DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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cil servisler ¢ok cesitli

yakinmalarin, hastaliklarin

ve sosyal sorunlarin bu-

lustugu bir 6guttlme veya

eritime alanidir. Acil bir

durumda yasam kurtarici
saglik hizmetinin saglanmasi, Ulkelerin
saglik sistemlerinin dnemli bir parcasidir.
Erigkinlerden ¢cok onemli farkliliklara
sahip olan ¢ocuklarin; yasamlari tehdit
altinda oldugunda, “cocuk odakli tip
eqitimi” almig, “cocuk acil hastaliklar
ve durumlar” konusunda donatiimis
deneyimli hekimler tarafindan tedavile-
rinin yapilmasi en dogal haklaridir. Eger
¢ocuklara bu hak verilmezse, toplum
ve yoneticiler kamusal ve evrensel
sorumluluklarini yerine getirmemis ola-
caklardir. Acillere bagvurularin yaklasik
ylUzde 20'sinin erken ve uygun mudahale
edilmediginde 6nemli hasarlara veya
6lime neden olabilecek “¢cok acil” hasta-
lardan olustugu g6z énline alinirsa, yilda
yaklasik 6 milyon cocugun nitelikli acil
saglik hizmeti alma konusunda gok ciddi
tehlike altinda oldugu anlasilir. Bu gocuk-
larin en dogal haklari arasinda yer alan
“yasam hakki’nin ve “konusunda uzman,
nitelikli, cocuk hastalar igin ¢zel egitim
almis hekimler tarafindan verilen saglik
hizmeti hakki”nin saglanmasi; Ulkemizde
halen istenen dlizeye indirilememis olan

* Bu yazi Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dernegi'nin hazirladigi ve web sitesinde
yayinlanan “Turkiye'de ve Dinyada Cocuk Acil
Tip Hizmetleri: Mevcut Durum ve Oneriler” ile
“Tirkiye'de Cocuk Yogun Bakimi Hekim insan
Gcu” raporlar temel alinarak hazirlanmigtir.
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5yas alti gocuk 6lUmIdlugt oraninin azal-
tlmasinda ne derece yararli olacagini
apacik gostermektedir. Cocuk aciller,
tUm acil hastalarin yaklasik ytzde 30'unu
olusturur ve cocuk yas grubunda gérilen
olumlerin ylizde 80 gibi dnemli bir kismi
acil tibbi sorunlara baglidir. Acil hasta
veya yarall gocugun en temel 6zelligi,
yasamsal bulgularinin gtivende olmayisi
ve hastaligin ya da hastanin durumunun
nasll bir seyir géstereceginin genellikle
onceden belirlenemeyisidir. Bununla
birlikte gocuk hastanin icinde bulundugu
acil durumun “hizli bir sekilde, dogru
olarak taninmasina ve tedavi edilmesine”
bagll olarak 6ltimler ve sakatliklarin
azaltlmas| mumkdun olabilir. Bu nedenle
cocuk acillerde galisan hekimler, acil tibbi
yardim gerektiren ¢ok sayida ve genis bir
yelpazede olan cocukluk cagi sorunlari
konusunda ¢zel olarak egitilmis olmali;
acil cocuk hastalara mtdahale eden
hekimlerin, cocuklarin yasina gére ve acil
hastaliklar sirasinda degisen gereksinim-
lerini bilen ve 6ncelikleri dogru olarak
belirleyebilecek, egitimli ve deneyimli
Kisiler olarak yetistiriimesi gerekmektedir.
Gelismis Ulkelerde bu konunun énemi
1970’li yillarda fark edilmis ve cocuk acil
servislerinde haftada yedi gin, ginde
24 saat gocuk acil hekimlerinin gorev
yapmasi standart bir uygulama haline
gelmistir. Guntimuzde Amerika Birlesik
Devletlerinde pediatri anabilim dali
icinde ¢cocuk acil yan dali en ¢ok tercih
edilenilk t¢ yan daldan biridir. Avrupa’da
da ¢ocuk acil tip érgttlenmeye baslamis
ve hizla ilerlemektedir. Su anda dinyada
aralarinda ABD, Kanada, Avustralya,
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ilk, orta ve lise 6grenimini Kadirli ve Adana’da tamamladiktan sonra Cukurova
Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Ardindan ayni yerde cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmanlidr ile gocuk acil uzmanli@i ve gocuk yogun bakim yan dal
uzmanliklarini tamamladi. 1999-2000 yillarinda ABD, Milwaukee'de Wisconsin
Cocuk Hastanesinde Cocuk Acil Bilim Dal’'nda bulundu. 2004 yilinda gocuk
saghgi ve hastaliklari dogenti, 2009 yilinda ise profesoru oldu. Halen Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Acil Bilim Dali Bagkanhigini yurtitmektedir.

