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OzET

Giiniimiizde insanlarin sosyal ve ekonomik yinden refah icinde yasamalan ve yiiksek
saghk diizeyine ulasmalarinda en dnemli unsurlardan biri temel saghk hizmetleridir. Son
yillarda her sektirde oldugu gibi saghk sektiriinde de bir degisim yasanmaktadir. Bu degisim;
yalmz teknoloji konusunda degil; saghk kurumlarinda hizmet sunumuna iliskin bir takim
diizenlemelerde de- hakim hale gelmistir. Ciinkii hastalar hizmet almak istedikleri saghk
kurumlarim belli kisitlamalara ragmen segebilmektedirler. Bu secimde hastalan etkileyen pek
cok faktor bulunmaktadir.

Saghk Hizmetlerinin sunumu, saghk sektériinde yer alan tiim kurum ve kuruluslarn
ortak katihmim gerektirmektedir. Saghk hizmetlerinin arzi, talebi, pazarlanmasi, yidnetimi,
finansmam gibi konularda bir kalite yaklagiminin benimsenmesi ve basariyla uygulanabilmesi
icin, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapici
konumdaki iist diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde gorevli personelin tiim
sorumluluklar1 paylagsmasi ve kendilerinden beklenilen faaliyetleri &nceden saptanmis
standartlarda yapmalar sarttir.

Saghk hizmeti sunumunda, bu hizmete gereksinimi olan hastalarin taleplerinin

karsilanmas1 esas almmalidir, Hastalarin ihtiyac ve beklentilerini karsilayamayan saghk
kurumlam ve saghk ¢ahsanlarm varlik gerekgesini yitirmis olurlar. Ciinkii, saghk kurumlari ve
saghk calhisanlan hastalar i¢in vardir. Hastalarin sorunlarim ¢ézmek, onlarin gereksinimlerini
karsilamak ve beklentilerini yamitlamak igin vardir. Bundan dolayidir ki, saghk kurumlar
yapilandinhrken ve ydnetilirken, hastaya odaklanmahdir, Kurumlarin ve personelin
verimliligi, performans élgiiliirken, iiretilen hizmetten yararlanan hastalarin memnuniyeti ve
sunulan hizmette kalite esas alinmalidir., Hastasim memnun edemeyen bir kurum veya
personel basarisiz sayilmaldir. Bunun tersi ise, her zaman dogru degildir. Yani, hastanin
memnun olmasi, verilen hizmetin yeterli oldufunu gostermez. Hasta memnuniyeti mutlaka
gerekli, ama tek basina yeterli degildir. Verilen hizmetin bilimsel ve tibbi kurallara; meslek
etigimize; toplumsal ahlaka; hukuka uygun olmas: da sarttir.
Calhismanmn birinei béliimiinde genel olarak saghk hizmetlerine, ikinei béliimiinde kalite ve
hasta memnuniyetine, iigiincii béliimiinde Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin sunumu, hasta
memnuniyeti ve kalitesine ve son bdliimiinde ise konu ile ilgili yapilan arastirma ve
sonuglarma  deginilmistir. Aragtirmamin  sonucuna gore hastalarin saghk hizmetine
yonelmelerinde memnuniyetin 6nemi belirlenmistir.
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SUMMARY

One of the fundamental elements today for people to live in prosperity both socially and
economically and also to reach a high level of health is health-care services. In recent
years, as in every other sector, the health-care sector has been going through a change.
This change has become dominant not only in technology but also in certain regulations
related to offering health care in health facilities, for the patients can now choose the
facility where they want to get health-care, though there are still certain limitations.
There are many factors that affect the patients in which facility to choose.

Offering health-care requires the common participation of all the institutions and
facilities operating in health sector. For a quality-based approach to be adopted and
implemented successfully in such fields as the supply, demand, marketing, management,
and financing of health-care services, not only decision-makers, policy-makers and senior
executives but also all the staff employed to offer services have to share all the
responsibilities and carry out what is expected from them in pre-determined
circumstances.

In offering health-care, meeting the demands of the patients should be the main
focus. The health-care facilities and the staff that cannot meet the needs and expectations
of the patients are among those that lose, as the reason for the existence of the health-care
facilities and the staff depends on the patients. They indeed exist so as to solve patients’
problems, meet their requirements and respond to their expectations. Fro this very
reason, in the process of structuring and managing health-care facilities, the focus must
be on the patient. While measuring the efficiency and performance of the institutions, the
satisfaction of the patients that receive the service and the quality of the service offered
must be the basic guideline. Any institution or health-care attendant must be considered a
failure. It isn’t always true the other way round. In other words, the satisfaction of the
patients does not always show the sufficiency of the service. Patient satisfaction is
absolutely necessary, but not sufficient by itself. The service offered must comply with
scientific and medical rules, professional ethics, social morals, and law.

In the first section of the study, health-care services are examined. In the second
part, quality and patient satisfaction are evaluated. In the third one, the provision of
health-care services and their quality are studied. And in the last part, the research
conducted in this regard and its results are given. The importance of satisfaction in
leading patients to health-care services according to the results is underlined.
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GIRIiS

Cagimizda, artan rekabet, teknoloji, egitim diizeyi, lojistik ve iletisim imkanlar1 is-
letmelerin miisteri beklenti ve isteklerini faaliyetlerin odagina almay1 zorunlu kilmistir. Saglik
hizmetlerinde insancil nedenlerinde eklenmesiyle bu zorunluluk daha da kuvvetlenmistir.
Hasta merkezli saglik hizmeti sunumu kabul edilen ¢agdas yaklagimdir.

Saglik hizmetlerinin hasta odakli sunumu konusunun agiklanmasinda dncelikle sag-
lik isletmelerinin miisterisi kavraminin agiklanmasi ve miisteri memnuniyetinin igletmelere
katkisinin lizerinde durmak gerekiyor. Genelde miisteri 6zelde hasta tatminin saglanmasi miis-
teri beklentilerinin bilinmesi ile miimkiindiir.

Rekabete dayali glinlimiiz pazar kosullari, hizli iletisim, kotli hizmet satin alan birey,
diger bireylerin yasam standartlarin1 ve refah diizeylerini tanimalarina firsat vermekte ve do-
layisiyla bu bireyler de kendi yasam kalitelerini bu diizeye getirmeye ¢alismaktadirlar. Hizmet
kalitesini artirmak ve algilanan hizmet diizeyini iyilestirmek i¢in, bu hastanelerin hastalarin ne
istediklerini, sunduklar1 hizmetlerin hastalar tarafindan nasil algilandigin1 ve ne derece mem-
nun kaldiklarin1 aragtirmak ve gerekli degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri veren kuruluslar acisindan ve hastalar agisin-
dan degil, ayn1 zamanda hiikiimetler agisindan da 6nemli bir konuyu olusturmaktadir. Bu cer-
ceveden bakildiginda, kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin daha saglikli ve daha mutlu olmala-
rina katki saglayacaktir. Saglikli ve refah i¢inde yasayan insanlar ise, hiikiimetlere se¢imlerde
daha fazla oy vermelerini ve bdylece hiikiimetlerin de saglik hizmetleri harcamalarini azalta-
bilmelerine imkan saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel 6gelerinden biri-
sini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda oncelikle saglik hizmetle-
rinin nitelik ve niceliginin arttirilmast ve bu baglamda devletin yar1 kamusal mal niteligi olan
bu hizmetlere 6nem vermesi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir¢ok iilkede sag-
ligin digsal faydasinin yiiksek olmasinin getirdigi bir sonug olarak kamu sektoriinde agirlikli
bir yapilanma s6z konusudur. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin gerek sunumunda gerek
finansmaninda 6zel sektér de yer almaktadir. Son yillarda artan niifus yogunlugu bir yandan
saglik harcamalarinin artmasina neden olurken; diger yandan da saglik hizmetlerinin finans-
man yapisina iliskin tartigmalarin hem kamu kesiminde hem de 6zel kesimde artarak yasan-
masina neden olmustur. Ozellikle biit¢e aciklar1 nedeniyle birgok kamu hizmetinin ve saglhk
hizmetinin finansmaninin agirlagtigi ve saglik alaninda piyasaya dayali uygulamalarin artma-
ya bagladig1 goriilmektedir. Biitce agiklariin getirdigi finansman sorunlarinin yam sira, 6zel-

likle son 20 yilda ortaya ¢ikan kiiresel gelismeler de saglik sektdriiniin piyasa yonlii agilimini
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hizlandirmaktadir. Kiiresellesme olgusunun temel hareket noktasini olusturan liberal iktisadi
yaklagimlar, saglik sektoriinde gerek yerel gerek kiiresel piyasalar acgisindan agirlikli olarak
Ozellestirmeyi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda uluslararasi kuruluglar birgok iilkenin sag-
lik politikalarini etkilerken; saglik alaninda 6zellestirme uygulamalarini da desteklemektedir.
Ozellikle piyasa ekonomisi siirecinde bir yandan etkinlik diger yandan da hizmet kalitesinin
arttirtlma ¢abalar1 6zellestirmenin saglik alanindaki yogunlugunu arttirmastir.

Calisma saglik hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyetinin énemini vurgulamak
iizere hazirlanmistir. Birinci boliimiinde genel olarak saglik hizmetlerine, ikinci boliimiinde
kalite ve hasta memnuniyetine, {i¢iincli boliimiinde Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu,
hasta memnuniyeti ve kalitesine ve son boliimiinde ise konu ile ilgili yapilan arastirma ve
sonuclarina deginilmistir. Konya Selguk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi arastirma alani
olarak sec¢ilmistir. Aragtirmada kullanilan anket dikkate alinmasi gerekli hususlar ¢ergevesin-
de hazirlanmistir. Birebir gériisme yoluyla yapildigi i¢in 6ncelikli olarak cevaplayicilarin an-
kete 1sinmalarini saglamak maksadi ile ilgili demografik 6zelliklere bagl sorular hazirlanmis-
tir. Ardindan hastalara ¢coktan se¢meli sorular sorulmustur. Son olarak ise 5’1i Likert dlgegine
dayal1 sorularla hastalarin hastane ile ilgili tercih nedenlerini ve uygulanan miisteri iligkileri
yonetim uygulamalarinin hastalarca degerlendirilmesi 6lgiilmeye c¢alisilmistir. Arastirmanin
sonucuna gore kalite ve hasta memnuniyetinin hasta sadakati saglayarak, hastalarin hizmet
aldig1 saglik kurumunu yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyetlerini olumlu bir sekilde et-

kiledigi ortaya konulmustur.
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BIRINCI BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI

1.1. Saghk Hizmetleri Kavrami

Geleneksel anlayista, saglik kavrami, hastaligin olmayisi seklinde algilanmis ve ta-
nimlanmistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore, saghk; “yalnizca hastalik veya sakathigin ol-
mayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik™ halidir.

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; “insanlarinin sagliginin ko-
runmasi, gerektiginde tedavileri ve esenlendirilmesi (rehabilitasyonu) icin yapilan ¢aligmala-
rin timiine “saghk hizmetleri” denir. Gergekte saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte,
anlasilirhgini kolaylastirmak ve igerigi hakkinda bilgi vermek amaciyla saglik hizmetleri;

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

3. Esenlendirme (Rehabilitasyon) Hizmetleri

olmak tizere ii¢ ana baslikta incelenir ve tanimlanir.

1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak igin verilen hizmetlerin tamami
bu baglik altinda toplanir. (Akdur, 2003: 11-12)

Koruyucu saglik hizmeti tehlikenin kendisine kars1 bir miicadele seklidir. Tehlikenin
onlenmesi temelde fert ve toplum giivenligine bir katkiy1 ifade etmektedir. Cok genis kapsam-
I1 bir hizmet olarak devlet tarafindan ele alindig1 zaman, ayri bir devlet gorevidir.

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu kil-
maktadir. Iste bu niteligi dolayisi ile koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan sunulmakta-
dir. Bu tiir hizmetlerle de hastalik ihtimalinin azaltilmasi hedeflendiginden, 6deme giicline
bakilmaksizin toplumun tiim fertleri hizmetlerden 6nemli Ol¢iide yararlanmaktadirlar. (Kur-
tulmus, 1998: 85-86)

Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde iki alt baslikta incelenir.

1.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu baglik altindaki baglica hizmetler asagidaki gibi siralanabilir:
* Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

* Kat1 ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,

* Konut saghigi,
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* Endiistri saghig,

* Haserelerle savas,

* Hava kirliligi ile savas,

* Radyasyon ve giiriiltii ile savas.

Sayilan ¢evreye yonelik bu koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha ¢ok, diger
sektor ve meslek gruplar tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden olugmaktadir. Saglik

sektoriiniin bu alandaki temel gorevi, danismanlik, denetim ve egitimdir.

1.1.1.2. insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu baglik altinda sayilabilecek hizmetlerin baslicalar1 agagidaki gibi siralanabilir:

* Erken tan1 ve uygun tedavi,

* Asilama,

* [lagla koruma,

* Beslenmenin iyilestirilmesi,

* Saglik egitimi,

* Aile planlamasi.

Hizmet tanim ve tiirlerinden de goriilecegi iizere, bu grup hizmetler 6zellikle saglik
sektorii ve saglik personelince yiiriitiilen ve yiiriitilmesi gereken hizmetlerdir.(Akdur, 2003:

12-13)

1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumunun ortaya ¢ikmasi ha-
linde verilen saglik hizmetleridir. Ferdin ¢aligma giiciindeki gecici veya stirekli kayip nedeni
ile, kazancin da kesilmesi ile neticelenen ¢alisma giicliniin kisiye yeniden fazlasi ile kazandi-
rilmas1 gayretleridir. Koruyucu saglik hizmetlerine tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel
gayeler 6n plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmeti kullanan kisi hizmetten dogrudan yararlan-
maktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de, hizmet tiretiminin fiziki ola-
rak hastanin viicudu iizerinde yapilmasidir. Bu ylizden hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu
bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir.(Kurtulmus, 1998: 90-91)

Tedavi edici saglik hizmetleri kendi i¢inde;

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri,

2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri,

3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri olarak ii¢ kademeye ayrilir.
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Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavilerine “birinci basamak te-
davi edici hizmetler” adi verilir. Bu hizmeti veren birimlere de “birinci basamak saghk
birimi/kurulusu” adi verilmektedir. Bunlarin Tirkiye’ deki ornekleri; saglik ocaklari, ku-
rum/igyeri tabiplikleri ve kisman de muayenehanelerdir.

Hastanin genel bir hastaneye yatirilarak tedavi edilmesine “ikinci basamak tedavi”
ad1 verilir. Bu tir tedavi iireten genel hastanelere de “ikinci basamak tedavi kurulu-
su/birimi” denmektedir. Bunlarin Tiirkiye’ deki 6rnegi; Saglik Bakanlii’ na bagl olan il ve
ilce devlet hastaneleri ile diger kurumlara bagl (kamu ya da 6zel) genel amagli hastanelerdir.

Ozel bir yas grubuna (cocuk hastaliklar1 hastanesi, gediatri hastanesi vb.), cinsiyete
(jinekoloji ve dogum hastaneleri vb.) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji
hastaneleri vb.) hizmet veren, o konudaki geliskin teknolojiyle ve iist diizeyde uzmanlasmis
personelle donanmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlere “ii¢iincii basamak
tedavi hizmetleri” denir. Bu tiir hizmetleri veren kuruluglara da “iigiincii basamak tedavi
kurulusu” adi verilir. Bunlarin Tiirkiye’ deki 6rnegi; basta Saglik Bakanlig1’ nin egitim has-
taneleri, liniversite hastaneleri olmak {lizere tiim 6zel dal hastaneleridir.

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektoriince ve saglik isgiicii tarafindan yiirii-

tillen hizmetlerdir.(Akdur, 2003: 13-14)

1.1.3. Esenlendirme (Rehabilitasyon) Hizmetleri

Calisma giiciinii belirli 6l¢iide kaybedenlere ¢alisma giicli ve imkani saglanmasina
yonelik hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir.

Rehabilitasyon yolu ile kapsamli ve birbiri ile iliskili hizmetler gotiirerek engelli ve-
ya sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin toplam refahina hizmet edilmektedir.
Temel amag fertleri hem ihtiyag i¢ine diismekten korumak, hem de engelli kisilerin iste, okul-
da, evde, toplum i¢inde uyum i¢inde yagamalarini saglamaktir. (Kurtulmus, 1998: 91-92)

Bu tiir hizmetler kendi iginde ikiye ayrilir.

1.1.3.1. Tibbi Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Hastalik veya kaza sonrasinda gii¢siizlesen organin, fizik tedavi vb. tibbi yontemlerle
yeniden gii¢lendirilmesi ya da tamamen kaybedilen organ yerine ortez-protez takilmak sure-
tiyle kisiye o organin islevini kismen kazandirma tiirtinden hizmetlere “tibbi esenlendirme
hizmetleri” ad1 verilir.

Tibbi esenlendirme hizmetleri saglik sektorii ve galisanlar tarafindan yiirtitiilen hiz-

metlerdir.
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1.1.3.2. Sosyal Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Fizik veya psikolojik hasarli kisilerin ge¢imlerini saglayacak bir is bulmasi giictiir.
Oysa yasamlarini ailesine ve topluma yilik olmadan devam ettirebilmeleri, durumlarina uygun
bir ise yerlesmelerine baglidir. Ayn1 sekilde, dnceden saglikli olan ve galisan bir kisinin daha
sonra herhangi bir hastalik ya da kaza nedeniyle engelli hale gelmesi durumunda da kendisine
yapabilecegi diger bir isin verilmesi isinin degistirilmesi gerekir. Iste bu ve benzeri tiirden
hizmetlerin hepsine “toplumsal esenlendirme hizmetleri” ad1 verilir.

Toplumsal esenlendirme hizmetleri, sosyal hizmetler kurum ve personelince yliriitii-

len hizmetlerdir.(Akdur, 2003:14-15)

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini ve diger hizmetlerden farklarim1 daha iyi anlaya-
bilmek i¢in genel olarak hizmetlerin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

* Hizmet soyuttur,

* Boliinemez,

* Hizmet, hizmeti iiretenden ayirt edilemez, tiretildigi anda tiiketilir.

* Hizmetin kalitesi dnceden ve kesin olarak olgiilemez.

* Hizmetin niteligi, onu iireten insanin kabiliyet ve kapasitesine baglhdir.

* Sunulan hizmet miktar1 ile talep edilen hizmet arasinda denge kurmak her zaman
isletmenin elinde degildir.(Dinger, 2004: 459-460)

Yukarida sayilan genel hizmet 6zelliklerinin yani sira saglik hizmetleri 6zellikli hiz-
metlerdir. Bu 6zellikler ve farkliliklar sunlardir:

1. Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi énceden bilinemez. ihtiyag oldu-
gunda (hastalik) hemen giderilmesi gerekir. Bekletilemez, tehir edilemez.

2. Hizmet iiretildigi an tiiketilir. Kontrol edilemez, denetlenemez. Arastirilma, bek-
letme ve ya depolama sans1 yoktur.

3. Hizmeti alan (miisteri/hasta) hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi de-
gildir. Kolayca da bilgilenemez. Telkine agiktir.

4. Hizmetin alinip alinmamasi konusunda se¢gme sansi yoktur. Hemen ihtiyacin gide-
rilmesini ister.

5. Hata ve yanlista cogunlukla geri doniis yoktur. Zaman ¢ok dnemlidir. Bu nedenle

hi¢ hatasiz hizmet sunulmasi gerekir.
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6. Hizmeti alanlarin psikolojik yapisi hizmeti dogrudan etkiler. Saglik kavrami ve
memnuniyet gorecelidir., kisiden kisiye degisir.

7. Saglik hizmeti, hizmet tiretimi sektdriinde en pahali hizmeti olusturur.

8. Bilim ve teknoloji siirekli oldugu i¢in, hizmetin esit sunumu zorlasmaktadir. Bu
esitsizlikte hizmeti sunanlarin farklilig1 da bir etkendir.

9. Saglik hizmetleri ¢ok kisi tarafindan, komplike olarak sunulur. Karisiktir, zordur.

10. Otelcilik ve lokantacilik gibi yan hizmetler, dini-sosyal hizmetler 6nemlidir.
Cilinkii bunlar tedaviyi etkiler.

11. Fiziksel sartlari, binanin yapisi, mimari 6zellikleri, kullanimi1 farklidir. Temiz-
lik ve hijyen kurallar1 daha 6nemlidir.

12. Calisanlarin ¢ogu bayandir. Annelikten kaynaklanan izin ihtiyaglar1 fazladir.
Kres, servis gibi yan hizmetlere ihtiya¢ duyulur.

13.  Cogulculuk vardir. Bir hastanin tedavisi ile ¢ok kisi ilgilenir. Personel birden
cok iiste kars1 sorumludur. Bu yapiya “matriks organizasyon” denir. Ornegin, hemsirenin ser-
visinde, hem servis hemsiresine hem de hekime karsi sorumlu olmasi gibi. Ya da bir tibbi
sekreterin hem hastane miidiiriine, bashemsireye hem de klinik sefi olan hekime kars1 sorumlu
olmasi gibi.

14.  Sosyal sorumluluk ve siireklilik amaciyla karliliktan uzaklasan hastaneler, ve-
rimsiz bir hale gelmistir. Hizmetin maliyeti ylikselmistir. Kalitesizlik ve miisteri memnuniyet-

sizligi ortaya gikmustir. (Sozen ve Ozdevecioglu, 2002: 44-45)

1.3. Saghk Hizmetlerinde Arz Ve Talep

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Arzi

Saglik hizmetleri arzi, piyasanin kendine has 6zellikleri nedeni ile diger mal ve hiz-
metlerin arzindan ¢ogu kez farklidir. her seyden dnce saglik piyasasinda arz miktart sinirhdir.
Cogu kez arz artis1 talepte ve dolayisi ile fiyatlarda bir diisiise neden olmaz. Aksine bir du-
rumda arz artis1 talep artisina yol agabilir. Piyasa ekonomisindeki “talep arzi dogurur” kurali-
nin tersine saglik mal ve hizmetlerinde yeni buluslarin ortaya ¢ikmasi ve uygulanmasi sureti
ile arz talebi dogurmaktadir. Diger mal ve hizmetlerin arzini arttirmak genellikle kisa siirede
miimkiin oldugu halde, saglikta arz artigini saglamak uzun bir zaman gerektirmektedir. Doktor
ve hemsire gibi saglik personelinin yetistirilmesi, yeni bir hastanenin kurulup faaliyete geg-
mesi uzun yillar almaktadir. Ayrica yeni ilaclar ve tedavi yontemleri uzun arastirma safthalari

ve deneme siirelerinden sonra kullanima sunulmaktadir.
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Her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de etkili hizmet sunmanin en 6nemli sarti
gerekli dzelliklere sahip yeterli insan giiciiniin bulunmasidir. Uretim konusunun saglik hizme-
ti olusu ve saglik hizmetleri talebinin 6zelligi itibari ile ertelenemez ve ikame edilemez bir
yapiya sahip olmasi sebebi ile saglik hizmeti sunulmasinda insan giiciiniin temini biitiin poli-
tikalarin agirlik noktasini olusturur.

Saglik personelinin arzi denildiginde cogu zaman akla doktorlar ve ebe, hemsire gibi
yardimci saglik personeli gelmektedir. Oysa saglik personeli kavrami; doktor, eczaci, dis he-
kimi, ebe, hemsire, tip adamlari, yardimei tip ¢aligsanlari, biyo-medikal, miithendis ve laborant-
lar gibi teknik personeli ve hastane yoneticileri gibi idari personeli de kapsar.

Yine saglik hizmetlerinin arz1 denildiginde saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler
de 6n plana ¢ikmaktadir. Bir ¢ok toplumda saglik hizmetleri igerisinde basli basina bir sektor
durumunda olan hastaneler, toplumun hemen tiim bireylerine hizmet sunan, milli gelir i¢inde
onemli bir yer tutan, is giliciiniin 6nemli bir boliimiiniin istihdam edildigi, egitim, sosyal sigor-
talar ve saglik sigortasi gibi diger sektorlerle de yakindan iligkili olan kurumlardir.

Tip bilimindeki ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla de-
gismis, onemleri giderek artmis ve lilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiike-
ten sosyo-ekonomik kurumlar haline gelmislerdir.

Yine tipta teshis ve tedavi yontemlerinde tedavi edici ilaglart da kapsayan gelismeler,
mortalitenin azaltilmasi, ortalama hayat siliresinin uzatilmasi ve belli bagl bazi hastaliklarin
kokiinilin kazinmasinda biiyiik dl¢lide yardimci olmustur.

Ilag bir yandan modern tibbin vazgegilmez unsurlarindan biri olarak degerlendirilir-
ken, diger yandan da kendine has 6zellikleri ile diger {iriinlerden farkli bir yere sahiptir.

[lag disinda saglik hizmeti ile ilgili olarak kullanilan her tiirlii malzeme tibbi alet ola-
rak tamimlanir. Bu, en gelismis teknolojiyi gerektiren diagnostik ve tedavi cihazlarindan,
kompleks elektronik ve mikroteknoloji gerektiren alet ve ekipmandan, labratuar ve teshis
malzemesine, hatta termometre ve enjektor gibi mekanik araclara kadar tipta kullanilan her
tiirlii malzemeyi kapsamaktadir.

Son 25 yilda yiiksek teknolojinin getirdigi yeni teshis ve tedavi cihazlarinin hastane-
lerde kullanimu biiyiik bir hizla artmistir. 15-20 yilda elektronik ve mikro teknolojideki biiyiik
geligsmelerin tibbi cihazlara uygulanmasi ile doktorlar teshiste son derece etkili fakat oldukca
komplike cihazlar1 kullanmaya baglamiglardir. Tibbi cihazlarda yiiksek teknolojilerin uygu-
lanmasinin dort amaci vardir. Bunlar;

* teshisi invasif olmayan metodlarla yapmak,

* teshiste ve tedavide hatay1 asgariye indirmek,
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* teshis ve tedavi siiresini asgariye indirmek,

* teshis ve tedavi cihazlarinin hastaya olabilecek muhtemel yan etkilerini asgariye
indirmektir.(Kurtulmus, 1998: 182-227)

1.3.1.1. Hastane ve Saghk Kurumlari

Glintimiizde toplumlara ¢esitli saglik hizmetleri sunan kuruluslardan yalnizca biri
olmalarina karsin hastaneler, saglik sistemleri orgiit yapilar1 i¢erisinde en énemli kuruluslar
olarak goriiliirler. Uygarlik ve tip bilimindeki gelismeler hastanelerin gelisiminde baskin 6ge-
ler olarak kabul edilir.(Alpugan, 1995: 157)

Hastaneler saglig1 bozulan kisilerin muayene, teshis ve tedavilerinin yapildig1 otelci-
lik, lokantacilik ve saglik bakimi hizmetlerinin sunuldugu isletmelerdir.

