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ONSOZz
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OZET

Hastaneler hizmet iiretimini amaclayan isletmelerdir. Biitiin isletmelerde
oldugu gibi hastanelerden de yonetmeliklere sadik kalarak hizmeti sunmasi
beklenmektedir. Saglik kurulu raporu verme kosullarini yerine getiren hastaneler,
diger gorevlerinin yani sira bu sorumlulugu da dstlenmis olurlar. Kamu
hastanelerinde saglik kurulu uygulamalarini inceleyen calismamizin en temel amaci;
verilen raporlarin cinsiyet, yas, Ozirlilik orani, basvuru sebebi gibi birgok
degiskenler acisindan incelenerek ayrintili olarak tespit edilmesidir. Bu amag
dogrultusunda, cogunlukta 60 yas tizeri kadinlarin rapor almak igin bagvuru
yaptiklar, goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesinin
yiikselmesi ve beklentilerin karsilagsmasi i¢in Onlemler alinmasma vesile olan
calismamiz bu acgidan biiylik 6neme sahiptir. Calismay1r daha 6nemli kilmak ve
faydal1 bir hale getirmek icin, elde edilen veriler ayri tablolar halinde sunulmustur.
Ayrica literatiirde benzer ¢aligmanin bulunmamasindan dolayr olusacak boslugu

doldurmasi agisindan ¢alismamiz ayrica bir 6neme sahiptir.

Giris ve sonug hari¢ ¢alisma dort boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci
boliimiinde genel bilgiler basghgi altinda, saglik kavrami, saglik hizmetleri ve
hastaneler gibi genel basliklar altinda kisa ve ylizeysel bilgilere yer verilmistir.
Caligmanin ikinci bolimiinde saglik kurullar1 ana bashiginin altinda yasal dayanag:
ve rapor ¢esitlerine yer verilmistir. Caligmanin {igiincli boliimiinde yontemimiz yer
almaktadir. Burada, arastirma tiirli, evren 6rneklem veri toplama ve degerlendirme
yontemlerine yer verilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programi sayesinde
yiizdelik testlere, farkli degiskenlere gore ¢apraz tablolara ve grafiklere ayrilarak
gruplar arasindaki iliskinin anlamlilik diizeyleri incelenmistir.  Bu tablolar
calismanin son bolimii olan dordiincii boliimde sunulmustur. Bu tablolardan
faydalanilarak elde edilen istatistiksel sonuglar ve sosyolojik sonuglar ¢alismanin
sonu¢ boliminde verilmistir. Kullanilan kaynaklarin gosterimiyle ¢alismaya son
verilmistir. Yapilan tarama calismasinda insanlarin hayatlarinin herhangi bir aninda
en ¢ok ihtiyag duydugu ve duyabilecegi raporlar konusunda bilgiler verip onlarin en
kisa sekilde bu raporlara ulasabilmesi icin yol gosterici olmak,mevcut olan
aksakliklarin giderilebilmesi igin yetkililere Onerilerde bulunmak burokrasideki

engelleri engellileradina en kisa yoldan agsmasini saglayacak ¢oziim yollar tiretmek



icin Onerilerde bulunuldu yaptigim istatistiki c¢aligma da tezimdeki bilgilerimi
destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hastane, Saglik Kurullari.



ABSTRACT

Hospitals are the enterprises that aim at service production. It is expected that
hospitals will be able to offer services by sticking to regulations as it is in all
enterprises. The hospitals fulfilling the conditions of the health board report
undertake this responsibility as well as other duties. The most basic objective of our
study, which examines health board applications in public hospitals, is; the report
should be examined in detail in terms of many variables such as gender, age,
disability rate, reason for application. For this purpose, it has been seen that women
over the age of 60 mostly applied for reports. Our work, which has been instrumental
in raising service quality in the direction of the results obtained and taking
precautions to meet expectations, has great importance in this respect. In order to
make the study more important and useful, the data obtained are presented in
separate tables. In addition, our study has a precaution in terms of filling the gap that
will occur due to the lack of similar work in the literature.

Except the entrance and the result, the study consists of four parts. In the first
part of the work, under the heading General information, short and superficial
information is given under general headings such as health concept, health services
and hospitals. In the second part of the work, the legal basis and types of reports
under the heading of the health committees are mentioned. In the third part of the
work we have our method. Here, research type, collection and evaluation methods of
universe sampling are included. The obtained data were divided into percentage tests
with SPSS package program, cross tabulation and graphs according to different
variables and the significance level of the relationship between the groups was
examined. These tables are presented in the fourth chapter, the last part of the study.
The statistical and sociological results obtained from these tables are given in the
conclusion of the study. The use of resources has been discontinued. Providing
information about the reports that people need and can hear most at any moment in
their life at any moment in the screening study and suggesting to the authorities to
eliminate the existing problems by providing guidance for them to reach these

reports in the shortest way. Producing remedies for bureaucratic obstacles The

Xi



statistics that I made in the proposals for the study support my knowledge in the
thesis.

Keywords: Health, Hospital, Health Boards
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GIRIS

Bilindigi gibi bireylerin saglikli yasama hakki Anayasa ile giivence altina
alinmis, devredilemez ve vazgecilemez temel insan haklarinin en onemlisi olarak
gosterilebilir. Ulkesinde yasayan her bireyin kendine sunulan saglik hizmetlerinden
yararlanmasi, ayni imkan ve sartlarin sunulmasi, hatasiz bir ¢alisma sisteminin iginde
insanlara saglikli yasama imkani saglamasi devletlerin en temel amaglarindandir.
Buna bagli olarak zorunluluk sebebiyle ihtiyag duyulan saglik raporlarinin
diizenlenme asamasinda ve sonrasinda yasanan sorunlarin tespiti ve ¢éziim yollariin
saglanarak vatandas memnuniyetinin arttirillmas1 da yetkili kurumlarin goérevleri

arasindadir.

Turkiye’de evlilik, maluliyet, ise giris, askerlik durumu icin, engellik ve engel
oraninin tespiti, okula kayit, spor lisansi, silah ruhsati, siiriicii belgeleri gibi bircok
konuda farkli amagla saglik raporlar1 diizenlenmektedir. Bunlarin yani sira kisilerin
hastalanmalar1 halinde diizenlenen istirahat raporlar1 ile ilag ve tibbi malzemenin

temini gibi konularda da saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

Bireylerin bazi haklardan yararlanabilmesi i¢in zorunlu olan saglik raporlari,
saglik sektorundeki hizmet algisinin ve hizmet sunumunun en Onemli gostergesi

haline gelmistir.

Cahsmanin Konu Secimi

Birbirinden farkli birgok konuda ve farkli amaglarla alinan saglik raporu
olmasindan dolayi, hekimler ve diger saglik calisanlart i¢in bu raporlarla ilgili diger
kurumlarin mevzuatini bilme ve takip etme gerekliligini de beraberinde getirmistir.
Ayrica degisen sartlarla  birlikte mer’i  mevzuatin  yeterince acikliga
kavusturulmamasi hizmeti talep edenler ile hizmeti sunanlar agisindan sorunlara
neden olmustur. Bu sebepten dolay1 uygulamada birligin saglanabilmesi i¢in e-rapor
uygulamalar1 ve askeri hastanelerin devri de goz Oniinde bulundurularak saglik
kurulu raporu, istirahat raporu ve birinci basamak saglik hizmet sunucularinca
diizenlenecek tek hekim raporlarina yonelik usul ve esaslarin belirlenmesine ihtiyag

duyulmustur. Hizina yetisilemez hal alan saglik sektoriiniin gelismislik diizeyi diye



algilanan saglik kurul raporlar1 konusunda literatiirde fazla bir kaynaga
rastlanamamuistir. Son derece biiyiik 6neme sahip olan bu konu ¢alismamizin temelini
niteligindedir. Bu sebeple c¢alismamizin konusu “Saglik Bakanligi ve Universite
Hastanelerinde Saglik Kurul Uygulamalari: Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim

Arastirma Hastanesi Ornegi” olarak secilmistir.

Calismanin Amaci

Turkiye’de uygulanan saglik politikalarinin kaynaginda yatan en temel
diisiince saglikli bir topluma ulasmaktir. Saglikli bir topluma ulasabilmek icin
sektorler arasi igbirliginin saglamlastirilmasini saglayacak politikalarin gelistirilmesi
gereklidir. Hasta bireylerin kanunlarla kendisine taninmis haklardan yararlanabilmesi
igin zorunluluk haline getirilen saglik kurulu raporlarimin incelenmesini amaclayan
calismanin en temel amaci diizenlenen bu raporlari verilis nedeni, zamani vb. gibi

degisik durumlara gore ayrintili olarak incelemektir.

Cahismanin Onemi

Saglik sektorii icinde barindirdigi énem ve deger agisindan diger sektorlere
oranla ayr bir yere sahiptir. Saglik sektortinii 6nemli kilan bir diger hususta sagladigi
istihdam ve sosyal igerik yonunden tlkeleri temsil etmesidir. Turkiye’de de saglik
alaninda yeni gelisen teknik ve teknolojilerin uygulanabilir alanlar1 hastanelerdir.
Kamu hastaneleri, giicini kamudan alarak kamusal hizmet Ureten ekonomik ve
sosyal hizmet birimidir. Bu derece biiyiik 6nem tasiyan kamu hastanelerindeki
saglik kurulu raporlarini inceleyerek gerekli analizlerin yapilmasini amaglayan
calismam bu yiizden son derece buyik bir 6neme sahiptir. Calismami 6énemli kilan
bir baska husus ise, bu alanda yapilmis caligmalarin yok denecek kadar az olmasidir.
Bu alanda olusacak bir eksikligi doldurmasi, bundan sonra konumuza paralellik
gostererek yapilacak olan ¢alismalara yol gosterici niteligi olmasi agisindan da ayrica

bir 6neme sahiptir.



Problem Durumu

Anayasanin 61.maddesiyle engelli vatandaglarin, i¢inde bulundugu zor
durumlarin asilmasina katkida bulunmak amaciyla, engelli ve engelsiz insanlar
arasinda olusacak rekabeti Onlemek amaciyla vergi hukukunda bir takim
diizenlemeler yapilmistir. Vergi mevzuatindaki yapilan bir takim diizenlemeler ile
engelli oldugundan dolay1 giiclilk ¢eken bireylerin ve bu sebeple magdur olan
bakmakla ylikiimlii olan kisilerin ekonomik olarak desteklenmesi ve bir takim pozitif
ayricaliklarinin  olmasmin onii acilmistir. Engelli insanlara taninan bu pozitif
ayrimciligin uygulanabilmesi i¢in yetki verilmis saglik kuruluslari tarafindan
alinacak olan saglik raporlari ile engel oraninin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
kurul raporlarinin derecesine gore kisinin faydalanacagi haklar degisiklik
gostermektedir. Bu yoniiyle biiyiikk 6nem tasiyan kurullar1 ¢galismamizin ana temasini

olusturarak problem cimlemizin “Saglik Bakanligi ve Universite Hastanelerinde

Saglik Kurul Uygulamalar1” nasildir sorusu se¢ilmesini saglamistir.






BOLUM I

GENEL BIiLGILER

Kamu hastanelerinde saglik kurulu uygulamalarini konu alan ¢alismamizin bu
boliimiinde, saglik kavrami ana bashiginin altinda, saglik hizmetleri ve c¢esitleri,
hastaneler, hastanelerin siiflandirilmasi gibi kisa bilgiler verildikten sonra. Saglik
kurulu uygulamalarinin yasal dayanagina yiizeysel olarak deginilmis ve rapor

gesitleri incelenmistir.

