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Ulkemizde tip
fakliltelerinin
teorik bilgileri
veterli, uygulamali
egitimi yetersiz
hekim yetistirdigi
bir gercektir.

Gecmiste her tilkede hekimlik, hekimlerin muayenehanelerinde ve hasta-
larin evlerinde tek baslanna yuruttiikleri ve hastasi ile hekim arasindaki iliski
ile stmirh bir hizmet (solo practice) idi. Tip teknolojisinin, hastanelerin ve ko-
ruyucu saghk hizmetlerinin gelismesi ile sosyal ve ekonomik kosullarin
degismesi -gelismis tilkelerden baslamak tizere- bu uygulamay: degistirmis ve
tip uygulamalan bir ekip hizmeti olmustur. Bu gelisme ve degismeler arasinda
en 6nemli olan, muayenehane hekimleri ile hastane uzmanlarinin birbirini des-
teklemesi, tamamlamasidir. Ornegin; Ingiltere'de bir muayenehane hekimi bir
hastasini, teshis ve tedavisinin kendi olanaklar disinda olduguna karar verirse,
hastay1 epikrizi ile beraber hastane uzmanina yollar.Hastane uzmani -has-
tanin yatmasina gerek gérmez ise- teshis ve tedavi konusunda gérustni bir
mektupla muayenehane hekimine bildirir. Hastanin tedavisini muayenehane
hekimi strddrdr. Hastaneden taburcu edilen hastalarin tedavileri evde
strdartlecek ise, hastane uzmanlan hastayr hastaneye génderen hekime ne ya-
pacagini bildirir. Ulkemizde de bu uygulamanin yerlesmesi i¢in yapilan ilk gi-
risim Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunda
gorulmektedir. Bu yasa ve bu yasaya dayanilarak hazirlanan yénerge, bulgu-
larim1 yazdigh bir fis ile, hastayr hastaneye géndermesini ve hastane uzmaninin
da -Ingiltere'de oldugu gibi- gériistinil ocak hekimine bildirmesini éngériir. Has-
taneler ile tip merkezleri arasinda da aymi isbirliginin saglanmasi
dastntlmastar. Ongoérilen bu sistem tilkemizde isletilmemistir. Yeni kabul
edilen Saghk Hizmetleri Temel Yasas:1 da "saghk zinciri gelistirme" kavram ile
ayni sistemi uygulamay1 éngérmektedir Uygulamada basarili olabilmek icin
saglik ocag: hastane isbirliginin ne icin islemedigini saptamak gerekir. Bunun
G¢ temel nedeni vardir. Saghk ocaklarinda hastalara tatmin edici diizeyde hiz-
met verme olanaklarinin saglanmamasi, hastane hekimlerinin diger hekimler
ile igbirligi yapma aliskanliklarinin olmamasi ve bu uzmanlarin da muayene-
haneleri oldugu icin saghk ocagi hekimlerinin etkilerinin artmasinin
cikarlarina ters diismesidir. Ontimtizdeki yillarda saglik ocaklarinin ilag, arag.
gereg ve personelin egitim sorunlar1 ¢6ztimlenir, hastane uzmanlarina tam stre
calisma sistemi uygulanabilir ve giidiileme egitme amaci ile saglik ocagi ve has-
tane ¢calismalarim denetleyen saglik yonetici kadrosu olusturulur ise, -diger ge-
rekli dnlemlerin de alinmas: kosuyu ile- 2000 yiinda hekimlerimizin hizmet-
lerinin diger gelismis tilkelerinki gibi verimli ve etkin olacagini umabiliriz.

