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FORUM TARTISMA OTURUMUNDA DIiLE GETiRiLEN GORUSLER

Giil Ergor

Konusmacilara tesekkiir ederim. Birka¢ katkim var. Uzmanlarimizin egitimi i¢in Egitim
Aragtirma Bolgeleri (EAB) konusunda farkli diisiiniiyorum. EAB’lerin artik birgok sey
degistigi icin sekil degistirmesi gerektigini diisiiniiyorum. Universitelerin tamamen
denetiminde bir EAB olabilecegini sanmiyorum. Ancak bizim uzmanlik 6grencilerimize orada
serbestlik ve yetki verilmeli. Mesela Saglik Bakanlig1 (SB) veritabanlarini kullanma yetkileri
olmali. Orada ilge saglik miidiir yardimcist gibi ¢alismalar1 olabilmeli. S6z sahibi ve yetki
sahibi olmalilar. Tiim halk saglig1 asistanlarinin SB veri tabanindan bir ¢alisma yapma sarti
ornegin bazilarinin tezlerini buradan yapma olanagi saglanabilir buralarda. Bakanlikla boyle
bir anlasma yapilmalidir. Ogretim iiyeleri i¢in orada calismak tam zamanli bir is. Halk Saglig
Uzmanlarina (HSU) vermedikleri bu gorevi iniversitelere hi¢ vermezler. Kisacast bunu
giindeme almaliyiz. Uzman olan asistanlarimiz 6zel sektére gidecek degil. Universitedeyken
her sey kapali, Bakanliga gidince agik. Bu mantikli degil.

Doktora ve master ile ilgili bu programlara son zamanlarda daha ¢ok hekim dis1 meslekler ilgi
duyuyor. Hekimler bu egitimi artik almiyor. Hekim dis1 arkadaslarimiz da sonra farkli
fakiiltelerde egitici oluyorlar. Bu ¢ok giizel. Ancak bu egitimleri alan arkadaslara da SB
tarafindan boyle muamele edilmeli. Bu egitimleri alan hekim arkadaslarimiza pratisyen gibi
muamele edilmemeli. Doktorasi olan, YL’si olan pratisyen hekimlere, saglik personeline farkli
davranmali Bakanlik. Ona gore istihdam etmeli. Ancak HSU’lar1 uygun istihdam etmezken
bunu nasil saglayacagiz? Bu arkadaslarimizi korumaliyiz.

Ek olarak Avrupa’da lisans diizeyinde HS egitimi oldugunu biliyoruz. Biz lisans diizeyinde HS
egitimine girmeli miyiz konusunu tartigmaliyiz. Tiirkiye'de birinci basamakta Bakanligin boyle
bir insangiiciine ihtiyaci var. Eski Gevher Nesibe mezunlar1 gibi. Birinci basamaga yonelik HS
lisans egitimi olmali. Bu alana da girilmeli bence. Bu bize sahada gii¢ kazandiracaktir.

Cigdem Caglayan

Gil Hoca’nin biraktigr yerden devam etmek istiyorum. Saglik hizmetlerinin tedavi edici
hizmetlere kaymasi nedeniyle, aile saglig1 birimleri egitim i¢in uygun degil. Egitim Aragtirma
Bolgesi (EAB) Protokoliiniin varligi ise 6nemli. Bu anlagma kullanilabilir. Heniiz protokol
imzalamamis olan AD’lere bu kanallar1 zorlamalarini 6neririm. Ancak bu protokol yapisinda
Aile Hekimligi (AH) Anabilim Dali (AD) da var. HS ve AH AD’nin birlikte protokol
imzalamasi sorun yaratabilir.