1.1. Saghk Kavram

Saglik; Evrensel bir anlam kazanmis olmasina ragmen farkli tanimlar
yapilmis ve farkli goriisler ortaya ¢ikmistir. Boyle farklilik gostermesinden dolayi
tanmim1 olduk¢a karmasik ve zor kavramlardan biridir. Diinya tarihinde hemen her
toplum hayatta kalabilmek icin biiylik c¢abalar gostermislerdir. Bu toplumlarin
hepsinin ortak 6zellikleri ise saglikli bir sekilde hayatlarin1 devam ettirmek olmustur.
Topluluklarin varliklarini idame ettirebilmesinin en temel yapi tasi ise bireylerin
saglikli olarak hayatlarina devam etmesidir. Ciinkii giiclii ve saglikli topluluklari
devletleri saglikli ve giiclii bireyler meydana getirmektedir. Gilindelik hayatin

kaynag1 olan saglik kavraminin tanimlarini inceleyecek olursak;

Yenice (2015) e gore saglikli olmak; kisinin sadece hasta ve sakatliginin
olmamasi degil, bireyin ruhen bedenen ve sosyal acidan da iyi olmasidir” seklinde
tanimlanmistir. Hastaligi ise; insan bedeninde meydana gelen ve normal
karsilanmayan degisikliklerin ortaya cikardigi sonug¢ olarak tanimlamistir.(Yenice

2015: 3)

Insanlarin mutlu olmasinin en 6nemli unsuru saglikli olmaktir. Insanlar
giinliik hayatlarinda duygusal, ruhsal, fiziksel olarak cevresiyle ahenk icinde
hayatlarim1 siirdiirtirler. Bu telase ve kosusturmaca iginde insan saglikli olma
durumunu kendinden var olan bir unsur olarak diisiiniir ve hi¢ kaybolmayacagi
hissine kapilir. Saglik sorunlarindan bir kagiyla karsilagsmasiyla bu diisiincesinin
yanlig oldugunu anlar ve sagliginin degerini daha iyi anlamaya baslar. Dogan’a gore

gore saglik; genellikle “hastalik halinin olmamasidir. (Dogan, 2006: 5)



Saglikli olmak ve yasamak insanlarin en temel bir ihtiyaci, hayatinda
vazgecilemez en Onemli yapi tasidir. Sagligin 6nemini kimse tartisamaz, saglik
olmazsa, sahibi olunan diger biitiin mal ve hizmetlerin hi¢bir anlami kalmaz (Akin

2007, 5).

Diinya saglik orgiitii (DSO) saglhigin tanimini “yalmzca sakatlik ve hastaligin
olmayis1 degil, bir biitiin olarak bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyi olma hali”
olarak aciklamaktadir. Bu en kapsayici tanimdan hareketle, saghigin gelistirilmesi,
hasta olan bireylerin tedavi edilmesi, sakatlanan bireylerin iyilestirilmesi ve saglikli
bireylerin saglikli olma durumlarinin korunmasi igin verilen biitlin hizmetleri saglik

hizmeti olarak siniflamamiz miimkiin olacaktir. (Filiz, 2014: 2)

1.2. Saghk Hizmetleri

Turkiye’deki  hizli niifus artisii saglik  sektoriindeki  isletmelerin
karsilamadigi bir gergektir. Toplumun teknoloji uyumu, gelir diizeyinin artmas,
insan haklarina verilen 6nem gibi bircok durum hastalarin daha iyi hizmet
beklemesine neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisindaki yetersizlik, saglik
kurumlarinda c¢alisan doktor ve hemsirelerin eksik olusu, malzeme ve ekipmanlarin
ihtiyaclart karsilamadaki yetersizligi gibi bazi etkenlerden dolayr bu saglik
sektoriinde 1iyilestirici Onlemlerin alinmast ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi
kaginilmaz hale gelmistir. Bu mecburiyetin hizmet kalitesinin 6lglimiinii beraberinde

getirmistir. (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504)

Saglik hizmetlerinin tanimin1 yapmadan once hizmet kavraminin kisaca
tanimin1 yapmak daha dogru olacaktir. Hizmet; “bir kisi veya kurumun farkli bir
kurulus veya kisiye sundugu elle tutulamayan bir faaliyet yada faydadir” seklinde
tanimlanabilir. Saglik hizmetleri ise; Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin

yapilan ¢alismalardir seklinde yapilabilir. (Kaya, 2007: 48)

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin
timilinii kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci; saglik talebi olusmasini saglamak,
kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak, hasta olanlar1 en kisa siirede

sagliklarina kavusturmak, hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra cevreye



uyumlarini saglamaktir. (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 2) saglik hizmetlerinin

kurulus semasi asagidaki sekilde gosterilmistir.

Saglik Hizmetleri

" Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon sagligin
fﬂ;\;ﬁ:ﬁhghk I I I Hizmetleri Geligtirilmesi

Ayaktan Yatakh Tedavi
Kisiye Yonelik | I S I I Gindbirlk I I Hizmetler I SAGLIK HiZMETLERI
Saglik evi Cevre Saglik Birimi Ozel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Mrk Saiilik Egitim Mrk
Saglik ocag Halk Saghg: Lab Hastane Polikinligi Hemsirelik balim Hemygirelik Bakim Mrk Saghk Ocag
Ana Gocuk Sag. Merk Saglhik Ocaf Hastane Acil Servis merkezi Evde Bakim Ana gocuk saf. mrk
Gezici Saglik Birimi Okul Saglig Ayaktan Cerrahi Hiz Evde bakim Hastane Spor tesisleri
Revir Gezici Saghk Birimi Evde Bakim Hastane Fitness klibi

Hastane Hastane Dializ Merkezi

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Kurulug Semasi( Erdemir, 2015)

1.2.1.Saghk Hizmetlerinin Amaci

Kamu veya 06zel kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin en temel
iki amacindan birisi, bireysel ve toplumsal sorumluluk ikincisi ise insanlara sunulan
hizmetin koruyucu saglik hizmeti olusudur. Insanlarin sagligin1 kaybetmeden once,
sagliklarin1 korumak i¢in sunulan kendilerine verilen saglik hizmetlerini talep
edebilir duruma getirmektir. Saglik hizmetlerinde asil amaglanan kisilerin,
dolayistyla toplumun saglikli ve yasam kalitesi {ist diizey bir toplum haline
gelmesidir. Saglik hizmetleri kapsaminda ana koruyucu hizmetler, saglik sorununun
insanlarda bagl olarak ta toplumda goriilmesini engellemeyi amaglamaktadir. Ikinci,
ticlincli basamak saglik koruma hizmetleriyse erken tani, uygun tedaviyle hastaligin
ilerlemesini durdurma, sikayetleri azaltma, tekrar etmesini 6nleme ve iyilestirme gibi
konular1 amaglamaktadir. Etkili ve dogru rehabilitasyonla birlikte, kronik hastalik
olusumu azaltilip, sagliksiz olan bireyin topluma ve hayata adaptasyonu

giiclendirmek amaglanmaktadir. (Altindis, 2015: 6)

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik kuruluslarinin ve bu kuruluslarda verilen hizmetin O6nemini

anlayabilmek igin oncelikle, insanlarin toplumlarin varoluslarini devam ettirebilmesi



icin en temel ve hayati 6nem tasiyan etkenin saglik oldugunu sdylemekte fayda
vardir.  Saglik hizmeti veren kuruluslarin 6nemi bu sebeple paha bigilemezdir.
Saglik hizmetlerinde yapilacak en basit bir hatanin bile kabul edilememesi ve en
basit bir hatanin bir insanin hayatina mal olabilecegi ne derece biiyiik 6neme sahip

oldugunu gostermeye yeterli olacaktir.

Yasadigimiz yiizyilda gelisen teknoloji ve ekonomik kosullar sayesinde
insanlar daha da bilinglenerek saglhiga verdikleri 6nemi arttirmiglardir. Hizmet almak
istedikleri saglik kuruluslarini titizlikle segmeleri, kamu ve 6zel hastaneler arasindaki
rekabetin fitilini ateslemistir. Olusacak bu rekabet sonucunda saglik hizmeti veren
kurumlarin mali yapis1 kadar hizmet alanlara sundugu hizmetin kalitesinde de bir
takim degisiklikler meydana gelmistir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin insanlara
sunuldugu kurum ve kuruluslar olan hastaneleri diger isletmelerden ayiran bazi
Ozellikler vardir. Direk kara odakli olmayis1 ve sosyal kurum olmasi, toplumda
hayatin1 devam ettiren biitiin insanlarin rahatlikla bagvurabildigi kurulus olmalari
gibi baz1 oOzellikleri diger isletmelerden ayiran en Onemli ozelliklerdir. Saglik
kurulusundan hizmet almak isteyen, hastalarin alacaklar1 hizmeti ya da uygulanan
tedavi programini 6nceden test etme imkanlart miimkiin degildir. (Kavrakoglu, 1998:

47)
1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri toplumsal 6zellige sahip olmasi sebebiyle toplumdaki bitiin
bireyleri ilgilendirmektedir. Toplumu olusturan bireylerin saglikli mutlu ve huzur
verici bir sekilde yasamasini amaglayan saglik hizmetleri insan sagligini esas alarak
koruyucu ve kollayict 6zellikleri blinyesinde barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinin
en temel Ogesinin insan olmasi nedeniyle ve teknolojiyi yakindan takip edip
kullanmasindan o6tiiri son derece pahali ve zahmetli bir hizmettir (Karar, 2013: 13)

saglik hizmetlerine ait 6zelliklerin sematik gosterimi agsagidaki sekilde sunulmugtur.
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Sekil 2. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri (Okursoy, 2010: 67)

Saglik  hizmetlerinin belli baslt 6zelliklerine inceledigimizde diger
sektorlerden ayiran en Onemli Ozellikleri su sekilde siralamak miimkiin

olabilmektedir;

- Saglik hizmetlerinde insan giliciinlin uzmanlasma diizeyi diger sektorlere

gore daha yuksektir.

- Islevselligi bakimindan islevsel diiskiinliigii yiiksektir. Farkli sektorlerde
calisanlar arasinda iist diizey bir koordinasyon gerekmezken, saglik sektoriinde

caligsanlar arasindaki koordinasyonun miikemmel seviyede olmasi gerekir.

- Saglik sektoriinde insan giiciinii profesyonel kisiler olustururken, diger

sektorlerde amator kisilerde gorev alip yerine getirebilirler.

- Tasid1g1 6nemden de anlagilacagi gibi saglik sektoriinde yapilan harcamalar
diger sektorlerde oldugu gibi diisiik maliyetli degildir. Maliyeti en yliksek olan

hizmet saglik sektoriindedir.



- Saglik kuruluslar1 ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu nedenle saglik
kuruluglarin da, esgiidiim, denetim ve catigma problemleri iizerinde tam etkili

kurumsal bir mekanizma olusturulamamustir.

- Hastanelerde sunulan hizmetler olduk¢a karmasiktir ve hasta talepleri
degisiklik gosterirken, standart bir hizmet yoktur. Her kisiye 6zel bir tedavi ve takip

isteyen siire¢ uygulanirken, diger sektorlerde standart hizmet uygulanmaktadir.

Saglik sektoriinde islerin biiyiilk ¢cogunlugu acildir ve hayati 6nem tagir.
Yanilma pay1 olamaz. Yapilacak olan hatalarin telafisi s6z konusu olamaz. Saglik

hizmetlerinde sunulan hizmetin kalitesi 6lgmek oldukga zordur. (Yurtman, 2010: 24)

Saglik hizmetlerinin Ozellikleri incelenirken, “Kamusallik, Digsallik, Yararli
mallar, Devlet midahaleleri, Asimetrik bilgilenme, Belirsizlik altinda segim,
Hastalik riskinin ve tiiketimin miktarinin 6nceden bilinememesi, saglik mallarinin
yetersiz tuketiminin toplumun etkilemesi” gibi ana bagliklar altinda ele alinarak

incelenmesi gerekir.

1.3.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Daha oOnceki baslikta saglik hizmetlerinin tanimi yapilmis olmasina ragmen
tekrar kisaca tanimini yaparak nasil siniflandirildigina gegmek daha dogru olacaktir.
“hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yani sira, hastaliklarin Oniine
gecmek icin, insanlarin saglik seviyesinin gelistirilmesiyle ilgili biitiin faaliyetler
anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri dort grupta incelenmektedir. Bunlar;
Koruyucu, Tedavi edici, iyilestirme hizmeti son olarak ta sagligin gelistirilmesi

olmak {izere 4 sinifa ayrilmaktadir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar 4 grupta toplanmis olsa bile, baz1 hallerde
farkli hizmetler sunmaktadir. Bir 6rnekle agiklayacak olursak, faaliyet gdsteren bir
saglik ocaginin statiisii geregi koruyucu saglik hizmeti sunmasi gerekirken, saglik
egitimi gibi hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri de sunmaktadir. Nitekim
hastanelerde asil gorevi olan yatakli tedavi hizmetinin yami sira, koruyucu saglik
hizmetleri (as1 yapma) rehabilitasyon ve saghgin gelistirilmesi (sigara biraktirma

gibi) hizmetlerini de sunmaktadirlar. (Yenice, 2015: 33)
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1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerini; “hastalik ortaya ¢ikmadan once insanlari
koruyabilmek i¢in sunulan hizmetlerin biitliniidiir” seklinde tanimlamak miimkiindjir.
Insanlarin saglik diizeyini yiikselterek saglikli toplum elde etmek icin en Snemli
onlemdir ve sosyal agidan son derece dnemlidir. (Frumkin, 2016) Koruyucu saglik
hizmetlerini; Cevreye yonelik koruyucu ve insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri

olmak tizere, iki baslik altinda kisaca tanimlanabilir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; insanlarin c¢evresiyle olan ve
sagligin1 kotii yonde etkileyecek olan etkenlerin bertaraf edilmesiyle kisilere saglikli
bir ¢evre olusturma g¢abalaridir. Buna 6rnek olarak bireyin calistigi is yeri verilebilir.

