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OZET

KILIC AKSOY, Zafer Gokgen. Inovasyon; Saglik Sisteminde Kullaniminin
Toplumsal Ekonomiye Olan Etkisi Uzerinde Bir Arastirma (Vakfikebir Ornegi).

Saglik sektorii, teknolojideki hizli degisimden en ¢ok etkilenen sektorlerden
biridir. Inovasyon, verimlili§i ve karlihigi artirdigindan firmalar icin cok Gnemli
olmaktadir. Kiiresellesen diinyada yer alabilmek i¢in inovasyon sart olmaktadir.
Vakfikebir Devlet Hastanesi’nde yapilan yenileme ¢alismasindan sonra hizmet kalitesi
artmistir. Boylece hastalarin memnuniyet diizeyleri ylikselmistir.

Uygulamaya alinan arastirmada iki yontem ele alinmistir: Birinci yontem,
”[ki popiilasyon ortalamasi arasindaki farkin tahmini”; ikinci yontem, “korelasyon”
olarak degerlendirilmis ve isleme alinmstir.

Fiziki mekanin genislemesiyle mahremiyet konusunda, %99 gibi bir
memnuniyet s6z konusudur. Ozellikle personele yapilan hizmet ici egitimlerin, hizmet
sunumuna katkist oldugunu gostermektedir. %85 oraninda iletisim konusunda
memnuniyetin olmasi iyi bir bagaridir. Randevu almada MHRS sistemine gegilmesi
memnuniyet diizeyinin %85 olmasina katkis1 biiytiktiir.

Hastalarin hekim ve hemsirelerden memnun oldugu, hekim ve
hemsirelerin hizmet yoniinde uyum halinde calistigi ortaya c¢ikmustir. Hastalarin
iyilesmesinde onemli bir motivasyon olarak kabul edilen “beslenme” ve “huzur”
konular1 arasinda yapilan degerlendirmede uyum ve olumlulugun olmadig1 goriilmiistiir.
Hastalarin banyo ve hijyen agisindan da olumlu ve uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma, inovasyonun saglik sisteminde kullanilmasmin toplumsal ekonomiye etkisi
tizerinde Vakfikebir Devlet Hastanesi’nde yliz ylize anket yoluyla yapilan bir
caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetlerinde Inovasyon, Inovasyon, Hasta

Memnuniyeti.



ABSTRACT

Kilig Aksoy. Zafer Gokgen. Innovation;Aresearch about innovation and its on

social economy when useal in realth system. (Vakfikebir example)

Health systemm is on of the most affected sectors due to the rapial change in
technology. Because it increases productivity and profits, innovation is crucial fort the
componies. Innovation is a must for componies to play a part in a globalising world.
After an innovation workshop conducted in Vakfikebir state Hospital, the service

quality was improved. There fore, patient satisfaction has increased.

2 methods were applied in the study: First method was assessed and processed as
“guessing” the difference between two population “mecns”;second method was

assessed and processed as “correlation”.

With the enlargement of physical setting, patients have a 99% privacy
satisfachion rate. Especially the inservice training that is appalied to the hospital staff
has shown that it contributes to service delivery. It is a great success that there is an
85% satisfaction rate.Switching to MHRS appaintment system had contributed to this

85% satisfaction rate.

It was found that the patients were pleased with the nurses and the doctors, and
the doctors and the nurses werw working together coordinately. It was also found that
there was no harmony and positivity in the assessment that.Was made on the topics of
“nourishment” and “peace”, which are believed to be important source of motivation for
healing process. It was found that the patients were also positive about the bathrrooms
and hygiene. This study is about he workshop that was conducted in Vakfikebir State
hospital on the effects of innovation in health system.

Keywords: Innovation in health services innovation, patient satisfaction.



TESEKKUR

Bu arastirma “Inovasyonun” Saglik Sisteminde Kullaniminin Toplumsal
Ekonomiye Olan Etkisini inceleyip arastirarak konu ile ilgili yapilacak caligsmalara
bilimsel bir katki saglamay1 amaglamaktadir.
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KISALTMALAR

OECD: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati. “Organization for Economic

Cooperation and Development.”

TUBITAK: Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
AR-GE: Arastirma ve Gelistirme

A.G.E.: Ad1 Gegen Eser

A.G.M: Ad1 Gegen Makale

AB: Avrupa Birligi

TUIK: Tiirkiye statistik Kurumu

TUSIAD: Tiirk Sanayicileri ve isadamlar1 Dernegi
OSLO: Norveg’in bagkenti

BTYK: Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

IBM: Uluslararasi Is Makineleri

EKG: Kalbin karincik ve kulakciklarinin kasilma ve gevseme zamanlarini, kalbin
elektriksel uyarilmasi ve olusan uyarinin iletilmesi sirasinda ortaya ¢ikan elektriksel
akimi milimetrik kagit {izerine yazdirma temeline dayanan bir muayene yontemidir.

MP3: Sikistirma tiirli olarak "lossy" yani kayipli bir siniftadir.
KOSGESB: Kiiciik ve Orta Olgekli Isletmeleri Gelistirme Idaresi Baskanlig

KOBI: Kiigiik ve Orta Olgekli Isletme anlamima gelmektedir.
ISO: Uluslararas: Standartlar Teskilat

DSO: (ingilizce: World Health Organization - WHO), Birlesmis Milletler' e bagl olan

ve toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢aligsmalar yapan orgiit.
TEYDEB: Teknoloji ve Yenilik Destek Programlar1 Bagkanlig:

AIDS: Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)
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MHRS: T.C. Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlarindan randevu almak sureti ile

poliklinik hizmeti almay1 saglayan uygulamadir.
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ONSOZ

Degisim, hayatin vazgecilmez bir unsurudur. Birey olarak yenilige agik olmak,
yeni seyler denemek ve en Onemlisi risk almak gelismek icin en Onemli sihirli
sozciiklerdir. Edison, 9999 kere denedikten sonra sorunsuz ampulii kesfedemeyince
kendiyle alay edenlere: "Basarisiz olmadim, yalnizca ampulii kesfetmeyen bir yol
buldum." der. Basarisizlikta pes etmemek, bireyleri ve dolayisiyla iilkeleri basariya
gotiirecektir. Yenilik, zekanin disinda yogun ¢alisma gerektiren bir durumdur. Bunun
oncesinde bilgi birikiminin olmasi1 kacinilmazdir. Yenilik yerini giiniimiizde inovasyona
birakmistir. Ulke olarak kiiresellesen diinyada yer alabilmek igin inovatif tasarimlar
yaparak ileri teknoloji iiretip bunlarin ihracatini yapmak gerekir. Bu diisiince ve
imkanlar1 yetisen her gence asilamali ve “Yasamak i¢in iiretmeliyiz” sloganim
kendimize kilavuz etmeliyiz.

Saglikli birey saglikli toplum demektir. Saglik sektorii teknolojik gelismelerin en
cok kullanildigr birimdir. Saglikta yapilan yeniliklerle hem hastalarin iyilesme

stirecinde hizlanma olacak hem de saglik kalitesi artacaktir.

Xiv



GIRIS

Saglik kavrami toplumsal yasamin vazgecilmez olgusudur. Saglik sektorii,
tiikketici gereksinimleri ve teknolojideki hizli degisimden en ¢ok etkilenen sektdrlerden
biridir. Insanligin varolusuyla baslayip her gecen giin 6nemi artmaktadir. Bu nedenle
insanlarin saglikli bir sekilde yasayabilmesi igin saglik kuruluglari biiyiik bir 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle, kiiresellesen diinyada rekabetin hizla arttig1 giiniimiizde gerek
kamu kuruluslart gerekse 6zel sektor kuruluslart varliklarin1 devam ettirebilmek igin
cesitli yollar aramak zorundadir. Saglik s6z konusu olunca bu Onem daha da
artmaktadir. Insanlarin ve devletlerin gelir seviyelerinin ve hayat standartlarinin
artmasiyla, saglik kuruluslarinin inovasyonu onem kazanmaktadir. Boylece insanlar,
diinyanin herhangi bir yerinde uygulanan teknoloji ve hizmetten kolayca haberdar
olabilmektedir. Son on bes yilda saglik alaninda 6zellestirme siirecinin hizlanmasi bu
Oonemi daha da artirmistir. Clinkii hasta, memnuniyeti yliksek olan kurumdan hizmet
alacaktir. Kiiresel rekabette ayakta kalabilmek icin yenilik¢ilige dayali, siirdiiriilebilir ve
farklilasma odakli siirekli anlamli bir biiyiime gerceklestirmesi gerekmektedir. Hangi
sektor olursa olsun hizmetin etkililigi ve verimliligi i¢in kurumlarin kendilerini stirekli
giincellemesi ve yenilemesi gerekir. Boyle bir biiylime ise ancak gerek iiriinde gerek
pazarlamada gerekse organizasyonda yapilacak olan inovasyonla miimkiindiir.

Insanlar, sagliklar1 bozulup saglik kuruluslarma gittiklerinde normal yasamdaki
konforu aramaktadir. Ozel oda, banyo, televizyon, internet, alisveris, giivenlik ve
kantin, kafe hizmetleri gibi. Bu da hasta memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin artmasi
ile miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde kalite; dogru is1, dogru kisilerle ve dogru zamanda yapmak
olarak tanimlanmaktadir. Inovasyonun amacina ulasmasindaki en énemli gosterge hasta
memnuniyetidir. Memnun olan kisiler,bu kurulusa tekrar gelecek ve bu kurulusu
baskalarina tavsiye edecektir. Bu da isletmenin piyasada tutunmasimi saglayacaktir.
Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin saglanmasi, hasta ve yakinlari ile iy1 bir
iletisim kurmaktan ve onlara giiven vermekten gecer. Hasta iyl taninmalidir ki

ithtiyaclar karsilanabilsin.



Ulkelerin gelismislik gostergelerinden biri de sunulan saglik kalitesini
arttirmaktir. Bir¢ok agidan baska sektdrlerin kazanglar1 daha yiiksek ve riski daha diisiik
olmasina ragmen hastane isletme girisimciligi her gegen giin artmaktadir.

Inovasyon, Isletmeler i¢in verimi ve kari arttirdigindan; karliligin artirilmast,
yeni pazarlara girilmesi ve mevcut pazarin biiyiitiilmesi gibi yonlerden ¢ok dnemli bir
rekabet araci olarak goriilmektedir. Rekabet giicli yliksek, verimli, karli sirketlerin
faaliyet gosterdigi iilkeler kalkinir, gelisir ve kiiresel 6lcekte rekabet avantaji saglar.
Dolayisiyla saglikta inovasyon, hasta memnuniyetini ve bunun sonucu olarak karlilig1,
toplumsal refah1 ve yasam kalitesini artirmaktadir.

Basarili bir inovasyon hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltacak, yapilan
ameliyatlar1 kolaylastiracak, hastalar daha az agr1 duyacak, hastalar hastanede kaldig:
stirece rahat bir iyilesme donemi gecireceklerdir. Boylece daha az masraf yapilacaktir.
Tiirkiye’de halkin ¢ogunlugunun devlet saglik sigortasi kapsaminda oldugu diisiiniiliirse
ekonomide biiylik bir tasarruf saglanacaktir. Yapilan bir yenilik her zaman insanlar
tarafindan kabul edilmeyebilir. Burada sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durum da etkilidir.
Ayn1 zamanda diger isletmelerde oldugu gibi inovasyon kar amacgli olarak
goriilmemelidir; ¢linkii saglikta kar amacl ¢alismak etik degerlerin sinirlarini asabilir ve
kotii amagla kullanilabilir. Bu yiizden saglikta inovasyon, tip etigi cercevesinden

sapmadan insan odakli olmalidir.

Saghik alanindaki teknolojilerin biiyiik c¢ogunlugu yurt disindan ithal
edilmektedir. Ozellikle bunun &niine gegebilmek icin isletmelerin arge ve inovasyona

yatirim yapmalar1 gerekmektedir.

Bu calismadaki amacimiz; saglik kuruluslarinda uygulanan inovasyonun, hasta

tizerine ve dolayisiyla toplumsal ekonomiye etkisini arastirmaktir.

Arastirmanin  yapildigi hastane Vakfikebir merkezinde bulunmaktadir.
Hastanenin 2015 verilerine gore yatan hasta sayis1 8282’dir.Hastane yapimina 1970
yilinda baglanip 1973 yilinda 50 yatakli hastane olarak hizmete agilmistir. 1990° da 430
metrekarelik ek bina yapilmis ve hasta kapasitesine cevap veremediginden 2000 yilinda
tekrar 220 metrekarelik ek bina, 2006 yilinda 150 metrekarelik prefabrik bina ile yatak
kapasitesini 143’ e yiikseltmistir. 2013 yilinda ise yeni bir hastane insa edilmistir. Yeni

bina 132 yatak kapasiteli olup odalarin biiyiik kismi tek kisiliktir. Eski bina ¢cok daha



kiigiik olup odalar dorder kisiliktir. Yeni binada her odanin iginde banyo, tuvalet,
televizyon, buzdolabi, refakatgilerin yatabilecegi koltuk mevcuttur. Akcaabat-Tirebolu
arasindaki bolgeye ve Giimiishane’nin bazi ilgelerine hizmet verdigi icin yine de
yetersiz kalmaktadir. 2013 yilina gelindiginde Vakfikebir artik modern bir hastaneye

kavusmustur. 2015 yilinda %74,7 doluluk oranina sahip olmustur.'

Biitlin branglar
mevcut olup modern ameliyathanesinde bircok ameliyat yapilmaktadir.Hastane kalite
standartlarinda dizayn edildigi icin hastalar bir¢ok konforu hastanede bulmaktadir.
Hastane, dahiliye ve cerrahi yogun bakim {initeleri, palyatif servisi, huzurlu dogum
odalar1, tek kisilik hasta odalari, bircok tetkik laboratuvarlariyla bolge hastanesi
niteligindedir. Hastane yeni olmasina ragmen bazi ileri tetkiklerin ve ameliyatlarin
yapilamamasi il merkezine veya degisik illere hasta sevkinin olmasina sebep
olmaktadir. Ozellikle ilgeye gelen doktorlarin ilgede ikamet etmemesi ve kisa siire sonra
tayinle ayrilmalari, hastalar acgisindan sikinti olusturmaktadir. Vakfikebir’de sosyal
tesis sayisinin arttirtlmasi burayr disaridan gelen memurlar i¢in bir cazibe merkezi

haline getirecektir. Bu da hizmet kalitesinin artmasina ve hasta ihtiyaglarinin daha iyi

karsilanmasina katkida bulunacaktir.

L Vakfikebir Devlet Hastanesi Istatistigi



1. INOVASYONA GENEL BAKIS

1.1. INOVASYON

Peter F.Drucker’a (1985) gore inovasyon refahi artiran ve girisimcilige katki
saglayan bir aractir.Ayni zamanda refah olusturmak icin yeni bir kapasite meydana
getiren kaynaklar1 saglayan bir eylemdir. Porter’ a (1990) gore inovasyon, rekabet
avantaji saglayan teknolojileri ve yeni is yapma yoOntemlerini igermektedir. Rogers
(1995) inovasyonu, bireyler tarafindan yeni olarak algilanan fikir, uygulama veya nesne
olarak tanimlamistir. Damanpour (1991) ise inovasyonu, bir firmanin basarisi iizerinde
yeni diisiincelerin adaptasyonu, gelistirilmesi ve olusturulmasi olarak vurgulamistir.
Trott (1998) ise inovasyonu, bir yonetim siireci olarak ele almis ve diislince olusturma,
teknoloji gelistirme, yeni ya da iyilestirilmis bir {irlinlin imalat siirecinin ya da
ekipmanin imalati ve pazarlama siirecindeki tiim faaliyetlerin yonetimi seklinde
degerlendirmistir’. TUSIAD, inovasyonu bir siire¢ olarak ele almis, bilim ve
teknolojinin oynadig1 rolii 6ne ¢ikarmis, inovasyonu “bilim ve teknolojiyi ekonomik ve
toplumsal bir kazanca doniistiirmek” olarak tanimlamistir.’ Elgi’ye gore inovasyon,
bilginin ekonomik ve toplumsal kazanca doniistiiriilmesidir. Bu nedenle de teknik,
ekonomik ve sosyal siirecler biitiiniidiir. Degisime olan istek, yenilige agiklik ve
girisimcilik ruhuyla dzdeslesen bir kiiltiiriin iiriiniidiir.*

Inovasyon kavramma kelime olarak baktigimizda; Latince “innovatus” tan
tiremigstir. Tiirkcede "yenilik", "yenileme/yenilenme", “yenilik¢i” gibi sozciiklerle ifade
edilmeye calisilsa da, anlami c¢ok daha genistir. Bu nedenle, "inovasyon'"u teknik
sozclik olarak kabul edebiliriz. Bundan &tiiriidiir ki ¢alismada oncelikle inovasyon
kelimesinin literatiirde, ne anlam tasidigina yer verilmektedir.’

“Inovasyon”, kavram olarak, hem bir siireci (yenilemeyi / yenilenmeyi) hem de
bir sonucu (yeniligi) anlatmaktadir. AB ve OECD literatiiriine gore, inovasyon, siire¢
olarak, "bir diisiinceyi bir fikri pazarlanabilir bir mal ya da hizmete, yeni ya da

gelistirilmis bir imalat ya da dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet

2Ibrahim Aksel, Isletmelerde Inovasyon Ve Inovasyonu Destekleyen Orgiit Kiiltiiriiniin Belirleyicileri ve

Bir Arastirma, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,( Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul 2010, s.6.

3 TUSIAD, Ulusal inovasyon Sistemi, Kavramsal Cerceve, Tiirkiye Incelemesi ve Ulke Ornekleri,
TUSIAD Yayinlari, istanbul 2003, 5.23.

4 Aksel, a.g.m., s.6.
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yontemine doniistiirmeyi, ifade etmektedir. Ayni kelime, bu doniisiim siireci sonunda
ortaya cikan, "pazarlanabilir, yeni ya da gelistirilmis iiriin, yontem ya da hizmeti" de
anlatir .°

Calismada “innovation” kavramina karsilik olarak inovasyon terimi
kullanilacaktir.Bunun nedeni, yabanci dilden bir kelimeyi ithal etmeme gibi bir
hassasiyeti kabul etmekle birlikte baz1 durumlarda bundan kaginilamayacagi kanaatini
tastyor olmamizdir. Biz de bu hakli gerek¢eye siginarak ¢aligma boyunca “inovasyon”
kavramini kullanacagiz. Inovasyon teriminin yerine Tiirkce yenilik, yenilik yonetimi,
yenilik¢ilik vb. gibi terimler kullanilsa da bu kavramlarin tam anlamiyla Inovasyon
(innovation) terimini karsilayamayacag diisiincesindeyiz.

Inovasyon kavrami 1960’larda yayginlasmaya baslamustir. Ik kez 1966 yilinda
Schmookler tarafindan: “Herhangi bir sirket ve isletme yeni bir mal veya hizmet
gelistirirse ya da isletme icin yeni bir yontem veya girdi kullanirsa teknik bir Inovasyon
yapmus olur. Belli bir teknik degisikligini ilk defa yapan isletme inovasyonu yapandir ve
yaptig1 bu eylem inovasyondur.” seklinde tanimlanmustir.” 1980°li yillarda iyiden iyiye
ivme kazanan inovasyon 1982 yilinda Freeman tarafindan “Endiistriyel inovasyon, yeni
(veya iyilestirilmis) bir {irliniin pazarlanmasi ya da yeni (veya iyilestirilmis) bir siirecin
veya ekipmanin ilk defa ticari kullanimi i¢in yiirlitiilen tasarim, iiretim, yonetim ve
ticaret faaliyetlerini kapsar.” seklinde tanimlanmustir.1985 yilinda Drucker: “Inovasyon,
girisimcilerin mevcut olandan farkli hizmet veya is ortaya koymak i¢in degisiklik
yapmasidir. Bir disiplin, dgrenme yetenegi, uygulama yetenedi olarak gosterilme
ozelligine sahiptir.” Demistir. 1987 yilinda ise Roberts ile “Inovasyon = Bulus +
Kullanim. Bulus, yeni fikirler yaratmak ve bunlar isler hale getirmek i¢in ortaya konan
tiim ¢abalar1 ifade eder. Kullanim siireci, ticari gelistirme, uygulama ve transferi kapsar;
belli hedeflere yonelik fikirlere ve buluslara odaklanmaya, bu hedefleri
degerlendirmeyi, arastirma ve/veya gelistirme sonuglarinin transferini ve teknolojiye
dayali sonuglarin genis bir alanda kullanimini, yayilmasini ve yayginlastirilmasimni da

icine alir.” seklinde yeni bir bakis acis1 kazanmgtir.®

8Akyos,M,“Firma Diizeyinde Yenilikgilik ve Bilgi Yonetimi”, Kaynak:
http://www.sistems.org/know_infol.htm, (Erisim Tarihi: 12..02.2016).

7 Sirin Elgi, Inovasyon — Kalkinmanin ve Rekabetin Anahtari, Nova Yayinlari, Ankara 2006, s. 29.
8A.ge.,s.30.



Gliniimiizde, siirekli degisen kosullarda piyasa ortaminda tutunabilmek i¢in
isletmelerin {iretim yontemlerini, iiretim ¢iktilarini, hizmetlerini yenilemeye ve gelisen
ve degisen piyasay1 siirekli takip etmeye ihtiyaci vardir. Yeni veya iyilestirilmis {irtin,
hizmet veya iiretim ydntemi gelistirme yeni diisiincelerden dogar. Iinovasyon siirekliligi
olan bir faaliyettir. Bu nedenle; ortaya atilan, gelistirilerek isler duruma getirilen ve
sonucta firmaya rekabet giicii kazandiracak sekilde pazarlanan bu fikirlerin ve
sonuglarinin tekrar tekrar degerlendirilmesi ve yeni getiriler i¢in yayginlastirilarak
kullanilmas1 gerekir.’

Yaraticilik, yeni fikir ve yeni diisiincelerden olusur. inovasyon ise ortaya ¢ikan
bu yeni fikir ve yeni diislincelerden katma deger elde etmektir. Katma deger yaratmayan
yenilikler i¢in inovasyondan bahsedemeyiz.

Dolayisiyla inovasyon kavrami yenilik siirecini ifade eder. Inovasyona alternatif
olarak kullanilan kavramlar ise bu siirecin tamamini degil sadece sonucunu ifade eder.
Inovasyon kavraminin yerine en ¢ok kullanilan kavram olan yenilik (novelty) de
inovasyonu (innovation) tam olarak agiklamaya yeterli degildir.'°

Inovasyon denilince akla ilk gelen belgelerden olan Oslo Kilavuzu'nda ise
inovasyon, “isletme ici uygulamalarda, isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde
yeni veya onemli derecede iyilestirilmis bir iiriin (mal veya hizmet) veya siirec, yeni
bir pazarlama yontemi ya da yeni bir organizasyonel yontemin gerceklestirilmesi”
olarak tanimlanmistir.!! Inovasyon igin asgari kosul; iiriin, siire¢, pazarlama ydntemi
veya Orgiitsel yontemin firma i¢in yeni (veya 6nemli derecede iyilestirilmis) olmasidir.
Bu, firmalarin diger firmalardan etkilenip {irline ayr1 bir fonksiyon kazandirarak ilk defa
gelistirdikleri iiriinleri, siirecleri ve yontemleri kapsar.'?

TUSIAD, inovasyonu bir siire¢ olarak ele alarak, bilim ve teknolojinin
inovasyondaki roliinii, ortaya ¢ikarmak i¢in inovasyonu “bilim ve teknolojiyi ekonomik

ve toplumsal bir faydaya déniistiirmek” olarak tanimlamigtir.'

 Oznur Bozkurt. Hiimeyra Tasgioglu, "'Kobilerde Inovasyon Calismalart ve Ornekleri iizerine Bir
Inceleme’’, Akademik Bakis, 2007, s.6.

10 Ceren Toprak, Ozel Saghk Sektoriinde Inovasyon: Ozel Saglik Sektoriinde Inovasyon Ve Finansal
Performans Iliskisi, (Yiiksek Lisans Tezi), Baskent Universitesi Sosyal Bilimler, Ankara 2013, s.26.

1 Oslo Kilavuzu 2005, Yenilik Verilerinin Toplanmas: ve Yorumlanmas: I¢in Ilkeler, 3. Baski, OECD,
Avrupa

Komisyonu, TiirkgeBaskist: TUBITAKs.50.Kaynak:http://www.tubitak.gov.tr/tubitak _content_files/BTYP
D/kilavuzlar/Oslo 3 TR.pdf. (Erisim tarihi:11.12.2015)

12 Aksel, a.g.m., s.9.

13 TUSIAD, 2003, 5.23.



Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi'nin hazirlamis oldugu Yenilik Destekleri
Rehberi’nde inovasyon, “gelistirilmis bir fikri; satilabilir bir iirlin haline , hizmete ya da
bir liretim, dagitim yonetimine sonug olarak da hizmet yontemine doniistiirmek™ olarak
tanimlanmustir.

Girisimci, yeni is firsatlarin1 yakalamada, bu firsatlarin gerektirdigi yeni is siireg
ve modellerini hayata gecirmede ve kaynaklarini inovatif faaliyetlere aktarmada son
derece dneme sahiptir.'*

Bir bagka ifadeyle inovasyonun mimari, inovasyonu hayata ge¢irmede hayati rol
oynayan girisimcidir. Bulus ya da icat her zaman degere doniismeyebilir, katma deger
yaratan bulusa veya fikre inovasyon denir.

Kirim, calismasinda: Her yeniligin Inovasyon sayilmayacagi, bir yeniligin
Inovasyon sayilabilmesi icin onu ortaya cikaran kisi veya kurumun pazardaki
alternatiflerden farklilasarak satin alma tercihleri sonucunda bir katma deger yaratmasi
gerekmektedir demistir.Diger bir deyisle, miisterilerin yapilan bu yenilige daha fazla
para verip almaya goniillii olmasidir. '

Inovasyon, yeni diisiincelerin ekonomiye doniistiiriilmesi olarak da
tanimlanmaktadir. Inovasyonun basit formiilii su sekilde yapilmaktadir: inovasyon =
teorik kavram + teknik yenilik + ticarl uygulama. Farkli bakis agilarindan inovasyon
soyle ifade edilmektedir: ‘“Pazarlama bakis acisindan inovasyon, pazarlardaki
tiikketicilerin beklentilerine uygun olarak, yeni iirlinlere pazar bulunabilmesi ve {iriin
gelistirme siireglerine dayanmaktadir. Yonetim agisindan bakildiginda inovasyon, yeni
fikir veya gelismelerin olusmasini saglamak i¢in isletmenin iceride ve disarida tiim
kaynaklarmin yonetilmesidir. Teknolojik bakis acisindan inovasyon, “Teknolojik
degisim veya kesiflerin yeni iiriin gelistirmek igin uygulanmasi egilimidir.”!¢

Gegmisten giinlimiize isletmeler kiiresel pazarda yogun rekabet ortamiyla bas
etmenin ve galip gelmenin yollarin1 aramaktadir. Rekabetciligin birinci unsurunun
inovasyon oldugu diisiincesi, ilk kez piyasa dinamiklerini yaratict yikim siireci olarak
tanimlayan Schumpeter’in, Almanca ilk baskis1 1911 yilinda yapilan “Theory of

Economic Development” (Ekonomik Gelisme Teorisi) ¢alismalarinda ortaya atilmistir.

14 Aksel, a.g.b., s.9.

15 Arman Kirim, ” Farklilasmanin En Etkin Yolu, Deneyim Inovasyonu”, Sistem Yayincilik, Istanbul,
2000, s.6.

16 Aksel, a.g.b., s.10.



Schumpeter, inovasyonun iktisadi biiylimeyi getirecegini vurgulamis ,0zel sektoriin elde
edecegi karin en 6nemli kaynagini girisimcilik ve inovasyonla iligkilendiren ilk iktisatci
olmustur.

Joseph A. Schumpeter’ e gore inovasyon, mevcut kaynaklarin yeni bilesimler
olarak sunulmasi, bigiminde tanimlanmaktadir.

Inovasyonun bes 6nemli sekli vardir:

I. Yeni tiiketim maddeleri: Piyasaya yeni iiriinlerin ¢ikarilmasi

II. Yeni tiretim metotlart: Yeni tekniklerin {iretimde kullanilmasi (Siireg
inovasyonu)

III. Yeni pazarlar: Yeni pazarlama teknikleri gelistirerek, yeni pazarlarin ortaya
¢ikmasi

IV. Yeni hammadde kaynaklari

V. Yeni endiistriyel 6rgiitlenmeler: Is yapma seklinde degisiklikler (Orgiitsel
inovasyon)

Kar giidiisiiniin harekete gegirdigi girisimciler inovasyon olgusunun
ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Girisimciler yeni teknolojiyi kullanarak
farklilik yaratirlar. Kapitalist sistemdeki her sirket yeni tasarimlar
yaparak, maliyeti azaltmaya c¢aba sarf eder. Yeni girdiler, yeni liretim
yontemleriyle yeni {riinler piyasaya c¢ikarmaya calisir ve piyasa
paymi artirmaya ve hakim konuma geg¢meye calisir. Ancak her
yaraticilik, kendisinden onceki tekelci giici de yikmaktadir. Bitmek
bilmeyen bu dongliyli Schumpeter “yaratict yikim” siireci olarak ifade
etmistir.!”
Kisacasi; yeni olan her sey bir inovasyon olarak degerlendirilememekte,

inovasyonun temelini “yeni iiretilen her sey degil, ekonomik ve sosyal olarak bir katma
degere doniisen ya da doniistiiren yenilikler” olusturmaktadir.

Inovasyonun  basariya ulasabilmesi icin ticari hayatta, yeterli sosyal ve
ekonomik katma deger elde edilmesi gerekir. Boylece rekabetcilik ve kullanilan

kaynaklarin etkinligi agisindan avantajli bir konum elde edilecegi agiktir.

