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KAYSERI IL. MERKEZINDE GOREV YAPAN OGRETMENLERIN
ALDIKLARI SAGLIK HIZMETLERINDEN MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMES]

OZET

Amag

Aragtirma, Ofretmenlerin aldiklarn saglik hizmetlerinden memnuniyeti
degerlendirmek {izere yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, Kayseri merkezindeki okullarda ve dersanelerde gérev yapan
dgretmenlerden % 50 6rnekleme yapilarak 3050 §gretmenin alinmasi planlanmstir.
Bunlardan 2245 tanesine ulagilmig ve anket uygulanarak veriler elde edilmisgtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 38.4 +£9.0 yil; %63.4°1
erkek, %36.6°s1 kadindir. Ofretmenlerin %27.7’sinin bilinen bir kronik hastalig1
vardir. En sik ifade edilen kronik hastaliklar kulak burun bogaz ve solunum sistemi
hastaliklaridir. Ogretmenlerin %17.5°1 stirekli ve diizenli bir ilag kullanmaktadir. En
sik diizenli kullanilan ilag grubu kalp ve damar hastaliklar: tedavisinde kullanilan
ilaglardir. Ogretmenlerin kendileri veya yakmlar igin en son bagvurduklan saglik
kurulugu olarak ilk sirada; 6zel poliklinikler ve 6zel hastaneler gelmektedir. Geng yas
gruplarinda 6zel saglik kurulusuna bagvuru daha yiiksek orandadir. Kamu saglik
kuruluslarinda muayene 6ncesi bekleme stiresi, 6zel saglik kuruluglarmda muayene
stiresi daha uzundur.

Sonug

Ozel saglik kurulusunun tercihindeki en 6nemli nedenler; hizmet sunanlardan
yakin ilgi gérme, islemlerin huzli yiiriitiilmesi, kurulusun tavsiye edilmis olmasi ve
glivenmektir. Hastalarin bagvurularinda ilgilenen bir gﬁrevlim’h olmasi ve iyi
karsilanmasi, muayene olana kadar ¢ok bekletiimemesi, muayene eden doktorun
hastay1 dinlemesi, muayene siiresinin uzun olmasi, doktorun hastaya hastalifin1 ve
tedaviyi anlatmasi, hastalarin kontrole tekrar ¢agirilmasi, biirokratik islemlerin
azaltilmas:, teknik donanimin yeterli olmasi gibi etmenler memnuniyeti artirmakta ve

bunlar 8zel saglik kuruluglarinda kamudan daha iyi kullanilmaktadir. Kamu saglik
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kuruluglarinda saglik hizmeti kalitesini ve hasta memnuniyetini artiracak yénde
diizenlemeler yapilmalidir.
Anahtar Sézciikler: Memnuniyet, Ofretmen, 06zel saghk kurulusuy,

Ozellestirme, saghik hizmetleri



EVALUATION OF THE SATISFACTION OF TEACHERS FROM HEALTH
SERVICES, WHO WORKING IN KAYSERI

ABSTRACT

Aim

This survey was performed to evaluate the satisfaction of teachers from the health

services they received.
Materials and Methods

With a calculation of a sample size of 50%, 3050 teachers who work in schools or
private tutorial classes in center of Kayseri were planned to be included in this study. Of

these, 2245 were contacted and data collected by application of the questionnaire.
Results

The mean age of the teachers who participated in this study was 38.4 + 9.0 years,
63.4% of whom were male and 36.6% were female. 27.7% of the teachers had a chronic
disease. The most common chronic diseases were stated as ear nose throat and respiratory
system diseases. 17.5% of the teachers were regularly using medications. The most
commonly used medications were used for cardiovascular diseases. Private outpatient clinics
and private hospitals were the last choice of medical institutions, the teachers or their relatives
apply to. Application to private medical institutions was more prevalent in young age groups.
While Public health institutions had a long duration of waiting, this time was used for

examination in private health services.
Conclusion

The most important reasons for choosing private health institutions were having a

more friendly approach and attention from the health service personnel, quicker service,
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recommendation of that institution and reliability. Having an interested and friendly personnel
at the time of application, not keeping the patients wait long before the physical examination,
having a physician who is listening to them, having a long duration of physical examination,
the physicians talking them about their disease and treatment, being invited to control visits,
having less paperwork, sufficient technical hardware, were the factors increasing satisfaction
and private health services use these factors better than public health institutions. Public
health institutions need to increase the health service quality and make necessary regulations

to increase patient satisfaction.

Key words: Satisfaction, teacher, private health institution, privatization, health

services
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1. GIRIS VE AMAC

Toplumun saglik diizeyini ylikseltmek, bu amag¢ dogrultusunda mevceut durum
tespitleri yapmak, aksakliklari saptamak, aksayan noktalara ¢6ziim getirmek tizere
planlar yapmak ve uygulamaya koymak halk sagliginin ilgilendigi konulardandir (1).

Saglik hizmetlerinin halka sunulusu, teknolojik ve sosyal gelismelere bagl:
olarak degismektedir. Tarihsel siire¢ icinde, eskiden parasi olanlarin hekimlik ve
saglik hizmetlerinden yararlanmasi olagan iken bu konuda en 6nemli agama, 1946
yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Bildirisi'nde ve Diinya Saglik Orgitii
Anayasasi’nda saglik hizmetinden yararlanmanin bir insan hakki olarak kabul
edilmesidir. Bu hak; “irk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal durum farki
gbzetmeksizin herkesin ulagabilecegi en yiksek saglik diizeyine ulagmasi temel
haklarindan birisidir” seklinde ifade edilmigtir (2).

Uyguladiklar1 ekonomik sistemleri ne olursa olsun tim toplumlarda insan
sagliinin korunmasi ve iyilestirilmesi, hemen herkesin kabul ettigi ortak hedeftir.
Bu amagla, saglik hizmetlerinin toplumun tlim kesimlerine adil ve dengeli bir gekilde
dagitilmas: hedeflenmektedir (3).

Yiiksek teknolojideki gelismeler ve bunun tip alaninda uygulamalar: saglik
hizmetlerinin kalitesini de yiikseltmektedir (3).



Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetin yapu, siire¢ ve sonuglariyla ilgili geleri
tanimlayan bir kavram olarak son 10 yildan bu yana, saghk alaninda anahtar bir
terim haline gelmistir. Bu konuda hizmeti alanlarin diigtincelerinin bilinmesi i¢in de
calismalara gereksinim duyulmaktadir (4).

Hasta memnuniyeti; algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Hastalarin hizmeti almadan 6nce bir takim beklentileri bulunmasinin yaninda hizmeti
aldiktan sonra edinmis olduklar tecrilbeye dayali olarak bir takim yargilara sahip
olurlar. Boylece hastalar, algiladiklar kalite ile bekledikleri kalite arasindaki farklart
g6z 6niinde bulundurarak tatmin olup olmadiklar: yéniinde bir yargiya ulagirlar (5).
Hasta memnuniyeti, hasta uyumunun saglanmas i¢in son derece Snemlidir (6).

Hasta memnuniyeti aragtirmalari, etkin saglik hizmetleri tiretim stirecinin hem
uyaricist hem de sonucudur (7). Hizmetten memnuniyet diizeyi ve hizmet alana
kadar bekleme siireleri saglik hizmetlerinin kullanim diizeyini belirleyen en énemli
etkenlerdendir (8).

Saglik hizmetinden yararlanmada tamamen saglik personeline bagimlilik s6z
konusudur. Bu bakimdan hasta ve yakinlarinin hastaliklar1 ve tedavileri konusunda
bilgilendirilmeleri ve egitimleri son derece Snemlidir (9).

Bagvuranlarin tatmin olmasi ve hizmetin amacina ulagabilmesinde, hizmet
sunanlarin tutum ve davramgsi biiylik onem tasimaktadir. Bagvurana karsi saygi,
anlayis ve dogru bilgi verme, bagarili bir hizmet sunumunun temel &zellikleridir.
(10).

Ogretmenler toplumun egitiminde oldukga dnemli bir yere sahiptirler (11).
Toplumsal yasamda Onemli yeri olan ve bir anlamda toplumun gostergesi
sayilabilecek Ogretmenlerin  saglik  hizmetlerine iligkin  diiglinceleri ve
degerlendirmeleri yol gosterici olabilir. Bu nedenle Kayseri ilinde gtrev yapan
Ogretmenlerin  saglik hizmetlerinden memnuniyet, beklenti ve Onerilerinin

degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma yliriitiilm{istir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre icinde yagama hakki, temel insan
haklarinin baginda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii iceriginden farkli olsa da,
insanlik tarihi kadar eski bir gegmisi bulunmaktadir. Hammurabi Kanunlari bu
konuda en iyi bilinen &rnektir. M.O. 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi,
kendi adiyla amlan kanunlarda, hizmet hekimlerinin sorumluluklari ve alacagi
édiilleri belirlemistir (12).

Saglik kavram farkli bigimde tanimlanmakla birlikte glintimiizde Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) gelistirmis oldugu saghk tamminin bityiik kabul gordiigii
s6ylenebilir. DSO, saglig1 “yalmzca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil,
aym zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle
iligkili cok sayida faktér saglik durumunu dogrudan ve dolayli bigimde
etkilemektedir (1, 12).

Canlilar aleminin temel iggiidiisti sagligim korumak ve neslini slirdiirmektir.
Beslenme, ciftlesme, tehlikeden kaginma, aci dindirme gibi diger bir ¢ok i¢glidii ve
davranmigin da asil kaynaf: bu i¢giidiidiir. Bu nedenle de, sagligi koruma ¢aba ve

davramglar ilk canli ile baglamig ve giinlimtize dek siiregelmistir (13).



2.2. SAGLIGIN BELIRLEYiCILERi

Saglik kavramina gevresel yaklasimi gelistiren Henrick L. Blum, saglik
durumunu 4 temel faktoriin etkiledigini; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal
sistemler tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal sistemler aracilig: ile birbirlerini
etkiledigini ileri stirmektedir. Saghk durumunu etkileyen bu dort faktoriin etki

“dtizeyleri farklilik gostermektedir. Saglik durumunu etkileyen en dnemli faktér gevre
olup, bu faktorii swrasiyla yasam tarzi (kigisel davramslar), kalitim ve saglik
hizmetleri faktorleri izlemektedir. Bu dért faktor, niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve
dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi
altindadir. Ornegin; akraba evlilikleri kiiltiirel sistemin tiriiniidiir. Akraba evlilikleri
genetik sorunlar1 ve sakatliklari bulunan yeni kusaklarin ortaya ¢ikmasina yol
agabilir (12). ,

Saglikla iligkileri incelendiginde bazi kiiltiirel faktérlerin, olaylar
kolaylastirdig1, olayin dogrudan nedeni oldufu veya koruyucu 6zellikler tagidig
goriilmektedir. Medikal antropologlar ve epidemiyologlar tarafindan incelenen bu
faktorler arasinda; ekonomik durum, aile yapisi, cinsiyete dayali roller, evlilik
Oriintiileri, cinsel davranislar, kontraseptif kullanimi, niifus politikalari, gebelik ve
cocuk dogurma ile ilgili uygulamalar, gocuk yetistirme, diyet, giyim, kisisel hijyen,
din, bog zaman aktiviteleri, kendi kendini tedavi etme stratejileri ve geleneksel
tedaviler ve meslek, sayilabilir (12, 14).

Erkek ve kadinlarin ayni meslekten olup olmadiklari, toplumda baz
mesleklerin yalmzca bazi 6zel kisilere, ailelere, gruplara ait olmasi, bazi mesleklerin
digerlerine gore daha yliksek prestij ve dolayis: ile daha fazla 6diil saglamasi, baz
meslek gruplarmin ise daha riskli olmasina yol agabilir. Endiistri toplumlarinda
yaygin olan bazt modern mesleklerde bazi hastaliklar yitksek insidansla (kdmiir
ig¢ilerinde pnémokonyoz, boya is¢ilerinde mesane kanseri vb.) gériilmektedir (14).

Birey ve toplumun saglik diizeyini etkileyen ana unsurlardan biri saglik
hizmetleridir (12).

2.3. SAGLIK HIZMETLERI

Diinya Saghk Orgiitt (DSO) saplik hizmetlerini; “belirli saglk
kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gére degisen amaglari gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tlirlti koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere tilke
capinda Orgiitlenmis kalict bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. Saglik



hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin, gesitli
saglik kurum ve kuruluslarinda degisik tip saglik personeli tarafindan yliriitiilen
cabalarin timil olarak da tamumlanabilir (1, 15). Saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghfin gelistirilmesi
hizmetlerini icermektedir (1, 12).

Blum’in ¢evresel saglik modeli, birey ve toplumun saglik diizeyinin
korunmasi ve geligtirilmesi stirecinde saglik hizmetlerinin sanildigindan daha az
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Baska bir anlatimla, bir tilkede saglik sisteminin
cok iyl islemesi, o toplumun saglik durumunun yliksek oldugu anlamma
gelmemektedir. Blum’un modeli makro boyutta, saghk planlamacilanmn ve
yoneticilerinin, saglik kavramma gok yonlli yaklagmalarmi ve toplumun saghk
diizeyini gelistirmek igin, saglik hizmetleri disinda kalan faktdrler iizerinde de
odaklagmalarim1 gerektirmektedir. Bu gereksinmeye paralel olarak, sektorler arasi
isbirligi olarak kavramlastirilan ¢aligmalara agirhik verilmigtir. Nitekim, Diinya
Saglik Orgiitii de sektdrler arasi igbirligi tizerinde durmaktadir (12, 16).

Saglik hizmetlerinin iiretimin gergeklestiren kisi ve kurumlarin olusturdugu
sistem Uretim Alt Sistemi’dir. Uretim Alt Sistemi, genel olarak dort ana grupta
toplanan saglik hizmetlerinin iiretimini gergeklestirmektedir. Bunlar, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglifin
gelistirilmesi hizmetleridir. Uretim alt sistemi, dogrudan saglik hizmeti iireten ve
sunan saglik kurumlarini icermektedir (12).

2.4. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerini diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayrilan ézellikleri
vardir. Saglik kurumlart hizmet iireten kurumlardir. Saglik hizmetlerinin ayirt edici
ozellikleri s6yle siralanabilir (12):

1. Ciktimin tammlanmasi ve Olgtimii giigtiir (Saglik kurumlarmmn temel
girdisi ve ¢iktist insandir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
sonuglarint  diger hizmet endistrilerinde oldugu gibi gormek ve
degerlendirmek miimkiin degildir. Bir otelde yenilen yemegin miktan ve
niteligi konusunda kolayca bir yargiya varmak olanakli iken, hastanede
bir ameliyatin sonuglariu aminda ve kolayca degerlendirmek miimkiin
olamamaktadir).

2. Saglik kurumlarinda yapilan igler olduk¢a karmagik ve degigkendir.



. Saghk kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin bliytk kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

. Yapilan igler, hata ve belirsizliklere kars: olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

5. Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.
. Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yliksek diizeyde es gilidiim
gereklidir.

. Hastaneler bagta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti

bulunmaktadir. Bu durum es giidiim, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol

acmaktadir.

. Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olugur ve bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha g¢ok mesleki hedeflere 6nem

vermektedir.

. Hizmet miktarimi ve saghik harcamalarimin ©6nemli bir bélimiinil

belirleyen hekimlerin faaliyetleri tizerinde etkililigi yiiksek olan ydnetsel

ve kurumsal denetim mekanizmas: kurulamanustir (12).

2.5. SAGLIK HiZMETINI KULLANMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireylerin saglik hizmeti kullanimini belirleyen ana faktorler:

1. Hazirlayienr Faktorler: Bazi bireylerin digerlerine oranla daha fazla hizmet

kullanmaya egilimleri vardir. Bu egilim belirli bir hastalifin ortaya ¢ikigindan énce

var olan bireysel ozellikler tarafindan belirlenir. Hazirlayici faktérler, bireyin

toplumsal, ekonomik ve kisilik- davranig 6zelliklerini igermektedir (12).

Tablo 1. Saglik Hizmetini Kullanmay: Hazirlayic1 Faktorler

Hazirlayici Faktorler
Demografik Sosyal- Ekonomik Tutum ve Davramns
* Yas e Egitim diizeyi o Hekimlik hizmetlerini
» Cinsiyet e Meslek kullanma egilimi
e Irk o Gelir o Koruyucu hizmetlerin
e Hane halki say1s1  |e Toplumsal siif kullamimina iligkin tutumlar
e Medeni durum ¢ Istihdam durumu e Bireye gtre saglik hizmetinin
o Hizmet kullanim |e Etnik kken degeri
ile 1ilgili gecmis |e Dinsel kken e Hastalik bilgisi
deneyimler e Tepki esigi
e Komsuluk iliskileri e Tibbi bakimdan tatmin
e Ucret-sdemede tatmin




2. Kolaylastirien Faktorler: Bireyler saghk hizmeti kullanmaya ne kadar hazirlikli
olsalar da hizmetten yararlanmalari i¢in bazi araglarin var olmasi gereklidir. Bireyin
hizmet kullammi ve bundan doyum sajlamasima olanak tamyan araglara
kolaylastirict faktorler denmektedir (12).

Tablo 2.Saglik Hizmetini Kullanmay: Kolaylagtirict Faktérler

Kolaylastiric1 Faktorler

Aile Kamusal Ozellikler
e Ailenin toplam geliri o Ikamet
o Sigorta-sosyal giivence durumu s Bolge
e Diizenli bakim e Niifusun hizmet kullanim oram
e Bagvuru siiresi e Yatak bagina diigen niifus
e Ulagim siiresi e Hizmetin stirekliligi
e Kuyrukta bekleme siiresi o Hizmetin ulagilabilirligi
o (Ozel muayene olanag1 e Ekonomik sistem

3. Gereksinim: Birey veya onun ailesi, hastalift veya hastalipin ortaya ¢ikma
olasthgm algilayabilirler. Hastalifin algilanmast yani hizmet gereksiniminin
algilanmasi, saglik hizmeti kullanimina yol agan temel uyarandir. Klinik
degerlendirme de bu stirecin bir par¢asidir. Zira birey hastalik durumunu algiladiktan
sonra formal hizmet arama davranig1 gbstererek saglik kurumuna yonelmektedir. Bu
yonelis bir istegin irlinlidiir. Bireyin saglik durumunu diizeltme istegi ile saglik
kurumuna bagvurmasiyla gercek anlamda talep ortaya ¢ikmaktadir, Klinik
degerlendirme saglik caliganlarimin yargilarini igeren teknik bir siiregtir. Bireyin
saglik hizmeti talebini biiylik olgiide —cagdas tip bilimine dayali olarak- hekim
belirlemekte ve hekim hastay1 ydnlendirmektedir (12).

Hizmet kullanimim etkileyen bir diger Snemli faktsr de, {ilkenin ekonomik
sistemidir. Ekonomik sistemin dayali oldugu felsefenin insan 6gesine bakisi
agisindan, yukarida sayilan kullamimi etkileyen faktérler iizerinde dogrudan ve
dolayl: etkisinin bulundugu s6ylenebilir (12).

2.6. SAGLIK HIZMETLERININ VE SAGLIK KURUMLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin &nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin biitlini anlamina gelmektedir. Saghk hizmetleri saglik kurumlan
tarafindan sunulmaktadir. Saglik kurumlari, tirettikleri temel saglik hizmetleri &lgiit

alinarak siiflandirilabilir. Bununla birlikte saglik kurumlarinin biiyitk boliimiiniin,



dort grupta toplanan saghk hizmetini degisik diizeylerde iirettikleri gézlenmektedir.
Oregin bir saglik ocagi, temel islevi koruyucu saglik hizmeti saglamak olmasina
ragmen, teshis ve tedavi hizmetleri ile sagligin gelistirilmesi ile iligkili (saglik egitimi
gibi) hizmetler de saglamaktadir. Hastaneler igin de aym durumun gecerli oldugu
sOylenebilir. Hastaneler temel islevleri olan yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu
yaninda, koruyucu saglk hizmetleri (agilama gibi), rehabilitasyon hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesi (sigaray: biraktirma poliklinikleri gibi) hizmetlerini de
saglamaktadir (1, 12).

2.6.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik (hekimlik) hizmetleri; ¢evreye ve kisiye y6nelik hizmetler
olarak ikiye aynlir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede saghgi olumsuz
etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kigileri
etkilemelerini &nleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere ¢evre saghig
hizmetleri denir. Bu hizmetler bu konuda 6zel egitim almis mithendis, kimyager,
veteriner, biyolog, ¢evre saghik teknisyeni ve benzeri meslek gruplari tarafindan
saglanir. Cevre saghift hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerin bir kismu
sunlardir (1, 12):

1. Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
Kat1 atiklarin denetimi
Zararh canlilarla (hasere) miicadele
Besin sanitasyonu
Hava kirliliginin denetimi

Girtilti kirliliginin denetimi

NN W

Radyolojik zararlilarin denetimi
8. Issaghg
Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri; hekim, hemsire gibi saglik meslekleri
liyelerinin ytirtittiigti hizmetlerdir. Bu hizmetlerin baglicalari ise sunlardir (12):
1. Bagisiklama
Beslenmeyi diizenleme
Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi
Ana-gocuk saglif1 hizmetleri
Asir1 dogurganlifin denetimi
Ilagla koruma (kemoprofilaksi)

N oA W

Kisisel hijyen



8. Saglik egitimi
Koruyucu saghk hizmeti sunan baglica kurumlar, saglik evi, saglik ocagi, ana gocuk
saglig1 ve aile planlamasi merkezleri, ig yeri revirleri ve ¢evre saghifi birimleridir
(12).

2.6.2. Tedavi hizmetleri

Tedavi hizmetleri; saglik durumu bozulan kigilerin eski saglik diizeylerine
ulagmalarim1 saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri temel olarak hekimin sorumlulugunda ve diger saghk gorevlilerinin
katkilartyla gerceklestirilir. Tedavi edici saglik hizmeti veren kurumlari; giinii birlik
(ayaktan) ve yatakli tedavi merkezleri olarak siniflamak miimkiindiir (12).

Ayakta tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatist
gerektirmeyen hastaliklarin tani ve tedavisiyle ilgili hizmetleri icermektedir. Ayaktan
bakim hizmetleri ¢esitli saglik kurumlar tarafindan (6zel muayenehaneler, hastane
poliklinikleri, 6zel poliklinikler, acil servisler, igyeri revirleri, okul saglifi merkezleri
gibi) saglanmaktadir (12).

Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak
da simiflandirilmaktadir. Buna gore tedavi hizmetleri;

1. Birinci basamak tedavi hizmetleri

2. Ikinci basamak tedavi hizmetleri

3. Ugilincii basamak tedavi hizmetleri olarak ti¢ ana gruba ayrilabilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri daha ¢ok giinli birlik tedavi hizmetlerini
icermektedir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknolojiyi
gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir. Uglincti
basamak tedavi hizmetleri ise, Uiniversite hastanesi gibi egitim hastaneleri tarafindan
verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren tedavi hizmetleridir (12).

Ozel Muayenchane: Hekim ve dis hekimleri tarafindan kurulan, tam ve tedavi
hizmetleri veren kurumlardir (12).

Ozel Poliklinik: Birden fazla hekim, dis hekimi ve bazi alt iinitelerin (laboratuar,
radyoloji tinitesi gibi) bir araya getirilmesiyle olugturulmus, tan1 ve ayaktan tedavi
hizmetlerinin verildigi, kamu baglantis1 olmayan kurumlardir., Yeni degisikliklerle
kamu personeli de artik bu birimlerden faydalanabilmektedir (12).

Ozel Hastane: Birden fazla hekim, dis hekimi ve bazi alt {initelerin (laboratuar,
radyoloji linitesi, hasta bakim servisleri, ameliyathane gibi) bir araya getirilmesiyle

olusturulmus, tani, ayaktan tedavi ve yatakli tedavi hizmetlerinin verildigi, kamu



baglantist olmayan kurumlardir. Yeni degisikliklerle kamu personeli de artik bu
birimlerden faydalanabilmektedir (12).

2.6.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kigilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel
becerilerinin tekrar kazandirilmasina y6nelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri,
es giidiimlii ve biitiinliik gdsteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler aracilif
ile kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere olanakli oldugunca yiiksek islevsel
beceriler kazandirmay:1 amaglamaktadir (12).

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri
tarafindan saglanmaktadir. Yatakli tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi’nde
rehabilitasyon merkezleri; “organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar ile, kaza
ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin
tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler” olarak
tanimlanmaktadir (12).

Rehabilitasyon merkezleri ikiye ayrilmaktadir (17):

1. Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin

diizeltilmesi, yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.
Durus bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullamlmasi,
isitme, gdrme vb kusurlarin en aza indirgenmesi g¢aligmalar1 bazi
Orneklerdir.

2. Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlifi ve 6zrii olan kisilerin glinltik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla
yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma yada &gretme caligmalarm
kapsar.

2.6.4. Saghgmn gelistirilmesi hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik diizeylerinin daha
iist diizeye yikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghgin gelistirilmesi, bedensel ve
zihinsel saglk durumu, yasam kalitesi ve yasam siresinin yiikseltilmesini
amaglamaktadir. Bugilin bir ¢ok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan,
aliskanliklarindan kaynaklandigi bilinmektedir (12).

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saf saglik egitiminden farklidir. Saghk
egitimi; halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine yonelik

iken, sagligin gelistirilmesi, saghk egitimini de kapsayan daha genis kapsaml
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hizmetleri ifade etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saglik ve hastalik, insan viicudu
ve igleyisi, hastaliktan korunma ve basa ¢ikma, saglik sistemi ve iglevleri, saglik
sistemini kullanma ve saglig: etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel faktorler hakkinda
bilgilendirilmesini igermektedir. Saglifin gelistirilmesi ise birey ve toplumun saghik
statiislinti ylikseltmeye yénelik tiim ¢aligmalar: kapsamaktadir (12).

Saghik egitimi dar kapsamlidir; birey ve gruplari hedef alir. Saghgn
gelistirilmesi ise daha genis kapsamlidir; ¢evreyi, ulusal ve uluslar arasi boyutta
politik ve sosyal yapiy: degistirmeyi hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi gérevi,
tanimindan da anlagilabilecegi gibi, yalmzca saglik kurumlarinin sorumlulugunda
degil, ulusal ve uluslar arasi baglamda tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluglarina
sagligin yiikseltilmesi konusunda gorevler diigmektedir (12).

2.7. ETKILI SAGLIK HIZMETININ OZELLIKLERI{

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun
saglik statlisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi igin bir takim 6zelliklere
sahip olmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro hem mikro diizeyde
planlanmasi, organize edilmesi ve sunulmasinda bu 6zelliklere dikkat edilmesi
yararlt olacaktir. SaBlik hizmetleri biitlinlik goéstermeli ve ey giidiim iginde
sunulmahidir. Etkili saglik hizmetinin 6zellikleri sunlardir: (12).

1. Kolay Kullaniabilirlik: Hem hizmetten yararlananlar hem de hizmet sunanlar
agisindan  incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum) acisindan kolay
kullanilabilirlik; “bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulagabilmesi ve ihtiyag duydufu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi”
olarak tamimlanabilir. Hizmeti sunanlar bakimindan kolay kullamilabilirlik ise;
“hizmeti sunan kisilerin (saglik profesyonellerinin), ihtiyag duyduklan ilag, arag-
gereg, hizmetlere ve diger saglik profesyonellerine kolay ulagabilmesi anlamina gelir.
2. Kalite: Hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir.

3. Siireklilik: Saglik hizmetleri yalmzca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir.
Saglik diizeyini gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik durumlarmin stirekli takip
edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetinin stirekliligi,
hizmetlerin entegre olmasiyla basarilabilir.

