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Ozet

Amag: Bu calisma, Tirkiye’deki mevcut hekim sayist ve cesitliligi ile ilgili sorunlar1 analiz ederek

ihtiyaglara yonelik hekim yetistirebilmek maksadiyla tip egitimindeki stratejik hedeflerin yeniden
tartisilmasini saglamak ve iilke ihtiyaglarina yonelik yeni bir tip egitim

Anahtar sozciikler: modeli ortaya koymak amaciyla planlanmustir.
Tip Egitimi, Yeni
Model, Bolim, T1p
Fakiiltesi, Tiirkiye

Yontem: Bu calisma, tanmimlayici tipte metodolojik bir arastirmadir.
Arastirmanin verileri literatiir taramasi, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhig: istatistik yilliklari, Diinya Saghk Orgiiti ve Yiiksek Ogretim
Keywords: Kurumu verilerinden elde edilmistir. Elde edilen veriler, tablolastirilarak
Medical Education, New  oryplar  halinde sunulmustur. Onerilen yeni tip egitimi modeli

g?:ﬂletl)’/ E?mtdn?;?]té semalastirilarak sunulmustur.

Turkey Bulgular: Ulkemizde 2020-2021 egitim dgretim yilinda tip fakiiltelerine

19.151 6grenci kayit yaptirmistir ve 103.170 6grenci egitimine devam

Gonderilme Tarihi etmektedir. Uzmanlik egitimine yonelme, birinci basamakta hekim
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- (6zellikle aile hekimi ve igyeri hekimi) agigin1 da artirmaktadir. Tiirkiye’de

Kabul Tarihi 2020 yil itibariyle 49.760"1 pratisyen, 88.127'si 33372’si
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asistan hekim olmak tizere toplam 171.259 hekim bulunmaktadir. Son 11
yillik siire igerisinde hekim sayis1 yaklasik %40 oraninda artmistir. Ancak bu artista asistan hekimlerin
sayisi pratisyen hekimlere oranla yaklasik 2 kat daha fazla artmistir. Pratisyen hekim sayisi bazi yillarda
artmak bir yana azalmigtir. Uzman hekim sayimiz giderek artarken birinci basamak saglik hizmetlerini
sunacak olan hekim sayisi yeterli degildir. Tip egitimi 6 boliim (aile hekimligi, toplum hekimligi, dahili
tip, cerrahi tip, acil tip, temel tip) halinde siirdiiriilmeli, 4 yillik lisans egitiminin {izerine 2 y1l uygulamali
egitim (yiiksek lisans) ile her boliimde etkin ve yetkin hekim yetistirilmelidir. Ayrica lisans egitimini
tamamlamig olanlara “hekim yardimcis1” unvani verilerek alaninda hem aktif olarak ¢alismali (ticretli-
kadrolu) hem de egitimine devam etmelidir. Boylece hem hizmet iiretimi saglanirken hem de usta-girak
yontemi ile daha etkin bir uygulama egitimi ger¢eklestirilmis olacaktir. Bu hekimler isterlerse, kendi
alanlarinda uzmanlik egitimi alip uzman hekim olabilirler. Bu sekildeki uzmanlik egitimi daha kisa siirede
ve daha etkili sekilde yapilabilecektir.

Sonug: Tip egitimi, tek boliim halinde sadece pratisyen hekim yetistirmeye odaklandik¢a hekim ihtiyact
kargilanamayacagi gibi her y1l giderek artacaktir. Bu nedenle; Tip egitimi 6 boliim halinde verilmeli ve bu
boliimlerin kontenjanlart her iiniversitenin 6grenci yetistirme kapasitesine gore ayr1 ayri belirlenmelidir.
Tip egitimindeki bu degisimi Onceden goéren ve uygulayan iilkeler digerlerinden 6nde olacaklardir.

Kiinye: Sahinéz T, Sahindz S. Daha Gergekgi Bir Tip Egitimi Miimkiin: Tiirkiye I¢in Yeni Bir Model. Tip
Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):56-70
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Boliimler halinde yapilacak tip egitimi sonucunda hekim yardimecisi, hekim ve uzman hekim seklinde bir
hiyerarsik yapiyla daha verimli ve kaliteli bir hizmet sunmak miimkiin olacaktir.

Abstract

Aim: This study has been planned to discuss the strategic goals of medical education in Turkey on the
basis of an analysis of the current problems related to the number and composition of physicians, and to
present a new medical education model regarding the needs of the country.

Methods: This is a descriptive methodological study. The data of the study were obtained from the
literature review, the statistical annuals of the Ministry of Health of the Republic of Turkey, the World
Health Organization, and the Council of Higher Education. Obtained data are presented in tables of
groups. The proposed new medical education model is presented in a schematic form.

Results: In our country, 19,151 students enrolled in faculties of medical in the 2020-2021 academic year,
and 103,170 students continue their education. The orientation towards specialty education increases the
deficit of primary care physicians such as family physicians or occupational physicians. As of 2020, there
are a total of 171,259 physicians in Turkey, of whom 49,760 are primary care physicians, 88,127
specialists and 33,372 residents. The number of physicians has increased by approximately 40% in the
last 11 years. The number of residents has increased approximately 2 times more than primary care
physicians. A decrease was observed in the number of primary care physicians in some of the recent year’s
contrary to expectations of increase. On the other hand, the number of specialists is continuously
increasing despite the shortage of physicians who will provide primary health care services. It is suggested
in this paper that medical education should be structured in 6 departments (family medicine, community
medicine, internal medicine, surgical medicine, emergency medicine, basic medicine). Effective and
competent physicians should be trained in each department with 2 years of practical education (master's
degree) subsequent to a 4-year license education. In addition, those who have completed their license
education should be given the title of "physician assistant”, and they should work paid-time while
continuing their practical training. Thus, health care service supply will be supported, and an effective
practical training will be realized with the aprenticeship method. Depending on their desire, these
physicians can receive specialization training in their field and become specialists. In this way,
specialization training can be completed in a shorter time period and more effectively.

Conclusions: As medical education focuses on training primary care physicians only, the need for
physicians will not be met and the need will gradually increase each year. Therefore, medical education
should be given in 6 departments and the quotas of these departments should be determined separately
according to the student training capacity of each medical school. Countries that foresee and implement
this change in medical education will be ahead of the others. As a result of the medical education to be
carried out in departments, it will be possible to provide a more efficient and quality service with a
hierarchical structure in the form of residents, physicians, and specialist physicians.

GIRiS

Bir iilkenin en Onemli kaynagi iyi egitim
gormiis, deneyimli ve kaliteli insan kaynagidir
(1). Hekimler, zorlu ve uzun soluklu bir egitim
stirecinden gegmis, saghk kurumlarinin en
stratejik insan kaynagidir (2).

Ulkeler, insanlarim daha saglikli ve daha uzun
stire yasatmak i¢in yeterli sayida ve cesitlilikte
hekim yetistirmek zorundadir. Hekimlerin
yeterli sayida ve cesitlilikte olmasit saglik
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hizmet kalitesini artirmaktadir. Hekimler, iyi bir
hizmet sunabilmek i¢in en iyi ve en dogru
egitimi almak zorundadirlar. Ulkemizde her yil
tip fakdiltelerinden ortalama 14 bin 500 hekim
mezun olmaktadir (3).

