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OZET

2000°Li YILLARDA TURKIYE’DEKI SAGLIK HIZMETLERININ IDARI,
TEKNIK VE KALITE BOYUTLARINDA MEYDANA GELEN DEGISIMLERIN
ALGISI: DOGU ILLERI ORNEGI

CETINKAYA, Orhan
Yiksek Lisans, Kamu YOnetimi Anabilim Dali
Tez Danismani: Yar. Dog. Dr. Ferit IZCI

Mart- 2013, 150 sayfa

Teknoloji ve bilim gelistikge, yasamin her alaninda degisim kaginilmaz bir
sekilde ve her giin artan bir ivmeyle devam etmektedir. Yasanan degisim
insanlardaki egitim ve biling diizeyini de paralelinde arttirmaktadir. Artan biling her
alanda kendini gosterdigi gibi saglik alaninda da kendini gostermektedir.

Artik hiikiimetler se¢im kampanyalarinda saglik alaninda yaptiklart degisim ve
gelismelerle kendileri gostermeye caligmakta, kampanyalarinda ve iktidardaki
caligmalarinda tlke gelirinin 6nemli bir kismin1 saglik yatirnm ve harcamalaria
ayirmaktadirlar.

Ulkemizde de Cumhuriyet donemine gelinene kadar agir savaslar atlatilmus,
bliyiik kayiplar verilmig, hasta adam benzetmesine karsilik kisa siirede biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir. Saglikta da Sihhat ve Ictima-1 Muavenet Vekaleti (simdiki
saglik bakanligi) kurulmus, saglik hizmetlerinin temelleri atilmig donemin sartlarina,
hastalik ve salginlara gore kanunlar ¢ikarilmig (Tababet- i Adliye Kanunu, Sitma
miicadelesi hakkinda kanun, Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu,
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1
Icrasina Dair Kanun, Umumi Hifzisthha Kanunu gibi) ve uygulamaya konulmustur.

Daha sonraki donemlerde saglik alaninda yine ilerlemeler gosterilmis, fakat
gayri safi milli hasiladan sagliga yeterli harcama ve yatirimlar yapilamamais, Diinya
Saglik Orgiitii v.b.’nin saglk alanindaki yapti§1 siralamalarda ilk yirmilere bile

girilememis, bir tiirlii istenilen seviyeye gelinememistir.



Ulkemizde saglik alaninda 90’11 yillardan baslayan bir farkindalik olusmus, asil
onemli gelismeler ise 2003 “Saglikta Doniisiim Programi” ile baslamistir. Onemli
yatirimlar yapilmis, birgok proje hayata gegirilmistir. Ulkemiz Saglik konusunda
iilke siralamalarinmn ilk yirmisine bile giremezken, bugiin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan degisim ve gelismeleriyle diinyaya model olarak gosterilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, 2000°li yillardan sonra meydana gelen degisimler
hakkindaki literatiiriin taranip, saglik alaninda meydana gelen degisimlerin
tanitilmasini, anlagilmasimi saglamak ve saglik alnindaki idari, teknik ve kalite
bakimindan yasanan degisimlerin dogu illerindeki halkin demografik o6zellikleri
dikkate alinarak, algisinin diizeyini ve nasil algiladiklarin1 6lgmektir.

Arastirma 2012 yilinda Dogu illerinde Agri, Ardahan, Bingol, Bitlis, Elaz1g,
Erzincan, Erzurum, Hakkari, Igdir, Kars, Malatya, Mus, Tunceli ve Van illerinde
bulunan (N= 400) kisilerle yiiriitilmiis ve anket yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Anket dogu illerinde yasayan kisilerin demografik 6zelliklerinin
bulundugu boliim ve saglikla alanindaki idari, teknik ve kalite bakimindan algi ve
diistincelerinin Ol¢tildiigii 4 bolimden olusmaktadir. Anketin gilivenilirliligini test
etmek amaciyla Cronbach’s Alpha Giivenilirlik testi uygulanmistir.

Verilerin analizinde; frekans tablolari, aciklayici istatistikler, iki degisken
arasindaki iliskinin analizi i¢in Pearson Korelasyon katsayis1 kullanilmastir.

Aragtirma sonucunda, dogu illerindeki vatandaslarin genel olarak idari, teknik ve
kalite bakimindan yasanan degisimlerden haberdar olduklari, idari bakimdan heniiz
tam olarak tecriibe edemedikleri “yeni teskilat yasas1” ndan haberdar olduklari fakat
saglik yonetiminde yararli olmayacag: diistincesinde olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Teknik bakimdan; dogu illerindeki vatandaslardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin
algisin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dogu illerindeki vatandaslarin genel olarak

kalite bakimindan yasanan degisimlerden memnun olduklar1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmeti, Degisim, Kalite, Saglikta Degisimin
Algist
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Alterations in every area of life continues at an increasing rate under favour
of developments of technology and science. These alterations increases the level of
education and awareness in humans. Increased awareness manifests itself in the field
of health as in the other areas.

Goverments try to show themself the changes and developments they
achieved in the field of healthcare in the ir election campaigns. And goverments also
devotes a significant part of income of the country for healthcare investments and
expenditure during the period of ruling party and election campaigns.

Turkey had overcome heavy wars and incured losses until the period of
republic. Despite the metaphor sick man, the Republic of Turkey made progress in a
short time. According to the conditions and contagious illnesses of the period,
several laws such as Pharmaceuticals and Medical Preparations Law, Strife with
Malaria Law, Bacteriology and Ghemistry Laborities Law, General Healthcare Law,
Legal Medicine Law and Medical Sciences with Its Branches Law were enacted and
put into practice.

Although the advances in the field of health in the later periods, sufficient
share of the gross natural product was not allocated for healthcare. According to the
World Health Organization’s rankings, Turkey’s healtcare field has not been in the
first twenty and in spite of everything desired level has not been reached so far.

After the 90’s, there was an awareness of the field of health in our country but
the most important development in this field started in 2003 with a programme which

is called “Transformation Programme in the Health Field”. As a result of this



programme, significant investments was made in this field and a lot of projects was
implemented. Turkey’s ranking in the health field among the other participants was
so poor in the past but now Turkey has been presentes as a model country for other
countries by World Health Organization.

The main purpose of this study is to determine the level of the public
perception and how these people have realized changes in the health field especially
after 2000’s.The other expectations are to provide an understanding and the
introduction of the changes, which are in administrative, technic and quality in the
health care field, for the public. The demographic characteristics of the people live in
east region of Turkey was considered in this survey.

Public survey was made with 400 people live in Agri, Ardahan, Bingol,
Bitlis, Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Hakkari, Igdir, Kars, Malatya, Mus, Tunceli and
Van where are located in the eastern of Turkey in 2012. The survey includes 4
chapters which are “demographic characteristics of these people”and “some analysis
with regard to administrative, technique and quality in healthcare field”._To test the
reliability of the survey was used Method of Cronbach’s Alpha.

In analysis of data was used some statistics methods which are frequancy
table, descriptive statistics and Pearson Correlation Coefficient to test correlation
between two variables.

According to the survey, people live in the eastern of Turkey usually know
some changes such as administrative, tecnique and quality in healthcare field but
these people have no enough information about changing of the administrative. From
technical aspect, educated people were found to be higher in the perception of
healthcare field than others. The people are usually satisfied with these changes,

especially in quality field.

Key words: Health, healthcare, alteration, Quality, Perception of change in

health care
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GIRIS

Diinya hizla degismekte ve degisim her alanda kendini gostermekte, kisilerin
egitim seviyesi yiikseldikce, teknoloji ilerleme kat ettik¢e insanlarin beklentileri de

her alanda artmaktadir. Artis ise degisimi zorunlu hale getirmektedir.

Beklenti ve buna bagli olarak gelisen degisim, saglik alaninda da kendini
gostermektedir. Saglik alaninin bu degisim ve gelismelerin disinda kalmasi ve
duyarsiz olmasi diisiiniilemez. Bu yilizden tiim {ilkeler saglik alninda ciddi iyilestirme
cabalar1 icine girmektedirler. Oyle ki bu ¢alismalar diinyanin siiper giigleri denilen
ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde bile se¢cim calismalarinda saghik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, saglikta reform ihtiyaglari konulari, hiikiimetlerin oncelikleri arasina

girmektedir.

Ulkemizde Cumhuriyetin kuruldugu zamandan bu yana saglik alaninda énemli
caligmalar yapilmistir. 1923- 1937 yillant arasinda Refik SAYDAM, takibinde
Behget UZ donemi saglikta reform calismalariin ilk 6nemli adimlaridir diyebiliriz.
1960’11 yillarda Nusret FISEK liderliginde uygulanmaya baslanan “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” de dnemli bir gelisme olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Cinar ve Fisek; 2010: 4).

1980’11 yillara kadar saglik alt yapis1 ve orgiitlenmesi ¢aligmalari yapilmis, 1983
sonrast ise saglik politikalarinda 6nemli degismelerin yasandigi, saglikta daha fazla
kokli yeniligin olmas1 gerektigi diigiincesinin, farkindaliginin ortaya ¢iktigi yillar
olmustur. 1990 sonras1 bu biling daha da gelismistir, Diinya Bankas1 desteginde
yiiriitiilen projeler olusturulmus ve projeler saglikta reform ¢alismalarint konu
edinmistir. 1990 sonrasindan giliniimiize gelen siiregte ise, ozellikle 2003 yilinda
baglatilan “Saglikta Doniisiim Programi™ saglikta yeni bir donemi baslatmis, idari,
teknik ve kalite alaninda onemli gelismeler olmustur. Doniisiimle birlikte ciddi
basarilar elde edilmistir. Bir lilkenin saglik alanindaki basarisini belirleyen 6liim hizi,
anne Olim hizi, asilanma oranlari, elde edilen kalite standartlar1 Vv.b.

gostergelerindeki olumlu gelismeler bunun bir kanitidir diyebiliriz.
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Doniistimle vatandasin  devlet karsisindaki konumu degismis, kamusal
hizmetlerden yararlanan vatandaslar “miisteri” olarak algilanmaya baslanmstir.
Durum bodyle olunca kamusal hizmetlerin pazarlanmasi konusu, saglik hizmetlerinin
de merkezine oturmustur. Ciinkii sagligin korunmasi, iyilestirilmesi v.b. siirecler
birer hizmet olup, saglik kurumlar1 da hizmet pazarlayan kurumlardir. Gliniimiizde
bir iirlinli pazarlamak bir isletme i¢in ne kadar 6nemli ise bir hizmeti pazarlamak da
o kadar Onemlidir. Peki neden “pazarlama”? Elbette saglik diger hizmetlerin
pazarlandig1 gibi bir hizmet olmayip daha ciddi, dnemli ve hayati bir konudur.
Ozellikle hayati énemi nedeni ile saglik hizmetinin pazarlamldigi fikri mantikl
gelsin ya da gelmesin, insanlar1 rahatsiz edebilmektedir. Fakat hizmet pazarlamasi
denince herhangi bir iriiniin pazarlanmasi gibi bir durum akla gelmemelidir. Saglik
kurumlar1 hizmetini verirken bu hizmeti alanlarin memnuniyetini 6n planda tutar
hale gelmistir. Bu yoniiyle bir pazarlama ve hizmeti alanlara miisteri goziiyle
bakilmaktadir. Bununla birlikte 6zel saglik kuruluslarinin kurulmasi ile bir rekabet
ortam1 olusmus ve her zaman ki gibi rekabet miisteri memnuniyetini daha da 6nemli

hale getirmistir diyebiliriz.

2000’1 yillardan giiniimiize doniisiim programindaki sonuglar géstermistir Ki
dontisiim i¢in yapilan harcamalar, insanlarin toplam saglik harcamalarindan daha
fazla olmamaktadir ve bedeli 6liim ya da kalic1 bir hasar degildir. Ozellikle “2003
Saglikta Dontlistim Programi” ile saglik alaninda 6nemli yatirimlar yapilip hedefler
konulmus ve sonuglar istenilenden daha iyi olmustur. Saglikta idari anlamda simdiye
kadar gelen yonetim anlayist degismis, eski hekim yoneticilerin yerini profesyonel
olarak secilmis, tip egitimi yaninda idari egitim almig yoneticiler almaya baslamistir.
Saglikta kalite konusunda da biiyiik reformlar gerceklestirilmistir. Saglik Bankliginin
kendisine ait kalite standartlar1 olusturulmus ve bu standartlar hastanelerin, agiz dis
saglig1 merkezlerinin, 112 acil saglik hizmetlerinin dig mekanindan ¢ikislarina kadar

tiim hizmetleri kapsamaktadir.

Bu arastirmanin amaci; 2000°1i yillarda yukarida Onemini vurgulamaya
calistigimiz alanlardaki gelismeleri tanimlamak ve bunlarin dogu illerindeki vatandas
tarafindan nasil ve hangi diizeyde algilandigini ortaya c¢ikarmaktir. Calisma iki

boliimden olusmaktadir.
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Bu temeller gercevesinde arastirmanin birinci boliimiinde; saglik, saglik hizmeti
ve 2000’1 yillardan giinlimiize saglik alaninda idari, teknik ve kalite boyutundaki
degisimler literatiirine yonelik olarak kurumsal ve kavramsal c¢ergeve
olusturulacaktir. Arasgtirmanin ikinci bolimiinde ise; saglik hizmetleri ve sagligin
idari, teknik ve kalite boyutundaki bu degisimlerinin kisiler tarafindan algilanmasi
dogrultusunda problemin belirtilmesi, arastirmanin amaci, 6nemi, varsayimlar,
sinirliliklar, verilerin toplanmasi, evren oOrneklem ve verilerin ¢dziimlenmesine
iligkin bilgiler verilmistir. Ayrica ikinci bolimde 2000’11 yillarda saglik alaninda
idari, teknik ve kalite boyutunda yapilan degisimlerin dogu illerindeki kisiler
tarafindan algisinin 6lg¢lilmesine iligkin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya gore
dogu illerindeki kisilerin demografik ozellikleri, 2000’11 yillarda saglik alaninda
idari, teknik ve kalite bakimindan yasanan degisikliklerin halk tarafindan
algilanmasmin hangi diizeyde oldugu belirtilmistir. S6z konusu alg1 diizeyinin
bireysel o0zelliklere gore karsilastirilmasi, hangi alanda degisim algisinin daha yiiksek
oldugunun karsilastirilmast amaca uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
verilmistir. Konuyla ilgili; yapilmis ya da benzer ¢alismalar ve elde edilen bulgularin

tartisilmasi ¢er¢evesinde sonug ve oneriler sunularak arastirma sonlandirilmistir.
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1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETIi VE DEGIiSiM KAVRAMLARI

Gegmisten giinlimiize saglik ve saglik hizmeti hep 6nemli konular olmustur.
Insanlar belki pek ¢ok seyinden vazgecebilir fakat sagligindan vazgegmek
istememektedir. Ciinkli sagligin bozulmasi yasam kalitesini diisiirmekte, agirligina

gore kisiyi higbir sey yapamaz halede getirmektedir.

