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2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical
Education in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak
gorev yapti. Edinburgh Universitesi'nde Tip Egitimi yiiksek lisansini 2014 yilinda
tamamlandi. Halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dalrnda
asistan doktor olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iligkiler tzerine
galigsmalar yurtutmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors
Network) 2014/15 dénemi Bagkanidir.

Dr. Ahmet Murt

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesinde
insan anatomisi Gzerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006’da
profesér oldu. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapan Seker, 2008- 2010 yillar arasinda
istanbul Medipol Universitesi Kurucu Mutevelli Heyetinde de gorev aldi. 2002
yilindan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ile Temel Tip Bilimleri
Platformunda gorev yapan Seker, ayni zamanda TUBA Uyesidir. Halen Konya
Necmettin Erbakan Universitesi’nin kurucu rektor olan Dr. Seker, evlidir ve U¢

Prof. Dr. Muzaffer Seker

lkemizin 100. yilina buyuk

bir heyecanla yaklasirken,

daha saglikli bir toplum ve

daha saglikli bir gelecek

icin tip egitimine bakig

acimizda da bazi degisik-
liklere gitmemiz gerekiyor. ABD'de, 1910
yiindaki Flexner Raporunun ardindan
gUclu 3.basamak Universite hastaneleri
merkezli verilen egitim, tip biliminde
buytk gelismeleri beraberinde getirmigti.
Bilimsel arastirma sayisi ile beraber
bilimsel bilgilerdeki katlamali artis tip
mesleginin sayginligini da arttirdi. Ayrica
meslek mensuplarinin kazanclari da
bu artisi izledi. Gegen yillar icerisinde
ise, tip egitimi toplumdan kopmaya ve
kisisel gelisim odakl bir sekil almaya
bagsladi. Esasen tip egitiminin devlet
mekanizmalarinca fonlanmasi topluma
saglik hizmeti gotirebilmek ve toplum
sagligini glvenceye almak icindir.
Ulkemizde bu farkindaligi olusturarak,
tip egitimini halkin intiyaglarina ve Ulkenin
gereksinimlerine gore yapilandirabilme-
miz gerekiyor. Bilimsel galisma ve aras-
tirmalari toplumsal énceliklerimize uygun
olarak planlamay da basarabilmeliyiz.
21. Ydzyihn hekimlerinin becerikli birer
klinisyen olmalarinin yaninda surekli yeni
bilgiler edinmeye acik olmalarina duyu-
lan gereksinim bilimsel arastirmalarin
Onemini vurgulamaktadir.
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¢ocuk babasidir.

Gerek farkindalik olusturabilmek, gerek-
se de Ulkemizin 100.yllina saglik alaninda
emin adimlarla ilerleyebilmek adina tip
egitimine ve egiticilerine bazi gorevler
dusmektedir. Saglikli bir toplum ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunu hedefleyerek
tip egitiminde goérev alanlar bugln her
zamankinden daha kararli olmalidir.
Tip egitimi sistemimiz mezun ettigi her
hekimde bulunmasi gereken anahtar ye-
terlikleri kazandirdigindan emin olurken,
teknolojiyi de d&hil eden farkli 6grenme
imkanlari ile onlari kariyerleri sirecinde
alacaklari farkli rollere hazirlayabilmelidir.
Bu kapsam, tip egitimi sisteminin yeteri
kadar esnek olmasini gerektirir. Bunun
yaninda tip egitimi sistemimiz hekimlerin
klinik becerilerinin gelisimi ile akademik
ve profesyonel gereksinimleriigin uygun
destekleri de sagliyor olmalidir.

Tip fakulteleri ve tip egitiminde gorev
alanlar, topluma karsi sorumludurlar. En
onemli baslangi¢ bu sorumlulugu his-
sedebilmektir. Topluma karsi sorumluluk
hissetmek, tip egitimini toplumun degisik
ihtiyaglarina yanit verebilecek sekilde
planlamayi gerektirir. Tium vatandaglari-
mizin kaliteli saglik hizmeti alabilmesinde
tip egitiminin merkezi roldndn farkinda
olarak hareket etmemiz blyluk énem
tasimaktadir. Bundan 20 yil 6nce WHO
(Dunya Saglik Orgutd) aldig bir kararla

tip fakultelerine; sunduklari egitim, yap-
tiklari arastirmalar ve verdikleri saglk
hizmetinde i¢inde bulunduklari toplum,
Ulke veya bdlgenin 6ncelikli intiyacla-
rina yonelmelerinin zorunlu oldugunu
hatirlatmistir. 2023’e dogru giderken
hekimlerimiz sadece kendi hastalarina
karsi degil, toplumun bitdndne karsi so-
rumluluk hisseder sekilde yetistirimelidir.
Bunu basarabilmek igin;

* Tip fakulteleri kendi 3. Basamak hasta-
nesine bagimli kalmayip toplumun igine
inebilmeli, topluma hatta aileye dayall
egitim modulleri planlamalidir.