Hekimler disinda higbir meslek mensubu
hastaliklara teshis koyup, tedavi yapamaz (4).
Tiirkiye hekim sayis1 ve yogunlugu agisindan
gelismis ilkelere gore oldukca geridedir (5).
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Tiirkiye geneli esas alinacak olursa bir aile
hekimi ortalama 3144 kisiye bir hizmet
etmektedir (2020 yili itibariyle). Saglik
Bakanlig1 bu sayiy1r 2023 yili hedefi olarak
2.000 kisi olarak belirlemistir. Tiirkiye’deki aile
hekimi bagma diisen niifusun yiiksek oldugu
diger gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha
net anlagilacaktir. Aile hekimi basina diisen
niifus; Ingiltere’de 1577 Portekiz’de yaklasik
1500, Hollanda’da 2250-2500 araliginda ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 2000
civarindadir (6). Bir aile hekime bagl niifusun
ideal olarak en fazla 2500 olmasi gerektigi
bilinmektedir (7). Ulkemizde ayrica isyeri

kamu
caligtirma

hekimi yetersizligi
kurumlarinda  isyeri
zorunlulugu siirekli olarak kararnamelerle daha
ileri yillara ertelenmektedir. Yine hekim
yetersizligi nedeniyle 112 ambulanslarinda
hekim bulundurulamamaktadir (8).
Ulkemizdeki birinci basamak hekim agigim
gidermek amaciyla son yillarda birgok yeni tip
fakiiltesi a¢ilmig ve var olanlarin da
kontenjanlar1  artirtlmistir.  Ancak  birinci
basamakta calisacak pratisyen hekim sayist
yillar igerisinde neredeyse hi¢ artmamis, hatta
bazi yillarda azalmistir (5).

Ulkemizde bugiinkii anlamiyla ilk tip fakiiltesi
1933 yilinda Istanbul Universitesi'ne bagh
olarak egitimine baslamistir (9). O giinkii
sartlarda genel saglik sorunlarini ¢6zecek
(pratisyen) hekim yetistirmek esas amagti ve
oldukca akla yatkindi. Ancak hekimden
beklentinin yiikseldigi giinlimiiz sartlarinda
daha dar alanda, daha derinlemesine ve daha
kaliteli hizmet iretmek esas ilke haline
gelmistir. Zaman igerisinde {ilkemizin degisen
saglik ihtiyaglari ve uzmanlik alanlarindaki
gelismeler tip egitiminde degisiklik yapilmasini
zorunlu hale getirmistir.

Tip egitiminin nihai amaci; toplumun ve
hastalarin saglik ihtiyaclarini kisisel ¢ikarlarinin
iizerinde tutan ve yasam boyu uzmanliklarin
stirdiirmeyi ve gelistirmeyi taahhiit eden bilgili,
yetenekli ve gilincel bir hekim kadrosu
olusturmaktir (10).

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

nedeniyle
hekimi

Edinburgh deklarasyonu, tip  egitiminin
amacinin, toplumun saglik gereksinimlerine
cevap verebilecek, yeterli bilgi ve becerilerle
donanmis  saglhigr  gelistirecek  hekimler
yetistirmek oldugunu belirtmektedir (11). Daha
genel olarak soyleyecek olursak; tip egitiminin
amaci, her basamakta halka saglik hizmeti
sunmaya istekli ve bunu severek yapabilecek,
halk saglig1 bakis agicina sahip, giiler yiizli ve
mutlu hekimler yetistirmektir. Ancak mevcut
tip egitimi bu amaca yonelik ¢abalar
desteklememektedir (12).

Edinburg Bildirgesi ve Diinya Tip Egitimi
Zirvesi ile iilkemizde tip egitimi konusunda
reform ve arayis ¢aligmalari devam etmektedir.
Birgok tip fakiiltesi “Tip Egitimi Anabilim
Dali” kurarak ve Tip Egitimi Kongreleri
diizenleyerek aray1s ¢aligmalarini
siirdiirmektedir. Bu g¢aligmalardaki ana hedef,
iilke gereksinimlerine uygun hekim yetigtirmek
icin tip fakiiltelerini uygun ve yeterli hale
getirmektir. Tip Bilimleri Egitim Konseyi
tarafindan olusturulan “Ulusal CEP 2001”
metni ile ilk defa ihtiyaca yonelik nitelikli
hekim yetistirmek icin egitim programlari
standardize edilmistir. “Tip Fakiiltesi Dekanlari
Konseyi” tarafindan 2008 yilinda “Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)”
kurulmustur. Bu kurulun amaci; tip egitiminin
gelistimek ve ihtiyaca uygun hekimler
yetistirmektir. ~ Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi bes yildizli hekim yetistirme siirecinde
Tip Egitimi Anabilim Dallan ve UTEAK
6nemli roller istlenmektedir (13).

Zamanla degisen ve uzmanlagsmaya dayali tip
egitimiyle ilgili tartigmalar giiniimiizde hiz
kazanmis ve mevcut sisteme meydan okuyan
O6nemli  sorunlari  giindeme  getirmistir.
Halihazirda saglik sistemiyle uyumlu olmayan
tip egitiminin hem i¢inde hem de disinda bir¢ok
yap1 ve diizenlemenin gézden gegirilmesi ve
potansiyel olarak yeniden kurgulanmasi
gerekecektir.

Tip egitimi, giiniimiizde kademeli ve 6nemli bir

degisim gecirmektedir. Devam eden
doniisimiin  bir kismi, klinik Oncesi egitim
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stiresini azaltmak ve dolayistyla tip fakiiltesinin
toplam siiresini  azaltmaktir. Bagka bir
degisiklik ise ana uzmanlik alanlarina gore daha
etkin ve ayakta tedavi ortamlarinda daha fazla
stireyle egitim verilmesidir (12). Gelecekte bu
degisiklikler ~ kaginilmaz  goriiniiyor. Bu
degisimin bir an 6nce baslamasi ve iilkelerin
saglik sistemlerinin bu degisime gore yeniden
reforme edilmesi gerekmektedir. Bu degisimin
meyveleri ancak 10 y1l sonra alinabilecektir.
Bugiin egitim verdigimiz tip fakiiltesi
ogrencileri, degerlerimizi, becerilerimizi ve
meslege dair umutlarimizi gelecege tastyarak
yarmin doktorlart olacaklardir.

Bu caligma; Tirkiye’deki hekim sayisi ve
cesitliligi ile ilgili sorunlart analiz ederek;
ihtiyaglara yonelik hekim yetistirebilmek
maksadiyla tip egitimindeki stratejik hedeflerin
yeniden tartisilmasim saglamak ve iilke
ihtiyaglarina yonelik yeni bir tip egitim modeli
ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tamimlayici tipte metodolojik bir
aragtirmadir. Arastirmanin  verileri literatiir
taramasi,  Tirkiye  Cumhuriyeti  Saglik
Bakanlig: istatistik yilliklari, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2022 istatistik raporu ve Yiiksek
Ogretim Kurumu (YOK) verilerinden elde

edilmigtir.

