The Journal of Pediatric Research 2015;2(3):114-7
DOI: 10.4274/jpr.46036

Derleme / Review

1A [m]

Bl

Tiirkiye'de Pediatri EGitimi ve Uzmanlik

Paediatrics Education and Speciality in Turkey

Baha Taneli

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

0zeT

Ulkemizde modem tip egitiminin basladigi 14 Mart 1827'den tnce Tip
Medreseleri'nde yetismis olan kadin hastaliklar ve dogum ile ugrasanlar,
sonra da dahiliye uzmanlari gocuk hastaliklan ile ilgilenmislerdir. Dardilfinun
déneminde de bu durum devam etmistir. Ancak 1933 tniversite reformu ile
yetismis cocuk hekimleri egitimde gérev almigtir. Cumhuriyetten sonra dnce
2yil, 1947'de 3 yil, 1955'de 4 yil, 2002'de 5 yilda yetistirilen gocuk uzmanlig
2011'de tekrar 4 yila indirilmistir. 1973'ten itibaren cocuk uzmanligindan
sonra yan dal uzmanlik alanlari olusmustur. 1983'te, 2002'de ve 2011'de
ilave pediatri uzmanligi yan dallari tescillenmistir. Cagin gerektirdigi standart
bilgiyi alan pratisyen hekimler, uzman hekimler, hasta muayene ve tedavisi
uygulamasina gegtiklerinden sonra gegen 5-10 yil iginde yeni gelisen bilgileri
takip edemez olunca basarisiz olmaya basladilar. Bu yeni gelisen bilgileri
edinmek igin zaman, maddi ve manevi destek gérmeyen hekimler, bunu kendi
olanaklari ile de yapmay! basaramadilar. Bu yeni gagdas bilgileri edinmenin
zorunlu oldugu kabul edilerek gereken yapiimalidir. Universite egitimi Gncesi
temel egitimin, basanli 6grenciler igin, 12 yerine 9 yila indirilmesi, tip egitimi
ve uzmanlik egitimlerinin stirelerinin de 2-3 yil kisaltilmast iin gereken sartlar
ve uygulanabilirlikleri, tartigilmis, onerilerde bulunulmustur. Bu kararlari
verecek olan bugtinkii yonetici ve 6gretim tyelerine basari dilekleri belirtilmis,
Pediatrinin dncti olmas! istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri egitimi, uzmanliklar, yan dal uzmanliklari

Giris

Osmanli'da gocuk sagligi ve hastaliklari egitimi, eldeki
kayitlara goére Slleymaniye Tip Medresesi'nde egitim
gérmus ve dogum ve gocuk sagligr ve hastaliklarini konu alan
Tedbir al-Mevlut kitabini Tlrkge yazan Ayasl Saban Sifahi
ile baslamisti. Bunun yani sira Slleymaniye Tip Medresesi
miderrisi Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi'nin yazdigi cocuk
ve kadin hastaliklari konusundaki Neticet al-Fikriyye fi tedbir

ABSTRACT

In our country, before the advent of modern medicine in March 14, 1827
obstetricians and gynecologists and later specialists of Internal Diseases,
who attended the traditional schools of medicine (Medrese) had taken care
of children. It continued to be thus during the era of The School of Sciences
(Dar-ul-Fiinun). Only after the University Reform in 1933, the pediatricians
took over the field. After the foundation of the Turkish Republic, to become a
pediatrician took two years at first, in 1947 it took 3 years, and in 1955 4 years.
While a period of 5 years was necessary to become a pediatrician in 2002,
it was again brought down to 4 years. However, in 1973, after specializing in
pediatrics, some subspecializations had begun to flourish. In 1983, 2002, and
2011 additional subspecializations were registered. Pediatricians burdened
with standard knowledge were not able to follow the new advances in the
following 5-10 years, due to lack of time, material and moral support from
the government or sponsors. To attain the latest advances in contemporary
medicine is very important and thus the requisite should be fulfilled. In the
paper, the author suggests possibilities to shorten the time spent for basic
education before university and the years necessary for specializing or
subspecializing, and recommends that such steps be taken in Pediatrics
education and specialities.

Key Words: Pediatrics education, pediatrics specializations,
subspecializations

al-Veladet-Bikriyye kitabi bu alanda yazimis olan eserlerin
onculerindendir (1).

