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OZET

Egitim hastanelerinin asli fonksiyonlari, ileri dlizeyde
tetkik ve arastirma gerektiren hastaliklarin tedavisini
yapmak, gerekli egitim ve aragtirma faaliyetlerinde
bulunmaktir. Bu hastanelerin ileri dlizeyde uzman-
lasmis personel ve pahali tibbi teknolojiye sahip
olmasi, bu kurumlar tarafindan verilen saglik hizmet-
lerinin maliyetlerinin de yliksek olmasiyla sonuglan-
maktadir. Daha &nceki basamaklarda tedavisi
mimkdin olan hastalarin egitim hastanelerinde tedavi
edilmesi, birinci ve ikinci basamak saglik kuru-
luglarinin kapasitelerinin atil kalmasina, kaynak
israfina, egitim hastanelerinin éniinde asiri yigil-
malara ve saglik hizmeti sunanlar ve alanlar agisin-
dan tatminsizlige yol agmaktadir.

Bu calismada, GATA Egitim Hastanesinde yatan
hastalarin teshise dayali gereksiz kullanim durumu-
nun belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin evreni-
ni, 2002 yilinin Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda tim
cerrahi ve dabhiliye kliniklerinde yatan hastalar olus-
turmakta olup bu aylarda yatan tim hastalar arastir-
ma kapsamina alinmigtir.

Arastirma sonucunda, egitim hastanesine basvuran
hastalarin ancak %37.7'sinin egitim hastanesi tedavi-
sine ihtiyag gOsteren hastalardan olustugu, buna
karsin hastalarin %62.3'linlin saglik sorunlarinin
birinci ve ikinci basamakta ¢ézlilebilir oldugu saptan-
mugtir.
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SUMMARY

An Evaluation of Unnecessary Utilization
According to Diagnosis of inpatients in
Giilhane Military Training Hospital

Main functions of training hospitals are to treat
patients who have patologies/illnesses that require
advanced clinical analysis/care and research and to
do the necessary education and research activities.
Reasons like; these hospitals having expert person-
nel and high technologies make the costs of medical
service given increase. Treating patients, who could
be taken care of in previous level health facilities, in
training hospitals results in; first and second level
health facilities not being able to use all of their
capacity, wasting of sources and patient crowds
accumulated in front of training hospitals. Besides,
this fact also makes the health care providers and
patients unsatisfied.

This study aims to determine unnecessary utiliza-
tions of inpatients based on their diagnosis in
Gulhane Military Medical Hospital. The study con-
sists of a survey among patients who took in bed
medical service from training hospital's all surgery
and internal diseases clinics during September,
October and November of 2002, all patients were
recorded during these months.

The results of the study show that only 37.7% of the
patients taken care in educational hospitals really
requires the services of training hospital, while the
remaining 62.3% should use the services of first or
second level health facilities.

Key Words : Inappropriate Hospital Utilization.

GiRiS

Sadlik sistemlerinin amacinin, toplum sagliginin
korunmasi ve yiikseltiimesi oldugu distnildigiinde,
kati ekonomik kurallari hastane aktivitelerine uygula-
mak ve olaya sadece kar-zarar temelinden bakmak
mimkin degil gibi gériinmektedir. Bununla birlikte,
kullanilan ilag, malzeme ve teknolojinin pahalilidi gibi
faktorleri, yoneticilerin isletme problemleri ile ilgilen-
mesini zorunlu hale getirmektedir (1). Diger yandan,
maliyetlerin hizla artmasi karsisinda hastaneler, 6zel-
likle 6deme yapanlarin baskisiyla artan maliyetleri
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dustrme, verimliligi artirma, gereksiz kullanimi azalt-
ma ve birbirleriyle rekabete girmeye zorlanmaktadir-
lar (2, 3, 4, 5, 6).

Kullanim arastirmalari, yetersiz ve fazla kullanim
olmak lzere iki ana grupta ele alinabilir. Hastanin,
hastane diizeyinde sadlik hizmetine gereksinimi
olmasi ve bunu alamamasi durumunda yetersiz kul-
lanim, hastane diizeyinde bakim gereksinimi olmadigi
halde bu hizmetleri almasi durumunda ise fazla kul-
lanim gergeklesmis olur. Kullanim inceleme calis-
malarinin gogunlugu hizmetlerin fazla kullanimi ile
ilgilidir. Bunun 6nemli bazi nedenleri vardir. Bunlarin
basinda, tibbi bakim maliyetlerinin artigindan duyulan
kaygl gelmektedir (4, 7).