1.1.1. inovasyonun Onemi

Gilinlimiizde cep telefonlari, bilgisayarlar, hayatimizin 6nemli bir pargast olmus
durumda. Bunlar birer inovasyon iirlinleridir. Tiirkiye'de, 2000-2015 yillar1 arasinda

ithal edilen cep telefonu i¢in 6denen tutar % 200 artarak 23 milyar 472 milyon 111 bin

17 Aksel, a.g.b., 5.9 .



dolar olmustur.'® Bu mebla Akkuyu Niikleer Santrali’nin yatirim tutarmi agmistir. ithal
edilen telefon sayist 16 yilda % 78 artisla 165,7 milyona ulagsmistir. Yine hayatimizi
onemli derecede etkileyen internet de bir inovasyondur. Kiiresellesen diinyada internetle
birlikte bir¢ok bilgiye ve iiriine ¢cok rahat ulasmaktayiz. Bu durum rekabet diizenini ¢ok
fazla etkilemektedir. Inovasyon kelimesi hem siireci, hem de bu siirecin iiriinlerini
adlandirmakta kullaniliyor. inovasyon eskiden bir dahinin tek basina bir sey icat etmesi
olarak goriiliiyordu. Gergeklesebilmesi parlak zekaya, biraz risk alabilmeye, biraz
girisimcilik ruhuna, biraz tesadiiflere, biraz da sansa bagliydi. Artik bunun bdyle
olmadigmi biliyoruz. Bu giliniin is diinyasinda inovasyon bir kerelik degil
tekrarlanabilir, sistemlestirilebilir ve sirketlerin yapisina yerlestirilebilir bir siire¢. Bu
nedenle sirketler tarafindan 6grenilebiliyor ve sirketler bu 6grenme prosesine oldukga
onem veriyor ve kaynak ayiriyorlar. Inovasyon siirecine kaynak ayiran sirketler bir
adim daha One ¢ikabilmekteler. Bunun sonucunda kiiresellesme siirecinde pazar
paylarmi artirip yarig edebilir hale gelmektedirler. Boylece sirket ve iilke bazinda
onemli bir deger yaratabilmektedirler.

Insanlar daha az ¢aba sarf ederek asgari ihtiyaclarini elde edip hayatlarin1 devam
ettirebilmek icin yeni iiriinlere ihtiyag duyarlar. Uretilen iiriinler mevcut piyasadaki
iirtinlerden farkli ve kullanish ise tiiketici bunu tercih edecektir. Yenilik, “stirdiirtilebilir
bliylime araci1” olarak goriilmekte ve isletmelere yaratici, enerjik bir ¢alisma ortami
hazirlarken yeni istthdam olanaklari da yaratmaktadir.

ABD’de Stanford Research Institute tarafindan piyasada tutunmada giigliik
yasayan igletmelerle, hizli bir sekilde gelisen isletmeler tizerinde yapilan karsilastirmali
arastirmalar sonucu inovasyona agik isletmelerin daha hizli bir sekilde gelistigi ve
bulundugu sektorde oOne ¢iktiklar: goriilmiistiir. Biiylime, gelisme, piyasada kalabilme,
rekabette avantaj saglama ve hatta lider olmadaki en 6nemli etken inovasyondur.
Bunun yani sira yenilik, isletmenin miisteri bagimliligin1 ve miisteri memnuniyetini
artiran bir unsurdur. Inovasyonun isletmelere kazandirdii avantajlari: verimliligin
artmasi, rekabette Ustlinliik saglanmasi, ddemeler dengesizliginin giderilmesi, sosyal
sorumluluk  bilincinin  gelistirilmesi, sadik miisteri  kitlesinin =~ kazanilmasi,
kurumsallasma ve markalagmay1 saglamasi ile isletmeleri Ar-Ge’ye yoneltmesi olarak

siralamak miimkiindiir. Isletmelerin agik bir sistem olmasi sebebiyle gevreye ve zamana

18 Hiirriyet ekonomi. http://www.hurriyet.com.tr/ithal-telefona-15-yilda-23-4-milyar-dolar-harcandi-
40061351 (Erisim Tarihi:22.03.2016


http://www.hurriyet.com.tr/ithal-telefona-15-yilda-23-4-milyar-dolar-harcandi-40061351
http://www.hurriyet.com.tr/ithal-telefona-15-yilda-23-4-milyar-dolar-harcandi-40061351

uyum saglamasi gerekmektedir. Bu uyumun saglanmasindaki en dnemli unsurlardan
biri de inovasyondur. inovatif olmayan bir firmanin gelisme ve ayakta kalma giicii de
smirl olacaktir.

Giliniimiizde, rekabet avantajinin belirleyicisi maliyetler degildir. Giinlimiizde
pazarin ihtiyaglarina cevap verme durumu, lriin 6mriindeki kisalmalar, iiriin ve hizmet
kalitesi, tasarim, yeni iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesi, miisteri isteklerine gore {iriin ve
hizmet {iretimi, yeni yonetim ve organizasyonel modelleri gibi pek ¢ok faktor de isin
icine girmistir. Dolayisiyla, maliyetten daha fazla 6nem kazanan tiim bu etkenler de
inovasyon yapmayi gerektirmistir. Ciinkii yeni pazara girmenin, var olan pazar payimni
yiikseltmenin ve rekabet giiciinii arttirmanin yolu buradan ge¢gmektedir.?’

Inovasyonun kaynaklari: Inovasyon yapabilmek icin bir takim firsatlarin
kullanilmas: gerekir. Bu firsatlar bazen girisimcinin kendi ¢abasiyla bazen de sektoriin
destegiyle olabilmektedir. Inovasyonu bir sonu¢ olarak degerlendirdigimizde, bu
sonuca ulagsma yolunda sadece belirli durumlar i¢in gegerli olabilecek bilingli, amaglt
bir arastirma faaliyeti ile inovasyon firsatlarinin tespit edilmesi olarak agiklamak
miimkiindiir. ~ Inovasyonun ortaya c¢ikmasmi dort bashik altinda smiflandirmak
miimkiindiir:

Tahmin edilmeyen gelismeler

Anlasmazlik diye tanimladigimiz durumlar

Islem basamaklarinda duyulan ihtiyaclar

Endiistri ve piyasa kosullarinda degisiklikler

Girisimin disinda ve sosyal ¢evresinde olusan firsatlar li¢ kategoriye ayirmak
miimkiindiir:

Demografik degisiklikler

Algilama farkliliklar

Kazanilan yeni bilgiler

Inovasyonun kaynag olarak belirlenen durumlarin  bazilar1  birbirleriyle
ortiisebilir. S6zli edilen firsatlar isimlendirdigimiz birden fazla kategoride aynm1 anda

bulunabilir.

19 Sinem Giir, Gokge Avsar, Firat Kalkinma Ajansi, Kaynak:
http://www.fka.org.tr/SayfaDownload/Inovasyon%20Kavrami.pdf. (Erisim Tarihi: 12.02.2016).
20 Toprak, a.g.m., s. 56
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1930’1u yillarda IBM firmast ilk modern muhasebe makinasini bankalar i¢in
gelistirmisti. Ancak bankalar bu iiriinii kullanmak istemediler. IBM’ibu durumdan
kurtaran New York Halk Kiitiiphanesi’nin bu cihazlardan almak istemesi olmustur. O
donemlerde kiitliphanelerin parasal kaynagi fazla oldugu i¢in bu makineleri tercih
ettiler. Boylece IBM firmas1 200°den fazla makinay1 bankalara satmay1 basardi.

15 yil sonra herkesin bilgisayarlar1 sadece ileri diizeyde bilimsel amagclar i¢in
kullanildigini diisiindiigii bir donemde is diinyas1 maas 6demeleri i¢in bu makinalara {ist
diizeyde bir ilgi gostermeye basladi. Univac firmasinin iiriinii bu alanda en ileri
makinaya sahipti. Bu arada IBM, bu alandaki ihtiyac1 zamaninda gordii ve Univac’in
makinasini yeniden dizayn ederek yine beklenmedik diizeyde bir basar1 saglayabildi. Ve
bu girisimle birlikte 5 y1l sonra IBM bilgisayar endiistrisinde ilk siraya yerlesti.

Basarili kisiler beyinlerinin her iki lobunu da kullanabilmektedirler. Bu tip
girisimciler hem rakamlar1 dikkate alirlar, hem de bireylerin fikirlerine 6énem verirler.
Bunun yani sira piyasayr dikkate alarak, kullanicilarin beklentilerini test eder, ilerleme
yolunda olduklar1 {iriin veya hizmetin kullanicilarin degerlerine ve ihtiyaglarina yanit
verip vermedigini kontrol ederler.

Etkin olabilmesi i¢in inovasyonun basit olmas1 gerekir. Bir diger 6nemli konu
ise inovasyonun belli bir alana odaklanmis olabilmesidir. Inovasyonun sadece bir seyi
yapabiliyor olmasi gerekir. Diger tiirli karisikliga yol acabilir. Etkili inovasyonlar
kiiciik baslar. Sadece belirgin bir sey yaparlar. Ornegin Isveg kibrit konusunda diinyada
yaklasik 50 sene boyunca monopol duruma sahip olmustur. Bunun nedeni: isveglilerin
kibritleri kutuya yerlestirebilecek basit bir cihaz1 gelistirmis olmalaridir. Tam tersine,
ornegin bir dalda devrim yapacak tlirden inovasyonlarin basarili olabilme ihtimalinin
diisiik oldugunu soylemek yanlis olmayacaktir.

Sistematik bir inovasyon i¢in gerekli olan 1ilk asama yeni firsatlar
degerlendirmektir. Konuya bagli olarak kaynaklarin farkli zamanlarda farkli
onemlerinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ornegin; demografik &zelliklerin gelik
tiretimine etkisinin inovasyon siirecinde kritik bir 6nemi olmayabilir. Buna ragmen
Mergenthaler tarafindan icat edilen Linotype makinasinin bagarili bir inovasyon
olmasinda en onemli etken yore halkinin demografik 6zellikleridir. Ciinkii Lynotype

makinast daktilo yazmasini bilmeyen bir toplum i¢in ihtiyact Onemli Olciide
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karsilayacak durumdaydi. Girisimcilerin firsat kaynaklarini iyi analiz etmeleri, kosullar

ne olursa olsun bunlari iyi degerlendirmeleri gerekmektedir.?!
1.1.2. inovasyonun Cesitleri

1.1.2.1. Uriin inovasyonu

Herhangi bir triine farkli bir 6zellik katarak veya belli oOlgiide iyilestirme
yaparak, bir mal veya hizmetin ortaya konulmasidir. Boylece teknik 6zelliklerde, mal
bilesenlerinde ve malzemelerde, birlestirilmis yazilimda, kullaniciya kolayliginda ve

diger islevsel 6zelliklerinde 6nemli derecede degisiklik igermektedir.

1.1.2.1.1.Uriin inovasyonu, nasil olur ?

“Uriin Inovasyonu farklilasma kavramiyla i¢ i¢e bir kavramdir. Herhangi bir
triine farkli bir o6zellik ekleyerek, mevcut olan bir {riin ve hizmetleri yeniden
yapilandirarak, sahip olduklart 6zellikleri degistirerek ve ¢ok farkli 6zellikleri katarak
olmaktadir.”*

Uriin yenilikleri, teknolojilerden, bilimden yararlanabilir ya da mevcut bilgi ve
teknolojilerin yeni kullanimlarma veya bunlarin bir kombinasyonuna dayanabilir.
“Uriin” terimi hem mal hem de hizmetleri kapsayacak sekilde kullanilmaktadir. Uriin
yenilikleri, hem yeni mal ve hizmetlerin tanittimint hem de mevcut mal ve hizmetlerin
islevsel veya kullanici 6zelliklerinde yapilan 6nemli iyilestirmeleri igermektedir.

Yeni {riinler, bir c¢ok oOzellikleri ve kullanimlar1 bakimindan daha once
iiretilmis iiriinlerden 6nemli derecede farkli mal ve hizmetlerdir. Ilk bilgisayarlar ve
dijital kameralar, yeni teknolojiler kullanilarak iiretilen yeni {riinlerin ornekleri
olmustur. Mevcut yazilim standartlar1 ile minyatiirlestirilmis hard siiriicii teknolojisini
bir araya getiren ilk tasinabilir MP3 oynatici, mevcut teknolojileri birlestiren yeni bir

tiriin olmustur. Bir iirtinlerin teknik 6zelliklerinde kiigiik capli degisiklikler yapilarak o

iiriin i¢in yeni bir kullanim gelistirmek, bir {iriin yeniligidir. Buna bir 6rnek, daha

2! http://danismend.com/kategori/altkategori/inovasyonun-onemi-ve-gerekenler-uzerine-bir-giris-yazisi/
(Erigim Tarihi:12.02.2016). )

22 Arman Kirim, Mor Inegin Akillisi, Isinizi Farklhilastirmanin Kitabi, Sistem Yayincilik, Istanbul 2003,
.26
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onceden yalnizca astar iiretiminde bir aract madde olarak kullanilmis olan mevcut bir
kimyasal kompozisyonu kullanarak yeni bir deterjanin piyasaya siiriilmesidir.

Mevcut {rlinlere yapilan Onemli derecede degisiklikler, malzemelerde,
bilesenlerde ve performansi artiran diger bilesenlerdeki degisiklikler yoluyla ortaya
¢ikmaktadir.

Giyim egyalarinda nefes alabilir kumaslarin {iretimi de, piyasada yer bulmus
yeni malzemeler kullanimini kapsayan bir iiriin yeniligine 6rnektir.??

Elde edilen yeni bir riini miisteriye kabullendirilmesi bes asamada
gerceklesmektedir. Bu asamalar sunlardir:

Farkinda olma: Eksik bilgi olsa bile {iriiniin farkinda olmasi.

flgi: Miisterilerin piyasaya siiriilen iiriin hakkinda bilgi edinme cabasinda
olmasi

Degerlendirme: Tiiketiciler yeni iriin hakkinda yorum ve degerlendirme
yapmasi.

Deneme (test): Tiiketicilerin yeni iirliniin degeri hakkinda yorum yapabilmesi
i¢in tirlinii denemesi.

Benimseme: Miisterilerin yeni iiriinii devamli kullanmaya karar vermeleridir.>*

1.1.2.2. Hizmet inovasyonu

Hizmet inovasyonu; yeni teknoloji, yeni 6zellikler, yeni bilgi, orgiitsel degisim
veya yeni dagitim kanallar1 yaninda mevcut bilgi, teknoloji ve fikirlerin yeni
kombinasyonunu da kapsamaktadir. *°

Herhangi bir isletmenin yaptig1 ve pazara sundugu ve alicilarinda benimsedigi,
fayda gordiigii durumdur. Isletmeler, hem iiriin hem de hizmet sunabilirler ya da sadece
{iriin veya sadece hizmet sunabilirler. Ornegin, hastaneler ve oteller genellikle sadece
hizmet sunarlar. Ama firinlar hem hizmet hem de iirin sunarlar (ekmekler onlarin

tirtinleridir). Bir lokanta iiriin sunar; yemekler onun {iriiniidiir. Lokanta sattig1 yemekleri

23 Ekonomi Birligi ve Kalkinma Orgiitii Avrupa Birligi statistik Ofisi, Kaynak:
http://www.tubitak.gov.tr/tubitak content files/BTYPD/kilavuzlar/Oslo 3 TR.pdf (Erigim
Tarihi:12.02.2016).

2 Fulya Eraslan, Ortaégretim Okul Yéneticilerinin Inovasyon Yeterlilikleri, (Yiiksek Lisans Tezi),

Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya 2014, s.53.
2 Eraslan, a.g.m., s.31.
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internet aracilig1 ile topluma sunarsa ve evimize kadar teslim ederse veya bunun evde
sunumunu yaparsa hizmet yapmis olur. Bir isletmenin yeni, farkli ve degisik bir sekilde
hizmet gelistirip bunu miisterilerine sunmasi hizmet inovasyonudur. Uriin inovasyonun
da oldugu gibi, hizmet inovasyonunda da daha dnce verilmeyen bir hizmeti sunmak
sart degildir. Zaten verilmekte olan hizmetleri miisterinin ilgisini ¢ekecek sekilde
degistirmek ve farklilagtirmak da hizmet inovasyonu yapmak anlamma gelir. Bir
hastanenin muayene olduktan sonra hastalar1 bekletmeden evine gonderip hastalarina
tahlillerini ve sonuglarin1 internetten vermesi hizmet inovasyonudur. Boylece,
hastalarina biiyiik bir kolaylik saglamis olur. Hatta hastanin hastanede beklemesine,
tahlil sonuc¢larini almak icin hastaneye gitme zahmetine girmesine, zaman kaybina,
hastane enfeksiyonuna maruz kalmasina gerek kalmaz. Boyle bir hizmet sundugu i¢in
de uzak mesafelerde oturan ya da isleri ¢ok yogun olan hastalar bu hastaneyi tercih

edeceklerdir. Boylece ticari alanda 6nemli bir mesafe kat edeceklerdir.

1.1.2.3.Pazarlama inovasyonu

Uriin ve hizmetler pazara sunulmak, pazar bulmak amaciyla gelistirilir ve
iiretilir. Uriin ve hizmetlerin daha ¢ok satilmasi icin daha cazip hale getirilip daha ¢ok
sayida miisteri gekmesi gerekir.

Oslo Kilavuzu’nda ise pazarlama inovasyonu, iirlin tasarim veya ambalajlamasi,
iriin konumlandirmasi, iirlin tanitimi (promosyonu) veya fiyatlandirmasinda 6nemli
degisiklikleri kapsayan yeni bir pazarlama yontemidir. Pazarlama yenilikleri, firmanin
satiglarini artirmak amaciyla, miisteri ihtiyaclarina daha basarili sekilde cevap vermeyi,
yeni pazarlar agmay1 veya bir firma {irlinlinii pazarda yeni bir sekilde konumlandirmayi
hedeflemektedir.*

Daha fazla miisteri ¢ekebilmek i¢in; {iriin ve hizmetlerde farkli degisikliklerin
ve yeni tasarimlarin, ambalajlarin ve pazarlama yontemlerinin gelistirilip kullanilmasi
pazarlama inovasyonu olarak adlandirilir. Ornegin; ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek Omega
3’li yumurtalar1 ve onlart yumurta yemege Ozendirecek sekilde degisik paketlerde
hazirlanmasi veya sunumda tabakta siislemenin yapilmasini saglayan firma pazarlama

inovasyonu yapmis olur.

26 OECD, Oslo Kilavuzu, 2005, Kaynak:
http://www.tubitak.gov.tr/tubitak content files/BTYPD/.../oslo_3TR.pdf, (Erisim Tarihi: 10.03.2016).
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1.1.2.4. Organizasyonel inovasyon

Organizasyonel inovasyon; bir isletmenin, igleyisinde, ticari pazarda ya da dis
ticaret iliskilerinde yeni bir yontem uygulamasidir.?’ Organizasyonel inovasyonun
hedefi, sirketin genel maliyetlerini diisiirerek firma performansini artirmak, yenileme
caligmalar1 yaparak calisanlarin i tatminini ve performansini artirmaktir.
Organizasyonel inovasyonu diger inovasyon tiirlerinden ayiran en onemli Ozellik,
yonetim tarafindan alinan stratejik kararlarin uygulanmasi sonucu olusan bir
organizasyonel uygulamanin, igletmede ilk defa kullanilacak olmasidir. Bir diger
ifadeyle, yeni uygulamanin iilke ya da sektor acisindan yeni olmasi degil, isletme

acisindan yeni olmas: yeterli olmaktadir.?

1.1.2.5.Siire¢ inovasyonu

Siire¢ inovasyonu, yeni ya da onemli derecede iyilestirilmis bir liretim ya da
nakliyat yontemi olup bu yenilik, teknikler, techizat ve/veya yazilimlarda yapilan
onemli degisiklikleri igermektedir. Siire¢ yenilikleri sonucunda; birim iiretim veya
teslimat maliyetlerinin azalmasi, kalitenin artmasi veya yeni ya da dnemli derecede
tyilestirilmis tirlinlerin iiretilmesi veya teslim edilmesinin saglanmasi beklenmektedir.

Stire¢ inovasyonunun amaci, siireclerde yaraticigi ve yeniligi kullanarak,
isletmenin maliyetlerini diisiirerek verimliligi artirmak ve daha kaliteli {iiretim
yapmaktir. Uretim gerceklesirken yeni iiriinler gelistirmek, miisterinin satin almasini
saglamak ve iiretimden teslim edilme asamasina kadar hizmet sunmaktir.

Biitiinleyici inovasyon ise yeni bir sey getiren ve isin yapisini tiimden degistiren
inovasyondur. Radikal Inovasyon, isin temellerini degistiren ya da yeni yiiksek karli bir

pazar ve endiistri olusturan inovasyon tiiriidiir.?’

27 Ali Soylu. Meltem 0. Go6l. >>Yonetim Tnovasyonu” Sosyoekonomi Dergisi, 2010, C.11, S.11, s.117.
?8 Cetin Erdogan, Isgoren Motivasyonunun Inovasyon Performansina Etkileri.(Yiksek Lisans Tezi),
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2011, s.25.

2 M. Fatih Kurtulus, Egitimde Inovasyon: Ogretmen Ve Ogrencilerin Inovasyona Bakist ve Yeterliliginin
Sorgulanmasi, (Yiiksek Lisans Tezi ), Gebze, Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Gebze 2012, s.7.
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1.1.3. inovasyon Siireci

Sekil 1: Inovasyon Dongiisii

. —
Firsatlarin Stratejik
Yakalanmasi Segimin
Yapilmasi
o —
_ TOVASYON Eifen_alt_li
Ogrenme Bilginin
Edinilmesi
5 -
f ™ "
Ticarilegtirme CEziimiin

. Gelistirilmesi
N .

Kaynak: Elgci, Sirin, /novasyon — Kalkinmanin ve Rekabetin Anahtari, Nova Yayinlari,

Ankara 2006.

Sekil 1°de goriildiigii lizere inovasyon bir dongii seklinde devam etmekte ve
firsatlarin  yakalanmasi, stratejik secimin yapilmasi, gerekli bilgilerin edinilmesi,
¢Oziimiin gelistirilmesi, ticarilestirme ve dgrenme asamalarindan olusmaktadir.*°

Bir siire¢ olan inovasyon g¢aligmalarinin en 6nemli asamalarindan biri inovasyon
i¢in gerekli ihtiyacin ortaya ¢ikmasi veya firsatin yakalanmasidir. inovasyon siirecinin
baslayabilmesi i¢in oncelikle inovasyona ihtiya¢ duyulmasi gerekmektedir. Bu ihtiyac,
isletme calisanlarinin inovasyon fikirlerinden insanlarin degisen gereksinimlerinden,
rakiplerin c¢alismalarindan, yeni gelistirilen teknolojilerden veya tedarikc¢ilerden
kaynaklanabilir. Bazen de yerel veya kiiresel pazarda bir kisi veya kurulus tarafindan
yapilan Ar-Ge calismasinin sonuglari veya yeni bir diizenlemeye, kanuna ya da

standarda uyma zorunlulugu inovasyon ihtiyacini/firsatin1 dogurabilir.?!

1.1.4.Inovasyonun Faydalar

Yapilan arastirmalar, iilkelerin belli bir siire, ihracat oranlarindaki iyiye gidis

veya i¢ talebin yiiksekligi sayesinde biiyiiyebildiklerini; ancak bu biiylimenin uzun

0 Age.,s.152.
31 Eraslan, a.g.m., s.34.
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sireli ve siirdiiriilebilir olmasinin iilkenin inovasyon performansina ve bu
performanstaki artisa bagl oldugunu ortaya koymaktadir.??

Bu c¢ergeve dogrultusunda inovasyonun baslica faydalarini, makro bazda iilke
ekonomisi i¢in ve mikro bazda ise isletmeler i¢in diisiinebiliriz. Inovasyonun iilke
ekonomisine saglayacag1 baslica faydalar: Istihdamin ve yasam kalitesinin artmasi,
ekonomik biliylimenin hizlanmasi, siirdiiriilebilir biiyiimenin gergeklestirilmesi, mali
kriz donemlerinde isletmelerin devamliliklarim1 saglayabilmesi seklinde siralanabilir.
Inovasyonun isletmelere saglayacag: baslica yararlar ise: Isletmenin Pazar yapisindaki
bliylime, kiiresel is gereklerine uyum, rekabet iistiinliigii, maliyet avantaji, isletmenin
bliylimesi, verimlilik artis1, karlilik diizeyinde artis ve bu faydalar ile birlikte

isletmelerin geleceklerinin her tiirlii ekonomik kosula kars: sigorta altina alinmasidir.>?

1.1.5 Saglik Tesislerinde inovasyon ve Onemi

Avrupa Komisyonu’ nuna goére inovasyon, ekonomik ve sosyal alanlarda
yeniligin basarili sekilde iiretimi, 6ziimsenmesi ve kullanimiyla esanlamlidir.>*

Inovasyon ticarette, degerlerde, teknolojide ve bilimde daha once olmus
degisimleri sistematik bir gozle belirlememizi, sonra da bunlara firsat yoniiyle
bakmamizi gerektirmektedir. Bu da beraberinde katma degeri getirecektir. Yeni bir fikri
ortaya atarak bir bulus yapilabilir; ancak bu fikri uygulamaya gecirerek katma deger
meydana getirmek, inovasyondur. Ge¢miste yapilanlarin aynisini tekrar etmek zaman
kaybina sebep olur ve basarisizlifa gotiiriir.Modern hemsireligin temellerini atan ve ilk
akla gelen isim Florence Nightingale, 1800 lii yillarda, “Daha yasanilasi1 bir diinya,
bdyle bir diinya bize bagislanmayacak, o halde hi¢ durmadan bu diinyayr olusturmak
icin c¢alisalim. Yasama uymak yerine onu degistirmeliyiz.” diyerek, degisimin
gerekliligine ve ka¢milmazhigina dikkat ¢ekmistir. Giinlimiizde bunu inovasyon ile
iliskilendirebiliriz.

Insanoglu kabul etse de etmese de, gelecek meydana gelecektir. Bu sebeple
gelecek, insanoglunu kendisine dogru g¢ekmektedir. Uretilen bir sonraki projeler

gelecegin sorunlari, ihtiyaglari ve arzulariyla uyusmuyorsa gelecekte olacaklara uyum

32 El¢i, a.g.e., 5.56.

33 Toprak, a.g.m., s.12.

3 A.Ulas Duru, Saglik Tesislerindeki Yoneticilerin Inovasyon Algisi: Diizce Ornegi, (Yiiksek Lisans
Tezi), Gebze Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gebze 2014, s.55.
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saglanamaz. Araciizi kullanirken en acik trafi§in veya en yakin otoparkin nerede
oldugunu soyleyebilecek bir uygulama; tibbi cihazlar konusunda, tansiyonu 6lgmek i¢in
tansiyon aleti kolluguna benzer bir tibbi cihazin akilli telefona baglanabilmesi ve
herhangi anormal bir durum tespitinde bunu bildirmesi tarzinda projeler firmalari
rakiplerinden farkli kilacak ve tercih edilme sebebi olacak uygulamalardir. Kiiresellesen
rekabet ortaminda, “gelecegin isletmesi” olmanin yolunun, farklilagtirilmis mal veya
hizmet liretmektir. Bundan dolay1 tiim sektorlerde inovasyonu gelistirebilecek statejiler
gelistirilmelidir.>

Son yillardaki degisken ¢evresel sartlar sirketleri, siirdiiriilebilir basarinin
saglanmast acisindan tehdit etmekte ve isletmecileri farkli sorunlarla yiliz yiize
getirmektedir. Bu durum tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik sektorii i¢in de dnemli bir
gercekliktir. Degisken c¢evresel sartlar géz onlinde bulunduruldugunda,yenilik yapmak
onemli bir gereklilik haline gelmistir. Endiistrilerde oldugu gibi, bir girisim olarak
hastanelerde de cevresel faktorler ve rekabetci kosullara tepki gostermek amactyla
cesitli adaptasyon ve yenilikei stratejiler gelistirilmektedir.

Toplumsal ihtiyaclarin ve beklentilerin farklilasmasi isletmelerin sundugu
hizmetin ya da hizmetlerin igeriginin hatta isletmenin kendi yapisinin degismesini
gerektirebilir. Son donemlerde her alanda yasanan teknolojideki hizli yenilenme saglik
sektoriinii de etkilemektedir. Isletmelerin varliklarim1 devam ettirebilmeleri ve
rakiplerinden farklilagarak rekabet avantajim1 yakalamalarmi miimkiin kilacak
etmenlerin basinda, inovasyon anlayis1 gelmektedir.

Hizli gelisen teknoloji, saglik hizmeti sunan kisilerin daha nitelikli hale gelmesi,
saglik kurumlar1 arasindaki rekabet, hastalarin ve yakinlarinin beklentilerinin degismesi,
saglik bakim hizmetlerinin etkinligi konusundaki baskilar1 artirmaktadir. Saglik
kurumlart gecmis ile kiyaslandiginda rekabetin daha fazla oldugu bir ortamda
calismaktadirlar. Saglik Kurumlar1 beklentileri karsilayabilmek, rekabet konusunda
avantaj elde edebilmek, farklilasmay1 saglayabilmek, maliyetleri kisabilmek ve hem
verimliligi hem de etkinligi artirmak amaciyla kendilerini gelistirme ¢aligmalarina
baglamislardir. Saglik hizmetleri hem stratejik ve hem de yonetsel acidan yeniden bir
yapilanma i¢indedir. Bu yeniden yapilanmada, saglik hizmetlerini daha az maliyetle en

yiiksek kalitede sunmak ve toplumdan gelen talepleri degerlendirip daha olumlu geri

3 A.g.m., s.56.
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doniisler alabilmek adina esnek hastane organizasyonlari tesvik edilmektedir. Saglik
tesislerinde verimliligi arttirmak i¢in var olan imkanlarla daha fazlasini yapmak, az
kaynakla yiiksek oranda ¢ikti almak ve ¢iktiy1 kaynak artisindan daha yiiksek diizeyde
arttirmak gerekmektedir. Saglikli olmak, en temel insan ihtiyaglarindan biridir.
Ihtiyactan da 6te en dogal ve vazgecilmez bir haktir.

Miisteri beklentilerinin degismesi ve rekabetin artmasi ile saglik tesisleri, saglik
yonetimi ve hasta bakimi konusunda yenilik¢i orgiit felsefesi arayisi icerisindedirler.
Ayrica mevcut kaynaklarla daha ¢ok ve yeni deger yakalama ve meydana getirme islevi
nedeniyle modern ydnetim tekniklerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Miisteri ihtiya¢larini
dogru tespit edebilmek, yeni bilgi ve teknolojiye dogrudan ve en kolay ulagsma yoludur.
Bu nedenle verimlilik kriterlerini her zaman bir adim ileride tutabilmek, yeni teknik ve
yontemlerin benimsenmesiyle miimkiin olabilir.¢

Gliniimiizde tip teknolojilerinde ve uygulamalarinda meydana gelen hizli
ilerlemeler, saglik hizmetlerinin gerek fiziki bakimdan gerekse hizmet yapilanmasi
bakimindan Onemli yeniliklerini beraberinde getirmistir. Teshis ve tedavi
uygulamalarindaki artan basari, hasta sayilar1 ve hastalarin hizli tedavi olup taburcu
olmalari, insanlarin kendilerinin ve ailelerinin sagliklarin1 korumaya ve hasta olmalari
halinde tedavilerine giin gectikce daha fazla 6nem vermeleri, fiziksel ve islevsel
degisimlerin sebebi olarak sayilabilir. Bu yenilikler hastanelerin fiziksel, idari ve
tasarimlarina yonelik uygulamalarim1 etkilemekte ve tibbi bakima ihtiyag duyan
hastalara en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunma zorunlulugunu meydana
getirmistir.’’