Bu calismayla; Tiirkiye’deki mevcut hekim
sayist ve cesitliligi analiz edilmis, tip
egitimindeki stratejik hedefler tartisilmis ve

Tirkiye i¢in yeni bir tip egitimi modeli

Onerilmistir. ~ Ayrica  gelecek  perspektifi
hakkinda bir vizyon ¢izilmistir.
Bilgisayar ortammda Excel programinda

yapilan istatistiksel degerlendirmelerle hekim
sayilari ilgili yildaki iilke niifusuna oranlanarak
niifusa oranlanmis degerler (yogunluk) ve yillik
degisimler hesaplanmistir. Ayrica bazi gelismis
iilkelerle Tiirkiye arasinda hekim yogunlugu
acisinda karsilagtirmalar  yapilmustir.  Elde
edilen verileri tablolastirilarak gruplar halinde
sunulmugtur. Onerilen yeni tip egitimi modeli
de semalastirilarak sunulmustur.

BULGULAR

Tiirkiye’deki tip fakdiltesi sayist ve yapisi ile
ilgili sorunlar1 analiz ederek iilke ihtiyaglarina
yonelik yeni bir tip egitim modeli ortaya
koymak amaciyla planlanmis olan bu
calismanin bulgular ekte tablolar ve grafikler
halinde verilmistir.

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) verilerine
gore; 2021-2022 egitim-6gretim yilinda 131 tip
Fakiiltesi (4’1 yurtdisinda) biinyesinde 16 bin
858 6grenci kontenjani agilmstir (14).

Tablo 1. Ulkemizdeki Tip Fakiilteleri ile flgili Sayisal Veriler (2016-2022)

(fggrl:ltllr:n Tip Fakilltesi Kontenjan Yeni Kayit I)(g)i')::z:lr:l Ko-rll—tl:rsljan
Donemi Sayist Sayilari Sayis1 Sayilar1
2021-2022 131 16.858 ? 110.331 18.430
2020-2021 132 16.448 19.151 103.170 12.446
2019-2020 103 15.050 17.076 95.035 12.130
2018-2019 96 14.346 15.859 89.356 10.911
2017-2018 94 14.647 14.555 82.865 8.432
2016-2017 85 13.683 13.044 75.902 6.638
Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle 49.760’1  olmak  {izere toplam 171.259  hekim
pratisyen, 88.127°si uzman ve 33.372’si tipta  bulunmaktadir.

uzmanlik egitimine devam eden asistan hekim
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Tablo 2. Tirkiye’deki Hekim Sayilarinin Yillara Gore Degisimi (2010-2020) (15)

Toplam Hekim
Hekim Gruplar

Yillar Yillik Degisim

Uzman Pratisyen Asistan Sa Say1 %
2010 63.563 38.818 21.066 123.447 4.806 4,1
2011 66.064 39.712 20.253 126.029 2.582 2,1
2012 70.103 38.877 20.792 129.772 3.743 3,0
2013 73.886 38.572 21.317 133.775 4.003 31
2014 75.251 39.045 21.320 135.616 1.841 14
2015 77.622 41.794 21.843 141.259 5.643 4.2
2016 78.620 43.058 23.149 144.827 3.568 25
2017 80.951 44.649 24.397 149.997 5.170 3,6
2018 82.894 44.053 26.181 153.128 3.131 2,1
2019 85.199 46.843 28.768 160.810 7.682 5,0
2020 88.127 49.760 33.372 171.259 10.449 6,5

11 Yillik Degisim
Say1 24.564 10.942 12.306 47.812
% 38,6 28,2 58,4 38,7

Tablo 2’de goriildiigi gibi 11 yillik siire

igerisinde hekim

sayisinda yaklagik

%40

oraninda artis olmakla birlikte; asistan hekim

sayisindaki artig oranmi, pratisyen hekimlere
oranla yaklasik 2 kat daha fazladir.

Tablo 3. Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis1 Agisindan Tiirkiye’nin ve Bazi Geligsmis Ulkelerin
Durumu (DSO-2022) (16)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Kiiba 8,42 Finlandiya 4,64 Kazakistan 4,07 ABD 2,61
Isveg 7,09 izlanda 4,14 Arjantin 4,06 Japonya 2,48
Yunanistan 6,31 ispanya 4,44 Slovenya 3,28 Kanada 2,44
Belgika 6,08 Almanya 4,43 Italya 3,95 Cin 2,23
Macaristan 6,06 Isvigre 4,38 Fransa 3,27 Tiirkiye 1,93
Litvanya 5,08 Danimarka 4,22 Mogolistan 3,85 fran 1,58
Portekiz 5,48 Bulgaristan 4,21 Rusya 3,82 Pakistan 1,12
Avusturya 5,29 Cekya 4,15 Polonya 3,77 Misir 0,75
Giircistan 511 Avustralya 4,13 Azerbaycan 3,17 Hindistan 0,74
Norveg 5,05 Hollanda 4,08 Ingiltere 3,00 Endonezya 0,62

Tiirkiye’de yillar itibariyle bin kisiye diisen
hekim sayilar1 artmakla birlikte OECD iilkeleri
ile kiyaslandiginda halen diisik oldugu

goriilmektedir.

Tiirkiye son 20 yilda bin kisiye diisen hekim
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sayisint 1,38’den, 1,93°e yiikseltmistir, ancak
OECD iilkelerinin 3,44’ttir. OECD iilkeleri
arasinda Tirkiye 1.000 kisiye diisen hekim
sayist agisindan sondan tglincii sirada yer
almaktadir (Sekil 1) (17).
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Sekil 1. Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis1 Agisindan OECD Ulkelerinin Durumu (OECD, 2022) (17)

Tiirkiye, bu hekim acigim kisa siirede  bu sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir (Sekil
kapatabilmek igin yeni bir model gelistirmek  2).
zorundadir. Bu amagla asagida 6nerilen model

Aile Hekimligi Yiiksek Lisans
Bélimit 2yil Uzmanhk 3 yil
Toplum Hekimlii " . ’
E lgglmm-il e Yiiksek Lisans Uzmanhk 3 yil
2yl (Farkli Bolimler)
= =
Dahili Tip Bolami Yiiksek Lisans Uzmanlik 3 yil
4 2yl
Y I:S ‘ ‘ . P ™
N / . - Uzmanlk (Farkh
Ytiksek Lisans Bolum ve Streler)
Cerrahi T1p Bolumit 2yil

Yiiksek Lisans

Uzmanhk (Farkl
Bolum ve Stireler)

Acil Tip Boliumit 2yl
i Yksek Lisans
Temel Tip Bolumi 2yil (F[Zgla]l;];lli;]};i)
S — (Farkh Bolimler)

* Lisans boliimleri arasindaki oklar ¢ift anadal yapma olanagini gostermektedir.

Sekil 2. T1p Fakiiltesi I¢in Onerilen Boliimler; Béliimler Arasi Cift Anadal ve Gegis Algoritmas
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Tip egitimi 6 boliim halinde verilmeli ve bu
boliimlerin  kontenjanlar1  her {iniversitenin
Ogrenci yetistirme Kapasitesine gore ayri ayri
belirlenmelidir. Ogrenci secimi ve yerlestirmesi
“Yiiksekogretim Kurumlart Smavi (YKS)”
sonuglarina gore her bolime merkezi sistemle
ayrt ayrt  yapilmahdir.  Ogrenciler, tip
fakiiltesine giriste hangi alanda ¢alismak
istediklerini de belirlemis olacaktir. Boylelikle
baglangigtan itibaren kendi ilgi ve yeteneklerine
gore egitim alacaklar1 i¢in daha kisa siirede
donaniml hale geleceklerdir.