Osmanli'da modern tip egitiminin basladigi 14 Mart
1827'den (15 Saban 1241) sonra gocuk saghgr ve hastaliklari
alaninda egitim yine dogum uzmanlarinca yenidoganin bakimi
ve enfeksiyonlari alaninda dersler anlatilarak baslamistir (2). Bu
egitimi ilk defa Sam Tip Okulu mUfredatinda 6. sinifta okutulan
emrazl etfal (cocuk hastaliklar) adi ile 1909 yilinda Askeri Tabip
ismail Ahmet Efendi vermistir. 4 Ekim 1918'de Sam Tip Okulu
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kapatiimistir (3). Haydarpasa Askeri Tip Okulu’'nda ¢ocuk dersi
veren Salih Bey Paris'de cocuk hastaliklari tahsili yapip yurda
donen askeri hekimdir, 1889'da basilmis “Bulasici Cocuk
Hastaliklar” ve “Tababeti Etfal” adl kitaplar vardir ve 1909
ylinda emekli olmustur (4). 1899'da Hamidiye Etfal Cocuk
Hastanesi hizmete acilinca ¢ocuk hastalara kadin hastaliklari
ve dogum ogretim Gyesi Besim Omer Pasa bakmuistir. Bunu
takiben Darllaceze'de cocuk poliklinigi yapan Dardlfiinun
Fizyoloji Ogretim Uyesi Kadri Rasit Anday bu gorevi iistlenmistir.
Mesrutiyet ilanindan sonra Etfal Hastanesi dahiliye uzmanligina
atanmis ve orada biyUk cocuklara da bakmisti. 1913 yilinda
pediatri konusunda uzmanlasmak icin Ihsan Hilmi Alantar
Paris'e gonderiimistir. 1917'de  Kadri Rasit Anday Istanbul
DarUlfinun’da ogretim gdrevlisi, 1917-1933 vyillar arasinda
Sisli Cocuk Hastanesi'nde Cocuk Mouderrisi olmustur ve
1933 reformunda emekli olmustur. Darilfinun déneminde
Kadirga'daki binada kadin hastaliklari ve dogum muderrisi
Besim Omer Pasa st cocugu ishalleri ve enfeksiyon hastaliklari
derslerini, 1924 yilinda Dariilfinun’da lhsan Hilmi Alantar
PUerikdltdr dersini anlatmistir. 1933 Universite reformu ile gocuk
saglgl ve hastaliklar kirststne Ihsan Hilmi Alantar ve Sezai
Bedrettin TUmay atanmiglardir (4). Cihat Tahsin Glrson, Sisli
Cocuk Hastanesi'nde lhsan Hilmi Alantar'in asistanidir ve 1949
yilinda dogent olmustur.

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Yandallarinin Gelisimi

Cumhuriyet déneminde 8 Kasim 1923 tarihinde ¢ikan 369
saylll kanunun 9. maddesi ile uzmanlik belgesinin verilisi ve
calisma sureleri belirlenmistir. Bu arada ¢cocuk uzmanlig igin iki
yil calisma sarti getirilmistir. 1935 yilinda Prof. Dr. Albert Eckstein
ile Saglk Bakanligi arasinda yapilan sdzlesmeye goére buginki
anlamda tam gun galismak tzere Ankara Numune Hastanesi'ne
atanmis ve sonra Ankara Universitesi Tip Fakdltesi kurulunca
Universite profesorii tinvani verilmistir (5). Universite ve Saglik
Bakanligr kliniklerinde ¢ocuk saglgr ve hastaliklari ihtisasi icin
calisma suresi 1947'de Uc yil, 1955'de 4 yil, 19.06.2002'de
5 yil olmus ve 06.04.2011'de tekrar 4 vyila inmistir. 1955
ile 1973 arasinda tiptaki gelismeler uzmanlik alanlarinin gok
genislemesine yol acmistir. Bunlarin icinde ¢ocuk hastaliklari
ile i¢ hastaliklari uzmanlik alanlari belirgin sekilde genislemistir.
Bu yan dallar cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanligindan sonra
2 veya 3 yil daha, ilgili alanda calismakla kazanilan ileri uzmanlik
alani olarak olusturulmustur. Bu sekilde 6nceden 2 veya 3
yllda kazanilan, son olarak 4 yilda sabitlenen cocuk saglg
ve hastaliklari uzmanhginin Gzerine 2 veya 3 yil daha gocuk
saghgl ve hastaliklarinin ileri uzmanlik alani olarak adlandirilan o
alaninda calisarak elde edilen uzmanliklar olusturulmustur (2).