Hava kirligi, radyasyon, giiriiltii vb. durumlar verilebilir. (Miller ve ark., 2016)

Insana yénelik koruyucu saglik hizmetleri; bu saglik hizmeti de toplumu
saglikli kilmak i¢in once birey saglikli kilmayr hedefler. Kisileri hastaliklara karsi
direngli kilmay1 amaglar, hastalik durumlarinda ise erken tan1 ve uygun tedaviyle en

az hasarla veya hi¢ hasar almadan iyilesmesini saglamak esastir. (Ural, 2017: 1)

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglhigin1 kaybeden insanlarin sagliklarina kavugmalari icin, bu sektdrde
egitimini almis ve uzmanlasmis saglik personeli tarafindan verilen hizmetlerdir. Bir,
iki ve {iciincii basamak saglik hizmetleri olarak kendi iginde 3’e ayrilir. ilk
bagvurularin ve ayakta tedavilerin yapildigi kurumlara birinci basamak, yatarak
tedavilerin yapildigi kurumlar ise ikinci basamak, Ust dizey teknolojilerin
kullanilarak hizmet verildigi saglik kurumlarn ise tligilincii basamak tedavi edici

hizmetleri olusturur.

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetlerinin en temel amaci, hastalik veya kaza sonucuyla

bireylerin kaybetmis olduklar1 bedensel veya zihinsel bir takim becerilerinin yeniden
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kazandirilmasidir. Bu hizmet, yatakli veya yataksiz olan rehabilitasyon merkezleri
tarafindan verilmektedir. Yatakli tedavi kurumlart isletme ydnetmeliginde,
rehabilitasyon merkezleri “organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklariyla, kaza
yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatlilarin tibbi
rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler” olarak tanimlamaktadir.
(13.1.1983, N0:17927 Muk. Resmi Gazete) rehabilitasyon hizmetini tibbi ve sosyal

olmak tizere iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.

-Tibbi Rehabilitasyon, hastalik ve kazadan dolay1 gii¢siiz kalan ve gelismesi
gereken organ ve uzuvlarin farkli yontemler kullanilarak eski sagligina kavusmasi

hedeflenir.

-Sosyal Rehabilitasyon; Hastalik ve kaza gibi durumlar sonucunda sakat
kalmis kisilere toplumla bagdastirmak amaciyla yapabilecekleri uygun isler

bulunmasi ve topluma kaynamasini amaglayan hizmetlerdir. (Ural, 2017: 2)
1.4. Hastaneler

Saglik hizmetleri deyince ilk akla gelen kavram hastanelerdir. Farkli bir¢ok
tanim olmasina ragmen biitlin tanimlar birbirini tanimlar niteliktedir. Simdi 6ne ¢ikan
bazi tanimlara bakalim. Tarihsel suregte birgok degisiklik gegirerek bugilinkii modern
yapisina biirlinen hastane kavrami, insanlara saglik hizmeti sunan saglik sisteminin
temel yap1 tasidir. (Ozgener ve Kiiciik, 2008: 342) Seklinde bir tanim yapmustir. ilk
caglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan insa edilen hastanelerin faaliyet konusu
yalnizca diiskiinlere bakan kurulus olur iken, bilgi cagi diye adlandirdigimiz

giiniimiizde roliinii degistirmistir. (Ozgener ve Kiigiik, 2008: 342)

Tandogan (2012) Hastanenin tanimini Genellikle doktorun hastasini1 kontrol
ettigi, uzmanlari bir araya gelerek ortak ¢alisma alani olusturdugu, yardimeci personel
ve yeterli seviyede donanimi gerekli malzemelerin bulunduruldugu yer olarak
tanimlamaktadir.  Hastaneler birbirinden farkli birgok gbrevi olan bunlarin

birlesmesiyle olugsmus yasayan bir organizmadir (Tandogan, 2012: 6)

Hastaneler, tan1 tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyacit olan farkli
sebeplerden dolay1 sagligi kaybolmus olan hasta ve yaraliya giinlin her saati hizmet
veren, bilnyesinde birden ¢ok tedavi {initesi barindiran isletmelerdir. Saglik

hizmetlerinin temel tasi olan bu isletmelerin, hastaliklarin tedavisi ve teshisine
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yonelik birbiriyle iligkili birimlerin oldugu karmasik bir sistem oldugu soylenebilir.
Insan hayatina odakli olan bu isletmeler giin gectikce kendilerini yenileyerek

degisimlerini devam ettirmektedirler (Arslan, 2015: 22)

Hastanelerin bir takim amag¢ ve islevleri vardir. Literatiirde kabul gormiis
islevleri, Tibbi bakim islevi, Koruyucu saglik hizmetleri, Egitim ve arastirmadir.
Kisiyi hastaliktan korumak hastaliklara ve olumsuz etkilere karsi ikaz etmek,
cevresel etkenlere karsi bilgi sahibi yapmak hastanelerin koruyucu saglik hizmetleri
amacin gostermektedir. Hastanede gérev yapan personele ve hasta yakinlarini hedef
alan egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesi, tip personelinin egitimi gibi durumlar
hastanelerin egitim islevlerine 6rnek olarak gosterilebilir. (Boliikbasi, 2012: 71)
hastanelerde yer alan laboratuvarlar ameliyathaneler vb. yerler hastanelerin arastirma

islevini gostermektedir. (Akar ve Ozalp, 1999: 59).

Hastanelerin kar amaci glitmemesinden dolayr diger isletmeler gibi
degerlendirilmemesi gerekmektedir. Ister kamu ister 6zel olsun hastanelerin
temelinde hizmet ve sosyal sorumluluk kismi1 vardir. Bu sebepten hastanelerde kendi

i¢inde siiflandirilmistir.

1.4.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Turkiye’de saglik sektoriinde tedavi edici hizmet kavramiyla tanimlanan
kurumlar hastanelerdir. Bu asil gérevinin yaninda egitim, rehabilitasyon hizmetleri
gibi farkli gorevleri de yapmis olsa bile asil amaciyla anilmaktadirlar. Hastaneleri
farkl sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Bu siniflamalara teknolojik gelismelerle
birlikte yeni tamimlar kazandirilmigtir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir

(Kavuncubasi, 2009: 67)
-Milkiyet
-Hizmet tlru
-Yatis siiresi
- Blyukluk

-Egitim
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-Hizmet basamag1
-Akreditasyon.
dur.

Verdikleri hizmet tlrine gore hastaneler; ilce belde hastaneleri, genel
hastaneler, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri olmak iizere kendi
icinde dort farkli sekilde incelenebilir. Mulkiyetine gore gore hastaneler ise isminden
de anlasilacagi gibi hastanenin miilkiyenin kime ait olduguyla anilmaktadir.
Bunlarida kendi i¢inde 3 baslhikta toplamak miimkiindir; Dernek ve vakiflarin

kurdugu 6zel hastaneler, Universite hastaneleri ve devlet hastaneleridir. (Yiicetiirk,
2009: 26).

Hastalarin yatis siiresine gore hastaneler ise, biinyesinde barindirdig
hastalarin ortalama yatis siiresine gore, akut ve kronik bakim hastaneleri diye iki
grupta incelemek mumkindur. Tirkiye’deki devlet hastaneleri Akut bakim
hastaneleri gurubuna girer, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun hastanede kalis siiresi 30
giinden azdir. Aynm1 zamanda bu siire akut ve kronik hastane ayrimini saglayan
kriterdir. Hastanelerin biinyesindeki yatak, personel ve giinlilk hasta sayisi gibi
kriterler hastanenin biiyilikligiinii belirleyen temel unsurlardir. Literatiire gore yatak

sayilar1 hastanenin biiyiikliigliniin temel gostergesidir. (Kavuncubasi, 2009: 69).

Hizmet basamaklarina gore hastaneleri bir iki ve li¢lincli basamak seklinde
siralamak miimkiindiir. Birinci basamak hastaneler genellikle tedavisi kisa siiren ileri
teknolojiye gerek duymayarak basit diye tabir edilen hastaliklarla ilgilenen
hastanelerdir. ikinci basamak hastaneler ise bire gore tedavisi nispeten zor sayilan
hastaliklarla miicadele etmektedirler. 11 merkezlerinde bulunan hastaneler bu
basamakta yer almaktadir. Universite ve arastirma hastaneleri ise {i¢iincii basamakta

bulunmaktadir ve ileri teknolojiyi kullanarak tedavi amaci giiderler. (Danaci, 2010:
28).

Akreditasyonlarina gore hastaneler ise, biinyesindeki hastalarin yatis
zamanini inceleyen, tedavi gordiikten sonra tekrar kuruma basvurma durumu gibi
durumlar1 Slgen hastanelerdir. Isminden de anlasilacagi iizere Akredite olmak,

stirekli 6lgmek manasi tagimaktadir. (Danact, 2010: 28).
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BOLUM II

SAGLIK KURULLARI VE MEVZUATI

2.1. Yasal Dayanak
2.1.1. Yatakh Tedavi Kurumlar: isletme Yénetmeligi

“Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeliginin 1.Maddesinde; “Yatakl:
Tedavi Kurumlarinda c¢esitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gérev, yetki
ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gergeklerine
uygun, stratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.” seklinde

tamimlanmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeliginin; H - Bilimsel Kurullar ana
bashgimin IlI-Saghk Kurullari alt bashginda Saghk Kurullarimin isleyisi

diizenlenmistir.
2.1.2. Saghk Kurullari

Madde 22 -(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete Madde 10)
Saghk kurullar: tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik
kurulu raporu ongoriildiigii hallerde, kisilerin saglhk durumlar: hakkinda karar

vermeye yetkili organlardir.

“(06.04.2006 tarihli ve 26131 sayili Resmi Gazete Madde 1) **Tedavi,
hastalik bildirir, istirahat, ortez — protez i¢in gerekli saglk kurulu raporlari; var ise
ilgili daldan ii¢ uzmanin katilimi ile, aym dalda ii¢ uzman bulunmamasi halinde ise
ilgili dal uzmanu ile birlikte oncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan
olmak iizere, bastabibin sececegi diger dallardan uzmanlarin katilimi ile ii¢ uzman

tabipten olusturulacak saglik kurulunca verilir.”

“Illac kullammi ve katki payr muafiyeti icin gerekli saglik raporlari, her yil

biitce uygulama tebliginde belirlenen esas ve usullere gore verilir.”

“Durum bildirir saglik raporlart i¢in, kurumda en az ii¢ ayri dal uzmaninin

bulunmasi, varsa bu kurula i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz.,
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noroloji veya ruh saghgi ve hastaliklart uzmanimin dahil edilmesi, ayrica, raporun
kullanilacag is veya yerin ozelliginin gerektirdigi dal uzmaninin veya uzmanlarinin
bulunmasi zorunludur. Bu uzmanlik dallarindan herhangi birinin bulunmadig
hallerde bunun yerine veya ¢ok cesitli dal uzmanlarinin bulundugu yatakli tedavi
kurumlarinda da bunlara ilaveten kurula istirak edecek diger uzmanlar: bastabip

tespit eder.”

“Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz, néroloji
veya ruh saghgi ve hastaliklart uzmanlart bulunan ve bu uzmanlarin katilimiyla
saglik kurulu/kurullar: tesekkiil edebilen saglik kurumlar: tam tesekkiillii hastane

sayilr.”

“Egitim hastanelerinde saglik kurullarina sefler, bulunmadigr zaman yerine

sef yardimcilari girerler.”

“Ozel dal hastaneleri saghk kurulu ana daldan en az iic
uzmanin/basasistanin istiraki ile olusur. Ana dalda ii¢c uzman bulunmadigr hallerde

kurul, bastabibin segecegi diger uzmanlarla tamamlanir.”

“Kurul baskani bastabiptir. Bulunmadigi zaman baskanligi bastabibin

gorevlendirecegi bir iiye yapar.”

Saglik kurulu kararlart ¢cogunlukla alimir. Esitlik halinde kurul baskaninin
katildigi goriis kararlastirilmus sayuir.”

“Madde 23 - Saglik kuruluna tiyelerden bir veya ikisi zorunlu sebeplerden
dolayr gecici bir siire katilamazsa, bastabip, ayni daldan bir baska uzmani, yoksa
uzman bulunmayan dalda onun gorevini yapabilecek en yakin brans uzmanini

gorevlendirebilir.”

“Madde 24 - Ayni uzmanlik subesinde birden fazla uzman bulunan yatakl

tedavi kurumlarinda mevcut uzmanlar birer ay nobetlese kurula katilirlar.”

