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Gozlemler ve Gortisler

ETIK KURUL(LAR) ve TIBBI ETKINLIK

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); hastahaneleri “mii-
sahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandinilabilecek saglik hizmetleri veren, hasta-
larin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl
kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.

Hastanelerin bu tamimdan ¢ikartabilecegimiz is-
levlerini dért ana baslikta toplayabiliriz;

1) Hasta ve yaralilarin tedavisi

2) Arastirma - gelistirme

3) Egitim

4) Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi-
ne katkida bulunma (koruyucu saglik hizmeti)

Hastahanelerin islevlerini boyle saptayinca or-
ganizasyon acisindan da hastahaneleri iki grupta s1-
niflayabiliriz.

1) Migsterilerine yarar saglayan hizmet organi-
zasyonlar

2) Koruyucu saglik hizmeti agisindan kamu ya-
rarina faaliyet gosteren organizasyonlar

Bu yaklagim geregi, hastahanelerin yonetimin-
de, yonetim erkinin paylagilmasina ve 6zelinde etik
kurula neden gerek duyulmaktadir?

Bir hizmet kurulusu olarak hastanelerin en
6nemli o6zelliklerinden biri, hizmeti alanlarin yani
hastalarin tedavinin, dolayisiyla hizmetin, tirini
se¢me, niteligini-niceligini belirleme, degerlendirme
durumunda olmamalarndir. Dolayisiyla klasik piya-
sa kurallari, arz-talep dengesi ile formiile edilen de-
netim sekli hastahaneler i¢in gegerli degildir. Diger
bir deyisle tibbi hizmet organizasyonunun denetimi
piyasaya birakilmamalidir.

Ulkemizde ise hastahane igindeki iist yénetim
organi tek bagina baghekimlik makamdir.(1,2) Soz-
gelisi 8.2.1985 tarihinde 400 yatakli Eskisehir Dev-
let Hastahanesinde baghekimlige bagh 41 tinite amiri
bulunmaktayd: (uzman hekim, laboratuvar uzmani,
bashemsire, eczac, dietisyen, ve diger yiiksek ogre-

* Hastane ve Kamu Sag. Kur. Yén. Doktora Ogrencisi ist. Uni.
Islt. Fak., Istanbul Tabip Odas:1 Delegesi.
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nim gérmiis personel)(3) Nasil olmaktadir bilinmez
ama iilkemizde bu kadar yaygin denetim alanina rag-
men denetim yapabilen (!) cengaverler bulunmakta-
dir. Fakat isletme ve organizasyon agisindan
bakildiginda ¢ok agiktir ki bu kosullarda etkin de-
netiminin varlig1 olanaksizdir. Bu durumda
““otokontrol” tibbi hizmetlerin denetiminde gegerli
tek yontem olarak kalmaktadir. iste bu yontemin
hastahaneler i¢indeki kurumsal yapilanmasi etik ku-
rullardir. Ancak deontoloji disinda higbir zorlayici-
lig1 ve yaptirnmi olmayan bu ydntemin basarisi,
hiikiimet dis1 bir tist organizasyon (belki bir merke-
zi etik kurul) tarafindan olugturulacak hastahane dis1
denetim ile olasidir.

Saglik Bakanliginin karar: geregi olusturulmas:
Ongoriilen etik kurullarin yapilanmasina girigilmis
ve bu amagla gesitli fakiiltelerde olusturulan etik ku-
rullar i¢inde (Hacettepe Univ. T1ip. Fak. Etik Kuru-
lu, Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Etik Kurulu, istanbul
Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Etik Kurulu, Uludag Univ.
Tip Fak. Etik Kurulu, istanbul Univ. Tip Fak. Etik
Kurulu, Gukurova Univ. Tip Fak. Etik Kurulu)
sadece Cukurova Univ. Tip Fak. Etik Kurulu’nun
olusturulmasinda ve gorevlerinde biomedikal aras-
tirmalarin disinda genis anlamiyla etik ele alin-
migtir.