Hastaneler goniillii hayir kuruluglar olarak gelistikleri i¢in dinlerin etkisi ¢cok olmus-
tur. Bu etki zamanimizda da kendisini gdstermektedir. Hastaneler ne kadar modern arag ve
gereclerle teknik hizmet sunarsa sunsun, hosgorii ve misafirperverlik anlayisi hakim degilse
adindaki anlama uygun hizmet iiretmiyor demektir.

19. Yiizyildan itibaren tip bilimlerinin gelismesine paralel olarak hastanelere olan ta-
lep artmistir. Hekimlikle beraber hemsirelik hizmetleri ve hastane yonetimi de gelismistir.

Hastanelerin birinci amaci hastaneye gelen hasta ve yaralilara gerekli tibbi yardim ve
hemgirelik bakimini sunmaktir. (S6zen, 1997: 69-72)

Hasta bakim hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan hastaneler, amaclarini gegek-
lestirmek icin personel, alet ve donanim gibi mevcut kaynaklarini verimli bir sekilde kullan-
mak durumundadirlar.Hastanenin etkinlik ve verimlilik diizeyi personelin ilgi, gayret, calis-
kanlik ve yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan dogruya iliskili kavramlardir.(Sahin Umit,
“Hastanelerde Is goren Yodnetimi” www.merih.net,2010)

Amaclar1 ne olursa olsun, kurumsal 6zellikleri tastyan ve bu 6zellikleri ile toplumsal
yapinin bir parcasi olan isletmeler yasamlarini igte ve dista kurulan bir iligkiler diizeni i¢inde
stirdiiriirler. Bu iliskilerin denetim altina alinmasi, belirli bir yapisal diizen ve amag dahili
icinde isletilmesi gereklidir. Bu da hastanelerde etkili bir iletisim politikasinin izlenmesini
zorunlu kilmaktadir.(Tabak, 1997: 349)

Hastanelerin saglik sistemi igerisindeki vazgecilmez yeri ve dnemi, ileri teknoloji ge-
reksinimi, yiiksek maliyet, uzman personel istihdami bu kurumlarin modern isletmecilik anla-
yis1 ile yonetilmesini glindeme getirmektedir. Elde edilen {iriin ve nihai amag¢ herhangi bir
sanayi isletmesinden farkli olmasina ragmen bugiin her hastane i¢in etkinlik, verimlilik, kali-

te, varligin1 devam ettirme birer amag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu amaclara ulasmada
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takip edilecek yol bilgi birikiminin saglanmasi, elde edilecek bilgilerin degerlendirilerek karar

organlarina sunulmasi olmalidir.(Cimen ve Ates, 1997: 227)

Ulkemizde saglik personelinin agirlikli olarak istihdam edildigi alanlarin basinda has-

taneler gelmektedir. Hastanelerin ihtiya¢ duydugu personel sayisini hesaplama, yaygin olarak

hasta ve yatak sayisina gore yapilmaktadir. Yatak ve hasta sayisi ise, is yikiinii belirlemede

yaniltict olmakta ve ortaya ¢ikan sorunlar agisindan ihtiya¢ duyulan insan giicii sayisinda bazi

sapmalar s6z konusu olabilmektedir.(Eren, 1997: 345)

Hastanelerin gorevleri:

1.

AN

Otelcilik hizmetleri sunmak,

Lokantacilik hizmetleri sunmak,

Saglik hizmetleri sunmak,

Egitim hizmetleri sunmak,

Halkin saglik standartlarini yiikseltici ¢alismalara yardimct olmak, olarak bes gu-

rupta toplayabiliriz.

Hastaneler ¢ok ¢esitli guruplara ayrilabilirler:

Yatak sayilaria gore; 100 yatakli, 200 yatakli, 1000 yatakl gibi.

Egitim durumuna gore, tip fakiiltesi egitim hastanesi, hemsirelik egitim hastanesi
gibi

Yas ve cins grubuna gore, kadin hastanesi, ¢ocuk hastanesi gibi.

Ozel ve resmi olusuna gore; 6zel hastane, devlet hastanesi gibi.

Orgiitsel olarak; SSK hastaneleri, SB hastaneleri, Askeri hastaneler, diger bakan-
lik hastaneleri gibi.

Ihtisasina gore; kanser hastanesi, verem hastanesi gibi gruplara, siniflara ayirabi-

liriz.(S6zen, 1997: 69-72)

Hastanelerde basta doktorlar olmak iizere tiim saglik personeli yonetimin insan kayna-

gin1, devlet biitgesinden ayrilan d6denek ve varsa doner sermaye gelirleri yonetimin parasal

yOniinii, hizmet tiretiminde gerekli her tiirlii malzeme, yonetimin materyal kaynagini, hasta-

nede teshis ve tedavide kullanilan tiim aygitlar yonetimin makine ve techizat kaynagini, has-

tanenin yoneticileri ise yonetimin yonlendirme ve idare kaynagini olusturmaktadir. (Karagoz,

1998:12)
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1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Talep

Saglik hizmetlerine olan talep, saglik hizmetlerinin yapis1 geregi ekonomik literatiir-
deki talebe gore farklilik arz etmektedir. Bu baslik altinda konunun daha iyi anlasilmasini
saglamak tizere Oncelikle talebi etkileyen faktdrlere daha sonra saglik hizmetleri tiiketimini

etkileyen faktorlere deginilecektir.

1.3.2.1. Talebi Etkileyen Faktorler

1.3.2.1.1. Gelirin Etkisi

Saglik mal ve hizmetlerine talebi tayin eden en dnemli faktorlerden birisi gelir sevi-
yesidir. Gelir arttik¢a saglik hizmetlerine olan talebin de artmasi beklenmektedir.

1992 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasi da gelir sevi-
yeleri ile saglik hizmetlerine olan talep arasinda bir iligkiyi ortaya koymaktadir. Bu arastirma-
ya gore, yillik toplam 50 milyon liradan daha fazla geliri olanlarin, 1.5 milyon liradan daha az

geliri olanlardan %50 daha fazla doktora gittikleri belirlenmistir.

1.3.2.1.2. Fiyatin EtKisi

Saglik hizmetlerine olan talep piyasadaki diger mal ve hizmet taleplerine gore fiyat-
tan ve gelirden daha az etkilenmektedir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin siddeti digerlerine
gore daha yiiksektir. Saglik ihtiyaclarinin dogdugu anda giderilmesi gerekir. Bu ihtiyaglar,
ancak cok kisa bir siire i¢in ertelenebilir. Diger mal ve hizmetlerin talebinde hizmetlerin tiike-
timi ile ilgili yer ve zaman genellikle tiiketicilerin tercihlerine gore belirlenirken, saglik hiz-
metlerinde her zaman tiiketici tercihi belirleyici olmayabilir. Bunun i¢in saglik mal veya hiz-
metlerinde talebin fiyat elastikiyeti cogu zaman, 6zellikle acil ve zorunlu vakalarda sifira ya-
kindir. Talebi kismanin ¢ogu kez miimkiin ve arzu edilir olmadigi saglik hizmetlerinde, genel-

likle talep fiyattan bagimsiz olarak olusur.

1.3.2.1.3. Finansman Yontemlerinin Etkisi

Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen faktorler arasinda o tilkedeki saglik sistemi-
nin nasil ve hangi yontemle finanse edildigi de 6nemli bir yer isgal etmektedir. Dogrudan fi-
nansmanin s6z konusu oldugu uygulamalarda talep katsayis1 diiserken, devletin finansmant
tamamen karsiladig tiniversal sistemlerde veya kismen finansmana katildigi, sosyal sigortalar

gibi kurumlarin devrede oldugu sistemlerde saglik hizmetleri talep katsayis1 ylikselmektedir.
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1.3.2.1.4. Diger Faktorlerin Etkisi

Diger faktorleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

* Bu faktorler icerisinde en 6nemli si saglik hizmetlerine olan ihtiyacin diger mal ve
hizmetlerle kiyaslanmayacak kadar siddetli ve cogu zaman acil olmasidir.

* Kisilerin saglik konusundaki talepleri demografi, irsiyet, hayat tarzi, ¢evre sartlari
ve egitim gibi sebeplerden de etkilenmektedir.

* Saglik hizmetlerinden yararlanilan saglik kurumunun uzakligi, piyasada saglik
hizmetleri ve kurumlar1 hakkindaki bilginin derlenmesi, degerlendirilmesi ve biitiin bunlar
icin harcanan zaman da yararlanilan hizmetin talebini etkilemektedir.

* Saglik hizmetini sunan doktor, hemsire ve diger saglik personelinin hastalara karsi

davraniglar1 da saglik hizmetlerine talebi etkileyici bir etken olarak kabul edilmektedir.

1.3.2.2. Saghk Hizmetleri Tiiketimini Etkileyen Faktorler

1.3.2.2.1. Niifusun Yapisi

Saglik mal ve hizmetlerine olan talebi artiran en onemli faktor, niifus artis1 ve de-
mografik yapidaki degisikliklerdir. Toplam niifusun yami sira, ¢ocuk ve yaslilarin say1 ve
oranlarindaki artig da saglik hizmetlerine olan talebi etkilemektedir.

Saglik hizmetleri tiikketimi insan hayatinin ilk yillarinda yiiksek, 10-20 yas arasinda
en diisiik seviyede bulunmakta ve 20-40 yas arasinda yeniden yiikselmeye baglamaktadir.
Insanlar yaslandikca fiziksel ve mental olarak yiprandiklari icin saglik harcamalar yasla ilgili
olarak artmaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talep lilkeler zenginlestikce ve niifuslar1 yaglandikca art-
maktadir.

Saglik hizmetleri tiikketimini sadece niifusun yasl olup olmadig1 belirlemez, niifusun
cinsiyet yapisi da onemli sekilde etki eder. Bu durum yapilan c¢esitli arastirmalarda ortaya
konulmustur. 1992 yilinda yapilmis olan saglik hizmetleri kullanim arastirmasina gore, kadin-
larin geng yas gruplarina gore ortalamanin yaklagik iki kat daha fazla doktora gittikleri tespit

edilmistir.

1.3.2.2.2. Sanayilesme ve Sehirlesme
Sanayilesme ve diizensiz sehirlesme ile birlikte zehirli atiklarla kirlenen hava ve su,
solunum ve sindirim yolu hastaliklarina, kansere ve yavas seyreden zehirlenmelere yol ag-

maktadir. Biitiin bunlarin yani sira giderek artan ¢evre kirliligi, kent yasamindaki trafik prob-

23



lemi, ulasim zorluklari, giiriilti ve uyum zorlugu gibi faktorler fiziki hastaliklarin yani sira
ruhi problemlerin de kaynagi olmaktadir.

Glinlimiizde goriilen hastaliklarin birgogu yasama bi¢imine ve ¢aligsma sartlarina bag-
I1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sehirlesme ile birlikte saglik mal ve hizmetlerine olan talep ha-
yat standardinin ylikselmesi, egitim ve kiiltiir seviyesindeki artiglar ve kitle iletisim araglarinin
etkisi ile daha fazla ve daha kaliteli saglik tiretimi talep edilmektedir. Sehirlesen niifus, tibbi
arag-gere¢ ve personelden ve imkanlardan haberdar olmasi ve bunlara yakinligi nedeni ile

daha fazla saglik hizmeti talep etmektedir.

1.3.2.2.3. Aile Yapilarindaki Degisiklikler

Insan saghiginin korunmasinda ailenin énemi agiktir. Saglik elemanlarmin ve kurum-
larin miidehalesine kadar gegen siire icerisinde insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesin-
de, hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde aile hayatinin énemli bir rolii vardir. insan sagli-
ginin tiim yonleri ile temel kaynagi aile kurumudur.

Geleneksel toplumda bir kisim saglik hizmetleri de dahil sosyal ve ekonomik islerin
cogunu kendi biinyesinde toplayan aile, Biiyiiksehir hayatinda temelinden degismektedir. Ai-
lenin isinin niteliginin farklilagsmasi, ¢ogu kere ailede bir tek ferdin kazancinin yetmemesi, is
ve ev arasindaki mesafenin ve ¢aligma sartlarinda farklilagmalarin ortaya ¢ikisi, aile bigimini
ve iligkilerini etkilemistir. Son yillarda aile yapilarinda goriilen degismeler sadece g¢ekirdek
aileye gecisle smirli degildir. Ozellikle refah seviyesi yiiksek olan iilkelerde evlilik oranlarin-
da diisiis ve evlilik yasinin yilikselmesi gibi egilimler de bas gostermektedir.

Aile yapisindaki tiim bu degisimler bir ¢ok alanda oldugu gibi saglik ve soysala hiz-

met alanlarinda da 6nemli degisiklikleri giindeme getirmektedir.

1.3.2.2.4. Saghk Hizmetlerinden Mahrumiyet Dolayisi ile Hastalik Risklerine

Acik Olmak

Saglik hizmetleri tiikketimi agisindan iktisaden gelismis olan iilkelerle, gelismekte
olan iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar vardir. ikinci grup iilkelerin insanlar1 énemli dlgiide,
saglik, bilgi ve egitim, satin alma giicli ve gelir diizeyi bakimindan mahrum birakilmiglardir.
Bu alandaki mahrumiyet saglik hizmetlerinde de mahrumiyeti dolayisi ile hastalik riskine agik

olma faktoriinii beraberinde getirir.
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1.3.2.2.5. Tibbi Teknolojideki Gelismeler ve Diger Faktorler

Saglik alaninda gerceklestirilen yeni buluslar teshis ve tedavi edilebilen hastalik sa-
yisin1 artirmig, diiniin ¢aresiz hastaliklar glinlimiizde basit vakalar haline gelmis, bunun yan1
sira AIDS gibi daha 6nce hi¢ bilinmeyen ve ¢ok pahali tedavi/bakim gerektiren yeni hastalik-
lar ortaya ¢ikmustir.

Ote yandan iletislim ve ulasim imkanlarindaki artis nedeni ile hastaliklarin baska iil-
kelerde tedavisinin var oldugunun bilinmesi, gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere
dogru saglik hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir.

Ote yandan, giiniimiizde gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda halkin 6nemli bir bélii-
miniin saglik hizmetlerinden kendi imkanlari ile yararlanmalarinin pek miimkiin olmamast,
devletin sosyal devlet anlayist ile bir insan hakki olarak kabul etme yaklagimini gelistirmekte-

dir. Boylece devletler saglik hizmetlerinin toplam tiiketimini arttirict bir rol oynamaktadir-

lar.(Kurtulmus, 1998: 153-180)

1.4. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasi

Modern pazarlama anlayisina gore, isletmeler miisteri yonlii olmalidir. Bunlar miiste-
rilerin gereksinim ve isteklerini tatmin etmeyi 6n planda tutan ve bunun dogal sonucu olarak
amagladigi kara ulasacagini bilen isletmelerdir. Ancak diger sektorlerle karsilagtirildiginda
saglik sektoriinde bircok hastanenin miisteri yonlii olmadigi goriilmektedir. Bazi hastaneler
miisteri yonlii olmaya gerek duymayabilirler. Cilinkii telep arzi agsmaktadir. Bazilar1 da miisteri
yonlii olmay1 isteyebilirler fakat kaynaklari ve giicii buna yeterli olmayabilir. Nitelikli ele-
manlar1 ise almak, egitmek, giidiilemek ve kontrol etmek i¢in yeterli biitcesi bulunmayabilir.
Ancak giderek artan sayida hastanenin, pazarlama goriis agisindan hareket edecegine ve hasta
istek ve gereksinimlerine oncelik vererek, tatmin etmek icin ¢aba harcayacagina inanmakta-
y1z.(Se¢im, 1995: 229)

Glintimiizde saglik sektdriinlin biiyiimesi ve pazarlamada uzmanlasmanin yogunlas-
masi, hastane hizmetlerinin pazarlamasini ayri bir uzmanlik dali durumuna getirmistir. Bunda,
ozellikle saglik hizmetleri teknolojisindeki ilerlemelerin biiyiik rolii olmustur. Ciinkii, hekim-
lerin etkin tan1 ve tedavi i¢in modern alet ve cihazlardan yararlanmalari, teknolojinin aninda
takibini zorunlu hale getirmistir. Bu da dogal olarak maliyetleri arttirmistir. Bu durumda has-
taneler pastadan biiylik pay:1 alabilmek i¢in fiyat dis1 rekabete girmek zorunda kalmislardir.
Bu da isletme ve yonetim islevlerinin en iyi bicimde kullanilmasina baghdir. Cok degiskenli
bir ¢evre iginde, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olabilmesi, degiskenleri ¢cok yonlii de-

gerlendirmeyi ve kaynak savurganligini 6nlemeyi amaglayan giincel pazarlama yaklagimiyla
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saglanabilir. Bu noktada hastanelerin basarisi, pazarlama kavramini yonetimde kullanmaktaki
basarilariyla Olctilecektir.

Saglik sektoriinde pazarlama kavraminin bilimsel anlamda uygulamaya konulama-
masinin sebepleri arasinda arz-talep dengesizligi 6nemli yer tutmaktadir. Zira, biiyiik orandaki
talep hastanelere hangi sartlarda olursa olsun hizmetlerini sunabilme giivencesi verebilmekte-
dir. Ancak onlimiizdeki bir kag¢ yil igerisinde agilan hastane sayisindaki ciddi artis, arz talep
dengesindeki ciddi degisikliklerin sinyalini vermektedir. Bu nedenle de kuruluslarin pazarla-
rin1 kaybetmemek ya da yeni pazarlar yaratmak konusunda onlem almaya baslamasi gerek-
mektedir.

Hastanelerde “Pazarlama Organizasyonu” nun olusturulmasi ve gelistirilmesi yo-
lunda 6nemli noktalar sunlar olmalidir:

* Hastaneler, pazarlama konusunda bir yonetici bagkanliginda bir organizasyon ge-
listirmelidir.

* Durum analizi yapilmalidir. Burada hastanenin amaci, kaynaklari, ¢cevresel faktor-
leri, rekabet durumu ve potansiyel firsatlar1 degerlendirilmeli ve bu dogrultuda bir saglik poli-
tikasi olusturulmalidir.

* Hizmetin boliinmezlik 6zelliginden yola ¢ikarak, alicilarin 6zellikleri ve hizmet
ozelliklerine gore 6zel modeller gelistirerek hizmetin etkinligi arttirilmaya ¢alisilmalidir.

* Hedef pazarin tesbiti i¢in ayrintili pazar arastirmasi yapilmalidir. Bu, hizmet alici-
larinin ve treticilerinin goriis bilgi ve becerilerindeki degisikliklerin, hizmet gelistirme ve
fiyatlama kararlarini olumsuz etkilememesi icin, periyodik araliklarla tekrarlanmalidir. Aras-
tirmada; doktor ve hasta talebi ile onlarin gegmisteki tutum, istek ve davraniglari tesbit edil-
melidir. Ayrica rakip hastanelerin pazardaki durumu incelenmeli, doktor ve hastalarla siirekli
iletisim kurularak goriisleri alinmalidir.

* Pazar aragtirmasinin sonuglarina gore, pazar potansiyeli tesbit edilmelidir. Arz-
talep dengesizligi sonucu potansiyel hizmetin kaybolmasini 6nlemek amacina yonelik, talep
uyarlama yaklagimlar1 gelistirilebilir. Talebi, yogun oldugu dénemlerden, diisiik oldugu do-
nemlere yonlendirmek icin, hizmet gelistirme programlar1 (hastanenin verimsiz gegen yaz
aylarinda kolay isleyecek check-up uygulamasi gibi), fiyatlama ve randevu, rezervasyon ben-
zeri yontemler kullanilabilir. Bundan baska, pazar arastirmasinin sonucunda yeni pazar firsat-
larinin yaratilmasina ¢alisilmalidir.

* Hedef pazar tesbitinden sonra, dnceligi olan pazar dilimi 6n plana alinmak suretiy-
le, bunlarin 6zelliklerine uygun hizmet, fiyat, dagitim ve tutundurma stratejilerinden olusan

bir pazarlama karmas1 gelistirilmelidir.
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* Bu stratejilerin uygulanmasi sirasinda iizerinde durulmasi gereken dnemli noktalar
tesbit edilerek, herhangi bir aksama olmasi halinde, hemen miidahale edebilecek bir kontrol
mekanizmasi gelistirilmelidir. (http://www.merih.net/m1/womekar22.htm “Saglik hizmetleri-

nin Pazarlanmasi ve Bir Ornek Olay-Omer Karahan,2010)

1.5. Saghk Hizmetlerinin Yonetimi

Cok bilinen tanimi ile "yonetim, amaclarin baska insanlarla birlikte ve onlar yo-
luyla gerceklestirilmesidir.” Buna gore, saglik yoneticisi "saghk hizmetlerinin, amaclara
uygun olarak, baska insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasim saglayan kisi” olarak tanim-
lanabilir.

Bugiin saglik hizmetlerinde gorev alan yoneticileri sinirlayan baslica iki faktor var-
dir:

1. Yonetim konusunda bilgi ve beceri eksikligi

2. Mevcut yasal diizenlemeler

Genellikle hekim olan hastane ve saglik kurulusu yoneticileri tip fakiiltesinde “yone-
tim” konularinda yeterli bilgi ve becerilerle donatilmamus kisilerdir. Oysa, nasil ki bir hastali-
gin tan1 ve tedavisi i¢in ayrintili bir teorik ve uygulamali egitim gerekiyorsa bir saglik kurulu-
sunun yonetimi i¢in de egitim gereklidir. Nasil ki ayn1 hastaligin belirtileri ve tedavisi kisler
arasinda farkliliklar gdsterebiliyorsa, yonetim fonksiyonu da benzer kurumlar arasinda farkli-
lik gosterebilmektedir. lyi bir saglik yoneticisinin dncelikle bu alandaki bilgi ve beceri eksik-
ligini gidermesi gereklidir.

Ote yandan saglik yoneticisi yonetime iliskin her tiirlii bilgi ve beceri ile donanmis
olsa bile mevcut yasal diizenlemeler ile smirli kalmak zorundadir. Kisaca “mevzuat” adini
verdigimiz yasal diizenlemeler genellikle kamu yararimi gézetmek amaciyla yapilmistir ve
kamudaki bir saglik yoneticisi i¢in buna ek olarak yol gosterme gibi bir islevi de bulunmakta-
dir. Devletgiligin ve merkeziyet¢i biirokrasinin egemen oldugu bizim gibi iilkelerde "mevzu-
at hazretleri" bu iki islevine ek olarak tiim yonetim faaliyetlerinin merkezdeki iist diizey
biirokratlarin denetiminde kalmasi gibi bir islev de iistlenmistir. Bu son islev, yonetimin amag
olmaktan ¢ikip merkezi biirokrasinin, dolayisiyla politikacilarin bir araci haline doniligmesi
tehlikesini getirmistir. Iyi bir saglik yoneticisi olmanin 6n kosulu bu iki grup sinirlamanim
olumsuz etkilerinden asgari sekilde etkilenmektir. Yani bir yandan yonetime iliskin bilgi ve
beceri ac1g1 kapatilmali, bir yandan da mevzuatin “kamu yararini1 koruma” ve "yol goster-

me'"" disindaki sinirlamalar1 ortadan kaldirilmalidir.
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Cagdas anlamda saglik yonetimi i¢in klasik yonetici rollerinde koklii degisiklikler

gerekmektedir. Tablo 1°de 6zetlenen bu degisiklikler 10 grupta toplanmaktadir.

Klasik Yonetim Anlayisi

Cagdas Yonetim Anlayisi

Sunucu odaklidr

Miigsteri odaklidir

Var olanla yetinir

Standartlar gelistirir

Emirler verir

Giicii ve yetkiyi paylastirir

Calisanlar bir tiir kaynaktir

Calisanlar miisteridir

Tepkicidir

Etkicidir

Gelenekcgi ve saglamcidir

Yenilikc¢i ve risk severdir

Mesguliyeti sever

Sonuclara bakar

Gii¢ alanini korur

Ekip calismasina onem verir

“Biz-onlar” diye diisiiniir

Orgiitsel perspektifi vardir

Fesat ve kuskucudur

Iyimser ve yapicidir

Tablo 1. Yonetimde Degisen Roller

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri sirasinda 6zellikle tepki ¢eken kavram
"miisteri” kavrami olmustur. Saglik kuruluslarina ¢esitli rahatsizliklar1 nedeniyle gelen in-
sanlara miisteri gozliyle bakilmasinin etik agidan kabul edilmesinin uygun olup olmadigi ¢ok
tartisilmistir. Ancak, bir hizmet sektorii olan saglik sektoriinde hastalarin ve ¢alisanlarin miis-
teri olarak goriilmesinin isin dogas1 geregi oldugu ve etik sakincasinin bulunmadigi sonucuna
varilmigtir. Glinlimiizde yaygin olan toplam kalite yonetimi anlayisina gore bir kurum ya da
kurulustan hizmet alanlar dis miisteri, hizmeti verenleri ise i¢ miisteriyi olusturmakta, i¢ ve dis
miisterilerin memnuniyeti yonetim islevleri agisindan 6nem tasimaktadir. Bagka bir deyisle
artik bir saglik kurulusunda, yonetimin basarisinin gostergesi, ne kadar hasta bakildigi, tetkik
yapildigi, ameliyat yapildigi, kar edildigi degil, hizmet alanlarin ne oranda hizmetten fayda
gordiigii ve memnun kaldigidir. (http://www.merih.net/m1/wosmhay21.htm “Saglik Hizmet-

lerinin Yo6netimi: Hekimler mi, Profesyonel Y 6neticiler mi?-Osman Hayran,2010)
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1.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihi Gelisimi

1.6.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem

1.6.1.1. Sel¢uklu Donemi

Tiirklerin Anadolu’ya gelmeden 6nceki yasamlarinda yararlandiklari saglik hizmetle-
r1 ile ilgili veriler ¢ok siirhidir. Yusuf Has Hacip tarafindan 1069 yilinda yazilan Kutadgu
Bilik adli yapitta, “otak¢1” ve efsuncu” denilen iki tip hekimden s6z edilmektedir. Otak¢1’nin
cesitli bitkisel, hayvansal ve madensel ilaclardan yararlanarak hasta tedavi ettigi; efsuncunun
ise cin ve perilerin neden oldugu kimi hastaliklar1 tedavi eden bir tiir ruh hekimi oldugu bu
kitapta yazilidir. Dogu uygarliginda, bilim ve sanat adamlarinin yetistirilmesi geleneksel ola-
rak ustalarin ¢iraklar1 egitmeleri yoluyla olmustur.