Diinya genelinde kaliteli saglik hizmeti sunumu ve artan maliyetlere kars
sirdiriilebilir, kaliteli bir ortam olusturabilmek icin bircok gelisme yapilmaktadir.
Kurulusglar, teknolojik gelismeleri takip edip kendi kuruluslarina entegre ederek,
maliyetleri azaltip, saglik hizmetleri kalitesini artirip hasta memnuniyetini yiikseltmeyi

hedeflemektedir. Giiniimiizde bilgiye erisimin kolay olmasi, saglik kuruluslarina gelen

36 Duru, a.g.m., s.57.

37 Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2004). 80. Yilda Tedavi Hizmetleri “1923 —
2003”.

Kaynak:https://www.google.com.tr/url ?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&v
ed=0CCsQFjAA&url=http%3 A%2F%2Fwww.saglik.gov.tr%2FTR%2Fdosya%2F1-
9127%2Fh%2F80yc4b1120kitap-

son.pdf&ei=UdxHU7rfCuqe7Aa3soHY Aw&usg=AFQjCNGpGVLEMIJIPH InpAY5SMCSemwrXt3Q&si
g2=sr6SwaXE9fbUI6te-DIifA (Erisim Tarihi: 17Subat 2016).
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hastalarin daha bilingli olmas1 ve daha segici davranmalari sonucunu dogurmustur.. Bu
nedenle bireyler hasta olduklarinda en yakin hastanede tedavi olma yerine tedavi olmak

icin daha konforlu ve daha iyi hizmet veren kurumlari tercih etmektedirler.*®

1.1.6 inovasyonun Temel Bilesenleri

1.1.6.1.insan Bileseni

Isletmelerin inovasyonda istenilen diizeye ulasmamis olmasi inovasyon
kiitiirtiniin  tam olarak kavranamamasi ve bu yonde yetistirilmemelerinden
kaynaklanmaktadir. Bunun i¢in son donemlerde ticaret odalar1 ve liniversiteler birlikte
calisarak teknolojik gelismeler ve yenilikler konusunda egitimler vermektedir. Rekabet
ve inovasyon politikasi arasindaki etkilesim, isletmeler arasinda buluslarin tesviki
amaciyla bazi anlagmalarin yapilarak yeni bilgi akisini tesvik edecektir. Bunun yani sira
ticari, teknik engelleri olmayan iyi igleyen i¢ pazar, mal, hizmet, sermaye ve insanlarin
hareketini, rekabeti tesvik eder.

Inovasyon yonetimi, firmani teknolojiyi, is siireglerini (Miisteriler, tedarikgiler,
finansal ve dis kaynaklar vb.) ve insan iliskilerini (Kiiltiir, iletisim, organizasyon vb.)
inovasyonu destekleyecek ve tesvik edecek sekilde yonetmesi anlamina gelir. O halde
inovasyon teknik kaynak ve firmalarin bunlar1 ydnetme becerisidir. Inovasyon da
belirleyici olan ortiik bilgi, kafalarda tasinan bilgidir ve bu bilgiye erisim onu tagiyana
erismekle es anlamlidir. Bu bakimdan uzman olan kisilerin isletmelerde dolagsmasini
kolaylagtirmak veya istenildiginde uzmanlara ulasilabilecek bir mekanizma olusturmak
gereklidir.

Bilim insanlarinin, arastirmacilarin, miihendislerin ve inovasyon siirecinde yer
alan diger uzmanlarin yetistirilmesi ile temel ve uygulamali arastirmalardaki ana
misyonuna ek olarak, sinai arastirmalar ve sinai gelistirme faaliyetleri alanindaki yeni
misyonuyla tiniversiteler, ulusal inovasyon sisteminin olmazsa olmaz niteligindeki iki
unsurundan biridir. TUSIAD bunun yapilabilmesi igin su yonde fikir beyan etmistir:
Yiiksekogretime iligkin Olgiilebilir bazi biiytikliiklerin ortaya konmasindan 6te, verilen

Ogretimin ve akademik aragtirmanin kalitesini de gosterecek 6z degerlendirmelerin ve

3% Duru, a.g.m., s.58.
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tarafsiz otoritelerce yiiriitillecek akademik degerlendirmelerin yapilmasina ihtiyag

vardir.>®

1.1.6.2.Teknoloji Bileseni

Inovasyonda en 6nemli en karli inovasyon teknolojik inovasyondur. Bunun igin
cagin en 6nemli belirleyicisidir.Teknolojik inovasyonda kiiciik girdilerle biiyiik ¢iktilar
elde edilebilir. Teknoloji bir bilgi kategorisidir. Cagimiz teknolojisinin kaynagi da
bilimsel bilgidir, bilimdir. Bu agidandir ki bugiiniin {iretim ekonomileri bilgiye dayali
ekonominin /bilginin ydnlendirdigi ekonomi olarak nitelendirilmektedir. Diinya
niifusunun %15°1 diinyadaki teknoloji inovasyonlarinin tamamini iiretirken, geri kalan
diinya niifusu firetilen bu {riinleri tliketmektedir. Bu durum teknolojik anlamda
Inovasyon yapan iilkeleri ¢ok daha ileri lider iilke konumuna getirmektedir. Teknolojik
inovasyon, teknolojik iiriin ve siire¢ inovasyonunu kapsar. Burada iiriin, hem fiziksel bir
tiriinii hem de hizmeti ifade etmektedir. Teknolojik olarak yeni bir {iriinlin veya siirecin
gelistirilmesinin yan1 sira, mevcut {iriin ve siireclerde énemli teknolojik degisikliklerin
yapilmasi da bu kapsamda degerlendirilir. Uriiniin pazara sunulmasi ve siirecin iiretimde
kullanilmast ile inovasyon gergeklestirilmis olur. Teknolojik {iriin inovasyonu,
tiketiciye farkli ve isini daha kolaylastiracak hizmetler sunmak amaciyla performans
ozellikleri artirilmis bir tirtintin gelistirmesini, ticarilestirilmesini ifade eder. Teknolojik
siire¢ inovasyonunda ise, yeni veya onemli derecede gelismis bir {iretim ya da dagitim
yonteminin uygulanmasindan bahsedebiliriz. Firmalarmn teknolojik Inovasyon
tretebilmek icin ARGE ‘ye yeterli derecede yatirim yapmalari gerekmektedir.
[novasyon, arastirmacilart ve girisimcileri stratejik éneme sahip konularda arastirma
yapmaya itmektedir. Statejik oneme sahip yenilik ¢ok daha 6nemli olup kar orani ¢ok
daha yiiksektir.Yenilik¢i firmalar, tedarik zincirlerini iyilestirmek amaciyla teknoloji
kullanimina daha sicak bakmaktadirlar. “Cok yenilik¢i” firmalar, az yenilik¢i
firmalardan yaklagik iki kat daha fazla oranla bir tedarik zinciri sistemi ve ii¢ kattan
daha fazla oranla bir iiretim ve tasarim sistemi kuruyorlar. Bu tip teknolojilerin
uygulanmasina ilave olarak, yenilik¢i firmalar tedarik zincirlerini daha yliksek

degerliyorlar. Bir tedarik zinciri yonetimi sistemi kurmus olan ¢ok yenilik¢i firma, az

3 TUSIAD, (2003). Ulusal inovasyon Sistemi. Yayin No.TUSIAD-T/2003/10/362 s.117 Kaynak:
http://www.tusiad.org.tr/ _rsc/shared/file/2003FaaliyetRapor.pdf, (Erisim Tarihi:10.11.2015).
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yenilik¢i firmalar ile karsilastirildiginda yaklasik {i¢ kat daha fazla oranla, bu sistemi
organizasyonlari i¢in en 6nemli {i¢ sistemden biri olarak degerlendirmektedir. Ayrica,
bir iretim sistemi kurmus olan ¢ok yenilik¢i firmalar, az yenilik¢i firmalar ile
karsilastirildiginda bu sistemi iki kat oranla stratejik olarak 6nemli buluyorlar. Ekonomi
ile teknolojik degisim arasindaki bagi temsil eden inovasyon; karmasik, etkilesimli bir
siiregtir. Arastirma ile yeni iiriin/proses arasindaki eski lineer doniisiim modeli yerini
mekanin ve toplumun da dahil edildigi etkilesimli modellere birakirken, temelde
O0grenme siirecinin sonucu olarak ortaya ¢ikan inovasyon faaliyeti sistem teorisi
cercevesinde ele alinmaya baslanmistir. Bundan dolay1r inovasyonda teknolojik
gelismeler kacinilmazdir. Bir {ilkede inovasyonun ve teknoloji yayginlagsmasinin
yoniinli ve hizin1 etkileyen pazar ve pazar dis1 kurumlar, o iilkenin ulusal inovasyon

sistemini olustururlar.

1.1.6.3.Sure¢ Bileseni

Inovasyon, yeni veya farklilastirilmis bir {iriin, hizmet veya iiretim tarzi
gelistirmek ve bunu katma deger yaratacak hale getirmek icin yiiriitiilen tiim asamalari
kapsar. Gilinlimiizde isletmeler, ekonomik biiylimenin en Onemli kaynaginin
inovasyondan gectigini kabul etmektedir. Bu durumun gerceklesebilmesi icin bilgiye ve
bu bilingle yetisen insan giicline , firmanin pazar, iirlin veya kaynaklardaki onemli
degisikliklere kars1 istikrarli bir teknoloji yetkinligine sahip olabilmesi gercegi
bulunmaktadir. Pazar1 biiyiitmenin ana kaynagi olarak kabul edilen geleneksel goriis
toplumdaki isboliimiiniin ve zenginligin belirleyicisi olarak pazar1 6ne ¢ikarirken yeni
yaklasimda, tiiretimin firma icindeki organizasyonu ve teknik isbdliimii sonucu
gerceklesen teknolojik 6grenme ve yenilenme vurgulanmaktadir.

Isletmeye ait dgrenme sonucunda isletme teknolojik beceriler gelistirmekte,
belirli bilgi birikimi yapmaktadir.Teknolojik gelisimin firmanin karlilig1 ve biiyiimesi
tizerindeki olumlu etkisi sonucu saglanan verimlilik artigi, firma i¢inde organize edilen
teknolojik 6grenme kadar firmalarin kendi aralarinda veya g¢evrelerindeki bilgi iireticisi
kurumlarla yaptiklar isbirliklerinden de kaynaklanabilir. Bununla birlikte her firma,
teknolojik 6grenmesini kendi tiretim faaliyetinde karsilastigi problemlere bagli olarak
gerceklestirdiginden 6zel bir biiyiime ve yenilenme c¢izgisi, bagka bir deyisle, firma

tarithini yansitan bir teknoloji yoriingesi izlerler.
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1.1.6.4.Inovasyonun Kaynaklari

Uretici inovasyonu ve kullanici inovasyonu diye iki ana Inovasyon kaynag
vardir. ilk kaynak {iretici inovasyonudur. Burada bir temsilci (insan ya da is)
inovasyonu satmak tiizere inovasyon yapar. Burada da bir temsilci (insan ya da sirket),
var olan triinlerin eksik kalmasindan dolay1 kendi faydalar (kisisel ya da sirketin) i¢in
bir inovasyon yapar. Son kullanici inovasyonu, ilk olarak Eric von Hippel tarafindan
tanimlanmistir.  Inovasyonun en &nemli kaynagi AR-GE'dir; fakat profesyonel
tecriibelerin takasi ya da kombinasyonlariyla,is lizerindeki daha az resmi degisikliklerle
ve daha bircok yolla da Inovasyon gelistirilebilir. Kokten ve devrimci inovasyonlar
genelde AR-GE boliimlerinden ¢ikiyor olabilir; fakat kademe kademe gelisen
inovasyonlarin da uygulamalar sirasinda ortaya ciktigt unutulmamalidir. Cogunlukla
kullanict yenilikgiler, iirlinlerini satmada ya da inovasyonlarini bagka yeniliklerle takas
etmede pek istekli degillerdir. Son giinlerde bazi invatorler, inovasyonlarint kamuya
serbestce dagitiyorlar. Bu metoda acik kaynakeilik deniyor. Acik kaynakeilik ile
inovasyonu kullananlar, inovasyonu kendi amaglar1 yoniinde gelistirilebilirler.

Yaratic insanlar baz1 ayirt edici 6zelliklere sahiptir. Vizyon sahibidir. Vizyon
ongoriilen gelecektir veya gelecegin bir fotografidir. Vizyon; hirs, miikemmellik ve
kaynaklarin kesistigi noktada olusur. Tiim yenilikler kendi 6ziinde bir vizyon tasir.
Biitiin biiyiik yenilik¢iler ¢cevrelerindeki ilhamdan gelecegi 6ngorme yetenegine sahiptir.

Ureticiler inovasyonun uygulanmasinda, pazarlanmasinda ve yayilmasinda
onemli rol oynar. Baska deyisle, inovasyonun ekonomik yoniiyle ilgilenirler.
Tedarikg¢iler, satmak istedikleri seye karsi bir talep artist yaratacak bir inovasyon
oldugunda kullanacaklarint ya da satacaklarmmi tahmin etmedikleri bir inovasyon
gelistirebilirler. Inovasyon, bilgi takas1 sonucu bir rekabetten de dogabilir. Bilgi takasi
ucuz olmasindan dolay1r ¢ok popiilerdir. Birlesmeler kuran sirketlere rekabet avantaji
saglayabilir ve son olarak, bilgi takasi olan sey oldugundan bunu 6demek icin cesitli

yollar vardir.*°

4 Emine Ayhan, Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Inovasyonun Onemi Malatya’'da Faaliyet Gosteren
Hastanelerde Bir Uygulama, (Yiksek Lisans Tezi), Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Gaziantep, 2011, s.83.

23



1.2. SAGLIK HiZMETLERINDE iINOVASYON TURLERI

1.2.1. Klinik inovasyonlar

Yeni tibbi, cerrahi veya dis tedavisi teknikleri veya profesyonel teknikler gibi saf
klinik inovasyonlar ile hasta merkezli saglik bakimi sunumu; verilen saglik hizmeti
kalitesini iyilestirme; saglik hizmetlerine daha kisa siirede ulasabilme; daha kaliteli,

giivenilir, ve verimli saglik hizmeti sunma.

1.2.2. Uriin ve Teknik Inovasyonlar

Bilimsel yeni buluslar ile yeni ve gerekli ilag, serum, asi uygulama, tani
yontemi, medikal ara¢ ve gere¢ informasyon teknolojisi, yeni ilaglar bakim malzemeleri
veya cihazlar, yazilim tasarimi, dayanikli tibbi ekipman ve sarf malzemeleri gibi
inovasyon uygulamalarini igerir. Uriin veya teknik bazda yapilan bu inovasyonun
etkinligi, kullanim1 ayn1 zamanda yenilik¢i bir hizmet sunumu ile baglanti kurularak ise

yarayabilir.

1.2.3. Egitsel Inovasyonlar

Miifredat1 yenilemek, yeni ara¢ ve gereclerin egitimini vermek, egitim
sertifikasyonu programlari gibi uygulamalar ile tip egitiminde yeni ve daha iyi basariya

ulastirabilecek adaylar bularak gelecegin liderlerini hazirlamak.

1.2.4.Politik Inovasyonlar

Yasal degisiklikler, kamu politikast degisiklikleri, belge politikalari, geri 6deme
politikalarinda inovasyon ile toplum ve saglik sistemimde yapilan yenilikler sonucu

basarili ve karizmatik liderlerin dnciiliigiinde toplumun saglik seviyesini iyilestirmek.*!

1.3. SAGLIK PAZARI VE SAGLIK PAZARI INOVASYONLARI

Saglik sisteminin bir parcasi olarak saglik pazarlari, miisterilerin ve hizmet

sunucularin saglik hizmetleri kararlarmi aldig1 yerdir. Saglik pazari inovasyonlar ise:

4 Burcu Bilir, Saglikta Inovasyon, Kaynak: http://www.izto.org.tr, (EI’IS]m Tarihi: 11.03.2016haber internet )
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hiikiimet, sivil savunma kuruluslari, sosyal girisimciler veya 6zel sirketler tarafindan
uygulanan programlar ve politikalardir. Bu program ve politikalar yoksullar1 mali
acidan korumak ve daha iyi saglik hizmeti sunmak i¢in saglik hizmetleri pazar alanini
gelistirmeyi amaclar.

Saglik sektoriinde inovasyon, siirdiiriilebilir bityiimeye katkida bulunur.*?

1.3.1.Saglk Pazarlarinda, inovasyon da Pazarin Onemi

Saglik sektoriinde artan teknolojik yenilikler, bireylerin gelir seviyesinin
yiikselmesi, toplumun tamamini kapsamayi hedefleyen saglik sigortasi sistemlerinin
giderek yayginlagmasi gibi nedenlerle daha kaliteli saglik hizmeti beklentisi
artmaktadir. Bu beklenti giinden giine arttikca, karsilanmasina yonelik yeni yaklasimlar
bliyik 6nem kazanmaktadir. Yeni yaklasimlarin odaklandigi noktalar; tedavi
deneyimlerinin ve toplum sagliginin iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve
kisi basina diisen saglik maliyetinin azaltilmasidir.

Saglik sektoriindeki yenilik c¢alismalari, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve
maliyetinin gézden gecirilmesini glindeme getirirken bazi sorunlarin analiz edilmesini
de gerektirir. Birbiriyle etkilesimli olan bu sorunlardan yaslanan niifus, ¢evresel etkiler,
genetik faktorler hastaliklarin  yapisinin  degisimine neden olmaktadir. Bulasici
hastaliklarin goriilme siklig1 azalirken kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet gibi
kronik hastaliklarin prevalansi artmaktadir. Bu hastaliklarin en yiiksek tedavi maliyetine
sahip hastaliklar icerisinde yer almasi, sektorde teshis ve tedavi maliyetlerini diisiirmeye
yonelik yenilikleri zorunlu kilmaktadir.*?

Diger taraftan iilkemizde 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren “Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu” ve bu kanun kapsamindaki tiim isyerlerini kapsayan “Is Saghig ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” kapsaminda tiim isletmelerin risk

durumlarina gore tehlike seviyeleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore “insan sagligi ve

4 TUSIAD’dan “Saglikta Inovasyon Raporu”, Kaynak: http://www.dha.com.tr/tusiaddan-saglikta-
inovasyon-raporu_144073.html (Erisim Tarihi:13.03.2016)

4 Hakki Gokbel, Kaynak: http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakki-gokbel/tr-saglik-sektorunde-
yenilik-1-103-3600.html, (Erisim Tarihi: 6.03.2016).
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sosyal hizmetler faaliyetleri” kapsaminda belirtilen hastane hizmetleri “¢cok tehlikeli”
faaliyetler smifinda yer almaktadir.**

Saglik sektorii, en biiylik hizmet sektorlerinden birisi olarak kabul edilebilir. Saglik
hizmetinde insan hayat1 s6z konusu oldugu i¢in kiigiik bir hata tehlikeli olabilecek sonuglar
dogurabilmektedir. Bu durum inovasyon igin ilk bakista risk almada g¢ekimserlik algisi
dogurabilir. Ancak tip bilimindeki siirekli ilerlemeler piyasada kalmak ve hasta
memnuniyetini kazanmak i¢in 6nemli bir kosul olmaktadir. Teknolojik ve yeni iiretilen
saglik iirtinleriyle hastalara erken teshis konarak hizli tedavileri yapilmakta ve ileride ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin oniline gecilmis olunur. Saglik sektoriinde ileri teknoloji
kullanimi1 ile nitelikli isgiicliniin birbirini tamamlamas: suretiyle daha kaliteli ve etkin
hizmetler verilebilir. Yeni tedavilerin kullanimi, ilag ve tibbi teknoloji cihazlar1 6nemli ara
girdidir ve bu sektdrdeki teknolojik ilerlemeler sayesinde saglik hizmetleri performansi
artar.*

1. Saghk pazarlar1 cok biiyiiktiir. Bir¢ok iilkede o6zel saglik hizmeti
uygulamalarinin ¢ogu kamu kuruluslan tarafindan licretsiz verilmektedir. Asya’ da en
az 17 tllkede ve Afrika’ da en az 16 iilkede saglik harcamalarinin yarisindan fazlasi
tikketicinin cebinden ¢ikmaktadir.

2. Yoksullar genellikle saglik pazarina gore hareket ederler. Bircok gelismekte
olan tlilkede maddi durumu kétii olan niifus saglik bakimlarinin biiytik bir cogunlugunu
0zel saglik hizmeti sunucularindan almaktadir. Afrika ve Giiney Asya’ da 6zel sektor
hizmetleri yalnizca zenginlere sunulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her
y1l 44 milyon kisi mali sikint1 ile karsilasmakta, 25 milyonu saglik hizmetlerinin pahali
olmast nedeni ile hizmet aliminda sorun yasamakta ve bir¢ogu finansal kaynak
yetersizliginden dolay1 hizmet alimindan vazge¢gmekte ya da eksik hizmet almaktadir.

3. Saglik pazarlar1 bircok sorun yaratabilir. Hastalar her zaman kendileri i¢in
daha iyi olan saglik hizmetlerini arastiramazlar ve saglik hizmeti sunucular1 her zaman
hastalarin ilgilerine gore faaliyet gostermezler. Hastalar i¢cin uygun saglik hizmetleri

genellikler pahalidir ve yoksullar i¢in ulagilmas1 zordur.

#  Kadir Aksay,Fatih Orhan, “Hastanelerde Inovasyon Siirecinin Risk Yonetimi Baglaminda

Degerlendirilmesi: Bir Model Onerisi , Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
2013 ,C:2s:3,
4 Toprak, a.g.m., s.12.
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4. Saglik pazarlar1 yoksul hastalarin saghigini gelistirmek i¢in kullanilabilir.
Saglik pazarlari iyi gozetlendiginde ve diizenlendiginde daha verimli, daha kaliteli ve
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastig1 yaklasimlar i¢cin kaynak olabilir. Saglik pazar
inovasyonlar1 ve 0zendirici programlar arasindaki bosluklar arasinda koprii olacak ii¢

ana faaliyet: bilgi toplama, analiz etme ve baglant1 kurmaktir.*®

1.3.2.Inovasyonun Kullanim Nedenleri

Kiiresellesen diinyada tilkelerin global pazara esit oranda girebiliyor oldugu,
teknolojik degisikliklerin akil almaz bir hizla ilerledigi ve piyasadaki iiriinlerin ¢ok hizli
eskidigi ve piyasada kalma siirelerinin bu kadar kisaldig1 bir sosyoekonomik ortamda
inovasyon yapabiliyor olmak, hem {ilkeler hem de firmalar i¢in en temel rekabet araci

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.4. SAGLIK HiZMETLERIiNDE iNOVASYONDA ONCELIKLER

a) Savunmasiz gruplarla diisiik gelirliler, azinliklar, kadinlar, yaslilar, ¢ocuklar
ve 0zel bakim ihtiyaci olan bireylerle oncelikli olarak ilgilenilmektedir.

b) Yiiksek oranda etki igin potansiyel hizmetler, Inovasyon saglik hizmetlerinin
degerini énemli dlgiide etkiler. Ornegin; inovasyon genis bir niifus kitlesini etkileyen

onemli bir saglik sorununu giderebilir veya biiyiik maliyet tasarrufu saglayabilir.

1.5.SAGLIK HiZMETLERINDE UYGULANABILECEK
INOVASYONLARIN ETKIiLERI

a) Hastaya sunulan hizmetlerin teslim siirecine yonelik Inovasyon, genellikle
saglik bakim siirecini veya saglik hizmetlerinin dagitimini degistirir.

b) Yenilik, saglik bakim kalitesinin bir ya da daha fazla etki alanim1 gelistirmeyi
basarmalidir. inovasyon etkinlik, verimlilik, esitlik, hasta merkezcilik, esitlik, giivenlik
ve giincellik gibi 6nemli kalite gdstergelerinden bir ya da daha fazlasinin o6zel
oOl¢iilebilir bir gostergesi olmalidir.

¢) Inovasyon faaliyeti kendi tanim1 kapsaminda hedef popiilasyon igin gergekten

yenilik saglamalidir. Inovasyon sdéz konusu uygulamanin amacini gerceklestirecek

4 Ayhan, a.g.m., s.60.
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sekilde yeni veya degistirilmis iirlinler, hizmetler, siiregler, sistemler, orgiitsel yapilar
veya is modellerle saglik hizmetleri kalitesinin bir ya da daha fazla etki alaninda
gelistirilmesidir. Bu baglamda inovasyon yeni ve 6zel diizenlemeler veya belirli bir
niifusa yonelik genel bakim siireci olarak algilanan faaliyetlerdir.

d) Inovasyon unsurlarin1 anlayabilmek ve bu yenilige uygun karar alabilmek icin
kullanic1 inovasyonla ilgili bilgiye serbestce ulasabilmelidir.

e) Inovasyonun etkili olacagma inanmak icin bir sebep olmalidir. Yeniligin
hedeflerine ulagmasinin muhtemel oldugunu gosterir kanitlari bulunmalidir.

Saglik sektoriiniin en 6nemli ¢iktis1 saglikli niifustur. Saglikli bir niifus, isgiicii
verimliligini ve miktarini artirir. Saglik sektorii performansindaki iyilesme ve verimlilik
artislar1 ekonominin genel rekabet giiclinii arttirarak, siirdiiriilebilir biiylimeye katkida
bulunur. Yenilikgi iirtin ve hizmetler, gelistirildikleri lilkeye ve firmaya “ilk baslayan”
onceligi saglayarak rekabet avantaji getirir ve ihracat oranlarimi artirir.. Tirkiye'nin
oniinde saglik sektoriinde yaratacagi yenilikei iiriin ve hizmetlere iliskin 6nemli firsatlar
mevcuttur. Tirkiye nin niifus artis1 ve saglik sigortasi kapsaminin yayginlastirilmasiyla
artan saglik hizmeti talebi ve cografi agidan diinya pazarlarina yakinligi sebebiyle
Inovasyon konusunda yogun bir altyapiya ihtiyac1 vardir.Inovasyona yatirim yapilmasi
hem toplumun saglik seviyesini yiikseltecek, hastalar erken sifa bulacak hem de saglik
sektoriindeki bu iyilesme ekonomiye katki saglayacaktir.*’ Ayn1 zamanda yapilan bu
yenilenme c¢alismalarinin pazarlanmasi iiretim ve isthtam oranlarini yiikseltecek yasam

kalitesini artiracaktir.Isletmeyi piyasada lider konuma getirecektir.
1.6. SAGLIK HIZMETLERINDE INOVASYON BOYUTLARI

1.6.1 Teknolojik Modeller

Cagr1 merkezi: Operatorlerin arayanlara tibbi konsiiltasyon hizmeti sagladigi
merkezlerdir.
Elektronik tibbi kayit: Kagit dosyalarin yerini alan elektronik kayitlar

hastalarin saglik hikayelerini daha verimli izleme imkani sunmaktadir.

4IToprak, a.g.m., 5.63.
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Biyometrik tamimlayic1 akillh kartlar: Hastanin parmak izi veya iris taramasi
gibi biyometrik yollarla kimlik bilgilerinin dogrulandigi ve tibbi kayitlarmin bir
sunucudan diger sunucuya taginmasini saglayan bilgisayar cipli kartlardir.

Tele tip (web kamera): Bilgi teknolojileri ozellikle de web kamera
kombinasyonu ile farkli fiziksel ortamlardaki saglik hizmeti sunucular1 araciligiyla
uzaklara hizmet sunumunun saglanmasidir. Tele tip uygulamalar1 danigma, tant veya
tedavi amagli olabilir.

Uzaktan tani: Tele tipta kullanilan tibbi ekipmanlarla muayene yapilan alandan
uzaktaki bolgeye bilgi yiiklemesi otomatik olarak yapilmaktadir. (Ornegin, Uzaktan kan
basinci dl¢liimii, EKG makineleri, ultrason cihazi gibi)

Cep telefonu teknolojisi: Saglik bakim hizmetlerini kolaylastirmak i¢in cep
telefonu kullanilmaktadir. Ornegin hastalara ilag alimmi hatirlatma, laboratuar
sonuglarini bildirmek i¢in metin mesajlari ile bilgi vermek gibi uygulamalari icerebilir.
Cep telefonlar1 ayn1 zamanda sunucular tarafindan merkeze tibbi bilgileri rapor etmeleri
i¢in kullanilabilir. (Ornegin, Ornegin AIDS tanis1 konan hastanin bildirimi gibi) Aym
zamanda hizmet O0demeleri i¢in veya izleyici kurum tarafindan personel eksikligini
bildirmek i¢in kullanilabilir.

Tele-kiokslar: Tele kiokslar hastalarin saglik bilgilerini alabildigi telefon veya
bilgisayarla donatilmis kiiclik birimlerdir.

Klinik karar destek yazilmlari: Saglik sonuclarinin prosediirlerini standardize

etmeyi ve iireticilerin daha dogru tan1 koymalarimi saglayan yazilimlardir.*®

1.7. TIPTA iNOVASYON

Tipta inovasyon; hastalar1 daha kisa silirede ve daha az zahmetle tedavi
edebilmek i¢in daha 1yi tedavilerin bulunmasi ve uygulamasidir, seklinde tanimlanabilir.
Inovasyon sadece yeni ilag veya yeni tan1 yontemleri bulmak olarak diisiiniilmemelidir.

1. Hasta merkezli saglik hizmeti sunma (Hastanin istekleri dikkate alinarak)

2. Bilimsel yeni buluslar ( ilag, asi, cerrahi uygulama, tani yontemi, tibbi arag,
informasyon teknolojisi, v.b. bulmak),
3. Tip egitiminde yeni ve daha iyi uygulamalar (amag, en iyi adaylar1 bularak

gelecegin liderlerini hazirlamak),

4 Ayhan, a.g.m., s.97.
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4. Toplum ve saglikta yeni gelismeler (amag giivenilir ve etkileyici liderlerin
onderliginde toplumun saglik seviyesini iyilestirmek) basliklar1 altinda toplanabilir.
llerleyen doénemlerde saglik uygulamalari daha karmasik ve daha yasaklarla dolu
olacaktir. Bu nedenle ge¢ kalmadan hasta merkezli, hasta menfaatini 6n plana alan,
kanita dayali uygulamalarla saglik seviyesi yiikseltip yenilik yapmak zorunda
oldugumuzu kabul etmeliyiz.*’

Tibbi malzemelerde, ilagta ve tedavi usullerinde yapilan her Inovasyon
insanoglunun yasam kalitesini artirmaya yonelik bir ¢cabanin sonucu. Bu nedenle saglik,
Inovasyon ve Ar-Ge faaliyetlerinin en énemli oldugu alanlarin basinda geliyor. Saglik
teknolojisi, gerceklestirilen Ar-Ge calismalariyla siirekli ve hizli bir sekilde degisiyor.
Gelismis tilkelerde saglik alanindaki Ar-Ge faaliyetleri, toplam Ar-Ge faaliyetleri i¢inde
onemli bir yere sahip.>”

Ulkemizde ise saghik alaninda yapilan Ar-Ge galismalar1 ¢ok diisiik. Ornegin,
yenilik¢i ila¢ sanayi Ar-Ge faaliyetlerine her yil 90 milyar dolarin iistiinde bir yatirim
yapmakta iken tilkemizin aldig1 pay 2007 yili itibariyle sadece 38 milyon dolar. Yani
ila¢ sanayinin toplam Ar-Ge harcamasimin 10.000° de 4’ i kadar. Aslina bakilirsa
tilkemizde her alanda oldugu gibi Ar-Ge ve inovasyon faaliyetleri i¢in de yeterli bir alt
yapt bulunuyor. Ancak Onemli olan inovasyon siirecini destekleyecek bdlgesel bir

sistem olusturabilmek.