Her ne kadar baslangicta tercihlere gore
bolimler se¢ilmis olsa bile bolimler arasinda
ilk 2 yilda gecisler olabilecektir. Ayrica igerik
olarak birbirine benzer boliimler arasinda
yiiksek lisans ve doktora (tipta uzmanlik)
egitiminde de gecigler miimkiin olacaktir.
Boylece hedefe yonelik olarak; teorik egitim ve
tibbi uygulamalar her béliime uygun olarak en
verimli sekilde yapilacak, gereksiz bilgi ve
uygulama olmadan hizli ve etkili bir egitimle
kisa siirede daha bilgili, deneyimli ve donanimli
hekimler yetistirilecektir.

Bu béliimlerin miifredatlart da dogal olarak ayri
olmalidir. Bagka bir deyisle; calisilacak alana
gore miifredat belirlenmelidir. Bu 6 bdlim i¢in
miifredat igerigi belirlenmesi ve uygulanmas;
tip fakiiltelerinin “Tip Egitimi Anabilim
Dallan” tarafindan standart hale getirilmelidir.
Bu durum, hem standart tip egitimi hem de
fakiilteler aras1 6grenci yatay gegisleri agisindan
zorluk olusturmamasi agisindan oldukga 6nem
tagimaktadir.

Lisans egitimini tamamlamis olanlara “hekim
yardimcisi” unvani verilerek alaninda hem aktif
olarak ¢aligilmasi (iicretli-kadrolu) hem de
egitime devam edilmesi saglanabilir. Boylece;
hem hizmet tretimi saglanmig olacak, hem de
usta-¢irak yontemi ile daha etkin bir uygulama
egitimi gerceklestirilmis olacaktir.

Bu sistemle yetistirilmis hekimler isterlerse,
kendi alanlarinda uzmanlik egitimi alip uzman
hekim olabilirler (Tablo 4).

Bu sekildeki uzmanlik egitimi daha kisa siirede
ve daha etkili sekilde yapilabilecektir. Ciinkii o
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alanda zaten bir 6n uzmanlik egitimleri mevcut
olacaktir. Ancak, burada esas olan; iilkenin
ihtiyacina gore planlama yapmak olmalidir.
Thtiyagtan fazla uzman hekim yetistirilmesi
israftir ve kotli yonetimdir. Bazi alanlarda
ihtiyagtan fazla uzman hekim oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir.

Onerilen bu modelin  béliimlerine  ve
ayrintilarina daha derinden bakacak olursak;

Aile Hekimligi Boliimii: Bu bolimde, ilk 2 yil
teorik egitim goren 6grenciler daha sonra aile
hekimligi anabilim dalinda ve belirlenmis ilgili
diger anabilim dallarinda degisik siirelerle
rotasyon yaparak lisans egitimini
tamamlayacaklardir. Toplum hekimligi bolimii
ile ¢ift anadal yapilarak 2 boliim aym anda
bitirilebilir. Lisans mezuniyeti sonrasi hekim
yardimeist unvamyla aile hekimligi anabilim
dalinda ve aile sagligi merkezlerinde (ASM)
aile hekiminin yaninda hem usta-girak
yontemiyle yiiksek lisans egitimini
tamamlayacak, hem de bu alanlarda sunulan
hizmetlere resmi olarak Kkatilabileceklerdir.
Boylece alaninda hem deneyim hem de 6zgiiven
kazanacaktir.  Yiiksek  lisans  egitimini
tamamlamis Ogrenciler aile hekimi unvanini
alacak ve aile saglig1 merkezlerinde aile hekimi
olarak gorev alabileceklerdir. Ayrica, aile
hekimligi  alaninda ~ uzmanlhk  egitimi
yapabileceklerdir.
Her aile hekiminin yaninda bir “Aile Sagligi
Elemam” caligmaktadir. Bu personel aslina
bakacak olursak aile hekimi yardimcisi gibi
caligmakta ve Ozellikle ana-gocuk sagligi
hizmetlerinde tek bagmma  biyik rol
oynamaktadir. Bu saglik personeli 4 farkli
meslek mensubundan (hemsire, ebe, saglik
memuru, acil tip teknisyeni) segilmektedir.
Farkli egitim almalarina ve ¢alisma alanlarinin
¢ok farkli olmasina ragmen aile sagligi elemani
olarak c¢alisabilmektedir. Bu personelin biiyiik
bir c¢ogunlugu ise lise diizeyinde egitim
gormiistiir. Ozellikle acil tip teknisyenleri aile
hekimligi uygulamalarinin bir¢ok alani (ana-
cocuk saghgi, yash sagligi, bagisiklama vb) ile
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ilgili egitim almamigslardir. Tim bu dort
meslegin mensuplar1 daha 6nce ¢aligmadiklar
ve tamamen farkli bir disiplin olan aile
hekimligi hizmetleri konusunda genis ¢apli bir
uyum egitimi ya da hizmet i¢i egitim de
almamaktadir. Kald1 ki; bu dort meslek grubu
da iilkede personel ihtiyaci ve agig1 ¢ok fazla
olan uzun siire eksikligi kapanamayacak
alanlardir. Aile sagligi hizmetleriyle birebir
ortiisgmeyen bu 4 meslek yerine “aile hekimi
yardimeist” yetistirmek hem ¢ok daha kolay
hem de ¢ok daha islevseldir.

Tan1 ve/veya tedavisi ikinci veya iigiincii
basamak kuruluslarda gerceklesen hastalar
tedavisinin devami, izleme ve bakim i¢in aile
hekimliklerine geri gonderilmelidir.  Aile
hekimi sevk ettigi hastasina ikinci basamakta
verilen hizmetleri bilmesi kayit sistemini
giiclendirecektir. Boylece iist basamaklarda
hasta yogunlugu azalacagr gibi, aile
hekimlerinin de kaliteli hizmet vermesi ve daha
diisiik maliyetli saglik hizmeti sunumu miimkiin
olabilecektir.