Yasamimizin her alaninda bu kadar onemli bir yere sahip olan saglik
kavraminin tanimi ise Tirk dil kurumu sézliglinde; bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet

seklinde tanimlanmistir (www. tdk.gov.tr).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan bir deklerasyona gore,
saglik soyle tanimlanmistir; herhangi bir hastalik ve gii¢siizliik halinin olmamas1 ve
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur

(www.hastaneciyiz.blokspot.com).

Saglik hizmeti ise; 6nem sirasina gore, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
hizmetlerdir. Koruyucu hekimlik hizmetleri hastaliklardan koruma yaninda erken
tan1 ve tedavi (ikincil koruma) ve hastalifin niikiis ve komplikasyonlarindan

korumayi (tiglinciil koruma) da kapsar (www.tdkterim.gov.tr.).

Degisim;  Bir siireg  icindeki  gelismelerin,  degisikliklerin  tiimii

(www.nedirvikipedi.com). Tiirk Dil Kurumu’nun yaptigi tanima gore ise degisim;

Bir zaman dilimi igindeki degisikliklerin biitiinti (www.tdksozluk) yaratilan

farkliliklarin tiimiidiir seklinde tanimlanmaktadir.
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1.2. Saghkta Degisim ve Gelisimin Nedenleri ve Gerekliligi

Yeni teknoloji yeni ilaglar dahil- niifus yapist ve hastalik yapilarindaki
degisiklikler, kisi basi saglik hizmeti maliyetlerini artirmaya devam ettirmektedir.
Devlet ve piyasa hakkindaki entelektiiel inanglardaki genis kaymalar, saglik sektorii
igin, politikalarda dahil olmak iizere tiim ekonomik ¢oéziimler, piyasa rekabeti ve
Ozellestirmenin genis anlamda desteklenmesi sonucuna yol agmistir. Bugiin birgok
tilke, saglik sektoriinde odeyebilecekleri diizey ve saglamak istedikleri diizey
arasinda bir boslukla karsi karsiyadir. Ekonomiler ilerledik¢e beklentiler artmaya
devam etmekte, iilkeler daha demokratik hale gelmekte ve diinya ¢apinda medya
temelli imajlar yayilmaktadir. Neredeyse biitliin iilkelerde, saglik hizmetleri
maliyetleri, degisen demografik Ozelliklere, gelisen hastalik yapilarina, yeni
teknolojiye ve biiyliyen beklentilere bagli olarak artmaktadir. Yeni fikirlere dogru

global bir hareketlenme bulunmaktadir (M.J. Roberts ve ark., 2004 :17 ).

Amerika’da yayinlanan Ulusal Saghk Bakimi Kalite Raporu’na gore, hali
hazirda kanitla pratik (bilinenler ile uygulananlar) arasinda 17 yillik bir fark
bulundugunu gdstermistir. Yine Amerika Tip Enstitlisii’niin sasirtict oldugu kadar
dehset verici verilerden bahseden raporunda, her yi1l Amerika’da 44.000 ila 98.000
kisinin Onlenebilir tibbi hatalardan 6ldiigii ileri stiriilmektedir. Bu rakam neredeyse
giinde bir ucak kazasina esdeger bir faciayr yansitmaktadir (Institute of Medicine,
2000; I0M, 2001°den aktaran S. Aydin, 2007: 257). Ne yazik ki, kendi tilkemizde
olmadig1 gibi komsu iilkeler veya Avrupa llkelerinde de bu sekilde arastirmalara
rastlanilmadigindan, saglikli bir degerlendirme yapmamiz miimkiin goriinmiiyor.
Ama iddialarin saglik hizmetlerini ve degisimin gerekliligini sorgulamamiz ig¢in

yeterli diizeyde oldugunu da yadsiyamayiz (S. Aydin, 2007: 257).

Belirtilen nedenler v.b. nedenler degisimi kaginilmaz hale getirmektedir. Artik
tilke hiikiimetleri milli gelirden saglik harcamalarina daha fazla pay ayirmaya
gitmektedir. Zira Amerika Tip Enstitiisiiniin sonucuna gore gergeklesen oliimlerin
Onlenebilir hatalardan meydana geldigi goriilmektedir. Saghk sektorii ¢oklu ve
karmasik bir sistemdir, bu yiizden Onlenebilir hatalarin kaynagi hekim, yardimci

saglik personeli, kullanilan aletlerin dogru calisip ¢alismadig, sterilizasyon, saglik
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kurumlarinin fiziki sartlar1 v.b. hepsi olabilir. Bu durumda bunun ayrimina yani
nedenin hangi sebepten oldugunu bulmaya ¢alismak yerine degisim ve gelisimi her
alanda gerceklestirmeli hatta yeni olusumlar siiregler birimler olusturarak daha iyisini
stirekli yenilenen sistemleri gelistirmeliyiz. Ciinkii saglik hizmetleri insan hayatiyla

ugrasmaktadir ve yaptig biitiin islerin hayati degeri, 6nemi bulunmaktadir.

1.3. Degisim ve Gelisim Icin Yapilmas1 Gerekenler ve ihtiya(; Duyulan
Kaynaklar

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik boliimii devlet tarafindan verilmektedir.
Bunun i¢in degisim ve gelisimin gerekliligine once hiikiimetler biiyiik bir inang
beslemelidirler ki sonuca ulasilabilsin. Bu yiizden siyasi giicii yiiksek bir hiikiimetin

olmasi1 gerekmektedir.

Siyasi giicii belirleyen kaynaklar ise iki sekilde olabilir: Maddi ve maddi

olmayan kaynaklar.

Tablo 3. Siyasi Gii¢ Kaynaklari

Maddi Kaynaklar Maddi Olmayan Kaynaklar
PARA BILGI

ORGANIZASYON LIDERLERE ERiSIM
INSANLAR MEDYAYA ERISIM

OYLAR UZMANLIK

EKIPMAN MESRUIYET

BINALAR BECERILER

Kaynak: M.J. Roberts ve ark., 2004: 72

Maddi kaynaklarin tamami bir grubun politika siirecini etkileme kapasitesini
etkilemektedir. Para, siyasi katkilar saglayabilir ve uzmanlik, medya erigimi,
organizasyonel destek gibi diger kaynaklari satin alabilir (M.J. Roberts ve ark., 2004:
74).
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Degisimi gerceklestirecek siyasi giicii olusturduktan sonra; 6nce ge¢gmisimize, ne
durumda oldugumuza ve olmak istedigimiz yere bakmaliyiz. Belirledigimiz hedefler
i¢cin gerekli alt yapiy1 olusturmaliyiz, alt yapiy1 olustururken oncelikle yapacagimiz is
icin yeterli finansmanimizin olup olmadigina bakmali sonra bu finansman ile, kaliteli
insan kaynagini, uygun fiziksel sartlari, makine ve ekipmanlari saglamali ve
diigmeye basilmalidir. Yeni sistemler gelistirirken, degisim baslangicindan itibaren
siirekli 6zdenetime tabi tutulmalidir, denetim sonuglarina gore siire¢ yenilenebilir,

eklemeler ve ¢ikarimlar yapilabilmelidir.

Bu denetimlerde en 6nemli verimiz elbette ki vatandasin saglik durumunun ne
oldugudur. Hi¢ bir sey degismemekte mi yoksa saglik durumu giderek iyilesmekte
midir? Vatandag memnuniyeti yaninda ¢alisgan memnuniyetine de bakilmali, her iki
grubunda, vatandasin ve calisanlarin riskten korunmalari saglanmalidir. Verilen
biitiin hizmetler ise sadece sosyal glivencesi olan gruplara degil ayrim gézetmeksizin
tim insanlara verilebilir olmalidir. Biitiin insanlarin dogumundan itibaren saglik

hizmetlerinden yararlanma hakki bulunmalidir.

Tiim yapilanlar ve yapilacaklar kaliteli olmalidir. Kalitesiz yapilan isler hep
eksik ya da geri doniisleri olan isler olacaktir. Peki kalite herkes i¢in ayni anlama
gelmekte midir? Saglik hizmetleri gercek anlamda karisik zor ve birgok parametresi
olan bir siiregtir. BOyle karmasik bir sistemde de kalite bir hekim tarafindan
algilandig1 gibi vatandas tarafindan algilanmayabilir ya da bir durumu bir hekimin
degerlendigi gibi yardimci saglik personeli degerlendiremeyebilmektedir. Saglik
hizmetlerinde tiim isler zincirleme olmakta ve halkalardan birinin eksikligi yada
hasar1 biiylik sikintilara yol agmaktadir. Bu nedenle kalite “herkese olabilecek —

iistiine gerektigi kadar oturabilecek ” sekilde ayarlanmalidir.

Yapilacak degisim ve gelisim ihtiyagtan kaynaklanmali, degisim yapmak i¢in
degisim yapilmamalidir. Tabi her baslanan isin basar1 garantisi bulunmamaktadir.
Fakat riski en aza indirebilmek i¢in saglam bir alt yap1, dogru hedefler ve kaynaklar
secilmeli sonuglar1 yiizdeye vurdugumuzda ise, eger koklii bir degisim siirecine

girmissek, % 50’ ye ulasabilmeliyiz diyebiliriz.
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14. BELLIi DONEMLER IiTiBARIiYLE TURKIYE’'DE SAGLIKTA
YASANAN DEGISMELER

1.4.1. 1920- 1939 Donemi

Ulkemizde Saglik Bakanligi, Cumhuriyet déneminin hemen ilk yillarinda

2

“Sthhat ve Ictima-i Muavenet ” adi altinda kurulmus ve iilkedeki tim saglik

hizmetlerinin ylriitiilmesi gorevi bu bakanliga verilmistir.

Vekalet, saglik hizmetlerini {ilkenin kurtulusundan sonra ¢oziilmesi gereken
temel sorun olarak gdrmiistiir. ilk vekil gorevini Dr. Adnan Adivar {istlenmistir.
Ardindan II. Diinya Savasina kadar Refik Saydam, Riza Nur, Mazhar Germen,
Ahmet Hulusi Alatag vekillik gorevini tistlenmiglerdir. Vekalete ait diizenli kayitlarin
olmadig1 bu donemde, saglik ile ilgili yasalar ¢ikarmak, cepheden gelen yaralilarla
ilgilenmek, i¢ ve dis gd¢cmenlerin yerlestirilme islemlerini gergeklestirmek vekaletin
temel islevi olmustur. Memleket sulha kavusup da mesrutiyet yonetiminden
Cumhuriyet yonetimine gegmesini takip eden giinlerde Sihhat ve Igtima-1 Muavenet
Vekaleti lic miiessesede 950 yatakla birlikte baslamis, az zamanda geliserek saglik

davasim basariyla ele almistir (Oztiirk, 2012: 140).

Saglik bakanligi , 1926 yilinda ¢ikarilan bir kanunla, 6zel idare ve belediyelerde
calisan tiim saglik personelinin atama ve yiikseltmelerinin yapilmasi ve biit¢elerinin
saglik harcamalariyla ilgili boliimiiniin bakanlik¢a hazirlanan bir yonetmelige gore
diizenlemesi konularinda yetkili kilinmistir. Boylece, kamu sektoriinde calisan tiim
saglik personelinin yonetimi merkezde saglik bakanligi biinyesinde toplanmistir

( Aktan; 2004: 2).
Kurulusu 1920 olan saglik bakanliginin gergeklestirdigi uygulamalar;

e 1920 tarih ve 38 sayili Tababet- i Adliye Kanunu,

e 1926 tarih ve 839 sayili Sitma miicadelesi hakkinda kanun,

e 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu,

e 1928 tarih ve 1962 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,

e 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasma Dair

Kanun,
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e 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu,
e 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve

Memurin Kanunu,

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle tedavi ve diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun, (M.Y. Metintas ve O. Elgioglu,
2007: 162- 164)

1.4.2. 1940- 1959 Donemi

e 1940 tarih ve 3958 sayil1 Gozliikgiiliik ve Gozliikgiiler hakkinda kanun,
e 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi hakkinda kanun,
e 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler hakkinda kanun,

e 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu,

e 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (Saglik Bakanligi,
2003: 9).

1.4.3. 1960- 1979 Donemi

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi 1960’11 yillardan itibaren, Tiirkiye’de tiim
saglik hizmetleri devletin gorevi olarak kabul edilmis; koruyucu ve tedavi edici
hekimlik hizmetlerinin tek elden merkezden yiiriitilmesine baslanmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine dayali bir orgiitlenme modeli benimsenerek saglik
ocaklar1 ve bunlara bagli saglik evleri ile herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak

yararlandirilmasi ilkesi benimsenmistir ( Aktan; 2004:2).

