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OZET

Giiniimiiz kiiresel rekabet kosullarinda, hizmet sektor kapsaminda ele alinacak saglik
hizmetleri, hasta (miisteri) memnuniyeti agisindan tartisilmaz derecede onemlidir. Bu
anlamda saglik hizmetlerini sunan kamu ve 6zel hastaneler bu konunun 6nemi iizerinde
durmali ve misteri memnuniyetini arttirabilmek i¢in yeni uygulamalar

gelistirmelidirler.

Bu ¢ergevede hazirlanan bu c¢alismada oOzellikle kamu hastanelerinde hasta
memnuniyeti “hastane calisanlarinin tutum ve yaklasimlar”, “hizmet sekli ve siireci”,
“ulagilabilirlik”, hastanenin fiziki gOriiniimii”, hijyeniklik” vb. gibi alt kavramlar
cercevesinde incelenmistir. Calismanin uygulama kisminda ise Istanbul ili Bakirkdy Bélgesi,
Kamu Hastaneler Birligine Bagli Kurumlar’in (hastaneler) hastalari {izerinde anket ¢aligmast
uygulanmig ve anket calismasindan elde edilen veriler SPSS paket programi kapsaminda

istatistiksel analiz seklinde yorumlanmustir.

Anahtar kelimeler: Hasta (Misteri), Kamu Hizmetleri, Saghk Hizmetleri, Miisteri

Memnuniyeti
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ABSTRACT

In today’s global competitive global conditions, health care that will be handled as part
of the service sector is vital regarding patient (customer) satisfaction. In that sense,
public and private hospitals providing health service should dwell on the importance of

this subject and develop new marketing strategies to increase the customer satisfaction.

This study prepared within this framework has been investigated in the sub-concepts
framework such as especially patient satisfaction in the public hospitals, attitude and
approach of the hospital staffs, service type and process, accessibility, physical
appearance of the hospital, sanitation, etc. In practice part of the study, a questionarie
has been conducted on the customers of the hospitals affiliated with Istanbul Province
Bakirkdy district public hospitals Association and the data obtained in the survey have

been interpreted in the form of statistical analysis within the scope SPSS package.

Key words: patient (customer), public services, health care, customer satisfaction




GIRIS
Calismanin Konusu:

“Kamu Hastanelerinde Hasta (Miisteri) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler: Istanbul
i Bakirkdy Boélgesi Kamu Hastaneler Birligine Bagli Kurumlara Yonelik Bir

Arastirma”
Cahsmanin Onemi:

Hizmet sektorli kapsaminda ele alinabilecek saglik sektoriinde sadece 6zel hastaneler
kapsaminda degil kamu hastaneler kapsaminda da rekabet ortami ¢esitli sekillerde
kendini gostermektedir. Dolayisiyla miisteriler (hastalar), bu kurumlar arasinda
taleplerini en iyi karsilayanlar tercih etmektedirler. Bu durum ise saglik sektoriinde
faaliyet gOsteren biitiin hastanelerin hizmet sunumlarin1 etkilemekte ve onlarin
hizmetlerini farklilastirmalarin1 saglamakta sonu¢ olarak saglik hizmetlerinin

kalitesini arttirmaktadir.
Calismanin amaci:

“Kamu Hastanelerinde Hasta (Miisteri) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler: Istanbul
i Bakirkdy Boélgesi Kamu Hastaneler Birligine Baghh Kurumlara Yénelik Bir
Arastirma” adli bu calismanin amaci saglik sektoriinde bu denli olan hizmet sunumu
ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin arastirilmasidir. Bu amagla ¢alisma ii¢

boliimden olusmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde, kamu hizmetleri, kamu hastaneleri ve saglik

hizmetleri kavramlar1 ayrintili olarak incelenmistir.

Ikinci béliimde, miisteri memnuniyeti, saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti ve

saglik hizmetlerinin sunumunda giincel uygulamalar kavramlari ele alinmigtir.

Ucgiincii ve son bdliimde hasta (miisteri) memnuniyetini etkileyen faktorler acisindan
Istanbul ili Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneler Birligine bagh kurumlara ydnelik
anket ¢aligmas1 uygulanmis ve sonuglar1 SPSS paket programi kapsaminda tablolar

halinde yorumlanmuistir.



BIRINCi BOLUM
KAMU HIiZMETLERI VE HASTANELERINE GENEL BAKIS
1. KAMU HiZMETLERI

1.1. Hizmet Kavram Ve Ozellikleri

Hizmet ¢ok kolay tanimlanabilen ve anlasilabilen bir kavram degildir. Literatiirde

hizmet ile ilgili cok ¢esitli tanimlar yer almaktadir.

Hizmetler, bash basina soyut ve kendi baslarina diisiiniilebilecekleri gibi; bir fiziksel
malin uzantis1 ya da bir fiziksel malla beraber de diisiiniilebilmektedir. Ornegin;
egitim tek basma bir hizmet faaliyeti olarak diisiliniilebilecegi gibi, fiziksel bir mal
olarak klima ve klimanin kullanilacag: yere monte edilmesi i¢in alinan hizmeti, malla

birlikte alinan bir hizmet olarak diisiinmek miimkiindiir.

Diger bir tanimlamaya gore ise hizmet, tiiketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve
cogunlukla fiziksel olmayan sorunlarini ¢dzmeye ya da ¢oziimii kolaylastiran

sistemler, faaliyetler ve faydalar toplamidir’.

Hizmet; fiziksel varliginin olmamasi (soyutluk), tiretimle tiiketimin birbirinden

ayrilmaz olmasi (ayrilmazlik), degiskenlik ve dayan1ks1zhkt1r2.

Hizmetler, genel olarak dort ana grup altinda toplanmaktadlrs:

Dagitim Hizmetleri,

Uretici Hizmetleri (mal iiretenlere hizmet sunan alanlar),

Sosyal Hizmetler (kisilere toplu olarak sunulan hizmetler),

Kisisel Hizmetler (kisilere 6zel hizmetler).

LA Islamoglu, Candan, B.H., Haciefendioglu, Aydin, K, .Hizmet Pazarlamasi, Istanbul: Beta Yayinlari, 2006,
s.18

2 fsmet Mucuk, Pazarlama ilkeleri, istanbul: Tiirkmen Kitabevi, 2004, 5.287

% K. Karahan, Hizmet Pazarlamasu. istanbul: Beta Yaynlari, 2000, s.4

2



Hizmetlerin fiziki mallardan farkli oldugu, birgok akademisyen tarafindan
vurgulanmigtir. Hizmetlerin farkli oldugu noktalarin ¢ok iyi anlasilmasi, hizmet
isletmelerinin  kendilerine has iretim, yOnetim ve pazarlama stratejilerini
belirlemelerinde kolayliklar saglayacaktir. Hizmetlerin igerikleri ve mallardan ayiran
baz1 nitelikleri sebebiyle hizmet pazarlamasi faaliyetleri de farkli 6zellikler arz

etmektedir. Hizmetlerin dért temel 6zelligi asagida ki gibi ifade edilmektedir *:
Hizmetler soyuttur

Hizmetlerin soyutluk o6zelliklerinin pazarlama agisindan bir takim sonuglar

dogurdugu bir gercektir. Bu sonuclar®:

e Hizmetler stoklanamaz, dolayisiyla talepteki dalgalanmalarin yonetilmesi
zordur,

e Hizmetlerin patenti zordur, dolayisiyla yeni kavramlar rahatca taklit edilebilir,

e Hizmetler kolayca sergilenemez,

e Somut olmadiklar1 i¢in kalitelerinin degerlendirilmesi miisteri agisindan
zordur,

e Hizmet reklamlarinda ve diger tutundurucu c¢abalarda nelerin kapsanacagi
hakkindaki kararlar fiyatlamada oldugu gibi zordur,

e Bir birim hizmetin fiili maliyetini belirlemek ve fiyat / kalite iligkileri

karmagiktir.
Hizmetler ayrilmazdir

Bircok mamiil once iiretilmekte, bir silire stoklanip daha sonra tiiketilmektedir.
Hizmet ise, bunun aksine ayni anda tretilmekte ve tiiketilmektedir. Hizmet
sunulurken miisteri, sunum yerindedir. Hatta miisteri {retimde dahi rol

alabilmektedir. Bu sayede miisteri, deneyimleri ile hizmeti yonlendirmektedir

4 Russell Wolak, Stavros Kalafatis and Patricia Harris, An Investigation Into Four Characteristics of Services,
Journal of Empirical Generalisations in Marketing Science, VVolume Three 1998, s.25-27
5 S.Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi. 4. Baski. Istanbul: Ekin Kitabevi, 2003, s. 9
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Hizmetler heterojendir

Hizmetlerin  heterojen olmasi  birbirlerine  benzememeleri demektir. Bu
Ozelliklerinden dolay1 hizmetleri, standartlastirmak olanaksiz olmasa da az rastlanan
bir durumdur. Diger bir ifade ile hizmetlerin kalitesi ve igerikleri, hizmeti yaratandan
bir digerine hatta giinden giine degisip farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple,
hizmetin kalitesini kontrol etmek, siirekliligini ve performansini onceden kesin

olarak ¢6zmek zordur.
Hizmetler dayaniksizdir

Hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi, soyutluk 6zelliginin de sonuglarindan biri olarak
degerlendirilebilmektedir. Hizmetleri mallardan ayiran bu 6zellik, hizmetlerin mallar
gibi stoklanamayacagini agiklamaktadir. Hizmetler iiretildikleri anda tiiketilmelidir.
Hizmetlerin bekletilmesi olanakli olsa da, gereksinimin anlik olmasi nedeniyle

ertelenen hizmet tiikketiciye yarar saglamamaktadir.
1.2. Kamu Hizmeti Kavram ve Ozellikleri

Toplumlarin zorunlu ihtiyaglarima yonelik hizmetler, i¢inde yasanilan ekonomik,
siyasi ve mali kosullardan siirekli etkilenmektedir. Toplumlarin bu ihtiyaglarinin
karsilanmamasi1 ve bunlarin aksatilmasi toplumdaki kamusal yasantinin bozulmasina
da yol agmaktadir. Dolayisiyla bu hizmetlerin belirli bir otorite tarafindan
karsilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi ile ilgili olarak devlet her

donemde gorev listlenmistir.

Toplumlarin kamu hizmetlerine olan talepleri; sanayilesme, kentlesme, niifus
hareketleri, cevresel sorunlar, devlet anlayisinin degisimi, sosyal ve kiiltiirel
degisimler, teknolojinin gelismesi, haberlesme ve iletisim olanaklarinin ¢esitlenmesi

gibi nedenlerle siirekli olarak artmaktadir®.

Kamu yonetimi faaliyetleri genel olarak ulusal ve yerel yonetim seklinde ele
alinmaktadir. Vatandaslarin giinliik yasantilariyla ilgili islerin ¢ogu yerel yonetimler

(0rnegin belediyeler) tarafindan yerine getirilmektedir. Vatandaglar1 genel olarak

6 Aytug Altin, Kamu Hizmeti Anlayisinda Degisim, Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:1
Say1:2 Aralik: 2013, 5.102
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ilgilendiren faaliyet ve islemler ise daha c¢ok ulusal yonetim (merkezi yonetim)

tarafindan karsilanmaktadir.

Kamu hizmeti degisken bir kavram olmakla birlikte merkezi idarenin agirlikli oldugu
(Fransa ve Tiirkiye gibi) iilkelerde bu kavram birbirine oldukc¢a yakin anlamlar
icermektedir. Buna gore kamu hizmeti: Devlet veya diger kamu tiizel kisileri
tarafindan veya bunlarin gozetim ve denetimi altinda genel, kolektif ihtiyaclari
karsilamak, kamu yararim1 saglamak i¢in kamuya sunulmus olan devamli ve

muntazam faaliyetlerdir’.

Kamu hizmeti devletin varlik nedeni olarak goriilmektedir. Kamu hizmeti idari
faaliyetin etrafinda cereyan etmekte ve idarenin yapmakla yiikiimlii oldugu bir
faaliyet olarak kabul edilmektedir. Ancak belirsiz bir kavram olan kamu hizmeti
kavram1 ile devleti bu sekilde tarif etmek giliniimiiz sartlarinda farkh
degerlendirmelere yol agabilir. Eger devlet kamu hizmeti sunmak i¢in var ise ve
varlig1 kamu hizmetine dayandiriliyorsa, sundugu kamu hizmetleri 6l¢iisiinde varlig
kabul edilecektir. Yeterli kamu hizmeti sunamadigi zaman yetersiz bir devlet, cok ve
etkili hizmet sunabiliyorsa giiclii devlet, niteliksiz ve az hizmet sunabiliyorsa zayif

devlet sonuclar1 ortaya glkabilirg.

Bu tanimlarin yani sira kamu hizmeti kavrami organik, maddi ve sekli acilardan da
tanimlanmaya c¢alisilmigtir. Buna gore, organik acidan kamu hizmeti, bir gorevi
yiirlitmek i¢in, bir kamu tiizel kisisi tarafindan tahsis edilmis ajan ve mali araglarin
biitiiniidiir’. Maddi agidan kamu hizmeti, giderilmesinde kamu yarari bulunan,
toplumsal bir gereksinmeyi karsilayan faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Sekli agidan
kamu hizmeti ise, giderilmesinde kamu yarar1 bulunan bir toplumsal gereksinmeyi
karsilamak amaciyla, kamu tiizel kisileri veya onlarin gozetim ve denetimi altinda
0zel girisim tarafindan 6zel bir hukuki rejim igerisinde yiiriitiilen faaliyetler olarak

tanlmlanmls‘urlo.

Kamu hizmeti ile ilgili olarak, temelde {i¢ yaklasimdan s6z edilebilir;

" Ozcan Sezer, Tartk Vural, Kamu Hizmetlerinin Sunumunda Devletin Degisen Rolii ve Merkezi Yonetim ile
Yerel Yonetimler Arasinda Yetki ve Gorev Paylagimi, Maliye Dergisi, Say1 159, Temmuz-Aralik 2010, s.204

& 9zcan Sezer, Kamu Hizmetlerinde Miisteri (Vatandas) Odaklilik: Tiirkiye’de Kamu Hizmeti Anlayisi A¢isindan
Bir Degerlendirme, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 4, Say1 8, 2008, ss. 147-171. S.149

® [smet Giritli, Pertev Bilgen, Tayfun Akgiiner, Kahraman Berk, idare Hukuku, Der Yayinlari, Istanbul, 2011.
S.1016, Alint;, Mustafa Avci, Idarenin Kamu Hizmeti Faaliyetlerinde Daralma Ve Déniisiim: Ozellestirme Ve
Regiilasyon, TAAD, Yil: 5, Say1: 16 (Ocak 2014)

10 Metin Giinday, idare Hukuku, 10.Baski, imaj Yaymcilik, Ankara, 2011. S.330, Alint1, Aver, a.g.e., S. 108
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Iktisadi Nedensellik Olarak Kamu Hizmeti; bu yaklasima gore piyasa mekanizmast,
kamusal mallarin karsilanmasinda etkili bir bigcimde kaynak ayirimini yapamamakta
ve bu mallar etkili bir bigimde temin edememektedir. Bu da kamu kesiminin varlik

sebebini olusturmaktadlr.11

Devletin Islevleri Olarak Kamu Hizmeti; tim kamu hizmetleri organik olarak
devletle baglantilidir. Hizmet, 6zel kesim tarafindan {iretilse de devletin i¢sel denetim
yiikiimliiligli ve uygulanan kamusal usuller nedeni ile hizmetle devlet arasindaki
baglanti devam edecektir. Biiriindiigli somut bi¢im ne olursa olsun devlet; iiretici
giicleri korumak, egemen iretim iligkilerini korumak ve bu iki islevi yerine
getirirken de toplumsal karsitliklarin iizerinde yer alarak giiclii olmak seklinde

beliren ii¢ islevi yerine getirece:ktir.12

Devletin Yarattig1 Islevler Olarak Kamu Hizmeti; Kamu hizmeti hukuki bir yontem
olup, ayrica ihtiyaclarin giderilmesi hususunda kullanilan tek yontem de degildir.
Yontemlerden sadece biridir. Boylece, kamu hizmeti ortak ihtiyaclarin goriilmesi
hususunun iizerine kurulmaktadir. Kamu hizmeti kavrami, ortak ihtiyaclarin

karsilanmasi ve bunun i¢in izlenen yontemlerin tizerine insa edilmis bulunmaktadir.™

Kamu hizmetleri nitelikleri itibariyle 6zel sektér kuruluslarinca iretilen mal ve
hizmetlerden farklilik gostermektedir. Bu agidan hem 6zel sektorden farkliligi hem

de kamu hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir'*:

* Kamu hizmetleri, 6zel kesimde iiretilen mal ve hizmetlerde oldugu gibi kar
amaciyla degil, vatandaslarin ortak toplumsal ihtiyaglarini karsilamak iizere
sunulur.

+ Ozel kesimde mal ve hizmet iiretimi rekabet ortaminda yapilirken, kamu
kurulusglarinca sunulan hizmetler prensip itibariyle tekel nitelikli olduklarindan
devletin bu agidan rakibi yoktur.

+ Ozel sektdrde firmalar, iiretim alanlarini ve iiriin niteligini belirlerken, belli bir

misteri grubunu esas almak suretiyle uzmanlasmaya gidebilirler. Kamu

"Onur Karahanogullar;, Kamu Hizmeti (Kavramsal Ve Hukuksal Rejim), Turhan Kitabevi, Ankara: 2002. S.
10

12 K arahanogullari, .20

13 Karahanogullari, s.41

4 Sezer, s. 108



hizmeti veren kuruluglar ise bir hizmeti verirken birden ¢ok hedef grubunu goz
ontinde bulundurmak zorundadirlar.

+ Ozel kesimde yer alan firmalar, genellikle insanlarin maddi ihtiyaglariyla ilgili
olan ve c¢esitli yonleriyle dlgiilebilir somut nitelikli mal ve hizmetler tirettikleri
halde, devletin yerine getirmek zorunda oldugu kamu hizmetlerinin somut
mamullere donistiiriilebilmesi, digerleri gibi niteliksel ve niceliksel dl¢iimlere
konu olabilmesi ve sonuglarinin degerlendirilebilmesi giigtiir.

+ Ozel kesim, mal ve hizmet iiretimini miisterilerin istekte bulunmasi halinde ve
onun ihtiyaglarina gore yapar. Topluma sunulan kamu hizmetlerinin kullanimi
ve tiikketimi ise kamu hizmetlerinin 6zellikleri dolayisiyla vatandaglarin istek ve

beklentilerine ayni oranda uygun diismeyebilir.
1.3 Kamu Hizmetine Egemen Olan Temel Ilkeler

Kamu hizmetinin ortaya ¢ikis nedenlerine bagli olarak bir takim 6zellikleri vardir.
Bu ozellikler siireklilik ve diizenlilik ilkesi, nesnellik ve esitlik ilkesi, bedelsizdik

ilkesi ve degiskenlik (uyum) ilkesidir.
1.3.1 Siireklilik ve Diizenlilik ilkesi

Stireklilik ilkesi hizmetin, karsiladigi toplumsal ihtiyacin durumuna uygun olarak
yerine getirilmesini ifade eder. Kamu hizmetleri, yerine getirilmeleriyle kamu
yararini sagladiklar i¢in, siirekli ve diizenli bir bi¢gimde yliriitilmelidir. > Siireklilik
ve diizenlilik ilkesi bir bakima devletin siirekliligine de wvurgu yapar. Fakat

devamlilik kesintisiz olmak demek degildir.16

Ulusal savunma, i¢ giivenlik ve acil yardim hizmetleri gibi temel hizmetlerde
siireklilik, "kesintisizlige" olmakta, diger hizmetlerde ise siireklilik "isleyisteki

diizenliligi" ifade etmektedir.
1.3.2. Nesnellik ve Esitlik ilkesi

Kamu hizmetleri bireysel ihtiyaglardan ziyade toplumsal ihtiyaclarin karsilanmasi

i¢in yiritiildiiklerinden, devlet bu hizmetleri yiiriitiirken nesnel davranmak tarafsiz

1 Giinday, 5.286
16 Hatike Kogar, Yerel Yonetimlerde Kamu Hizmet Sunum Yoéntemlerinde Degisim izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi, 2014 Yiiksek Lisans Tezi, S.6
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ve her vatandasa esit davranmak zorundadir.” Bu nedenle bireyler de kamu
hizmetleri karsisinda gerek yararlanma ve gerekse katilma yoniinden esit
durumdadir. Ayrica kamu hizmetinin getirdigi yiikiimliiliikkler bakimindan da bireyler
arasinda fark gozetilmez. Esitlik ilkesi, bireylerin kendi aralarindaki iligkilerinde esit
olduklarin1 anlatti1 gibi, devletin hukuk yapicist ve uygulayicis1 olarak bireylere

yansiz davranmasi gerektigini de ifade eder.™®
1.3.3. Bedelsizlik ilkesi (Meccanilik)

Bedelsizlik ilkesi kamu hizmetlerinde temel bir ilke degildir; ancak anayasa da
belirtilen usullerde ve kanunlarla 6ngoriilen kamu hizmetleri i¢in gecerli ilkedir.
Ornegin snai ve ticari kamu hizmetlerinin bedelsizligi s6z konusu olmaz iken idari

kamu hizmetlerinin ise bedelsizligi soz konusudur.™

Kamu hizmetleri karsilig1 yararlananlardan hi¢ para alinmamasi idare hukukunun
kamu yarar1 ile birlikte anilan temel ilkelerinden biridir. Bu kavramin glinimiizdeki
kamu hizmetleri agisindan bir anlam tagimamasi nedeniyle “kamu hizmetlerinden
yararlanma bedelsizdir” seklinde bir anlatimla bunlardan yararlanma karsilig1 alinan
paranin niteligi vurgulanmaktadir. Kamu hizmetlerinden yararlanma karsilig1 6denen
paranin hukuksal niteligi ne olursa olsun vurgulanmasi gereken husus bunun bir

fiyati olmadiginin anlagilmamasi gerektigidir.zo
1.3.4.Degiskenlik (Uyum) ilkesi

Degiskenlik ve uyum ilkesi kamu hizmetleri sunulurken cagin teknik ve bilimsel
gelismelerine ve degisen kamu ihtiyaclarina uyum saglamak olarak tanimlanabilir.
Devletin siirekliligi ilkesi onun dogal uzantilarinin da siirekli olmasin1 gerekli kilar.
Bu ilke kamu hizmetlerinin uygulanmasinda toplumsal ihtiyaglarin dikkate alinmasi
ve bu kapsamda hizmet sunulmasini kapsamaktadlr.21 Bu nedenle kamu
hizmetlerinin  Orgilitlenme ve isleyisinde yeni yOntemlere arag-gere¢ ve
diizenlemelere derhal yer verilmelidir. Degiskenlik ilkesi pek ¢cok Idare Hukuku ilke

ve kuralinin varlik nedenidir. Ornegin kamu imtiyaz sdzlesmelerinde idareye tanman

17 Metin Giinday, idare Hukuku, 9. Baski, Ankara, imaj Yaymevi, 2004.5.299

18 AndrewHEY WOOD, Siyaset Teorisine Giris.cev.Murat KOSE, New York: Palgrave Macmillan, 2004.

1% Kemal Gozler, Giirsel Kaplan, idare Hukuku Dersleri, Ekin Basim Yayin Dagitim, 11.Basim, Bursa, Ekim,
2011,5.543

2 {lhan ()zay, Giimsiginda Yonetim, istanbul, Alfa, 1994. s.255

2 Ender Ethem Atay, Idare Hukuku, Turan Kitabevi, 3. B, Ankara, 2012, . 5. 582.
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tek yanl degisiklik yapma yetkisinin varlik nedeni de gene degiskenlik ve uyum
ilkesidir.?

1.4.Kamu Hizmetlerinin Kapsami

Devlet, teknik, sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve ekonomik alanlarda toplumun ihtiyag
duydugu tiim konularda cesitli hizmetler iiretmek durumundadir. Bu durum siyasi
otoritenin ortaya ¢iktigi en eski donemlerden beri tartisilan ve giiniimiize gelene
kadar bir¢cok agamadan gegmesine ragmen genel konular olarak pek degismeyen bir

takim temel hizmetlerin tartisilmasina yol agmustir.

Bu hizmetlerin en basinda saglik giivenlik ve vatandaslarin egitimi gibi konular
gelmektedir. Tabii ki devletin kamuya saglamak durumunda oldugu hizmetler
bunlarla sinirli kalmamakta ve giiniimiiziin teknolojik imkanlarindan da faydalanarak

kapsamini artirmaktadir.

Kiiresellesme siirecini yasayan ¢agimizda, halkin beklenti ve ihtiyaglarina cevap
verme gorevinde olan kamu ve yerel yonetimleri, giderek yeniden yapilanma ve

etkinligin arttirilmasi ¢alismalarina gereksinim duymaktadir.

