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ONSOZ

Saglik ve hastalik kavramlari, bireysel ve toplumsal yasantimizin en énemli kav-
ramlardir. Saglik hizmetleri, iilkelerin kalkinmislik diizeyinin en 6nemli belirleyici-
si olan saglik statiisii gostergelerinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadirlar.
Oncelikli islevleri agisindan ¢ok farkli tiirde saglik kurumu bulunmaktadir. Evimi-
zin hemen yakininda bulunan, aile saglik merkezleri; koylerde tek ebeyle hizmet
veren saglik evleri, biz farkina varmadan ictigimiz sulari, soludugumuz havay1
kontrol eden halk saglig1 laboratuarlari, hastalaninca gittigimiz, tedavi oldugumuz
muayenehaneler, hastaneler; bir hastaya aylarca hizmet veren rehabilitasyon mer-
kezleri birer saglik kurumudur.

Saglik kurumlarmin rolleri ve islevleri giderek genislemektedir. Islevlerdeki genis-
leme, saglik kurumlarimin yapisal olarak karmasiklasmasina yol agarken, yonetimi-
ni de giiclestirmektedir. Bu kitap, saglik kurumlarinin yonetimiyle ilgilidir. Saglik
kurumlar1 yonetimi veya genel ismiyle saglik yonetimi meselginin temel amaci,
diger saglik profesyonellerinde oldugu gibi hayata yillar yillara da saglk eklemek
olarak ozetlenebilir. Saglik profesyonelleri denilince hemen akla hekimler, hemsi-
reler, eczacilar gelir; bu sorun derece dogaldir. Hekimler, hemsireler, eczacilar
hastalarin en fazla temas kurdugu profesyonellerdir. Saglik kurumlarmin diizenli
isleyisini saglayan, gereksinim duyulan kaynaklari temin eden, ¢alisma ortamim
tasarlayan, is iliskilerini tasarlayan saglik yoneticilerinin varligi ancak bir sorunla
karsilasildigr zaman akla gelir. Saglik kurumlarmin etkili ve verimli ¢aligmasini
saglamak yoneticilerin temel misyonudur ve bu misyonu gerceklestirmek igin yo-
neticilerin bilimsel birikimlerinin bulunmas1 gereklidir. Saglik kurumlar1 yonetimi,
Ozglin bir disiplindir. Saglik kurumlar1 yonetimi, isletmecilik, yonetim ve organi-
zasyon ilke ve teorilerinin saglik alanina uyarlanmasi olarak goriilmemelidir. Char-
les Austin,“What is Health Administration” isimli makalesinde, “Saglik kurumlar
yonetimini, tip ve saglik hizmetleri alanina 6zgii bir yonetim disiplini olarak ortaya
koymus; saglik alaninda ortaya ¢ikan yonetim gereksiniminin kargilanmasina yone-
lik olarak gelisen, bu nedenle de tip ve saglik hizmetlerinin tiim boyutlarina islet-
mecilik perspektifiyle inceleyen, uzmanlagmis bir yonetsel disiplin” olarak gor-
mektedir. Burada vurgulanan isletmecilik kavrami, ilk bakista serbest piyasa,
rekabet ve kar gibi kavramlar cagristirsa da, isletmecilik kavrami, kaynaklarin
ussal kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Saglik ydneticileri, toplumun saglk ge-
reksinimlerini kargilamak i¢in gerekli kaynaklar1 planlar, organize eder, kaynaklari
etkili bigimde harekete gegirir ve ulagilan sonuglar degerlendirirler. Saglik kurum-
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lar1 yonetimi, klasik isletme yoneticiliginden farklidir. Ornegin kurulus yeri segi-
minde dikkat edilen faktorler agisindan hastane ve diger isletmeler arasinda farklar
vardir. Bir isletme kurulurken, hammadde yakinligi, askeri tehlike vb faktorler 6n
planda tutulurken, hastane kurulurken toplumun saglik gereksinmeleri 6n planda
tutulur. Genel isletmecilik dogal olarak “kar” maksimizasyonu odaklidir. Diger
igletme amaglarinin (topluma hizmet ve yagamin1 devam ettirme) basarilmasi, kar
maksimizasyonunun bir sonucudur. Saglik kurumlarinda ise temel motivasyon
insan hayatidir. Ozel kesim hastanelerinde kar amac1 giidiilmiis olsa bile, “dnce
insan hayat1” hedefi oncelikli olmalidir. Saglik hizmetlerinin digsallig1 ve kamusal
niteligi, dogal olarak farkli bir ydnetim anlayisini gerektirmektedir.