Tablo 4. Tip Fakiiltelerinde Mevcut Olan ve ilave Olarak Onerilen Lisansiistii Egitim

Alanlar
Heﬁi"nfligi '_;I; (:EII:{:;I ?f]')l Dabhili tip Cerrahi Tip Temel Tip
1. Aile 1. Saghk 1. Acil 1. Adli Tip 1. Agiz, Yizve 1. Anatomi
Hekimligi Yonetimi Tip 2. Cocuk Saghg: ve Cene Cerrahisi 2. Biyofizik
2. Evde 2. Epidemiyoloji 2. Afet Hastaliklar1 2. Anesteziyoloji 3. Tibbi istatistik
Tibbi 3. Koruyucu Tibb1 3. Cocuk ve Ergen ve 4. Fizyoloji
Bakim Hekimlik 3. KBRN Ruh Saghg: ve Reanimasyon 5. Histoloji ve
3. Teletip/e- 4, s Saghg Hastaliklar 3. Beyin ve Sinir Embriyoloji
Saglik 5. Okul Saghg 4. Deri ve Ziihrevi Cerrahisi 6. Tibbi
4. Palyatif 6. Cevre Saghgi Hastaliklar 4. Cocuk Cerrahi Biyokimya
Bakim 7. Turizm 5. Enfeksiyon 5. Genel Cerrahi 7. Tibbi Biyoloji
Saglig Hastaliklar1 ve 6. Gogiis Cerrahi 8. Tibbi
8. Yaslive Klinik 7. Goz Mikrobiyoloji
Engelli Saglig: Mikrobiyoloji Hastaliklart 9. Tip Egitimi
9. Meslek 6. Fiziksel Tip ve 8. Kadn 10. Tip Tarihi ve
Hastaliklar1 Rehabilitasyon Hastaliklar1 ve Etik
10. Askeri Saglik 7. Geriatri Dogum 11. Saglik
Hizmetleri 8. Gogis 9. Kalp ve Damar Bilisimi ve
11. Toplum Hastaliklart Cerrahisi tibbi yapay
Beslenmesi 9. I¢ Hastaliklar 10. Kulak, Burun zeka
12. Bulasict 10. Kardiyoloji ve Bogaz 12. Tibbi
Hastaliklar ve 11. Néroloji Hastaliklart Farmakoloji
Bagisiklama 12. Niikleer Tip 11. Ortopedi ve
13. Akil saghgt 13. Radyasyon Travmatoloji
14. Sosyal Tip Onkolojisi 12. Plastik,
15. Gida Hijyeni 14. Radyoloji Rekonstriiktif
16. Ana-Cocuk 15. Ruh Saghgi ve ve Estetik
Saghgi Hastaliklar1 Cerrahi
16. Spor Hekimligi 13. Tibbi Patoloji
17. Sualt1 Hekimligi 14. Uroloji.

18.

1
2
2

= O ©

ve Hiperbarik
Tip

Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji

. Tibbi Genetik
. Fitoterapi
. Geleneksel Tip
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Toplum Hekimligi Boéliimii: Hastaliklar
onleme, yasami uzatma ve sagligi gelistirme
bilimi ve sanat1 olarak tanimlanan halk saglig
tip egitiminde temel boliimlerden bir tanesidir.
Saglik hizmetlerinin %55’ini koruyucu saglik
hizmetleri olusturmaktadir. Bu hizmetleri
sunacak olan hekimler, bu bolim araciligiyla
yetistirilmelidir. Diinya Saghk Orgiitii, mevcut
toplum hekimligi kapasitelerinin
giiclendirilmesi ve halk sagligi hizmetlerinin
daha profesyonelce sunulabilmesi icin 06zel
becerilere sahip, ¢ok disiplinli isgiiciine yatirim
yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir.
Saglik diizeyini yiikseltmek ve hastaliklar
onlemek i¢in temel toplum hekimligi islevlerini
yerine getirebilecek giiclii bir toplum hekimi
ordusuna ihtiyag olduguna dair gittikge artan
uluslararas1 bir goriis mevcuttur. DSO, bu
kapsamda toplum hekimligi kapasitelerinin
giiclendirilmesini bir
belirlemistir (18).

Bu bolimde ilk 2 yil teorik egitim goéren
ogrenciler daha sonra halk sagligi anabilim
dalinda ve belirlenmis ilgili diger anabilim
dallarinda degisik siirelerle rotasyon yaparak
lisans egitimini tamamlayacaklardir. Aile
hekimligi boliimii ile ¢ift anadal yapilarak 2
boliim ayni anda bitirilebilir. Lisans mezuniyeti
sonrasi hekim yardimcist unvaniyla halk sagligi

Oncelik olarak

anabilim  dalinda ve toplum  saghgi
merkezlerinde  (TSM)  hem  usta-girak
yontemiyle yiiksek lisans egitimini

tamamlayacak, hem de bu alanlarda sunulan
hizmetlere resmi olarak katilabileceklerdir.
Boylece alaninda hem deneyim hem de 6zgiiven
kazanacaktir.  Yiiksek  lisans  egitimini
tamamlamig 6grenciler toplum hekimi unvanim
alacak; toplum sagligi merkezlerinde ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde (6zellikle
yonetici olarak) gorev alabileceklerdir. Ayrica
toplum hekimliginin  degisik alanlarinda
uzmanlik egitimi yapabileceklerdir (Tablo 4).

Acil T Béliimii: Bu boliimde ilk 2 y1l teorik
egitim goren Ogrenciler daha sonra acil tip
anabilim dalinda ve belirlenmis ilgili diger
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anabilim dallarinda degisik siirelerle rotasyon
yaparak lisans egitimini tamamlayacaklardir.
Dahili tip ve cerrahi tip boliimleri ile ¢ift anadal
yapilarak 2 boliim ayn1 anda bitirilebilir. Lisans
mezuniyeti sonrasi hekim yardimcisi unvaniyla
acil tip anabilim dalinda hem usta-girak
yontemiyle yiiksek lisans egitimini
tamamlayacak, hem de bu anabilim dalinda
sunulan hizmetlere resmi olarak
katilabileceklerdir. Boylece alaninda hem daha
deneyimli olacak hem de &zgiiven kazanacaktir.
Yiiksek lisans egitimini tamamlamis 6grenciler
acil hekimi unvanmi alacak; hastanelerin acil
servislerinde ve birinci basamak ilk ve acil
yardim hizmetlerinde (6zellikle ambulanslarda)
gorev alabileceklerdir. Ayrica, acil tip uzmanlik
alanlarinin herhangi birinde uzmanlik egitimi
yapabileceklerdir.
Yapilan calismalar hekimlerin en ¢ok
kendilerini yetersiz hissettikleri ve
kaygilandiklart alanin acil tip alani oldugunu
gostermektedir (19). Tip 6grencilerinin en fazla
mezun olduktan sonra devlet hastanesi acil
servisinde ¢alisacak olmaktan kaygi duyduklar
belirtilmektedir ~ (20).  Birinci  basamak
hekiminin en ¢ok yapacagi islerden biri de acil
hastay1 yOnetebilmektir. Ancak tip
fakiiltelerinde birinci basamaktaki O6nemli
acillere deginilmesine ragmen gercek¢i ve
yeterli uygulama yapilamamaktadir. Hekim
aday1 acil hastanin genellikle ameliyat sonrasi
ya da tedavi sonrast donemini gérmektedir. Acil
vakalarda hekimin hizli ve dogru Kkarar
verebilmesi Olim ile kalim arasindaki ince
cizgiyi belirlemektedir. Triyaj yaparak en kisa
siirede miidahale yapmali veya sevk edilmesi
gereken hastalar1 en dogru sekilde sevk
edebilmelidir. Bu kritik gorev gbdz Oniine
alindiginda bu alanda calisacak hekimlerin 6zel
olarak simiilasyon yontemleriyle ve uygun
egitim programlar1 ile acil servislerde ve
ambulanslarda yeterli siirelerde egitiminin
saglanmast  gerekmektedir.  Ogrendikleri
bilgileri ve uygulamalar1 gercek calisma
alanlarina aktarmalar1 ve donammli hale
gelmeleri ancak bu modelle saglanabilir.
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Dahili Tip Boliimii: Dahili tip bilimleri ilagla
tedavi yapilan hekimlik dallarmin ortak ismidir.
Bu bolim zaten tiim tip fakiiltelerinde
bulunmaktadir. Ancak, ayr1 bir boliim olarak
o0grenci almamaktadir.