Uzmanlik Sonrasi Sorunlar ve Gziim Onerileri

Tabii olarak cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanligi alaninda
calisan bir doktorun, bu kadar ilerleyen ve gelisen bilgilerin
hepsini birden takip etmesi olanak disi olmustur. Hele pratisyen
hekimin mezun olmadan énce 6grendiklerine, bu genis alandaki
bilgileri takip edip ilaveler yapmasi, uygulamasi imkansiz hale

gelmistir. Bu yldzden her hekim, uygulama alanini daraltmak
amaclyla uzman olmak icin calisir hale gelmistir.

Gerek tip egitimi sirasinda, gerek uzmanlk déneminde
Ogrenilenler, tiptaki hizli gelismeler nedeniyle 5-10 yil sonra
eski, gecersiz veya yetersiz hale gelmektedir. Universitelerdeki
Ogretim Uyeleri bile ancak kendi ilgi alanindaki gelismeleri
bilebilir veya takip edebilir olmuslardrr. Iste cagdas tibbin
gelecedi ve uygulama alanina uyarlanmasi bu konuda yeni
bazi 6nlemler alinmasini zorunlu kilmaktadir. GUnimUzdeki tip
egitimimize ve uygulamalari 6zetlemek gerekirse; glinimuiz
sartlarinda hekimlerin pratisyen ve uzman hekim olarak calisma
sartlari kanun ve yoénetmeliklerle belirlenmistir. Hekim ile
hasta iliskisinin niteligi sorunun ¢co6ziminde etkin rol oynar.
Hekimlik uygulamasinin basarili olmasi, bu iliskinin kuvveti
ve surekliligine baghdir. Hasta, her turli 6zelinin, hekimi ile
kendisi arasinda kalacagina glvenir ve bu bilgilerin Gglncu
sahislara aktariimayacagina inanir. Bu nedenle hekimin, hastasi
kendisine basvurdugu zamandan dncesi ve sonrasinda olusmus
veya olusacak her turll degisikligi bilmesi ve siki takip etmesi
gerekir. Hastane tedavisinde veya evdeki tedavi esnasinda her
tarlG degisikligin hekime bildiriimesi icin, hasta ve yakinlarinin
hekimleri ile devamli iletisim iginde olmalar gereklidir. Bu da
glnUmUzde hekimin her an ulasilabilir olmasi geregini getirir.
Dolayisiyla glinimuz kosullarinda hekimlerin cep telefonlarini
devamli agik tutarak 24 saat gorev basinda hizmete hazir
olmalari anlamina gelir. Sonug olarak hekimin mesai saati ve
hizmet yeri sabitlenemez.

Hastallk sebepleri ayni da olsa her insanin ayni hastalik
sebebiyle gosterdigi belirtiler ayni degildir. Hekimlik egitimi
sirasinda dgrenilenler hastaliklardir, oysa hekim olunca muayene
ve tedavi edeceginiz kisi hastadr. Insan organizmasinda hastalik
yapan her etken, her bireyde ayni degisikligi yapmaz. Her bireyin
kendi 6zgul yapisi, beslenme sekli, o gune kadar gecirdigi
zaman igindeki kazanimlari kendisi igin 6zel bir ortam yarattig
icin hastalik etkenlerine karsi farkli cevaplar verecektir. Bu
farkll cevaplarin bilinmesi ¢ok hasta gérmek ve takip etmekle
mimkindir. lyi bir hekim hocasindan (ustasindan) cok sey
gormuls ve 6grenmis, bunun yani sira gok hasta takip etmis
olmasi gerekir. Tip uygulamasinda bu durum “Hastalik yok,
Hasta var” seklinde tanimlanir (2).