Bu kitap, saglik kurumlar1 yonetimi alanina ilgi duyan 6grenciler yaninda, bu alan-
la ilgili bilgi ve becerilerini genisletmeye c¢alisan profesyonellere de yonelik olarak
hazirlanmistir.  Kitapta yer alan konularin giincel hayatta hangi tiir problemlere
¢Oziim getirdigini gosterebilmek i¢in her boliimde birkag tane gazete ve dergi ha-
berleri “giincel yasamdan yansimalar” basliginda verilmistir. Bu haberler, 6rnek
olay olarak da goriilebilir.



Sekil 1.
Kitabim Plam

KiTABIN PLANI

Sekil 1’°de verildigi gibi kitap kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisim, saglik kurum-
larmin ig¢inde bulundugu cevre ile ilgili boliimleri kapsamaktadir. Niifus artisi,
niifusun yaglanmasi, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, diinyada ve tilkemiz-
de saglik harcamalarinin siirekli artmasina yal agmaktadir. Saglik sektoriine ayri-
lan kaynaklarin ¢ok biiylik bir boliimii, hastane ve diger saglik kurumlar tarafindan
kullanilmaktadir. Saglik harcamalarin1 denetim altina almay1 ve azaltmay1 hedef-
leyen devlet politikalar1 giderek yayginlagsmakta, hastane ve saglik kurumlar1 daha
fazla finansal problemlerle karsi karsiya kalmaktadir. Diger yonden hemen hemen
tim {tlkelerde saglik reformlar1 uygulamaya konulmaktadir. Saglik reformlart,
saglik sektoriiniin organizasyon ve finansman yapisini degistirirken, saglik alanin-
da rekabeti de 6zendirmektedir. Birinci kisimda, saglik ve sagligi etkileyen et-
menler, saglik hizmetlerinin tiirleri, bu hizmetleri sunan saglik kurumlar ve Tiir-
kiye’deki saglik orgiitlenmesi ele alinmaktadir.
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Kitabin Plam

Kitabm ikinci kisminda, saglik kurumlar yonetimi, saglik sisteminin merkezinde
bulunan hastaneler ve hastanelerin ydnetim organlari ile Saglik Bakanlig1 ve Uni-
versite hastanelerinin yonetim ve organizasyonu konular1 ele alinmaktadir. Saglik
Bakanlig1 ve Universite hastanelerinin yonetim ve organizasyonu, mevzuat dikkate
aliarak hazirlanmaya c¢alisilmistir.

Kitabm ii¢iincii kism, strateji konularmi kapsamaktadir. Saglik kurumlari, dina-
mik, degisken bir ¢evre i¢inde ¢alismaktadirlar. Hizli ¢evresel degisim, beraberinde
belirsizlikleri, olanaklari ve tehditleri de getirmektedir. Saglik kurumlar1 yoneticile-
ri, belirsizlikleri azaltmak, ¢evresel tehditlerden korunmak ve gevrenin yarattigi
olanaklardan yararlanmak igin 6zgiin stratejiler gelistirmek zorundadirlar. Giinii-
miiziin rekabetci ortaminda ayakta kalmay1 hedefleyen hastaneler, dogru stratejiler
gelistirmek, bu stratejileri degerlendirmek ve uygulamak durumundadirlar. Reka-
bet sadece 6zel kesim hastaneleri acisindan degil, kamu hastaneleri i¢in de tartigil-
maya baglamistir. Kitabin {igiincii kisminda, stratejik yonetim siireci, saglik ku-
rumlarinda uygulanabilecek stratejiler, yatay ve dikey biitiinlesme (kurumlararasi
isbirligi), dis kaynaklardan yararlanma ve 6rnek edinme konular1 incelenmektedir.