1.8. DEVLETLERIN INOVASYONDAKiI ROLU VE TURKIYE’NIN
DURUMU

Inovasyonun iilke genelinde ve diinya dlgeginde yaygmlasmasmi saglayan en
onemli aktor hic¢ sliphesiz devletlerdir. Tiirkiye’de bilimsel ve teknolojik ilerlemenin
ticarilestirilmesi girisimlerine ilk olarak 1960’1 yillarda Tiirkiye Bilimsel ve Teknik
Arastirma Kurumu’ nun (TUBITAK) kurulmasiyla baslanmistir. Bunu daha sonra 1983
yilinda Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu (BTYK)’ nun kurulmas: izlemistir. 1997
yilinda BTYK, ulusal Inovasyon sisteminin 6nemine, yayginlastirilmasinin
gerekliligine, inovasyon faaliyetlerine hiz verilmesi ihtiyacina ve sonug¢ olarak

KOBT’lerin inovasyon faaliyetlerine destek verilmesinin gerekliligine dikkat cekmistir.

4 Ayhan a.g.m., 5.98.
0 A.gm., s.98.
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Inovasyon politikalarmin uygulanmasini devlet kuruluslar1 mali destek, egitim
ve danigmanlik saglayarak 6zendirmektedir. Bu anlamda finansman destegi saglayan
devlet programlarindan bazilar1 Tiirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi (TTGV),
TUBITAK Teknoloji izleme ve Degerlendirme Baskanligi (TUBITAK-TIDEB), Devlet
Planlama Teskilati, Sanayi Bakanlig1i ve bazi iiniversitelerdir. Dengiz ve inovasyon
faaliyetlerinin iilke ¢apinda sistemli bir sekilde yerine getirilmesinde “ulusal invasyon
sistemi”nin 6nemi oldukc¢a fazladir. 1990’larda OECD gibi bazi uluslararasi kuruluglar
ve AB tarafindan teknoloji ve Inovasyon politikalarinin gelistirilmesinde kullanilan
“ulusal inovasyon sistemi” kavrami, Freeman (1987) ve Lundvall (1988, 1992)
tarafindan dnerilmis ve diger arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.>!

Devlet Inovasyon konusunda vatandaslari isletmeleri ozendirmeli ve

desteklemelidir.

1.8.1. Tirkiye’de Inovasyona Destek Veren Kuruluslar

1.8.1.1.TUBITAK KOBI Ar-Ge Destekleri

TUBITAK, 1963 yilinda diizenli ekonomiye gegisin baslangicinda genel olarak
pozitif bilimlerde temel ve uygulamali akademik arastirmalar1 desteklemek ve geng
arastirmacilar1 tesvik edip, 6zendirmek amaciyla kurulmustur. Giiniimiizde TUBITAK
endiistriyel arastirma gelistirme calismalarint ve yenilikleri desteklemek, ulusal
oncelikler dogrultusunda Arastirma-Teknoloji Gelistirme calismasi ylriiten Ar-Ge
enstitiilerini igletme gorevinin yani sira, iilkemizin bilim ve teknoloji politikalarin
belirlemekte ve toplumun her kesiminde bu farkindaligi artirmak iizere kitaplar ve
dergiler yayimlamaktadir.

Ayrica Tiibitak bilimi tesvik etmek amaci ile okullarda 6diillii yarigmalar
diizenlenmektedir. Okullarda bilim fuarlari, bilim senlikleri adi altinda degisik
ekinliklere katki saglamaktadir. Boylece cocuklar1 ve gengleri farkli diisiinmeye farkli
bakmaya gérmeye tesvik etmektedir.

Yapilan ya da yapilmasi planlanan projenin uygulamaya deger goriilmesi halinde

%60 oraninda ARGE harcamasi olarak geriye ddemesiz hibe destegi saglamaktadir.

! Aksel, a.g.b., s.24

31



1.8.1.2.KOSGEB Ar-Ge Destekleri

KOSGEB Teknoloji Ar-Ge Destegi, KOBI’lerin iiretim esnasinda yada yeni bir
iriin Uretecekleri zaman arastirma gelistirme sirasinda  prototip {irlin meydana
getirinceye kadar geri 6demeli olarak malzeme, techizat, deneme amag¢li hammadde,
sarf malzemesi, cihaz, iscilik konularinda, geri 6demesiz olarak da nitelikli eleman,
danigmanlik, egitim, yurtdis1 fuar ziyareti, test analiz vb. konularda tesvik edilmelerini
kapsar. KOSGEB egitim destegi, teknoloji iiretme ve yenilik destegi, bilisim destegi,
kalite gelistirme destegi, pazar arastirma ve ihracati gelistirme destegi, bolgesel
kalkinma destegi ve girisimciligi gelistirme destekleri gibi konularda girisimcilere

destek vermektedir.

1.8.1.3.TTGV Ar-Ge Proje Destekleri

Tiirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi bilinyesinde bulundurdugu bir ¢ok alanda
gelismis sirketler ve teknoloji sayesinde kiiresel diinyada rekabet giiciine sahip giiclii

sirketlerin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir.asina yardimei olmaya ¢alismaktadir.

1.8.1.4.Turk Patent Enstitlst Destekleri

Tiirk Patent Enstitlisiinlin KOSGEB ve Ostim ile birlikte yiiriittiigii Hezarfen

Projesi ve TUBITAK ile beraber yatirimcilara bir tesvik programi bulunmaktadir.

1.8.1.5. Maliye Bakanhg Destekleri

5228 sayili Kanunun 28 ve 31 inci maddeleri ile 193 Sayili Gelir Vergisi
Kanunu ve 5422 Sayili Kurumlar Vergisi Kanununda yer alan miikelleflerin isletmeleri
biinyesinde gerceklestirdikleri miinhasiran yeni teknoloji ve bilgi arayisina yonelik
arastirma ve gelistirme harcamalar1 lizerinden hesaplanacak Ar-Ge indirimlerini ele
almaktadir. Isletmelerin yaptig1 harcamalarin Ar-Ge indiriminden faydalanmasi ve Ar-

Ge destegi almasi icin Ar-Ge faaliyeti kapsaminda yapilmis olmasi gereklidir.
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1.8.1.6 Hazine Miistesarhgi Destekleri

Hazine miistesarliginin yapacagi desteklerde “Yatirimlarda Devlet Yardimlari
Hakkindaki” karar dikkate alinmaktadir. Bu dogrultuda, “Ar-Ge yatirrmlar1 TUBITAK-
TEYDEB’in diisiinceleri dogrultusunda, Hazine Miistesarliginca hayata gegirilen
yatirimlarda devlet yardimlari, programlar1 kapsamindaki vergisel destek unsurlari ile
400 milyar Tiirk lirasin1 gegmemek iizere miinhasiran arastirma ve gelistirme faaliyeti
icin kullanilan makine ve teghizat ile yazilim giderlerinin azami %350’si kadar1 i¢in
yatirnm kredisi kullandirilmak suretiyle Hazine Miistesarligi’nca uygulanmakta olan
yatirimlarda devlet yardimlari programlari ile ilgili béliimde belirtilen esaslar dahilinde

desteklenmektedir.”>?

1.8.2 Tiirkiye’nin inovasyon Performansi

Tiirkiye’de Inovasyonun ve inovasyonun getirdigi ekonomik kazancin 6nemi
son 30-40 yillik siire i¢inde anlasilmig, bundan dolay1r Onceki donemlere gore
Inovasyon, daha fazla 6nem verilen konulardan biri olmustur. Ayni1 zamanda
isletmelerin Inovasyon siirecinde diinya piyasasinda yer almak istemeleri de onun
yildizini parlatmistir. Inovasyonun énemini kavrayip bu dogrultuda gerekli yatirimlar
yapip, bilgi iiretip bunu teknolojik ¢iktiya doniistiiren {ilkeler, kiiresel diizeyde lider
tilkeler konumundadir. Ticari olarak da diger iilkelere gore kazang saglayacaklardir.
Kiiresel piyasada iilkeler farkli ve 6zellikle de statejik mal tiretip piyasaya sunarsa diger
iilkelere gore kat kat avantajli olacaklardir. Ulkelerin kiiresellesen diinyada, dnemli
diinya ekonomileri arasina girebilmeleri ve diinya ekonomisinde belli bir yer
edinebilmeleri i¢in Inovasyon yapip bunu satmalari gerekmektedir.

Lizbon Stratejisi kapsaminda AB iilkeleri diinyanin en lider ekonomilerinden
biri olmay:r hedeflemekte ve Inovasyona c¢ok bilyilkk énem vermektedir . AB icin
hazirlanan ve Tiirkiye’nin inovasyon diizeyini gdzler 6niine seren Avrupa Inovasyon
Karnesi ¢alismasi, cesitli kriterlerden olusan ve Avrupa Komisyonu’nun denetiminde
hazirlanan resmi bir yaymdir. Caligma, 2001 yilindan beri her yil yayinlanmaktadir.

Inovasyon karnesi 25 gostergeden olugmaktadir. Gostergeler, AB’ye iiye iilkelerin yan

52 http://dergipark.ulakbim.gov.tr/uaifd/article/viewFile/5000051278/5000048490 (Erisim
Tarihi:18.02.2016).
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sira, Tiirkiye, Hirvatistan, Izlanda, Norveg, Isvicre, Israil, Kanada, Avustralya, ABD ve
Japonya’nin inovasyon performanslarini da icermektedir.

2015 yili raporunun ana konusu“Kalkinma I¢in Etkin Inovasyon Politikalar1”
olarak belirlenmistir. Rapor, oOncelikle 141 diinya iilke ekonomilerinin inovasyon
performanslarin1 farkli bilesenler 1s18inda incelemektedir. Raporda, {lilkelerin yerel
olarak ekonomik anlamda kalkinma ve yenilik¢i yonlerin gelistirilebilmesi igin
inovasyonun arkasinda yatan insan giliciiniin farkinda olunmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.

Raporda diinyanin en inovatif iilkeler sdyle siralanmistir. Birinci sirada Isvigre
Jikinci Ingiltere, iiciincii isveg, dordiincii Hollanda ve ABD bulunmaktadir. Diinyanin en
inovatif 25 ekonomisinde ge¢cmis raporlara gore c¢ok biiylik degisiklikler olmadig:
gozlemlenmis olmakla birlikte Cin (29. sirada) ve Malezya (32. sirada)’nin daha iist
basamaklara ¢ikarak ilk 25’1 zorladig1 gozlemlenmektedir.

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Avrupa ve Asya kitasindaki inovasyon lideri
iilkeler sirastyla Avrupa’da Isvicre, Ingiltere ve Isveg; Kuzey Afrika ve Bat1 Asya’da
Israil, Kibris ve Suudi Arabistan; Orta ve Giiney Asya’da Hindistan, Kazakistan ve Sri
Lanka; Uzakdogu Asya’da ise Singapur, Hong Kong(Cin) ve Kore Cumbhuriyeti
olmustur.

Raporda, Tirkiye’nin temel kazanimlari arasinda 2009 yilinda bas gosteren
diinya ekonomik krizine ragmen bu siire¢ ve sonrasi Tirkiye’de Ar-Ge yatirimlarinin
ciddi bir sekilde tesvik edildigi belirtilmektedir.>

Bu caligmanin amaci, 13 inovasyon gostergesi bakimindan Tiirkiye’nin AB’ye
tiye iilkeler ve aday olan iilkeler arasindaki yerini kiimeleme analizi ile tespit etmektir.
Analize 27 AB iilkesi ile birlikte Izlanda ve Tiirkiye dahil edilmistir. Bilindigi iizere 28
AB iiyesi iilke bulunmaktadir. Uye olan iilkelerden Yunanistan’a ait veri bulunamadig
icin Yunanistan analizlerden ¢ikartilmistir. Calisma, inovasyon gostergeleri bakimindan
Tiirkiye nin ulastig1 diizeyi, literatiirde yer alan ¢aligmalardan farkli olarak AB iilkeleri

ile karsilastirmali bir sekilde ortaya koymasi bakimindan énem arz etmektedir.>*

53 Kiiresel Inovasyon Endeksi (Global Innovation Index 2015), Kaynak:
(https://www.globalinnovationindex.org/userfiles/file/reportpdf/GII-2015-v5.pdf, (Erisim Tarihi:11.02
2016).

5% Inovasyon Géstergeleri Bakimindan Tiirkiye’nin Avrupa Birligi Ulkeleri Arasindaki Yeri, Kaynak:
http://iibf.erciyes.edu.tr/dergi/sayi42/ERUJFEAS Jul2013 193t0210.pdf, (Erisim Tarihi: 18.02.2016).
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Tiirkiye’deki bilim, teknoloji, Ar-Ge ve inovasyon faaliyetleri AB ve gelismis
diger iilkelerin diizeylerinden oldukea diisiiktiir. Tiirkiye Inovasyon ¢alismalarinda ve
sonuclarint gormede ge¢ kalmis bir {ilkedir. Nitekim, Tiirkiye’deki bilim ve teknoloji
alaninda ilk calisma 1967’de yayimlanan, Bilim ve Ekonomik Gelisme konulu Pilot
Takimlar Projesi* olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

AB tarafindan hazirlanan rapor sadece Avrupa Birligine liye olan {ilkeleri degil
iiye olmayan 7 iilkenin de Inovasyon performansmi karsilastirmaktadir. Bu 7 iilke
arasinda Isvigre inovasyon da ” lider” konumda bulunurken, Izlanda inovasyonda
“takip¢i iilke” konumunda, Hirvatistan, Norve¢ ve Sirbistan ise “Olgiilii diizeyde”
inovasyon yapan llkeler arasinda gosterilmektedir. Makedonya ve Tiirkiye ise ‘“orta
halli-iddiasiz diizeydeki” yenilikgi iilkeler arasinda siniflandirilmaktadir.

Tiirkiye, AB iiyeleri ve iliye olmayan diger iilkelerle kiyaslama yapildiginda
ortalamalarinin altinda bir sirada yer almaktadir. Hesaplamalara gore Tiirkiye nin goreli
giiclii oldugu alanlar arasinda agik, miikemmel ve cazip arastirma sistemleri, finansman
ve destekler, inovasyon yapan kurumlar ve ekonomik etkileri siralanmaktadir.
Inovasyon performansinda goreli zayif alanlar ise insan kaynaklari, firmalarin

yatirimlari ve fikri varliklar seklinde belirtilmektedir.

Kiiresel inovasyon endeksi ile ilgili olarak yapilan degerlendirmeye gore;
iilkelerin gelir seviyeleri diistiikge, lilkelerin inovasyona verdikleri énem de diismekte
dolayisiyla performans siralamalar1 da diismektedir. Bir baska ifadeyle iilkelerin gelir
diizeyi arttirkga, Inovasyon performanslari da artmaktadir. Ortalama olarak yiiksek
gelire sahip olan tilkeler dnemli bir farkla gelismekte olan iilkeleri performans agisindan
gecmektedir. Ancak Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan iilkeler, hizli
bir yapilanmayla inovasyona verdikleri 6nem sonucu diger iilkelerle aralarindaki farki

kapatma yoniinde hareket etmektedir.>

2. SAGLIK SEKTORUNDE INOVASYONA GENEL BiR BAKIS

55 http://ref.sabanciuniv.edu/sites/ref.sabanciuniv.edu/files/not_skaraata_inovasyon_ve_trnin_yeri_0.pdf
(Erigim Tarihi:18.02.2016).

35


http://ref.sabanciuniv.edu/sites/ref.sabanciuniv.edu/files/not_skaraata_inovasyon_ve_trnin_yeri_0.pdf

2.1. SAGLIK SEKTORUNE GENEL BiR BAKIS

2.1.1 Saghk Kavram

Saghigin degisik tanimlar1 yapilmaktadir. Bunlarin tanimlara baktigimizda, 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimda saglik, sadece hastalik
veya sakathgin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
seklinde ifade edilmistir. Saglik Bakanligina gore saglik, soyut bir durumdan g¢ok
fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel,
sosyal ve ekonomik yonden verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak
diistiniilmektedir.’®

Ik ¢aglarda insanlarin biiyiik cogunlugu, hastaliklarin sebebi olarak kétii ruhlar,
cinler ve biiyiiler oldugu diistiniiliirdii. Tedavi olarak da ilkel saglik yontemlerinden
olan ¢ogunlukla biiyli ve sihir gibi yontemleri tercih etmistir. Tip alaninda ,hekimlik
alaninda bir takim yeniliklerin ortaya ¢ikmasi, bilimin gelismesi ,mikrobun bulunmasi
saglikta bir doniim noktas1 olmustur. Bir takim teknolojik gelismelere bagli olarak
gelistirilen yeni tedavi yontemleri vb. birgok faktér konunun farkli agilardan ele
alinmas1 sonucunu dogurmustur.’’

Diinyada iilkelerin kalkinmiglik diizeylerine bakildiginda ve aralarinda
kiyaslamalar yapildiginda kullanilan olgiitlerden birisi de kiyaslanan iilkenin saglik
hizmetleri ile ilgili gostergeleridir. Ulkelerin saglik hizmetlerini sunmada ve
uygulamada farkli politikalar izledigini goriiyoruz. Saglik hizmetlerindeki ana diislince
toplumun genis kesimi tarafindan kabul edilebilir bir saglik hizmeti sunumunu
gerceklestirebilmektir. Bunu yaparken de hastalarin memnuniyeti Onemli bir
gostergedir. Sanayilesme ve i¢ go¢ gibi nedenler hizmet sunumunu olumsuz etkileyen
etmenlerdir.

Saglikta ortaya ¢ikan ihtiyaclar, ertelenebilir ihtiyaglar olabilecegi gibi biiytik bir
cogunlugu aciliyet ve zorunluluk gerektirmektedir. Ornegin, giinliik yasamda evimize

aldigimiz televizyonu ihtiya¢ olarak diisiinebiliriz. Fakat diger taraftan gozliik, isitme

56 Saglik Bakanlig1, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, Ankara 2011, s.1. Kaynak: Erigim
Tarihi:(16.12.2015)
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B 1n%20Te%C5%9F
viki%20S%C3%B6z1%C3%BCk.pdf

57 8. Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi ”, Saglik Kurumlar1 Ydnetimi-
I(Ed.M.Tatar),

Eskisehir,2012,s.126.
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cihazi, tekerlekli sandalye, kalp ameliyati, kalp pili takilmasi gibi insan yasamiyla
dogrudan ilgili olan ihtiyaclara gére dnemli degildir ve aciliyet gerektirmemektedir.

Saglik Hizmetleri, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden kendini iyi olarak
tanimlamas1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Bunu da siirdiirebilmek i¢in yiiriitiilen
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici faaliyetlerin bir biitiin icinde olmas1 gerekir.
Bu nedenle hicbir ayirim yapmadan saglik hizmetlerinin herkese, esit, ulasilabilirligi
kolay ve memnuniyet saglayacak bir diizeyde olmasi gerekir.

Somuncuoglu’na gore saglik hizmetleri; hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun
saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlere ek olarak,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin
biitiinii oldugunu ve bu hizmetlerin; sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi, ana
cocuk sagligi, ¢evre sagligi, aile planlamasi, saglikta yasam kalitesinin yiikseltilmesi
gibi konular1 kapsamaktadir.’®

Her toplumun kendisine gore bir kiiltiir yapist ve saglik hizmeti olarak
beklentileri vardir. Toplumun aligkanliklarina, kiiltliriine, ekonomik yapisina ve
beklentilerine uygun olmayan saglik hizmetleri, toplum tarafindan benimsenmez ve de
kullanilmaz.

Bagka bir ifade ile saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde
toplumun 6zelliklerinin bilinmesi ve beklentilerinin dikkate alinmasi1 ve bunlara gore
saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekir. Bu da saglik hizmetlerinin kullanimini ve
verimini artiran 6nemli bir durumdur.

Saglik hizmetinin en temel 6zelligi, belirsizlik ve ongoriilemezliktir. Yani ne
zaman ne kadar sayida ve hangi ihtiyacla hasta karsimiza cikabilecegini dngéremeyiz.
Ozellikle is kazasi, trafik kazasi, ev kazas1, deprem, sel yangmlar niikleer saldirilar vb.
gibi durumlar bunlardan birkagidir.

Boyle ani ve farkli hasta profilinde tedavi hizmetleri de farkli olacaktir.
Tedavinin ne kadar siirecegi ve basarili olup olmayacagi hasta memnuniyeti kesinlikle
bilinemez. Bunlarin yaninda bu 6nemli saglik sorunlarinin sonucu saglik hizmetinin yol
acacag1 maliyetlerin de belirsiz ve dngdriilemez olusu 6nemli bir konudur.

Saglik hizmetlerinde talep ve arz arasinda dengesizlik vardir. Cilinkli Saglik

piyasalarinda tiiketiciler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin

8 Somunoglu, s.8.
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edemezler. ileri uzmanhk gerektirdigi igin ve aldiklar1 hizmet standart olmadig1 igin
aldiklart hizmetin miktari, 6zellikleri, sinirliliklarint kendileri tayin edemezler. Zaten
bunu tayin edecek bilgi diizeyine sahip degillerdir. Hastaligin ne zaman gelecegi kisiler
tarafindan bilinmedigi gibi bunun sonucunda yapacagi saglik harcamalarinin miktar1 da
belli degildir. Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir.
Saglig1 bozulan kisi saglik hizmetini erteleme, reddetme durumu ve pazarlik sansi
yoktur.>

Saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi aslinda pek c¢ok celigkiyi de biinyesinde
tasimaktadir. Genel kabul goren anlayisa gore (neo—klasik goriisler harig), saglik
toplumsal bir maldir ve bireylere sunulan hizmet, toplumun biitiinii i¢in 6nem tasir. Bu
haliyle toplumsal dayanigsmanin ve ulusal kapsayiciligin en iist seviyede olmasi gereken
bir yapidadir. Fakat piyasa anlayisi, her hizmetin bir mal oldugunu ve piyasada
satilabilecegini savunmaktadir. Yine neo—klasik ekonomi, ¢apraz siibvansiyon sistemini
reddederek zenginden fakire, gengten yasliya, sagliklidan hastaya seklinde gergeklesen
dayanismay verimsiz ve adaletsiz bulmaktadir.®.

2.1.2.SAGLIKLA ILGILi TANIMLAR

Saghk Hizmetleri: Kisilerin sagliginin korunmasi, hasta olmalar1 halinde
gerekli tibbi bakim ve tedavinin yapildig: kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel
sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir .

Saghk Hizmetleri Pazarlamasi: insanlarin neye ihtiya¢ duydugunu belirlemek,
bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gerekli hizmetleri planlamak, sekil vermek, yeni hizmetler
tiretebilmek ve hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik etme siirecidir .

Hizmet Kalitesi: Hizmet kalitesi; bir hizmetin beklenen ve algilanan kalitesi ile
ilgili olup, miisteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizliginin esas belirleyicisidir .

Hasta (miisteri) Tatmini: Hastalarin tatmin olabilmesi icin istek ve
beklentilerinin maksimum diizeyde karsilanmasi, ve beklentilerinin iistiinde bakim ve
tedavi imkani sunulmasi gerekir. Bu yiizden hasta beklentileri iyi arastirilip buna

yonelik hizmet sunumu yapilmalidir.

% Ekrem Sevim, Kamu Ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin Kurum Imajina Etkileri, (Yiiksek
Lisans Tezi), Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2009, s.3.

8 Giinaydin, Davuthan. “Saglik Hizmetlerinde Kiiresel Reform Yaklagimlar1 Sosyal Siyaset
Konferanslar1”, Kaynak: http://www.iudergi.com/tr/index.php/sosyalsiyaset, (Erisim Tarihi: 11.03.2016).
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1.3.Saghk Hizmetlerini Ortaya Cikaran Nedenler

Giliniimiizde iletisim imkanlarinin artmasi insanlarin bilinglenmesiyle sagliga
verilen 6nem daha da artmaktadir. Giinlimiiz yasam sartlarinda olusan bilinglenmeye
art1 olarak gelisen teknoloji ve bu teknolojinin getirdigi negatif faktorlerin olmasi ¢evre
sartlarinin bozulmasi, is kosullarindaki stres ve cesitli yasamdaki olumsuz faktorler,
ciddi hastaliklarin olugsmasi da saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmakta, sagliga yeteri
kadar O6nem verilmediginde ise maddi ve manevi kotii sonuglar dogurdugu
gorilmektedir.

2.1.4 Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin amaci; kisinin saglikli olmasi i¢in gerekli olan tiim
tedbirleri almak, hasta olanlarin iyilesmesini saglamaktir. Bu baglamda, hastaya verilen
hizmeti miimkiin olan en kisa siirede vermek, ulasilabilir olmak, tibbi etik ve kurallara
uygun olmak ve bu hizmeti verirken hastay1 bilgilendirmek tiim alternatifleri soylemek,
hakkaniyetli olmak, giiler yiizlii olmak ve saglikli iletisim kurabilmek, herkese ihtiyaci
olan hizmeti en yiiksek kalitede, en iy1 sekilde sunmaya ¢alismak durumundadir.

Sonug itibariyle; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligini
korumayr amag¢ edinen saglik hizmetleri toplumun mutlulugunu ve refah diizeyini
gelistirmektedir. Saglik hizmetler1 beklentilerin ve ihtiyaglarin  karsilanmasi
dogrultusunda hasta odakli hizmet vermeye organize olmak, kisilerin ekonomik ve
sosyal hayata katilimlarin1 arttirici saglik politikast uygulamak durumundadir.

2.1.5.Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Bireylerin sagligini bozacak her tiirlii etmenden korunmasi ve bu etmenlere
kars1 gerekli egitimin verilmesi, bu etmenlerin ortadan kaldirilmasi, toplumun bu
faktorlerin zararlarina karsi korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
rahatsizlig1 olanlarin ise rehabilite edilmeleri, yagama uyumlarinin saglanmalar1 ve
bunun igin yapilan tibbi ve teknolojik faaliyetlerden olustugunu belirtmektedir. Onceleri
daha dar kapsamli olan saglik hizmetlerinin glinlimiizde yasam kalitesinin artmasiyla
birlikte kapsami da genislemektedir. Saglik hizmetleri, teshis ve tedavinin yaninda
koruyucu, rehabilite edici, saglig1 gelistirici bircok alani kapsamaktadir. Sagligin
Ozelliklerinden dolayidir ki saglikta kaliteyi belirlemek zordur. Ciinkii insanlarin

beklentileri farkli oldugu i¢in memnuniyet diizeyleri de farkli olmaktadir. Saglik
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hizmetlerinde kaliteyle birlikte i¢ ve dis miisteri memnuniyeti saglanmasina Oonem
gosterilmelidir.

Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapiya sahiptir. Sagligi etkileyen birgok
degisken vardir. Kisinin yasadig1 ortam, ¢evresi(kdy,kent), yasam tarzi, kalitim, egitim
durumu, ekonomik imkanlar1 bunlara 6rnek sayilabilir. Saglik hizmetlerinin iiretim ve
sunum siireci ¢cok sayida faktor tarafindan etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinde hata
tolere edilemez, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, telafi edilemez
zarar s6z konusudur.

2.1.6. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

2.1.6.1 Genel Ozellikleri

Saglik hizmetlerini konusu itibariyle diger hizmet sektorlerinden ayiran birgok
farkli 6zelligi vardir. Cilinkii talepler aciliyet arz ederken karsilanmadigindan maddi
kaylp veya baska sektorlerdeki prestij kaybiyla smirli olmayan sonugla ortaya
cikmaktadir.®!

Saglhigin Ozelliklerine baktigimizda degisken, dayaniksiz, elle tutulamayan,
stoklanamayan, tekrar tekrar satig yapilamayan ya da nadiren yapilan 6zelliklerinin
yaninda talep diizensiz, {irlin tasinamaz hizmetin tasinabilir, belirsiz iirlin, mevcut tip
mesleginin kurallari, tiikketicinin bilgi yetersizligi ve buna bagh tiiketiciye karsi bir
uzman giicliniin var oldugunu goriiyoruz. Hasta saglik hizmetlerine geldigi zaman neyi
talep edecegini bilmez, neye ne kadar ihtiyaci oldugu hakkinda diisiinceye sahip
degildir.

Saglikta hizmet {iretimi stoklanmaz, {iretildigi anda tiiketilmek zorundadir.
Sonug itibariyle; saglik hizmetleri talebi doktorlarin belirledigi, her an her tiirlii hizmete
hazir, stoklanamayan, {iretildigi anda tiiketilmesi gereken, nitelikli personel gerektiren,
her hastanin kisisel 6zelliklerine gore hizmet veren isletmelerdir. Tiim bu 6zelliklerin
yaninda saglhik hizmetlerinin garantisi yoktur, Onceden test etme imkani yoktur, ayni
hastalikta bir hastanin hastaliginin seyriyle bir baska hastanin hastaliginin seyrinin ayni

olma garantisi yoktur, Hastalik riski dnceden hesap edilemez. Her sey yolundayken

°''Y. Songiil Simsek, Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerin Etkileri, (Yiiksek Lisans Tezi ),
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul 2015, s.49.
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durum degisebilir, hata tolere edilemez, herhangi bir eksiklik ya da hata toplumsal
sorunlar dogurabilir.5?