* Gerek saglik ¢iktilari gerekse insan
glcu planlamasina iliskin olculebilir
hedefler koyup bunlarin ne kadarina
ulasabildigini dizenli araliklarla analiz
edebilmelidir.

Planlar olusturmak kadar planlar uygula-
yacak uygun hekimlere sahip olabilmek
de bir gerekliliktir. Tip fakultesine en
uygun adaylarin secilebilmesi streci
hemen hemen tim Ulkelerin zorlandig!
bir strectir ve bu konuda farkli gérusler
aras! tartismalar devam etmektedir.
Ulkemizdeki gibi rekabetin tst diizeyde
oldugu sinav sistemi kullanmanin en
6nemli avantajli yonu tip fakultesine
kognitif becerileri ylUksek adaylarin



seciliyor olmasidir. Ganimuzin c¢esit-
lilik gosteren saglik hizmetleri tek tarz
hekimlerden ziyade farkli 6zellikleri olan
ve kimisi genel hekimlik yapan kimisi ise
ileri uzmanlasan bir hekim grubu yetistir-
meyi gerekli kilmaktadir. Ulkemizde son
yillarda her bodlgeye seslenebilecek tip
fakulteleri agiimis durumdadir. Alt yapi
ve egitim kalitesindeki iyilestirmelerle
birlikte Ulke geneline yayilmis olan tip
fakultelerimiz farkli 6zellikte adaylarin
kabul edilmesine aracilik edebilirler.
Bu sayede birbirine benzer kariyer
hedefleri gelistirmis homojen bir hekim
grubu yerine saglik sisteminin farkl
kademelerinde gorev alacak birbirini
tamamlayan bir grup yetistirebiliriz. Ne
var ki, bu hedefin en uygun planlamasi
tip fakUltelerinin birbirleri ile iletisim,
is birligi ve uyum icerisinde hareket
edebilmeleriile basarilabilecektir. Buna
ek olarak, tip ve saglik egitiminde gorev
alan hekimlere yénelik olarak, konunun
ciddiyetle sahiplenilmesini saglayacak
Ucretlendirme ve diger tesvik yontemle-
rinin gelistirilmesinin de katkisi olacaktir.

Tibbin tarihsel olarak gunimuze
getirdigi, temel ve klinik bilimlerin
birbirlerinden izole olarak planlanmasi
seklinde organize edilmis olan egitim
programlarimiz giderek artan oranlarda
eQitimin entegrasyonunu saglamaya
galismaktadirlar. Bu entegrasyon sadece
mezuniyet éncesi egitim igin bir arag
olarak gortlmemeli, uzmanlik egitimi ve
genel olarak akademik hayatin bitinine
seslenebilecek bir yapiya kavusturulma-
lidir. Bu sayede temel bilim arastirma-
larimizin klinik anlamlari tanimlanarak

topluma daha faydali olacak sekilde
planlanmasi da saglanabilir. Mezuniyet
oncesinde dahi henlz temel ve Klinik
bilimler arasindaki entegrasyon istenen
kapsamda basarilabilmis degildir ve
onumduzdeki yillar icin éncelik verilecek
konularin arasinda olmalidir. Asagida
belirttiklerimiz bu zorlu yoldaki isimizi
biraz daha kolaylastirabilir:

e Tip egitimi programlarinin dizayn
edilmesinde temel bilimciler, klinik 6g-
retim Uyeleri ve tip egitimcilerin kolektif
calismalarini dnemsemek,

e Temel ve Klinik bilimlerin birbiri ile en-
tegrasyonu icin anabilim dali bariyerlerini
biraz gevsetmek,

e Arastirma egitimlerine tip egitimi prog-
ramlarinda yer vererek 6grencilerin hangi
tarz arastirmalarin topluma daha faydali
olduklarinin erken yaslarda ayrimina
varmalarini saglamaya galigsmak.