Kiiresellesme ile birlikte, yonetim anlayislart degismekte ve bu degisim beraberinde
yeni degerleri ortaya c¢ikarmaktadir. Bu yeni degerler, miisteri (vatandas) i¢in iirlin
kalitesini gelistirme, hizmet, ¢evrim zamaninin ve maliyetlerin azaltilmasi olarak

Ozetlenebilir.
1.5. Kamu Hizmetlerinin Tiirleri

Kamu hizmetleri literatiirii olduk¢a genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu sebeple pek
cok smifa ayrildigr goriilmektedir. Asagida kamu hizmetlerinin tiirleri genel olarak

kategorize edilmistir®®,

o Tekelli- Tekelsiz Kamu Hizmetleri,
e Yiiritiildiikleri Faaliyet Alanina Gére Kamu Hizmetleri,
e Bireylerin Yararlanma Bi¢imlerine Gére Kamu Hizmetleri,

e Dogrudan dogruya ve bireysel yararlanmaya gore kamu hizmetleri

2 Metin Giinday, idare Hukuku, Ankara, imaj Yaynevi, 2000.S.287
2 Eq. Erdem, Adem, E.- Levent, Idare Hukuku Konu Anlatimh Kitabi, Ankara, Yarg: Yayinevi, 2012.
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e Dolayh ve birlikte yararlanma saglayan kamu hizmetleri
e Faaliyet Konularina Gére Kamu Hizmetleri,

e Idari kamu hizmetleri,

o Iktisadi kamu hizmetleri,

e Sosyal kamu hizmetleri,

e Bilimsel kamu hizmetler,

e Kiiltiirel kamu hizmetleri olarak sayilabilir.
1.5.1.Tekelli — Tekelsiz Kamu Hizmetleri

Kamu hizmeti konusunu olusturan faaliyetlerin direkt olarak ve sadece devlet
tarafindan yiiriitilmesi durumunda bu hizmetler “Tekelli” kamu hizmeti olarak
nitelendirilir.** Buna verilebilecek en iyi ornek posta, telgraf telefon gibi
hizmetlerdir. Kamu hizmetinin konusunu olusturan faaliyet 6zel kesim ile birlikte
yiiriitiilityorsa tekelsiz kamu hizmetleri s6z konusu olmaktadir. Tekelsiz kamu

hizmetlerine 6rnek olarak ise; egitim hizmetleri, saghk hizmetleri verilebilir.?®
1.5.2. Yiirutildiikleri Alana Gore Kamu Hizmetleri

Kamu hizmetleri, yiiriitiildiikleri faaliyet alanina gére milli kamu hizmetleri ve
mabhalli kamu hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Milli kamu hizmetleri tiim tilke
genelinde faaliyet gosterilirken, mahalli kamu hizmetleri, belli bir yore halkinin
yararlanmasina sunulmus hizmetlerdir. Saglik, demir yolu milli kamu hizmeti iken,
ASKI, EGO, IZSU gibi hizmet saplayicilarmn verdigi hizmetler mahalli nitelikte

kamu hizmetleridir.?
1.5.3. Yararlanma Bi¢imlerine Gore Kamu Hizmetleri

Kamu hizmetleri yararlanma bi¢imlerine gore de ayrilmaktadir. Egitim saglik gibi
alanlarda faaliyet gosterilen kamu hizmetleri dogrudan dogruya ve bireysel
yararlanma saglayan kamu hizmetleridir. Kamu hizmetlerini bireyler idare ile tek tek

iliski kurmak yoluyla alirlar. Ornegin; saglik, egitim gibi.27

24 Atay, 5.590
% Atay, 5.590
2% Kogar, s.19
%7 Giinday, 5.301
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Dolayli ve birlikte yararlanma saglayan kamu hizmetleri ise idare ile dogrudan
iliskiye girilmeden, dolayli olarak gerceklestirilir. Bu duruma o6rnek olarak imar

faaliyetleri verilebilir.
1.5.4. Faaliyet Konularina Gore Kamu Hizmetleri

Faaliyet konularina gore kamu hizmetleri bes alt baslik altinda incelenmektedir.

Bunlar;
1.5.4.1.idari Kamu Hizmetleri

Idari kamu hizmetleri geleneksel olarak idare tarafindan kamu hukukuna uygun

olarak yiiriitiilen milli savunma, tapu ve kadastro, baymdirlik gibi hizmetlerdir.?®

Bu hizmetler devletin eskiden beri yiiriitmiis oldugu faaliyetlerdir. Savunma, adalet,
egitim, ulastirma gibi faaliyetler idari kamu hizmetlerindendir. Bu hizmetlerin
yetkileri, usulleri, personeli, mal ve paralar1 Kamu Hukuku rejimine tabidir. Bu
hizmetlere iliskin islem ve eylemlerden dogan uyusmazliklar idari yargida

¢Oziimlenir.
1.5.4.2 Ekonomik Kamu Hizmetleri

Bu hizmetler ¢ogu kez 6zel tesebbiis faaliyetleri ile yan yana yiiritildiiklerinden,
siai ve ticari kurallara gore faaliyet gostermektedir. Bu nedenle, ekonomik kamu
hizmetleri, isleyisleri ve dis iligkileri yoniinden esas itibariyle 6zel hukuk kurallarina
tabidirler. Bununla beraber, iktisadi kamu hizmetleri bazi unsurlart ve amaclari
yoniinden 0Ozel tesebbiis faaliyetlerinden farklidirlar. Bu kamu hizmetleri kanunla
veya kanunun agikca verdigi yetkiye dayanmilarak bir idari islem ile kurulurlar.
Mallar1 devlet¢e veya kamu tiizelkisilerince saglanir ve kamu mali niteligindedir.
Personelinin bir béliimii Idare ajanldlr.29 Tiim bunlardan da 6nemlisi bu hizmetler
her ne kadar karlilik ve verimlilik esaslarina gore yiiriitiilmekte ise de bu hizmetlerin
asil amaci kar elde etmek degil ve fakat toplumsal gereksinimleri karsilamak

suretiyle kamu yararini1 saglamaktir. 30

% Aytug Altin, Kamu Hizmeti Anlayisinda Degigim, Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
2013, Cilt:1 Say1:2 S.106

% fdare Hukuku, http://www.turkhukuksitesi.com/ http://go0.gl/05zgd7

% Editdr Erdem, s. 85.
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1.5.4.3. Sosyal Kamu Hizmetleri

Sosyal devlet ilkesinin dogal bir sonucu olarak devlet vatandaslarina asgari bir hayat
saglamalidir. Bu sebeple sosyal glivenlik kuruluslar1 kurmak devletin temel gorevleri
arasindadir. Anayasanin 5. Maddesinde de bu konuya deginilmistir. idarenin ¢alisma
hayati, sosyal gilivenlik, emeklilik, yoksullara yardim gibi hizmetleri bu
kapsamdaldlr.31 Sosyal kamu hizmetlerinden bir kismi1 Devletin tekeli altindadir.
Ornegin, is ve is¢i bulma hizmetleri. Buna karsilik, sosyal kamu hizmetlerinin bir
kismi ise Ozel tesebbiis ile beraber yiiriitilmektedir. Ornegin, iscilerin sosyal
giivenlik isleri ile 6zel sigorta sirketlerinin yaptiklar1 hastalik, kaza ya da hayat

sigortalar1 arasinda biiylik benzerlik vardir. ¥
1.5.4.4.Bilimsel Kamu Hizmetleri

Idarenin arastirma gelistirme ve bilimsel konulardaki faaliyetleridir. TUBITAK,
TUBA ve iiniversiteler bu niteliktedir. Bu tiireden hizmetler idari nitelikteki
hizmetler kadar dar bir cergevede yiiriitilemeyecegi i¢in 6zerk kuruluslar ve

bagimsiz personel aracilig ile yﬁrﬁtﬁlﬁrler.33

Kiiltirel Kamu Hizmetleri; Idarenin miizik tiyatro opera gibi alanlardaki
faaliyetleridir. Gerek bilimsel kamu hizmetleri olsun gerekse de Kkiiltiirel kamu
hizmetleri olsun daha 6zer kuruluslar, bagimsiz personel ve daha serbest usuller ve

isleyisler 6ng6rmﬁ$tﬁr.34
1.6. Kamu Hizmetlerinin Sunulmasinda Kullanilan Yontemler

Sosyal devlet yukarida belirtildigi {izere kamunun ihtiyaci olan tiim alanlarda hizmet
uretmek ile mikelleftir. Bu faaliyetler giinlimiizde bizzat devlet tarafindan
yiiriitiilebildigi gibi, devletin hizmet aldig1 6zel kisiler tarafindan da yiiriitiilmektedir.
Kamu hizmetlerinin devlet tarafindan yerine getirilme usuliine emanet usulii adi
verilmektedir. Bunun disindaki hizmetlerin 6zel kisilere gordiiriilmesi miisterek

emanet, iltizam, ruhsat, imtiyaz, yap-islet-devret yontemleriyle yapilmaktadir.®

%L Editor Erdem, s. 85.

%2 jdare Hukuku, http://www.turkhukuksitesi.com/ http://goo.gl/05zgd7
% jdare Hukuku, http://www.turkhukuksitesi.com/ http://goo.gl/05zgd7
% Giinday, s. 304.

% Alti, 5.106
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1.6.1. Emanet yontemi

Kamu hizmetlerinin dogrudan dogruya bir kamu tiizel kisisi tarafindan, belirlenen
hizmet i¢in ayrilan personel, arag, biitge ile yerine getirilmesidir. Idare hukukunun
gecerli oldugu emanet yonteminde isbolimii ilkesi geregi hizmet bakanliklar,

belediyeler, il 6zel idareleri, koyler ve ¢esitli kamu kurumlari eliyle goriilmektedir. 3
1.6.2. Miisterek Emanet Yontemi

Miisterek emanet yontemi idare tarafindan kurulmus bulunan bir hizmetin ya da
kurulusun 6zel kisilere gordiiriilmesi yontemidir. Bu yontemde hizmeti géren 6zel
kisi, hizmetin giderlerini hizmetten yararlananlardan aldig ticretlerle karsilamakta ve

art1 bir kazang elde ettiginde de bu kazanci idare ile paylasmaktadir.’
1.6.3. Iltizam Yontemi

Bir hizmetin idare tarafindan belirli bir bedel karsiliginda kisi ya da kisilere
gordiiriilmesi yahut belirli malin teslimi konusunda yapilan s6zlesemeye mali iltizam

8 Bu hizmeti goren kisiye de miiltezim denir. Bedel,

sozlesmesi denmektedir
herhangi bir {icret olabilecegi gibi kazang da olabilir. Kamu hizmetinin bu sekilde

ticretle gordiiriilmesine iltizam sézlesmesi denir.

Bu yonteme daha c¢ok Osmanli devletinde asar vergisi toplatilmas:t alaninda
rastlaniyor olsa da Cumhuriyet doneminde, vergi tahsilinde kullanilamaz olmus,
sadece gol ve nehirlerle deniz kiyilarindaki Hazineye ait dalyan ve volilerden
yararlanmak ve bir de Devlet tekelinde bulunan reasiirans (miikerrer sigorta) hakkini
isletmek hususunda bagvurulmus bir muameledir. Giinlimiizde iltizam usulii

kullanilmamaktadir.

% jdare Hukuku, http://www.turkhukuksitesi.com/ http://goo.gl/05zgd705zgd7

% Giinday, 5.295

%8 Zehra Odyakmaz, Umit Kaymak, Ismail Ercan, Anayasa Hukuku-idare Hukuku, Oniki Levha
Yaymncilik,2011 S.268
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1.6.4. Ruhsat-izin Yontemi

Ruhsat ya da izin usulii olarak adlandirilan yontemde, muhatap olan kamu kurumu
tek tarafli olarak idari bir islemle tekel niteliginde olmayan bir hizmeti 6zel kisilere
gordiirtebilmektedir. Ancak idarenin verdigi ruhsat 6zel kisi ile bir idari s6zlesme
seklinde degil, 6zel kisiye idarenin tek tarafli iradesi ile yapilan bir sart islemle

verilmektedir.*®

Bu sekilde yiiriitiilen kamu hizmetlerinin en belirgin 6rnegini 6zel egitim kurumlari
ve toplu tagimacilik ve Ozel televizyonlar alanlarinda rastlanmaktadir. Bazi
durumlarda da izin ve ruhsat yontemi bir araya getirilerek karma bir yontem

olusturulabilmektedir.
1.6.5.imtiyaz Yontemi

Bazi kamu hizmetleri de imtiyaz yolu ile yerine getirilmektedir. Imtiyaz usulii en
yalin hali ile idarenin bir 6zel hukuk kurallarina tabi 6zel hukuk tiizel kisisi ile
yaptig1 sozlesme geregince hem masraflar hem kar 6zel kisiye ait olmak iizere
kurulmasi ve isletilmesi olarak tanimlanabilir.** Bunun i¢in &ncelikle Devlet bir
hizmeti kamu hizmeti niteligine getirmekte, sonra bu hizmetin yiiriitiilmesini,
hizmetin yiiriitiilmesinden dogan giderler ve hasarlar da 6zel kisiye ait olmak iizere
0zel sirketlere devretmekte ve bu sekilde kamunun ihtiyaci olan isi gordiirme yoluna

gitmektedir.
1.6.6. Yap-islet-devret yontemi

Yap islet devret yontemi; kamunun alanina giren yiiksek bir finansman gerektiren bir
yatirim veya kamu hizmetinin, sermayesi ve riski kendine ait olmak iizere, 6zel
tesebbiis (yerli, yabanci veya ortaklasa girisimler) tarafindan kurulmasini, kéar
saglayamaya doniik olarak belirli bir siire isletildikten sonra tesisin ilgili kamu
kurulusuna sartsiz ve bedelsiz olarak devir ve teslimini igeren bir proje finansman

modelidir.**

9 Altin, 5.107

0 Odyakmaz ve Kaymak, s. 268

! Hiisniye Akilli, Kamu Hizmeti imtiyazindan Yap islet Devret Yéntemine: Yasal Seriiven, Sayistay Dergisi,
Say1:89/ Nisan - Haziran 2013 5.98
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Yukarida sayilan yontemlerin yaninda yerel yonetimlerinde bolgelerinde gelisen
hizmetleri sunabilmek icin bazi 6zellestirme ve alternatif hizmet sunma yontemleri
gelistirdikleri gozlemlenmektedir. Bu yontemlerden bazilari ihale, satis, yonetimler
arast isbirligi, kupon, sirketlesme ve ortak girisim, vergi tesvikleri ve idari
diizenlemeler, goniilli organizasyonlar, fiyatlandirma, kendi kendine hizmet gibi

sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.

Giliniimiizde devletlerin kamu hizmetini tek basina gérmekten vazgeg¢mesinin en
biiyiikk nedeninin liberalizmin bir geregi olarak devlet aygitinin kiiciilmesi oldugu
sOylenebilir. Bu durum bir taraftan hantal devlet yapisinin degismesi seklinde iyi
yonde belirmekte, fakat diger taraftan devlet tarafindan olusturulmasi gereken
denetim mekanizmalarinin saglam sekilde olusturulamamasi sebebi ile kamunun

zarara ugramasi seklinde olumsuz sonuglar da dogurabilmektedir.

Kamu hizmeti anlayisinin degismesinin bir sonucu olarak idarenin faaliyetlerinde bir
daralma ve doniisiim siireci yasanmaktadir. Kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
idarenin faaliyet alaninin daralmasi anlamina gelir. Ciinkii 6zellestirmeyle idare,
kamu hizmeti niteligindeki faaliyetleri bizzat gergeklestirmeyecek, bu faaliyetler 6zel
hukuk tiizel kisileri tarafindan yerine getirilecektir. Bu noktada kamu yararinin
saglanmasi agisindan 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan sunulan mal ve hizmetlerin
geregi gibi sunulup sunulmadigimmin denetlenmesi, goézetlenmesi ve ilgili alanlarin

diizenlenmesi ihtiyaci da dogmaktadlr.42

Tablo 1’de kamu hizmeti sunum modellerinin yapim, igletme, sahiplik, finansman

acisindan 6zetlenmistir.

2 Mustafa Avci, Idarenin Kamu Hizmeti Faaliyetlerinde Daralma Ve Déniisiim: Ozellestirme Ve Regiilasyon,
Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi,2014 S.16 S.105
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Tablo 1:Kamu Hizmeti Sunum Modelleri

Geleneksel | Ozel Yap Islet | Hizmet Ortak Ozellestirme
_ Finansman | Devret Imtiyazlari Girisimi
Tedarik Girisimi
Kamu Ozel Isbirlikleri
YAPIM Idare/Ozel Ozel Sektor | Idare Idare Idare/Ozel Idare
Sektor Sektor
ISLETME | Idare Ozel Sektor | Ozel Sektor | Ozel Sektor | Idare/Ozel Ozel Sektor
Sektor
SAHIPLIK | Idare Ozel Sektor | Idare Idare Idare/Ozel Ozel Sektor
Sektor
ODEYEN Idare Idare Kullanicilar Kullanicilar Kullanicilar Idare/Ozel
Sektor
/Kullanicilar
TAHSIL Idare Ozel Sektor | Ozel Sektor Ozel Idare/Ozel Ozel Sektor
Sektor

Kaynak: Selman Salim Kesgin, Kamu Hizmetlerinin Sunumunda Kamu Ozel Isbirlikleri:
Saglik Bakanhig Ornegi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2013, S.25

1.7. Kamu Hizmetlerinde Kalite Kavrami
1.7.1 Kalite Kavrami

Kisiden kisiye, iilkeden lilkeye degisebilen kriterleri dolayisiyla tam bir tanim
yapilamayan kalite, yiizeysel bir tanimlama ile {liriin ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine dayanan o&zelliklerin toplamidir
denebilir. Kalite kavrami; kullanicinin beklentileri, sosyo-ekonomik durumu ve

tiikketicinin karakterine gore sekillenebilen 6znel bir kavramdir.

Kalite kavramimin kullanim amacina goére degisik anlamlar tasimasinin nedeni
kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir¢cok kisiye gore kalite liiks,

ender bulunan, Tstiin nitelikli ve benzeri kavramlar ile ayni anlamda

kullanilmaktadir. Baz1 uzmanlar ise kaliteyi sartlara uygunluk derecesi, bazilar1 da
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bir mal ya da hizmetin belirli bir ihtiyac1 karsilama derecesi olarak tanimlamaktadir.
“Amerika Kalite Kontrol Dernegine gore ise kalite, bir iirlin ya da hizmetin, belirli

bir ihtiyaci karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin tiimiidiir.*

Glinlimiizde, iiretim ve bilgi teknolojisindeki gelisim zihinlerde ve pazarlarda
kalitenin Uistiinliigiinii tirtinden daha 6nemli bir konuma getirmistir. Bu sebeple kalite
kavrami da, pahali ve likks olarak goriilmekten ¢ok standart olarak goriilmeye
baslanmistir. Kaliteye bakistaki bu degisim hizmet iireten kuruluslar1 da (bir iktidar
partisi, valilik, belediye, hastane, okul, tapu miidiirliigli, vergi dairesi v.b) bugiine
kadar {irettikleri hizmeti, miisterisinin (halk, se¢men) istedigi ve memnun oldugu

kaliteli hizmete déniistirmek durumunda olmaktadirlar.**
1.7.2. Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in tiim yoneticilerin ve c¢alisanlarin
katilimiyla bir organizasyonun proseslerinin, hizmet ve iirlinlerinin niceliksel
yontemler kullanilarak siirekli iyilestirilmesini igeren biitiinsel bir orgiitsel

yaklasimdir™*

TKY ’nin temel ilkelerini su sekilde siralamak miimkiindiir: D1s uzmanlarin katilima;
misyon, vizyon ve yol gosterici ilkelerin 6nemi; iist yonetimin liderlik ve bagliligs;
orgiitsel yapmin degisimi; kalitenin 6grenilmesi; miisteri odaklilik; takim c¢aligsmasi
ve calisanlarin yetkilendirilmesi; iletisim; orgiitsel kiiltliriin degistirilmesi; kalite
konusunda egitim; Orgiitiin i¢ analizinin yapilmasit ve siireglerin siirekli
tyilestirilmesi. Ancak bunlar arasinda en 6nemli li¢iinilin altin1 ¢izmek gerekmektedir:

Miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme anlayisi ve siire¢ analizlerinin yap11mas1.46

3 Sultan Makas, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Beykent Universitesi, 2014, Yiiksek Lisans
Tezi, S.4

# Ozcan Sezer, Kamu Hizmetlerinde Miisteri (Vatandas) Odaklilik: Tiirkiye’de Kamu Hizmeti Anlayisi
Agisindan Bir Degerlendirme, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 4, Say1 8, 2008, Ss. 147-171 S.150

* Asim Balei, Kamu Orgiitlerinde Toplam Kalite Yénetimi Uygulanmasi: Olumlu Perspektifler Ve Olas
Zorluklar, Selguk Universitesi Karaman fktisadi Ve Idari Bilimler Dergisi Say1:2 Cilt:5 / Aralik 2005 Ss.197-
211 8.197

“ Balct, 5.197
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1.7.3. Kamu Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Vatandas memnuniyetini ve kaliteyi esas alan yeni kamu yoOnetimi anlayisinin en
onemli yapitaglarindan birisi kamu hizmetlerinde kalite ve miisteri/vatandas
odakliliktir. Yeni kamu yonetimi anlayist sadece yeni teknikler ortaya koymamakta,
ayni zamanda yeni bir degerler zincirini, 6zellikle 6zel sektoriin degerlerini ortaya
koymaktadir. Yeni Kamu yonetimi anlayisi ile birlikte ortaya ¢ikan yeni kamu
hizmeti anlayisi {i¢ yaklasimi igermektedir. Bunlar; demokratik vatandaslik, topluluk

ve sivil toplum modelinin benimsemesi, érgiitsel hiimanizm seklindedir.*’

Kaliteli kamu hizmeti, giinimiiz toplumunda halkin en 6nemli beklentilerinden
biridir. Kamunun da aynen 6zel sektor gibi kaliteli ve etkin bir sekilde hizmet
sunmast beklenmektedir. Ayrica kamu kuruluslar1 6zel isletmelerin ortaya koydugu
kalite ve maliyet standartlarini da tutturmak zorundadir. Bu agidan tiim kuruluslarin
degerlendirildikleri standartlar bulunmaktadir. Kamu kurumlarinin da bu standartlara

ulasmasi beklenmektedir.

Kamu hizmetleri nitelikleri itibariyle 6zel sektor kuruluslarinca iiretilen mal ve

hizmetlerden farklidir bu konuda su noktalarda bir karsilastirma yapilabilir 48,

e Kamu hizmetleri, 6zel kesimde {liretilen mal ve hizmetlerde oldugu gibi kar
amaciyla degil, vatandaglarin ortak toplumsal ihtiyaglarini karsilamak iizere
sunulur.

e Ozel sektorde faaliyet gosteren firmalarda mal ve hizmet iiretimi rekabet
ortaminda yapilirken, kamu kuruluslarinca sunulan hizmetler ve iretilen
tirtinler tekel nitelikli olduklarindan devletin rakibi yoktur.

e Ozel sektorde firmalar, {iretim alanlarim ve iiriin niteligini belirlerken, belli bir
misteri grubunu esas almak suretiyle uzmanlasmaya gidebilirler. Kamu
hizmeti veren kuruluslar ise bir hizmeti verirken birden ¢ok hedef grubunu goz
oniinde bulundurmak zorundadirlar.

e Ozel kesimde yer alan firmalar, genellikle insanlarm maddi ihtiyaclariyla ilgili
olan ve cesitli yonleriyle dlgiilebilir somut nitelikli mal ve hizmetler tirettikleri

halde, devletin yerine getirmek zorunda oldugu kamu hizmetlerinin somut

47 Sezer, 5.150
8 Sitki Gozlii, “Kamu Hizmeti Veren Kuruluslarda Toplam Kalite Yénetimi”, Kamu Yénetimi Disiplini
Sempozyumu Bildirileri, Todaie Yayini, Ankara, 1996 Ss. 43-50 S.48
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mamullere donistiiriilebilmesi, digerleri gibi niteliksel ve niceliksel dl¢iimlere
konu olabilmesi ve sonuglarmin degerlendirilebilmesi giigtiir.

e Ozel kesim, mal ve hizmet iiretimini miisterilerin istekte bulunmasi halinde ve
onun ihtiyaglarina gore yapar. Topluma sunulan kamu hizmetlerinin kullanimi1
ve tiiketimi ise kamu hizmetlerinin 6zellikleri dolayisiyla vatandaslarin istek ve

beklentilerine ayni oranda uygun diismeyebilir.
1.7.4. Kamu Orgiitlerinde Toplam Kalite Yonetimi Anlayis:

Kamu sektoriinde TKY'ye gecmenin birgok nedeni oldugu soOylenebilir. Bu
gerekeelere bakildiginda ilk olarak karsimiza “degisimin gerekliligi” konusu ortaya
cikmaktadir. Giinlimiizde tiim diinyada yasanan hizli degisime kamu sektoriiniin
ayak uyduramayip geri kaldigi, bu agidan bakildiginda kamuda hizmetlerin taleplere
cevap verebilecek diizeyde olmadig siirekli vurgulanmaktadir. Toplumsal yasamin
bir biitlin olarak degerlendirilmesi durumunda o6zel kesimin kalite ydnetimi
tekniklerini basari ile uygularken, kamu orgiitlerinin bu yaklasimlara tiimden kayitsiz

kalmasi diistiniilemez.

Ozel kesimdeki yeniliklerin kamu sektdriine aktarilmasi ayn1 zamanda toplumsal bir
sorumluluk olarak goriilmektedir. Iste bu cercevede, kamu ydnetimlerindeki

eksikliklerin giderilmesinin yollarindan biri TKY uygulamalarina gegilmesidir.

