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MESLEK ODALARININ iSLEVLERI, STANDARDIZASYON VE AKREDITASYON

Tiirk toplumunun resmi hekimlige ihtiyact Osmanli Imparatorlugu’nun harpler nedeniyle hekim
yetistirmek zorunlulugundan dogmustur. Ik tip fakiiltesi Yenigeri Ocagi'min kaldirilmasindan
sonra yeni ordunun hekim ihtiyacini karsilamak iizere Tiphane adiyla 14 Mart 1827°de
kurulmugtur.(*) Egitim dili Fransizcadir. Daha sonra Tiirk¢e egitim yapan Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye, Askeri Tibbiye ve 5 Agustos 1909 tarihinde de Haydarpasa Tip Fakiiltesi
olusturulmustur. Daha sonraki yillarda tip fakiiltesi yapilanmasi iiniversite yapilanmasi icerisinde
ve yeni liniversite kanununda Cumbhuriyet’in ve ¢agdas diinyanin ihtiya¢ duydugu hekim egitimini
gelistirmis ve Tiirkiye sathina yaymistir. Tiirk tibbinin organizasyonu ile ilgili ilk 6nemli
diizenleme 2 May1s 1920 giin ve 3 sayili yasa ile saglanmistir. “Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti” Saglik Bakanligi’nin hizmet ve egitim standartlar1 anit isim Refik Saydam tarafindan
baslatilmistir. Ulkemizdeki saglik alanindaki egitim, organizasyon ve akreditasyonla ilgili temel
yasa ise 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili “Tababet ve Suabatin San’atlarin Tarz1 Icrasma Dair
Kanun”dur. Bu yasa ile hekimlik diplomasi almanin kosullar1 belirlenmis ve Saglik Bakanligi
diplomay1 onay kurumu olarak yetkilendirilmistir.

Bat1 iilkelerinde saglik alaninda sivil kurumlarin etkinligini {ilkemiz prati§ine aktaran yasa ise
23.1.1953 tarihinde ¢ikarilan Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’dur. Bu kanun ile sivil drgiitlenme bir
anlamda kabul edilse bile tiim gelismis bat1 diinyasinda var olan saglik ile ilgili diizenlemelerdeki
sivil orgilitlenmenin yetkili kilinmasi o zamandan bugiine dek saglanamamustir. T1ip alaninda egitim
akreditasyonu ile ilgili caligmalar1 diizenleyen ilk tiiziik 5.4.1974 tarihli Tiirk Tababet Uzmanlik
Tiiziigii’diir. Bu tiiziikk c¢esitli asamalardan gectikten sonra Avrupa’da var olan Uzmanlik
Dernekleri Birligi’ni Tiirkiye karsit1 olan Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu’nun Tiirk
Tabipler Birligi biinyesindeki ¢alismalariyla yeni Tababet Uzmanlik Tiiziigii hazirlanmis, bu tiiziik
YOK, Saglik Bakanlig1 ve uzmanlik dernekleri yetkililerinin uzun pazarlik ve ¢alismalariyla giiniin
ihtiyaclarmi gelecege tasiyabilecek bir yapilanmayla diizenlenmistir. Ancak yetkiyi ellerinde
bulunduran Saglik Bakanligi’nin c¢abalariyla sivil oOrgiitlenmeyi reddeden, tiim yetkiyi ve
organizasyonu Saglik Bakanligi’na terkeden yeni Tababet Uzmanlik Tiiztigi 19 Haziran 2002
tarih, 24790 say1 ile yaymlanmistir. Tababet Uzmanlk Tiiziigli’nlin bu yeni bic¢imiyle ilgili
uygulama sonuglar1 heniiz goriillmemistir.

TURKIYE’NiN HEKIiM iHTiYACININ BELIRLENMESI:

Tiirkiye’de hekim ihtiyacinin belirlenmesine yonelik veriler planlit donemin diinya standartlarina
dayandirilmaktadir. Kimi politikacilara gore 750, kimi politikacilara gore 500 kisiye 1 hekim
diismesi ana hedeftir. Bu hedeflerin tan1 ve tedavi hizmetlerinin ¢ok kolaylastig1 giiniimiizde
gercekei olup olmadig tartisilmamistir. Ancak yillardir tiim saglik planlamalar1 degismeksizin bu
afaki hesaplara gore yapilmaktadir. Belli kurum ve bolgelerde talep olmamasina ragmen hastane
yataklarinin doluluk orani hesaplanmaksizin politik gerekgelerle yeni hastane ve saglik tiniteleri ve
gereksiz cihaz yatirimlar yapilagelmektedir. Halen uzman hekim seviyesi bir¢ok uzmanlik

(*) Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlar1, No: 3598, 1990



alaninda iilke ihtiyacini kargilayabilecek diizeyde veya bu diizeyin iistiindedir. Son yillarda pek ¢ok
uzmanlik egitimi verebilecek iiniversite hastanesi olusturulmustur. Bu yeni iiniversitelerin uzman
kadrolarina atanan fazla sayida uzman simdilik igsiz uzman sayisinin yiikselmesini bir siire i¢in
durdurmustur. Yeni uzmanlarin istthdami su anda kaynak acisindan sorunludur, kadro yoktur, talep
yoktur, Ozel sektoriin ihtiyact limitlidir. Hekimlerin atamalar1 kalite ve talep yOniinde
gelistirilmelidir. Tiirkiye’nin ¢cagdas standartlarla hekim ihtiyaci belirlenmelidir. Bu ihtiyacin
temini arz talep ilkesi dogrultusunda olusturulmahdir. Esitlik ilkesine dayanmayan mecburi
hizmet uygulamasi ¢cagdas degildir. Politik giicii egemen kilma amacim tasir.