2.1.6.2. Saghk Hizmetlerinin Temel flkeleri

Saglik hizmetleri, Insan hayati ile ilgili oldugu ve cesitlilik géstermesi nedeniyle
yiiksek riskli is kolu arasindadir. Birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu nitelikte
olup insanlar hasta olmadan gerekli olan tedbirleri almaya yonelik faaliyetleri kapsar.
Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri hasta olan bireylerin teshis ve tedavilerinin
yapilmasi ve hayata hazirlanmasina yonelik verilen otelcilik hizmetlerinin yani sira
poliklinik, laboratuar, réntgen, ameliyathane hizmetlerini de kapsamaktadir. Ustelik
herhangi bir iskolunda yapilanlar en fazla iiretim diisiikliigli ya da maddi zarar ile
sonuclanir iken, saglik sektoriiniin malzemesi insan oldugu i¢in verilen yanlis kararlar
insan hayatinin kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulmaya sebep
olacaktir. Yani diger sektorlerden ¢cok daha ¢cok 6nem isteyen saglik sektoriinde yanlis
yapilan bir uygulamanin bedeli, insan hayatina mal olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
yonetimi sadece insan sagligi konusunda degil, sosyoloji, psikoloji iletisim, insan
kaynaklar, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda da bilgi ve beceri sahibi
olmay1 gerektirmektedir

Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararas1 konferans 12 Eyliil 1978’de Alma
Ata’da toplanmis ve diinyadaki tiim insanlarin sagliklarin1 korumak ve yiikseltmek i¢in
tiim hiikiimetlerin, tiim saglik ve kalkinmada gorevli olanlar1 ve tilkelerin en kisa siirede
gerekli islemlerin yapilmasina olan gereksinmeyi belirleyen bir bildiri yayimlamistir.
Bu bildiride saghigin en o©nemli haklarindan biri oldugu belirtilmistir. Saglik
hizmetlerinden yararlanmak temel bir insan hakki olduguna gore, iilke sinirlart i¢inde
yasayan herkesin bu hizmetleri esit olarak almalarini saglama devletin gorevlerindendir.

Saglik hizmetlerinin toplumun saglik diizeyinde birtakim o6zelliklere sahip
olmasi, yani toplumun saglik seviyesinde istenilen degisiklikleri yapabilmek i¢in bir
takim Ozelliklere sahip olmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin istenilen diizeyde
planlanmasi, organize edilmesi ve verilmesinde bu temel ilkelere dikkat edilmesi

onemlidir.

62 Esin Akbas, Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Ve Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktérler
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Ornegi, (Yiksek Lisans Tezi), Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2014, s.8.
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2.1.6.2.1 Hizmetlerin Var Olmasi

Insan haklarmin en énemli hakki olan saglik hizmeti hakkini kabul eden biitiin
devletler, bu hizmetleri biitiin yurttaslarina vermek zorundadir. Saglik hizmetleri iilke
vatandaslar1 nerede yasarlarsa yasasinlar saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 zaman
ulasabilecekleri bicimde planlanmalidir. Yani saglik hizmetleri herkese, her yerde ve
her zaman verilmelidir Ayrica hizmeti sunanlar da gereksinim duyduklar, ilag, arag-
gereg, hizmetler ve diger saglik gereksinimlerini ihtiya¢ duyduklari an yer ve zamanda

kolayca ulasabilmelidirler.

2.1.6.2.2. Kolay Ulasilabilirlik

Saglik hizmetlerinin en belirgin 6zelliklerden biridir. Hizmetin Pazar alani tim
toplumu kapsamaktadir. En Onemlisi de bu hizmeti almanin tim insanlarin hakki
olmasidir. Bu sebeple saglik hizmetleri hizmet alanin ihtiyag duydugu zamanda, ihtiyag
duyulan yerde ve gereken hizmeti aliyor olmasi gerekir. Ayrica bu ozellik, hizmet
verenlerinde ihtiya¢ duyduklari ilag, malzeme ve diger saglik birimlerine ulasma

kolayligin1 da kapsamaktadir.

2.1.6.2.3.Kalite

ISO 9005 kalite sozliigiinde tiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
ihtiyaclar1  karsilama kabiliyetlerine dayanan ozelliklerinin  toplamidir, diye
tanimlanmaktadir.%

Ancak hizmetler isini bilen ve uygulayan personel tarafindan bilimsel
normlara uygun olarak sunulmus olsa dahi yeterli bilgilendirmeme, personelin kisilik
Ozelliklerinden kaynaklanan (telkin etmemesi, nazik davranmamasi vb) nedenlerden
dolayi, bireyler haklarina riayet edilmedigi gerekgesiyle hizmeti kabul etmeyebilirler.

Kaliteye uygunluk, verilen hizmetin meslek odalar1 ve kalite kurumlar tarafindan

63 Nilgiin Sarp. Burhan Tiikel, “Ibn-I Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi”, Ankara
Universitesi T1ip Fakiiltesi Mecmuasi, 2010, S.3, s.1.
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belirlenmis standartlara uygun olmasini gerektirmektedir. Her hizmet sunumunda
olandan daha fazla bir zorunluluktur.%*
Kalite 6zelligini, hem uluslararasi saglik standartlarina uygunluk hem de

ihtiyag sahiplerine kaliteli hizmet sunumu olarak tanimlamaktadir.®®

2.1.6.2.4.Sureklilik

Saglik hizmetleri, sadece hasta olanlar1 tedavi etmek i anlamina gelmemektedir.
Saglik diizeyini gelistirmek ve korumak, birey ve toplumun hasta olmamasi i¢in gerekli
koruyucu hizmetleri vermek ve gerekli rutin takipleri yapmak gerekir. Saglik
hizmetlerinin stirekliligi saglik hizmetlerinin koklii yapilanmasiyla miimkiindiir. Birey
ve toplumun sagligin korumak ve gelistirmek i¢in hizmet sunan kurumlar arasinda
esgiidimii, uyumlu calismayr saglayan birimler olusturulmalidir. Esgiidiimleyici
birimler, bireyin ihtiya¢ duydugu biitiin hizmetleri dogrudan saglamasa bile, bireyin
alacag hizmetleri koordine edebilir.®

Kesintiye ugramasi, sebebi ne olursa olsun ara verilmesi séz konusu degildir.
Bunun nedeni ise saglik hizmetlerinin sadece tedavi etmeye yonelik olmamasi ayni

zamanda koruma ve gelistirme islevlerinin de olmasidir.

2.1.6.2.5.Ekip Anlayisi

Saglik hizmetleri yalniz basma hicbir meslek gurubunun verecegi hizmetler
degildir. Bu hizmetler, farkli mesleklere sahip kisilerin bir araya gelerek olusturdugu
ekiple mimkiindiir. Ekip c¢aligmasi gerektiren ve ekibin her bireyinin bilgileri,
becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayacak nitelikte ve
aynl amag ic¢in bir araya gelmis olmalar1 gerekmektedir. Saglik ekibi igindeki hicbir
meslek liyesi digerinden daha 6nemli veya daha az 6nemli olamaz. Fakat bir hiyerarsi

diizeninde bir ekip bas1 ve diger ¢alisanlardan olusur.

 Yasar Narl, Saghk Sektoriinde Hasta Memnuniyetini Arttirict Siive¢ Lyilestirme Calismalart Uzerine
Ornek Bir Uygulama: Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ornegi, (Yiksek lisans
Tezi), Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya 2009, s.11.

%5 Simsek, a.g.m. s.48.

% Narl1, a.g.m.s.26.
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2.1.6.2.6.Verimlilik

Verimlilik en az girdi ile en c¢ok c¢ikti saglanmasi oldugundan saglik
hizmetlerinde de maliyetleri diisiirerek en ¢ok hizmeti sunmak amaci giidiilmektedir.
Ancak kar-zarar analizi yapilmaz. Ciinkii ¢iktilarin parasal degeri Olgiilemez.
Verimlilik, saglik hizmetlerinde ayrilan kaynaklarm rasyonel kullaniimasidir.®’

Verimlilik araciligiyla saglik hizmetleri maliyetleri diisiiriilebilir, ihtiyag
duyulan hizmetlere kaynak saglanip bireylerin hizmetlerden yararlanma olanaklari
artirtlir .Saglik personeline verdikleri hizmetin tiirine, egitim durumuna ve deneyimin
uygun Ucret Odenmesi Onemlidir. Aksi takdirde kaliteli hizmet sunum
gerceklesmeyecegi gibi buna bagli olarak hasta hakki ihlalleri ortaya c¢ikabilir. Etkili
yonetim gostererek kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, saglik hizmetlerini
kaliteli ve verimli bir bi¢imde verilmesini saglar. Bunda ise yoneticilerin biiyiik rolii
vardir. Boyle etkili bir yonetim, saglik hizmetlerinin kaliteli sunumunu saglayacagi i¢in

hasta haklarmin da korunmasini ve buna bagl olarak hasta memnuniyetini artiracaktir.®®

2.1.6.2.7.0nceden Bilinemezlik

Saglik hizmetlerinin kullanilmasi rastgele bir bicimde olusmaktadir. Bunun
anlami1 nerede, ne zaman, ne Ol¢iide ve kimlerce tercih edilecedi kolaylikla tespit
edilememektedir. Bu alandaki ihtiyacin diger mal ve hizmet tiirlerine gore saptanmasi
daha giictiir. Ikame edilemez. Yerine farkli alternatifleri koyabileceginiz bir hizmet tiirii
degildir. Ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de ertelenemez
olmasidir. Acil durumlar, kisilerin agr1, ac1 ¢ekiyor olmas1 aninda miidahaleyi gerektirir.

Hizmetin farkli bir zaman dilimine ertelenmesi s6z konusu degildir.

2.1.6.2.8. Kademeli Hizmet Anlayisi

Saglik kurumlari, hizmet kapsamliligi bakimindan farklilasmaktadir. Hizmet
kapsami, verilen hizmetler ¢esitliligi ve verilis siirecinde kullanilan bilgi ve teknoloji
anlamina gelmektedir. Daha genel olarak hizmet kapsami, bir saglik kurumu veya

programi tarafindan saglanan hizmetlerin sayisi, tiirli, yogunlugu veya karmasiklig

7 Simsek, a.g.m, s.47.
% Narl1, a.g.m., s.12.
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olarak tanimlanabilir. Hizmet yogunlugu veya karmagsikligi da hizmet sunumunda
kullanilan bilgi ve karmagsikligi da hizmet sunumunda kullanilan bilgi, beceriler ve
teknolojiyi ifade etmektedir ve genellikle tedavi edilen hastalik karmasi esas alinarak
Olclilmektedir. Bir saglik kurumunun, biitiin hastaliklar1 tedavi etmesi olanaksizdir.
Ornegin, iiniversite hastanesinde saglanan tiim teshis ve tedavi hizmetlerinin bir saglik
ocaginda verilmesi miimkiin degildir.

Hastaneleri smiflandirdigimizda yataksiz saglik kuruluslarma birinci
basamak, genel hastanelere ikinci basamak ve 0Ozel dal hastanelerine ise iiglincii
basamak saglik kuruluslar1 denmektedir. Hastalarin Oncelikle gidecekleri saglik
kurulusu birinci basamak saglik kuruluslaridir. Buralarda gerekli tan1 ve tedavi imkani
olmayanlarin ikinci basamaktaki hastanelere, oralarda da tedavi edilemeyenlerin ti¢lincii
basamaktaki hastanelere sevk edilmeleri gerekir. Boylece, hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugu birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilecek ve boylece iist
kademelerde yigilmalar engellenecektir. Bu da hastalara biiyiik kolaylik saglayacaktir.
Ayni zamanda gereksiz yere ikinci basamak ve ii¢lincli basamak hastaneleri mesgul

edilmeyecektir ve yigilmalar dnlenecektir.

2.1.6.2.9.Entegre Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, yalnizca hasta olan bireylerin tedavisi anlamina gelmemelidir.
Saglik diizeyini gelistirmek ig¢in birey ve toplumun saglik durumlarinin siirekli takip
edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin stirekliligi, iyi
bir planlama ile miimkiindiir. Bir iilkede ¢ok sayida saglik kurumu bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinde siirekliligi saglamak i¢in saglik kurumlar1 arasinda esglidiimiin
(koordinasyon) saglanmasi1 gereklidir. Saglik hizmetlerinde esgiidiimii saglamak igin,
bolgesel ve ulusal boyutta saglik hizmetleri planlamasina ve organizasyonuna
gereksinim duyulur.
Gilintimiizdeki saglik hizmetleri anlayisi, dar bolgede ¢ok yonlii hizmet veren
saglik orgiitleri kurmaktir. Yani, eskiden ayr1 ayr1 kuruluslar tarafindan verilmekte olan
hizmetleri bir tek kurulusta toplanmasidir. Boylece sistemin karmagsikligi giderilebilir,

paradan ve personelden tasarruf saglanabilir, kisiler ve aileler bir biitiinliik icinde ele
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almabilir. Entegre hizmetlerin halk tarafindan kullanimi da kolaydir. Ciinkii vatandagin

karsisinda her tiirlii saglik sorununda basvuracag tek bir kurulus vardir.®
2.2.SAGLIK HIZMETLERI VE PAZARLAMASI

2.2.1.Hizmet Kavrami

Hizmet, ekonomide elle tutulan gozle goriilen malin tersine, elle tutulamayan ve
saklanmas1 miimkiin olmayan, insan ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik olarak iiretilen
veya organize edilen, turizm, haberlesme, danismanlik gibi faaliyetlerdir.”

Gronroos’a gore hizmet kavrami; dokunulmaz bir yapisi olan, miisteri, ¢calisan
ve fiziksel kaynaklar ile sistemler arasindaki etkilesim aninda olugarak misteri
problemlerine ¢oziim sunan, faaliyetler dizisidir.

Bu tanimlar 1s181inda hizmet kavrami, insanlarin ihtiyaglarina beklentilerine goére
degisen, bir gruptan bir gruba devredildiginde higbir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan,
sunanin insan oldugu eylemler seklinde tanimlanabilir.

Saghk Hizmetleri; Tiiketici tarafindan talebin belirlenememesi, arzinin pahali
olmasi, bir boliimiiniin toplumsal olma 6zelligi, kar amaci giidmeyen, sosyal amaclh

olmasi, talebinin tesadiifiyi ve talep esnekliginin kat1 olmas1 gibi dzelliklere sahiptir.”!

2.2.2.Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Bir toplumdaki saglik gostergeleri, o toplumun gelismislik diizeyini belirleyen
insan mutlulugunun ana kaynagini olan saglikli olmasidir. Devletlerin en Onemli
gorevlerinden biri toplumun saglikli olmasina yonelik faaliyetleri planlayip
uygulamasidir. Bunu yapabilmesi i¢inde diinyada gelisen modern saglik sistemlerini
iilkesine entegre etmesidir.

) Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle iiretilmesini
saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak. Boylece toplumun daha saglikli olmasini

saglayacaktir.

% Narly, a.g.m., s.13.
70 https://tr.wikipedia.org/wiki/Hizmet (Erisim Tarihi:18.02.2016).
"Sevim,a.g.m., s.3.
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[1 Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in; diinyada en son tibbi teknolojiyi bulup saglik isletmelerine entegre
edilmesi, egitim ve arastirma metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin
gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi ve tedavisi i¢in gerekli imkanlarin sunulmasidir.

(] Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.”?

2.2.3.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri insan ihtiyaglari ile ortaya ¢ikar ve ona gore siniflandirilir. Bu
siiflandirma da birimler birbirinden ayr1 ve bagimsiz hareket edemezler. Ciinkii saglik
bir ekip isidir. Ve bir zincirin halkalar1 gibidir. Her saglik hizmet grubu bu ekibin bir
tiyesidir. Gilinimiizde kabul edilen anlayisa goére saghik hizmetleri; kisilerin ve
toplumlarin sagliklarimi korumak, yiikseltmek hasta olmalar1 halinde gerekli tibbi ve
tedavi islemlerini yapmak, sakat kalmalar1 halinde gerekli rehabilitasyon hizmetlerini
vererek baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik
diizeylerini yiikseltmek igin yapilan planl ¢alismalarin tiimiine denilmektedir.” Genel
bir smiflamas1 yapildiginda dort grup saglik hizmeti ortaya g¢ikmaktadir: Saglik
hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici

saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici saglik hizmetler olarak siniflandirabiliriz.

2.2.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Bireyleri sagligint korumak ve sagligi gelistirmek i¢in yapilan hizmetlerdir.
Saglik hizmetlerinin en temel ve énemli kismini olusturur. Koruyucu saglik hizmetleri
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan onlemek ve Oniine gegmeyi ve sagligin korunmasini
amaclamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri g¢ercevesinde bireylerin ve toplumlarin
sagliklarim1 tehlikeye diisiirebilecek nedenlere karsi onceden tedbir alinmaktadir.
Boylelikle hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan bir adim 6nde olarak
koruma saglanabilmektedir. Ekonomik acidan bakildiginda ise koruyucu onlemlerin

maliyetinin hastaligin ortaya c¢ikmasindan sonraki tedavi hizmetlerinin maliyetinden

2Ayhan, a.g.m., s.41.
*Mustafa Tasliyan, Sibel Gok,”” Kamu Ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta
Bir Alan Calismasi’’ s.70
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diisiik olmasi1 ve ayrica bireysel iggiicii kaybinin 6nlenmesi ile ekonomik kaybinda
onlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin bir amacit olmaktadir.

Sosyal devletin en Onemli gorevi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
verilmesidir Bundan dolay1 koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan sunulmaktadir.
Ciinkii hastaliklardan korunmaya yonelik alinan onlemler hastalik tedavisinden daha
ekonomiktir. Bu hizmetler 6deme giicline bakilmaksizin biitlin halka iicretsiz
verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, ¢ogu zaman kisisel fayda boliinemedigi ve
tim toplumun yarar1 s6z konusu oldugu icin gelir dagilimint azaltict bir rol de
oynamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kisiye yonelik saglik hizmetleri; ¢evreye ve

topluma yonelik olan saglik hizmetleri olarak ikiye ayirabiliriz.

2.2.3.1.1.Cevreye ve Topluma Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Cevreye yonelik saglik hizmetleri; pis su, lagim sular1 ve besin kontrolii,
¢oplerin yok edilmesi, hava kirliliginin 6énlenmesi kat1 ve sivi atiklarin zararsiz hale
getirilmesi gibi hizmetleri kapsayan hastalik hali goriilmezse dahi mutlaka yapilmasi
gereken hizmetlerdir.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri igcerdigi saglik kelimesi bakimindan hemen
akillarda, hekimlerin verecegi bir hizmetmis gibi algilanmakta; oysa hekimlerin gorevi
sadece insan sagligini korumak i¢in ¢cevremizde neyin bulunmasi ve neyin bulunmamasi
gerektigini sOylemekte, c¢evreye yonelik saglik hizmetleri ¢ergevesinde alinacak
onlemlerin islerligini hayata gecirmek ise ayr1 uzmanlik dallarini gerektirmektedir.

Buna gore cevreye yonelik saglik hizmetleri insanlarin sagliklarini tehdit eden
cevresel faktorlerin kontrol edilmesi ve/veya yok edilmesi i¢in ¢evre miihendisleri,

kimyagerler, veterinerler gibi uzmanlar tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

2.2.3.1.2 Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri :

Kisiye yonelik saglik hizmetlerini su sekilde siralayabiliriz. Bagisiklama, erken
teshis, ilagla koruma, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme, dogum
kontrolii ve aile planlamasi, saglik egitimi, ana c¢ocuk sagligi hizmetleri gibi
hizmetlerdir. Bu hizmetler Saghk Bakanligima bagli personel tarafindan

yiiriitiilmektedir.
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Bireye yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, agilama yapmak sureti
ile bagisiklama kazandirma, dogru ve dengeli beslenmeyi saglama, periyodik muayene
yaparak hastaligin erken tanisi, kisilere hijyen ve saglik egitiminin verilmesini
kapsamaktadir.”

1.Saghk Egitimi: Hasta olmadan insanlari  hastaliklar  konusunda
bilin¢lendirmektir. Bu koruyucu saglik hizmetlerinin maliyeti en az yontemidir.

1.Ana/cocuk Saghg ve Aile Planlamasi: Bur da insanlarin istedikleri zaman
istedikleri sayida bakabilecekleri oranda ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bu koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6dnemlisidir.

m.Bagisiklama: Bulasic1 hastaliklardan korunmak i¢in en etkin yontemdir.
Ciinkii bagisiklama bireylerin bulasici hastaliklara yakalanmasini 6nleyecek hatta tiim
toplumu kapsayacak sekilde diizenli yapilirsa hastaliklarin kokiinli kaziyabilecektir.

1v. Saghkhh Beslenme: Saglikli beslenme kisilerin bagisiklik sisteminin
geligsmesini saglayacaktir. Bunun yani sira kisinin hastaliklarla miicadele etme giictinii
artiracaktir. Ozellikle bugiin geri kalmis iilkelerin en o©nemli sorunlar1 olan
malniitrisyon, vitamin eksikligi, iyot eksikligi gibi bebek ve ¢ocuk 6liimiine sebep olan
hastaliklar beslenme yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir.

v. Erken Tam ve Hastalik Kayitlari: Hastaliklarin belirtileri ortaya ¢ikmadan
yada bazi hastaliklar1 ilk evrelerinde tespit etmektir. Bununda en 6nemli yolu hastalari
bilinglendirip rutin saglik kontrollerini yapmaktan gecer.

vi. Zararh Ahskanhklara Kars1 Miicadele: Alkol, uyusturucu madde sigara
ve diger bagimlilhik yapan maddeler bireylerin sagligim1 ve yasam kalitesi zarar
vermesinin yaninda genel toplumun sagligin1 diizeni bozan ve saglik harcamalarinin
artisa sebep olmaktadir. Bu durumla miicadelede ederken Oncelikle aligkanlik
olusmadan once tedbir alinmalidir.

vii. Okul Saghgr Hizmetleri: Okullarda yapilan rutin saglik taramalar1 bazi

hastaliklarin erkenden teshis edilip erken 6nlem alinmasini saglayacaktir.

2.2.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastaliklar ortaya ciktiktan sonraki siiregte

yapilan hizmetlerdir. Bu da hekim sorumlulugunda hemsire ve diger saglik personelinin

% Ayhan, a.g.m., s.42.
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katkilariyla verilmektedir Bunun yaninda ilag ve diger tibbi ve medikal malzemelerde
kullanilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri giiniibirlik (ayaktan) ve yatarak tedavi
olmak iizere ikiye ayrilir:

Ayaktan tedavi hizmetleri, kisilerin hastanede kalmadan giinliik yapilan tan1 ve
tedavileri kapsamaktadir.

Yatarak tedavi hizmetleri ise, hastalarin hastanede kalarak gerekli ilge ve
bakimin yapildigi ve hastalarin gézlem altinda bulundugu saglik hizmetleridir. Tedavi

edici saglik hizmetleri, hizmet kapsamlarina gore de li¢ basamaga ayrilir:

2.2.3.2.1.Birinci Basamak Saghk hizmetleri

Bu kurumlar ayakta tedavi hizmeti veren kurumlardir. Ayn1 zamanda koruyucu
hekimlik kapsaminda biitiin ¢aligmalar bu basamakta yiiriitiilmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetleri maliyetleri diisiik ve yurdun her kosesine kadar yayilan ulasilabilirlik
diizeyi yiksek hizmetlerdir. Evde bakim hizmetleri de birinci basamak saglik hizmetleri

icinde yer alir.

2.2.3.2.2. ikinci Basamak saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilemeyen hastalarin teshislerinin
konulup gereksinim halinde yatarak tedavilerinin yapildigi kurumlardir. Ulkemizde
kamuya ait olan devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu tiir

hizmet veren kuruluslardir.

2.2.3.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamaktan farkli olarak daha detayli ve 6zel uzmanlik gerektiren bir
bransa ihtiyag duyulan vakalarda basvurulan kurumdur. Ornek olarak 6zel dal

hastaneleri ve tip fakiiltesi hastaneleri verilebilir.
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Sekil 2: Saglik Hizmetleri Basamaklari
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2.2.3.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

2.2.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Kaybedilen organin yerine protez takilmasi veya gii¢ kayb1 olan organa yeniden

islev kazandirabilmek i¢in yapilan fizik tedavi hizmetlerini kapsar.

2.2.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fiziksel ve psikolojik hasarli kisilerin, bu durumlarina uygun ise yerlestirilmesi
bu kisileri yeniden topluma kazandirma veya bakimlarinin saglanmasi tiiriinden
calismalardir.

Rehabilitasyon, kelime anlami olarak eski haline dondiirme demektir. Rehabilite
edici saglik hizmetleri de fiziksel veya ruhsal olarak yasanan bir saglik problemi sonrasi
bireyi eski yasantisina dondiirmeyi amacglamaktadir. Baz1 kisilerin 6zellikle yasanan
bliyiik psikolojik travmalar veya organ kaybi gibi ciddi fiziksel hasar durumlarinda
tamamen eski yasantisina donme sansi kalmayabilir. Bu durumlarda rehabilite edici
saglik hizmetleri, topluma yeniden uyum ve kendi kendine yetme noktasina gelene

kadar verilen destek hizmetler sunar. Rehabilitasyon hizmetleri hastaligin tedavisi
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sonrast bedensel, ruhsal ve sosyal yonden eski sagligina kavugabilmesi i¢in evde bakim
ve Hemsirelik Bakim Merkezleri’nde sunulan hizmetlerle de daha genis bir gerceveye

sahip olmustur.

2.3.SAGLIGIN GELISTIRILMESi HIZMETLERIi

Saglikl kisilerin saglikli hallerinin devamini saglamak ve diizeylerini daha {ist
diizeye ¢ikarmak i¢in saglanan hizmetlerdir. Temel sorumlulugun bireylere ait oldugu
bu hizmetlerde sagligin gelistirilmesi, insanlarin bedensel, psikolojik ve sosyal olarak
saglikli olup, kaliteli bir uzun hayat ve yasamasini amaglanmaktadir

Sagligin gelistirilmesi saglik egitimini de i¢ine alan, birey ve toplumun saglik
statiisiinii ylikseltmeye yonelik ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal
yapiy1 degistirmeyi hedefleyen, sadece saglik kurumlarina degil, uluslararasi tiim 6zel
ve kamu kuruluslarina gorev ve sorumluluk ytikleyen genis kapsamli hizmetlerdir.

Sagligin gelistirilmesi amaciyla verilen hizmetlerinde mevcut saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve iyilik halinin devamliliginin saglanmasi amaclanmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi merkezleri gibi kuruluslarla
saglikli bir yasam saglamay1 icerir. Saghigin gelistirilmesi amaci ile saghk egitimi,
saghigin  korunmasi i¢in yapilmasi gerekenler, erken teshis gibi hizmetleri
kapsamaktadir.”

Toplumlarin egitim diizeylerinin artmasi ve teknoloji sayesinde iletisimin
kolaylagmasi sagligin gelistirmesine yonelik caligmalara ilgiyi arttirmistir. Saglik ve
spor merkezlerindeki artis, organik tarima yonelimler, gida denetimlerinin
siklagtirilmasi, rutin saglik taramalaria olan hassasiyetin artmasi hep sagligi korumaya
ve gelistirmeye yonelik ¢abalarn {iriinleridir.”®

Saglik hizmetleri yurdun her kdsesine esit sekilde verilememektedir. Ozellikle
kirsal kesimlerde mesafe sorunlarindan dolayr halk saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir. Saglik sektoriinde calisan  insan giicliniin yetersizligi gibi
sebeplerden dolay1 devlet tarafindan kirsal kesimlere sunulan temel saglik hizmetlerinin
cesitliliginin kent merkezlerine gore az olmasi da dnemli bir etmendir. Toplumumuzun

genellikle kirsal kesimlerinde koruyucu saglik hizmetleri sunulurken, kentsel kesimlere

> Narli , a.g.m., s.22.
76 Simsek, a.g.m., s.47.
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yonelik temel saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin disinda tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleridir.”’

1970’11 yillarin ekonomik krizi agmak i¢in firmalarin karlar1 diismesi nedeniyle,
Uluslararas1 Para Fonu, Diinya Bankas1 (DB) ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi kuruluslarin
Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde “Yapisal Uyum Programlari” baslatildi. Yapisal
uyum programlari, genel olarak kamusal sistemin yeniden yapilandirilmasi ve
Ozellestirmelerle i¢ piyasalarin  diizenlenmesini hedeflemekteydi. Kiiresellesme
siirecinde gelismekte olan iilkelere dayatilan bu programlar devletin kiigiiltiilmesini
saglamistir. Boylece devletin yapacagi harcamalar azaltilarak kaynaklarin 6zel sektore
aktarilmasi, para ve isgiicli piyasalarinin dengesizlesmesi, devletin egitim ve saglik gibi
sektorlerden ¢ekilerek yerini 6zel sektore birakmasi, kamu saglik kurumlarinin tasfiye
edilmesi, sosyal giivenlikte devlet biitcesi yerine primlerle mali kaynak saglanan
sigortaciligin gelistirilmesi éngérmekte idi.”®

Tiirkiye’de kisi bast saglik harcamasi, 2013 yilinda 1 110 TL iken, bu oran 2014
yilinda %11 artarak, 1 232 TL’ ye yiikseldi. Kisi bas1 saglik harcamas1 ABD Dolar1 ($)
bazinda degerlendirildiginde ise, 2013 yilinda 583 §$ iken, 2014 yilinda 563 $ olarak
hesapland1.”

Tiirkiye’ de toplam saglik harcamalar1t GSMH’ nin %5.4’ 1 olarak hesaplandi. ,
Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda OECD ortalamasi %9.3 olup en diisiik orana sahiptir.®

2.4.TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

02.11.2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamesi (KHK) ile “bakanlik
teskilat: ve bagl kuruluslarinin yeniden yapilandirilmas1” siireci baslatilmistir.®! (T.C.

Saglik Bakanlig1 2013).

7 Tashyan, Gok, a.g.m., s.50.

78 Hatice Erol. Abdullah Ozdemir,”’ Tiirkiye 'de Saglik Reformlart ve Saglik Harcamalarimin
Degerlendirilmesi’’ 2014, s.10, Kaynak: http://www.acarindex.com/dosyalar/makale/acarindex-
1423911961 .pdf, (Erisim Tarihi:22.02.2016).

 TUIK, 2014, Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18853, (Erisim Tarihi:
22.02.2016).

80 http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/87de523bec75442699178b5874322d78.pdf, (Erisim  Tarihi:
22.02.2016).

81 Saglik Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017, Kaynak: http://sgb.saglik.gov.tr, (Erisim Tarihi:
05.05.2015),
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Saglik Bakanligi bagl kuruluslar1 calisma alanlar1 gozetilerek {ige ayirmistir. Bu
lic kurum dogrudan saglik bakanligina bagli bulunmaktadir. Bunlar: Tiirkiye Kamu
Hastaneler Birligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Il Saglik Miidiirliikleridir. Her ilde,
Halk Saglign Midiirliigi, Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi ve 11 Saglk
Miidiirliikleri bulunmaktadir. Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu yapisina géz atacak
olursak;

Kamu Hastaneler birligi il genelindeki tiim hastaneleri, tip fakiiltesi hastaneleri
ve agiz dis hastaneleri de dahil olmak iizere tek cati altinda toplamak igin
olusturulmustur. Boylece hizmetlerin standardizasyonuna yonelik ¢alismalar yapilirken,
denetim ve personel dagilimini dengelemek tek elde toplanmis olacak ve isleyis
kolaylig1 saglanacaktir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun (2014) kalite politikasi, “‘kisilerin ve toplum
sagligini korumak gelistirmek, hasta olmalar1 halinde gerekli bakim1 yapmak, insanlarin
yagsam kalitesini ylikseltmek amaciyla, bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak,
TSE, ISO 9001 Kalite Yonetim Standardi gereklerine uyarak tiim vatandas ve

calisanlarin beklenti ve memnuniyetini saglayacak sekilde gerceklestirir’” seklindedir.®?