TKY’yi glindeme tasiyan nedenlerden birisi de, vatandaslarin kamu hizmetlerinin
kalitesi hakkindaki endiseleridir. Kamu orgiitlerinin sundugu mal ve hizmetlerin son
kullanicilar1 vatandaslar olmaktadir. Bu agidan, onlarin, sunulan mal ve hizmetler
hakkindaki goriisleri onem tasimaktadir. Kullanict odakli ya da vatandas odakli bir
kamu hizmeti anlayisi artik bir liiks degil herkesin beklentisi olmustur. Bu
beklentilere cevap verebilmenin en iyt yolu olarak da TKY'ye gecmek

onerilmektedir.*®
1.8. Bir Kamu Hizmeti Saglayicis1i Olarak Kamu Hastaneleri

Saglik hizmeti sahip oldugu temel Ozellikler dolayisiyla devletin yani kamunun

denetimi altinda saglanmaktadir. Bazi hastaliklarin bulasici niteliklere sahip

# Asim Balcy, Kamu Orgiitlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulanmasi: Olumlu Perspektifler Ve Olasi
Zorluklar, Selcuk Universitesi Karaman Iktisadi Ve Idari Bilimler Dergisi Say1:2 Cilt:5 / Aralik 2005 S.199
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olabilmesi, tedavi hizmetlerinin hastaya sagladigi 6zel yarar yaninda toplumsal
yararinin da oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hizmetleri bireyin ¢alisma giiciinii
arttirdigindan, iiretim kapasitesini destekleyen bir yatirim niteligine de sahiptir.
Dolayistyla kamunun saglik alaninda belirleyici aktér olmasi hem iilke hem de

vatandaslar agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetinin kamu ekonomisi alani igerisinde devlet tarafindan sunulmasi,
tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetinin verilmesi ile miimkiin olur. Bununla birlikte,
yart kamusal mal niteliginde olan saglik hizmeti, pazarlanabilir nitelikte olmasina
ragmen, kit kaynaklar, gelir dagilim1 ve teknoloji veri kabul edildiginde ihtiyaclarin

miimkiin olan en iist diizeyde saglanmasi miimkiin olmayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ temelli olarak evrensel ve esit bir sekilde saglanabilmesi
icin kamu destegi ve miidahalesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde devletin
miidahalesi olmadig1 takdirde, piyasalar ve bireylerin gelirleri belirleyici olacaktir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi, gelire bagli olarak degisecek ve toplum niifusunun
onemli bir kismi bu gerekli hizmetleri almaktan mahrum veya hari¢ tutulmus
olacaktir. Bu nedenle, saglik hizmetleri modern refah devletlerinin 6nemli

unsurlarindan biri olmustur.

Giliniimiizde devletler ya dogrudan saglik sistemini finanse etmekte ve belirleyici bir
aktor olarak saglik alaninda faaliyet gostermekte ya da saglik hizmetlerini 6zel
firmalardan satin almaktadir. Bununla beraber, bir¢cok gelismis ve gelismekte olan

tilkede bu iki sistemin bir arada uygulandig1 da goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin tedarikine finansman agisindan bakildiginda, {i¢ farkli saglik
sisteminin devrede oldugu goziikmektedir. Ilk sistem, Almanya’da uygulanan
“Bismark¢1 Saglik Sistemi” olarak adlandirilmakta, masraflar iicret bordrolarindan
kesilen vergilerle karsilanmaktadir. Ikinci sistem ise Ingiltere’de uygulanan “Ulusal
Saglik Hizmetleri Sistemi” (NHS) finansmani genel vergilerden karsilanmaktadir.
Saglik hizmetleri tamamen sosyallestirilmis olup, tilkedeki tiim insanlar1 kapsamakta

ve {icretsiz ya da diisiik iicret karsilig1 sunulmaktadir. Ugiincii sistem ise, Amerika’da

50_ Orhan Kogak, Refah Devle?i Isiginda Saglik Hizmetleri Ve Tirkiye’de Saglik Sektoriindeki Gelismeler,
“Isgiic” Endiistri Iliskileri Ve Insan Kaynaklar:1 Dergisi, 2011, Cilt/Vol: 13, Sayr/Num:4, Page: 61-82 S.65
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saglik  hizmetleri “ticari amagla calisan sigorta piyasalar1” tarafindan

karsilanmaktadir.>*

Ulkemizde 1982 Anayasa’smin 56. maddesine gore devlet iilke smirlari icinde
yasayan herkesin saglikli olarak yasayabilmesini ve saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Anayasa ile devlete verilen bu gorevi
yerine getirmekle sorumlu birim ise Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik bu gérevi merkez

ve tagra Orgilitii araciligi ile yerine getirmektedir.‘r’2

Tirkiye’nin saglik sistemi kamusal, 6zel ve goniillii orgiitlerden olusmaktadir. Saglik
Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getirmekte ve
koruyucu saglik hizmetlerini sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik
ocagi, saglik evleri ve ana cocuk sagligi ve aile planlamast merkezleri yaninda verem
savas dispanserleri ve sitma merkezleri tarafindan yerine getirilmektedir. kinci ve
liclincli basamak saglik hizmetleri ise Saglik Bakanligi yaninda diger kamu

kuruluslari, dernek, vakif ve 6zel kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir.53

Buna gore Saglik Bakanligi hizmetlerinin dallara gére ayrimi asagidaki sekilde

tablo2’de verilmistir.

51
Kogak, s.66

52 Arif Erengin, Vesim Yolcu, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Doniisiimii Ve Yerinden Yo6netimi, Memleket

Siyaset Yonetim, Cilt: 3, Say1: 6, 2008/6, S.118-136 S.121

58 Erengin ve Yolcu, s.121
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Tablo 2: Saghk Bakanhig1 Hastanelerinin Dallara Gore Dagilim

SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ DALLARA GORE DAGILIMI

Kurum Tiiri Kurum Sayisi Yatak 2013 2014
Sayisi Yatak Yatak
Doluluk | Doluluk
Orani Orani
Genel Hastane 509 90.770 69 72
Saglik Bakanligi Universitesi Ortak 15 8458 76 77
Hastane
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 28 6403 76 82
Hastanesi
Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi 9 4159 86 86
Goglis  Hastaliklart Ve  Gogiis 14 3814 74 75
Cerrahisi Hastanesi
Entegre Ilge Hastanesi 263 3485 13 15
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 11 1958 90 86
Hastanesi
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1780 79 88
Onkoloji Hastanesi 2 830 69 69
Kalp Ve Damar Cerrahisi Hastanesi 2 726 72 75
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 786 70 70
G0z Hastanesi 2 185 86 86
Meslek Hastaliklari Hastanesi 2 156 43 53
Dis Hastanesi 6 58 0 0
Spastik  Cocuklar Hastanesi Ve 1 54 88 80
Rehabilite Merkezi
Lepra Hastanesi 1 50 23 21
Deri Ve  Zihrevi  Hastaliklar 1 31 35 31
Hastanesi
Toplam 874 123.703 69 71

Kaynak. T.C Saglik Bakanligi

Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanligi.

http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
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Son verilere gore kamu ve diger hastanelerde ¢alisan hekim sayilar1 ve uzmanlik
durumlarimni ve hekim dis1 saglik personelinin sayisi ve gorevlerini ifade eden sekiller

ise asagida ki gibidir.

Yillara Gore Saglik Bakanhg Hekim Sayisi
40
35 375 3323

36,8 3/ 359
35 d ,
< 326 335 3% 354 32,6 33,5
3
7,6 7,2 7,1 7,8 7,7 7,5

2
2010 2011 2012 2013 2014 2015

o

2
1
1

o oo

o

W uzman doktor M asistan hekim  ® pratisyen hekim

Sekil 1:Kamu Hastane Ve Diger Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Sayisi

Ve Uzmanlik Durumu

Kaynak. T.C Saghk Bakanlig Iistatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanhig:.
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php

Grafik Basligi

100 1,5
77,24
80
57,26 1
60
40 23,72 0,5
20 - 6,38
0 | 0
hemsire ebe dis hekimi diger saglk personeli
B hemsire  mmmm cbe s dis hekimi diger saglk personeli

Sekil 2: Kamu Hastane Ve Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekim Dis1 Saglik

Personelinin Sayis1 Ve Gorevleri

Kaynak: T.C Saghik Bakanhg Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanligi
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
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Kamu ve 6zel sektdr harcamalari ise son verilere gore asagida ki gibidir

HiZMET SUNUCULARINA GORE SAGLIK HARCAMALARI
2014 (TUIK)

1

toplam kamu ozel

80000
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40000
30000
20000
10000

Etoplam Mcari M hastane ayakta

Sekil 3: 2013 Verilerine Gére Kamu Ve Ozel Sektoriin Toplam Saglik Harcamasi
(milyon TL)

Kaynak: T.C Saglik Bakanhg Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanhig:.
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php

1.9. Saghk Hizmetleri

Temel olarak kamunun giidiimii ve kontroliinde yiiriitiilen fakat iilkedeki farkli
hizmet saglayicilarindan da destek alan ve istisnasiz lilkedeki tiim bireylerin fiziksel
ve ruhsal sagligini korumay1 amagclayan hizmetlere saglik hizmetleri denebilir. Saglik
hizmetleri sadece hasta-hastane iligkilerinden ibaret bir kavram olmayip bir ¢ok

farkli argliman etrafinda incelenmesi gereken bir konudur.

Saglik Hizmetleri, iireticilerin tirettikleri {irlin ve hizmetler, doktor ve diger saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarmmin tibbi ve teknolojik

kapasiteleri, testler ve bakim siiregleri gibi konular1 da kapsar. Hastalar genellikle
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sunulan hizmetin teknolojik yapis1 ve tibbi 6zellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri

“yarar” agisindan hizmetleri degerlendirir.>*
1.9.1 Saghk Kavram

Giiniimiizde en ¢ok kabul gormiis olan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore, saglik; "yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik™ halidir. Bu
tanimda bedensel ve ruhsal iyilikten daha ¢ok sosyal iyilik haline vurgu

yapllmatktaldlr.55

Saglik hizmetleri i¢cin genel bir tanim vermek gerekir ise; "sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan c¢aligmalarin tiimiine saglik
hizmetleri denir. Saglik hizmetlerinin kapsami olduk¢a genis oldugundan genel
olarak {i¢ ana baslikta incelenmektedir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi

edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleridir.
1.9.2. Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik politikalarmi gelistirmek, uygulamak ve saglhik hizmetleri sunmak
resmi olarak Saglik Bakanligi’nin goérevidir. Saglik hizmetleri kaynaklarinin {ilke
genelinde dengeli dagilimi etkili ve verimli kullaniminin sorumlulugu Saglik
Bakanligi’na aittir. Yatakli tedavi kurumlarmin 6nemli bir bdliimiinii biinyesinde

bulunduran Saglik Bakanhg, sektoriin en biiyiik saghk hizmeti sunum kurulusudur.®

Tablo 3’de Tiirkiye’de tiirlerine gore saglik hizmetleri ve bu hizmeti iireten kurumlar

siniflandirilmagtir.

% Yavuz Odabasi, Saghk Hizmetlerinin Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1998 s.27

% Recep Akdur, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmas, $5.11-20 5.5
http://www.recepakdur.com. http://goo.gl/AE2Ep2

% Burgin Danaci, Saghk Bakanhgi, Universite Ve Ozel Hastanelerin Yatakli Birimlerinde Gorev Yapan
Hemsirelerin is Tatminlerinin Karsilastirilmasi, Dumlupimar Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2010, s.9
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Tablo 3: Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Ve Saghik Hizmetlerini Ureten Kurumlar

SAGLIK HIZMETLERI SAGLIK KURUMLARI
Koruyucu saglik hizmetleri Saglik evi
Saglik ocag1

Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezi

Is yeri revirleri

Dispanserler

Kanser erken teshis ve tedavi merkezi

Okul saglig1 bolimleri

Halk saglig1 laboratuvarlari

Belediye Cevre Boliimleri

Tedavi hizmetleri Hastaneler

Ozel muayenehaneler

Ayakta cerrahi hizmetler merkezi

Dispanserler

Hemsire bakim merkezleri

Evde bakim

Terminal donem bakim merkezleri

Rehabilitasyon hizmetleri Rehabilitasyon hizmetleri

Hemsire bakim merkezleri

Evde bakim

Terminal donem bakim merkezleri

Kaynak: Burgin Danaci, Saghk Bakanhg, Universite Ve Ozel Hastanelerin Yatakh
Birimlerinde Gorev Yapan Hemsirelerin is Tatminlerinin Karsilastirilmasi, Dumlupinar
Universitesi, 2010 Yiiksek Lisans Tezi. s.11

1.9.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tagimakla beraber kendine
has bagka ozellikleri de vardir. Hizmetin kendine has diger 6zelliklerini su sekilde

belirtmek miimkiindiir®’:

e Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok ytiksektir.

e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda ikili otorite hattt bulunmaktadir.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.

e Saglik hizmetlerinin biiytlik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

%" Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, 5.52
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e Saghk kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve ol¢iimi

guctur.

Saglik Hizmetleri, iireticilerin trettikleri {iriin ve hizmetler, doktor ve diger saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik
kapasiteleri, testler ve bakim siirecleri gibi konular1 da kapsar. Hastalar genellikle
sunulan hizmetin teknolojik yapis1 ve tibbi 6zellikleri ile ilgilenmeyip beklediklerin

“yarar” agisindan hizmetleri degerlendirir.58

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de sadece hastalarin iyilestirilmesi ve ya
koruyucu saglik hizmetlerinden ibaret olmayip ayn1 zamanda egitim ve aragtirma
hastaneleri vasitasiyla saglik ¢alisanlarinin egitimini de kapsamasidir. Hekimlerin
uzmanlik egitimi, hizmet i¢i egitimleri, diger saglik ve yardimci saglik personelinin
is basinda egitimleri, idari personelin egitimi hastanelerin temel fonksiyonlar
arasinda yer alir. Ayrica hasta ve yakinlarina yonelik sunulan bireysel saglik, ¢evre
sagligl, toplum sagligi gibi egitimler de hastanelerin vazgecilmez fonksiyonlari

arasinda yer alir.”
1.9.4. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede, ulasilabilecek
uygun bir fiyat seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, alternatif tedavi yontemlerini de
kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri ¢ergevesinde,

eldeki olanaklar dl¢lisiinde medikal anlamda en 1yi hizmeti sunmaktir.*®

Sézen ve Ozdevecioglu’na gore ise tiim toplumlarda insan sagligmim korunmasi ve
tyilestirilmesi, hemen herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin baginda gelmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigimde toplumun tiimiine, hizmetin
tiirline gore dogrudan ve dolayli olarak ulastirilmasi hedeflenmektedir. Bu hedeften

hareketle, saglik hizmetlerinin amaclarini su sekilde siralamak miimkiindiir®:

% vyavuz, Odabasi, Saglik Hizmetlerinin Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayimnlari, Eskisehir. 1998, s.27
5%Siikran Burgoglu Karaca, Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ve Hasta Beklentileri Konusunda Bir
Uygulama, Adnan Menderes Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014,5.36

80 M. Soysal, G. T. Kenanoglu, A. Emre ve S. Hasemoglu, Hastanelerde Bilgisayar Kullanim. Ankara: Milli
Prodiiktivite Merkezi Yaymlari: 486, 1993, s.71

61 C. Akar, H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, Somgiir Yaymecilik, 1997,
5.58-59
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e Saglik talebinin olugsmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardin1 yiikseltmek,

e Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Erken oliimleri dnleyerek, yasam suresini uzatabilmek,

e Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari miimkiin oldugunca azaltmak,

e Hastaligt miimkiin oldugunca azaltmak, hasta olanlarin en kisa siirede
sagliklarina kavusmalarini saglamak,

e Sakatligi miimkiin oldugunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilestikten sonra
topluma uyumlarini saglamak,

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisimi saglamak,

e Bagisiklik sisteminin gli¢lendirilmesini saglayip, sagligin korunmasi yetenegini
olusturmak,

e Toplum ile iliskide yiiksek bir tatmine ulagimi saglamak,

e Kaynaklari sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimini saglayabilmek

ve artirabilmektir.

1.9.5. Saghk Hizmetlerinin Kalitesi

Kalite tirtin ve hizmet iireten her kurumda ¢ok onemli bir kavram olarak yerini
almistir. Ancak kalite saglik hizmetlerinde ¢ok daha biiylik 6neme sahiptir. Bunun
sebebi ise saglik hizmetlerinde insan hayatinin s6z konusu olmasidir. Saglik
hizmetlerinde yapilan herhangi bir islemin geri doniisii ¢ogu zaman imkansizdir ve
bu durum kaliteli bir hizmeti zorunlu kilmaktadir.®?

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve dolayisiyla performansini
degerlendirmede kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili
beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha c¢ok hastalarin
algilamalarina dayanan bir kavramdir.63

Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler hastaya,
saglik personeline, fiziksel ve ¢evresel Ozelliklere baglidir. Hastanin yasi, egitimi,
meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik 6zellikleri hastalarin saglik hizmetlerinden
duyacagi memnuniyet derecesinde rol oynamaktadir.

62 Kavuncubagi, s.271

8 Harun Kinilmaz, Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktérlerin Saglik Hizmetlerinde Performans Yonetimi
Cergevesinde incelenmesi: Poliklinik Hastalar1 Uzerine Bir Alan Arastirmasi, Acibadem Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi Cilt: 4, Say1: 1, Ocak 2013 S.13
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Saglik hizmetlerinin verildigi mekanlar olarak hastanelerin hizmet kalitesi, hem
hastalarin hizmet kalitesi beklentisini belirlemede hem de genel olarak saglik
sektoriiniin  hizmet kalitesini sergilemede o©nemli islevler yiiklenmektedir.
Hastanelerin verdigi hizmetlerin kalitesini iki boyutta incelemek miimkiindiir.
Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur. Teknik boyut, hemsire ve doktor
hizmetini kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise yonetimsel boyutu olup; yemek
servisi, giiriiltli, oda sicakligi, temizlik ve hastanenin park alami gibi faktorleri

kapsamatktadlr.64

Bir diger yaklagimda saglikta kalite teknik ve fonksiyonel kalite olarak iki baslikta
incelenmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar fonksiyonel kalitenin hastalarin
kalite algisini etkileyen birincil degisken oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte
hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hizmetlerin yaygmligi gibi konular hasta
bakim kalitesini; hekime giiven duygusu, hastaya yeterince zaman ayrilmasi, ilgi,
nezaket, giiler yiizliiliik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gibi davranis 6zellikleri ise

hasta ve doktor iligkilerini sekillendirmektedir.65

Gliniimiizde degisen kosullara bagli olarak hastalarinda saglik hizmetlerinin
kalitesinden beklentileri artmistir. Son donemde saglik hizmeti sunuculari toplam
kalite sistemi bakis agisina gore hastayr ayni zaman da bir miisteri olarak
degerlendirmekte, aym1 sekilde hastalarda bir miisteri hassasiyetiyle saglik

hizmetlerinin kalitesini sorgulamaktadir.

Hastanin saglik hizmetlerinden beklentisini etkileyen faktorler genel olarak su

bagliklar altinda incelenebilir.®
1.9.5.1. Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik

Hastalarin saglik kuruluslarina fiziksel uzaklik ve yakinliklari, ulasim kolayligi,
saglik sistemine hizli bir sekilde girebilme, (sevk islemleri, randevu alabilme) gece

ve tatil gilinleri hizmet alabilme, uzman bulabilme, istedigi zaman doktor ile

8 Levent B. Kidak, Mehmet Aksarayli, Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi Ve izlenmesi: Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Cilt: 10, Say1:3,
2008 Ss.87-122

8 T.C Bagbakanlik idareyi Gelistirme Baskanligi, (iGB), Poliklinik Hizmetlerinde Etkinlik, 2004 S. 17.

8 T.C Bagbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanlig1, (IGB), Poliklinik Hizmetlerinde Etkinlik, 2004 S. 17
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goriigebilme, bekleme siiresi (muayene Oncesi, teshis ve tedavi esnasinda, yatista)

gibi 6zellikler birinci derece de hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir.®’
1.9.5.2. Hasta Bakim Kalitesi

Hekimlerin ve diger saglik c¢alisanlarinin mesleki becerileri ve yeterliligi, saglik
kurulusunda ortalama kalis siiresi, zamaninda miidahale, mortalite, ileri teknolojiye
dayali hizmet, hizmetlerin yayginligi, konsiiltasyon hizmetlerinin durumu gibi

konular hasta bakim kalitesini olusturmaktadir. o8
1.9.5.3. Hasta Personel ve Doktor Iliskisi

Doktorlara ve diger saglik c¢alisanlarina duyulan giiven, hastaya yeterince zaman
ayrilmasi, ilgi ve insanca davranig, samimiyet, giiler yiizliiliik, bilgilendirme ve
gizlilige onem verilmesi gibi davranis 6zellikleri bu iligkileri sekillendirmekte ve

kalite bilincini iki taraf i¢inde artirmaktadir.
1.9.5.4. Orgiitsel ve Fiziki Yap1

Saglik orgiitlenmesi iginde ki iligkiler, ¢alisma ortami, islemlerde basitlik, akicilik,
otomasyon, haberlesme imkani, hizmetlerin maliyeti, 6deme kolayligi, refakat ve
ziyaret, aradig1 yeri kolay bulabilme, otopark imkanlar1 gibi altyapiya dayanan
Ozellikler de yine hastalarin hizmet kalitesini degerlendirme o6l¢iitlerinden

bazilaridir.®®
1.9.5.5.Devamhilik

Hastaneye tekrar gelme diisiincesi, bagkalarina tavsiye etme, seklinde tanimlanmakta
ayrica tekrar edilen ziyaretlerde de ayni kaliteyi bekleme giidiisii yaratmaktadir.
Bunun yani sira devamhilik ilkesi hastane hizmetlerinin de devamlilik ve

stirdiiriilebilirligine isaret etmektedir.

7M. Fedai Cavus - Eray Gemici, Saghik Sektériinde Toplam Kalite Yonetimi, Akademik Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 2013 Yil: 1, Sayr: 1, ss. 238-257 S.242

%1.G.B,s.17

®1GB, s.17
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IKiINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERI MEMNUNIYETI

2.1. MUSTERI MEMNUNIYETI
2.1.1. Miisteri Kavramm

Miisteri kelime anlami ile “hizmet, mal vb. alan ve karsiliginda iicret 6deyen kimse”
olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanimda ise miisteri; belirli bir magaza veya

isletmeden diizenli olarak aligveris yapan kisi olarak belirtilmektedir.

Gilinlimiiz pazarlama anlayisina gore isletmelerin faaliyetlerinin merkezine miisteri
kavrami yerlesmis ve miisteri, her isletmenin varliginin ve basarisinin temelini
olusturan en O6nemli 6ge olarak adlandirilmistir. Firmanin ger¢ek sahibi miisteridir.
Firmanin gelirini, gelecegini, giivencesini miisteri saglar. Tiim giderleri, is¢ilerin ve
diger calisanlarin iicretlerini 6deyen, firma sahiplerine para kazandiran ve isletme
yatirimlarini finanse eden de miisteridir. Bu ylizden miisteri, biitiin ilgi ve Ozeni,
takdir ve tesekkiiri hak eden kisidir.°Bir baska tanima gore ise miisteri, bir
isletmenin belirli bir {iriinlind, ticari veya kisisel amaglari dogrultusunda satin alan

kisi veya kurulustur.”

Zamanimizda miisteri kavraminin sinirlart genislemistir. Miisteri sadece {iriin alip
ticreti 6deyen kisi olmaktan ¢ikmis, kurumlarin {irettigi hizmetlerden yararlanan
herkes birer miisteri olarak goriilmeye baslanmistir. Bankalardaki hesap sahipleri,
konser bileti alan kisiler, okuldaki 6grenciler, ucaktaki yolcular birer miisteri olarak

adlandirilmaya baslamistir.

™ fsmet Barutcugil, Miisteri iliskileri ve Satis Yonetimi. Istanbul: Kariyer Yaymcihik Iletisim Egitim
Hizmetleri, 2009, s.11
™ Erdogan Tagkin, Miisteri iliskileri Egitimi. istanbul: Papatya Yaymevi, 2005, 5.20
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2.1.1.1. i¢c Miisteri

I¢ miisteri kavramu ile ifade edilmek istenen kesim isletmenin kendi calisanlaridir. I¢
miisteri kavrami, bir isletmenin {iretim siireci ve hizmet siireci etkinliginin
iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Isletme igerisindeki her birim,

bsliim kendinden nceki sathanin miisterisidir.”?

I¢ miisteri kavrami, toplam kalite yonetiminin en énemli unsurlarindan biridir. Bu
felsefeye gore isletme igindeki tiim birimler birbirlerini miisteri-tedarikg¢i iligkisi
icinde gormektedir. I¢ miisteri tatmini daha ¢ok, fiziki cevre sartlara, haberlesme
diizenine, {icret, Odiillendirme, saglik ve emeklilik sistemi gibi motivasyon
unsurlarima ve calisanlarin  birbirleriyle ve yonetimle kurduklar iliskilere

dayanmaktadir.”

Ic miisteri kavramina goére, miisteri isletmeler biinyesindeki is arkadaslarmi ve
yoneticileri de kapsamakta ve hatta aile bireyleri ve arkadaslar da miisteri tanimi
icine sokulmaktadir. Genel bir tanimlamayla iirin ve hizmet sunulan miisterileri tipi
dis miisteri, is arkadaslarini, calisanlar1 ve yoneticileri de i¢ miisteri olarak

adlandirmak miimkiindiir.”*
2.1.1.2. Dis Miisteri

Di1s miisteri kavramiyla, herhangi bir isletmenin iirettigi herhangi bir iiriinii bir ticret
O0deyerek satin alan ekonomik birimler ifade edilmektedir. Diger bir deyisle dis

miisteri, isletmelerin iirettigi mal ya da verdigi hizmetleri satin alan kisidir.”