Verilen saglik hizmetleri genellikle ic basamak
halinde siniflandirilabilir. Bunlar arasinda birinci
basamak saglik hizmetleri; kisinin ilk bagvurusu lize-
rine saglik meslek mensuplar tarafindan ydrdtilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler, saglik evi ve saglik ocak-
larinda verilir. Ikinci basamak saglik hizmetleri, has-
tanin tani ve tedavisinin ilk basvurdugu hekim tarafin-
dan sunulamadidi durumda sevk edildigi uzman
hekim tarafindan verilen saglik hizmetidir. Bu
hizmetler hastanelerde verilmektedir. Uglincii
basamak saglik hizmetleri ise; ikinci basamak saglik
hizmeti kuruluslarinda verilemeyen ancak Universite,
Ozel dal ve egitim hastanelerinde verilebilen saglk
hizmetleridir (8).

Cagdas sadlik hizmeti o6rgitlenmesinde nitelikli
bir hizmet Uretiminin yani sira; bu hizmetin "bireye
ihtiyaci oldugu basamakta saglanmasi" gerekli olan
ilkelerin baginda gelmektedir (9). Saglik sevk zin-
cirinin kurulmasinin iki 6nemli nedeni vardir. Bunlar-
dan birincisi, halkin saglik hizmeti almasinda kolaylk
saglanmasi ve gecikmelerin ertelenmesi, yani erken
tani, dideri ise ikinci ve lglincli basamak tedavi hiz-
meti veren kurumlardaki gereksiz yigilmalari onley-
erek daha nitelikli rasyonel hizmet sunulmasidir (8).

Sevk zincirinin olusturulamamasina; birinci
basamak sagdlik hizmet kuruluslarinda yeterli perso-
nel, malzeme ve fiziksel yapinin olmayisi, sevk sis-
temine uyulmasi icin yonlendirici ve tesvik edici
dizenlemelerin bulunmamasi gibi nedenler yol
acmaktadir. Bunun sonucunda; egitim hastanelerinin
onlinde olmasi gerektiginden daha fazla hasta yigil-
malari gorilmektedir. Oysa egitim hastanelerinin asli
fonksiyonlari; ileri diizeyde tetkik ve arastirma gerek-
tiren hastaliklarin tedavisini yapmak ve egitim ve
arastirma faaliyetlerinde bulunmaktir. Bu hastane-
lerdeki personelin ileri diizey uzmanliga sahip olmasi,
kullanilan tibbi cihazlarin maliyetlerinin yiiksek olmasi
gibi nedenler verilen saglik hizmetlerinin maliyet-
lerinin de yiksek olmasina neden olmaktadir. Bu agi-
dan bakildidinda, diger kademelerde tedavisi
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mimkin olan hastalarin egitim hastanelerinde tedavi
edilmesinin kaynak israfiyla sonuglandigi anlagiimak-
tadir.