Tiirkler, tarih boyunca insanlarin sagliklarinda ve hastaliklarinda, karsilikli sevgi ve
sefkat baglarin1 giiglendirici amaglarla, Anadolu’da gesitli saglik ve tip egitim kurumlar tesis
etmislerdir. Selguklular ve Osmanlilar doneminde bu tiir tesislerin kurulmasina ¢ok Onem
verilmis ve tip bilimi tesvik edilmistir. O donemlerde saglik kurumlar ¢esitli adlar almakta-
dir. Bunlar arasinda en yaygin olani”Darii’s-Sifa”dir. Bu kurumlar zenginler tarafindan yapti-
rilip ayn1 zamanda vakiflarca desteklenmetadir. Genellikle, bir kiilliye i¢inde yapilan bu has-
tanelerde, her tiirlii hastaya dil din irk ayrimi gézetmeden {icretsiz olarak bakim ve tedavi
hizmeti verilirdi. Batil1 lilkelerde ciizzamli hastalara insanlik dis1 davranislarda bulunulurken,
Sel¢uklular Anadolu’da cilizzam yurtlari agmiglardir. Ayrica yabanc iilkelerin en iyi hekimle-
rini de hastanelerine getirmisler, usta-cirak yontemiyle hekim ve diger saglik personeli yetis-
tirmislerdir.

Selguklular doneminde Sam’da Bagdat’ta, Musul ve Mardin’de Darii’s-Sifalar agil-
mistir. Anadolu’da ilk 6nemli hastane Mardin’de Artukogulari’ndan Eminiiddin tarafindan
1108-1122 tarihleri arasinda yaptirilmistir. Ayrica Selguklu doneminde Kayseri, Sivas,
Divrig, Konya, Cankiri, Tokat, Amasya, Silvan, Malatya, Erzincan, Aksaray ve Aksehir’ de
de Darii’s-Sifalar agildig1 kayitlardan anlagilmaktadir.

Anadolu Selguklulari’nda saglik ve sosyal yardim kurumlari, hastaneler ve hamamlar
cok ileri ve yaygindir. Koruyucu hekimlige cok 6nem verilmektedir. Askeri tibbin da ¢ok ileri
seviyede oldugu bilinmektedir. Yine Anadolu’da ozellikle tedavi amaciyla kullanilan 300

kadar kaplica vardir.
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1.6.1.2. Osmanh Donemi

Osmanl1 tibb, Selguklularin da etkisiyle XIX. Yiizy1ilin ortalarina kadar dogulu ve Is-
lami bir 6zellik gostermektedir. Osmanli Devleti zamaninda genellikle, Selcuklu déneminde
hastanesi olmayan kentlere saglik tesisleri kurulmustur.

1827 yilina kadar, hekim, cerrah ve kehhalar darii’s-sifalarda usta-¢irak yontemiyle
yetistirilirken, bu tarihte “Tiphane ve Cerrahhane-i Amire”nin kurulmasi ve 1838’de
“Mekteb-1 Tibbiye-i Adliye-i Sahane” adiyla modernize edilmesi ile tip 6gretimi kurumlas-
migtir. Bu tarihten 6nce salik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde, tasrada kimi yerlerdeki darii’s-
sifalardan ve merkezde hekimbasilik kurumundan bagka birimler bulunmuyordu.

Hekimbasilik kurumu, Fatih Sultan Mehmet zamaninda kurumustur. Hekimbasilar,
bugiinkii saglik bakan1 yetkilerine sahip kisiler olup, resmi ve 6zel biitlin saglik kuruluslarini
diizenler ve denetlerdi.1469 yilindan 1850 yilina kadar 380 yil siiren hekimbasilik donemi,
1850 y1ilinda kurulan “Mektebi Tibbiye Nezareti (Tip Okulu Bakanlig1)” ile son bulmustur.

Osmanli Devleti’nin duraklama donemine girmesiyle beraber saglik hizmetleri de
duraklama gdostermis, yaklasik 200 sene hastane yapilmamistir. XVIII. Yiizyilin sonlarindan
itibaren Istanbul’da dzellikle askeri hastanelerin yapimina baslanmistir. Siviller igin hastane
yapimna Tanzimattan sonra baglanmistir. Bu hastanelere onceleri “Guraba (garipler) hastane-
leri” ve II. Abdiilhamit doneminde “Hamidiye hastaneleri” denilmistir.

Osmanlilarda saglik tesislerinin devlet merkezi veya ¢evresinde yogunlagmasi, yay-
gin bir saglik teskilatinin bulunmamasi ve altyapisiz yerlesim yerlerine karsilik, koruyucu
hekimlik ¢aligmalarinin hi¢ olmamasi bulasici hastaliklarin kolayca yayilmasina neden olmus-
tur. Ozetla halkimzin her agidan egitimsiz oldugu bir dSnemde; saglik personelinin nitelik ve
nicelik olarak yetersizligi, saglik teskilatinin yaygin ve etkili bir 6rgiitlenmeye sahip olmayisi,
biitgceden yeterli pay ayrilsa bile, saglik hizmetlerindeki basarisizliklar1 ve iilke sagligindaki

felaketleri 6nleyememistir.

1.6.2. Cumhuriyet Dénemi

1.6.2.1. 1920-1960 Dénemi

23 Nisan 1920°de kurulan TBMM Hiikiimeti, Saglik teskilatin1 Icisleri Bakanlig
biinyesinden ayirarak 3 Mayis 1920°de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’n1 kurmustur. ilk
saglik bakan1 Adnan Adivar’dir. Cumhuriyet kurulduktan sonraki donemin ilk Saglik Bakani
Dr. Refik Saydam olmustur. Bakanlik yaptigi 1923-1937 doneminde, hiikiimetin saglik hiz-

metleri ile ilgili ilke ve politikalar1 sunlardir:

30



ilkeler:

e Koruyucu hizmetlere 6ncelik vermek

e Onemli hastaliklarla miicadele etmek

Politikalar:

e Hekim ve saglik personeli sayisin1 artirmak,

e Personelin atama, yiikselme ve cezalandirma islemlerini tek elde toplayip Saglik
Bakanligi’n1 yetkili kilmak

e Hekimlerin serbest ¢aligmalar1 yasaklanmis, koruyucu hizmetlerde calisan he-
kimlere iyilestirici hizmetlerde ¢alisanlardan daha yiiksek iicret 6denmistir.

e “Dikey orgiitlenme” ilkesinden hareketle, her hastalik i¢in bir 6rgiit kurulmustur

Saydam doneminden sonraki gelismeleri kisaca soyle 6zetleyebiliriz:

e 1945 yilinda “Olaganiistii Sitma Savas Kanunu” ¢ikarilmistir.

e 1949 yilinda “Verem Savas Dernekleri” kurulmustur.

e 9 Temmuz 1945 tarih ve 4792 sayili Is¢i Sigortalart Kurumu Kanunu ile, 1964°te
Sosyal Sigortalar Kurumu adini alacak olan bir sosyal gilivenlik kurumu kurul-
mustur.

e 1952 yilinda “Ana ve Cocuk Saglig1 Teskilatr” kurulmustur.

e Dr. Refik Saydam tarafindan, yerel yonetimlere birakilmis olan tedavi hizmetleri

gorevi resmen Saglik Bakanligi’na devredilmistir.

1.6.2.2. 1960 Sonras1 Donem

27 Mayis 1960 ihtilalinden sonra Tiirkiye, planl kalkinma donemine ge¢mistir. Planli
kalkinma donemi ile birlikte saglik sektoriinde iki 6nemli diizenleme getirilmis olup, bunlar;
224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile 557 sayili “Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanun” lardir. 224 sayili kanunun amaci; Insan Haklar1 Evrensel Be-
yannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden yararlanmanin sosyal adalete uy-
gun olarak gerceklesmesini saglamak amaciyla, sagl hizmetlerini belli bir program gerceve-
sinde sosyallestirmektir.

Bu programin biiyiik 6l¢iide basarisiz olmasi nedeniyle saglik hizmetlerini iyilestirmek
icin yeni Onlemler alinmasina gerek duyulmus; 1978 yilinda, 2162 sayil1 “Saglik Personelinin
Tam Siire Calisma Esaslar1 Kanunu” yiiriirliige girmistir.

07 Mayis 1987 tarihinde ise 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikaril-
mustir.(Yigit Sakar, 1999: 37-44)
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE,
HASTA VE HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Hasta Kavram

Bu boliimde hasta ve hasta memnuniyeti kavramlarii incelemeden 6nce pazarlama
acisindan miisteri kavraminin ne oldugu konusunda kisa bir aciklama yapilacaktir.

En genel tanim ile miisteri, ikili bir iligkide etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu olu-
nan ikinci ve tglincli sahislardir. Hayatimiz boyunca etkilesim iginde oldugumuz, tutum ve
davranislarimizdan etkilenen ikici ve tigiincii sahislar bizim miisterimizdir.

Ticari iliskilerde, sadece, “lirettigimiz mal veya hizmeti satin alan kisiler” olarak ya-
pilan tanim gergekte yetersizdir. Urettigimiz mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel ola-
rak o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve tiiketebilecek tiim bireyler, ticari anlamda tanimlan-
mak istenen miisterilerdir.

Modern yonetim yaklasimlarinda, bir organizasyon i¢inde gorev alip calisan bireyle-
rin, profesyonel (mesleki) tutum ve davraniglari agisindan sorumlu olduklari ii¢ temel miisteri

grubu tanimlanmaktadir.

Global Miisteri Tutum ve davranislarimizdan dolayl olarak

etkilenen kisi ve kuruluslardir.

Dis Miisteri Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢ikan
mal ve hizmetlerden birinci derecede etkilenen

kisi ve kuruluslardir.

I¢ Miisteri Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken ilis-

kide oldugumuz kisi ve kuruluslardir.

Tablo 2. Global, D1s ve I¢c Miisteriler

Saglik kuruluslarinda calisanlar icin de tanimladigimiz global miisteriler, dis ve i¢

miisteriler bulunmaktadir.
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“Hasta, bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir” tanimi
oldukca yetersizdir. Bu tanima gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin aldiklarinda ya da
tilkettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar.(http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,2010)

Daha genis bir ifade ile hasta, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hiz-
metlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha dnce bu hizmet-

lerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir.(Engin, 1997: 62)

2.2. Hastalarin Psikolojik ve Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel psikolo-
jik ve ii¢ temel sosyo-kiiltiirel 6genin miisteri memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir.

Psikolojik 6geler;

* kisilik,

* algilama,

* motivasyon,

* tutum,

* yenilik¢ilik diizeyi

olarak tanimlanirken, sosyo-kiiltiirel 6geler ise

* sosyal sinif,

* kiiltiir

* aile iliskileri

olarak tanimlanmaktadir.

2.2.1. Hastalarin Psikolojik Ozellikleri

2.2.1.1. Kisilik

Hastalar kendi kisilikleri ile veya ¢evreye yansitmaya calistiklar kisilikleri ile satin
aldiklar1 hizmetin imajimi karsilagtirirlar ve uyumlu olmasima dikkat ederler. Geng olmayi,
hareketli ve enerjik kalmay1 kendi kisiligi ile bagdastiran bir hastaya benzer sekilde yaklasil-
masi, daha fazla konusulmasi ve cevresini onun sevecegi sekle sokulmasi memnuniyetini

olumlu etkileyecektir.
2.2.1.2. Algilama

Hastalar, saglik kurulusu se¢imini o kurulus hakkinda elde ettikleri algilamalar ve

imaj ile yaparlar. Se¢im sonrasi goriisleri de algilamalarina bagl olarak degisir. Hastalarin
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algiladiklar ile gercek dogrular arasinda olusacak farkin hasta memnuniyeti agisindan ¢ogu

zaman 6nemi olmayacaktir.

2.2.1.3. Motivasyon

Insanlar, bir hizmetin yardim ile ne kadar ¢ok ihtiyacini karsilarsa, o kadar ¢ok fay-
da saglarlar. Motivasyon ise gideremedikleri ihtiyaglar1 ve gergeklestirme istekleri karsisinda,
insanlar1 harekete geciren itici bir giigtiir. Insanlar1 motive eden giig, ihtiyaclarini karsilaya-
bilme umududur. Hastalarin da, hizmeti satin almadan 6nce ne kadar ¢ok motive olmuslar ise,

kullanim ve faydalanma sonrasi tatmin ya da hayal kirikliklar1 da o derecede yiiksek olacaktir.

2.2.1.4. Tutumlar

Tutumlar ve inanglar birbirini destekleyen giiclerdir. Insanlar herseye kars1 tutum ge-
listirip inang¢ olusturabilirler. Dolayisi ile, bir hastanenin reklamlarina, tanitimina, satis giicii-
ne, yansittig1 imaja, mal ve hizmetlerine karsi olusabilecek en basit negatif bir tutum veya ters
yonlii inang, potansiyel hastalar1 sogutabilir ve alternatiflere yonelmesine neden olabilir. Asla
unutmamak gerekir ki hastalar bu konuda oldukc¢a acimasiz olabilirler. Eger hastalarin ilk
edindikleri izlenim olumlu ise, tutumlar1 da olumlu olacak ve hastalar ilk bulunduklar1 agsama-
dan (-ki bu asamalar haberdar olma, karsilagtirma yaparak ilk karar1 verme, satin alma ve tat-

min olma agamasidir.) bir sonrakine ge¢mek i¢in bir kivilcima sahip olacaklardir.

2.2.1.5. Yenilikgilik Diizeyi

Zaman ilerledikce bir alanda gelistirilen teknolojik yenilik, bilginin bilgiye uyarlan-
masi ile hizla diger alanlara atlamaktadir. Bir lazer 15181n1n ne kadar ¢ok ¢esitli amaclarla kul-
lanildig1 buna ¢ok basit bir 6rnektir. Piyasa siiriilen yeni hizmetler kullanicilarina artik daha
fazlasin1 vermektedirler. Hastaneler de sunduklari hizmetler ile hastalarina daha fazla olanak-
lar, kullanim kolayligi, fayda, zaman tasarrufu sagladike¢a, onlarin daha fazla tatmin olmalari-
n1 saglayabilirler. Tatmin oncelikli olarak yenilikg¢ilik diizeyi yiiksek olan hastalar da belirir.

Hastalarda olusturulan her art1 tatmin, yeni hastalar ve olumlu izlenimler demektir.

2.2.2. Hastalarin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

2.2.2.1. Sosyal Simf

Insanlarin fiziksel ihtiyaclar1 disinda, refah diizeyini arttirmak (zenginlesmek) , diger
insanlar tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek (prestij kazanmak), kisisel se¢im haklarini

ve alternatifleri genisletmek (giic shibi olmak) gibi ihtiyaglar1 da olabilmektedir. Kisiler bu
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ihtiyaglarini, bulunduklar1 sosyal siniflarda karsilamaya ¢alisirlar. Daima bir {ist diizey sosyal
sinifa gegmeye ¢alismanin nedeni ise, sozkonusu ihtiyag¢larin orada daha ¢ok giderilebilecegi
umududur. Hastalara verilen hizmetlerde, insanlarda bulunan bu ihtiyaclara dikkate edilmeli
ve gerekirse bu ihtiyaglarin tatmin edilmesine yer verilmelidir.

2.2.2.2. Kiiltiir

Kiiltiir ve alt kiiltiir kisilerin,

* Calisma aligkanliklarini ve uygulamalarini

* Insanlarla ilitkilerini

* Kendilerine kars1 hassasiyetlerini

* Zaman hassasiyetini ve bilincini

* [nsanlarla iletisimini ve dilini

* Degerlerini ve normlarini

* Akil yiiriitme metodlarini ve 6grenmelerini

* Inanglarim ve deger yargilarini

* Yemek yeme ve beslenme aligkanliklarini

* Giyim tarzi ve gorlinlimlerini

etkiler, degistirir ve diizenler.

Hastalarin tatminini saglamak i¢in, hastalarin sadece fiziksel ve medikal ihtiyag¢larini
gidermek yeterli olmayacagindan, sunulan hizmetin yansittig1 kiiltiiriin ve degerlerin, hastala-

rinki ile uyum ve benzerligine dikkat edilmelidir.

2.2.2.3. Aile

Hastalar, asla tek baslarina birer tiiketici olarak kabul edilmemelidir. Hasta tatmini-
nin saglanabilmesi i¢in gerekli sartlardan birisi de, bir hastaya sunulan hizmeti, yakinlarinin
begenmesi demektir. Ornegin; poliklinik hizmeti verilen bir cocuk ya da yasl hastanim, alian
hizmetten tatmin olmasi, 6ncelikle refakatcilerinin verilen hizmetten memnun kalmasi ile sag-
lanabilecektir. Aile bireylerinin hizmet kalitesi ve yeterliliginden memnun olmasi, hasta tat-
minini onemli dlgiide etkilemektedir.

(http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,2010)

2.3. Hasta Ihtiyaclar1 ve Hizmet Performansi

Saglik problemleri nedeniyle hasta ve ailesinin yasadig1 stresi azaltmak ve hastanin
hastalig1 ve icinde bulundugu kosullar nedeniyle ortaya c¢ikan problemleri ¢6zmek bir saglik

kurulugunun temel amacidir.(Duyan, 1996: 21)
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Hastanelerde temel amag, her tiirlii koruyucu 6nlemlere ragmen olusabilecek hastalik
durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa zamanda eski konumuna geti-
rilmesidir. Bu amaci gerceklestirirken de eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kulla-
nilmasi, hasta ve toplum tatmininin saglanmasi gerekmektedir.(Tengilimoglu, 2001: 28)

Insanlar, satin almay1 diisiindiikleri ve satin aldiklar1 hizmetlerin kullanimi sonucun-
da, fiziksel ve mental ihtiyag¢larini gidermeyi amagclarlar. Hastalarin, sadece kendi belirledikle-
ri ihtiyaclarini gidermek, onlar1 tatmin etmek i¢in yeterli olacaktir. Ancak, hastalar bazi ihti-
yaglarinin farkinda iken, dogal olarak bazi ihtiyaglarinin da farkinda degillerdir. Farkinda ol-
madiklar ihtiyaclar medikal ihtiyaglardir ve genellikle hastalara hizmet veren hekimlerce
belirlenirler. Saglik hizmetlerinin, diger piyasa iiriin ve hizmetlerinden temel farklilig1 bu nok-
tada ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine talep, kullanici tarafindan degil, hizmet sunucu
tarafindan belirlenmektedir.

Hastalar i¢in ikinci 6nemli kriter, beklenen performanstir. Hastalar, satin aldiklar1 ya
da almayi1 planladiklar1 hizmetin performansini tahmin etmek ve ona gore karar vermek du-
rumundadirlar. Odedikleri para i¢in maksimum degeri elde etme yoluna giren hastalarin, dzel-
likle 6zel hastanelerde, tatminleri kolay olmamakta ve hizmet sunucu {izerinde normalin {ize-

rinde bir sorumluluk yaratmaktadir. (http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,2010)

2.4. Hasta Odakh Saghk Sistemi

Insan iletisimi iletisimin alt sistemidir. Saglik iletisimi de insan iletisiminin alt siste-
mi olup insanlarin saglikla ilgili konular1 nasil ele aldiklar1 hususuna yoneliktir. Saglik ileti-
siminde odaklanma saglikla ilgili islemler ve bu islemleri etkileyen etmenler iizerindedir.
(Tabak, 1999:29)

Saglik hizmeti sunumunda, bu hizmete gereksinimi olan hastalarin taleplerinin karsi-
lanmasi esas alinmalidir. Hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayamayan saglik kurumlari
ve saglik calisanlar1 varlik gerekcesini yitirmis olurlar. Ciinkii, saglik kurumlar1 ve saglik ¢ali-
sanlar1 hastalar i¢in vardir. Hastalarin sorunlarini ¢ozmek, onlarin gereksinimlerini karsilamak
ve beklentilerini yanitlamak icin vardir. Hastaneler, tip fakiilteleri bu amagla kurulur. Hekim-
ler, hemsireler, laborantlar bu gerekceyle yetistirilir. Hasta, bizim ontolojik gerek¢emizdir.
Bizi anlamli kilan, bizi gerekli kilan, hastanin bize olan ihtiyacidir. Eger hastaya bekledigi
hizmeti veremez, hastanin beklentilerini karsilayamaz hale gelmissek, kendi kendimizi inkar
etmis oluruz.

Bundan dolayidir ki, saglik kurumlar1 yapilandirilirken ve yonetilirken, hastaya

odaklanmalidir. Kurumlarin ve personelin verimliligi, performans: dlgiiliirken, iiretilen hiz-
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metten yararlanan hastalarin memnuniyeti esas alinmalidir. Hastasini memnun edemeyen bir
kurum veya personel basarisiz sayilmalidir. Bunun tersi ise, her zaman dogru degildir. Yani,
hastanin memnun olmasi, verilen hizmetin yeterli oldugunu gostermez. Hasta memnuniyeti
mutlaka gerekli, ama tek basina yeterli degildir. Verilen hizmetin bilimsel ve tibbi kurallara;
meslek etigimize; toplumsal ahlaka; hukuka uygun olmasi1 da sarttir.

Hasta memnuniyeti, hastanin bize gelirken talep ettigi hizmeti eksiksiz almis; tiim
beklentilerini karsilamis olarak bizden ayrilmasidir. Hastanin talep ve beklentileri, sadece
dogru teshis konulup, dogru tedavinin regetelenmesiyle karsilanamaz. Hastaneler ve hekimle-
rin gorevleri, hastalig1 teshis ve tedavi etmekten ibaret degildir. Hastalarin dertlerini dinle-
mek; sorularim1 yanitlamak; endise ve korkularini gidermek; hastaliklar1 ve tedavileri konu-
sunda yeterince bilgilendirmek; hastaliklariyla basa ¢ikabilmeleri icin gerekli motivasyon ve
beceriye sahip kilmak ve onlar1 teselli etmek de bizim asil gorevlerimiz arasindadir. Ancak
bunlarin tiimiinii eksiksiz olarak yaptigimizda, hastanin tibbi bakim ihtiyacini karsilamis olu-
ruz.

Saglik hizmetinin sunumunda, hastalarin onurlar1 korunmalidir. Hastalara insanca
davranilmali ve sayg1 gosterilmelidir. Hastane ortaminda, insan onuruna yakisir bir bicimde
agirlanmalart; her tilirlii insani gereksinimlerini karsilayabilmeleri; glivenlik ve konforlarinin
saglanmasi; mahremiyetlerinin korunmasi saglanmalidir. Her asamada horlanmadan, asagi-
lanmadan, giiler yiiz ve nezaketle muamele edilmelidir.

Koridorlarinda, oturacak bir sandalye bile bulamayip, saatlerce ayakta beklesen, po-
liklinik ve laboratuar kapilarinda birbirini ezen hastalari; igrendirici pislik ve burun direginizi
sizlatan kotli kokudan girilemeyen tuvaletleri; hastasinin baginda ayakta sabahlayan refakatgi-
leri; yenmeyecek kadar kotii ve karin doyurmayacak kadar kiigiik porsiyonda dagitilan ye-
mekleri; kapidaki giivenlik gorevlisinden servis hemsiresine yada doktoruna kadar asik yiizli,
catik kasli, sert ve emredici ses tonuyla konusan personeliyle hastanelerin hastalarint memnun
etmeleri miimkiin miidiir?

Hasta memnuniyeti, sadece beklentileri karsilamaktan ibaret degildir. Uretilen hiz-
met, beklentilerin iizerinde olmalidir. Hasta beklentilerinin diisiik oldugu toplumlarda, yapilan
anketlerle yiiksek memnuniyet oranlar elde edilebilir. Hastalar ihtiyaglar1 olan hizmeti tam
ifade edemeyebilirler. Hatta, gereksinimlerinin tam farkinda da olmayabilirler. Ciinkii, tip ileri
derecede uzmanlik gerektiren bir alandir. Siradan bir vatandasin, ihtiyaci olan tibbi hizmeti
tam olarak bilmesi ve dillendirmesi miimkiin olmayabilir. Hekimin, kendisini hastanin yerine
koyarak onun i¢in gerekli olan1 eksiksiz olarak yapmasi gerekmektedir. Sadece hastanin iste-

digi kadariyla yetinmesi, her zaman yeterli kabul edilmez.
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Hastaliklarin teshis ve tedavisine odaklanmis saglik kurumlar1 ve ¢alisanlari, hastala-
rin1 unutmaktadirlar. Modern teknoloji {iriinii cihazlarla donatilmis hastanelerde, hastalar,
adeta nesnelestirilmektedir. Hastalarin kisilikleri, duygu ve diisiinceleri dnemsenmemektedir.
Bu tiir modern hastane ortamlarinda yitirilen: empati, giiler yiiz, sevgi, sefkat, ictenlik, teselli
gibi davraniglardir. Bunlarin eksikligini makinelerle, bilgisayarlarla gidermek miimkiin degil-
dir. Hastanin diinyasinda hekimin yiiziindeki sevecenligin yeri, baska bir argiimanla dolduru-
lamaz. Hastalarin birey oldugunu g6z ardi ederek; onlarin beklentilerini, endiselerini, korku-
larin1 yok sayarak, onlar1 iyilestiremeyiz. Belki, tedavi edebiliriz. Ama, asla iyi edemeyiz.
Unutmamaliyiz ki, “saglik, sadece hastalik yada sakatligin olmamasi degil; bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir”.