Saglikli Turkiye'nin saglik sistemi sadece
hastaliklarin tedavi edildigi bir cergevede
dustnulmemelidir. Saglik bundan ¢ok
daha fazlasidir. GUunimUz doktorlari
saglikli yasam tarzini 6zendirmeli,
sagligin sosyal belirleyicilerine dikkat
cekmeli ve koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik vermelidir. Klinik becerilerin &ne-
mi yaninda, epidemik kronik hastaliklar
ve yeni beliren acil durumlar (Ornegin
Ebola Virtsu Hastaligl, MERS-CoV
Enfeksiyonu vs.) hekimlerin dogru 6n-
lemleri alabilme konusunda da yeterli
olmasini gerektirmektedir. Aslinda halk
sagligi sistemlerinin amaci da toplumun

Oldukca énemli olan
konulardan biri de
hekimlerin saglik alanindaki
lider konumlarini korumalari
gerekKliligidir. Saglk
ortaminin ve hekimlik
mesleginin gelenegi bu
liderligi gunimuze kadar
kendiliginden hekimlere
birakmistir. Ancak
OnUmuzdeki dénem,

bu bdyle olmayabilir.
Gelecegin hekimlerinin
saglik alaninda liderlige
iliskin temel bir degerler
kimesine ve yetkinliklere
sahip olabilmelerini
saglamak da tip egitiminin
Ustlenmesi gereken
gorevlerdendir.
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saghgini gelistirip esitsizligin gideriimesi
prensibine dayanmaktadir. Saglikla ilgili
clktilarin ortalama sadece %25'inin saglik
sistemiile ilgili oldugu dustnuldtgunde,
yetistirecegimiz hekimlere egitimin, istih-
damin ve sosyokultdrel seviyenin saglik
ile iliskilerini aktarmamizin gerekliligi
daha iyi anlagilacaktir.

Tip egitimi mufredatimizin yogun biyome-
dikaligerigi koruyucu hekimlik kavraminin
arka planda kalmasina sebebiyet vermek-
tedir. Ulkemiz saglik sistemi aile hekimligini
tesis etmis olsa da 6nde gelen tip fakul-
telerimizde egitim goren égrencilerimizin
¢ok buyuk bir kismi uzmanlasma Uzerine
bir mesleki kariyere sahip olma hedefini
korumaktadir. Bu durum yeni agilan tip
fakultelerimizdeki ¢grenciler igin de ¢ok
farkl degildir. Koruyucu ve sagligi gelistirici
hekimlige egitim mdfredatimizda daha et-
kin yer vermemiz gerekirken 2023'e dogru
bu konular Uzerine galisacak ve kariyerini
koruyucu hekimlik Gzerine olusturacak
hekimlerimiz icin tegvik edici ve 6zendirici
adimlar atmayi da Gnemsememiz degerli
olacaktir.

Turkiye'nin bolgesindeki ve kuresel
Olcekteki degisen roll, gerek Ulke
sinirlarrigerisindeki hareketliligi arttirmisg,
gerekse sinirlarinin étesinden goégcler
almasina sebebiyet vermistir. Bunun
yaninda Ulke ndfusunun yas ortalamasi
ve beklenen yasam suresi de artis gos-
termektedir. Bu iki gercekligi 6ntimize
koyarak tip egitimiicin gesitlilik gosteren
farkll kapsamda 6grenme ortamlarini
olusturmamiz  gerekliligi  Gzerinde
dustnmeliyiz. Ogrencilerimizi heniiz
ayirici tanisi yapiimamis hastalarla ve
onumuzdeki yillarin en éncelikli konusu
olmaya aday kronik hastaliklarla daha
fazla karsilastirabilmemiz gerekiyor.
Ayrica farklilik gosterecek cografi ko-
sullarda farkli sosyoekonomik ve kulturel
seviyedeki hastalara saglik hizmeti
sunma deneyimlerini hentiz 6grenci iken
yasamalarini saglamak da gelisimleriigin
buyuk faydalar saglayacaktir. Uctinct
basamak Universite hastanelerinde
ayirici tanisi yapilmis ve izlem plani
olusturulmus buyuk cogunlugu sehirli
hastalar 6grencilerimize bu deneyimleri
cok kisith 6lctlerde sunabilmektedir.