Salginda tip egitimi de etkilendi. Bazi uygulamalar yapilamiyor halen. Bazi yeni seyler
ogrendik. COVID-19 sonrasi her sey normale donmiis gibi yiiz yilize egitime gectik. Ancak
bazi uygulamalar1 yapamiyoruz. Okul sagligi uygulamasinda ise gelisme var. Intdrnlerimizi
saha stajinda, MEB ile yaptigimiz protokolle, okul sagligi stajina gonderiyoruz. Koruyucu
hizmetleri goriiyorlar. Bunun bir model olarak benimsenmesini dnermek istiyorum. Ayrica
Ilimize o6zgii is yeri hekimligi uygulamalarimiz var. Ancak pandemi nedeniyle bunu
slirdiiremiyoruz. Sonrasinda diisliniilebilir. Sorunlar ¢ok ortak. Tip Fakiiltelerinin (TF)
akreditasyon siireclerinde HS’nin O0nemi anlasiliyor. Bize minnettar kaldi fakiilteler.
HASUDER’in Mezuniyet Sonrasi (MS) egitimde kurslar ve online egitimlerle standardizasyon
saglama rolii oldugunu diisiinliyorum. HS Okulu gelistirilmeli. HS Yeterlilik Kurulu
caligmalarina destek verilmeli. HS Yeterlilik Kurulu segimlerinde AD ilgisi azdi. Gorev alacak
kadar kisi bagvurdu.




Tayyar Sasmaz
Bizim asistanlarimizin ve uzmanlik egitiminin niteligini arttirabilmemiz icin EAB’lere
ihtiyactmiz var. Protokoller gelismeli. Protokoller ihtiyaca gore degismeli. Daha nitelikli bir
egitim i¢in EAB’de etkin rollere sahip olmaliyiz. Tamamen yonetim bizde olmayabilir. Ama
roliimiiz etkin olmayinca katilim da yetersiz oluyor. Bu konuda SB ile periyodik caligtaylar
diizenlemeliyiz.

Ayse Akin

Forum giizeldi. Ug sunumu da begendim. Bir konuyu diizelteyim. Benim diplomam Toplum
Hekimligi. Nusret Hoca bizi 6yle mezun etti. Tarihi bir bilgi. HS egitiminden sorumlu egitici,
alandan uzaklastig1 i¢in egitimi dort duvar arasinda yapip alanin can yakici sorunlariyla
ilgilenmiyor. Teorik ¢oziim stratejilerini savunuyor. Teorik ¢oéziimleri savunan ve bu sekilde
yetisen uzmanlik 6grencileri bizim zayifligimizdir. Biz alanda s6z sahibi olalim ama buna talip
olacak dgretim iiyesi yok. Iceriye politika karisinca o gii¢ oluyor.

Istihdamin ¢oziimii iki ynlii. Biri biz, biri SB. Istihdam konusunda sorunlar iki taraftan da
kaynaklanmakta:

1. Saglik Bakanlig1 atamalarinda, politik miilahazalar1 bir yana birakip gérevlendirmelerinde
liyakat esas olmalidr.

2. HS egitimi yapan tiniversiteler Uzman yetistirirken tilkenin gercek gereksinimlerini bilerek
bunlara yonelik halk saglig1 uzmanlar yetistirmelidir. Ulkenin ihtiyacina uymalidir.

Biz iilkenin ihtiyacina uyan hekimler yetistirmezsek Bakanlikta imajimiz boyle olur. Tek tarafli
ya da politik gozliikle bakilmamali. Konuyu siirekli giindemde tutalim. Bakanligin kongreye
katkilar1 olumlu. Her yoniiyle is birligi i¢inde olalim. C6ziim iki tarafin yapici ve istekli olmasi
ile olur. Bu konuda HASUDER'e ¢ok is diistiyor. Konu siirekli giindemde olmali her yerle is
birligi iginde olmaliy1z.

Nazan Savas

Intérnlerimiz tip egitiminin yeterliligi ile ilgili sunum yapti bugiin. Bulgular1 sizin
bulgularinizla ortiisiiyor. Once yonetim, sonra akademiyi sorumlu gordiiler. Tespitleriniz
onemli ama TUS gibi bir gercek var. Bununla nasil miicadele edebiliriz? TUS hem miifredati
hem de akademisyenlerin davranislarini etkileyebiliyor. TUS dershaneleri gibi diinyanin higbir
yerinde 6rnegi olmayan, tip fakiiltelerine alternatif bir sistem dayatmasi var.

