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Editore Mektup

Tip Fakiiltelerinin Yiiz Yiize Kaldig1 Genel Sorunlar Ve Tip
Fakiiltelerinde Egitim Kalitesinin lyilestirilmesi

Prof.Dr.Sina Ercan

Ulkemizde tip egitiminin sorunlar1 bugiine kadar birgok farkli ortamda tartisilmis ve cesitli ¢oziim
oOnerileri dile getirilmigstir. T1p egitimi pahali ve ciddi bir egitimdir. Bir hoca, bir sinif ve bir tahta
donemi ¢ok geride kalmistir. Bugiin tip fakiiltesi egitimi denildiginde en modern egitim altyapisiyla,
giincel saglik hizmeti imkanlariyla, egitim igin yeterli hasta say1 ve cesitliligi ile ve tabi en dnemlisi
alanlarinda uzman egiticilerle bir biitiin olan egitim ortamlar1 ve alt yapis1 akla gelmektedir. Prof.
Dr.Recep Oztiirk’iin belirttigi gibi daha 6nceki tip egitimi kongre ve sempozyumlarinda ortaya
atilan “Tip egitimi nasil hekim yetistirmeli?” sorusu “iyi bir kdk hiicre seklinde ve her tarafa
yonelebilecek kabiliyette olmali” seklinde cevabini bulmustur. Hekim egitiminde kaliteden asla
odiin verilmemelidir. Bu alanda baz1 ilerlemeler saglansa da heniiz tip egitiminin dnemli belli bash
sorunlar1 konusunda kayda deger bir ilerleme de kat edilebilmis degildir.

Mevcut sorunlara bir goz atildiginda bunlardan ilk siraya oturacak baglicalar niceliksel sorunlardir.
Herhangi bir alanda arz talep dengesizligi olustugunda kaliteyi korumak imkansiz hale gelmektedir.
2015°de diinyada 2420 civarinda tip fakiiltesinden yilda 389.000 hekim yetisiyor. Ingiltere’de 32
Almanya’da 40 tip fakiiltesi var. Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Hindistan, ve Cin gibi
kalabalik niifuslu iilkelerde 150°den fazla tip fakiiltesi var iken, 36 iilkede halen hi¢ tip fakiiltesi
yoktur. Tiirkiye’de ise 75 milyon niifusa karsin 93 tip fakiiltesi bulunmaktadir. Yiiksek Ogretim
Kurulu’nun hazirlatmis oldugu Tiirkiye’de saglik egitimi ve saglik insangiicli durum raporu 2014
verilerine gore Tiirkiye’de Ogrenci say1s1 52.000, 6gretim iiyesi sayis1 ise 12.000 civardadir. Yine
ayni donemde Tiirkiye’de bulunan 130.000 hekimin aralarinda tipta uzmanlik &grencilerinin de
bulundugu 28.500’1 tiniversitelerde gorev yapmaktadir. Bir Milyon niifus basina diisen tip fakiiltesi
sayis1t Avrupa’da 0.54, Kuzey Amerika’da 0.60, Okyanusya’da 0.72, Tiirkiye’de ise 1.2’dir.
Tiirkiye’deki tiniversite sayist 2016 yilinda 200’e yaklagsmustir. Her birisi gelisim dongiisiiniin farkli
sathalarinda yer alan bu kadar ¢ok sayidaki tiniversitenin hepsinin esit olmasini beklemek gercekei
degildir. Giin gegmiyor yeni bir iiniversite kurulmasin. Biz akademisyenlerin yaygin inanc1 bu hizla
acilan tiniversitelerin gercekte barindirmasi gereken fiziksel imkan ve altyapi olanaklarinin yaninda
iniversite yapisinin olmazsa olmazi olan yeterli sayida yetismis ve yetkin akademisyen kadrosuna
sahip olmalari miimkiin gérinmemektedir. Kald: ki yiiksek 0gretim sistemimizin tekdiizelikten
kurtulup iiniversitelere farklilagma konusunda 6zgiirlik saglar hale getirilmesinde fayda vardir.