Yeni Zelanda, ingiltere, Israil, Turkiye,
isvicre, isvec, Almanya, Belcika gibi
Ulkelerin de bulundugu birgok gelismis
Ulkede resmi olarak ¢ocuk acil tip yan
dal egitimi verilmektedir.

Ulkemizde Durum

Turkiye'de 26 merkezde cocuk acil
uzmani hizmet vermektedir. Bunlardan
sadece 11'i egitim veren ve ¢ocuk acil
yapllanmasi gerceklesmis merkezlerdir.
100 bin ¢cocug@a dusen “cocuk acil uz-
mani” sayisi Turkiye'de 0,13 iken ABD'de
2,23'tur. Turkiye'de her 800 bin gocuga
sadece bir gocuk acil uzmani dismek-
tedir (Sekil 1). 100 bin ¢ocuga dusen
¢ocuk acil uzmani sayisi bakimindan
Turkiye'nin ABD ile arasindaki fark 19
kattir! (Sekil 2). Turkiye'de Ust dlzey ve
2. dUzey hastanelerde cocuk acil saglik
hizmetlerin haftada 7 gun, ginde 24
saat glivenceye alinabilmesiicin toplam
600-630 cocuk acil yan dal uzmanina
ihtiyac vardir. Bu hedef gerceklestiginde
100 bin ¢ocuk basina dusen uzman
hekim sayisi da gelismis Ulkelerle
benzer duruma gelebilecektir (Sekil
3). Ulkemizde pediatrik yan dal uzman
hekim insan guicu, bazi branglarda ¢ok
yetersizken bazi branglarda gelismis
Ulkeler seviyesine ulasmis hatta onlari
asmistir. Oniimiizdeki yillarda yan dal
egitim kadrolarinin sayi ve dagilimi son
5 yildakine benzer sekilde gerceklesirse
on yil sonra ¢ocuk acil yan dali eleman
ihtiyacinin ancak ylzde 17’si karsilanmis
olacak; pediatri anabilim dalina bagl



16 yan daldan 5’'inde eleman fazlasi
olusurken, 11 yan dalda mevcut eleman
eksikligi devam edecektir (Sekil 4). Bu
olumsuz durumu dizeltmek icin insan
gUcu hedeflerinin belirlenebilmesi ama-
clyla “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Yan
Dallar Insan gicu Hedefleri Calistay!”
toplanmalidir. Her yil agilacak yan dal
egitimi kadrolarinin dagilimiinsan gtcu
aciginin branslara dagilimi ile orantili
belirlenmelidir. Nitelikleri yeterli olmayan
kurumlarda yan dal egitim programi
acilimamalidir.