Soyle bir sey yapilabilir mi? Biz 6. Sinifta halk sagligi stajinda giriste ve ¢ikista bir 6n
degerlendirme ve son degerlendirme yapiyoruz. Ama biz 6grencilerin biitiin 6. Sinif donemini
degerlendirecek bir sinava tabi tutmuyoruz. Belki bir bitirme siavi olabilir. Cocuklar1 zorlar
mi bilmiyorum. YOK ve SB ile bir araya gelerek bdyle bir seye 6nderlik edilebilir mi?

Chat iizerinden Soru:
Hiiseyin Oriin: "Halk Saglig1 asistanlarmin yaptigi klinik rotasyonlarin amacina ulastigina
inantyor musunuz? Bence ulagmiyor"

Ferda Ozyurda

Klinik rotasyonlarin etkili olmadigi konusunda Hiiseyin Oriin hakli. Ancak her rotasyonda
HSU’nun neleri ele almas1 gerektigi belirli aslinda. AD’lere bu hatirlatilmali. Rotasyon yapilan
yerlerle iligskide olarak yiiriitiilecek bir sey.




Chat iizerinden Soru:

Serife Ceren Onder Kutlu: SB kadrosunda olanlarin 6zliikk haklar1 sorunlar1 var. SB kadrolu
arastirma gorevlileri liniversitede sorun yastyorlar. SB kadrolarinin 6zliik haklartyla ilgili
diizenlemeler konusunda bir komisyon kurulursa seve seve gorev alirim.

Chat iizerinden Soru:
Hiiseyin Oriin: “Akademide nasil yapilanma olmali? HS Enstitiisii ya da HS okulu kurulmali
mi? Tirkiye’de program gesitliligini nasil buluyorsunuz? diye soruyor:

Belgin Unal

Herkes keske okul ya da enstitii olsa, der. TF altinda AD olmanin avantajlar1 olsa da, HS
egitiminin gelismesi, zenginlesmesi igin ayr1 bir okul veya enstitii olma istegi yatar. Iginde
bulundugumuz durumda boyle bir sey yok. Olsa bu 6nemli olur. Biz TF mezunu olsak da HS
baska disiplinlerden bir ekibin parcasi olarak calistyor. Yurt disinda YL i¢in HS okuluna
gitmigtim. Multidisiplinerdi.

Aslinda doktora egitiminde farkli konular var, Is Saghgi, Epidemiyoloji gibi. Yurt disinda
Enstitii altinda Kiiresel Saglik programi gibi farkli programlar olabiliyor. Ancak bu gereksinim
ve birikimle ilgili. Bir program agildiginda i¢ini dolduracak yetkinlik ve birikim gerekiyor. Biz
var olanlar1 bile standardize edebilmis degiliz. Yeni programlar hayalcilik olur. Ancak birikim
arttikca gelisebiliriz.

Chat iizerinden Soru:
Zafer Oztek: MD-PhD programlar1 konusunda ne diislintiyorsunuz?

Belgin Unal
Bu Hacettepe’de baglamisti. Ancak devam etmiyor bildigim kadariyla. HS tek bir disiplin degil.
Ortak programlar bizi gli¢lendirir, etki alanimizi genisletir.

Chat Uzerinden Katk:
Dilek Aslan ve Hakan Altintas: MD-PhD Hacettepe'de siiriiyor ancak bagvuru yok.

Ferda Ozyurda
Veteriner Fakiiltesi Ankara SBE egitimleri i¢inde yer kapliyordu. Bu Tek Saglik i¢in uygundur.

Chat iizerinden Soru: “Doktora yapan kisilerle ilgili ne diisiiniiyorunuz? Bu halk saglig:
uzmanlari igin dezavantaj yaratabiliyor.”

Belgin Unal

Ben asistanken ayrica halk sagligi dersi almadigim i¢in bunu bir dezavantaj olarak
diistintiyordum. Doktora 6grencileri daha iyi ders de aliyordu. Ancak sonradan HSU egitim
icerigi doldu. Bilgi ve beceriler tanimlandi. Biz kendi AD’mizde uzmanlik 6grencilerini YL ve
PhD derslerine katilmalari i¢in destekliyoruz ve egitimlerini karne araciligiyla izliyoruz. Bence
ikisi de olmali, HSU ve PhD.