4. Verimlilik: Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akiler kullanilmasi anlamina
gelir. Verimlilik aracilig1 ile, saglik hizmetleri maliyetleri asag: ¢ekilerek, bireylerin

hizmetten yararlanma olanaklarn artirilir.
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2.8. SEVK ZINCIRI

Saglik kurumlari, hizmet kapsamlilifn bakimindan farklilagmaktadir. Hizmet
kapsami, verilen hizmetlerin g¢esitliligini ve verilis stirecinde kullamilan bilgi ve
teknoloji anlamina gelmektedir. Bir saglik kurumunun biittin hastaliklar tedavi
etmesi olanaksizdir. Ornegin tiniversite hastanesinde saglanan tiim teshis ve tedavi
hizmetlerinin bir saglik ocaginda verilmesi miimkiin degildir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, ikinci ve {iglincti basamak hizmetlere gére daha dar kapsamlidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira, tedavisi yogun
bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle de ilgilenmektedir. Ikinci ve
liclincli basamak hizmetleri bliylik 6l¢iide tedavi hizmetleri saglamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin ulagilabilirlik diizeyi — toplumun ihtiya¢ duydugu anda
bir hizmet kaynagina ulagabilme kolayligi- ikinci ve tiglincii basamak hizmetlerinden
daha yiiksektir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen tedavi
hizmetlerinin maliyeti, ikinci ve liglincli basamakta verilen tedavi hizmetleri
maliyetlerinden daha digiiktlir,  Ciink{i; birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda verilen tedavi hizmetleri daha az karmagik olmalart yaninda, daha az
yatirim ve igletme sermayesi gerektirmektedir (12).

Makro agidan saglik sisteminin performansimin yiikseltilmesi icin, birinci,
ikinei ve lgiincii basamak saglik hizmetlerinin es giidiimlii olmasi ve biitiinliik
g8stermesi gereklidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda tedavisi miimkiin olan
hastaliklarin bu basamagi atlayarak ikinci ve {iglincii basamakta tedavi edilmesi,
salik harcamalarinin artmasmna neden olmaktadir (12). Ulkemiz igin hazirlanan
kalkinma planlarinda, saglik hizmeti basamaklar: arasinda etkin, isleyen bir hasta
sevk sistemi geligtirilmesi 6ngorillmektedir (18).

Sevk zincirinin uygulanmasi durumunda bireyler ilk 6nce birinci basamak
saglik hizmetinden (saglik ocagl) yararlanacaktir. Birinci basamak g¢ergevesinde
bireyin saglik gereksinmesi kargilanamiyorsa birey ikinci basamak saglik
hizmetlerine (6rnegin il¢e hastanesi) bagvuracaktir. Bu basamakta da gereksinmeleri
kargilanamiyorsa iiglincti basamak kurumlarina (il devlet hastanesi, b6lge hastanesi
gibi) sevk edilecektir (12).

2.9. TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI

Evrensellesmis olan g¢agdas saglik anlayis ve uygulamalarma karsin,
toplumlarda farkli bigimlerde saglik hizmetleri sunuldugu ve farkh saglik
politikalarinin varlift gézlenebilmektedir. Giintimiizde var olan saglik politika ve
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hizmet anlayiglari, genel olarak, iki segenek halinde netlesmektedir. Bunlardan birisi;
saglikli yagam ve tibbi bakimi dogugtan kazanilmig ve temel insanlik hakk: sayan
politikadir. Bu politika, tiim temel haklarda oldugu gibi, saghik hakkinin gereklerinin
yerine getirilmesi sorumluluk ve gérevini topluma, onun &rgiitlii giicti olan devlete
verir. Saglig: toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini ise toplumsal bir dayanigma ve
davranig olarak goriir. Diger secenek ise, bu temel insanlik hakkini toplumsal bir
gbrev olarak ele almayan, bu hakkin yerine getirilmesini tamamen piyasanin arz ve
talep kurallarina birakan ve insanlarin bu haktan, firsatlar1 oraminda yararlanmasim
Ongoren politikadir. Saglik politikalarinin oturdugu bu iki eksen / segenek, saglik
sektoriiniin finansmani, Srgiitlenmesi ve insan giicli gibi tiim diger alt politika ve
uygulamalarnini da belirlemektedir. Omegin birinci segenekten yola ¢ikan saglik
politikasi, finansmanda toplumsal dayanigmay:r ©n plana ¢ikararak, saglik
hizmetlerini kamu eliyle (genel biitge veya kamu sigortasi) finanse ederken,
orglitlenme ve hizmet sunumunda kamu &rgiit ve birimlerini benimser. Ikinci
secenekte ise, hizmet basi 6deme ve Ozel sigortacilik finansman yolu olarak
segilirken, 6rgiitlenme ve hizmet sunumunda 6zel kuruluglar yeglenmektedir. Segilen
/ benimsenen genel politika, alt politika ve uygulamalara, iilkenin sosyokiiltiirel
yapisina gore farkli derece ve bigimlerde yansimaktadir. Bu ﬁedenle de bu genel
politikanin, agik ve net uygulamalar1 her zaman ve her toplumda goriilmemektedir.
Bu durum, sanki ¢ok ¢esitli saglik politika ve uygulamalar1 varmis gibi bir goriintii
ortaya gikarmaktadir (13).

2.9.1. Cumhuriyet Dénemi

Tiirkiye Buiyitk Millet Meclisince 2 Mayis 1920°de kabul edilen Ug Sayili
Yasa ile Sihhiye ve Muavenati Igtimaiye Vekaleti kurularak, saghk hizmetleri ayr
bir bakanlik¢a yiiriitillen asli devlet gorevlerinden birisi olma nitelifine
kavusturulmustur. Kurtulus Savasi’nin agir kosullari ve heniiz Cumhuriyet’in ilan
edilmemis olmasina kargin, saglik hizmetlerinin bu éncelik ve diizeyde ele alinmasi,
zamanin yénetiminin konuya verdigi 6nemin en agik kanitidir (13, 19).

1920 yilinda, Ttrkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti’nin ilk saglik bakant
olarak atanan Dr. Adnan Adivar goreve bagladiginda, ne yerlesmis bir 6rgiit ve alt
yapi, ne de koklii ve gegerli bir yasal diizenleme vardi. Her seyin yeniden ya da
yoktan kurulmas gerekiyordu. Bu nedenle de, giinimiize miras kalan ve tiim {ilkeye
yayilan saglik alt yapisinin baglangicinin bu tarih oldugunu s6ylemek pek de yanlis
olmaz (13).
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Dr. Adnan Adivar’dan sonra bakanlifa atanan Dr. Refik saydam, kisa stireli
araliklar disinda 1937 yilina dek bu gorevi stirdiirmiigtiir. Bu nedenle Refik Saydam
Donemi diyebilecegimiz bu donem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve 6rgiitiiniin
kuruldugu ve halen etkisini stirdiirdiigii yillar olmustur. Illerde kurulan ve valiye
bagli olan Saglik Midtirlikkleri ile ilgelerde kaymakama bagli olan Hiikiimet
Tabiplikleri Orgiitiin temel taglarini olusturmustur. Birinci basamaga ve koruyucu
hizmetlere 6nem ve oncelik verilerek dogrudan merkezi hiiktimetge tistlenildigi bu
donemde, hastanelerin yerel idarelere (belediyeler ve il 6zel idareler) birakilmasi
diigiintilmiistiir. Bu amagla bir yandan yerel idarelerin hastane agmasi tesvik edilirken
Ste yandan da bu idarelere 6rnek olmak tizere, Ankara, Sivas, Istanbul, Erzurum ve
Diyarbakir gibi biiylik illerde dogrudan bakanlifa baglh “Numune Hastaneleri”
acilmistir. Ozet ve sonug olarak; Refik Saydam déneminde kamunun farkli
birimlerince yiiriitiilmesi diigiintilse de tiim saglik hizmetleri asli bir devlet gorevi ve
sorumlulugu olarak algilanmis ve ele alinmugtir (13, 19).

1946-1950 yillan arasinda bakanlik yapan Dr.Behget Uz “Birinci On Yillik
Saglik Plam” ya da “Behget Uz Plam” olarak anilan plam hazirlayarak yiirlirlige
sokmugtur. Tiim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt sathina yaymayi
amaglayan bu planla, hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu
haline getirilmistir. Bu plan geregince; lilke yedi saglik bdlgesine ayrilacak ve her
bélgenin Srglitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bélgelerde, her 40 kby
i¢in 10 yatakl: bir Saglik Merkezi kurulacak ve bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir
saglik memuru ve bir hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her on kdy i¢in bir ebe ve
bir saglik memuru 6ngoriiliiyordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
birlikte yiiriiteceklerdi. Bolgelerin kurulmast tamamlaninca, her bolgede bir tip
fakiiltesi agilmas: diigtintilmiigtii (13).

Bu planda, ¢agdas saglik politikasimin temel ilkelerinden olan koruyucu ve
iyilestirici hizmetlerin entegre edilmesi, hizmet birimlerinin genel idareden ayn ve
niifus esasina gore kurulmas: gibi amaglarin benimsendigi gériilmektedir. Béylece
bir yandan koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin biitiinlestirilmesi, 6te yandan da
yalnizca bazi biiylik kentlerin yararlandig: tedavi hizmetlerinden kirsal bolgelerin de
yararlanmast hedeflenmisti. Behget Uz’dan sonra bu plan geregi ve yeterince
uygulanmamis ve giderek her ilgeye saglik merkezi insa etme bigimine
dontistiirilmustiir. Bu merkezler ise, maliyeti ¢ok yliksek birer hastane olmaktan

Oteye gidememistir. Kamuda c¢aligan hekimlere yliksek {icret uygulamasma son
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verilmesinin bir sonucu olarak ge¢imini muayenehanesindeki c¢aligmalartyla
karsilamak zorunda kalan merkez hekimleri ise koruyucu hizmetler ile
ilgilenmedikleri gibi, merkezlerde ticretsiz poliklinik ve tedavi bile yapamaz duruma
gelmislerdir. Bu durum, hekimlerin saglik merkezlerinden ayrilarak tamamen serbest
caligmalar1 sonucunu dogurmustur. Zaman igerisinde saglik merkezlerinin bazilari
hastaneye, bazilar1 da saglik ocagina déniistiiriilmiigtiir (13).

Ozel Idare hastaneleri 1953 yilinda Saglik Bakanlifi’na baglanarak, tiim
hastane hizmetleri bir merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmistir.
Bunun bir sonucu olarak, il ve ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazanarak tedavi edici
hizmetlerin yurt sathina yayilmasinda onemli mesafeler kaydedilmistir. Bu olumlu
gelismeye kosut olarak hastane hizmetleri bakanlik merkezinde 6ncelik ve dneme
sahip olan tek hizmet haline gelmistir. Ancak bu geligsme diger bir olumsuzlugu da
beraberinde getirmis ve birinci basamak ve koruyucu hizmetlerin ikinci plana
itilmesi, diger bir anlatimla ihmal edilmesi sonucunu dogurmustur. Diger yandan bu
tarihten itibaren ySnetime hakim olmaya baglayan liberal gérils ve politikalar, tiim
alanlarda oldugu gibi saglik alaminda da 6zel sekt6riin gelistirilmesi ¢aba ve
zorlamalarini glindeme getirmistir. Zamanla daha da gii¢ kazanan bu politika tedavi
kuruluslarinin da Anadolu’ya yayilmasinin hizini kesmistir (13).

Her ne kadar Cumhuriyet’in bagindan beri genel politika ya da resmi
politikaya hakim olan goriis saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi
olma yonlinde olmus ise de alttan alta bu hizmetlerin 6zel sektdr araciligy ile
gotiiriilmesi goriisit hep var olagelmigtir. Bu durumda bir yandan kamu hizmetleri
olabildigince gii¢lendirilmek ve yayginlastirilmak istenirken 6te yandan da &zel
sekt6riin gelismesi igin biiyiik gayretler sarf edilmistir. Saglik politikas: alaninda var
olan bu yapi, 1950°den sonra daha belirgin hale gelmis ve ozellikle hikiimetler
diizeyinde hizmetlerin &zel sekidre devredilmesi anlayisi hakim goriig haline
gelmeye baglamugtir ve Ozellikle kirsal kesim olmak iizere, gerek tedavi edici
hizmetlerde ve gerekse koruyucu hizmetlerde ¢ag yakalanamamig ve gerisinde
kalinmigtir. Halkin artan talepleri karsilanamadigs gibi, bu talepleri gegici énlemlerle
karsilamak da olanaksiz hale gelmistir. Iste béyle bir ortamda 1960 yilinda y6netimi
devralan Ihtilal Hitkiimeti saglik hizmetlerini nem ve &ncelikle ele almigtir (13).

Bunun bir sonucu olarak, 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49. maddeleri ile saglik
ve sosyal giivenlik hizmetleri devlete bir gérev olarak verilmistir. Bu maddeler
dogrultusunda hazirlanan Birinci Beg Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinin
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yeniden ve bu anlayigla diizenlenmesi / orgiitlenmesi 6ngériilmiistiir. Bu amact
gergeklestirmek iizere zamanin Saglik Bakanlify miistegsart Dr. Nusret Fisek’in
Onderliginde hazirlanan 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir. Boylece saglik hizmetleri tarihimizde
“Sosyallegtirme Donemi” olarak adlandirabilecegimiz bir dénem baglamigtir (13).

224 Sayili Yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazaniloug bir hak
ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasii en a¢ik bir
bigimde ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak yazili hale getiren yasa olmugtur.
Yasayla, saglik hizmetlerinin her anlamda entegre edilerek, bir biitiin halinde ve tek
elden yurt sathina yayilmasi 6ngoriilmiis ve amaglanmigtir. Ancak izleyen yillarda
ybnetime gelen iktidarlarin sahip olduu neoliberal politikalarla, bu yasayla
benimsenen saglik politikas1 ¢elismisgtir. Bunun bir sonucu olarak {ilke kosullarma
cok uygun olan Sosyallestirme Programi, merkezi hiikiimetlerden gerekli destegi
gormedigi gibi, saglik alami iki ayri politikanin ¢ekigsme / gatigma alami haline
getirilerek programin basarili olmasini olanaksizlastiran bir ortam yaratilmigtir (13).

1970°li yillar diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin ataga gegtigi yillar
olmustur. Bu politikanin iilke yonetimlerine hakim olmasina kosut olarak, sosyal
devlet anlays ve politikalarindan da uzaklasilmistir (13).

Bu gidigin Tiirkiye’ye de yansimast uzun zaman almamis ve 24 Ocak 1980
kararlari ile resmi ve yazili hiiklimet politikalar nitelifine kavusmustur. Bunun bir
uzantisi olarak, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini piyasann arz ve talep kurallar
i¢inde ve kigilerin toplumsal firsatlari oraninda yararlandig: hizmetler olarak ele alan
politika resmi politika haline gelmistir (13).

1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal devlet olmanin bir ifadesi olan “insan
haklarina dayali devlet” tanimi 1982 Anayasasi ile degistirilerek “insan haklarina
saygilt devlet” sekline dontigtiiriilmiigtir. Ayni sekilde saglik ve sosyal glivenlik
hizmetlerini devlete bir gorev olarak veren maddeler gikarilarak yerine, bu hizmetleri
devletin gbzetecegini, diizenleyecegini ifade eden maddeler yerlestirilmistir (13).

Ozetlenen bu gelismeden anlagilacag: tlizere, Cumhuriyet’in bagindan
1960’larin ortalarina dek izlenen resmi saglik politikasi, zaman zaman tereddiit
gegirilmis ve 6zel sektdriin gelismesi igin her tirli ortam yaratilmis ise de,
hizmetlerin kamu eliyle g6tiiriilmesini benimseyen politika olmugtur. Buna kogut
olarak da her gegen yil hizmetlerde kamu agirhifs artmustir (13).
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2.9.2. Ulkemizde Bugiinkii Durum

Son yillara hakim olan bu yap1 nedeniyle saglik hizmetleri, hizmet alanlarin
da hizmet verenlerin de memnun olmadig1 bir yapiya dénligmiigtiir. Bunun dogal bir
sonucu olarak, Cumbhuriyet’ten giiniimiize kaydedilen olumlu gelismeler hizini
kaybetmis, gerek saglik hizmetlerinin diizeyi ve gerekse toplumun saglik diizeyi
agisindan geligmis iilkelerin ¢ok gerisinde kalindig1 gibi, toplumun i¢inde bulundugu
sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyin de gerisinde kalinmugtur (13).

Ulke diizeyinde saglikla ilgili gostergelerde 6nemli geligmeler saglanmasina
ragmen, gerek baglangigta 224 sayili kanun taslagiun biitiin olarak yasalagamamasi,
gerekse uygulamalarin zamamnda yliriirliige sokulamamast nedeniyle bu modelin
¢ok bagarili olmadifi yoniinde diistinceler hep var olmustur. Bu nedenle 1980°li
yillarin ikinci yarnsindan beri hiikiimetler, mevcut kanunun gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi yerine, saglik alaninda yeni model arayigina girmiglerdir; bu arayis
halen devam etmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili degisikliklerin de
yer aldig1 bu arayistaki segeneklerden biri de aile hekimligidir (13, 20).

Gelinen noktada bulunan ¢6ziim genel hatlari ile, ¢rgiitlenmede saglik
ocaklar1 ve devlet hastanelerinin kaldirilarak yerine muayenehane temeline dayali
olan “aile hekimligi” ve 6zel hastanelerin kurulmasi ve finansmanda ise genel bir
kamu sigortas1 “genel saglik sigortasi” lizerine oturtulmus “6zel sigortacilik ve
hizmet bas1 6deme”dir. Bu gegiste bagarili olunabilecegi hentiz belli degildir. Bunun
toplum ve iilke saglifina getirecekleri ise hayli tartigmalidir (13).

Aile hekimligi yada genel pratisyenlik, temel saglik bakimi1 hizmetlerinin ana
unsurlarindandir. Temel saflik bakiminda gérev yapan pratisyen hekimler,
enerjilerini ve mesleki yeteneklerini; evde, toplumda ve hastanede, yas ve cinse
bakmaksizin, ana rahminden éliime kadar insanligin bakimina adayan saglik
caliganlardir, Pratisyenlerin bu gérevlerini tam olarak nasil yapacaklari, her iilkede
yapilmis 6rgiitsel diizenlemelerle belirlenmigtir. Temel saglik bakiminda gérev alan
pratisyenler, bakim verdikleri insanlarla olan iligkilerinde sadece saglifin fiziksel
unsurlan ile degil, aym zamanda psikolojik ve sosyal yanlan ile de ilgilenirler. Bu
nedenle onlar tiim insanlifa ait en Onemli ve en biiylik grup olarak ailelere hitap
ederler (21).

2.10. ORGUTLENME
Giinimiiz  Tirkiye’sinde saglik sektoriiniin  genel Orgiitlenmesine

bakildiginda, 6rgiitlenmenin agik ve net oldugunu soyleyemiyoruz. Cok sayida
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resmi, yart resmi ve 6zel kurulug gerek saglik hizmeti liretiminde ve gerekse
finansmaninda gorev yapmakta olup, bunlarin sayisi elliye yakindir. Kamu
kesiminde Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Tip Fakiilteleri, Milli Egitim Bakanligi, Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demir Yollari,
Belediyeler ve Kamu Iktisadi Kuruluglar saglik hizmeti veren baslica kuruluslardir.
Buna ek olarak dini gruplar, azinliklar ve vakiflarin yaninda, kar amagh ve 6zel
sektor kuruluglar: da hizmet vermektedir (13, 22)

Saglik Bakanlif: tilkenin saglik politikasinin ¢izilmesi ve uygulanmasindan
resmen sorumlu olmakla beraber, diger saglik kuruluglan tizerindeki yetkisi oldukga
smurhdir. Ozetle Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tek elden y&netimi veya es giidiimii
s6z konusu degildir. Bir ¢ok kurulus birbirinden habersiz hizmet tiiretmeye
caligmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak da var olan kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmas: saglanamamaktadir. Saglik Bakanlifi disinda kalan kuruluglarn
genellikle ve yalmizca hastane hizmeti lirettidi ve sinirlt gruplara hizmet verdigi goéz
Oniine alindifinda, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin temel ¢atisiu Saghk Bakanligt
orgiitiintin olugturdugunu séylemek yanlis olmaz. Ayrica ytirtirlitkteki yasalara gore
tilkenin sagligindan sorumlu ve yetkili olan kurulus da Saglik Bakanhig:’dr (13).

Saghk Bakanlif1 merkezi yonetime dayali bir ¢rgiit olup merkezde bakan,
illerde ise valiler oOrgiitin temel otorite noktalarimi olusturmaktadir. Bakanhk
yapisinda hem yatay hem de dikey olarak 6rglitlenmi§ programlar vardir. Verem ve
Sitma hizmetleri dikey olarak Srgiitlenmis programlarin 6rnekleridir, Buna kargilik
temel saglik hizmetleri programi yatay olarak Orgiitlenmis ve yiiriitiilen bir
programdar (13, 23).

Merkezi diizeyde; bakan, miistesar ve miistesar yardimcilar: vardir. Bunlarin
altinda sekiz kadar ana hizmet birimi, sekiz kadar yardimer hizmet birimi ve dort
baéll birim olmak tizere yirmiyi askin birim vardir (13, 23).

Illerde saglik hizmetlerinin bas: validir. Il Saglik Miidiiri, valinin miigaviri ve
onun adina hizmeti y6neten kisi konumundadir (13, 23).

Yukaridaki idari yapisi 6zetlenen Saglik Bakanligi birimlerinde hizmetlerin
akig! ise genel hatlari ile s6yle 6zetlenebilir. En ugta 2500-3000 niifusa bir Saglik Evi
bulunur, Saglik evlerinde personel olarak yalnizca ebe gérevlidir, bagka personel
bulunmaz. Saglik evlerinde en Gnemli gorev ana-gocuk saghgi hizmetleri ile

toplumsal ve kisisel hijyen, uygun ve ekonomik beslenme, kadinlarin annelik ve
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annelige hazirthk egitimleri, agt uygulamalar, 6liim, dogum ve gd¢lerin saptanmasi,
izlenmesidir. Bunlarin yaminda kendine bagli niifusta enfeksiyon hastaliklari, aile
planlamasi, beslenme ve saglik eitimi, ¢evre saglifi ve benzeri diger saglik
sorunlarindan da sorumludur (12, 13).

Saglik Evi’nin bir tizerinde olan kurulug saglik ocagidir. Kirsal alanda 5-10
bin kisiye, kentlerde ise 15-35 bin kigiye bir Saglik Ocafi bulunur. Saglik
ocaklarinda niifusa bagh olarak sayisi degigsmek tizere hekim, saglik memuru,
hemsire ve ebe ile birlikte yardimer saglik personeli bulunmaktadir. Saglik ocaklari,
koruyucu saghk hizmetleri yaninda evde ve ayakta tedavi hizmetleri ile ylikiimliidiir,
Kendine bagli niifusta, saglikla ilgili tiim olaylar izler, degerlendirir ve kendi
olanaklart ile ¢ozebilecegi sorunlar ¢ozer, ¢bzemedigi sorunlar igin ise, tist
kuruluglardan yardim ister. Saglik ocaklari en genis anlamdaki saglik hizmetlerinin
ilk bagvuru ve izleme noktasidir (13).

Saglik ocaklarinin baglica gérevleri sunlardir (12):

1. Ana-cocuk saglig1 hizmetleri
Aile planlamasi hizmetleri
Bagisiklama
Cevre sagligi hizmetleri
Bulagici hastaliklarla miicadele
Okul sagli1 hizmetleri
Laboratuar hizmetleri

Sitma eradikasyon hizmetleri

O ® =Nk N

Verem, trahom, frengi ve lepra savag hizmetleri

—
o

. Saglik egitimi ve hizmet i¢i egitim hizmetleri
11. Hasta bakmm (poliklinik) ve sevk hizmetleri
12. Ilk yardim ve acil yardim hizmetleri

13. Sosyal yardim hizmetleri

14. Saglik evi hizmetlerinin eg giidiimii ve desteklenmesi

Ana-Cocuk Saglifi ve Aile Planlamasi merkezleri (ACSAP); saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en &ncelikli kesimini olugturan
kadin, anne ve c¢ocuklarin saghk diizeyini yitkseltmek, iireme sagligi hizmetleri

biitlinii icerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve diger saglik kuruluglariyla

-----
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hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gergeklestirmek iizere kurulan saglik kurumlaridir
(12, 13).

ACSAP merkezlerinde verilen hizmetler {icretsizdir. Ancak 6zellik arz eden
hizmetlerden Bakanlifin belirleyecegi kurallar dogrultusunda gerektiginde ticret
almabilir. Merkezlerde verilen hizmetler sunlardir (12):

1. Aile saghg ve evlilik 6ncesi danismanlik hizmetleri

2. Cocuk ve adolesan saglif1 hizmetleri

3. Kadin ve erkek fireme saglign hizmetleri (Aile planlamasi hizmetleri
dahil)

Ag1z ve dis saglif1 hizmetleri
Poliklinik hizmetleri
Laboratuar hizmetleri
Egitim hizmetleri

Hizmet i¢i egitim hizmetleri

¥ X N v

Halk egitimi hizmetleri
10. Mezuniyet 6ncesi uygulamali egitim hizmetleri
11. Erken teghis hizmetleri
12. Danmigmaniik hizmetleri

13. Kayit bildirim ve degerlendirme hizmetleri

2. 11. FINANSMAN
Saglik hizmetlerinin finansmaninda; kamu genel biitgesi, zorunlu sosyal sigorta, 8zel
sigortacilik veya kapali ag sistemi ile hizmet bagi bedel 6deme olmak fizere dort
model vardir. Tirkiye’de bu finans modellerinden hemen hemen tamami
uygulanmaktadir. Saglik Bakanhp1 harcamalari, dogrudan devlet 6demeleri ve
tiniversite hastaneleri giderleri genel biitgeden kargilanirken, SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandif1 8demeleri zorunlu sigortacilik kapsamina girmektedir. Ayrica hizmet
bag1 bedel 6denmesi de yaygindir. Ozel sigortacilik hizmetleri son yillarda tegvik
gérmekte ve hizla gelismekte olup, iki buguk milyon dolayinda kisi bu tiir sigortalara
liye olmus durumdadir. Hentiz kapali ag sistemi uygulamalar1 yok ise de yasalar
uygundur ve yakin bir gelecekte uygulamaya girmesi olanaklidir (13).

Tirkiye’de farkli finansman kaynak ve modellerinin bir arada bulunmas:

nedeniyle, kesin hesaplar yapilamamakta ve saglik sektéritndeki finans durumu net
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olarak gosterilememektedir. Buna ragmen eldeki mevcut verilerden hareketle, bazi
olgtitler elde edilebilmektedir (13).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda bilinen tim y&ntemlerin birlikte
kullamilmasi, bir avantaj yaratarak, saglik igin toplanan paranin miktarim artirabilir
gibi gériinmekte ve algilanmaktadir. Oysa bu boyle olmamaktadir. Nitekim Avrupa
Birligi tilkeleri ile kargilastinldifinda Tiirkiye’de gerek ulusal gelirden gerekse kamu
kaynaklarindan saglik hizmetlerine ayrilan payin ¢ok kiigitk oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik finansman yéntemlerinden belli birisinin tercih edilmemis olmasi bir
kargasa ortamu yaratmaktadir (13).