Hastalar beden dilimizden, ses tonumuzdan, géz bebeklerimizden bizi motive eden
duyguyu anlayabilirler. Onlara yardimci olmak, sorunlarini ¢6zmek amaciyla mi; yoksa para
ve iin kazanmak veya deney yapmak gibi kendimize ait giidiilerle mi hareket ettigimizi sezer-
ler. Ciinkti, sevginin dili evrenseldir. Hayvanlar ve bitkiler bile, onlara yonelik sevgiyi hisse-
derler ve onu cevapsiz birakmazlar. Tabii, bunun aksi de dogrudur.

Hastasim1 ayakta karsilayip kapiya kadar ugurlayan; goéziine sevgiyle bakan; ona
dostca dokunan, elini sikan; ona rahat bir koltugu ¢cok gérmeyen; onu selamlayip, hal-hatir
soran; kendini tanitip onunla tanisan; ona ismiyle ve sosyal statiisiiyle hitap eden; ona zaman
ayiran ve soziinii kesmeden sabirla dinleyen; giiler yiizli, saygili, sevecen, i¢ten tavirlar sergi-
leyen; tani-tedavi siirecinin her asamasinda onu yeterince bilgilendiren, ona inisiyatif tantyan,
onayini alan; onun anlayacag sekilde ve diizeyine uygun olarak konusan; onu teselli edip,
hastaligiyla basa ¢ikabilecegine inandiran; ona umut asilayan; hastasinin sorununu dogru ola-
rak algilama ve hastasi i¢in gerekli olanin en iyisini yapma ¢abasi iginde olan ve ihtiyaci ol-
dugunda hastasinin kolayca ulasabilecegi hekimler gorevlerini eksiksiz olarak yapmis sayilir-
lar. Biitiin bu asamalar1 ihmal edip, sadece tan1 ve tedaviye odaklanan bir hekim, mesleki tat-
min duyusunu tam olarak hissetmez ve toplumdan da hak ettigi sayginligi géremez. Ciinkii,
tan1 ve tedaviye odaklanmig bir ¢aba hekimlik degil, bir ¢esit teknisyenlik olur.

Hekimlerin en siklikla yaptiklar1 hata, hastanin kendilerine basvurma nedeni olan
tibbi sorununa odaklagsmalar1 ve sadece bu sorunun kendisiyle ilgilenmeleridir. Oysa higbir
hastalik onu doguran, gelistiren faktorler ile bireyin kendisi géz ardi edilerek ¢oziilemez. He-
kim, mide iilseri olan hastasina, rezistans1 bozulmus ¢amasir makinesini tamire kalkisan bir
teknisyen gibi yaklasmamalidir. Bizim muhatabimiz hastalik veya semptom degil; hastadir.
Karsimizda bizden yardim uman kisinin ne istedigini dogru tespit etmeliyiz. Bize gelirken

beklentisi nedir? Yasadigi sorunu nasil algilamaktadir? Hastaligi hakkindaki diisiinceleri, en-
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diseleri nelerdir? Kendisini iyi ve saglikli hissetmesi i¢in nelerin, nasil degistirilmesini iste-
mektedir? Hastalara, sadece bedensel varliklarina bakilarak muamele edilmemelidir. Ruhsal
ve sosyal durumlar1 degerlendirilerek ve degerleri korunarak, teshis, tedavi ve tibbi bakim
stirecleri kisisellestirilmelidir. Bunu yapabilmenin yolu da empati yetenegimizi gelistirmekten
geemektedir.

(http://hastaninhaklari.blogcu.com/hasta-odakli-saglik-sistemi 1435223 .html,2010)

2.4.1. Hasta Odakh Saghk Hizmeti Sunma Yaklasimlar

Hasta odakli saglik hizmeti sunma yaklagimlarinin basinda Toplam Kalite Yonetimi
yaklagimimin saglik kurumlarinda uygulanmasi gelmektedir. Saglik Bakanliginin baslatmis
oldugu Saghk Kurumlarinda Hasta Haklar1 Uygulamalar1 yaklagiminin sonuglar1 da saglik
kurumlarmi hasta odakliliga dogru gétiirmektedir. Saglik kurumlarinda uygulanmamakla bir-
likte isletmelerde miisteri odaklilig1 saglayan (modern) pazarlama yaklagiminin hasta odakli-

lik konusunda saglik kurumlarina katki yapacagi diisiiniilmektedir.

2.4.1.1. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amactyla hastane yonetimleri,
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’ne TS-EN ISO 9000 belgesi almak i¢in bagvuruda bulunmaktadir-
lar. ISO 9000 serisinde yer alan standartlar iilkemizde siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar
tiretim ve hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya kabul edilemeyecek aksa-
malar ortaya ¢iktig1 zaman diizeltici 6nlemlerin alinmasi ve kalite ile ilgili problemlerin en
aza indirilmesi i¢in Onleyici ve diizenleyici onlemleri icermektedir

ISO 9000 kalite giivence sisteminin gerekliliklerine uygun bir sistemin kurulmasi ile
yonetimi, daha sistematik ve denetlenebilir tarzda is gérme olanagini tanir. Kuruma, diinyada
en ¢ok taninan standarda sahip olmasi nedeniyle sayginlik kazandirir

Toplam kalite yonetimi yaklagimina gore miisterilerin tatmin edilmesi, en dnemli ba-
sar1 kriteridir. Teknik anlamda kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu ancak bunun
miisterileri tatmin etmende yeterli olmayacagini varsaymaktadir. Yalnizca dis miisteri olarak
adlandirilan ve saglik kurumundan kisilerin tatmini tizerinde odaklagmamakta, ayn1 zamanda

i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadir

2.4.1.2. Hasta Haklar1 Uygulamalari
Hastalarin gereksinimlerinin karsilanabilmesi ve ¢ikarlarinin korunabilmesi, ge¢mis-

te tip meslek etiginin ve toplumsal ahlakin kontroliinde iken, giinlimiizde hukukun ilgi alinana
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girmektedir. Ulkemizde vatandaslarin sagligi anayasal giivence altindadir. Ozel bir kanunu
olmamakla birlikte, hasta haklariyla ilgili hiikiimler iceren ¢ok sayida kanun bulunmaktadir.
Ancak Avrupa Birligine uyum siireciyle iliskin olarak 1998 yilinda Hasta Haklar1 Y &netmeli-
gi yaymlanmistir. YOnetmelikte belirtilen hedeflere ve standartlara ulasilmasi i¢in atilmasi
gereken adimlar ile neyin, nasil, kimin tarafindan yapilacagina doniik uygulama programi ise,
2003 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yénerge seklinde ya-
yinlanmistir

Adi1 gegen yonerge Saglik Bakanligina bagl saglik tesisleri ve hastanelerde gecerlidir
(madde 2). Bu yonergenin amaci, saglik kurumlar1 ve hastanelerde yasanan hasta haklari yo-
netmeliginde ifade edilen hasta haklarinin ihlallerinin 6nlenmesi ve saglik hizmeti kalitesinin
artirtlmasidir (madde 1). Yonerge Saglik Bakanligina bagl hastanelerde, polikliniklerin bu-
lundugu alanda hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetleriyle ilgili sikayetlerini yapabilecekleri
hasta haklar1 birimlerinin olusturulmasin1 zorunlu kilmaktadir (madde 12). Alinan sikayet
internet iizerinden bakanlik sayfasina kayita gecirilip belirlenen siire igerisinde, gerekli sorus-
turma yapilarak degerlendirilebilecek hale getirilmektedir. Hastane de kaliteden sorumlu bas-
hekim yardimcisinin bagkanliginda sivil toplum o6rgiitii ve sendika temsilcisinin de bulundu-
gu, isterse hasta avukatinin da bulunabilecegi hasta haklar1 kurulu tarafindan degerlendiril-
mektedir (maddel0). Kurul hasta haklar1 yonetmeligine gore yapilan sikayeti goriismekte ve
sonuga baglayarak bashekimlige ve sikayet sahibine 15 giin igerisinde bilgi vermekte, sonug
internet tizerinden bakanliga bildirilmektedir. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Mii-
diirliigii blinyesinde bu calismalar izlemek iizere aym1 yonerge ile Bakanlik Hasta Haklar
Birimi kurulmustur (maddes).

Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Saglik Bakanligina bagli 60 hastanede, 2003 yilinda pi-
lot uygulamaya baglanmis olup 2005 yili sonunda Saglik Bakanligina bagl tiim hastanelerde
hayata gecirilmesi hedeflenmektedir

Hasta Haklar1 Uygulamasi ile hasta sikayetleri sistematik olarak degerlendirilmeye
alinmasi, saglik hizmetlerinin hastanelerde hasta beklentilerine uygun verilmesine katkida

bulunacag: diisiiniilmektedir.

2.4.1.3. Pazarlama Yaklasimi
Teknoloji ve iletisimde ki degismeler son yillarda isletme anlayisinda da miisterinin
konumunu degistirdi. Isletmelerde satista, pazarlama anlayisiyla ve ydnetimde, toplam kalite

yaklagimiyla miisteri odakli yaklasimlar gecerli hale geldi.
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Pazarlama anlayisinda, ¢esitli pazarlama bilim adamlarinda 6nde gelen ortak nokta,
basta pazarlama olmak iizere, isletmenin tiim boliimlerince tiiketiciye yonelik tutumun benim-
senmesi ve tliketici tatmini yoluyla kar saglanmasinin vurgulanmasidir. Pazarlama anlayisina
gore, bir isletme tiiketici ihtiyag¢ ve isteklerini koordineli veya birbiriyle biitiinlesmis pazarla-
ma ¢abalariyla tatmin etmeli ve bu yoldan kendi amaglarina ulagsmalidir

Cagdas pazarlama anlayisina uygun bir bicimde hareket eden igletmeler, basarili ol-
mak i¢in hedef aldiklar1 miisterilerin 6zelliklerini, ihtiyaclarini, tutumlarini, tercihlerini ve
sunulan mal veya hizmetler hakkindaki diisiincelerini, bunlardan ne 6l¢iide tatmin duydukla-
rini stirekli olarak inceler ve bu bulgulara gore iiriin, dagitim, tutundurma ve benzeri pazarla-
ma politikalarina yon verirler. Bu felsefeyi benimsemis isletmeler i¢in mal veya hizmet bir
amag degil, miisteriyi tatmin etmek i¢in kullanilan bir aractir.(Bostan Sedat, Hasta Odaklh

Saghk Hizmeti Sunumu, Saglik Hakki Dergisi, 2006,Cilt:1, Say1:1)

2.5. Hasta Memnuniyeti

Hasta tatmini kavramini agiklamadan 6nce pazarlama agisindan miisteri tatminin ta-
nimlamak gerekirse; miisteri tatmini, miisterilerin firmanin mamuliine yonelik ve satin alma
eylemlerinin bir yonlendiricisi olarak kullandiklar1 birikimlerin yine miisteri tarafindan firma-
ya aktarilmasidir.(Altintas, 2000:24)

“Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin kat-
lanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal sinif ve statiisline, kendi zevk ve
aligkanliklarina, yagsam tarzina, dnyargilarina) uygunluguna bagli bir fonksiyondur” .

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satinalma 6n-
cesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligkisi tamamem kesilene kadar gegen siirecte
yukaridaki tanimda belirtilen faktdrlere zaman i¢inde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter
sarttir. Hasta tatminini etkileyen kriterler olarak hijyen, ilgi, teknolojik altyapi, zamanlilik gibi
hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yanisira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve
uygun kalitede olma kriterleri de g6zéniinde bulundurulmalidir.
(http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm)

Saglik personelinin kullanabilecegi inanilmaz teknolojik ve bilimsel ilerlemelere kar-
sin, iletisim hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zii olarak goriiniir; ¢linkii
hastaliklarin saglik personeli ile iligkilerin niteligi, kendilerine yapilan muameleden duydukla-

r1 memnuniyeti giiclii bir bigimde etkiler.(Gordon ve Edwards, 1997:3)
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Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu
olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu
bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece hastalar akla
gelirken, glinlimiizde "saglik hizmetleri liretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar" miis-
teri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarimin miisterileri iki ana grupta toplanabilir. i¢
miisteri; saglik kurumunda ¢alisan veya saglik kurumu ile organik iligkisi bulunan kisi ve
gruplar ifade etmektedir. D1g miisteri kavrami ise saglik kurumunun hizmetlerinden dogrudan
veya dolayl olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hastalara yani dis miisterilere
sundugumuz hizmetin kalitesi i¢ miisterimize sundugumuz hizmetle dogru orantilidir. Bir
zincirin halkalar1 gibi birbirini tamamlar. Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda
dis miisteriye verdigimiz hizmetin kalitesinde aksamalar olur. Dolayisiyla saglik hizmetlerin-
de memnuniyetin konusuldugu pek ¢ok platformda yanlis anlasildigi gibi sadece hastanin de-
gil, saglik calisaninin da memnuniyeti ¢ok 6nemlidir. Bu makalede, hasta memnuniyeti ile
ilgili calismalardan yararlanarak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorle-
rin tespit edilmesi amaglanmistir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi

hizmet diizeyi ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir.

2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

a) Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda
yararli bilgiler verir. Hasta tatmini 6l¢iim sonuglari, 6rgiite bir ayna gorevi yaparak kendilerini
degerlendirme olanag saglar.

b) Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin istiinliik veya zayifligini ortaya koyma-
larina katk1 saglar.

c) Algilanan hizmet kalitesinin Slgiilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin diisii-
rliilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan dnemlidir.

d) Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin Onerileri-
ne titizlikle uyar. Doktorlarindan memnun olan annelerin memnun olmayanlara gore daha
yliksek oranda doktor isteklerine uydugu tespit edilmistir.

e) Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni
saglik kurumunu tercih edecektir.

f) Aldig1 bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iligkin deneyimle-

rini tatmin olanlara gore daha ¢ok baskalartyla paylasmaktadir.
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2.5.2. Hasta Memnuniyet Arastirmalari

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; hasta memnuniyetini 6l¢mek, hasta
beklenti, oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitiin hizmet siireclerinde siirekli
iyilestirilmesini saglamak, sosyo-demografik ve tedavi siirecine iliskin degiskenlerin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir.

Hasta tatmini ile ilgili aragtirma yontemleri kalitatif ve kantitatif olarak ikiye ayril-
maktadir. Odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlar1 kalitatif arastirmalarda kullanilan
6lecme teknikleridir. Yiiz ylize yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanila-
rak yapilan telefon goriismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir. Ide-
al aragtirmalar bu yontemlerin karmasi sonucu yapilmaktadir.

Hizmet igletmelerinin algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde yaygin olarak kulla-
nilan servqual 6l¢egi, saglik isletmelerinin algilanan hizmet kalitesinin belirlenmesinde bir
standart olarak kullanilmakta ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in saglik kuruluslar1 yone-

ticilerine genel bir degerlendirme imkani saglamaktadir.

2.5.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.5.3.1. Hastaya lliskin Ozellikler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerle-
sim yeri, hastalifinin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir Sam-
sun'da tip fakiiltesinde Kayseri'de 6gretmenler arasinda yapilan arastirmalarda cinsiyetin sag-
lik kuruluslarindan memnuniyete etkisi saptanmamustir. Bazi arastirmalarda yas ilerledikce
saglik hizmetlerinden memnuniyetin arttigi, bazi ¢aligmalarda ise yasin saglik hizmetlerinden
memnuniyete etkisi olmadig1 saptanmistir. Trabzon'da yapilan bir arastirmada genel olarak
yas kiiciildiikce beklenti diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Yas kii¢iildiikce beklentinin yiik-
selmesine bagli olarak memnuniyet azalabilir.

Yapilan pek ¢ok arastirmada egitim diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerinden memnuni-
yetin azaldigi bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin bilgilendirilme diizeylerin-
den duyduklar1 tatminin azaldig belirtilmektedir. Trabzon'da yapilan bir aragtirmada, genel
olarak egitim diizeyi yiikseldik¢e beklenti diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Beklenti diizeyi
yiikseldikce memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Izmir'de yapilan bir arastirmada, medeni du-
rum agisindan, hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algilar1 arasinda, 6nemli bir farkli-
liga rastlanmamistir. Dogum evi hastanesinde yapilan bir arastirmada, sosyal giivence duru-
munun, hizmetten memnuniyeti anlamli olarak etkileyen bir degisken oldugu bulunmustur.

Trabzon'da yapilan bir arastirmada, Emekli Sandig1 hastalarinin beklenti diizeyi yiiksek, Bag-
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Kur ve Yesil Kartli hastalarin beklenti diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Izmir'de yapilan
bir arastirmada ise, farkli sosyal giivenceye sahip olma agisindan hastalarin sunulan hizmetle-
re yonelik kalite algilar1 arasinda 6nemli bir farkliliga rastlanmamistir. Kayseri'de 6gretmen-
lerde yapilan bir arastirmada ekonomik durumun saglik kuruluslarindan memnuniyete etkisi
saptanmamustir. Bu durum 6gretmenlerin ekonomik seviyelerinin yakin olmasindan kaynak-

lanabilir.

2.5.3.2. Hizmet Verenlere lliskin Ozellikler

Hasta memnuniyeti, hastanelerde kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastaligi
ile ilgili bilgilendirilme gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Hasta saglik personeli etkile-
simi, hasta tatmini ve hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir. Hastalarin eskiden kul-
landiklar1 hastaneyi tekrar se¢gme egilimlerini, hastanenin teknik ve klinik faktorlerinin etki-
lemedigi, bireylerin ayni1 saglik kurumunu tercih etmelerinde en etkili faktoriin kurum perso-
nelinin tutum ve davraniglarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu tespit edilmistir.
Saglik personelin kisilik 6zellikleri hastaya olan davranisi etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat,
ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri hastanin rahatlamasini ve tedavisinde
daha uyumlu, katilimc1 olmasini saglamaktadir. izmir'de yapilan bir arastirmada, katilimcila-
rin biiyiik orani, "giivenilirlik" ve "giiven" boyutlarini, en 6nemli hizmet kalitesi boyutu ola-
rak degerlendirilmistir. Yani hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen saglik ¢alisanlarinin
tutum ve davraniglaridir. Hastalarini memnun etmeyi hedefleyen tiim saglik kuruluslart dnce-

likle ¢alisanlarint memnun etmek durumundadirlar.

2.5.3.3. Kurumsal 6zellikler

DIE tarafindan 2003 yilinda yapilan Yasam Memnuniyeti arastirmasinda saglhk ku-
rumlarindan memnuniyet orani; 6zel hastanelerde %48,3, {iniversite hastanelerinde %46,6,
devlet hastanelerinde % 41 ve saglik ocaklarinda %39.,4 olarak bulunmustur. Yapilan pek ¢ok
arastirmada, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bek-
leme odalari, dis goriiniim gibi fiziksel ve ¢evresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, zi-
yaretci politikas1t ve beslenme hizmetlerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur.
[zmir'de yapilan bir arastirmada. "fiziksel 6zellikler" katilimcilar tarafindan en az dnemli
hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendir-

mede kullanilan temel bir kriter olup, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tedavi siire-
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cine iliskin faktorlerden etkilenmektedir. (Ozer ve Cakil, Saghk hizmetlerinde hasta mem-
nuniyetini etkileyen faktorler; Tip Arastirmalar1 Dergisi 2007: 5 (3):140 — 143)

Sonug olarak yukarida anlatilanlar1 6zetlersek hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili
beklentilerini etkileyen dort temel olgu vardir:

* hastanin medikal (tibbi) ihtiyaclari,

* diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler,

* sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari

* zihinlerindeki kalite tanima.

Kisilerin medikal ihtiyaclar1, kendilerini rahatsiz hissetmeleri, kaza ya da daha farkl
saglig1 bozucu bir etkilesime girmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Tecriibe olgusu ise, hastalarin
bir saglik kurulusuna gelmeden, once diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibelerdir.
Hastalar, onceki tecriibelerine paralel beklentiler i¢inde olabilecekleri gibi, yakinlarmin bu
saglik kurulusu hakkinda ilettikleri tecriibelerine benzer beklentiler i¢inde de olabilirler.

( http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,2010)

2.6. Hasta Memnuniyeti Ve Kalite iliskisi
Hasta memnuniyeti (tatmini), saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel kriterlerden biridir. Saglik kurumlar1 hasta sadakatini saglamak amaciyla

hasta tatmini iizerinde odaklasmaktadir.

Tatmin

0,71 0,43

Kalite Sadakat

0.47

Sekil 1.Hasta tatmini, kalite ve sadakat arasindaki iliski.

(Kavuncubasi, 2000: 294-297)
Hasta geri bildirimleri ile hedeflenen esas konu gercek, beklenen ve algilanan kalite

olgularin1 optimize etmek ve hasta memnuniyetini yakalamaktir.
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Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun oniindeki en zor ve hassas
konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmas1 gereken de-
gerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur. Hastalarin medikal
ihtiyaclariin yani sira baska ihtiyag ve beklentilerinin de olmasi, salt medikal hizmet amaciy-
la kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden yapilanma ihtiyacin1 da beraberinde getirmekte-
dir. Artik saglik kuruluslari, hastalarinin medikal ihtiyaglarinin yan1 sira, estetik, duygusal ve
kiiltiirel ihtiyac ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek zorunda kalmislardir.

Hizmet kalitesinin arttirilmasi ii¢ temel asamada incelenebilir;

1) kurulusun altyapisi

11) kurulusun islettigi siirecler

1i1) kurulusun ¢iktilari

Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da aksakliklar incelenirken bu {i¢ asama
g0zoniine alinmalidir. Bir saglik kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve uzun vadede etki-
leyen en onemli faktor olan saglik hizmeti kalitesi, ancak, o kurulusun medikal ¢iktilari ile
Olciilebilir. Bu c¢iktilar ise, o kurulus i¢inde koordine edilen siireclere baghdir. Siirecler de
tabiki uygun ve yeterli bir altyapinin varligi ile geceklesebilir.

Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saglik bakim kalitesi konusunda yapilan
uluslararasi aragtirmalar gostermektedir ki, salt hasta memnuniyeti odakli hizmetlerde hastala-
rin medikal ihtiyaclar arka plana itilebiliyor ya da salt medikal ihtiyaclarin karsilanmasi
odakli hizmetlerde de hasta istek ve beklentileri ihmal edilebiliyor.

Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in saglik hizmeti kali-
tesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekecektir:

1. Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,

2. Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasi.

“Kurulusunuz i¢in saglik hizmet kalitesinin anlam1 nedir?”’ sorusuna yanitiniz:

a) standartlara uymak

b) hasta i¢in elimizden gelenin en iyisini yapmak

¢) hasta beklentilerini karsilamak ve agsmak

d) hepsi

seceneklerinin i¢inden tabi ki (d) olacaktir.

Kalitenin yonetilmesinde saglik kurulusu calisanlarinin ii¢ temel konuda donanimli
olmalar1 saglanmalidir. Bunlardan birincisi motivasyondur. Calisanlarin motivasyonunun an-
cak kendileri tarafindan saglanabilecegi konusu énemlidir. Ikinci temel konu calisanlar arasi

iletisimdir. Bu da sistematik yaklasim ve gercek takim calismasi ile saglanabilecektir. Ugiincii
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temel olgu tlim c¢alisanlarin kuruluslarina baghiliklarinin saglanmasi ve kuruluslari iginde
insiyatif sahibi ve lider kisiler haline getirilmeleridir.

Motivasyon

* Calisan Katilim1 ve Yetkilendirmesi

* Otokontrollii Ozgiirliik

* Egitim ve Ogretim

fletisim

* Amag Birligi

* Takim Caligmasi

* Karar Verme ve Problem C6zmede Bilimsel Yaklasim

Liderlik

* Kalite Tutkunlugu

* Uzun Donemli Baglilik

* Stirekli Stire¢ Gelitimi

Calisanlarin karar verme, problem ¢ozme ve siirekli gelisim siireclerine direkt kati-
limlar1 kritik ve 6nemle yer verilmesi gereken bir yaklagimdir. Calisanlarin kendi ¢alisma
diizenleri ve is siirecleri ile ilgili kaliteyi arttirict ve yan etkileri olmayan degisim Onerileri
dikkatle degerlendirilmeli ve gegerliligi olan yenilikler 6rnek teskil etmek tizere ilan edilerek
tanitilmalidir. Bu tiir faaliyetler, kalite gelisimi i¢in en etkili faaliyetler olma 6zelligindedir.

Kalite Yonetimi calisanlarin 6zgiirce diisiinebilen ve yeteneklerini, kapasitelerini 6z-
giirce ortaya koyabilecekleri ortamin yaratilmasini Onerir. Bazen, calisanlara verilen
insiyatiflerin yOnetimin giiciiniin ya da yetkisinin kaybolmasi1 gibi diisiiniiliir. Oysa, kurulus
icinde yaratilacak 6zgiirliik, aslinda, KaliteYonetimi’ nin temelinde olan sistematik kontroliin
saglanmasi ile kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Kalite standartlarina uygun yapilan mal ve
hizmet {iretimi sisteminde, ¢aligsanlarin, kalite anlayisinin sahiplenilmesinden 6nceki doneme
nazaran, kalite gelisimi i¢in ayiracaklar1 daha ¢ok zaman olacagindan, isteki 6zgiirliikleri ve
islerine hakimiyetleri daha da artmis olacaktir.

Siirekli egitim ve 6grenim Kalite Yonetimi i¢in vazgegilmez sarttir. Yonetim, tiim
calisanlarinin, hem kisisel hem de mesleki agidan gelisimlerini destekleyecek egitimlere kati-
limlarini tegvik etmelidir. Siirekli egitim alan ¢alisanlar, mevcut kapasitelerini asip kalite mii-
cadelesini siiriikleyeceklerdir.