Biilent Kili¢

Bu konuda HASUDER'in gériisiinii de belirteyim. Biz de dernek olarak uzman, doktorali
ayirmminin dogru olmadigini diisiiniiyoruz. Bize diisen bu alanda biitiin giigleri birlestirmek
olmalidir. Uzman, doktorali konusunda rekabet degil aksine bir dayanisma olmalidir. Ancak
egitimlerde, sinavla giriste, torpil vb haksiz bir uygulama ya da esitsizlik varsa, bu yoneticilerin
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tavirlarindan kaynaklanmaktadir ya da bireysel sorunlar olabiliyor. Bunu genellemenin ve
buradan yola ¢ikarak doktora egitimlerine muhalefet etmenin dogru olmadigini diisiiniiyorum.

Chat iizerinden yazarak yapilan katkilar:

Dilek Aslan: “Saha egitiminde aktif alanlar1 yakalamaliy1z”.

Ayse Aki: “Klinik rotasyonlar1 AD’ler ¢ozebilir”.

Navan Savas: "TUS’un ciddi sorun oldugu belli ancak TUS’un kaldirilmasini 6neremeyiz".
Tacettin Inand1: “TUS gecerli ama giivenilir degil".

Alp Ergor: “Zorunlu hizmet bitmeden TUS'a girilememeli”.

Mustafa Toziin: “TUS iginde HS sorularinin yiizdesi artirilmali. TUS 6ncesi aynen yabanci dil
siavinda oldugu gibi ayr1 bir HS/birinci basamak yeterlilik sinavi yapilabilir.”

Nurettin Ozdener: “TUS 6ncesi sahada calisma sart1 olabilir.”

Aysegiil Erdogan: “Yeterli 6gretim iiyesi olmayan AD’lere HASUDER destek olmali”.

Ferda Ozyurda
Yeterli 6gretim iiyesi olmayan AD’ler Hacettepe, D. Eyliil gibi AD'lerin diizenledigi kurslardan
yararlanabilir.

Nureddin Ozdener

Birlik beraberlik ¢agrisin1 énemsiyorum. Istihdam sadece sahada ¢alisanlarin sorunu degil. MS
egitim de sadece akademinin sorunu degil. Sahadaki uzmanlarin da gérevidir, sorumlulugudur.
Sahadan daha fazla katki énemli. Onerim sahada olan HSU ile daha sik olarak bir arada
calismaktir. Ozellikle sahaya rotasyona giden uzmanlik dgrencileri oradaki HSU ile diyalog
icinde olmalidir. Acaba doktora, dogentlik vb alimlarinda sahadaki bir HSU tarafindan bir
abilik yapma, yoneticilik 6gretme gibi bir sart konulabilir mi? Doktora, dogentlik i¢in sahada
caligmasinin bir kriter olarak konmasini 6neriyorum. Diger yandan su anda giiciimiizii sahadaki
HSU'larin sorunlarimi giderme noktasinda kullanirsak akademinin isi de kolaylasacaktir.
(Coziim saha ve akademinin samimiyetle birlikte olmas1 ve hareket etmesidir. 50 yilda 750
uzman olduk. Gelecek dort yi1lda 400 yeni uzman katilacak. HSU klinikle birlikte yiiriitiilen bir
daldir. Bu 6nemliydi. Sahada ¢alisan, ileri yasli hekimler HS tercih ederdi. Bugiin HS’ye Tip
Fakiiltesinin (TF) yedinci sinifi gibi arkadaslar geliyor.

Halen sahada aktif bir durumda EAB yok ancak 6zellikle biiyiik sehirlerin her birinde SB iginde
calisan 10’dan fazla HSU var. Kiiciik sehirlerde bile HSU var. Bu uzmanlar bir nevi halen
olmayan EAB'lerin agi1gini giderebilir. Tabi HSU'lar1 yonetici olursa isimiz daha da kolay olur.
Diger bir konuda dgretim iiyesi sayimiz azaldi, egitim yiikii ise artti. Bu nedenle sahada galisan
halk sagligi uzmanlarinin akademilerde ders vermesinin onii agilmalidir. Su anki Dekanlar
Kurulu bagkan1 HS profesorii. Onlarin bir diizenleme yapmasi yararli olacaktir.