3.12. INSAN GUCU

Tiirkiye’de saglik insan gliclinlin baslica elemanlar; hekim, dis hekimi,
eczacl, saglik memuru, hemsire ve ebelerdir. Saglik insan giiciiniin planlanmasi ve
efitim esaslarinin belirlenmesi yetkisi genel olarak, Saglik Bakanlifi ve Devlet
Planlama Tegkilati’na (DPT) verilmigtir. Buna karsilik yliksek 6grenimli saglik
personelinin yetistirilmesinde sayisal planlama DPT ve Yiiksek Ogrenim Kurumu
(YOK) tarafindan diizenlenmekte ve yliiriitiilmektedir. Ebe, hemsire ve saglik
memuru gibi lise ve dengi okulu mezunu saglik personelinin gerek sayisal planlamasi
ve gerekse egitimi son 10 yila kadar Saglik Bakanlif: tarafindan diizenlenmekte ve
yiiriitiilmekteydi. Tip fakiilteleri, SSK ve Kizilay gibi diger bazi kurumlarca da
hemsire yetistirilmekte ise de bunlarin genel igindeki sayis1 ¢ok azdir. Ayrica bu
okullarin yiiksek dgrenime dayandirilmasina bagli olarak bu tip okullar zaman iginde
kapanmugtir. Bugiin ise ebe, hemsire egitimleri de fakiilteler ve YOK aracihi ile
saglanmaktadir (13).

Personel istihdaminda bilinen tiim istihdam bigimleri vardir. Yani 657 Sayili
Yasa kapsamina giren maagli, SSK Yasast kapsamina giren iicretli ve stzlesmeli ya
da tamamen &zel ¢alisan olmak iizere her kademeden ve tiirden personel sz
konusudur. Hatta bazen aym kisi bu istihdam bigimlerinden iigliniin de kapsamina
girebilmektedir (13).

Giiniimiizde saglik personelinin sayis1 ve niteliginin yeterliligi konusu gesitli
odaklarca tartisilmaktadir. Ancak surasi kesindir ki; saglik insan glicti alaninda
Cumbhuriyet’le birlikte biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Nitekim 1923 yilinda 554
hekim, 4 eczaci, 69 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe bulundugu g6z oniine
alindiginda, bugiin gelinen noktamn biiyiikltigti tartisma gétiirmez (13). Omegin,
hekim bagina diigen niifus 1950°de 3038°den 1998’de 859’a diismiistiir. Ancak bu
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olumlu gelismeye kargin hekim bagina diisen niifus agisindan bolgeler ve iller
arasinda egitsizlikler s6z konusudur (24) .
2.13. KALITE KAVRAMI

“Kalite” kavrami pazarlama bakis acisi ile “miigteri istek ve beklentilerinin
kargilanmasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tamm, miigterinin beklenti ve
algilayislarin1 odak noktasina almaktadir. Pazarlama bakig agisina gére bir hizmetin
kaliteli sayilmas: i¢in miigteri istek ve beklentilerini karsilamasi, yani miigterileri
tatmin etmesi gerekmektedir. Ancak beklentiler ¢ok diigiik ise, bu beklentilerin
karsilanmig olmasi verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamim tagimaz (12).

2. 14. SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI TATMINI

Miigteri Kavrami: Saglik  isletmelerinden hizmet alanlarin miigteri olarak
tamimlanmalar1 ayni baglamda bu miigteri grubunun tatmini kavramina yonelik
aragtirmalarin giderek yayginlagmasina neden olmugtur. Bu y6nii ile hasta tatmini,
arzu edilen tedavi sonuglarindan biri olarak, ayn1 zamanda saglik durumu géstergesi
olarak kabul gormektedir (7, 12).

2. 14. 1 Miisteri Tatmini

Tiim diger isletme miisterilerinden farkli olarak hasta tatmini, ¢ikt: kalitesini
de etkileyebilen 6nemli bir 6zellige sahiptir. Ctinkil hastanin hizmet tiretim siirecinde
tatmin olmasi, stirece (tedavi planina) uyumunu artiracak, sonugta ise ¢ikti kalitesi
yiikselecektir (25, 26). Ayrica, bir ¢nceki hizmet slirecinde tatmin olmug hasta,
sonraki hizmet gereksinimini daha tereddiitsiiz talebe déntistiirerek, erken teshis ve
tedavi olanagina sahip olacaktir (7, 12).

Miisteri tatminini belirleyen bir diger faktor, miigterilerin aldiklar1 hizmetle
iligkin algilamalardir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet liretim stireci
ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak Slgtilmektedir. Algilama faktori,
miigterinin 6zelliklerine ve saglik kurumlartyla ilgili gegmis deneyimlerine gore de
farklilagsmaktadir. Bir miigterinin beklentileri kargilandifinda o miigteri aldif
hizmetten tatmin olacaktir. Beklentileri tam karsilanamamig hastalar, tatmin
edilmemis miisteri olarak kabul edilecektir (12).

Saglik kurumlarinda miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum
stireglerine gore farkliik géstermektedir. Ornegin bir hastaneye yatinlan hasta,
biirokratik islemlerle veya kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak tatminsizlik duyarken,
laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden son derece memnun olabilir. Miisteri tatmin ve

memnuniyetini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlari yoneticilerinin 6ncelikle
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yapmasi gereken faaliyet, tatminsizlifin hangi hizmet veya hizmet stirecinden
kaynaklandigini belirlemektir (12).
2. 14. 2. Hasta (Miisteri) Tatmininin Onemi

Hasta taimini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel kriterlerden biridir. Hasta tatmini dért nedenden dolay1 snemlidir:

1. Insancil nedenler,

2. Ekonomik nedenler,

3. Pazarlama,

4, Etkililik
1. Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarmin bagnda, en iyi ve en kaliteli
hizmeti alma hakki gelmektedir. Agrli, endigeli, gerilimli bir bigimde saglik
kurumuna gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklan
vardir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmasi, hem de hastalarin
kisiligine, distincelerine, deger ve tutumlarina sayg:r gosterilerek sunulmasi
gereklidir. Hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin, ayni zamanda hukuksal
boyutu da bulunmaktadir. Cagdag, demokratik ve insan haklarina saygili tiim
toplumlarda hasta haklari konusunda g¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir. Hasta
haklari insan haklarmm ayrilmaz bir par¢asidir. Tiirkiye’de de 1998 yilinda Hasta
haklar1 Yoénetmeligi hazirlanmug ve uygulamaya konulmustur (12).

Bu yonetmelik; herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarim fiilen
kullanabilmesine dair usul ve esaslar diizenlemek amaciyla hazirlanmugtir (12).

Ayni yonetmelikte saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere
uyulmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir:

1. Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali i¢inde yagama hakkinin,

en temel insan hakk: oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde

. bulundurulur.

2. Herkesin yasama, maddi ve manevi varlifim koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu, higbir merci yada kisinin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur.

3. Saglik hizmetinin verilmesinde hastalarin 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,

siyasi diiglince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar ve diger
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farkliliklar:  dikkate almmaz. Saglik hizmetleri herkesin kolayca
ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.
4. Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda rizast olmaksizin
kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
5. Kisi nizas: ve Bakanliin izni olmadan tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
6. Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin
6zel hayatinin gizliligine dokunulamaz.,
2. Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar i¢inde
bulunduklart kosullar nedeniyle verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve ddedikleri
ticret karsiliinda beklentileri yiiksektir. Difer yandan sigorta kurumlarn da
miisterilerinin aldiklari hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem vermektedirler.
3. Pazarlama Nedenleri: Saglik kurumlar miisteri potansiyelini artirmak ve
dolayisiyla pazar paylarm yiikseltmek igin hasta tatminine 6nem vermek
zorundadirlar. Peyrot ve arkadagslar tarafindan yapilan aragtirmada, tatmin edilen
hastalarmn birer dig miisteri olarak saghk kurumunun reklam ve tamitimini yaptiklari,
saglik kurumu hakkinda olumlu goriiglerini bagkalan ile paylastiklari saptanmugtir.
Saghk kurumlar bu yondeki hasta sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatmini
izerinde odaklagmaktadir. Hasta sadakati, hastalarin gereksinmeleri oldufunda,
hizmetlerinden yararlandiklari saglik kurumunu tekrar kullanmalari ve ya tercih
etmeleridir. Hastalarin hizmetten memnuniyet diizeyleri arttikga o kuruma sadakat
oranlar1 da artmaktadir (12).
2. 15. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITENIN OLCUMU
Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin, hastanin saglik durumunda
yarattifi gelisme (teknik kalite) temel alinarak olgtilebilecegi ileri sfiriilebilir. Bu
acidan kalite kavramini, verilen hizmetlerin bilimsel standartlara uygunluk derecesi
olarak tamimlamak olanaklidir. Ancak hizmetten yararlanan kigilerin sosyal ve
psikolojik istek, beklenti ve gereksinmelerini gz ardi eden bir hizmet sunumunda da
-ne kadar bilimsel olursa olsun- kalite hedefini gerceklestirme bakimindan yetersiz
kalacag ileri stirtilebilir. Taylor hizmet kalitesini su sekilde formiile etmektedir:
Saglik Hizmetinin Kalitesi= Teknik Kalite + Tedavi Sanati
Kalitenin teknik yonii “teshis ve tedavi hizmetlerinin gagdas tip bilimine, bilimsel
standartlar ve normlara uygun olmasim”, sanatsal ydnii de “verilen hizmetlerin

hastamin beklentilerini kargilamasini” igermektedir. Tedavi sanati, hizmet ortaminin
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genel ozellikleri ve hizmet sunanlarin tutum ve davramglarini kapsamaktadir,
Bireylerin geg¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik
kalitenin bilesimi de, genel kalite diizeyini belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet
sunumu da sonugta kurumun verimliligini olumlu yénde etkilemektedir (12).

Teknik Kalite: Teknik anlamda kalite, verilen hizmetlerin bilimsel norm ve
standartlara uygun olmasidir. Bilimsel norm ve standartlar, finiversiteler, meslek
kuruluslar1 ve aragtirma-gelistirme kurumlari tarafindan belirlenmektedir. Bilimsel
normlar, saglik profesyonellerinin hizmet sunum siirecinde kullandiklari girdiler,
tiretim stireci ve sonuglar hakkindaki ortak goriisleridir. Verilen hizmetin teknik
kalitesini degerlendirmede yapi faktorii; hizmet sunan saglik kurumunun maddi
kaynaklar1 (bina, donamim, teknoloji, sermaye, hizmet birimleri vb), saghik
kurumunun insan kaynaklari (personel sayisi ve nitelifi, uzmanlagma orani vb),
saglikk kurumunun organizasyonel yapisi (yonetim bi¢imi, denetim tiirii vb) ile
degerlendirilir. Stireg faktorii; iiretime yoneliktir ve hizmetin {iretimi ve sunumu
sirasinda gergeklestirilen faaliyetler izerinde odaklagmaktadir (12).

Hastamin muayene edilmesi, hastalia tan1 konulmasi, dogru tamya uygun
tedavi plaminin gelistirilmesi ve hastaya da anlatilarak uygulanmas: siireg i¢indedir.
Sonu¢ ¢iktisy; verilen hizmetlerin, hastalarin ve toplumun saghk diizeyi ve
statlistindeki yaptig1 etkiyi ifade etmektedir. Sunulan hizmetler hastanmn saghk
durumunda arzulanir degisikligi saglamig ve hasta bu hizmetten hosnut ise; hizmet
sonucunun iyi oldugu soylenebilir. Sunulan saglik hizmetinin degerlendirilmesi i¢in
bu ti¢ 6geden her birinin bagimsiz olarak analiz edilmesi yeterli olmamakta, 5geler
arasindaki iligkiler tizerinde de durulmas: gerekmektedir (12).

2. 16. HASTA TATMININI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik hizmetlerinden yararlanmay: ve memnuniyeti etkileyen gesitli faktérler
bulunmaktadir. Hastalar tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini kargilamak i¢in
yOneticinin hasta tatminini etkileyen faktdrleri bilmesi gereklidir. Bunlarin en
Gnemlileri halkin sosyoekonomik durumu, ulagilabilirlik ve saglik kuruluslarinm
fiziki yeterliligidir. Ulkemizde bu faktdrlerin yani sira, halkin saglik ocaklarnda
caligan hekime giliven duymamasi, pratisyen hekimlerin ¢abalarimi tipta uzmanlik
sinavina yoneltmeleri, saglik ocafi hekiminin pek ¢ok gérevi olmasmna ragmen
sadece tedavi edici hizmetlere agirhk verilerek diger hizmetlerin ihmal edilmesi,

hekimligin prestijini ve toplumun memnuniyetini etkilemektedir (12, 20).
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Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin
uzmanlik bilgisinden daha Once; dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma,
nezaket ve saygr gOsterme gibi davramslaniu g6z Opiinde tutmaktadirlar (12).

Hekim davranisi hasta tatmini yaminda, verilen hizmetin etkililigini de
artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iligki kurulmas: durumunda hastalar
hekimlerin 6nerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermemekte ve kontrole
gelmektedirler (12, 27, 28).

Hasta tatminini etkileyen bir diger faktsr, hemsire ve yardimci saglk
personelinin hasta ile etkilesimidir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin
tedavi stireci boyunca en fazla etkilesimde bulunduklart personel grubu
hemgirelerdir. Bu nedenle hemsire grubunun davramglarinin hasta tatminine dnemli
etkisi bulunmaktadir. Hastaneden taburcu olan hastalar iizerinde yapilan bir
aragtirmada, hemsire personelin davramglarindan memnun olan hastalarin genel
tatmin diizeyinin de yitksek oldugu belirlenmigtir (12, 29).

2. 16. 1. Bilgilendirme

Hasta ve yakmlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin hastalik
durumunu daha anlayigla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta; durumunu,
bagindan neler gectigini, ne kadar stire bu sekilde kalacagini, ne tiir tedavi siirecinden
gegecegini merak etmektedir (30). Hastalarin saglik durumlann  hakkinda
bilgilendirilmelerinin hasta tatminini etkiledigi ¢esitli arastirmalarda saptanmugtir
(31). Bilgilendirme hasta tatmini yaninda verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
artirmaktadir. Hastalarin verilen tedaviye iligkin ayrintilar konusunda hekimler
tarafindan aydinlatilmalari, onlarin tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir (27,
32). Bu nedenle saglik personelinin hastalar1 bilgilendirirken sade, teknik olmayan,
anlagilir ifadeler kullanmasi gereklidir. Hekimin agiklama yapmamasi yada
aciklamalarinda hastasinin anlayamayaca$i tibbi terimler kullanmasi, hasta-hekim

iligkisini olumsuz yénde etkilemektedir (12).

Bilgilendirilme ayni zamanda temel hasta haklarindan birisidir. Tiirkiye’de
uygulanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15-20 maddeleri, hastalarin bilgilendirilme
haklariyla ilgili diizenlemeleri icermektedir. Bu yonetmelige gére hastalar, saglik
durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel

sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
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ortaya gikabilecek muhtemel sonuglar ve hastalifin seyri ve neticeleri konusunda

s8zlli veya yazili olarak bilgi istemek haklarina sahiptirler (12).
2. 16. 2. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin fiziksel ve ¢evresel 6zellikleri, hasta tatminini etkileyen
onemli bir faktordiir. Fiziksel ve gevresel kosullar, aydmnlatma, 1si, temizlik,
havalandirma, gtirtiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme salonlari, dig goriintim ve
benzeri 6zellikleri igermektedir (12).

2. 16. 3. Biirokrasi

Hastalarin  hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklar:
formalitelerin sayist ve bu formalitelerin (resmi iglemlerin) tamamlanmasi igin gegen
slire hasta tatminini etkilemektedir. Dogal olarak tiim hastalar gereksinim duyduklari
hizmetleri en kisa siirede almak istemektedirler. Hastanelerde formalite sayisi
arttikca hastalarin zaman kaybi da artmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de bir devlet
memuru saglik hizmeti alirken; resmi kurumdan onay (sevk) alma, muayene igin sira
ve randevu alma, muayene, islemlerin kaydedilmesi, laboratuar tetkiklerinin resmi
onayi, sonuglarin tekrar hekime sonuglarin yeniden gosterilmesi, regetenin ve varsa
raporun onaylatilmasi gibi agamalardan ge¢mektedir. Hastanin yatisina karar
verilmigse bu islemler sayica daha da artmaktadir (12).

Saglik kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmamast ve hizmet
planlamasinin dogru yapilamamasi sonucunda uzun kuyruklarda hastalar uzun siire
sira beklemektedir. Ozellikle hastane polikliniklerinde yapilan hasta tatmini
aragtirmalarinda bekleme stiresinin uzamasinin hasta tatminini azalttigi bulunmugtur
(10, 12, 33, 34).

2. 16. 4. Giiven

Hastalar aldiklari hizmetin hem gereksinmeleriyle iligkili, hem de yeterli

miktarda olmasim istemektedirler. Hastalarn bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam

icinde olduklarmin hissettirilmesi, tedavi kararlarmna katilimlarinin saglanmasi,

onlarda gtiven duygusunun olugmasina yol agmaktadir (12).

Hasta mahremiyetine O6zen gosterilmesi hastalarda giiven duygusunun
gelismesini saglamaktadir. Mahremiyet; bir hastanin hastaligi hakkinda hekim ve

diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi seklinde
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tanimlanmaktadir (35). Hasta mahremiyetinin korunmasi, hasta haklarindan birisidir.
Hasta haklari y6netmeligi’nde; Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek
hakki;

1. Hastamin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
igerisinde yliriitiilmesini,
2. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,
3. Tibben sakinca olmayan hallerde yaminda bir yakinimin bulunmasina izin
verilmesi,
4. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin tibbi miidahale sirasinda
yanlarinda bulunmamasini,
5. Hastalifin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,
6. Saglik harcamalarinin kaynagimn gizli tutulmasini kapsamaktadir.
2.16. 5. Ucret
Hasta tatminini etkileyen bir diger énemli fakt6r, verilen hizmetin ticretidir.
Ucret konusu, 6zellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortast | bulunmayan
hastalar igin biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalar kaliteli hizmetleri en diisiik ticretle
almay1 istemektedirler. Yiiksek faturalar, hastalarin tatminsizligini artirmaktadir (12).
Saglik piyasasimn atipik bir piyasa olmasimin nedeni esas itibar ile saglhk
hizmetlerinin niteliginden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinde talebi ortaya
¢ikaran “ihtiya¢™ faktorii oldugu i¢in, talep diizensiz ve seyrek seyretmektedir. Saglik
hizmetleri ihtiyact ¢ok cesitli nedenlerle ve farkli sekillerde, farkli semptomlarla
ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla piyasadaki herhangi bir iirtin gibi standart hale
getirilmis saglik hizmetlerinden bahsetmek miimkiin degildir. Ayrica ayn1 hastalifin
bile farkl: biinyelerde farkli sekilde seyretmesi, dogal olarak hastalifin sartlarinin da
standardize edilememesi sonucunu vermektedir. Her bireyin saglik ihtiyacinun farkls
bigimlerde ortaya ¢ikmasinin yam sira, saglik hizmeti arz eden hekimlerin bilgi,
beceri, tecriibe ve uygulama farkliliklar: da vardir (3).
En o6nemli tartisma alanlarindan birisi de, digsal faktdrlerin saghk
hizmetlerinden yararlanmada mevcut esitsizliklere nasil etki ettigidir. Saglik
piyasasinda rekabet sartlarinin hakim olmas: fikrine yénelik en 6nemli elestirilerden

birisi, esit ve adil olmayan gelir dagiliminin fertler agisindan saglik hizmetlerine
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erisimde biiyiik adaletsizlikler meydana getirecegi, zaten diistik gelir gruplarimn
hayatin saglikli devami agisindan onemli olan tibbi bakim hizmetlerinden
yararlanmada da bir adaletsizlikle karsilagacagidir. Bu alandaki tartigmalarin diger
bir yonii, fakirler i¢in sunulacak saglik hizmetlerinin maliyetinin nasil ve kimler
tarafindan karsilanacagidir. Saglik hizmetlerinde adaletsizligi ortadan kaldirmaya
yonelik politikalarda, fakirlerin tibbi bakim ag¢isindan tiiketiminin mutlak manada
artirilmasini degil, tibbi hizmetlere erigsimde esitsizlikleri azaltmay1 esas alan bakig
agis1 benimsenmelidir. “Adalet” saglik sistemlerinin ttimiinde en 6nemli hedeflerden
birisi olarak kabul edilir. Ancak saglik hizmetlerinde adalet kavramimnmn nasil
tanmimlanacag net degildir. Saglik hizmetlerinde “esitlik” prensibi agisindan da ayni
problem s6z konusudur (3).

2. 16. 6. Hasta-Tedavi Ekibi Iligkisi

Tiptaki teknolojik gelismeler ve bilimsel atiimlar, hekimlere hem tam
koymada hem de tedavi olanaklari agisindan bitylik kolayliklar saglamaktadir. Ancak
tip biliminde gergeklestirilen biiyikk captaki bu buluslar, tedavi stirecinin teknik
yanini igermekle birlikte kigiler aras: yéntinii dikkate almamaktadir (36).

Hasta olmak sadece tibbi bir olguyu degil aym zamanda sosyal bir rolii igerir.
Dolayisiyla tedavi siirecinde, hastanin kendi hastaligina, tedavi ortamina ve tedavi
ekibine yonelik alg1 ve tepkilerinin yam sira, tedavi ekibinin hastaya yaklasimimin ve
davramg biciminin de biiyiik etkisi vardir. Hasta-tedavi ekibi iliskisinde énemli iki
boyutundan biri, bireyin islevselliginde temel olan kontrol algisidir. Tedavi ekibinin
tedavi ortaminin kosullar1 baglaminda hastaya yonelik iligki bigimi, hastalik ile zaten
zedelenmig olan kontrol algisimn yitirilmesine yol agabilir (12, 36).

Hasta- tedavi ekibi iligkisinin hasta agisindan Snemli bir diger boyutu ise
hasta doyumudur ve bu doyum, tedavi stirecinin toplumsal-duygusal yOniinii
olusturur. Hastanin iyilesmesinde kisiler arasi iliskinin 6nemi Antik Cagda bile dile
getirilmistir. Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat, hasta-hekim iliskisinde insan
6gesinin tedavideki Onemine igaret ederek, doktorunun iyiliginden hognut olan
hastanin saghigina kavusabilecegini 6ne slirmiigtiir (36). Giinlimtizde ise hastalar,
ileri diizeyde uzmanlagmig hekimler tarafindan son teknolojik gelismelere dayanarak
tant konulup tedavi edilmektedir. Bunun sonucunda tibbi bakimin teknik niteligi
ilerlemis olmakla birlikte, hastalar genellikle doktorlarla iligkilerinde bir seylerin
eksik oldugunu ifade etmektedirler. Bu eksiklik de en belirgin olarak hasta ile hekim

arasindaki iletimde kendini gGstermekte ve hastalarm hekime duydugu giiven ve
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tedavinin gereklerini yerine getirme agisindan bilyitk sorunlar dogurmaktadir (12,
36).
2. 16. 7. Hekim- Hasta Iliskileri

Hekimler ve hastalar1 ayni kiiltlirel yapidan gelseler bile, hastalik/ saglik
olaylarini ¢ok farkli algilarlar. Her birinin yaklagimu farkli birikimlere dayalidur,
farkli kamitlama sistemleri vardir ve tedavi yollan i¢in diiglinceleri birbirinden
farklidir. Belki de bu durumu daha iyi anlamak iizere “hastalik” ve “rahatsizlik”
sozctikleri ile konuya yaklagmak daha agiklayict olabilmektedir. Genellikle
“hastalik” belirti ile gelen objektif patoloji ve “rahatsizlik” ise, semptomla gelen
subjektif patoloji ile ifade edilir (14).

Cassell “rahatsizlik™ s6zciiiint “doktora gittiginde hastanin ne hissettigi” ve
“hastalik” s6zctigtinii ise “doktordan donerken neyi oldugu” seklinde kullanmaktadir.
Dolayisiyla hastalik bir organda, rahatsizlik ise bir insanda olan bir seydir (14).

Aym hastalifa yakalanan, ayn kiltiirlerden iki kisinin hastalikla ilgili
yorumlar birbirinden tamamen farkl: olabilir. Kuskusuz bu da, bu kigilerin hastalikla
ilgili davramglarim ve tedavi olanaklarimi arama bigimlerini etkiler (14).

“Rahatsizik”, “hastalik”a gore daha dagilmis ve ¢ok daha genis bir
kavramdir, lyi bir saglik hizmeti sunmak i¢in insanlarin kendi hastalik- sagliklarim
nasil yorumladiklar: ve buna nasil tepki verdiklerini anlamak gerekmektedir (14).

Toplumun saglikla ilgili davramglarinmi geligtirebilmek igin hekimlerin ve
diger saglik personelinin, bu tiir davraniglarin arkasindaki faktorleri anlamalart, en
azindan anlamaya galismalari garttir. Ornegin insanlara uygun sekilde el yikamasim
ogretebilmek icin yalmizca el yikamanin onlara ne ifade ettifini anlamak degil,
bununla birlikte temizligin ne anlama geldigini, mikrobun ne oldugunu, bulagici
hastaliklar hakkinda neler diigtindiiklerini de anlamak gerekmektedir (14, 36, 37, 38).

Insanlar, hekimin teknik bilgisini nesnel olarak degerlendirecek donanimlari
olmadid1 i¢gin onu hastaya nasil davrandifima gore degerlendirirler (39). Ornegin;
eger her hangi bir hekim hastaligin niteligi hakkinda kesin bir karara varamadigini,
tanudan emin olamadigim bir bigimde belli ederse hastanin hosnutlugu azalir (40).
Giiler ylizlli, kendinden emin, dostga davranan bir hekim, hem hos hem de igini gok
iyi bilen biri olarak algilanir; 6te yandan soguk, mesafeli davranan bir hekim ise daha
olumsuz olarak yargilanir, bir bagka deyisle hem dost¢a davranmayan ve hem de
yetersiz biri olarak degerlendirilir (41, 42). Ashnda bakimin teknik niteligi ile
davranis bi¢imi arasinda higbir iligki yoktur (43). Ayrica hastanin hognutluk duygusu
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ile hekimin, hastanin ne denli hognut olduguna iliskin algis1 arasinda da bir iligki
yoktur (36, 42).

Hastann hekimin bakim ve tedavisinden hosnut kalmasinda, 6zellikle tedavi
gereklerini yerine getirmesi agisindan, hekim ile arasindaki iligkinin niteligi oldukga
kritik bir rol oynamaktadir (44). Hasta-hekim iligkisinin iki farkli yonii vardir.
Bunlardan biri hasta ile hekim arasindaki iletisimin niteligidir; aralarinda agik bir
iletigim olmals, her iki taraf da birbirini dinlemeli ve ne dediklerini anlamahidir. Bu
iliskinin diger yoniinii olusturan toplumsal-duygusal boyut ise hekimin, hastanin
bedeni ve yasamu hakkinda &zel bilgilere erigebilmesinden ve hastann da,
hastalifinin yol agtit incinebilirlik nedeniyle hekime duygusal bagimlilik
gelistirmesinden kaynaklanir. Hekimin hastasina zaman ayirmasi, anlayis ve
saygiyla, nezaket kurallarina uyarak davranmasi ve sicak bir ilgi gostermesi,
kendisine duyulan giiveni ve hosnutlugu artirmakta ve ikisi arasinda olumlu
duygularla yiiklii bir bagin kurulmasi saglanmaktadir (36, 43, 45).

2. 16. 8. Hekime Bagvuruyu Etkileyen Nedenler (14):

Hekime basvuruyu etkileyen nedenler gu sekilde 6zetlenebilir:

1. Saglik hizmetinin var olmasi.

2. Saghk hizmetinin ulagilabilir olmasi.

a. Fiziksel olarak
b. Sosyokiiltiirel ve psikolojik olarak.