“Madde 25 - Saghk kurulunda ilgili dalda resmi uzmanmin bulunmadig
hallerde, aymi sehirdeki resmi kurumlarmn ilgili dal uzmanlarindan birisi davet
edilerek, kurula, katilmasi saglanir. Bu da bulunmadigi takdirde, bastabibin uygun
gorecegi ve valiligin onaylayacagr bir serbest uzmandan saglhk kurulunda

vararlanilabilir. Bu durumda serbest uzman daha énce hastayr muayenehanesinde
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muayene eder, diizenleyecegi detayli bir rapor saglk kurulu evrakina baglanir.
Gerektigi takdirde kendisi bizzat kurula katilarak sifahi tamamlayici bilgi vermek

zorundadir.

“Yatakl tedavi kurumlarinda ve civarinda mevcut resmi saglik kurumlarinda
laboratuvar bulunmadigr takdirde serbest laboratuvarlardan alinan laboratuvar

raporlart saghk kurulunca degerlendirilmek kaydiyla isleme esas olarak kabul

edilebilir.”

“Madde 26 - Saglik kurulu raporu diizenlenebilmesi i¢in, mahalli en biiyiik
idari amir tarafindan havale edilmis bir dilek¢enin bulunmast veya kiginin,
kurumunun resmi yazisi ile génderilmesi veya yatakli tedavi kurumunda yatan
yahutta polikliniklere miracaat eden hastalardan lizum goérilenlerin ilgili

uzmaninca bagstabiplige yazili teklifinin bastabiplikce havalesi gerekir.”

“Madde 27 - Saghk Kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlk dallarina ait
polikliniklerde yapilir. Onceden tespit edilen Form (Ek 17 Form 68) poliklinik
Muayene tarihi, poliklinik kayit numarast kayit edilmek suretiyle, bulgular ve teshis

vazilarak imza edilir. Laboratuvar tetkik sonuglart ve filmleri bu forma eklenir. *

“Kurul buna gore, gereginde hastayr veya rapor isteyen kisiyi bizzat da

gorerek karar verir.”

“Kurul kararlarimin kaydi i¢in bir defter tutulur. (Ek 53 Form 112) Bu
defterin her sahifesi numaralanarak hastane bastabipligince onceden miihiirlenir.
Kurul Uyeleri deftere kaydedilen rapor suretlerini de imza ederler. Kararlara
muhalefet edenler raporun kurumda kalan niishasina ve bu deftere muhalefet
nedenlerini yazarak imzalarlar. Ilgilive verilecek veya kurumuna gonderilecek rapor
niishalart kurula katilan biitiin iiyeler tarafindan muhalefet nedeni yazilmadan
imzalanwr. Kararin oybirligi veya ¢ogunlukla verildigi raporlarin karar boliimiine

mutlaka yazilir.”

“Madde 28 - Raporlarin noksansiz usuliine uygun olarak diizenlenip
diizenlenmedigi, hastamn kimligi ve goreviyle ilgili yerlerin tam olarak doldurulup
doldurulmadig kontrol edilerek, gerekiyorsa eksik ve yanlishklar: diizelttirildikten
sonra, bastabip tarafindan tasdik edilir. Ash ilgili daireye veya raporu isteyen

kuruma kurum idaresi tarafindan en kisa zamanda gonderilir. Istendigi takdirde,
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tizerine aslinin posta ile gonderildigi a¢iklanmak suretiyle tasdikli bir suret rapor

sahibine verilebilir. Diger niishasi dosyasinda saklanir.”

“Madde 29 -(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete Madde 11)
“Bir saglk kurulu kararina hasta, yasal temsilcisi veya ¢alistigi kurumu tarafindan
itiraz edildigi takdirde; itiraz dilekgesi o yerin en biiyiik miilki amirligince ilk
raporun tasdikli bir ornegi ile birlikte en yakin baska bir saglik kuruluna
gonderilir.” Birinci ve ikinci rapor kararlart ayni olursa karar kesinlesir. Celigki
halinde hasta Saghk Bakanligimin saptayacagi bir hakem hastaneye gonderilir. Bu

hastane saglik kurulunca verilen karar kesindir.’
Itiraz
30 Mart 2013 Cumartesi Resmi GazeteSayi : 28603

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligindan:

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmast Ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu

Raporlar1 Hakkinda Y6netmelik

YONETMELIK
Oziirlii saghk kurulu raporuna itiraz

“MADDE 10 — (1) Oziirlii saglik kurulu raporuna; dziirlii, velisi veya vasisi
veyahut raporu isteyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. Ilgililer itiraz dilekcesi ve
ilk ozirlii saglik kurulu raporunun tasdikli bir 6rnegi ile birlikte, bulundugu ilin
saglik miidiirliigiine bagvurur. il saghk miidiirliigiince, 6ziirlii saglik kurulu raporu
alacak kisi en yakin farkli bir 6ziirli saglik kurulu raporu vermeye yetkili hastaneye
gonderilir. Itiraz edilen 6ziirlii saglik kurulu raporu ile itiraz iizerine verilen dziirlii
saglik kurulu raporundaki kararlar ayni yonde ise oziirlii saglik kurulu raporu

kesinlesir.

(2) Oziirlii saglik kurulu raporlarinin farkli olmasi durumunda, Saglik
Bakanliginca belirlenmis olan hakem hastanelerden, kisinin ikamet ettigi yere en

yakin bir hakem hastaneye, kisi yeniden muayene edilmesi ve oziirlii saglik kurulu
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raporu tanzim edilmesi amaciyla yine il saghk miidiirliigii kanaliyla gonderilir.

Hakem hastanenin 6ziirlii saglik kurulunca verilen karar1 kesindir.”

2.1.3. Saghk Kurulu Cesitleri
Saglik Kurulu Dérde Ayrilir

- Ozel Dal Saglik Kurulu

- Kiigiik Saglik Kurulu

- Biiyiik Saglik Kurulu

-Ozel Hastane Raporlart

2.1.3.1. Ozel Dal Saghk Kurulu

Ozel dal hastaneleri, yonetmeliklerde belirli bir yas ve cins grubu hastalar
veya belirli bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlari

olarak tanimlanmustir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Kardiyoloji ve
Kalp Damar Cerrahisi, Acil Yardim ve Travmatoloji, Goglis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi, Onkoloji, Kemik Hastaliklari, Meslek Hastaliklar1 ile Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren Ozel dal hastaneleri bulunmaktadir. (Saglik

Bakanlig, 2017)

2.1.3.2. Kiiciik Saghk Kurulu

Hastane biinyesinde  bulunan kliniklerin 3 uzman hekim imzasiyla
diizenledikleri istirahat, dogum raporu, durum bildirir rapor, alt bezi, beslenme
soliisyonu vb. gibi raporlari igermektedir. Bu raporlarin kii¢iik saglik kurullarindan
diizenlenmesi raporlarin daha hizli sekilde hastanin istegine cevap verecek sekilde

¢Oziimlenmesine sebep olacaktir. (Saglik Bakanligi, 2017)
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2.1.3.3.0zel Hastane Raporlar

Ozel hastanelerde saglik kurulu en az ii¢ ayr1 dal uzmanmin ( uzman olmasi
halinde mesul mudur dahil olmak Uzere)katilimi ile tesekkiil ettirilir. Bu sekilde
tesekkiil ettirilen saglik kurulunda verilecek saglik kurulu raporlart kurula katilan
uzman hekimlerin uzmanlik dallar ile sinirli olup diger branslar icin saglik kurulu

raporu verilmesi miimkiin degildir.(Saglik Bakanlig1, 2017)

2.1.3.4.Biiyiik Saghk Kurulu

Biiyiik saglik kurulu, Dahiliye, Genel Cerrahi, Noroloji, G0z, Kulak-Buran-

Bogaz Noroloji veya Psikiyatri uzmanliklarinca olugur.

I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Noroloji, KBB ve Psikiyatri uzmanlarinin
bulunmasi sarttir. Bunun disinda kalan uzmanliklar ihtiyaca gore ilave edilir. Katilan
uzmanlar bir ay stire ile katilmak mecburiyetindedir. Kurul karar1 ¢cogunlukla alinir.

Muhalefet eden brang hekimi muhalefet sehrini raporda belirtmek mecburiyetindedir.

Saglik kurulu iyelerinin olagan {istii mazeretleri disinda her toplantiya
katilmalar1 zorunludur. Genel olarak mazeretler toplantidan en az iki saat evvel kurul
bagkanina bildirilir. Bagtabiplikge mazereti kabul edildigi takdirde yerine ayni
uzmanlik dalinda bagka bir uzman gorevlendirilir. Mazereti bastabiplikce kabul
edilmedigi hallerde saglik kurulu toplantisina istirak etmeyenler hakkinda kurumun

personel yonetmeligine gore islem yapilir.

Kurul bagkan1 bastabiplikce vazifelendirilen doktor bir liyedir. Bu baskan
raporlarin noksansiz ve usuliine uygun olarak diizenlenip diizenlenmedigini,
kararlarin muntazam yazilip yazilmadigini ve imzalarin tamamlanmis olup

olmadigini inceledikten sonra raporlar1 imzalar.

Biiytlik saglik kurulu kagidi ve iistiine ilave edilen biiyiik saglik kurulu 6zeti
kurul bagkani tarafindan imzalanir. Saglik kurulu 6zet kdgidi imzalandiktan sonra
bashekimlik miihrii basilarak hastanin eline verilir. Bu kdgida ayn1 zamanda saglik
kurulu muhtirasi da denir. Bu istirahat belgesinin devami yerine geger. Bliyiik saglik
kurulu Kkagitlar1 bilgisayarda yazilarak hastanin bagli  bulundugu sigorta

mudiirliiklerine yollanir. Hasta elindeki muhtira ile baghh bulundugu saglk
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miudiirligiine miiracaatla is géremezlik iicretini alir. Ayn1 zamanda tekrar kontrolii
gereken hasta bu muhtira ile biiyilik saglik kuruluna miiracaatla tekrar saglik kuruluna
girer. Bu muhtira, ayn1 zamanda is basi aldig1 takdirde is bas1 kagid1 yerine gecer.
Biiylik saglik kurullarinda, Genel Miidiirliik, Sosyal Sigortalar Yiksek Saglik
Kurulu, Saghk Isleri Miidiirliikleri, Thtiyarlik Miidiirliikleri, Bastabiplikler, Hastane,
Dispanser ve Poliklinik uzmanlar tarafindan liizum gosterilen sigortalilar, kurum
personeli ve bunlarin aile fertleri ile yetkili makamlardan génderilen adli vakalar

incelenir.

Saglik kuruluna girmesi lizum goriilen hastalar miidavi hekim tarafindan
saglik kuruluna nicin ve neden girmesi gerektigini belirten bir saglik kuruluna havale
kagidi verilir. Hasta almis oldugu bu havale kagidi ile saghik kurulu kalemine
miiracaat eder. Saglik kurulu kalemi tarafindan gerekli kayit islemleri yapilip hastaya
biiyiikk saglik kurulu kagidi (carsaf dedigimiz kagit) dizenlendikten sonra tekrar
miidavi hekime gider. Hastanin hastaliklariyla ilgili poliklinik muayeneleri ve
laboratuvar tetkikleri yapilarak sonuglar protokol numaralari ile birlikte saglik kurulu
defterine kaydi yapilir. Defterdeki kayit numarasi protokol numarasi olarak verilir.
Butun bu kagitlar toplanarak biiyiik saglik kuruluna girer. Kurul kagidinin arkasina

yapilan laboratuvar tetkikleri ve filmleri eklenir(Saglik Bakanligi, 2017)

2.2. Saghk Kurulunca Duzenlenen Raporlar

Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez — protez, ila¢ kullanimi ve katki pay1
muafiyeti igin gerekli saglik kurulu raporlari, her yil Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede yayimlanmasi ile yiirtirliige giren; Saghk
Uygulama Tebligi ( Devletin saglik ile ilgili sosyal politikalarinin uygulamasina
imkan veren, kilavuzluk eden, fiyatlandiran, diizenleyen ve diger tim uygulama
detaylarimi igceren mevzuat)’nde belirtilen esaslar dahilinde dizenlenmektedir.
(Saglik Bakanligi, 2017)

21



2.2.1. Ehliyet Raporlari

Karayollar1 Trafik Kanunu ve Igisleri Bakanlhigi ile Saglik Bakanliginca
miisterek hazirlanmasindan sonra Resmi Gazetede yayimlanan ‘“Motorlu Tasit
Siirticti Kurslar1 Yonetmeligi” ile “ Siirticii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik

Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Yo6netmelik™ kapsaminda diizenlenmektedir.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 41 inci maddesinin (c) bendi
kapsaminda Igisleri Bakanhig1 ve Bakanlifimizca miistereken hazirlanan “Siiriicii
Adaylart Ve Siiriiciilerde Aranacak Saghk Sartlari Ile Muayenelerine Dair
Yonetmelik” 26/09/2006 tarih ve 26301 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige girmistir.