Kuresel olgekte, hastalarin hizmet
alacaklari doktor veya saglik kurumunu
secerken ki Ulkeler arasi hareketlilikleri
giderek artmakta ve bu sure¢ kolay-
lastinimaktadir. Ayrica yUksekdgrenim
sUreci de uluslararasi 6grencileri daha
fazla 6Gnemser durumdadir. Gerek saglik
turizmi ¢cercevesindeki Ulkemize tanimla-
maya ¢alistigimiz aktif rol, gerekse artan
sayldaki uluslararasi 6grenciler yabanci
dil yeterliliklerinin gelistiriimesi gerek-
mektedir. Akademik kadrolarimizda
glvenceye almaya galistigimiz kalitenin
bir unsuru da bu uluslararasi hareketlilik
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olabilmelidir. Ogretim tyelerinin hareket-
liligi (hem gelen hem giden) kurumsal
ihtiyaclara uygun yapilandirilirsa bu
hedefe hizmet edebilecek bir bilesen
olmasi saglanacaktir.

Mecburi hizmet uygulamasina bakig
acimizi yeniden gelistirerek Ulkenin
ihtiyaglarini  kargilayabilecek hekim
dagilimini 6dullendirici mekanizmalarla
saglamaya calismak daha 6zgurlikgu
bir yaklasim olacaktr. lyilestirilmis
Ucretler, 6zIUk haklarl veya kariyer ge-
lisimini kolaylastiracak tegvikler kisisel
tercihle galisma oranlarini arttirabilir. Bu
sayede hem sunulan saglik hizmetleri
daha surekli olacak hem de yeni mezun
hekimlerimiz egitim planlamalarina iliskin
daha az kesinti yasamis olacaklardir.
Vatandaslarimiza saglik hizmetini sosyal
bir ihtiyac ve hak olarak sunarken, farkli
ihtiyaclara cevap verebilecek ¢zel sek-
tort ve 6zel hekimligi tlke cikarlarindan
uzaklasmadan uygun bir cercevede
tanimlayabilmemiz de gerekir. Yine ta-
rinsel bir stre¢ igerisinde hekimi merkeze
alan saglik hizmeti sunumunun karakteri,
giderek artan yogunlukta hastayr merkeze
almaktadir. Bu yapi, hasta memnuniyeti,
hasta haklari ve malpraktis gibi konularin
Ust siralarda yer almasina sebebiyet
vermektedir. Yetistirecegimiz hekimlere,
geleneksel hekimligin kendine glivenen
ozelligini aktarirken hasta tercihlerini ve
memnuniyetini g6z ardi etmeyecek bir
yaklasim sergilemeleri konusunda da
onlara yardimci olabilmeliyiz. Buna ek
olarak da, hastalarin haklarinin yaninda
sorumluluklarini da tanimlamamiz he-
kimden veya saglik sisteminden abartili
beklentiler gelistirimesine engel olacaktir.

Dunya geneli dusunuldidgunde tip
egitimindeki egilim halen uzmanlagmaya
hatta ileri uzmanlagsmaya dogrudur. Bu
egilim tabi ki bilimsel bilgilerin strekli
artmasini ve insan fizyolojisinin daha
iyi anlasilarak karmasik klinik tablolarin
dahaiyi tedavi edilebilmesini saglamistir.
Bunun yaninda tip bilimi hastaya genel
yaklagimi goz ardi eder olmustur. Bugin
¢oklu klinik tablosu olan hastalarin
bakiminda birden fazla uzman hekim
rol alirken onlarin farkl yaklagimlarini
bir araya toparlayarak hastanin genel
bakimin yénetme konusunda kendisine
glvenen hekim sayisi ¢ok azalmistir.
2023’e dogru bu noktada adim atacak
bir Turkiye 6nemli drneklerden biri
olmaya aday olur. Tabi ki bunu basara-
bilmek, Ulke genelinde ortak bir vizyon
olusturmamizi gerektiriyor. Bu vizyon,
yeteri kadar uzman hekim ile uygun kalifi-
kasyon ve sayida genel hekim dengesini
olusturabilmeyi, genel hekimligi degersiz
gbrerek uzmanlasmayi ¢zendiren tes-
vik mekanizmalarini yeniden gézden
gegirmeyi ve 6grencileri egitimlerinin
erken dénemlerinde toplumla bir araya
getirebilmeyi icermelidir.