Yonetim ve c¢alisanlar arasinda dogal olarak ortaya ¢ikacak anlagmazliklarin tama-

men ortadan kaldirilacag1 ya da sendikalara bile ihtiya¢ kalmayacag tabi ki iitopik bir diisiin-
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cedir. Ancak, Kalite Yonetimi’ne ulasmak isteyen kuruluslarin yonetim ve ¢alisanlar1 arasinda
bir amag birligi yaratmalar1 elzemdir.

Kalite Yonetimi anlayisi, kurulus ici rekabetten sinerji yaratilmasini ve bu enerjinin
de dis rekabet icin kullanilmasini 6ngérmektedir. Kuruluslarin kalite miicadelelerinde sadece
isletme i¢inde degil, var olduklari sistem ile de takim c¢alismasi igine girmesi gerekmektedir.
Kalite miicadelesinde isletmelerin diger takim arkadaslar, tedarik¢ileri, miisterileri, devlet
kuruluglar1 ve yerel yonetimlerdir. Mal ve hizmetlerin {iretilip sunulduklar sistemin gelisimi
mal ve hizmetlerin kalitesini birinci derecede etkilediginden, bu sistemlerin siirekli gelisimi
de ayrica ele alinmalidir.

Kalite YOnetimi’ne ulasmada, her ne kadar ¢alisanlarin becerilerinin arttirilmasi, ka-
tilimlarinin saglanmasi ve yetkilendirilmeleri 6nemli ise de, karar verme ve problem ¢dzme
stireclerinde ampirik veri ve bilimsel metot kullanim ihtiyaci1 da elzem olmaktadir. Mevcut
durum analizi, gelismenin kaydedilmesi ve izlenmesi ile belirli kiyaslamalarin yapilmasi tiim
bu bilimsel yaklagimin konu basliklar1 olmaktadir.

Belirlenen kalite standartlarinin yakalanmasi, kurulusun tiim ¢alisanlarinin kaliteye
ve yararlarina igten inanmalar1 ve goniil vermeleri ile miimkiin kilinmaktadir. Bu kosul sag-
landiginda “yeterince iyi” hi¢bir zaman “yeterince iyi” sayllmamaktadir.

Yonetim kapasitelerini ve becerilerini kisa siireli seminerler ile arttirma egiliminde
olan isletmelerin Kalite Yonetimi’ni de benzer anlayis i¢inde yiiriitme girisimleri ¢ogu zaman
basarisizlik ile sonuglanmaktadir. Nitekim, genelde diisiilen hata, {ist kademe yoneticilerin
Kalite Yonetimi’nin tiim faydalarindan yararlanmak istemeleri, ancak, bunun yerine getiril-
mesi i¢in bir uzmanin istihdami ve/veya caligmalar icin gerekli biitgeyi ayirmanin ilerisine
gidemiyor olmalaridir. Oysa Kalite Y6netimi, uzun ve tash bir yolu kat etmeyi goze almay1 ve
bu anlayisin miiessesenin isleyisinin dogal bir parcasi haline getirilmesini 6ngdrmektedir.

2.7. Hasta Memnuniyet Ol¢iimii ve Performans Gelisimi

Rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim ku-
ruluslar gibi saglik kuruluslar1 da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil algilandigini ve
ne derecede memnun kalindigin1 arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve harekete gegmek
zorundadirlar. Hastalardan geri bildirim toplamay1 ve degerlendirmeyi siirekli hale getiren
saglik kuruluslart;

* verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalarlar,

* siirekli kalite gelitimi i¢inde olurlar,

* kalite odakl1 kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandirirlar,

* rekabet gliglerini arttirip, sektor lideri olurlar.
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Hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinin

1.  Amaglara uygun hazirlanmis olmasi

2 Calisanlar1 ya da hastalar1 rencide edici unsurlar bulundurmamasi

3. Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi

4 Sonuglarmin sistematik analiz edilebilir olmasi dikkat edilecek temel kriterler-
dir.

Hastanelerin, hasta geri bildirimlerinden yararlanarak performans arttirimina gide-
bilmeleri i¢in bu verileri sistematik bir sekilde toplama, degerlendirme ve sonuglari -eski sii-
reclerini yenileme ve yeni siirecler gelistirme i¢in- kullanma yoluna gitmeleri gerekmektedir.
Hasta memnuniyetini 6lgmek ve 6lgiim sonuglarini performansa yansitabilmek i¢in gerekli
olan bu sistematigi hastaneler, asagida tanimlanan siire¢ i¢cinde yakalayabilirler: Hasta mem-
nuniyetini performansa yansitabilmek ic¢in gelistirilecek silirecin tasarimi asagidaki ogeleri
igerir;

* hastane tarafindan hizmet verilen hasta gruplarimin incelenmesi

* hastalar1 etkileyen 6nemli klinik ve idari fonksiyonlarin incelenmesi

* her bir fonksiyonda hastalar1 etkileyen performansin boyutlari

* hasta memnuniyetini 6lgme ve degerlendirme yollarinin incelenmesi

Her bir hasta grubunun kendine 6zgii ihtiyaglar1 ve beklentileri olacaktir. Thtiyag ve
beklentilerdeki bu farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak onem kazanacaktir. Hastalar1 gruplamanin bir
yolu onlarin ge¢misi olabilir, yani, simdiki hastalar, eski hastalar, rakiplere giden potansiyel
hastalar, ihtiyaclarmi farkli hizmetlerle karsilayan potansiyel hastalar vb. Hastalar1 gruplama-
nin bagka bir yolu da hastaliga ya da teshise goredir ki bu durumda da hastalarin hizmetlerden
beklentileri farklilagsacaktir. Hastane daha baska bir gruplamaya giderek, gelirlerinin en ¢ok
kismin1 olusturan ve hastanenin uzmanlagmak istedigi belirli hastalik grubundaki hastalara
odaklanabilir.

Hasta memnuniyeti 6l¢iim ve degerlendirme yontemleri kendi baslarina degerlendi-
rilmemeli aksine kurulusun genel performans ve gelisim Ol¢limlerine paralel hale getirilmeli-
dirler. Dolayisiyla hasta goriis ve Onerilerinin incelenme onceliklerine karar verilmeden once
yapilmasi gereken islem bu ¢aligmanin kurulusun genel durumu hakkinda verecegi bilgidir.
Hasta geri bildirimlerinin toplanacagi alanlar kurulusun genel isletme politikalarina uyumlu
olmalidir. Dolayisiyla bu alanlarin belirlenmesinde belirli onceliklerin gozetilmesi giindeme
gelecektir. Bu onceliklerinde kurulusun vizyonunu, misyonunu, ilke ve stratejilerini yansitiyor

olmasi olduk¢a dnem kazanacaktir.

49



Etkinlik Hastalara uygulana tedavinin etkinligi. Istenilen tibbi sonuglarin alinabilmesi igin
ortaya konan yaklasim.

Uygunluk Hastaya uygulanan tedavi ve miidahelenin hastanin tibbi ihtiyaglarina uygunlugu.
Miimkiinliik Hastaya ihtiya¢ duyulan test, tedavi ve miidahalenin yapilabilir olmasi.
Zamanhhk Hasta i¢in ihtiya¢ duyulan miidahalenin zamaninda yapilabilmesi.

Etkililik Hastaya verilen hizmetlerin dogru, tam olarak ve etkili olarak verilmesi.
Siireklilik Hastaya hizmetin gerekli disipliner koordinasyon ve sevk zinciri i¢inde verilmesi,

kesintiye ugratilmadan verilmesi.

Giivenilirlik Hastaya yapilan miidahalenin hizmet sunucu, uygulayici ve tabiki bizzat hasta i¢in

tehlikeden ve riskten uzak bir sekilde verilmesi.

Verimlilik Hizmeti iiretmek ve sunmak i¢in kullanilan kaynaklar ile hizmet ¢iktisinin uygunlu-

gu ve kalitesi arasindaki uyumlu ve orantisal iliskinin saglanmasi

Saygi ve Sevkat Hastalara hizmetlerden faydalanamalari sirasinda istekleri, ihtiyagleri, haklar1 ve

beklentileri gozoniine alinarak ilgi ve sevkat gosterilmesi.

Tablo 3. Performans Boyutlar1

Olgiim yapmanin temel amaglarindan biri de kurulusun performansi hakkinda bilgi
verecek gegerli ve giivenilir verilerin temin edilmesidir. Dolayisiyla hastalarin ihtiyaglarini,
beklentilerini, tatminini ve diger algilamalari ile ilgili toplanacak verilerin giivenilir ve gegerli
olmasi ve de kurulus performansi ile iligkilendirilebilmeleri i¢in sistematik yontemlerin kulla-
nilma geregi vardir.

Yontem

* Ne tiir veri toplanacak?

* Veri toplamasina kimler katilacak?

* Veri ne zaman, nerede ve nasil toplanacak?

* Ne tiir veriye ihtiyacimiz var?

* Bu veriye neden ihtiyacimiz var?

* Hali hazirda ne tiir verimiz var ve ne tiir verileri elde etmeliyiz?
2.7.1. Alternatif Ol¢ciim Metotlari

* Odak Grup Caligmasi: Kiiciik bir hasta grubu (8 ile 12 kiti) ile yiiriitiiliir ve calis-

may1 koordine edenin hastalarin belirli konularda goriislerini almasi ile gergeklesir.
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* Kritik Olay Degerlendirmesi: Uygulayici hastaya belirli bir olay hakkinda soru so-
rar ve kritik gordiigii konular1 agiklamasini ister.

* Direkt Gozlem: Uygulayici hastalar1 yakindan izler ve ihtiyaglar1 ve memnuniyet-
lerini yakindan gozler. Alternatif olarak uygulayici bir hasta gibi de davranabilir.

* Mektup ve Onerilerin Igerik Analizi: Hastalarm yazdiklar1 mektuplar igerik agisin-
dan incelenir ve analiz edilir.

* Yazili Anketler: Hastalarin hastanede kaldiklar1 belirli bir giin sonunda doldurma-
lar1 ya da evde doldurup yollamalari istenir.

* Arsiv Caligsmasi: Hastalarin bazi tutum ve davraniglar kayddilir ve buradan hasta-
larin nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiklar1 arsivlenir (6rnegin tepside birakilan yemek
cesitleri).

* Telefon Anketleri: Yazili anketler gibidir ancak hastalar sorulara telefonda cevap
verirler.

* Yiiz Yize Gorlisme: Uygulayict hastaya belirli konulardaki goriislerini yiiz yiize
goriiserek sorar.

Hasta memnuniyetinin dl¢timiinde en yaygin kullanilan yontem “anket” tir. Daha ¢ok
konuyu daha etkili ve daha az maliyetli kapsamas1 nedeniyle anketler saglik sektoriinde de
kullanilan en yaygin yontemdir. Herhangi bir konuda diizenlenecek anketin bazi temel 6zel-
likleri tagimasi gerekecektir. Ankette sorulacak sorularin diizenlenmesi, cevap segeneklerinin
sayis1 ve tiirleri, 6grenilmek istene konularin kategarizasyonu anket hazirlanirken dikkat edi-
lecek hususlardir. Ornegin duygu ve diisiince agirlikli cevaplanan anketlerde duygu ve diisiin-
cenin giiclinii ve yogunlugunu 6l¢mek i¢in asgari 5 segenekli cevap yapist olmalidir. Bu yolla
duygu ve diisiinceler belirli bir hassaslikta 6l¢iilmiis olacaktir. A¢ik uclu soru adi verilen seg-
meli cevabi olmayip, cevabin belirli bir bosluga yazilmasi istenen sorularin yapilar da titizce
ele alinmalidir.

Anketlerin 6gretim grubu, cinsiyet, gelir durumu, yas ve benzeri kategorizasyon al-
tinda degerlendirilmesi 6ngoriiliiyor ise anket i¢inde bu tiir sorulara da yer verilmesi gereke-
cektir. Ancak unutulmamalidir ki anket yapilan bireylerin bu tiir 6zel sorulara cevap vermesi
zorunlu tutulamaz.

Miisteri memnuniyetinin 6l¢limii i¢in tasarlanacak bir anket {i¢ temel alanda ortaya
cikacak kriterleri incelemeyi hedefliyecektir. Bu temel alanlar; 1) kurulusumuzun fizik, tekno-
lojik ve insangiicii altyapisi1 (altyapisal), ii) kurulusumuzda gerceklestirilen hizmetlerin liretim
ve sunulus stiregleri (stiregsel), iii) kurulusumuzda verilen hizmetlerin nimeti ve kiilfeti (gikti-

sal).
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Buna gore her bir baslik altinda asagidaki listeleri olusturmak miimkiin olacaktir. Ul-
keden iilkeye, sektorden sektore, kurulustan kurulusa, departmandan departmana ve hatta kul-
lanicidan kullaniciya degisecek bu kriterleri ¢ogaltmak yada farklilastirmak miimkiin olabile-
cektir. Asagida bir saglik kurulusu i¢in diizenlenecek hasta memnuniyeti l¢iim anketinde
kapsanmasi gereken asgari konular belirtilmektedir.

Ham veri tek basina hi¢bir sey ifade etmeyecektir. Hastalarin ihtiyaglari, beklentileri
ve memnuniyeti hakkinda toplanan verilen dikkatlice degerlendirmeye tabi tutulmalar1 gere-
kecektir. Bu degerlendirme bize,

* mevcut performans hakkinda bilgi verir

* gelisim i¢in karsilagilan firsatlari belirtir

* farkl firsatlar arasindan oncelikleri siralamamizda ve

* gelisimin saglanabilmesi i¢in ana problem nedenlerini belirlememizde yardimci
olur.

Bu degerlendirme daha ¢ok a¢ik uglu sorular igin kullanilir. Ornegin hasta; “hemsire-
ler ¢ok naziktiler, ancak ihtiyacim oldugunda ¢ogu zaman mesguldiiler...” seklinde yanit ve-
riyor ise bu durumda bu soru igin cevap kategorileri agma zorunlulugu dogacaktir. Ornegin;
birinci kategori hemsirelerin nezaketi, diger bir tanesi ise mesguliyetleri. Bu kategorileri ¢o-
galtmak miimkiin olabilecektir. Daha sonra belirlenen her bir kategori i¢in cevap frekanslar
gozlenecektir. Anketlerin en keyifli kismi1 olan agik uglu sorularin degerlendirilmesi bir o ka-
dar gii¢ olmaktadir.

Sayisal verinin degerlendirilmesi istatistiksel ara¢ ve yontemler ile yapilmaktadir.
Anket sonuglarinin kolayca degerlendirilebilecegi hazir bilgisayar programlari bulunmaktadir.
Degerlendirmede hazir programlar kullanilabilecegi gibi, istatistik uzmanlarina da sonuglarin
analiz ettirilmesi miimkiin olabilir.

Hasta memnuniyeti dl¢limiiniin takibinde uygulama ekiplerinin en ¢ok yararlandikla-
r1 ve kullandiklar1 araglar istatistiksel siire¢ kontrol araglaridir. Bu araglar biitiiniiyle sorunlara
sebebiyet veren hatali ya da eksik uygulamalarin belirlenmesi ve bu olumsuzluklarin gideril-
mesi i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi ve isleme konulmas: ile isleme konan 6nerilerin etki-
lerini 6lgcmek amacryla gelistirilmiglerdir.

* Yeni bir siirecin ya da eskisinin yeniden tasarlanmasinda is akis semalar1 kullanila-
bilir

* Beyin firtinas1 oturumlari yaratici gelisim konusunda yararlanilabilir

* Pareto Analizleri gelistirme caligsmalarinin problem noktalar1 iizerindeki etkisini

O0l¢mede kullanilabilir

52



* Kontrol semalari stireg lizerindeki degisikliklerin etkisini 6l¢gmede kullanilabilir.

2.8. Hasta Sadakati Kavram

Onceki boliimlerde de degindigimiz gibi hasta memnuniyetinin bir davranis olmadi-
g1, ancak davranisi etkileyen beklenti ve algilamalardan olusan bir duygu olabilecegini sapta-
mistik. Ayrica hasta memnuniyetinde genellikle hastanenin hastalar1 kapsandigindan, pazarin
durumu, rakiplerin perfromansi géz oniinde bulundurulmamaktadir. Rekabetin yogun yasan-
di1g1 giiniimiizde, hastalarin siirekli artan beklentilerini, onlara rakiplere gore fazladan bir sey-
ler sunarak karsilamak ve kurulusa baglik hastalar yaratmak gerekliligi ile kars1 karsiya ge-
linmektedir. Bu asamada karsimiza ¢ikan kavram “hasta sadakatidir”.

Saglik kuruluslar1 i¢in son derece dnemli olan hasta sadakati, “Hastanin hastane ile
iligkilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar tavsiye et-

mesi” olarak tanimlanabilir.

2.8.1. Hasta Sadakati Saglamanin Yararlar

Hastalarin saglik kurulusuna sadik olmasinin yararlar1 ayrintili olarak incelendiginde
hasta sadakati ad1 verdigimiz davranigin en temel etkisinin hastay1 elde tutma oldugu goriil-
mektedir. Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyag¢larinda ayni1 tedarikgiyi tercih eder. Hizmetin bii-
ylik miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim, reklam giderlerinde azalma
goriilecektir.

Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin kurumunuz iiriin/hizmetlerini
potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Gergekten de yeni kazanilan hastalarin yarisina yakin
bir kisminin kurulusun devamli hastalarin tavsiyeleri ile elde edildigi arastirmalar sonucunda
ortaya konmustur. Artik kuruluslar sadik hastalarla calistiklarinda, elde edecekleri kazanci
hesaplamaktadirlar, 6rnegin ABD’de hayati boyunca bir 6zel hastaneden hizmet alan hastadan
(ortalama biiytiklikteki ailesi ile birlikte) elde edilebilecek degerin 250 000 $ oldugu belir-
lenmistir. Yeni bir hasta kazanmanin maliyetinin de eski bir hastay1 elde tutmaktan 5-7 kez
daha fazla oldugu arastirmalar sonucunda ortaya konmustur.

Hasta ile giivenilir bir igbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta yaratildiginda,
bu hasta kurulusun sundugu {iriin/hizmete pazardaki diger iiriin/hizmetlerden daha fazla para
0demeye hazirdir. Bu da kurulusun karina dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu etkilerin
kurulus i¢in anlami ise; mevcut ve tekrarli hastalardan gelir, pazar payindaki artig, hasta ka-

zanma maliyetinde ve isletme giderlerinde azalma, sonug olarak kurulusun karliligidir.
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Hastalarin sadik olma nedenlerinden ilki ve en énemlisi sunulan {iriin ve hizmetten
¢ok memnun olmalaridir. Kurulusun sektorde ¢ok gii¢lii bir ad1 varsa, teknolojide liderse, has-
talar1 ile sosyal ve kiiltiirel baglar1 varsa ya da pazarda baska rakip yoksa, hastalar bu saglik
kurulusuna sadik kalacaklardir.

Kuruluslar sadik hastalar yaratmak i¢in asla onlarin ne isteyebileceklerini tahmin et-
meyip, ne istediklerini ve en ¢ok neye onem verdiklerini direkt ve agik olarak sormalidirlar.
Bu yapilmazsa hastanin fazla 6nem vermedigi konularin iyilestirilmesi i¢in bosa kaynak har-
canmis olacaktir. Pazar arastirmalari, hasta isteklerini sorgulamak i¢in bir yontemdir. Ancak
pazar arastirmalarinda, isteklerin 6nceliklerini belirlemek karsilasilan bir sorundur.

Hastalara en ¢ok ne istediklerini ve neye 6nem verdiklerini sormak i¢in kullanilan
yontemler, anketler, hastalarla yapilan toplantilar veya ziyaretler sirasinda, secenekler arasin-
da oncelik belirtilmesini istemektedir. Onceliklerine gére istekler dgrenildikten sonra hizmet-
lerde iyilestirme yapilmali, ayrica hasta isteklerinin karsilanip karsilanmadigi da dlciilmeli,
dahili 6l¢timlerle karsilastirilarak sonuglar dogrulanmalidir.

Hasta istekleri belirlendikten sonra, kurulusun, rekabetc¢i ortamda bunlari ne derece
karsilayabildigi de 6l¢iilmelidir. Bu adimda kullanilabilecek yontem kiyaslama yontemidir.
Elde edilen veriler, hastalarin verdikleri 6ncelikler ve algilamalarla kiyaslandiginda, kurulusu
pazar payini arttirict hizmet tasarimina yoneltecektir.

Bir saglik kurulusunun hastalarinin sunulan hizmetler hakkinda bildirdigi sikayetler
tyilestirme i¢in 6nemli firsatlardir. Sikayetini bildirmeden kurulusun hizmetini kullanmaktan
vazgecen hasta, kurulus icin kayiptir. Problemin ne oldugunu bilmeyen kurulusun, iyilesme
caligmas1 yapma firsat1 da olmayacaktir. Fakat problem bilinirse ve hasta ile yakindan izlenip
hizli ve etkin ¢oziim saglanirsa, hasta bu ilgiyi ve servisi hi¢ unutmayacak, cevresinde bu
olaydan bahsedecek, kizgin hasta sadik hasta haline gelecektir.

Amerika’daki bir Teknik Destek Arastirma Caligsmasi sonucunda, sikayeti ¢ozlimle-
nen hastalarin %63 linilin bir daha o kurulus ile calismadigi, ancak sikayeti ¢oziimlenmis has-
talarin %90’ 1n1n hizmet aldig1 kurulusa sadik kaldigi tespit edilmistir.

Baska bir arastirmada da, yine Amerika’da biiyiik bir hasta memnuniyeti arastirma
firmasi tarafindan, biiyiik bir hastanenin 1179 hastasi iizerinde yapilan bir arastirma sonucun-
da ise, en ¢ok sikayet eden hastalarin hastanenin en iyi ve en memnun hastalari oldugu tespit
edilmistir.

Bu orneklerden de anlasilacagi gibi, kuruluslarin, sikayeti kolaylastiracak sistemler
gelistirmeleri (800’1l telefon hatlar1 gibi), sikayet alindiginda hizli ve etkin ¢6ziim sunmalari

sadakati arttiracaktir.

54



Forum Corporation adl1 bir arastirma firmasinin bulgulari hastalarla olan giiglii iligki-
lerin sadakat ile yakindan ilgisi oldugunu ortaya koymustur. Uretim ve servis sektoriindeki 14
biiyiik firma ile ytiriitiilen ¢alisma sonucunda miisteri kaybetmenin yaklasik %70 oraninda
{irlinden bagimsiz nedenlerden kaynaklandigi bulunmustur. Uriinden bagimsiz nedenlerin,
miisteri ile ilgilenilmemesi, servis verenlerin kalabaligi, yardimct olmamalar1 gibi miisteri
iliskilerine bagli unsurlar oldugu belirlenmistir.

Pazarda hizmet alternatifi ¢ogaldik¢a sadik hasta yaratmanin yollarindan birinin de
hastalarla kurulan iyi iligkiler oldugu anlasilmistir.

Artik bazi hastaneler, hastalarinin isim ve adreslerini, kisisel zevklerini, aligkanlikla-
rin1, hobilerini kayit etmek i¢in veri tabanlar1 kullanmaktadir.

Hastalarla yiiz yiize gelinen durumlardaki (faturalama, reklamlar, telefon goriismele-
ri, toplantilar, ziyaretler, teknik destekler, sikayetler,..v.b.) her tiirlii iliskide kurulusun imaji
algilanacagindan, bu iligkilerdeki en kiigiik aksaklik kurulus imajin1 zedeleyecek ve sadakat
iizerinde olumsuz etkiye neden olacaktir. On cephe personeli olarak da adlandirilabilecek bu
calisan grubunun hastaya olan her davranisi kurulusu temsil etti§inden, bu personelin bilgili,
yetkili, karar verme, iliski gelistirebilme, etkileme giicii yiiksek kisiler olmas1 gerekmektedir.

Kisisel iliskilerin disinda uzun vadeli is iliskileri kurmak, bu is iliskilerinde hastalara
toplam ¢oziimler sunmak i¢in hasta iligkilerinin bir siire¢le yonetilmesi sadakati arttiracak
unsurlardandir.

Sadik hastalar kurulusun karliligini daha fazla arttirdigindan onlara daha fazla deger
sunmak, onlar1 elde tutmak i¢in gerekli goriilmektedir. Bu konuda kullanilan yontemler ara-
sinda ozel giinlerde (dogum giinii, yilbasi, bayramlar...) hediyeler gondermek, indirim kartlar
vermek yer almaktadir. Ayrica hastaya 6zel ¢6ziim sunmak da sadakati arttiric1 yontemler
arasindadir. Ornegin Amerika’da Levi Strauss 10$ fazla ddeyenlere, dlgiilerine uygun kot
dikerek, iicretsiz eve teslim etmekte, Amerikan Havayollari, yemegini ucakta verilen saatte
yemek istemeyenler i¢in istenilen saatte yemek servisi yapmaktadir.

Ancak bu programlarin ger¢ek sadakat olusturmadigir ve sona ermeleri durumunda
hasta sadakatinin de sona erebilecegi gdz onilinde bulundurulmalidir.

Pazarda gii¢lii bir ad1 olan alaninda lider saglik kuruluslarina, hastalarinin daha sadik
oldugu arastirmalar sonucunda ortaya konmustur.