““Madde 1.2547 sayili yasanin 16. madde, 6. pa-
ragrafi 4. fikras1 uyarinca Fakiiltenin birimleri ve her
diizeydeki personel iizerinde Dekanin sorumlu oldu-
gu gozetim ve denetim gorevinin sirdiirilmesine yar-
dimci1 olmak, deontoloji konusunda yasa, tiziik ve

(1) Dr. Hikmet Segim Hastane Yonetim ve Organizasyonu (Tirki-
ye’de hastanelerin organizasyonu igin bir model 6nerisi) (Eski-
sehir Anadolu Univ. Agik Ogretim Fakiiltesi, 1985) s.158. SSYB.
Hastanelerinin organizasyonunda iist kademe yonetim orgam
olarak ii¢ tiir organ bulunmaktadir. Merkez tegkilati olarak Ba-
kanlik, tagra tegkilati olarak Valiliklere bagl SSY Midiirliikle-
ri ve hastane i¢i organizasyonunda baghekimliktir.

(2) Dr. Ertugrul Koroglu Saglik Mevzuati (Ankara Hacettepe Yayin
Birligi 2. Baski, 1987) Yatakl tedavi kurumlan igletme yonet-
meligi s. 306, madde 110 Bastabibin gérev ve yetkileri s. 337,
338, 339, 340.

(3) Dr. Secim, Op. Cilt., 5.164.
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mevzuatla belirlenen gorevleri yerine getirmek, he-
kim ve hekim adaylar: arasinda deontoloji konulari-
nin 6grenimi ve mitkkemmellestirilmesi konusunda
anlagmalar yapmak, her tiirlii disiplin islemlerinde
Fakulte yetkili organlar tarafindan kendisine veri-
len gorevleri yerine getirmek tizere bir Etik Kurulu
olusturmustur.

Madde 4. Etik Kurulu en az 6 ayda bir kere veya
baskanin daveti iizerine toplanarak asagidaki konu-
lar1 gorigiir ve varilan kararlar bir raporla en geg bir
hafta i¢cinde Dekanliga sunar.

a) Fakiiltemizde gorevli hekim ve diger saglik
personeli arasinda deontoloji bilgisinin gelistirilme-
si ve arttirilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlem ve
programlarin belirlenip gelistirilmesi,

b) Deontolojiyle ilgili her tiirlii sorun ve sorus-
turmalarin yiiriitiilmesi,

c) Genel, tibbi ve bilim ahlaki egitim ve gelisti-
rilmesi ile ilgili alinmasi gereken 6nlem ve program-
larin belirlenip gelistirilmesi,

d) Hasta hizmet ve bakiminin iyilestirilmesi
i¢in deontoloji konusunda alinmasi gereken her tiir-
li 6nlemin belirlenmesi;

e) Tibbi etik konusu igine giren her tiirla etik
veya hukuksal sorunlar (tibbi 6liim, transplantasyon-
lar, artifisyel seminasyon ve benzeri islemler) konu-
sunda goriis belirlenmesi ve gerekirse ilgili
tiziiklerin hazirlanmasy;

f) Zikredilen bu konularda fakiilte i¢i veya dig1
kurum, kurulus veya bireylerin yapacag basvurula-
rin incelenmesi ve bu konularda goriis hazirlanma-
s1.”’(1) Fakat goraldugi gibi burada da deontoloji tek
denetleyici unsurdur.

Etik kurullarin; diger birimlerle, hastahane yo6-
netimi ile iligkilerini, hastahane dis1 denetimle ba-
g1 ve/veya bu denetimin nasil olabilecegini
incelemek i¢in uygulamanin yiirirliikte oldugu ul-
kelere goz atmakta fayda var. Bu amagcla eldeki veri-
lerin ve kaynaklarin yetersizligi nedeniyle ABD’yi
incelemekle yetinecegim.

Oncelikle suru belirlemekte yarar var. Bir dans-
ma kurulu niteligindeki etik kurullar ABD hastaha-
nelerinde de yaygin degildir ve bu nitelikteki kurullar
sadece kendilerine bildirilen vakalar hakkinda has-
tahane yonetimine dagmmanlik yaparak goris bil-
dirirler. Bu nedenle etkinlikleri hastahane yonetimi-
nin anlayis ve yaklasimiyla simirlandirilmaglardir. Fa-
kat asagida belirtilecek diger komitelerin varlig: has-
tahane disindaki ve hiikiimet denetiminde olmayan
mesleki organizasyonlar tarafindan da sart kosuldu-
gu icin denetimdeki etkinlikleri fazladir. Ve goriile-

cegi gibi bu kurullarin gérevlerinin ¢ogu deontoloji-
nin alanina girmektedir. Ulkemizde denetimin olma-
dig1 ve etik kurullarin yeni yeni olusmakta oldugu
digtiniiliirse bu tir nitelik tasimalan sart gozik-
mektedir.