Uzerinde durmak istedigim ikinci konu, tip egitimidir. Bugtin tip egitimi de-
digimiz zaman, sadece mezuniyet éncesi egitimi degil, mezuniyet sonrasi uz-
manlk egitimini ve hekimlerin stirekli egitimini de anliyoruz. Ulkemizde tip
fakiltelerinin teorik bilgileri yeterli, uygulamal egitimi yetersiz hekim ye-
tistirdigi bir gercektir. Bunun nedeni siniflarda 6grenci sayisinin 6gretim tyesi,
laboratuvar ve hasta sayisi gibi egitim olanaklarina gére cok fazla olmasidir.
Gelismis tlkelerde -6rnegin ABD'de, Ingiltere'de, Japonya'da en c¢ok &grenci
olan fakiiltelerin aldig1 6grenci sayis1 100-150 arasindadir. Bizde bu say1 400
dir. Japonya'da klinik simflarinda tam siire ¢alisan bir 6gretim tiyesine karsin
2 ogrenci, ABD'de 1 &grenci vardir. Ulkemizde bu oran yan-zaman ¢alisan bir
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Sgretim tiyesine kars: 5 8grencidir. Sunu da eklemekte yarar vardir. YOK 1981'de
fakiiltelere alinan &grenci sayisini ytizde ytiz arttirmasina karsin, fakiltelerin
biitgeleri sabit para degeri ile artmamis, 6gretim tiye sayisi ve kalitesi dtismiis,
hastane ve laboratuvar olanaklarinda énemli artis olmamistir. Ben bu duru-
mu -en hafif bir deyim ile- tip meslegine ihanet olarak degerlendiriyorum.

Tip fakiiltelerinde uygulamal egitimdeki yetersizlik son yillara kadar hekim-
ligimiz icin 6nemli bir sorun olmamistir. Her hekim uygulama becerisini
artirmak icin asistan olma olanagina sahipti ve buiytik ¢cogunluk bu olanag: kul-
laniyordu. Ulkemizde genel pratisyenden ¢ok uzman olmasinin nedenlerinden
biri budur. Bugtin ve gelecekte genc¢ hekimlerimizin asistan olma olasiligi ¢ok
azalmistir. Bu y1l asistan sinavina basvuranlarin ancak onda biri asistanliga
kabul edilmistir. Gelecek yillarda bu oran daha da diisecektir. YOK'tin 1981-
1982 ders yilindan beri faktilteleri her y11 almaya zorlandig1 5500 8grenci mezun
olmaya baslayacaktir. "Ulkemizde kisa stirede bu kadar ¢ok hekim yetistirmeye
gerek var mi?" sorusunun yamtini da aramak gerekir. Bundan 20-30 y1l 6nce her
tilkede saghk hizmetlerini gelistirmek icin daha fazla hekim yetistirilmesinden
sdzedilirdi. Bugtin hekim enflasyonundan sézedilmektedir. Dtinya Saghk Orguitt
ve Uluslararas: Tip Bilimleri Konseyi'ne gére, gecen yil Meksika'da 40.000, Ka-
nada'da 26.000, Misir'da 4.000, Pakistan'da 6.000 issiz hekim var. ABD'de 1990
yilinda 90.000 igsiz hekim olacag: tahmin edilmektedir. Hekim sayis1 yetersiz
ulkeler sadece Afrika tilkeleridir. Hekim enflasyonundan sézederken, hekim ol-
mayan ve hekimlik yapanlarin hekim enflasyonu olan tilkelerde durumu daha
da zorlastirdigini belirtmek gerekir. Ornegin ABD'de ve bir kisim gelismis
ulkelerde physician associates, nurse practitioners, optometrists, physical
therapists, medical psycologists gibi meslek mensuplarn kendi dallarinda he-
kimlik yapmaktadirlar.

Bugiin Turkiye'de iyi kullanilirsa, yeter sayida hekim vardir. DPT tilkemizin
daha fazla hekime ihtiyac: oldugu géruistindedir. DPT hekim gereksinmesini ge-
lismis tlkelerdeki hekim/niifus oranina gére hesaplamaktadir. Bu yanhs bir
yontemdir. Her tlkenin hekim istihdam gticii ve halkin hekim kullanma
ahiskanhg farkhidir. SSK'nin istatistiklerine dayanarak yaptigi hesaba gore,
Turkiye'de 1250 kisiye bir hekim yeterlidir. Bugiin tilkemizde hekim niifus orani
da 1/1250'dir. Zorunlu hizmeti olmayan gen¢ hekimler i¢in kamu sektortinde is
bulma gticliigti ve muayenehane acip serbest piyasada tutunabilmenin hemen
hemen olanaksiz olusu, bu hesabin dogrulugunun kamtidir. Ontimazdeki
yillarda, hekim mevcudumuza her y1l 5000 yeni hekim eklenince, hekim basmna
diisen nifus sayis1 hizla azalacaktir, hekim enflasyonu ¢éziilmesi gereken bir
sorun olacaktir.