Her tiniversite ¢ok iyi arastirma ve Ar-Ge yapmak zorunda olmamali. Eski ve koklii bir iiniversite
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ile Anadolu’nun bir sehrinde yeni agilmis, ya
da bolgedeki yiiksek okuldan gevirilmis geng
bir tiniversitenin ayn1 alt yapiya sahip olmasi
da miimkiin degildir. Diger taraftan biitiin
universiteleri de yogun sekilde 1. 2. hatta 3.
egitim adlar altinda tamamen egitim yiikiiniin
altinda bogulmaya zorlamak da dogru bir
yaklasim degildir. Cok giiglii bir altyap1 ve
arastirma potansiyeli olan iiniversiteleri bu kadar
yogun bir egitim ylkiiyle yiliz yiize birakmak,
iilkemiz i¢in en az egitim kadar, hatta daha fazla
katma deger iiretecek arastirma kapasitemizin
israfi anlami tasiyabilir.

Tip Fakiilteleri s6z konusu oldugunda artik
saglik egitimi vermek isteyen iiniversiteler diye
bir ayrim yapma imkani kalmamistir. Ciinki
93’1 gegen sayiyla artik her sehirde en az bir
tip fakiiltesi bulunmaktadir. T1ip Fakiiltelerinde
egitime  baslamak i¢in asgari  Olgiitler
YOK Genel Kurulunda 2015 yili itibariyla
onaylanarak yaymlanmisti. Bu aslinda tip
fakiiltelerinin sayisinin son yillarda ¢ok hizli
artmast ve Ozellikle afiliasyon yolu ile agilan
tip fakiiltelerinin kendi direktif ve yonetimleri
altinda bir egitim ve aragtirma hastanelerinin
olmamasi nedeniyle olusan kaygilardan sonra,
yeni agilacak fakiilteleri, yeterli kapasite ve
olgunluga ulagsmadan egitime baglatmamayi
hedefleyen bir hazirlikti. Diger taraftan mevecut
fakdiltelerimizin durumu nedir diye bakildiginda
bu kosullar1 saglayan tip fakiiltesi sayisinin son
derece diisiik oldugu goriilmektedir.

Ogrenci fazlalig1 ve artan kontenjanlari iki farkl
acidan ele almakta fayda vardir. Oncelikle son
yillarda belirgin sekilde artan kontenjanlarin {1k
goze garpan etkisi tip fakiiltelerinde zaten sinirlt

olan fiziksel ve egitici kapasitesinin goreceli

olarak dahadayetersizlesmesineneden olmasidir.
Bu kontenjanlar ile Saglik Bakanligi’nin 2023
hedeflerinde bulunan 200.000 doktor sayisina
ulagsmakla kalinmayacak, bu sekilde mezun
verilmeye devam edildiginde doktor fazlasi
aci1ga ¢ikacaktir. Zaten hak edileni kargilamaktan
uzak olan c¢aligma kosullarina doktor sayisiyla
artan rekabet unsuru da eklendiginde hekimlik
meslegi gengler i¢in cazibesini iyice kaybedecek
ve bu meslegi tercih eden 6grencilerin basari
seviyesi ve kalitesi de git gide diisecektir. Bunun
da dogal sonucu olarak zaten standardizasyon
sorunlarmin yasandigi tip fakiiltesi alt yapilari
ve tip egitiminin ¢iktist olan hekim kalitesinde
ve sunulan saglik hizmetinin kalitesinde
diistisler yasanacaktir. Bu siiregten sorumlu olan
biz tip egitimcileri ve yoneticileri de bu kan
kaybindan sorumlu olacagimiz gibi, kendimiz
de bir giin bu giderek zayiflamasina engel
olamadigimiz saglik hizmetlerinin kaginilmaz
sekilde tiiketicisi olacagiz.

Son donemlerde Tiirkiye saglik sektoriinde
Egitim-Arastirma-Hizmet dengesinin bozulmasi
tiniversite hastanelerini hizmet hastanesine
¢evirmistir. Devlet Planlama Teskilatt 2005

[T

raporuna tip fakdlteleri “egitim ve arastirma
hizmetleri yerine kamu kurumlar1 gibi hizmet
vermeye yonelmislerdir” diye elestirilirken, son
yillarda elestiriler bunun aksine “sizde su kadar
hoca var ancak sadece su kadar hasta bakiliyor”
seklinde daha fazla hasta bakilmasi gerektigiyle
alakali bir hal almistir. Dort bes dakikada
bakilan hastadan egitim ve arastirma hastasi
olarak faydalanilmasi miimkiin degildir. Burada
sorun iiniversiteler ve Saglik Bakanligin konuya
farkli bakis acilarindan kaynaklanmaktadir.