FSaN11

1961 Anayasasinin getirdigi “sosyal devlet” kavrami sosyal devlet anlayis1 temel
aliarak yapilan yeni diizenlemeler, yillar boyunca temel saglik politikalarina yon
vermistir. 1960’dan sonra planli kalkinma donemine girilmis, modern saglik
idaresinin tilke gergeklerine uygun bir hizmeti gergeklestirebilecek olan 12 Ocak
1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
yiiriirliige konmustur. Kanunun uygulanmasina 1963 yilinda baglanmis 1983 sonu

itibariyle de biitiin Tiirkiye sosyallestirilmis saglik hizmetine kavusmustur.
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Yukarida da deginildigi gibi bu donem planl kalkinma dénemi olup, 1963 -1967
yilt ilk bes yillik kalkinma planit yayinlanmistir. Kalkinma plam ile 224 sayili
kanunla birlikte: “istatistik formlari, geri bildirim ve bunlarin degerlendirilmesi,
ihbar1 zorunlu hastaliklar, sevk zinciri, kurallar ve genelgeler, biitge, atama ve
gorevlendirme, denetim, egitim ve arastirma faaliyetleri (Hifzisthha Okulu, Halk
Saghig1 Fakiiltesi) ve insan giicii planlamasi, yasal c¢ercevenin gelistirilmesi”

konusunda 6nemli ¢aligsmalar yapilmistir. (U. Ciner ve A.G. Fisek; 2010: 4)

1968- 1972 yihi ikinci bes yillik kalkinma plani hazirlanmis, bu donemde daha
once baglatilan sitma, trahom, frengi, tiiberkiiloz gibi hastaliklarla savas projelerinin
olumlu sonuglart alinmistir. Saglik Hizmetlerinde Sosyallestirmeye devam edilmis
kalkinma planinda genel saglik sigortast kurulmasi Ongoriilmiis ancak kabul
edilmemistir. 70’11 yillarin sonuna dogru gelindiginde ise anne bebek 6liim hizlarinda
diisiisler meydana gelmis ve saglik hizmetlerinden daha fazla kisinin yararlandig

gorilmistir.
1.4.4. 1980- 1989 Donemi

Seksenli yillar 1961 de baslayan sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi
gayretlerine sahit olmustur. 82 Anayasasinin 60. maddesi “herkesin sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugunu ve devletin bu sorumlulugu {istlendigini” igerir. 56.

maddesinde ise “Genel Saglik Sigortas1 kurulabilir” ifadesi yer almistir.

1987 yilinda “Saglikta Finans Yonetimi” konusunun éneminin artmasiyla genel
saglik sigortasi tekrar giindeme gelmis, ancak bu hususta hukuksal diizenlemeler

gerceklestirilememistir (M. Camci, 2007: 6).
1.4.5. 1990’ yillardaki Gelismeler

1990’1 yillara gelindiginde saglik konusunda halkin belki tam olarak bilinci
degil fakat farkindaliklar1 daha da artmistir. Neden bilinci degil farkindaliklar;
¢linkii kisilerin birakin saglik sistemine bakis agilarini kendi sagliklarina karsida ¢ok
dikkatli olduklarin1 sdyleyemeyiz. Su ana kadar iilkemizdeki gozlemlerimiz
gostermistir ki hastalandigimizda ya da bir enfeksiyona v.b.’ne maruz kaldigimizda

herhangi bir saghik kurusuna basvurmamiz, sikintimiz ilerlediginde olmaktadir
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diyebiliriz. Ikinci adim da ise saghik kurulusundan ayrildiktan sonra verilen ilaglar
alinmakta, fakat kendimizi iyi hissetmeye basladigimiz anda ilag kullanimi
birakilmaktadir. Bu hem tam iyilesmemeye hem de kaynaklarin verimsiz
kullanilmasma neden olmaktadir diyebiliriz. Ustelik hastalik tekrarlandiginda da

stire¢ yeniden baglamaktadir.

Yukarida verilen 6rnekleri daha da cogaltabiliriz; biiyiik bir ¢ogunlugumuzun
diizenli saglik kontrolii yaptirmamiz, Ozellikle de agiz ve dis sagligima 6nem
vermememiz v.b. gibi. Liste daha da uzayabilmektedir. Iste bunun i¢in bilincin degil

farkindaligin artmasi diyebiliriz.

Saglik hizmetini verenlerin tarafina baktigimizda ise; bilincin arttig1
gbzlemlenmistir. Hekimlerimizin egitim kalitesi daha ylikselmis, artik daha fazla
hekim yurt disina gidip oradaki 6rnek uygulamalar1 da gérmeye baslanmistir. Fakat
iyilesmenin meydana gelebilmesi i¢in sadece saglik hizmetini verenlerin ya da halkin
bilinglenmesi yetmemektedir. Bunun i¢in hiikiimetlerin de degisim ve gelisime

destek vermesi, finansal durumlarini ona gore ayarlamasi gerekmektedir.

Gecen ve ilerleyen zaman hem halka hem saglik calisanlarina hem de
hiikiimetlere gostermistir ki saglik giderlerine yapilan harcamalar saglhigin gelismesi
ve korunmasi i¢in yapilan harcamalardan daha az degildir. Yani eger halk
bilinglendirilip dogru, kaliteli hizmet alirsa hastaliklar i¢in yapilan tedavi harcamalari
diisecektir, kisilerin yasam kalitesi artacak uzun vadede de saglik harcamalar1 daha
da asagilara ¢ekilebilecektir. Bunun yaninda 90’larda yapilan arastirmalar
Tiirkiye’deki bebek ve anne 6liim oranlarinin bir¢ok ililkeden daha fazla oldugunu
gostermistir. Bebek ve anne Oliim oranlari da bir iilkenin saglikta ne durumda

oldugunu gosteren en 6nemli dlgiitlerinden bazilaridir (Saglik Bakanligi; 2001: 56).

26



Sekil 2. Bebek Oliimlerinin Ulkelere Gore Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2003

Bu ve bunun gibi sebepler hiikiimeti de harekete gegirmis ve Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan saglik sektorii ile ilgili mastir plan1 hazirlatilmis ve bu plan
dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmis ve bu toplanti ile
yeniden yapilanma siireci baslatilmistir. 1993 yilinda toplanan 2. Ulusal Saglik
Kongresinde ulusal saglik politikalar1 belirlenmis diger yandan ayni yil sosyal
giivenlik semsiyesi kapsami disinda kalan yoksul bireyler icin Yesil Kart
uygulamasina gecilmistir. Kongrede alinan kararlar paralelinde giiniimiize gelen bir
takim diizenlemeler yapilmis, ne yazik ki istenilen sonuglar alinamamistir (Saglik

Bankligi; 2003: 11)

Goriildugii iizere bu donem onemli teorik ¢aligmalarin yapildigi, ancak bunlarin

yeterince uygulama alaninin bulunamadigi bir dénem olmustur.
1.4.6. 1990’ I Yillardan Giiniimiize Yasanan Gelismeler

90’ larin sonunda artik saglik konusunda, hem hizmet sunucular1 hem de halk da
daha fazla bilinglenmistir. Bunun yaninda {ilkemiz dahil olmak iizere bir¢ok iilke

hiikiimeti saglik konusuna daha ¢ok egilir olmustur.
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Kamu yonetimlerinin, siyasal ve ekonomik alanda diinya dlgeginde meydana
gelen ve klasik yonetim anlayisini derinden sarsan bu degisim riizgarlarina karsi
ilgisiz kalmalari, hala eski kat1 ve biirokratik yapilarin1 koruma ve siirdiirme gayreti
icinde olmalar1 son derece anlamsiz goziikkmektedir. Artik, diinya 6lgeginde, devletin
bireylerden soyutlanmis olarak ve onlarin {istiinde yer alan kutsal ve mutlak bir gii¢
olmadig1, kamu Orgiitlenmesinin egemen merkezi otoritenin iktidar1 siirdiirme araci
degil, esas olarak vatandaslarin toplumsal ihtiyaclarim1 karsilama ve onlart mutlu
etme amacina yonelik olmas1 gerektigi giin gectikge daha anlasilir hale gelmistir. Ote
yandan insanlar, kendilerine sunulan kamu hizmetinin bir lituf olmayip, devletin
varlik nedeninin geregi oldugunu, hizmetlerin planlanmasi, kararlastirilmasi ve
uygulanmasi ile ilgili siire¢lere demokratik mekanizmalar araciligiyla katilmalarinin
bir vatandaglik hakki ve 6devi oldugunun bilincine varmaya baslamislardir (Saran,

2001: 7).

Cumhuriyetin kurulusundan itibaren yapilan ¢alismalar ise, siireci buraya kadar
getirmis, onemli gelismeler kat edilmistir. Uygulamaya ge¢gmemis projeler ya da
basarisizlikla sonuglananlar ise yapilan tasarlanan calismalara 151k tutmustur

diyebiliriz.

Hastaneler, bireylere saglik hizmeti sunan saglik sisteminin yapi taslaridir. Ilk
caglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece diiskiinlere
bakan yardim kuruluslar1 iken bilgi ¢aginin degisen kosullari, hastanelerin toplumdaki
konumlarini ve rollerini degistirmistir. Ozellikle 1990’11 yillarda bakteriyoloji, anestezi,
cerrahi ve laboratuar tekniklerindeki gelismelerle birlikte saglik hizmetleri
sektoriinde yasanan paradigma degisikligine paralel olarak hastane yonetiminde de

radikal degisimler yasanmistir (Gupta, 1995: 31).

2000 11 yillara gelindiginde biiyiik bir hiikiimet destegi ile saglik bakanligi,
Cumhuriyetten bugiine kadar saglikta ilerlenen biitiin adimlar1 degerlendirmis, daha
Once yapilan proje c¢alismalart goézden gecirilmis, gecmisin olumlu ¢iktilarin
almigtir. Ayrica diinyadaki basarili ¢aligmalar ve uygulamalar incelenerek 2003

yilinda “Saglikta Doniistim Programi” uygulamaya konulmustur.
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Programin ¢aligmalarindan elde ettigimiz sonuglar, doniisiimiin sadece bugiinii
degil yarim1 da etkileyecegi soylenebilir. Saglik Bakanlig1 doniisiim ¢ergevesindeki
projelerinin bir¢ogunu uygulamaya koymus ve devami i¢in gereken kararliligi

gostermistir.

1.5.2000°Li YILLARDA TURKIYEDE SAGLIK ALANINDA iDARI,
TEKNIK VE KALITE BOYUTLARINDA MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

90’11 yillardan sonra 2000°1i yillarda kiiresel rekabet, degisen miisteri beklentileri,
kalite, maliyet bilinci ve hizli teknolojik gelismenin etkisiyle hastaneler, tedavi
merkezi ve koruyucu saglik hizmetinin yan sira kar amaci giiden girisimler olarak da

faaliyet gostermeye baglamistir (Godiwalla, vd., 1997: 202-207).

Bunun gibi 2000°1i yillarda meydana gelen pek ¢ok degisiklik gibi idari, teknik
ve kalite bakimindan meydana gelen degisiklikler de 2003 yilinda baglatilan

“Saglikta Doniisiim Programi” ile gergeklesmistir.

1.5.1. IDARi BAKIMDAN MEYDANA GELEN DEGIiSIiKLiKLER

Saglik alaninda verilen hizmetler biiytlik bir ¢esitlilik arz etmektedir, bu nedenle
de saglik hizmetlerinin idaresi, yonetimi, takibi, degerlendirilmesi ve denetim
mekanizmas1 da, cesitliligine paralel olarak zorlasmaktadir. Ozellikle saglik
hizmetlerinin en yogun bi¢cimde verildigi kurum olan hastanelerde bu durum agikca

gozlemlenmektedir.

Hastane yoneticileri birgok cephede zorlu miicadeleler vermek zorunda kaliyor.
Bu cephelerden biri bagimsiz calisma aliskanligi olan hekimlerin (6zellikle
cerrahlarin) yonetilmesidir. Hekimler onceligi kendi mesleklerini icra etmelerine
imkan verecek ekip, ekipman ve ortama verdiklerinden ve de verimlilik, maliyet
etkililik ve yonetisim gibi kavramlar1 goz ard1 edebildiklerinden yoneticiler i¢in zorlu

etkilesimler yaratabilmektedirler. Bas edilmesi gereken diger 6nemli bir konuda
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siirekli degisen ve artan yasal mevzuattir. Ulkemiz hizli bir sekilde AB standartlarina
ulagsmaya calisirken bundan en fazla hastaneler etkilenmektedir. Bunun yaninda
nitelikli yonetici ve saglik meslek grubu calisanlar1 istihdamini saglayabilmek,
hizmet kalitesini diistirmeden maliyet etkili ve verimli ¢alisabilmek, en 6nemlisi de
hastane yoneticilerinin hem hastalart hem c¢alisanlar1 hem de hastanenin bagh
bulundugu mercileri ayn1 anda memnun etmek zorunda olmasidir (O. Engiz; 2012:

52).

Bununla birlikte genelde saglik hizmetlerinin yonetimi, 6zelde hastane
isletmeciligi hayli karmasik ugraslar olup ciddi egitim gerektiren uzmanlik
alanlaridir. Nitekim gelismis baska tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de uzun yillardir
bu konuda lisans, yliksek lisans ve doktora programlar1 bulunmaktadir. Heniiz ayri
bir uzmanlik alan1 olmamakla birlikte, yapilanmasi, amaclari, dinamikleri, yapilan
islerin ve hizmet sunan mesleklerin 6zelligi acisindan ¢ok karmasik oldugu
goriilmektedir. Saglik sanayi {iriinii degil hizmet {iretir. Hizmet sektoriindeki
faaliyetler i¢in s6z konusu olan heterojenlik, soyutluk ve biitiinliikk gegerlidir. Verilen
her hizmet, duruma veya kisiye 6zgii olup kendisinden bir éncekinden farklidir. Bu
nedenle islerin tek tiplestirilmesi, standardize edilmesi, yukaridan asagiya
hazirlanacak yonergelerle diizenlenmesi ¢ok zor hatta bazi hallerde imkansizdir.
Hizmetler ¢ok ¢esitli parcalardan olustugu halde tiimii bir araya geldiginde anlam
tagimaktadir. Parcalardan herhangi birinde ortaya ¢ikacak bir sorun ¢ogu zaman tiim
hizmetin olumsuz algilanmasina neden olmaktadir ve geriye doniip bunu

degistirmek, telafi etmek miimkiin degildir (Hayran; 2011: 15).