3. Hastanin bu hizmeti parasal agidan karsilayip kargilayamayacagi.

4. Halk arasinda bu saglik hizmeti kapsaminda verilen tedavilerin bagarilar:

veya bagarisizliklar1.

5. Hastanin problemi nasil algiladigi.

6. Hastanin etrafindaki kisilerin bu problemi nasil algiladig.

2. 16. 9. Hasta-Hekim Iligkisinde Iletisim Boyutu

Hasta ile hekim arasindaki iletisim, her iki taraftan da kaynaklanan nedenlerle
¢ofu zaman diizgiin gitmemektedir. Hasta ile hekim arasindaki  iletigimin
aksamasina yol agan nedenlerden biri, hekimin hastanin dediklerini yeterince
dinlememesi ve s6ziinii hemen kesmesidir (36).

Iletisimi giiclestiren bir diger etken de hekimlerin teknik dil kullanmalaridir.
Aragtirmalar, hastalarin hekimlerin kullandig1 karmagik terimlerin ancak ¢ok azim

anlayabildiklerini ortaya koymustur (43). Nitekim hastalar, doktorlarin, hastaliklari
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hakkinda anlayabilecekleri sekilde, basit bir dille acgiklama yapmalarini
istemektedirler (36, 46).

Gozlenen basglica sorunlardan biri de doktora geri bildirim verilmemesidir.
Doktorlar hasta ile iletisimin sonuglari hakkinda pek bilgi edinemedikleri i¢in
hastalik ve tedaviye iliskin agiklamalarin etkili bir bigimde aktarilip aktarilmadigin
bilemezler. Bu nedenle, hekim ile hasta arasinda stirekli bilgi aligverisi olmalidur.
Hekim hastanin neyi anladiffi ve nelerin daha net agiklanmasi gerektigi konusunda
geri-bildirim alabildigi stirece iletisim daha saglikli ve yararli olabilir (47).
Dolayistyla hekim ile hasta arasindaki bu geri bildirim temel bir sorundur. Iletigimin
diizelebilmesi i¢in mutlaka iglemesi gerekir. O halde hasta ile hekim arasinda sagliklt
bir iletisimin gergeklesebilmesi igin hekimin teknik dilden arindirilmusg, basite
indirgenmis, daha anlagilabilir agiklamalar yapma, hastayr sonuna dek dinleme,
sorulara agik olma ve hastanin da anlamadig1 noktalara iligkin soru sormaktan ve geri
bildirim verme konusunda ¢ekinmeme konusunda egitilmeleri gerekmektedir (36).

Giintimizde tibbin modern yapist ve uygulamasi iginde hasta-hekim
iligkisinin toplumsal-duygusal boyutu pek dikkate alinmamaktadir. Tersine doktor
hastaya karsi duyarsiz davranmakta, dolayisiyla hasta-hekim iligkisi zedelenmektedir
(48).

Ozetlenirse hekimin hastayla olan iliskisinde, teknik beceri ve bilgisi kadar,
agiklayici, gozetici, sevecen, dostga davramiglar gostermesi ve hastasini, tedavi
siirecine katilma sorumlulugunu yiiklenmesi agisindan destekleyici ve giic verici
olmasi hastanin hosnutlugunu artirmakta ve tedavi gereklerini yerine getirmesini
saglamaktadir. O halde hasta-hekim iliskisine ve tedavi siirecine, sadece teknik bilgi
ve donanimlarin uygulanmasi agisindan bakilmamali, ayni zamanda bir kisiler arasi
iligkiler sanati oldugu bilinciyle de yaklagilmali ve tip egitiminde bu sanatin

kazandirilmasina da yer verilmelidir (14, 36).

2. 17. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yiiriitlilmesinde toplumun
antropolojik &zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi,
hizmetlerin kullanimini ve verimini artirir (49).

Hizmeti alanlar gibi hizmeti sunanlarin da, o hizmetten sorumlu olan
yOneticilerden bazi beklentileri vardir. Calisma kosullarinin yeterliligi, 6zlikk

haklarinin kollanmasi, sosyal ihtiyaglarinin kargilanmas: gibi taleplerde bulunurlar.
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Bunlar saglanmadif: taktirde verimli ¢alisgamazlar. Dolayisiyla hizmetten beklenen
sonuglar elde edilemez (49).

Saghik hizmetlerini kullananlarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi, hizmet
alacaklan kuruluglar1 (hekim, hastane vb) segmekte 6zgiir olmalaridir. Bu durum
¢agdag saglik yonetimi ilkelerine de uymaktadir. Burada dikkate alinmasi gereken
husus, kisilerin bu sec¢imi yaparken hangi kriterleri géz Oniinde tuttuklari ve bu
tutumlarinun nasil 6grenilip hizmetin planlanmasina yansitilabilecegidir (49).

Toplumun saglik hizmetleri ilgili tutumunu, planlama déneminde, yani
hizmetlere karar verme asamasinda belirlemek esastir. S6z konusu tutumu gésteren
bir kriter de, hizmeti kullananlarin o hizmetlerden ne kadar memnun olduklarinin
saptanmasidir. Kisilerin tatmin olmaé1 veya olmamasi hizmetlerin gézden gegirilip
gelistirilmesi agisindan ¢ok Onemli bir g6stergedir. Hizmeti kullananlari memnun
eden yada etmeyen hususlari tahmin etmek ¢ofu zaman kolaydir. Sozgelimi
muayene i¢in uzun siire beklemek, giicliniin lizerinde licret ddemek, personelin
ilgisizligi, kotli muamele, saglik kurulusunun temiz olmayisi, ulasim giicliikleri,
hastalikla ilgili agiklamada bulunulmamasi, tedaviden yarar gérmeme, arag gereg
yetersizlifi gibi etmenlerin, hizmeti kullananlarin memnuniyetsizliklerine neden
olabilecegi kolaylikla &ne siiriilebilir (49).

Toplumun hizmetlerden memnun olmasi, hizmetlerin kaliteli olarak
sunuldugunun baglica gostergesidir. Ancak hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde
bir gok baska gostergeden de soz edilebilir. Birinci basamak saglik hizmetleri
diizeyinde verilen koruyucu, evde ve ayaktan tedavi hizmetleri g6z éniine alinarak bu
hizmetlerin her biri i¢in ¢ok sayida kalite g&stergesi sayilabilir (49).

Cagdas saglik hizmetlerinin ilkelerini tanimlayan Temel Saglik Hizmetleri
Bildirisine (Alma-Ata Bildirisi) ve Diinya Saglik Orgiitlince yliriitiilen “2000 Yilinda
Herkese Saglik” programina gore, saglik hizmetlerinin kaliteli bir bigimde sunulmasi
hiikiimetlerin sorumlulugudur. Biitlin hiikiimetlerin, saglik hizmetleri sistemleri
icinde, hizmetlerde belirli bir diizeyi saglayacak etkili mekanizmalari kurmalari
gerekir. O halde, saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ve korunmasi aslinda bir
yonetim konusudur. Bagsta Saglik Bakanlifi olmak iizere, saglik hizmeti sunan biitlin
kurumlarin Kkaliteli saglik hizmetlerinin nasil olmasi gerektigine karar vermeleri ve
bunun nasil saglanacagi konularinda sistemler kurmalar1 gerekir (16, 49).

Hizmette kalite ile ilgili tiim yaklagimlarin temel elementlerinden birisi de

miisterinin (hastanin) tam memnuniyetidir. Ancak gerek saghgm gerekse temel
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saflik hizmetlerinin yapisindan dolay1 bazen memnuniyetsizlik kagimilmaz
olmaktadir (50).

2.18. HASTANE HIZMETLERINDE KALITE

Hastane hizmetleri, saglik hizmetleri i¢inde OGnemli bir yere sahiptir.
Toplumda saglik hizmetleri denilince daha gok akla hastane hizmetleri gelmektedir.
Gintimiiz ekonomik kosullar1 ve toplumun beklentilerinin artmasi, hastane
y6neticilerini daha kaliteli hizmet vermeye zorlamaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalite; konulan teshisin dogrulugu, uygulanan tedavinin yeterlilifi ve hasta
memnuniyetini icermektedir. Gilinlimiizde hastane yonetimlerinde toplam kalite
y6netimi ilkeleri uygulanmaya baglanmistir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunumunda da hasta memnuniyetinin Oneminin gittikge artmasi buradan
kaynaklanmaktadir. Hastanede bekleme siiresi, iglemlerin uzun ve karmagik olmasi,
hizmetlerin maliyetinin yiiksek olmasi, hasta ile saglik personeli arasindaki iletigim

kusurlari, hizmetin kullanilmasini etkileyen bazi faktérlerdir (51).

Hasta tatmin arastirmalari, etkin saglik hizmetleri tiretim slirecinin hem
uyaricist hem de sonucudur. Hasta tatmini, is gbren tatminine ynelik geri bildirimin
hem bir fonksiyonu hem de en 6nemli &lglitiidiir. Is géren tatmini yiiksek
isletmelerde hasta tatmininin de yliksek olmasi beklenir. Tersi durum yani hasta
tatmini yiiksek, is gbren tatmini diigtik bir isletmenin basarisi kisa vadeli olarak
yorumlanmalidir (7) .

Hizmet sunumunda; fizik yapi, arag gereg, insan glicli ve para gibi kaynak
Ozellikleri yami sira, hizmetin sunulug sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti
kuruluglar arasi rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir (9). Saglik
personeli, yogun bir sekilde hizmetlerini yiirliten bir hastanenin amaglarini
gerceklestirmesinde 6nemli aragtir. Hastanenin etkililik ve verimlilik diizeyi,
personelin ilgi, gayret, ¢aligkanlik ve yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan dogruya
iligkilidir (7).
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3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma; 1 Nisan — 30 Haziran 2004
tarihleri arasinda, Kayseri ili merkez Kocasinan ve Melikgazi ilceleri simirlari
dahilindeki devlet ve 6zel egitim kurumlarinda c¢alisan Ogretmenlere anket
uygulanarak yapilmigtir.

Arastirmanin yapuldigi yer ve ozellikleri

Kayseri, I¢ Anadolu Bolgesi’nin Orta Kizilirmak béliimiinde yer almaktadir.
Kayseri ilini kuzeyde Yozgat, kuzey dogu ve doguda Sivas, giineyde Adana, giiney
doguda Kahramanmaras, batida Nigde ve Nevsehir illeri gevirir. Il merkezi i¢
Anadolu bolgesinin ve ilin en yitksek dagi olan Erciyes Dagi’nin kuzey eteklerine
kurulmustur. Ilin yiiz 6lgiimii 16917 kilometrekaredir. Kayseri ilinde son niifus
sayimi olan 2000 yili genel niifus sayimi sonuglarina gore; il merkezinde 524818,
ilce ve koylerde 524881 olmak fizere toplam 1049699 kisi yasamakta olup, bu
niifusun % 50.5°1 erkek, % 49.5°1 kadindir (52).

Arastirma evreni

Caligmanin  amacimi  olugturan saglik hizmetlerinden —memnuniyeti
etkileyebilecek diger faktorleri (egitim durumu farklih@i, sosyal giivenceye sahip
olma, mesafe faktdrii gibi) en aza indirebilmek igin benzer o6zelliklere sahip

ogretmenler arastirma evreni olarak secilmistir.
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Kayseri 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alinan 2003 yili kayitlarina gére;
kamu (ilkogretim ve lise) ve ozel efitim (ilkOgretim, lise ve dersaneler)
kurumlarinda gorev yapan toplam 6100 6gretmen bulunmaktadir ve bu kisiler
aragtirma evreni olarak kabul edilmistir.

Ornek segimi ve uygulama

Bu ¢alismada, 2003 yili Kayseri Milli Egitim Miudtirltigti kayitlar1 esas
alimmigtir. Kamu ve 6zel ilkogretim okullari, liseler, meslek liseleri, dersaneler
caligmaya alinmigtir. Mevcut devlet ve 6zel egitim kurumlarinda galigtifi tespit
edilen 6100 6gretmen igin % 50 ormekleme ile 6rnek biyikligii 3050 olarak
belirlenmigtir.

Anket formunun 6n uygulamasi il merkezine yakin Talas ilgesinde bir
ilk6gretim okulu ve lisede ¢alisan 40 §gretmen iizerinde uygulanmis ve gerekli
diizeltmelerle ankete son gekli verilmistir.

Anket formunda, 6gretmenlerin sosyo demografik ozelliklerine yo6nelik 11
soru, saglikla ilgili 6zgecmislerine yonelik 4 soru, son bir yil iginde bagvurduklar:
saglik kurulugu ve buradaki memnuniyetine yonelik olarak 26 soru, genel saglik
sistemi ve tercihlerine y6nelik 6 soru olmak fizere toplam 47 soru bulunmaktadir.

1 Nisan - 30 Haziran 2004 taribleri arasinda veri toplama islemi
tamamlanmustir. Ogretmenlere anket verilmis ve doldurmalari istenmigtir. 3050 anket
dagitiimig, 594 (%19.4) 6gretmen anket doldurmayi kabul etmemis, 2456 (%81)
anket doldurulduktan sonra toplanmugtir. Tamamu doldurulmamig 211 (%6.9) anket
calisma diginda birakidmugtir. Toplam 2245 kisi (%73,6) ile ilgili veriler
degerlendirmeye alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tablolarda
sayilar yiizdelerle birlikte, ortalamalar standart sapmalarla birlikte verilmistir.
Ortalamalarin karsilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi,
dgretmenlerin, saglik kuruluglari hakkindaki degerlendirme ortancalarinin
“karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi, capraz tablolarda ki-kare testi
uygulanmigtir. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Memnuniyeti etkileyen

faktérlerin degerlendirilmesi i¢in lojistik regresyon analizi uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubuna almanlarin %56.7°si kamu ilkégretim okullarinda gérev
yapmakta olup bunu sirastyla, %30 kamu liselerinde, %7.3 6zel dershanelerde, %4.3
ozel ilk6gretim okullarinda, %1.6 6zel liselerde calisan 6gretmenler izlemektedir.

Aragtirma grubunun bazi demografik &zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Aragtirma Grubunun Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri

Demografik dzellikler | Say1 | %

YAS

35 yagm altinda 867 38,6
35-49 yas 1122 50,0
50 yas ve iizerinde 256 11,4
CINSIYET

Erkek , 1424 63,4
Kadin 821 36,6
MEDENI DURUM

Evli 1927 85,8
Bekar 282 12,6
Dul veya boganmis 36 1,6

ESININ CALISMA DURUMU

Esi ¢aligmiyor 756 33,7
Emekli 163 7,3

Opretmen 542 24,1
Saglik personeli 97 - 4,3

Diger memur 142 6,3

Ozel sektsrde gahsiyor 227 10,1
Bekar, dul veya bosanmis 318 14,2
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Aragtirma grubunun % 1.8’ lise ve dengi okul mezunu, % 90°1 iiniversite
mezunu, % 8.2’si ise yiiksek lisans ve lizeri egitime sahiptir. Ofretmenlerin %
32,8’si simf 6gretmeni, % 58,7’si brang 6gretmeni, % 6,311 yonetici (miidiir, miidiir
yardimecist gibi) ve % 2,2°si ise bunlarin digindaki goérevlerde (rehberlik ve
damismanlik hizmetleri vb) ¢aligmaktadirlar. Arastirma grubunun % 88,3°ii emekli
sandig1, % 10,8’i SSK, % 0,6’s1 Bag-Kur mensubudur. % 0,3 kisinin ise herhangi bir
sosyal glivencesi yoktur .

Ogretmenlerin yas ortalamast 38,4 + 9,0, yasayan gocuk sayis! ortalamasi
1,9+1,0 ve ailedeki kisi sayis: ortalamasi 3,9 + 1,3 olarak saptanmistir.

Ogretmenlerin yas gruplarina gore galistiklar1 okul tiirlerine dagilimi Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 4: Yas Gruplarma Gére Caligilmakta Olan Okullarin Dagilim1

Okul tiirii
Yas grubu Kamu Okulu  Ozel Okul ve Dersane Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %
34 ve alts 667 34,3 200 66,9 867 38,6
35-49 1061 54,5 61 20,4 1122 50,0
50 ve lizeri 218 11,2 38 12,7 256 11,4
Toplam 1946 100,0 299 100,0 2245 100,0

X*=132,276 p<0,01

Kamu okullarinda galisan 6gretmenlerin ¢ogunlugu 35 yasin {izerinde iken,
zel okul ve dersanelerdeki 6gretmenlerin % 67’sini 34 yas ve altindaki 5gretmenler
olusturmaktadir ve aradaki fark da istatistiksel olarak &nemlidir,

Ogretmenlerin % 12,41 kendilerini ekonomik yénden kot veya gok kétii
olarak tanimlarken, % 63 ,3°1 orta, % 24,2’si ise iyi veya gok iyi olarak tanimlamugtir.

Ogretmenlerin % 27.7°sinin herhangi bir kronik hastalifi mevecuttur. En sik
ifade edilen kronik hastalik % 7,8 ile kulak burun bogaz ve solunum sistemi
hastaliklaridir. Bunu, % 6,2 ile kalp ve damar hastaliklar1, % 3,3 ile sindirim sistemi
hastaliklar1, % 2,8 ile kas ve iskelet sistemi hastaliklar1, % 2,0 ile santral sinir sistemi
hastaliklar1 ve ruhsal sorunlar izlemektedir. Aragtirma grubunun % 5,5%inde ise
birden fazla hastalik veya bu belirtilenlerin diginda hastaliklar bulunmaktadir.
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Opretmenlerin % 17,5%i diizenli olarak bir ila¢g kullanmaktadir. Kullanilan
ilaglar ise kalp ve damar hastaliklar1 tedavisinde kullarilan ilaglar (% 6,5), Kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglar (%1,9), sindirim sistemi
hastaliklari tedavisinde kullanilan ilaglar (%1,8), santral sinir sistemi hastaliklar1 ve
rubsal sorunlarin tedavisinde kullamlan ilaglar (%1,0), kulak burun bogaz ve
solunum sistemi hastaliklar1 tedavisinde kullanilan ilaglar (%0,9) ve bunlarmn disinda
kalan ilaglardir.

Ogretmenlerin % 0,7’si (15 kisi) kendilerinde herhangi bir bulasici hastalik
bulundugunu bildirmigtir. Bulagici hastaliklar, hepatit tiirleri (A, B ve C), brusella ve
tiiberkiilozdur.

Ogretmenlerin saglik kurulusuna bagvurmasini gerektiren neden ve sorunlarin

cinsiyete gére dagilimi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5: Cinsiyete Gore Ogretmenleri En Sik Doktora Bagvurma Nedenleri

Erkek (n=1424) Kadm (n=821) TOPLAM X2

Neden ve sorun  Sayi % Sayi % Say1 % P

Bag agnis 282 19,8 210 25,6 492 21,9 10,150 <0,05
Bel agris1 228 16,0 140 17,1 368 164 0412 >0,05
Varis 36 2,5 48 5,8 84 3,7 15922 <0,01
Diabet 52 3,7 10 1,2 62 2,8 11,485 <0,01
Hipertansiyon 127 8,9 65 7.9 192 8,6 0,668 >0,05
Hipotansiyon 35 2,5 59 7,2 94 42 29,023 <0,01
Farenjit 535 37,6 446 543 981 43,7 59,413 <0,01

Isitme sorunlari 65 4,6 17 2,1 82 3,7 9204 <0,01
Gorme sorunlan 224 15,7 95 11,6 319 142 7,390 <0,01

Idrar yollar 131 9,2 85 104 216 96 0,797 >0,05
hastaliklar

Mide-barsak 262 18.4 150 18,3 412 184 0,006 >0,05
hastaliklar

Uykusuzluk 57 40 34 41 91 41 002 >0,05
Istahsizlik 35 25 18 22 53 24 0159 >0,05
Sigmanlik 27 1,9 26 32 53 24 3648 >005
Agiz ve d1§ 389 27.3 212 25,8 601 26,8 0,594 >0,05
problemleri ‘

Gocuklarinin 351 246 246 30,0 597 266 7535 <001
hastaliklar

Yalanlarinin 293 206 67 82 360 159 59,615 <001
hastaliklar

Ruhsal sorunlar 35 2,5 25 3,0 60 2,7 0,690 >0,05
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Bag agris1, varis, hipotansiyon, farenjit gibi saglik sorunlar istatistiksel olarak
6nemli bigimde kadinlarda daha yliksek oranda gériilmektedir. Ayrica ¢ocuklarmin
hastaliklar1 ile kadinlar daha yiiksek oranda ilgilenmektedir. Buna karsilik diabet,
isitme sorunlart ve gérme sorunlari erkeklerde daha yliksek oranda goriilmekte ve
yakinlarinin hastaliklar ile erkekler daha fazla ilgilenmektedir.

Bu saglik sorunlarindan bagka, kadmlarin % 15,2°sinde (125 kisi) kadin
hastaliklar:, %1 kiside (23 kisi) kas iskelet sistemi hastaliklari, % 0,7 (15 kisi) cilt
hastaliklari, % 0,5 (10 kisi) kalp hastaliklar1 ve % 1,3 (29 kisi) oramnda bunlarin
disinda kalan hastaliklarin bulundugu ifade edilmigtir.

Opretmenlerin; % 20,6°s1 son bir hafta iginde, % 33,6’s1 8-29 giin 8nce ve
%45,7°si bir ay ve daha Onceki bir zamanda herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurmuglardir. En son saglik kurulusuna bagvuru zamanindan sonra gegen siire
ortalamasi 55,2 + 83,2 giin olarak hesaplanmistir. En son bagvurulan saglik
kuruluglarnimin dagilimi Tablo 6°da verilmigtir.

Tablo 6: En Son Bagvurulan Saglik Kurulusuna Gére Dagilim

En son bagvurulan saghk kurulusu Say1 %
Ozel poliklinik ve hastane 637 28,4
Saglik egitim merkezi ve kurum tabipligi 506 22,5
Devlet hastanesi ve semt poliklinigi 354 15,8
Tip fakiiltesi 288 12,8
Saglik ocag1 230 10,2
Ozel muayenehane 148 6,6
SSK hastanesi 67 3,0
Diger kamu hastaneleri* 15 0,7
Toplam 2245 100,0

* Dogumevi hastanesi, gogiis hastaliklars hastanesi, askeri hastane

En son bagvuru yerlerinde ilk sirada 6zel poliklinik ve hastaneler gelmektedir.
Bunu da saglik egitim merkezi ve devlet hastanesi izlemektedir.
Yas gruplarina gore bagvurulan saglik kuruluglarinmin dagilim: Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7: Yas Gruplarina Gore En Son Bagvurulan Saglik Kuruluglarinin Dagilimi

Kamu Ozel Toplam
Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
34 ve alt1 534 61,6 333 38.4 867 100,0
35-49 754 67,2 368 32,8 1122 100,0
50 ve lizeri 172 67,2 84 32,8 256 100,0
Toplam 1460 65,0 785 35,0 2245 100,0

X’=7,358 p < 0,05

Geng yas gruplarinda Ozel saglik kuruluslarina bagvuru daha yiiksek
orandadir. 35 yagin iizerindekilerde ise kamu saglik kuruluslarina bagvurular daha
yiiksek orandadir ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

En son bagvuruda muayene olana kadar bekleme siiresi 27,6 33,1 dakika,
muayene siiresi 11,7 £ 9,7 dakika olarak gerceklesmistir. Goriig belirten 1951 kisiye
gore ideal muayene stiresi ortalamas1 21,9 + 10,0 dakikadir. Herhangi bir miidahale
gereken durumlarda miidahale yapilana kadar bekleme stiresi ortalamasi 10,7 + 10,0
dakika ve miidahale siiresi ortalamasi 21,8 + 31,4 dakikadir. Laboratuar iglémi
gereken durumlarda laboratuar islemlerinin stiresi 62,1 + 57,1 dakikadir. Saglik
kurulusuna en son bagvuruda islemlerin toplam siiresi 49,4 = 46,6 dakika olarak
saptanmugtir. Size gére muayene sﬁresi ne kadar olmalidir sorusuna; kamu saghk
kuruluslarina bagvuranlar 20,4 + 9,1; 6zel saglik kurulusuna bagvuranlar 24,6 + 11,0
dakika yamtmi vermigtir ve gruplar arasindaki fark onemli bulunmustur (t=-8,629,
p<0,01).

En son bagvurudaki cesitli islemlerin sfirelerine gére kamu ve 6zel saghik

kuruluglarinin karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Cesitli Islem Stirelerine Gére Kamu ve Ozel Saglik Kuruluglarinin

Karsilagtirilmasi

. Kamu Ozel

Islem siireleri (dakika) n Ortalama # St.  Ortalama + St. t P
sapma ‘sapma

Muayene olanakadar 45 3551366 182+22,7 11,519 <0,01

bekleme siiresi

Muayene stiresi 2245 83+7,1 18,0 £ 10,7 -23,07 <0,01

Miidahale yapilana

kadar bekleme siiresi 83 10,3+9,7 10,8 + 10,2 -0.201 >0,05

Miidahale stiresi 118 19,3+ 13,9 22,6 £35,2 -0,49 >0,05

i‘grl;"s’ifamar iglemlerinin 535 11041641 36,7+309 9,699 <0,01

Islemlerin toplam stiresi 2245 49,4 + 50,3 49,3 + 38,7 0,041 >0,05
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Saglik kurulugunda toplam harcanan siirede bir fark bulunmamasina ragmen,
bu stirenin kullanmim sekli farkliik gostermektedir. Kamu saglik kuruluglarinda
muayene olabilmek i¢in beklemekle 6nemli bir zaman gegirilmekte iken, 6zel saghk
kuruluslarinda muayene igin daha fazla zaman gegirilmektedir. Tibbi miidahaleler
bakimindan kamu ve 6zel saglik kuruluslart arasinda farklibk bulunmamis iken,
laboratuar islemleri kamu kurumlarinda daha uzun zaman almaktadir.

Saglik kuruluslarina en son bagvuru sirasindaki sebebe gére bagvurulan saglik

kuruluglarinin dagilumi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: En Son Saghk Kurulusuna Bagvuru Sebebine Gére Dagilim

Kamu Ozel Toplam
En son bagvuru sebebi Sayi1 % Say1 % Say1 %
KBB ve akciger sorunlari 549 37,6 121 15,5 670 29,8
Sindirim sistemi yakinmalari 116 7,9 78 9,9 194 8,6

Yakin veya ¢ocuklarinin hastaliklar 87 6,0 103 13,2 190 8,5
Kontrol veya ileri tetkik igin bagvuru 87 6,0 92 11,7 179 8,0

Agiz ve dis sorunlari 64 4.4 93 11,8 157 7,0
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari 95 6,5 52 6,6 147 6,5
SSS ve ruhsal sorunlar 86 5,9 31 3,9 117 5,2
Miiphem gikayetler 71 4,9 36 4,6 107 4,8
Sevk, regete yazdirmak, rapor almak 98 6,7 6 0,8 104 4.6
Kalp ve damar hastaliklari 68 4,7 21 2,7 89 4,0
Acil durum ve miidahaleler 10 0,6 8 1,0 18 0,8
Diger sistem hastaliklar 129 8,8 144 18,3 273 12,2
Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0

X?=265917 p<0,01

Ozel saglik kuruluslarmmn kullammi; yakin veya gocuklarin hastaliklari,
kontrol ve ileri tetkik i¢in bagvurular ile agiz ve dis sorunlarinda daha yiiksektir,

Diger sorunlarda ¢cogunlukla kamu saglik kuruluslar: kullanilmaktadir.