D1s miisteri olarak nitelendirilen miisteriler, satin aldiklar1 {iriin veya hizmetten
kaliteli olmas1 kosuluyla en yiiksek faydayr saglamak isteyenlerdir. dis miisterilerle
olan iligkilerde, miisteri ile aynm1 dili konusmak, iyi bir dinleyici olmak ve miizakere

edip anlagsmaya varmak i¢in gerekli esneklige sahip olmak, alinan sonuglar

2 Murat Burucuoglu, Miisteri Memnuniyeti Ve Sadakatini Arttirmada Miisteri Sikayetleri Yonetiminin
Etkinligi: Bir Ornek Olay Incelemesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2011, s.4

™ Ozcan Sezer, Kamu Hizmetlerinde Miisteri (Vatandas) Odaklilik: Tiirkiye’de Kamu Hizmeti Anlayist
Acisindan Bir Degerlendirme, zkii Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 4, Say1 8, 2008, Ss. 147-171 s. 151

™ J. Barlow, C. Moller, Her Sikayet Bir Armagandir, ( Cev. G.Giinay ), Rota Yaynlari, Istanbul, 1998, 5.10

™® Ferdi Biskin, Saghk isletmelerinde Miisteri iliskileri Yonetimi: Kamu Ve Ozel Saghk isletmelerinde
Miisteri iliskileri Yonetimi Uygulamalar1 Arastirmasi, Selguk Universitesi, Doktora Tezi, 2011 5.55
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degerlendirebilmek, gerekli diizeltmeleri yaparak sifir hata diizeyine gelmek on

sar‘[tlr.76
D1s Miisteriler asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir:”’

e Mevcut miisteri; isletmenin siirekli satis yaptig1 ve igletmenin {irlinlerini her
zaman satin alan misterilerdir.

e Olas1 miisteri; isletmenin satis i¢in temas ettigi, isletmenin miisterisi olmamis
miisteri adayidir. Herhangi bir kisi veya kurulusun bir isletmenin olasi
miisterisi olmasi i¢in s6z konusu kisi veya kurulusun, isletmenin sattig iirline
talebinin olmasi, satin alma imkén ve istegine sahip olmasi gerekir.

e Eski miisteri; isletmenin daha 6nceden miisterisi olmus fakat cesitli sebeplerle
artik miisterisi olmayan miisterilerdir.

¢ Yeni miisteri; bir isletmenin iirlinlinii ve ya hizmetini ilk defa satinalan ya da
kullanan kimsedir.

e Hedef miisteri; isletmenin, iirlinlerini ya da hizmetlerini satmay1 planladig: kisi

veya kurumlardir.
2.1.2. Miisteri Memnuniyeti

Gilinlimiizde miisteriler artik daha bilingli mal ve hizmet tiiketimine yonelmektedir.
Insan sagliginin korunmasi, katki igermeyen gida maddeleri, gidalarin saglikli
kosullarda tiretimi ve depolanmasi, gibi konularla ilgilenmekte, satin aldig1 mal ve
hizmetlerde, yasamim kolaylastirict ozellikler aramaktadir. Islerine, evlerine,
okullarmma giderken kullandiklar1 tagima sistemlerinin etkin ve giivenli olmasini,
ekonomik olarak 1sinmayi, haberlesmede kolayligi ve ucuzlugu kaynaklarin
kesintisiz, giivenilir ve uygun fiyatla kullanimina hazir olmasmi istemektedir.
Lokanta, saglik kurumlar1 gibi bazi alanlarda ise, temizlik, giivenilirlik, ilgi gérmek
gibi hizmet kalitesi kriterlerine, fiyattan daha fazla 6nem verilmektedir. Ayrica
giiniimiizde miisteri 6dedigi licretin, {irliniin kendisine olan maliyetinin sadece belli
bir kismi1 oldugunun bilincindedir. Kullanim sirasinda ortaya ¢ikan maliyetler,
ozellikle yiiksek fiyatli mamullerin tercihinde 6nemli bir degerlendirme kriteri

olmaktadir.

® Sezer, 5.152
m Erdogan Taskin, Miisteri Iligkileri Egitimi. 2. Baski, Papatya Yaymcilik, Istanbul, 2000, s.18

33



Bir miisterinin belirli bir irlin ile olan tliketim deneyimini degerlendirmesi
sonucunda gelistirdigi tutum, miisteri memnuniyeti veya memnuniyetsizligi olarak
kavramlagtirilmaktadir. Bu nedenle miisterilerin ihtiyag ve beklentileri dogru bir
sekilde saptanmali ve eksiksiz olarak karsilanmalidir. Boylelikle miisteri

memnuniyetinin saglanabilecegi 6ngoriilmektedir.”

Miisteri memnuniyeti, “miisterinin, satin alma eyleminden onceki beklentiler ile satin
alma eylemi gergeklestikten sonra {irliniin gosterdigi performans arasindaki

farkliliklarin degerlendirilmesine iliskin tepkisi” olarak tanimlanabilir.”

Miisteri memnuniyeti {iriin veya hizmetin bir parcasi degil, miisterinin kisisel olarak
tiriin ve hizmete ylikledigi bir degerdir. Bu sebeple farkli aliskanliklardaki miisteriler
ayni deneyim ya da hizmete ile yoneldiklerinde memnuniyet diizeyleri degiskenlik
gés‘[erebilmek‘[edir.80 Bir miisterinin {irlin veya hizmet hakkindaki tecriibesi sonrasi
edindigi algi, Onceki deneyimlerinden, yasadigi sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
cevreden, deger yargilarindan, egitiminden, inanglarindan, psikolojisinden ve c¢esitli
iletisim  kanallarindan edindigi bilgilerden yararlanarak olusturdugu Oncii

tutumlardan etkilenerek olusmaktadir.®*

Isletmeler acisindan modern pazarlama anlayismin bir faktorii olan miisteri
memnuniyeti ilkesi miisterilere sunulan sorumluluk anlayisinin da bir gostergesidir.
Diger bir ifadeyle miisteri memnuniyeti, miisterilere sunulan mal ya da hizmete
yonelik olan satinalma davranisini yonlendiren birikimlerin yine miisteriler
tarafindan isletmeye aktarilmasidir. Miisterilerin istek ve ihtiyaglariin gesitli olmasi,
diger miisterilerle iletisim halinde olmalari, rakiplerin pek ¢ok segenekle miisterilerin
karsisina ¢ikiyor olmasit vb. gibi nedenlerden dolay: igletmeler her bir miisteriyi
ozelligine ve sartlarina gore degerlendirmek ve bdylece miisteri memnuniyetini en

1yi sekilde saglamak durumundadarlar.®

® Mustafa Tasdemir, “Hasta Memnuniyeti”, Saglik Isletmelerinde Yonetim. Ed: Hayran, Osman ve Sur
Hadar, Sayed Yaymnlari, Istanbul, 2005, s. 141

™ Burucuoglu, s.14

8 Kerim Banar, ve V. Ekergil, Muhasebe Meslek Mensuplarmimn Hizmet Kalitesi: Sunulan Hizmetlerin Kalitesi
ile Miisteri Memnuniyeti Iliskisi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. Cilt: 10, say1: 1, 2010, ss: 39-
60 s.42-43

81 Burucuoglu, s.15

8 Biskin, s. 55-56
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2.1.3. Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri olarak isimlendirilen kisi ve kurumlar her tiirden sosyo ekonomik ¢evreden,
degisik gelir gruplarindan v.s gelebilecegi icin memnuniyeti saglamak birka¢ temel
sartin yerine getirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu sartlar miisteri beklentilerinin
saptanmasi ve {iriin ve ya hizmetlerin kalitesine odaklanilmasi, fiyatlandirma, servis

durumu, giiven olusturulmasi, iletisim gibi konulardan olugsmaktadir.

Misteri  beklentileri ve gereksinimleri Faktorii, Miusterilerin  memnuniyeti
beklentilerinin  karsilanmasi ile dogrudan ilintilidir. Bu sebeple, miisteri
beklentilerinin bilinmesi, miisteri tatmininin saglanmasi i¢in énemlidir. Beklentiler,
kisisel ihtiyaglara gore degisiklikler gosterir. Miisteri beklentilerinin seviyesini,
deneyimlerinin sonucu elde ettikleri birikimleri belirlemektedir. Daha Onceki
deneyimler olumsuz ise beklenti seviyesi diisiik, deneyimler olumlu ise beklenti

seviyesi yiiksek hale gelmektedir.®

Kalite Faktorii; “Kalite, miisterilerin, mal ve hizmetlerden beklentilerinin
karsilanmasi, hatta daha fazlasinin arz edilmesidir” seklide tanimlanmaktadir.®*
Baska bir tanima gore ise “kalite, kullanima uygunluktur.” Kalite kavrami teknik
anlamda mikemmelligin ve saglamligin iizerinde yer alan bir kavramdir. Kalite
kisiden kisiye degismektedir. Miisteri beklentileri degistigi takdirde verilen hizmet

ve ya satilan iiriin ile ilgili olan kalite anlayis1 da degisebilmektedir.85

Uriin Faktorii; Uriin veya hizmet, saglhk sektdriinde genelde soyut bir niteliktedir.
Elle tutulamaz, boliinemez, kisiden kisiye degisir, depolanamaz. Ayni zamanda ¢ok
cesitlidir. Teshis, tedavi, koruyucu, edici ana saglik hizmetlerinin yaninda otelcilik,
restoran, temizlik gibi yardimeci iiriinler ve hizmetler de bulunmaktadir. Ayrica saglik
hizmeti sunulmasina yardimci olan ilag, tibbi cihaz gibi somut iiriinlerden de

faydalamImaktadir.®®

Fiyat Faktorii; Onemli olmakla birlikte fiyatin saglik hizmetlerinde etkisi gok

diisiiktlir. Bunun nedeni olarak ise saglik hizmetlerinin ertelenemeyen zorunlu bir

& Burucuogly, . 5.16

8 Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi. istanbul: Arikan Basim Yayim Dagitim, 2007, 5.287

® Erdogan Tagkin, Miisteri Iliskileri Egitimi. istanbul: Papatya Yaynevi, 2005, s.53-54

8 Silleyman Karacor, Abdullah Arkan. "Saghk Kuruluslarinda Pazarlama: Saglik Pazarlama Karmas
Unsurlarinin Hasta/Miisteri Agisindan Onemi Uzerine Bir Arastirma." Selcuk Universitesi fletisim Fakiiltesi
Akademik Dergisi, 8.2 (2014): 90-118. S.96
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ihtiya¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica devletin saglik sektorii lizerinde
Oonemli bir belirleyici giicii vardir. Bu tekel sebebi ile ve saglik hizmetlerindeki
karmasik yap1 ve g¢esitlilik nedeniyle hizmetin maliyetini ve fiyatin1 belirlemek
zorlasmaktadir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma saghik kurulusunun hizmet
verdigi sosyo-ekonomik c¢evreye, saglik kurulusunun anlagsmali oldugu sigorta
kurumuna, saglik hizmeti alanlarin kendi ceplerinden yaptigi O6demelere gore

degisebilmektedir. &

Dagitim-Ulagabilirlik; Saglik hizmetlerinin nerede, ne zaman, nasil pazara
sunulacagi gibi sorulara yanit vermeye calisan dagitim kanali ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinin bulunabilmesi, ulasilabilir olmas1 ve istendigi zaman satin alinabilir
olmasi ile ilgili pazarlama bilesenidir. Saglik hizmetlerine ulasilabilir olamanin iki
yonii bulunmaktadir. Birinci yon fiziki ve cografi uzakligi ifade eder ve saglik
kurulusu ile hasta arasindaki mesafeye isaret etmektedir. Ikinci yon ise sevk, hasta
kayit, kabul ve taburcu gibi hastanin sisteme giris ve ¢ikisini diizenleyen prosediirleri
icermektedir. Saglik kurulusunun fiziki olarak yeterliligi, tedaviye baglayana kadar
gecen bekleme siiresi, sunulan hizmetler i¢in uygun saatler, ayrica bolgenin se¢imi

gibi kriterler de ulasilabilirlik olarak tanimlanabilmektedir. %

Giiven Faktorii; iirlin ve hizmetlerin hem iiretilirken hem de miisteriye sunulurken
yasal giivenlik prosediirlerine uymasi miisteri tatmininde ve geri doniisiimiinde
biiyiik 6nem arz etmektedir.®® Giiven faktorii saglik hizmetlerinde diger iiriin ve
hizmet alimlarindan daha 6nemli bir konudur. Bunun sebebi ise alinan saglik
hizmetinin direkt olarak insanin yasaminm ilgilendirmesidir. Bu sebeple saglik
hizmeti talep edenler i¢in giiven ve giivenlik unsuru bir saglik kurulusunu tercih

etmede birinci derecede 6nem arz etmektedir.

lletisim Faktorii; iletisim faktdrii miisterinin satin alma potansiyelini etkileyen
onemli faktordiir. Bu durum miisterinin memnuniyetini ve geri doniisiimiinii de
onemli Olciide etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin hedef kitlesinin verilen saglik
hizmetinden haberdar edilmesi, hizmeti satin almasi ve benimsemesi i¢in saglik

hizmetinin hedef kitlelere farkli iletisim kanallariyla duyurulmasi gerekmektedir.

8 Karacor v.d, . s.96
88 Karagor, v.d., s.97
89 Ozgiiven, 5.661
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Saglik hizmetlerini tutundurma bilesenleri olarak reklam, tanitma, halkla iliskiler,

alima 6zendirme ve yiiz yiize satisi teknikleri kullanilabilmektedir.*®

2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERi MEMNUNIYETI
2.2.1. Saghk isletmelerinde Miisteri Kavram

Saglik hizmetlerinde miisteri kavrami; hastalar ile beraber farkli gruplari da igine
alabilmektedir. Bu gruplar; hastalarin aileleri, hizmeti veren doktorlar, hastabakicilar
ve devlete vergi ddeyenler seklinde ¢ogaltilmaktadir. Bu tanima gore saglik hizmeti
alan miisteriler diger pazarlama yontemlerinde de oldugu gibi kurulus ici (i¢c miisteri)

ve kurulus dis1 miisteriler (dis miisteri) olarak ikiye atyrllabilmektedir.91

Asagidaki sekilde saglik hizmetlerinde miisteri ¢esitleri ayrintili bir sekilde

acgiklanmaktadir.

%0 Karagor, v.d., s.97
% Cihangir Ozcan, “Devlet Hastanelerinde Toplan Kalite Yénetiminin Uygulanabilirligi”, Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Ankara, 1996, s.9
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Tedarikgiler Dis Miisteriler

Sekil 4: Saglik Kurumlarinda I¢ Ve Dis Miisteriler

Kaynak: J.S. Rakich, B.B. Longest, K. Darr, Managing Health Services Organizations,
Health Professions Press, Third Edition, USA. 1992, s.409, alinti, Filiz Ozden Yilmaz,
Hasta Memnuniyetini Belirleyen Faktérler: Bir Uygulama, Afyon Kocatepe Universitesi,
2010, Yiiksek Lisans Tezi, s.5

Saglik hizmeti talep eden miisterilerin diger iirlin ve hizmet talep eden miisterilerden
birtakim farkliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; saglik sisteminde hizmeti
alanlarla hizmeti verenlerin muhakkak karsilikli iligki halinde olmas1 gerekliligidir.
Ikinci olarak ise; saglik hizmeti alan miisteri, bedenen ya da ruhen rahatsizlik
hissetmektedir. Bu durum kalite 6l¢iimlerinde mutlaka dikkate alinmasi gereken bir

konudur.*?

Saglik isletmelerinde miisteri, o isletmeden her ne sekilde olursa olsun hizmet alimi

yapan unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimlamada ise; saglik

92 Derin ve Demirel, 5.1116
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isletmelerinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesinin artik gegerliligini
yitirdigi ve “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlarin”

miisteri olarak kabul edildigi yoniindedir.*®

Kamu hizmetlerinde miisteri odakli yaklasim agiklanirken, miisteri kavraminin kamu
yonetiminde uygun bir ifade olmadigi gorlisii dile getirilmektedir. Miisterinin
herhangi bir isletmenin {iriiniinii veya hizmetini satin alip almamak, konusunda
serbest oldugu, oysaki adalet, giivenlik, saglik gibi kamu hizmetlerinin baska bir
yerden temin etme imkanimin olmadig1 6ne siiriilerek kamu hizmetlerinde, miisteri

kavramiin kullanilamayacag dile getirilmektedir.**

Ancak bu algilama kisiden kisiye farkli degerlendirilebilir. Miisteri odaklilik
kavraminin kamu yonetiminde kullanilmasi ilk etapta ilging gelmektedir. Ancak,
kamu kurumlarin1 da hizmet {ireten isletmeler olarak diisiindiigiimiizde, bu kavramin

kamu hizmetleri i¢in de kullanilmasinin bir sakinca dogurmadigi gé’)n’ilmek‘[edir.95
2.2.2. Hasta Miisteri Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin temel amaci, daha dncede ifade edildigi gibi toplumun ihtiyact
olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve
miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Ne var ki, hizla degisen teknoloji, artan
maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yayginlagan iyi bakim talepleri saglik
hizmetlerini daha karmasik hale getirmigtir. Ulkemizdeki saglik sektdriindeki
isletmelerin sayisinin artmasi, niifus artisina gore yine de yeterli olmadigi bir
gercektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise, hastalarin daha iyi hizmet
beklemesine neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisinin  yetersizligi,
hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsire sayilarinin eksikligi, malzeme ve donanim
ithtiyact karsilamadaki yetersizligi bu sektorde diizeltici onlemlerin alinmasin ve

hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve dolayisiyla performansini

degerlendirmede kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir.

% Filiz Ozden Yilmaz, Hasta Memnuniyetini Belirleyen Faktérler: Bir Uygulama, Afyon Kocatepe
Universitesi, 2010, Yiiksek Lisans Tezi, s.5

% (9zkan Dalbay, “Kamu Yénetiminde Miisteri Odakh Misyon ve Vizyon”, Kamu Yénetiminde Kalite 2.
Ulusal Kongresi, TODAIE Yayni, Ankara, ss.95-105., 1999, s.102

% M. Akif Cukurcayir, “Personel Yénetiminde Degisen Anlayislar ve Yerel Yénetimler”, Tiirk idare Dergisi,
Cilt 74, Say1 437, 2002, s. 164, alint1, Sezer, s.148
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Glinlimiizde saglik kuruluslar1 hastalarin  beklenti ve ihtiyaglar1 ile saglik
hizmetlerinden —memnuniyet sonuglarima gore hareket etmektedir. Saghk
hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti

ve hasta memnuniyetini degerlendirme ¢alismalari 6nem kazanmustir.

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili
beklenti, deneyim ve deger yargilarin1 ihtiva eden ve daha c¢ok hastalarin
algilamalarina dayanan bir kavramdir. Bu nedenle algilan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin  Kalitesine yonelik hasta perspektifi seklinde nitelendirilmeye

baslamustir®®.

Hasta memnuniyeti, satin alma niyeti ve hasta sadakati {izerinde 6nemli etkilere de

sahip oldukg¢a 6nemli bir konudur.

Saglik hizmetlerini sunan, kisi ve kuruluslar agisindan, hasta memnuniyetinin
karlilikta artis, iyi bir sozel iletisim, hasta sadakati ve hastanin doktor tarafindan
tavsiyelere uyma egilimi gibi olumlu sonuglar1 dikkate alindiginda kar amaci gliden

kuruluslar agisindan son derece 6nem tasidigi gé'm'jlmek‘[edilr.97

Farkli bir tanima gore, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi

hizmet diizeyi ile algiladig1 hizmet diizeyi arasinda ki fark olarak tammlanmaktadir.”

Konu ile ilgili iilkemizde saglik hizmetlerinde memnuniyet ile ilgili ¢esitli
arastirmalar yapilmis ve ¢esitli raporlar hazirlanmistir. Asagida ki sekilde yillara

gore saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi verilmistir.

% Harun Kirlmaz, Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetlerinde Performans Yonetimi
Cercevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalari Uzerine Bir Alan Arastirmasi, Acibadem Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, Cilt: 4, Sayt: 1, Ocak 2013, 5.13

%" Giircan Papatya, Nurhan Papatya, A. Bugra Hamsioglu, Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve
Hasta Memnuniyeti, Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 2 Say1 1, Ocak 2012, 5.91-92

% Ali Ozer, Enver Cakir, Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler, Tip Arastirmalari
Dergisi, 5 (3), 2007, s. 141
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Sekil 5: Yillara Gore Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani, (%)

Kaynak: T.C. Saglk Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yihg, 2014, s.133,
tkhk.istatistik@saglik.gov.tr

Sekilde goriildiigii gibi en yliksek memnuniyet oram1 2011 gerceklesirken, bu

yillardan sonra azalma gostermis ve 6zellikle 2014 yilinda ciddi oranda diigsmiistir.

Tiirkiye’de bireylerin genel mutluluk algisini, toplumsal deger yargilarini, temel
yasam alanlarindaki genel memnuniyetini ve kamu hizmetlerinden memnuniyetini
6l¢mek, memnuniyet diizeylerinin zaman igindeki degisimini takip etmek amaciyla
2003 yilindan itibaren diizenli olarak Yasam Memnuniyeti Anketi TUIK tarafindan
yapilmaktadir. Genel anlamda kamu hizmetlerinden memnuniyetin 2014 yilinda
azaldigin1 sdylemek miimkiindiir. Anket sonuglar1 incelendiginde tiim kamu
hizmetleri icinde son on yillik donemde Asayis hizmetlerinden memnuniyet, 2003
yilindan itibaren 2014’e kadar tiim yillarda en fazla memnun olunan kamu hizmeti
olmustur. Saglik hizmetlerinden memnuniyet ise 2003 yilinda %39.5 iken 2006 ve
2008 yillarindaki bir onceki yila gore azalis gostermesine ragmen genel olarak
artarak 2013 yilinda %74.7 olmustur. 2014 yilinda diger hizmetlerdeki memnuniyet
oranlar1 gibi azalarak %71.2 olarak gerceklesmistir (Bkz sekil 2.7). Saglik Bakanligi


mailto:tkhk.istatistik@saglik.gov.tr

saglik hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyini 2017°de %80 ve 2023’de %85
yapmak hedefindedir.*

Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin gelisimini gorebilmek i¢in uluslararasi seviyedeki

bilgilerle karsilastirmak mantikli olmaktadir.

Asagidaki sekil incelendiginde, Avrupa Birligi’nde 2003 yilinda saglik
hizmetlerinden memnuniyet %62 iken 2013 yilinda %63 olarak hemen hemen ayni1
kalmistir. AB iilkeleri 2013 yilinda kisi basina ortalama 2886$ saglik harcamasi
yaparak saglik hizmetlerinden memnuniyeti %63 yapabilmislerdir. Yani AB’de
%1°1ik bir memnuniyet i¢in Kisi basina 45.81$ harcanmistir. Oysa ayni yil kisi basina
981$ saglik harcamasi yapan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
yaklasik %75 olmustur. Buna gore Tirkiye’de %1°lik memnuniyetin kisi basina
yaklagik 13$ saglik harcamasi ile saglandigi soylenebilir. AB iilkelerinde saglik
hizmetlerinden memnuniyet oran1 Tiirkiye’ninkinden daha fazla olan 11 iilke
goriilmektedir. Bu tilkelerin kisi basina yaptigi saglik harcamasi ortalama 4198.81$
olmustur. Bu harcama Tiirkiye’ nin yaptigi kisi basi harcamanin 4 katindan fazladir.
Gortildiigii gibi AB dilkeleri ile karsilagtirildiginda saglik sektoriinde kullandigi
kaynak diizeyine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi oldukca

iyi seviyededir'®.

% Saglik Bakanhg, Stratejik Plan (2013-2017), 2012, 5.134
100 Atalay Caglar, Ferda Esin Giiler, Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet: Etkinlik Ve Mekansal Etkilesim
Analizi, Journal Of Life Economics (JLE), Say1 4, 2015, Ss, 29-58, s. 34
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Sekil 6: Yillara Gore AB ve Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani,
(%)

Kaynak: Bulletin of the World Health Organization 2009;87:271-278, Avrupa Komisyonu
Social Climate Report 2011,2012,2013,2014, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2014
Alint1, T.C. Saghk Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Yilhgi, 2014, s.133.

Tirkiye’de il bazinda saglik hizmetlerinden memnuniyet incelendiginde, 2013
yilinda %89.1 ile Isparta’nin en memnun il oldugu goriilmektedir. Isparta’y1r %88.6
ile Usak, %88.1 ile Kirikkale izlemektedir. En diisiik memnuniyet oranina sahip iller
ise %54.6 ile Hakkari, %57.5 ile Sirnak ve %61.5 ile Mus, %63.3 ile Agri, %63.6 ile
Tunceli, %64.4 ile Van, %66.8 ile Bingdl olmak iizere Dogu Anadolu Bolgesi
illeridir. Ayrica bu illerin hemen {izerinde Tiirkiye niifusunun yaklasik doértte birinin
yasadigi en kalabalik sehirler olan Istanbul (%67.4) ve Ankara (%68.1)'nin
bulunmast dikkat ¢ekicidir™.

Konu ile ilgili yapilan farkli bir ¢alismada, Tiirkiye genelinde saglik hizmetlerinden
en yiiksek memnuniyetsizlige neden olan konular asagida ki sekilde ifade edilmistir.
En yiiksek memnuniyetsizlige neden olan durumlar dort baghik altinda toplanmistir.

Bu dort durum toplam memnuniyetsizligin % 37,4 {inii olusturmaktadir.

101 Caglar, Giilel, s.35
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Tablo 4: Memnuniyetsizlige Neden Olan En Onemli Dort Faktor (Tiirkiye)

Aile hekimligine yeni ge¢mis iller Memnuniyetsizlik Memnuniyetsizlik
Soru no Sorular Birikimli yiizdesi

21 Doktorunuza telefonla 13.82 13.82
ulasabilmeniz

20 Muayenehaneye telefonla 10.14 23.96
ulasabilmeniz

22 Bekleme odasinda harcadiginiz 7.86 31.82
zaman

18 Hekim disinda diger personelin 5.54 37.36
size yardimci olmasi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti,
Aragtirma Raporu, 2011, s.19.

2.2.3. Hasta (Miisteri) Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti saglik kurumlar1 agisindan oldukga
onemlidir. Ozellikle ©zel saghk kurumlarin  devamlihigmi 6nemli  dlgiide

etkilemektedir.