Ilker Kay

Ko¢ Universitesindeki bir deneyimimizi aktarayim. TF iginde bir sosyal tip programlari
komitesi kurduk. Atolye tarzinda yaklasimimiz var. Her boliimle halk sagliginin daha
uygulamali olarak gelistirilmesi konusunda ¢alismalar yapiyoruz. Mesela mezun olacak kisiye
ornegin pediatride halk sagligmi ilgilendiren konularda nasil topluma yonelik faaliyetler
yapabilir diye calismalar yiiriitiiyoruz. Ben mesela Pediatrinin Mezuniyet Oncesi (MO)
egitiminde HS nasil katk: yapar konusunda danigmanlik yapiyorum.

EAB’lerle ilgili sorunlar dile geliyor. Oysa saha EAB’lerden daha genis. Bir ¢ok Sivil Toplum
Kurulusu (STK) benzer galismalar yiiriitiiyor. STK igbirligiyle EAB’lerin eksik yonlerini
giiclendirebiliriz. Biz kendi egitimlerimizde bunu yerine getiriyoruz. Ogrencilerden




kamudakinden farkli olarak saha deneyimleri ile alakali olumlu geri doniigler aliyoruz. STK is
birligi ile istthdam alanlar1 da genisliyor. STK’larla igbirliginin giindeme getirecegi bir sey de
tip ogrencileri ve ozellikle HSU’lar igin istihdam alani olabilir. Burada calismak i¢in farkl
beceri setleri gerekiyor.

Bazi spekiilatif metodolojilerle mesela “World Building” gibi metodolojilerle 2050°de halk
sagliginin nasil olacagi noktasinda bir calistay yapabiliriz. Biz yaptigimiz bir ¢alistayda
esitsizlerin ¢ok artacagini ongordiik mesela. Hekim olarak kendi alaninda teknoloji {iretmenin
onemli olabilecegini bulduk. Benzer metodlarla halk sagligina bakilabilir.

Enstitii altinda Kiiresel Saglik programi agilmasi anlaminda Belgin Hoca’ya katiliyorum. Biz
Kog Universitesi'nde kiiresel saglik programi agtik ancak Kog¢ Universitesi bu konuda giiclii
oldugu icin actik. Yoksa altyapisin1 dolduramayacagimiz bir programi agmamaliyiz. Biz bir
epidemiyoloji programini amagliyoruz 6te yandan. Tesekkiirler.

Leyla Karaoglu

Yiiksek Lisans (YL) ve doktora ile ilgili, EAB protokoliimiizde “Saglik Midiirligi (SM)
calisanlarina ulusal ya da uluslararasi alanda YL verebiliriz” ciimlesi var. Belgin’in bahsettigi
proje kapsamli ¢aligsmalara tanidik degiliz. Ben yurtdisinda duydum ancak Tiirkiye’de buna
aligik degiliz. Goriiyorum ve duyuyorum ki farkli alanlarda klinisyenler HS YL-Doktorasi
verebiliyor. Bizim anabilim dalimizda YL agabiliriz. Ogretim iiyesi sayimiz artacak. Ancak
Ogretim iiyesi sayist azalinca klinisyenler de olmak istiyor. Bir kardiyolog tez danigmani
olabilir mi? Bu konuda standartlarimiz var mi1? Diisiincelerimiz neler?

Belgin Unal

HS YL ya da doktora bir program. Enstitii altinda bir AD {izerinden oluyor. Kimlerin danisman
olabilecegiyle ilgili YOK prof, dog ya da dr. dgr. iiyesi olsun diyor. Ancak program HS ise HS
ogretim iiyesi olmali. Sizin durumunuz sik gériilen bir durum degildir saniyorum. Insanlar
uzmani olmadiklar1 bir alanda neden danisman olsun?

