sac ayaklari olarak kabul edilen egitim, arastirma ve hizmet alanlarin-
daki degisikliklerin ve etkilerin sonuglarinin ortaya ¢ikis zamanlamasi agisindan ilging bir dizilimin
oldugunu sdyleyebiliriz. Hizmet alanina yapilan miidahaleler sonuglarini hemen verirken (bugtin),
egitim alaninda bu siire birkag yila (yarin), arastirma alaninda ise birkag on yila (yarindan sonra)
¢tkmaktadir. Bu nedenle kisa vadede sonug gérmek adina hizmet alanina 6nemli yatinmlar yapip,
destek verilirken, bir Gilkenin gelecegini ¢izen egitim ve arastirma alanlarinin ihmal edilmemesini
ve bu alanlarin gercek anlamda 6ncelik kazanmasini umuyoruz.

Turkiye'de ozellikle tipta uzmanlik egitiminde karsilasilan sorunlar sadece bugiine 6zgii degildir.
Bugiin oldugu gibi, ge¢miste de tipta uzmanlik egitiminin kalitesinde ve standardizasyonunda
ciddi sorunlarla karsi karsitya kalinmistir. Onemli olan yarinlar planlarken diin ve bugiin atilan
adimlardan ders cikarabilmeyi basarmak olmalidir. Ulkemizde verilen tipta uzmanlik egitiminin
kalitesindeki artis hepimizin sagligina olumlu yonde yansiyacaktir.

SOMUT ONERILER

Uzmanlik egitiminde yakalanmis olan uluslararasi standartlarimizi devam ettirebilmek ve yiiksel-
tebilmek icin acil olarak yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Basta asistan ve gen¢ uzman hekimler olmak iizere biitiin paydaslar karar verme siireclerine kalici
ve etkili bir bicimde dahil edilmelidir.

Bu diizenlemeler, yarinin uzman hekimlerini yetistirecek uzmanlik programlarinin kalite glivence-
sini saglamalidir.

Hem egitim kurumlari hem de uzmanlik programlarinin sahip olmasi gereken asgari 6zellikler ve
ylkimldlukler belirlenmeli ve bunlar yaptirim giicline sahip bagimsiz kuruluslarca denetlenmeli-
dir.

Her bir uzmanlik dali icin egitim miifredatlari, kazanilmasi gereken yeterlilikleri de ayrintili ve agik
bicimde icerecek sekilde; hazirlanmali, uygulanmali, denetlenmeli ve siirekli glincellenmelidir.

Uzmanlik egitimindeki iki bashlik ortadan kaldirilarak; yerine islerligi hizlandiracak, standardizas-
yonu saglayacak ve siyasi gelismelerden etkilenmeyecek yeni bir devlet kurumu kurulmalidir.

Gergeklestirdigimiz calisma daha genis 6lcekli ve farkli gruplari da icine alacak sekilde genisletil-
melidir. Bu yonde calisma yapmak isteyenlere “seffaflik” ilkesi dogrultusunda Saglik Bakanhigr'nin
ve Yiiksek Ogretim Kurulu'nun veritabanlari uygun kurallar ¢cercevesinde agilmalidir. Mevcut alan-
da calisma yapan kisi ya da kurumlarin azligi g6z 6niine alinirsa, bu yonde arastirma yapanlari
tesvik edici onlemler alinmalidir.

Aragtirmanin duyurulmasinda destek veren kurulus ve web siteleri

Medimagazin Gazetesi, drtus.com
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KONGRE BILDIRI KITABI

TESEKKUR MESAJI

Uluslararasi Katihmli Saglik Egitim Kongresi'ne katilamayip telgraf gonderen;

Sayin, Dr. Mustafa BALOGLU' na, (Konya Milletvekili)
Sayin, Prof. Dr. Vural KAVUNCU'ya , (Kiitahya Milletvekili)
Sayin, Prof.Dr. Hiilya GUVEN'e ,(izmir Milletvekili)
Sayin, Mehmet ERDOGAN'a , (Adiyaman Milletvekili)
Sayin, Omer Faruk KOCAK'a , (Saglik Bakanhgi Miistesar Yardimcisi)
Sayin, S.Kenan SAHIN'e (Pendik Belediye Baskani),
Sayin, Ruhsar DEMIRELe, (Eskisehir Milletvekili)
Sayin, Dr.Muharrem ISIK’a, (Erzincan Milletvekili)
Sayin, Prof.Dr. Metin Liitfi BAYDAR'a, (Aydin Milletvekili)
Sayin, Prof.Dr. Nurettin DEMiR’e (Mugla Milletvekili),
Sayin, Dr.Siikrii AYALAN'a (Tokat Milletvekili),
Sayin, Opr.Dr. Fuat KARAKUSa (Kilis Milletvekili),
Sayin, Dr.Murtaza YETiS'e (Adiyaman Milletvekili)

sikranlarimizi arz ederiz.

Kongre Yiiriitme Kurulu
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ULUSLARARASI KATILIMLI SAGLIK EGITIMI KONGRESI

KISALTMALAR

Ak Parti : Adalet ve Kalkinma Partisi

AR-GE : Arastirma-Gelistirme

ATT : Acil Tip Teknisyeni

DPT : Devlet Planlama Teskilati

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EMS : Emergency Medical Services

EPK : Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu
HBYS : Hastane Birligi Yonetim Sistemi

MBA : Master of Business Administration

0sYs : Ogrenci Secme Yerlestirme Sinavi

PDO : Probleme Dayali Ogrenme

SAIK : Saglikta insan Kaynaklari

SAYED : Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi

SGK : Sosyal Glivenlik Kurumu

TUEY : Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi

TOTBID : Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
TOTEK : Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi
TUE : Tipta Uzmanlik Egitimi

TUK : Tipta Uzmanlik Kurulu

TUKMOS  :Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi
TUS : Tipta Uzmanlik Sinavi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UCEP : Ulusal Cekirdek Egitimi Programi

UDEK : Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu

UZEM : Uzaktan Egitim Merkezi

YOK : Yiiksek Ogretim Kurulu
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