Turkiye'de acil servislere bagvuru sayisi
diger Ulkelerle karsilastinlamayacak
oranda yUksektir. Daha hizli hizmet
alabilmek ve istedigi saatte muayene
olabilmek icin acil servisler toplum
tarafindan kétuye kullanilmaktadir. Diger
yandan uzman hekimler kendi alanindaki
hastalarin tetkik ve tedavisi icin kargsi-
lastiklar ve/veya yonetsel sorunlarinin
cogunun ¢6zUmu igin acil servisleri
adres gostermekte ve acil servislerden
bu sorunlarin ¢ézUmuanu talep edebil-
mektedir. Ornegin yatak bulunamadig
icin yatirlamayan hastalarin acil servisle-
re gbnderilmesi, polikliniklerde randevu
veriimeyen hastalarin acile bagvurmalari
istenmesi, tetkiklerin daha hizli yapil-
masi igin acil servise yonlendiriimesi,
acilden yatis gereken hastalarin acil
olmayan tum tetkiklerini-gérinttleme-
lerini-konsultasyonlarini acil servislerde
yaptirmak istemeleri gibi... Acil servisin
gorev alanina girmeyen ¢ok sayidaki
islemin yaptiriima ¢abasi ve karsilasilan
sorunlarin ¢ézdmunun kolayciliga bas-
vurularak acillerde aranmasi, acil servis
kalabaligini ve is yukunut yonetiimesi
zor boyutlara tagimaktadir. Bu olumsuz
durumu duzeltmek i¢in acil servislerin
kotlye kullanimini dnleyecek acil servis
gbrev alanini belirleyen yonetmelik, bu
kurallara uyulmadiginda verilecek ce-
zalariicerecek sekilde genisletiimelidir.
Ek olarak tum hastanelerde uyulmasi
zorunlu olan “Konsultasyon Hizmetleri
Yoénetmeligi"nin yayimlanmasi hastalarin
acilde kalis suresini ve dolayisiyla acil
kalabaligini azaltmaya katki saglaya-
caktir. Acil kalabaliginin bir diger nedeni
olan toplum tarafindan acil servislerin
kétlye kullaniminin dnlenmesinin ise
“yesil alan” hastasindan daha fazla tcret
alinmasiyla saglanamadigr gortlmek-
tedir. Bu nedenle yeni bir dizenleme
yapllmasi gerekmektedir. Bir diger
sorun ise, yeni yan dal uzmani olmus
hekimlere alt yapisi yetersiz hastanelerde
gbrevlendirme yapilarak yeterince verim
alinamamasi durumudur. Bu sorunlarin
¢cbzUmUne katki saglayacak oneriler
asagida siralanmistir:

Oneriler

1. Turkiye'de ve dunyadaki tip egitimi,
“erigkin hasta” agirlikl bir sistem c¢er-

cevesinde verilmektedir. Bu durum,
hekimlerin “¢cocuk hasta” konusunda
kendisini yetersiz hissetmesine neden
olmaktadir. Daha da kétusu “cocuk
saglgi ve hastaliklar”, “cocuk psikiyat-
risi” ve “cocuk cerrahisi” disinda kalan
diger tm anabilim dallarinda “uzmanlik
eQitimi” sUresince verilen egitim yine
“eriskin agirlikli” bir egitim olarak devam
etmektedir. Oysa Ulkemizde ylzde 24
oraninda 14 yas alti cocuk yasamaktadir,
18 yas altinin cocuk nufus olarak kabul
edildigi gbz 6ntine alinarak 15-19 yas
grubunu da ekledigimizde Ulkemizde
¢ocuk nufusu toplam ndfusun %30°'unun
Uzerine ¢ikacaktir. Avrupa ve ABD ile
karsllastirildiginda oldukga ytksek bir
cocuk nifusu barindirmaktayiz. Ulke-
mizde uygulanan tip egitimi “erigkin yas
ndfusu” yUksek olan Avrupa ve Amerika
tip sistemi temel alinarak hazirlanmis ve
uygulanmaktadir. Bu noktada, tlkemizde
verilecek olan tip egitiminde gocukluk
¢agi hastaliklari ve bunlara uygun tibbi
yaklasimlarin genigletiimesi, pediatri
bilgilerinin ve uygulamali egitimin daha
buyuk bir hacme kavusturulmasi ¢cok
yararli olacaktir.

2. Ulkemizdeki devlet ve Universite
hastanelerinin acil poliklinikleri incelendi-

ginde ¢ogu yerde gocuk acillerin kuytu
bir kdsede kuguk bir alana sikistinldig
goérulmustur. Birgok hastanede erigkin
aciller “blytk acil”, cocuk aciller “kugtk
acil” olarak isimlendiriimekte ve ayrilan
alan da bu isimlendirmeye uygun tarzda
yapilmaktadir. Oysa ¢ocuk acil polikli-
niklerine basvuran gocuklarimiz en az
erigkin hastalar kadar acildir ve midahale
icin en az onlarinki kadar genis bir alana
gereksinim duyulmaktadir. Bazi hastane-
lerde ise kalabalik bir acile (yillik hasta
saylsl yuksek) sahip olunmasina ragmen
gorsel ve isitsel olarak ayrilmis bir cocuk
acil poliklinigi bulunmamaktadir. Acil
poliklinigine yilda 5 binden fazla gocuk
hastanin basvurdugu hastanelerde
gorsel ve isitsel olarak ayriimis cocuk
acil poliklinigi kurulmalidir. Daha az
saylida gocuk acil hastanin bagvurdugu
hastanelerde ise “genel acil poliklinigi”
icinde eriskin hastalardan ayri bir alanda
hizmet verilebilir.