Bu arastirmanin  amaci,, GATA  Egitim
Hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin teghislerine dayali olarak, hastanin hangi
saglik hizmet basamadinda saglik hizmeti almasi
gerektiginin belirlenmesi ve gereksiz kullanimin
ortaya konulmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirma, kesitsel olarak GATA Egitim
Hastanesinin 2002 yilinin Eylil, Ekim ve Kasim
aylarinda yatarak tedavi goren hastalar Uzerinde
yapilmisti. Orneklem secilmeyerek bu ii¢ aylik peri-
yotta, tim cerrahi ve dahili kliniklere yatan 6732
hasta arastirma kapsamina alinmistir. Hastane Bilgi
Sisteminden elde edilen verilere dayal olarak, dnce
her bir klinik icin hastalik tanilari listelenmis, daha
sonra ayni hastaliktan yatan hastalar
siniflandinimistir. Bu islem yapildiktan sonra, hasta-
larin aldiklar tanilara gore ilgili klinik uzmanlari
tarafindan birinci, ikinci ve Uglincli basamakta yer
alan sadlik Unitelerine dagitiminin yapilabilmesi icin,
bu uzmanlara Tirk Silahli Kuvvetlerinin saglik hizmeti
sunumunda esas alinan birinci, ikinci ve Uglncil
basamak sadlik hizmetlerinin kapsami ile imkan ve
kabiliyetleri konusunda bilgi verilmigtir. Bu gergevede
uzman goriisine dayali olarak, her bir Kklinikteki
uzman tabiplerden bu tanilari saglk kuruluslarinin
imkanlarini goz oniine alarak, tedavi basamaklarina
daditmalari istenmistir. Elde edilen veriler, SPSS for
Windows 11.0 programina aktarildiktan sonra, nitelik-
sel veriler arasi iligkilerin arastiriimasi icin Ki-kare (32)
testi kullanilmistir. Yanilma duizeyi olarak o =0.05
dederi kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Yatan hastalarin demografik &zellikleri ince-
lendiginde; Tablo-I'de goriuldigu lzere toplam 6732
hastanin %47.3'U dahiliye kliniklerinde, %52.7'si cer-
rahi kliniklerde yatmigtir. Hastalarin %9.5'i hizmet igi
personelden olusurken, %44.6'si hizmet disi personel
ve ailelerden, %39.9'u erbas ve erlerden ve
%6.0'sinin sevkli gelen sivil hastalardan (esi TSK per-
soneli olan sevkli sivil hastalar dahil) olusmaktadir.
Cinsiyet acisindan bakildidinda; %65'i erkek, %35'i
ise kadin hastalardir. Yatis sureleri agisindan
%22.6'sinin 1-3 glin arasinda, %18.6'sinin 4-6 giin
arasinda, %17.9'unun 7-9 glin arasinda, %21.5'inin
10-16 giin arasinda ve %19.4'Un{in 17-95 giin arasin-
da yattigi gorilmektedir.
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TABLO - I .
Yatan Hastalarin Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Sayli %
Klinikler
Dahili klinikler 3185 47.3
Cerrahi klinikler 3547 52.7
Statii
Hizmet igi personel 642 9.5
Hizmet digi personel 3003 44.6
Er-erbag 2683 39.9
Sevkli sivil hasta 404 6.0(*)
Cinsiyet
Erkek 4379 65.0
Kadin 2353 35.0
Yatis siiresi
1-3 glin 1523 22.6
4-6 glin 1249 18.6
7-9 giin 1208 17.9
10-16 giin 1447 21.5
>17 glin 1305 19.4
Toplam 6732 100.0

(*) Esi TSK personeli olanlar dahil

Tablo-II'de gorlldigl gibi, 6732 hastanin saglik
hizmet basamaklarina gére dagiimi incelendiginde;
hastalarin  %4.0'iInin  sadlik sorunlarinin  birinci
basamakta c¢ozilebilir saghk sorunlari oldudu,
%44.5'inin hastaliginin ikinci basamak saglik hizmeti

gerektirdigi, %2.5'inin birinci ve ikinci basamak tedavi
hizmeti almasi gereken hastalar oldugu, %11.3'Unin
saghk sorununun hem ikinci hem de Ugiinci
basamakta ¢oziilebilir saglik sorunlari oldugu ve son
olarak sadece %37.7'sinin Uglincli basamak tedavi
kurumlarindan saglik hizmeti almasi gereken hasta-
lardan olustudu, dolayisiyla toplam 6732 yatan has-
tadan %62.3'Unin birinci ve ikinci basamak hizmet
sunuculari tarafindan giderilebilir saglik sorunlari igin
Uclinci basamak saglik hizmeti veren egitim has-
tanesini tercih ederek, gereksiz ve pahall kaynak kul-
landiklari anlasiimaktadir.

Tespit edilen uygun olmayan kullanim diizeyi,
klinikler ve hastalarin demografik 6zellikleri agisindan
degderlendirildiginde; Tablo-III'te gorildugi gibi, cer-
rahi kliniklerde (beyin cerrahisi, gocuk cerrahisi, genel
cerrahi, gogis cerrahisi, kalp damar cerrahisi, plastik
cerrahi) gereksiz kullanim diizeyi %69.0 iken dahili
kliniklerde %54.9 oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu gorilmistir (x2=141.593;
p<0.001).