Saglik kurulusu tiirline gore saglik kuruluglarini tercih nedenlerinin dagilimi
Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10: Saglik Kurulusu Tiirline Gore Tercih Nedenlerinin Dagilimi

Bu saghk kurulusunu tercih Kamu "~ Ozel Toplam
sebebi Say1 % Say1 % Say1 %
Zorunluluk 682 46,7 65 8.3 747 333
Bu saghk kurulusuna giivenme 280 19,2 332 423 612 273
Bu kurumun tavsiye edilmesi 77 53 250 31,8 327 14,6
Ulasimda kolaylik 241 16,5 71 9,0 312 13,9
Algkanlik 125 8,6 23 2,9 148 6,6
Ilgi gbrme ve islemlerin hizli 9 0.1 4 5.4 44 2.0

yapilmasi

Recete yazdirmak veya hastalifin
basit olarak algilanmasi 40 2.7 0 0,0 40 1.8
Diger nedenler 13 0,9 2 0,3 15 0,7

Toplam 1460 100,0 785 35,0 2245 1000

X=714,571 p<0,01

Ozel saglik kuruluglarina bagvurudaki en onemli nedenler, bu saglik
kurulusunda ilgi g6rme ve islemlerin daha hizhi yiiriitiilmesi, kurumun tavsiye
edilmis olmas: ve saglik kuruluguna glivenme olarak saptanmugtir. Diger faktorler ise
kamu saglik kuruluslarn i¢in daha yliksek orandadir.

Saglik kuruluslarinda, muayene odasina % 84,7 oraninda diizenli bir sirayla
alindify saptanmustir. Bu oran 6zel saglik kuruluslarinda % 90,2 iken kamu saglik
kuruluglarinda % 81,8’dir. Acil hastalara 6ncelik tanindigini ifade edenlerin orani
% 7,4 (kamu % 8,8, 6zel % 4,8), karisik ve herhangi bir kural olmaksizin hastalarin
alinmasi ise % 5,8 (kamu % 7,7, 6zel % 2.,4) olarak saptanmustir. Randevulu olarak
hasta kabul edilme oram1 % 1,6 olup kamu saglik kuruluglarinda % 1,1, 6zel saglik
kuruluslarinda ise % 2,2 oranindadir.

Aragtirma grubunun %36.8’i muayene olana kadarki bekleme stirecinde
kendileriyle bir gorevlinin ilgilendifini belirtmislerdir. Bu oran kamu saglik
kuruluglarinda % 19,7; 6zel saglik kuruluslarinda ise % 68,8°dir. Aradaki bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X?=529,652, p < 0,01).

Muayene olana kadar nerede beklendiginin degerlendirilmesinde; kamu
saghk kuruluglarinda % 58,6 oraminda poliklinik kapisinda, % 17,8 bekleme
salonunda ve % 23,6 diger yerlerde beklenmis iken; 6zel saglik kuruluslarinda
poliklinik kapisinda bekleme orani % 30,8, bekleme odasinda % 51,1 ve diger

yerlerde bekleme oram % 18,1 olarak saptanmistir. Kamu ve o6zel saglik
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kuruluslarinda bekleme yerleri arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmugtur (X?=279,559, p < 0,01).
Son bagvuru sirasinda doktorun sikayetleri yeterince dinleme durumunun

saglik kuruluglarina gére dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Saglik Kuruluguna Gére Doktorlarin Sikayetleri Dinleme Durumu

Doktor sikayetlerinizi Kamu Ozel Toplam
yeterince dinledi mi? Say1 % Say1 % Say1 %
Evet, dinledi 762 52,2 659 83,9 1421 63,3
Dinledi ancak yetersizdi 564 38,6 91 11,6 655 29,2
Dinlemedi 134 9,2 35 4,5 169 7,5
Toplam 1460 100,0 785  100,0 2245 100,0

X*=224363 p<0,01
Aragtirma grubuna, muayene i¢gin ayrilan siireyi yeterli bulup bulmadiklart
sorulmugtur. Saglik kurulusu tiirline gére muayene siiresini yeterli bulma durumu

dagilimi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Saglik Kuruluguna Gére Muayene Siiresini Yeterli Bulma Durumu

Sizce muayene Kamu Ozel Toplam
siiresi yeterlimiydi?  Say1 % Sayi % Say1 %
Evet 478 32,7 579 73,8 1057 47,0
Hayir 757 51,8 120 15,2 877 39,1
Fikrim yok 225 15,5 86 11,0 311 13,9
Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0

X*=364,451 p<0,01

Aragtirma grubuna, muayeneden sonra doktorun hastalig: ile ilgili bilgi verip
vermedigi sorulmugtur. Saglik kuruluslarina gére doktorun hastaligi anlatma durumu
dagilimi Tablo 13°de verilmigtir.
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Tablo 13: Saglik Kurulusuna Gére Doktorun Hastalifi Anlatma Durumu

Doktor size hastahginizi Kamu Ozel Toplam
anlatti m? Say1 % Say1 % Say1 %
Evet, ayrintili anlatti, anladim 418 28,6 555 70,7 973 43,3
Anlatt1 ama yeterli degildi 498 34,1 174 22,2 672 29,9
Anlatt: ama ben anlayamadim 19 1,3 3 0,4 22 1,0
Hayir, anlatmad: 525 36,0 53 6,8 578 25,7
Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0

X*=406,365 p<0,01

Arastirma grubuna, doktorun hastaligin tedavisi ile ilgili bilgi verip vermedigi
sorulmustur. Saghk kuruluglarima gore doktorun tedaviyi anlatma durumu dagilimi
Tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14: Saglik Kuruluguna Gére Doktorun Tedaviyi Anlatma Durumu

Doktor size tedavinizi Kamu Ozel Toplam
anlatti m1? Say1 % Sayi % Say1 %
Evet, ayrintili anlatti, anladim 447 30,6 576 73,4 1023 45,6
Anlatt1 ama yeterli degildi 465 31,8 164 20,9 629 28,0
Anlatt: ama ben anlayamadim 12 0,8 3 0,4 15 0,7
Hayir, anlatmadi 536 36,7 42 54 578 25,7
Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0

X*=423,223 p<0,01

Hastalar1 kontrole ¢agirma oram1 % 42°dir. Bu oran, kamu saghk
kuruluslarinda % 27,5 iken 6zel saglik kuruluglarinda % 68,9°dur. Kontrole ¢agirma
orani bakimindan kamu ve 6zel saglik kuruluglar arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (X*=358,888, p < 0,01). Hastalar1 kontrole ¢agirma durumuna
gore saglik kuruluslarinin karsilastirilmas: Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15: Saghik Kuruluslarina Gére Hastalar1 Kontrole Cagirma Durumu

Saglik kuruluglari Kontrole ¢agirma durumu
Cagirds Cagirmad: Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Tip fakiiltesi 197 68,4 91 31,6 288 100,0
Devlet hastanesi ve

semt poliklinii 98 27,7 256 72,3 354 100,0
SSK hastanesi 15 22,4 52 77,6 67 100,0
Diger kamu hastaneleri 3 20,0 12 80,0 15 100,0
Saglik ocag1 28 12,2 202 87,8 230 100,0
Sem ve kurum tabipligi 61 12,1 445 87,9 506 100,0
(:)zel doktor 92 62,2 56 37,8 148 100,0
pze) polilinik ve 49 705 188 295 637 1000

astane
Toplam 943 42,0 1302 58,0 2245 100,0

X*=632,889 p<0,01

Hastalar1 kontrole ¢agirma, tip fakiiltesi ve 6zel saglik kuruluslarinda, diger
saglik kuruluslarina gére daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.
Hastalarin, % 5,1’inin miidahale gerektiren bir sorunu vardir. Son bagvurulan
saglik kurulusunda hizmetin daha iyi olabilmesi i¢in Gnerileriniz nelerdir sorusuna

alinan yamitlarin saglik kuruluglarina gére dagilimi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Son Bagvurulan Saglik Kurulusunda Daha [yi Hizmet Igin Oneriler

Kamu Ozel
Bu saghik biriminde hizmetin (n=1460) (n=785) x? p
daha iyi olmasi icin oneriler Say1 %  Sayi % '
Saglik personeli hastaya daha iyi 904 619 331 422 8048 <001
davranmali

Hastalar bekletilmemeli ve
kesintisiz hizmet verilmeli
Saglik personeli daha
egitimli/uzman olmali ,
Teknik donanimlar daha iyi hale
getirilmeli, laboratuar artirilmali 252 173 86 1,0 1587 <001
Saglik kurulugunun temiz olmasi 182 12,5 113 14,4 1,66 >0,05
Biirokratik iglemler azaltiimali 103 7,1 32 4,1 8,01 <0,01

764 523 212 27,0 13321 <0,01

266 182 102 13,0 10,17 <0,01

Hastalar bilgilendirilmeli 240 16,4 80 10,2 16,30 <0,01
Uf:uzh{cretsm olmfih, sosyal 20 1.4 17 22 199  >005
giivenlik kurumu 6demeli

Saglik kurulusu 6zellestirilmeli 17 1,2 1 0,1 <0,05*%
Diger** 132 9,0 19 24 43,01 <0,01
Onerim yok diyenler veya goriis

belirtmeyenler 411 28,1 408 51,9 125,04 <0,01

* Fischer kesin ki kare testi uygulanmistir.
** Saglik personeli ve kurulus sayisinin artirilmasi, sagliga ayrilan biitgenin arttirilmast, aile hekimligi
sisteminin getirilmesi, hasta haklarina saygil davranilmas: v.b.
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Saglik personelinin hastaya daha iyi davranmasi, hastalarin bekletilmemesi ve
kesintisiz hizmet verilmesi, saglik personelinin daha egitimli ve uzman olmasi,
teknik donanimlarin daha iyi hale getirilmesi, blirokratik islemlerin azaltilmasi,
hastalarin yeterince bilgilendirilmesi 6nerileri, kamu saglik kuruluglari igin daha
yliksek oranda dile getirilmistir ve aradaki fark da istatistik olarak anlamh
bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlardan, en son bagvurularinda aldiklari hizmetin bazi
ybnlerini 5 puan {iizerinden degerlendirmeleri istenmigtir (1=Cok kotii, 2=Kobtii,
3=Orta, 4=lyi, 5=Cok iyi). Bu degerlendirme sonucuna gére kamu sektérii ve &zel

sektoriin karsilagtirmasit Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Kamu ve Ozel Sektérde Hizmetin Baz1 Yonlerinin Kargilastiriimasi

. vy Kamu (n=1460) Ozel (n=785)
Hizmegdiageri Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max Z P
Hasta kargilama 2 1-5 3 1-5 21,245 <0.01
Hasta muayenesi 2 1-5 3 1-5 21,722 <0.01
Hastay: bilgilendirme 2 1-5 3 1-5 21,358 <0.01
Laboratuar 2 1-5 3 1-5 20,878 <0.01
Cerrahi miidahale 2 1-5 3 1-5  23.031 <0.01

Degerlendirilen biitiin faktorler bakimindan 6zel saglik kuruluslari daha
yliiksek puan almiglardir ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Cesitli iglemler

i¢in para 6deme durumu Tablo 18°de verilmisgtir.

Tablo 18: Saglik Kuruluslarinda Cesitli Islemler I¢in Para Odeme Durumu

Kamu (n=1460)  Ozel (n=785)

Islemin tiirii Say: % Say: o X2 P

Muayene 189 23,7 608 76,3 927,739 <0.01
Laboratuvar 22 21,6 80 78,4 88,773 <0.01
Cerrahi miidahale 25 38,5 40 61,5 20,784 <0.01
Diger islemler 15 16,0 79 84,0 103,909 <0.01

Ozel saghk kuruluslarinda para édeme oranlart kamu kuruluglarina oranla
tim islemlerde daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Kamu kuruluglarinda ticret 6deyen 187 kisiden % 38’1 fiyatlart uygun
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bulmug iken, 6zel saghk kuruluslarinda ticret 6deyen 624 kisiden % 59,5°i fiyatlart

uygun bulmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (X*= 26,789, p < 0,01)
En son bagvurulan saglik kuruluslarindan alinan bazi hizmetlerin dagilimi

Tablo 19’de verilmistir.

Tablo 19: En Son Bagvurulan Saglik Kurulusundan Bazi Hizmetlerin Alinma

Durumu

Kamu (n=1460)  Ozel (n=785)

. 2
Hizmetler Say1 o, Say1 % X p

Sevk 974 66,7 130 16,6 513,76 <0,01
Muayene 1427 97,7 710 90,5 59,3 <0,01
Tedavi 1297 88.8 691 88,0 0,33 > 0,05
Saglik egitimi 225 15,4 80 10,2 11,85 <0,01
Agilama 228 15,6 85 10,8 9,76 <0,01
Aile planlamasi 113 7,7 43 5,5 4,04 <0,05

Hizmetlerden, sadece tedavi edici hekimlik hizmetleri bakimindan kamu
saglik kuruluslar1 ve 6zel saglik kuruluglar arasinda fark bulunmamig iken, diger
hizmetler daha ¢ok kamu saglik kuruluglarindan alinmaktadir ve aradaki fark da
istatistiksel olarak 6nemlidir.

Bazi saglik hizmetlerinin alinmasinda hangi saglhk kuruluslarimn tercih

edildiginin dagilim1 Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20: Baz: saglik hizmetleri i¢in tercih edilen saglik kuruluglar

Kullanma amaca

iﬁfﬂﬁl e Sevk Muayene Tedavi S.Egitimi Aglama Ailepl.

§ % % % % % %

Tip fakiiltesi 288 13,2 98,3 98,6 35,4 10,4 4,2

Devlet hastanesi

ve semt 63,3 96,3 88,7 9,9 16,7 5,6

poliklinigi 354

SSK hastanesi 67 61,2 100 79,1 7,5 14,9 6,0

Diger kamu

hastaneleri 15 60,0 93,3 100 6,7 6,7

Saglik ocag: 230 79,1 98,3 88,3 16,5 47,4 28,7

SEM ve kurum

tabipligi 506 94,9 98,0 84,6 8,7 3.8 2,2

Ozel doktor 148 26,4 88,5 85,8 13,5 12,8 14,9

Ozel poliklinik

ve hastane 637 143 90,9 88,5 9,4 10,4 33

Toplam 49,2 95,2 88,6 13,6 13,9 6,9

X 1028,2 64,1 45,6 145,2 271,1 219,1
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
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Saghk egitim merkezi ve kurum tabipliklerinin sevk birimi gibi islev
gordiikleri, yine saglik ocaklarimin da Onemli oranda sevk iglemleri igin
kullanildiklar1 anlagilmaktadir. Saglik egitimi hizmetlerinde en 6nemli kaynagin
liniversite hastanesi oldugu ve bunu saglik ocagnn izledigi; asilama ve aile
planlamasi hizmetlerini elde etmenin en 6nemli yollarimin saglik ocaklari oldugu
saptanmugtir.

Tekrar saglik hizmeti almas: gerektiginde se¢ilecek saglik kurumuna gére en
son saghk hizmeti aldig1 kurum tiirti dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21: Tekrar Saglik Hizmeti Alma Durumunda Saglik Kurulugu Tercihi

Tekrar saghk hizmeti icin Kamu Ozel Toplam
hangi kurumu tercih

edecegi Sayi1 % Say1 % Say1 %
Bu saglik birimini 471 32,3 532 67,8 1003 447
Basgka saglik kurulusunu 989 67,7 253 32,2 1242 553
Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0

X*=260,452, p <0,01

Tekrar saglik hizmeti alma durumunda, ayn1 kurulusu tercih etme orani 6zel
saglik kuruluglarinda kamu éagllk kuruluglarmna goére iki kata varan oranda yiiksektir
ve aradaki fark da istatistiksel olarak $nemlidir.

Her tiirlti saglik kurulusuna bagvuru sansmmiz olsa hangi saglik kurulusunu
tercih ederdiniz sorusuna, % 44,4 oraminda 6zel hastane yaniti verilmigtir. Bunu,
% 20,9 orani ile liniversite hastanesi ve % 15,3 oran ile 6zel doktor muayenehanesi,
% 6,8 ile 6zel poliklinik izlemektedir. Kamu saglik kuruluglarmin bu tercihte oram
% 3,8°dir. Ogretmenlerin % 8,9’u ise tedavi icin yurt digmna gitmeyi tercih
edeceklerini belirtmiglerdir.

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi kavramina nasil baktiklarina gére en son
bagvuru yerlerinin degerlendirilmesi Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22: Ogretmenlerin, Son Bagvuru Yerine Gore Ozellestirmeye Bakis:

Ozellestirmeyi nasil Kamu Ozel Toplam
degerlendirdigi Say1 % Say1 % Say1 %
Olumlu 926 63,4 581 74,0 1507 67,1
Kismen olumlu 388 26,6 175 22,3 563 25,1
Olmsuzveyagok 1,6 1009 929 37 175 18
olumsuz

Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0

X*=383, p<0,01
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Aragtirma grubunun biiyiik ¢ogunlugu, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
yoniinde goriis belirtmigtir. Son bagvurusu swrasinda ¢zel saglik kurulusuna
bagvurmus olanlarda ozellestirmeye olumlu bakanlarin orami daha yiiksektir ve
aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmugtur.

Saglik hizmeti sunumunun nasil olmas: gerektigi konusunda gériislerin, en

son bagvurulan yere gore dagilimi Tablo 23’de verilmisgtir.

Tablo 23: Ogretmenlerin, Son Bagvuru Yerine Gére Saglik Hizmeti Sunumu Sekline

Iliskin Diistinceleri

Saghk hizmeti sunumuna Kamu Ozel Toplam
iligkin diigiinceleri Say % Say1 % Say1 %
Kamu hizmeti olmahdir 169 11,6 83 106 252 11,2

Ozel sektoree ylirlitiilmelidir 301 20,6 241 30,7 542 24,1
Hem kamu hem de 6zel olmal1 974 66,7 452 57,6 1426 63,5
Fikrim yok 16 L1 9 L1 25 L1

Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0
X?=28,675, p<0,01

Her iki grupta da saglik hizmetlerinin hem kamu hem de 6zel kuruluglar
tarafindan verilmesi gerektigi diisiincesi ¢ogunlugu olusturmakla birlikte, son
bagvurusunu 6zel saglik kurulusuna yapan kisilerde saglik hizmetlerinin 6zel sekttr
tarafindan yiriitiilmesi gerektigini sdyleyenlerin oranmi daha yitksektir. Gruplar

arasindaki fark, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Ogretmenlere, saglikla ilgili cesitli durumlarda ilk aklimza gelen saglik

kurulusu hangisidir diye sorulmus ve ilk akla gelen saglik kuruluslari Tablo 24°de

verilmigtir.
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Tablo 24: Saglikla ilgili ¢esitli durumlarda ilk akla gelen saglik kuruluslar:

Saghkla ilgili 1. sira 2. sira 3.sra
durum (n: 2245) Saghk kurulusu % Saghk kurulogu % liiill;l;su %
Muayene olmak Ozel hastane 23,4 | Ozel poliklinik | 16,7 g:f;lk 15,0
Regefe, ilag yazdirmak | Saglik ocagi 57,3 | Semt poliklinigi { 9,0 l?azszme 6,9
Sevk almak Saglik ocag1 56,7 | SEM 14,6 Sggﬁxmig 7,6
Cocuk agilan Saghik ocagi 58,9 | Ozel hastane 10,2 gzﬁ?l:lini 5 9,5
Diger asilar Saglik ocagt 65,0 | Ozel hastane 9,2 ggﬁilinigi 8,9
AP hizmetlert Saglik ocag: 47,3 | Ozel hastane 11,6 Eaxgt:ir:si;e 9,9
Gebe takibi Saglik oca 31,1 %zlygitxmsi 76 |92 1 6
It:iclil;isa-emziren anne Saglik ocag: 39,4 | Ozel hastane 16,7 r?xi;;};itg: 13,4
nesi

Cocuk gelisimi takibi | Saglik ocag 30,5 Sﬁ:;};;’;gn i | 184 Sazsetlane 16,1
Ameliyat olmak }ELI;it:iressiite 55,3 | Ozel hastane 30,2 lll)e?s:el).‘:ltesi 5,5
Tansiyon slgttirmek | Saglik ocagt 64,5 | Semt poliklinigi | 16,0 S:;;I‘:ék Vel 1256
Enjeksiyon yaptirmak | Saglik ocagi 62,4 | Semt poliklinigi | 11,4 I?azsilme 9,8
Pansuman yaptirmak Saglik ocag: 55,5 | Semt poliklinigi | 13,6 l?azs:l.ne 10,6
Normal dogum Ozel hastane 42,0 gazlt\a,;l:slxte 33,7 | Ozel plk 7.9
Sezeryanla dogum Ozel hastane 43,2 }?aréi:i?siite 38,0 | Ozel plk 6,0
Saglik egitimi ;2:;;::6 459 | Ozelhastane | 13,8 ig‘f;k 8,5
Istirahat raporu almak | Saglik ocag: 48,9 | Devlet hst 16,9 I?azs:;ne 8,5
Saglikh iken kontrol Ozel hastane 44,0 E;i:ifge 31,8 | Ozel plk 12,3
Acil durumlar ga’:t;flf;fe 40,7 | 112 Acil servis | 26,8 Sazs‘:;ne 14,8

Ozellikle koruyucu saghik hizmetleri konularinda ilk akla gelen saplik

kurulusu saglik ocagi iken, daha karmasik ve miidahale gereken durumlarda &zel

hastane ve Universite hastanesi gibi diger saglik kuruluglarinin 6n plana ¢iktig

goriilmektedir.

Ogretmenlere, sizce saghk hizmetlerinde memnuniyeti artiracak kalite

kriterleri nedir diye sorulmustur. Alinan yanitlarin dagilimi, Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 25: Saglik Hizmetlerinde Memnuniyeti Artiracak Kriter Onerileri

Kriterler (n: 2245) Say1 %

Personelin giiler yiizlii ve insancil davranigi 1444 64,3
Sosyal giivenlik kurumlarinin yapisi diizeltilmeli 988 44,0
Uzman personelin ¢aligtirilmasi 922 41,1
Hastalarin bekletilmemesi 583 26,0
Saglik kuruluglar arasinda serbest rekabet saglanmali, 456 203
kurulug dzellestirilmeli ?

Saglik kuruluglarinin temizligi ve iyi islemesi 365 16,3
Saglik kurulugunun teknik donanimimn iyi olmasi 336 15,0
Biirokrasinin azaltilmasi, denetim, saglik politikasinin 312 13.9
iyilestirilmesi ?

Hastalara yeterli bilgilendirme yapilmasi 300 13,4
Saglik personelinin motivasyonu saglanmali 124 5,5

Toplumun genel egitim diizeyinin ytikseltilmesi 72 3,2
Diger tneriler* 60 2,7
Goriis belirtmeyenler 140 6,2

* Saghipa ayrlan bittgenin artirilmas, saglik kuruluglart sayisi, hekim ve yardimer saghik personeli
sayisinin artirilmasi, aile hekimligi sisteminin getirilmesi.

En son saglik hizmeti alinan kurumdan memnuniyet durumunun saglik
kurulusu tiirline gére dagilimi Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26: Saglik Kuruluglarina Gére Memnuniyet Durumu

Memnuniyet durumu
Saghk kuruluglar Memnun Memnun degil Toplam
Say1 % Sayl % Say1 %

Ozel poliklinik ve 618 970 19 30 637 1000
hastane

Ozel doktor 138 932 10 68 148 1000
Tip fakilltesi 242 840 46 160 288 1000
Saglik ocag 185 80,4 45 19,6 230 100,0

Diger kamu hastaneleri 12 80,0 3 20,0 15 100,0
SEM ve kurum tabipligi 365 72,1 141 27,9 506 100,0

Devlet hastanesi ve semt 239 65.5 122 34,5 354 100,0

poliklinigi
SSK hastanesi 15 24 52 716 61 1000
Toplam 1807 80,5 438 19,5 2045  100,0

X’=34536  p<0,01

Memnuniyet oranlar1 6zel poliklinik ve hastanede en yiiksektir. Bunlan tip
fakiiltesi hastanesi ve saglik ocag1 gibi kurumlar izlemektedir. SSK hastanesindeki %
22,4°liik memnuniyet orani ¢ok dikkat gekicidir. Memnuniyet oranlart bakimindan

saglik kuruluglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da 6nemlidir. Saglik
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hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen ¢esitli faktorlere gore dagilim Tablo 27°de

verilmigtir,

Tablo 27: Memnuniyeti Etkileyen Cesitli Faktorlerin Degerlendirilmesi

Memnuniyeti Etkileyen Cesitli Memnun olan % 95 giiven
n OR aralif
Faktorler Say1 %
Evdeki kisi 1-4. 1430 1334 804 1,0
say1st 5 ve fazla 521 473 80,7 0,9 0,660-1,204
o Erkek 1424 1141 80,1 1,0
Cinsiyet
Kadin 821 666 81,1 1,2 0,877-1,537
Beklenen 20 dak.dan az 1202 939 78,1 1,0
muayene siiresi 90 dak. ve {istii 749 606 80,9 0,8 0,767-1,384
Lise ve dengi 40 29 72,5 1,0
Egitim durumu  Universite 2020 1626 80,5 0,6 0,291-1,792
Yitksek lisans 185 152 82,2 0,6 0,217-1,615
Yag 35-49 yas 1122 890 79,3 1,1 0,694-1,230
fyi 545 454 83,3 1,0
Ekonomik Orta 1422 1157 81,4 1,6  0,423-1,431
durum
Kotil 278 196 70,5 1,5  0,87-1,007
En son Kamu 1460 1051 72,0 1,0
bagvurulan N *
saglik kurulusu 07l 785 756 96,3 2,9%  1,827-4,572
Saglik 30 dak. ve iistii 1791 1511 65,2 1,0
bke”‘m”leﬁ:’;gj‘esi 30 dak.dan az 454 296 844  1,9% 1435-2,632
Muayene 6ncesi  Qlmadi 1418 1016 71,7 1,0
tetlenenolma 827 791 956  2,8% 1,8324,196
Doktorun Dinlemedi 824 491 596 1,0
yeterince
dinleme Dinledi 1421 1316 92,6  2,9% 2314-3,503
durumu
. 10dakikavealn 1463 1062 726 10
Muayene stiresi
782 745 95,3 3,4%  2,172-5,256

10 dak.dan fazla

*p<0.05
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Evde yasayan toplam kisi sayisi, cinsiyet, beklenen muayene siiresi, egitim
durumu, yas ve ekonomik durumun memnuniyete etkisi saptanmamigtir. En son
kamu saglik kuruluguna bagvuranlara gére 6zel saglik kuruluglarina bagvuranlarin
memnuniyet orant 2,9 kat daha yiiksektir. Saglk kurulusunda muayene Oncesi
bekleme stiresi 30 dakikadan fazla olanlara gére 30 dakikadan az beklemis olanlarin
memnuniyetleri 1,9 kat daha yiiksektir. Saghik kurulusunda doktor yeterince dinlemis
ise memnuniyetleri 2,9 kat daha yiiksektir. Muayene stiresi 10 dakikadan kisa stirmiis
olan kisilere oranla 10 dakikadan uzun siire muayene edilmis olan kisilerde
memnuniyet oram1 3,4 kat daha yiiksektir. Muayene 6ncesinde hasta ile birileri
ilgilenmis ise memnuniyet oram 2,8 kat, eger doktor hastay: yeterince dinlemis ise
memnuniyet oram 2,8 kat artmaktadir.

Yapilan islemler sirasinda ticret odeme durumu ve fiyati uygun bulma

durumunun hasta memnuniyetine etkileri Tablo 28’da verilmigtir.