TURKIYE’DE HEKIMLIK EGITIMINDE STANDARDIZASYON:

Tiirkiye’de hekimlik egitiminde siire ve miifredat acisindan ¢agdas iilkelerin uygulamalarinda ¢ok
ciddi farklhiliklar s6z konusu degildir. Ayrica tip fakiiltelerinin egitim standartlarini Avrupa
standartlarina entegre etmeyi planlayan calismalar pratie yansima yolundadir. Bu nedenle tip
fakiiltelerinde egitimin siire ve miifredatina iligkin degisim Avrupa Birligi’nin Erasmus ve
Sokrates programlariyla entegrasyona 2004 yilindan itibaren baslanacaktir. Ancak gelismekte olan
yorelerin tip fakiiltelerinin egitim standardi denetlenememektedir. Bu bir anlamda gelismekte olan
tiniversitelerin egitim standardi diisiik hekim yetistirmesi demektir. Belli bir standardi gecememis
hekimleri elimine etmek i¢in geligmis iilkelerde oldugu gibi mezuniyet sonrast sinav zorunlulugu
koymak ¢6ziim olarak Onerilmektedir. 2004 yilindan itibaren tiim tip fakiiltelerinde tip egitim
degerlendirme sinavi (METES) planlanmaktadir.

UZMANLIK EGIiTiMi:

Tiirkiye’de uzmanlk egitimiyle ilgili diizenlemeler icin yetki Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’na verilmistir. Bakanlik uzmanlik egitimini veren kurumlar fiilen denetleme durumunda
degildir. Bakanlik bu egitimin siiresini inceler, belgeleri tamamsa uzmanlik diplomasini tasdik
eder. Tipta uzmanlik alanlarinin se¢imi, egitim siireleri, uzmanlik sinavlar1 ¢agdas standartlara
yakin bir diizeyde uygulanmaktadir. Uzmanlik egitiminin gilincel en 6nemli sorunu uzmanlik
egitimi veren kurumlarin denetlenmesi ve uzmanlik egitimi almis kisiler i¢in standart bir uzmanlik
smavinin (board) olmayisidir. Gelecegin Tiirkiye’sinde uzmanlik egitiminin ¢agdas yonelimler
dogrultusunda yapilabilmesi i¢in belli ¢calismalar gergeklestirilmistir. Ancak bu yogun g¢abalara
ragmen siyasi giicii elinden yetkiyle birlikte kagirmak istemeyen kurumlarin Ongoriiye
dayanmayan uygulamalari ile uzmanlik egitiminde ¢agdas yonelimler saglanamamustir.

1. Uzmanlik egitimi Avrupa Toplulugu'na entegrasyonumuz eger bir politik tercihse bu
grubun benimsedigi ilkeler dogrultusunda gelistirilmelidir. Bu ilkeler Avrupa Tip
Uzmanlar1 Birligi tarafindan net olarak belirlenmistir. Ulke gerceklerini de dikkate alarak
bu dogrultuda diizenleme yapmak gereklidir.

a) Uzmanlik egitiminin diizenlenmesinde sivil uzmanlik kuruluslarina sorumluluk
ve yetki vermek zorunludur.

b) Uzmanlik egitimini planlayan, denetleyen tiim kurumlara, komitelere,
denetgilere bu iste ehil kimseleri se¢ecek organizasyonlar zorunludur.

c) Uzmanlik egitimini veren kurumlarin denetimi tarafsiz ama etkin kurumlara
birakilmalidir. YOK ve Saglik Bakanligi'nin denetim yetkisi korunmalidir.

d) Uzmanlik egitimi sonu merkezi sinav (board) zorunludur.

e) Tiim bu uygulamalarda Saglik Bakanligi ve YOK gibi kurumlarin anayasal
zorunluluklar nedeniyle dislanmasi s6z konusu degildir. Ama bu kurumlarin
sivil hekim kuruluslariyla isbirligi de bir zorunluluktur. Saghik Bakanlhg, YOK
ve hekim kuruluglarinin ayr1 ayr1 bu yapilanma igerisinde birbirlerini dislayan
tavirlar1 yanligtir ve mutlaka isgbirligi ve ortak eylem gerceklestirilmelidir.



2. Uzmanlik diizeyinde tip egitimi, uzmanlarin meslekte aktif kalabilmelerini saglayacak
merkezi bir bilimsel degerlendirme puantaj sistemi hayata gecirilmelidir. Konuya iligkin
tabip odalar1 ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin 6zglin ve basarili ¢alismast mutlak Bakanlik
tarafindan dikkate alinmalidir.