Karayolu Trafigi Konvansiyonuna iilkemizin de taraf olmasina imkan
saglayan “Uygun Bulma Kanunu” 25/04/2012 tarihinde TBMM’de kabul edilmis ve
08/08/2012 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmistir. 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanununun 41 inci maddesinde 12/07/2013 tarihli ve 6495 sayili Kanun ile
degisiklik yapilmis olup “Stiriiciiler ile siiriici adaylarimin hangi sartlarda ve hangi
sinif siirlicii belgesi alabilecekleri ile bunlarin ara¢ kullanma sartlari, kullanilabilecek
araglarin niteliklerine ve saglik sartlarina dair usul ve esaslar Igisleri ve Saglk
bakanliklarinca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.” hiikmii yer almaktadir. 2013
yilinda 2918 sayili Kanunda yapilan degisiklik kapsaminda “Motorlu Tasit siiriicii
Kurslar1  Yonetmeligi” 05/12/2015 tarihinde, Karayollar1 Trafik Yonetmeligi
17/04/2015 tarihinde, “Siiriicii Adaylar1 Ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 ile
Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
29/12/2015 tarihinde yayimlanmistir. Bu ii¢ YoOnetmeligin yiiriirlik tarihi
01/01/2016°dir. 18/07/1997 tarihli ve 23053 sayili Miikerrer Resmi Gazetede
yayimlanan Karayollar1 Trafik Y6netmeliginin 81 inci maddesinin ikinci fikrasinda
“Siiriicli belgesinin diizenlenebilmesi i¢in; gegerli motorlu tasit siirlicii sertifikasi,
adli sicil kayd, stirticli olur saglik raporu, siiriicii belgesi harci, siirticii belgesi degerli
kagit bedeli, diger kanuni paylar, parmak izi, kan grubu bilgisi ile sertifika sahibinin
fotograf ve imzas1 Emniyet Genel Miidiirliiglince, Milli Egitim Bakanlig1 ve ilgili

kamu kurum ve kuruluslar ile gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerinden giivenli
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elektronik sistem iizerinden alinir ve siiriicii adayimnin trafik tescil birimlerine bizzat
miiracaat sarti aranmadan, sliriicii belgesi merkezi sistemle kisisellestirilerek basilir,
ilgililerin beyan etmis olduklar1 adreslerine posta yoluyla gonderilir.” hiikkmii yer

almaktadir. (Saglik Bakanligi, 2017)

2.2.2. Engelli Saghk Kurul Raporlari

Engelli olmak hi¢bir zaman tercih degildir. Saglam olanlarinda her daim
saglam kalacagi anlamina gelmez. Engelli insanlarin hayat standartlarina uymasi ¢ok
zordur. Engelleri yasam kalitesini diisiirmektedir. Engellilerin yasam kalitesini
artirmak, ise girme, egitim, 0zel tiiketim vergisi indiriminden yararlanma, 193 sayili
vergi indiriminden yararlanma, kendi 6z bakim ihtiyaglarini1 karsilayamayacaklar igin
evde bakim hizmeti yardimindan yararlanma gibi haklarindan faydalanmak i¢in bu

yonetmelikle diizenleme yapilmistir.

Bir kisinin engelli sayilabilmesi i¢in en az %40 6zriiniin bulunmas1 gerekir.
Hicbir saglik giivencesi ve maddi geliri olmayan vatandaslar aldiklari %40°lik
raporla Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine basvurarak maas talebinde bulunabilir.
Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri gerekli arastirmalari yaptiktan sonra Emekli
Sandig lizerinden 3 (ii¢) ayda bir olmak {lizere maas baglayarak saglik giivencelerini
de Yesil Kart iizerinden giivenceye alirlar. Bu baglanan maasa 2022 maasi

denmektedir.

%50’nin  Ostinde ve ginlik yasam aktivitelerini tek basina
gerceklestiremeyen kisilere de yine Sosyal Hizmetler tarafindan Evde Bakim

Hizmeti Yardimi i¢in maas baglanmaktadir.

2.2.2.1. 193 Sayih Gelir Vergisi Kanunu

31.maddesine gore kendisi veya bakmakla yiikiimlii oldugu yakinlarinin
Oziirlii raporlarina gore sakatlik indiriminden yararlanmak haklart mevcuttur. Buna
gore; Calisma giicliniin asgari % 80'ini kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci
derece sakat, asgari % 60'm1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat,

asgarl % 40'1mm1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ise ii¢lincii derece sakat sayilir ve
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asagida sakatlik dereceleri itibariyle belirlenen aylik tutarlar, hizmet erbabinin

Ucretinden indirilir.

2.2.2.2.0TV ve MTV

“Resmi Gazete Tarihi: 18.07.1997 Resmi Gazete Sayisi: 23053 miikerrer
Yayimmlanan 2918 Sayili Karayollar1 Yonetmeliginde %90 ve Uzeri engelli raporu
olan hasta yakinlariin 6zel tiiketim vergisi ve motorlu tasit vergisi muafiyetli arag
alma haklar1 vardir. Ayrica kendisi engelli ehliyetine sahip olmak sart1 ile oranina
bakilmaksizin(engel oran1 %90’1in altinda olmasi halinde)sol ayak veya sol bacak
engeli bulunanlar otomatik vitesli ara¢ sag ayak veya sag bacak engeli olanlar
otomatik vitesli araglara engellerine uygun hareket ettirici tadilatlar yaptirarak OTV

ve MTV muafiyetli arag alabilirler.”

2.2.2.3.Tekerleki Sandalye

“SGK’dan temin edildiginde Oziirli raporuna gerek duyulmaz. Valilik
blinyesinde sosyal yardimlagsmadan temin edilecegi zaman agir Oziirlii olarak

diizenlenen 6ziirlii raporlart kullanilir.

%40 ve lzeri engelleri raporu olan kisilere bazi kamu ve 6zel kuruluglar
kurumlarinda 6zel diizenlemeyle haklar tanimiglardir. Bazi belediyeler emlak vergisi,
su gibi giderlerde indirim yapmakta iken bazi belediyeler hi¢ tahsil etmemektedir.
Ozel GSM operatérleri ise indirimi yapmaktadir. Engelli raporu vermeye yetkili

saglik kurumlar1 ek 1’de ayrintili olarak sunulmustur. “

2.2.2.4.0zel Egitim

“Anayasanin 42 maddesi 8. fikrasinda devlet durumlar1 sebebiyle OZEL

egitime ihtiyag olanlar1 topluma yararl kilacak tedbirleri alir’

Kanun Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde

Degisiklik Yapilmas1”
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Hakkinda Kanun Kanun No. 5378 Kabul Tarihi : 1.7.2005

Birinci Bolum

Amac, Kapsam, Tanmimlar ve Genel Esaslar

En Az %20 biligsel veya zihinsel rahatsizligi engellilik raporu ile tespit
edilmis hastalara ihtiya¢ oldugu siirece aylik 8 saat bireysel 6zel egitim destegi
saglanmaktadir.18 yasina kadara c¢ocuk psikiyatri 18 yasindan sonra rapor
yenilenerek ihtiyact oldugu kadar bireysel egitim destegi verilmektedir. Milli
egiteme bagli ram (rehberlik arastirma merkezi) merkezlerinden yonlendirilme

yapilmaktadir.

2.2.2.5.istihdam ve EKPSS

7 Subat 2014 CUMA Resmi Gazete Say1 : 28906

lle yaymmlanan engelli kamu personel se¢cme smavive engellilerin devlet
memurluguna alinmalar1 hakkinda yonetmelik kapsaminda yapilan diizenleme
ile2yilda bir diizenlenen %40 ve iizeri engel raporuna sahip olan hastalar her tiirli
engel grubuna sahip hastalar bu sinava katilabilirler. Engel durumuna gore 0zel ya da
kamuda is¢i bulma kurumuna basvurulariyla engellilik oranlarina gore islere
yerlestirilir. Elli ve iizeri ¢alisan1 bulunan 6zel sektor isyerlerinde en az %3 kamuda

%4 engelli personel calistirilmak zorunlulugu vardir.

2.2.2.6.Refakat izni

657 Sayili kanunun 105. maddesi memurun bakmakla yikimli oldugu (sgk
yonunden ¢alisanin iizerinden saglik yardimi almak) ‘refakat edilmedigi takdirde
hayati 6neme haizdir ‘ibareleri olan aylik ve 6zliikk haklar1 korunarak {i¢ aya kadar
izin verilebilecegi ve gerektiginde bu siirenin bir katina kadar uzatilabilecegi saglik
kurulu raporu ile kararin ¢iktign giinden itibaren gecerlidir. Ozirlu raporu olarak

duzenlenmeyecektir.
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligmin miisterek
hazirlamasiyla Resmi Gazetede Yaymmlanan “Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmas ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurul Raporlari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
dizenlenmektedir.(Saglik Bakanligi, 2017)

2.2.3. Silah Ruhsati Raporlari

Silah Ruhsati i¢in Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
17.04.2006 tarih ve 765 sayili Ozel Giivenlik Gérevlilerine Verilecek Saghk Kurul

Raporlar1 genelgesi géz 6niinde bulundurularak karar verilir.

Icisleri Bakanlig tarafindan hazirlanan 6136 sayili Atesli Silahlar ve Bigaklar

ile Diger Aletler Hakkinda Kanun ¢ercevesinde diizenlenmektedir.

Silah Bulundurma ve Tasima Ruhsati; Icisleri Bakanligi Emniyet Genel
Midiirliigliniin 15.05.1997 tarih ve 1159-109 sayili Genelgesi ile hastanelerin saglik
kuruluna giren vatandaslarin fiziki kusurlarinin bulunmasi halinde silah ruhsati
verilip verilemeyecegine iliskin hususlar belirtilmistir. Baz1 hastanelerimizde “renk
korliigl, tek goz korliigii, gorme keskinlik dereceleri ve refreksiyon kusurlarinin
derecesi” gibi konularda meydana gelen tereddiitler nedeniyle, silah ruhsati alacak
olan kisilerden istenecek olan saglik raporlarinda uyulmasi gereken kriterlerin neler
olmas1 gerektigi hususu Icisleri Bakanlig1 (Emniyet Genel Miidiirliigii)’ndan alian
01.03.2004 tarih ve 1272-47935 sayili yazi ile belirtilmis olup, silah ruhsati alacak
kisilerden istenecek saglik raporlarinin Psikiyatri, Ortopedi, Noroloji, Goz, KBB,
Dahiliye dallarin1 kapsayacak sekilde saglik kurulu raporu olarak diizenlenmesi

gerektigi belirtilmistir.

Raporda yer alan boliimlerin eksiksiz ve hastane kayitlarina uygun olarak
ilgili dal uzman1 doktorlar tarafindan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi
hiikiimleri ger¢evesinde saglamsa “saglam” yazilmasi, hastalik varsa teshisin acikca
yazilmasi, kaselenmesi ve imzalanmasi, raporlar iizerinde diizeltme yapilmissa
diizeltmeyi yapan tarafindan kaselenmesi ve imzalanmasi gereklidir. (Saglik

Bakanlig, 2017)
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2.2.4. Vasi Tayini Raporlarn

Vasi tayini gelince genelde akla zihinsel problemi insanlarin vesayet alinmasi
akla gelir. Var olan ihtiyag¢larini bile temin etmekte problem yasayan insanlarin biri
tarafindan yonlendirilmesi gereken insanlar i¢in vesayet raporu alinmasi gerekir.
Yada alkol bagimliligi, devamli korunmaya ve bakima muhta¢ olan kisilerin de

mahkeme karari ile kisitlanmasi istenebilir. Bu durumda vesayet raporu gerekir.