Sureklilik arz eden degisim tip pratiginin
kendi 6zelligi iken, bugln gerek Ulkeler
bazindaki gerekse kuresel dlcekteki
saglik sistemi reformlari degisimin daha
net hissedildigi bir ortami dogurmustur.
Saglik sistemi sunan ekipler de énce-
sine gore daha fazla cesitlilik gosteren
kisilerden olusmaktadir. Bugun klinik
kaliteyi surekli olarak gelistirirken hasta
guvenligini saglamayi da her gegen gtn
daha fazla énemsemek durumundayiz.
Bu hedef, gerek tip meslegiicerisindeki
gerekse diger saglk meslekleri ile
iletisimi ve is birligini arttirmayi gerekli
kilmaktadir. Tip mesleg@inin gelenekleri
ile birlikte gelen hiyerarsive gug iligkileri
bazen builetisimin etkin olusturulmasina
engel olabilmektedir. Bunun yaninda
giderek artan klinik bakim yUkanU he-
kimlerin tek baglarina tstlenmeleri bir
noktadan sonra mumkun olamayacaktir.
Hekimler bazi gorevlerini yardimci saglik
personellerine devrederek yuklerini
hafifletebilir ve daha kaliteli saglik hizmeti
sunumuna odaklanabilirler.

Cikti temelli egitim kapsaminda gerek
mezuniyet édncesi gerekse uzmanlik
eQitimi sUreci igin temel cekirdek
standartlari tanimlamis olmamiz 2023’e
giden yolda en gugclu yénlerimizden
biri olarak gérunuyor. Bu standartlarin
egitim kurumlarinca sahiplenilmesi ve
gelistiriimesiise surecin ikinci agsamasini
olusturmaktadir. Atilmasi gereken bir
diger 6nemli adim ise mezuniyet 6ncesi
egitim standartlari ile uzmanlik egitimi
standartlari arasinda tam bir uyumun
saglanmasina yénelik olmalidir. Ote
yandan, énimuzdeki dénemde saglik
alaninin esas konusu olacak su konular
da yetigtirecegimiz hekimlere kazan-
dirilacak beceriler olarak gindemde
tutulmalidir: Saglikta ve saglik egitiminde
teknoloji kullanimi, obezite ve bagimlilik
gibi bulagici olmayan klinik durumlar,
kUresel ve sinir 6tesi saglik, saglk
hukuku, saglk yénetimi vb.

Tanimlanmis olan sure icerisinde daha
fazla hekim mezun etmesi beklenen tip
fakultelerinin egitim kalitesinden 6ddn
vermemesini saglayacak en onemli
dayanak tanimlanacak olan standartlara
uymak ve ogrencileri bu kapsamda
izleyerek tanimlanmis bilgi, beceri ve
tutumlarikazandiklarindan emin olmaktir.
Gerek mezuniyet 6ncesi gerekse
mezuniyet sonrasi igin ¢ekirdek egitim
mufredatlanimizi olustururken, bunlari
hayata gecirebilecek yuksekodgretim
kurumlari ve egitim hastanelerine iliskin
standartlari da gelistirmeliyiz. Bu alanda
YOK ve Saglik Bakanhgrninilgili birimleri
bu alandaki yetkilerini uygun sekilde
kullaniyor olmalilardir.

Cekirdek mufredatlar, mezun edecegi-
miz her hekimin sahip olmasi gereken
asgari bilgi, beceri ve yeterlikleri icerse



de hedef homojen bir grup olusturmak
olmamalidir. Onceden de degindigimiz
gibi gunimuz saglik sistemlerindeki
gelismeler farkl 6zellikte hekimlere ih-
tiya¢ duymaktadir. Tanimlanmis standart
¢cekirdek mufredat anahtar ¢zelliklerin
kazaniimasini saglarken gelecegin
hekimlerinin birbirini tamamlayan farkli
beceriler edinmesi serbestisini de onlara
taniyor olmalidir. Surasini 6zellikle vurgu-
lamak gerekir ki ¢ikti temelli mufredatin
uygulanabilmesi olusturulmasindan
cok daha zordur. Ulke genelinde tip
fakUltelerimizin bu gekirdek mufredatlari
uygulayabilmelerine rehberlik edecek
birer kurul mezuniyet 6ncesi icin Tip
Dekanlari Konseyi'nce ve uzmanlik
egitimi icin Tipta Uzmanlk Kurulu'nca
olusturulabilir.

Oldukga 6nemli olan konulardan biri
de hekimlerin saglik alanindaki lider
konumlarini korumalari gerekliligidir.
Saglik ortaminin ve hekimlik mesleginin
gelenegdi bu liderligi gintimuze kadar
kendiliginden hekimlere birakmistir.
Ancak 6nimuzdeki dénem, bu boyle
olmayabilir. Gelecegdin hekimlerinin
saglik alaninda liderlige iliskin temel bir
degerler kimesine ve yetkinliklere sahip
olabilmelerini saglamak da tip egitiminin
Ustlenmesi gereken gorevlerdendir.
Ogrencilerimizin ve asistanlarmizin
birer pargasi olduklari saglik sistemini
anlamalar i¢in caba gostermelerini
saglamak blylk faydalar getirecektir
ve toplumun gézindeki saglik alaninda
hekim liderligini glivenceye alacaktir.