Sunulan hizmetlerin kamusal ve 6zel nitelikleri vardir. Bu haklarin korunmalari,
oncelikle devletlerin yani kamunun sorumlulugunda olup tamamen bireylerin
tercihlerine, serbest piyasaya, pazar kosullarma birakilmalar1 diinyanin hi¢ bir
yerinde dogru karsilanmamaktadir. Ancak bu konularda talep edilen her tiirlii
hizmetin hak oldugunu sdylemek de miimkiin degildir. Ornegin estetik nedenlerle
cildini diizlestirmek isteyen bir kisinin almak istedigi plastik cerrahi hizmeti hemen
hemen hig bir iilkede hak olarak kabul edilmemekte ve bu amacla verilen hizmetlerin
kamu hizmeti niteliginde olmasi da gerekmemektedir. Hangi tiir hizmetlerin

kamusal, hangilerinin 6zel sunulmasi gerektigi konusu, iilkelerin demografik,
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sosyolojik, kiiltiirel ve ekonomik gercekleri ile yakindan iliskili olup tiim iilkelere
genellenebilecek bir siniflama yapmak miimkiin degildir. Bu nedenle bu hizmetlerin
kamusal ve Ozel yonii iyi degerlendirilmelidir. Saglik alanindaki mesleklerin
Ozerkligi gelismis, giic alanlart genis, sinirlari keskindir. Calisanlarda otorite ve
kurulu diizenle uyusma konusunda siirekli sorun yasamaktadir. Bu nedenle bu
sektorde hem unvanlardan kaynaklanan “mesleki emperyalizm” Orneklerine sik¢a
rastlanmakta, hem de kisiler aras1 veya orgiitsel ¢atismalar daha sert yasanmaktadir
(Hayran; 2011: 16).

Yukarida sayilan bu ve bunun gibi nedenler saglik hizmetlerinin idaresinde
yapilanmasinda Saglik Bakanligindan tasraya dek, degisiklikler yapilmasi geregini
dogurmus ve 11/10/2011 tarihinde yeni bir saglik bakamligi “Teskilat Yasas1”

yayinlanmistir.
1.5.1.1.Yeni Teskilat Yasasi

Saglik Bakanligi ile bagh kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi; 06/04/2011
tarihli ve 6223 sayili kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, bakanlar kurulunca
11/10/2011 tarihinde Kkararlastirilarak, 28103 miikerrer sayili resmi gazetede

yayinlanmistir.

Yeni yasaya gore saglik bakanligi merkez ve tasra teskilat olmak {izere
ayrilmistir. Bu ¢ercevede bakanligin gérev ve sorumluluklari ii¢ ana fonksiyonda
belirlenmistir. Birinci fonksiyon politika olusturma, temel kurallar1 belirleme, {iist
denetimdir. Ikincisi diizenleme ve denetleme, iiciinciisii ise hizmet sunumudur. Diger
fonksiyonlarin yerine getirilmesi i¢in bakanliga bagli kuruluslar teskil edilmistir. Bu

kuruluslar;
1- Temel Saglik Hizmetlerini yiiriiten, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

2- Hastane Hizmetlerini yiiriten, Kamu Hastaneleri Kurumu

3- ilag ve Tibbi Uriinlerle ilgili diizenleme ve denetleme yapan, Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’dur.

4- Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
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Bakanlik merkez teskilatinda bakanligin ve saglik sistemin politikalarin
belirlemek tizere Saglik Politikalart Kurulu olusturulmustur. Boylece politika

belirleyen ve icraci yap1 birbirinden ayrilmistir.

Bakanligin Hizmet Birimleri ise, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, Saghgin Gelistirilmesi Genel Miudiirligi,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigli, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidirligi,
Saghk Yatirimlart Genel Miidiirliigii, Dis Iliskiler ve Avrupa Biriligi Genel
Miidiirligii, Hukuk Miisavirligi, Denetim Hizmetleri Baskanligi, Strateji Gelistirme
Baskanlig1, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Ozel Kalem Miidiirliigiidiir.

Bakanlhigin siirekli kurullarindan Yiiksek Saglik Surast ve Tipta Uzmanlik
Kurulunda bir degisiklik yapilmamistir. Ek olarak Saghik Meslekleri Kurulu

olusturulmustur.
1.5.1.1.1. Bakanhga Bagh U¢ Ana Kurulusun Gérevleri
1.1.1.Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Hifzissihha catis1 altinda gorevleri yliriitecektir.
Anne, bebek ve cocuk sagligi takibi, cevre sagligi takibi, kontrolii, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, korunma ve takibi gibi halk sagligini ilgilendiren konularda

gorev ylriitmektedir.
1.1.2. Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Bu kurumun gorevleri; ilaglar, ila¢ iiretiminde kullanilan etken ve yardimci
maddeler, ulusal ve uluslar aras1 kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut disi
tibbi tan1 cihazlari, geleneksek bitkisel tibbi {iriinler, kozmetik iiriinler, homeopatik
tibbi iiriinler ve 6zel amach diyet gidalar ile ilgili diizenleme ve denetim yapacagi

belirlenmistir.
1.1.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu; hastanelerin, agiz ve dis saghig

merkezlerinin ve benzeri saglik kurulusglarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin
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izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglayacak bir yap1
olarak tasarlanmistir. Bu kurum kendisine bagl saglik kuruluslar1 kurmak, isletmek,
saglik kuruluglarii birlestirmek, ayirmak, kapatmak, performans degerlendirmesini
yapmak, kurum personelinin atama, nakil, 0Ozlik, {icret, emeklilik islemlerini
yiiriitmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi satin alma, kiralama, bakim, onarim

hizmetlerini yiiritme yetki ve gorevini listlenmektedir.
1.5.1.1.2. Saghk Bakanhgmn Il Diizeyinde Teskilatlanmasi

Saglik Bakanligi il diizeyinde;
1- 11 Saglik Miidiirliigii
2- 11 Halk Saghg Miidiirliigii

3- Kamu Hastane Birligi olarak yapilandirilmistir.
1.2.1. i1 Saghk Miidiirliigii

Illerde de bakanlik merkez teskilatinin kiiciik bir 6rnegi gibidir de denebilir. Il
Saglik Midiirliikleri daha ¢ok koordine edici, bakanlik politikalarini uygulatici,
gdzlemci ve denet¢i konumundadir. i1 Saghk Miidiirlerinde ve yardimcilarinda
hekim olma sarti aranmaktadir. Bulunulan ilin biiytikliigiine goére hekim olmayan
miidiir yardimcisi sayis1 belirlenmektedir. Ayrica il Saglhik Miidiirliiklerine ek olarak
biiyiik ilgelerde de ilce Saglik Miidiirliikleri kurulacak ve Il Saglik Miidiirliikleri ile

koordineli olarak gérevlerini yerine getirecektir.
1.2.2. 1 Halk Saghg Miidiirliigii

Il Halk Sagligi Miidiirliiklerinde de il saglik miidiirii ve miidiir yardimcilar1 gibi il
halk saglhiginin da bir yonetimi bulunmaktadir ve il saglik miidiirliigi kontroliinde
caligmaktadir. Halk sagligin1 koruyucu, kontrol ve tedavi edici is ve islemleri yerine

getirmektedirler.
1.2.3. Kamu Hastane Birligi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olarak il diizeyinde tesis

edilmektedir. Hizmetin biiylikligl dikkate alinarak ayni ilde birden fazla Kamu
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Hastane Birligi kurulabilecek, kamu hastane birligi kapsami disinda saglik kurumu
kalmayacak. Birligin basinda “Genel Sekreter” unvani ile biri olacak, genel
sekreterlik biinyesinde Tibbi Hizmetler, idari Hizmetler ve Mali Hizmetler
Baskanliklar1 vardir. Birlikte bunlarin yaninda hastane yoneticileri bulunmaktadir.
Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine
bagli olarak baghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri
kurulur. Birliklerin ve hastanelerin gorevleri gerekirse tek kisiye verilebilir,
hastanedeki miidiirliiklerin sayis1 dérde kadar arttirilabilir ve bu durumda gorev
dagilimlar1 yeniden belirlenir. Birliklerde s6zlesmeli uzmanlar da ¢alistirilmaktadir.
Ihtiyaca, ilin biiyiikliigiine gdére uzman sayisi belirlenir. Birliklerde biiro islerini

yiirlitmek iizere de “biiro gorevlisi” unvanlariyla da personel istihdam edilecektir.

Genel sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek personelin alaninda en az
lisans diizeyinde 0grenim gdrmiis olmasi ve kamu veya 6zel sektorde en az 3 yil is
tecriibesine sahip olmasi gerekir. Aciktan alinacak uzman ve biiro gorevlilerinin
Kamu Personeli Segme Sinavindan en az yetmis puan almis olmalari sarttir. Uzman
ve biiro gorevlilerinin birliklere dagilimi, ise alinma usul ve esaslart kurum
tarafindan belirlenir. Agiktan istthdam edilen uzmanlarin orani birligin toplam uzman

sayisinin yiizde ellisini gecemez.

Yeni Tegkilat Yasasi yOnetim yapisinda biiylik degisiklikler yaratmistir.
Performansa dayali ek 6deme yaninda yoneticiler her alt1 ayda bir karne alacaklar ve
karnelerindeki bilgilere gore performanslart degerlendirilecek, (R. Akdag, Zaman
Gazetesi) performans degerlendirme sonucu olumlu olmayan ydneticilerin
sozlesmeleri fesh edilebilecek. Saglik bakani belirtilen sistemin diger bakanliklar

tarafindan da ilerde kullanabilecekleri bir sistem oldugunu belirtmektedir

1.5.1.1.3. Genel sekreterin gorevleri :

a) Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans

programina gore yonetmek.

b) Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek,
isleyis ve yonetim siireclerinin etkililigini gozetmek, yonetimin, kalitenin ve

verimliligin gelistirilmesini saglamak.
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c) Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak, bu amacla kaynak ve personel ihtiyaglarin1 tespit etmek, istthdam

planlamas1 yapmak ve personel hareketlerini gerceklestirmek.
¢) Hastaneler aras1 koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini saglamak.
d) Biit¢e ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak.

e) Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarini

birlestirmek ve alinabilecek dnlemler hakkinda Kuruma onerilerde bulunmak.

f) Hasta haklari, hasta ve calisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaclarina
yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin

uygulanmasini saglamak.

g) llgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
alacaklarin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin

yiiriitiilmesini saglamak.

&) Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiriitmek (06/04/2011 tarih ve 6223 sayili Yeni
Teskilat Yasast).

1.5.1.2. Hastane Idarelerine Bu Konuda Egitim Alms Personelin istihdam

Edilmesi Hakkinda Cahismalar ve Degisiklikler

Hastaneler profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan ¢esitli meslek
gruplarinin calistigi karmasik organizasyonlardir. Hastanelerin verimli bir sekilde
faaliyet gosterebilmesi icin nitelikli tip, yardime tip, mali, idari ve destek personel

kadrolarina ihtiya¢ bulunmaktadir (Ozgen, 1995: 73).

Hastane idarelerinde en biiyiik yasanan sikintilardan biri idarede Bashekim ve
Bashekim Yardimcilarinin tiimiinin hekim olmasidir, hastane miidiirlerini ise de
cogunlukla Saglik Memuru ya da hastanede c¢alisgan memurlardan olustugu
goriilmiistiir. Miidiir yardimcilart kadrolarinda ise yine Saglik memuru, hemsire ve
diger saglik personellerinden olusmaktadir. Bu durum yadsmacak bir durum

olmamakla beraber, idari gorevleri yiirliten saglik calisanlarinin idari egitim almalar
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tercih edilmektedir. Sadece idari egitim almig yoneticilerin de saglik alaninda

idarecilik yapmalari eksikliklere neden olmaktadir.

Hastane yoneticilerinin idari, yonetim v.b. egitim almamalari, hastane idarelerini
ihale siireclerinde, planlama, Orgiitleme, koordinasyon, denetim gibi tiim yonetim
asamalarinda ciddi sikintilara diistirmektedir diyebiliriz. Hekimlerin, saglik
memurlarinin, hemsirelerin egitim programlarinda yeterli idari miifredatlar

bulunmamaktadir.

Aslinda saglik yonetimi alaninda Hacettepe Universitesinde “Saglik Idaresi” adi
altinda bdyle bir program bulunmaktadir. Saglik Idaresi Yiiksekokulu diinyadaki
saglik yonetimi gelisim ve degisim siirecine paralel olarak 1963 yilinda Saglik
Bakanligi’na bagli olarak kurulmustur. Daha sonra 5.6.1970 tarih ve 800 Sayili
Hacettepe Universite Senatosu karar1 ile Hastane Idaresi Yiiksekokulu kurulmus ve
1975 yilina kadar lisansiistii egitim vermistir. 6.11.1975 tarih ve 75-816 Senato
karar1 ile Lisans programi da acilarak okulun adi “Saglk Idaresi Yiiksekokulu”
olarak degistirilmistir. Saglik Bakanligma bagl okul ile Hacettepe Universitesine
bagli okul, 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanununa dayali olarak ¢ikarilan 20 Temmuz
1982 tarith ve 41 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile tek bir okul olarak
Hacettepe Universitesi i¢inde birlestirilmistir. 24.04.2006 tarihinde 008913 sayili
Yiiksekogretim Kurumu tavsiye karari ve Hacettepe Universitesi senatosu karari ile
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi’ne (IIBF) “Saglik Idaresi Béliimii” olarak
baglanmigtir. Saglik Idaresi Boliimii, lisans ve lisansiistii diizeyde egitim, dgretim ve
arastirma yaparak, saglik hizmetlerinin ve kuruluglarinin yonetimine iliskin bilgi
birikimini gelistirmekte, bu alanda Tiirkiye’de ilk ve Oncii olma &zelligini
korumaktadir. Saglik Idaresi Boliimiinii, basari ile tamamlayan ve mezun olan
ogrenciler genel saglik yonetimi yaninda basta hastaneler olmak {izere kamu ve 6zel
sektore bagh cesitli saglik kurum ve kuruluglari olmak {izere ¢ok genis bir hizmet
alaninda idari, mali ve teknik islerden sorumlu orta ve iist diizey yonetici olarak

istihdam edilme potansiyeline sahiptir ( www.sid.hacettepe.edu.tr ).

Saglik Bakanligi doniisiim programi ile birlikte idari kadrolara bu ve bunun gibi
programlardan mezunlara atama yapmaya baslamis ve bunun siirekliligi i¢in alt

yapisin1 hazirlamaktadir. Tiirkiye’de sadece Hacettepe Universitesinde boyle bir
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program varken su anda toplam 27 iniversitede saglik kurumlart yoneticiligi
olarak; on lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora programlari bulunuyor. Béyle bir
artisin nedeni de hastane idarelerinde bu konuda egitim alanlarin istihdam edilmesi

caligmalarinin baglamis olmasi geliyor diyebiliriz ( www.hastanedergisi.com ).