Tablo 28: Cepten Ucret Odeme Durumuna Goére Hasta Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi
Memnuniyet durumu
Memnun | Memnun degil %2 p
Sayi | % | Sayi | %

Muayene i¢in iicret 6deme

Evet| 710 89,1 87 10,9

Hayir| 1097 75,8 351 24.2 58,117 <0,01

Laboratuar icin iicret 6deme

Evet| 85 83,3 17 16,7

Hayrr| 1722 | 804 421 196 0,55 | >005

Cerrahi miidahale i¢in ficret 6deme

Evet| 40 61,5 25 38,5

Hayir| 1767 | 8L1 | 413 189 | A1 | <000

Diger islemler igin iicret 6deme

Evet 80 85,1 14 14,9

Hayir| 1727 80,3 424 19.7 1,331 > 0,05

Odenen iicreti uygun bulma

Uygun| 417 943 25 5,7

Pahali| 298 | 80,6 71 104 | 326 | <001
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S. TARTISMA

Aragtirma grubuna alinan 6gretmenlerden, devlete ait okullarda ¢aliganlarin
cogunlugunun 35 yagin (izerinde, 6zel egitim kurumlarinda ¢alisanlarin ise
¢ogunlugunun 35 yasin altinda oldufu saptanmig ve aradaki fark da istatistiksel
olarak Onemli bulunmustur (Tablo 3). Bu durum, kamuya gore 6zel sektoriin
degisimlere daha kolay uyum saglayabileceginin bir gstergesi olarak algilanabilir.

Opretmen ailelerindeki toplam kisi sayis1 ortalamasi, Tiirkiye ortalamasinin
altinda bulunmugtur (53). Benzer sekilde yasayan g¢ocuk sayisi ortalamasi da {ilke
ortalamasindan daha distiktir. Bu durum, muhtemelen 6Zretmen ailelerinin
cofunlufunun c¢ekirdek aile olmasi yam swa egitim diizeyleri itibariyle aile
planlamasini daha kolay uygulayabilmelerinin bir sonucudur.

Daha 6nce yapilmis bir 6gretmen profili calismasina gore aragtirmaya katilan
Ogretmenlerin %59°u ekonomik olarak kendilerini “orta diizeyde™ gordiiklerini ifade
etmislerdir (54). Bu galigmada, kendilerini ekonomik y6énden orta diizeyde gérenlerin
orani % 63,3’dlir ve bu ¢aligmaya yakin bir oran sz konusudur.

Opretmenler arasinda en sik griilen kronik hastaliklar, kulak burun bogaz ve
solunum sistemi hastaliklaridir. Toplumun tiimiinii kapsayan aragtirmalarda da
benzer sekilde solunum sistemi hastaliklari en sik goriilen hastalik olarak

bulunmustur (55). Ogretmenlerin, 6zellikle ¢alismalar sirasinda seslerini kullantyor
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olmalar1 nedeniyle kulak burun bogaz ve solunum sistemi hastaliklarinin daha sik
gorlilmesi zaten beklenen bir bulgudur. Nitekim, en son saghk kuruluguna bagvuru
nedenlerinde de, KBB ve solunum sistemi hastaliklari ilk sirada gelmektedir.

Kogoglu ve ark. tarafindan Ogretmenler iizerinde yapilan ¢aligmada, kan
basinci yiiksekligi oramt % 10°dan fazla bulunmustur (11). Bu caligmada ise, kan
basincl yliksekligini de kapsayan kalp damar sistemi hastaliklarinin gériilme oram1 %
6.2°dir. Aradaki bu farkin olasi nedeni, Kogoglu ve ark. ¢aligmasinda &lgiim
yapilarak kan basinci yiiksekligine karar verilmis iken, bu ¢alismada sadece kisilerin
kendi ifadelerinin kullanilmasi olabilir.

Toplumda herhangi bir kronik hastalik goriilme oramm %24.3 ve %25.7

olarak gosteren galigmalar vardir (56, 57) . Bu ¢aligmada saptanan % 27.7°lik kronik
hastalik gortilme oram literatlir bilgileri ile yakindir. Ancak bu galigmadaki 6gretmen
popiilasyonu igerisinde toplumdakine benzer bir yas yapist olamamasina, 8rnegin
belli bir yas altinda ve belli bir yagin tistiinde kimse olmamasina ragmen saptanan
kronik hastalik orami diger galigmalardan daha yiiksektir. Bunun olas1 nedeni de,
Ogretmenlerin mesleklerinden dolayr bazi kronik hastaliklara maruz kalmalan
olabilir.
» Cinsiyete gore en sik doktora bagvuru nedeninin degerlendirilmesinde;
kadinlarda farenjit, basagrisi, varis, hipotansiyon ve g¢ocuklarinin hastaliklar;
erkeklerde ise gérme sorunlari, igitme sorunlari, diabet ve yakinlarmmn hastaliklar:
istatistiksel olarak ¢nemli bigimde daha yiiksek oranda goritlmiistiir.

Yas gruplarina gére bagvurulan saglik kurulusunun degerlendirilmesinde; 35
yasindan genglerin daha g¢ok 6zel saglik kuruluslarini, 35 yagin {izerindekilerin ise
kamu saglik kuruluglarini tercih ettikleri goriilmiigtiir. Aradaki fark da istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu farkliligin olast nedenleri, geng yasta olanlarin gogunlugunun
bzel egitim kurumlarinda gérev yaptyor olmalar1 ve &zel egitim kurumlar ile 6zel
saghk kurumlar1 arasinda yapilan anlasmalarin bir sonucu olarak bu kurumlari tercih
ettikleri ditgtintilebilir.

Kaliteli bir saghk hizmeti igin, hizmet alanlarin beklentilerinin karsilanmas:
yada tatmini, temel 6Zelerden birisidir. Hizmetin kalite g&stergelerinin son derece
teknik ve dar smirli alanlara ve ¢ogunlukla yapildig gibi {iglincii basamak tedavi
hizmetlerine yogunlagtirilmasi, bu konudaki 6nemli tehlikelerden birisidir. Kalite
saglik hizmeti sunumunun tiim basmaklarinda bulunmasi gereken bir niteliktir (4).

Bir ¢ok ¢aligmada, saglik kurulusunu tercihte en Onemli neden, ulasim
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kolayligi/yakinlik olarak bulunmugtur (58, 59, 60, 61). Bunu hizmetlerin kaliteli
olmas1 ve ucuz olmas: izlemektedir (62). Bir bagka ¢aliymada, saglik kuruluglarimi
se¢mede en Snemli etmenler yakinlik ve ucuzluk; 6zel sektére olan bagvurularda ise
ilk sirada hekimi tamyor olmak gelmektedir (55, 63). ikinci ve tiglincii basamak
saglik kuruluglarinin tercih edilmesinin nedenleri ise genellikle sevk ve zorunluluk
olup, memnuniyet ve tavsiye edilmesi gibi segenekler geri planda kalmaktadir (51).

Ozel hastane ile Universite Hastanesinin karstlastirildigt bir arastirmada, zel
hastaneyi tercih etme nedenleri doktorunun bu kurumda olmasi, hastanenin yakin
olmas1 ve tavsiye edilmesi; Universite hastanesini tercih nedenleri ise hastanenin
tavsiye edilmesi, doktorunun bu kurumda olmasi ve sevk edilmedir (64).

Bu calismada ise, en son bagvurulan saglik kurulusunu tercih nedeninde ilk
sirada zorunluluk gelmekte, bunu saglik kurulusuna glivenme ve saglik kurulusunun
bagkalarinca tavsiye edilmesi izlemektedir. Daha 6nce yapilan calismalara gore
saghk kurulusunun yakinlifimn 6n plana ¢ikmamasinin en Onemli nedeni, bu
¢alismanin il merkezinde yapilmis olmast nedeniyle uzaklik sorunu yaganmamasi
olabilir.

Temel saglik bakimi sisteminin iyi kurulamamasimn tilkenin saglik bakim
sistemini altiist edecegini ve list basamak saglk kuruluslarinda yidilmalara yol
acacagim gosteren tilke deneyimleri vardir (65). Baz1 yakinmalara ragmen, birincil
saglik bakimma Snem ve Oncelik veren iilkelerde hastalarin daha fazla memnun
olduklar1 saptanmistir ve DSQO kirsal ve kentsel alanlarda birincil saglik hizmeti
sunan saglik ocaklarinin gelisimini 6nermektedir (66).

Birinci basamak kamu saglik kuruluslarnin yetersizligi, sonugta aslinda
yatakli tedavi kurulusu olan kamu hastanelerinin yogun poliklinik hizmeti i¢inde
bogulmalarma ve Ustlerine diisen ikinci basamak hizmetini yeterince yerine
getirememelerine yol agmaktadir. Yatak doluluk oranlarmin disiikliigti bunun en
gliclii kanttidir (67) .

Kentsel alan saglik hizmetlerinin yapilanmasindaki sorunlarin temelinde lig
olgu yatmaktadir. En bagta gelen olgu tilkemizin son 40 yilina damgasini vuran ve
bir biitiin olarak degerlendirilmesi gereken, hizli niifus artisi, kirdan kente gé¢ ve
carpik  kentlesmedir. Ikinci olgu 1978 Alma Ata Uluslararast Temel Saglik
Hizmetleri Konferans: sonug bildirgesindeki saglik sistemlerinin olusturulmasindaki
ilkeleri, ondan 17 yil 6nce lilkemize kazandiran 224 Sayihi Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesine Iliskin Yasanin geregi gibi yasama gegirilemeyisi ve kentsel
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alana uygulanamayisidir. Uglincli olgu ise son 15 yilin giindemi olan, kamu
yatirimlarinin azaltilmas: ile 6zel sektore tesvik kredisi ve vergi muafiyeti yoluyla
kaynak aktarimina dayali piyasa ekonomisine gecisi amaglayan ekonomik
politikalardir. Bu ii¢ olgunun kentsel alan saglik hizmetlerine etkisi; kamu saghk
hizmetlerinin yetersizlife diigmesi ve kamunun bosaltti1 alanin su yada bu sekilde
ozel sektor tarafindan doldurulmasidir. Bunlarin sonucunda da saglhik hizmetlerine
ulagilabilirlikte fiziksel ulagilabilirligin yam sira, ekonomik ulagilabilirlikte de
esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir (67).

Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Kullanimi Arastirmasi (1992) sonuglarina
gbre; saglik kurulusuna bagvururken ilk tercih hastanelerdir. Kirsal kesimde
yasayanlarin %41.5°1 kentsel kesimde yasayanlarin %14.1°1 ilk olarak saglik ocagini
tercih etmektedir. Tiirkiye genelinde en ¢ok bagvurulan beg saglik kurulusu iginde,
kirsal bolgede, saglik ocaklar: birinci sirada gelirken (%32.1), kentsel bolgelerde
%10.2 ile d6rdiincii sirada gelmektedir (8).

Bir aragtirmada hastalarin birinci basamak saghk kurulusu olan saglik
ocaklar1 ve ikinci basamaktaki devlet hastanelerini kullanmadan dogrudan iiniversite
hastanelerini ilk bagvurulmasi gereken saglik kurulusu olarak bildikleri (%78.6)
saptanmugtir (68).

Bazi ¢aligmalarda ise, saglik hizmetine bagvuruda ilk siray: saglik ocaklar:
almaktadir. Saglik ocaklarim: secenler en ¢ok evlerine yakin olmasim, ikinci sirada
ise ucuzlugunu gerekce gdstermislerdir. Ozel sektore gidenler ise o kurumu segme
nedeni olarak en ¢ok gittikleri hekimi taniyor olmayi, ikinci sirada ise evine yakin
olmasini gostermiglerdir, Goriildigl lizere eve yakinlik, 6zel sektorde dahi 6nemli
bir etmen olmaktadir (55, 69). Saglik ocagina uzaklik, bagvuru Oncesi ilag
kullammimt etkilemektedir. Bu sonu¢ hizmete ulagabilme durumunun hizmetin
kullanimim etkilemesine iyi bir 6rnektir (70).

Saglik ocaklart genellikle en rahat ulasilabilen saglik birimleri olarak
degerlendirilmektedir (11). Hastaneye gotiiriilmesi yerine birinci basamakta tedavisi
yapilan hastalarda memnuniyet orammin daha yiiksek tespit edildigi ¢aligmalar da
vardir (71).

Isparta’da yapilan ¢aligmada, egitim durumu ile ilk bagvuruda saglik ocagim
tercih etme arasindaki iligki negatif yonde anlamli bulunmustur. Okur yazar

olmayanlarin %87.6’s1 ilk bagvuruda saglik ocagim tercih ederken, egitim diizeyi
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ylikseldikce bu oranin azaldii, ortaokul ve iizeri egitim alanlarda bu oramn
%75.2°ye dustiigti gbriilmistiir. Yine il merkezinde perifere oranla daha diigiiktiir,
Bir bagka deyisle imkanlarin artmasiyla saglik ocagin se¢imi arasindaki iligki negatif
yonde goériinmektedir. Oysa basamaklandirilmis saglik hizmeti sadece tedavi edici
hizmetler agisindan bile her seyden 6nce hastanin yararinadir (72) .

Bu ¢aligmada; en sik bagvuru yeri olarak % 28,2 oram ile 6zel poliklinik ve
hastane bulunmugtur. Diger ¢aligmalara oranla 6zel saghik kuruluglarimin en fazla
bagvuru yeri olmasmin nedeni, ¢alismanin yapildifs dénemde, ozel saglik
kuruluglarina yapilacak olan bagvurularin da sosyal giivenlik kuruluslar tarafindan
tdenebilmesini saglayacak diizenlemenin yapilmis olmasidir. Ayrica bu ¢aligmada,
ilk bagvuru yeri olarak saglik ocaklarini kullananlarin, devlet hastanesi ve tip
fakiiltesi hastanesinden de sonra gelmesi; 6gretmenlerin, muhtemelen bulunduklari
konumun olanaklarindan da yararlanarak, sevk sistemi diginda ikinci veya liglincti
basamak saglik kuruluslarina dogrudan bagvurduklarinin bir géstergesi olabilir.

Bu c¢alismada saglik ocaklarimin bagvuru yeri olarak ©6n siralarda
gelmemesinin bir diger nedeni de, il merkezinde galigmanin yapildigi dénemde
bulunan ve §gretmenlerin bagvurmak zorunda bulunduklar: saglik egitim merkezinin
varhigidir. Saglik egitim merkezleri, 6gretmenleﬁn birinci basamak saghk
hizmetlerinden yararlanabilmeleri amaciyla kurulmug birimlerdir (22). Ancak, bagka
caligmalarda da gosterildigi gibi bu birimler kurulug amaglar1 dogrultusunda yeterli
hizmet vermemektedir (73). Nitekim bu c¢aligmada da saglik egitim merkezlerinin
baslica kullanim amacinin sevk almak oldugu saptanmuigtir,

Gériismeye dayal: yapilan bir aragtirmada; “saglik hizmetinde kalite deyince
ne anltyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin hemen hepsi, bir saglik kuruluguna
bagvuruldugunda karsilagilan olumsuzluklarin tanimlanmasi bigiminde olmusgtur.
Dile getirilen ortak yakimmalar sunlardir: hizmeti sunanlarin ilgisizlik ve bilgisizligi,
saglik personeli tarafindan azarlanma, sira bekleme, tedaviden yarar gérmeme, bir
bagka saglik kurulusuna génderilme (4).

Hekimin klinik bilgi ve becerisi, kisiler aras: iletisim becerisi, poliklinikte
caligan personel, poliklinigin fizik sartlar, saglik konusunda bilgilendirme, hastalarin
bakima katilimi, bakima ulagabilirlik ve bakimin koordinasyonu konulari, hasta
memnuniyeti arastirmalarinda bakimin kalitesinin Onemli gbstergeleri olarak
belirlenmistir(74). Caligmalarda hekimlerin, hastalarin beklentilerini anlayabilme

konusunda egitilmelerinin, bakim kalitesini artiracag: iddia edilmistir (75).
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Hastalarin  doktorlardan  aldiklar1  hizmetlerden = memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi icin ¢esitli skalalar gelistirilmigtir (71, 76, 77, 78, 79, 80). Hasta
anketleri kullanilarak hasta memnuniyet o6l¢limii pek ¢ok iilkede giderek
yayginlagsmaktadir. Hasta memnuniyeti, bakimin Kkalitesinin o6l¢lisii olarak da
yararlidir (81).

Saglik galisanlarinin; ¢abalarinin, hasta bakiminu olumlu y6nde etkiledigini
gorditkkce daha iyi motive olduklar1 tespit edilmistir. Motivasyonu arttirilan
personelin sundugu hizmet, hizmeti alan hastalarin memnuniyetini etkilemektedir.
Calisanlarin memnun-mutlu oldugu bir is ¢evresi olugturarak hizmet kalitesi

artirilabilir ve bunu dogal olarak hasta memnuniyeti takip edecektir (82).

Biirokratik, isglemlerin azaltilmasi, hastalarin memnuniyetini artiracak,
hizmetin daha iyi olmasim saglayacak Oneriler arasinda sayilmistir (Tablo 16).
Hastalar, hekimlerle ¢ofu zaman bir hastane ortaminda ylz ylize gelmektedir.
Hekimler tedavi siirecinin akademik ve ya bilimsel/tibbi yamyla ilgilenirlerken,
biirokratik yanmiyla hi¢ ilgilenmiyorlarmig gibi gériinmeyi tercih etmektedirler. Oysa
hastanin hekimle kuracag: iligki aslinda hastaneye gelisi ile baglamaktadir. Hastanin
hastanede ilk kargilagacagi muamelenin, daha sonra hekime yonelik tavirlarmi da
etkileyeceginden siiphe duyulmamalidir. Hasta hekimle yiiz yiize gelene kadar bir
cok biirokratik islemleri yerine getirmek durumundadir ve bu islemler ¢ogu kez can
sikict bir hal alabilmektedir. Bu hastanelerde goérevli olanlarin gérev alanlarinin ne
oldugu net bir gekilde bellidir. Hasta ile hizmet veren kurum arasinda ¢ikabilecek
sorunlarin bir kismimin kaynaf ise, hastanin beraberinde getirdigi veya hastane
ortamindan dolay1 ortaya gikabilecek strestir. Ne yazik ki bu durum hastanin hizmet
veren kisiler ve kurumla iletigimini bozucu nitelikte olabilmektedir (83).

Saglik kurulugunda hizmetin daha iyi olabilmesi i¢in 6nerilerin baginda saghik
personelinin hastaya davramg: gelmektedir. Saglik personelinin iletiéim becerileri ve
hastalara davramiginin, Kkigilerin  aldifi  hizmetten memnuniyetini etkiledigi
bilinmektedir (8, 10, 26, 74, 84, 85, 86). Iletisim ortamumn fizik yapist ve hizmet
sunan bagina diisen basvuran sayisi, iligkilerin kalitesini etkileyen diger faktorlerdir
(10). Saglk personelinin kaba ve sinirli davramslari, memnuniyetin azalmasina
neden olmaktadir (71, 87). Hastayla temas eden tiim personelin tutumlarimn nazik,
arkadagga ve yardimsever olmasinin, hastalarin memnuniyet diizeyini arttirdifi
goriilmiistiir (78, 88, 89, 90, 91).
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Bir ¢alismada, saglik personelinin davramg bigimini yakin ve olduk¢a yakin
olarak degerlendirenlerin %97.3’1i alinan hizmetten memnun iken, davranmg§i yakin
bulmayanlarda memnun olma oram1 %57.1’e diismektedir ve aradaki fark anlamli
bulunmugtur (92). Saglik hizmeti kullanimi konusunda yapilan bir bagka aragtirmada,
saglik kuruluglarindan olan beklentilerin ilk sirasinda ilgi, giiler yiiz ve hosgérii ifade
edilmistir (92). Boyle bir beklentinin ilk sirada yer almasi, genel olarak saglik
kuruluglarinda bu konuda bir eksikligin oldugunu, diger bir bakis agis1 ile bu konuda
bir memnuniyetsizligi gostermektedir (92).

Saglik personelinin hastaya iyi davranmas istegi, kamu saglik kuruluglarinda
%61,9 oraninda dile getirilmis iken, 6zel saglik kurulusunda bu oran % 42,2’dir ve
aradaki fark da istatistiksel olarak énemlidir (Tablo 16). Gerek kamu olsun, gerekse
ozel saglik kuruluglarinda en fazla dile getirilen 6zellik olmasi nedeniyle hastaya iyi
davrams, literatiir bilgilerini de destekler bigimde, 6nemli bir faktér olarak ortaya
¢ikmaktadir,

Yapilan bir aragtirmada, hastaligi konusunda tatmin edici bilgilendirmenin
uzman doktorlar ve iiniversite hastanelerindeki doktorlar tarafindan yapildig:
goriilmektedir (88). Bu ¢aligmada ise yeterli bilgilendirme gereksinimi yine kamu
saglik kuruluglari i¢in daha yliksek oranda dile getirilmigtir (Tablo 16)..

Bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, “bir saglhik kurulugunu tercih
etmede sizce en Onemli faktSr nedir?” sorusu yoneltildiginde; ilgi, tam tesekkiillii

olmasi, temizlik, gliven duymak, yakin olmasi ve ucuz yanitlar: almmugtir (68).

Kayseri’de 112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerinden yararlananlarin
aldiklar1 hizmetten memnuniyetin degerlendirilmesine yo6nelik bir ¢alismada,
hastalarin  %63.0°i sunulan hizmetlerden memnun iken, %47.0’1 yeterli ilgi
gbrmeme, personelin sinirliligi, malzeme yetersizligi, ¢agriya cevap alig stiresinin
uzun olmasi, tedavi edilmeden sevk edilme gibi nedenlerle hizmetten memnun
olmadiklarini ifade etmiglerdir (87). ‘

Aragtirmalar gOstermistir ki, hasta memnuniyetinin saglanmasinda hizmet
veren ile hasta arasindaki iletisimin kalitesi ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (10, 93,
94). Giiliimsemek, goz temas1 kurmak, kiginin ismini kullanmak, tiim dikkatini igine
vermek, beden dilini iyi yorumlamak, konusmay: kisinin kiiltlir diizeyine gére

ayarlamak, 1k cins kiiltiir vb. farki gézetmeksizin kisiye, saygi duyuldugunu higbir
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slipheye yer birakmayacak sekilde géstermek gibi cesitli faktorler bu iletigimde
biiyiik rol oynamaktadir (10).

Miigterice algilanan kalite ile kuramsal kalitenin bir kiyaslamas: olarak hasta
tatminini etkileyen en 6nemli faktdr, saglik miisterilerinin kendilerine sunulan
hizmetin teknik yeterliligini degerlendirebilecek bilgi diizeyine sahip olamamalaridir.
Sozgelimi Vuori ve arkadaglari tarafindan yapilan bir aragtirmada: “Hastalarin
doktorun teknik yeterliligine 6nem verdikleri ancak teknik yeterliliin hastalarin
doktoru tercih etme egilimlerini etkilemedigi, tekrar doktor segiminde ise doktorun
ilgi ve hastaya yaklagim tarzinin 6nemli oldugu sonucuna varilmgtir (7).

Hizmetin iyilestirilmesi igin aragtirma grubu tarafindan ikinci siklikla dile
getirilen 6neri; hastalarin bekletilmemesi ve kesintisiz hizmet sunulmasidir. Yapilan
diger calismalarda da aym beklenti degisen sikliklarda dile getirilmigtir (4, 86).
Ayrica, hastalar tarafindan algilanan bekleme zamammn, gergek bekleme stiresinden
daha fazla memnuniyeti etkiledigi bildirilmektedir (26). Bir aragtirmada, ortalama
bekleme siiresi 70 dakika olarak bulunmug ve bekleme siiresinin kirsal kesimdeki
saglik kuruluslarinda kentsel bolgeye gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ayrica
aym aragtirmada, ikinci ve liglincii basamak kuruluslarinda bekleme siiresinin daha
da arttifn iddia edilmektedir (8). Bekleme siiresinin artmasi, hastalarin
memnuniyetini azaltan bir faktordiir (10, 57, 92). Sadece tahmini bekleme stiresi
konusunda hastamin  bilgilendirilmesinin  bile memnuniyetsizlii azalttif1
g6sterilmistir (71).

Hastanelerde doktor bagina diisen poliklinik hastasi sayisal olarak arttikga,
hastalarin muayene Oncesindeki bekleme stireleri de artmaktadir. Ankara’da ii¢
¢ocuk hastanesinde polikliniklere bagvuran hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesine iligkin yapilan bir ¢aligmada muayene olabilmek igin hastalarin
bekledikleri siireler hastanelere gore; SSK hastanesinde 58.3 dakika, Saglik bakanlig
hastanesinde 38.9 dakika, Tip fakiiltesi hastanesinde 25.7 dakika olarak bulunmustur.
Doktor bekleme stire ortalamalar1 artan hastalarin memnuniyet diizeyleri
azalmaktadir. Cok memnun / memnun olanlarin, memnun olmayanlara oranla daha
az bekledigi gértilmektedir (10, 95).

Hastalarin ortalama bekleme ve muayene siirelerinin bilinmesi, saglik
ocaginda saglik personeli tarafindan zamanin daha verimli kullanilmasina, hizmet
planlamasina yardimer olacaktir (8). Bu ¢alismada, muayene olana kadar bekleme
stiresi kamu saglik kuruluglarinda, 6zel saglik kuruluglarinin yaklagik iki katina yakin
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bulunmustur (Tablo 17). Aradaki istatistiksel olarak énemli de bulunan bu farkliligin,
diger faktorler bir yana birakilsa bile, 6zel saglik kuruluglarindan memnuniyetin daha
yiiksek ¢ikmasina yol agacag: beklenmelidir. Ortalama muayene stiresi de tiim saghik
birimlerinde 16.6+1.4 dakika olarak bulunmustur. Giilveren Saglik Ocagi Hizmet
Verimliligi Arastirmasi sonuglarina gére hastalar, muayene olmak igin ortalama 4.8
dakika beklemektedir. Altindag Saglik Ocagi’nda hasta bekleme, muayene siireleri
ve hasta memnuniyeti konulu aragtirmada muayene olmak tizere bagvuran hastalarin
ortalama bekleme siiresi yaklasik 24 dakika bulunmusgtur. Saglik ocafinda
gegirdikleri toplam stlire ortalama 73 dakika bulunmugtur. Poliklinie bagvuran
hastalarin %90.4’1i hizmetlerden memnun iken, %8.9’u memnun kalmamis, %0.7’si
ise fikir belirtmemisgtir (8).

Hemen her Ulkede hekimlerin  hasta-merkezcil bir yaklagim
sergileyebilmelerinin Oniindeki en 6nemli engel “zaman” faktoriidiir. Kliniklerde
gorevli  hekimler hastalarina  gerektifi kadar zaman ayirip onlan
dinleyememektedirler (75, 96). Cabuk teshis koyabilmek ve sirada bekleyenlere de
hizmet sunabilmek i¢in hekimler, hastalart miimkiin oldufunca az dinlemekte ve
istiinkorii tahminlere dayanarak regeteler yazarak hastalart bagstan savmaktadirlar.
Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada, kliniklerde calisan hekimlerin dértte tigtiniin
hastalara, kendi g6zlemlerini dile getirmesine ya da dilsiincelerini ifade etme hakkim
hi¢ tanimadiklar1 bulunmustur (96). Ingiltere’de hekimin bir hastaya ayirdig1 zaman
ortalama olarak 6 dakika olarak hesaplanmaktadir. Ancak asil rakamin 2-20 dakika
arasinda degistigi de bilinmektedir (97).

Genel olarak tilkemizde de, Ingiltere gibi hastane kliniklerine gelen hastalara
hekimlerin ¢ok fazla zaman ayiramadiklari s6ylenebilir (57, 83). Bir caligmada,
doktor tarafindan muayene i¢in ayrilan siireyi yeterli bulanlara gére bu stireyi yeterli
bulmayanlarda memnuniyet oraninin diistiigii ve aradaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Kigiler tarafindan muayene sliresinin yeterli
bulunmamasi, doktor tarafindan kendilerine yeterince ilgi g6sterilmediginin bir
gostergesi olarak degerlendirilebildiginden, hizmet memnuniyetini etkiledigi
distiniilmektedir (92).