Mezuniyet sonrasi egitime gelince; tilkemizde bu hizmet is-basinda pratik
egitim biciminde yurutilmektedir. Asistanlarin ganlik is agirhg: ve ¢calisma
programlarinda planlanmis teorik egitime, genellikle yer verilmemesi bu egitim
asamasinin ¢éztimlenmesi gereken yéntidiir. Bu arada tilkemizde uzman/genel
pratisyen oraninin bozuklugunun bir sorun oldugu savunulmustur. Ben de bunu
savunanlardandim. Bu goértis nitelikli genel pratisyen yetistirilecegi var-
sayimina dayaniyordu. Bugiin YOK tip egitim standardini dustirdiigtine gére, her
hekimin mezuniyet sonrasi egitimini planlamak kac¢inilmazdir. Genel pratisyen
hizmetinin planlanmasinda bir ¢6ziim yolu da bati tilkelerinde oldugu gibi grup
pratigi uygulamasinin yayginlastirilmasidir. Beraber ¢alisan bir i¢ hastaliklar,
bir cocuk hastaliklar1 ve bir kadin-dogum uzmam nitelikli (i¢ pratisyen hekim
gucune esittir.

Egitim konusunda deginmem gereken bir nokta da, hekimlerin strekli
egitimidir. Beaton'un "Tip egitimi 4 yil degil, 40 yildir" sézti bugtin bir belit
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K 0 ruy Ucu h e k l m l l k (slogan) olmustur. SSCB hekimlerin stirekli egitimini otuzlu yillarda planlamis
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ve uygulamaya gecmistir. Avrupa tilkelerinde ve ABD'de bu alanda son 30 yilda
buiytik gelismeler olmustur. Bizde son on yildir bazi cevrelerde hekimlerin
stirekli egitiminden so6z edilmektedir. hentiz planli bir uygulamaya
gecilmemistir. Bu hizmet hekimlerin kendi istegine birakilmistir. Gecen yil
yurarlige giren Saghk Hizmetleri Temel Yasasi, bu hizmetin gelistirilebilmesi
icin yasal olanak da saglamstir.

Tip egitimi konusundaki sézlerimi derlemek isterim. Butun yetersizlik ve
gucliiklere karsin, bir ¢cok meslekdaslarimiz bilgi ve becerilerini gelismis
ulkelerdeki meslekdaslarimiz diizeyine ¢ikarmistir ve onlar1 gecenler de vardir.
Gelecekte bu arkadaslarimizin sayisinin artacagindan kuskum yoktur. Onlar ile
hepimiz iftihar ediyoruz ve edecegiz. Tip egitimi konusunda gerekli énlemler
alinir ve uygulanir ise -ki bu mimkiindir- 2000 yilinda tiim hekimlerin halka
verdikleri hizmetin gelismis tlkeler ile kiyaslanabilecek diizeye erismemesi i¢in
sebep yoktur.

Koruyucu hekimlik hizmetlerine gelince; bat1 tilkelerinde bu hizmetler salgin
yapan hastaliklarin kontrola1 ile baslamis, bunu bulasic1 hastaliklar ile savas
kovalamistir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelismesinin ikinci asamasinda
hastaliklarin semptomatik déneminde teshis ve tedavi hizmetleri gelismistir.
Ana ve ¢ocuk saghigi, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar ile savas bu
asamanin trdnleridir.

