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DOSYA: SAĞLIK POLİTİKALARINDA İSTİKRAR

hazırlamıştır. ABD vd. bazı ülkelerde 
ise asgari standartlar yerine kalite stan-
dartlarının temini ve akreditasyon gerekli 
görülmektedir. ABD’de tıp fakültelerinin 
öğrenci kabul edebilmesi için akreditas-
yon otoritesi olan “Liasion Committee on 
Medical Education (LCME) tarafından 
onay gereklidir. ABD ve Kanada’da tıp 
fakülteleri beş basamaklı (1. başvuran 
okul, 2. aday okul, 3. ön akreditasyon, 
4. geçici akreditasyon, 5. tam akreditas-
yon) bir akreditasyona tabi olup, ilk üç 
basamağı geçemeyenler öğrenci kabul 
edemez. Akreditasyon basamakları en az 
bir yıllıktır. 5. basamak tam akreditasyonu 
alanlar, başlangıç tarihi itibariyle 8 yılda 
akredite olmuş olur. Geçici akreditasyon 
kazanıldıktan sonra öğrenciler tıp eğitimi 
3., 4. sınıfa devam edebilir ve yeni öğ-
renci alınabilir. ABD’de yeni açılan bir tıp 
fakültesinin 6 yıllık başlangıç maliyeti 92 
milyon ABD dolarıdır. Yılda 60 öğrenci 
alan bir tıp fakültesinde 170 öğretim üyesi 
ve/veya yardımcısı; 14.864 metrekare 
kapalı alan gerekmektedir. 

Görüldüğü gibi değişik ülkelerde, asgari 
standartlar veya akreditasyon standartları 
ile tıp eğitiminin kalitesi güvence altına 
alınmaktadır. Ülkemizde ise bazı istisnalar 
dışında tıp fakültesinin eğitim öğretime 
başlaması ve öğretime devam edebilmesi 
için (tıp fakültelerinin kuruluşunda belirlen-
miş asgari öğretim üyesi ve laboratuvar 

T
üm dünyada tıp ve sağlık 
bilimleri eğitimine ülkeler 
kendi gelecekleri için 
büyük önem vermekte, 
konuya ilişkin stratejik bir 
yaklaşım göstermektedir. 

Tıp eğitimi; süre olarak diğer yükseköğ-
retim alanlarına göre daha zor girilen, 
daha uzun süreli, daha pahalı, fedakârlık 
ve yaşam tarzı değişikliği gerektiren bir 
yükseköğretim alanıdır. Sadece mezu-
niyet öncesi değil, mezuniyet sonrası 
uzmanlık, yan dal uzmanlığı gibi ardışık 
süreçlere ihtiyaç duyan asgari 12-15 yıllık 
bir eğitimdir. Bilimsel gelişmelerin hacim 
ve çeşitlilik itibarıyla çok arttığı ve üretilen 
bilginin yarı ömrünün öncesine göre 
kısaldığı günümüzde; sürekli kendini 
güncellemek, yaşam boyu öğrenme 
de tıp eğitiminin olmazsa olmazıdır. 
Bu yazıda ülkemizde tıp fakültelerinin 
açılması konusu “istikrar” kapsamında 
irdelenecektir. 

Türk Dil Kurumu istikrar kelimesine, “aynı 
kararda, biçimde sürme; kararlılık, denge” 
gibi karşılıklar vermektedir. Doğrudan 
insanla ilgilenen tıp eğitiminde kalite 
güvencesinin sağlanması her şeyden 
önemlidir. Bu nedenle tıp eğitimi konu-
sunda ülkeler ve Dünya Sağlık Örgütü 
belli standartlar geliştirmiştir.

Tıp eğitimi; temel ve klinik bilimlerde güçlü 

bir fiziksel ve teknolojik alt yapı, yeterli 
sayıda nitelikli akademik personel, klinik 
uygulamaların yapılacağı yeterli sayı ve 
çeşitlilikte uygulama hastanesinin varlığını 
gerektirir. Bu kapsamda bir eğitim, sürekli, 
güçlü bir organizasyon gerektiren pahalı 
bir eğitimdir.