Saglik kurumlarinin organizasyon yapilari da degismektedir. Kitabin dérdiincii
kisminda, saglik kurumlariin yapisinin olusturulmasi ile ilgili konular yer almak-
tadir. Cevresel degisimlere uyum saglamak, benimsenen stratejilerin uygulanmasi-
m kolaylagtirmak i¢in yoneticiler daha esnek kurumsal yapilar gelistirmektedirler.
Saglik kurumlarinin organizasyon yapisi tasarlanirken, insan kaynaklar1 yonetimi
ve bilgi sistemlerinin tasarlanan yapiyla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Kitabin besinci kisminda, performans yonetimi ile ilgili konular ele alinmaktadir.
Saglik kurumlar1 yonetiminin temel hedefi kurumsal performansin yiikseltilmesi-
dir. Kurumsal performansin iki 6nemli bileseni vardir. Bunlar kalite ve verimlilik-
tir.  Kalite, hastalarin klinik gereksinmelerinin hem c¢agdas tip bilimine uygun;
hem de hastalarin deger ve tutumlariyla uyumlu olacak sekilde sunulmasidir. Ve-
rimlilik ise, kaynaklarin ussal kullanilmasidir. Saglik kurumlari hem kalite hem de
verimlilik hedeflerini esanli gergeklestirmek zorundadirlar. Kalitesiz bir hizmetin
ekonomik bi¢cimde sunulmasinin bir anlami ve yarari bulunmamaktadir. Ancak
performans 6l¢iim ve degerlendirmelerinde kalite kavraminin verimlilikten Once
diislintilmesi gerektigi unutulmamalidir. Kalite ve verimliligi artirmak igin saglik
kurumlar1 yoneticileri, kullanim yonetimi, klinik yollar, ekip c¢alismasi, verimlilik
yonetimi ve degisim miihendisligi uygulamalarina bagvurmaktadirlar.
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SAGLIK VE SAGLIGI ETKILEYEN
FAKTORLER

Yasamdan yansimalar

Vaka basina 6deme uygulamasina gecildi.
Milliyet, 01. Temmuz. 2006

Saglik harcamalarimin disipline edilmesi ve biitcede 1,4 milyar YTL'lik tasarruf
saglanmast ¢alismalar: kapsaminda, ayakta tedavilerde de fiks fiyat uygulamasina
gecildi. Maliye Bakanligi'min bugtinkii Resmi Gazete'de yayimlanan "Tedavi Yar-
dimina Iligkin Uygulama Tebligi" ile saglik harcamalarina yénelik kaynaklarin
tasarruflu ve etkin kullaniminin saglanmasi, saglhk kuruluslarinin faturalama, geri
odeme kurumlarimin ise inceleme ve édeme islemlerinin kolaylastirilmast igin vaka
basina 6deme uygulamasi baglatild:.

Teblige gore, birinci basamak resmi ve ézel saglhk kuruluslarina basvuran hastalar
icin (dis ve 112 acil saghk hizmetleri harig) farkll tutarda vaka (bagvuru) basina
odemede bulunulacak. Vaka basina édeme, resmi saglk kuruluslarinda 11 YTL,
ozel saghk kuruluslarinda ise bunun yiizde 20 artirilmasiyla bulunacak tutar ola-
cak. Béylece birinci basamak ozel saghk kuruluslarina, bugiinden itibaren vaka
basina 13,2 YTL 6deme yapilacak.

Hastamin diger bir saglik kurumuna sevk edilmesi durumunda ise vaka basina
odeme 5 YTL olarak uygulanacak.. Vaka basina ddeme, ikinci ve iigiincii basamak
resmi ve ozel saghk kurumlarinda ayakta tedavi goren hastalar icin de gegerli
olacak. Vaka basina yapilan ddeme tutarina, muayene ve konsiiltasyon ile Teblig'e
ek listede yer alanlar disindaki tiim tetkik, tahlil, miidahale, girisimsel islemler ve
radyolojik goriintiileme islemleri dahil edilecek.