2.5.SAGLIK SEKTORUNDE HASTANELER VE HASTA
MEMNUNIYETi

Glinlimiiz ~ saglik  hizmetleri, profesyonel isletmecilik anlayist ile
sekillenmektedir. Isletmelerin en énemli amaci hastalarin ihtiyaglarimi karsilayip {ist
diizey memnuniyet kazandirmaktir. Béylece daha fazla hasta ¢ekip her zaman tercih
edilmektir.®?

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis bir misteri kitlesi
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarili olabilmesi i¢in maksimum diizeyde
hastalarin ihtiyaclarini giderip memnuniyet saglamasidir. Saglik isletmelerinin piyasada
yasamin1 devam ettirebilmesi biiyiik 6lgiide bu miisterilerin istek ve beklentilerin iyi
karsilayabilme becerisine baglidir. Tiim insanlarin istek ve beklentileri birbirlerinden

farkl1 oldugu icin saglik kurumlar1 yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek icin

8 Simsek, a.g.m., 5.47.
8 Narli, a.g.m., s.53.
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farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bu da biliylik oranda profosyonellik
gerektirir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin algilar1 ile beklentileri fonksiyonudur. Hasta
algiladig1 hizmet kalitesi ile bekledigi hizmet kalitesi arasinda yaptigi kiyaslama ile
memnun olup olmadigma karar verebilmektedir. Ozellikle saglik sorunu yasayan
insanlarin memnun edilmesi zor bir durumdur. Hastanin memnuniyeti sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel yapilaria gore degisiklik gosterebilir. Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi
icin ve bu memnuniyetin devam etmesi i¢in, hastanin hastaneye gelme Oncesinde
hizmetten haberdar olmasindan, hastane ile olan isi tiimiiyle kesilene kadar gecen
zamanda memnuniyeti etkileyen faktorlere zaman icerisinde dogru karsiliklar
verilmelidir. Hasta memnuniyetinin etkileyen oOlgiitler olarak hijyen, personel ilgisi,
giiler yiizliiliikk, verilen hizmetin kalitesi, teknolojik gelismisliktir. Bunun yaninda
hastanenin ulasilabilirligi ve uygun iicret ve uygun kalite dnemli kriterlerdendir.®*

Gelisen teknoloji ve ekonomik yapi ile iletisim, bilisim imkanlar1 sayesinde
hastalar aldiklar1 saglik hizmetlerini daha detayli degerlendirebilmekte, kalitesini
sorgulayabilmekte ve saglik hizmeti sunan kuruluslar1 o6zellikle de hastanelerin
hizmetlerini birbirleriyle kiyaslayabilmektedirler. Bu nedenle hastanelerde diger
isletmelerde oldugu gibi miisteri memnuniyetini saglamak ve rekabetin gerekliliklerini
yerine  getirmek amaciyla hizmetlerinin  kalitesini  arttirmak, miisterilerinin
beklentilerine odaklanmak ve siireclerini iyilestirmek zorundadir.

Son yillarda saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ¢ok konusulup tartisilmaya
baslanmis ve hasta memnuniyeti konusunun popiilaritesi de giin gectikge artmigtir.
Benimsenen degerlendirme prosediirleri, 6l¢iim i¢in agiklayici kriterleri ve minimum
standartlarin tanimlanmasini gerektirmektedir. Saglik bakimini degerlendirmek igin
uygun kriterleri belirlemek ciddi bir 6nem tasimaktadir. Bu kriterler giindeme yerlesen
hasta memnuniyeti kavraminda toplanmustir.

Saglik isletmeleri miisterilerine kaliteli hizmet sunmalidir. Bunlardan en
onemlisi kaliteyi yiikseltip maliyeti asagiya ¢ekmektir. Hizmet sunumunu kaliteli bir
sekilde yapmalidir. Kisa siirede teshis koyup tedaviye gecmelidir. Bu siire ne kadar kisa
olursa o kurumun kalitesi o kadar artacaktir. Hastaya durumu hakkinda yeterli ve

aydinlatici bilgi vermeli, miimkiin oldugunca hastayr sagligina kavusturabilmeli,

8 Sevim, a.g.m., 5.96.
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Taburcu olan hastalara taburcu egitimi verilmeli ve olabilecek durumlara kars1 hastalar
bilin¢lendirilmelidir. Boylece isletmeden hastalarin memnun olarak ayrilmasi

saglanmalidir.

2.5.1.Saghk Hizmetleri Sunumunda Hastaneler, isleyis ve Fonksiyonlar

Hizmet sektorii igerisinde 6nemli bir yere ve paya sahip olan saglik hizmetleri
bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de biiyiik 6l¢iide kamuya bagh saglik kuruluslar
olmakla birlikte son donemlerde hizli bir ozellesme séz konusudur. Bireylerin
sagliklarin1 korumayi1 ve hastalandiklarinda onlarin yeniden sagliga kavusturmayi
amaglayan saglik hizmetleri, ¢esitli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personel
tarafindan bireylere sunulmaktadir.

05.05.2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 4.
maddesinde, yatakli tedavi kurumlari hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar
olarak tamimlanmaktadir.®®

Saglik hizmetleri 6nceleri sadece hastaliklarin tedavisi olarak diisiiniiliirken
giinlimiizde artik cesitli hastaliklarla miicadele yapilmakta ¢evre sagligi, hijyen ve
hastaliklardan korunma ile ilgili yardimlar aldigimiz, siirekli yeni bilgiler eklenerek
gelisen hizmet olmaktadir. Saglikli olma ve saglikli bir ortamda yasama hakki temel

insan haklarinin basinda geldigi igin saglik hizmetlerinin dnemi biiyiiktiir.%

2.5.2.Hizmet Sunumunda Miisteri Memnuniyeti

Hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti yapisal olarak farkli kavramlagtirilmig
olmalarina ragmen aralarindaki iliski net bir sekilde tanimlanamamaktadir. Ancak
bilimsel ¢evrelerde ve saha uygulamacilar tarafindan hizmet kalitesi ile miisteri
memnuniyeti birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Hizmet kalitesinin hem tiretim sektorii ve hem de hizmet sektorii i¢in Onemli

olmasi nedeniyle bu alanda birgok akademik ¢aligma yapilmistir.

8 Narly, a.g.m., s.12.
86 Akbas, a.g.m., s.57.
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Yapilan bu bilimsel ¢alisma ve incelemeler sonucunda hizmet kalitesine iligkin
ortak noktalar tespit edilmistir. Bunlar:

a. Hizmetten yaralanan tiiketiciler i¢in hizmet kalitesini degerlendirmek, diger
hizmet dis1 sektdrlerdeki iiriin kalitesini degerlendirmekten daha zordur.

b. Tiiketicilerde olusan hizmet kalitesi algilamalari, tiiketicilerin beklentilerinin
gerceklesen hizmet performansi ile karsilagtirilmasi sonucudur.

c. Hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ¢iktisina bakilarak
yapilmamalidir. Hizmet sunum sisteminin siirecine de bakmak gereklidir. Kalite sadece
hizmet sunumunun sonucunu degil siireci de ilgilendirmektedir. Hizmette kalite
kavramu bir biitiin olarak algilanmalidir.

d. Hizmet kavrami kisilere gore degisen ve soyut bir kavram oldugundan hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi giigtiir. Oyle ki hizmet sektorii disindaki sektorlerden
alman bir iriin sekil, kullanighlik, yarar, renk, etiket, ambalaj ve vb. diger tanitici
ozellikleri kullanilarak kalite yoniiyle degerlendirilebilir. Hizmet satin alindiginda ise
kalite degerlendirecek kriterler ile ilgili 6zellikler bulunmayabilir. Bu durumda miisteri,
hizmeti iiretenin bina, arag-gereg, personel ve piyasa sartlarinda yapilan tutundurma
faaliyetlerine gore degerlendirme yapacaktir. Hizmet kalitesini degerlendirmek icin dl¢ii
araclarin olmayist ve eksikligi tiiketicileri bagka oOzelliklere gore degerlendirmeye
zorlamaktadir. Hizmeti planlayan ve sunanlar i¢in miisterinin kaliteyi nasil
algiladiklarini anlamalari gii¢ olabilmektedir.

e. Hizmet kalitesi (miisteri memnuniyeti), verilen hizmetin tiiketici (miisteri)
beklenti ve ihtiyaglarinin ne kadarinin karsilanabildiginin bir Olgiisiidiir.  Kaliteli
hizmetin anlami ise miisterilerin tiim ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandig1 bir diizeyde

hizmet sunmaktir.?’

2.5.3.Hasta Memnuniyeti (Tatmini)

Hasta memnuniyeti ¢ok degisik faktorden etkilenen bir kavramdir. Verilen
hizmetin nasil oldugundan ziyade hasta tarafindan nasil algilandigi dnemlidir. Burada
hastanin sosyo-ekonomik durumu, yasantis1 ve en 6nemlisi de kurumdan beklentisidir.
Hasta beklentilerinin diisiik oldugu toplumlarda, yapilan anketlerde yliksek memnuniyet

elde edilebilir. Hasta memnuniyeti sadece beklentileri karsilamaktan ibaret degildir.

8Sevim, a.g.m., 5.97.
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Uretilen hizmet, beklentilerin iizerinde olmalidir. Hasta ihtiya¢c duydugu hizmeti tam
olarak ifade edemeyebilir. Hatta isteklerinin farkinda da olmayabilir. Cilinkii tip ileri
derecede uzmanlik gerektiren bir alandir ve hastalar bu konuda yetersizdir. Siradan bir
vatandasin, ihtiyaci olan tibbi hizmeti tam olarak bilmesi ve dillendirmesi miimkiin
olmayabilir. Hekimin empati yaparak onun i¢in gerekli olanmi1 eksiksiz olarak yapmasi
gerekmektedir. Sadece hastanin istedigi kadariyla yetinmesi, her zaman yeterli kabul
edilmez.

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir bdliimiinii hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Gegmisten giliniimiize kadar bircok asamadan gecen insanlik tarihi
tarim devrimi, endiistri devrimi derken bilesim doénemi diye adlandirilan 20. yilizyilin
ikinci yarisindan itibaren bireylerin hayatina rekabet denilen bir kavram girmistir.
Isletmeler bilisim teknolojisini kullanmak zorunda kaldilar ve yeniden yapilanma
donemine girdiler. Miisteri kavram1 hayatimiza girdi. Miisteri liriin ve marka se¢iminde
titizlik gostermeye bagladi, rekabet ortami artti, miisteri gercek kaliteyi belirlemeye
baslad.?®

Tatmin, degisen beklentilerle ¢evrilmis duygularin miisterinin onceki tiiketim
deneyimi hakkindaki duygulari ile 6rtiigmesi sonucu ortaya ¢ikan psikolojik durumdur.
Hasta tatminini belirleyen birinci faktor; hasta beklentileri, ikinci faktor ise hastanin
aldigr hizmeti algilamasi olup, algilanan hizmetin beklenen hizmeti karsilamasidir.
Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel
dlgiitlerden biridir.®® Goriilmektedir ki bir kisinin verilen hizmetten tatmin edilebilmesi
icin kisinin daha Onceki deneyimleri onemlidir. Saghik kurumlarinda artan rekabet
ortaminda bir hastayr memnun edebilmek icin, onun daha Once aldig1 hizmete en
azindan esit ya da daha {istiin bir hizmet sunmak gerekmektedir.

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve bir miisteri kitlesi
bulunmaktadir. Saglik kurumlarmin piyasada tutunabilmesi ve basar1 saglamasi
yasamint devam ettirebilmesi, biiyiik Ol¢lide bu miisterilerin istek ve beklentilerini
karsilayabilme becerisine baglhdir. Tim miisteri gruplarinin istek ve beklentileri
birbirlerinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar1 yoneticilerinin her miisterisini tatmin

etmek icin farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Artitk miisteri istek ve

8 Akbas, a.g.m., 5.58.
8Sevim, a.g.m., s.25.
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beklentilerine istenilen yerde, istenilen zamanda ve istenilen kalitede cevap verebilen
orgiitler miisteri memnuniyetini saglamada daha basarili olmaktadirlar.*

Saglik kurumlarinin temel hizmetlerinden biri olan miisteri tatmini, genel olarak
miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Miisteri tatminini belirleyen birinci faktor,
miisteri beklentileridir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel davranigsal ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
misterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir.

Miisteri tatminini belirleyen ikinci faktor, miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin
algilamalanidir. Algilar, bireylerin aldiklari hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili
goriis ya da degerlendirmeleri esas alinarak dl¢tilmektedir. Algilama faktorii, miisterinin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢gmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir

“Misteriler, igletmelerin var olus sebebi ve isletmenin devami igin sarttir.
Miisterilerin memnuniyetini 6lgmede sikayet yonetimi 6nemli bir etkendir.

Miisterilerinin istekleri ve sikayetleri ile ilgilenmeyen, etkili bir sikayet yonetimi
uygulamayan isletmeler, iiriin/hizmet kalitesinin diismesine neden olur. Genel olarak
bakildiginda sorunu ¢oziilmeyen miisteri mutsuz olur. Isletmelerin memnuniyetsiz
miisterilerinin olmasi, rekabette cok ciddi bir risk yaratir. Ayrica mutsuz ve
memnuniyetsiz miisterilerin gosterecegi olumsuz tepkiler, hizmet veya iiriin satin
almama davranigina doniisebilir. Bu nedenle isletmeler, miisterilerinin sikayetlerini

dikkate almali ve degerlendirmelidir. Sikayetleri etkin sekilde ¢ozmelidir. Isletmeler

Miisteriyi isin
kalbi olarak
kabullenme

—

Isi miigteri

Miisteri
tatminini kara
cevirme

- Tligkileri hareketli
Sorunlan kilma
yumusatma

PTasliyan, Gok, a.g.m., s.70.



Sekil. 2. Miisteri Tutmadaki Faaliyetler

rekabette istiinliik saglamak istiyorlarsa miisterilerin sorunlarmi yerinde ve
zamaninda ¢6zmelidir. Hastalarin sikayet ve Oneride bulunduklari konulara gereken
onem verilmelidir. Miisteri memnuniyetsiz ayrilirsa bir baska ihtiyacinda baska bir
isletme tercih edecektir. Bu da isletmenin piyasada tutunmasinmi zorlayacaktir. Eger

miisteri memnun olursa isletme de kazanacaktir.
2.5.4 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.5.4.1.Hastaya Iliskin Ozellikler:

Hastanin yasi, ekonomik durumu, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence
durumu, oturdugu ¢evre, hastaliginin tanisi ,tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini

etkilemektedir.

2.5.4.1.1.Hizmet verenlere personele iliskin 6zellikler

Hastay1 bilgilendirme ve kisilerarasi iligkiler ¢ok dnemlidir. Saglik personelinin
hastaya gostermis oldugu ilgi ve sefkat hastanin personele giivenmesine dolayisiyla
rahatlamasina sebep olacaktir. Bu da tedavinin kabul edilmesini ve psikolojik olarak

tyilesmeyi hizlandiracaktir.

2.5.4.1.2.Kurumsal Kaynaklanan Ozellikler

Kurumun fiziksel ozellikleri (1s1,151k ,guriiltii), cevresel ozellikler, personel
kalitesi, cihaz ¢esitliligi, ziyaretci konforu, bekleme siiresi, glivenlik sistemleri, temizlik
ve beslenme hizmetleri, ulasilabilirligi, 6zel ya da kamu olma durumu (ekonomik
anlamda) memnuniyeti etkileyecektir.

Hasta memnuniyetinde dogru tam1 ve tedavinin gerekliligi ile birlikte
memnuniyeti etkileyen bir¢ok neden vardir. Hastaya iligskin, c¢alisana iliskin veya
kuruma iliskin nedenler hasta memnuniyetini etkiler. Hastaya iligkin: yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal gilivence diizeyi, gelir diizeyi, yerlesim yeri, hastaligin tani ve
tedavisi, saglik kurumlan ile ilgili ge¢mis deneyimlerin etkiledigi, hastanede yatis

stiresi, vb. nedenler sayilabilir.
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Calisana iliskin oOzellikler olarak: iletisim, personelin tutum ve davranisi,
hastalig1 ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeler, hasta saglik personeli etkilesimi,
teknik ve klinik yeterlilikler, bilgi ve beceriyi sunma bicimleri, gdsterilen nezaket,
sefkat, ilgi, anlayis, giiven/glivenirlilik, vb. Saglik personeline iliskin bu 6zelliklerin
pozitif yonde varlig1 hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler. Hasta memnuniyetini
Onemseyen tiim kuruluslar Oncelikle calisan memnuniyetine Onem vermek
durumundadirlar.

Kuruma iliskin oOzellikler olarak: aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giirtiltl, kolay yer bulma, bekleme odalari, bekleme siiresi, otopark, dis goriinim gibi
fiziksel ve cevresel kosullarinin biirokratik islemler, ziyaret¢i politikasi, beslenme
hizmetlerinin vb. nedenler gosterilebilir. Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini

degerlendirmede 6nemli bir etkendir.”!

2.5.5. Saghk Kurumlarinda Miisteri

Saglik kurumlarinin tek miisterisinin hastalar degildir. Eskiden saglik
kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece hastalar akla gelirken, giiniimiizde
“saglik hizmetleri liretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul
edilmektedir.

Saglik kurumlariin miisterileri i¢ miisteri ve dis miisteri olarak iki ana grupta
toplanabilir. I¢ miisteri, saglik kurulusunda calisan veya saghk kurumu ile organik
iligkisi bulunan kisi ve gruplar1 ifade etmektedir. Dis miisteri kavrami ise saglik
kurumunun temel c¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlarn kapsamaktadir. Saglik sektdriinde miisteri kavrami,
gecmisteki gibi yalnizca hastalart degil bunun yaninda saglik hizmetleri ile dogrudan

veya dolayl biitiin bireyleri ve kurumlar1 kapsamaktadir.”?

2.5.6.Hasta Haklar:1 ve Sorumluluklar :

Temel hak ve ozgiirliiklerin en 6nemlisi sliphesiz ki yasam hakkidir. Bu hak
haklarin en baginda gelmektedir. Bireyin kendisine ait olan diger haklar1 kullanabilmesi

icin Oncelikle yasam hakkini devam ettirebilmesi ve fiziki ve ruhsal acidan normal

%1Akbas, a.g.m., s.23.
2Tasliyan, Gok, a.g.m., s.71.
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islevlerini yerine getiriyor olmasi gerekmektedir. Kisacasi bireyin maddi ve manevi
varlig1 korunmali ve devam ettirilebilmelidir. S6z konusu ¢evreyi bireye temin edecek
olan siyasi otoritedir.

Hasta haklarina iliskin Tirkiye’deki hukuki zeminin tesisi diinyadaki
gelismelere yakin bir seyir takip ederek ilk kez 1960' da hazirlanan “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi” ile baslamustir. ilgili diizenleme hasta hekim iliskisini diizenleyen ilk
yazil belgedir.”?

Hasta haklar1 kavrami; hukuki, felsefi, etik, politik, sosyolojik, teknolojik
yonleri olan bir kavramdir. Tip alaninda degisen ve gelisen teknoloji ve tedavi
metotlarinin hastalarin ihtiyaci oraninda uygulanmasi, hastaya sunulan imkan ve
destegin sinirlarinin genislemesi, bireyin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve buna

bagli baz1 temel haklarin saglanmasi ihtiyacini da beraberinde getirmektedir..

2.6.HASTA HEKIM ILiSKIiSI

Hekim hasta olan kisilerle ilgilendigi i¢in, mesleki bilgi ve becerisi yaninda en
onemli gorevi kisiler aras1 ve hasta ile olan iletisimidir.

Hekim-hasta iliskisinde hekim giiclii taraftadir. Hastaligi konusunda hekime
mahkum olup erteleme veya reddetme sansi yoktur. Hayati s6z konusu oldugu i¢in
doktorun Onerecegi her seyi kabul etme durumundadir. Hasta ile hekim arasinda
kapatilmas1 miimkiin olmayan bir bilgi diizeyi mevcuttur. Ayn1 zamanda saglik durumu
bozuldugu i¢in aciz ve ¢aresiz durumdadir. Bu durum, hastay:1 doktor karsisinda aciz ve
caresiz birakmaktadir.

Bu bilgi dengesizligi karsisinda hekim hastaya empati ile yaklagsmalidir.
Sikintilar1 ve sorularina agik agik cevap verip, hastalar1 bilgilendirmelidir. Hastalarin
sikintilarin1 sdylemeye cesaretlendirmelidir. Boylece hastanin korku ve endiselerini
azaltacaktir. Hasta ile iletisimde hastadan kaynaklanan hata ve sorunlara tepkisel
davranmaktan ziyade tamamlayici nitelikte olmalidir. Hekimle hasta arasindaki iliski,
hastanin bagvurusu/talebi/ihtiyaciyla kurulur. Bu iligkinin temel amaci, hastanin

sorunlarinin ¢éziimlenerek beklentilerinin karsilanmasidir.

% Ankara Barosu Dergisi, Kaynak:
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/hh _hukukiboyutu/index.htm (Erisim Tarihi: 2.02.2016).
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Hekim, hastay1r genis ¢ercevede degerlendirmelidir. Hastanin tani tedavi
hizmetlerinin yan1 sira sosyal cevre, aile yapisi kiiltiirel ozelliklerini de dikkate
almalidir. Hekim, sadece hastaligt ve semptomlar1 degil; hastanin duygu ve

diisiincelerini psikolojik altyapisini iyi analiz etmelidir.**

2.7.HASTA HEMSIRE ILISKIiSI

Hastalarla en ¢ok vakit geciren meslek grubu hemsirelerdir. Giinlin 24 saatinde
birlikte olurlar. Hastalar doktorlarina sormaya c¢ekindikleri her seyi hemsirelerine
sorarlar. Hemsirenin hastayla kurdugu iletisim hastanin bakim ve tedavisinde etkili olur.
Hemsire, birey ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda
iyilestirmek amacia yonelik olarak yapilan hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesini saglar. Hemsirelik bakim disiplinden
olusan memnuniyet tiim hastane hizmetlerin memnuniyetini etkiler.”®

Hasta lehine iletisim kurabilmek i¢in bireyin kendi degerlerini yasam tarzini,
uygularini, sorumluluklarini tanimasi gerekir. Saglik personeli iletisim becerilerini iyi
bilmeli ve hastanin sorununa gore farkli tekniklerle hastaya yaklagsmalidir. iletisimi
kolaylastiran teknikleri ve problem ¢6zme yoOntemlerini bilmeli, hastada giiven
olusturabilmeli, empati yapabilmeli, iletisimi baglatma, stlirdiirme, sonlamadaki

sorumluluklarini bilmelidir.”®

2.8. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Farkli Kkiiltiirlere yasam seviyesine sahip insanlarin  saghk kurumlarinda
hastanin farkli beklentileri de farkli hizmet algis1 da farkli olacaktir. Bu farklar dikkate
alinarak hizmet sunulursa yiikksek memnuniyet diizeyine ulasilir. Hastanede yapilan
bakimdan hastanin memnuniyet diizeyi zamana kisiye gore degisir. Hastalarin saglik

isletmelerinden beklenti diizeyleri memnuniyet oraninin belirlenmesinde 6nemli bir

“Hiiseyin Karabag, Evde Saglik Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye 'de Uygulanabilirligine Iliskin Hekimlerin
Goriisleri ve

Kardiyoloji Hastalar: I¢in Hastane Destekli Evde Bakim Hizmetleri Model Onerisi’’, (Yiiksek Lisans
Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, s.60.

%Akbas, a.g.m., 5.48.

%Terekya Giilsen, Hemsirelikte Iletisim ve Hasta Hemsire Iligkileri, Ankara 1994, Kaynak:
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200701101555430hemsirekikkitap.pdf, =~ (Erisim  Tarihi:
25.03.2016).
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gostergedir kisilerin beklentilerine gore degisir. Oyle ki aymi kisi farkli zamanlarda ayni

hizmet hakkinda farkli memnuniyet belirtebilir.®’

2.8.1.Hastaya Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen en oOnemli faktor olarak hastaya ait olan
faktorleri kabul edebiliriz. Ciinkii insanlarin kiiltiirleri, sosyo ekonomik durumlari,
yagsam standartlar1 gibi durumlar hastanin hastanenin kapisinda igeri girer girmez hasta
beklentilerini ¢esitlendirecektir. Bundan dolayr hastanin durumuna gore bireysel
beklentiler, hizmet sunumu memnuniyet seviyesini yiikseltecektir.

Miisteri mutlulugunu saglayabilme; Miisteriler beklentilerine tamamiyle

karsilayabilme ve devamlilik saglayabilmektir.”8

2.8.1.1.Yas

Yas yikseldik¢e insanin yasamdan beklenti ve memnuniyeti  artmaktadir
diyebiliriz.  Yasin ilerlemesi beraberinde saglik sorunlarmi da getiriyorsa, saglik
hizmeti almanin konfor kismindan cok islevsellik 6zelligi 6nem kazanacaktir. Bu
durumda memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir. Ciinkii biitiin saglik

kurumlari hasta tedavisini oncelikli amag edinmislerdir.

2.8.1.2.Cinsiyet

Yapilan arastirmaya gore kadinlarin memnuniyet diizeyi erkeklerden daha
disiiktiir. Ayrica sikayetlerini bagkalar1 ile paylasma da kadinlarda daha c¢ok
goriilmektedir. Sikintilarin1 bagkasiyla paylasan kadinlarda rahatlamalar olabilmektedir.
Cinsiyete gore memnuniyet diizeyi tayin etmede insanlarin saglik isletmelerine yonelik

gecmis yasantilar etkili olmaktadir.

"Meryem, Yilmaz, 'Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniveti” C.U. Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 2001, C.5, S.2, s.5. _
%N.Gokhan Erem, Toplam Kalite Yonetiminin Hizmet Isletmelerinde Uygulanmasi Siileyman Demirel

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Bir Ornek Uygulama, (Yiiksek Lisans
Tezi), Siilleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Isparta 2003, s.
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2.8.1.3.Egitim

Yiiksek egitimli kisilerin gerek duyuldugunda sikayet yapilmasi gerektigini
savunmuslardir. Gelisen diinyadan haberdar olan bireyler neyin hakki oldugunu daha iyi
bilmektedirler. Bu durumda beklenti diizeyini artirmaktadir. Egitimin “ bilgi gilicii”
oldugunu savunan bilim insanlar1 neyin hakki oldugunu ve smirliliklarmi daha 1yi

bilmektedir.

2.8.1.4.Medeni Durum

Yapilan ¢aligmalarinin sonuglarina bakinca evli insanlarin bekar insanlara gore
verilen hizmetlere daha olumlu yaklastigi ve memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Bu sonuglarin altinda yatan nedenin evli kisilerin esleri ile
paylasimlarinin olumsuzluk hissini azaltti§i ve memnuniyet diizeyine olumlu katki

sagladigi sdylenebilir.

2.8.1.5.Hane Aylik Gelir Diizeyi

Yapilan calismalara goére miisterilerin gelir diizeyleri arttik¢a duyarliliklar1 da
artmaktadir. Bu duyarlilik beklentilere yansidigi zaman memnuniyet diizeyinde diisme
goriilebilir. Baska bir agidan baktigimizda ise, gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin alim
giicii oldugu i¢in istedikleri hizmet ve kaliteye ulagmalar1 daha kolaydir. Bu durumda bu
gelir diizeyinin daha kolay memnun edilebilecegi sonucunu dogurabilir. Gelir diizeyi
diisiik insanlarin ise hizmet alimi i¢in ayirdiklari biitge ekonomik acidan biiyiik kiilfet
getirdigi i¢in beklentileri daha yiliksek olacaktir. Bdoylece gelir diizeyi diistiikce

memnuniyet diizeyinin diigmesi de s6z konusu olabilir.

2.8.1.6.Hizmet Verene ilisin Faktorler

Hastalar saglik kurumuna ilk basvurduklar1 andan itibaren giris islemi yapan
tibb1 sekreterden baglayarak o esnada temizlik yapan personele kadar herkesi
gozlemlemektedir. Ciinkii hastaliinin verdigi sikinti etrafindan bekledigi sefkat ve

giiler yiiz her zamankinden hassas ve duyarli olmasina sebep olmaktadir.
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2.8.1.7.Hasta Kabul Personeli

Hasta kabul ayn1 zamanda danisma hizmetleri de sunabilmelidir. Ciinkii kuruma
giriste baslayan hizmet siireci en 6nemli smavini karsilama kisminda verir. Hizmet
alanlarin kurum icinde yonlendirilme ihtiyaglar1 olabilir. Kullanilan dil, jest ve
mimikler, boliimler hakkinda bilgi durumu, islem hiz1 gibi bir¢ok faktor memnuniyet

diizeyini etkilemektedir.

2.8.1.8.Muayene Hizmetleri

Muayene siireci doktorla baglamaktadir. Hizmet alanin onceligi, tibbi bilgi
kapasitesinden ¢ok nasil karsilandigi, nasil bilgilendirildigi ve endiselerini azaltmaya
yonelik nasil bir yaklasimda bulunuldugudur. Doktoru ile iyi iletisim i¢inde olan
hastalarin tedaviye daha ¢abuk yanit verdikleri ve miidahalelere daha 1liml yaklastiklari

gozlenmistir.

2.8.1.9.Hemsirelik Hizmetleri

Muayene sonrasi yatarak tedavi gérmeye baslayan hastalar i¢in hemsirelik
hizmetleri 6nem siralamasina girmektedir. Ciinkii yatan hastalarin en cok iletisim
kurduklar1 kisiler hemsirelerdir. Hemsirelerin giiler yiizlii ve sicak yaklasimi, empati
kurma yetenekleri ve yapilan her miidahalede hastanin anlayacagi sekilde bilgilendirme

yapmas1 memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorlerdir.