Hasta memnuniyetinin 6nemini asagida ki gibi ifade etmek miimkiindiir: %2

e Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi
hakkinda yararl bilgiler vermektedir. Hasta tatmini 6l¢lim sonuglari, orgiite
bir ayna gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanag saglar.

e Hasta memnuniyeti saglik kuruluslarinin {stiinlik ve zayifligin1 ortaya
koymalarina katki saglar.

e Algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diistiriilmesi ve rekabet avantaj1 elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

e Hizmetlerden memnun olan hastalar hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uymaktadir. Doktorlardan memnun olan annelerin
memnun olmayanlara gore daha yiliksek oranda isteklerine uydugu tespit
edilmistir.

e Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine

ayni saglik kurumunu tercih edecektir.

102 3zer ve Cakur, s. 141.

44




e Saglik hizmetlerinden memnun olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin

deneyimlerini tatmin olanlara goére daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadir.
2.2.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta (Miisteri) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri, miisterileri i¢in hayati dneme sahip ve hata kabul etmeyen bir
hizmet alant oldugundan, diger kamu hizmetleri ile karsilastirildiginda, saglik
hizmetlerinin {izerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir hizmet alan1 oldugu ortaya
cikmakta ve saglik hizmetlerinin olabilecek en yiiksek kalitede iiretilmesi kaginilmaz
bir sorumluluk haline gelmektedir. Bu sebeple, saglik hizmetleri sisteminin ana
tireteni olan hastanelerin, toplam kalite yonetimi ilkelerine uygun bir sekilde
yonetilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak, kaliteli, hizli, hata orani
diisiik, hem hizmet alanlar1 hem de hizmet sunanlart memnun edecek bir saglik

hizmeti giivence altina alinmus olabilir.*®®

Diger taraftan saglik sektoriinde rekabet de her gecen giin artmaktadir ve bu durum
saglik isletmelerinin bu rekabetten {istiin ¢ikabilmek i¢in hizmet kalitesine onem
verilmesini gerekli kilmaktadir. Isletmelerin nihai amaci, hastalara en iyi hizmeti

vererek, onlart memnun etmek ve isletmeye sadik birer miisteri haline getirmektir.***

Hasta memnuniyeti; hastalarin almak istedikleri hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu gii¢liiklere, saglik hizmetinden beklenen
performansa, hizmetin sunulusunun hastanin sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ancak miisteri memnuniyeti kavrami
tanimlanirken, hastanin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile aldiktan sonraki
algilamalar arasindaki fark belirleyici olmaktadir. Yani hasta memnuniyeti hastanin
hastaneden ne bekledigi ve ne aldig: ile ilgili psikolojik bir tatmin diizeyi olarak

kavramlastlrllabilir.105

Diger taraftan hasta memnuniyeti; hasta bakim kalitesinin de temel dlgiitleri arasinda

bulunmaktadir. Bu a¢idan hasta memnuniyeti hizmet kalitesi ile paralel olarak

103 Neslihan Derin, Erkan Turan Demirel. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta Memnuniyetine
Yénelik Olgek Gelistirme Calismasi, The Journal of Academic Social Science Studies, Volume 6 Issue 2, p.
1111-1130, February 2013, 5.1113

1% yilmaz, s.4

105 Ramazan Erdem, vd., Hasta Memnuniyetinin Hasta Bagliligi Uzerine Etkisi, Erciyes Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 31, Temmuz-Aralik 2008, s5.95-110 s.97
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incelemektedir. Bunun yani sira hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki

iliskilerin her zaman paralel seyretmeyecegi de ileri siiriilmektedir.'%

Saglik hizmetlerindeki hasta tatmininin birka¢ bileseni bulunmaktadir bunlar

strastyla su sekildedir.
2.2.4.1. Personel Hasta Etkilesimi

Hastane hizmetleri bir ekip isidir. Kaliteli hizmet ancak hastanede g¢alisan biitiin
personelin sorumluluk almasi ile miimkiin hale gelebilir. Hizmetin bir boliimiinde
veya hizmet sunan ekibin bir par¢asinda aksama ya da diizensizlik olustugunda,
misterilerin (hasta) bu aksakliklar1 algilamasi diger alanlara da etki etmekte ve

hastane imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik hizmeti veren isletmenin elindeki teknolojik imkénlar ne kadar gelismis olursa
olsun eger hizmeti veren personel nitelik bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse,
hizmet kalitesi de otomatik olarak diisiik olacaktir. Hizmet sunumunun yapildigi her
asamada hastalar ile (miisteriler) birebir temas halinde olan saglik personeli,

hastalarin hastaneye bakis acis1 ve hizmetlerden tatmin diizeyini etkilemektedir.'"’
2.2.4.2. Doktor Davramsi

Doktorlarin hastalar ile kurduklar: ikili iliskiler ve bu iliski anindaki beceri, hasta
tatminini etkileyen en basat faktordiir. Hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin
kalitesini degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarl
olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarimi goz
oniinde bulundurmaktadirlar. Ayrica doktorlarin hastaya davranisi, hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iliski kuruldugunda
hastalar doktorlarin 6nerilerine tamamen uymakta ve tedavileri basariya daha hizl

ulasmaktadlr.108

1% Erdem v.d., s.97

107 Mustafa Tasliyan, Sibel Gok, "Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir Alan
Caligmas1." Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2.1 (2012):
69-94. S.77

108 Tasliyan ve Gok, s.77
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2.2.4.3. Hemsire Hasta Etkilesimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda doktorlarin ardindan hastalarin etkilesimde
bulundugu ikinci grup ¢alisanlar olan hemsirelerin temel gorevi, saglikli ya da hasta
bireye saglik hizmetinin sunumunun sonuna kadar yardim etmektir. Bu sebeple
aynen doktorlarda oldugu gibi hemsirelerinde hasta ile kuracaklar1 empatik iletisim
hem hastaligin asilmasi hem de miisteri memnuniyetinin olusmasinda 6nemli bir

etken durumundadir.
2.2.4.4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarmin doktorlar tarafindan siirekli ve diizglin bir gsekilde
bilgilendirilmesi, onlarin hastalik durumunu daha kolay ve anlayish bir sekilde
karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta saglik kurulusundan durumunu, ne kadar
siire saglik kurulusunda kalacagini ne tiir tedavi alacagini bilmek isteyecektir.
Hastalarin; saglik durumu hakkinda bilgilendirilmelerinin, hasta tatminini etkiledigi

cesitli aragtirmalar da saptanmugtir.*®

2.2.4.5. Beslenme Hizmetleri

Hastalarin tatminlerini etkileyen faktorlerden bir digeri de hastane de verilen
beslenme hizmetleridir. Hastalar sadece yiyeceklerin kalitesinden degil, yiyecegi
sunan kigilerin yemegin sunulus bi¢giminden ve fiziki goriintiisinden de
etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemegin sunumu iyi oldugunda, hastalar

hizmetleri kaliteli olarak gé’n‘mektedirler.110
2.2.4.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastanenin ve hastanede hizmet alinan odalarin fiziksel kosullari, hastalarin 6nemle
tizerinde durduklar1 ve tatmin aradiklar1 boyutlardan birisi olarak one ¢ikmaktadir.

Odalarin fiziki olarak yetersiz kosullari, hastalarin mutlaka sikdyet nedeni,

109 Tasliyan ve Gék, .77
10 Tagliyan ve Gék, .77
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tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansin1 yok etmektedir. Fiziksel

ortam, tliketicinin hizmet satin alimi1 Oncesinde de aradigi onemli kriterlerden

biridir.**
2.2.4.7. Biirokrasi

Hasta tatmini etkileyen dnemli boyutlardan birisi de 6zellikle kamu hastanelerindeki
biirokratik engellerden kaynaklanan zaman kayiplari, islemler sirasinda uzun
beklemeler memnuniyetsizlik faktorlerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Pek ¢ok
hastane i¢in, hastalarin yatis ve taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun

siire bekletilmeleri sebebi ile problem haline doniismektedir. *?
2.2.4.8. Giiven

Hastanin yabancilik ¢ektigi ve korktugu bir ortama uyum saglamasinin, miimkiin
oldugunca kisa siirmesi, hastanin kendisini giivende hissetmesi ile yakindan
iligkilidir. tatmin boyutlarindan birisi olarak hastanenin tibbi bakim ve tedavisine,
ekibine ve ortamina duyulan “giiven” hastalar i¢cin 6nem arz etmektedir. Hastalar,
kendilerine yapilan teshis ve tedaviden emin olmak istemektedirler. Cogu zamanda
tibbi bakimin 6zellikleri ve hastanin durumu sebebi ile hastalar tedavi hakkinda karar
verici konumda bulunmamaktadirlar. Bu yiizden de hastalarin hastaneye, saglik

personeline ve verilen tibbi bakima en basindan giiven duymalar1 ¢ok 6nemlidir.**®
2.2.5. Saghk Hizmetlerinin Kalitesini Etkileyen Teknik Faktorler

Saglik hizmetlerinin kalitesinin diger boyutu da teknik kalitedir. Teknik kalite
sunulan hizmetlerin, hastanin saglik durumunda arzulanan degisikligi yaratma
arglimani olarak goriilebilmektedir. Bu sebeple teknik kalitenin saglik hizmetlerinin
klinik etkililigi ile aym anlama geldigi ileri siiriilmektedir. Teknik kalitenin

saglanmast i¢in saglik hizmetleri sisteminin yapr ve siireglerinin birlikte

1 AE. Esatoglu, “Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Aqisindan Degerlendirilmesi ve
Kullanima Yénelik Model Onerisi” ,Hacettepe Universitesi Doktora Tezi, Ankara. 1997, S.62

12 Esatoglu, s.64

13 Esatoglu, s.66
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Donebedian’a gore bir saglik hizmetinin kalitesinin

yedi temel 6zelligi bulunmalidir. ™

Bu 6zellikler Sekil 7° de asagida ki gibi ifade edilmistir.

Sekil 7: Saglik Hizmetinin Kalitesinin Yedi Bileseni

Kaynak: Erkan Biilent Haberal, Hasta Ve Refakatci Tatmini: Bir Egitim Arastirma

Hastanesinde Uygulama, Baskent Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2012, s.10

2.2.5.1. Etkenlik

Etkenlik (Efficacy): Etkenlik tip biliminin ulasmis oldugu en son gelismelere dayal
olarak; mevcut kaynaklar ve olanaklarin etkin bir sekilde kullanilarak hastanin
sagliginda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade etmektedir. Diger bir deyisle

etkenlik, saglik kurumunun potansiyelini, mevcut teknolojiye ve bilimsel bilgiye

14 Avedis Donebedian, “Seven Pillars of Quality” Arch. Pathol. Lab Med Vol: 114, 1990 November, ss 1115-
1119. Alinti, Erkan _Biilent Haberal, Hasta Ve Refakatct Tatmini: Bir Egitim Arastirma Hastanesinde
Uygulama, Bagkent Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2012, s.10
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dayandirarak yapmis oldugu faaliyetleri icermektedir. Etkenlik aragtirma, deneyim

ve profesyonel fikir birliginin bir biitiniidiir. ™

2.2.5.2. Etkililik

Etkililik, hastalarin saglik durumunda gerceklesmesi gereken somut degisikliklerdir.
Eger alinan saglik hizmeti, hastanin saglik durumunda olumlu degisiklik yaratir ise
verilen hizmetin etkili oldugu diisiiniilebilir. Tersine hastanin saglik durumunda
herhangi bir degisiklige yol agmayan hizmetlerin, diger ozellikleri iyi olsa dahi,
etkili, olarak kabul edilmeyecegi asikardir. Etkililik, verilen hizmetlerin, ideal
hizmete gore bireyin saglik durumunda ya da hastalik seyrinde yaptigi degisiklikler

esas almarak olciilebilir.*®
2.2.5.3. Verimlilik

Verimlilik (Efficiency): Sunulan hizmetlerin maliyeti ile ilgilidir ve etkili bir
hizmetin en az maliyetle liretilme derecesin ifade etmektedir. Verimlilik, {iretilen mal
ve hizmetlerin ve bunlar1 iiretebilmek icin kullanilan hammadde maliyetlerinin
toplamina orani olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde verimlilik ise; etkili bir
tedavi hizmetinin en az maliyetle Uretilmesi gereksiz veya uygun olmayan bir
tedavinin yapilmamasi, bakim hizmetinin gereksiz sekilde uzatilmamas: ile
saglanabilir. Verimlilik ¢aligmasi uygun sekilde yapildiginda hem mali anlamda bir
kazanimi olmakta, hem de hastanin en uygun siirede yeniden saglifina kavusmasi
sonucunu dogabilmektedir. Daha kisa siirede sagligina kavusan bireyler yeniden
sosyal hayatlarina donebilmekte yasanan isgiicli kaybini sonlandirarak iiretim

hayatina dsnmektedirler.*”
2.2.5.4. Optimal Olma

Optimallik, belirli amaglara bagl kalarak bir degiskenin ulasabilecegi en 1yi degeri

belirten kavramdir. Saglik hizmetlerinde optimallik denildiginde ise, hastaya verilen

15 Siikran Burcoglu Karaca, Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ve Hasta Beklentileri Konusunda Bir

Uygulama, Adnan Menderes Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, 5.39
118 Haberal, 5.9
17 Karaca, 5.40
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hizmet miktarina paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda dengenin
saglanmasidir. Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerinin maliyetleri ile meydana gelen

fayda arasinda maximum dengenin kuruldugu noktadur.*®
2.2.5.5. Kabul Edilebilirlik

Kabul edilebilirlik, (Acceptability): hastaya verilen hizmetlerin, hastalarin ya da
yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyusmasi anlamina gelmektedir.

Bir hizmetin kabul edilebilir olmasi igin;

e Hizmete erisim ve kullanimin kolay olmasi
e Hizmet sunanlarin kisilerarasi iliskilerinin yeterli diizeyde olmast,
e Hizmet ortaminin rahatlatici ve giiven verici olmasi,

e Hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi gibi sartlari tasimasi gerekmektedir.

Ayrica saglik hizmeti verilen kurumun hastaya uzakligi, ulasimin maliyeti, saglik
kurumunun hizmet verdigi saatler, hastanin saglik sigortasinin olup olmamasi ve
kapsami, hastalarin etnik veya dini tercihlerine gosterilen tolerans da kabul

edilebilirlik ilkesi kapsamia alinmaktadir.**®
2.2.5.6. Yasallik

Yasallik (Legitimacy): Verilen hizmetlerin, toplum tarafindan kabul edilmesi olarak
tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle

uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul gormeyecektir.
2.2.5.7. Esitlik

Esitlik (Equity): Saglik hizmetlerinde esitlik ilkesi tiim bireylere adil ve esit bir
bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda hi¢bir surette ayrimcilik yapilmamasi ve
bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi icin calisilmasit  seklinde
aciklanabilmektedir. Her insan hasta olarak esit haklara sahiptir. Her birey hak ettigi
ve hastaliginin gerektirdigi sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmalidir. Saglik

18 Karaca, 5.40
119 Haberal, s.10
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hizmetleri kamu hizmeti oldugundan adil bir sekilde dagitilmasina 6zen

gosterilmelidir.*?

23. SAGLIKTA HIiZMET SUNUMUNA YONELIK GUNCEL
UYGULAMALAR

2.3.1. Saghkta Doniisiim Program

2002 yilina kadar Tiirkiye’de uygulanan saglik sistemi gerek sosyal olarak yarattigi
esitsizlikler gerekse ekonomik anlamda hem devletin hem de vatandasin iizerine
yiikledigi yiiksek maliyetler sebebi ile uygulanamaz hale gelmistir. Bu durum
Ozellikle hasta ve hastane calisanlarinda 6nemli Ol¢lide memnuniyetsizlige sebep
olmustur. Bu anlamda 2002 yilindan itibaren kamuoyuna duyurulan ve 2003 yilindan

13

itibaren uygulamaya koyulan * saglikta doniisiim programi” ni 6zellikle hasta (

miisteri) memnuniyeti agisindan incelemek gerekmektedir.
2.3.1.1.Saghkta Doniisiim Programinin Giindeme Gelme Sebepleri

Tirkiye’de 2002 yilindan evvel saglik alanindaki temel problemlerden en 6nemlileri

asagidaki maddeler halinde 6zetlenebilir:'?

e Saglik finansmani ve hizmet sunumu yapisi pargali durumdadir.

e Halkin biiyiik bir boliimiintin 6zellikle tarim is kolunda calisanlarin saglik
giivencesi yoktur.

e Saglik hizmetlerine erisimde SSK’li Emekli Sandig1 gibi kurumlar sebebi ile
esitsizlik s6z konusudur.

e Saglik harcamalariin biiyiik boliimii, hastanelere gitmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan kaynak ¢ok az oldugundan saglik kaynaklarinin verimsiz

kullanilmasi s6z konusu olmaktadir.

120, Catalca, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, istanbul, Beta Yayim, 2007, s.18
121 Burcak Onder, Tiirk Saghk Reformlar1 Kapsaminda Saghkta Déniisiim Programinin incelenmesi, Adnan
Menderes Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2013, s.84
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Sevk sistemi efektif bir sekilde ¢alismadigindan, kayit disi 6demeler yiiksek
diizeylere ¢cikmustir.

Hastaneler verimsiz galismakta personel etkin bir sekilde kullanilamamaktadir.
Saglik kurumlarindaki idari diizenlemeler cok parcali bir yapidadir, saglik
kurumlari arasinda esgiidiim yoktur.

Niifusun ¢ogunlugun saglik sigortasi kapsaminda goriiniiyor ve birinci
basamak saglik hizmetleri ticretsiz yararlaniyor olmasma karsin, hizmet
sunumunda ciddi sorunlar ve farkliliklar olusmustur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesi diistiktiir. Bu
sebep ile cogu ayaktan tedavi bagvurusu hastanelere yonlendirilmektedir.

Diger Avrupa iilkelerine nazaran 6zellikle bebek ve ¢ocuklar ile ilgili saglik
gostergeleri oldukea diigiiktir.

Bolgeler arasinda saglik ve saglik hizmetlerine ulasim gostergeleri agisindan
onemli farkliliklar s6z konusudur. Bu esitsizlikler kirsal/kentsel bati
bolgeleri/dogu bolgeleri ve sosyo-ekonomik diizeyler arasinda yasanmaktadir.
Niifusun 0Ozellikle tasrada yasayan ciftgilerin 6nemli bir boliimi sosyal
giivenlik kapsami disinda kalmistir. Kapsam disinda kalanlar ayn1 zamanda
sosyo-ekonomik diizeyde de toplumun dezavantajli kesimini olusturmustur.
Saglik Bakanligi’'nda buna bagli olarakta saglik kurumlarinda yasanan yonetsel
verimsizlikler, kamu saglik sektoriinii olumsuz yonde etkilemektedir.

Kamu ve 6zel sektor arasinda kaynaklarin ve hastalarin diizensiz bir sekilde yer
degistirmesi, kamu kaynaklarinin 6zel sektoriin amaclari i¢in harcanmasina yol
acmaktadir. Ayrica, 6zellikle toplumun yoksul ve saglik sigortast kapsaminda
olmayan kesimlerinde saglik hizmetlerine erisim i¢in 6nemli dl¢iide kayit dist
O6deme yapilmasi sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim ile ilgili 6nemli problemler bulunmaktadir. Saglik
giivencesine sahip niifus i¢in bile saglik hizmetlerinde tam bir kapsama
saglanamamakta ve yetersiz sigortalilik durumu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik sistemi igerisindeki sevk sisteminin 1yi ¢alismamasi hastane
hizmetlerinin gereksiz kullanimina sebep olmakta, hastane poliklinikleri, ¢ok
basit hastaliklar icin bile birinci basamak saglik kurumu olarak hizmet vermek

zorunda birakilmaktadir.
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e Saglik alaninda gbrevli insan kaynaklarin bolgeler arasinda dengesiz dagilimi
sebebi ile 6zellikle uzman hekimlerin kentsel alanlarda yogunlagmasi, kirsal
kesimde hizmetlere erisimi olumsuz etkilemektedir. Hizmet finansmaninda da
bu donemde benzer bir parcalanmis yapr goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda en biiylik problem herhangi bir saglik giivencesine sahip
olmayan niifusun durumudur. Tiirkiye’de saglik giivencesine sahip niifusun
2000’li yillarda %80’ler seviyesinde oldugunun resmi istatistiklerde
belirtilmesine karsin 2003 yilinda birbirinden bagimsiz olarak yapilan iki

arastirmada bu rakamin aslinda %67’ler civarinda oldugu anlasllmlstlr.122

Ayrica saglik hizmetlerinde yonetimin asir1 merkeziyet¢i olmasi, saglik hizmetlerinin
yonetiminden sorumlu kuruluslar arasinda esgiidiimiin eksikligi, nitelikli yonetici
yetistirme programlarinin yaratilmamasi ve yonetim siirecinde bilgi desteginden

yeterince faydalanilmamasi saglikta doniisiimii gerekli hale getirmistir.*?
2.3.1.2. Saghkta Doniisiim Programinin Hedefleri

Saglikta doniisiim programinda Amag olarak ilan edilen ii¢ kavram su sekilde ifade

edilebilmistir:
2.3.1.2.1. Etkililik

Saglikta doniisiim programi vasitasiyla uygulanmaya baglanan politikalarla halkin
saglik diizeyinin artirilmasi hedeflenmistir. Saglik hizmetinin halka sunulmasindaki
en Oonemli amag, vatandaslar1 tedavi etmekten 6nce hastalanmalarini 6nlemektir. Bu
baglamda koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasi, gerekmektedir124.

Etkin bir sekilde hayata gegirilen “Aile Hekimligi” sistemi ile ozellikle sevk
zincirinin etkin bir sekilde uygulanmasi birinci basamak saglik hizmetlerinde her
bireyin bir aile hekiminin olmasi ve bireyi sagligi yoniinden ayni hekimin takip
ederek biitlin bilgilerini giincellemesi ve saglik hizmetleri kayitlarini tutmasi

acisindan 6nemli bir gelisme olmustur.

122 Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli. Ankara.2004, s. 14-29.

128 Arif Erengin, Vesim Yolcu, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Doniisiimii Ve Yerinden Yonetimi, Memleket
Siyaset Yonetimi, Cilt: 3, Say1: 6, 2008/6, S.118-136 S.123

124 Habibe Erdogan, Tiirkiye’de Saglik Politikalar1 Ve Saghkta Doniisiim Program (2003—2010), Beykent
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.106s
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Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasi ve vatandaslar
acisindan etkili kullanilmasi sonucunu getirmistir. Ayrica ikinci basamakta tutulan
elektronik hasta kayitlariin, birinci basamakta elektronik olarak tutulan hasta
kayitlar ile birlestirilebilmesi sonucunda da hasta takibi kolaylagsmakta sonug¢ olarak

ise hasta memnuniyeti artmaktadir.

2.3.1.2.2. Verimlilik

Elde bulunan kaynaklarin yerinde ve efektif kullanimi ile maliyetlerin diisiiriilmesi,
yani en az maliyetle en 1iyi Uriiniin ve ya hizmetin {retilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Verimliligin artirilabilmesi i¢in kaynagin kullanildigi her adim
planlanmali ve sistemin her parcasinin uyumlu bir sekilde calistigt kontrol
edilmelidir. Saglik alaninda calisan insan kaynaklarinin efektif dagilimi, kullanilan
malzemenin etkin yonetimi, dogru ila¢ kullanimi, profesyonel saglik isletmeciligi ve

koruyucu saglik hizmetleri uygulamalari bu esas kapsaminda degerlendirilebilir'?,

2.3.1.2.3. Hakkaniyet

“Hakkaniyet, biitiin insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 dl¢lisiinde ulagmalari,
hizmetlerin finansmanina mali giicleri oraninda katkida bulunmalar1 ve saglik
gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi ilkesidir.” Saglik hizmet sunumunda
kullanilan mevcut smirlt olan kaynaklarin gereksinim duyan her bireye, cografi

sartlar gbzetilmeden esit olarak ulasilabilir olmayi ifade eder.*®

Hakkaniyet sozciligli saglik doniisiim programinin en temel 68eleri arasinda ve her
firsatta dile getirilen 6nemli bir olgu haline gelmistir. Bir iilkenin tiim bireylerinin
ayni Olclide, gereksinim duydugunda ayni hizmetten faydalanmasi olanag:
miitkemmel bir gelismedir. Hakkaniyetteki amag, kir-kent ayrimi olmaksizin, saglik
gostergelerinin ayn1 yonde olmasidir. Fakat bu bolgede saglik hizmetleri sunanlarin

egitim ve donanim acisindan farkliliklar1 da asikérd1r127.

125 Erdogan, 5.107-108

126 Emel Aykir, 2002-2012 Saghk Politikalar1 Ve Saghkta Doniisiim, Beykent Universitesi. Yiiksek Lisans
Tezi, 2014, 5.39

27 Erdogan, s.108-109
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Tablo 5: Saghkta Doniisiim Programinin Amag ve Hedefleri

Saghkta Doniisiim Programimin | Saglikta Doniisiim Programinin Amaclari

Amaclari

Birinci basamak 2015 yilimin sonuna kadar anne 6liim hizinin
azaltilmas1

Saglikta doniisiim programi icin gerekli
ortamin olugmasi, finansal kaynaklarin | 2015 yilinin sonuna kadar bebek 6liim hizinin
kuvvetlendirilmesi,  hizmet  Kalitesinin | azaltilmasi

gelisimi, devamliligin saglanmasi ve sigorta

isleyisinde kapsamin genis tutulmasimi | Saglik hizmetlerinden vatandaslarin
igerir. yararlanabilmesi i¢in Onlerine maddi engel
¢ikarilmamasi

fkinci basamak
Saglik hizmetlerinin kullanilmasinda Avrupa
Aile hekimligi hizmetinin baslamasi1 ve | Birligi standartlarinda olmasinin saglanmasi
genel saglik sigortasinin uygulanmasinda
gerekli Dbiitlin  islemlerin hazirlanmasim | Saglikta harcamalarin iilkenin ekonomisi ile
igerir. paralel diizeyde artiginin saglanmast

Sigorta hizmetinde ki genel vergilerin
azaltilmasi

Kaynak: Aktaran Habibe Erdogan, Tiirkiye’de Saghk Politikalar1 Ve Saghkta Doniisiim
Program (2003-2010), Beykent Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.109

Kamuda degisen yonetim anlayisinin saglikta uygulanan sekli olarak karsimiza ¢ikan

saglikta doniigiim programu ii¢ bashk altinda toplanabilir.*®

Bunlardan ilki dogrudan piyasa temelli reformlardir. Bu ilke altinda hizmeti sunanlar
arasinda rekabet ortamiin saglanmasi ve hizmetten faydalananlarin hizmet

maliyetinin bir kismin1 karsilamasi yaklasimi yer almaktadir.