3. Acillere getirilen gocuklarin ¢ok buyuk
bir gogunlugu 112 ambulanslari ya da
diger ambulanslarla degil ¢zel araclarla
tasinmaktadir (112’ler tarafindan tasinan
¢ocuk orani yaklasik ytzde 10). Cocuk-
larin acil durumlarinda erken ve uygun
tedavinin ¢ok 6zel bir 6neme sahip
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Turkiye'de acil

servislere basvuru

sayisi diger Ulkelerle
karsilastirlamayacak oranda
yUksektir. Daha hizli hizmet
alabilmek ve istedigi saatte
muayene olabilmek igin acil
servisler toplum tarafindan
kotuye kullaniimaktadir.
Diger yandan uzman
hekimler kendi alanindaki
hastalarin tetkik ve tedavisi
icin karsilastiklari ve/

veya yonetsel sorunlarinin
cogunun ¢6zimu icin acil
servisleri adres gostermekte
ve acil servislerden bu
sorunlarin ¢ézUmunu talep
edebilmektedir.

olmasi, cocuklarin acillere ambulanslarla
tasinmasinin tesvik edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bunun igin gérsel ve yazili
basindan yararlaniimali ve afigler, bro-
surler, billboardlar kullaniimahidir.

4. 112 acil saglik ve transport hizmetlerini
gelismis Ulkeler seviyesine ¢ikartan du-
zenlenmeler saglik sisteminde bir devrim
gerceklestirmistir. Ancak bu sistemde
caligan personelin “erigkin agirlikli” tip
egitimi dezavantajindan bir an énce
kurtariimast i¢in hizli adimlar atiimasi zo-
runludur. Bunun i¢in hastane éncesive
hastanede kritik hasta cocuklara hizmet
veren saglik calisanlarina “cocuklarda
ileri yasam destegi kurslari’nin yani sira
cocuk acil hastaliklarina yaklagimi kolay,
anlasilabilir ve akis ¢izelgeleriyle pekis-
tiren “gocuk acil kurslar’’nin eklenmesi
yararli olacaktir. Cocuklara ilk midahale,
“bulundugu yerde” basladigi zaman
“yasamda kalma orani” belirgin olarak
artacaktir. Cocuklarin yasama tutunma
muUcadelesinde hastane dncesi verilen
saglik hizmetinin ve hastane 6ncesi
veya hastaneler arasi naklin gok énemli
bir rolt vardir. Hastane 6ncesi saglk
hizmetinin gelistiriimesinin, hastanede
verilen saglik hizmetlerinin kalitesini ve
basarisini artiracagi ¢cok agiktir.

5. Hastane ¢ncesi saglik hizmetinin en
6nemli diregi olan 112 acil saglik hizmet-
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leriambulanslari arasina “yenidogan” ve
“cocuk yogun bakim” ambulanslarinin
eklenmis olmasi ve hava ambulanslarina
gecisin saglanmis olmasi gok énemli bir
gelismedir. Gereksinimin ¢ok olacagi
istanbul, Ankara, izmir, Adana, Bursa,
Konya, Mersin, Antalya, Diyarbakir,
Sanliurfa, Gaziantep gibi buyudk sehirle-
rimizde bu 6ézellikliambulanslarin sayilari
artinimalidir. Ayrica ambulanslarda gérev
alacak personellerin ¢ocuk hastanin
Ozelliklerine, tibbi bilgilerine hakim olmasi
saglanmalidir. Bu personellerden ilk kez
goreve baslayacak olanlara ¢ocuk hasta
deneyimi olusturabilmek igin Universite
veya egitim ve aragtirma hastanelerinde
g ay uygulamali egitim verilmelidir. Daha
once g aylik egitim almis personel ise iki
yilda bir olmak Uzere bir ay streyle egitim
hastanelerinin gocuk acil ve gocuk yogun
bakim birimlerinde deneyim gelistirme
amaciyla gérevlendiriimelidir.