Gerek kalite glivencesi gerekse kalitenin
sUrekli gelistirilmesi, hedefledigi ¢iktilara
ulasabilen tip egitimi igin 6n plandaki
gerekliliklerdendir. Bu sayede, devlet
eliyle veya 6zel sektér aracili yapilan
yatinmlar uygun trUnlere dénusttrd-
lebilir. Ulke genelinde énemsenmekte
olan akreditasyon surecini bu kapsamda
onemli bir degisim araci olarak gérebi-
liriz. Aslinda hepimize dusen bir gérev
de egitim standartlarini belirli araliklarla
gbzden gegirerek Ulkemiz ihtiyaglarina
uygun guincellemeler igin dogru zaman-
da onerileri Uretmek olmalidir. Ayrica
akreditasyon tip egitiminin buttnselligi
kapsaminda mezuniyet éncesi ve son-
rasticin birbirini tamamlayan sistemlerce
yapiliyor olmalidir. Mezuniyet dncesi
egitimle uzmanlik egitimi standartlari
arasindaki uyumailiskin calismalari cid-
diyetle devam ettirmemiz gerekmektedir.

Tip fakultelerimiz ve uzmanlik egitimi
kurumlarimiz gerekirse kendi iglerinde
gerekirse de Ulke genelindeki merkezi
kurullardan (Tip Dekanlari Konseyi,
Tipta Uzmanlik Kurulu vb) yardim alarak
kendi sistemlerinin, organizasyonel
sUreglerinin ve yapilarinin 6z degerlen-
dirmesini yapmalilardir. Aslinda bu 6z
degerlendirme kavrami Tipta Uzmanlik

Egitimi Yonetmeligi'nce de tanimlanmis
durumdadir, ancak hendz uygulamaya
tam olarak gegcememistir. Uygulana-
bildiginde her kurum Ulke hedeflerine
yanit verebilecek kapasitesini tanim-
layabilecek, eksiklik gorilen noktalari
merkezi karar vericilerle paylasabilecek
ve bunlari gidermeye yonelik planlar
olusturulabilecektir. Yeni acilanlar da
dahil olmak Uzere tip fakUltelerimiz
giderek artan oranlarda yenilikgi adimlar
atmaktadir ve birbirlerine sunabilecek-
leri cok fazla sey vardir. Ogrenme ve
o6gretme kaynaklari, degerlendirme
araglari, mufredat gelistirme programlari
ve bilisim teknolojilerinde birbirleri ile
iletisimde olmalari tUlkesel bir tip egitimi
kalkinmasina aracilik edecektir.

insanlarin gerek iletisim kurarken gerek-
se 6grenirken hayatlarina gun gectikce
daha fazla giren ve aslinda kendisi de
sUrekli deg@isen ve gelisen teknoloji de
egitimin bir parcasi olabilmelidir. Burada
kasit hem gelecegin hekimlerinin bu
araglari daha iyi anlamasini saglamak
hem de kendi egitimleri icin uygun vakit
ve o6lculerde kullaniyor olmalarina araci
olmaktir. Ayrica, tibbinigerisinde teknoloji
bagimliolarak gelismekte olan girisimsel
uygulamalar, gértntuleme yontemleri,
robotik cerrahi ve nanoteknolojik yak-
lasimlarda 6ncu olabilecek hekimler
yetistirmek de bir vizyon olarak ortaya
konabilmelidir. Biyomedikal muhendislik
ile tip fakultesi arasinda gerek egitim
sureclerinde gerekse projeler eksenli
kdpruler gelistirilebilmelidir.

Birikimimizi ve kazanimlarimizi énimuz-
deki sureg igin dGnemli birer firsat olarak
gormeliyiz. Bugin bizce hep bir arada
tip egitimi vizyonumuzu sekillendirme

gunuddr. Bu vizyon tip fakultelerini tercih
etmesi muhtemel adaylardan baslayarak
tip fakultesini, mezuniyet sonrasini ve
yasam boyu 6grenmeyi kapsayacak bir
cerceveyiicermelidir. Bu noktada batin
tip fakulteleri deneyimlerini birbirleriyle
paylagsmall ve mutlak bir guc birligi
olusturulmalidir.
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