Hastaliklarla ilgili teorik bilgiler statik bilgilerdir. Bilenlerin
yazdigi ve soyledigi bu statik bilgiler yazili kaynaklardan bulunup
ogrenilebilir. Hasta ile ilgili dinamik bilgiler, ancak ustanin yaninda
onunla birlikte gorerek Agrenilebilir “Hastanin halini, en lyi,
onun devamli bakicisi bilir” seklinde halk arasinda bir deyim
vardir. Bu sebeple hekim anamnezi, hastanin ya kendisinden
ya da ona devamli bakandan almak ister Evde bakimda
bu durum degismez. Hastanedeki bakimda ise hastabakic,
hemsire, refakatci devreye girer. Bunlar hekimin en iyi dinamik
bilgi kaynaklandir. Hastaliklar hakkindaki dinamik bilgiler, yeni
buluslar ve gelismeler nedeniyle her gecen gin degismekte ve
artmaktadir. Bu dinamik bilgileri en ¢cok edinen hekim basarili
hekim olur. Hekimin, hastasina uyguladigi tedbirler ile (ilac-
beslenme dlizeni-yasam tarzi degisikligi gibi) tedavinin basarisi
artar ve hastanin rehabilitasyonu saglanir. Hasta ile iletisimin
devam ettirilmesi, degisimleri takip etmek icin gereklidir (2).
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Hekim, 6grenmek icin tim olanaklar degerlendirmeli ve
hastasinin sikintisi ve acisi ile ilgilenmelidir. Hekim surekli
okuyan, sebep-sonuc arastiran kisi olmalidir. Recete yazma
yetkisi aldiktan sonra da, hekimlik yaptigi sirece bilgi ve
gorglsinl arttirmak igin her firsati degerlendirmeli, devamli
ilgi alani ile ilgili kitap, dergi ve bilimsel yazilar takip etmelidir.
ilgi alanindaki ulusal ve uluslararasi kongre ve seminerlere
katilmalidir. Yeni gelismeleri devamli 6grenmek zorundadir.
Gelecekte bu 6zelliklerin kazanilmasi hekimler icin istege bagli
degil, zorunlu olmalidir ve bunun icin hekime maddi kaynak
saglanmalidir (2).

Hekimlik kurumsal bir uygulama degil, kisisel bir uygulamadir.
Hekimin kendisine 6zgu kisisel davranislari, ona basari ve kisisel
sayginlik vyarati. Sonucta hasta ile hekim arasinda karsilikli
memnuniyet olusur. Hekim, hastayi tedavi ettigi icin, hasta ise
iyi oldugu icin memnundur ve ayni zamanda minnettardir. Hasta
ve hasta sahibi, artik hekimini, ailesinin bir ferdi olarak kabul
eder ve bu hislerini her firsatta ve her yerde belirtir, doktorunu
yuceltir. Bu da toplumda hekime Un ve sayginlik kazandirir. Hasta
bu minnettarligini, kendi deger yargilari icinde mutlaka 6demeye
calisir. Hekimligin bedeli kurumlarca 6nceden belirlenemez, o
hasta ile hekim arasinda, hastanin takdir edecegi bir degerdir.

Kurumsal hekimlik uygulamasinda ise hasta-hekim iliskisi
kurumca belirli usullere baglanirsa hekim-hasta iliskisi hak ve
gorev iliskisine doner ve de manevi degerler vyitirilir. Hasta-
hekim iliskisine, hemsire, laborant, saglik teknisyeni, eczaci
gbi baska kisilerin dinamik bilgileri de etkili olur. Kurumca
dlzenlenen bu iliskiler hasta-hekim iliskisinin 6zel halini bozar.
Medyada ‘hastaneni seg, doktora ulas’ ifadesi kullaniimaktadir.
Bu yontemle, hasta her zaman ayni hekimi karsisinda bulamaz.
Hastanin hekimini se¢cme 0zgUrligu ortadan kalkar. Hekim
artik, hastanin ailesinin bir ferdi olarak alglanmaz. Bugun, hasta
memnuniyetsizligi ve reaksiyonlar da buna bagldir. Ozel ve
devlete ait olan hastanelerde hastane yonetimleri calistirdig
hekimlere hastaneye sagladigi kazanci oraninda komisyon bir
performans Ucreti ddemektedir. Bu 6demenin, gereksiz islem,
tetkik, tedavi ve girisimleri arttrmaya neden olacagi aciktir.
Bu nedenle gereksiz tibbi girisim ve islemler artik gercekte
hasta olan kisilere degil, saglikli oldugu halde bu gereksiz tibbi
islemlerin yapilmasi gerektigi konularinda sartlandirlan saglikl
kisilere yapilacaktir. GinimUzde Ulkemizdeki uygulama bu sekle
déntsmustur (2).