6. Hastanede ¢ocuk acil poliklinigine
getiriimis bir cocuga ideal olarak “gcocuk
hastalar i¢in 6zel egitim almis hekimler”
tarafindan hizmet verilmelidir. Ancak bu
durum gunumuzde Turkiye'nin her yerin-
de uygulanmasi zor bir gerekliliktir. Bu
durumun duzeltilebilmesiicin asagidaki
hususlar uygulanmalidir:

6a. Cocuk acil hastalarla karsilasma ola-
siligi olan tim hekimlerin (aile hekimleri,
acillerde ve saglik ocaklarinda galisan
pratisyen hekimler ve acil tip uzmanla-
rinin) “cocuk hasta bilgi ve deneyimleri”
artinimalidir. Bunun gerekeesi;

i. 1. maddede belirtilen “erigkin agirlikli
tip egitimi” nedeniyle pratisyen hekimler
ve “aile hekimligi uzmanlk egitimi”
almamig olan aile hekimlerinin gocuk
hasta bilgi ve deneyimi yetersizdir.

ii. Acil tip uzmanlari ise bes yillik uzmanlik
egitimi sUresince sadece Ug¢ aylik cocuk
sagligi ve hastaliklari rotasyonlari ile
en hizli kararlarin alinmasi ve en uy-
gun girisimlerin yapilmasi gerekli olan
“cocuk acil hastaliklar” ile iligkili bilgi
ve deneyimlerinin saglanmis olmasini
beklemek yanlistir.

6b. “6a. maddesi’nde belirtilen hekim-
ler cocuk acil hastaliklari konusunda
egitildikten sonra, “yilda 5 binden az”
cocuk acil hastanin bagvurdugu hasta-
nelerin acillerindeki tim hastalara hizmet
verebilirler.

6¢. Yilda 5 bin-10 bin arasinda ¢ocuk acil
hasta basvurusu yapilan hastanelerde
ayri bir gocuk acil polikliniginin yapilan-
dirnimasinin yani sira bir gocuk saghgi
ve hastaliklaruzmaninin sorumlu hekim
olarak gorevlendirilmesi yararli olacaktr.

6d. Yilda 10 binden fazla ¢ocuk acil
hasta basvurusu yapilan hastanelerde

cocuk acil birimlerinde bir ¢ocuk acil
yan dal uzmani veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar uzmani bulunmalidir.

6e. TUm Universite ve egitim ve arastirma
hastanelerinde eriskin acilden gdrsel ve
isitsel olarak ayriimis cocuk acil birimleri
olmali ve sadece ¢ocuk acil hastalardan
sorumlu bir gcocuk acil yan dal uzma-
ninin veya ¢ocuk acil yan dal uzmani
saglanamiyorsa sadece gocuk acilden
sorumlu olacak bir “cocuk saghgi ve
hastaliklariuzmani” gérevlendiriimelidir.

7. Ulke kaynaklarindan ve egitiimis
saglik personellerinden en iyi sekilde
yararlanabilmek icin su anda mevcut
hastanelerden uygun olanlarin belirlenip
kritik hasta bakiminin eksiksiz yapila-
bilecegi “bolgesel saglk merkezleri”
olusturulmalidir. Bu merkezlerde tam
donanimli cocuk acil yan dal uzmaninin
bulundugu cocuk acil ve “I. duzey travma
merkezi”, gocuk yogun bakim uzmaninin
bulundugu ¢ocuk yogun bakim, plastik
ve rekonstriktif cerrahisi veya ¢ocuk
cerrahisi uzmaninin sorumlu oldugu
bir “yanik Unitesi” bulunmalidir. Diger
hastaneler ise daha alt dlizeylerde acil
hizmeti verebilecek sekilde personel ve
cihaz ydéninden donatiimalidir. Bélgesel
saglik merkezlerine nakledilecek hasta-
larin transferi, 112 acil saglik hizmetleri
biriminden yardim alinarak ve hastaneler
arasl iletisim saglanarak yapilmalidir.

8. Hem hastane 6ncesi hem de hastane-
de ¢ocuk acil hastalarina kolay yaklagim
icin akis cizelgeleri ve/veya rehberler
olusturulmalidir. 112 acil saglik hizmetleri
noktasinda “acil tip teknisyenleri” ve
“ambulans ve acil bakim teknikerleri”
icin daha 6nce hazirlanmasina katkida
bulundugumuz (Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi olarak) “cocuk acil akig
cizelgeleri” buna 6rnek gosterilebilir.