Boliilm amaclan
Danistay tarafindan hazirlanan gerekgeli kararda da belirtildigi gibi, saglik en temel
insan haklarinin basinda gelir; toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek de
sosyal bir devletin temel gorevleri arasinda yer alir. Saglik kurumlar1 yoneticileri-
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nin temel gorevi, toplumun saglik gereksinmelerine yanit verecek sekilde saglik
hizmetlerini planlanmak, orgiitlemek, yonlendirmek ve denetlemektir. Kuskusuz
saglik kurumlar1 yoneticilerinin bu temel gorevini yerine getirebilmesi i¢in, saglik
kavrami, toplumun ve bireyin saglik diizeyini etkileyen faktorler konularinda oldu-
gu kadar, saglik sistemi icinde yer alan farkli saglik kurumlarinin islevleri hakkinda
da bilgi sahibi olmasi gereklidir. Bu bdliimiin temel amaci; saglik kavrami, saglik
diizeyini etkileyen etmenler ve saglik kurumlarimin iglevleri konularinda okuyucu-
larin bilgi ve beceri diizeyine katkida bulunmaktir

Bu boliimii tamamladiktan sonra, okuyucularin;
= Saglik ve hastalik kavramlari,
= Saglig etkileyen,

o Cevre,

o Kalitim,

o Davranis,

o Saglik hizmetleri,

faktorleri hakkinda bilgi ve becerilerini genisletmeleri beklenmektedir.

Ayakta tedavilerde vaka basina 6deme sistemi
Danigtay tarafindan iptal edildi.
Gerekceli karardan alintilar.

Saghk hizmetinin yerine getirilmesinde, bu hizmetin ozelligi ve insan yasaminin
onemi nedeniyle, hizmetin kalitesi 6n planda yer alir. Bu nedenle, salt saghk harca-
malarinda tasarruf saglamak ve denetim noksanligini gidermek amaciyla ve yeni
getirilen sistemin, bugiine dek uygulanan sisteme gore tistiinliikleri somut ve hukuken
gegerli bilgi ve belgelerle ortaya konulmadan, saghk hizmetinin tip biliminin ongor-
diigii bicimde yerine getirilmesini engelleyecek nitelikte diizenleme yapimasi, kamu
yarari ve hizmet gerekleri ile bagdastirilamarz.

Anayasa'min 56. maddesinin 4. fikrasinda, Devlete, bu madde ile verilen gorevleri-
ni yerine getirirken, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarini "denet-
leme" yetkisinin de verildigi goz oniinde bulunduruldugunda, harcamalardaki sa-
vurganlik ve denetimdeki yetersizlikle miicadelenin, saglhk hizmetinin "¢ok iyi"
kalitede yerine getirildigi bir ddeme modelinden vazgecilerek, hizmet kalitesinin
"fena degil" big¢iminde nitelendirildigi bir odeme modeli uygulamaya konulmak
suretiyle gerceklestirilmesi, Idare Hukuku'nun énemli ilkelerinden biri olan "kamu
hizmetinin en iyi bigimde yerine getirilmesi" ilkesine uygun diismemektedir.

Bu nedenle, davali idarece, mevcut sistemde saglik harcamalarinda tasarrufu da
saglamaya yonelik olarak denetimin etkinlestirilmesi yoluna gidilmeden, Anayasa
ile saglanan sosyal giivenlik ¢catist altinda saglik hizmetinden yararlananlarin ve
bir élgiide, bu hizmeti sunanlarin da aleyhine olacak sekilde degisiklikler getiril-
mesi, su an i¢in halen bir "kamu hizmeti" olarak yiiriitiilen saghk hizmetinin, "ida-
re tarafindan kamu hizmeti olarak sunulmasi
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Hastaliklar, ge¢miste oldugu gibi, giiniimiizde de bireyleri ve toplumlar: tehdit
eden risklerin en onemlilerinden biridir. Anayasa'da sosyal bir hak olarak diizen-
lenen saghk hakki, toplumun ve bireylerin saglik acisindan giivenliginin saglanma-
st ifade eder. Bu niteliginden otiirti saghk hakki, giiniimiizde sosyal devlet ilkesi-
nin bir ogesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle sosyal devlet, biitiin vatandasg-
larmn ¢esitli risklere karsi korumak ve bu amag icin gerekli diizenlemeleri yapmak-
la sorumludur. Bu itibarla, saglik hizmetinin yerine getirilmesiyle ilgili olarak ya-
pilacak diizenlemelerin, Anayasa'da belirlenen temel ilkelere uygun olmasi zorun-
ludur.