Bu bolimde ilk 2 yil teorik egitim goren
ogrenciler daha sonra dahili tip anabilim
dallarinda  belirlenmis  siirelerle rotasyon
yaparak lisans egitimini tamamlayacaklardir.
Bu boliim dgrencileri diger tiim boliimlerde ¢ift
anadal yaparak 2 boliimii ayn1 anda bitirilebilir.
Lisans mezuniyeti sonrasi hekim yardimcisi
unvaniyla dahili tip anabilim dallarinda
belirlenmis siirelerle hem rotasyon yapacak ve
usta-cirak egitimi yontemiyle yiiksek lisans
egitimini tamamlayacak, hem de 22 farkl bilim
dalinda resmi olarak
katilabileceklerdir. Boylece alaninda hem daha
deneyimli olacak hem de dzgiiven kazanacaktr.
Yiiksek lisans egitimini tamamlamis 6grenciler
dahili hekim unvanim alacak ve hastanelerin 22
farkli  dahili  tip  kliniklerinde  gorev
alabileceklerdir. Ancak, bu boliimiin esas amaci
dahili tip alanlarinda uzman hekim yetistirmek
olmalidir. Bu alanda yiiksek lisansa sahip
hekimler dahili alanlarinda ve aile hekimliginde
uzmanlik egitimi yapabileceklerdir (Tablo 4).

sunulan hizmetlere

Cerrahi Tip Boliimii: Cerrahi tip bilimleri,
hastayr ameliyatla tedavi eden hekimlik
dallarinin ortak ismidir. Bu bolim tim tip
fakiiltelerinde bulunmakta; ancak ayr1 bir boliim
olarak 6grenci almamaktadir.

Bu bélimde ilk 2 yil teorik egitim goéren
Ogrenciler daha sonra cerrahi anabilim
dallarinda  belirlenmis ~ siirelerle rotasyon
yaparak lisans egitimini tamamlayacaklardir.
Acil tip ve dahili tip bolimii ile ¢ift anadal
yapilarak 2 boliim ayni anda bitirilebilir. Lisans
mezuniyeti sonrast hekim yardimcisi unvaniyla
cerrahi anabilim dallarinda belirlenmis stirelerle
hem rotasyon yapacak, hem de 13 farkli bilim
dalinda sunulan hizmetlere resmi olarak
katilabileceklerdir. Boylece alanda daha
deneyimli olacaktir. Yiiksek lisans egitimini
tamamlamis 6grenciler cerrahi hekim unvanini
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alacak ve hastanelerin cerrahi kliniklerinde
gorev alabileceklerdir. Ancak, bu bolimiin de
esas amact uzman hekim yetistirmek olmalidir.

Temel Tip Boliimii: Temel tip bolimi, tip
egitiminin ilk iki yili igerisinde verilen temel
bilgi ve becerileri kazandiran anabilim dallarin
kapsamaktadir. Bu boliim halen tim tip
fakiiltelerinde bulunan {i¢ boliimden biridir.
Ancak, ayr1 bir
almamaktadir.

bolim olarak 6grenci

Bu boliimde egitim goéren Sgrenciler lisans
mezuniyeti sonrasi branslara ayrilip Tablo 4’te
gosterilen anabilim dallarinda yiiksek lisans ve
doktora egitimi yapabileceklerdir.

Boylece soz konusu bu 6 ana tip alaninda hekim
yardimeisi, hekim ve uzman hekim seklinde bir
hiyerarsik yapiyla daha verimli ve kaliteli bir
hizmet sunmak miimkiin olacaktir.

TARTISMA
Giintimiiz tip fakiilteleri, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetleri
sunacak hekim yetistirmekten ziyade uzmanlik
egitimi icin aday hekim yetistirmektedir. Tip
fakiiltelerinin egitim basarisi da uzmanligi
kazanan 6grenci sayisi ve sinavdan elde edilen
yiizdelik dilimler {izerinden hesaplanmaktadir
(5).
Tip fakiiltesi 6grencisi bu yanlis kurgulanmis
sistem geregi mesleki bilgi ve uygulamalar
yerine zamaninin ve enetjisinin ¢ogunu TUS
smnavinda  sorulabilecek  test  sorularim
ezberlemeye harcamaktadir. Hayatinda belki
hi¢ karsilasmayacagi hastaliklar1 6grenebilmek
ve TUS’da basarili olabilmek i¢in beyhude
cabalamaktadir (10). Kald1 ki; artik bilgiye
ulagmak o kadar kolaylagsmisken, bilgi ¢aginda
yasarken; bilgiyi ezberlemek ne kadar
dogrudur. Ulkenin en zeki cocuklarimin
gengliklerini ve en verimli ¢aglarint heba etmesi
ne kadar biiyiik kayiptir. Tip fakiiltesinin son
yili  (intdrnliik) birgok tniversitede TUS
sinavina hazirlanma yili olarak benimsenmistir
ve neredeyse higbir egitim  aktivitesi
yapilmamaktadir. Ozellikle koruyucu hekimlige
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yonelik  yeterince  uygulamali egitim
yapilamamaktadir (10). Tip fakiiltesi 6grencileri
de meslege yonelik pratik uygulamalar: esas
olarak intérnliik doneminde edineceklerini
beklemekte iken; son smiftaki uygulamalara
katilmin diisiik diizeyde oldugu ve intdrnlikk
doneminin Tipta Uzmanlik Smavina (TUS)
hazirlik seklinde gegirildigi belirtilmistir (21).

Tip fakiiltelerinin misyonunun, birinci basamak
saglik

hekimler
uygulanan tip
kazanmak olan dgrenciler yetistirmektedir. Bu
durum, Ogrencilerde giiven eksikligine bagh
olarak pratisyen hekim olarak ¢aligmada
isteksizlik olugturmaktadir. Ogretim iiyelerinin

hizmetlerinin ~ sunulabilmesi  i¢in
yetistirmek oldugu bilinse de;
egitimi,

amact uzmanligi

asir1 uzmanlagsmig rol modeller olmasi ve
gosterilen hastalarm ileri diizey hastalar olmasi
ogrencileri mezuniyet sonrasi tekrar tigiincii
basamaga donmeye tesvik etmektedir (22).
Uciincii basamak hastanelerde egitim goren
ogrencilerin, birinci basamak saglik kurumlarini
ve burada gorev alan hekimlerin yaptiklari
iglemleri  yeterince Ogrenemedikleri icin
kendilerini  birinci  basamaga  yabanci
hissetmeleri ve uzmanlhiga bu kadar deger
vermeleri beklenen bir sonugtur.