Ikinci baglikta ise dolayli olarak yaratilan pazar temelli reformlar yer almaktadir.
Buna gore hizmet iireticisi ile hizmet sunucusunun farklilagtirilmasi ve sézlesme

yapma gibi rekabeti tesvik edici 6nlemleri icermektedir.

Ugiincii reform baghg ise yerinden yonetime yonelik yapilandirmalart igermektedir.
Bu yondeki reform cabalari, 1970’lerden itibaren baslayan sosyal devlet ilkelerinden
kopus niteligi tasiyan ve neoliberal politikalara uyum caligmalarinin boyutlarindan

birisidir.

128 Erengin ve Yolcu, s.118
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2.3.2. Saghkta Déniisiim Programinin ilkeleri

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasi ya da doniistiiriilmesi siirecinde saglik

alaninda yapilmasi amaglanan doniistimii ifade eden “Saglikta Donlistim Programi”

(SDP) 2003 yilinin Haziran ayinda kamuoyuna agiklanmis ve temel ¢alisma ilkeleri

su sekilde siralanmigtir;*?

9

Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak olan kisiyi, kiginin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas
almayr konu edinmektedir. Sagligin aile ortaminda iiretildigi gerceginden
hareketle birey “aile sagligi” kavrami ¢ergevesinde ele alinmaktadir.*® Saglik
sisteminin  siirdiiriilebilmesi  ve  gelistirilmesine  yonelik  politikalar
olusturulurken, oncelikli hedef bireylerin beklentilerine cevap verebilmek ve
sistemin Onceligine bireylerin memnuniyetini koyabilmektir. Bu anlamda
saglik politikalarinin  gerceklestirilmesi asamasinda oldugu kadar saglik
hizmeti sunumunda da Kkisilerin beklentilerine Oncelik taninmasini
kapsamaktadir.*!

Stirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin {ilke sartlar1 ve kaynaklari ile
uyumlu hale getirilmesi ve kendini besleyerek bir devamlilik kazanmasi
ilkesini ifade eder.**?

Siirekli kalite gelisimi: kisilere sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda
varilan noktay1 yeterli gormeyerek, siirekli daha iyiyi aramayi, sistemin kendi
kendisini degerlendirerek hatalarini ayiklamasini ve 6grenmeyi saglayacak bir
geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasini ifade eder. ™

Katilimcilik: Sistemin yerlestirilmesi ve uygulamasi sirasinda, hem hizmet
alanlarin hem de hizmet saglayanlarin goriis ve onerilerinin alinmasi ve ayrica
tartisma ortami saglayacak platformlarin olusturulmasidir. Ayn1 zamanda bu
ilke, saglik sektoriiniin biitiin bilesenlerinin bir araya getirilerek, uygulamada

kaynak birliginin saglanmasini amaglamaktadir.***

29 Dondii Sonmez Ozkan, Saglikta Doniisiim Programinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri,
Siileyman Demirel Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2012, 5.36

1%0 Nazan Yardim ve Digerleri (Ed.), 21 Hedef’te Tiirkiye: Saghkta Gelecek, Saglik Bakanligi, Ankara, 2007,
S. 146-147 s.

8! Erdogan, s.112

132 Onder, $.92

133 Aykar, s. 41

134 Aykar, s. 41
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e Uzlagmacilik: Demokratik bir saglik yonetimin ilkesel olarak ortak noktalarda
bulusma arayislaridir. Cikar catismasina dayali bir uygulama yerine, yontem,
standartlar ve denetim mekanizmalarinda optimallik saglanmasi ve tim
taraflarin bu yeni duruma uymasi hedeflenmektedir.™®

e Gonilliliik: verilen saglik hizmetinde arz veya talep eden, farkliliginin
ortadan kaldirilarak, sistem igerisinde yer alacak biitiin bilesenlerin belirlenen
amaclara yonelik davranmalarini saglama yontemidir. Saglik sisteminde hizmet
tiretenler ve hizmet alanlar arasindaki iliskinin zoraki degil, tesvik edici
Onlemler sayesinde goniillii bir sekilde yer almalarmi tesvik etmeyi

amac;lamaktadlr.136

Saglik hizmetlerinin diger hizmetler gibi ertelenemez ve bekletilemez olma 6zelligi
sebebiyle goniilliiliik esasinin uygulanmasi sarttir. Ozellikle saglik personelinin
nerede ne zaman ve ne sartlarda calistirilacagi analiz edilmeli ve goniilliik esasina

dayandirilarak istihdam saglanmaya ¢alisilmalidir.™’

Gtigler Ayriligr: Giicler ayriligi ilkesi ile saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan,
planlayan, denetleyen ve hizmeti iireten kurumlarin birbirlerinden ayrilmasi,
hizmetlerin birbirlerinden bagimsiz olarak gergeklestirilmesi ve kurumlarin

gorevlerini yerine getirirken bir ¢ikar ¢atigmasini yasamamasini saglamayi ifade

eder.'®

Desantralizasyon: Saglik kurumlariin, merkezi yonetimin dayattigi hantal yapidan
kurtarilarak, degisen ve gelisen kosullara uygun sekilde yerinden yonetim ilkesine
gore teskilatlandiriimasi hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden muhtar hale gelen
isletmeler daha hizli bir karar alma mekanizmasina sahip olacak ve bu sayede

ellerindeki kaynaklar1 verimli kullanabilecektir."*

Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunumunu devletin tekeli olmaktan ¢ikarip,

uluslararasi standartlara uygun, farkli hizmet sunuculariin yarigmasinin saglayan ve

135 Ozkan, .37

138D, Tengilimoglu, O. Isik, M. Akbolat,, Saghk isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009 s.101
%7 Erdogan, 5.116

38 Erdogan, s.116

139 Onder, 5.93
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boylelikle de siirekli kalite artirimina ve maliyet azalmasina yonelik bir tegvik ortami

olusturan sistemleri ifade eder.**°
2.3.3. Saghkta Doniisiim Program Bilesenleri

“Saglikta Donlistim Programi” ile saglik hizmeti sunumunda yeniden yapilanma,
saglik hizmetine tiim taraflar i¢in erisimin kolaylastirilmasi, saghik egitiminin
etkinlestirilmesi, saglik alaninda c¢alisacak insan giicli yetistirilmesi, saglik
personelinin ekonomik durumlarinin iyilestirilmesi, hasta haklarinin genisletilmesi,
saglik hizmet sunumunda kalite standartlarinin gelistirilmesi, hastanelerin saglik
hizmet sunumu kalitesi agisindan belgelendirilmesi, kamu hastanelerinin tek yonetim
altinda birlestirilmesi, kamu hastanelerinin isletilmesinde desantralizasyona gidilmesi

hedeflenmektedir.**

Saglikta Dontisiim Programinda, toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler

sunlardir:**?

e Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi,

e Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortast,

e Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmeti Sistemi,

e Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyon ile Calisan Saglik Insan
Gicii,

e Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,

e Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon,

e Akilcl ilag ve Malzeme Yo6netiminde Kurumsal Yapilanma,

e Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.
2.3.3.1. Aile Hekimligi Uygulamasi

Tiirkiye’de uygulanmakta olan aile hekimligi sistemi kisisel hekimlik uygulamasidir.
Kisisel hekimlik uygulamasinin en 6nemli 6zelligi ise kisi odakli olmasidir. Yani

saglik hizmeti alan kisilerin ihtiya¢ ve isteklerinin géz onilinde bulundurulmasidir.

140 Bnder, $.93

141 Kiymet Fettah ve Bayram Sahin, “Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Calisan Personelin Performansa
Dayali Déner Sermaye Ek Odeme Uygulamasina iliskin Degerlendirmeleri”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
2009, c. 2,s.2,s. 180

142 Onder, $.96
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin yaygin olarak kullanilmasina olanak saglayan

aile hekimligi uygulamasinda hasta memnuniyetinin énemi tartisilmazdir. **

Saglikta Doniisiim Programi’nin en onemli argiimanlarindan olan Aile Hekimligi
miiessesesi herkesin kolayca erigebilecegi ve herhangi bir engelle karsilasmadan, tiim
saglik sorunlarni danigabilecegi aile hekiminin olmasi anlamina gelmektedir. Aile
hekimligi sisteminde, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada

sunulmasini ve bireylerin hekimlerini kendi kararlar ile segebilmelerini ifade eder.

Aile hekimligi sistemi ile bir aileye ait tiim bireylerin nerede yasadigi, ailenin yasam
kalitesi ve saglik ile ilgili tim verileri kayit altina alinmaktadir. Ailenin biitiin
bireyleri istisnasiz aile hekiminin hizmetinden yararlanabilmektedir. Ayrica aileye
uzun siire misafir olan yakinlart da ayni1 hizmeti alabilmektedir. Bunun yaninda aile
hekimleri vatandaglar i¢in ikinci basamak tedavide yol gosterici gorev de
tistlenmektedir. Gerekli durumlarda tedavi i¢in uzman kadrolarin bulundugu saglik
kuruluglarina yonlendirilme yapabilmektedir. Aile hekimi uygulamasi ile sevk

zincirinin baglangi¢ noktast olusturulmus bulunmaktadir.

Aile Hekimligi uygulamasimin gercek sebebi sevk sisteminin mevcut yapisindan
kaynaklanan birinci ve ikinci basamak saglik isletmeleri arasindaki uyumsuzluk ve

yigilmalarin 6nlenmesidir."*

Ayrica aile hekimligi uygulamasi ile zaman ve kaynak israfinin da Onlenmesi

hedeflenmektedir. 4

TC. Saghk Bakanligi Tarafindan 2013 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde, Aile Hekimlerinin goérev, yetki ve

sorumluluklari belirlenmistir;"*’

e Aile saglig1 merkezlerini yonetmek, merkezdeki ekibi denetlemek ve hizmet i¢i

egitimlerini saglamak.

137Zennure Karadag, Belgin Ayditan, Sabahattin Aydin. Aile Hekimligi Uygulamasinda Aile Hekiminin
Ozelliklerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi, Uluslararasi Saghik Ve Hastane Yonetimi Kongresi, 2007, 5.562
144 Ates, M. Saglik Sistemleri, Istanbul beta yayincilik, 2013 5.120

145 Ates, 5.120

146 Ates, 5.120

147 vaprak Boysan, Saglikta Doniisiim Projesi Kapsaminda Aile Hekimlerinin Yasadigi Problemler Ve is
Tatmin Diizeyleri : Bursa Alan Arastirmasi, Yalova Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.57-58
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Kendisine kayitli aileleri ve aile bireylerini bir biitiin olarak ele alip yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini vermek.

Gorev yaptigr bolgenin saglik hizmetlerinin planlamasinda bdélgesindeki
toplum sagligi merkezleri ile es giidiim i¢inde ¢aligmak. Toplum ve gevre
sagligini ilgilendiren problemleri Toplum Saglig1 Merkezi ile paylasmak.
Kendisine kayitli hastalarin degerlendirmesini yapmak, bunun igin 6 ay iginde
ev ziyaretinde bulunarak aileler ile iletisime gegmek.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile danigsmanlik hizmetlerini vermek.
Kayitli hastalarina saglik ile ilgili rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler iireterek ana cocuk sagligi ve lireme sagligi hizmetlerini
vermek.

Kayitl kisilere periyodik olarak saglik muayenesi yapmak.

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik bulgulart ve
taramalar1 yapmak.

Evde kalan ve takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, iyilestirme ve danigsmanlik hizmetlerini saglamak,

Aile sagligi merkezi ortaminda teshis veya tedavisi yapilamayacak durumdaki
hastalar1 uygun kuruma sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi
yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini alarak
degerlendirmek, ikinci ve liglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
ile evde saglik hizmetlerinin koordine edilmesini saglamak. Labaratuvar
hizmetlerinin verilmesine imkan yaratmak.

Kayitli hastalarma vermis oldugu hizmetler ile ilgili olusan saglik kayitlarini
tutmak ve hem hastaya hem de saglik kurumlarma gerekli bildirimleri yapmak.
Kendisine kayithi kisilerin durumlarin1 en az yilda bir kez degerlendirerek
saglik kayitlarin1 giincellemek.

Gereken durumlarda hastayr gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini
saglamak.

llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair belgeleri diizenlemek.

Kurum tarafindan belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere istirak etmek.
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e Kurum tarafindan mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile Hekimleri tam giin esasina gore calismaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinde
haftada 40 saat mesai yapmak zorunlulugu bulunmaktadir. Mesai saatleri ve giinleri
calisma bolgesinin kosullarima ve kayith kisilerin ihtiyaglarina uygun bir sekilde
hekim tarafindan belirlenir ve yerel saglik idaresince onaylanir. Yapilan ev
ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri de 40 saatlik ¢aligma siiresine dahil edilir. Aile

hekiminin giinliik rutin gérevleri su sekilde belirlenmistir;**®

e Hastalarini hayati 6nem tasiyan hastaliklarda ikinci ve {i¢iincli basamak saglik
kurulusglarina yonlendirmek.

e Rutin Hasta Bakimlar1 i¢cin (Cocuk asilari, gebe takipleri) diger saglik
gorevlileri ile koordineli ¢alisma yiirlitmek.

e Sigara, icki madde kullanimi1 gibi zararli aligkanliklar1 halktan uzaklastirma
gibi faaliyetleri kapsayan bir egitim plani ile Hastalari/Halki bilinglendirmek,

e Tedavi alan hastalarin kayitlarin1 veri tabanina islemek, saglik midirliigii ve
bakanlik ile paylagsmak.

e Ehliyet yeterliligi, Adli yeterlilikler, sporcu saglik raporlari, avcilarin silah
bulundurma raporlart gibi bazi kurumlardan istenen hususi raporlarin tetkik
sonucuna gore verilmesi.

e Defin raporlarinin diizenlenip hazirlanmasi.

e Opgrencilerin, gerekli durumlar da periyodik olan asilarinin yapilmasi,
gerekiyorsa okullara gidilmesi ya da Aile saglig1 merkezine ¢agirilmalart.

e Tiberkiiloz, Kanser gibi tim toplumu ilgilendiren hastaliklar ile ilgili izleme
yapilmasi.

e Evde bakilan yatalak durumdaki hastalara durum analizi yapilip, bakiminin
nerede devam edecegine karar verilmesi. Gereken durumlarda hastaneye sevk

islemlerinin gerceklestirilmesi.

Son verilere gore, tiim sektorlerde yillara ve hizmet kapsamina gore kisi basi

hekime miiracaat sayis1 asagida ki gibidir.

1%8 Tayfun Sahin, Aile Hekimligi Hukuku, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul. 2012, s.14
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Sekil 8: Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim

Sektorler
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014, s.101
2.3.3.2. Sevk Zinciri Sisteminin Yapilandiriimasi

Saglikta Donilisiim Programi’nin en 6nemli ve belki de vazgecilmez noktasi sevk
zinciridir. Etkili bir sevk zinciri sistemi kuruldugunda saglik harcamalarinda kayda
deger bir azalma olacag belirtilmektedir. Etkili bir sevk zincirinden s6z edebilmenin
ilk sart1i, bireyin kendi sectigi aile hekiminden birinci basamakta sorunlarinin
¢oziilebilir olmasi, ¢oziilemedigi durumlarda ise ikinci ve tglincli basamak
kuruluglara  yonlendirilmesidir. Etkin ve kademeli bir sevk sisteminin
uygulanmasiyla, birinci basamakta c¢oziilebilecek sorunlarin ikinci ve tgilincii
basamak saglik kuruluslarina gidilmeden ¢éziimlenmesi ve bu sayede hastanelerde

olusan y1gilmalarin 6nlenmesi ve maliyetlerin diisiiriilmesi amaglanmaktadir.*°

Devlet Planlama Teskilati Onuncu Yil Kalkinma Planinda (2014-2018) yapilan
durum analizinde; “Daha kaliteli ve maliyet etkin bir saglik hizmet sunumu amaciyla

koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinde, performansa dayali ek 6deme sisteminde,

¥ Tengilimoglu vd., s.141
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sevk zincirinde, saglik insan giiclinde iyilestirme ihtiyac1 devam etmektedir.”

denmektedir.*>°

Bu ifadeye gore saglik hizmetlerinde son donelerde 6nemli gelismelerin yagsandigini

sOylemek miimkiindiir.

Sevk zincirinin basariya ulasabilmesi i¢in birinci basamakta saglik hizmeti
alanlariin fiziki sartlarinin donanim ve personelinin iyilestirip hizmete yeterli hale
getirilmesi gerekmektedir. Su an da birinci basamak saglik kuruluslarinda sevk

zinciri uygulamasi yap11amamaktad1r.151

Bu durum asagida ki sekilde, yillara gore birinci basamak sevk hizi son verileri yer

almaktadir.
25
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e Seri 1 Siitunl Siitun2

Sekil 9: Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslart Sevk Hizi, (%), Saglik Bakanligi
Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2014, 5.104

Sekil incelendiginde sevk hizinin 2002 iken izleyen yillarda bu hiz 6nemli derecede
diismiistiir. 2011°de tekrara yiikselise gecmis ancak 2013°den sonra yine disiis

egilimi gostermistir. Bu diisiis maliyetleri indirmesi agisindan olumludur.

30 DPT, Onuncu Yil Kalkinma Plani, (2014-2018), 2013, 5.173; alint1, Aykir, a.g.e, s. 58
151 Tengilimoglu vd., s.141
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2.3.3.3. Kamu Hastanelerinin Tek Cati1 Altinda Toplanmasi

Tirkiye’de hastane isletmeleri kamuya bagli fakat cesitli kamu kuruluslarina
dagilmis bir yapilanma iginde idi. Saglikta doniisiim programi oncesinde, 2002 yili

itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyeti ve sayisi asagidaki gibidir.'*?

Maliye Bakanliginin hazirladig “Saglik Uygulama Tebligi” ile hastalarin diledikleri
kamu hastanelerini tercih edebilmeleri imkan1 sunulmustur. Ikinci basamak saglik
hizmeti veren hastanclere ulasimda ilk olarak emeklilerin, sonrasinda da c¢alisan
kesimin ve diger kamu saglik sigortalilarin sevk zorunlulugu ortadan kaldirilmistir.

Sadece yesil kartli hastalar bu durumun istisnas1 olmustur. 153

Kamu hastanelerinin tek c¢ati altinda birlestirilmesi uygulamasinin baglamasi
ardindan 2012 yilina kadar saglik bakanlig1 biinyesindeki hastane sayisi tablo 2.4. de

gosterilmistir.

Tablo 6: 2002-2012 Yillar1 Arasinda Saghk Bakanhginin Biinyesindeki Hastane

Sayis1
Yillar Saghk Bakanhig | Universite Ozel Diger Toplam
2002 774 50 271 61 1156
2009 834 59 450 46 1389
2010 843 62 489 45 1439
2011 840 65 503 45 1453
2012 832 65 541 45 1483

Kaynak: Erhan Biyik, Saghkta Doniisiim Programimin Kamu Hastanelerine Etkilerinin
Saghk Personeli Algisiyla Degerlendirilmesi (Ankara ili Kamu Hastanelerinde Bir

Arastirma), Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.18

Konu giincel olarak degerlendirildiginde 2014 yilinda Saglik Bakanliginin

bilinyesinde ki hastane sayilar1 ise asagida ki sekilde ifade edilmistir.

152 Fatih Karakus, Saghkta Déniisiim Programnin Hizmetin Yapisi Uzerine Etkisinin incelenmesi
(Kahramanmaras ili Ornegi), Beykent Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.32
158 Karakus, s.33
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Tablo 7: 2014 Yillinda Saghk Bakanhgimin Biinyesindeki Hastane Sayis1

Kurum tiirii | Kurum sayis1 | Yatak sayis1 | 2014 doluluk | 2013 doluluk Nitelikli

orani orani yatak

sayisl

THK 701 121.541 72 70 50051
THSK 173 1.736 1 1 479

SB Toplam 874 123.703 71 69 50530

Universite 69 36.616 77 74 18651

Ozel 550 39.782 60 56 28388

Toplam 1493 200.101 281 280 97569

Kaynak: http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
2.3.3.4. Kamu-Ozel Ortakliklar (Saghk Kampiisleri)

Kamu Ozel Ortakligi Modeli, devletin tiimiiyle ¢ekilmek istemedigin ve devletin
katilim1 olmaksizin 6zel sektdriin tek basina sunmaktan c¢ekindigi hizmetlere 6zel
sektorliin katilimin1 saglamak ve boylece devletin temel ¢ikmazi haline gelen

finansman sorununu asmak amaciyla gelis,tirilmistir.ls4

Kamu Ozel Ortakligt Modeli ile saglik tesislerinin, kiralama karsilig1 yaptiriimast ile
tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda

yenilenmesi amaglanmaktadir.'*®

“Kamu 6zel ortakligi modeli”nin neden uygulamaya konuldugu saglikta doniisiim

programui ilerleme raporunda ( 2003-2011) su sekilde gerekg:elendirilmektedir.156

“ Sehir hastaneleri gibi biiyiik yatirimlar ve bunlarla iligkili hizmetlerin tasarim ve
yonetiminde oOzel sektoriin sermaye ve tecriibesinden istifade ederek saglik
hizmetlerini daha etkin ve verimli sunmak amaciyla Kamu-Ozel Ortakligi modelini
kullanmaya bagsladik. Bu model ile iilkemizin ihtiyact olan yeni hastane kampiislerini

’

yapacagiz.’

154 Ertugrul Acartiirk, Sabiha Keskin. Tiirkiye’de Saghik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli, Siileyman
Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Y.2012, C.17, S.3, 5.25-51. 5.27

155 Acartiirk ve Keskin, s.27

1% Recep Akdag, Saghkta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011), Saglik Bakanlig
Yayinlari, 2012, 5.289
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Hastane Kampiislerinin Gerekliligi:

o Ulkemizdeki saglik hizmet etkinliginin artirilmasi agisindan;
e Tedavi gesitliligini lilke geneline yaymak,

e Bolgesel gelisimi saglik alaninda tamamlamalk,

e Hizmet kalitesini artirmak,

e Maliyet etkin saglik hizmeti sunumu igin.
Toplumun ihtiyaglar1 agisindan;

e Yeterli yatak sayis1 ve yatak kalitesinin uygunlugu,

e Uzmanlasmis ekibin bolgeyi kusatict hizmeti,

e Tedavide yeni teknolojilerin tatbik edilmesi,

e Tedavi hizmetlerinde yeni kavramlarin (giiniibirlik cerrahi, giin hastanesi)

gelistirilmesi i¢in.
Hastalar a¢isindan;

e Yatis siirelerinin kisaltilmasi,

e Hasta transferinin azaltilmasi,

e Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi,
e Hasta gilivenliginin artirilmast,

e Hasta memnuniyetinin artirilmasi igin...
Calisan agisindan;

e Calisan gilivenligi ve memnuniyetinin artirilmast,
e s giicii ve hizmet kalitesinin artiriimast,

e Saglik hizmet performansinin gelistirilmesi i¢in...”

Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasi amaciyla Ozellestirme, regiilasyon,
igbirligi, kamusal garantiler, tamamlayicilik ya da rekabet devlet ve devlet disi
birimlerin iligkilerinin analizinde ve ¢6ziimlenmesinde yeni bir kamu hizmeti iiretim

yontemi olan Kamu Ozel Ortakligi Modeli daha énemli noktaya gelmistir.
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Tiirk saglik sektoriindeki yeniden yapilanma kapsaminda Saglik Bakanligi, saglik
hizmetlerinde hem orgiitsel hem de finansman agisindan kamu 06zel ortaklig
yontemini kullanma yolunu tercih etmistir. Bu yontem dogrultusunda hastalarin tiim
saglik sorunlarmin kendi Saglik Hizmet Bolgeleri’nde ¢oziilmesi ilkesi geregince
toplam 22 ilde farkli fiziki boyutlarda ve farkli yatak kapasitelerinde toplam 30
Saglik Kampiisii planlanmistir. Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi’nin 2007
yilinda Saglik Bakanlig1 blinyesine eklenmesi ve faaliyete baslamasiyla birlikte kamu
O0zel ortakligt yontemi dogrultusunda 2012 yili itibariyle farkli illerde
gerceklestirilmek iizere toplam 18 proje ortaya konulmustur.™’

Kamu 6zel ortaklig1 yonteminin uygulanmasi ile 6zel sektor finansman kaynaklarinin
kamu yatirimlarinda kullanilmasi; riskin 6zel sektorle paylasilmasi; uzmanliga dayali
bir altyapinin olusturulmasi; saglik tesisi yapim siirelerinin kisaltilmasi ve buna
iligkin maliyetlerin 6zel sektore aktarilmasiyla kamunun yatirim yiikiiniin uzun
yillara yayilmasi; tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesinin 6zel

sektore yaptirilmasi amaglanmaktadir.'*®
2.3.3.5. Hekim Secme Hakki

Hizmet alacagi hekimi Ozgiirce se¢gme hakki, insana gosterilen saygiyr ve insan
onuruna verilen degerin bir gerekliligidir. Hizmet aninda cinsiyet ayrimi hekim i¢in
s0z konusu olamazken, ayn1 se¢im hakki, diger bir deyisle “ayrimcilik” isteme sansi
hasta i¢in vardir. Bunun gibi dinsel ya da diisiinsel normlar da hasta i¢in 6nemli
olabilir ve imkéan dahilinde ise bunlara iliskin tercihler de bir segenek olarak

sunulabilmelidir.*®

Saglikta Donilisim Programmna istinaden, Saglik Bakanlhigi 8.9.2004 tarihinde
yaymnladigr 117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmast” adim
tasiyan genelge ile “hastanelerde hastalarin hekim se¢gme hakkinin esas oldugunu ve
hastalarin hekim se¢ebilmesine imkan verecek her tiirli tedbirin alinmasi1”
gerektigini  belirtmistir. Bu genelge ile, hastalarin hekim se¢me hakkim

kullanabilmesi i¢in, hastanede gdrev yapan biitiin uzman hekimlerin poliklinik

187 Uysal Kerman v.d., Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakligi Uygulamasi, Silleyman Demirel Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Y.2012, C.17, S.3, 5.1-23. 5.14

%8 Kerman v.d., s.15

%9 Onder, s.114
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yapmasina imkan taniyacak sekilde oda sayisinin arttirilmasi ve hekimlere tahsis

edilmesi istenmistir.'®°

Hastalarin saglik hizmetinden diledigi zaman diledigi saglik kurulusu ve diledigi
hekimden faydalanmasi hakkinin getirisi saglik hizmetinden memnuniyet derecesinin
artmasi olarak kendini gostermektedir. Yonetmelige gore hastalar ya da yakinlari
istedigi doktoru ve saglik kurulusunu se¢mek de Ozgiirdir. Memnun kalmadigi
durumda hekim degistirebilmektedir. Bu da hizmetin sunumu ve memnuniyet

acisindan biiyiik onem arz etmektedir.
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Sekil 10:Hekim Se¢me Hakki Taninan Hastane ve ADSM Sayisi

Kaynak: Recep Akdag, Saglikta Doniisim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011),
Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2012, 5.62

2.3.3.6. Hasta Haklar1 Uygulamasi

Hasta haklariin yapilandirilmas: konusunda uluslararas1 sorumluluklarinda yerine

getirilmesi i¢in hasta haklar ile ilgili ilk yasal diizenleme 1998 yilinda yapilmistir.

180 Bnder, s.114
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Yapilan bu ilk yasal diizenlemenin ardindan bu yasaya dayanarak ilk diizenleme ve

uygulamalar ise 2004 ile 2007 yillar1 arasinda gerceklesmistir. "™

Ilk kez pilot uygulama olarak 2004 yilinda baslayan uygulama, kisa siirede biitiin
devlet hastanelerinde uygulanmaya baslamistir. 2005 yilinda “Hasta Haklari
Uygulama Yénergesi” yeniden diizenlenmistir. Ayrica 2004 yilinda yapilan “Ozel
Hastaneler Yonetmeligi ”nde yapilan bir giincelleme ile 6zel hastanelerinde de hasta

haklarina yonelik calismalar yapmalariim gerekliligi bildirilmistir.®?
S6z konusu “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” asagidaki gibidir;163

e Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak yararlanma hakki;
herkesin 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
ekonomik ve sosyal durumlar dikkate alinmadan hizmet alma hakki vardir.

e Bilgi isteme hakki; hasta kisi, hastaligi ile ilgili teshis, tedavi ve her bir
girisimin olasi risk ve yararlarini, onerilen girisimlerin seceneklerini, tedavisiz
kalmanin etkisini, tani, sonu¢ ve tedavinin gidisini, hastaligin seyri hakkinda
doktorundan bilgi alma hakkina sahiptir

e Saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki; hayati tehlike bakimindan saglik
kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

e Personeli tanima, se¢cme ve degistirme hakki; Hasta, saglik sisteminin
isleyisine uygun olarak hekimini, saglik personelini ve hizmet alacagi kurumu
segme ve degistirme hakkina sahiptir.

e Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki; hastanin éncelik hakkinin tibbi
Olctitlere dayal1 ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakki vardir. Acil ve
adli vakalar ile yaslilar ve oziirliiler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

e Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki; hasta, modern tibbin bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini isteme hakkina sahiptir.

e Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi; Hastanin veya yakininin onayi

olmadikga, tibbi gereklilik disinda arastirma amacli uygulama yapilmaz.

1611 C. Milli Egitim Bakanligi, Hemsirelik insan Haklari, Hasta Haklar ve Etik, Ankara, 2013, s.6
182 K arakus, s.36
1631 C. Milli Egitim Bakanligi, Hemsirelik insan Haklari, Hasta Haklar1 ve Etik, Ankara, 2013, s.7
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Otenazi yasag1; hastanin kendi yasamina son verilmesini isteme hakk1 yoktur.
Tibbi 6zen gosterilmesi hakki; hasta kaliteli hizmet alma hakkina sahiptir.
Kayitlar inceleme hakki; hasta kendisi ile ilgili kayitlara ulagma ve kayitlarinin
kopyasini alabilme hakkina sahiptir.

Kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki; hasta, kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel
bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli olmasi, tani, tedavi ve bakim amaci ile
ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, bazi kisimlarini ¢ikarma,
tamamlama ve diizeltme hakkina sahiptir.

Bilgi verilmesini yasaklama hakki; ilgili mevzuat ilkelerine ve hastaligin
durumuna gore yetkili mercilerde alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda hasta, durumu hakkinda yakinlarina bilgi verilmesini istemeyebilir.
Hasta izin vermedigi siirece tibbi durumu, tanisi, tedavisi hakkindaki ve kisiye
0zel diger tiim bilgileri, 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

Tani, tedavi ve bakim i¢in gerekli olmadik¢a ve hasta izin vermedikg¢e hastanin
0zel hayatina ve aile yasamina girilmez.

Tibbi girisimler ancak hastanin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilir. Saglik kurumlarina basvuran hasta, kurumun 6zel hayatini koruyan
fiziksel ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptir.

Sayginlik gérme hakki; Herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki
vardir.

Mahremiyete saygi hakki; hasta, gizlilie uygun bir ortamda her tiirlii saghk
hizmetini almalidir.

Reddetme ve durdurma hakki; hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma
hakkina sahiptir. Bu durumun yaratacagi sonuclar hastaya agiklanmalidir.

Riza ve izin hakki; hastalarin tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza
cercevesinde hizmetten faydalanmaya hakki vardir. Hastanin iradesini beyan
etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmas: gereken
durumlarda, daha 6nce bu girisimi reddettigini gdsteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

Giivenlik; hastalarin saglik hizmetini gilivenli bir ortamda almaya haklar

vardir.
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Dini vecibelerini yerine getirebilme; hastanin kurulusun imkanlar1 6l¢iistinde
ve idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye
haklar1 vardir.

Rahatlik; hastalarin her tlirlii hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz
edici biitiin etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya haklar1
vardir.

Ziyaretci hakki; hastalarin kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ziyaret¢i kabul etmeye haklar1 vardir.

Refakat¢i bulundurma; mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar
Olciislinde ve tabibin uygun gormesi durumunda refakat¢i bulundurmayi isteme
haklar1 vardir.

Miiracaat, sikdyet ve dava hakki; hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat
cergevesinde her tlrlii miiracaat, sikayet ve dava hakkini kullanma imkanlari
vardir.

Siirekli hizmet; hastalarin gerektigi stirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya
haklar1 vardir.

Diisiince belirtme: hastalarin verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade

etme hakki vardir

2.3.3.7. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetlerinde temel hedef, hastalarin giinlik yasam sartlarin1 en az

etkileyerek ve en dogru tedaviyi uygulayarak hastaligin ve dezavantajin etkilerini en

aza indirmek zamanda da hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu hizmet

dolayisiyla sagli hizmetlerinden memnuniyeti olumlu etkilemektedir.

Bu hizmet ayrica; evinde kalmay: tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden; ancak

yakin aile ¢evresi ve arkadaglar1 tarafindan bakimi gergeklestirilemeyecek durumdaki

hastalar i¢in gereklidir.*®*

Evde Bakim Hizmetleri’nin temel amaglar1 su sekilde dzetlenebilir:*®

Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmak

184 Dursun Aydin, Evde Bakim Hizmetleri, Saglikli Nesiller Dernegi Saglik ve Egitim Yaymlar1 1 Ankara, 2005,

s.19

185 Aydin, 5.20-21
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e Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek azaltmak

e Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek

o Ulkemizdeki siirli sayidaki hastane yatak kapasitesini daha verimli kullanmak

e Hastanin aile ortamina kisa siirede donmesi ile moral destegi saglamak

e Gilnlik yasam sartlarin1 en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi evde de
sunmak

e Hastanin yasam kalitesini en iyi seviyeye ¢ikarmak

Evde bakim hizmetinin yurt disindaki uygulamalarinda goriilen en oOnemli iki
faydasi, saglik harcamalarinda sagladig1 diisiis ve kisinin kendi ortaminda, ailesi ile
beraber bakimina olanak verebilmesidir. Bu iki etkenin yaninda evde bakim

hizmetinin faydalar su sekilde siralanabilir:**®

e Saglik hizmetini ayaginiza getirir

e Kisiye 6zel bir bakim saglar

e Bakim alan aileyi bir arada tutar

o lyilesmeyi hizlandirir

e Bakim maliyetlerini diigiirtir

e Teshisten iyilesmeye kadar gecen siirecte kesintisiz kaliteli ve standart hizmet
saglar

e Hasta ve yakinlaria bakim konusunda egitimi de igerir

e Yalnizca yasama yillar degil, yillara da yasam katar

e Zamanimizdan tasarruf saglar

e En iist diizeyde bagimsizlik saglar

e  Yasam kalitesini ytikseltir

Evde Bakim Hizmetlerinin ¢esitleri ise iki ana bashik altinda sunulmaktadir, bu

bagliklar agagidaki gibidir:167
A) Evde Saglik Hizmeti Sunumu (Saglik personeli tarafindan kisa siireli takip.)

¢ Evde doktor muayenesi, kontrolii ve takibi

e Evde fizyoterapi, psikoterapi seanslari

168 Aydin, 5.20
167 Aydm, a.g.e., s.20-21
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e Evde saglik egitimi (gebelik, emzirme, hasta bakimi)
e Evde bebek bakimi, as1 takibi

e Evde tetkik, tahlil ve rontgen hizmeti verilmesi

e Hastaneden taburcu sonrasi takip

e Kronik hastaliklarin takibi.

e Evde son donem (siroz, kanser vb.) hastalarin takibi.
B) Yaslilar Ve Oziirliilerin Evde Bakimi

o Kisisel bakim.

e Yemek yedirilmesi, elbise bakimi, yatagin hazirlanmasi.

e Evde Bakim Hizmetleri.

e Gezdirme, aligveris yapma ve mesguliyet tedavisi.

e Hastaneye gotiiriilmesi ve resmi islemlerin takibi.

e  Orziirliilerin dzel bakim ve egitimi.

e Ihtiyaclarimi géremeyecek derecede bakima muhtaglarin sosyal hizmetlerine
(yemeklerin hazirlanmasi, ev bakim ve onarimi, kisisel hijyen bakimi, resmi

islerin takibi vb.) yillarca siiren destek.

Evde bakim hizmetini vermeye yetkili kisiler ise: hekimler, fizyoterapistler,
hemsireler, diyetisyenler, ebeler, sosyal hizmet uzmanlari, saglik memurlari,

psikologlar, saglik teknisyenleri ve sertifikali diger saglik calisanlaridir.

Evde saglik hizmetlerinin iilkemizde, maliyet ac¢isindan hastane hizmetlerinden ¢ok
daha avantajli oldugu agiktir. Diger taraftan bu gereksinimin 6zel evde bakim
kuruluglart ile yeterince karsilanamayacagi da aciktir. Bu sebeple 6zel evde bakim
sirketlerinin hizmet kalitesini artirict diizenlemelere ve evde bakim hizmetlerinin
finansman i¢in yasalara gereksinim duyuldugu, 6zel sigorta sirketlerinin evde bakim
poligelerine ya da evde bakim sirketlerinin sundugu hizmetlere yalnizca ekonomik
diizeyi yiiksek bireylerin ulasabilecegi, gerekli diizenlemeler yapilmadigi siirece

toplumun saglik problemlerinin katlanarak artacagi ifade edilmektedir. 168

168 Aydin, a.g.e., 5.29
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UCUNCU BOLUM

HASTA (MUSTERI) MEMNUNIYETINI ETKILEYEN
FAKTORLER ACISINDAN ISTANBUL iLi BAKIRKOY
BOLGESIi KAMU HASTANELER BIRLIGINE BAGLI
KURUMLARA YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Gilinimiizde kurumlar yogun rekabet ortaminda rakiplerine karst {stlinlikk
saglayabilmek ve devamliliklarinmi siirdiirebilmek agisindan miisteri odakli ¢alismak
durumundadir. Dolayisiyla miisteri memnuniyeti ve bagliligi bu noktada tizerinde

durulmasi gereken en dnemli bir konulardan birisidir.

Konu ile ilgili akademik anlamda bir¢cok arastirma yapilmaktadir. Bunlardan
baglicalari: Neslihan Derin ve Erkan Turan Demirel (2013) tarafindan yapilan,
“Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta Memnuniyetine Yonelik
Olgek Gelistirme Calismasi” adli makale, Atalay Caglar ve Ferda Esin Giilel,
(2015) tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet: Etkinlik Ve
Mekéansal Etkilesim Analizi” adli makale, Giircan Papatya, Nurhan Papatya, A.
Bugra Hamsioglu, (2012), tarafindan yapilan “Saglk Isletmelerinde Algilanan
Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti” adli makale Harun Kirilmaz, (2013)
tarafindan  yapilan “Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin = Saglik
Hizmetlerinde Performans Yénetimi Cercevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalar
Uzerine Bir Alan Arastirmast” adli makale, Recep Akdag, (2012) tarafindan yapilan
“Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)” Saglik Bakanlig:
Yaymlant ve Siikkran Burgoglu Karaca (2014) tarafindan hazirlana “Saglik
Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ve Hasta Beklentileri Konusunda Bir Uygulama”

adl yiiksek lisans ¢alismasidir.

Bu aragtirmanin amaci, yukarida da belirtildigi gibi igletmeler agisindan oldukca
onemli bir kavram olan miisteri memnuniyetinin Istanbul Bakirkdy bolgesinde
bulunan kamu hastaneleri miisterileri (hasta) agisindan degerlendirmesi ve bu

miisterilerin memnuniyet diizeylerinin dl¢tilmesidir.
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3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi VE VERi TOPLAMA TEKNiGi

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket kullanilmistir. Anket ¢alismasinda
katilimcilarin demografik 6zeliklerinin yani sira, hizmet aldiklar1 hastaneler ile ilgili
olarak miisteri memnuniyetlerini 6lgmek ile alakali sorulara yer verilmistir.Ankette
kullanilan sorular, Seremet (2013) tarafindan hazirlanan “Kamu Hastanelerinde
Hasta Haklar1 Birim Calisanlarinin Sorunlari, Birime Gelen Sikayetler ve Hasta
Memnuniyeti” ve Ozmen (2013) tarafindan hazirlanan “Genel Saglik Sigortasinin
Ozel Saglik Hizmeti Sunucularina ve Hasta Memnuniyetine Olan Etkileri” adl

yiiksek lisans tezlerinde kullanilan 6lgeklerden alinmustir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanmn  Orneklemi Istanbul ili Bakirkdy bolgesinde bulunan  kamu
hastanelerinden hizmet alan hastalardir. Bu dogrultuda s6z konusu bolgede toplam

460 anket dagitilmis bunlardan 312 adedi degerlendirmeye uygun bulunmustur.
3.4. ARASTIRMANIN KISITLARI

Hastalarin zaman zaman sorular1 cevaplama esnasinda isteksizlik gostermeleri,
olumsuz bir yargida bulunduklar1 zaman bunun hastane personeli ile olan iligkilerine
yanstyacagl endisesi ve arastirma oOrnekleminden elde edilen bulgularin biitiin
aragtirma evrenine yonelik oldugunu varsaymak arastirmanin kisithiliklarini

olusturmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1

Ho. Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha. Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Hipotez 2
Ho. Yas bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Ha Yas bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Hipotez 3
Ho-Medeni durum bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Medeni durum bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir

farklilik bulunmaktadair.

Hipotez 4

Ho. Egitim durumu bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Egitim durumu bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir

farklilik bulunmaktadir.

Hipotez 5
Ho. Gelir durumu bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Gelir durumu bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir

farklilik bulunmaktadir.

Hipotez 6
Ho. Hizmet alma sekli bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Ha: Hizmet alma sekli bagimsiz degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir

farklilik bulunmaktadir.
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3.6. ARASTIRMANIN BULGULARI

3.6.1. Giivenirlik Analizi

Giivenilirlik kavrami bir test ya da ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan
tutarliligini  kullanilan 6lg¢egin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigmni ifade
edebilmek agisindan 6nem tasimaktadir. Giivenilirlik katsayis1 Alpha (o) katsayisina
gore yorumlanmaktadir. Alpha katsayisina bagli olarak o6lgeklerin giivenilirlik
katsayilar1 agagidaki araliklarda (Kalayci, 2008: 405):

V" 0.00 < a< 0.40 6lgek glivenilir degildir.

V' 0.40 < a<0.60 olgek gilivenilirligi diistik

v 0.60 < a< 0.80 dlgek oldukga giivenilir

v' 0.80 < a< 1.00 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir

Ankette kullanilan 6l¢egin giivenilirlik analizine yonelik bulunan Cronbach Alpha

(o) katsayis1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 8: Kullanilan Olgegin Giivenirlik Analizi

Olcek

Madde Sayisi

Cronbach Alpha (o)

Misteri(hasta) Memnuniyeti
Anketi

28

0,915

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek yliksek derecede giivenilir diizeydedir.
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3.6.2. Demografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular:

Tablo 9: Demografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Ozellikler N %100
Cinsiyet

Kadin 176 56,41
Erkek 136 43,59
Yas

18-24 17 5,46

25-34 106 33,97
35-44 99 31,73
45-54 39 12,5

55-64 42 13,46
65ve lzeri 9 2,88

Medeni Durum

Evli 200 64,1

Bekar 112 35,90
Egitim Diizeyi

[lkokul Mezunu 43 13,78
Ortaokul Mezunu 40 12,82
Lise Mezunu 74 23,72
Onlisans Mezunu 55 17,63
Lisans Mezunu 65 20,83
Lisansiistii Mezunu 35 11,22
Gelir Diizeyi

0-500 TL 1 0,32

501-1000 TL 7 2,24

1001-1500 TL 52 16,67
1501-2000 TL 125 40,06
2001 ve usti 127 40,71

Arastirmaya katilanlarin%56,41°1 (176 kisi) kadin, %43,59’i (136 kisi) erkektir.
Arastirmaya katilanlarin yas araligr 18 ile 65 yas ve lizeridir. Bu aralikta en fazla
cevap veren %33,97’lik dilim ile (106 kisi) 25-34 yas araligindadir. En diisiik oranlar
ise 65 ve tlizeri yas grubu %2,88 ile 9 kisidir. Arastirmaya katilanlarin %64,1’i (200
kisi) evli, %35,90’n1 (112 kisi) bekardir. Aragtirmaya katilanlarin %23,72’1 (74 kisi)
en ylksek oranla egitim durumu lise, %11,22°1 (35 kisi) en diisik oranla
lisansiistiidiir. Aragtirmaya katilanlarin %40,71nin (127 kisi) geliri 2001 ve tistii TL
en yiikksek oranda , %0,32’nin (1 kisi) geliri ise 0-500TL arasinda en diisiik

orandadir.
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3.6.3. Hizmet Alinan Hastane Ve Hizmet Sekli ile Ilgili Bulgular

Tablo 10: Hizmet Alinan Hastane Ve Hizmet Sekli ile Ilgili Bulgular

Ozellikler N | %100

Bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusu

SGK 226 | 72,44

Emekli sandigi 72 | 23,07

BAG-KUR 14 4,49

Bu Hastaneye ilk kez mi geliyorsunuz

Hayir 225 | 72,12

Evet 87 | 27,88

Hizmet alma sekliniz

Yatarak tedavi 30 9,62

Ayakta tedavi 282 | 90,38

Hizmet Aldigimiz hastanenin ismi
Bagcilar Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi 17 5,45
Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi 50 16,03
Bahgelievler Devlet Hastanesi 28 897
Bahgelievler Agiz Dis Sagligi Merkezi 18 5'77
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 85 27’ 24
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir ’
Hastaliklar1 Hastanesi 28 8,97
Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi 19 6,09
Giingoren Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi 11 3,33
Istanbul Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma 27 8,65
Hastanesi
Lepra Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi 29 9,30

Arastirmaya katilanlarin %72,44°1 (226 kisi) SGK’ya, %23,07’s1 (72 kisi) Emekli
sandigina ve %4,49’i (14 kisi) ise BAG-KUR’a baglidir. Arastirmaya katilanlarin
%72,12’si (225 kisi) bu hastaneye daha dncede gelmis, %27,88’1 (87 kisi) ise ilk defa
gelmistir. Arastirmaya katilanlarin %90,38°1 (282 kisi) ayakta tedavi, %9,62’si (30
kisi) ise yatarak tedavi gormistiir. Arastirmaya katilanlarin %27,24’i en yiiksek
oranla (85 kisi) Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden,
%3,53’s1 ise (11 kisi) ise Giingéren Agiz Ve Dis Saghigi Merkezi’nden hizmet

almistir.
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3.6.4. Hasta (Miisteri) Memnuniyeti fle Tlgili Bulgular:

Tablo 11: Hasta (Miisteri) Memnuniyeti Ile ilgili Bulgular

©
e ©
+E| E | g | E || £ &
~ £ £ S s X35 | £ 3
= e =] 7 Z> = b © )
BU HASTANEDE cz| =z = E | S 8| x =
SE| § § T | ¢E| 2| 2
< <
<
%) | %) | %) | %) | %) | (%) | SS
L. Doktor bana zaman ayiniyor | 5, 76 | 539 | 961 | 11,21 | 32 | 219 | 1,014
ve bilgilendiriyor.
2. Doktor berilg@gsinda 16,37 | 49,35 | 13.46 | 1634 | 448 | 2,43 | 1,083
muayeneye altyor.
3.Doktorlar bana karsi kibar | 19 59 | 5608 | 125 | 865 | 2,88 | 2,19 | 0,048
ve saygili davraniyor.
4. Tahll_l ve tetkikler i¢in fazla 1829 | 46,15 | 1442 | 1506 | 6,08 | 245 | 1.133
beklemiyorum.
5. Tetkik sonuglarini doktora
gosterebilme kolayhig: 17,32 | 52,88 | 13,46 | 13,78 | 2,56 | 2,31 | 0,997
bulunmaktadir.
6. Doktorlardan memnunum. 21,81 | 53,84 | 13,78 | 8,65 192 | 2,15 | 0,925
7. Hemsireler ilgili ve nazik | 47 65 | 5096 | 1538 | 11,85 | 4,16 | 2,34 | 1,033
davraniyor.
8. Sekreterlerilgilive nazik | 1957 | 4935 | 1442 | 1346 | 32 | 2,31 | 1,035
davraniyor.
9. Sigorta ve faturalama
islemleri eksiksiz yapiliyor ve | 17,96 | 50,64 | 18,91 9,93 256 | 2,29 | 0,958
bilgilendiriliyor.
10. Veznede iglemler hizls 19,25 | 50,96 | 14,42 | 1025 | 512 | 2,31 | 1,056
yuruyor.
11. Danigma gorevlileri bizi
yonlendiriyor ve duyarli 21,17 | 53,52 | 15,38 | 8,33 1,6 2,16 | 0,906
davraniyor.
12. Giivenlik gorevlileriilgili | 1561 | 5448 | 1666 | 833 | 1,92 | 2,21 | 0,905
ve nazik davraniyor.
13. Diger personel bize nazik | 19 65 | 5384 | 1826 | 7,96 | 032 | 2,15 | 0,836
davraniyor.
14. Hastanenin fiziki 2469 | 50,32 | 13,46 | 9,61 | 1,92 | 2,14 | 0,961
gorlinlimiinden memnunum.
15. Hastanede temizlik 23,96 | 51,06 | 11,21 | 833 | 544 | 221 | 1,063

kurallarina dikkat ediliyor.
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16. Hastanenin bekleme ve
dinlenme yerlerinden 21,18 | 49,67 | 13,46 | 11,21 | 4,48 | 2,28 | 1,060
memnunum.

17. Hastane personeli
birbiriyle uyum igerisinde 20,22 | 47,43 | 17,94 | 12,17 | 2,24 | 2,29 | 0,995
calismaktadir.

18. Hastaneye ulagim

28,86 | 51,28 | 9,29 8,01 2,56 | 2,04 | 0,966
kolaydir.

19.Tedavi i¢in gerekli makine 5,44

ve techizat bulunmaktadir. 24,7 | 5897 | 993

0,96 | 1,99 | 0,808

20. Telefonla aradigimda
poliklinige rahat
ulasabiliyorum ve randevu
alabiliyorum.

22,45 | 40,06 | 15,7 125 | 9,29 | 2,46 | 1,229

21. Muayene olurken hasta
mahremiyetine dikkat 2597 | 59,61 | 641 | 7,056 | 0,96 | 1,97 | 0,833
edilmektedir.

22. Muayene oldugum
birimde 1s1 ve 151k sartlar1 iyi 24,7 55,12 | 10,89 7,05 2,24 | 2,07 | 0,915
diizeydedir.

23. Hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 hakkinda 16,05 | 38,14 | 18,58 | 21,15 | 6,08 | 2,63 | 1,160
bilgilendiriliyorum

24. Calisanlar hastalarla etkin

L 17,65 | 4583 | 17,94 | 125 | 6,08 | 2,44 | 1,104
bir iletisim kuruyor.