Tiirkiye ile diger Avrupa iilkeleri arasinda hasta memnuniyeti bakimindan
bazi farkliliklar vardir. Hastalarin saglik durumundan kaynaklanan emosyonel

problemlerle basa ¢ikmaya yardimeir olma konusunda iyi veya mitkemmel
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degerlendirmesi yapanlarin orani Almanya’da %85, Slovenya’da %87, Hollanda’da
%76 ve Turkiye’de %60.2 olarak tespit edilmigtir (95).

Saghk ocaginda yapilan bir hasta memnuniyeti arastirmasina gore,
memnuniyet nedenleri arasinda ilk sirada ilgi (%43.6) gelmektedir. Hastalarin
%26.1’1 hizmetin iyi olmasi, %18.5’1 bekleme stirelerinin kisa olmasin
memnuniyet nedeni olarak belirtmigtir. Memnuniyetsizlik nedenleri arasinda saglik
ocaginda gegirilen siirenin uzunlugu gelmektedir (%10.3). Hastalarin %10.3’1
bekleme slirelerinin  uzun olmasimi, %7.2’si  hizmetin  kotli  olmasin1
memnuniyetsizlik nedeni olarak belirtmistir (8). Benzer memnuniyetsizlik nedenleri,
bagka caligmalarda da g6sterilmistir (98, 99, 100).

Uyanug saglik ocagina bagvuran hastalarin hekim gdrmek igin bekledikleri
slire ortalama 12 dakika bulunmustur. Saglik ocagina bagvuran hastalarin %73.1°1
icin bu siire makuldiir. Ancak Uyams saglk ocaginda gegirilen toplam siire
ortalamasinin 15.9 dakika oldugu diigliniiliir ise, bu siirenin bilyiik bir kismimn
(%75.4) doktorla goriismeyi beklerken gectigi, muayene i¢in ise ¢ok fazla zaman
(toplam stirenin %20.7°si) harcanmadigi goriiliir. Hastalarin %61.9’una fizik
muayene yapitlmamustir. Bu da poliklinik odasinda gegirilen siirenin kisa olmasinin
6nemli bir nedenidir (8). Tiirkiye’de Saghk  Hizmetlerinin  Kullanimi
Aragtirmasi’na gére muayene siiresi ortalama 16.6+1.4 dakikadir. Bu stirenin bu
kadar kisa olmasinin en bilyiik nedeni saglik ocagina bagvuran hastalarin ¢ogunun
sevk almak, regete yazdirmak amaci ile hekimlerin zamaninin énemli bir kismin
almasi, hekimlerin motivasyonunu distirmesi ve difer hastalarin muayenesi igin
ayrilan stirenin azalmasi olabilir (8).

Bu ¢alismada, saglik kuruluglarinda gegirilen toplam siire bakimindan saglik
kuruluglarimin  kamu ya da o6zel saglik kurulusu olmasi bakimindan fark
bulunmamigtir. Ancak kamu saghk kuruluglarinda harcanan toplam siirenin
gofuntugu muayene olabilmek icin beklemekle gecirilmis iken, 6zel saglik
kuruluglarinda bekleme siiresi daha kisa ve muayene siiresi daha uzun olarak
bulunmugtur ve aradaki fark istatistiksel olarak énemlidir (Tablo 17). Bu durumun
kamu saglik kuruluslarindan memnuniyet orammi olumsuz y6nde etkilemesi
beklenmelidir. Ornegin bir baska arastirma sonuglarm gostermistir ki; bekleme

stiresini uygun bulanlarda memnun olma oram %97.7 iken, uygun bulmayanlarda
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%87.5%e diigmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bekleme stiresinin
kisaltilmasi bekleme stiresinden kaynaklanan memnuniyeti artiran bir faktdrdiir (92).

Bu ¢aligmada, hekimlerin muayene siiresi ortalamas: 11,7 dakikadir. Ancak
burada ¢ok 6nemli bir 6zellik, bu siire kamu saglik kuruluglarinda 8,3 dakika iken
ozel saglik kuruluslarmnda 18 dakikaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan gesitli
aragtirmalarda, genellikle kamu saglik kuruluglarimin ortalamalarina yakin muayene
stireleri elde edilmigtir. Bir aragtirmada bu stire ortalama 7,8 dakikadir (57).

Saglik hizmetinin kalitesi, beklentilerin karsilanabilme durumunun da bir
gostergesidir (4, 75). Bu ¢aligmada, gergeklesmesi beklenen muayene siiresi; kamu
saghk kuruluslar i¢in 20,4 dakika, 6zel saglik kuruluglan icin ise 24,6 dakikadir.
Gergeklesen muayene sliresine bakildifinda ise 6zel saglik kuruluslarinda muayene
stiresi ortalamasinin beklentilere daha yakin oldugu gorillmektedir. Bunun da
etkisiyle saten 6zel saglik kuruluglarindan memnuniyet daha yiiksek oranda
hesaplanmaktadir.

Saglik kuruluslarinda harcanan zamamin dagilimi incelendiginde, laboratuar
islemleri igin kamu saglik kuruluslarinda, 6zel saglik kuruluslarina gére yaklasik 4
kat daha fazla zaman ayrildigi saptanmustir (Tablo 17). Bu galigmada, laboratuar
islemlerinin ayrintisi sorgulanmamigtir. Bu nedenle, laboratuar islemlerinin daha
uzun siirmesinin nedeninin daha kaliteli laboratuar hizmeti mi yoksa laboratuar i¢in
gereksiz zaman kaybi m1 oldugu konusunda fikir ytirtitmek miimkiin degildir.

Hasta memnuniyeti iilkeden iilkeye degisir ve onlarin memnuniyeti yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik seviye ve sosyoekonomik statli gibi bir ¢ok hasta
karakteristifine baghdir (95, 101, 102). Ankara’min bir gecekondu bolgesinde
“Saglik Hizmetlerinde Kalite” konusunda yapilan odak grup gériigmelerinde, “sizce
kalite nedir?” sorusuna verilen yanitlar; kalite kavraminin kigiler arasinda farkl:
anlamlar tagidifini g6stermis ancak genel olarak kalite; “parasal deger” ve “pahali
olma” ile 6zdeslestirilmistir (4).

Hastalarin en Snemli beklentileri doktorlarin kendisini dinlemesi, iyi bir fizik
muayene ile dogru teshisin konmasi, danismanlik ve bilgilendirilme arzusudur (75).

Erzurum’da yapilan bir aragtirmada &grencilerin kalite algilar ile cinsiyetleri
arasinda anlamli ve ters yonlil bir iligki bulundugu tespit edilmigtir. Buna gore erkek
Ogrenciler saglik hizmetlerini bayan 6grencilere gore daha kaliteli, bayan dgrenciler
ise daha kalitesiz algilamaktadir (103).
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GATA Epgitim Hastanesinde, poliklinik hastalar1 ve yatan hastalar {izerinde
puanlama kullanilarak yapilan tatmin aragtimasinda; erkekler kadinlardan daha
yiiksek tatmin diizeyine sahip olduklar1 saptanmuis; yatan hastalarda aralarindaki fark
anlamli bulunmamug iken poliklinik hastalarinda kadinlarla erkekler arasindaki fark
anlamh bulunmustur (104). Benzer sonug, diger iilkelerde yapilmis ¢alismalarda da
gbrillmistlir (105). Hasta memnuniyeti ve cinsiyet arasinda iligki gosteremeyen
caligmalar oldugu gibi (77, 106), bdyle bir iligki oldugunu gosteren galigmalar da
vardir (107, 108). Bu ¢aligmada ise, cinsiyete gére memnuniyet durumu bakimimdan
bir farklilik bulunamamustir.

Alinan muayene hizmeti ile ilgili doktor agiklamasim yeterli bulanlarm
memnun olma orani agiklamay: yeterli bulmayanlarda diismekte olup aradaki fark
anlambidir (86, 92, 109). Ozel hastanede tedavi alanlarm, Universite Hastanesi’nde
tedavi gorenlere gore, doktorlar tarafindan hastaliklari, tedavileri ve kullanacagi
ilaglar hakkinda yeterli bilgi alma konusunda daha fazla tatmin olduklar: saptanmigtir
(92). Hastalarda stres yaratan en 6nemli etken, hekimlerin hastalar hastaliklan
hakkinda bilgilendirmemeleri olmaktadir (110).

Bekleme yerinin rahatlifi, hizmet sunulan yerin rahathf ve temizliginden
memnun olma durumuna gore alinan hizmetten memnun olma oranim etkiledigi
calismalarla gdsterilmigtir (92). Nitekim bu ¢aligmada 6zel saglk kuruluslarinda
bekleme odasinda bekleme orant %51,1, kamu saghk kuruluglarinda % 17,8 olarak
bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu da memnuniyet
sonucuna yansimaktadir.

Hasta karsilama, hasta muayenesi, hastay: bilgilendirme, laboratuar islemleri
ve cerrahi miidahale iglemlerinin degerlendirilmesinde; bu islemlerin hepsinde de
&zel saglik kuruluglarinda daha yiiksek bir puan ortalamas: saptanmustir (Tablo 17).
Bu durum, 6zel saglik kuruluglarinda yiiksek olan memnuniyeti desteklemektedir.

Ibni-Sina Hastanesi’'nde, genel hastane hizmetlerinin degerlendirilmesi
agisindan yapilan hasta tatmini aragtirmasinda, cinsiyet gruplarina gore hasta tatmin
diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadi@1 saptanougtir (104). Bir bagka ¢alismada da
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir memnuniyet farki olmadig1 bulunmugtur
(92, 111).

Bu aragtirmada, son bagvurulan saghk kurulusuna g&re tespit edilen
memnuniyet oram1 % 80,5 bulunmustur (Tablo 26). Ankara’da bir tniversitenin iki

saglik merkezine bir hafta boyunca bagvuranlarin saglik merkezlerinden memnuniyet
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diizeyini belirlemek tizere Vaizoglu ve ark. yaptiklart galigmada; Birinci Kampiis
Saglik Merkezi’'ne bagvuranlarin %69.3°t, Ikinci Kamptis Saghk Merkezi’ne
bagvuranlarin  %80.6°s1 saglik merkezlerinden aldigi hizmetlerden memnun
olduklarim belirtmislerdir (112) .

Gazi Universitesi Arastirma Hastanesinde hastalarin %88’i memnun yada gok
memnun olduklanm ifade etmislerdir (51). Saglik ocaklarina bagvuranlarin %89.4’i
yapilan tedaviden memnun olduklarini s6ylemislerdir (69). Yapilan bir galigmada
aragtirma grubundaki hastalarin toplam memnuniyet orami %57,2 olarak
belirlenmistir (57). Saglik ocaklarinda tibbi bakim alan poliklinik hastalarinin
memnuniyet orant %70,0 bulunmugtur (85).

Egitim diizeyinin yiikselmesi ile insanlarin alternatifler hakkinda daha fazla
bilgilenecegi, daha elestirel degerlendirecekleri belirtilmektedir. Bu nedenlerle
Sgrenim diizeyi yiikseldikge tatminin azaldigini gésteren galigmalar olmakla birlikte
(77, 85, 108 113, 114), 6grenim diizeyi ile tatmin arasinda iligki olmadigini g6steren
calismalar da wvardir (64, 115). GATA Egitim Hastanesi’'nde poliklinik
hizmetlerinden ve yatan hastalarda yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi ylikseldikce
hasta tatmin diizeyinin ylikseldigi saptanmugtir. Bu sonug Ibn-i Sina Hastanesi’nde
yapilan c¢alismanm sonuglariyla gelismektedir (104). Ancak, bu ¢alimada egitim
durumuna gére memnuniyet derecesi arasinda bir iligki gosterilememigtir. Bunun
olast nedeni, biitlin &gretmenlerin birbirine yakin egitim diizeyine sahip olmalar
olabilir.

Hastalarin yas gruplarina gore poliklinik hizmetlerinden tatmin diizeyleri
incelendiginde, 25-33 yag grubunun diger yas gruplarindan farkli oldugu
saptanmustir. 50 yag tizeri grubunun en yiiksek tatmin diizeyine sahip oldufu
goriilmektedir (104). Geng hastalarin yagh hastalara gére daha az memnun oldugunu
gosteren bagka caligmalar da vardir (71, 77, 108, 111, 116). Bu sonug, GATA Egitim
Hastanesi’nde yatan hastalar {izerinde yapilan aragtirma ile benzerlik gosterirken,yas
yiikseldikge tatmin diizeyinin diistigii saptanan Ibn-i Sina Hastanesi’nde yapilan
aragtirma sonuglariyla gelismektedir (104). Bu ¢aligmada ise yas gruplarina gore
memnuniyet bakimindan bir farklilik tespit edilmemisgtir.

Ekonomik durumu iyi olan hastalarda memnuniyet oramimin daha diigiik
oldugunu bildiren calismalar olmakla birlikte (117). Bu c¢alijmada ekonomik
durumun memnuniyete etkisi gOsterilememistir. Bunun olasi nedeni de, biitiin

dgretmenlerin birbirine yakin ekonomik diizeye sahip olmalari olabilir.
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Saglik ocagma bagvuran hastalarin gelis nedenleri arasinda muayene ilk
sirada gelmekteyse de, regete yazdirmak ve sevk almak igin gelen hastalarin toplam
sayisimn daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Kontrole gelen hastalarin sayisinin az
olmasi, saglik ocaginda hasta takibinin yeterli seviyede olmadigini diisiindiirmektedir
(8).

Bu c¢alismada, daha ¢ok koruyucu saglik hizmeti alinmasi gereken
durumlarda, saglik ocaklari Oncelikli olarak akla gelmektedir. Nitekim, agi, aile
planlamasi, lohusa takibi, gebe takibi, emziren anne takibi, ¢ocuk asilar, cocuk
geligimi takibi iglemlerinde ilk akla gelen saglik kurulusu saglik ocaklaridir. Bunun
yam sira tansiyon ol¢tiirmek, enjeksiyon yaptirmak, pansuman yaptirmak gibi kiigiik
miidahaleler de 6ncelikli olarak saglik ocaklarindan talep edilmektedir. Asilama ve
aile planlamasi hizmetlerinin en sik edinildikleri yer de saglik ocaklandir (Tablo 20).
Ayrica saghk egitimi konusunda da saglik ocaklari iiniversite hastanesinde sonra
ikinci sirada gelen bilgi kaynag1 konumundadir.

Sosyal giivence varligimin gerekliligi, 6gretmenlerce dile getirilmistir (Tablo
16). Sosyal glivence durumuna gore hastalilk aminda ilk bagvuru yeri
degerlendirildiginde, Isparta’da yapilan galismada sosyal glivencesi olmayanlarin
digerlerine oranla daha fazla saglik ocagina bagvurdugu tespit edilmistir. (69).

Glinimtizde hastaneler hastaliklara ¢are bulunan yerler olmaktan gittikge
uzaklasarak, basit poliklinik hizmetleri dahi, vatandaglarin uzun kuyruklarda, uzun
zaman sira bekleyerek sonrasinda; sadece birka¢ dakika iginde hekimi gbrmek,
derdini anlatmak ve garesini beklemek durumundadir. Hekimin de hastasini bu az
stirede dinleyerek, muayene ederek hastalifina teghis koymasi, tedavi yolarini
diistinmesi ve ilaglarini tavsiye etmesi gerekmektedir. Bunun her ikisi de olmasi
gerektifi sekilde olmamaktadir. Hastanin hastalifina ¢are bulmaktan ¢ok zaten
icerisinde barindirdifi garesizlik duygusunu artirmakta, hekim ise mesledini en
asgari diizeyde icra edememenin sikintis1 igerisinde kalmakta, meslegini adeta bir
yasagi savma durumda olan birisi gibi icra etmekte, maaginin kargilifi olarak ve
zorunlu olarak hastalarina bakmak durumunda kalmaktadir. Oysa genelde bir kamu
gorevlisi olan hekim, anayasal hakkimi kullanmak isteyen vatandasa bu hakkim en
ileri diizeyde kullanmasina olanak saglamak i¢in devlet tarafindan gérevlendirilmis
bulunmaktadir (83).
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Saglik hizmetlerinden memnuniyette, 6n siralarda gelmese de, alinan hizmete
licret 6denmemesi veya hizmetin ucuz olmas: da etkilidir (68). “Hizmet ucuz hatta
ticretsiz olmali”, “sosyal glivenlik kurumlarinin yapist ve islevi diizenli olmali”
Onerileri, hem son bagvurulan saglik kurulusu igin (Tablo 16) ve hem de genel saghk
hizmetleri i¢in (Tablo 25) ifade edilmistir. Bu konu, alti g¢izilerek incelenmesi
gereken temel konulardandur.

Siradan halkin gidebilecegi hastanelerde  bekledikleri ya da ihtiyag
duyduklar1 bakim ve ilgiyi goremeyen, hastaliklarina uygun agiklamalari alamayan
kimselerin genelde yaptigi iki tlir davramig vardir. Birinci olarak hastanelerden
umutlarint kesebilirler. Bu durumda kaderlerine razi olacaklar ancak bu tercihin
riskine katlanmak zorunda kalacaklardir. Ciinkii yakalandiklari basit hastaliklar
sonugta daha ciddi hastaliklara dontisebilmektedir (83).

Ikinci yol ise, hastane ortaminda tedavi almada hastamn israrci olmasimu
gerekli kilmaktadir. Ancak bu tiir hastalarin  tercihlerinin  maliyetini
karsilayabilecekleri maddi giigleri olmalidir. Bu hastalar igin yapilabilecek ilk eylem,
eger bir uygulama / egitim hastanesinde iseler 6zel muayene diye tabir edilen, belli
bir miktar {icret 6denmesini gerektiren bir muayene talep etmektir. Bu muayenede,
hasta istedigi hekimi se¢gmekte ve eger hekim bu muayeneyi yapabilecek durumda ise
—ki genelde hekimler para séz konusu oldugundan zamanlarini bu muayeneye
gelebilecek hastalari da g6z oOntinde bulundurarak ayarlamaktad;rlar— hastay1
gbrmektedir. Oysa anayasa hastanin herhangi bir icret 6demeden saglifina
kavugturulmasini toplumsal bir zorunluluk haline getirmistir. Tedavi amaglh ¢aligan
hastanelerde ise bu slire¢ gok daha normal dist yaganmaktadir (83).

Bu diizen iginde ¢alisma sonuglart da gostermektedir ki; cepten ayrica ticret
Odemek hizmetten duyulan memnuniyeti artirmaktadir (Tablo28). Yani dayatilan
sistem i¢inde, hastalar ayrica iicret 6dedikleri takdirde, zaten olmasi gereken iyi
hizmet unsurlarim1 (ilgi, giiler yiiz, 6zen vb.) satin aldiklarina inanmakta ve daha
memnun hissetmektedirler. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair
kanunda “saglik personeli gorevini hastaya karsi yakin ilgi ve giiler ylizle
yapmalidir” der (72).

Unutulmas: gereken bir nokta vardir ki; kisilerin “tatmini”nin, hizmetin
yalmzca bir g8stergesi oldufu ve hizmeti alanlarin tatmin olmasin, her ‘zaman
olumlu saglik sonuglarina ulastirmayabilecegidir. En temel saglik gereksinimlerinin

kargilanmadig), hasta haklarimn ihlal edildigi, kisilerin saglik hizmeti konusundaki
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goriislerini yanlis yonlendirmeler ve olumsuz deneyimlerin belirledigi bir sistem
icinde; hizmeti alanlarin beklentilerinin neler olabilecegi diigiiniilmeli ve bu
beklentilerin yerine getirilmis olmasimin, sonugta saglik etkisine katkilar
tartigilmalidir (4).

Tiirkiye’de bugtlin birgok hekim hastanelerde part-time (yart zamanl) olarak
caligmaktadir. Dolayisiyla glintin belli bir saatini kendisine aywumaktadir. Bu
saatlerde ise hekimlerin ¢ogu kendi muayenehanesinde, bir kismu &zel hastanelerde
bir kismu ise hem kendi muayenehanelerinde hem de &zel hastanelerde ¢alismalarini
stirdlirmektedirler. Yani hastanelerde hastaliklarina ¢are bulamayan hastalarin ikinci
yol olarak hekimlerin muayenehanelerine gitme olanaklart vardir. Ancak bu
muayeneler tabii ki belli {icrete, zaman zaman da oldukga yiiksek miktarlara ulagan
ticretlere tabidirler (83).

Hekimler kendi muayenehanesinde hastalarina daha iyi davranmakta ve daha
fazla zaman ayirarak, hastalarinin isteklerine ilgiyle cevap vermektedirler. Hastalarda
yaygin olan kam odur ki tedavi amagli hastanelerde hekimleri muayenehanelerinde
ziyaret etmeden bos yatak bulmak miimkiin degildir. Hekimler hastalarin
hastanelerde  diigmiiy olduklari zor durumu kendi muayenehanelerinde
cozmektedirler. Kisacas:t genel hastanelere gelen ancak belli bir miktarda 8deme
glicli olan hastalar su veya bu gekilde hekimlere maaglarinin disinda ticret deyerek
sorunlarim1 ¢ozme egilimine girmektedirler. Odeme giicli olmayan kimseler ise
hastane polikliniklerinde verilmekte olan diizeyi diigiik hizmetler ile yetinmek
durumunda kalmaktadirlar (83).

Birinci basamak &zel saglik kuruluslari neredeyse niifusla es orantili olarak
dagilim gostermektedir. Bu durum &zel saglik kuruluglarinin yalmz kamu saghk
kuruluglarmn yetersiz kaldift yerlerde yogunlagsmakla kalmayip, tiim Istanbul
geneline niifusla orantih bir gekilde dagildigim gostermektedir. Agikga s6ylenmesi
gereken sey, 6zel sektoriin her yerde kendine y6nelik bir talep buldugu ve arz
yarattifidir. Bu da, kamu kuruluglarimin dengeli dagilmamasindan 6te genel bir
yetersizlik igine dustliklerini ve tercih edilmediklerini diiglindiirmektedir. Kamu
saglik kuruluslarindaki yetersizlik ve dengesiz dagilim, Istanbul gibi illerdeki fiziksel
ulagim engelleriyle bir araya geldiginde glinlimtizde ‘“kamu sektoriintin saglik
hizmetlerindeki paymin giderek diistiiti ve kamu hizmeti olmasi gereken saglik

hizmetlerinin huzla piyasa ekonomisi sartlarina teslim edildigi sdylenebilir (118).
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Kaliteli hasta-hekim iligkisinin hastanin yeniden bagvurusunda en 6nemli
faktor oldugu tespit edilmistir (119). Bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada,
kadinlara bir saglik kurulusuna basvurmalari gerektiginde ilk olarak nereyi tercih
edecekleri soruldugu zaman, %78.4’1i {iniversite hastanesini, %8.2’si 6zel doktor ve
kurum doktorunu, %7.4’4 devlet hastanesini, %6.0’s1 saglik ocagiu tercih
edeceklerini ifade etmiglerdir (68).

Isparta’da yapilan ¢alismada, her tiirlii olanagin saglandig1 ortamda {ist diizey
akademisyene veya yurtdigma degil, genellikle bir saglik ocagn veya fakiilte
hastanesinin laboratuar imkanlarina sahip olmamasina ragmen, 6zel doktora gitme
istegi; halkin tist diizey bilgi ve teknoloji aramadig1, ana beklentisinin ilgi ve gliler
yliz oldugudur (69). Saglk personeli hizmet iginde ve disinda halka giiler ylizle,
sevecenlikle davranmali ve hizmet etmelidir (72).

Her tiirlii olanak saglandigi durumda gidilecegi belirtilen saglik kuruluglar
arasinda &zel saglik kuruluslart ilk sirada gelmektedir. Bu konuda tercih edilen kamu
saglik kuruluglan arasinda tiniversite hastanesi ilk sirada gelmektedir. Saglik
. kuruluglarinin - 6zellestirilmesi gerektigi fikei, hizmet kalitesi ve memnuniyeti
artiracak oneriler arasinda 6nemli bir orana sahip gézitkkmektedir (Tablo 25). Ayrica
saglik hizmeti kamu eliyle yiriitilmelidir diyenlerin orami %11.2 gibi
goziikmektedir. Bunun degerlendirilmesi gerekir.

Hastalarin bekletilmemesine ve siirekli hizmet sunulmasina dair; saglik
kurumlarinin, hekimlerin ve yardimei saglik personelinin sayisi artirilmalidir 6nerisi,
diger oneriler baghg: altinda ifade edilmigtir (Tablo 25). Bir iilkenin refahimn bir
gostergesi de hastanelerinin kalitesi ve sayisi ile ilgilidir. Biiylik sehirlerde
hastanelerin acil servisleri dahi gelen hastalar1 kargilayabilecek kapasitenin altinda
kalmaktadir. Hastalar ameliyat olabilmek i¢in ayarca siirebilecek kuyruklara girmek
zorunda kalmaktadirlar. Bunun en &nemli nedenleri arasinda teghizat, personel ve
yatak yetersizlikleri sayilabilir. 10 bin kisiye diigen hasta yataZi sayist: Tiirkiye’de
25.7 iken, ABD’de 53, Almanya’da 87, Arjantin’de 48, Avusturya’da 208,
Belgika’da 53, Yunanistan’da 51, Ozbekistan’da 124, Fransa’da 93 olarak
belirtilmektedir. Tiirkiye standartlari genel olarak diinya standartlarnin altinda
bulunmasina paralel olarak iilke igerisinde de ciddi dengesizlikler gbze garpmaktadar.
Ornegin 10 bin kisiye diisen hasta yatag1t Ankara’da 22.9, Antalya’da 39.9 iken
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Siirt’te 9.6, Swunak’ta 6.9, Mardin’de 7.3°tlir. lilkenin gelismemis bolgelerine
gotliriilebilen saglik hizmeti, diinya ortalamasinin ¢ok altinda bulunmaktadir (120).

Bir aragtirmada, devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde memnuniyet
orani %85 civarina ylikselmekte iken SSK hastanesinde %60°lara diigmektedir (88).
Baska bir ¢alismada, aragtirilan tiim memnuniyet gostergeleri irdelendiinde en
diigtik memnuniyet oranlar1 SSK hastanesinde, en yliksek memnuniyet oranlari ise tip
fakiiltesi hastanesinde tespit edilmistir (10). Bu ¢aligmada SSK hastanesinde
saptanmig olan % 22,4 ile en diigik memnuniyet orani, SSK hastanelerinden
memnuniyetsizligin sadece Kayseri SSK hastanesine has bir 6zellik olmadiginin

gOstergesidir.

Opretmenler, saghk hizmeti sunan hekim ve personelin, iginde uzman,
egitimli olmasi gerektifini Onermislerdir (Tablo 25). Kurumlarda ¢alisan saglik
personelinin, 6zellikle doktorlarin kendilerini mesleki bilgi ve yeterlilik agisindan
gelistirmeleri, hastalarima olabildigince fazla zaman ayirmaya g¢aligmalari, tip
diinyasinda meydana gelen teorik ve teknik yenilikleri takip ederek, kendi hastalar:
tizerinde yenilikleri uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalite diizeyinin yiikseltilmesi
acisindan son derece Gnem tagimaktadir (103). 224 sayili kanunda bu eksikligin
ancak mezuniyet sonrasi siirekli ve hizmet i¢i egitimlerle kapatilacag: 6ngorillmiistiir
ve Onerilmigtir (72).