1.5.1.3. Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Sinavlari

Saglhik Bakanligi 01.12. 1999 tarihli resmi gazetede yayimlanan 23893 sayili
yonetmelikle Gorevde Yiikselme siavlarini baglatmis daha sonra 09.09.2006 tarih
ve 26284 sayili resmi gazete YoOnetmeligin ilan edilmesi ile “Gorevde ylikselme ve
Unvan Degisikligi Sinavi ” adi altinda birlestirerek devam ettirmistir
(www.mevzuat.adalet.gov.tr). Hastanelerin biiyiik bir cogunlugunda miidiir ve miidiir
yardimcist kadrolarinda yardimer saglik personellerinin c¢alistigini  belirtmistik.
Belirtilen personellerin ¢ogu, hastanelerin karart ile valilik oluru ile ¢alismaktadirlar.
Hastane idaresinde meydana gelecek bir degisiklikte yerlerine, direk bakanlik

atamalar1 olmadig1 i¢in baskalar1 gecebilmektedir.

Bakanligin yapmis oldugu bu sinavlar gergekten bu isi yapabileceklerin ayirt
edilmesinde 6nemli olmustur. Sinav kazanildiktan sonra yilikselmek istenilen boliime
gore kisilere hizmet i¢i egitim verilmekte ve personeller daha verimli
kullanilabilmektedir. Objektif sekilde yapilan ve degerlendirilmeye alinan bu
siavlar calisanlar arasindaki haksiz rekabeti de; adam kayirma, idarecilerle yakin

iliskide olarak bunu kullanma v.b.ni, ortadan kaldirmaktadir diyebiliriz.

1.5.1.4. Bashemsirelere Lisans Mezunu Olma Sart1 Getirilmistir

1996 yilinda 2.11.1996 tarih ve 22805 sayili bakanlar kurulu karariyla 79 tane
SYO agilmasi kararlastirilmis, Saglik Bakanlig1 ile YOK arasinda yapilan protokol
ile saglik meslek liseleri, saglik hizmetleri meslek yiiksekokullari, Anadolu
Universitesi Agik o6gretim Fakiiltesi, hemsirelik, ebelik ve saglk memurlugu
programina dgrenci alinmasina son verilmistir. Bu tarihten sonra Saglik Bakanligi
1999-2000 ogretim yilinda saglik egitim fakiiltesi olarak actigt Saglik Egitim
Enstitiilerini de kapatmistir. Bugiin hemsirelik egitimi iiniversitelerde Hemsirelik

Yiiksek okulu ve Saglk Yiiksek okullarinda 4 yil siire ile olmaktadir (Yiirtligen,
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2005: 2- 3). Saglik Bakanligi orta 6gretim diizeyinde hemsire alimi yapmaktadir.
Fakat Bashemsire kadrolarinda ve belli boliimlerde ¢alisacak hemsireler i¢in fakiilte
mezunu hemsireler ¢alistirilmaktadir. Bashemsirelik i¢in lisans mezuniyeti aranma

sart1 2003°te baslatilan “Saglikta Doniigiim programi1” ile zorunlu hale getirilmistir.

Bashemsireler ihale siire¢lerinden planlamaya denetime kadar pek ¢ok yonetim
siirecinde bulunmaktadir. Bu ylizden Saglik Kurumlar1 bu pozisyonlarda calisacak
hemsirelerinde lisans egitimi yaninda, kadrolarinda Yiiksek Lisans, Doktora yapmis

tecriibesi yiiksek hemsireler varsa, bu 6zellikleri tastyanlari tercih etmektedirler.
1.5.1.5. Hekimlere Mecburi Hizmet Sarti ve Cakili Saghk Personeli Alimlar:

Saglik Bakanliginin tiim atamalarina ragmen belli bolgelerde ciddi personel
aciklar1 bulunmaktadir. Atanilan bolgelerden de bir sekilde baska bolgelere gegisler
oldugundan bu bolgeler personelsiz kalmakta oldugundan Saghk Bakanlig
21.06.2005 tarih ve 5371 sayili kanunla Hekimlere “Mecburi Hizmet” zorunlulugu
getirmistir. Alt1 yillik tip egitimini tamamlayan pratisyen hekimler ve asistanliini
bitirmis uzman hekimler bir kez olma sart1 ile bolgelere gore siiresi degisen bu

hizmeti vermek zorundadirlar.

Saglik Bakanlig1 “2003/4924 Sayili1 Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli  Saglik Personeli Calistirilmast  ile Bazi  Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ve “2005/5413 Sayili
Eleman Temininde Giiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmas1 Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” ile 4924 ve 4/b sozlesmeli personelleri adi altinda

cakil1 personellerle personel agikligr giderilmeye caligilmigtir.

Ayrica tim bunlarin yaninda Tip, dis hekimligi, eczacilik fakiiltelerinin, saglik
meslek lisesi ve saglik meslek yiiksek okullarinin sayis1 arttirilarak, nitelikli saglik
calisanm1 yetistirilmesi yoluna gidilmistir. Boylece saglik personeli agiklar1 hizla
kapatilmaktadir. 1999- 2000 o6gretim yili tip fakiiltesi sayis1 39’iken 2010- 2011
Ogretim yili tip fakiiltesi sayist 69’a yiikselmistir. 2001- 2002 6gretim yili Dis
Hekimligi fakiiltesi sayis1 14’iken 2010- 2011 6gretim yili dis hekimligi fakiiltesi
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sayis1 27’ye ylkselmistir. 2001- 2002 6gretim yil1 eczacilik fakdiltesi sayis1 9 iken
2010- 2011 ogretim yili eczacilik fakiiltesi sayist 15’e ylikselmistir. 1999- 2000
ogretim yili hemsirelik yiliksek okullar1 ve hemsire yetistiren yiiksek 6gretim
kurumlart sayis1 391°den 2010- 2011 6gretim yilinda 628’e ytikselmistir. 2001-2002
Ogretim yilinda lisans diizeyinde egitim veren ebelik okullar1 sayist 22°den 2010-

2011 6gretim yilinda 33’e yiikselmistir.

Asagidaki tabloda yillara gore Tiirkiye’deki saglik personeli sayilart verilmistir.

Tablo 2

Yillara Gore Saghk Personeli Sayilar:

Meslekler 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Uzman Hekim | 47108 | 48687 | 49477 | 52868 | 54439 | 56973 | 60655 | 63563 | 66064

Pratisyen
Hekim 32019 32579 34886 33383 34559 35763 35911 38818 39712

Asistan Hekim | 15339 | 15844 | 16490 | 18224 | 19404 | 20415 | 22075 | 21066 | 20253

Toplam Hekim | 94466 | 97110 | 100853 | 104475 | 108402 | 113151 | 118641 | 123447 | 126029

Dis Hekimi 17744 | 17893 | 18149 | 18332 | 19278 | 19959 | 20589 | 21432 | 21099

Eczaci 22371 | 22608 | 22756 | 23140 | 23977 | 24778 | 25201 | 26506 | 26089
Hemsire 74483 | 75753 | 78182 | 82626 | 94661 | 99910 | 105176 | 114772 | 124982
Ebe 41662 | 43229 | 43541 | 44483 | 47175 | 47673 | 49357 | 50343 | 51905
Diger Saglik
Personeli 57416 | 60959 | 62035 | 67514 | 79441 | 89540 | 93550 | 99302 | 110862
Diger Personel
ve Hizmet
Al 101229 | 111646 | 131223 | 150053 | 167585 | 169763 | 197386 | 198694 | 209126
Toplam
Personel 409371 | 429198 | 456739 | 490623 | 540519 | 564774 | 609900 | 634496 | 670092

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2011: 121
1.5.1.6. Aile Hekimligi Uygulamasi

Tiirkiye’de aile hekimligi belirli ugras ve alt yap1 ¢alismalari ile uygulanmaya
baslamistir. Aile hekimligi uygulamalarina gegis hakkinda cesitli toplant1 ve ¢aligma
gruplart ile paydaglarin goriigleri alinmistir. Bu hususta yapilan toplantilarin bir kismi

asagida siralanmistir:
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Sektorel Istisare Toplantist

Aile Hekimli Danisma Kurulu Toplantilar
Haziran, Temmuz, Agustos, Ekim, Kasim 2003

Ocak, Subat, Mart, Aralik 2004

Tirk Saglk Sistemleri Politika Yapicilar1 Calisma Toplantisi (Yurt Dist
Katilimli) Aralik 2003

Tiirk Saglik Sisteminin Gelecegi Acisindan Saglikta Doniistim Programi
TEBIAT Abant Toplantis1 (Ocak 2004)

Saglikta Donilisiim Programi Cercevesinde Aile Hekimligi Uygulamasi
TEBIAT Afyon Toplantisi ( Nisan 2004)

Avrupa Birligi Genel Sekreterlii — Mesleki Yeterliliklerin Taninmast
Kanunu Calismalar1 ( Subat — Mayis 2004 arasinda haftalik c¢alisma
toplantilart seklinde yliriitilmiistiir.)

VI. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi Bursa —-Mayis 2004

Saglikta Déniisiim ve Birinci Basamakta Iyilesme Adana Giigbirligi Vakfi ve
Adana Tabip Odas1 Mayis 2004.

Halk Saglhigit Uzmanlar1 Dernegi — Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Calistay1 Bolu — Mayis 2004

Saglikta Doniisiim Programi1 Degerlendirme Toplantisi, Vakif 2000 Ankara-
Temmuz 2004

Temel Saglik Hizmetlerinin Gliglendirilmesi ve Aile Hekimligi, Diinya

Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi, Istanbul, Aralik 2004

Bu toplantilarda olusturulan goriisler ve fikir alig verisleri sonucunda aile

hekimligi uygulamas: i¢in Tiirkiye modeli gelistirilmistir. Bu modeli uygulamak

tizere pilot ¢alisma yapilmasi karari alinmig ve 24 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye

Biiyiik Millet Meclisinin kabul ettigi bir kanun ile pilot uygulama g¢aligsmalarina

baslanmis ve ilk Diizce’de uygulamaya konulmustur (Saglik Bakanligi; 2006: 62-

40



Pilot uygulamas1 ilk Diizce’de baslayan aile hekimligi 13 Aralik 2010°dan
itibaren {ilkenin tiimiinde uygulamaya ge¢mistir. Herkesin bulundugu bolgeye gore
bir aile hekimi bulunmakta, istediginde hekimini degistirebilmektedir. Kisilerin aile
hekimleri hem muayeneleri hem de gebe takiplerini, asilarini, riskli durumda
hastalarin yonlendirmelerini yaparlar. Aile hekimligi ile ger¢eklestirilmek istenen bir
amagc da; ikinci ve li¢lincii basamak saglik kuruluslarinin yiikiinii hafifletmektir. Cok
acil olmayan hastalarin aile hekimlerine bagvurarak hekimin kisiyi ikinci ve liglincii
basamak kuruluslara dogru yonlendirilmeleri yapilmaktadir. Kisinin eger iist
kuruluslara gitmesine gerek yoksa aile hekimi hastaya tedavisini verir ve bu sayede,

daha 6nemli vakalarla ugrasacak hastane acillerinin yiikii hafifler.

Aile hekimligi her tiirlii koruyucu hizmet tedavisini yerine getirmektedir. Aile
hekimleri tarafindan kisi anne karnina diistiigi andan itibaren izlenmeye baslar ve
agiz dis sagligina kadar takipleri aile hekimleri tarafindan yapilabilmektedir. Erken
donem siit disi ¢iiriikleri, basit risk tespitleri ve basit onlemler yaninda annelerin
egitimiyle de onlenebilir. Bu asamada, bebeklikten itibaren ¢cocukla rutin temasi olan
aile hekimlerinin, ¢iirik hastaliginin Onlenmesi agisindan Onemleri gittikce
artmaktadir. 2010 yili Mart ayinda aile hekimleri icin erken dig ¢liriigii koruyucu
programi baslatilmistir. Bu programda aile hekimiyle birlikte ¢alisan yardimci saglik
personeline 2- 3 saatlik bebek siit digleri konusunda egitim verilmistir. Personel
annelere bu egitimi verebilecek seviyeye getirilmistir. Ayrica bebek kartlarindan
bebeklerin dis takipleri yapilarak, herhangi bir sorun goriildiigiinde aileler
ADSM’lere yonlendirilmektedir ( Yildirim ve ark., 2010: 21-33).

Bireyin disine kadar sagliginin korunmasi ile ilgilenen aile hekimlerinin mobil
hizmetleri de bulunmaktadir. Aile hekimi kendi bolgesine bagli olan kurumunun
uzagindaki mahallelere, koylere giderek poliklinik, asilama v.b. aile saghg
merkezinde verdigi tiim hizmetleri yerine getirmektedir. Evde bakima muhtag
hastalar1 hastanelerin evde bakim hizmetlerine ydnlendirerek bu hastalarin
magduriyetlerini giderir, konu hakkinda aileleri bilgilendirir. Bununla birlikte
yaninda c¢alisan yardimcr saglik personeli ile birlikte birinci basamak saglik

hizmetlerinde gerekli biitiin egitimleri, agilamanin 6nemi, anne siitliiniin bebekler i¢in
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yarart ve Onemi, aile planlamasi ve yontemleri, beslenme, genel hijyen v.b., belli

donemlerde halka verir.

1.5.1.7. Yabanci Uyruklu Personel Calistirilmasi ve Personel A¢igim Giderecek
Akilcr Alternatiflerin Uygulanmasi

Saglik calisan1 eksigimizin giderilmesi i¢in, 6zellikle hekim ve hemsire agig1
dikkate alinarak yabanci uyruklularin iilkemizde galigabilmesi saglandi. Yabanci
uyruklu personelin {ilkemizde ¢aligabilmesi i¢in diploma denkligi, Tiirk¢e bilme ve
gerekli diger sartlar aranmaktadir. En az bir yildir calisan vekil ebe ve hemsireler
4/B’li calisan kadrosuna alindi. Ayrica 6 Nisan 2011 itibariyle dis hekimligi
fakiiltelerinde doktora egitimi yapmakta olanlardan isteyenlerin bakanlik
kadrolarinda maasl olarak egitimlerine devam etmelerine olanak saglanmistir

(AKDAG; 2011: 17).