Leyla Karaoglu )
Oyleyse bu konuda bir standart hazirlayip YOK’e sunalim.

Ferda Ozyurda
YOK’te belli bunlar. O alanin gretim iiyesi olmali. Diger alandan olan gretim tiyesi ikinci
danigsman olabilir.

Biilent Kili¢

Bu kétiiye kullanim gibi. Yoksa ydnetmelikler agik. Nuray Ozgiilnar “uzmanlik 6grencileri
mecburi hizmete giderken, doktora yapanlar i¢in bu kosul (engel) yok. Bir esitsizlik oluyor.”
demis.

Ferda Ozyurda

Doktora disaridan yapiliyor. Doktora akademik ¢alismada temel basamak. Uzmanlik sahaya
yonelik. Ancak iki egitim de bitince akademik performans olarak esitleniyor. Nuray Hoca’nin
soyledigi doktoranin avantajlarinin farkli kullanimindan s6z ediyor. Bunlar el birligi i¢inde
hedefleri farkli sistemler. Anca Nuray Hoca hakli.

Chat iizerinden yazih katkilar, sorular:
Ayse Akin: “Uzmanlik egitimi alandan ¢ekilince doktorayla benzer oldu”




Onur Acar: “AD adi HS yerine toplum hekimligi olabilir mi?”.
Siileyman Konus: HS okulu olursa bu alanda tiptan uzaklasma artmaz m1?

Ferda Ozyurda .
Ismi YOK degistirebilir. Bu ise zor. Igerik daha 6nemli.

Belgin Unal:

HS okulu olursa bu alanda tiptan uzaklagsma artmaz mi1 sorusuna tek bir evet/hayir yanit1 yok.
Bunu tartismaliyiz. Kazanimlar ¢ok olacaksa olabilir. Benim 6zlemim farkli disiplinlerden
insanlarin oldugu, hemsire, diyetisyen, sosyal bilimcinin oldugu bir ortamda calisma benim
0zlemim. Ancak bizim kosullarimizda bu iyi midir, ayr1 bir tartigma.

Ferda Ozyurda

Bu ABD’deki yapi. Bunun bizdeki karsilig1 fakiilte. Belgin Hoca gilizel soyledi. Ancak
sonuglarmi da net gormeli. Istihdam alam ne olacak? Bir yerde yonetici olmasi gereken
(bashekim, proje, kurum) kisi bu okul mezunu olmasi gerekecek mi? Bunu yerlestiremezsek
istihdam alanin1 kaybederiz.

Chat iizerinden yazih katkilar, sorular:

Vildan Sena Ates: “TF’lerde multi inter disipliner dersler olabilir mi?”

Erciiment Altintas: “Tip biyolojik degil, sosyal alanlar1 da kapsamali.”

Alp Ergér: “Hastanelerde Is Sagligi Giivenligi (ISG) birimleri énemli. Bu katki saglar.
HASUDER Halk Saglig1 Okulu kurslar1 da yetkinlik degerlendirmede kullanilabilir.”

Meltem Col

HSU gorev tanimi, istihdam sorunu bizim asistanligimizdan baslayarak hep sorunlu oldu.
Ancak bu tartigmada yol almamis olmamiz iyi degil. Keske biraz daha fazla yol alabilseydik.
EAB’lerin etkili kullanilmamasi s6z konusu. Biitiin bunlarin temelde, saglik sistemindeki
degisimlerde kokii var. Biz giderek celiskiler yumagi icindeyiz. Biz EAB’ler i¢inde nasil yer
almaliyiz, bilmiyoruz. EAB’lerle entegrasyonumuz eskiden iyiydi. Asistanlar protokolle simdi
gidiyor ancak etki degerimiz diislik. Okul saglig1 uygulamalari iyi bir 6rnek Cigdem Hoca’nin.
Okul saghgi ¢alismalarini yayginlastirabiliriz. Akreditasyonlarda biitiin TF’lerde halk sagligi
biraz daha 6ne ¢ikt1 fakat ben biraz gériintiisel oldugunu diisiiniiyorum. Ornegin bizim anne
izlemi ¢alismamiza deger atfedildi ama bunu fakiilte gosteremedi.