9. Her tUrlti sorumlulugu eriskin yastaki
insanlarin Gzerinde olan gocuklarimiza
hem en uygun saglik hizmetinin verile-
bilmesi hem de henlz gelismekte olan
cocuk acil bilim dalinin hedeflenen
dlzeye en kisa strede ulagabilmesiicin
az sayidaki yan dal uzmaninin galisma
kosullarinin ve alt yapisinin uygun oldugu
yerlerde gorevlendiriimesi gereklidir.
Cocuk acil yapilanmasi olmayan, ¢cocuk
acil uzmani sorumlulugundaki bir cocuk
acil sistemini istemeyen, gesitli zorluklar
¢ikarilan hastanelerde “zorunlu hizmet”
kapsaminda gorevlendiriimemeleri
gereklidir. Béylece az sayida yetismis
yan dal uzmaninin bulundugu bir
alanda insan gucU, emek ve zaman
kaybl yasanmasina izin verilmemelidir.
Saglk Bakanhginin “zorunlu hizmet
gbrevlendirme calisma grubu” olusturup
az saylda yetismis uzmanin bulundugu
alanlarda hekimlerden en Ust duzeyde
verim alinabilecek sekilde géreviendirme
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Sekil 1: 100 bin ¢cocuk basina diisen ¢cocuk saglig ve hastaliklari yan dal uzman sayilari
ve 2013 yili ABD verilerinin Turkiye ile karsilastirmasi. (Cocuk metabolizma hastaliklari
ABD’de ayri bir yan dal olmadigindan dogrudan karsilastirma yapilamamigtir.)
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Sekil 3: Gocuk acil ve gocuk yogun bakimi yan dal uzman sayilarinin 2024 yili projeksi-
yonu. YDUS 2011-2014 arasinda ortalama agilan kadro sayisi esas alindiginda yan dal
uzman saylilarinin olasi gelisimi. (Ihtiya¢ duyulan uzman sayisi gocuk acil ABD seviyesi
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Sekil 2: Turkiye'de bazi gocuk saghigi ve hastaliklari yan
dallarin toplam uzman agiginin oransal dagilimi. (Mevcut
3918 yan dal uzman agiginin yiizde 13’ gocuk acil
alanindadir. Insan glici agiginin sayisal de@erleri 100 bin
gocuk nufus basina diisen uzman hekim sayimiz 2013 yil
ABD verileri ile karsilagtirilarak elde edilmistir.)

esas alinarak projeksiyon yapilmistir.)

yapilabilmesi saglanmalidir. Su ana kadar
bu ¢alisma yapiimadigi igin birgok yan
dal hekimi zorunlu hizmet kapsaminda
gorevlendirildikleri hastanede uygun
bir galisma ortami bulamamis; mesleki
birikim, deneyim ve becerilerinde ko-
relme olusmus, psikolojik olarak travma
yasamislardir. Cocuk acil gibi yeni kurul-
mus bilim dali uzmanlarindan en yUksek
verimi almak icin, uzun bir stre olan
zorunlu hizmet gérevini tam donanimli,
altyapisi ve personel yapilanmasi uygun
hastanelerde yaptiriimasinin saglanmasi
gereklidir. Béylece dnimuzdeki bes yil
sUresince oncelikle Universite ve egitim
arastirma hastanelerinde ve/veya 7.
maddede 6nerdigimiz “bdlgesel saglik
merkezleri’nde gérevlendiriimeleri ve
az sayidaki egitim veren birimlerin
guclendirilmesi saglanmalidir. Béylece
bu hekimlerin Ust duzey yetenekleri
degerlendiriimis ve kurtariimayi bekleyen
daha ¢ok bebegin/cocugun hayata tu-
tunmalari saglanmis olacaktir. Oncelikle
yan dal egitimi verebilecek hastanelerin
guclenmesi saglanip, sonraki slrecte
diger hastanelerde goéreviendirmelerin
yapllmasi daha basarili sonuglarin
alinmasini saglayacaktir.
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Sekil 4: Bazi gcocuk saghgi ve hastaliklari yan dallarin

uzman sayilarinin 2024 yil projeksiyonu. YDUS 2010-2014

arasinda ortalama agilan kadro sayisi esas alindiginda
yan dal uzman sayilarinin tahmini gelisimi. (Ihtiyag
duyulan uzman sayisi olarak ABD seviyesi esas alinarak

pro

jeksiyon yapilmigtir.)
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