ABD'deki uygulamaya gelince, ABD’deki tip hiz-
metlerinin organizasyonunda otonom sayilabilecek bir
yap1 soz konusu olmasina ragmen, 6zellikle denetim
konusunda kamu kuruluslar: (Professional Standards
Review Organization’lar) ile (The Joint Commision on
Accreditation of Hospitals) gibi mesleki kuruluglarin
etkileri hatta miidahaleleri gok 6nemlidir. 1973'de yii-
rirliige giren Sosyal Guivenlik Yasas ile tilkenin pek
¢ok bolgesinde Meslek Standartlarini Denetleme Ku-
ruluslar: (PSRO) ad1 verilen orgiitler kurulmaya bas-
lamigtir. Bu kuruslarin gorevi, o bolgede verilen saghk
hizmetlerinin ¢agdas tibbin kabul edebilecegi asgari
standartlara sahip olup olmadigini ve bu hizmetlerin
daha ekonomik sekilde nasil verilebilecegini arastir-
maktadir. Bu amagla PSRO’lar iginde Saglik Hizmet-
leri Standartlarim1 Denetleme Komitesi, Saglik
Sigortalar1 Komitesi, Yasal Kovusturma Komitesi ve
Tip Egitimi Komitesi olusturulmustur. Aslinda has-
tahanede verilen hizmetin denetimi yine hastahane
yonetimine birakilmigtir. Fakat tip hizmetleri orga-
nizasyonu i¢inde olusturulan komiteler ve bunlarin
faaliyetleri yeterli bulunmazsa, PSRO’lar hastahane-
deki denetim fonksiyonunu kendileri tistlenebilmek-
tedir. Bu nedenle hastahanelerde tip hizmetlerinin
organizasyonu her ne kadar oturmus bir yapiya sahip-
se de, hekimlerin serbestlik alanlan oldukga smirlan-
dirllmastar. (2)

Bu amagla hastahanelerde kurulmus tibbi komi-
teler tip hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu,
denetimini hedefler. Bunlar agisindan kurulmasi zo-
runlu olanlar PSRO ve JCAH gibi kuruluslarin tav-
siye ettikleri ve denetimlerinde faaliyetlerini
inceledikleri komitelerdir.

JCAH adli mesleki kurulus, ABD Kamuoyunda
biiyiik etkisi olan bir kurulustur. JCAH, American
Hospital Association’a (AHA) tiye olan hastahanele-
ri hastahanenin talebi tizerine genellikle iki y1lda bir
denetlemektedir. Denetleme sonucunda yeterli go-
riilen hastahaneye yeterlik belgesi verilmektedir. Bir
hastanenin yeterli olup olmadig1 JCAH’1n belirledi-
gi standartlara gore tespit edilmektedir. Bu standart-
lar hastanenin fiziki yapisina, hastanede bulunmas
gerekli servislere, hastahanenin organizasyonuna, ve-
rilen hizmetin niteligine iligskin standartlardir. Bun-
lara uyulmas: zorunludur.(3) Ciinki sigorta kurulus-

(1) Gukurova Univ. Tip Fak. Etik Kurulu Kurulus ve isleyis yonergesi.
(2) Dr. Segim, Op. Cit, 5.48-49.
(3) bid,, 5.32.
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lar1 bu mesleki kuruluslarin onay verdikleri hastaha-
nelerle sozlesme yaparlar.

Ulkemizde de 6zerklesme ve tek merkezli sag-
lik hizmeti planlandigina gore, yani gesitli saghk gi-
venlik kuruluslan ve saglik hizmeti sunan gesitli
organizasyonlarin birlestirilmesi diistiniildiigiine go-
re bu tiir bir denetim iizerine kafa yormakta ve yapi-
lanmakta gelecek agisindan fayda gorillmektedir.