Asistan sayimiz artt1 fakat mezunlarimiz bir istthdam alan1 bulamiyor bence sayilar1 gézden
gecirmeliyiz. Kadrolar hem SB hem YOK ¢ok sayida var. Bir cok Aarastirma Gérevlisi geliyor.
Ancak istihdam alani bulamiyorlar. Bize olan su anki artmis talebin de hasta gérmemek
kaynakli oldugunu diisiiniiyorum. Sonrasinda sahadaki hiyerarsik yapiy1 goren asistanlarimizin
bazilariin heyecan kaybi1 yasadigini ve ayrilmaya ¢alistigini goriiyoruz. Oradan bir kagis var.
Aslinda sorunlarimiz egitim sorunlariyla i¢ ige.

Sahadaki caligmalarinda uzmanlara ne kadar deger verildigi soru isareti. Bir kism1 TUS’la
ayrilmaya calistyor. Artan HS asistan1 var. MO 6grenci sayis1 artiyor. Ancak HS akademisyen
kadrosu kisitli. HS ye verilen 6nem s6zde kaliyor. HSU her egitimi yapan kisi. Ancak kadrolar
kisith. Ozellikle bilyiik iiniversiteler dlgeginde halk sagligi akademisyen kadrolarinin biiyiik
olgtide kisitlandigint goériiyoruz. Dolayisiyla halk sagligina verilen dnem s6zde kaliyor ve
problemlerimiz derinlesiyor.




Toplum hekimligi su an elimizde degil. Tekrar tartisma ve diizenlemelere ihtiyacimiz var. Hem
sahada hem akademide HS sevkle ¢alisiliyor. Ancak bunun karsilig1 yetersiz. Yeni tinversiteler
kurularak farkli yaklagimlar gelistiriliyor. 30 asistan, yan dal, YL, doktora, MO’de nefes
almadan ders anlatan 6gretim iiyelerinin de sorunlar1 var. Akademik ortama verilen deger de
sorunlu. Halk saglik¢ilar burada yer bulmali. Diger yandan her yonden kullanilan, is yiikii
fazla aktif sekilde egitim veren 6gretim liyelerinin degeri tartisiimalidir. Bu da problemlerimizi
azaltmada yardimci olacaktir.

Biikre Cikman

Hem Ankara hem Ege’de HSU egitimi aldim. Kendimi sansli addediyorum. Birbirimiz
hakkinda bilmedigimiz seyler var. Ornegin Ege’de egitim spiral model. Birinci sinifta pediatri
sonrast hemen HS egitimi de veriliyor. Sonra dortler geliyor, vs. Ekip gerektiren bir egitim.
Ege Universitesindeki gibi spiral modelle egitim gibi diger iiniversitelerde yayginlastirilabilir.
Tiirkiyede 140 TF var. AD’ler birbirne yardim etmeli. AD Bgk’ler iletisimini giliglendirmeli.
Sahadaki HSU’lar1 da iletisimi giiglendirmeli. Liitfen HASUDER ¢alisma grubuna ve telegram
grubuna {iye olun.

EAB’ler konusunda, sahada ASM’ler koruyucu saglik hizmeti veremiyor. Boliimler ASM'lerin
icinde daha fazla yer alabilir. Bir sigara birakma poliklinigi bir saat siirer. Ug¢-5 dk goriilen
hastaya bu verilemez. ASM’nin igine bdyle bir alan agcilabilir. ISM’lerle protokoller
tazelenmeli. Mudiirliik, valilik, il toplantilar1 nemli. Ben asistanken miidiirliikte anne 6limii
komisyonuna alinmadim. Ama sahada galisirken bir anne 6liimii oldu sonra. Deneyim sahibi
olmadan o komisyonu ben yiirtittim.

HASUDER Halk Sagligi Okulu iyi bir imkan. Geligsmesini dilerim. En biiyiik iki sorunumuz:
liyakatsiz yoneticiler ve is tanimimizin olmamasi.