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde onemli bir adim atilarak 2011 yilinin
basindan itibaren aile hekimligi uygulamasi tiim Tirkiye’de baslatildi. Cok yeni bir
uygulama olmasi sebebi ile aile hekimi uzmani ihtiyacini gidermek i¢in 2020 yilina
kadar uygulanmak iizere sahada g¢alisan ve Tipta Uzmanlik Sinavini kazanan aile
hekimlerinin sodzlesmelerini devam ettirerek uzmanlhik egitimi almalarina imkan
saglanilmistir. Klinik sef ve sef yardimcilarinin unvanmin egitim gorevlisi olarak
degistirilmesi ve liniversite afiliyasyonu durumunda tip fakiiltelerinde, diger lisans ve
lisansiistii egitim programlarinda gorev alabilecek hale gelmeleri saglanmistir (SUR;

2011:19).

Bunlara ilaveten tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri Universite hastanelerinde hem
Ogretim iiyesi hem de klinik sefi, sef yardimci v.b. gérevlerde calisabilmekte iken,
hemsirelik boliimii ya da herhangi bir saglik branst 6gretim {iyesi iiniversite
hastanelerinde baska bir gorevde calistirllmamaktadir. Simdilerde bu durumun
tezathgindan bahsi edilmekte, tip fakiiltesi disinda diger saglik branglarindaki
Ogretim lyelerinin de tiiniversite hastanelerinde idari direktor, baghemsire v.b.
kadrolarda caligmasi i¢in Oniin ac¢ilmasi1 gerekliligi, boylelikle 6grencileriyle de
hastanede uygulamali calisabilme imkani saglanmasi yoniinde diisiinceler dile

getirilmektedir ( Aydin, 2011: 6-13).
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1.5.1.8. (SAGLIKTA INSAN KAYNAKLARI) SAiK 2023 VIZYONU

Teknoloji ve bilim ne kadar gelisirse geligsin, yine gelisimi saglayacak temel
birim insandir. i¢inde bulundugumuz toplum bilgi toplumudur, ge¢misten giiniimiize
diinya gelisiminde tarim toplumu, sanayi toplumu olarak siire¢ devam etmistir. Fakat
toplum her ne sekilde olursa olsun baslica kaynagi yine insan olmustur. Her ne kadar
makinelesme olsa da makineyi g¢alistiracak olan yine insandir. Bilgi toplumunda
bilginin kaynagi da yine insandir. Su anda ise insan kaynaginda 6n plana ¢ikan etken
ise uzmanlasma ve donanimli, kaliteli insan kaynagidir. Insan her alanda oldugu gibi
saglik hizmetlerinde de en temel kaynaktir. Bu nedenle saglik bakanligi insan
kaynaklarinda yeni bir doniigiimiin i¢inde olup, saglikta insan kaynaklarinda kendine
6zgii yeni bir vizyon olusturmaktadir. Bunu da Diinya Saglik Orgiitiiniin modeline

gbre tamamlamay1 amaglamaktadir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin gelistirdigi Saglkta Insan Kaynaklar1 (SAIK) orta
vadeli arz ve ihtiya¢ projeksiyon modeli, SAIK arz1 ve ihtiyaglar ile ilgili olarak
planlayicilara 10-30 yil siireli projeksiyonlar ic¢in tasarlanmis bir simiilasyon
modelidir (SAIK; 2011: 14). Modelin kavramsal cercevesi Sekil 2°de 6zetlenmistir.

Diger OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda Tirkiye’deki niifus- personel
oranlar diisiik kalmaktadir. Bu durumun en 6nemli sebeplerinden biri uzun yillar tip
fakiiltelerine alinan 6grenci sayisinin ortalama 5000’in biraz altinda sabit tutulmus
olmasidir. Etkileri alti yi1l sonra goriilecek olmakla birlikte Saglik Bakanliginin
yogun cabalarmin bir sonucu olarak 2007-2008 ogretim yilinda 5253 olan tip
fakiiltesine alman Ogrenci sayisi, SB ve YOK anlagmas1 ile 2008-2009 6gretim
yilinda 6655’e, 2009-2010 &gretim yilinda 7877’ye, 2010-2011°de ise 8438’e
¢ikartlmistir. Bunun disinda 2003 yilindan bu yana SB tarafindan gergeklestirilen
cesitli calismalar sonucunda niifus basina diisen personel oranlarinda da iyilesme
gozlenmistir (Sekil 5). 2001 yilinda 1,33 olan 1000 niifus basina diisen hekim sayisi
2008 yilinda 1,59’a ¢ikmustir. Bununla birlikte 2001 yilinda 0,66 olan 100 niifus
basina diisen hemsire sayist da 2008 yilinda 1,39 olmustur. Bu artigin siirmesi
beklenmektedir (SAIK; 2011: 23).
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Kavramsal Model — Saghk ihtiyaclarinin, Saghk Hizmetlerinin ve

Saglik Is Giiciiniin Baglantilandirilmasi
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1.5.1.9. idari Kadrolara Bakanhk Onay1 Verilmesi

Belli sartlar1 tasiyan Saglik Miidiir Yardimcilarina bundan sonra da gittikleri her
yerde deneyimlerinden ve bilgilerinden yararlanmak amaci ile Bakanlik Onayi
verilmistir. Bu sekilde kadrolasmaya gidilerek yonetimde uzmanlagmanin

gerceklesmesi hedeflenmektedir.
1.5.1.10. Toplu Thalelerin Yapilmasi

Saglik Bakanligi, 20.02.2002 tarih ve 3724 - 2002 / 24 sayili genelge ile doner
sermaye kaynaklarindan yapilacak alimlarda kaynaklarin daha verimli kullanilmast
amaciyla bir dizi 6nlem almistir. Artik tibbi sarf malzemesi, ilag, serum, anti serum,
as1, ortez, protez gibi ihtiyaglar il diizeyinde yapilan toplu ger¢eve anlagmalari

ile karsilanmaktadir (www.saglik.gov.tr ).

Saglik Bakanlig1 bu konuda ¢ergeve anlagma ihaleleri ve miinferit sdzlesmelerle
ilgili valileri uyardi. Valiliklere gonderilen genelgede, yapilan tespitlerde kurumlarin
stok seviyelerinin 2010 yili sonu itibariyle hedeflenen azami 3 aylik stok diizeyine
inmesinde c¢er¢ceve anlasmalarin katkisimin sagladiginin gorildiigi belirtilmistir.
Cerceve anlagma ihalelerinin il diizeyinde toplu olarak yapilmasiin, ihtiyaclarin
ortak belirlenmesini, rekabeti saglayan ortak teknik sartnamelerin olugsmasini ve satin
alma yoniinden uzman personelin yetismesini sagladiginin vurgulandig: genelgede,
toplu alim giicliniin kullanilmasindan kaynaklanan maliyet diistislerine katki
sagladigi kaydedilmistir. Ilgili genelgeler kapsamindaki séz konusu ihtiyaglar,
bundan sonra il diizeyinde toplu olarak yapilarak ‘Cer¢eve Anlasma ihaleleri’ ile

karsilanabilecek hale gelmistir (www.ihaledanismani.com). Eger belirtilen malze

meleri diger saglik kurumlarina nazaran daha fazla kullanan kurumlar var ise, bu
kurumlar gerektikce kendileri de alima gidebileceklerdir.
Bdyle bir sistem hem ihale masraflarini diistirmekte hem de toplu alimlarda ciddi

bir fiyat indirimi saglamaktadir.

1.5.1.11. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda

2003 yilinda 10 kurumda pilot olarak baslamis ve 2004 yilindan itibaren Saglik
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Bakanligina bagl tiim birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak kurum ve kuruluslarda
uygulanmaya baslanmistir. Sistemin ¢ikis noktasi, personele hizmete sagladig1 katki
oraninda ek odeme yapilarak saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimi
arttirmaktir. Saglik hizmetlerinde artan kalite ve verimlilik neticesinde hasta
memnuniyetinde, performansa goére yapilan Odemeler noktasinda da calisan

memnuniyetinde artis hedeflenmistir ve tilkemize 6zgili bir modeldir.

Uygulamaya 2005 yilinda kalite ¢alismalar1 da eklenerek, sistem daha da
gelistirilmistir. Sistem siire¢ icerisinde Bakanlik politika ve stratejileri ekseninde
diizenli araliklarla gbézden gecirilerek gelistirilmeye devam edilmektedir. Bu
calismalarin bir neticesi olarak 2010 yilinda yoneticileri kapsayacak sekilde,
yoneticilerin alacagi iicretleri direk etkileyen Yonetici Performansi uygulamasi
gelistirilmis ve uygulamaya konmustur. Buna paralel olarak saglik calisanlarinin da
caligtiklart boliimii daha ¢ok sahiplenmeleri ve etkinligin artirilmast amaciyla Birim

Performans uygulamasi hayata gecirilmistir (www.kalite.saglik.gov.tr).

12.05.2006 tarih ve 26166 sayili resmi gazete ile yayinlanan “Saglik akanligina
Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” i 2010, 2011, 2012
yillarinda bazi maddelerinde ve maddelerde gecen bazi igeriklerde degisiklik
yapilarak gilincellenmistir. Yonetmeligin amaci madde 1’e gore: Saglik Bakanligina
bagli saglik kurum ve kuruluslarinda, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve
kriterleri dikkate alinmak suretiyle, personelin unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve
sliresi, hizmete katkisi, performansi, (Degisik ibare:RG-30/7/2010-27657) egitim,
Ogretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri ile yapilan muayene, ameliyat, anestezi,
girigsimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas
alimarak, doner sermayeden yapilacak ek ©6demenin oran, usul ve esaslarini
belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu

tesvik etmektir (Saglik Bakanlig1 Yonetmelik madde 1).
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1.5.1.1.12. Tam Giin Yasasi

21.01.2010 tarih ve 5947 sayil yasa ile kabul edilen tam giin yasasi 16.06.2010
tarithinde yaymlandi. Yasanin temel icerigi; kamuda calisan tiim saglik ¢alisanlarinin
6zel muayenehane agmadan ya da 6zel herhangi bir ek kurumda ¢alismadan tam giin
kamudaki gorevini yerine getirmesidir. Eger 6zel muayenehane acacak ya da 6zel bir

kurulusta ¢alisacaklar ise doner sermayelerinden ciddi bir rakam kesilecegidir.

Hekimler alinan bu karara itiraz etmis ve Hekimler Birligi kararin geri alinmasi
icin Danistay’a basvurmustur. 07.04.2011 tarihinde Danistay besinci dairesi yasay1
yirtrlikten kaldirmig, fakat bakanlik sonrasinda karsit dava ile acarak tam giin

yasasi yurirliige konulmus ve halen devam etmektedir. (Www.hurriyet.com.tr).

Tam giin yasas1 sayesinde daha ¢ok vatandasa esit adil bir hizmet verilmekte,
hastanelerdeki kuyruklar azaltilip hastalar bekletilmemekte ve personelden daha

verimli bir bicimde yararlanilmaktadir.
1.5.1.13. SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)

16 Mayis 2006 tarih 5502 sayili kanunla sosyal giivenlik reformunun ilk adimi
atildi ve biitiin sigorta kurumlari, emekli sandigi SSK BAG-KUR, yeniden
yapilandirilarak Sosyal Glivenlik Kurumu adiyla tek cati altinda toplandi. Ardindan
01.10.2008 tarih ve 5510 sayilt kanunun yiriirliige girmesi ile saglik hizmetlerine
erisim, finansmandaki esitsizlikler kaldirilarak tiim vatandaglara firsat esitligi

saglanmistir.

Temmuz 2007 basindan itibaren birinci basamak saglik kuruluslarimizda
verilecek hizmetler i¢in, glivencesi olmasa dahi vatandaslarimizdan higbir ticret talep

etmeden hizmet verilmeye baglandi.

26 Haziran 2008’de yayimlanan basbakanlik genelgesi ile; acil tibbi miidahale
gerektiren her durumda hastanin uygun bir saglik kurulusuna ulastirilmasi ve
getirildigi saglik kurulusunda acil miidahalelerin Oncelikli ve on sartsiz olarak

yapilmasi saglanmaigtir.
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10 Agustos 2010 tarihinde yaymnlanan bagbakanlik genelgesi ile acil
hizmetlerinin ne olursa olsun kamu ve 0zelde ucretsiz ve oncelikli olarak sunulmasi

gerektigi bildirilmistir.

Tiim bunlarin yaninda dar gelirli vatandaslarin kullanmis olduklar yesil kart
kullanicilarinin haklar1 da genisletilmistir. Onceden sadece muayene iicretleri devlet
tarafindan karsilanip birgok ilacin parasini tamamen cebinden veren yesil kartlilar,
diger SGK’ya tabi olanlar gibi ilaglari, muayeneleri, hastanede bakimlar1 devlet

tarafindan karsilanmaktadir.

Boylece herkesin dogustan esit sartlarla sahip olmasi gereken “saglik hakki”

sart1 gerceklesmis olmustur diyebiliriz.
1.5.1.14. Hekim Secme Hakki

En temel hasta haklarindan biri de hekimini se¢ebilme hakkidir. Bu hakkin
kullanilabilmesi i¢in hastanelerdeki poliklinik oda sayilarinin artirilmasi amaciyla
“Hekim Se¢me Uygulamasi” ¢alismalar1 2004 yilinda baslatilmistir. 8 Eyliil 2004
tarthinde 2004/117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi
Genelgesi” yaymlanmistir. Bu kapsamda ilgili genelgede belirtilen sartlar1 saglayan
hastaneler “Hekim Se¢me Hakki Logosunu” hastanelerine asmaya baglamislardir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine “Yatakli tedavi kurumlarinda
mevcut her klinisyen uzmanim poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan saglanir” maddesinin eklenmesi
saglanmistir. 17 Ekim 2007 tarthinde 9379 sayili makam oluru ile de “Saglik hizmet
sunumunda poliklinik hizmetlerinin hastalarin hekim segmesine ve degistirmesine
imkan verecek sekilde diizenlenmesi hakkinda yonerge” yayimlanmistir. Bu yonerge,
saglik bakanligi’na bagli birinci basamak saglik kuruluslari ile ilge hastaneleri, genel
hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve agiz dis sagligi
merkezlerini de kapsamaktadir. Daha sonra hekim se¢me hakki uygulamasina
gecmeyen hastanelerin de en son 15 Eyliil 2008 tarihine kadar uygulamaya ge¢mesi

saglanmistir (www.sbu.saglik.gov.tr).
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Hekim se¢gme uygulamasina gecilmeden once saglik kurumlarma basvuran
hastalara siraya gore rasgele polikliniklere yonlendirme bulunmaktaydi. Bu hasta
memnuniyetini diigiiren bir sistemdi. Bunun yaninda hekimlerin performansini da
ortaya c¢ikaran bir sistemdir hekim se¢me hakki uygulamasi. Tercihi yiiksek bir
hekimin de yaptig1 performans oranin da aldig1 doner sermeye ek geliri de artmakta,
hekimler de yaratilan bu ortamda hastalarina daha fazla ilgi gosterebilmektedir

diyebiliriz.
1.5.1.15. CKYS (Cekirdek Kaynakh Yonetim Sistemi)

1 Eyliil 1997 tarihinde ikinci Saglik Projesi kapsaminda baslatilan ve anahtar
teslimi bir Diinya Bankasi projesi olan Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS)
Projesidir. Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 (SBMT) ve 81 il Saghk Miidiirliigii
(ISM) biinyesindeki kurumlar, insan giicii, malzeme v.b. islemlerinin takibini
amaglayan, mali kaynaklarin yonetiminde bilgi teknolojilerini kullanarak daha
cagdas, etkin ve verimli kurumsal bir yapiya gecilmesini hedefleyen proje olarak

ortaya ¢ikmistir ( www.saglik.gov.tr/IMID/ ).