Bu dlzen igerisinde hekim hasta iliskisi, hekimin 6zverisine
ragmen, hekimin aleyhine, aracilarin lehine olabilmektedir. Bu
sorunun ¢ozulebilmesiicin kurumlar ile hekimler birlikte calismali
ve hasta-hekim iliskisi icin yeni bir dizen kurulmalidir. Hekimin
ve hastanin karsilikli memnun olacadi bir dizen kuruldugunda
hastalarin daha hizli, daha kaliteli muayene edilmesi yani sira
daha az maliyetle tedavi edilmesi de saglanabilir.

GUnimuz insan toplumunda diger canlilarla uyum
icinde yasama zorunlulugu vardir. Bu gercedin isiginda
hastalarin yakinmalari ile basa cikma ve hastalarla iliski
kurmak gorevi hekimlere dismektedir. Bu kosullarda
hekim emegi, emeklerin en degerlisidir (2). Bu nedenlerle
dinya Uzerinde yasayan buatlin toplumlarda saglikla ilgili
dUzenlemeler hekimiyle birlikte hastanin memnun olacagi
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bir sekilde yapiimalidir. Ayni zamanda bu dizenleneler st
yargi organlarinin da kararlarina uygun olmalidir. Toplumlarda
tarih boyunca hekimlerin pek gok konuda 6nderlik yaptigi da
gorulmuUstUr. Her kosulda insan saghgini korumak toplumlarin
ilerlemesi icin oldukca 6nemlidir. Hekimler toplumun her
kesiminden insanlara hizmet vermektedirler. Hekim manevi
ve toplumsal degerlerle birlikte hareket etmelidir. Hekimler
vicdaninin sesini dinleyen kisi olmalidir ki, vicdan hayatta en
iyi yol gbstericidir.

Kurumsal hekimlik ile birlikte bireysel hekimlik uygulamasina
olanak taniyan sosyal devlet herkesin saglik hizmeti almasini ve
hekimini segcmesini saglamalidi. Ayni zamanda kisiler kendi
istedigi sekilde katki primini arttirarak saglik hizmetini istedigi
dizeyde alabilmelidir. Hekimlerin de saglik sigortasi sistemleri
ile anlasarak hastalarina hastanin evinde, 6zel, resmi hastanede
veya muayenehanede gerektigi zaman ve sartta bakabilmesini
sag@layacak bir sistemin kurulmasi halinde daha az hekimle
daha ¢ok hasta daha iyi kosullarda daha ucuza bakilarak tedavi
edilebilecektir (2).

Hekimlerin kendilerini yenilemeleri igin, pratisyen ve uzman
hekimlerin (mezuniyetlerinden 5 yil gecmis olanlarin katilmasi
zorunlu olacak sekilde) yurt icinde diizenlenecek kurs, kongre ve
seminerlere katilmalari saglanmalidir. Bu katilimlar performans
kriterlerine ‘bilgi yenileme' ek puani olarak kaydedilebilir.
Hekimlere yurt disinda veya icinde kongre, seminer, kurs gibi
toplantilara teblig veya konusmaci olarak katildiginda yolluk
ve yevmiye veriimesi, bu calismalarindan dolay! bilime katki
adi altinda ek performans puani uygulamasi yapiimasinda
yarar vardir. Bu toplantilara dinleyici olarak katilanlarin da izinli
sayllmasi ve 'bilgi yenileme"” ek puani verilmesi saglanmalidir.

Universiteler ile egitim ve arastrma hastanelerinde gérevli
hekimlerin kendi yorelerinde ve hastane iginde dlzenledikleri
bilimsel toplantilar ve benzeri galismalardan ek performans
almasi gereklidir. Ayrica bu toplanti katilimcilarina (konusmaci,
dinleyici) benzer sekilde ek puan verilebilir.