Bakanlik hizmet odakli, tiniversiteler ise egitim
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odaklr bakmaktadir. Egitimin kalitesi iyi hizmet
sunumuyla her zaman dogru orantili artmaz.
Egitim-Arastirma-Hizmet dengesinin bozulmasi
klinik egitimi etkileyen en 6nemli faktorlerden
birisidir. Belki de tniversitelerin vizyon ve
misyonlart ile iginde bulunduklari toplumun
ihtiyaglarina cevap verebilmeleri baglaminda
farklilagmalarina izin vermek gerektigi gibi
Ogretim lyelerinin de egitim, arastirma ve
hizmet sunma noktalarinda farklilagmalarina
izin verilmesi yararli olacaktir. Yeditepe
Universitesi’nde 6gretim iiyelerinin Akademik
Degerlendirme Sistemine yillik faaliyetlerini
girerken kendi isgiicli dagilimlarina gore egitim,
aragtirma ya da hizmet agirlikli farkli profiller
tanimlayabilmeleri konusu arastirilmaktadir.
Ogretim iiyelerinin ayrica son yillarin en ¢ok
tartistlan konusu olan performans sisteminin
negatif etkilerinden de kurtarilmasi gereklidir.
Egitim arastirma ve hizmet alanlarindan
hangisine agirlik verilirse verilsin bir dgretim
iyesinin kendisinden bekleneni verebilmesi
igin, yogunlastig1 alanda makul bir ¢alisma ile
gecim ihtiyaglarini karsilayabilecek bir gelir elde
edebilmesi saglanmalidir. Bu saglanmadik¢a
klinisyenlerin  Tip Egitimine karst olan
isteksizlik ve motivasyon problemlerini agmak
mimkiin olmayacaktir. Unutmamak lazim ki
heyecan duyulmadan biiyiik isler basarilamaz.
Iyi bir egitim ancak isini sahiplenmis motive ve
birikimli egitimcilerle olur.

Diger taraftan tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin
ne kadari iyi egitimcidir diye de sorgulanmasi
gerekmektedir. Tip fakiiltelerinde kavram
haritalari, 6grenci merkezli egitimler, probleme
dayali 6gretim, beceri egitimleri, kiiciik gurup

egitimleri gibi modern tip egitimi metodolojileri

da Ulusal

Cekirdek Egitim Programina ne kadar uyuluyor?

ne kadar kullanilmaktadir? Ya

Anlatilan ders basliklar, igerikleri ne kadar
gerekli ve UCEP uyumlu program hedefleri ile
ne kadar Ortiisiiyor? Bunlar tip egitimcilerinin
ve tip egitiminin farkli safhalarinda yer alan
ogretim iyelerinin siirekli sormasi gereken
sorulardir. Diinya tip egitimi federasyonunun
1988°de aldig1 kararlarda bile “tip egitiminin
yasam boyu silirmesi gerektigi, aktif egitim
metodunun  mutlaka  egitime  eklenmesi,
smavlarin mesleki beceri ve sosyal degerleri
de gelistirecek sekilde hazirlanmasi gerektigi”
belirtiliyor. Daha da 6nemlisi 6gretim liyelerinin
sadece bransinda bir uzman olarak degil, ayn
zamanda iyi bir egitici olarak da yetistirilmesi
gerekliligi  vurgulaniyor. Bu nedenle biitiin
tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin egitici egitimi
programlarindan  ge¢melerinin  saglanmasi
¢ok Onemlidir. Ancan bundan sonra Ogretim
iyelerinin giincel tip egitimi metodlarindan
haberdar olmalari, bunlarin uygulanmasina
destek vermeleri, tip egitimine daha aktif
katilmalar1 beklenebilir.