Gereksiz kullanim diizeyi hastalarin statdileri
acisindan degerlendirildiginde; erbas ve erlerdeki
gereksiz kullanim oraninin %?71.0, hizmet igi person-
elde %61.0, hizmet disi personel ve ailelerde %55.1
ve sevkli sivil (esi TSK personeli olanlar dahil) hasta-
larda %55.0 oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir
(x2=162.070; p<0.001). Farkin hangi gruptan kay-

TABLO - II
Yatan Hastalarin Tedavi Basamaklarina Gére Dagilimi

1. basamak 2. basamak 3. basamak 2 ve 3. 1ve 2.
N basamak basamak
Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi1 % Say1 %

Klinikler
Dahili klinikler 3185 260 8.2 1185 37.2 1437  45.1 180 5.7 123 3.8
Cerrahi klinikler 3547 12 03 1809 51.0 1101 31.0 579 16.3 46 1.4
Statii
Hizmet ici personel 642 14 2.2 331 51.6 231  36.0 51 7.9 15 2.3
Hizmet digi personel 3003 63 2.1 1312 43.7 1347 44.9 252 8.3 29 1.0
Er-erbag 2683 195 7.3 1217 454 778 29.0 370 13.8 123 45
Sevkli sivil hasta 404 (*) - - 134 33.2 182  45.0 86 21.3 2 05
Cinsiyet
Erkek 4379 225 5.1 1807 41.3 1576  36.0 617 14.1 154 35
Kadin 2353 47 2.0 1187 50.4 962 40.9 142 6.0 15 0.7
Yatis siiresi
1-3 gin 1523 74 4.9 821 53.9 469 30.8 124 8.1 35 23
4-6 glin 1249 65 5.2 568 45.5 469 37.6 127 10.1 20 1.6
7-9 giin 1208 50 4.1 529 43.8 462 38.2 133 11.0 34 29
10-16 giin 1447 49 3.4 579 40.0 564 39.0 207 14.3 48 3.3
>17 glin 1305 34 26 497 38.1 574 44.0 168 12.8 32 25
Toplam 6732 272 4.0 2994 44.5 2538 37.7 759 11.3 169 2.5

(*) Esi TSK personeli olanlar dahil
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naklandigini test etmek igin yapilan gruplar arasi
karsilastirmalar sonucunda; hizmet igi personel ile
hizmet disi personel arasinda (32=16.965; p<0.001),
hizmet ici personel ile er-erbas grubu arasinda
(x2=11.954; p<0.001), hizmet ici personel ile sevkli
sivil hasta grubu arasinda (y2=8.334; p=0.003),
hizmet disi personel ile er-erbas grubu arasinda
(x2=152.242; p<0.001) ve er-erbas grubu ile sevkli
sivil hastalar arasinda y2=42.224; p<0.001) istatistik-
sel olarak anlamli farkin oldudu, buna karsilik hizmet
disi personel ile sevkli sivil grubu arasinda anlaml
farkin bulunmadigi tespit edilmistir (32=0.005;
p=0.941).

Gereksiz kullanimin hastalarin cinsiyetine gore
dedisip dedismedigi dederlendirildiginde; erkek
hastalarda gereksiz kullanim oraninin %64.0 iken
kadin hastalarda %59.1 olarak sonuglandidi tespit
edilmistir (32=15.608; p<0.001). Bu sonucun er-
erbas grubundan kaynaklanip kaynaklanmadigini
kontrol etmek igin, er-erbas grubu analizden
cikarildiginda ise; erkek hastalarin (n=1696) gereksiz
kullanim oraninin %52.9, kadin hastalarin (n=2353)
%59.1 oldugu ve onceki bulgunun tersine gereksiz
kullanim diizeyinin kadin hastalar arasinda daha yiik-
sek ciktigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlam-
I oldugu gorilmistir (32=15.259; p<0.001).