JCAH'1n hastahanelerde kurulmasini tavsiye et-
tigi komiteler sunlardir:(1)

1) Tibbi yiritme kurulu

2) Tibbi sorusturma komitesi

3) Koordinasyon komitesi

4) Hasta kayit dosyas: komitesi

5) Doku komitesi

6) Kullanim komitesi

7) Saglik standartlarimi gozden gegirme komitesi
8) Enfeksiyon komitesi

9) Eczane ve ilag komitesi

Bu komiteler i¢inde deontoloji, tibbi etik ve tib-
bi denetim ile direkt ilgili olanlar inceleyelim.

Hasta Kayit Dosyas1 Komitesi (Medical Records
Committee): Hastahanede verilen tedavi hizmetinin
retrospektif denetiminde kullanilan en 6énemli belge-
lerden biri hasta dosyalaridir. Taburcu olmus hasta-
lara verilen hizmetin denetiminde bu dosyalar tek
belge niteligindedir. Bu nedenle Hasta Kayit Dosyas:
Komiteleri ABD hastahanelerinde bu dosyalarin na-
sil ve hangi standartlara gore tutulacaginm belirleyen
ve bunlara uyulup uyulmadigini denetleyen komite-
lerdir. Ug hekimden olusturulmaktadir. Ayda en az
bir kere toplanilarak, incelemeler, tibbi yiiriitme ku-
ruluna rapor halinde sunulmaktadir. Sekreterligini
hasta kayit dosyasi arsiv sorumlusu ytritmektedir.(2)

Doku Komitesi : Amaci, hastahanede yapilan zo-
runlu olmayan ameliyatlarin sayisimi azaltmaktir. Zo-
runlu olmadik¢a hastaya cerrahi miidahalede
bulunulmamasi i¢in, doku komitesi ilgisi servislerden,
hangi tiir vakalarda cerrahi girisim yapilacagina ve
yontemlerine iligkin raporlar isteyerek, bu konuda
standartlar olusturmaya ¢aligmaktadir. Standartlarin
gelistirilmesinden sonra doku komitesi, ameliyatta ali-
nan doku pargalarinin veya organin histolojik tanisiy-
la, klinik tani ve yapilan cerrahi iglem arasindaki
uygunlugu arastirmaktadir. Komite ayda en az bir kez
toplanarak incelemelerini rapor halinde tibbi yiiriit-
me kuruluna génderir. Doku komitesi en az iki ope-
rator hekim ve bir patalogdan olusur.(3)

Kullanim Komitesi (Utilization committee): Has-
tahane saglik hizmetlerinin denetiminde en 6énemli
parametrelerden biri yatak iggal oranmidir. Yataklarin

gereksiz iggalini ve hastalarin gereksiz yere tetkikle-
re maruz kalmasimi Onlemeyi amaglayan bir ko-
mitedir.

Bu amagla her klinikten hangi tiir vakalarin ya-
tirilacagma dair raporlar alir. Hekim, yatirmak iste-
digi hasta i¢in 6nceden hastahaneye yatirma belgesi
doldurur, hastayi nigin, hangi hastaliktan dolay: ya-
tirmak istedigini ve nihai amaglarini belirtir. Bu bel-
ge daha hasta yatmadan komitenin hekim olmayan
iiyesi tarafindan incelenmektedir. Daha énce belirle-
nen vaka tiirlerine uygun degilse komitenin hekim
uyesine iletilmekte ve hekim iiye gerekli gordugin-
de hastanin hekimiyle goriiserek son karari ver-
mektedir.

Bu komite dort veya daha fazla hekimden ve has-
tahane miidiiriiniin tayin edecegi bir iiyeden olusur.
Ayda en az bir kere toplanmak ve yatak kullanimina
iliskin raporlar tibbi yiiriitme kuruluna ve hastaha-
ne miidirligiine sunmakla yikimlidir.

Enfeksiyon Komitesi : Hastahanede verilen tedavi
hizmetlerinin standartlara uygunlugunun denetimin-
de ¢ok 6nemli rol yiiklenmis bir komitedir. Bu anlam-
da hastahane i¢i enfeksiyonlarin 6nlenmesi
konusunda tedbirler almak ve gerekli kontrolleri yap-
makla yukimladir.