SAGLIK KAVRAMI

Saglik ve hastalik kavramlar1 hayatimizin en 6nemli kavramlaridir. Hastaliklarin
onlenmesi, saglikli bir ¢evrenin yaratilmasi ve sonugta toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi tiim hiikiimetlerin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Top-
lumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik sunulan hizmetler, saglik
hizmeti olarak tanimlanabilir. Bu hizmetler farkli saglik kurumlar tarafindan su-
nulmaktadir. Saglik kurumlar1 yénetiminin iyi anlasilmasi i¢in saglik kavraminin
iceriginin bilinmesi gereklidir.

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre icine yasama hakki, temel insan haklarinin ba-
sinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii i¢eriginden farkli olsa da, insanlik
tarihi kadar eski bir ge¢cmisi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu konuda en
iyi bilinen &rnektir. MO 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi adry-
la anilan kanunlarda ', hizmet veren hekimlerin sorumluluklarini ve alacagi ddiilleri
belirlemistir (Ersoy, 1989). Tiirkiye’de de anayasasinin 41.ve 56. maddelerinde
vatandaglarin saglik haklarina yer verilmektedir:

Madde 41:

teskilati kurar.

Madde 56:

Aile, Tiirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile ozellikle ananin ve ¢ocuklarin
korunmast ve aile planlamast ogretimi ile uygulamasini saglamak igin gerekli onlemleri alir,

Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢cevre saghgim korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatan-
daslarin odevidir.

Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde
giictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarin
tek elden planlayip hizmet verimliligini diizenler.

! «gir hekim, hastasinin gdziinii kor ederse, (hekimin) bilekleri kesilecektir”
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Saglik ve hastalik kavramlari, tibbi sosyoloji alaninda hala tartigilmakta olan konu-
lardir. Klasik tip anlayisina gore saglik, 6ziinde biyolojik bir durumdur ve bireyin
biyolojik yapisindaki bozulmalar, hastalik olarak kabul edilmektedir. Hastalik ge-
nellikle sagligin bozulmasi tanimlanirken, saglik ise hastaligin bulunmamasi olarak
tanimlanir. Hastahig1 tanimlarken, iki yaklasim kullanilir. Oz degerlendirme ve
profesyonel degerlendirme (Black, Gruen, 2005: 36). Oz degerlendirme, bireyin
kendi hastalig ile ilgili yaptig1 degerlendirme olup, 6znel nitelik tagimaktadir. Bir
bireyin siirekli bas agris1 rahatsizlig1 yagamasi saglik hizmeti gereksinmesi duyma-
sma yol acar. Ancak bas agrisi, her birey tarafindan farkli sekilde algilanabilir.
Bireylerin algiladigi sey gercekte, bir hastalik semptomu (belirtileri) olabilecegi
gibi, normal bir durum da olabilir. Profesyonel degerlendirme ise, nesnel ve bilim-
sel hastalik tanimlarina dayanmaktadir. Hekimler, muayene bulgularini ve gerekli
laboratuar test sonuclarini degerlendirerek, bas agrisi hisseden kisiye bir tani (tes-
his, 6rnegin; migren veya siniizit) koyar. Iste bu tani, hastalik (disease) olarak
tanimlanir.