2.8.1.10 Cahsanlarin Kendi Aralarinda iletisimi

Hizmet sunmak profesyonellik isteyen bir istir. Kurum dis1 iliskilerin hizmet
alicilarinin yaninda ifsa edilmesi memnuniyeti olumsuz etkilemektedir. Calisanlarin
birbirine hitap sekli, karsilikli iletisimde kullanilan dil ve ses tonu hastalarin
dikkatinden kagmamaktadir. Yiiksek sesle konusmak, fazla samimi s6z ve davranislarda
bulunmak olumsuz etki yaratir. Karsilikli mesleki unvanlarin kullanilarak konusulmasi

daha pozitif etki ve saygi uyandiracaktir.
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2.8.1.11.Laboratuar Hizmetleri

Laboratuar hizmetleri ayaktan tedavi alan hastalar i¢in direkt memnuniyeti
etkilemektedir. Numune alimi, sonu¢ verme siiresi ve glivenilirlik ¢ok bliylik 6nem
tasimaktadir. Yatarak tedavi olan hastalarda ise endirekt bir etkilenme s6z konusudur.

Ciinkii tetkik sonuglar1 hastanin doktoru tarafindan degerlendirilmektedir

2.8.1.12.Temizlik Hizmetleri

Hastanede gorev yapan tiim personelin nceligi hasta memnuniyetidir. Ozellikle
hastalarin bulundugu ortamlara sikca giren temizlik hizmetleri ve hasta bakimina
yardimci personelin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar vardir. En basta sozlii ve
sOzsliz iletisim gelir. Her zaman saygi cercevesinde ve giler ylizli bir islup
kullanilmalidir. Bu konuda toplam kalite yonetimi kapsaminda personel egitimleri

diizenli olarak tekrarlanmalidir.

2.8.1.13.Beslenme Hizmetlerine iliskin Faktorler

Hastalarin degerlendirmelerini etkileyen en dnemli konulardan biride beslenme
hizmetleridir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri, sadece yemegin lezzetinden degil;
yemeklerin ve servis yapanlarin temizliginden, yemek miktarinin yeterliliginden ve

yemek cesitliliginden de etkilenmektedir.

2.8.1.14.Fiziksel Kosullar

Hastanenin fiziksel kosullarin, saglik kurumunun bina goriintiisii ve cevre
diizenlemesi ile daha giriste hastalarin memnuniyet diizeylerine olumlu veya olumsuz
bir baslangi¢ yaptirir. Birgok hasta tedaviden ziyade fiziksel goriintiiyle yatacagi
hastaneye karar verir. Daha sonra igerinin, 1sitmasi, aydinlanmasi, yon bulma
tabelalarinin yerlesim sekli, hava darligi, temizligi, ses yalittmi gibi diger fiziksel
faktorlerle siire¢ devam eder. Verilen hizmet ne kadar kaliteli olursa olsun, sunum

yerindeki olumsuz kosullar genel memnuniyet diizeyinin diismesine sebep olmaktadir.
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Hasta odalari, hem hastanin rahat edebilecegi hem de refakat¢inin rahat
edebilecegi sekilde dizayn edilmelidir. Bu nedenle odadaki televizyon, koltuk, etejer,
buzdolab1 gibi esyalar konforu bozmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Banyodaki
giivenlik sistemleri olmalidir.

Idealde hasta odalar1 tek yatakli olmalidir. Fakat kosullarin yetersizliginden iki
kisiye c¢ikarilabilmektedir. Ancak ister tek kisilik ister iki kisilik olsun hasta odalarinda
hasta ve ziyaretgiler i¢in gerekli olan ihtiya¢ ve konforun saglanmasi gerekmektedir.
Gelen ziyaretcilerin yatagin etrafinda oturacak sekilde dizayn edilmelidir. Bunun igin
hasta yatagi ile diger mobilyalar arasinda en az 75 cm mesafe birakilmalidir. Konulan
bu mesafe odanin daha ergonomik kullanilmasina sebep olur. Boylece saglik personeli

yatak cevresinde rahat bir sekilde dolasilabilecektir.

2.8.1.15. Guven

Hastanin hastaneye geldigi zaman aradigi en 6nemli konu giivendir. Her seye
siiphe ile bakan karsisindaki personele giivenmeyen bir hastanin iyilesmesi ve de
memnun olmasm bekleyemeyiz. Ozellikle yapilan her islemde teknik terimler
kullanmadan anlasilir bir sekilde yapilacak bilgilendirmeler hastanin gliven duymasini
saglayacaktir. Tedavi siirecinde goriislerinin alinmasi, kendi ile ilgili her adimda aktif
katilimec1 olmasi hem ¢alisanlara hem de kuruma olan giivenini artiracaktir. Yatarak
tedavi olacak hastalar icin diger bir giiven faktorii de fiziki giivenliklerinin
saglanmasidir. Hastanenin girisinden, yatan hasta ve ayaktan hasta tedavi boliimlerine
kadar baskict ve tedirgin edici olmamak kosulu ile giivenlik birimlerinin bulunmasi
gerekir. O zaman gelen tiim miisterilerin kendilerini giivenli bir ortamda hissetmeleri

saglanacaktir.

2.8.1.16.Mahremiyet

Ozellikle bizimki gibi dini inan¢ ve adetlerine siki sikiya bagl toplumlarda
birgok insan i¢in memnuniyet ve memnuniyetsizlik ¢izgisi mahremiyetten gecebilir.
Mahremiyete onem vermeme tedaviyi kabullenmeme ayrica hastanin daha Onceki

olumsuz deneyimleri anksiyetenin artmasina ve agrinin daha fazla hissedilmesine neden
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olmaktadir.”” Unutmamak gerekir ki hastanin psikolojik doyumlulugu iyilesme siirecini

olumlu etkilemektedir. Bu da memnuniyet diizeyini artiracaktir.

% Simsek, a.g.m., s.71.
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3.INOVASYON: SAGLIK SISTEMINDE KULLANIMININ
TOPLUMSAL EKONOMIYE OLAN ETKiSi UZERINDE BiR
ARASTIRMA (VAKFIKEBIR ORNEGI).

3.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirmanin  amaci, saglik sektorlinlin  6nemli bir parcast olan hastane
isletmelerinde inovasyon uygulamalarinin hasta memnuniyeti iizerine dolayisiyla
ekonomi  lizerindeki etkinin  arastirilmasidir.  Bununla beraber inovasyon
uygulamalarinin yeni yapilan Vakfikebir Devlet Hastanesi’nde hangi asamada oldugunu
hasta goziiyle degerlendirilmesi tespit etmek amaciyla yapilmistir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasinda en Onemli gosterge hasta memnuniyetidir. Ciinkli hastanin memnun
olmasi ihtiyaclariin kargilanmasi anlamima gelmektedir. Bu da saglik isletmelerinin

uzun stireli kalabilmeleri sonucunu ortaya ¢ikaracaktir.
3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

3.2.1 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Vakfikebir Devlet Hastanesi’ ne yatarak tedavi goren
hastalardir. Vakfikebir Devlet hastanesi’ ne 2015 yilinda 8282 hasta yatarak tedavi

gormiistiir. '

3.2.2.Aragtirma

Vakfikebir Devlet Hastanesi’nde yapilan Inovasyon(yenilik) arastirmasinda,
hastaneye gelen tiim hastalar popiilasyon olarak kabul edilmis ve hastanede yatili olarak
tedavi gormek, popiilasyondan secilecek drnek i¢in yeterli gorilmiistiir.

Hastanede yatili olarak tedavi géren hastalar yasli orta yasli ve geng olarak fi¢
grupta ele alinmis ve cinsiyet ayirimi yapilmadan 6rnek olarak secilmistir.

Popiilasyondan 6rnek se¢iminde; bilimsel arastirmalarda en ¢ok kullanilan ve

bilimsel olarak dogrulugu konusunda en ¢ok kabul goren;

100 yakfikebir Devlet Hastenesi Istatistigi
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1 _ ZXs12
n' = 2

n'!: 5rnek sayisi

z: %95 giiven diizeyi (1,96)

s: standart sapma(On incelemede 9(dokuz)olarak hesaplanmistir.)

2: + standart sapma degisimi.(On incelemede tespit edilmistir.)

formiili kullanilmigtir. Uygulanan formiilde 6rnek sayist 80 (seksen) olarak
hesaplanmistir.80 6rnek, gruplar arasinda oransal olarak kullanilmis ve tiim islemler 80

ornek tizerinden yiiritilmiistiir.

19619 ,

= ~80
2

n =

3.2.3.Yontem

Uygulamaya alinan arastirmada iki yontem ele alinmis ve testler bu iki yontem
tizerinden  hesaplanmistir. Hipotez ise, ortalamalarin  farksizli§i  iizerinde
kurulmustur. h0:(X, = Xg)

Birinci yontem; “iki Popiilasyon ortalamasi arasindaki Farkin Tahmini”. Bu
yontemde, ortalamalarin ayn1 popiilasyondan ¢ekilip ¢ekilmedigi sinanmistir. Sinamalar
ortalamalarin %35 hata ile ayn1 6zellikleri tasiyip tasimadiklar1 yoniinde olmustur.

(t) testi ile yapilan sinamalarda, iki popiilasyon ortalamasi arasindaki farkin

tahminine ait formiil kullanilmistir.

_D-0

t=—
sD

D=Iki popiilasyon ortalamasi arasindaki fark

SD=Iki popiilasyona ait ortak standart hata

2 2 2
_ ny.Sp, “+ng.Sx2
A D 1 1
SDJ 5 1 L

nag+ng-—2 .TlA.TlB

Degerlendirme,(t) testi ile hesap edilmis ve elde edilen deger serbestlik
derecesine oranlanarak hipotezin reddi veya kabulii lizerinde karar verilmistir.

Ikinci yontem; korelasyon( ) olarak degerlendirilmis ve isleme alinmustir.

191 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi., Nobel Yayincilik, .Baski, Ankara 2005,s.125.
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Korelasyon iki bagimsiz degisken arasinda gergek bir iligkinin olup olmadigini
arastiran bir yontemdir. Bu nedenle, arastirmadaki bagimsiz degiskenlerin arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in kullanilmistir. Hipotez degiskenlerin bagimsizligt {izerinde
kullantlmistir.( hO:r#£0

Coziim,(t)testi ile belirlenmeye ¢alisilmistir.
r—20

ST

2X-2y
- e XY -
Coziim formili ile = L hesaplanmakta ve korelasyonun

%2 )2
oS ar

degeri(r), standart hatasina (Sr)oranlanarak, (t)testi ile karara varilmaktadir.

1—1r2

Sr =
4 n—2

3.3. BULGULAR VE YORUMLAR

Yapilan aragtirmada hastalarin demografik 6zellikleri incelenmis olup asagidaki
sonuclara ulasilmistir.
1.Yas Durumu

Tablo 1: Hastalarin Yas Durumu Dagilimm

SAYI %
10-15 20 25
15-35 20 25
35-55 20 25
55 VE USTU 20 25
TOPLAM 80 100

Uzerinde ¢aligma yapilan hastalarm yas dagilimlart Tablo 1°de agik olarak

gosterilmis ve yas dagilimlarinda, ¢ok nadir olarak goriilen homojenlige rastlanmistir.
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2. Cinsiyet Dagilim

Tablo 2: Hastalarin Cinsiyet Dagilim

SAYI %
KADIN 50 63
ERKEK 30 37
TOPLAM 80 100

Uzerinde ¢alisma yapilan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari Tablo 2’de

Ozetlenmigtir. Tablodaki degerlerden, katilimcilarin % 63’1 kadin %37’si1 erkektir.

Katilimeilarin  bliyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu ortaya c¢ikmustir..

Kadin ve erkege ait bazi 6zel hastaliklar nedeniyle degisik servisler olusmasi dogal

karsilanmig ve hastane hizmetinin yogunlugunun kadin ve c¢ocuklar iizerinde olmasi,

cocuk refakatcilarinin kadma yonelik olmasi, kadin agirlikli bir hasta grubunun

olusmasina neden olmustur.

3.Hasta Medeni Durumu

Tablo 3: Hastalarin Medeni Durumlari

SAYI %
EVLI 38 48
BEKAR 42 52
TOPLAM 80 100

Hasta katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimlarina bakildiginda: biiyiik

cogunlugunun bekar oldugu belirmistir. Ornek alman 80 katilimcinin

%48 oranin da evli oldugu goriilmiistiir.

4.Hasta Egitim Durumu

Tablo 4: Hastalarin Ogrenim Durumlari

%152’si1 bekar,

SAYI %
ILKOKUL 28 35
ORTA OKUL 25 31
LISE 18 23
UNIVERSITE 9 11
TOPLAM 80 100
Orneklem grubunun o6grenim durumlarma gére dagilmi tablo 4’de

gosterilmektedir.
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Hastalarin %35°1 ilkokul,%31’1 orta okul, %23’0 lise, %11’i {niversite
mezunudur. Genel bir degerlendirme yapildiginda, hastalarin egitim durumlarinin diisiik
diizeyde oldugu soylenebilir. Tablodan da anlagilacag: gibi, ilkokul mezunlariin yogun
oldugu goriilmektedir.

Hastalar arasinda yiiksek egitimli olanlarin oran1 %11°dir.Genel hasta durumuna
gore bu oran oldukea diisiiktiir

Yiiksek egitimli hastalarin daha genis kapsamli hastaneleri, yada {iniversite
hastanelerini tercih ettigi kanis1 vardir.

5. Hasta Meslek Durumu

Tablo 5: Hastalarin Meslek Durumlari

SAYI %
EV HANIMI 30 37
MEMUR 3 4
OGRENCI 30 38
isci 10 12
SERBEST 7 9
TOPLAM 80 100

Orneklem grubunun, hastalarin meslek durumlarini gésteren dagilimi tablo 5’te
ozetlenmektedir.
Hastalar meslek olarak incelendiginde, 6grencilerin %38 oran ile birinci, ev

hanimlar1 %37 oran ile ikinci oldugu goriilmektedir. Iscilerin %10, serbest meslek
sahiplerinin %9 ve memurlarin%4 ile siralandig1 ortaya ¢ikmaistir.
6. Hastalarin Ekonomik Durumlari

Tablo 6: Hastalarin Ekonomik Durumlari

SAYI %
Yiiksek 15 19
ORTA 50 62
DUSUK 15 19
TOPLAM 80 100

Hastalarin ekonomik durumlarina goére dagilimi tablo 6 da gosterilmistir.

Gelir diizeyine gore hasta saglik hizmetleri talebinde degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Gelir diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerinin kullanimi, hastalarin hastaneden
beklentileri, rutin saglik hizmetlerinden (check -up, agiz dis saghiglt v.b) yararlanma

oranlari, saglik harcamalari, gelirden sagliga ayrilani pay, sigortalilik durumu artar.
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Farkli gelirlere sahip saglik hizmetlerinde beklentilerde farklilik gosterir. Calismada
gelir diizeyinin yiiksek olmadigi goriilmektedir.

Tabloda da anlasildig1 gibi, hastalarin yogunlugu %62 orani ile orta gelir grubu
olusturmaktadir. Yiiksek ve diisiik gelir gruplari%19 oran1 ile esit bir diizey
gostermektedir.

Yiiksek gelir grubuna ait olan hastalarin iiniversite ve 6zel hastaneleri tercih
ettigi egilimi vardir.

7.Yatan Hasta Durumu

Tablo 7: 2015 yih Vakfikebir Devlet Hastanesine Yatan Hasta Sayisinin
yaslara gore dagilimi

SAYI %
0-10 yas hasta sayisi 1641 20
10-15 yas hasta sayisi 186 2
15-35 yas hasta sayisi 1252 15
35-55 yas hasta sayisi 1629 20
55 yas tistli hasta sayisi 3572 43
TOPLAM 8282 100

Vakfikebir Devlet Hastanesine bir yil iginde yatan hastalarin %20’ si 0-10 yas
grubu hastalar ,%2’ si 10-15 yas grubu hastalar, %15’ 1 15-35 yas grubu hastalar,% 20’
si 35-55 yas grubu hastalar, % 43’ Ui de 55 yas Ustii hastalardan olusmaktadir.10-15 yas
grubuna ait hastalarin yatili olarak kalma oranlarinin %2 gibi ¢ok diisiik olmalar1 dikkat

¢ekicidir.

8.Yatan Hastalarin Cinsiyet Durumu

Tablo 8: 2015 Yih Vakfikebir Devlet Hastanesine Cinsiyete Gore Yatan
Hasta Sayisi

SAYI %
Kadin 4488 54
Erkek 3794 46
TOPLAM 8282 100

Vakfikebir Devlet Hastanesine bir yil i¢inde yatan hastalarin%54°1 kadin %46’
st erkektir. Tablo 8’den anlasilacag1 gibi yatan hastalarin cinsiyet bakimindan énemli

bir farklilig1 bulunmamaktadir. Cinsiyetin dengede oldugu sdylenebilir.
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9.Hastalarin Hastane ile iletisimleri

Tablo 9: Hastanmin Randevu Almak I¢in Aradiginda Ilgi Gérme Durumu

SAYI %
IYi 68 85
ORTA 10 13
KOTU 2 2
TOPLAM 80 100

Hastalarin % 85 ‘i hastanede muayene olmak icin telefonla randevu merkezini
aradiginda ilgiden ve verilen hizmetten memnun oldugunu belirtmektedir.% 13 orani ise
randevu almak icin aradiginda verilen hizmetten orta diizeyde memnun kaldig1,% 2’lik
orani ise verilen hizmetten memnun olmadigini ifade etmektedir.

MHRS Uygulama sistemine ge¢ilmeden 6nce her hastane kendi sistemine gore
randevu verme islemlerini yiirlitiiyordu. Bu da hasta ve yakinlari i¢in biiylik bir sorun
olusturmaktaydi. Hastalar randevu almak icin sabahin erken saatlerinde hastaneye gelip
siraya girmek ve de giin boyu hastanede ayakta beklemek zorunda kalmaktaydilar.
Bunun yani sira hastanede, hastalarin kendi aralarinda tartigmalarina, hatta hastane
personel ile tartigmalara sebep olmaktaydi. Yapilan yenilikle, hasta muayene olmak
istedigi hastaneden,, istedigi doktora, istedigi giin ve saate randevu alabilir duruma
gelmistir. Boylece, zaten sagligi bozulmus olan hasta beklemek zorunda kalmayip,
istedigi saatte gelip muayene ve tedavisini yaptirmaktadir. Alo 182 ile randevu talebinin
alinmasi ve hizmet verilmesi kamu hastanelerinde hasta bekleme siiresini kisaltmistir.
Bekleme siiresinin kisa olmasinin hasta memnuniyeti acgisindan 6nemi c¢ok biiyiiktiir
Boylece hastanede hastalarin yigilmasi engellenmis, hastane enfeksiyon riski de
azalmistir.. Bunun yani sira, hastanede hastalar ve saglik personeli arasindaki karisiklik
da ortadan kalkmigtir. MHRS ile Kamu Hastanelerindeki randevulu poliklinik
hizmetlerinin tek bir merkezden yiiriitiilmesi giindeme gelmistir. Bu sistem(MHRS)
diinyada, bolgesel diizeyde benzer 6rnekleri bulunmakla beraber, iilke genelinde tek bir
merkezden yiiriitiilen ilk hekim randevu sistemidir.

AB’ nin kabul ettigi 20 temel Kamu hizmetlerinden biri olan MHRS, ilk
olarak 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri illerinde pilot uygulama olarak baslatilmistir.
Su anda 81 ilin tamaminda MHRS randevu sistemi uygulanmaktadir. Saglk

Bakanliginin yaymladigi genelgeye gore, saglik kuruluslarina gelen hastalarin geri
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cevrilmemesi, istenmektedir. Ayrica hekim eksikliginden kaynaklanan randevu
sisteminde bir takim aksamalar olmakla birlikte, hizla diizelmeye bir gidis vardir.

Hastalarin %13 ‘liik kism1 yas olarak daha gen¢ hasta profili gdstermesinden
dolayr memnuniyet seviyesi orta derecede kalmistir. Ayrica, ankete katilanlarin %2lik
kismi gerek yas olarak kiigiik olmasi, gerekse egitim seviyesi diisiik olmasindan dolay1
hizmetten memnun kalmadigini ifade etmektedir..%85 gibi yiiksek bir oran memnuniyet
diizeyi ,hastanede yapilan randevu sisteminin yararli oldugunu gdstermektedir. Bu
memnuniyet, MHRS sistemine gecilmesi ve uygulamaya alinan yenilikten ileriye
gelmektedir.

10 Hasta Kabul

Tablo 10: Hastalarin Hastaneye i1k Giriste Giiler Yiizle Karsilanma
Durumu

SAYI %
Iyl 66 83
ORTA 12 15
KOTU 2 )
TOPLAM 80 100

Hastalarin %83 oran1 hastaneye geldiklerinde giiler yiizle karsilandiklarini, %15
orani orta diizeyde ilgi gordiiklerini,%?2 orami1 da kotii karsilandiklarini belirtmislerdir.
Hastaneye gelen hastalarin bedenen ruhen veya sosyal yonden sorunlar1 oldugu kabul
edilecek olunursa, hastalarin ilk karsilanmalari 6nem kazanmaktadir. Kendi saglik
sorunlarinin  disinda, bilmedigi bir ortama gelmeleri ve neler yapilacagini
bilmemelerinin bliylik bir endige yaratmasi dogaldir. Bu endise ve belirsizlik
memnuniyet diizeyini biiyiikk oranda etkilemektedir. Ozellikle son dénemlerde
hastanelerde uygulanan kalite sistemi, hastanelerin vitrini olarak kabul edecegimiz
danismalarda da dikkate alinmaktadir. Bu nedenle hastane danismalarinda iletisim
becerileri iyi olan personel ¢aligtirilmaya baglanilmistir. Danigmada gorevli personele,
uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisileraras: iligkiler gibi
konularda hizmet i¢i egitim verilmelidir. Daha 6ncelerden hastanelerde danigsma diye bir
birim yoktu. Bdyle bir yeniligin getirilmesi %83 gibi biiyiik bir oranda hastalar tizerinde

olumlu etki meydana getirmistir ve oldukca da 1yi olmustur.
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11.Hastane ve Teknoloji

Tablo 11: Hastanenin Modern Ara¢ Gere¢ Ve Donamima Sahip Olma

Durumu

SAYI %
IYI 60 75
ORTA 18 22
KOTU 2 3
TOPLAM 80 100

Hastalar tarafindan, hastanenin modern ara¢ gere¢ ve donanmima sahip olma
durumu %75 oranin da olumlu karsilanmistir. Bunun en biiyiik sebebi, Vakfikebir
Devlet Hastanesi {i¢ yil Oncesine kadar eski ve yetersiz bir binada hizmet vermekteydi.
Yeni yapilan hastane binasi fiziki bakimdan modern ve konforlu bir yapiya sahiptir. Bu
da, hasta memnuniyetini artirmaktadir.% 22 gibi bir oranda ara¢ gere¢ ve donanimin
orta diizeyde oldugunu sdylenmektedir. Bunun en biiyiik sebebi kiiciik yas grubundaki
hastalarin vermis oldugu cevaplardir. Kiiclik yas grubundaki hastalarin ve diisiik
egitimli hastalarin, hastane teknolojisi konusunda yeterli bilgileri olmamas1 da verilen
cevaplarla etkin olmus ve durumun tam olarak yansimasini engellemistir. Bunu da goz
ontinde bulundurmakta fayda vardir.

12.Hasta ve Hekim

Tablo 12: Hastamin Doktor Tarafindan Birebir Ilgi Gérme Durumu.

SAYI %
IYI 60 75
ORTA 15 19
KOTU 5 6
TOPLAM 80 100

Hastalarin, hastane hekimlerinden birebir ilgi gérme durumunu belirten tablo
12°de agiklanmistir. Tablo 12 den anlasilacagi gibi, %75 oraninda hasta memnuniyeti
varken, %19’luk bir oran orta ve %6’lik bir oran olumsuz diizeyde memnuniyet
belirtmistir. Bunun en biiyiik sebebi, hastanenin hasta kapasitesine gore hekim sayisinin
yetersiz olmasi, hekimlerin biiyilkk bir cogunlugunun gecici gorevle hastaneye
gelmesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle son yillarda hasta haklar1 kavrammin
yerlesmesi ve hastanelerde herkesin gorebilecegi yerlere hasta haklarimin asilmasi,

sikayet sisteminin kolaylasmasi hekimlerin davranislarinda da iyilesmeler meydana

78




getirmistir. Bunun yani1 sira eski hastane mantigindan ziyade isletme mantigiyla hizmet
verilmeye ¢alisilmast ve bu konuda hekimlere yapilan hizmet igin egitimler, hasta
memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni olmustur.

13.Hasta Ve Hemsire

Tablo 13: Hastamin Hemsire Tarafindan Birebir Ilgi Gorme Durumu.

SAYI %
IYI 61 76
ORTA 15 19
KOTU 4 5
TOPLAM 80 100

Hastalarin hemsireler tarafindan ilgi gorme durumlari tablo 13’te dzetlenmistir.
Hastalarin en biiyiik beklentileri, gililer yiizlii ve empati kurma yetene§ine sahip
hemgsirelerle karsilagmaktir. Hasta ihtiyag duydugunda hemsirelere kolay ulasabilmek
ve mesleki olarak giiven duymak istemektedir. Bu da hastanin endiselerini azaltmakta
ve iyilesme siirecini olumlu etkilemektedir. Ozellikle hastanelerde sikayet ve dilek
kutularinin konmasi, sikayet hattinin kurulmasi ¢alisan personelin davranislarini da

lyilestirmistir. Hastalarin hemsirelerden memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in bazi
yonetimsel yaklasimlara ihtiyag vardir. Ozellikle hemsirelere empati ve iletisim
becerileri konusunda yapilan egitimler memnuniyet diizeyinin artmasinda biiyiik bir
etkendir.

Hastanede, hastalarin hekim (X,) ve hemsire (Xg) yaklasimlarinin uyum

durumu incelendiginde
hoO: (XA = XB
h1: XA * XB

(t)testi uygulamasi kullamlmis ve ki popiilasyon ortalamasi arasindaki fark”

yontemi test edilmistir. Ornek sayisinin esit olmas1 ve standart hatalarin yakin ¢ikmasi

Sp /Sj + Sz ? formiiliinii vermistir.(t) testi, t = s% degerlendirmesi {lizerinden

isleme alinmis ve test degerlendirmesi sonucunda hipotez kabul edilmistir( X, = Xg)
Testin kabul edilmesi; Hastalarin hekim ve hemsirelerden memnun oldugu ve

hizmet yonii ile hekim ve hemsirelerin uyum halinde ¢alistig1 ortaya ¢ikmustir.
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14. Hasta Ve Beslenme

Tablo 14: Hastalarin Hastane Yemeklerinden Memnun Olma Durumu

SAYI %
IYi 38 48
ORTA 30 37
KOTU 12 15
TOPLAM 80 100

Hastalarin hastane yemeklerinden memnun olma durumu tablo 14°de
Ozetlenmistir. Hastalarin beslenmesinin iyilesme siirecindeki etkisi biiyiik 6nem arz
etmektedir.% 48’lik memnuniyet orant genel anlamda diisiik bir orandir. Bunun en
biliylik nedeni, daha Onceleri hastane yemek pisirme hizmetlerini hastanenin kendi
personelinin yiirlitmesidir. Yemek pisirenler hastanenin kadrolu personeliydi. Son
donemlerde hastane yemeklerinin 6zel yemek sirketlerine siparis edilmesi ve ozel
sirketlerin kar amaci giitmesi, yemek kalitesinde olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina,
neden olmustur...

15.Hasta Ve Mahremiyet

Tablo 15: Hastalarin Mahremiyetlerine Ozen Gosterilme Durumu

SAYI %
EVET 79 99
HAYIR 1 1
TOPLAM 80 100

Hastalarin hasta mahremiyetine 06zen gosterme durumu tablo 15°de
Ozetlenmistir.

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili resmi gazetede yaymnlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi madde 21’e gore ‘Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir,
denilmektedir. Hasta, mahremiyetinin korunmasi talep edebilir. Her tirlii tibbi
miidahalede hastanin mahremiyetine saygi gostermek zorunlulugu vardir. Hasta
haklarinin en 6nemli maddesi olan mahremiyete saygi, saglik sektoriiniin en Onemli
ilkelerinden biridir. Ozellikle bdlge insaniin dini hassasiyetleri saglik personelini de bu
konuda hassas davranmasina sebep olmustur. islam iilkelerinde hasta memnuniyeti ile
mahremiyet arasinda c¢ok ince bir ¢izgi vardir. Yapilan arastirmada bulunan %99

ortalama, memnuniyet oran1 agisindan kayda deger bir sonugtur.
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Tablo 16.Hasta Ve Huzur

Tablo 16: Hastalarin Oda Ve Koridorlarin Havalandirmasi Ve Giiriiltiiden

Memnuniyet Durumu

SAYI %
EVET 74 92
HAYIR 6 8
TOPLAM 80 100

Oda ve koridor havalandirma konusunda aragtirmaya katilan hastalarin %92 °si
verilen hizmetten memnun kaldigini, %8 ise hizmetten memnun olmadigini belirtmistir.
Ozellikle yeni teknolojik gelismelere uyularak ve hastalarin konforu diisiiniilerek
hastanenin insa edilmesi, bu memnuniyetin en 6nemli nedenidir. Ayrica, hastanenin
temiz, glriltiisliz, 1s1 ve 151k yOniinden saglikli bir ortamda bulunmasi, hastalari
psikolojik olarak olumlu yonde etkilemektedir. Ozellikle , hastanede tek kisilik odalarin
cok sayida bulunmasi ayri bir memnuniyet konusudur.

17.Hasta Ve Hijyen

Tablo 17: Hastalarin hastanenin ¢arsaf ve nevresim temizliginden
memnuniyet durumu

SAYI %
EVET 77 96
HAYIR 3 4
TOPLAM 80 100

Yapilan calismada, hastanenin c¢arsaf ve nevresim temizligi konusundaki
memnuniyet durumu tablo 17°de 6zetlenmistir. Hastanede yatan hastalar i¢in en 6nemli
konulardan biri de hijyendir. Ozellikle hastane enfeksiyonlari giindeme cok sik
getirilmese de, oldukca sik goriilmekte ve ¢ok ciddi hastaliklara neden olmaktadir.%96
gibi bir oranda memnuniyetin ¢ikmasi, hastanede hijyene Onem verildiginin
gostergesidir. Hastalar bakimindan, hastane temiz olarak kabul edilmekte ve 6nemli bir
memnuniyet konusu olusturmaktadir.

Hastalarin iyilesmesinde Onemli bir motivasyon olarak kabul edilen”
Beslenme” ve “Huzur” arasinda yapilan degerlendirmede, uyum ve olumlulugun

olmadig1 goriilmiistiir.
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hO:XA == XB
hO:XA F* XB

t=—
SD
Yukaridaki formiil izerinden gidilerek yapilan hesaplamada, hipotez red edilmis
ve “Huzur” ile “Beslenme” nin uyumsuz oldugu goriilmiistiir.