Hekimlerden, hemsirelerden, ameliyathane ve pa-
toloji boliimlerinden birer temsilci ve hastahane mii-
diiriiniin tayin edecegi bir iiyeden olusur. Ayda en az
iki kere toplanir. Aldig: kararlar: ve raporlarim yiirit-
me kurulu ile hastahane miudirligine iletir.

Saglik Standartlarim1 Gozden Gegirme Komitesi
(Audit Committee): Hastahanede verilen saglik hiz-
metlerinin mesleki kuruluslarin belirledigi standart-
lara uygunlugunu denetleyen bir komitedir. Elde ettigi
sonuglar1 hastahane miidirliigiine ve yiiriitme kuru-
luna rapor olarak sunar.

ABD’de bu anlamda kullanilan parametreler go-
gunlukla hastahane verimliligi ve etkinligini 6lgen is-
tatiksel oranlardir. Yatak isgal oranmi, kaba 6liim oram,
komplikasyon orani, enfeksiyon, anestezi 6liim ora-
ni1, otopsi, ameliyat sonrasi 6liim, anne 6liim oranla-
1 gibi.

Savlanan o dur ki bu komitelerin isleviyle hasta-
ne etkinligi artacaktir. incelemeye alinan bu paramet-
reler dolayli ve/veya dolaysiz etik degerlerle ilgilidir.
Bunlara merkezi etik kurulus standartlar1 da eklen-
melidir.

(1) John R. McGibony Principles of Hospital Administration. (New
York. G.P. Putham’s Sonu 1969), s.110.

(2) Dr. Se¢im, Op. Cit., s.53.

(9) ibid,, s.54




Tirkiye’de bu yapilanmanin nasil olabilecegine
iligkin onerilere gegmeden once sunu belirtmekte ya-
rar var sanirim. Etik kurullarin vaka ¢éztimleyici, or-
taya ¢ikan sorunlarda danismanlik hizmeti veren
rolii mii benimsenmelidir? Yoksa etik kurullara bas-
tan beri vurgulanan Tirkiye’nin saglik alanindaki de-
netim eksikligini giderici bir rol mii yiiklenmelidir?
Denetleyici nosyonu olmayan bir etik kurulun Tiir-
kiye’deki saglik kesmekesi i¢inde boslukta, islevsiz
kalacag: disiincesindeyim.

Bu saptamalarin 15181 altinda hastahanelerde
olusturulacak etik kurullar kendi i¢ 6rgiitlenmesi ve
i¢c komisyonlar ile hastane i¢i, gerek direkt tibbi etik
konularla ilgili, gerekse ““malpractice” gibi indirekt
konularla ilgili denetleyici islevini yerine getirmeli-
dir. Hastahane etik kurullar1 bu islevini, kanunlar
veya getirilecek zorlamalarla degil merkezi etik kuru-
lun ad1 gegen konularda saglik birimlerini incelemesi
sonucunda verecegi puan ve kamuoyuna duyurular
yoluyla gergeklestirebilecegi savlanmaktadir.

Iste bu diistinceyle son olarak tibbi etik kurulla-
rimin Tirkiye’de alabilecegi sekil ve 1993 Kasim ta-
rihleri arasinda Bolu’da yapilan “Tip Etigi Arastirma
Grubu Bolu Sempozyumu’/nda énerilen merkezi etik
kurulu yap1 ve islevlerinin ne olabilecegini inceleye-
lim. Gozden kagmamas: gereken nokta bu yapinin bir
oOneri niteliginde ve tartigmaya ag¢ik oldugudur.

MERKEZI ETiK KURUL YAPISI

2 iiye TTB Yiiksek Onur Kurulu’'ndan

3 iiye Bityiiksehir Tabib Odalar1 Etik Komisyon-
larindan (Tercihen ayn sehirlerden)

2 tiye Tirk Dis Hekimleri Birligi'nden

1 iiye TTB Pratisyen Hekim Kolu'ndan

1 uye Tirkiye Barolar Birligi'nden

1 iiye Turkiye Felsefe Kurumu’ndan

1 iiye TUBITAK Tip Arastirma Kurulu’ndan

3 iuiye Tibbi Etik Konusunda Uzman Akademis-
yenlerden

3 tiye Tibbi Klinik Dallarda Deneyimli Uzman-
lardan (Dernekleri Tarafindan Segilmis)

1 tiye kurulacak olan Saglik Bakanligi Hastaha-
ne Etik Kurullar1 Merkezi Organizasyonu’ndan

1 iiye Saglik Bakanlig1 flag Arastirma Etik Kuru- .

lu'ndan

1 tiye TBMM Saglik Komisyonu’'ndan Parla-
menter

1 iiye Saglik Bakanligi'ndan (Hekim kokenli iist
duizey yoneticisi) olmak tizere toplam 21 iiyeden olusur.