Ogretim iiyelerinin nitelikleri kadar nicelikleri
de 6nemlidir hi¢ kuskusuz. Klinik bilimlerde
stirekli hizmet sunumu ve toplumda yaygmn
talep bulunmasi nedeniyle gerekli insan
giiciiniin olugsmast her ne kadar kendi iginde
branglar aras1 farkliliklar icerse de genel
olarak kendiliginden gerceklesmektedir. Diger
taraftan 6zellikle de ¢ok sayida ve sinirli fiziksel
kapasitedeki tip fakiilteleri nedeniyle temel
bilimlerin yapilanamamas1 ve her fakiiltede
yeterli temel bilimler 6gretim {iyesi sayisinin
saglanamamasi, gercekten Onemli sorunlari

gilindeme tagimaktadir.
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Temel bilimlere doner sermayeden yeterli
pay aktarilmamasi, bu bolimlerde ¢ok daha
aktif olmasi beklenen arastirma faaliyetlerinin
bugiinkii yapiyla saglik hizmeti sunumundan
finanse edilmesi nedeniyle hi¢ bir zaman hak
ettigi destegi gérememesi, bu alanlara yonelim
ve talebin ¢ok diismesine neden olmustur. TUS
kadrolarin agilmamasi, doktora girislerinde
ALES / TUS dengesizligi ve farkli egitim
alt yapilarindan tip fakiiltelerine egitime
gelen Ogretim elemanlarinin  klinik  uyum
programlarmmdan ge¢memis olmast bir¢ok ek
soruna yol agmaktadir.

Tip egitim alt yapilarini etkileyen bir diger
konu da ekonomik siirdiiriilebilirliktir. Tip

fakiiltelerinin ve iniversite hastanelerinin
finansman sorunlar1 diger bir¢ok sorunun da
temelinde yatmaktadir. Hizmet sunumu da
yadsinamayacak bir gorev olmakla birlikte
iiniversite hastanelerinin temel amaci egitim
ve arastirmadir. Diger taraftan daha Once
belirtildigi gibi gerekli akademik tartigmalardan
uzak, Ogretim tyesi ile Ogrencinin olguyu
birlikte irdeleyerek ayirici tani teshis ve tedavi
ve 4-5
dakikada bakilan bir hastanin egitime higbir
katkas1

sekilde tedavi edilecegi yerler degildir. Kaldi

basamaklarmni  diizenleyemedikleri,

olamaz. Universiteler hastalarin bu
ki hi¢ bir hasta, hi¢ bir saglik kurulusunda bu
sekilde tedavi edilmemelidir. Hizmet sunduk¢a
zarar eden ve bor¢lanan tiniversite hastanelerinin
borglart son 5 yilda 2.7 kat artisla 1.4 milyar
TL’den 3.8 Milyar TL'ye yiikselmistir. Tip
egitiminin stirdiiriilebilirligi baglaminda;

- Universite  hastanelerinin  saglik
sistemindeki rolii tanimlanmalidir

- Universitelerin maliyetleri farkli SUT

fiyatlartyla karsilanmalidir

- SGK dis1 gelirler arttirilmalidir

- Doner sermaye {izerindeki isletme,
personel,
kaldirilmalidir

yatirim, aragtirma gibi  yiikler

Ayrica Tip Dekanlart Konseyi’nin Yiiksek
Ogretim Kurulu araciigiyla yaptigi girisimler
sonucunda tip fakiiltelerinde egitim Odenegi
Maliye Bakanligi tarafindan 2015 mali yili
biitce kanununa konularak baslatilmistir. Diger
taraftan bu 6denek ile saglanan katkilarin ulusal
ve uluslararas1 orneklerle kiyaslandiginda
O0grenci basmna gercek maliyetlerden diisiik
olmas dikkate alinarak daha gergekei seviyelere
getirilmesi gerekmektedir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin son doénemi

olan intornliik donemi de kendine has
sorunlar barmndirmaktadir. Intornlik dénemi
tip fakiilteleri arasinda ciddi farkliliklar

gosterebilmektedir. Bu dénemde hem 6grenciler
hem de tip fakiilteleri, tip egitiminin en
onemli ¢iktis1 olan yetkin bir birinci basamak
hekimi yetistirmekle, kariyerine uzman hekim
olarak devam etmek isteyen dgrencilerin TUS
smavindaki  basarisizlik  korkusu arasinda
bocalamaktadirlar. Intorn egitimini ciddiye
alarak iyi hekimler yetistirebilmek amaciyla
etkili ve diizenli bir intdrn egitimi yapan tip
fakiiltelerinin  dgrencileri, vaktinin ¢ogunu
ezbere dayali TUS sinavina hazirlikla gegiren
diger ogrencilerle tam rekabet edememekte,
ilk  TUS’larinda