Yatis siiresi acgisindan bakildidinda ise, 1-3 giin
arasl yatiglardaki gereksiz kullanim orani %69.2, 4-6
glin arasl yatislarda %62.4, 7-9 giin arasl yatislarda
%61.8, 10-16 giin arasi yatislarda %61.0 ve son

olarak 17 giin ve daha uzun sireli yatislarda %56.0
olarak gergeklestigi gorilmektedir. Bu sonuca gore;
yatis sliresi kisaldikga gereksiz kullanim orani artmak-
ta olup yapilan istatistiksel analizde de anlamli bir ilig-
ki bulunmustur (32=54.037; p<0.001).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini test etmek
icin yapilan gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda;
1-3 giin arasi yatiglar ile 4-6 glin arasi yatislar arasin-
da (42=13.989; p<0.001), 1-3 glin aras! yatislar ile 7-
9 glin arasi yatiglar arasinda (32=16.643; p<0.001),
1-3 gln arasl yatiglar ile 10-16 giin arasi yatislar
arasinda (%2=21.902; p<0.001), 1-3 gin arasi
yatislar ile 17 glin ve daha uzun siireli yatislar arasin-
da (x2= 52.525; p<0.001), 4-6 giin aras! yatiglar ile
17 glin ve daha uzun sireli yatislar arasinda
(x2=10.937; p<0.001), 7-9 giin aras! yatislar ile 17
glin ve daha uzun siireli yatislar arasinda (y2=8.529;
p=0.001), 10-16 giin arasi yatislar ile 17 giin ve daha
uzun sureli yatiglar arasinda (x2=7.094; p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu, buna karsin
4-6 giin aras! yatislar ile 7-9 gln arasi yatiglar arasin-
da (¥2=0.126; p=0.723), 4-6 giin arasi yatiglar ile 10-
16 gln arasi yatislar arasinda (x2=0.578; p=0.447),
7-9 gln arasi yatiglar ile 10-16 glin arasi yatiglar
arasinda (32=0.149; p=0.700) anlamh farkin
gorilmedigi tespit edilmistir.

Ayni egitim hastanesinin kulak burun bogaz,
kadin hastaliklari ve dogum, gocuk saghdi ve hastalik-
lari ile i¢ hastaliklari polikliniklerinde gereksiz kul-
lanimin tespitine yonelik olarak 1997 ve 2001 yillarin-

TABLO - III
Gereksiz Kullanimi Etkileyen Faktorler
Gerekli Gereksiz
N kullanim kullanim 5]
Sayt1 % Sayt %
Klinikler <0.001
Dahili klinikler 3185 1437 45.1 1748 54.9
Cerrahi klinikler 3547 1101 31.0 2446 69.0
Statii <0.001
Hizmet igi personel 642 231 36.0 411 61.0
Hizmet digi personel 3003 1347 44.9 1656 55.1
Er-erbas 2683 778 29.0 1905 71.0
Sevkli sivil hasta 404 (*) 182 45.0 222 55.0
Cinsiyet <0.001
Erkek 4379 1576 36.0 2803 64.0
Kadin 2353 962 40.9 1391 59.1
Yatis siiresi <0.001
1-3 glin 1523 469 30.8 1054 69.2
4-6 glin 1249 469 37.6 780 62.4
7-9 gln 1208 462 38.2 746 61.8
10-16 giin 1447 564 39.0 883 61.0
>17 gin 1305 574 44.0 731 56.0
Toplam 6732 2538 37.7 4194 62.3

(*) Esi TSK personeli olanlar dahil
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da yapilan galismalar incelendiginde ise, 1997 yilinda
2895 poliklinik hastasinin tedavi basamaklarina gore
dagilimi sonucunda hastalarin %29.4'inin  birinci
basamak tedavi hizmeti, %54.2'sinin ikinci basamak
tedavi hizmeti ve %16.3'Unln {glncl basamak
tedavi hizmeti almasi gereken hastalardan olustugu
ve %83.4'Unin Uglincli basamak bir tedavi kurumu
olarak bir egitim hastanesine bagvurusunun gereksiz
oldugu belirlenmistir (10). 2001 yilinda 4189 hasta
lzerinde yapilan baska bir galismada ise, hastalarin
%>51.7'sinin  birinci basamak tedavi kurumlarinin
muayene ve tedavi kapsaminda, %41.7'sinin ikinci
basamak tedavi kurumlarinin muayene ve tedavi kap-
saminda oldugu, buna karsin {iglincli basamak tedavi
hizmeti almasi gereken hasta oraninin sadece %6.6
olarak gergeklestigi bulunmustur (11). Poliklinik
hizmetleri dlizeyinde yapilan bu galismalar da, yiiksek
oranda gereksiz (iglincli basamak poliklinik kullanimi-
na isaret etmektedir.