Pek çok ülkede tıp eğitiminin verildiği tıp 
fakültelerinin belli standartları sağladıktan 
sonra eğitim verme yetkisi alması genel 
kabul görmektedir. Tıp eğitiminde sadece 
klinik beceriler değil, değişik alanlarda 
(iletişim, ekip çalışması, sağlık savunucu-
luğu, yöneticilik/liderlik vd.) yetkinliklerin 
kazanılması istenmekte ve bu yetkinlikleri 
kazandıracak asgari standartlar konusu 
geliştirilerek son 2-3 dekattır tıp eğitimi 
veren fakültelerin akredite olması önem-
senmektedir. 

Dünyada değişik ülkelerde bir tıp fakültesi-
nin açılması için gereken, bölgedeki nüfus 
sayısı, asgari öğretim üyesi ve elemanı 
sayısı (temel bilim ve klinik bilimlerde), 
temel ve klinik bilim uygulama imkanları 
(laboratuvar alt yapısı ve donanımı, klinik 
uygulamalar için poliklinik ve kliniklerde 
hasta sayısı ve çeşitliliği) konusunda, 
eğitim-öğretimin başlangıcı ve devam 
eden süreçler için asgari standartlar 
geliştirilmiştir. Örneğin Hindistan bir yılda 
alınacak öğrenci sayısını dikkate alarak 
asgari standartlarını çok ayrıntılı şekilde 
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imkanları için hazırlanmış standartlar) 
kapsamlı şekilde hazırlanmış asgari 
standartlar mevcut değildir. 

Tıp Fakültesi Sayıları

Dünyada 2600’ü aşan tıp fakültesi vardır. 
Dünya genelinde yaklaşık 2.900.000 
nüfusa bir tıp fakültesi düşmektedir. 
Ülkelerin bazılarında tıp fakültesi sayısı 
ve bir tıp fakültesi başına düşen nüfus 
aşağıdaki tabloda verilmiştir:

Bir tıp fakültesi başına nüfus sayısı; 
Amerika ve Avustralya kıtasında 1,2 
milyon, Avrupa’da 1,78 milyon, Asya’da 
3,5 milyon, Afrika’da 5 milyondur. Karayip 
ülkelerinde ise 0,5 milyon nüfusa bir tıp 
fakültesi düşmektedir. 

Ülkemizde de henüz faaliyette olamayan-
larla birlikte tıp fakültesi sayısı 100 olup 
(73 devlet, 27 vakıf; 84 ü aktif), kurma 
izni almış yeni tıp fakülteleri mevcuttur. 
Bu fakültelerdeki öğrenci sayısı 75 bin; 
öğretim üyesi sayısı yaklaşık 13 bindir. 
Ülkemizde 816.948 nüfusa bir tıp fakültesi 
düşmektedir.

Değişik ülkelerde tıp fakültesi sayısı 
uzun yıllar sabit seyretmekte olup 2000’li 
yıllardan sonra artış hızlanmış, 2000-2014 
yılları arasında %60 oranında bir artış 

olmuştur. Ülkemizde 1970’de 9 olan tıp 
fakültesi sayısı 1980’de 19, 1990’da 25, 
2000’de 47, 2008’de 66, 2018’de 100’e 
yükselmiştir. Görüldüğü gibi özellikle 1990 
sonrasında tıp fakültesi sayısında istikrar 
kapsamı dışına çıkan bir artış olmuştur. 
Bu durumda ülkemiz, nüfusa göre tıp 
fakültesi sayısında, Karayip ülkelerinden 
sonra dünyada en fazla tıp fakültesine 

ABD ve Kanada’da tıp 

fakülteleri beş basamaklı 

(1. başvuran okul, 2. aday 

okul, 3. ön akreditasyon, 

4. geçici akreditasyon, 

5. tam akreditasyon) bir 

akreditasyona tabi olup, ilk 

üç basamağı geçemeyenler 

öğrenci kabul edemez. 