Hastalarin goziinde kurulus imajinin giiclenmesi, verilen reklamlar, ¢evreye duyarh-
lik, vergiler, yardimlar, bagislar, spora, kiiltiire katki konusundaki faaliyetler, kurulusun ba-

sinda yer almasi gibi yontemlerle gerceklesecektir.
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Rekabet kosullarinin gittikge sertlesmesi, pazara giren rakiplerin sayisinin hizla art-
mas1 ve gegmise oranla daha bilingli segme sansina sahip olan hastalar, saglik kuruluglarinin
bugiine kadarki performansinin, gelecekteki is basarilarini garantilemeye yetmeyecegini gos-
termektedir. Artik kurulus i¢in 6nemli olan rakiplerden farkli kilacak yeteneklerini gelistire-
rek, hastalarini sadik hale getirmesidir. I¢,dis ve global miisterileriyle ortak ¢oziimler gelisti-
rip, onlara beklentilerini agan hizmet sunan, onlarla iliskilerini gii¢lendiren, bu faaliyet ala-
ninda en iyi olan kuruluslar, hasta sadakatini saglayarak, karlilik ve pazar paylarini arttirma

yolunda 6nemli bir adim atmis olacaklardir. (http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm)

56



UCUNCU BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU
SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE
VE HASTA MEMNUNIYETI

3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tirkiye’de saglik hizmetleri kamu ekonomisinin temel hizmet alani i¢inde goriilmiis-
tiir. Bu kapsamda temel saglik hizmetleri toplumun tiimiinii kavrayacak sekilde yiiriitiilmeye
calisilmigtir. Temel saglik hizmetlerinin disinda kalan 6zellikle ikinci ve ii¢lincli basamak
tedaviye yonelik hizmetler, piyasa ekonomisi tarafindan da iiretilmektedir. Ozellikle son yil-
larda kiiresel gelismelerin de etkisiyle, saglik hizmetlerinin piyasa sektorii tarafindan sunu-

munda artis gozlenmektedir.

3.1.1. Saghk Hizmetlerinin Hukuki Altyapisi

1961 Anayasasiin 49. maddesinde saglik temel bir hak olarak tanimlanmistir. Sos-
yal bir devletin en 6nemli fonksiyonu olan saglik ve sosyal gilivenlik hizmetlerinin tiim so-
rumlulugu devlete ait kilmmustir. Nitekim bu yaklasim Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
da devam ettirilmis ve daha 6nce de ifade edildigi gibi 224 sayil1 Yasa ile saglik hizmetlerinin
sosyalizasyonunu saglayacak hukuki diizenlemeler yapilmistir. Bu yaklasim “halk sagliginin
devlet tarafindan korunmasi1” gibi bir anlayisin gecerli oldugunu gostermektedir.

1982 Anayasasi’nda devletin sosyal boyutu 1960 Anayasasi’ndan farkli bir sekilde
bigimlendirilmistir. Saglik hizmetleri, 1960 Anayasa’sinda oldugu gibi devletce saglanan te-
mel sosyal ve ekonomik bir hak olmaktan ¢ok, devletce planlanan ve denetlenen bir hizmete
doniismiistiir. Bu anlayisin uygulamadaki izdiisiimii ise, saglik hizmetlerinin iiretimi, sunumu
ve tiikketiminin piyasa ekonomisi kosullarinda daha agirlikli olarak yer almasi ve rekabetgi bir
ortamin yaratilarak hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasinin hedeflenmesi idi.
1982 Anayasa’sinin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” bashg: altinda 56. maddede,
“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir... Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak... amaci ile saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine getirir” hilkkmii yer almakta-
dir. Anayasa’ nin iiciincii béliimiinii olusturan “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” basli-
g1 altinda, 58. ve 61. maddelerde, devletin sosyal koruma gorevine iligkin hiikiimler yer al-

maktadir. 58. maddeye gore, “Devlet gengleri alkol diigskiinliigiinden uyusturucu maddeler-
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den... korumak i¢in gerekli tedbirleri alir”, 61. maddeye gore ise, “devlet sakatlarin korunma-
larin1 ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir”. Bu hiikiimlerle, devletin saglik
hizmetlerini denetleyen, bunun yaninda da tiim toplum i¢in planlayan otorite oldugu vurgu-

lanmaktadir.

3.1.2. Saghk Hizmetlerinin Sosyalizasyonu (Toplumsallastiriimasi)

Sosyalizasyon; vatandaslarin tamamina gelir diizeylerinden bagimsiz bir sekilde bel-
li mal ve hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in esit firsatin verilmesidir. Sosyalizasyon, kamu-
sal ve 6zel mal ve hizmetler icin, toplumsal fayda iiretilerek ileri bir refah diizeyine ulagilmasi
amagclari ile uygulanir. Genellikle her iilkede bu kapsama giren mal ve hizmetler arasinda bas-
ta saglik ve egitim gelmektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri bir¢ok iilkede sosyali-
zasyon kapsaminda yer almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri sosyalize edildiginde toplum-
sal saglik sorunlarinin azalmasi beklenir. Bu sayede saglik harcamalarinin azalmasi ve tasar-
ruf yapilmast umulur. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu 1960’larda baslatilmis-
tir. Buna karsin koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve yeterli bir organizasyon
gerceklestirilememistir. Bu kapsamda saglik ocaklari, dispanserler kurulmus ve hatta hicbir
geliri ve saglik sigortasi olmayan yoksullara “yesil kart” uygulamasina gecilmistir. Ancak bu
konuda da c¢ok etkin bir hizmet ger¢eklestirilememistir. Ayrica “genel saglik sigortasi” sistemi
kurulamadig1 i¢in saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli sikintilar yasanmis ve bu durum
saglik hizmetlerinin kalitesinin giderek diismesine neden olmustur. Tiirkiye’de 5 Ocak 1961
tarihinde yiiriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
ile birinci basamak saglik hizmetleri diizenlenmistir. Bu kapsamda yer alan hizmetlerin gider-
lerinin tamaminin genel biitceden finanse edilmesi 6ngoriilmektedir. Halen yiiriirliikte olan bu
kanun, ozellikle ¢ikarildig1 yillarda biiyiik bir saglik reformu olarak kabul edilebilir. Kanun,
ilk defa Mus’ta uygulanmaya baslanmigstir. 1984 yilinda ise tlilke genelinde yaygin bir saglik
hizmeti haline getirilmeye ¢alisilmistir. Bu orgilitlenme disinda kalan higbir yerin kalmamasi
temel hedef olarak belirlenmis ve bunda da 6nemli bir ilerleme saglanmistir. Saglik hizmetle-
rinin sosyallestirilmesi birinci basamak saglik hizmetleri yaninda kamu tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinin genelini ve buna bagli olarak saglik hizmetleri sunumunun niifusa dayali
olarak planlanmasi ve orgiitlenmesini diizenlemektedir. Saglikta sosyalizasyon yasasinin en
biiylik faydasi bireyi, ailesi ve ¢evresi ile biitiinlesik olarak ele almasidir. Boylece temel saglik
hizmetlerine en az maliyetle ve etkin bir sekilde yararlanmasi amaglanmistir. Giiniimiiz saglik
politikalarini ve reform siireclerini yonlendiren daha dar kapsamli bir sosyalizasyondur. Dev-

let ve piyasa igbirligine dayali bir saglik hizmet sisteminin olusturulmasinda sosyalizasyon
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herkese esit saglik hizmeti sunulmasi ilkesini barindirsa da 6nceki devlet¢i anlayistan farkl
olarak muhtaglik ve yoksulluk temelinde devletin herkesi kapsamasi; bunun disinda kalanlari
da kismen finanse etmesi s6z konusudur. Hizmetlerin sunumundan yararlanmada esitlik kista-

st korunurken, finansman a¢isindan 6deme giicii kriteri 6ne ¢ikmaktadir.

3.1.3. Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda iilkemizde kademeli bir saglik sistemi mevcuttur.
Dort basamakli olarak nitelendirilen bu sistem kapsaminda Saglik Bakanligi planlayici ve
denetleyici {ist kurum olarak gorev almaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkin gordiiriilmesinden de sorumludur. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer
alan saglik birimleri; saglik evi-saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-¢ocuk sagligi), dispanser-
ler, 6zel-kamu isyeri hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluslardir. Bu birimler,
temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetleri gortirler.
(http://www .sayistay.gov.tr/yayin/dergi/dergi3.asp?id=502,2010)

Ulkemizde saglik hizmetleri basta devlet olmak iizere, vakif, dernek ve 6zel girisim-
cinin ortak katilimi ile yerine getirilmektedir. Asagida saglik hizmeti iireten kurumlar ve bu
kurumlarin iirettikleri hizmetler siniflandirilmaktadir:

e Saghk Bakanhgi:

Ulkenin genel saglik politikasinin belirlenmesi, planlama, koordinasyon, kaynak temi-
ni, kaynaklarin dagitimi, halkin saglik egitimi, saglik isgiicii egitimi, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi ve bunun i¢in kurumlar olusturulmasi, ilag {iretimi ve
ithali, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, adli tip hizmetleri, 6zel saglik kurumlarinin agilmala-
rina izin verilmesi ve denetimi, gida maddelerinin sagliga uygun olup olmadiginin denetimi
gibi birgok hizmet SB tarafindan yiiriitilmektedir.

e SSK

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, saglik isgiicli egitimi, ilag
iiretimi, is ve isci sagligi hizmetleri vermektedir.

e Tiirk Silahl Kuvvetleri

Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, ilag tiretimi ve saglik insan giicii
egitimi hizmetleri vermektedir.

e Belediyeler

Temiz su temini, atiklarin imha edilmesi, saglikli konut, hava ve ¢evre kirliliginin 6n-
lenmesi, gida iireten is yerlerinin denetimi, gibi koruyucu hizmetler ve tedavi edici saglik

hizmetleri vermektedir. Bunlardan bagka terk edilmis, 0ksiiz, yetim ¢ocuklara bakmak ve fa-
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kir ailelerin yiyecek, giyecek, yakacak, barinma ve egitim masraflarini karsilamak belediyele-
rin yiriittiikleri gérevler arasinda yer almaktadir.
e 11 0Ozel idareleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve diger saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesi

i¢in maddi destek vermektedir.
o Universiteler

Arastirma-gelistirme, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, saglikli in-

san giicii egitimi, ila¢ ve serum tiiretimi gibi hizmetler vermektedir.
e Diger Bakanhklar ve Kamu Kuruluslar:

Cevre Bakanhg, I¢ isleri Bakanhigi, Ulastirma Bakanligi, Tarim Bakanligi gibi kimi
bakanliklarla, SHCEK ve kimi KIT’ler saglik hizmeti {iretimine dogrudan veya dolayl katk1
saglamaktadir.Bu kurum ve kuruluslar koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
vermektedirler.

e Ozel Sektor

Hastane, poliklinik, saglik merkezi, tag kirma tiniteleri, diyaliz merkezleri, goriintiile-
me ve teshis iiniteleri, rehabilitasyon hizmetleri, eczacilik, optisyenlik, kan ve kan {iriinleri,
ilag iiretimi ve dagitimi, kimyasal madde {iretimi, tibbi cihaz ve sarf malzeme iiretimi, protez-
ortez iiretimi, ambulans igletmeciligi, evde bakim hizmetleri gibi bir¢ok alanda hizmet ver-
mektedir.

e Vakif, Dernek ve Hayir Kurumlan

Bu kurumlar tarafindan genellikle saglik egitimi, saglik isgiicii egitimi, teshis, tedavi
ve rehabilitasyona yonelik hizmetler verilmektedir. Kizilay, Yesilay, Vakif Gureba Hastanesi
onek olarak verilebilir.

e Azinlklar ve Yabancilar

Yatakli ve yataksiz tedavi kurumlar isletmeciligi yapmaktadirlar. (Giiles ve Ozata,

2005; 4-6)

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu
* Universite Hastaneleri

* Egitim Hastaneleri

* Arastirma Merkezleri

* Devlet Hastaneleri

* Ozel Hastaneler
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* Askeri Hastaneler

* Saglik Evi

* Saglik Ocagi

* ACS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Sagligy)

* Dispanserler

* Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi

* Ozel Muayenehaneler

* Bagimsiz Kuruluslar

Yukarida yer alan saglik listesinde goriildiigii gibi ikinci basamak saglik hizmetleri
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri hastaneleri kapsamaktadir. Bu kapsamda yer alan
hizmetler yatakl tedavi hizmetleridir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin
egitim, aragtirma ve bilimsel kistaslarda hizmet iiretimini saglayan birimlerce sunulmaktadir.
Universite, egitim hastaneleri ile arastirma merkezleri bu kapsamda yer almaktadir. Diger
basamak hizmetler ile karsilastirildiginda maliyeti en yiiksek basamak hizmetlerini olustur-
maktadirlar. Yetismis saglik elemani, yogun teknoloji ve fon ihtiyacinin en fazla oldugu sag-
lik hizmeti tlirtidiir. Tirkiye’de saglik hizmetleri konusunda zaman i¢inde dnemli gelismeler
kaydedilmistir. Bu baglamda;

* Ozellikle saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde temel bir basarrya ulasildig,

* Vatandaglara temel bir saglik hakki verildigi ve

* Sigortal1 sayisinin artirildig sdylenebilir.

Bununla birlikte koruyucu, ayakta tedavi ve yatakta tedavi hizmetlerinin verilmesin-
de tam bir kurumsallasma saglanamamustir. Ulkemizde saglik gostergelerindeki gelismelere
baktigimizda, Tablo 1°den de izlenebilecegi gibi fiziki ve mekansal gostergeler agisindan bazi
gelismeler s6z konusu olmakla birlikte, 6rnegin yatak kapasitelerinin artisina paralel kulla-
mimlarinin % 70’lere ulasamadigi goriilmektedir. Ulkemizde hekim basima diisen niifus hala
cok yiiksektir. Buna karsin hekim sayis1 artirilamamakta ve saglik isgilicii dagilimi bolgelere
ve saglik birimlerine gore etkinlestirilememektedir.

Genel olarak kabul edilen anlayisa gore; birinci basamaga basvuran hastalarin %
95’inin tan1 ve tedavisinin bu basamakta gerceklestirilmesi gerekmektedir. Sevk hizinin stan-
dart degeri % 5-10 arasinda olmalidir. Tiirkiye genelinde birinci basamaktan hastanelere sevk
oraninin % 14,4 gibi yiiksek bir degere ulastig1 gortiilmektedir. II. Basamak saglik kuruluslar
olan hastanelerin poliklinik yiiklerinin yiiksek olusu ve buna karsilik hastane polikliniklerinde
muayene edilen kisilerin sadece % 4,4’linilin yatirilarak tedavi edilmeleri, Tiirkiye’de birinci

basamak saglik kuruluslarinda verilen tedavi edici hizmetlerin gerekli nitelikten oldukca uzak
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oldugunun en acik gostergesidir. Aile hekimligi bir saglik hizmet modeli olarak uygulamaya
konulursa, su anda sunulan hizmet modelinin kapsaminda yer alan “¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri” ve “adli hekimlik hizmetleri" disindaki hizmetlerin tiimiinii verebilecek
niteliktedir. Bununla birlikte kentsel alanlarda etkin yiiriiyebilecek bu sistem kirsal alanlarda
beklenen verimi veremeyecektir. Heniiz aile hekimi sayis1 dahi bin civarindadir. Bu uygula-
manin kentsel alanlarda kademeli olarak uygulanmasina imkan taniyarak, yayginlastirilmasi,
gerek aile hekimlerinin yetistirilmesi, gerek konunun tiim taraflarca anlagilmasinin saglanmasi
ile miimkiin hale getirilebilir. Halkin ¢ogu birinci basamak saglik hizmetlerinden, hastalikla-

rina tan1 koymasini ve bunlar1 tedavi etmesini bekler durumdadir.

3.1.4. Saghk Harcamalarimin Seyri

Saglik alaninda kamu harcamalari, Saglik Bakanligi, Sosyal Yardimlasma Fonu, sivil
kurulusglar, sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, Emekli Sandigi, Bagkur) ile ¢alisan kamu goérev-
lilerinin kendi kurumlar tarafindan karsilanmaktadir. Ozel harcamalar ise, kisilerin kendi
biitgelerinden ve 0zel sigorta programlarinca karsilanmaktadir. Kisisel harcamalarin, toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 %20 civarindadir. Bu harcamalarin biiylik bir kismini 6zel
saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, diger kismin1 da hastane doner sermayelerine yapilan
resmi 0demeler olusturmaktadir. Diinya Bankas1 Raporuna gore Bag-Kur’lularin yiizde 40°1;
SSK’Iilarin yiizde 17’si; Emekli Sandigina bagl olanlarin yiizde 10’u, hi¢bir saglik glivencesi
olmayanlarin ise yiizde 30’u 6zel saglik sunucularindan yararlanmaktadir. 2000-2005 yillar
arasinda saglik alaninda yapilan kamu harcamalarmin kaynak ve kullanicilar agisindan dagi-
lim1 asagidaki tablolarda yer almaktadir:

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani agisindan bakildiginda saglik sigortasi
kapsamindaki niifus oram1 %80’ler diizeyinde oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda sabit
sermaye yatirimlarina bakildiginda kamu kesiminin 6zel kesime gore agirlikli oldugu goriil-
mektedir.

Tiirkiye’de sabit sermaye yatirimlari i¢inde saglik sektoriinlin pay1 ¢ok yiiksek degil-
dir. Ancak mevcut yatirimlar agirlikli olarak kamu sektoriince yapilmaktadir. Ozel sektor kar-
lilig1 ve rekabet kosullar1 daha farkli olan sabit sermaye yatirimlarina yonelmektedir. Bu kap-
samda daha ¢ok imalat, ulagtirma ve konut sektorlerini tercih etmekte dolayisiyla saglik sek-
toriinde 6zel sabit sermaye yatirimlarinin toplam igindeki pay1 diisiik kalmaktadir.

Ulkemizde halen saglik hizmetleri arzinda 6zel kesimin payi1 diisiiktiir. Kamu kesi-
minin ise hastane sayisinda % 78,9 yatak sayisinda ise % 93,5 agirlig1 bulunmaktadir. Ulke-

mizde issizlik sigortasindaki devlet katkis1 disinda, devletin sosyal glivenlige yasal/diizenli bir
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katkis1 s6z konusu degildir. Tiirkiye’deki primli sosyal giivenlik sistemi, tamamen ¢alisanlar-
dan ve igverenlerden (¢alisanlar adina) yapilan kesintilere dayanmaktadir. Ancak 1990’11 yil-
larin ortalarindan baslayarak sosyal giivenlik sisteminin mali sorunlarinin artmasiyla birlikte
biitgeden sosyal giivenlige kaynak aktarilmaya baslanmistir. Bu transferler

“ac1k” ve “kara delik” olarak nitelenmistir. Oysa devletin sosyal giivenlige aktardigi
kaynaklar sosyal devlet olmanin geregidir. Ancak istikrarsizligin kaynagi olarak sosyal gii-
venlige aktarilan kaynaklar gosterildigi i¢in reformun temel amaci bu agiklarin kapatilmasi

olmaktadir.

3.1.5. Saghk Hizmetlerinin Finansal Yapisi

Sosyal gilivenligin finansmaninda vergiye ve prime dayali sistemler yer almaktadir.
Avrupa’da sosyal geleneklere bagl olarak farkli modeller varligini siirdiirmekle birlikte, son
yillarda iki sistemin birbirine yaklastigi, karma bir sistem olustugu gozlenmektedir. AB {ilke-
lerinde sosyal gilivenlik uygulamalari birbirlerinden énemli farkliliklar géstermelerine karsin
ortak iki temel yon goriilmektedir: Birincisi, milli gelirden sosyal giivenlige ayrilan kaynakla-
rin yiiksekligi; ikincisi ise sosyal giivenligin finansmaninda devlet katkisinin biiytikligiidiir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda uzun yillar ¢ok yonlii bir finansman
sistemi benimsenmistir. Saglik Bakanlig1 6zellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri-
nin finansmaninda vergisel kaynaklara basvururken, sosyal gilivenlik 6demeleri kapsaminda
yer alan SSK, hem hizmet sunucusu hem de hizmet alicis1 olarak hizmetlerin finansman boyu-
tunda olusturmustur. Son yillardaki reform hareketleri kapsaminda genel saglik sigortast sis-
temin olusturulmasi ve yakinda uygulamaya gecirilecek olmasi ile sosyal giivenlik kurumlari-
nin Saglik Bakanligi’na devri yoluyla hizmet sunumunda da ¢ok bagl yapidan uzaklasilmaya
calisildigr gézlenmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik alaninda yapilan yeniden
yapilandirma reformu kapsaminda ele alinmaktadir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin su-
nulmasinda temel olarak bireye yonelik saglik hizmetlerinin “prim sistemi” ile karsilanmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bu baglamda sosyal sigorta ile finansman yaninda, 6zellikle son
reform calismasinda 6zel finansman hizmetlerine katki boyutunda 6zel saglik sigortasi fi-

nansmani ortaya ¢ikmaktadir.

3.1.5.1. Sosyal Finansman
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagini1 devlet biitgesi olustur-
maktadir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin karsilanmasinda ve yoksullara yonelik sag-

lik hizmetleri sunumunda finansman kaynagi biit¢elerdir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin
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giderlerinin diizenli fonlanabilmesi i¢in finansman kaynaklarinin stirekliligi 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinin finansman kaynaklari, artan niifusa ve degisen risk unsurlarina paralel olarak
artmamaktadir. Ozellikle biitge kaynagini olusturan vergi gelirleri, artan bu yiikii karsilamakta
zorlanmaktadir. Ulkemizde sosyal sigorta sistemi, isveren, ¢alisan ve devlet katkisi ile finanse
edilmektedir. Herhangi bir geliri ve miilkii olmayan yoksullara genel saglik hizmeti, yesil kart
uygulamasi ile devlet tarafindan verilmektedir. Yesil kart uygulamalarina 1992 yilinda bag-
lanmigtir. Saglik harcamalarinda finansman kaynaklarinin dagilimi yukarida da s6z edildigi
gibi devlet biitcesi ve kamu saglik sigortas1 agirliklidir. Finansman kaynagi olarak devlet biit-
cesinden yapilan 6demeler, toplam saglik harcamalarinin yaklasik % 40’11 karsilarken, kamu
saglik sigortasmin pay1 % 35; dzel kesim finansmani ise %20 civarindadir. Ulkemizde, reform
tasarisina gore devlet toplam prim tahsilatinin dortte biri oraninda sosyal giivenlige katkida
bulunacaktir. Boylece toplam sosyal giivenlik harcamalarinin beste biri devlet tarafindan kar-
stlanmis olacaktir. Bu oranlar su an devletin sagladigi katkinin miktarinin ve oranmin ciddi
bir bigcimde gerilemesine yol agacaktir. Reform sonrasi devlet katkisi yiizde 20’ye gerileye-
cektir. Aradaki farkin vatandaglarca daha fazla prim, daha fazla katki pay1, daha diisiik emekli
aylig1 olarak finanse edilecegi aciktir. Reform devlet katkisini azaltmakta, halen devletin 6de-

digi katkinin ¢aliganlar tarafindan 6denmesini 6ngoérmektedir.

3.1.5.2. Ozel Finansman

Saglik hizmetleri tliiketiminin giderek artmasi, bu hizmetleri kaliteli ve yeterli diizey-
de satin almak isteyen kesimlerin, finansmaninin tamamina veya bir kismina katlanarak dona-
niml1 ve iyi yetismis personel ve teknoloji destekli saglik hizmeti talebini artirmistir. Bu da
0zel kesim finansman modellerinin giindeme gelmesine yol agmistir. Saglik hizmetlerinin
0zel finansmani {ilkelerin sahip olduklari kosullar tarafindan belirlenmektedir. Bu hizmeti
satin almak isteyen kisiler dogrudan 6deme ile finanse edebilecekleri gibi, 6zel saglik sigorta-
sina bagvurmak suretiyle kurumsal bir destek alabilmektedirler. Genellikle gelir seviyesi yiik-
sek olan kesimler muayene, teshis, tedavi, ilag, vb. giderlerini dogrudan finanse edebilmekte-
dirler. Bunun yaninda sosyal sigorta kapsaminda yer almakla birlikte sahip olduklar1 riskleri
azaltmak ve daha fazla giivence temin etmek icin isteyen kisiler de 6zel saglik sigortasina
dahil olabilmektedirler.

Tiirkiye’de son yillarda 6zel saglik sigorta uygulamalarinda gegmise gore bir hare-
ketlilik baglamustir. Ozel sigortanin toplam finansman kaynaklari i¢indeki oraninm %20’leri
gececegi beklentisi s6z konusudur.(http://www .sayistay.gov.tr/yayin/dergi/dergi3.aspid=502,
2010)
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3.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyeti

Ulkemizde saglik hizmetleri sektdrii son yillarda énemli degisikliklere maruz kal-
maktadir. Bir yandan sayist hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet yogunlasmak-
ta; diger yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek 6zel hastanelerden ge-
rekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu agilmaktadir.
Ayrica tiniversite hastanelerinde oldugu gibi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: ile Sag-
lik Bakanlig1’ na bagl saglik kurumlarinda da hizmet saglayicilarin doner sermaye gelirlerin-
den yararlanabilmelerine imkan saglanmaya baslanmasi da rekabete ayr1 bir boyut getirmistir.
Boylesi bir ortamda, rekabetci bir iistiinliik yaratabilmek ve siirdiirebilmek i¢in, saglik hizmet-
leri saglayicilari, konuya hizmet saglayici bakis acisindan yaklasan ve saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasina 6nem veren geleneksel saglik hizmetleri sunumu yaklagimini
hastalarin tatminini dikkate alan hasta odaklilik ilkesiyle biitiinlesik hale getirmeye zorlan-
maktadirlar. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti saglayicilari i¢in hizmet kalitesi ve
hasta tatmini konular kritik 6neme sahip konular haline gelmektedir.(Dursun ve Cergi, 2004:
1-16)

Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve
yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak tanimlamaktadir.

Uz’a gore ise, kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kay-
nak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi
gerekmektedir.

Sunulan bir saglik hizmetini pek ¢ok etken etkilemektedir. Bu etkenlerden bazilart
sunlardir :

* Kaynak kullanim ve dagilimi politikalart

* Hastane/toplum saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi

* Genel saglik politikalar1

* Halka kars1 duyulan sorumluluklar

* Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

* Saglik sektorii disindaki sektorlerin sagliga yaklagimlari

* Ulusal ve uluslararasi etkiler

* Basin/medya
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Bunlarin yan sira, bagarili bir kalite programinin olusturulmasi i¢in gereken pek ¢ok
farkli kosullarin bulundugu akilda tutulmalidir.

Bu kosullarin bazilar1 sunlardir.