Ulkemizde koruyucu hizmetlerin gelismesine Cumhuriyetin kurulusundan
bu yana béytik 6nem verilmistir. Turk hekimleri Refik Saydam', hocamiz Tevfik
Salim Pasa'y1 ve bu yolda hayatini yitirmis meslekdaslarimizi daima rahmet ve
saygl ile anacaktir. lkinci Diinya Harbinden bu yana salgin yapan hastaliklar ve
bulasic1 hastaliklarin ¢ogu 6nemli bir sorun olmaktan ¢ikmistir. Ttiberkiiloz, su
ve besin ile bulasan hastaliklar énemlerini sinirh bir 6l¢tide korumaktadir.
Gebe kadinlarin ve cocuklarin periodik muayeneleri ve asilanmalari, tlke
capinda planlanmis ve yurtitilmektedir. Bununla beraber bu konuda hekim,
hemsire ve ebelerimizin bati tilkeleri kadar basarili oldugunu séylemek olasi
degildir. Turkiye'de bebek 8liim hizi 1000 canlh dogumda 95, gelismis tilkelerde
binde 8-10, ana 6liim hiz1 tilkemizde 100.000 canh dogumda 207, gelismis
ulkelerde ytizbinde 1-5 ve 5 yasinda beklenen yasam stiresi Turkiye'de 68 yila
karsin gelismis tilkelerde 71 yildir. Saglik diizeyimizin dustik olusunun nedeni,
hekimlerden c¢ok huiktimetlerin diger sektérlerdeki hizmetlerde basarisiz-
hiklarindan ileri gelmektedir. Saglhigin korunmasi ve Sltimlerin énlenmesi ¢ok
cesitli faktdrlerin etkisi altinda olan bir olgudur. Saghkl bir toplum olusturmak
icin halkin egitilmesi, beslenme, egitim, barinak ve ¢alisma-dinlenme sorun-
larinin ¢éztimlenmesi, her hastanin saglhik hizmetinden yararlanmasinin
saglanmasi gerekir. Bunlar hekimlerin degil, hiikiimetlerin yapmasi gereken
islerdir. Hastalarin, kadin ve ¢ocuklarin saghk hizmetinden yoksun olusunda
kultarel faktorler ile kisinin ekonomik giigstizltigiintin etkisi vardir. Ulkemizde
parasi olanin saglik hizmetinden yararlanamamak diye bir sorunu yoktur. So-
run, hasta olunca hastaneye, hekime ve ilaca para 6deyemeyen vatan-
daslarimizin sorunudur. Sayin Bagbakan'in politikas1 herkesin yararlandigi
hizmetin karsiigin1 6demesidir. Bagbakanimiz parasi yetmeyen hastalara sos-
yal yardim fonundan yardim yapilacagim séylemektedir. Bdyle bir uygulama
hangi gelismis tilkede var? Gelismis tilkelerde fakir ve zengin ayirimi yapmadan
hastanin tedavi harcamasini Devlet veya kamu kurulusu niteligindeki sigortalar
oder. Tedavi harcamasim édeyemeyen kisiye bir fondan sadaka vermek cag at-
layan bir tilkeye yakismaz. Hitktimetin gecen ay TBMM'de kabul edilen prog-
raminda genel saghk sigortas: kurulacag: belirtilmistir. Hesapladim: Sigortasi
olmayan kéylilere SSK ve Emekli Sandigi ayarinda, hizmet verebilmek icgin
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kéyltiden yilda 190 milyar lira sigorta primi toplamak gerekir. Hiikiimetten bu
vaadini tutmasim veya bu édenegi SSYB biitcesine eklemesini bekliyoruz. Bu
yapilmazsa 2000 yilinda da yerimizde sayariz.

Koruyucu hekimlik konusunda sézlerimi tilkemizin 6nemli bir eksigine
deginerek bitirmek istiyorum. Hemen hemen her tilkede saghk yénetimi, kamu
saghg ve koruyucu hekimligin cesitli dallarinda bilim adami ve uzman hekim
yetistirmek icin kurulan bir veya bir¢ok kamu saghg fakiiltesi (School of Public
Health) vardir. YOK Turkiye'de hicbir tiniversitede bu mezuniyet sonrasi egitim
kurumunu kurmamistir. 1958 yilinda Saglik Bakan1 Sayin Kirdar, bu gérevi ba-
na vermisti. O zamandan beri bu isle ugrasiyorum. Hacettepe Universitesinde
Direktérlugiint yaptigim Toplum Hekimligi Enstitiisti bir kamu saghg
fakiiltesine dénuisecek kadar gelismisti. 1980 yiinda YOK, Milli Gtivenlik Kon-
seyine kadar uzanan ¢abalanma karsin, bu enstittiyti kapamig ve gerekli buittin
dallan olan ve bir tiniversiteye bagh olan Halk Saglig: Enstittisti kurulmasina
kars1 citkmistir. Tuarkiye'de koruyucu hekimligin ve saghk yénetiminin bir bilim
olarak gelismesine bundan btiytik zarar verilemez. Umalim ki bu enstittit 2000
yiindan énce kurulsun.

Turkiye'de ve Diinyada hekimlik konusundaki gértislerimi, teknolojik ge-
lismenin hekimlik uygulamalarina yaptig: etkiye kisaca deginerek tamamlamak
istiyorum. Son elli yilda tip teknolojisindeki degisme, gecmis ytizyillarin kat kat
ustiindedir. Amacim teknolojik gelismeleri sistematik olarak gézden gecirmek
degildir. Hekimlik meslegi yéniinden énemli saydigim konulara deginmekle ye-
tinecegim. Bu konulardan biri, ilag¢ tiretimi ve kullanimudir.

