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Bugiin Tiirkiye'de tip egitiminde ciddi bir gerileme yasanmaktadir.
Yeni kurulan fakiilteler bir yana koklii fakiilteler dahi bu
gerilemeden dnemli sekilde etkilenmektedir. Bu durum; “Ne olursa
olsun hekim diplomasina sahip cok kisi olsun” seklinde
ozetlenebilecek saglik politikasinin bir sonucudur. Tip fakiiltesi
ogrencileri mevcut durumdan rahatsizdir.

Gelecegin Hekimleri Kaygil!
Ciinki;

Tiirkiye'nin saghk sistemi, toplumsal saghk diizeyi, ekonomik,
siyasal ve toplumsal yapisi degerlendirilmeden sayi yetersizligi

one siiriilerek aciliveren, altyapisi, 6gretim kadrosu yetersiz
fakiiltelerde egitim aliyorlar.

Tirkiye'de saghk tiiketimi hizli bir meta haline getirilirken
kiskirtilan talebi karsilamak iizere saglik calisani sayisini artirma
telasi baslamistir . Altyapi gereksinimleri dikkate alinmadan tip
fakiiltesi acilmis, kontenjanlar artiriimistir. Tiirkiye tip fakiiltesi sayisi
son on yilda en hizli artan {ilke olmustur. 86 tip fakiiltesi vardir ve
76'sinda egitim verilmektedir. 1 milyon niifus basina diisen tip
fakiiltesi sayisi Avrupa'da 0.54, Kuzey Amerika'da 0.60 iken Tiirkiye'de
bu sayi 1.16'ya ulagmistir. 2012-2013 egitim ve 6gretim yilinda tip
fakiiltelerine ayrilan
ogrenci kontenjani
9.423, toplam tip
ogrencisi sayisl ise
51.445'tir. Tip fakiiltesi
ogrenci kontenjani
9.423'te birakilmamis,
2014'te 11.936'ya
ylikseltilmistir.




Gerek Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) gerekse Ulusal tip
Egitimi Akreditasyon Kurumu (UTEAK) standartlarinda, nitelikli bir tip
egitimi icin; egitim programinin amaclandigi gibi uygulanabilmesi icin
egitim ortaminin hem dgretim elemanlari hem de dgrenciler icin
yeterli olacak bicimde planlanmasi, 6grenme ortamlarinin derslikler,
kiiciik grup calismalarinin yapilabilecegi odalar, laboratuvarlar,
kiitiphane, bilgi teknolojisi ile ilgili birimler ve dinlenme-sosyal
etkinliklerle ilgili ortamlar kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Oysa art arda acilan tip fakiiltelerinde en temel gereksinimlerin
yeterligi bile dikkate alinmamistir. Kontenjan artiglari ile kokli
fakiiltelerde egitimin niteligini bozulmustur.

Gerek Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) gerekse Ulusal tip
Egitimi Akreditasyon Kurumu (UTEAK) standartlarinda, nitelikli bir
tip egitimi icin; egitim programinin amaclandigi gibi
uygulanabilmesi icin egitim ortaminin hem dgretim elemanlari hem
de dgrenciler icin yeterli olacak bicimde planlanmasi, 6grenme
ortamlarinin derslikler, kiiciik grup calismalarinin yapilabilecegi
odalar, laboratuvarlar, kiitiiphane, bilgi teknolojisi ile ilgili birimler
ve dinlenme-sosyal etkinliklerle ilgili ortamlari kapsamasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Oysa art arda acilan tip fakiiltelerinde en temel
gereksinimlerin yeterligi bile dikkate ahinmamistir. Kontenjan
artislari ile kokli fakiiltelerde egitimin niteligini bozulmustur.

Ciinki;

Uygulanan saglik politikalari nedeni ile giderek artan finansal
baski sonucu daha fazla islem yapip daha cok hasta bakmaktan

hizla akademik niteliklerini yitiren dgretim tiyelerinden egitim
aliyorlar.