Ayrica “r” korelasyon degeri 1=0.60 olarak bulunmustur. Uygulanan test

analizinde

r

T osr
Huzur ve beslenmenin birbirilerini olumlu olarak etkiledikleri fakat,huzur ve
beslenmenin tam bir iligski gostermedikleri sonucu elde edilmistir.

18.Hasta Ve Banyo

Tablo 18: Hastalarin banyoda giivenlik sistemi olmasini isteme durumu

SAYI %
EVET 52 65
HAYIR 28 35
TOPLAM 80 100

Hastalarin banyoda giivenlik sistemi isteme durumlari tablo 18’de 6zetlenmistir.
Hastalar tarafindan, %65 oraninda banyoda giivenlik sistemi istenilmektedir.
Hastalarda%35°lik bir oran banyoda giivenlik 6nlemleri konusunda hassas degildir.
Bunun en 6nemli nedeni, hastalarin geng yasta olmalar1 ve banyoda bdyle bir sikintiyla
karsilagsmadiklar1 konusundaki ifadeleridir

Hastalarin banyo ve hijyen acisindan da olumlu ve uyumlu oldugu tespit
edilmistir.

Hesaplamada, yine, iki popiilasyon ortalamasi arasindaki farkin tahmini,
tizerinden gidilmis ve

h0:X, = Xp
h1:X, # Xp

hipotezinden hareket ederek t = S% neticesinde hipotez kabul edilmis ve

banyo ve hijyenin uyumlu oldugu goriilmiistiir.




19.Hasta Ve Giivenlik

Tablo 19: Hastalarin Odasinda ve hastanede giivenlik sistemi olmasini

isteme durumu

SAYI %
EVET 60 75
HAYIR 20 25
TOPLAM 80 % 100

Hasta odasinda ve hastanede giivenlik sistemi istem konusu tablo 19°de
Ozetlenmistir. Hastanenin gilivenli olmast hem disaridan gelebilecek olumsuzluklara
kars1 fiziki giivenlik, hem de c¢alisanlarin sunduklar1 saglik hizmetinin giivenilirligi
konusunda ele alinmistir.%75°1ik bir oran hastanede giivenlik sistemlerini istemesine
ragmen %25’lik bir oran hayir cevabini vermistir. Vakfikebir Devlet Hastanesinde
hastanin kendi refakatcisi oldugundan hastalar, kendi giivenini kendileri saglamaktadir.
Hastalar arasinda giivenlik istemi konusunda hassas olmayanlarin oran1 %25 diizeyinde
kalmaktadir. Genel anlamda hastalar, hastane giivenligini yeterli bulmaktadir.

20.Hasta Ve Renk

Tablo 20: Hastalarin odalarin ve koridorlarin boyalarinin i¢ acicihgindan
memnuniyet durumu

SAYI %
EVET 67 84
HAYIR 13 16
TOPLAM 80 100

Hastanede, hasta oda ve koridorlarinin boyanmasini igeren goriisler Tablo 20’de
ortaya konulmustur. Hastalar, %84 oraninda hasta oda ve koridorlarinin boya rengi
tizerinde olumlu yaklasim gostermislerdir. Boya rengi, lizerinde olumsuz goriis bildiren

hastalarin orani1 %16 diizeyinde kalmaistir.

83




21.Hasta Ve Ozel Oda

Tablo 21: Hastanin kendisine ait bir oda olmasini isteme durumu

SAYI %
EVET 65 81
HAYIR 15 19
TOPLAM 80 100

Hastalarin kendilerine ait bir odanin olmasini istemesi durumu tablo 21’°de
Ozetlenmistir. .Hastalarin %81°1 hastanede kendilerine ait bir odanin olmasini
istemislerdir. Ozellikle yasl, refakatgisi olmayan kadin hastalar odasinda baska bir
arkadasinin olmasini istemiglerdir. Ciinkii yanindaki hastalar ve refakatgileri bazi
konularda kendilerine yardime1 olabilecegini diisiindiiklerini soylemislerdir. Bu sekilde,
yaninda bir arkadaginin bulunmasini isteyen hastalarin oran1 %19 olarak goriilmiistiir.

22.Hasta Ve Elbise Dolabi

Tablo 22 Hastanin gardirop ve esyalari icin yeterli alan olup olmama

durumu

SAYI %
EVET 75 94
HAYIR 5 6
TOPLAM 80 100

Hastalarin gardirop ve esyalari i¢in yeterli alan olup olmadigi hakkindaki
diisiinceleri tablo 22°’de ozetlenmistir. %94’liikk bir oran yeterli alan ve dolabin
bulundugunu ifade etmistir. Bu da hastanenin elbise dolab1 konusunda yeterli oldugunu
ve hasta memnuniyetinin sagladigini ortaya koymustur.

23.Hasta Ve Refakatci

Tablo 23: Hastanin refakatcilerinin konforunu isteme durumu

SAYI %
EVET 75 94
HAYIR 5 6
TOPLAM 80 100

Hastalarin ve refakatgilerinin konfor isteme durumu tablo 23 ‘te Ozetlenmistir.
Hastalarin % 94’°liik orani refakatcilerinin konforu konusunda hassas davranmaktadir.

Refakatcilerin yatabilecekleri koltuklart mevcuttur. Bunun yani sira refakatci,
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hastanenin yemek hizmetlerinden de yararlanmaktadir. Bu bakimdan, hasta ve refakatci

uygulamasindaki yenilikten biiyiik bir memnuniyet vardir.

24.Hasta Ve Yemek

Tablo 24: Hastanenin yemeklerinin temizlik, lezzet ve sunum a¢isindan

yeterlilik durumu

SAYI %
EVET 60 75
HAYIR 20 25
TOPLAM 80 100

Hastalarin hastanenin yemeklerinin hijyen ve sunum ag¢isindan memnuniyet,
tablo 24’°de 6zetlenmistir.

Hasta ve refakatcilerin hepsinin damak tadina veya gz zevkine hitap eden
yemek sunumu higbir saglik kurulusu i¢in miimkiin degildir. Zaten beklenen de bu
degildir. Hastalarin bekledigi temiz, 6zenli hazirlanip, temiz materyallerle servis edilen
bir yemektir. Yemek dagitimi ile gérevli personelin baslarinda bone, ellerinde eldiven
ve ylizlerinde maske olmasi, temiz ve itiilii onliikler giymeleri ve seviyeli bir iletigim
dili kullanmalari, hastalarin memnuniyet yiizdelerini daha yukarilara tasimaktadir. Bu
konuda ki memnuniyet %75 olarak oldukca yiliksek bulunmustur.

25.Hasta Ve Ozel ihtiyaclar

Tablo 25: Hastanin kantin ve kafeterya hizmetlerinden memnuniyet
durumu

SAYI %
EVET 71 89
HAYIR 9 11
TOPLAM 80 100

Hastalarin, hastanenin kafeterya hizmetlerinden memnuniyet durumunu tablo

25’de Ozetlenmistir. %89 oranindaki memnuniyeti hastanenin kantin hizmetlerinin iyi

oldugunu gostermektedir. Hastalar, hastane tarafindan karsilanmayan 6zel ihtiyaglarini

kantin ve kafeteryadan

karsilasmamaktadir.

rahatlikla

karsilamakta
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26.Hasta Ve Ziyaret

Tablo 26: Hastalarin odasinda sevdigi insanlarla ve yakinlar ile sohbet

etme durumu

SAYI %
EVET 76 95
HAYIR 4 5
TOPLAM 80 100

Hastalar % 95 oraninda odalarinda yakinlar1 ile sohbet etmek istediklerini
sOylemektedir. Hasta odalarmin g¢ogunlukla tek ve cift kisilik olmast ve hastalarin
kendilerini yalmiz hissetmeleri, ziyaret¢i istemini tesvik etmektedir. Hastalar moral
bakimindan da ziyaretciye ihtiyag duymaktadirlar.

Hastanenin ziyaret¢i kabul etmesi i¢in yeterli donanima sahip olmasi, hem
ziyaret¢i hem de hastalar icin memnuniyet verici olarak gorilmiistiir.

Hasta “refakat¢i” ve “ziyaret¢i” memnuniyeti {izerinde yapilan hesaplamada(

D

hO0)hipotezi kabul edilmis ve t = 5 hesaplamasi olumlu netice vermistir.

27.Hasta Ve Televizyon

Tablo 27: Hastalarin kendilerine ait bir televizyon olmasini isteme durumu

SAYI %
EVET 63 79
HAYIR 17 21
TOPLAM 80 100

Hastalarin kendilerine ait bir televizyon isteme durumuna ait veriler tablo 26’da
Ozetlenmistir.%79 oraninda gen¢ ve orta yash hastalar kendilerine ait televizyon
olmasim isterken ileri yash ve diigkiin hastalarin %?21oraninda televizyon konusunda
daha az istekli olduklar1 goriilmiistiir.

28.Hasta Ve internet

Tablo 28: Hastalarin hastanede internet olmasini isteme durumu

SAYI %
EVET 56 70
HAYIR 24 30
TOPLAM 80 100

Hastalarin hastanede internet isteme durumu tablo 20’de 6zetlenmistir. Hastalar

% 74 oraninda hastanede internet olmasini istemislerdir. Yash olan hastalar internet




kullanmadiklarini ve internet istemediklerini sdylemislerdir. Hastanede internetin
olmas1 veya olmamasi konusu ile ilgilenmediklerini soylemislerdir.

29.Hasta Ve Tuvalet

Tablo 29: Hastalarin tuvalet c¢esidi tercihleri

SAYI %
ALATURKA 20 25
ALAFRANKA 40 50
FARKETMAZ 20 25
TOPLAM 80 100

Hastalarin tuvalet tercihleri tablo 28 ‘de oOzetlenmistir. Ozellikle yash ve
ameliyatli hastalarinin tuvalet tercihlerinin alafranka oldugu goriilmiistiir.. Hastanede ki
biitin tuvaletler alafranka olarak tasarlanmistir. Hastanede alaturka tuvalet
bulunmamaktadir. Buna ragmen yine de biiyiik bir sikayete rastlanilmamistir. Hastalar

sadece aligkanliklar dile getirilmistir.
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SONUGC

Diinyada hizli bir degisim vardir. Bu degisim diinya dondiikce katlanarak
sonsuza kadar devam edecektir. Saglik isletmelerindeki hasta memnuniyeti, hizmet
kalitesi artikca isletmelerin kar marjlar1 artacak ve tercih edileceklerdir. Bu da piyasada
uzun yillar kalmay1 getirecektir ve ekonomik getiri saglayacaktir. Saglik hizmetlerinde
hizmet sektoriindeki kalite gostergesi bu hizmetlerden faydalanan kisilerin memnuniyet
diizeylerine baglidir. Memnuniyet diizeylerinin artmasi isletmenin tercih edilmesini
artiracaktir. Miisteri memnuniyetinin hizmet sektorleri i¢in hayati 6neme sahip oldugu
bilinmektedir.

Teknolojinin gelisimi, birgok saglik sorunu ¢oziilebildigi gibi bir ¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Saglik isletmelerinin ayakta kalabilmesi ic¢in yenilikleri
hayata gecirmesi gerekmektedir.

Saglik igletmeleri i¢ ve dis miisterilerini memnun etmek adina yogun bir ¢aba
icindedir. Ozellikle insanlar sifa bulmak adina higbir ekonomik harcamadan kagmazlar.
En iyi teknoloji ve bakim i¢in arayis icindedirler. Bunu diisiinerek saglikta yenilige
onem verilmelidir.

Insan hayat: sz konusu oldugu icin saghk sektorii hata kabul etmeyen bir
sektordiir. Bu yilizden sifir hata yaklasimi ile hareket eden isletmeler olmak
zorundadirlar.

Sikintili ve act icinde olan hastalar ve refakatgiler icin yapilan kolaylastirict bir
yenilik memnuniyet diizeyini ylikseltebilecegi gibi kiiciik eksiklikler isletme icin kotii
reklam olabilmektedir. Saglik isletmeleri bunu géze almalidir.

Bu calisma da hizmet kalitesi ve isletmelerdeki inovasyonun miisteri
memnuniyetini ne kadar etkiledigi iizerinde durulmustur. Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile hastanede sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi arasinda iligkinin olup
olmadigi tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada saglik sektoriindeki tibbi hizmetlerin teknik kismindan ziyade,
hastalarin daha rahat algilayabilecegi; hastanenin ve ¢aliganlarinin fiziksel goriiniimii,
hastane calisanlarinin (hemsire, doktor, personel v.b.) davranislar1 ve hizmet durumlari

arastirilmastir.
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Vakfikebir Devlet Hastanesine yatanlarin egitim seviyesi genel olarak diigiiktiir.
Bunun da sebebi egitimli insanlarin daha c¢ok daha tesekkiillii hastaneleri tercih
etmelerinden kaynaklanmaktadir.

2015 yilinda Vakfikebir Devlet Hastanesine yatan hastalarin %43 oraninda 55
yas Ustlidiir. Bunun da en onemli sebebi yas ilerledik¢e 6zellikle kalp damar sistemi
hastaliklar1  ve yasin ilerlemesine bagli gorillen hastaliklarin  olmasindan
kaynaklanmaktadir.% 20 oraninda 0-10 yas grubu hasta yatmistir. Ozellikle ¢ocuklarin
bagisiklik sisteminin yetigkinlere gére daha diisilk olmasindan kaynaklanmaktadir.

2015 yilinda hastaneye yatan 10-15 yas grubu hastalarin %2 diizeyinde
olmustur. Bu da hastane i¢in iizerinde durulmasi gereken bir durumdur. Bu yas grubu
hastalara hizmet verecek birimlerin kurulmasi, gerekli olan doktorlarin ¢alistirilmasi
bolge halkina biiyiik hizmet olacaktir.

Hastanelerde randevu konusunda yenilik ¢aligmalar1 yapilmadan 6nce randevu
almak hastalar i¢in sikintili bir durumdu. Hastalar degisik il veya uzak koylerden
hastaneye muayene olmaya geldiklerinde bir takim sikintilarla karsilasiyorlardi.
Ornegin doktorun o giin poliklinik yapmamasi, izinli olmasi, hasta kotasmin dolmasi
gibi. Bu da hasta i¢in biiyiik bir emek ve sorun olusturmaktaydi. Hastanelerde yapilan
inovasyonla, artik hastalar MHRS sistemine girip istedigi doktora istedigi saatte
randevu alabilmektedir. Aynt zamanda doktorun olagan dis1 poliklinik yapamamasi
durumunda hasta heberdar edilip baska birimlere sevk edile biliniyor. Bu da randevu
sisteminde yapilan inovasyonun ne kadar yararli oldugunu bize gosteriyor. Bu durum
hastalar icin psikolojik kazanimin disinda zaman ve ekonomik acidan bir kazang
olusturmaktadir.

Eski donemlerde hastalarin hastanelerde karsilastigi en 6nemli sorunlardan biri
personelin hastalar karsilama sekli. Bilmedigi bir ortama hasta olarak gelen kisi i¢in bu
durum biiyiik bir travma olmaktaydi. Hastanede ozellikle hizmet sunumunda yapilan
Inovasyon calismalar1 basari saglamaya baslamistir. %83 oraninda memnuniyetin
yeterli olmadigr kanisindayim. Kisiler arasi iletisim konusunda hizmet igi egitim
faaliyetleri devam etmelidir..

Hastalar tarafindan, hastanenin modern ara¢ gere¢ ve donamima sahip olma

durumu %75 oraninda olumlu karsilanmistir. Hastane bir¢ok alanda modern arag
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gerecle donatilmistir. Fakat bolge hastanesi konumundaki Vakfikebir Devlet Hastanesi
icin yeterli degildir.

Hastalar %75 oraninda hasta hekim memnuniyeti varken, %19’luk oranda da
orta diizeyde bir memnuniyet belirtmislerdir. Hastalarin iyilesmesinde en 6nemli tedavi
sekli psikolojik destektir. Bu da hekim, hemsire ve personelin katkilariyla
gerceklesecektir.

Hastalarin %76’ s1 hemsirelerden memnun kalmistir.%19’u da orta diizeyde
memnuniyet belirtmistir. Ozellikle hemsire sayisinin az olmasi, hastanede yapilan
birtakim yeniliklerin yiiriitilmesinde sikintilar yasanmasina sebep olmaktadir. Bu da
hasta hemsire memnuniyetinin %75 oraninda olmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Hastalar % 48 oraninda hastane yemeklerinden memnun kalmislardir. Bu oran
diisiiktiir. Ozellikle hasta iyilesme siirecinde beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Bu oran
tizerinde dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Hasta mahremiyetine dikkat edilmesi hususunda yapilan yenilik ¢aligmalart %
99 oraninda basarili olmustur. Hastalarin temel haklarindan olan hasta mahremiyeti
konusunda memnuniyet diizeyi artmistir. Eski hastane doneminde odalarda ki hasta
sayis1 fazla oldugu icin mahremiyet konusu ihmal edilmekteydi. Ozellikle erkek
hastalarin odasinda esleri refakat¢i olarak kalmaktaydi Bu durum gerek hastalar gerekse
refakatciler tarafindan rahatsizlik ortaya ¢ikarmaktaydi.

Hastanede yapilan inovasyon ile tek ya da iki kisilik odalar bu sorunlar1 ortadan
kaldirmistir. Bu da yapilan inovasyon ¢aligmasinin basartya ulastigmin gostergesidir.

Eski hastane binasi hacim olarak yetersizdi. Ozellikle poliklinik béliimiinde
oturmak hatta nefes almak zordu. Cok sikisik olan koridorlardan hastalarin gegmesi bile
zordu .Aynm1 zamanda hasta odalarinin kalabalik olusu giiriiltiiniin olmasina sebep
olmaktaydi. Yapilan yenileme c¢alismalari ile bu durumlar sorun olmaktan ¢ikmustir.

Hastanede yatan hastalar %99 oraninda hastanede huzurlu olduklarini
belirtmislerdir. Bu da yapilan yenilik ¢alismasinin basarili oldugunu gostermektedir.

Hastanede hizmet sunumu konusunda yapilan inovasyonla hastalarin ¢arsaflari
her giin degistirilmektedir. Bu hastalarin kendilerini iyi hissetmesini saglamakta ayni
zamanda hijyen icin de biiyilk 6nem tasimaktadir. Hastalar %96 oraninda hastanenin
temizliginden, ¢arsaf ve yatak takimlarinin temizligi hakkinda ki diisiincelerinde olumlu

sonuclar alinmis, yenilik basarili olmustur.
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Banyoda giivenlik sistemi hastaneler i¢in ¢ok Onemli bir konudur. Eski
hastanede kat tuvaletleri vardi. Yani her katta erkek ve kadinlar i¢in tuvaletler mevcuttu.
Hasta tuvalet ihtiyacin1 goérmek i¢in odasindan ¢ikip belli bir mesafe yiirlimesi
gerekmekteydi. Ayn1 zamanda birgok serviste banyo yoktu. Tuvalet ve banyoda hi¢bir
giivenlik 6nlemi alinmamisti. Tuvalet ve banyolarin i¢inde hastalarin tutunabilecegi
aparatlar, acil durumda kullanacagi alarm sistemi olmadigi i¢in bir¢cok hasta tuvalet ve
banyoda diislip kalabiliyor hatta olebiliyordu. Yapilan bir¢ok yenilik caligmasiyla bu
sorunlarin bir kismi Onlenmistir. Hastalar %65 oraninda banyoda giivenlik sistemi
istemislerdir. Ozellikle geng hastalarin bu konuda herhangi bir sikint1 yasamadiklari igin
giivenlik ihtiyaci duymamislardir. Bu ylizden oran diisiik kalmistir.

Arastirmada hastane giivenligine yonelik sorulan soruya hastalar %75 odalarinda
giivenlik sistemleri istemislerdir.

Eski bina boyalar1 birgok boliimde dokiilmiis ve rutubetten akmisti. Bu agidan
hastanede yapilan yenileme calismasindan sonra hastalar %84 oraninda memnuniyet
gostermislerdir.

Hasta olan kisi kendine ait bir odada dinlenmek ister. Daha iyi istirahat
edebilmek icin. Fakat refakat¢isi olmayan yaslh hastalar yaninda bir arkadasla yatmay1
tercih etmektedir. Herhangi bir durumda arkadasindan yardim talep edebilmek igin.
Ayni zamanda c¢ocuk hastalar yaninda arkadas olmasini istemektedir. Bunun i¢in
hastalar % 81 oraninda kendilerine ait bir 6zel oda olmasini istemislerdir. Hastanede
yapilan yenilikle hastalarin hastaliklar1 ve miimkiinse tercihleri dikkate alinarak oda
ayarlanmaktadir.

Gerek gida gerekse elbise dolabi hastalar i¢in 6nemli bir gereksinimdir. Eski
hastanede bdyle bir imkan yoktu. Hastalar %94 oraninda kendilerine ait dolaplari
olmasini istemeleri bunun ¢ok 6nemli bir gereksinim oldugunun gostergesidir. Yapilan
inovasyonla hastalarin kendilerine ait buzdolabi, etejer ve elbise dolaplart mevcuttur.

Ulkemizde hemsire sayisinin yetersiz olusu hastalar igin refakatgi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmistir. Bircok Avrupa iilkesinde refakat¢i bulundurulmamaktadir. Bu durum
gerek hasta ve refakatci gerekse hastane enfeksiyonu agisindan 6nemli bir sorundur.
Hastalar %94 oraninda yanlarinda kalmak i¢in refakat¢i kalmasini istemislerdir.

Hastalar %75 oraninda yemek sunumlarindan memnun kalmiglardir. Hastanenin

turizm ve otelcilik boliimii ile yaptig1 proje sonucu yemekhane ve kat gorevlileri hizmet
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ici egitime alinmistir. %75 oraninda olan bu memnuniyet diizeyi yakin tarihlerde daha
da artacagina inanmaktayim.

Hastalarin kendilerine ait konforlu bir odaya sahip olmalari, %89 oraninda bir
memnuniyet dlizeyinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur Hastanin konfor olarak
hastaneden memnun olmasi hastay1 psikolojik olarak etkileyecektir. Bu da hastanin
iyilesme siirecine olumlu katki saglayacaktir. Yapilan inovasyon calismasinin ne kadar
yerinde ve basarilt oldugunu gostermektedir.

Insanlar i¢in sohbet etmek onemli bir ihtiyactir. Bir sdz vardir. “Sorunlar
paylastikca azalir.” Ozellikle hastalar sikintilarini sorunlarmi sevdigi insanlara anlatarak
rahatladiklarin1 diisiiniirler. Hastalara 6zel oda imkani sunulan kurumda hastalar %95
oraninda odalarinda sevdigi insanlarla sohbet etmek istediklerini s6ylemistir. Hastalarin
bu istegi dikkate alinarak yapilan Inovasyon calismasmin yerinde bir uygulama
oldugunu gérmekteyiz.

Hastalar icin, odalarinda televizyon izlemek oOnemli bir eglence kaynagi.
Hastalar %79 oraninda odalarinda kendilerine ait televizyon olmasini istemislerdir.
Ozellikle ¢ok yasl ve agir hastalar televizyon izlemek istemediklerini sdylemislerdir.

Cagimizda internet Onemli bir ihtiya¢ haline gelmistir. Bircok insan giinliik
gazete dergileri internet iizerinden takip etmektedir. Ozellikle geng hastalar hastanede
internetin olmasini istemislerdir. Yash ve okuryazar olmayan hastalar, kullanmasini
bilmedikleri i¢in interneti ihtiya¢ olarak gormemektedir.

Ozellikle yash ve oturma, ameliyatl ve oturma sikintisi olan hastalar alafranka
tuvalet kullanmak istemislerdir. Gen¢ hastalar ise alaturka tuvalet tercih etmislerdir.
Hastanenin bulundugu bolge olarak evlerde genellikle alaturka tuvalet kullanildig: i¢in

aligkanlik olarak oran %50 ¢ikmistir.
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Insan 6mrii diinya da oldugu gibi iilkemizde de de uzamaktadir. Bununla birlikte
bir takim kronik hastaliklar beraberinde gelmektedir. Ayni zamanda teknolojinin
getirdigi bir takim hastalik sayilar1 da artmaktadir. Gelecekle ilgili bu sikintilar
hiikiimetlerin dikkate almasi1 gereken 6nemli sorunlardir. Kronik hastaliklar hastanede
daha uzun silire yatmayr gerektirmektedir. Bu agidan hastalarin rahat ve huzur i¢inde
tedavilerinin gercgeklestirilecegi isletmeler, kazanan isletmeler olacaktir. Bunu da
saglayabilmek i¢in inovasyonu her alanda kullanmalar1 gerekmektedir.

Hizmet sunan kuruluslar piyasada uzun siire kalabilmeleri i¢in, Oncelikle
miisterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini ve ihtiyaclarin1 6grenmelidir. Miisterin
ihtiyaclarna gore yapilan Inovasyon calismalari hasta memnuniyetini daha da
artiracaktir.

Hastane enfeksiyonu, hastalarin hastaneye yatiglarini takiben 48—72 saat iginde
gelisen enfeksiyonlara denir. Bu enfeksiyonlarin Oniine ge¢mek i¢in enfeksiyon
komitesi ve hastane yonetiminin koordineli ¢calismas1 gerekmektedir.102

Randevu alinmasinda yapilan yenilik (MHRS sistemi ) %25 oraninda kisi
tarafindan kullanilmamaktadir. Bu konuda insanlara egitim yapilarak daha da
yayginlastirila bilinir. Ayrica bir ¢ok Avrupa iilkesinde aile hekimleri uygun gordiigii
taktirde hastalarin randevularin1 kendileri almaktadir. Aynmi sistem {lkemizde de
uygulanabilir.

Hastane personeline kisiler arasi iletisim, hasta ile iletisim, ¢ocuk ile iletisim
konularinda egitim verilmeye devam edilmelidir.

Hastanelerde calisan hekim ve hemsire sayilari artirilirsa is yiikii de azalacaktir.
Boylece hastaya hasta basi diisen zamanda artacaktir.

Hastanelerde yapilan yenilik c¢alismalart sonrasinda personel sayilarinin
artirtlmas1 gerektigi kanaatindeyim. Hemsire sayisinin artirtlmamast ve hemsireye bir
takim ek gorevler verilmesi memnuniyet diizeyinin bu oranda olmasini ortaya
¢ikarmustir.

Hastalarin hastane yemeklerinden memnuniyetleri diisiik oranda olmustur. Bu
konuya hastane idarecileri daha ¢cok onem vermelidir. Hastalarin onerileri dikkate

alinmalidir.

192 ap Blog http://blog.acibademlab.com/tr/Hastane-Enfeksiyonlari (Erisim Tarihi:21.04.2016)
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Hastane yemekhane temizlik personeli, doktor, hemsirelere ve diger personele
hasta ile iletisim konularinda egitim verilebilir.

Hastanede yatan hastalara diyet programlarinin disina ¢ikmamak sartiyla yemek
konusunda anket uygulanabilir ve bu ankete gore yemek cesitleri planlanabilir.

Hastanelerde hemsire ve hasta bakici sayilar artirilip, refakatci olanagi olmayan
hastalara hizmet sunulmasi hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesini saglayacaktir.

Is giivenligi uygulamalarinin daha yeni uygulanmaya basladigi iilkemizde
hastalara egitim yapilmalidir. Hastanede hasta giivenligi konusunda daha fazla 6nlem
alimalidir.

Kafeterya hizmetlerine daha fazla 6nem verilmelidir. Hastanedeki kafeterya
aksam saatlerinde kapandig1 i¢in hastalarin istedikleri saatte ¢ay kahve icebilecekleri
makineler hastanenin belirli yerlerine yerlestirilmelidir. Hastanenin kendi icinde
kafeterya olmasi daha da iyi olacaktir. Ciinkii kantin hastanenin dis bahge kapisinda ve
mekan olarak yetersiz. Boylece kantinden yararlanacak hastalar hastane disina ¢ikmak
zorunda kalmaktadirlar. Aksam, soguk ve yagmurlu havalan diisiiniirsek hastalar icin
erisim sikintilariin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Hasta odalar1 hasta refakatgileri icin daha konforlu hale getirilebilir.

Hastalara internet kullanma olanagi sunulabilir.

Yoresel ya da kullanma aligkanliklardan dolay: alaturka tuvalet kullanmak
isteyen hastalar ve refakatciler i¢cin bazi katlara alaturka tuvaletler konabilir.

Saglik  hizmetleri sunumu konusundaki yenilikler standartlar haline
dontstiiriilmeli ve kalite glivenceleri konulmalidir. Hastane hizmetlerinde hasta odakli
olursa memnuniyet artacaktir.

Standart ve stirekli olarak hasta memnuniyeti aragtirmalar1 yapilmalidir. Diizenli
arastirmalar neticesinde memnuniyeti azaltan veya memnuniyetsizlie yol acan
nedenler belirlenmeli, gerekli hizmet inovasyonlari yapilmali, kalite politikalar
olusturulmali ve kalite standartlar1 gelistirilmelidir. Bu konuda siirekli ¢alisacak bir ekip
olusturulmali ve hasta memnuniyet 6l¢iim sonuglari1 hastane ¢alisanlarinin tiim {iyeleri
ile paylasilmalidir.

Hastanelerde Inovasyon arttikga hizmet kalitesi; bu da arttikga memnuniyet

artacaktir. Dolayisiyla ekonomik bir kazanim saglanacaktir.
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lyi Orta
Kotii

1.Randevu icin cagri merkezini aradigimda ilgi gordim .
2.Hastaneye ilk giriste giiler ytzle karsilandim.
3.Hastanem modern arag gere¢ ve donanima sahiptir
4 Doktorum tarafindan birebir ilgi gordim.

5.Hemsire tarafindan birebir ilgi gérdim.

6.Hastane yemekleri nasil?
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Evet Hayir
7.Mahremiyet 6zen gosteriliyor mu?
8.0da ve koridorlarin havalandirmasi ve glriltiden memnun musunuz?
9. Carsaf nevresim temizliginden memnun musunuz?
10 .Banyoda givenlik sistemi olmasini ister misiniz?
11.0danda ve hastanede giivenlik sistemi olmasini ister misiniz?
12 Odalarin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agiciligindan memnun musunuz?
13. Size ait bir oda olmasini ister misiniz?
14.Gardirop ve esyalarin icin yeterli alan var mi?
15.Refakatgilerinin konforu senin igin dnemli mi?
16.Hastane yemekleri temizlik lezzet ve sunum agisindan yeterli mi?
17.Kantin kafeterya hizmetlerinden memnun musunuz?
18 Odanizda sevdiginiz insanlarla sohbet etmek sizin igin 6nemli mi?
19.Size ait bir televizyon olmasini ister misiniz?
20.Hastanede internet olmasini ister misiniz?

21.Kullandiginiz tuvaletin nasil olmasiniistersiniz?  Alaturka Krozet Farketmez

Tesekkiir Ederiz.
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