Akreditasyon basamakları 

en az bir yıllıktır.  ABD’de 

yeni açılan bir tıp 

fakültesinin 6 yıllık başlangıç 

maliyeti 92 milyon ABD 

dolarıdır. Yılda 60 öğrenci 

alan bir tıp fakültesinde 

170 öğretim üyesi ve/
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metrekare kapalı alan 
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Tablo: Farklı Ülkelerde Tıp Fakültesi Sayıları ve 
Tıp Fakültesi Başına Düşen Nüfus

Ülke Tıp Fakültesi 
Sayısı

Tıp Fakültesi 
Başına Nüfus

Hindistan 304 4.300.000

ABD 173 1.888.213

Çin 147 9.451.292

Türkiye 100 816.948

Karayip Ülkeleri 80 531.138

Pakistan 86 2.449.441

Japonya 80 1.579.046

Rusya 72 1.992.214

İtalya 43 1.406.946

Almanya 41 2.016.341

İspanya 38 1.224.974

Fransa 34 1.976.500

Birleşik Krallık 33 1.989.333

Avustralya 21 1.100.567

Polonya 19 2.022.228

Kanada 17 2.067.149

Yunanistan 7 1.538.313
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öğretim üyesinin %30 kadarının temel 
tıp bilimlerinde görev yapması öneril-
mektedir. 

Ülkemizde toplamda 75 bin tıp öğren-
cisine karşılık yaklaşık 13 bin öğretim 
üyesinin olması öğretim üyesi başına altı 
(6) öğrenci düştüğü ve öğretim üyesinin 
yeterli olduğunu ilk bakışta gösterse bile 
gerçekler böyle değildir. Temel bilim alanı 
başta olmak üzere özellikle yeni açılan tıp 
fakültelerinde değişik alanlarda öğretim 
elemanı/üyesi eksikliği olduğu bilinen bir 
durumdur. Eski tıp fakültelerinde klinik 
bilimlerde yeterli sayıda öğretim üyesi 
varlığı gözükmekle birlikte bir kısmının 
mesai sonrası da olsa üniversite dışında 
çalışması, diğerlerinin “performans hak 
edişi” için rutin hasta bakım ve girişim 
işleriyle uğraşması nedeniyle eğitimde 
beklenen verimlilik alınamamaktadır. Her 
yeni açılan tıp fakültesi, öğretim üyesi ihti-
yacını diğer fakültelerden temin etmekte, 
kendileri öğretim üyesi açısından istikrara 
kavuşamadıkları gibi diğer fakültelerin 
istikrarını da olumsuz etkilemektedirler. 

Diğer yükseköğretim alanlarında olduğu 
gibi tıpta da öğrenci merkezli yeterliliklere 
dayalı eğitime geçilmiştir. Yeterliliklere 
dayalı eğitim-öğretimin amfilerde yapı-
labilmesi mümkün değildir. 

Değişik ülke standartlarına bakıldığında 
eğitim ve öğretimde 15-20’yi aşmayan 
küçük gruplar halinde ders yapılması, 
probleme dayalı öğretim gruplarında 
10-12, beceri laboratuvarlarında 

sahiptir. Genelde 1,5-2 milyon nüfusa 
hitap eder şekilde bir tıp fakültesi, yeterli 
sayıda hasta ve hasta çeşitliliğine imkân 
vermektedir. Daha küçük nüfuslara hitap 
edecek sayıda tıp fakültesi açılması gün-
lük pratikte yeterli sayı ve çeşitlilikte hasta 
görülmesine engel olacak ve tıp eğitimi 
kalitesi mezuniyet öncesi ve uzmanlık 
döneminde olumsuz olarak etkilenecektir. 
Ülkemizde özellikle son 7-8 yılda vakıflar 
dahil tıp fakültelerin sayısı hızla artmıştır. 
Bu bağlamda ülkemizde nüfus başına 
düşen tıp fakültesi sayısı ve tıp fakültesi 
sayısının artış seyrinde “istikrar” yoktur 
demek yanlış olmayacaktır. 

Ülkemizde hekim ihtiyacı öne sürülerek 
yeni tıp fakültesi açmak, gerekçeleri 
ayrıntılı tartışılarak ortak akılla karar verilen 
bir görüş değildir. Kurumsallaşmış tıp 
fakülteleriyle değişik eğitim araştırma 
hastanelerinin afiliye edilmesi (günümüz-
de bu uygulamaya kısmen başlanmış 
durumdadır) ve bu fakültelerin ihtiyaca 
uygun öğrenci alması yerine, nüfus ve di-
ğer imkanlarca uygun olmayan fakülteler 
açmak eğitim kalitesini değişik açılardan 
olumsuz etkilemektedir.