Son elli yilda hekimlerin kullanimina sunulan ilaglarin tipta yeni ufuklar
actigim1 sdylemek ilac endtistrisi icin asir1 bir évgii olmaz. Ben meslek haya-
timin basinda Prontosil'in sihirli bir ila¢ olarak yarattigi heyecam yasadim.
Bugtintin hekimleri bu ilacin adim bile duymamislardir. Yarinn ilaclarinin da
bugtiniin bir kisim yildiz ilaglarimi unutturacag: kuskusuzdur. Ulkemizde ilag
fabrikalan diinya ila¢ endtistrisi ile biittinlestigi icin, yeni ilaglardan yararlan-
mada diin sorunumuz olmadi, yarn da olmayacaktir. Ancak bu demek degildir
ki, Turkiye'de ilag¢ tiretiminde ve kullaniminda sorun yoktur. Vardir. Buiytik so-
runlar vardir. Sorunlarin basinda kalite kontrolti gelir. Biz hekimler hastamiza
verdigimiz her ilacin niteliginden emin olmak isteriz. Piyasaya ¢ikardiklar1 her
ilacin kalitesini hammaddeden baslayarak tiretimin her asamasinda denetle-
yen, bio-yararlilik deneyi de yapan firmalar vardir. Ancak "Turkiye'deki ilaclarin
kalitesine gtivenilebilir" diyebilmek icin, her firmanin aym titizligi géstermesi ve
Saglhik ve Sosyal Yardim Bakanligi'min piyasa kontroltinii -en az ABD'de
yapildig: él¢iide- gerceklestirmesi gerekir. Bakanlik preparatlar: belli stirelerde
denetlemeli, formiliine uymayan preparat treten firmalara caydiric1 élgtide
yaptinm uygulamali, imaline izin verilmis olsa bile sonradan tedavi degeri ol-
madig1 veya ¢nemli yan etkileri oldugu saptanan ilaclan piyasadan ¢ekmelidir.
Bu uygulama ile ilgili olarak hekimlerimizin de hastalarnna verdikleri ilacin ya-
rarlh ve zararh etkilerini stuirekli olarak izlemeye (Postmarketing surveillance)
alismadiklarini da belirtmek gerekir. T.T.B. b&yle bir ¢calismaya 6n ayak olmak
diistincesi ile Haber Bulteninde bu konuda yayinlara baslammstir.

Yeterli kalite kontrolti yapilmamasi diin bir sorundu, bugtin de bir sorundur.
llaglarin denetiminden sorumlu olanlar érgitlerine ceki diizen vermezler ise,
2000 yilinda ve ondan sonra da bu sorun énemini koruyacaktir.

Deginmek istedigim diger bir sorun, ilag¢ ttiketimini arttirici, gereksiz yere
kullanim tesvik edici reklam yapilmasi ve bazi firmalann prospektiislerde he-
kimlere ve halka yanlhs bilgi vermeleridir. Ulkemizde hekimlerin stirekli egitimi
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orgutlenmedigi icin, yeni ilaclarin etkileri, yan etkileri ve uyusmazhklan konu-
sunda hekimlerin buiytik ¢cogunlugunun bilgi kaynag ila¢ firmalarinin reklam
niteligindeki yayinlan ve prospektiisleridir. Hekimlerin ila¢ konusunda dogru ve
guvenilir bilgi alamamalan ve baz ilaglarin gereksiz yere ve asir1 kullaniligi in-
san saghigim olumsuz olarak etkilemekte, halkin ve kamu kuruluslarnin za-
rarina neden olmaktadir. SSYB, Tip Fakiilteleri ve Turk Tabipleri Birligi is ve
guc birligi yaparak, ilag ve ilag ile tedavi konusunda hekimlerin stirekli egitimini
gerceklestiremedikleri takdirde, éntimtzdeki yillarda da baz ilaglarin yanhs ve
gereksiz kullamilmasi bir sorun olarak stirecektir.