Sistem ihtiyaca binaen cesitli degisikliklere ugramis ve etkin bir sekilde

kullanilmaktadir. CK'YS ana bir sistem olup modiilleri bulunmaktadir.
Bunlar;

1. Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi (IKYS),

2. Malzeme Kaynaklar1 Yonetimi Sistemi (MKYYS),
3. Yatirim Takip Sistemi (YTS)

4. Ozel Saghk Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS)

Idari olarak kullanilan IKYS ve MKY'S sistemlerini acacak olursak;
1.5.1.16. IKYS (Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi)

Saglik Bakanlig1 biinyesindeki personel bilgi ve hareketlerinin izlenmesi ile
bordro ve tahakkuk islemlerini icermektedir (Atama Bilgi Sistemi, Sicil Bilgi
Sistemi, Kadro Bilgi Sistemi, Terfi Bilgi Sistemi, Maas ve Tahakkuk Bilgi Sistemi,
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Aile Hekimligi Ucretlendirme, ihtisas (diploma tescil) Doktor Bilgi Bankasi(DBB),
Hizmet I¢i Egitim, Disiplin Bilgi Sistemi, Hukuk Mevzuat Bilgi Sistemi, IKYS
Uygulama yonetimi, Personel Subeleri, S6zlesmeli Personel islemleri, 112 Acil
Saglik Hizmetleri Raporlari, UMKE Personeli Takibi, SEFOP uygulamasi, Arsiv
mentisii, Mal Bildirim Meniisii).Uygulama Yonetim Modiilii ile birlikte 17 alt

modiilden ve ¢ok sayida alt meniilerden olusmaktadir.

Saghk Bakanlhiginda gorev yapan tiim personelin hareketleri IKYS iizerinden
yapilmaktadir. Basta Personel Genel Miidiirliigii ve merkez teskilatt olmak tizere 81
Il Saglik Miidiirliigiimiiz ve Hastanelerimiz ve Toplum Saghg Merkezleri IKYS

kullanicilar1 tarafindan sisteme islenmektedir (www.saglik.gov.tr ).

Herhangi bir idareci, IKYS’den yapilan islemlerden birini gdrmek istese
herhangi bir personeli hakkinda bilgi almak istese yapacagi tek sey birkag diigmeye

basmak olacaktir.
1.5.1.17. MKYS (Malzeme Kaynaklar1 Yoénetimi Sistemi )

MKYS bir anlamda stok kontrol sistemidir. Stok; hizmet {iretiminin devamlilig
icin atil bekletilip, ihtiya¢ dogdukca kullanima sunulan kaynaklar1 ifade eder. Ayrica
bir {iretim sisteminde, lretilen {irline dolayli veya dolaysiz olarak katilan biitiin
varliklar1 icerir. Ilag ve tibbi sarflar basta olmak iizere kirtasiye ve biiro malzemeleri,
gida  driinleri, her tirli  yakitlar v.b.  hastanelerdeki  stoklardandir

(www.saglikmevzuati.blogspot.com).

MKYS programi 2008°de kullanilmaya baslanmis sistem 2009/ 23 sayil1 genelge
ile 2009°da oturmustur. Sistem sayesinde kullanicilar nerde stok fazlasi oldugunu
gormekte, fazla olan stok bozulmadan ihtiyacti olan baska bir kuruma
verilebilmektedir. MKY'S satin alma ve depolama maliyetlerini diisiirmekte, kontrol
zorlugunu ortadan kaldirmakta ve stok fazlalarinin bozulmadan demode olmadan

kullanilmasini saglamaktadir.
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1.5.2. TEKNiK BAKIMDAN MEYDANA GELEN DEGIiSiKLiKLER
1.5.2.1. CKYS (Cekirdek Kaynakh Yonetim Sistemi)

Kiiresellesme ile tllkeler arasindaki ekonomik, siyasi ve sosyo - Kkiiltiirel
entegrasyonun artmasi, ulus devletin gii¢ ve etkinligini azaltmistir. Ulus devlet,
siirlart i¢indeki fikirlerin akisint ve ekonomik politikalari kontrol edememekte ve
boylece i¢ politika araglar1 etkisini yitirmektedir. Bu siirecle birlikte yonetimde
hakim olan degerler ve ilkelerde giderek bir standartlasma yasanmaya baslamis, bu
benzesme kurumlarin yapilarina da yansimistir. Boylece kiiresellesmenin, kamu
yonetimleri lizerinde etkide bulundugu degisim alanlarinin  belirlenmesi,
yonetimlerin gelisim-degisim ¢izgisinin ortaya ¢ikarilmasini saglamstir. Ozellikle bu
cizginin belirlenmesinde; kiiresel ¢aptaki sorunlar sonucu olusan kiiresel egilimlerin,
uluslar arasi, bolgesel ve ulus-iistii orgiitlerin kendi deger ve ilkelerini bagska iilkelere
aktarma cabalarinin, bilisim teknolojilerinin yonetimler {iizerindeki etkilerinin,
belirleyici oldugu goriilmistir. Kamu kurum ve kuruluslart arasinda rekabet
ortamlar1 olusturmak; mal ve hizmet iiretiminde vatandaslarin istek ve taleplerine
kars1 ¢ok daha duyarli politikalar izlemek, insan kaynaklar1 yonetiminde
iyilestirmeler saglamak; bilisim teknolojilerinden yararlanarak, hizmetlerin daha

hizli, ucuz ve kaliteli iiretilebilmesi amaglanmaktadir (Aktel, 2003: 67 — 68).

Biitiin alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da dogru yer, zaman ve mekanda
kullanilan teknik ve benzeri degisimler (6zellikle bilisim sistemlerindeki degisimler)
yasanmistir. Yukarida da belirtildigi gibi yasanan bu degisimler islerin ger¢eklesme
hizini, bedensel ve zihinsel gii¢ kullanimini azaltirken, verimi, kaliteyi, istatistiki

sonuglar ortaya ¢ikarabilmeyi, bilgi paylasimini v.b. arttirmistir.

Idari boliimde anlatilan CKYS sistemi ve buna bagl modiiller olan IKYS ve
MKYS ayni zamanda teknik yonden meydana gelen degisikliklerdendir. Bunlarin
yani sira saghk alaninda meydana gelen diger teknik degisiklikler asagida

agiklanmustir.
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1.5.2.2. HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri)

Her hastanede standart olmamakla birlikte hastanenin isteklerine cevap veren
programlar kullanilmaktadir. Bu programlar sayesinde hastaneye miiracaat eden
kisinin on bir hanelik Tiirkiye Cumhuriyeti numarasi ile giris yapildiginda hastanin
tim bilgileri ekrana g¢ikmaktadir. Hastanin kimlik bilgileri, daha 6nce kuruma
miiracaat edip etmedigi, gelisinin muayene mi kontrol mii oldugu, kendisine yapilan
tahlil ve tetkik sonuclari, hastaneye yatis yapip yapmadi8i, kisacasi hastaneye

girisinden ¢ikisina kadar yapilan tiim islemlerin neredeyse hepsi goriilebilmektedir.

Bu sistemler sayesinde hastanelerin tutmasi gereken bazi istatistikler de
tutulmaktadir. Ornegin her ay hangi poliklinige ne kadar hastanin giris yaptigi,
normal dogum ve sezaryen oranlari, kurumdan baska hastanelere yapilan sevk
oranlar1 gibi. Hastane Bilgi sistemlerinin sagladigi faydalar ek yazilimlar iretilerek
de cogaltilmaktadir. Anlasma yapilan sirketten talepte bulunuldugunda isimizi
kolaylastiracak bir yazilimla sistemin gorevleri daha da ¢ogaltilabilir. Hastanelerin

tiim envanter listeleri boliim boliim sisteme kayit edilerek, takibi yapilabilmektedir.

Hastanelerde yillarca siiren kuyruk ¢ilesi bitmistir. Hastanelerden telefonla ya da
internet lizerinden alinan randevular HBY S’lerine diismekte, hasta kendisine verilen
randevu saatinde geldiginde beklemeden hemen muayeneye ya da tetkike alinmakta
ve diger islemleri gerceklestirilmektedir. Hastane koridorlarinda beklemeyi azaltmak
icin yogunlugu fazla olan bdliimlerde birden fazla poliklinik c¢aligtirilmaktadir.
Hastaneye randevusuz direk miiracaatlarda bulunan hastalar i¢in ise Hastane Kalite
Standartlarinda sorgulanan, bir saatten fazla bekletmeme sart1 getirilmistir.
Hastaneye basvuran kisi hasta kayittan kaydini yaptirdig:r gibi HBYS’den kendisine
bir barkot verilmektedir, barkotta hastanin kayit yaptirdig: saatte yazmaktadir. Ayni
kaydi HBYS iizerinden muayene olunacak poliklinik de gormektedir ve hastayr bir
saat i¢ginde muayeneye alacagini bilir. Hasta muayene icin poliklinige girdigi anda ise
HBYS iizerinde muayene saati direk islenir. Hastane Hizmet Kalite Standartlar
sorgulanirken de hastanin hasta kayit saati ve muayene saati karsilastirilarak

kolaylikla gercekei degerlendirmeler yapilabilmektedir.
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Tim bu yasanan degisimler ve diinya capindaki teknoloji ve bilisimdeki
degisimler, dgrenen orgiit kavramindan da s6z ettirmektedir. Ogrenen &rgiit ise; bir
isletmenin, siirekli olarak yasadigi olaylardan sonug ¢ikarmasi, bunun degisen ¢evre
kosullarina uymakta kullanilmasi, personelini gelistirici bir sistem yaratmasi ve
boylece degisen ve gelisen kendini yenileyen dinamik bir organizasyon olmasini

ifade etmektedir (Kogel, 1999: 437).

2010 yilinda Karahan ve YILMAZ’m “Ogrenen Orgiit ve Bilgi Yonetimi
Iliskisi: Afyonkarahisar ilinde Bulunan Hastane Yéneticileri Uzerine Bir Arastirma”
adli calismasinda arastirma bulgulari, bilgi yonetim sistemi ile O0grenen Orgiit
olusturma arasinda genel itibariyle dogrusal ve olumlu bir iliski olabilecegini
gostermistir. Ozellikle de &grenen orgiitlerin en 6nemli 6zelligi olan bilginin
paylasilmasi ve bilginin elde edilmesini artirict etkisi, bilgi yOnetim sistemi
bilesenleri arasinda da yer aldig1 ve 6grenen Orgiit iizerinde pozitif bir etkiye sahip

oldugu goriilmiistiir (Karahan ve Yilmaz, 2010: 147) .
1.5.2.3. Hastane Birimlerindeki Sarf Malzeme Stok Seviyesi Takibi

Hastanelerde kullanilan “Hastane Bilgi Sistemleri”nin Eczane, Servis,
ameliyathane ve acil gibi 6nemli birimlerde ilag¢ takip sistemleri bulunmaktadir. Bu
sistemler MKYS ile karistirlmamalidir. Bu hastanede kullanilan sarf malzemeler
icin bir sistemdir. Belirtilen sistemin gelistirilmesindeki en O©nemli neden;
hastanelerde yatan hastalarin ilaglar1  tiikenmeden, o6zellikle acil veya
ameliyathanelerde ilaclar, eczaneye bildirilmeli ve tedarik edilmelidir. Eczanelerde,
kullanilan miktara ve istemlere gére hemen alima gidilir. Sistem su sekilde
islemektedir. Boliimler kullanimlarina gore ilaglarinin maksimum minimum ve kritik
stok seviyelerini belirlemelidirler. Bu belirlemeden sonra takibe baslamalidirlar, stok
seviyesi asla minimum’un altina diismemelidir. Eger boyle bir diislis yasanirsa hasta
yogun bir giinde ilagsiz kalinabilir. Kritik stok seviyesi de uyarici bir seviye olup
alima gidilmesi konusunda ¢alisanlar1 harekete gecirecek olan seviyedir. Maksimum

seviye ise gereksiz yere fazla ilag bulundurulmamasini saglayan seviyedir.
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1.5.2.4. TiG (Teshisle Iliskili Gruplar)

Ulkemizde uygulanmaya baslayan Teshisle iliskili Gruplar (TIG) sistemi,
hastalar1 klinik ve maliyet verilerine gore gruplandirir ve benzer hastaliklar1 benzer
gruplara atar. Boylece her birinin bir hastaneden benzer hizmetler almasi beklenen
vaka tiplerini tanimlar, bunlar tanilara ve islemlerine gore gruplandirarak sinirl
kaynaklar1 adil bir bigimde dagitir. Bunun yaninda hastane verimliligini tesvik eder,
hastane i¢i maliyetlerin kontrol edilmesini saglar; saglik hizmetlerinde siirecglerin ve
ciktilarin degerlendirilmesinde, kalite degerlendirme faaliyetlerinde kullanilir (A.

CINAL; 2012: 33).