25. Calisanlar hasta yakinlar1

ile etkin juffilerisim i or. 15,72 | 46,79 | 1891 | 15,38 | 3,2 2,44 11,031

26. Calisanlar hasta ve hasta
yakinlarina gerekli 14,76 | 49,35 | 19,55 | 12,82 | 352 | 2,41 | 1,004
bilgilendirmeyi yapiyorlar.

27. Bu hastanenin saglik

. . 19,88 | 57,38 | 14,74 | 6.08 | 1,92 | 2,13 | 0,865
hizmetleri genel olarak iyidir.

28. Bu hastaneyi bagkalarina
Oneririm.

24,7 | 51,28 | 15,7 5,76 2,56 | 2,10 | 0,926

“Bu hastanede doktor bana zaman ayiriyor ve bilgilendiriyor.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 53,2’si (166 kisi) katiliyorum, % 3,2°si (10 kisi)  kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede doktor beni zamaninda muayeneye aliyor.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 49,35’1 (154 kisi) katiliyorum, % 4,48’ (14 kisi)  kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede doktorlar bana kars1 kibar ve saygili davraniyor.” sorusuna
arastirmaya katilanlarin % 56,08’1 (175 kisi) katihyorum, % 2,88’1 (9 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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“Bu hastanede tahlil ve tetkikler icin fazla beklemiyorum.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 46,151 (144 kisi) katiliyorum, % 6,081 (19 kisi) kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede tetkik sonuglarini doktora gosterebilme kolayligi bulunmaktadir.”
sorusuna aragtirmaya katilanlarin % 52,881 (165 kisi) katiliyorum, % 2,56’s1 ( 8

kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede doktorlardan memnunum.” sorusuna arastirmaya katilanlarin %
53,84°1 (168 kisi) katiliyorum, % 1,92°si (6 kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.

“Bu hastanede hemsireler ilgili ve nazik davraniyor.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 50,96’s1 (159 kisi) katiliyorum, % 4,16’s1 (13 kisi)  kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede sekreterler ilgili ve nazik davraniyor.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 49,351 (154 kisi) katihyorum, % 3,2°si (10 kisi)  kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede sigorta ve faturalama islemleri eksiksiz yapiliyor ve bilgilendiriliyor.”
sorusuna arastirmaya katilanlarin % 50,64°14 (158 kisi) katiliyorum, % 2,56’s1 (8

kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede veznede islemler hizli yiiriiyor.” sorusuna arastirmaya katilanlarin %
50,96’s1 (159 kisi) katiliyorum, % 5,12°si (16 kisi) kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermistir.

“Bu hastanede danigsma gorevlileri bizi yonlendiriyor ve duyarli davraniyor.”
sorusuna arastirmaya katilanlarin % 53,52°si (167 kisi) katiliyorum, % 1,6’s1 (5

kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

b

“Bu hastanede giivenlik gorevlileri bizi yonlendiriyor ve nazik davraniyor.’
Sorusuna aragtirmaya katilanlarin % 54,481 (170 kisi) katiliyorum, % 1,92’1 (6 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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“Bu hastanede diger personel bize nazik davraniyor.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 53,84’ (170 kisi) katillyorum, % 0,32’si (1 kisi) kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanenin fiziki gOrliiniimiinden memnunum.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin % 50,32°si (157 kisi) katiliyorum, % 1,92’si (6 kisi)  kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede temizlik kurallarina dikkat ediliyor.” sorusuna aragtirmaya
katilanlarin % 51,06’s1 (160 kisi) katiliyorum, % 5,44’1 (17 kisi) kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanenin bekleme ve dinlenme vyerlerinden memnunum.” sorusuna
arastirmaya katilanlarin % 49,67°si (155 kisi) katiliyorum, % 4,48’1 (14 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanenin personeli birbiriyle uyum igerisinde calismaktadir. ” sorusuna
arastirmaya katilanlarin % 47,434 (148 kisi) katiliyorum, % 2,24’ (7 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastaneye ulasim kolaydir.” sorusuna aragtirmaya katilanlarin % 51,281 (160

kisi) katiliyorum, % 2,56’1 (8 kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede tedavi i¢in gerekli makine ve techizat bulunmaktadir.” sorusuna
arastirmaya katilanlarin % 58,97°si (184 kisi) katiliyorum, %0,96’s1 (3 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede telefonla aradigimda poliklinige rahat ulasabiliyorum ve randevu
alabiliyorum..” sorusuna arastirmaya katilanlarin % 40,06’s1 (125 kisi) katiliyorum,

% 9,29’u (29 kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede muayene olurken hasta mahremiyetine dikkat edilmektedir.”
sorusuna arastirmaya katilanlarin % 59,61°1 (186 kisi) katiliyorum, % 0,96’s1 (3 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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2"

“Bu hastanede muayene oldugum birimde 1s1 ve 1s1k sartlar1 iyi diizeydedir.
sorusuna arastirmaya katilanlarin % 55,12°si (172 kisi) katiliyorum, % 2,24’ (7

kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

2

“Bu hastanede hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda bilgilendiriliyorum.
sorusuna arastirmaya katilanlarin % 38,14°1 (119 kisi) katiliyorum, % 6,081 (19

kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede ¢aligsanlar hastalarla etkin bir iletisim kuruyor. ” sorusuna arastirmaya
katilanlarin %45,83’ti (143 kisi) katiliyorum, % 6,08°1 (19 kisi)  kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“ Bu hastanede calisanlar hasta yakinlari ile etkin bir iletisim kuruyor.” sorusuna
arastirmaya katilanlarin % 46,79°’u (146 kisi) katiliyorum, % 3,2°s1 (10 kisi)

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Bu hastanede c¢alisanlar hasta ve hasta yakinlarina gerekli bilgilendirmeyi
yapiyorlar. ” sorusuna arastirmaya katilanlarin % 49,351 (154 kisi) katiliyorum, %

3,52’u (11 kisi) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“ Bu hastanede saglik hizmetleri genel olarak iyidir.” sorusuna arastirmaya
katilanlarin %57,38’1 (179 kisi) katihyorum, % 1,92°si (6 kisi) kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“ Bu hastaneyi bagkalarina Oneririm. ” sorusuna arastirmaya katilanlarin % 51,28’1
(160 kisi) katiliyorum, % 2,56’s1 (8 kisi)  kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.

Tablo 12: Hasta (Miisteri) Memnuniyeti ile lgili Bulgular (ortalama ve

standart sapma)

Musteri(Hasta) Memnuniyeti N Ortalama Standart Sapma

312 2,2527 ,66639
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3.6.5.Bagimsiz Orneklem t Testi ve ANOVA Testi Sonuclar:

Bagimsiz gruplar t testi iki bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup
olmadigini test etmek amaciyla kullanilan istatistiksel analiz yontemidir. Ikiden fazla
bagimsiz grubun ortalamalarmin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek

amaciyla kullanilan istatistiksel analiz yontemine Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) denmektedir (Durmus, 2013: 143).

alfa:0,05
alfa:0,05

3.6.5.1. ANOVA Testi Sonug¢lari

Yas-Hasta Memnuniyeti liskisi:

p<alfa ise anlaml bir farklilik gostermektedir.

p>alfa ise anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 13: Yas-Hasta Memnuniyeti Iliskisi (Anova Testi sonucu)

ANOVA
Hasta Memnuniyeti Katihmci Ortalama S.S P

18-24 17 2,1134 ,63465
25-34 106 2,1348 ,73788
35-44 99 2,2449 ,62014

45-54 39 2,3407 ,60475 0,43
55-64 42 2,4872 ,60212
65 VE USTU 9 2,5159 ,61214
Toplam 312 2,2527 ,66639

Tablonun en solunda bulunan yas durumlarinin ortalama hasta memnuniyeti diizeyini
gostermektedir. 65 yas ve istli grubundaki katilimcilarin hasta memnuniyeti
diizeyleri (2,5159) en yiiksek diizeyde iken 18-24 yas grubundaki katilimcilarin hasta
memnuniyeti diizeyi ise (2,1134) en diisik diizeydedir. %95 giiven diizeyinde
yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti i¢in anlamlilik degeri p=0,43>0,05
bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05 oldugundan HO hipotezi kabul edilir.

Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin yas durumlarina gore anlaml

bir farklilik gdstermemektedir.
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Egitim Durumu-Hasta Memnuniyeti iliskisi:

Tablo 14:Egitim Durumu-Hasta Memnuniyeti fliskisi (Anova Testi sonucu)

ANOVA
Hasta Memnuniyeti Katihmci | Ortalama S.S P
ILKOKUL MEZUNU 43 25133 50867
ORTAOKUL MEZUNU 40 2,2616 ,62534
LISE MEZUNU 74 2,1708 | ,69114
ONLISANS MEZUNU (2 YILLIK)
55 2,1383 | 71419 111

LISANS MEZUNU (4 YILLIK) 65 23500 | 70765
YUKSEK LISANS VE USTU 35 20049 | 59162
Toplam 312 2,2527 | ,66639

Tablonun en solunda bulunan egitim durumlarinin ortalama hasta memnuniyeti
diizeyini gostermektedir. ilkokul mezunu egitim grubundaki katilimcilarm hasta
memnuniyeti diizeyleri (2,5133) en yiiksek diizeyde iken Yiiksek lisans ve iistii
egitim grubundaki katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeyi ise (2,0949) en diisiik
diizeydedir. %95 giiven diizeyinde yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti
icin anlamlilik degeri p=0,111>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05
oldugundan HO hipotezi kabul edilir. Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti

diizeylerinin egitim durumlarina gére anlaml bir farklilik gdstermemektedir
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Gelir Durumu-Hasta Memnuniyeti iliskisi

Tablo 15:Gelir Durumu- Hasta Memnuniyeti Iliskisi (Anova Testi sonucu)

ANOVA
Hasta Memnuniyeti Katilimci | Ortalama S.S P

500 TL DEN AZ 3,1786

500-1000 TL ARASI 7 2,5714 ,60539
1001-1500 TL ARASI 52 2,1985 ,66026
1501-2000 TL ARASI 125 2,1797 ,65982 149
2001 TL VE USTU 127 2,3220 | ,67078

Toplam 312 2,2527 ,66639

Tablonun en solunda bulunan gelir durumlarimin ortalama hasta memnuniyeti

diizeyini gostermektedir. 500 TL DEN AZ gelir grubundaki katilimcilarin hasta

memnuniyeti diizeyleri (3,1786) en yiiksek diizeyde iken 1051-2000 gelir grubundaki

katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeyi ise (2,1797) en diisiik diizeydedir. %95

giiven diizeyinde yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti i¢in anlamlilik

degeri p=0,149>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05 oldugundan HO

hipotezi kabul edilir. Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin gelir

durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Hizmet alma- hasta memnuniyeti iliskisi;

Tablo 16:Hizmet Alma- Hasta Memnuniyeti Iliskisi (Anova Testi sonucu)

ANOVA

Hasta Memnuniyeti Katihmci Ortalama S.S P
AYAKTA TEDAVI 282 2,2430 67937
YATARAK TEDAVI 30 2,3440 ,52969 431
Toplam 312 2,2527 ,66639

%95 giiven diizeyinde yapilan F testi sonucuna gore hasta

memnuniyeti 1i¢in

anlamhilik degeri p=0,431>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05

oldugundan HO hipotezi kabul edilir. Yani;

Katilimeilarin  hasta memnuniyeti

diizeylerinin hizmet alma durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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3.6.5.2. t Testi Sonuclari

Cinsiyet-Hasta Memnuniyeti Iliskisi:

Tablo 17:Cinsiyet- Hasta Memnuniyeti iliskisi (Anova Testi sonucu)

T-Testi
Cinsiyet N Ortalama St. Sapma P
H KADIN 176 2,2254 ,62658
asta
Memnuniyeti 0411
ERKEK 136 2,2881 , 71544

%095 giiven diizeyinde yapilan Independent Samples Testinin sonucuna gore hasta

memnuniyeti i¢in anlamlilik degeri p=0,411>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti

icin p>0,05 oldugundan HO hipotezi kabul edilir. Yani; Katilimcilarin hasta
memnuniyeti  diizeyleri cinsiyet durumlarma gére anlamhi bir farklilik
gostermemektedir.

Medeni Durum-Hasta Memnuniyeti iliskisi

Tablo 18:Medeni Durum- Hasta Memnuniyeti Iliskisi (Anova Testi sonucu)

T-Testi
Cinsiyet N Ortalama St. Sapma P
EVLI 200 2,3121 ,66203
Hasta
Memnuniyeti 0.35
BEKAR 112 2,1467 ,66390

%95 giliven diizeyinde yapilan Independent Samples Testinin sonucuna gore hasta
memnuniyeti i¢in anlamlilik degeri p=0,35>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti
Katilimcilarin  hasta

bir farklilik

icin p>0,05 oldugundan HO hipotezi kabul edilir. Yani;

memnuniyeti  diizeyleri medeni durumlarma gbére anlaml

gostermemektedir.
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SONUC ve ONERILER

Gliniimiiz rekabet kosullarinda gerek 0Ozel gerek kamu sektoriinde miisteri
memnuniyeti isletmeler agisindan olduk¢a 6nemli bir faktordiir.

Hasta (miisteri) memnuniyetini etkileyen faktorler acisindan Istanbul ili Bakirkdy
Bolgesi Kamu Hastaneler Birligine bagli kurumlara yonelik yapilan arastirma
bulgulart asagida ki gibidir: Arastirmada hasta memnuniyeti, “hastane ¢alisanlarinin
tutum ve yaklasimlar1”, “hizmet sekli ve siireci”, “ulasilabilirlik”, hastanenin fiziki
goriinimii”, hijyeniklik” vb. gibi alt basliklarda 6l¢iilmiistiir. Bu alt bagliklara verilen
yanitlar incelendiginde hastalarin, genel olarak memnun olduklar1 gorilmiistiir.
Cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigina
yonelik yapilan t testi sonuglarmma gore katilimcilarin cinsiyetlerine gore
memnuniyeti arasinda (p=0,411>0,05) anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Yani;
Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeyleri cinsiyet durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Descriptive tablosundaki Mean degerleri tablonun en
solunda bulunan yas durumlarmin ortalama hasta memnuniyeti diizeyini
gostermektedir. 65 yas ve {lstii grubundaki katilimcilarin hasta memnuniyeti
diizeyleri (2,5159) en yiiksek diizeyde iken 18-24 yas grubundaki katilimcilarin hasta
memnuniyeti diizeyi ise (2,1134) en diisiik diizeydedir. %95 giiven diizeyinde
yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti i¢in anlamlilik degeri p=0,43>0,05
bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05 oldugundan HO hipotezi kabul edilir.
Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin yas durumlarina gore anlaml
bir farklilik géstermemektedir. %95 giiven diizeyinde yapilan Independent Samples
Testinin sonucuna gore hasta memnuniyeti i¢in anlamlilik degeri p=0,35>0,05
bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05 oldugundan HO hipotezi kabul edilir.
Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeyleri medeni durumlarina gére anlaml
bir farklilik gdstermemektedir. Descriptive tablosundaki Mean degerleri tablonun en
solunda bulunan egitim durumlarmin ortalama hasta memnuniyeti diizeyini
gostermektedir. ilkokul mezunu egitim grubundaki katilimcilarin hasta memnuniyeti
diizeyleri (2,5133) en yliksek diizeyde iken Yiiksek lisans ve iistii egitim grubundaki
katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeyi ise (2,0949) en diisiik diizeydedir. %95
giiven diizeyinde yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti i¢in anlamlilik
degeri p=0,111>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05 oldugundan HO
hipotezi kabul edilir. Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim
durumlarina gére anlamh bir farklilik gostermemektedir. Descriptive tablosundaki
Mean degerleri tablonun en solunda bulunan gelir durumlarinin ortalama hasta
memnuniyeti diizeyini gostermektedir. 500 TL den az gelir grubundaki katilimcilarin
hasta memnuniyeti diizeyleri (3,1786) en yiiksek diizeyde iken 1051-2000 gelir
grubundaki katilimcilarin  hasta memnuniyeti diizeyi ise (2,1797) en diisiik
diizeydedir. %95 giiven diizeyinde yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti
icin anlamlilik degeri p=0,149>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05
oldugundan HO hipotezi kabul edilir. Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti
diizeylerinin gelir durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. %95
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giiven diizeyinde yapilan F testi sonucuna gore hasta memnuniyeti i¢in anlamlilik
degeri p=0,431>0,05 bulunmustur. Hasta memnuniyeti i¢in p>0,05 oldugundan HO
hipotezi kabul edilir. Yani; Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin hizmet
alma durumlarina gore anlamh bir farklilik géstermemektedir. Arastirmanin literatiir
kisminda da bahsedildigi gibi saglik hizmetlerinde hasta (miisteri) memnuniyetini
etkileyen faktorler su sekildedir:

e Personel hasta etkilesimi

e Doktor davranisi

e Hemsire hasta etkilesimi

e Bilgilendirme

e Beslenme hizmetleri

e Fiziksel ve ¢evresel kosullar
e Biirokrasi

e QGiiven

Saglik Personeli (doktor, hemsire, saglik teknisyenleri, sekreter..vb) ve hasta
etkilesimi ve iletisimi miisteri (hasta) memnuniyetini etkileyen en Onemli
faktorlerdir. Doktorun , hemsirenin ve diger saglik ¢alisanlarinin empati kurarak,
nazik, sevkatli, ilgilenerek, bilgilendirerek ve géz temasi ile hastalarla girdigi iletisim
hastane hasta bagin1 kuvvetlendirecek ve tekrar tercih edilme egilimine neden
olacaktir. Hastanenin toplu tasima ile rahat ulasilabilirligi, ara¢ ile gelinmek
istendiginde yeterli otopark kapasitesinin  bulunarak otopark sorununun
yasanmamasi, acil giriglerde acil kliniklerinin ulasilabilirligi, engelli, yash ve
cocuklara yonelik erigilebilirlik diizenlemeleri, hastanenin merkezi heniiz hastane
hasta iletisimi baslamadan tercih edilmeye neden olan sebeplerdir. Hastane
siirlarindan giren hastanin, tedaviye ulagmasina kadar gecen siirede biirokrasi ile
kaybedecegi zamanmn asgari seviyede olmasi ve saglik tesisi ve personelinin
kendisine uygulayacagi tedavi hakkinda aklinda herhangi bir soru isaretinin
bulunmayarak giliven igerisinde islemlerini gerceklestirerek evine donmesi hasta
memnuniyet c¢itasimt daha da ylikseltecektir. Bu faktorlerle birlikte saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileyen dolayisiyla miisteri memnuniyetini de etkileyen
teknik faktorler ise literatiirde su sekilde ifade edilmistir:

e FEtkenlik
o FEtkililik
e Verimlilik

e Optimal olma
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e Kabul edilebilirlik
e Yasallik
o Esitlik

Saglik kurumunun potansiyelini, mevcut teknolojiye ve bilimsel bilgiye
dayandirarak etken bir sekilde; aragtirma, deneyim ve profesyonel fikir birligini bir
biitiin olarak hizmetini sunmasi, verilen hizmetlerin ideal hizmete gore bireyin saglik
durumunda ya da hastalik seyrinde yaptigi degisiklikler esas alinarak verilmesi,
saglik hizmetinin en az maliyetle iiretilerek gereksiz veya uygun olmayan bir
tedavinin yapilmamasi, bakim hizmetinin gereksiz sekilde uzatilmadan saglanmasi,
saglik hizmetlerinin maliyetleri ile meydana gelen fayda arasinda maksimum
dengenin kurularak, hastaya verilen hizmetlerin, hastalarin ya da yakinlarinin
degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyusarak, tiim bireylere adil ve esit bir bigimde ,
bireyler arasinda higbir surette ayrimcilik yapilmadan hizmet vermesi saglik
kalitesini arttiran, artan saglik kalitesi ile de miisteri(hasta) memnuniyetini etkileyen
diger unsurlardir. Aragtirmada , anket uygulanan katilimeilarin ¢ogu hizmet aldig
hastanenin fiziksel kosullari, ulasim, doktor ve diger c¢alisanlarindan memnun
olduklarin1 belirtmislerdir. Genel anlamda hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli
faktorlerden baslicalari; hastalarin yeterince kendilerini ifade edememesi, saglik
personeli ve diger personelin yaklagiminin sert olmasi, nezaket ve giiler yiiziin eksik
olmasi gibi iletisim ve empati iizerine kurulu davraniglardir. Bu anlamda hastanelerin
bu konulara kendilerini gelistirmeleri, tim personelin rutin olarak miisteri
memnuniyeti ile ilgili egitimlere tabi tutulmalar1 gerekmektedir. Ozellikle yatan
hastalarin tedavi hizmetlerinin yani sira morale de ihtiyaglar1 vardir ve bu onlar icin
daha 6nemlidir. Dolayisiyla genel anlamda hastay1 tanimaya ¢alismak, beklentilerini
6lcmek ve bu dogrultuda cevap vermek oldukc¢a 6nemlidir. Karsisindaki tarafindan
dinlenen hasta 6nemsendigini hissederek, hastaneyi temsil eden doktor hemsire ve
diger ¢alisanlarin onu iyilestirme maksadinda oldugunu diisiinecektir. Bu durumda
kaliteli hizmet algist memnuniyet yoniinde gelistiginden dolay tekrar tercih edilme
ve olumlu yonde bagkalarina tavsiye etme ger¢eklesmis olacaktir. Bunlarin yani sira
kamu hastaneleri ankette de iizerinde duruldugu gibi hastanenin fiziki kosullari,
ulasim ve temizligi, calisanlarin performansi, ilgi ve alakasi konusunda da
reorganizasyon caligmalari yapmali ve memnuniyet oranlarmi  %100’e
ulastirilmalidir.
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HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Sayin Bay/Bayan; Bu arastirma akademik bir c¢aligmada kullanilmak iizere
yapilmaktadir. Sizler de asagidaki sorulara yanit vererek bu c¢alismaya katkida
bulunabilirsiniz. Ankete isim kesinlikle yazilmayacaktir. Bu konuda gostermis oldugunuz
ilgi alakadan dolay1 tesekkiir eder, gegmis olsun dileklerimizi sunariz.

Zeliha KOSE

(Yiiksek Lisans Ogrencisi)

1. Cinsiyetiniz ( )Kadin ( )Erkek
2. Yasiniz ()18-24
()25-34

()35-44
( )45-54
() 55-64
() 65 ve isti
3. Medeni Durumunuz ( ) Evli ( ) Bekar
4. Egitim Diizeyiniz .
() llkokul mezunu
( )Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Onlisans mezunu (2 y1llik)
() Lisans mezunu (4 yillik)

( )Yiiksek Lisans ve tsti

5. Aylik toplam geliriniz
( )500 TL den az

() 500-1000 TL aras1
( ) 1001-1500 TL aras1
() 1501-2000 TL arasi
() 2000 TL ve istii

6. Bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurulusu
( )SGK

() Emekli Sandig

99



() Bagkur

7. Bu hastaneye ilk kez mi geliyorsunuz?

8. Hizmet alma sekliniz

9. Hizmet aldiginiz hastanenin ismi (Liitfen yaziniz)

() Ayakta tedavi

() Evet

( ) Hayir

() Yatarak tedavi

£

=

S £ £

£ | E |8 | £ |zt

= S X
BU HASTANEDE 3 s | Z = |EE

© = s g 'S =

: 2 |5 | g |8z

= < <

£ < 8 o M

g

¥

(%) (%) (%) (%) (%)

1. Doktor bana zaman ayiriyor ve
bilgilendiriyor.

2. Doktor beni zamaninda muayeneye
altyor.

3.Doktorlar bana kars1 kibar ve saygil
davraniyor.

4. Tahlil ve tetkikler icin fazla
beklemiyorum.

5. Tetkik sonuglarini doktora
gosterebilme kolayligi bulunmaktadir.

6. Doktorlardan memnunum.

7. Hemgireler ilgili ve nazik
davraniyor.

8. Sekreterler ilgili ve nazik davrantyor.

9. Sigorta ve faturalama islemleri
eksiksiz yapiliyor ve bilgilendiriliyor.

10. Veznede islemler hizli yiiriiyor.

11. Danigma gorevlileri bizi
yonlendiriyor ve duyarli davraniyor.

12. Giivenlik gorevlileri ilgili ve nazik
davraniyor.
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13. Diger personel bize nazik
davraniyor.

14. Hastanenin fiziki goriiniimiinden
memnunum.

15. Hastanede temizlik kurallarina
dikkat ediliyor.

16. Hastanenin bekleme ve dinlenme
yerlerinden memnunum.

17. Hastane personeli birbiriyle uyum
icerisinde ¢aligmaktadir.

18. Hastaneye ulasim kolaydir.

19.Tedavi igin gerekli makine ve
techizat bulunmaktadir.

20. Telefonla aradigimda poliklinige
rahat ulasabiliyorum ve randevu
alabiliyorum.

21. Muayene olurken hasta
mahremiyetine dikkat edilmektedir.

22. Muayene oldugum birimde 1s1 ve
151k sartlart iyi diizeydedir.

23. Hasta haklar1 ve sorumluluklar:
hakkinda bilgilendiriliyorum

24. Calisanlar hastalarla etkin bir
iletisim kuruyor.

25. Caliganlar hasta yakinlari ile etkin
bir iletisim kuruyor.

26. Calisanlar hasta ve hasta
yakinlarina gerekli bilgilendirmeyi
yapiyorlar.

27. Bu hastanenin saglik hizmetleri
genel olarak iyidir.

28. Bu hastaneyi baskalarina éneririm.
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