Burada karistirilmamasi gereken bir durum daha var o da Vekalet raporu.
Vekélet raporunda da ise kisinin akli melekeleri yerindedir. Ancak ihtiyaglarini
giderecek, bankaya gidip maasin1 c¢ekecek kadar sagligi elverisli degildir. Bu
durumda da akli melekeli yerindedir diye rapor alip notere bagvurdugunda da kisi

islerinin devrini bagkasinin yapmasi i¢in vekalet verebilir. (Saglik Bakanligi, 2017)

2.2.5. Cinsel Dokunulmazhk Raporlari

“Cinsel dokunulmazliga karsi suglardan hiikiimlii olanlara Uygulanacak
tedavi ve diger yiiktimliiliikler Hakkinda yonetmelik”;
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/07/20160726-1.htm)

Amag

“Madde 1 — (1) bu yonetmeligin amaci, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayil1 Turk
ceza kanununun 102 nci maddesinin ikinci fikrasinda tanimlanan cinsel saldir1, 103
tincli maddesinde tanimlanan c¢ocuklarin cinsel istismari ve 104 iincii maddesinin
ikinci ve Tli¢iincii fikrasinda tanimlanan resit olmayanla cinsel iligki suglarindan hapis
cezasina mahkiim olanlarin, cezalarinin infazi sirasinda ve kosullu saliverildikleri
takdirde denetim siresi icinde tabi olacaklar1 yiikiimliiliiklerin, tibbi tedavilerin ve
tyilestirme programlarinin belirlenmesi ile bunlarin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemektir.” (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/07/20160726-
1.htm)
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2.2.6. Emniyet Teskilat1 Dilim Bildirir Raporlar:

“Calisirken saglik problemleri olusan emniyet teskilati personeline
diizenlenen raporlar1 kapsar. Diizenlenen raporlar 1s18inda kisilerin gorev yerleri,

statlileri degistirilebilir.”

“I¢isleri Bakanlig1 tarafindan 04.08.2003 tarih ve 25189 sayili Resmi Gazete
de yayimmlanan Emniyet Tesgkilati Saglik Sartlart YoOnetmeligi esas alinarak

dizenlenir.”
“Emniyet Tegskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi Amac”

“- Bu Yonetmeligin amaci, Emniyet Teskilatinin insan kaynagini saglayan
Emniyet Genel Miidiirliigiine bagli egitim-6gretim kurumlarina alinacak
Ogrencilerde, Emniyet Tegskilatina ilk atamalarda, Ogrencilikte veya memuriyette
hastalanma durumlarinda, idari polislige gegislerde, hizmet sinifi degisikliklerinde ve
atamalarda aranacak saglik sartlarina iliskin esas ve usulleri diizenlemektir.”

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/07/20160726-1.htm)

2.2.7. Askerlige Elverislidir/Askerlige Elverisli Degildir Raporlari

Turkiye’de 2014 yilinda yapilan diizenleme ile askerlik yasi 21 ‘dir. Yasi
gelen her Tiirk Vatandasinin bu gorevi ifa etmesi gerekir. Ancak saglik problemleri
olan kisiler bu hallerini raporla belgelendirmeleri halinde; tedavisi tamamlanama
kadar geciktirmeye gidebildigi gibi, tedavisi tamamlanamayan kalic1 hastaliklarda
askerden muaf tutulabilir. Bunun i¢in de; Saglik Bakanligi tarafindan 6ziirlii raporu
vermeye yetkili hastanelerin saglik kurullarindan rapor diizenlenebilir. Bu raporlarin

kararlar1 bagka bir iist hastanede degerlendirilmeye alinmadan gegerli sayilir.

“26.09.2014 tarih ve 2014/29 sayili Saglik Raporlarinin Diizenlenmesi
Hakkinda ki Genelge, 1111 Sayili Askerlik Kanunu, Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik
Yetenegi Yonetmeligi ile 31 Mayis 2013 tarih ve 28663 sayili Resmi Gazete de
yayimlanan 2013/4762 Sayili Bakanlar Kurulu Karari’ndan yararlanilarak

dizenlenir.”

28



“Raporlar; 12.11.2015 tarih ve 29530 say1 ile Resmi Gazetede yayimlanan
Tirk Silahli  Kuvvetleri  Saghik  Yetenegi Yonetmeligi dikkate alinarak
duzenlenmektedir.”(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/07/20160726-1.htm)

Saglik bakanlig1 Tlrkiye kamu hastaneleri kurumu destek ve idari hizmetler
bagkan yardimciligi 87307621-622 sayili TSK saglik kurulu raporu diizenlemeye
yetkili hastane listesi yayimlamis olup yayimlanan listede sadece kamu

hastanelerinin askerlik raporu diizenlemeye yetkilendirildigi goriilmektedir.

2.2.8.Fiyatlandirma

“Saglik Raporlarinin Fiyatlandirilmasi

Kamu Hizmetleri Satis Tarifesi

Fiyat Tarifeleri usul Ve Esaslar1 EK — 1 2018
EK

b) (a) bendi disinda diizenlenen saglik kurulu veya saglik raporlar1 (ehliyet

raporu, ise girig bagvurusu vb.) KSHFT hiikiimlerine gore fatura edilir

i.1- Ogrencilerin 6grenci belgesini ibraz etmesi kosuluyla yurda kayit, yurt
dis1 egitimi, staj gibi egitim i¢in talep edilen raporlarindan iicret talep edilmezken
ehliyet, silah ruhsati, seyahat amagli raporlar gibi 6zel amagh raporlar i¢in {icret talep

edilecektir

i.3- Engelliler tarafindan talep edilen silah ruhsati, ehliyet raporlart ve OTV

indirimli arac icin gerekli raporlardan Ucret talep edilecektir.

2.2.9. Saghk Kurulu Raporlarina itirazlar
2.7.10.Saglik Bakanlig1 Tam Tesekkiillii Hastane Yetkilendirilme Listesi

Yetkili Saglik Kurumlar1t Madde 7
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1 Bu yoOnetmelikte belirtilen oziirli saglik kurul raporlarini diizenlemeye
yetkili saglik kurumlarini ve hakem hastaneleri saglik bakanlig1 belirler ve internet

sitesinde yayinlar.

2 Yetkili olmayan saglik kurumlari ile 6.c1 madde de belirtilen sekilde 6ziirli
saglik kurulunu teskil edemeyen saglik kurumlarinin verdigi saglik kurul raporlari

degerlendirilmeye alinmaz.”
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BOLUM IlII

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI SAGLIK KURULU UYGULAMALARI

MATERYAL VEYONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Saglik Bakanhig1 ve Universite Hastanelerinde saghk kurul uygulamalarimni
konu alan g¢alismamiz tarama modelindedir. Tarama modeli; “Bir grubun belirli
Ozelliklerini belirlemek i¢in verilerin toplanmasini amaglayan ¢aligmalara tarama

(survey) arastirmasi denir. (Blylikoztirk ve dig., 2014: 14)

3.2. Evren Orneklem

Calismamizin evrenini TUrkiye’de uygulanan saglik kurulu uygulamalari
olustururken, evrenini Cumhuriyet Universitesinden alinan ve birbirinden farklilik

gosteren 1150 adet rapor olusturmaktadir.

3.3. Sure ve Stmirhiliklar

Saglik Bakanlig1 ve Universite hastanelerinde saglik kurulu uygulamalarini
konu alan ¢alismamin yapis1 geregi, kurumuza miiracaat ederek saglik kurulundan
alman raporlarla sinirlidir. Calismanin siire olarak ise; 01.01.2016 ve 30.12.2016

tarihleri ile sinirhidir.

3.4.Veri Toplama Araglar

Sivas Cumhuriyet Universitesi’ne 01.01.2016 ve 30.12.2016 tarihleri arasinda
muracaat eden hastalarin saglik kurulundan aldiklar ¢esitli raporlarin incelenmesi ve

bu raporlarin kayitlar1 ¢alismamda veri toplama araci olarak kullanilmistir.
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3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Istatistiksel yontem; Calismamda
elde edilen wveriler SPSS (Ver:22) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde ¢ok gozli dizenlerde Khi-kare testi analizi uygulanmis ve

yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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BULGULAR, YORUMLAR VE TARTISMA

Sivas Cumhuriyet Universitesi hastanesine saglik kurulu raporu almak igin
cesitli nedenlerle bagvuran bireyleri inceleyen ¢alismanin bu boliimiinde elde edilen
veriler incelenecektir. Elde edilen bu veriler ayri ayri tablolar halinde asagida

sunulmustur.

Tablol. Calismaya Alinan Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet S %
Kadin 697 60.6
Erkek 453 39.4
Toplam 1150 100.0

Tablo 1’de goriildiigii gibi galismaya aldigimiz bireylerden %60.6 bayan, %34,9
erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.

m Kadin
M Erkek

Grafik 1. Calismaya Alinan Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimlari
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Tablo 2. Calismaya Alinan Bireylerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlart

Yas Gruplan S %
0-9 yas 283 24.6
10-19 yas 161 14.0

20-29 yas 84 7.3

30-39 yas 111 9.7
40-49 yas 130 11.3
50-59 yas 127 11.0
60+ yas 254 221
Toplam 1150 100.0

Tablo 2’de goriildiigii gibi calismaya alinan bireylerin %24.6’s1, 0-9 yas
arasinda, %14°l 10-19 yas arasinda, %7,3’0 20-29 yas arasinda, %9,7’si 30-39 yas
arasinda, %11.3’0 40-49 yas arasinda, %11°i 50-59 yas arasinda, %22,1’i ise 60 yas
ve lizeri yas araligindadir. Tablo 2’ye gore katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun 30 yas

tizeri oldugunu sdylememiz miimkiin olabilmektedir.

m 0-9 yas

B 10-19 yas
W 20-29 yas
W 30-39 yas

m 40-49 yas
m 50-59 yas
M 60 + yas

Grafik 2. Calismaya Alinan Bireylerin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari
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Tablo 3. Calismaya Alinan Bireylerin Oziirliiliik Oranina Gore Dagilimlari

Oziirliiliik Oram S %
% 0-40 295 25,7
% 41-60 355 30,9
% 61-80 152 13,2
% 81ve Uzeri 348 30,3
Total 1150 100.0

Tablo 3’de katilimcilarin &ziirliiliik oranlart incelenmistir. Buna gore calismaya
alinan bireylerin %25.7’sinin 6ziir oran1 %40 seviyesindedir. %30,9’unun 6zir orani %41
ila %60 ozirlilik oranindadir. Katilimeilarin %13,2°lik kismunin §ziirliiliik orani ise %61
%80’1lik kisim arasinda iken %30,3’lUk kismin Oziirlillik oram %81 ve tzeri 6zUrliluk

oranindadir. Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugunun 6zirliilik oran1 %41-60’lar seviyesinde

oldugu séylenebilir.

m % 0-40
m % 41-60
" % 61-80

Mm% 81 ve Uzeri

Grafik 3. Calismaya Alinan Bireylerin Oziirliiliik Oranina Gére Dagilimlar
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Tablo 4.Calismaya Alinan Bireylerin Tanilara Goére Dagilimlart.

Tamilar S %
Nefrolojik patolojiler 60 5.2
Onkolojik tanilar 151 13.1
Kardiyolojik hastaliklar 117 10.2
Noro,Psikiyatrik bozuklular 638 55.5
Ortopedik tanilar 93 8.1
GoOgiis hastaliklar 23 2.0
G0z,KBB 47 4.1
Genel cerrahi-Urolojik 9 8
Endokrinolojik hastaliklar 12 1.0
Toplam 1150 100.0

Yukaridaki tabloda goriilecegi gibi, ¢alismaya alinan bireylerin rapor almak
Icin bagvuru tanilar1 incelenmistir. Buna gore rapor basvurusu yapan bireylerin
%5.2’si Nefrolojik patolojiler, %13.1’i Onkolojik tanilar, %10.2’si Kardiyolojik
hastaliklar, %55.5°i Noro, Psikiyatrik bozukluklar, %8.1°1 Ortopedik tanilar, %2’si
Gogiis hastaliklari, %4.1’i G6z, KBB tanilarindan basvururken % 0.8’i Genel
Cerrahi ve Urolojik ve % 1’i Endokrinolojik hastaliklar tanisindan basvurmuslardir.
Bu tabloya gore katilmecilarin biiyilk ¢ogunlugunun nérolojik ve psikiyatrik
bozukluklardan kaynakli rapora basvurdugunu sdylemek miimkiin olacaktir.

Tablonun grafiksel gosterimi asagidaki Grafik 4’te sunulmustur.
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m Nefrolojik patolojiler

B Onkolojik tanilar

m Kardiyolojik hastaliklar

B Noro, Psikiyatrik bozuklular
B Ortopodik tanilar

m GOgus hastaliklar

= Goz, KBB

m Genel cerrahi-Urolojik

Endokrinolojik hastaliklar

Grafik 4. Calismaya Alinan Bireylerin Tanilara Gére Dagilimlari.

Tablo 5.Calismaya Alinan Bireylerin Bagvuru Nedenine Gore Dagilimlari.