Goriilecegi gibi yaygin dagilim goz oniinde tu-

tulmus olup iiyelerin cogunun kendi iiyesi oldukla-
1 kurumlardan se¢ilmis olmalari sart kogsulmustur.
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Bu dagilima uygun olarak yerel etik kurullar
olusturulacak ve merkezi etik kurulun belirleyece-
gi standartlar gergevesinde hastahane g¢alismalarini
inceleyerek, denetleyecek ve nihai karar1 merkezi
etik kurul kamuoyuna deklare edecektir. Boylelikle
saglik alanindaki talebin bilinglenmesi ve denetim-
deki rolii yonlendirilmis olacaktir. Buna ek olarak
kamuoyu bagimsiz (non govermental) bir organizas-
yonun olumladig: kurumlardan hizmet almak iste-
yeceginden, 6zel ve kamu sigorta kuruluglari da bu
saglik kurumlarma yonelecek meslek i¢in maddi ma-
nevi tatmininde dolayli olarak gergeklesmesi sagla-
nacaktir. Peki yerel etik kurul hastahane
¢aligsmalarini nasil, neye gore denetleyecektir?

Yukarda adi gegen hastahane i¢i doku komite-
si, tibbi denetim komitesi gibi komitelerin ¢alisma-
larina gore denetleyecektir. Bunu da bir deklaras-
yonla kamuoyuna, saglik bakanligina, sigorta kuru-
luslarina dolayisiyla tiim taraflara duyuracaktir. Bu
noktada soyle bir soru ya da tez de gelistirilebilir:

Tim bu komitelerin iglevini yiikklenmis bir etik
kurul olabilir mi? Boyle bir hastahane etik kurulu
asil islevi olan tibbi ahlak alanini, ¢aligsma ortamuy-
la ilgili standardizasyon islevini, tibbin insan yasa-
mina, kisiligine saldir1 hakkini smirlama ya da bu
kisilige yapilabilecek maniplasyonun sinirlarini sap-
tama islevini yitirir mi? Hayar. islevini boylelikle sag-
lama alir, etkinligini arttirir.

Yalniz bu islevini saglama almak igin hastaha-
ne yonetimi, denetimi gergeklestirebilecek modern
organizasyon ve yonetim ilkelerine uygun hale geti-
rilmeli. Bu anlamda yetki sorumluluk denkligi kav-
ramina uygun yetki devri fikrini kabullenebilmis bir
yapilanma gereklidir. Bu amagla 8/5319 Karar sayili
13.1.1983 giin ve 17927 Sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan ““Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi” degistirilmelidir. Ayrica giinimuiziin
degisen ve her giin yenilenen tip kavramina uygun
bir deontoloji tiiziigi ilgili taraflarinda katilimiyla
hazirlanmalidir. Unutulmamalidir ki ytiriirliikte olan
tiizitk 13 Ocak 1960 tarihlidir.

Fakat tezimiz bu kanunsal diizenlemeler bekle-
nilmeksizin ifade edilen bigimde bir tibbi etik ku-
rullar1 organizasyonuyla piyasaya miidahale
edilebilecegi tizerinedir.

Tirkiye’de saglik alanindaki denetim boglugu-
nun dlgiim-istatistik eksikliginden kaynaklandigim
unutmamak gerekir. Tibbi denetim hastahane ola-
naklarinin el verdigi 6lgide yapilan hizmetin (teshis-
tedavi) ve hastayi etkileyen diger faktorlerin 6lgimi
yoluyla hastahanede ¢alisan tibbi personel tarafindan
gerceklestirilen hasta bakim analizleriyle yonlendi-
rilebilir. Bunu da hastahane ici komiteler gergekles-
tireceklerdir.