Tip egitimi, tek boliim halinde sadece pratisyen
hekim yetistirmeye odaklandikga; pratisyen
hekim ihtiyaci1 karsilanamayacagt gibi her yil
giderek artacaktir. Ulkemizde son 10 yil iginde
pratisyen hekim sayis1 artmak bir yana bazi
yillarda azalmigtir (Tablo 2). Neredeyse tip
fakiiltesinden mezun olan her hekim uzmanlik
egitimine baglamaktadir. Uzman hekim sayimiz
giderek artarken birinci basamak saglik
hizmetlerini sunacak olan hekim sayist yeterli
degildir (5).

Uzmanlik egitimine olan yonelme, pratisyen
hekim a¢igin1 ve dolayli olarak aile hekimi ve
igyeri hekimi agigmi artirmaktadir. Bununla
birlikte uzmanlik alanlari, uzmanlik egitimi
kontenjanlar1 ve uzman hekim sayist iilke
ihtiyacina gore planlanmayip, tiglincii basamak
hastanelerdeki asistan hekim ihtiyacina gore
belirlenmektedir (3).
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Toplumlarin gelismislik diizeyi arttik¢a tek
alanda calisan uzmanlagmis hekimlere ihtiyag
giderek artmaktadir. Bu nedenle tip egitimi, tek
boliim halinde her seyden anlayan pratisyen
hekim yetistirmek yerine temel alanlarda ayr
boliimler halinde ve birinci basamakta gérev
alacak hekim ihtiyacini karsilamaya yonelik
olmalidr.

Tip fakiiltesi son siuf Ogrencileri iizerinde
yapilan arastirmalarda; Ogrencilerin  bilylik
¢ogunlugunun uzmanlik yapmayi ve yeniden
liclincli basamak kurumlara donerek burada
calismay1 diisiindiigii; gerekge olarak da
mesleki doyum (%53), kariyer (%19), maddi
kazang (%9), sayginlik (%7) ve aile ve ¢evre
baskisinin (%2,2) gosterildigi belirtilmistir (19).
Yine 6grencilerin %92,8’inin TUS i¢in yogun
sekilde calistiklari, (23), bir bagka arastirmada
ise Ogrencilerin tamamina yakininin uzman
hekim olmay1 istedigi ve bu amagla dershaneye
gittigi belirtilmektedir (21).

Tip egitimi sirasinda gosterilen hastaliklar ve
hastalar, toplumda birinci basamakta galisan bir
hekimin gorebilecegi hastalik dagilimindan ¢ok
farklidir ve bu durum hekimlerin sahada kendini
yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir.
Nitekim yapilan bir aragtirmada; tip egitimi
sirasinda goriilen hastaliklarin sadece %1’ inin
birinci basamaktaki hastalik yelpazesi ile
uyumlu oldugu belirlenmistir (22). Yine
mezuniyetlerine birkag ay kalmig 6grenciler
izerinde yapilmis bir c¢alismada da; tip
fakiiltesinde ~ kazamilan  temel  hekimlik
becerilerinin birinci basamak saglik hizmetleri
icin yeterli olmadigi belirtilmistir (19).
Tirkiye’deki tip egitiminin enine boyuna
degerlendirildigi resmi bir aragtirma raporunda;
iilkemizde uygulanan tip egitiminin yeterli
olmadigi, Ogrencilerin kendilerini bilgi ve
beceri  agisindan  hazir  hissetmedikleri
vurgulanmistir (24). Bu rapor olduk¢a eski
tarihli olmakla birlikte, daha yeni tarihli bu
kapsamda bir rapor bulunmamaktadir ve tip
egitimi miifredatinda da o tarihten bu yana
onemli degisiklikler olmamistir. Ozellikle
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birinci basamak saglik hizmetleri alaninda
egitim ve uygulama daha da geriye gitmistir.
Tip egitimi siiresince elliden fazla anabilim
dalinin bilgi ve uygulamasindan gegen hekim
adayinin binlerce hastaligi, temel tip bilimlerini,
halk sagligi ve aile hekimligi hizmetlerini
yeterince Ogrenmesi ve hatirlayabilmesi
olduk¢a zordur.

Bir hekimin tibbin biitiin alanlarina hakim
olmast miimkiin degildir. Bu nedenle; tip
fakiiltelerinde yeni boliimler olusturulmalidir.
Tip egitiminin amact her hastaliga tam
koyabilen,  tedavisini  yapabilen  hekim
yetistirmek degil; birinci basamaga bagvuran
hastalarin teshis ve tedavisini yapabilecek, ileri
diizeydeki hastalar1 ise dogru basamaga
yonlendirebilecek bilgi ve deneyime sahip
hekimler yetistirmek olmalidur.

Tip egitimindeki temel amag¢ unutulup; her
klinikte 6grencilere uzmanlik diizeyinde, hatta
yan dal uzmanligit diizeyinde bilgiler
yiiklenilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Tip Egitimi
Federasyonu ve Amerikan T1p Okullar Orgiitii
tip egitiminde toplumun saglik ihtiyaclarina
yonelik degisiklikler yapilmasi gerektigini
belirtmektedirler.  Diinya  Tip  Egitimi
Federasyonu tarafindan benimsenen Edinburgh
Bildirisi tip egitiminin sadece iniversite
hastanelerinde degil, tim saglik kurumlarinm
kapsayacak sekilde genisletilmesini, iilkenin
saglik dnceliklerine gore planlanmasini ve etkin
yontemlerle yapilmasimi Onermektedir (25).
Gelecekte hekimler agisindan yeni g¢aligma
alanlarinin ve uzmanlik alanlarinin dogmasi
kaginilmaz olacaktir. Bu degisimi Onceden
goren veya fark eden iilkeler digerlerinden
birkag¢ adim 6nde olacaklardir.

Gelismis iilkelerde uzun yillardir yogun sekilde
hizmet sunulan; okul sagligi, evde bakim,
epidemiyoloji, e- saglik (teletip), saglik bilisimi,
is sagligi, meslek hastaliklari, turizm saghigi,
afet tibb1 gibi pek c¢ok yeni alan iilkemizde
heniiz uzmanlik alani olarak gelismemistir (26).
Oysa ki; yasl, kronik hastalik sahibi ve gelir
diizeyi iyi olan bireylerin kendi evlerinde saglik
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hizmeti almak istemesi ile birlikte e- saghk
(telettp) hizmetleri Diinya genelinde Onem
kazanmis ve uygulamaya gecmis durumdadir
(27).