Basvuru Sebebi S %
Oziirliiliik kart: 128 111
Isdihdam 18 1.6
Ozel egitim 301 34.0
Vergi indirimi 44 3.8
2022 say1li kanun 64 5.6
oTVv 91 7.9
Evde bakim ucreti 283 24.6
Tekerlekli sandalye 2 2
Saglik Miidiirliigii itiraz, tayin 129 11.2
Toplam 1150 100.0

Tablo 5’te goriildiigii gibi, ¢alismaya alinan bireylerin rapor almak igin
basvuru nedenleri gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya alinan bireylerin, %11.1i

oziirliiliik kart: almak igin, %1.6’s1 Istihdam edebilmek igin, %34.0’1 Ozel egitim
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alabilmek igin, %3.8’i Vergi indiriminden faydalanmak igin, %5.6’s1 2022 sayili
kanun igin, %7.9'u OTV muafiyeti igin, %24.6’s1 Evde bakim iicretine hak
kazanmak icin, % 0.2’si Tekerlekli sandalye alabilmek icin, %11.2’si Saglik
Mudiirliigii Itiraz, tayin olarak tespit edilmistir. Tabloya gore katilimcilarin evde

bakim ve 6zel egitim hakkini elde etmek i¢in rapor bagvurusu yaptigi sdylenebilir.

11,2 /1,6

Grafik 5. Calismaya Alinan Bireylerin Bagvuru Nedenine Gore Dagilimlari.

m Ozurluluk karti
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Tablo 6.Rapor Sayilarinin Aylara Gére Dagilim1

Aylar S %
Ocak 77 6,7
Subat 97 8,4
Mart 74 6,4
Nisan 116 10,1
May1s 82 7.1
Haziran 81 7,0
Temmuz 84 7,3
Agustos 80 7,0
Eylul 77 6,7
Ekim 100 8,7
Kasim 136 11,8
Aralik 149 12,7
Toplam 1150 100.0
X2=112,09 p=0,001 p<0,05 dénemli

Rapor sayilarinin aylara gore dagilimi incelendiginde farklilik oOnemli
bulunmustur (p<0,05) goriildiigii gibi en ¢ok bireyler kasim, ekim ve aralik aylarinda
alirken en az temmuz ve ocak aylarinda rapor almislardir. Aylara gore rapor alma
sayisinin degiskenligi kisin kdylerden kente gelen hastalar i¢in ulasim yoniinden
sikintili olmasi, yazin okullarin tatil olmasi, rapora basvuru sayilariin diigmesine,
devletin yilsonuna dogru vergi oranlarinda zam yapacagi diisiincesi, 6zel egitim
yoniinde eyliil ekim gibi rapor basvuru sayilarinda da artisa neden olmakta ve rapor

ihtiyaclarin1 bu yonde belirledikleri soylenebilir.
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Grafik 6. Rapor Sayilarinin Aylara Gore Dagilimi (%)




Tablo 7. Bireylerin Agir Engelli Olup Olmama Durumuna Gore Dagilimlari

Agir Engelli Olma Durumu S %
Tedavisi tamamlanmayanlar 27 2.3
Evet (%90+) 140 12.2
Hayir (%90<) 828 72.0
Oz bakim becerilerini yerinegetiremeyenler 155 135
Toplam 1150 100.0

Tablo 7°de katilimcilarin agir engel durumlart gosterilmistir. Buna gore
calismaya almnan bireylerin %2,3’li tedavisi tamamlanamayanlardan olusurken,
%12,2°1lik kisminin %90 ve {izerinde agir engeli oldugu goriilmiistiir. %90 oraninin
altinda kalan engellilik seviyesi olanlar ise %72’lik kistmdir. Oz bakim becerilerini

yerine getiremeyenlerin ylizdesi ise %13,5’lik kisimdir.

2,3

W Tedavisi
tamamlanmayanlar

M Evet (%90+)

= Hayir (%90<)

m Ozbakim becerilerini
yerine getiremeyenler

Grafik7. Bireylerin Agir Engelli Olup Olmama Durumuna Goére Dagilimlart
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Tablo 8.Yas gruplarina gore tanilarin kargilagtirilmasi

Yas
0-9 yas 10-19 yas 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60+ yas Toplam
Nefrolojik patolojiler S 3 2 3 5 8 14 25 60
% 11 1.2 3.6 4.5 6.2 11 9.8 5.2
Onkolojik tanilar S 5 9 11 13 19 38 56 151
% 1.8 5.6 13.1 11.7 14.6 29.9 22.0 13.1
Kardiyolojik hastaliklar S 3 1 7 8 20 18 60 117
% 11 6 8.3 7.2 15.4 14.2 23.6 10.2
Ndoro, Psikiyatrik bozuklular S 259 139 34 55 42 32 77 638
% 91.5 86.3 40.5 49.5 32.3 25.2 30.3 55.5
o Ortopedik tanilar S 7 4 17 14 20 12 19 93
5 % 25 2.5 20.2 12.6 15.4 9.4 7.5 8.1
GOgiis hastaliklar S 0 0 1 2 6 6 8 23
% 0 0 1.2 1.8 4.6 4.7 3.1 2.0
Goz,KBB S 6 5 7 8 10 6 5 47
% 2.1 3.1 8.3 7.2 7.7 4.7 2.0 4.1
Genel cerrahi-Urolojik S 0 1 0 3 4 0 1 9
% 0 6 0 2.7 31 0 A4 8
Endokrinolojik hastaliklar S 0 0 4 3 1 1 3 12
% .0 .0 4.8 2.7 .8 .8 1.2 1.0
S 283 161 84 111 130 127 254 1150
Toplam
% 100 100 100 100 100 100 100 100
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Tablo 8’de goriildiigii gibi katilimcilarin yas gruplariyla tanilarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore, nefrolojik patolojiler
en fazla 60 yas tizerindeki bireylerde goriilmiistiir. Onkolojik tanilarin ise en fazla goriilme zamani 50-59 yas arasindaki zaman
dilimidir. Kardiyolojik rahatsizliklarin goriillme zamani ise 60 ve {izeri yaslardir. Ayrica kardiyolojik rahatsizliklarin 40 ve sonrasindaki
goriilme siklig1 kiigimsenmeyecek kadar ¢oktur. Norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin gériilme yasi ise 0-19 yas arasindadir dememiz
miimkiin olacaktir. Gogiis hastaliklarindan tanis1 konulan katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun yas Araligi 40-59 yas arasinda oldugu
goriilmektedir. Go6z ve kulak burun bogaz alanindan rapor i¢in miiracaat eden katilimcilarin belli bir yas araliginda yogunlagsmadigi
gorilmektedir. Hemen her yas grubunda katilimcinin oldugu goriilse bile 30 ve 59 yas arasindaki bireylerin ylizdesi digerlerine oranla
daha fazladir. Yas dagilimlar1 incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur. Goriildigli gibi tiim tanilar igerisinde noropsikiyatrik

bozukluklar yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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Grafik 8. Yas gruplarina gore tanilarin karsilagtirilmasi
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Tablo 9.Cinsiyete gore tanilarin karsilagtiritlmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Nefrolojik patolojiler S 31 29 60
% |44 6.4 5.2
Onkolojik tanilar S 92 59 151
% 132 13.0 13.1
Kardiyolojik hastaliklar S 63 o4 117
% 9.0 11.9 10.2
Noro,Psikiyatrik bozuklular S 391 247 638
% |56.1 54.5 55.5
= | Ortopodik tanilar S 66 27 93
= % 195 6.0 8.1
GOgiis hastaliklar S 16 7 23
% |23 1.5 2.0
Goz,KBB S 28 19 47
% 4.0 4.2 4.1
Genel cerrahi-Urolojik S |6 3 9
% |.9 N 8
Endokrinolojik hastaliklar S 4 8 12
% | .6 1.8 1.0
Toplam S 697 453 1150
% | 100 100 100

Tablo 9°da goriildiigi gibi rapor almak i¢in miiracaat eden bireylerin cinsiyeti
ve tanilar1 karsilastirilmistir. Buna gore nefrolojik patolojiler alanindan miiracaat
edenlerin cinsiyet agisindan birbirine esit denecek kadar yakin oldugu goriilmektedir.
Onkolojik tanilarda ise bunu sdylemek pek miimkiin olmamaktadir, kadinlarin
erkeklere oranla sayisinin ¢ok oldugu goriilmektedir. Kardiyolojik rahatsizliklarda da
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar tanis1 tasiyan hastalarda da kadinlarin ¢ogunlugu dikkat ¢ekmektedir.
Ortopedik rahatsizliklarla rapor olmak isteyen katilimcilarin i¢inde de kadinlarin
sayist daha fazladir. G6giis hastaliklar1 biriminden, G6z kulak burun bogaz, Genel
cerrahi 0roloji birimlerinde miracaat eden hastalar i¢inde kadinlarin ¢ogunlugu
dikkat ¢ekmektedir. Endokrinolojik hastaliklar i¢inde ise erkek hastalarin ¢ok oldugu
gorilmektedir.  Cinsiyet yoniinden tanilar karsilastirildigin  farklilik 6nemsiz

bulunmustur. Tablonun grafiksel gosterimi asagida sunulmustur.
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Tablo 10.Yas gruplarina gore bagvuru sebeplerinin kargilastirilmasi

Yas
0-9 yas 10-19 yas 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60+ yas Toplam
Oziirliiliik karti S 14 11 17 21 22 10 33 128
% 49 6.8 20.2 18.9 16.9 7.9 13.0 111
isdihdam S 1 3 3 6 2 1 2 18
% 4 1.9 3.6 54 1.5 .8 .8 1.6
Ozel egitim S 251 127 2 6 1 3 1 391
% 88.7 78.9 24 5.4 .8 24 4 34.0
Vergi indirimi S 3 0 3 10 20 6 2 44
& % 11 .0 3.6 9.0 15.4 4.7 .8 3.8
é 2022 sayili kanun S 5 6 8 3 10 12 20 64
Z % 1.8 3.7 9.5 2.7 7.7 9.4 7.9 5.6
g o1V s |0 2 3 6 7 20 53 01
- % .0 3.6 9.0 54 54 15.7 20.9 7.9
Evde bakim iicreti S 6 9 29 31 37 53 118 283
% 21 5.6 345 27.9 28.5 41.7 46.5 24.6
Tekerlekli sandalye S 0 0 1 0 0 0 1 2
% .0 .0 1.2 .0 .0 .0 4 2
Saglik miidiirliigi itiraz, tayin S 3 3 18 28 31 22 24 129
% 11 1.9 214 25.2 23.8 17.3 9.4 11.2
S 283 161 84 111 130 127 254 1150
Toplam
% 100 100 100 100 100 100 100 100
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Grafik 10.Yas gruplarina gore bagvuru sebeplerinin karsilastiriimasi
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Tablodan da anlagilacagi gibi katilimcilarin bagvuru sebebi ve yaslar
karsilastirilmistir. Buna gore Oziirliiliik karti almak i¢in miiracaat edenlerin biiyiik
cogunlugu 60 ve iizeri yastadir. Istihdam edebilmek i¢in rapora miiracaat edenlerin
cogunlugunun yas ortalamasi ise 30-39 arasidir. Ozet egitim icin rapor almak
isteyenlerin biiyiik ¢ogunlugunun yas araligi ise 0-9 arasidir. Vergi indirimi i¢in
rapor almak isteyenlerin biiylik ¢ogunlugu 40-49 yas arasindadir. 2022 sayili kanun
i¢in basvuru yapanlarin biiyiikk ¢cogunlugu 60 ve iizeri yastadir. OTV indiriminden
faydalanmak icin rapora miiracaat edenlerin yaglari 50 ve {izeri yastir. Evde bakim
ticretini almak icin bagvuru yapanlarin da 60 iizeri yasta oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Tekerlekli sandalye almak i¢in miiracaat edenler ise 60 yas ve iizerinde
hastalardir. Saglik miidiirliigii itiraz, tayin i¢in miiracaat edenlerin biiyiik ¢ogunlugu
ise 30-39 yas arasindadir. Yas gruplarina gére bagvuru sebepleri karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur. 0-9, 10-19 yas grubundaki bireyler 6zel egitim i¢in 50-
59, 60-+yas lizeri hastalar evde bakim f{icreti i¢in basvururken 20-29, 30-39 ve 40-49

yas araligindaki bireyler Saglik Midiirliigii, itiraz ve tayin bagvurmaktadirlar.
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Tablo 11.Cinsiyetlere gore bagvuru sebeplerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Oziirliiliik kart1 S 79 49 128
% 11.3 10.8 11.1
Isdihdam S 14 4 18
% 2.0 9 1.6
Ozel egitim S 255 136 391
% 36.6 30.0 34.0
Vergi indirimi S 37 7 44
oy % 5.3 15 3.8
% 2022 sayili kanun S 28 36 64
= % 4.0 7.9 5.6
& OTV S 56 35 01
S % 8.0 7.7 7.9
Evde bakim Ucreti S 152 131 283
% 21.8 28.9 24.6
Tekerlekli sandalye S 1 1 2
% A 2 2
_S?ghk m_iidiirh'igii S 75 54 129
itiraz,tayin
% 10.8 11.9 11.2
Total S 697 453 1150
% 100 100 100
X2=26,69 p=0,001 p<0,05 dnemli