Tam Giin YasasI” olarak bilenen diizenleme ve YOK tarafindan
cikartilan "Yiiksek Ogretim Kurumlarinda Doner Sermaye Ek Odeme
Yonetmeligi" ile birlikte, tip fakiltelerinde “performans” olarak



adlandirilan ancak
gercekte performans
degerlemesiyle iliskisi
olmayan, daha fazla
islem yapilarak doner
sermaye gelirlerinin
artiriimasi esasina
dayanan bir "ek

odeme" sistemine

gecilmistir. Ogretim tiyeleri yaptiklari islemlerin karsiliginda puan
toplamakta ve bu puanlar o donem alacaklari ticreti belirlemektedir.
2011 yithndan bu yana iniversite hastanelerinde uygulanmakta olan
performans sistemi, hizmet sunumunda nitelik kaybina yol agmis;
egitimin ihmal edilmesini sonucunu dogurmus; dgretim tyelerinin
oncelikli gorevinin egitim ve arastirma oldugu, hizmetin ise egitimle
ic ice verildiginin dikkate alinmaz olmustur. Tip fakiiltelerinde
egitim ve arastirmaya verilen agirhigin, hasta bakimina kaymasi, tip
fakiiltelerinin hizla akademik niteliklerini yitirmeleri anlamina
gelmektedir. Bu sistemde, akademik ve bilimsel ilgi, mesleki
uygulamanin niteligi geri planda kalmakta, artan finansal baskilar
nedeniyle 6gretim {iyeleri, klinik olarak tiretken olmak konusunda
agir bir baski altina girmekte ve giderek klinisyen ozellikleri baskin
¢tkmakta, dgretim tyeligi nitelikleri siliklesmektedir.

Ciinki;

Saghik hizmetlerine talebin kiskirtildigi, kurumlarin “miisteri”
kapmak icin rekabet ettigi, piyasalasmis saglik ortaminda

egitim aliyorlar.

Saglikta Doniisiim Programi saglik alanini piyasalastirmistir.
Yurttaslanimizin her gecen giin artan sayida saghk hizmetlerine
basvurmasini kiskirtilmaktadir. 2002 yilinda bir yilda hekime



basvurma sayisi 3,1 iken
2014'te bu sayi 8.2 olmustur.
OECD {ilkelerinin ortalamasi
6,7'dir.

Universite hastanelerinde
hasta yatis siireleri 2002'de 8,6
giin iken 2013'de 6'ya
diismiistiir. Yatak devir hizi ise

29,7'den 45,2'ye cikmustir.

Daha cok kazanma {izerine kurulan bu sistemde tip 6grencileri,
daha fazla islem yapma, daha cok hasta bakma, daha fazla hasta
yatirma ve daha hizli taburcu etme, zaman alan, maddi karsihg
olmayan hizmetlerden kacinmayr 6grenmektedir.

Ciinki;

Hastalarin “miisteri” oldugu, hasta-hekim iliskisinin zedelendigi

bir atmosferde egitim aliyorlar.

Saglik hizmetlerinin piyasalagmasi ile cepten ddemeler artmistir.
Maddi karsihgi olmayan ya da maddi karsihgr hizmete oranla
diisiik olan, tedavisi giic, zaman alan hizmetlerden kaciniimakta,
hastalara ayrilan zamanin azalmaktadir. Saglik hizmetinin
niteliginden cok “miisteri memnuniyeti” sorgulanir olmustur.
Beklentinin kosullara ve olanaklara uygun olmayan bir sekilde
artiriimasi, eli hastanin cebinde olan saqglik sistemi hekimle hastay:
karsi karsiya getirmektedir. Son bir yilda .... saglik calisani hasta
ya da yakinlarinin siddetine maruz kalmistir. Hekim ile hasta
arasinda giivene dayali iliski oldukca zedelenmistir. Tip 6grencileri
siddete maruz kalmamak icin mesleki bilgilerine uygun degil
“misteriyi memnun etmeye” yonelik davranmayi 6grenmektedir.



Bundan en fazla etkilenecek olan kuskusuz hastalarimizdir.
Bu kosullarda;

- tip fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin mesleki
yeterliliklerinde zedelenme,

-hastalarin nitelikli saglik hizmetine erismelerinde dzellikle,
tedavisi giic, zaman ayrilmasi gereken vakalarda zorluk yasanmasi
kacinilmazdir.

Saghgimizin gelecegi icin;

- Tip fakiiltelerinde egitim icin gerekli asgari standart ve kosullarin
saglanmasini

- Akademik kadrolarin, 6grenci sayisi, egitim sistemi dikkate
alinarak ve egitim-hizmet dengesi gozetilerek olusturulmasini

- Egitim ve saghgin piyasalastirilmasina yonelik politikalardan
vazgecilmesini talep ediyoruz.

Altyapisi yetersiz tip fakiiltesi
Ciro-performans kaygisi icinde 6gretim iGyesi

Hastanin cebine goziinii diken saghk sistemi

ISTEMIYORUZ
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