Bilindigi gibi Tiirkiye’de son yillarda 6zel hastanelerin sayilar1 hizla
artmaktadir. Bu hastaneler gelir diizeyi yliksek bireylere saglik hizmetleri tiretmeyi
hedeflemektedirler. Ozel hastaneler 6zellikle 1983 yilindan sonra uygulama alamna
aktarilan liberal politikalarin tipik birer lirtinti gibi karsimizda durmaktadirlar. Bu
hastaneler ilk kurulug yillarinda devletin 6zel ilgi ve destegine sahip olmuglar, gesitli
tegvikler almuglardir. Buglinki geldigimiz noktada 6zel hastaneler  devlet
hastanelerinden memnun olmayan, fakat bir miktar parast olan siradan halk ile gelir
diizeyi yiiksek olan kimselerin bagvurduklar: kurumlar olmaktadirlar. Temel olarak
ozel hastanelerin iki islevi listlenmig olduklar: 6ne stiriilebilir. Birinci olarak, 6zel
hastaneler gelistirilerek bir onceki dénemde ¢ok bozuk saglik sistemine zorunlu
olarak mahkum olan, toplumun zengin kesimlerinin sisteme olan tepkileri azaltimis
olmaktadir. Bu kesimler bilindigi gibi {ilkenin siyaseti {izerine de 6nemli bir etkiye
sahiptirler. Hitkiimetler etkili ve niifuz sahibi olan bu kimselerin kendileri tizerindeki
baskilarimi bu yolla bertaraf etmis gibi goriinmektedirler. Ikinci olarak, hi¢ degilse
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toplumun bir kesimi (zengin kesimi) devletin temelini olusturdugu saglik sisteminin
dismna itilerek, genel biitge iizerindeki saglik harcamalarinmn baskisi azaltilmak
istenmigtir. Boylece 6zel hastaneler, sanki saglik sektSriiniin bir dlglide
Ozellestirilmis hali gibi de goriilebilir (83).

Opretmenlerin 6zellestirmeye bakisiun degerlendirilmesinde; kamu saglik
kuruluglarina bagvuranlarin % 63,411, 6zel saglhik kuruluslarma bagvuranlarin ise
%74,0°t saghk kuruluglarinin 6zellestirilmesine olumlu bakmaktadir (Tablo 22).
Bunda, 6zel saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin hasta memnuniyeti ilkelerine
daha uygun kosullarda veriliyor olmasi etkili olabilir. Bunun sonucu da zaten
memnuniyet oranlar1 olarak yansimaktadir (Tablo 26).

Devlet altindan kalkmakta zorluk gektigi pek ¢ok sorunu piyasa kosullari
altinda ¢ozme firsatim1 6zel sektdre vermis gibi davranmaktadir. Bir bagka anlatimla
devlet, yeni ortaya g¢ikan ekonomik kosulara bagli olarak, kendisinin anayasal
sorumluluklarint artik farkli sekilde yorumlama egilimine girmis bulunmaktadir.
Halbuki 6zel sektérde ¢oOziimlenmesi diigiiniilen sorunlarin asil ¢6zlim yeri,
anayasaya gére devletin kendisi olma durumundadir. Tiirkiye Anayasa’s: bireylerin
sagligiu koruma 6devini devlete vermis bulunmaktadir. Devlet ise 6zel hastanelerin
bir ¢1 gibi bilylimesine géz yummakla kalmayip tistelik tegvik de ederek kendi
sorumlulugundan kagmig ve kendisini meydana getiren bireylerin sagliklarini, tam
anlamiyla biitiin kural ve ilkeleri ile isleyemeyen kapitalizmin acimasiz ortamina terk
etmig bulunmaktadir. Hemen belirtmek gerekir ki bu terk edis, sadece Tiirk
devletinin 6zgiin bir bulusu da degildir. Diinya devletleri arasinda nerede liberal
ekonominin ilkeleri uygulanmaya baglanmigsa benzer bir sistem her zaman séz
konusu olmustur (120).

Hastalarin %49.7°si hizmet almak amaci ile tekrar bagvurmak istediklerini,
%46.1°1 ise mecbur olduklari igin tekrar bagvuracaklarimi belirtmisken, %2.1°1 asla
gelmek istemediklerini ifade etmislerdir. Saglik ocagi hizmetlerinden memnun
kalanlarin %98.7si tekrar saglik ocagina geleceklerini belirtmigken bu oran memnun
kalmayanlarda %94.1 diizeyindedir (8). Bagka bir aragtirmada; hastalarin ileride
tekrar hastaneye yatmalar1 gerekirse yine bu hastaneyi tercih edip etmeyeceklerine
iliskin degerlendirmelerinde hastalarin%7.8°i tekrar istemeyecegini belirtirken, daha
biiyiik bir oram (%28.5) bagka segenek olmadifinda tercih edecegini belirtmiglerdir
(88).
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Baykan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; incelenen kadinlarin %74.7°si tekrar
bir saghk hizmetine gerek duyduklarinda buraya gelebileceklerini, %23.2’si
kesinlikle buraya geleceklerini, %2.1°'i ise kesinlikle gelmeyeceklerini ifade
etmiglerdir (62). Bir aragtirmada, hastalara segme imkanlar1 oldugu taktirde benzer
bir saglik sorununda tercih edecekleri hastane soruldugunda %26.2’sinin yine aym
hastaneyi tercih edecefi, %22.7’sinin 6zel bir hastaneyi tercih edecegi ifade
edilmistir (57). Bu ¢aligmada, tekrar saglik hizmeti almas: gerektiginde ayni saglik
kurulusunu tercih edeceklerini belirtenlerin orani, kamu saghk kuruluglarinda % 32,3
iken 6zel saghk kuruluslarina bagvuranlarda % 67,8°dir. Istatistiksel olarak da
anlamli bulunan bu sonug, 6zel saglik kuruluglarinda yiiksek olan memnuniyetin bir
sonucudur.

Saglik sorunlarina ¢tziim olarak giindeme getirilen ve son yillardaki saglik
politikalarinin genel s6ylemi haline gelen “aile hekimligi”
Ogretmenler tarafindan oneri olarak dile getirilmigtir (Tablo 25). Bati iilkelerinde

sistemi; bu aragtirmada da

ideal yontem olarak distiniilen aile hekimligi / genel pratisyenlik uzun yillar
Tiirkiye’de uygulanmis olsa bile iglevlerine iligkin tartigmalar hala bitmis degildir.
TTB’de olusan genel yargiya gore, aile hekimlii yada genel pratisyenlik ¢ogu kez
birbirinin yerine ve eg anlamli olarak kullamilabilmektedir. Her iki uygulama big¢imi
de birinci basmak saglik hizmetlerini icermektedir. Ancak Avrupa’dan alinan bu
kavramlara iilkemizde farkli anlamlar yiiklenmigtir. Aile hekimliginde hekim bir
ailenin {iyelerinin sagliindan birinci derece sorumlu olan ve onlar1 gerekirse de
hastanede dahi takip eden bir konumdadir. Bu sistem Tiirkiye’de saglik ocaklarinda
uygulanan sisteme hi¢ benzememektedir. Benzerlikler sadece bélgesel diizeyde
faaliyet gostermelerindedir (120).

Birinci basamak hizmet olarak Iskandinav iilkelerinde yaygm olan ekip
hizmeti, sektérler aras: is birligi ve sevk zinciri temelinde hizmet veren bolgesel
saglik tiniteleridir. TTB’ye gore bu birlikler ¢ok daha modern ve yonetimi daha
kolaydir. Ulkemizde belki de kendine 6zgii ve tarihsel gelismelerin sonucunda ortaya
¢tkan Saglik Ocaklar1 orgiitlenmesi de, birinci basamak saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde kuramsal olarak vazge¢ilmez bir yere sahip olsa bile, genel kan1 odur
ki; bugiin {ilkemizde saglik ocaklarini kirsal kesimde verdikleri hizmet olduk¢a
simrl kalmakta, kentsel kesimlerde ise, hastanelere gelisi 6nleyebilmekten gok uzak
bir durumdadirlar (120).
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Saglik ocagi hekimleri tedavi islevlerini hastanelere ve bir anlamda uzman
hekimlere terk etmis gibidirler. Bunun bir ¢ok nedeni olmaklar birlikte belki de en
tnemli nedeni, halkin tercihi ve saglik ocaklarinin iglevlerinin sistem iginde yeteri
kadar agik bir gekilde tamimlanmamis olmasindandir. Oysa agiktir ki, giiniimiiz
kosullarinda kendisinde en ufak bir rahatsizlik hisseden birisi hi¢ tereddiit etmeden
hastaneye gitmesi gerektigini diigtinmekte, saglik ocaklari gocuklarina ag1 yaptirmak
isteyen anne-babalarin, pansuman ve enjeksiyon yaptirmak zorunda kalanlarin ve
sevk yaptumanin zorunlu olduu kurum ¢aliganlarinin diginda kimsenin aklina
gelmemektedir (120).

TTB’ne gbre bunda en biiytik sorumluluk agik mevcut yasalan uygulamayan
hitkkiimetlere aittir. Clinkii ilgili yasaya gore, saglk ocaklarina bagvurmadan hicbir
hastamin higbir hastaneye gidememesi ve gitse dahi o hastane tarafindan kabul
edilmemesi gereklidir. Oysa glintimiizde hastalar direkt olarak hastanelere ve hatta
aragtirma Uiniversite hastanelerine bagvurmaktadirlar ve bu sistem de benimsenmis
goriinmektedir. Her 10 hastadan 9’unun salik ocaklarnda, yalmzca birinin
hastanelerde muayene edilmis olmasi gerekirken; saglik ocaklarinda muayene
edilenlerin sayis1 dérde diigmiis, hastanede muayene edilenlerin sayist 6’ya ¢ikmugtir.
Bunun anlami hastanelerin is yiikii 6 kat artmis olmasidir (120).

Toplumun genel egitim seviyesinin yikseltilmesi geregi, Ogretmenler
tarafindan da dile getirilmisticr (Tablo 25). Bununla beraber, hekimler de
hastalarindan daha bilgili olmalarim beklemekte ve istemektedirler (83).

Memnuniyeti artiracak kriterler (Tablo 25), TTB’nin; saglik sisteminin
iyilestirilmesi ve kalitesinin artirilmasi igin yapilmasi gereken onerileri de dikkate
alinarak degerlendirilirse; gerceklestirilmesi olanaksiz goriinmemektedir. TTB’nin
sistemin iyilestirilmesine iligkin &nerileri sunlardir:

1. Ozel sektore verilen devlet destegi durdurulmalidir.

2. Ozellestirme son bulmalidir.

3. Biitge icinde Saglik Bakanlig1 pay: en az %10°a gikarilmalidir.

4. Gelir dagilmin esitleyecek ekonomik politikalar izlensin, halka daha ¢ok

vergi ylikii bindirilmemelidir.

bl

Tam glin yasas1 uygulanmali, yar1 zamanlh ¢alisma 6zendirilmemelidir.
6. Eskiden var olan “egitim-aragtirma bslgeleri” yeniden kurulmalidir.

7. lyi yoneticiler istthdam edilmelidir.
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Bu oneriler saglik ocag1 ve birinci basamak bazinda ekip ¢alismasini ve sevk
zincirinin kurulmasim gerekli kilmaktadir. Aile hekimligi fikrini yayginlastirarak
Saglik Ocaklarinin ikinei plana itilmesine de TTB kars: ¢ikmaktadir (121).
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma sonucunda;

Ogretmenlerin % 86,7’si kamu egitim kurumlarinda, % 13,3’ ozel epitim
kurumlarinda gorev yapmaktadir,

Ogretmenlerin % 54,2’si son bir ay igerisinde herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurmusgtur.

En son bagvurulan saglik kuruluglar1 arasinda 6zel poliklinik ve hastaneler ilk sirada
gelmektedir.

Kamu saglik kuruluglarinda bekleme stiresi, 6zel saglik kuruluglarinda ise muayene
stiresi daha uzundur.

Son bagvurudaki en énemli sebep kulak burun bogaz ve akciger sorunlaridir.

Son basvurulan saglik kurulusunu segme nedenleri zorunluluk ve saglik kurulusuna
glivenmedir.

Ozel saglik kuruluslarinda muayene 6ncesi bekleme kosullari, muayene sirasmda
doktorun dinlemesi, muayene stiresi yeterliligi, doktorun hastalik ve tedaviyi anlatma
ve kontrole ¢agirma oranlar: daha yiiksek bulunmustur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin alinmasi bakimindan ilk sirada kamu saglik kuruluglar

ve bunlarin iginde de saglik ocaklar gelmektedir.
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Tekrar saglik hizmeti alma gerekliliginde 6zel saglik kurulusu tercihi daha yiiksek
orandadir.

Opretmenlerin, saglik kuruluglarindan en 6nemli beklentileri saglik personelinden
daha iyi davrams, hastalarin bekletilmemesi ve saghk kurulusunun temizligidir.
Ogretmenlerin % 80,5°1 aldiklar1 saghk hizmetinden memnundur. Memnuniyet oram
6zel poliklinik ve 6zel hastanelerde % 97, SSK hastanesinde% 22,4’ diir.

Ozel saghk kurulusuna basvuru, saglik kurulusunda bekleme siiresi, muayene &ncesi
ilgilenen olma durumu, doktorun yeterince dinleme durumu ve muayene siiresinin

memnuniyet tizerine etkisi oldugu gosterilmistir.

Bu sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir;

Hastalarla ilgilenilmesi, vakit ayrilmasi, giiler yiizlii ve insanca davramlmasi,
bekletilmemeleri gibi fakt6rler hasta memnuniyetini artiran ana unsurlar olarak
goziikmektedir. Hasta memnuniyetinin, hastamin tedaviye uyumunu ve tedavi
bagarisin ve dolayisiyla saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkisi olacag: diistiniilmeli;
memnuniyeti artiran kriterler, hizmet planlamasi ve denetimi yapilirken g6z 6nitinde
bulundurulmalidir.

Goriilmektedir ki, 6zel sekttrde hizmet verenler memnuniyeti arttiran unsurlart
kamuda gérev yapan saghk personeline gére daha iyi kullanmakta ve serbest piyasa
ekonomisinin geregi olarak rekabet ederken bu kriterlerden maksimum sekilde
yararlanmaya ¢aba gostermektedir. Kamu saglik hizmeti sunan kurumlarin ve
personelinin bu ydnde egitimi ve agiklarmin kapatilmasi ile, kamuya olan gliven,
baglilik ve hizmetlerinden memnuniyet artacaktir.

Kisiler arasi iletigim, etkilesim vb konularinda kamu personelinin egitim ve uygulama
agigmin kapatilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Saglik kuruluglarinda, memnuniyetin denetimler ve geri bildirimlerle tespiti ve

sorunlarin ¢6ziimti igin planlamalar yapilmalidur.
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KAYSERI IL MERKEZINDE GOREV YAPAN OGRETMENLERIN ALDIKLARI SAGLIK
HIZMETLERINE ILISKIN MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Aciklama: Cevaplayacaginiz bu anket, 4 sayfa ve 47 adet sorudan olusmaktadir ve bir uzmanlik tez
¢alismasimin sorular1 olup, ayirt edici kimlik bilgisi sorular sorulmamaigtir. Vereceginiz cevaplar herhangi

bir gekilde kisisel bilgilerinizi agia ¢ikaracak bigimde kullanilmayacaktir. Sorularin famamina ve en
dogru cevaplari vermeniz ¢alismanin basarisimi artiracaktir, Liitfen cevapsiz soru birakmaviniz.

1. CabstiZIiz oKUl: ......cooveiiirieiiireiiiereeeicsnc et sre e seesraea e e craeeas

3. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

4, Medeni durumunuz: 1.Evli 2Bekar 3.Bosanmis 4.Esi vefat etmis

5. (Evli iseniz) Esiniz ¢alisiyor mu? 1.Evet (i$i....ccococevevvevnnicericnnnns ) 2.Hayir 3.Emekli

6. Var ise g¢ocuklarinizin sayist ...............

7. Ailenizdeki (siz dahil) toplam kigi sayii? ...............

8. Egitim durumunuz: 1. Lise ve dengi 2. Universite 3. Yiiksek lisans 4. Doktora ve istii

9. Goreviniz: 1.Simf 5gretmeni 2.Brans 6gretmeni 3.Y6netici (Miidiir,yardimer vs..) 4.Diger.....
10. Sosyal giivence durumunuz: 1 E.Sandig1 2. SSK 3. Bag-kur 4. Ozel sigorta 5. Diger..........

11. Kendinizi ekonomik yoénden §iz nasil tanumlarsiniz?

1.Cokksti 2Kéti  3.0rta 4.1yi 5.Cok iy

12. Bildiginiz (hekim tarafindan tamsi konulmus) Kronik bir hastaliiniz var m?
1.Yok 2.Var (hastaliZin adi....cooeveiiiiiniiiiiiiiiiiceieeeens )

13. Siirekli kullandiiniz bir ila¢ var mi1?
1.Yok 2.Var(ilacin adi......ccoiiiiiniiininiiirinii e )

14. Bildiginiz (hekim tarafindan tanis1 konulmus) bulasici bir hastahmz var m?
1.Yok 2.Var (hastalifin ads............ ) 3 hastalig1 vards, tedavi oldum
15. Sizi en s1k doktora gétiiren sikayetleriniz / sebepleriniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Bas agnis1 11. Mide-barsak rahatsizliklar
2. Bel agris1 12. Uykusuzluk

3. Varis 13. Istahsizlik

4, Seker (Diyabet) 14. Sigmanlik

5. Tansiyon yiiksekligi 15. Agiz ve dis problemleri

6. Tansiyon diigiikliigl 16. Cocuklarimin hastaliklar:
7. Farenjit-diger solunum yolu hastaliklar1 17. Yakinlarimin hastaliklar
8. Isitme sorunlari 18. Ruhsal sorunlar

9. Gérme sorunlari 19. Kadn hastaliklar

10. Idrar yollar1 hastaliklari 20. DiBErueuueierinneereennnns
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16. En son ne zaman bir hekime ya da_saghk kurulusuna gittiniz? ...................... hafta énce.

18. En son basvuru sebebiniz neydi?.............ccoooviviinininiiiiiiniieeeineeenean,

19. Bu saghk kurulusunu ya da hekimi tercih etme nedeniniz? (Liitfen tek segenek isaretleyiniz)
1.Mecburiyet 2.Ulasimda kolaylik  3.Glivenmek 4. Aliskanhk
5.Tavsiye edilmesi  6.Diger........cc..cu.n.....
20. Son basvurunuzda muayene olana kadar yaklagik ka¢ dakika bekletildiniz?.............. dakika
| 21. Muayene odasina ahnma kurah nasild1?
1.Diizenli bir sirayla muayene odasina alimyordu 2. Agir / acil hastalarin muayenesi 6ncelikliydi
3.Kadimnlar ve gocuklar dncelikliydi 4. Karigik ve kuralsizdi  5.Diger.........coevenen.
 22. Muayene olana kadar sizinle biri ilgilendi mi?
1.Evet bir gérevli ilgilendi 2.Hayir kimse ilgilenmedi
23. Muayene olana kadar nerede beklediniz?
1.0zel bekleme salonunda  2.Poliklinik (muayene odasi) kapisinda  3.Bina diginda
4. Doktor odasinin kapisinda = 5.Difer.....ccvuivininiinninninienniaenees
24. Sizce muayeneyi yapan doktor sikayetlerinizi yeterince dinledi mi?
1. Evet 2. Dinledi ancak yetersizdi  3.Dinlemedi
25. Muayene islemleri yaklagik ka¢ dakika siirdii?..........c.coccrvrvernenn. dakika.

26. Sizce bu siire muayene i¢in yeterli miydi? 1. Evet yeterli 2.Hayir yetersiz 3.Bilmiyorum

27. Sizce_ bir doktorun hasta muayenesi icin ayirmasi gereken siire en az kag dakika
olmalidir?...........coeeiiiiiiiiinnnn dakika.
28. Muayeneyi yapan doktor size hastahifimizi anlatt1 mi?
1.Evet, ayrintili anlatti, anladim 2.Anlatt1, ama yeterli degildi
3. Anlatti, ama ben anlayamadim  4.Hayir, anlatmadi
29. Muayeneyi yapan doktor size tedavi ve ilaclarinizi anlatt: m?
1.Evet, ayrintili anlatti, anladim 2.Anlatti, ama yeterli degildi

3. Anlatti, ama ben anlayamadim  4.Hayir, anlatmads
30. Muayeneyi yapan doktor sizi kontrole ¢cagirdi mi?
1.Evetcagirdi  2.Hayir ¢agirmadi
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ACIKT.AMA : 31, 32, 33 sorularda gegen miidahale isleminden kasit; pansuman, yara bakima,
enjeksiyon, asi, alg1 ve atel yaptuma ya da gikarttirma, tirnak batmasi, burundan yabanci cisim gikartma,
kulak temizlenmesi, apse agma ve pansuman vb..islemlerdir.

31. Miidahale gerektiren bir sorununuz var miydi?

LEvet vardi (cooevvvevereenneenne ) 2.Hayir, sadece muayene/regete 3.Sadece sevk istemek igin gittim
32. (Yapildiysa) Miidahale islemleri yaklasik ne kadar siirdii?........................ dakika.
33. (Yapildiysa) Miidahale olana kadar ne kadar beklediniz?......................... dakika.
34. (Yapildiysa) Laboratuar islemleri yaklagik ne kadar siirdii? ................... dakika.
35. Bu bagvurunuzda iginiz ne kadar siirede bitti?............cccecevernnniiniveeennnn. dakika.
36. Bu saglik biriminde hizmetin daha iyi olmas: i¢in ilk 3 6nerinizi yazimz?
Lot
2ottt
3

4. Higbir 6nerim yok, her sey ¢ok iyi

37. Bu saglik biriminde verilen hizmetleri degerlendirir misiniz?:

Hasta kargilama: 1. Cok k6tli 2. Kotli 3. Orta 4. Iyi 5. Cok iyi
Hasta muayenesi: 1. Cok kot 2. Kotlt 3. Orta 4. Iyi 5. Cokiyi
Hastay: bilgilendirme: 1. Cok kotii 2. Kétii 3. Orta 4. Iyi 5. Cok iyi
Laboratuar islemleri: 1.Cok kotli  2.Kétl 3.O0rta 4.Iyi 5. Cok iyi

Cerrahi miidahale islemleri: 1. Cok k6tii 2. Kotii 3. Orta 4.1yi 5. Cok iyi

38. Muayene ve ya miidahale islemleri i¢cin bu birime ayrica cebinizden iicret 6dediniz mi?

Muayene 1.Evet 6dedim  2.Hayir 6demedim
Laboratuar 1.Evet 6dedim  2.Hayir 6demedim
Cerrahi miidahale 1.Evet 6dedim  2.Haywr 6demedim
Diger (covvevvnninnnennn. ) 1.Evet 6dedim  2.Hayir 6demedim

39. (Odediyseniz) Sizce fiyatlar uygun muydu? (6demediyseniz bog birakiniz)
1.Evet gayet uygun 2.Pahali geldi 3.Ucuz bile sayilir
40.Bu saghk biriminde aldigimz hizmetten dolayr su andaki memnuniyet durumunuzu
tanimlayiniz?
1.Cok memnunum 2.Memnunum 3.Kismen memnunum 4.Memnun degilim 5.Hi¢ memnun degilim

41, Genelde bu saghik biriminden asagidaki hizmetlerden hangilerini alirsimz?

Sadece sevk almak iglemi i¢in 1. Hig almadim 2. Zaman zaman 3. Siirekli
Muayene hizmeti 1. Hi¢ almadim 2. Zaman zaman 3. Siirekli
Tedavi edici hekimlik hizmetleri 1. Hig almadim 2. Zaman zaman 3. Stirekli
Saglik egitimi 1. Hi¢ almadim 2. Zaman zaman 3. Siirekli
Astlama hizmetleri 1. Hi¢ almadim 2. Zaman zaman 3. Stirekli
Aile planlamasi hizmetleri 1. Hi¢ almadim 2. Zaman zaman 3. Stirekli
DIHBET (eveverrcenientrrenreeenieeesessests i ieeseeseesasessessessssessesessentsssassasssesssssesessssnnsessssessneesanes )

42, Tekrar saghk hizmetinden yararlanmaniz gerekse hangi kurumu tercih edersiniz?

1.Bu saglik birimini  2.Bagka kurulusu ya da Kisiyi (.coocevreriecceriennmonnnennercnnons )
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43. Her tiirlii saghk kurulusuna gitme imkanimz olsa hangi saghk kurulusunu tercih edersiniz?

1. Devlet hastanesini 2. SSK hastanesini 3. Ozel hastaneyi

4, Universite hastanesini 5. Ozel doktor muayenechanesini 6. Ozel poliklinikleri
7. Devlete ait semt poliklinikleri 8. Saglik ocaklarini 9. Yurt digina giderim
10. Diger.....cccevvcncnvanns

44. Saghk hizmetlerinin dzellestirilmesini nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok olumlu 2. Olumlu 3. Kismen olumlu 4. Olumsuz 5. Cok olumsuz

45.Sizce saglik hizmetleri sunumu hangi elden yiiriitillmelidir?

1.Kamu (devlet) hizmeti olmalidir 2. Ozel sektoree ylirtitilmelidir
3. Kamu + Ozel olmali 4. Fikrim yok. 5.Diger

--------------------------------

46. Asagdaki ifadeleri duydugunuz anda akliniza ilk gelen saghk kurulusu kutu igindeki

seceneklerden hangisi oluyor? (Saghk Kurulusunun bagmdaki rakami ifadelerin yanma yaziniz)

Muayene olmak..........cecerierrenrenrevreenrerieneereons

Regete,ilag yazdirmak.......cccoceveeueeeererceerennenas 1. Saghk Ocag

Sevk almak.......ccccvvireiiieeiinenreeeceeiee e 2. Semt Poliklinigi

AS1 yaptirmak .....ccoecveeeevrenininineneneneeeenen 3. Devlet Hastanesi
Aile planlamas: hizmetleri........ccoeeererernvanen. 4. SSK Hastanesi
Gebe takibi......cocviiiiiiiiiiiii 5. Universite Hastanesi
Lohusa-emziren anne takibi..................... 6. Ozel Poliklinik
Cocuk aglari.......ccoeveieiiiiniirineniienenennen. 7. Ozel Hekim Muayenchanesi
Cocuk gelisiminin takibi..........ocvviieinnin. 8. Ozel Hastane
Ameliyat olmak......cocoouereecrnreienrnrererenieseeiennens 9. 112 Acil Yardim
Tansiyon Slgtirmek.........oooeeeerieeeiinini. 10. Digeleeenveeennnnnn,
Igne/enjeksiyon yaptirmak..........coveeereerereennnen.

Pansuman yaptirmak.........cccevecereervreensverennnes

(Sizin veya eginizin) Normal dogum yapmasi.........ceeveeevvereeererernsreresienensnenas

(Sizin veya eginizin) Sezaryen ile dOZUM YapPMAaSL....ccveverieererernrrererererisinens

Saglikla ilgili konularda egitim almak...........ceeveremvevmeinirercnrineiresresnisseesesessens

Istirahat raporl Yazdirmak . .........ouuuniiivinnieiiiieeeeiee e eeeereeeeeens

Sagliklr iken kontrol- check Up.......ooviiiiviiiiiiii e

Acil durumlarda (kalp krizi, trafik kazasi, ev kazalar1 gibi...)..................

47. Sizce “Saghk Hizmetlerinde Memnuniyeti Artiracak Kalite Kriterleri” neler

olmahdir? (Onem ve éncelik siraniz1 dikkate alarak yamitlayiniz)

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ!!
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