Bashekimlik, yUksekokul ve enstiti muadurligd, dekanlik
ve rektorlik gibi genis yetkilere sahip birim baskanlarinin
secimini de; o birimde ¢alisan, secilmeye yeterli dgretim Uyeleri
arasindan docent ve profesdr yetkisini almis olanlarca oylarin
salt coklugu esasina gore yapimasi saglanmalidi Ozellikle
yeni kurulan tip fakiltelerinde egitimin yeterliligi ve kalitesinin
ylkseltilmesi ulusal ve uluslararasi akreditasyon ile saglanabilir.
Ancak bu sekilde yeterli donanima sahip hekim yetistirme
olanagi yaratilmis olur.

Saglikta dontsim icin son ¢ikarilan kanunlarla Gniversitelerde
ve bakanligin egitim hastanelerinde aksamalar oldugu ve
hekimlere 6nceden tahmin edilen Ucretlerin verilemedigi
goriilmustar. Ogretim Gyelerinin maddi ve manevi olarak tatmin
edilmesi yoluyla yeni kurulmus tip fakUltelerinde gorev almalari
ve gorevli olanlarin da 6zel hastanelere gitmeyip fakUltelerindeki
gorevlerine tam gln olarak devam etmesi saglanarak, egitimi
ve saglik hizmetlerini ylksek diizeyde tutulmasi mimkindur.

Hekimlik bilgilerinin her 10 senede ¢ok degistigi ve eskidigi
kabul edilerek tip 6grencilerinin 6grenmesi zorunlu egitim
standartlarinin da 10 senede bir degistirilmesi, yenilenmesi
gerekir.
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Egiticiler disinda egitiimesi gereken pratisyen hekim
ve uzman hekimlerin de katildiklari bilimsel toplantilarin
her ay belirli bir katsayl ile carpilarak hasta bakim sayisina
donustlrtlmesi  onlart  da  kendilerini  yenilemeye
heveslendirecektir. Y1l icinde bdyle belirli bir puan almis olmak
zorunlu hale getirilir, yeterli puan almayanlardan da bu puanin
negatif olarak ek oOdenegine yansiyacagl kararlastirilirsa bu
akademik toplantilara katiim kendiliginden hem egiticiler hem
de egitiimesi gerekenler agisindan olumlu olacakti. Egitim
kurumlarinda idari gérev alanlar zaten mevcut sistemde maddi
olarak degerlendiriimektedir. Ogretim Gyelerinin yaptiklar ve
katildiklari her akademik faaliyetin dnceden belirlenen kriterler
ile belgelenerek performanslarina yansitiimasi, tim hekimler
icin degerlendirimeyen bilimsel yenilenme cabalari ve diger
akademik ugraslarin da bu sekilde bilimsel yenilenme puani
seklinde ilave edilerek degerlendiriimesi ile hekimlerin, maddi
ve manevi olarak memnuniyeti saglanmis olur.

Son 60 yilda tip bilimi alanindaki gelismeler ve degisimler
tip egitiminde 1. sinifta uygulanan Fizik, Kimya, Botanik (FKB)
uygulamasini kaldirmis, yerine Biyofizik, Biyokimya, Biyoistatistik
gibi alanlarda egitim veriimesine yol agmisti. Bunun yani sira
bilgisayar uygulamalarinin konmasina ve anatomi ile histoloji
derslerinin ilk yil okutulmasina neden olmustur. Tip égrencisinin
kendi olanaklari ile statik tip bilgilerini 6grenebilmesi igin yabanci
dil bilmesi gerekliligi ortaya gikmis ve yabanci dil egitimi zorunlu
olmustur. Bu sekilde artik tip faklltesinden mezun olup hekim
olan kisi bir yabanci dili yeteri kadar bilecek, tibbi bilgilerini de
belirli araliklarla gdzden gegirerek standart bilgi ve becerisini
glncelleme olanagi bulacaktir.