olmaktadirlar. Fakiiltelerin bagarilart da malesef

ve goreceli  basarisiz

TUS ciktilariyla  Slgiilmektedir.  Intornliik,
tip fakiiltesinde o giine kadar edinilen bilgi
ve egitimin pratige donustiriilerek gerekli
becerilerin kazanildig1 bir y1l olmalidir. Fakat

dgrenciler bu yilda ne gergek bir 6grenci gibi
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egitim alabilmekte, ne de gergek bir doktor gibi
sorumluluk istlenebilmektedirler. Fakiiltelerin
yaklagimlari da ¢ok farkli oldugundan int6rnliik
donemi standardize edilememektedir. Ogrenciler
TUS kaygist ile ilk 5 yilda 6grendiklerinin
iizerine intdrnliik sirasinda malesef fazla birsey
ekleyememektedirler.

Intdrnliigiin mezuniyet sonrasi mecburi hizmetin
veyaasistanliginilk yilinakaydirilmasi, buhekim
adaylarinin gittikleri saglik kuruluslarinda ya da
uzmanlik egitimine bagladiklari hastanelerde
gercek bir saglik personeli olarak c¢aligmalari,
bu donemi olumsuz etkileyen TUS sorununu
da c¢ozebilecek farklt bir yaklagim olabilir. Bir
bagka yaklagimla bes yillik tip egitiminden
sonra bir yili kendi iiniversitesinde diger yili
bakanlik hastanelerinde olmak {izere intdrnliik
Boylelikle

fakiiltelerin asistan ihtiyaci en aza indirilmis,

donemi degerlendirilebilir. hem
hem de mezuniyet sonrasi mecburi hizmet
ihtiyaci ortadan kaldirilmis olacaktir.

Mezuniyet sonrasi tip egitimi de ayrica kendine

has sorunlari glindemimize tasimaktadir.
Oncelikle uzmanhk egitiminin  branslara
gore standardizasyonunun saglanmasi,

denetimlerinin yapilmasi ve brang derneklerinin
el birligi yaparak boliinmiisliikten kurtulmalari
kilinarak board

smavlart i¢in yetkilendirilmeleri saglanmalidir.

ve alanlarinda soz sahib1

Boylelikle uzmanhk alanlarinda “yeterlik”
sistemi oturtulmalidir. Boylelikle hem uzmanlik
egitimi doneminin sahiplenilmesi saglanmig
hem de her bir bransin uzmanlik egitiminin
kendi dernekleri ve meslektaslari tarafindan
takibi ve standardizasyonu saglanmis olacaktir.
Ayrica uzmanlik egitimlerinde gerek iiniversite
hastaneleri,

gerekse iniversite ve Egitim

Aragtirma  Hastaneleri (EAH) arasindaki
farkliliklar giderilmelidir. Bu konularda Tipta
Miifredat

Uzmanlik Kurulu Komisyonlari

caligmakla birlikte ilgili alanlarda Saglk
Bakanlhigi’ndan ziyade YOK ve Universite
insiyatifinin etkin olmasi saglanmalidir. TUK
ve TUKMOS araciligiyla hazirlanan cekirdek
belli

araliklarla giincellenmeli ve denetlenmelidir.

brans miifredatlar1 ve standartlar
Bu programlarin kurumlarda uygulanabilirligi
de ayrica sorgulanmali ve programlar arasi
standardizasyon saglanmalidir. Ciinkii ¢ogu
egitim kurumunda hizmet odakli egitim
mevcuttur.

Bugiinkii sekliyle uzmanlik egitimi kabaca
iki Akademik

yapilanmast yetersiz bazi tiniversite klinikleri de

ayrt  kutupta toplanmistir.
dahil olmak lizere EAH’lerinin ¢ogunlugundaki
uzmanlik programlart 1. ve 2. basamakta iyi
hizmet verecek doktor yetistirmeyi hedefleyen
programlara doniismiistiir. Bu tip programlarda
akademik calismalar  smirli, arastirmalar
istisnai durumdadir. Temel akademik dersler bu
programlarda pek yer almamaktadir. Bu nedenle
akademik yiikselme i¢in doktora yolu agilabilir.
Bu tip programlardan yetisen uzmanlardan
akademik olarak yilikselmek isteyenler de es
zamanli doktora programia devam edebilirler.
Bu sekilde bir diizenlemeyle ‘“uzmanlikta
tez olmali m1” sorusu da cevap bulmus olur.
Tezlerin ¢ogu zorunluluk nedeniyle yapilip, her
hangi bir orjinal fikir de igermemektedir.