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda en biiyiik rolii iistlenmesi gereken
hekimler; c¢alisma kosullarimin  belirsizligi,
mesleki
uygulamasini yapabilecegi diisiiniilen siiper bir

doyumsuzluk, her tiirlii hekimlik

kahraman, uzmanlik sinavim kazanamadigi ve
uzman olmadig i¢in basarisiz goriilmek gibi
nedenlerden dolayr mutsuz ve umutsuzdurlar.
Bu nedenle tiimii uzmanlagsarak maddi ve
manevi doyum elde etmeye yonelmektedirler
(5).
Islerin mevcut pratisyen hekimler tarafindan
istlenilmesi  igyikii artigina  ve  kalite
diisiikliigiine neden olmaktadir (28).
Tiim bu nedenlerle; dnerilen bu egitim modeli
ile kendi sevdigi ve caligmak istedigi 6 temel
hekimlik alanindan birini daha baslangigta
secen hekim adayi, alanin kendi ¢alisma
kosullart icerisinde ve ona uygun hasta
(hastalik) yapisiyla egitimini tamamlayacak ve
mezuniyet sonrast bir eksiklik ve yabancilik
hissetmeden meslegini severek yapacaktir.
Ayrica, 6grenciler kendi alani ile ilgili olmayan
ve hicbir zaman isine yaramayacak gereksiz
bilgileri ezberlemek zorunda kalmayacaktir.
Ancak branglasmanin erken baglamasi tibba ve
hastaliklara biitiinciil bir bakis acis1 gelistirmesi
gereken hekimlerin ¢ok yonlii diisiinmesine
engel teskil etmez mi? Sorusu akla gelebilir. Bu
sistemle hekimler ¢ok yo6nlii diigiinmek zorunda
kalmayacak sadece kendi alami ile ilgili
derinlemesine diisiinmek durumunda olacaktir.
Kaldi ki; biitlinciil bir bakis agisina sahip olmasi
gereken halk sagligi uzmanlarmin ve aile
hekimlerinin egitimleri daha da gii¢lendirilmis
olacaktir. Hastane uygulamalar1 daha verimli ve
kaliteli sekilde yapilabilecektir. Ogrenciler alam
ile ilgili olmayan kliniklere bos yere gitmek
zorunda kalmayacaktir. Ornegin 300 tip
Ogrencisi olan bir fakiiltede bu 300 6grenci
biitiin boliimleri dolasmadan sadece kendi alani
ile ilgili kliniklerde uygulama yapacaktir.
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Ayrica, 300 kisilik bir simfa ders anlatmak ve
etkilesimli egitim yapmak egitim Kkalitesi
acisinda uygun degildir. Bu say1 6 bdliime
dagitildiginda daha stratejik ve kaliteli egitim
yapmak miimkiin olacaktir.

Buradan hareketle, kamu yarar1 agisindan
bakildiginda bu sistem kamuya ek bir yiik
getirmedigi gibi,
hizmetlerinde  de

birinci  basamak
uzmanlagma

saglik
yoluyla
hizmetlerin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasini saglayacaktir.
Bu durum, toplumun hastalik yiikiiniin
azaltilmasinin yan1 sira; ikinci ve igilinci
basamak tedavi kuruluglarimizin da daha iyi ve
kaliteli saglik hizmeti sunumu saglayacak ve
saglik harcamalarinda da azalmaya neden
olacaktir.
Objektif bir bakis agistyla 6nerilen bu modelin
olumsuz yonleri degerlendirildiginde su
durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir;

1. Tip fakdiltesine giriste 6grenci kendine uygun

olmayan boliimii segebilir. Bu olumsuz durum

ilk iki yil i¢in Onerilen gegislerle ve
sonrasindaki  lisansiisti  uzmanlagsma ile
giderilebilir.

2. Yeni egitim modelinin geregi olarak Saglik
Bakanligi tip fakiiltelerine birinci basamakta
uygulama alanlar1 i¢in kolaylik géstermesi ve
yardimci  olmasi  gerekecektir. Bu
karsilikli protokol anlagmalari ile ¢dziilmelidir.
3. Onerilen hekim yardimcisi igin Saglik
Bakanligt ve Maliye Bakanligi tarafindan
gerekli kadrolarin tahsisi ve iicretlendirmesinin
yapilmasi gerekecektir.

4. Birinci basamaktaki bu degisime paralel
olarak  sistemin  yeniden  tasarlanmasi
gerekecektir.

5. Birinci basamakta ¢alisan hekimler artik
uzmanlik alanlarina ayrildigi i¢in herhangi bir
konumda ve kurumda degil, kendi alanlarinda
caligmas1 gerekecektir. Bu nedenle ihtiyaca
gore planlamalar ¢ok daha titizlikle yapilmasi
gerekecektir.

sorun

SONUC
Degismeyen tek sey degisimdir. Tip egitimi,
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bilimin gelismesi ve saglik ihtiyaglarinin
degismesi nedeniyle olusan hizh degisime
uyum saglamak i¢in degismek zorundadir.
Geleneksel olarak yiiriitiilen 6gretmen merkezli
ve igerik odakli egitimden 6grenci merkezli ve
sonug¢ odakli tip egitim sistemine gegilmesi
gerekmektedir.
Tip egitimi, tek boliim halinde pratisyen hekim
yetistirmeye devam ettigi siirece; bu degisimi
yakalayamayacak, kaliteli ve donanimli hekim
ihtiyac her y1l giderek artacaktir.
Uzman hekim sayimiz giderek artarken birinci
basamak saglik hizmetlerini sunacak olan
hekim say1si ihtiyaci karsilayamamaktadir.
Tip egitimi siiresince elliden fazla anabilim
dalinin bilgi ve uygulamasindan gegen hekim
adayinin binlerce hastalig1, temel tip bilimlerini,
halk saglhigi ve aile hekimligi hizmetlerini
yeterince  Ogrenmesi ve hatirlayabilmesi
oldukga zordur.
Bir hekimin tibbin biitiin alanlarina hakim
olmast miimkiin degildir. Bu nedenle; tip
fakiiltelerinde yeni boliimler olusturulmalidir.
Tip egitiminin amact her hastaliga tam
koyabilen,  tedavisini  yapabilen  hekim
yetistirmek degil; birinci basamaga bagvuran
hastalarin teshis ve tedavisini yapabilecek, ileri
diizeydeki hastalari ise dogru basamaga
yonlendirebilecek bilgi ve deneyime sahip
hekimler yetistirmek olmalidir.
Hekimler, tigiincii basamak hastanelerde egitim
gormeye devam ettigi, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tedavi edici saglik
hizmetlerini ve kurumlarini 6grenmedigi siirece
birinci basamaga uyum saglayamayacak,
O6grenmis ve alismis olduklari tami ve tedavi
yontemlerini  ve teknolojisini  bulacaklari
tglincli basamaga geri donmek isteyeceklerdir.
Tip egitimi sirasinda gosterilen hastaliklar ve
hastalar, toplumda birinci basamakta galigan bir
hekimin gorebilecegi hastalik dagilimindan ¢ok
farklidir ve bu durum hekimlerin sahada kendini
yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir.
Onerilen bu yeni tip egitim modeli, kamuya ek
bir yiik getirmedigi gibi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde de  uzmanlasma  yoluyla
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hizmetlerin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasini saglayacaktir.

Bu sonuglar dogrultusunda su Onerilerde

bulunabiliriz;
v Tip fakiiltesi egitimi yeniden
diizenlenmelidir.

v' Tip Fakiiltelerinin biinyesinde 6 boliim
olmali ve bunlara ayr1 ayr1 6grenci alinmali
ve miifredati da yapacaklari ise uygun

olmalidir.
v' Lisans egitimini tamamlams olanlara
“hekim yardimcis1” unvam verilerek

alaninda hem aktif olarak calismal
(ticretli-kadrolu) hem de egitimine devam
etmelidir.

v' Tip egitiminde amag: ilkenin ihtiyacina
uygun say1 ve kalitede hekim yetistirmek
olmalidir.

v Ulkemizde ihtiyag duyulan saglik hizmeti
meslek mensuplarimi yetistirmek i¢in; ufuk
acict bir stratejik planlamaya ihtiyag
vardir.
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