UZMAN iHTIiYACININ BELIRLENMESI:

Tiim diinyada tip uzmanlarinin 6zellikle son yirmi yil icerisinde ihtiyaci asan sayilara ulastigi bir
gercektir. Son yirmi yil i¢inde Tiirkiye’nin uzman fazlalig1 6zellikle yeni acilan tip fakiiltelerinin
gen¢ uzmanlara talebi nedeniyle son bir kag¢ yil igerisinde fazladan bir istthdam sagladig1 i¢in ¢ok
sayida uzmani istthdam edebilmistir. Halen iilkemizde 1999 yili itibariyle 81.988 hekimin
36.854’1 uzmandir (**). Ancak oniimiizdeki bes yil i¢erisinde yeni agilan fakiiltelerin de katkisiyla
yogun bir uzman hekim enflasyonu ortaya ¢ikacaktir. Bu ¢ok sayidaki uzmanin bir insan kaynagi
israfi oldugu gergegi goriilmelidir. Uzman ihtiyacinin realist belirlenmesi acilen gereklidir. Fazla
sayida uzmanlarin doktora veya yan dal uzmanlig1 gibi alanlara yonlendirilmesi diinyada gelismis
iilkelerde tavsiye edilen Oneriler arasindadir (***). Ancak fazla issiz uzmanlarin olusturacagi
uzmanlar diinyasinda Tiirkiye de yer almak zorunda degildir.

HEKIMLIK UYGULAMALARINDA GENEL YAPTIRIMLAR:

21. yiizyilin bilim, bilgi ve enformasyon yiizyili olarak tanimlanmasi dogrudur, gercek¢idir ancak
bu yiizy1l bilgi birikimi ve teknolojideki olaganiistii hizli gelismenin yaninda yazik ki insan ve
toplum iligkileriyle ilgili temel dogrular iiretmede yeterince parlak bir yiizy1l degildir. Bilgi ve
teknolojinin gelisimi yaninda bu teknolojiyi {ireten firmalar bu ylizyil1 bir anlamda firma yiizyih
haline getirmistir. Bu nedenle topluma giincel dogrular artik firma dikte ettirmektedir. Bu konuda
Tiirkiye benzeri gelismekte olan iilkeler itiraz veya pazarlik noktasinda degildir. Oysa Tiirkiye
ornek caligmalar gergeklestirerek diinyaya dogru 6rnekler sunabilir.

1. Ulkenin gercekgi saglik personeli ve bu personelin istihdam plani ¢ikarilmalidir. Elde
edilecek veri ve Onerilerin giiniin sartlarina gore degisebilecegi hesaplanmalidir.
2. Sosyal giivenlik 6zellikle saglik agisindan tiim diinyada olaganiistii bir hizla pahali bir

hizmet haline gelmektedir. Bu pahali hizmetin topluma dagitimi ve finansmani1 mutlaka
yeniden diizenlenmelidir. Bu alanda daha once belli haklart elde etmis toplum
katmanlariyla pazarlik yanls yonlendirilmis ve hizmetleri bedel ve risk olmaksizin
almaya aligmig kitlelerin beklenti ve 6zlemleri nedeniyle imkansizdir. Bu pazarlig
imkanlhi kilabilmenin tek yolu herkese bedava dagitilmasi Onerilen saglik hizmeti
maliyetinin nereden karsilanabileceginin topluma sorulmasi ve 6gretilmesidir.

3. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin hatalar1 nedeniyle yakin bir gelecekte Tiirkiye’de
hukuksal pek¢ok uygulama giindeme gelecektir. Hastalarin ve hekimlerin iligkilerindeki
sorunlar ve sorumluluklar tip ve uzmanlik egitiminin ve diger yandan da pratiginin
mutlaka hayata gecirilmesi gereken onemli bir sorunudur. Bu alan 6niimiizdeki yirmi
yilin Oncelikli sosyal sorunlarinin basinda gelmektedir. Keza tip calisanlarmin salt
hukuksal olmayan ancak etik nedenlerle ilgili diizenlemelerindeki sorumlu kurumlarin
olusturulmasi da gelecegimizin 6nemli ihtiyaglar igerisindedir.

(**)  Herkese Saglik-Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri, Saglik Bakanligi, Ankara, 2001.

(***) James I. Ausman, Diinyada Koruyucu Hekimlik ve Tip Alanindaki Egilimler, Tiirk
Tabipleri Birligi, Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu, Tiirkiye ve Diinyada
Uzmanlik Egitimi, Ankara, 1988



4. Tiirkiye’de belli alanlarin diizenlenmesiyle ilgili sorunlarin devlet kurumlarma
dolayisiyla bakanliklara verilmesi bir uygulama gelenegidir. Oysa gelecegin
toplumunda ¢esitli hizmet gruplarini, hizmet satin alan ve hizmet iireten iinitelerinin
olusturacagi uzlagma gruplar1 uzlasi dinamiklerini belirleyecektir. Bu alanda sosyal
hizmet gruplarinin yonlendirilmesi ve uygulama dinamigine katilmasi tesvik
edilmelidir.
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