Chat iizerinden yazih katkilar, sorular:

Sakina Aida: YL egitimiyle ilgili “Tiirkiye’de HS YL egitiminde ikinci yilda bir yil siireyle
aragtirma programinda bulunuyoruz. Bu nedenle notumuz yiikselmiyor. Yurt diginda ise burada
not yiikseltilip doktorada avantaj sagliyorlar.

Belgin Unal
Tiirkiye’de bu asamada kredilendirme var. Not verilmiyor ancak not verme nasil, nerede
miimkiin bunu bilmiyorum.

Chat iizerinden yazih katkilar, sorular: .
Onur Acar: HASUDER le ilgili “Illerden oy kullanilabilir mi? Il temsilciligi agilabilir mi”
Yeliz Mercan: “Fahri Uyelik” ile ilgili sorunlarimiz var. Asil Uye olamiyoruz.

Derya Camur

Tiiziigiimiizde merkezimiz Ankara olarak goriiniiyor. Ileride tiiziik degisikligiyle yeni
temsilcilik acilabilir. Secimlerle ilgili diizenlemeleri Il Sivil Toplumla iliskiler Miidiirliigii
diizenliyor. Secimler buna goére yapiliyor. Ancak il Sivil Toplumla iliskiler Miidiirliigii'nden
yeni diizenlemeler yapilacagi (genel kurul, elektronik oylama vb) bilgisini aldik. Bunun
uygulamaya ge¢ip gecemeyecegini, ne zaman gegecegini bilmiyoruz.

Ogretim iiyesi yetersizligi olan AD’ler icin HASUDER den ne talep edildigi yapilandirilirsa
mutlu oluruz. Aysegiil Hanim’dan 6nerilerini iletmesini bekleriz.




Fahri tiyelikle ilgili durum dernegin tiiziiglinde tanimlanmis. Uzmanlik dernegimiz TTB altinda
bir tipta uzmanlik dernegi. Ancak HS alani farkli disiplinleri de kapsiyor. Bu nedenle tip
doktoru olmayanlara fahri iiyelik veriyoruz. Tiiziikte tanimlandig: sekliyle kabul ediyoruz.

Ayrica s6z almigken ben de bir kag goriisiimii belirtmek isterim:

Bir asistan arkadagimiz SB kadrosunda olan asistanlarin 6zliikk haklarindan bahsetti. Bu sorun
var. Bizde de (Giilhane Tip Fakiiltesi) yasaniyor. CKYS’de SB personeli olup, kiitiiphane
iiniversitenin olunca kitap verilmiyor. Asistanlarimiz kiitiiphaneden yararlanma, ek 6denek
alma vb konularda problemler yasiyor. Ozliik haklari ile ilgili esitsizler var. Belki arastirma
gorevlisi arkadaglardan bir grup olusturulup sorunlari raporlayarak bunun iizerinde
calisabiliriz. Istekli arkadaslarla iletisime gecebiliriz.

Ulkemizde HS alaninda doktora egitimi iyi olan AD’ler var. Ancak bir nokta daha var. Son
donemde doktora konusu akademik kadroya ulagmak ic¢in bir by-pass olarak kullaniliyor.
Doktora programi agma yeterliligi olmayan pek ¢ok yer bunu agiyor. Buralarda doktora tinvani
alan kisiler kisa siirede akademik kadroya gegiyor. Yetersiz egitim almis bu kisiler lisans-
uzmanlik, YL, doktora diizeyinde egitim vermeye basliyor. Yanlis anlagilmasini istemem, ama
bu duruma alet olunmamali.

Biilent Kili¢

Yaklasik {i¢c saat oldu. Cok sayida notlar aldik. HS tipta uzmanlik, doktora i¢in yapilmasi
gerekenleri not aldik. Giizel katkilar i¢in katilimcilara tesekkiir ederim. Notlarimizi aldik.
Kayitlar1 da tekrar izleyebilirsiniz. Sozii olanlara kapimiz agik. Yonetim Kuruluna (YK),
Kongre Diizenleme Kuruluna ulasabilirler. Sizlerden geri bildirim bekliyoruz.