Öğretim Üyesi Sayısı 
Öğrenci İlişkisi

50-100 öğrenci alacak bir tıp fakültesinin 
en az 120-130 öğretim üyesine sahip 
olması ülkemizde yapılmış değerlen-
dirmeler (Tıp Dekanlar Konseyi toplantı 
raporları vd.) ve değişik dünya ülkesi 
standartlarında görülmektedir. Bu sayıda 
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alındığını söyleyemeyiz. Yukarıda ele 
aldığımız başlıklarda ülke çapında in-
celme, değerlendirme ve araştırmaların 
yapılması zorunludur.

Tıp eğitiminde mezuniyet öncesi, uz-
manlık ve sürekli eğitimde ciddi sorunlar 
yaşanmaktadır. ABD’de 1910 yılında 
Flexner tarafından yapılan çalışmanın 
benzerinin ülkemizde yapılması gerektiği-
ni ifade etmek acımasız bir hüküm olmasa 
gerektir. Ülkemizde tıp eğitiminde değişik 
açılardan standartların sağlanamadığı 
konusunda TBMM Tıp Eğitimi Raporu 
öncesinde ve sonrasında değişik görüşler 
ortaya konulmuştur. Bütün bu görüşlere 
rağmen ne yazık ki tüm ülke düzeyinde 
uygulanacak kapsamlı asgari standartlar 
henüz mevcut değildir. 

Yükseköğretim diğer alanlarıyla birlikte 
tıp fakültesi kurma, öğrenci alma, eğitime 
devam etme, uzmanlık ve doktora eğiti-
mine başlama kapsamında insan gücü, 
fiziki ve teknolojik alt yapı, eğitim-öğretim, 
ölçme-değerlendirme konularında 
asgari standartlar mutlaka belirlenmeli, 
asgari standartları sağlayamayan hiçbir 
kuruma tıp eğitimi yetkisi verilmemeli, 
standartlara uyum yeterliliğini kaybetmiş 
tıp fakültelerinin eğitim yetkisi kaldırılma-
lıdır. Tıp eğitiminde kalite güvencesi ve 
istikrarın sağlanması için başka bir yol 
gözükmemektedir. 
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sağlanamaz. Ulusal Çekirdek Eğitim 
Programında (ÇEP) 50 konuda TT (tanı 
koyar, tedavi eder), 65 konuda 4 düzeyin-
de (karmaşık durumlar dahil uygulamayı 
yapar) girişimsel yetkinlik kazandırılması 
istenmektedir. Bu yeterlilikleri ortaya 
koyacak klinik akıl yürütme sınavı (CORE), 
nesnel yapılandırılmış klinik ve laboratuvar 
sınavları (OSCE/OSPE), mini klinik sınav, 
360 derece değerlendirme, portfolyo 
vd. ölçme-değerlendirme yöntemlerine 
ihtiyaç vardır. 

Ülkemizde bahse konu küçük gruplarla 
değişik eğitim-öğretim yöntemleri ve 
yeterlilikleri nesnel olarak değerlendi-
recek uygun ölçme ve değerlendirme 
metotlarının hangi oranda uygulandığına 
dair ülkemizi temsil edecek bir çalışma 
olmamakla birlikte fakülte YÖKSİS verileri, 
fakülte web sayfalarından edindiğimiz 
izlenimler, kişisel görüşmelerle ve göz-
lemlerle elde ettiğimiz bilgiler bu alanlarda 
ciddi sorunların olduğunu göstermektedir. 

Bu kapsamda cevabı verilmesi gereken 
iki soruyla yetinelim: Ülkemizde kaç tıp 
fakültesi her stajda stajyer ve intörnlerine 
3-5 yatak sorumluluğu verebilmekte, 
sadece 3. düzey değil 1.-2. düzey hasta 
izleyebilme imkânı sunmakta, küçük 
gruplara eğitimi değişik eğitim-öğretim 
yöntemleri ile verip, çoklu sınav çeşidiyle 
ölçme-değerlendirme yapabilmektedir? 
Temel tıp bilimleri uygulamalı eğitiminde 
yeterliliklere uygun bir eğitim imkânı ve 
uygun ölçme değerlendirme kaç tıp 
fakültesinde yapılabilmektedir? Bütün 
bu sorulara olumlu cevap veremediğimiz 
sürece ülkemizde tıp eğitiminde gerek 
fakülte sayısı gerek öğrenci kontenjanı 
sayısı kararlarının istikrarlı bir şekilde 