Bir saglik hizmetinin kalite diizeyinin belirlenebilmesi i¢in ¢esitli yontemlere basvu-
rulabilir. Mevcut kayit ve raporlarin incelenmesi, 6zel degerlendirme galigmalarinin yapilma-
s1, kisiye ve topluma yonelik arastirmalar bunlardan bazilaridir. Kalitesinin dlgiilebilmesi i¢in
oncelikli olarak o hizmetin amacinin, standartlarinin ve bu standartlar1 izlemek i¢in kullanila-
cak kriterlerinin ortaya konmas1 gerekir. Ciinkli bunlara gore hizmetin mevcut kalite diizeyi
tespit edilebilecektir .

Roemer ve Montoya-Aguilar’a gore kalite, saglik hizmetlerinde kullanilan kaynakla-
rin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir’' ve klasik iiretim semasi {Girdi--> Sii-
rec--> Ara Cikti--> Son Cikt1} g6z 6nilinde tutuldugunda iki sekilde 6l¢iilebilir:

[k yaklasimda bir saglik hizmetinin iiretimi sirasinda her bir basamakta kalite diizeyi
ol¢iilmelidir. Ornegin, bir saglik evindeki asilama hizmetinin {iretiminde gerekli olan kaynak-
lardan saglik insan giiciiniin kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in ebe/hemsirenin egitim, bilgi,
beceri, tutum ve uygulamalarinin tek tek kalitesinin 6l¢iillip gelistirilmesiyle ancak “Girdi nin
bir boliimiiniin kalitesi iyilestirilmis olabilir. Benzer sekilde takip eden diger iic basamakta da
kalite diizeyi alt sistemlere inilerek dl¢iilmelidir.

Ikinci yaklasimda ise uygulanmasindaki giigliikler nedeniyle “Son Cikt1”, kalite dii-
zeyinin bir komponenti yerine iiretim siirecinin en son noktasindaki bir gosterge - “turnusol
kagid1” olarak ele alinmaktadir.

KSI kavramimin mantig1 geregi mevcut kalite diizeyinin tespit edilmesinin ardindan
bu diizeyin korunmasi degil siirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesi i¢in problem belirleme (balik
kilgig1 gibi) ve ¢cozme yontemlerine ekip anlayisi iginde sifir hata yaklasimi ile bagvurulmali-
dir. Problemli alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya ¢ikan ya da ¢ikmasi beklenilen yeni
kalite diizeyinin eski standart ve kriterlere gore tespitinin ardindan mevcut standart ve kriter-
lerin gozden gegirilerek yeni kalite diizeyine gore daha da gelistirilerek yeniden belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece siirekli bir sekilde hizmetin kalitesi iyilestirilmis olacaktir.

Bu asamada “lyi Elmalar Teorisi - Theory of Good Apples” dan bahsetmekte fayda
vardir . Teorinin amaci, bir uygulamanin ardindan elde edilen ké&tii sonuglari saptayip bunlara
yol acan uygulamalar (kotii elmalar1) bertaraf etmek yerine, en iyi sonuglarin tanimlanmasi
ve bunlarin biitiin bir hizmet alanina uygulanmasi i¢in kullanilmasini saglamaktir.

Teorik olarak bir sepetteki elmalarin % 5’inin ¢ok iyi, % 90’min iyi, geri kalan %

5’inin ise ¢ok koti oldugu varsayilmaktadir (Sekil 8-5). Buna gore bir saglik hizmetinin alt
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uygulamalarindan birisinde ortaya ¢ikan sonuglardan en iyi % 5’e ulastiran kaynaklar ve siireg
belirlenmekte ve bu kaynaklarin ve silirecin hizmetin diger alanlarina yayginlastirilmasi sag-
lanmaktadir.

Segilen bir saglik hizmetinin, gerek kalite diizeyinin 6l¢iilmesi, gerek bu diizeye gore
miidahalelerin saptanip uygulamaya konmasi, gerekse yeni kalite diizeyinin ve yeni hizmet
hedeflerinin tespit edilmesi siirekli bir dinamizm gerektirmektedir. Bu devamli siireg, planla-
manin klasik spiralindeki uygulamalara da benzetilebilir.

* Standart saptama

* Kriter belirleme

* Ol¢me

* Degerlendirme

* Problem ¢co6zme (bahk kil¢ig: vb)

* Uygulama

Ayni islevler (6l¢, planla, uygula, degerlendir, yeniden planla) bir ahenk iginde
biribiri ardina tekrarlanmakta, fakat ileriye dogru hareketliligi géstermek i¢in kapali bir hal-
kanin etrafinda ayni aktivitelerin tekrar edilmesi yerine bir spiralin her bir kat1 kullanilmakta-
dir. Benzer bir dongiiyli Deming de tanimlamustir.

KSI yaklasiminin sahada calisan kisi, kurum ve kuruluslarin faaliyetlerinde baslatil-
mas1 ve bunun durgun suya atilmis bir tagin olusturdugu devamli dalgalar (fakat ters yonde
ilerleyen) gibi merkezdeki yonetime ulasmasi calismanin basarisi icin énemlidir. KSI’de
onemli olan sahadaki personelin yukaridan giidiimlii ¢esitli kontrol ve mevzuat mekanizmalari
tarafindan degil bizzat kendileri tarafindan degerlendirilmesi ve yonlendirilmesidir.

Ulkemizdeki ydnetim anlayis1 hala merkeziyetci bir temele dayanmaktadir. Merkezin
onay1 ve tam destegi olmadan yapilacak bir KSI ¢alismasinin olumsuz yénde etkilenmesi ka-
¢imlmazdir. Her ne kadar KSI uygulamalarmin sahadan baslamas: daha uygun olursa da dnce-
likle merkez yonetimin (bakanlik, saglik mudiirliikleri, hastane bashekimligi veya klinik sefli-
g1) en ist kademesinden baslayarak ilgili tiim personelin konu hakkinda bilgilendirilmesi,
konunun gerekliligi acisindan duyarlilastirilmas: ve uygulamalar tesvik etmeleri saglanmali-
dir.

Biitiin kalite programlar1 hem yukaridan asagiya (top-down) (iist diizey calisanlarin
katilimi ve liderliginde) hem de asagidan yukariya (bottom-up) (daha fazla ¢alisanin katilmasi
ve onlarin bireysel istekliligi ve uzmanliginda) dogru olmalidir.

Saglik hizmetlerinde bir kalite yaklagiminin benimsenmesi ve basariyla uygulana-

bilmesi i¢in, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapici
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konumdaki tist diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde goérevli personelin tiim
sorumluluklar1 paylasmasi ve kendilerinden beklenilen faaliyetleri dnceden saptanmis stan-
dartlarda yapmalari sarttir.

Bunun igin de ¢alisanlarin standart ve kriterlerin belirlenmesi siirecine katilimlarinin
saglamanin yanisira Onerilen degisiklikleri ve bunlarin gerekgelerini de ¢ok iyi anlamalidir .

Bir kalite siireci li¢ asamada baslatilabilir :

* Gecgerli, ulasilabilir, olciilebilir ve ilgililerin iizerinde hem fikir oldugu hizme-
tin cikt1 gostergelerinin tespiti.

* Saghk ¢alisanlarimin kendi calismalariyla ilgili verileri toplamasi, analiz etme-
si ve diger calisanlarla karsilastirilabilecek bilgiler iiretmesi.

* Saptanan en iyi uygulamalarla ilgili detayh bilginin diger ilgili kisi, kurum ve
kuruluslarla paylasilmasi ve bu uygulamalarin kullanilmasinin tesvik edilmesi.

Bu sekilde geri bildirimlerle 6grenme siireci sayesinde saglik ¢alisanlart verdikleri
hizmetin kalitesinden de sorumlu olabilirler. Saglik ¢alisanlarinin, verdikleri hizmetin kalite-
sini ve maliyetlerini sistematik olarak izleme, degerlendirme ve karsilagtirma yapmalar1 ve
bunu rutin mesleki faaliyetlerinin bir parcasi olarak algilamalar1 yapilan hatalarin kisa siirede
saptanmasi ve diizeltilmesini saglayacaktir.

[zleme ve degerlendirme yapabilmek igin gerek kaynaklar gerekse siirecle ilgili ¢ikti-
larin 6l¢iilmesinde uygun veri tabanlari ve istatistiksel analizlerin kullanilmasi gerekmektedir.
Calisanlarin kendiliklerinden motive olmalar1 ve kotii uygulamalarin saptanmaya ve bunlarin
cezalandirilmaya calisilmasi yerine iyi uygulamalarin tesvik edilmesi hizmetlerde kalitenin
stirekli iyilesmesine yol agacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda baslatilan bir kalite ¢alismasinin basarisi ya da basa-
risizliginin sorumlulugunun yukaridan asagiya tiim personele ait oldugu akilda tutulmalhidir.
Unutulmamalidir ki, hi¢ bir mazeret basarisizligin sebebi olamaz.

Kalite ile ilgili tiim yaklagimlarin temel elementlerinden birisi de miisterinin tam
memnuniyetidir. Saglik hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta
memnuniyeti mutlaka énemli bir adim olarak 6l¢iilmeli ve sonuglar1 planlama, oncelik belir-
leme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate alinmalidir .

Ancak gerek sagligin gerekse saglik hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen memnu-
niyetsizlik yaratmak kacinilmaz olmaktadir. Ornegin, kemoterapi alan bir hastanin veya as1
olan bir ¢ocugun miidahale siiresince, bazen de sonrasinda memnun kaldig1 sdylenemez. Ben-
zer sekilde karantina altina alinan bir kdy veya mahallede yasayanlarin karantina siiresince bu

uygulamadan memnun olmalar1 miimkiin degildir. Fakat hizmetin sunulmasindan dolay1 top-
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lumun ¢ogunlugunun elde edecegi kazanclardan, 6zellikle pozitif digsalliklart olan miidahale-
lerden (bagisiklama, bulasici hastaliklarin tedavisi gibi), dolay1 bu tiir memnuniyetsizliklerin
ithmal edilerek diger unsurlarin (verimlilik, etkililik ve benzeri) gerceklestirilmesinin daha
onemli oldugu aciktir. Bununla birlikte kabul edilmeyen bu durumlarda bile kisi/kisileri
memnun etmeye ¢alismak saglik hizmeti sunanlarin en temel amaglarindan olmalidir.

Ek olarak, hizmet sunan personelin de gerek yaptigi isten, gerek hastalarindan gerek-
se diger ¢alisma arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun olmasi sarttir.

Calisma sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir hastasi (i¢
miigteri) gibi gorebilirse is ortaminda karsiliklt memnuniyet kendiliginden dogabilecek bu da
1s doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasini saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinden faydalanacak kisilerin ve tiim toplumun hasta haklari, etik ve
kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve gerektiginde personelin ve yoneti-
min karsilasilan aksakliklar ve yasanan memnuniyetsizliklerle ilgili olarak uyarilmasi tesvik
edilmeli ve bu konuda egitilmelidirler.

Bu da ancak onlarin daha hizmetlerin planlanmasi asamasindan baslanarak tiim hiz-
met sunumu siirecine aktif katiliminin saglanmasiyla gerceklesebilir.

Bilindigi gibi saglik sadece saglik sektdriiniin sorumlulugunda degildir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin saptanmasi ve Ozellikle iyilestirilmesi asamalarindaki
tim faaliyetlerde sadece bu hizmetleri planlayan ve sunanlarin degil ayn1 zamanda saglik
hizmeti sunan sektoriin kendisi i¢inde (6rnegin ikinci ve li¢lincli basamak hizmet sunuculari,
hizmeti finanse eden kurum ve kuruluslar - SSK gibi) ve saglig ilgilendiren diger sektorler
(egitim, ekonomi, iletisim, ulasim gibi) arasinda da isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi
sarttir.

Boylece saglik hizmetlerinin sunumunda daha az kaynak kullanilarak gerceklestirilen
kiiclik miidahalelerle daha biiyiik kazanglar elde edilebilir. Bu igbirliginin kapsamina mutlaka
politikacilar ve 6zellikle de saglik meslek orgiitleri dahil edilmelidir.

Mevcut kalite diizeyinin belirlenmesi, bu diizeyi gelistirmeyi engelleyen sorunlarin
¢Oziimii ve ulasilan yeni kalite diizeyinin 6l¢iilmesi birer dinamik siiregtir. Her biri kendi i¢in-
de sonu olmayan bir devinim gdsteren bu asamalarda yapilacaklar asagida 6zetlenmistir:

Standartlar, ayn1 kosullar altinda kabul edilebilir ve kabul edilemez kalite diizeyi ara-

sindaki sinir1 ¢izerler. Standartlarin temel bazi 6zellikleri sunlar olmalidir :
* Ulusal saghk hedefleri ve standartlariyla paralel
* Bolgenin sartlarina uygun

* Ozel durumlara uygulanabilir
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* Bilimsel, gercekei, uygulanabilir, ulasilabilir ve dl¢iilebilir

* Degisen sartlara adapte edilebilir

* Duyarh ve segici

* Organizasyonda ¢alisanlarin ortak goriisii ile belirlenebilir

[k adim olarak bir saglik kurulusunda yiiriitiilen hizmetlerle ilgili standartlar belir-
lenmelidir. Yukarida da bahsedildigi gibi standartlar ulusal diizeyde saptanmis saglik hedefle-
ri ve standartlartyla uyumlu olmali, diger taraftan da boélgenin veya kurumun sahip oldugu
sartlarin gereklerine uygun olmalidir. Bilimsel, gercekei, uygulanabilir, ulasilabilir ve dlgiile-
bilir olan standartlar degisen sartlara ve zaman kolaylikla uyumlandirilabilmelidir.

Standartlar orgiitte ¢alisanlarin ortak goriisii ile belirlenmeli ve acgik, anlasilabilir ol-
malidir. Ayrica uygulamalarda hi¢ bir bosluk birakmayacak sekilde ilgilenilen konuyla ilgili
tiim olasiliklar1 kapsamalidir.

Kriterler, bir faaliyet ya da hizmetin kalitesinin, dl¢tilebilir terimlerle kiyaslanmasi-
nin ifadesidir. Standartlar ve kriterler birbirinden ayrilamaz, bir biitiinlin pargalaridir. Tek
baslarina bir sey ifade etmezler. Standard, hizmetin etkililigini saglarken, hizmetin kalite dii-
zeyi, onceden belirlenen sayisal kriterlerle izlenir.

Iyi kalitede bir hizmetin 6lgiilebilir dort bileseni olmalidir :

1. Ulasilabilir optimal siire¢ ve hizmet kalitesi,

2. Kaynaklarin verimli kullanilmasa,

3.  Hizmetten kaynaklanacak problemlerin en aza indirilmesi,

4.  Miisteri ve personel memnuniyeti.

Her ne kadar tek bir kalite indeksi olmasa da bu bilesenleri 6l¢me girigimleri ile kali-
tenin stirekli iyilestirilmesinde gerekli olacak uygun bilginin toplanmasi saglanmalidir.

Hizmetin mevcut kalite diizeyi, saptanan ve katilimcilarin iizerinde fikir birligi yapti-
g1 kriterlere gore Olciilmelidir. Bu 6l¢timlerde miimkiin oldugunca objektif olunmali ve kriter-
ler iizerine kurulmus bir sistematik i¢inde davranilmalidir.

Mevcut kalite diizeyinin standart ve kriterlerle belirlenmesinden sonra bu diizeyin
yiikseltilmesi i¢in yapilmasi gerekenler de gézoniinde tutularak bir degerlendirme yapilmali-
dir. Bu degerlendirmede mevcut uygulamalardaki kalite diizeyi ile arzu edilen diizey arasin-
daki farkliliklar ortaya konulmalidir. Bu degerlendirmelere orgiitte ¢calisanlarin miimkiin ol-
dugunca genis bir boliimii katilmalidir. Her toplantida tepeden en alttaki birime kadar ¢alisan

herkesin aktif katilimi1 saglanmalidir.
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Yapilan degerlendirmelerde mevcut ve arzu edilen kelite diizeyleri arasinda bir fark-
lilik tespit edildiginde bu farki yaratan mevcut uygulamalardaki aksakliklarin ¢éziimlenmesi
gerekir. Bu amagla balik kil¢ig1 ve/veya Pareto histogrami gibi yontemlere bagvurulabilir.

Uygulamalardaki aksakliklarin nedenlerinin ve bunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin
ardindan sorunlar1 ortadan kaldiracak ve boylece kalite diizeyini ylikseltecek uygulamalara
gecilmelidir. Ancak uygulamalardan 6nce kapsamli bir eylem plani hazirlanmalidir.

Yukarida da belirtildigi gibi bu basamaklar hem kendi i¢inde hem de bir biitiiniin
parcalart olarak siirekli bir devinim i¢inde belli bir amaca ulagmak iizere bir sarmalin her bir
halkasii/katin1 olusturur. Her bir basamak yukarida verilen sira iginde birbirini takip etmek
zorunda degildir. Ornegin kriterlerin belirlenmesinin ardindan hemen uygulamaya gegilebile-
cegi gibi tekrar standartlarin gozden gecirilmesi de gerekebilir. Bu, 6rgiitiin o andaki durumu-
na, onceliklerine ve kaynaklarina gore farklilasir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetiminde takip edilecek tek bir teknik veya yakla-
stm, daha dogrusu tek bir yol yoktur. Her kurum veya orgiit kendi i¢inde yapacagi degerlen-
dirmelerin 15181nda Orgiit yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim
bicimine, i¢inde bulundugu cevreye gore kendisine en uygun olan bir yontem veya yontemle-
rin bilesimini sec¢ip uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklasimlar giinii birlik, gegici, belli bir
donemi i¢ine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin temel bir pargasi olarak
ele alinmalidir.

Kaliteyi saglik hizmetinin yonetiminin dogal bir parcasi olarak ele alan stratejiler,
hem saglik hizmet sunumu sisteminin her kademesindeki yoneticilerin tam katki ve katilimin
hem de sahada hizmeti bizzat sunanlarin bu isi sahiplenmesiyle istenilen uygulamalara donii-
sebilir (yukaridan asagiya ve asagidan yukariya yaklagim). Bu nedenle ideal olan1 yukaridan
veya merkezden yonlendirilmis genel stratejiler dogrultusunda asagidan yukariya dogru geli-
sen hizmet sunumu ve orta diizeydeki yoneticilerin (klinik sefleri, sorumlu hemsireler) yetki-
lerinin artiritlmasinin uyum i¢inde bir arada bulunmasidir .

Kaliteyle ilgili sorunlara ¢alisanlarla birlikte teshis koyup ¢6ziim yollar1 aramak, pa-
ketler halinde hazirlanmis klise kalite programlarinin uygulanmasini saglamaya caligmaktan
cok daha basarili sonuglar verecektir. Personelin ¢alistig1 yerden baglamak, kalite kavramini
tartismak, onlarin katilimini saglamak ve gercek hayatta karsilastiklar: problemler {izerinde
caligmak saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin kendiliginden gelismesini ve zamanla 1yi-
lesmesini saglayacak temel adimlardir.

Bir boliimde calisan personelin diger boliimleri veya diger hastaneleri ziyaret etmesi

hem yeni bilgi ve beceriler kazanma, yeni yaklagimlar ve deneyimlerle tanisma hem de diger-
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lerinin ve onlarin goziinde kendinin gérev ve sorumluluklarin1 6grenme firsati verecektir.
Kendi gelisimlerini de saglayacaklarina inandiklar: siirece bir hastanedeki her seviyedeki ve
her disiplindeki personelin i¢inde bulunduklar1 6rgiitiin gelismesini isteyecekleri gercegi her

zaman akilda tutulmalidir. (http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm,2010)

3.2.1. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetimi, firmalarda bir ihtiya¢ olarak ortaya cikmustir. isletmeler
miisteriler olmadan hayatlarini devam ettiremezler. O halde miisteriyi elde etmek ve korumak
icin sunulan hizmet veya iiriinlerden memnun olmasi gerekir. Toplam kalite yonetimi, bir
yolculuktur, varilacak bir yer degildir. Uriin ve sistemlerin sistematik gelisimi i¢in bir metot-
tur. Satistan sonra miisteriye hizmeti de kapsar. Katilime1 bir tekniktir. Tamamen miisteriye
odaklanmisg bir igletme kiiltiirii olusturan, tam bir yonetim sistemidir.

Toplam kalite yonetimi; miisteri tarafindan tanimlanan kaliteye oncelik verilerek, ku-
rulusun {iriin ve hizmetleri yaninda yonetimin de kalitesini ve verimliligini artirmay1 hedefle-
yen bir calisma ya da yonetim uygulamasidir.

Bu kavram igerisinde yer alan ‘toplam’ sozciigii, kalitenin tiim siireclerde, tiim isler-
de ve herkesin katilimi ile saglanabilir olmasina isarettir

Toplam kalite yonetimi, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesi
ve organizasyondaki tiim ¢alisanlarin, miisteriler ve toplumun memnun edilerek karliliga ula-
stlmasi1 olarak ifade edilmektedir. (http://www.haksay.org/files/sedat08.doc,2010)

Toplam Kalite Yonetimini tanimlamaya ya da agiklamaya c¢alisan yazarlarin hemen
hepsi bu yontemin; kalite konusunda miisterilerin istek, ve beklentilerini karsilamay1 hedefle-
digi, orgiitiin uzun vadeli faaliyet ve taahhiitlerini gerceklestirdigi bir yonetim hamlesi seklide
anlasilmas1 gerektigi, insanlar (miisteriler ve onlarin beklentileri) iizerinde yogunlasip kaliteye
dayali bir orgiit kiiltiirii yaratmay1 amacladigi, orgiitte calisan herkesi daha kaliteli mal ve
hizmet liretme yOniinde motive etmeyi hedefledigi, grup calismasina dayandigi ve miisteri
tatmini artirmada stirekli gelismeyi 6ngordiigii seklinde ortak 6zellikleri konusunda fikir birli-
gi i¢indedirler.(Simsek, 1996:288)

Oziinde bir yonetim felsefesi olan toplam kalite yonetiminin en oncelikli 3 ilkesi;
miigteri oryantasyonu, siire¢ oryantasyonu ve siirekli gelisme olarak ifade edilmektedir

Bir bagka yaklagimla toplam kalite yonetiminin ilkeleri olarak sayilan 4 ilke; miisteri
odaklilik, proseslerin yonetimi, tam katilim ve insan kaynaklar1 yonetimi olarak siniflanmigtir

Rekabetin baskist sirketleri yaptigin1 satan olmaktan ¢ikartip, satilabileni yapan hale

getirmektedir. Satilabilenin ne oldugunu anlamak i¢in, kaliteyi misteri belirler anlayigini be-
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nimsemek ve bu sayede miisteri isteklerinin tatminini temel sirket felsefesi haline doniistiir-
mek gerekirlidir
Gortildiigi gibi; kalitenin tanimi, toplam kalite yonetiminin hareket noktasi, oncelikli
ilkesi ve Ozelligi, musteri isteklerini, memnuniyetini ve tatminini esas almaktadir. Miisteri
beklentileri dogrultusunda isletmenin ve {iriiniin gelistirilmesi, liriinii veya hizmeti satin ala-
cak disg miisterinin tatmini i¢in i¢ miisteri olan ¢aliganlarinda tatminini 6ngérmektedir. Miisteri
beklentilerinde ki degisime bagli olarak isletme ve iiriinde siirekli degisim ve gelistirmeyi
amaglamaktadir. Yogun rekabet sartlar1 ayakta kalmak ve basarili olmak isteyen isletmeleri
bu yaklagima zorlamaktadir. (http://www.haksay.org/files/sedat08.doc,2010)
Toplam Kalite Yonetiminin amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir:
- Pazarlarin ihtiyacglarina daha etkin ve saglikli bir bicimde yonelebilmek,
- Miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilmeyi siirekli hale getirmek,
- Her diizeyde calisana yetki ve sorumluluk vererek, her bir ¢alisanin isletme icin deger
yarattiginin bilincinde ekip ¢aligmasina 6nem vermek,
- Orgiitii gelisim ve degisime acik hale getirerek, siirekli gelisim saglamak,
- Kurumsallagsmay1 saglayarak, isletme performansini kalic1 hale getirmek,
- Ust yonetimin istikrarli ve kararl kalite anlayisini tiim isletmeye yaymak,
- Uriin ve hizmet kalitesi disinda da yiiksek kalite performansina erismek,
- Kalite performansina erigsilmesinde gerekli yaklasimlar1 kullanabilmek,
- Uretici olmayan faaliyetleri ve bozuk iiriin oranmi azaltmak igin biitiin siirecleri siirek-
li olarak incelemek,
- Gerekli gelismeleri saptamak ve performans kriterleri getirmek,
- Rakipleri anlamak suretiyle etkili bir rekabet stratejisi olugturmak,
- Sorun ¢oziimlemede bir ekip yaklagimi belirlemek,
- lletisim alaninda ve basarili isin takdiri hususunda etkin yollar belirlemek,
- Siirekli gelisim stratejisi kapsaminda siire¢leri devamli gézden gecgirmek. (Simsek ve
Celik, 2009:203)
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla hastane yonetimleri,
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’ne TS-EN ISO 9000 belgesi almak i¢in bagvuruda bulunmaktadir-
lar. ISO 9000 serisinde yer alan standartlar tilkemizde siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar
iiretim ve hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya kabul edilemeyecek aksa-
malar ortaya ¢iktig1 zaman diizeltici 6nlemlerin alinmasi ve kalite ile ilgili problemlerin en

aza indirilmesi i¢in Onleyici ve diizenleyici 6nlemleri icermektedir
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ISO 9000 kalite giivence sisteminin gerekliliklerine uygun bir sistemin kurulmasi ile
yonetimi, daha sistematik ve denetlenebilir tarzda is gorme olanagini tanir. Kuruma, diinyada
en ¢ok taninan standarda sahip olmasi nedeniyle sayginlik kazandirir

Toplam kalite yonetimi yaklagimina gore miisterilerin tatmin edilmesi, en dnemli ba-
sar1 kriteridir. Teknik anlamda kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu ancak bunun
miisterileri tatmin etmende yeterli olmayacagini varsaymaktadir. Yalnizca disg miisteri olarak
adlandirilan ve saglik kurumundan kisilerin tatmini iizerinde odaklasmamakta, ayn1 zamanda
i¢c miisteri olarak adlandirilan kurum personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadir

Saglik kurumlarinda 6zelliklede hastanelerde toplam kalite yonetimi ¢aligmalarinin
basariya ulagsabilmesi kurum {ist yonetiminin toplam kalite yaklasimini benimsemesiyle bas-
lar. (http://www.haksay.org/files/sedat08.doc,2010)

Her hastanede, giiniimiiz sartlarina uygun olarak yapilandirma siirecine katkida bu-
lunmak amaciyla, kendimize 6zel ¢ozliimler iiretmek i¢cin Toplam Kalite Yonetim sistemini
uygulamamiz gereklidir.