Ayrica, Teke tarafindan 2000 yilinda yapilan bir
calismada, ayni hastanenin cerrahi Kkliniklerinde
sunulan tibbi hizmetler uygunluk degerlendirme pro-
tokoliine dayali olarak hasta yatis ve kalis ginu
acisindan degerlendirilmis ve hastalarin %21.3'Unlin
yatisinin uygun olmadidi bulunmustur (12).

Kaya tarafindan yapilan bir galismada da, iki has-
tanenin hasta giinlerinin uygunlugu degerlendirilmis
ve hastanelerden birinde %24.6 ve diderinde ise,
%34.2 uygun olmayan kullanim (gereksiz hasta
giind) oldugu tespit edilmistir (13).

Bu arastirma sonuglari diger arastirma sonuglari
ile birlikte degerlendirildiginde; egitim hastanelerinin
onilinde gereksiz hasta yidiimalarinin giderek arttigini
gormek mimkindir. Bu yidilmalarin nedenleri;
egitim hastanelerinin imkan ve kabiliyetlerinin daha
yliksek olmasi, birinci ve ikinci basamak saglhk
kurumlarinin yetersiz oldugu inancinin yaygin olmasi
ve sevk zincirinde 06zendirici/zorlayici tedbirlerin
bulunmamasi ile agiklanabilir.

SONUG VE ONERILER

Calisma sonuglarina goére, yatan hastalarin
%62.3'Unin tedavilerinin birinci ve ikinci basamak
tedavi kurumlari kapsaminda olmasina karsin gerek-
siz bir bicimde daha pahali saglik hizmeti veren egitim
hastanesinde yapildidi, cerrahi kliniklerde gereksiz
kullanim diizeyinin dahiliye Kkliniklerden yaklasik
%14.0 daha yiksek oldugu, erbas ve erlerdeki gerek-
siz kullanim oraninin %71.0 olarak sonuglandigi, er-
erbaglarin etkisi kontrol edildiginde kadin hastalarda-
ki gereksiz kullanim diizeyinin erkek hastalardan yak-
lasik %6.2 daha fazla oldugu ve kisa sireli yatislarda
uygun olmayan kullanim diizeyinin daha fazla oldugu

gorilmektedir. Bu sonucun, blyiik olglide birinci ve
ikinci basamakta saglik hizmeti verilebilecek er-
erbaglarin iclincli kademe saglik bakim hizmeti veren
hastanelerde tedavi edilmelerinden ve "periferdeki
birlik ya da asker hastanelerinden sevk edilen er-
erbaglarin tani ve tedavi iglemleri de hastaneye
yatirilarak yapilacaktir" seklindeki prensip emirleri
geredi hastaneye yatirilmak zorunda olmalarindan
kaynaklandigi soylenebilir. Nitekim, GATA Egitim
Hastanesinin dahili kliniklerde 2000 yilinda yapilan bir
galismada, baslangigta tiim yatislarin %48.3'Unin bi-
limsel kriterlere uygun olmadigi, ancak bu rakamin
saglik kurulu islemleri, yasal ve adli islemler ve
devamli prensip emirleri gibi GATA'ya 06zgiu kriterler
dikkate alindidinda %4.8'e indigi ifade edilmistir (14).
Bu calisma agisindan da bulunan %62.3'lik uygun
olmayan yatisin, yukarndaki kurumsal gerekgeler
dikkate alindidinda gercekte daha disik oldugu
soylenebilir.

Egitim hastanelerine olan bu yogun talep, hem
birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti veren kuru-
luslarin atil kapasite ile calismalarina neden olmakta,
hem de egitim hastanelerinin asiri biylime ve kar-
magiklasmasina neden olmak suretiyle ydnetimlerinin
gliglesmesi sonucunu dogurmaktadir.

Oncelikle bireylerin oturduklari bélgelerde yer
alan birinci ve ikinci basamak sadlik kurumlarina
miracaatlarinin sadlanmasi icin 6zendirici/zorlayici
Onlemlerin alinmasi yararli olacaktir. Bunun igin, birin-
ci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan saglk
kurumlarinda yeterli uzman personel bulundurulmasi
ve malzeme eksikliklerinin giderilmesi gerekir.
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