Talcott Parsons’a gore (aktaran White, 2002: 104-110) , hastalik kavrami, tiimiiyle
biyolojik bir durum degildir. Parsons, bireylerin ¢evreye edilgin bigimde uyum
gostermekten daha c¢ok, se¢imler yaparak, kararlar alarak eyleme gectiklerini ileri
stirmektedir. Eger bireyler bu eylemleri yerine getirebiliyorlarsa, sagliklidirlar.
Bir durumun hastalik olarak adlandirilmasi, sosyal, politik ve kiiltiirel kosullarin bir
sonucudur. Ornegin, sa¢ dokiilmesi bazi toplumlarda hastalik olarak algilanmaz
iken, baz1 toplumlarda hastalik olarak goriilebilir.

1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii kapsamli bir saglik tamimi gelistirmis; saglhk
kavraminin igerigini zenginlestirerek, sosyal ve psikolojik (ruhsal) boyutlar1 da
eklemistir. Gilinlimiizde biiyiik 6l¢lide kabul géren bu tanimlamaya gore saglik,
"yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, ayni zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu" olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
gore saglik ¢cok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili cok sayida faktor saglik
durumunu dogrudan ve dolayl bigimde etkilemektedir. Bu faktorler, kitabin bu
boliimiinde ayrintili olarak ele alinmaktadir.

SAGLIK GEREKSINIiMi

Saglik gereksinmesi, en yalin haliyle “ideal saglik durumu” ile “mevcut saglik
durum” arasindaki fark olarak gériilebilir. Ideal saglik, Diinya Saglik Orgiitiiniin
saglik tanimina dayanir ve ‘“bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halini”
ifade etmektedir.  Bir birey bedensel (anatomik, fizyolojik), ruhsal ve sosyal yon-
den problemler yasiyor (mevcut saglik durumu) ise, o bireyin saglik gereksinmesi-
nin bulundugu sonucu ¢ikartilir. Saglik gereksinimi, tam veya ideal saglik diize-
yinden herhangi sapma durumunda ortaya cikan, bireyin potansiyelini harekete
gecirmesini smirlandiran durum olarak ele alinabilir. Sekil 1-1’de verildigi gibi,
Bradshaw (aktaran Wright ve dig, 1998) saglik gereksinimi dort sinifa ayirir.
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1.

Sekil 1-1.
Saghk Gereksinimleri

Algilanan (felt) Gereksinim: Bireyin saglik durumunda ortaya ¢ikan sap-
malar1 algilamasiyla ilgilidir. Algilanan gereksinim, kisinin siibjektif de-
gerlendirmelerine dayanir. Bireyin gogsiinde yanma hissetmesi ve bundan
rahatsizlik duymasi, algilanan saglik hizmeti gereksinimine 6rnek olarak
verilebilir.

Aciklanan (expressed) Gereksinim: Aciklanan gereksinim, algilanan ge-
reksinimin talebe doniistiiriilmesidir. Gogsiinde yanma hisseden bir kisinin
saglik kurumuna bagvurmasi, agiklanan gereksinime 6rnek olarak verilebilir.

Algilanan

Gereksinim

Kargilanmayan
Gereksinim

Aciklanan
Gereksinim
Normatif
Gereksinim

Hizmet Surumu

Karsilanan
Gereksinim

Normatif Gereksinim: Normatif gereksinim, bireyin saglik durumundaki sapma-
lara hekim tarafindan tani konulmasi durumunda ortaya g¢ikar. Normatif gereksi-
nim, algilanan veya agiklanan gereksinimden tamamen farkli olabilir. Ornegin
gogiis yanmasi hissedip (algilanan gereksinim), hastaneye bagvuran (agiklanan ge-
reksinim) hastaya, mide iilseri tanis1 konularak, almasi gereken hizmetler (norma-
tif gereksinim) belirlenir. Normatif gereksinimin ortaya ¢ikmasi igin, gereksini-
min algilanmasi veya agiklanmasi zorundu degildir. Bazen bireyler saglik durum-
larindaki sapmalarin farkina bile varmayabilirler. Bununla birlikte, normatif ge-
reksinim de, gereksinimi belirleyen hekimlerin bilgi ve beceri diizeyi ve saglik ku-
rumunun teknolojik olanaklariyla yakindan ilgilidir. Asagidaki haberde algilanan,
aciklanan ve normatif gereksinimin nasil farklilastig1 anlatilmaktadir.
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