Toplam Kalite Yonetim sistemi ile, acil servis, klinik ve poliklinik isleyisi, teknik alt
yapisinin yonetimi, hasta bakimi, ev idaresi sistemi, beslenme ve diyet hizmetlerinin organi-
zasyonu, hem ulusal hem de uluslar arasi diizeyde uyumlu yapilmali ve uluslar arasi akredi-
tasyon (JCI) i¢in gerekli alt yapiy1 olugturmalidir.

Kalite Yonetim Sisteminin amaci; ilk defada, zamaninda ve dogru hizmeti gercekles-
tirebilmek, hizmet sunumu esnasinda hata olasiligin1 yok etmek veya olabilecek hatalarin tes-
pitini ve bir daha tekrarlanmasini 6nlemek, hasta beklenti ve istekleri ile uluslar arasi standart-
lar dogrultusunda saglik hizmeti sunmak, hastalarimiza ISO 9001:2000 sartlarina gore yeterli
diizeyde gilivence vermek igin ylriitiilen tiim faaliyetleri tasarlamak, uygulamak, denetlemek,
gelistirmek ve takip etmektir.

Hastanenin, ¢alisanlarin kalite yonetim sistemi veya kendi ¢aligma alanlarinda egitim
ihtiyaclarinin belirlenmesi, planlanmasi ve etkinliklerini belirlenmesi gibi esaslarin olusturul-
mas1 amaciyla Hastane Egitim Prosediirii olusturmalidir.

Bu amaglar ve hedefler dogrultusunda hastanenin kurumsal kimligine katk1 saglamak
ve hasta hizmetinin yani sira egitim siirecinde yer alan biitliin unsurlarin en iyi ve en dogru
sonuclara ulagsmasi icin birlikte calisarak basarili olunabilir.(Benli, 2007: 7-10)

Kurumda yiiriitiilen biitiin islemlerin siireclerinin saptanmasi ve en uygun is akis se-
malarinin ¢ikartilarak prosediirlerinin yazili hale getirilmesi, yapilacak her isle ilgili is tali-
matlariin hazirlanmasi ve gorevli personelin gorev tanimlarinin ayrintili sekilde yazili ifade

edilmesi ve tibbi cihazlarin kalibrasyonu ile hazirlik asamasi tamamlanir.
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Uygulama asamasinda, prosediirlere, is talimatlarina ve gorev tanimlarina uygun ola-
rak islemlerin yapilip yapilmadigi denetlenerek ortaya c¢ikan aksakliklarin tespiti yapilarak
eksiklikler giderilmeye ¢alisilmalidir.

Ayrica kurum ¢alisanlar1 arasindan segilen goniilliilerden olusturulan kalite ¢ember-
leri belli araliklarla toplanarak siireglerin iyilestirilmesini tartigmakta ve kurum ydnetimine
oneriler sunmalidir. Personelin egitim ¢alismalarina da devam edilmelidir.

Ozellikle hastanelerde, sarf malzemesi, ilag ve diger tiiketim malzemelerinin depo gi-
ris ve ¢ikiglari, servislere dagilimi ve kullanimu iyi bir sekilde takip edildiginde yiiksek oranda
tasarruf sagladig1 uygulamay1 yapan hastane yoneticileri tarafindan ifade edilmektedir.

(http://www.haksay.org/files/sedat08.doc,2010)
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
VE HASTA MEMNUNIYETININ
YERi VE ONEMI UZERINE BiR UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Konusu

Profesyonel hastane yoneticilerinin basta gelen amaglarindan biri kaliteli saglik bakim
hizmeti sunmaktir. Saglik bakim hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyeti, saglik
bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yapilacak olan
arastirmanin konusu, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Bir Uygu-

lama dir.
4.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hastalarin saglik bakim hizmetlerini degerlendirmelerini agiklayan faktorleri ortaya
koyarak, bu faktorlerin hasta memnuniyetine katkida bulunup bulunmadigini aragtirmaktir.

Daha acik bir ifade ile;
e Hastalarin aldiklar1 hizmetlerin kalitesini nasil bulduklarinin 6grenilmesi,

e Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin hasta 6zelliklerine gore degisip degismedi-

ginin belirlenmesi,

¢ Hizmet sunum siirecinde yagsanan olumsuzluklarin giderilmesi ve hizmet sunum bi¢imi-
nin hasta beklentilerini karsilayacak bicimde diizenlenmesidir.
Yapilacak olan uygulama sonunda elde edilen bulgular degerlendirilerek, saglik kurulusla-
rinin kullanimina sunulabilecek ve beklenmeyen durumlara 6nceden 6nlem almalar1 saglana-

caktir.
4.3. Arastirmanin Kapsam

Arastirmanin temelinde, ayakta saglik hizmeti veren saglik kurumlarinda hasta memnuni-
yetinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda hastalarin memnuniyet farklarinin yas, cinsi-
yet, 6grenim durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence ve meslek olgularindan etkilenip etkilen-

medigi arastirilacaktir. Arastirma 100 anket ile hazirlanmustir.
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Belirtilen amaglar dogrultusunda ¢aligma {i¢ boliimden olusacaktir. Birinci boliimde, Sag-
lik hizmetleri kavrami, 6zellikleri ve siiflandirilmasi ve pazarlanmasina dair bilgiler verile-
cek, teorik olarak elde edilenler, derleme olarak aktarilacaktir.

Ikinci béliimde, saglik hizmetlerinde kalite konusuna deginilecektir. Toplam Kalite yone-
timi, hasta memnuniyeti ve memnuniyetin boyutlar1 tizerinde durulacak, siire¢ boyunca yapi-
lacaklar incelenecektir.

Ugiincii béliimde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve hasta memnuniyeti konula-
rina deginilecektir.

Teorik bir perspektif iceren bu bdliimlerin ardindan son boliimde, aragtirmanin amaci, var-

sayimlar1 ve yontemi hakkinda bilgiler sunulacak ve arastirma bulgular1 degerlendirilecektir.
4.4. Arastirma Metot ve Teknikleri

Arastirma farkli yontemler kullanilarak hazirlanacaktir. 1k olarak arastirmada konuyla il-
gili yerli ve yabanci literatiir taramasi yapilarak bu alanda ortaya konmus kitap, makale, aras-
tirma projeleri, tezler ve internet dokiimanlar1 degerlendirilecektir.

ikinci yontemde ise arastirma anket uygulamasi iizerine hazirlanacak, arastirma sonugla-
rinda elde edilen veriler degerlendirilip ortaya konacaktir.

Arastirmada kullanilan anket dikkate alinmasi gerekli hususlar ¢er¢evesinde hazirlanmis-
tir. Birebir goriisme yoluyla yapildigi i¢in dncelikli olarak cevaplayicilarin ankete 1sinmalarin
saglamak maksad ile ilgili demografik 6zelliklere bagli sorular hazirlanmistir. Ardindan has-
talara coktan se¢meli sorular sorulmustur. Son olarak ise 5’11 Likert 6l¢egine dayali sorularla
hastalarin hastane ile ilgili tercih nedenlerini ve uygulanan miisteri iliskileri yonetim uygula-
malarinin hastalarca degerlendirilmesi dl¢lilmeye ¢aligilmistir.

4.5. Arastirma Bulgulari ve Bulgularin Degerlendirilmesi

4.5.1. Arastirma Sonuclari

1. Hastalarm Yas Gruplan

Hastalarin % 39’u Geng Yas grubunda (15-30), % 45’1 Orta yas grubunda (31-50) ve
% 16’ s1 Yasli yas grubundadir (51 ve iizeri).
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Yas gruplan Kisi Say1 Oram
15-30 Yas 39 % 39
31-50 Yas 45 % 45
51-Uzeri Yas 16 % 16
TOPLAM 100 % 100

Tablo 4. Hastalarin Yas Gruplarinin Degerlendirilmesi
2. Hastalarin Cinsiyetleri
Hastalarin %52’si bayan, %48’1 erkektir.
Cinsiyeti Kisi Sayr Oram
Erkek 48 % 48
Bayan 52 % 52
TOPLAM 100 % 100

Tablo 5. Hastalarin Cinsiyetlerinin Degerlendirilmesi

3. Hastalarin Egitim Durumlar

Hastalarin % 38’1 iiniversite, % 29’u ilkdgretim, % 27°si lise, % 3’1 sadece okur-yazar ve

% 3’1 yliksek lisans doktora mezunu hastalardan olugmaktadir.

Egitim Durumlari Kisi Say1 Oram
Sadece okur-yazar 3 %3
[k gretim 29 % 29
Lise 27 % 27
Universite 38 % 38
Yiiksek Lisans-Doktora 3 %3
TOPLAM 100 % 100

Tablo 6. Hastalarin Egitim Durumlarinin Degerlendirilmesi
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4. Hastalarin Aylik Gelir Durumlari

Hastalarin % 60’1 aylik 500-1000 TL, % 26’ s1 1000-1500 TL, % 13’i 1500-2000 TL ve

% 1°12000-3000 TL aylik gelir elde etmektedir.

Aylik Gelir Durumu Kisi Say1 Orami
500-1000 TL 60 % 60
1000-1500 TL 26 % 26
1500-2000 TL 13 % 13
2000-3000 TL 1 %1
TOPLAM 100 % 100

Tablo 7. Hastalarin Aylik Gelir Durumlari

5. Hastalarin Sosyal Giivence Durumlari

Hastalarin % 98’inin soysa giivencesi vardir. %2 ‘sinin saglik giivencesi yoktur.

6. Hastalarin Bagh Olduklar: Sosyal Giivenlik Kuruluslar:

Bagh Olunan Sosyal

Giivenlik Kurumu Iclgl Sayn Orant
SGK 64 % 64
Yesil Kart 4 % 4
Emekli Sandig1 Calisani 26 % 26
Universite Personeli 3 % 3
Ogrenci (Mediko) 3 % 3
TOPLAM 100 % 100

Tablo 8. Hastalarin Bagli Olduklar1 Sosyal Giivenlik Kuruluslarin Degerlendirilmesi
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7. Hastalarin Tedavi Amaciyla Bu Kurulusu Tercih Etme Nedeni

Tercih Nedenleri Kisi Say1 Oram
Baska bir kurumdan sevk 20 % 20
Tavsiye Uzerine 9 %9
Universite hastanesinin daha iyi
_ 34 % 34
olduguna inanmalari
Bir doktorun yonlendirmesi 2 %2
Belli bir doktor igin gelme 3 % 3
Daha oOce aliman tedaviden
14 % 14
memnuniyet
Y akinimin galigtyor olmasi 9 %9
Kaliteli hizmet 5 % 5
Tesadiifen 2 % 2
Digerleri 2 %2
TOPLAM 100 % 100

Tablo 9. Hastalarin Tedavi Amaciyla Bu Kurulusu Tercih Etme Nedenlerinin Degerlendiril-

mesi

8. Hastalarin Tedavi Siirecinde Herhangi bir Sorunla Karsilasip Karsilasmama ve
Miidahale Durumlan

Hastalarin % 15’ i sorunla karsilagtigini, % 85’1 karsilagsmadigini diistinmektedir. Ayrica
% 15 sorunla karsilan hastalardan Genel toplamda %10 hasta miidahalede bulunmustur. Bun-

lardan alt1 tanesi erkek, 4 tanesi bayandir.

9. Hastalarin Tedavi Siirecinde Bekleme/Bekletilme Durumlari

Hastalarin % 54’1 tedavi siirecinde bekletildigini, % 46’s1 bekletilme durumu olmadigini
diistinmektedir.

Tedavi stirecinde Bekletildigini diisiinen % 54 hastanin hangi asamalarda bekletildigini

gosteren tablo asagidaki gibidir.

80



Bekletildigi Diisiiniilen

Kisi Say1 Oram
Asamalar
Kayitta 9 % 16.68
Ik muayenede 12 % 22.22
Randevuda 21 % 38.89
Randevulu olarak gelip tedaviye
12 % 22.22

almmadan 6nce
TOPLAM 54 % 100

Tablo 10. Hastalarin Tedavi Siirecinde Bekleme/Bekletilme Durumlarinin Degerlendiril-

mesi

10. Hastalarin Tedavi Siirecinde Tiim Hastalara Esit Davramilip/Davraniimadig:

Konusundaki Diisiinceleri

Hastalarin % 66’s1 esit davranildigini, % 34’1 esit davranilmadigini diisiinmektedir.

11. Hastalarin Sonraki Dis Tedavilerinde Yine Dis hekimligi Fakiiltesini Tercih

Edip/Etmeme Konusundaki Diisiinceleri

Dis hekimligi Fakiiltesini Ter-

cih Edip/Etmeme Konusun- Kisi Say1 Oram
daki Diisiinceleri

Evet 69 % 69
Hayir 6 % 6
Belki 25 % 25
TOPLAM 100 % 100

Tablo 11. Hastalarin Sonraki Dis Tedavilerinde Yine Dis hekimligi Fakiiltesini Tercih

Edip/Etmeme Konusundaki Diisiinceleri

81



12. Hastalarin Hekim Tercihleri ve Arastirma Gorevlisi-Ogretim Uyelerinde Tedavi

Olma Nedenleri

Hastalarim Hekim

Kisi Say1 Oram
Tercihleri
Arastirma Gorevlisi 46 % 46
Ogretim Uyesi 21 % 21
Stajyer Ogrenci 33 % 33
TOPLAM 100 % 100
Arastirma Gérevlisi veya Og-
retim Uyelerinde Kisi Say1 Oram
Tedavi Olma Nedenleri
Mali Durum 18 % 18
Sosyal Giivenlik 12 % 12
Zaman sorunu 21 % 21
Ogretim Uyelerinin
konusunda uzman oldugu dii-
. o . 27 % 27
siincesi ve daha iyi saglik hiz-
meti alma istegi
Daha o6nce yapilmis tedaviden
memnun kalmama ve daha iyi 1 % 1
hizmet alma istegi
Tavsiye iizerine 13 % 13
Daha onceki tedaviye baglh
. ) 8 % 8
olarak memnuniyet {izerine
TOPLAM 100 % 100

Tablo12-13. Hastalarin Hekim Tercihleri ve Arastirma Gorevlisi-Ogretim Uyelerinde Te-

davi Olma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
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13. Hastalarin Hekimlerin Hizmetlerini Degerlendirmesi

Hekimlerin .
Cok iyi Lyi Orta Kotii Cok kotii TOPLAM
Davramislan

K| % | K|% | K| % |K|%| K |%| K | %

Hekimin size karsi
39 | 39 | 46 | 46 | 14 | 14 | O 1 1 100 100
gosterdigi ilgi

Hekimin tedavi
hakkinda bilgilen- | 27 | 27 | 56 | 56 | 15 | 15 | 1 1 1 1 100 100

dirmesi

Ihtiyag  duyuldu-
gunda hekime ula- | 24 | 24 | 48 | 48 | 25 | 25 | 3 | 3 0 100 100

sabilme durumu

Tedavi sonrast
yapilmasi gereken-
39 139 |49 |49 |12 |12 |0 | O 0 100 100
lerle ilgili tavsiye-

de bulunma

Tablo 14. Hastalarin Hekimlerin Hizmetlerini Degerlendirmesi




14. Hastalarin Hemsire ve Diger Saghk Personelinin (Rontgen teknisyenleri, Klinik

temizlik gorevlileri) Hizmetlerini Degerlendirmesi

Hemsire ve Diger

Saghk Personeli-

nin (Rontgen tek-

nisyenleri, Klinik

temizlik gorevlile-
ri)

Davranislan

Cok iyi

Tyi

Orta

Kotii

Cok kétii

TOPLAM

%

%

%

K| %

%

Hemsire ve Saghk
personelinin  size
kars1t tutum ve

davraniglari

33

33

50

50

14

14

100

100

Hemsire ve Saghk
personelinin kisisel
ba-

kim,giyim,konusm

a ve yaklasimi

35

35

41

41

21

21

100

100

Tablo 15. Hastalarin Hemsire ve Diger Saglik Personelinin (Rontgen teknisyenleri, Klinik

temizlik gorevlileri) Hizmetlerini Degerlendirmesi

84



15. Hastalarin idari Personelin (Vezne, hasta kayit, sekreter, kat gorevlileri) Hizmet-

lerini Degerlendirmesi

Idari Persone-
lin(Vezne, hasta
kayit, sekreter,
kat gorevlileri)

Davramislan

Cok iyi

Tyi

Orta

Kotii

Cok kotii

TOPLAM

Idari personelinin
size karsi tutum ve

davranislari

34 | 34

49 | 49

10 | 10

100 100

Idari personelin
hasta  yakinlarina
karsi  tutum ve

davraniglari

31 | 31

50 | 50

11 | 11

100 100

Idari  personelin
yonlendirme ve
bilgilendirmeleri-

nin  degerlendiril-

mesi

37 | 37

54 | 54

100 100

Tablo 16. Hastalarin Idari Personelin (Vezne, hasta kayit, sekreter, kat gorevlileri) Hiz-

metlerini Degerlendirmesi
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16. Hastalarin Idari Personelin (Dekanlik, Fakiilte sekreterligi, Bolim baskanhg)

Hizmetlerini Degerlendirmesi

idari Persone-

lin(Dekanlik,
Fakiilte sekreter- Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii TOPLAM
ligi, Boliim bas-
kanhgi)
Davramslar K| % | K| % | K| % |K| % K % K %

Idari personelinin
size kars1 tutum ve
davraniglari, sorun- | 25 | 25 | 46 | 46 | 27 | 27 | 2 2 0 100 100

larinizla ilgili du-

yarliliklari

Tablo 17. Hastalarin Idari Personelin (Dekanlik, Fakiilte sekreterligi, Boliim baskanligr)

Hizmetlerini Degerlendirmesi

17. Fiziksel veya Zihinsel Sorunu Olan Hasta ve Yakinlarina Akademik ve idari

Tiim Personelin Duyarhhk, Tutum ve Davramslari

idari ve Akade- .
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii TOPLAM
mik Personelin

Davramslari K| % | K| % | K| % K| % K % K %

Tiim personelinin
size karsi tutum ve
davraniglari, sorun- | 11 11 16 | 16 6 6 0 0 100 100
larinizla ilgili du-

yarliliklari

Tablo 18. Fiziksel veya Zihinsel Sorunu Olan Hasta ve Yakinlarina Akademik ve idari Tiim

Personelin Duyarlilik, Tutum ve Davraniglar
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18. Hastalarin Boliimler arasi Koordinasyon Konusundaki Diisiinceleri

Boliimler arasi

Cok iyi Iyi Orta Kaotii Cok kotii TOPLAM
koordinasyon
K| % | K| % | K| % |K| % K % K %
Boliimler arast
koordinasyon ko-
_ 20 | 20 | 50 | 50 | 27 | 27 | 2| 2 1 1 100 100
nusundaki  diisiin-
ceniz

Tablo 19. Hastalarin Boliimler aras1 Koordinasyon Konusundaki Diisiinceleri

19. Hastalarin Fakiiltenin Genel Goriiniim ve Temizlik Gibi Konulardaki Diisiince-

leri

Hastalarin goriis-

leri

Cok iyi

Tyi

Orta

Kotii

Cok kotii

TOPLAM

%

%

%

K| %

K

%

Fakiilte ortaminin
huzurlu ve rahatla-
tict olusu hakkin-

daki goriisler

32

32

46

46

19

19

100

100

Fakiilte birimleri-

nin yerlesimi

23

23

60

60

15

15

100

100

Kliniklerin ~ genel
goriiniim ve temiz-

ligi

38

38

55

55

100

100

Hasta bekleme
salonlarinin temiz-
ligi ve sunulan

hizmet

40

40

45

45

13

13

100

100

Fakiiltenin  genel
temizligi konforu,
havalandirma,

1sinma, 1siklandir-

ma

44

44

42

42

13

13

100

100

Tablo 20. Hastalarin Fakiiltenin Genel Goriliniim ve Temizlik Gibi Konulardaki Diislince-

leri
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Erkek Hastalarin Hekim Tercihleri

M Arastirma Gorevlisi
| Stajyer Ogrenci

m Ogretim Uyesi

[

Sekil 2. Erkek Hastalarin Hekim Tercihleri

Bayan Hastalarin Hekim Tercihleri

M Arastirma
Gorevlisi

B Stajyer
ogrenci

Sekil 3. Bayan Hastalarin Hekim Tercihleri
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Gelir Durumu-Hekim Sec¢imi arasindaki Iliski

m Ogretim Uyesi

25 B Arast
rastirma
20 Gorevlisi
15 Stajyer
10 Ogrenci
5

Stajyer Ogrenci

Ogretim Uyesi
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Sekil 4. Gelir Durumu-Hekim Se¢imi arasindaki Iliski

Yapilan arastirmaya gore hasta memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde sonug,
arastirmaya katilan 100 kisiden 69’ u Dis hekimligi Fakiiltesi’ nde tekrar tedavi olmak iste-
mekte, 6 kisi istememekte ve 25 kisi kararsiz kalmaktadir. Memnun kalmayan %6 ve kararsiz
kalan % 25 kisiden olusan %31’lik hasta grubunun genel memnuniyetsizlik nedeni olan ran-

devu bekletmelerinin ortadan kaldirilmasi ile %69°luk memnuniyetin daha da artacag: diisii-
niilmektedir.
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SONUC

Cagimizda saglik hizmetlerinin hasta odakli verilmesi kagimilmaz hale gelmektedir.
Hasta odakli saglik hizmeti, hizmetin etkinlik ve verimliliginin artirilmasin1 saglamaktadir.
Hasta odakli hizmet vermek isteyen kurumlar hastayr tanimak ve beklentilerini bilmelidir.
Bunun i¢in hasta memnuniyet anketleriyle, beklenti anketlerinin birlikte yapilmas1 gereklidir.

Ulkemizde hasta beklentileri, hastalara verilen yasal haklar diizeyine ¢ikmamustir.
Hasta haklar1 konusunda egitim ¢alismalarinin artirilmasi ve saglik sisteminin hasta merkezli
hale gelebilmesi i¢in yapisal doniisiimiin saglanmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik hizmetlerine olan ihtiyaclarin artmasina paralel
olarak artmakta ve degisim gostermektedir. Kiiresel gelismelerin piyasa ekonomisinin alanini
genisletip; kamu ekonomisi alaninin daraltmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda da bazi piya-
sa yonlii degisimleri ortaya ¢ikarmaktadir. Nitekim, bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
saglik hizmetlerinin sunumunda piyasa yonli bir gelisme siireci yasanmaktadir. Gerek artan
niifus ve artan saglik ihtiyaclar1 ve gerekse artan kiiresel egilimler, saglik hizmetlerinin sunu-
munda da 6zellestirmeyi hizlandirmaktadir. Saglik hizmetlerindeki piyasa yonlii gelisme, bas-
ta Birlesmis Milletler ve Diinya Bankas1 olmak {izere uluslararasi-kiiresel kuruluslar tarafin-
dan da desteklenmekte ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik politikalarinin bu yonde
yapilandirilmasi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu, agirlikli olarak kamu ekonomisi tarafindan
tistlenilmistir. Ozellikle temel (birinci basamak) saglik hizmetleri ve bunun yam sira diger
tedavi, ila¢c ve vb. hizmetler de kamu tarafindan etkin olarak sunulmaya calisilmistir. Ancak
saglik sunumu ve finansmaninda yer alan kuruluslardaki ¢ok baglilik ve genel makro iktisadi
sorunlardan kaynaklanan kaynak yetersizligi, kayit disilik gibi nedenlerle yeterli hizmet su-
numu saglanamamistir. 1990’11 yillardan itibaren kiiresel gelismelerin getirdigi kamu hizmet-
lerinin piyasalagtirilmasi siireci, saglik sektoriinde de etkisini gostermistir. Saglik hizmeti sa-
tin alabilecek bireylere piyasa tarafindan saglik hizmeti sunulmas1 miimkiindiir. Ancak Tiirki-
ye gibi issizligin ve yoksul sayisinin yiiksek oldugu bir iilke i¢in 6zellikle temel saglik hiz-
metlerinin sunumu ve muhtag ve yoksullara yonelik diger saglik hizmetlerinin sunumunun
kamu ekonomisi kapsaminda diisiiniilmesi kaginilmaz olmaktadir. Yakinda uygulanmasi dii-
stiniilen yeni sosyal giivenlik sistemi ile herkesin esit bir sekilde bu sistemden yararlandiril-
mas1 amacglanmaktadir. Ancak burada 6nemli olan, uygulamada ortaya ¢ikmasi muhtemel
aksakliklarin ertelenmeyerek, zamaninda ¢oziimlenmesinin saglanmasidir. Sonugta saglik
hizmetleri sunumundaki 6zellestirme ¢abalarinin, toplumun her kesimine yonelik hizmet {ire-

timine engel olusturmamasi konusunda gerekli hassasiyet gosterilmelidir.
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Diger sektorler i¢in miisteri tatmini ne kadar 6nemli ise, hasta tatmini de saglik sek-
torliinde hizmet veren kuruluslar agisindan bir o kadar 6nemlidir. Hastanin almis oldugu hiz-
metin kalitesi ile ilgili algilamalar1 pozitif yonde arttik¢a, hastanin tatmin olma diizeyi de bu
artistan olumlu bir sekilde etkilenecektir. Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili pozitif bir durum,
hastalarin hizmet aldig1 saglik kurumunu yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyetlerini

olumlu bir sekilde etkileyecektir.
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