Tark Tibbr'min énemli yoksunluklarindan biri de, teshis laboratuvar hizmet-
lerin yetersizligidir. Baz1 merkezlerde bati tilkeleri hekimlerini imrendirecek
biokimya, bakterioloji, hematoloji ve patoloji labaratuvarlarimizin bulunmasi,
bir kan sekerinin bile Sl¢tilemedigi sehirlerimizin olusunun ayibini értmez. He-
kimlerimizin, klinisyen olarak, gelismis tilke hekimleri ile ayn1 dtizeyde ol-
duguna inaniyorum. Saghk yoéneticileri laboratuvar hizmetlerini bat:
ulkelerinde oldugu gibi planlayip isletemezler ise, tibbimiz -yurt Sl¢tistiinde
degerlendirildiginde- gelismis tilkelerin ¢ok gerisinde kalmaya devam edecektir.

Tipta kullamlan teshis ve tedavi cihazlarinda, gelismis tilkelere kiyasla ¢ok
geride sayilmayiz. Liberal diizenin sagladi: kolayliklar sayesinde, ithalatg: fir-
malar, ahic1 bulduklan &l¢tide, tibbi cihaz ithal etmekte ve satmaktadirlar. Bu ci-
hazlarin her hastane veya laboratuvarda bulunmamasinin nedeni, mali
gluctmuzin yetersizligidir. Biraz daha zengin olsak, her hastane ve laboratuvar,
gerekli ve gereksiz bir ¢ok alet ile dolabilir. Satin alinan cihazlardan beklenen
yarar saglanabiliyor mu? Yarar saglayabilmek i¢in bir yandan bu cihazlar kul-
lanacak hekim ve teknisyenlerin egitilme sorununu, bir yandan da aletlerin
bakim onanm ve yedek parca sorunlarini ¢éztimlemek gerekir. Bir kisim itha-
latg1 firmalar bu hizmetleri kendi sorumluluklan i¢inde gérmedikleri icin, kisa
bir stire icinde, aletler ise yaramaz hale gelmektedir.

Saglik alaninda 6zellikle milli geliri diistik ve az gelismis tilkelerde liberal
dtizen ile herkese saglik hizmeti sunma ve simirh olan kaynaklan verimli olarak
kullanma olasi degildir. Tip alaninda cihazlanmada 2000 yilinda cagdas ge-
lismelere ayak uydurmak icin, planl, programh ve denetim altinda tutulan bir
sistemi gelistirme zorunlugu vardir. Bu yolu se¢mez isek, Tiirkiye'de halkin mali
guct ve kamu kuruluslarnnin saghk butgeleri arttikca, -ABD'de hekimlerin
"malpractice” davalarin1 kaybetmemek icin laboratuvar hizmetlerini gerekli ve
gereksiz kullandiklarn gibi- bizde de hastalann ve kamu kurumlannmn mali kay-
naklarinin kétilye kullanilis1 batytik mali ve ahlaki sorun olacaktir. SSYB tibbi
cihaz sec¢imi, ahmi, bakim ve onarim ile hekim ve teknisyenlerin bu konuda
egitimine bu yil baslarsa, 2000 yilina dogru laboratuvar hizmetlerinde yeterli
bir diizeye erisebilir, kaynaklarin en rasyonel bir bicimde kullanilmasi
saglanabilir.

Teknoloji konusuna, tipta bilgisayar kullanimina deginerek son vermek is-
tiyorum. Gelismis tilkelerde bugiin bilgisayar tipta teshis, tedavi, arsiv hizmetle-
ri ve isletmecilikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Turkiye'nin bu konuda
emekleme déneminde oldugunu séylemek abartma sayilmamalidir. Biz, diger
alanlarda oldugu gibi, bu alanda da cihaz satin alma pesindeyiz. En énemli ko-
nuya, personelin egitimine énem verir gérinmemekteyiz. Hekimlerimizin ve
diger saghk personelinin bilgisayarlarn -mimkiin oldugu kadar genis ol¢iide-
kullanabilecekleri kadar ‘egitilmelidir. Bu konuda egitim tip fakiltelerinden ve
okullardan baslatilmal ki 2000 yilina kadar gelismis tilkeler ile aramizdaki
farki en aza indirebilelim.

Tip alaninda
cithazlanmada
2000 yilinda
cagdag gelismelere
ayak uydurmak
i¢cin, planli,
programli ve
denetim altinda
tutulan bir sistemi
gelistirme
zorunlugu vardir.