Gelecege yonelik yapilmasi gerekenler gézden gegirilecek
olunursa; tarihnimize bakildiginda gecmiste, geng yasta, bey,
reis, kumandan, kral, sah, padisah olmus yetenekli genclerin
gorev yaptigi bilinmektedir. GlinimUzde milletvekili secilme yasi
25'e inmistir ve 18 vyasina cekimeye calisiimaktadir. llkokula
kayitta, okuma yazmayl 6nceden Ogrenmis olan cocuklarin
dogrudan ikinci sinifa kaydedilmesi, liselerde kredi sistemi
ile 4 yillik liseyi kredisi tamamlaninca daha dnce mezun
olmasi, Universitede 4 yilda iki ayr bolimden de mezun olma
olanaklari saglandigina gére zorunlu olan 4+4+4=12 yillik temel
egitimin, her dénem igin yetenekli gocuklar igin yeterli bilgiyi
aldigini dngorerek 3+3+3=9 yil yapiimasi da tartisiimalidir. Diger
Ulkelerde 9-12 yasindaki ender yetenekli cocuklarin Universiteye
kabul edildikleri bilinen bir gercektir, dolayisiyla temel egitim
daha kisa sUrede basarilabilmektedir.

Hasta bakip, tedavi etmeye yetkili hekimlerin kendilerini
yenilemesi icin yapilmasi zorunlu olan girisimler su sekilde
Ozetlenehilir;

Hekimin kendi uygulama alanindaki vyenilikleri takip
edebilmek icin yeterli zamana ve maddi olanaklara sahip olmasi
saglanmalidr.

Ulkenin saglik sisteminin ve hasta bakim hizmeti ihtiyacini
karsilayabilmek icin gerekli pratisyen hekim sayisina gore
gelismesini tamamlamis tip faklltelerine yeterli sayida,
egitebilecekleri kadar 6grenci alinmali, hastanelerinin personel
ve cihaz ihtiyaglar dncelikle karsilanmalidir.

Ulkenin ve hastanelerin pratisyen ve uzman hekim ihtiyacini
karsilamak icin tip dgrenciligi ddneminde lyi yetismis basarili
ogrencileri, 5. sinif sonunda tipta uzmanlik sinavina giris hakki
saglanarak basarili olmalar halinde 6. sinif stajlari yerine,
sinavina girdigi uzmanlik egitimine baslatip basarili uzmanlar
yetismesinin yolu agilmalidir.

Universitelerin, arastrma ve uygulama merkezlerinin ve
egitim hastanelerinin ihtiyaci olan ileri uzmanlik alanlarinin
uzman hekimini karsilamak igin ana dal uzmanlig egitimi
yapmakta olan arastirma gorevlilerinin egitimlerinin 2. yilindan
sonra isteyenlerin yan dal uzmanligi sinavina girerek kazanmalari
halinde ana dal uzmani olmadan yan dal uzmani olmasinin yolu
acllimalidir. Bu sekilde yetenekli ve caliskan hekimlerin daha kisa
sUrede, yetistikleri alanda hasta tedavisi ve arastirma alanlarinda
calisarak verimli olmalari saglanabilir.

Bugln icin bu uygulamalar, en kolay pediatri alaninda
yapilabilir. Gerekli dgretim elemani ve egitim hastaneleri vardir.
Bu sekilde caliskan, yetenekli, kendini gelistirmis, iyi yabanci
dil bilen, alaninda her yeniligi takip eden ve bildiklerini hastaya
uygulayabilen genc yeteneklere sahip olunabilir. Tibbin birgok
alaninda 6ncl uygulamalari yapmis olan Cocuk Saghg ve
Hastaliklar dali bu alanda da &nculik yapip dinyada adini
duyurabilir.

Sonug olarak hekim yetistirmek icin konulan kurallari,
niteliklerini bozmadan yukarida belirtilen sekil ve sartlarda
kisaltirsak yetenekli ve galiskan bir 6grencinin yetisme siresi 5-6
yil kisaltilabilir. Bu sekilde kazanilan yillar o kisiden ¢ok toplum
icin yararli olacaktir. Ginim{zde en erken 32-33 yasinda uzman
olup hizmet vermeye baslayan hekimin topluma yarari, calisma
slresi 70 yasina kadar uzatildigr i¢in 37-38 yil yerine 42-43 yil
olacaktir. Ozel hekimlik uygulamalari ile ortalama yasam siiresi
de 75 yila c¢iktigina gore ve daha da uzayacagi disinUlUrse en
az 5 yil daha bu yetismis uzmanlardan yararlanma mimkin hale
gelecektir.
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