Tipta uzmanlk tezlerinin yayma doniisme
%10

yapilarinin sl oldugu ve hizmet sunacak

orant civarindadir.  Arastirma  alt

doktorlarin yetistigi uzmanlik programlarinda

tez yaptirilmasi zorlama bir uygulama olup bir
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amaca da hizmet etmemektedir.

Bir ¢aligmada Goglis Cerrahisi  kongre

bildirilerinin 5 yilda indeksli yaymna doniisme
%11 Yerli

literatiirde farkli branslarda da bu oran batidaki

orant civarinda  bulunmustur.

emsallelerinden olduk¢a dugiiktiir. Tirkiye,
toplam yayin performansina bakildiginda yaym
sayisina gore 20. siradayken, atif sayisina gore
siralandiginda 27. siraya, H indeksine gore
siralandiginda ise 37. siraya diismektedir. Genel
olarak yaptigimiz arastirma ve c¢aligmalarda bir
kalitesizlik ve Ozensizlik goze carpmaktadir.
oncesi

kaliteli

Mezuniyet ve mezuniyet sonrasi

egitimlerimizde bilimsel ¢alisma
ve Ozglin yaymlar iretme konusunda daha
sistematik bir egitim planlanmalidir.

Universitelerin mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
yiiz yiize geldikleri sorunlar kadar mezuniyet
sonrasi uzmanlik egitiminde de 6nemli sorunlari
vardir. Uzmanlik 06grenci kontenjanlarinin
diismesi ve agilan kontenjanlarin da iiniversite
hastaneleri ile EAH arasindaki adaletsiz dagilimi
konusulagelmektedir. Diger taraftan son 3 TUS
doneminde vakif tiniversitelerine birkag istisna
disinda hi¢ uzmanlik 6grencisi verilmemesi
sorunu ayrica dikkat c¢ekicidir. Diger taraftan
¢ogu kurum i¢in uzmanhik &grencisi ucuz
isgiicli olarak goriilmekte ve bu nedenle biitiin
kurumlar kontenjan talebinde bulunmaktadir.
Uzmanlik 06grencisi kabul etmede objektif
konulmalidur.

kriterler Uzmanlik 6grencisi

tahsisi daha tarafsiz bir kurum tarafindan
yapilmalidir. Bunun yaninda kurumlarin isgiicii
acig1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklart uzmanlik
ogrencilerinin egitimleriyle dogrudan iliskisi

olmayan is yiklerini devir alacak doktor

yardimcisi gibi ara kademe saglik ¢aliganlarina

saglik sistemimizde yer verilmesi faydali
olacaktir.

Gelisen saglik hizmet altyapist ve hizmet verilen
toplumun ihtiyaglar1 baglaminda mezuniyet
oncesi ve mezuniyet sonrast tip egitiminin
de ihtiyag duyulan bilgi ve yetkinliklerle
donanmis hekimler yetistirecek sekilde yeniden
yapilandirilip  denetlenmesi  kaginilmazdir.
Bu nedenle tip fakiiltesi 0grencilerine yasam
boyu 6grenme aliskanliklarinin kazandirilmasi
gerekmektedir.  Profesyonel  Kkariyerlerine
baslamis hekimlerin de yasam boyu 0grenme
prensibine uygun olarak kendilerini siirekli
giincellemelerinin saglanmasi ve bunun da
denetlenmesi gereklidir. Yine birinci basamakta
mesleklerini icra eden hekimlerin kendilerini
giincellemelerinde rehberlik edecek siirekli tip
egitimi komisyonlar1 da tip fakiiltelerimizde
kurulmalidir.  Bunlari  yaparken  gerek
universitelerimiz ve gerekse Saglik Bakanlig:
tarafindan farkli kurum ve ortamlarda saglik
hizmeti sunmakta olan hekimlerin mesleki

bilgi ve yetkinliklerinin giincelligi takip
edilerek toplam kalite yonetimi yaklagimiyla bu
sekilde saglanan bulgularin geribesleme ile tip
egitiminde gerekli iyilestirme ve gelistirmelere

donitismesi saglanmalidir.
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