Tablo 11°de goriildiigii gibi katilimcilarin cinsiyetleri ile 6zirlilik sebepleri
incelenmistir. Buna gore katilimcilardan oziirlillilk karti1 almak i¢in miiracaat
edenlerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Istihdam igin basvuru yapanlarin
cogunlugu da kadinlardan olusmaktadir. Ozel egitim icin bagvuru yapan hastalarin
bityiik ¢ogunlugunu da kadinlar olusturmaktadir. Vergi indirimi, OTV, Evde bakim
ticreti, saghk midurligi itiraz, tayin gibi sebeplerden dolayr basvuru yapan
hastalarin biiylik ¢ogunlugunu bayanlar olusturmakta iken, 2022 sayili kanun ig¢in
bagvuru yapanlarin biiyiikk ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Cinsiye gore
basvuru sebepleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Hem erkek hem
de kadmlarin biiylik bir bolimii 6zel egitim ve evde bakim fcreti igin

bagvurmaktadir.
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Grafik 11.Cinsiyetlere gore bagvuru sebeplerinin karsilastiriimasi

Sivas Numune hastanesi 2016 yili verileri ilgili Saglik Kurulundan alind1 ve
Sivas C.U. Egitim Arastirma Hastanesi verilerini karsilastirmak gerekirse; Devlet
hastanelerinde hasta yogunlugunun fazla olma sebebi,500 yatak kapasiteli
hastanelerde gunliik heyet poliklinigi olusturma zorunlulugu nedeniyle giinliik saglik
kurulu toplanmaktadir. Devlet hastanelerinde saglik kurulundan tiim (engelli, tam
tesekkiilii ) raporlar ¢ikmaktadir. Gilnln sonunda hastalar raporlarini almaktadir.
Diger hastanelerde rapor talep basvuru istegine gore kurumlar heyet poliklinigi
olusturmaktadir. Ornegimizde degerlendirmeye alman CU hastanesinde haftada 2
giin saglik kurulu toplanmaktadir. Bu durumun nedenlerinden biride 3 hekim imzali

saglik kurul raporlarinin anabilim dallarindan diizenlenmesi ile engelli raporlarinin
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say1 olarak az olmasindan giinliik heyet olusturulmaya geresinim duyulmamasidir.
Raporlarin ¢ikma siiresi zaman almaktadir fakat hastalarin ayrintili muayene edilmesi
dogru teshisin konup 6ziir oraninin yonetmelige uygun sekilde verilmesine imkan ve
olanak vermektedir. Rapor sayilar1 karsilastirildiginda ise 2016 yili i¢in Ornegin;
taramasm gerceklestirdigim 2016 yilina ait Sivas Cumhuriyet Universitesi saglik
kurulundan ¢ikan 1150 adet engelli raporu diizenlenmisken, Sivas numune hastanesi
saglik kurulundan 7450 adet engelli raporu diizenlenmistir. (kaynak Sivas numune
hastanesi saglik kurulu, 2018). Aradaki bu ucurumun Sivas numune hastanesinde
heyet polikliniginin, olmas1 hasta sayisinin fazla olmasi, uzman diizeyinde
muayeneye baglamak ve hastanenin fiziki sartlariin kolay ulagilabilir olmasindan
kaynaklanabilir, ancak yogunluk sebebiyle de hastalara detayli incelemeler
yapilmadan raporlar diizenlendiginden geri doniisiimlii sikintilara sebebiyet

vermektedir.

Devlet hastanelerinde saglik kurulundan rapor igin basvuran hastalar gunlik
muayene bulgulari ile degerlendirilmektedir. CU de ise dzelikle kas iskelet sistemi ve
sinir sistemi hastalarinda tantyr destekleyici tahlil, grafik ve tetkikler yapildigindan
Oziir oran1 daha net belirlenir. Asistan diizeyinde yapilan bu muayeneler uzman
doktorlar tarafindan degerlendirilip hastaya raporlar ulastirilir. Detayli inceleme
yapilan hastalarin raporlar1 daha giivenli ve geri doniisiimsiizdiir. Clinkii kamu
hastanelerinden alinan raporlara saglik miidiirliigline yapilan itirazlarin sayisi her
gecen giin artmaktayken buda insanlara zaman kaybi1 ekonomik kiilfetlere neden
olmakta belirlenen hakem hastanelerde yigilmalara sebebiyet vermektedir. CU
hastanesinden alinan raporlara itiraz nerdeyse yok denecek kadar azdir. Sosyal
giivenlik kurumu tarafindan maluliyet raporlarda CU hastanesi muayenelerinin
ayrintili ve agiklayici olmasi nedeniyle CU hakem hastane olarak tayin etmesi de

yukaridaki CU raporlarmin giivenilirligini dogrular niteliktedir.

52



SONUC ve ONERILER

Devlet Hastanelerinde tiim rapor basvurularinin islemleri  Saglik
Kurullarindan baslatilir. Saglik Kurulu sefi gerekli yonlendirmeyi evrak (zerinde

yaparak Saglik Kurul Raporu formu evrakiyla yonlendirilir.

Cumbhuriyet Universitesinde ise isleyis ilk olarak Hastane Yazi Islerine
basvuru ile baglar. Tiim evraklarin sevk islemlerini resmi yazinin / dilek¢enin

icerigine binaen Yaz Isleri sekretaryas1 yapmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan resmi yazi ile maluliyet igin
gonderilen hastalar hastaligi adedince sadece ilgili polikliniklere sevk edilir.
Poliklinikler 5510 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu g¢ergevesinde ilgili bolimiin kendi
heyetinden 3 hekim imzali rapor yazarak yazi islerine gonderirler. Bu sekilde Yazi
Isleri sekretaryasinda toplanan evraklar Sosyal Sigortalar biinyesinde gdrev yapan

saglik kurullarina gonderilmek iizere Sosyal Giivenlik il Miidiirliigiine sevk edilir.

Engelli Saglhik Kurul Raporlarinda da bagvuru yazi isleri sekretaryasina
basvuru il baslar. Yine ilgili polikliniklere sevk edilir. Polikliniklerden diizenlenen
raporlar tek imza ile Hastane Saglik Kuruluna gonderilir ve kurulun toplanti

gunlerinde ¢ikarilir.

Askerlik Raporlari, Yonetmeliklerine uygun sekilde muayenesini istedikleri

poliklinikler de muayeneleri saglanarak karar yine hastane Saglik Kurulunda verilir.

Ehliyet Raporlart yeni diizenleme ile tek hekim ile verilebileceginden Aile

Hekimligi, Goz Poliklinigi gibi polikliniklerde diizenlenebilmektedir.

Cumhuriyet Universitesinde saglk kurulu igin ilk basvuru ve sevk
islemlerinin saglik kurulundan yapilmamasi bir¢ok probleme yol agmakta ve
raporlarin ¢ikis siirelerini uzatmaktadir. Hastalarin Devlet Hastanelerinde oldugu gibi
tim bdliimlere degil de rahatsizliklarini ilgilendiren boliimlere sevki islemi

hizlandirmaktadir.

Calismaya konu olan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu
goriilmiistiir. Orneklem gurubumuzun biiyiik cogunlugu 0-9yas smifinda olsa bile 60

ve lizeri yastaki katilimci sayis1 da azimsanmayacak kadar coktur. Tablo 2’de
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goriilecegi her iki gruba dahil olan katilimcilarimizin sayist birbirine ¢ok yakindir.
Bagvuru  yapanlarin  biiyiikk  ¢ogunlugunun  Oziirlilliik  oranlart  %46-60
oranlarindadir.%81 ve {izeri seviyelerde olan Oziirliilik oranlarinin sayisida
kiiciimsenmeyecek kadar coktur. Tablo 5°te anlasilacagi gibi katilimei sayilari, bu
degisken bakildiginda birbirine ¢ok yakindir. Caligmaya dahil olan 0Orneklem
gurubumuzun biiyiik ¢ogunlugunun tanisi nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar olarak

gorulmektedir.

Calismaya konu alan bireylerin raporu almak i¢in bagvuru nedenlerinin biiyiik
cogunlugu ise 6zel egitim i¢in oldugu gorilmektedir fakat evde bakim iicreti igin
bagvuru yapanlarin sayis1 da azimsanmayacak kadar ¢oktur. Calismaya dahil olan

bireylerin biiyiik cogunlugunun 6ziirliiliik rapor oran1 %90’1n altindadir.

Alman raporlarin aylara gore dagilimi incelendiginde, en fazla rapor Aralik
aymda alindig1 goriilmektedir. Kasim, Nisan aylarinda da alinan rapor sayisini hafife
almak dogru olamaz Tablo 6’dan anlasilacagi gibi rapor alinma aylarina gore fazla
bir farkin oldugunu sdylemek pek miimkiin degildir. Bireylerin agir engelleri olup
olmama durumlarin1 gosteren tablo 7°de goriilecegi gibi katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun engel durumu %90’1n altindadir.

Calismaya dahil olan bireylerin yas gruplari ve tanilarin incelenmesiyle ilgili
dikkat ¢ceken sonuglar ise su sekildedir; Norolojik sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar
tanisiyla rapor alan katilimcilarin cogunlugu goriilmektedir ayrica bu taniyla bagvuru
yapanlarin yaslarmin 20’li yas altinda olmasi dikkat ¢ekmektedir. 60yas ve iizeri

hastalarin ise kardiyolojik hastaliklar sebebiyle bagvuru yaptig1 goriilmektedir.

Hastalik tanilariyla cinsiyet arasindaki iliski sonuglari ise nefrolojik
rahatsizliklart olan bireylerde onkolojik tanilarda, kardiyolojik tanilarda, NOrolojik
ve psikiyatrik bozukluklarda, ortopedik, gogiis, Goz KBB, Genel Cerrahi gibi biitiin

tanilarda kadin hastalarin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kisilerin daha yiiksek puan alacaklarini diisiinmeleri nedeniyle ayni anda
farkl1 hastanelere mdukerrer basvurularint onlemek amagli ¢evrimici bir sistem
kurulmasi tiim yetkilendirilmis hastanelerde saglik kurullarinda poliklinik ¢aligma

sistemi(muayene taniya yonelik tetkiklerin ve oran tespitlerin) isleyisin ayni sekilde

54



dizenlenmesi raporlarin sonuglandirilma siiresinin hem hizli hemde dogru sekilde
sonuglanmast ve hastanin baska bir hastaneye basvurdugunda farkli bir oran
tespitinde bulunulacagi fikrini ckarte edeceginden itiraz etme ve hastanelerdeki

basvuru yogunlugunu en aza indirecektir.

Hali hazirda 2013 tarihinde yaymlanan OzUrlilik Olglitl ve Siniflandiriimasi
yonetmeligi kullanildigindan bu yodnetmelikte bazi hastaliklarin oranlart karsilik
bulmamaktadir bu nedenle yetkilendirilmis hastanelerden birer Gye secilerek kurul
olusturulmas1 ve wuygun taniya uygun oran tespitinin yeniden belirlenerek
yonetmeligin revize edilmesi gerekmektedir hatta agir 6zUrll olgusunun da yeniden
gbzden gegirilmesi gereklidir 6zellikle tanistyla klinigi farkli olan hastalar bu konuda
gerekli hizmeti alamamaktadir. Gérme bozuklu isitme kaybiyla birlikte zihinsel
problem yasayan kisiler ve diyaliz tedavisi goren baz1 diiskiin hastalar vb. raporlarin
ticretlendirilmesini kamu hizmetleri satis tarifesi fiyat tarifeleri usul ve esaslari ek — 1
2018’e saglik raporlarinin fiyatlandirilmast usul ve esaslarina uymaktayiz. Engelli
hastalar1 olan kisiler maddi olanaklarina bakmaksizin engelli raporlarindan
kaynaklan haklar1 gelir kapis1 olarak gormeleri nedeniyle tiim rapor bagvurularinin

ucretlendirmesi gereksiz yigilma ve bagvurulari engelleyecektir.

Turkiye’nin herhangi bir yetkilendirilmis hastanesinden 6ziirlii raporu alan bir
hastanin bagka bir yetkilendirilmis hastaneden raporun ¢iktisinin ¢evrimici sistemden
alinip onaylanarak kisiye kurumlarda kullanacaklari sekilde verilmesi kisilerin

islerini kolaylagtiracaktir.

Raporlarin diizenlenmesi gevrimigi sistemi olusturduktan sonra hastanin
raporunu kullanacagi devlet kurumlarinda da goriilmesi saglanabilir. Gereksiz

blirokrasiyi 6nlemesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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