Kisaca bir tanimla Teshisle iliskili gruplar (TIG), énceden belirlenmis vaka, kisi
basina 6deme ve biitgeleme sistemidir. Bilindigi gibi hastanelerimizde hekimler
maaglarina ek olarak doner sermayeden performanslarina gore 6deme almaktadirlar,
performansi dogru bir sekilde takip etmek de gii¢ olmaktadir. Ornegin, muayene basi
ticretin asagida tutulmasi, az zamanda daha fazla hasta bakilmasina neden olmakta,
sonucunda hastaya ayrilan siire diigmekte ve performansin artirtlmasi i¢in daha fazla
tetkik ve tahlil yapilmasina neden olabilmektedir. Buda gelir beklentisi nedeni ile
hastaneyi gereksiz tahlil tetkik masraflarina soka bilmektedir. Oysa TIG sistemi
sayesinde hekimin teshisi girdigi anda yapabilecegi tiim tetkik, tahlil ve islemler
listelenmektedir. Bunlarin diginda bir sey isteyecek hekim bunu gerekgesi ile
bildirecek ve bagka bir poliklinige yonlendirecektir. TIG sayesinde hem adaletli bir

ticretlendirme hem de gereksiz masraflar ortadan kalkmaktadir.

Baslangicindan itibaren hizli bir gelisme ile Subat 2010 tarihinden bugiine kadar
SB TiG’le ilgili toplam 21 egitim yapnustir. Bunlarin 17°si kamu hastanelerine
yonelik olup 555 (299 ilge) kamu hastanesinden toplam 2050 kisi egitildi. Diger 4
egitim Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Universitesi Siirekli Egitim
Merkezi ve Tiirkiye Odalar Borsalar Birligi (TOBB) is birligi ile farkli zamanlarda
gerceklestirilmis olup iiniversite ve 6zel hastane personelinden olmak {iizere toplam

365 klinik kodlamaci egitilmistir (A. CINAL; 2012: 33).
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1.5.2.5. MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi)

Hastane Randevu Merkezi, Saglikta DoOnilisim Programi kapsaminda
vatandaglarimizin  saglik hizmetine daha kolay erisiminin saglanmasi ve
hastanelerimizin daha etkin ve verimli sekilde hizmet sunabilmesi i¢in gelistirilmis
bir projedir. Bu amagla 2009 yilinda baslatilan ¢alismalar tamamlanarak 2011 yilinda
hizmetin ilke genelinde yayginlasmasi saglanmistir. Hastane Randevu Merkezi,
vatandaslarimizin  ALO 182 hattin1 arayarak veya internet ilizerinden, saglik
bakanligina bagl hastaneler ile Agi1z Dis Sagligi Merkezlerinden muayene randevusu

almalarini saglayan bir hizmettir (www.mhrs.gov.tr).

MHRS vatandaslarin saglik bakanligina bagli ikinci ve Tgiincii basamak
hastaneler ile agiz ve dis sagligt merkezleri i¢in 182 MHRS Cagri Merkezi'ni
arayarak canli operatorlerden kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu
alabilecekleri bir uygulamadir. Uygulamanin amaci; hastanelerde daha iyi bir kaynak
planlamas1 yapilarak vatandas/hasta memnuniyetinin arttirilmasi, hastanelerdeki
kuyruklarin azaltilmasidir. Pilot uygulamasi ilk Erzurum ve Kayseri’de yapilmis

(AKDAG, 2010: 125 ) olup, iilke geneline yayilmasi saglanmistir.
1.5.2.6. Elektronik Recete ( E-Recete ) Kullanim

Temmuz 2012 tarthinden itibaren uygulamaya konulmustur ve kullanimi giderek
artmaktadir. E- regete kullaniminin en basarili oldugu grup aile hekimleridir. Aile
hekimlerinin biiylik cogunlugu e.recete ile ilag yazarak eczanelere gonderiyor. Aile
hekimlerini 6zel hastanelerdeki doktorlar izliyor. Saglik Bakanligima bagh
hastanelerde ise oran daha diisiik. Bakanligin tamamiyla e-regeteye ge¢mesi yoniinde
calismalar devam etmektedir. Mevcut durumla hekimler Sosyal Giivenlik
Kurumunun (SGK) verdigi gecici sifre ile regetelerini sistem iizerinden yaziyor.
Sifrelerin baska kisiler tarafindan kullanilmasini 6nlemek amaci ile hekimlere e-imza
verilmesi i¢in calismalar devam ediyor. Saglik Bakanligi, SGK ve TUBITAK bu
konuda calisma baslatmistir. Kamudaki hekimlerin e-imza altyapisim1 TUBITAK,
ozelde calisan 23 bin hekimin imzalarmi ise 3 &zel firma hazirlayacak. Ik asamada
SGK e-imzay1 1 Temmuz 2012’de hayata gegirmeyi planliyordu fakat e-imzali

recetelerin normal regeteye gore sanal ortamda 30 kat daha biiyiik alan kaplamasi
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stireci geciktirmistir. SGK e-regeteleri elektronik ortamda 5 yil saklayabilmektedir

(Saglik ve Insan Dergisi; 2012: 8).
1.5.3. KALITE BAKIMINDAN MEYDANA GELEN DEGISIiKLIiKLER

Gliniimiizde, kalite kontroliin ilk kez ne zaman bilingli olarak yapildig1 ve
uygulanmaya Dbaslandigi konusunda kesin bir bilgi yoktur. Arkeolojik
arastirmalardan anlasildigr kadari ile Misir piramitlerinin yapilisina kadar, kalite
kontroliine ait bilingli ¢abalar ortaya ¢ikmistir. Piramitlerin miikemmelligi, klasik
Yunan eserlerinin kusursuzlugu ve Roma yapilarinin dayanikliligi, kalitenin kontrol
edilmesi i¢in bilingli bir ¢aba harcandigint dogrulamaktadir. Eski Yunanlilar
tarafindan kaliteye yapilan diger katkilar literatiir ve matematik alaninda olmustur.
Yunanlilar ge¢cmis deneyimlerin gelecege aktarilmasi i¢in tuttuklari literatiirlerde
yiiksek kaliteye 6nem vermislerdir. Eski Romalilar da 6zellikle miihendislik ve

mimarlikta kaliteye katkida bulunmuglardir (TKY_www.bumatek.boun.edu.tr).

Orta ¢aga gelindiginde ise; insanlar kendi trettikleri iiriinii kendileri kontrol
etmekte idiler. Uretim daha ¢ok tarima dayali ve kiiciik zanaatkarlar da bulunmakta

idi. Kiiglik meslek orgiitleri de maniiel olarak kalite kontrolleri yapmaktaydilar.

1900’lerin baglarinda ise muayeneciler tarafindan yapilan rutin kalite kontrolleri,
baz1 sirketler i¢in yeteri kadar iyi degildi. Western Electric gibi sirketler,
kullandiklar1 aletlere giiven saglayacak daha titiz kalite kontrol yontemleri
arastirmiglardir. Bu ihtiyagtan dolayi, 1924°de Western Electric’ in Bell telefon
laboratuarlarinda muayene ve miihendislik departmani kurulmustur. 1925 ve 1926
arasinda, Western Electric grubu, kabul 6rneklemesi ile ilgili giiniimiize kadar gelmis
cesitli terimler tanimlamistir. Bunlar, tiiketici riski, iiretici riski, kabul olasiligi,
caligma karakteristigi egrileri, parti toleransi, ortalama toplam muayene, ikili
ornekleme, A ve B tipi risklerdir. 1930’larda Western Electric’ te gelistirilen
yontemler ABD ve diger devletlerde kullanilmaya baslandigindan, endiistride kabul
orneklemesi tekniklerinin uygulama alani artmistir. 1930’larin ortalarina kadar kalite
kontroliine uluslar arasi bir ilgi ortaya ¢ikmustir. 1935°de Pearson, “Istatistiksel
Yontemlerin Endiistriyel Standardizasyona ve Kalite Kontroliine Uygulanmasi”

baslikli Ingiliz Standartlar1 Enstitiisiiniin 600 numarali standardini gelistirmistir.
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Istatistiksel kalite kontrol 1940’larda dogmustur. 1940°da Amerikan Standartlar
Birligi, imal edilmis mamullere istatistiksel kalite kontrolii uygulamaya baslamistir

(TKY_www.bumatek.boun.edu.tr).

Sonrasinda ise kaliteye artarak devam eden uluslar arasi ilgi kalite ile ilgili
bir¢cok enstitii, dernek, oOrgiit v.b.lerinin kurulmasimna neden olmus ve Onemli
gelismeler kat edilmistir. Diinyada ¢alismalariyla kabul gérmiis bu orgiit, birlik ve

dernekler cesitli kalite tanimlamalar1 yapmustir.

- Alman Standartlar Enstitiisiine goére; Bir {irlinlin 6ngoriillen ve zorunlu olan

standartlara uyum kabiliyetidir.

- Avrupa Kalite Kontrol Birligine (EOQC) gore; Belirli bir malin ya da hizmetin

tilkketicinin isteklerine uygunluk derecesidir.

- Amerikan Kalite Kontrol Dernegine (ASQC) gore; Bir mal ya da hizmetin belirli

bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimudiir.

- Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi (JIS)’ne gore; Uriin ya da hizmeti ekonomik

bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine cevap veren bir liretim sistemidir.

- Uluslar aras1 Standardizasyon Orgiitiiniin ISO 9000’e gore; iiriin ya da hizmetin
belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama niteligine dayanan 6zelliklerin

toplamidir ( www.tripod.com.tr).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilgili ilk ¢alismalarn ise 19. y.y’da
basladif1 varsayilabilir. Florans Nightingale, 19.y.y.’da Ingiltere’de hastane
hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili calismalar yapmistir. ABD’de saglik alaninda
tyilestirme caligmalar1 da 1900’li yillarda baglamistir. Bu ¢alismalarin devaminda,
ABD de kar amac1 giitmeyen 6nemli bir kurulus, Joint Comission for Accreditation
of Healthcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica 1950’11 yillarda Avedis Donebedian’in
saglik alaninda kalite caligmalar1 6nemlidir (Kaya; 2005: 18’den aktaran Sarp; 2006:
2).

Tiirkiye’de ise saglikta kalite alaninda 90’11 yilara gelene kadar maalesef 6nemli

ve koklii ¢alismalar yapilamamustir.
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Tiirkiye’de 1987 yilinda yayinlanmis olan ISO 9000 Standartlar1 biinyesinde
bulunan kalite giivence modelleri (ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003) uyarinca kalite
sistem belgelendirme ¢alismalar iilkemizde ilk kez 1990 yilinda baslamistir. 2007
yili itibariyla 68 kurulug ISO 9001:2000 belgesi almistir (S.B. Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigii, 2007).

Ulkemizde kalite anlaminda en énemli gelisme 2003 yilinda “saglikta doniisiim
programi ” ile temelleri atilmaya baglanan Mayis 2007 tarihinde bakanligimiz
Strateji Gelistirme baskanlig1 biinyesinde “Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme

Daire Bagkanligi’nin kurulmasiyla baglamistir.
1.5.3.1. Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi

Aragtirmamizin belki de en kapsamli konularindan biri kalitedir; ¢ilinkii kalite
herhangi bir saglik kurulusunun girisinden degil dis ¢evresinden baslayip, kurumun

catisina varana dek degerlendirilmeye alinan bir siirectir.

Kalite konusunda asil ve en onemli gelisme Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanliginin faaliyete geg¢mesiyle baslamistir. Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi Mayis 2007 tarihinde Bakanlik
Strateji Gelistirme Bagkanlig1 biinyesinde saglik hizmetlerinde performans yonetimi,
kalite gelistirme, hasta ve ¢alisan giivenligi alanlarinda Bakanligin plan, program ve
faaliyetlerini yiirtitmek iizere kurulmugtur. Kasim 2007 tarihinden itibaren miistakil
Daire Bagkanligi olarak hizmetini siirdirmeye devam eden Bagkanlik Eyliil 2009
tarthinden itibaren ise Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde ¢alismalarina
devam etmistir. Son olarak 663 sayillt KHK ile olusturulan yeni yapilanmayla 19
Mart 2012 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine baglh olarak “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire

Baskanlig1” ad1 altinda faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Daire baskanlhiginda “Kalite Degerlendirme Birimi, Kalite Standartlarini
Gelistirme Birimi, Bilgi Yonetimi Birimi, Proje Yonetimi ve Uluslar aras1 Calismalar
Birimi, Kalite Egitimleri Birimi, Akreditasyon Birimi ve Beyaz Kod Birimi” olmak

izere biinyesinde toplam yedi birim bulunmaktadir.
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1.5.3.1.1. Bagh Birimlerin Gorev ve Sorumluluklari
1.1.1. Kalite Degerlendirme Birimi

1. Degerlendirme Siirecine iliskin mevzuatin hazirlanmasi, kurallarin belirlenmesi
2. Degerlendirici kapasitesinin nitelik ve nicelik yoniinden gelistirilmesi
3. Degerlendirme siirecinin izlenmesi ve yonetilmesi

4. Degerlendirmeye iligkin iletisim ve bilgi sistemlerinin yonetilmesi
5. Degerlendirme sonuglarinin analizi ve raporlanmasi
1.1.2. Kalite Standartlar1 Gelistirme Birimi

1. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenligi, hasta ve ¢alisan
memnuniyeti, verimlilik, etkinlik ve etkililik hususlarin1 esas alan kalite
standartlarin1 gelistirmek

2. Mevcut kalite standartlarinda gerekli revizyon calismalar1 yapmak

3. Saglikta kalite standartlarina iliskin uygulama rehberleri ve 6zgiin uygulama

yontemleri gelistirmek
1.1.3. Bilgi Yonetimi Birimi

1. Baskanlik faaliyetlerine iligkin programlarin gelistirilmesi ve teknik destegin

saglanmasi

2. Bagkanlik biinyesinde faaliyet gosteren birimlerin donanim ve yazilim isleri

konusunda teknik destek saglama , AR-GE ¢alismalarinda bulunma

1.1.4. Proje Yonetimi ve Uluslar aras1 Calismalar Birimi
1. Saglikta kalite ve giivenliginin gelistirilmesine yonelik projelerin yiiriitiilmesi
2. Projelerin hedeflerine ulasabilmesi icin ilgili birimlerle yiiriitiilen caligmalarin
etkinligini degerlendirmek ve koordine edilmesi
3. Baglatilan ve planlanan projelerin hedeflenen kalite ve standartta olup olmadigini
degerlendirmek, gerek goriilen durumlarda ilgili birimlerle koordinasyonu saglayarak
danigsman raporlarini incelemek ve gerek gordiigii durumlarda daha ayrintili bilgi

istenmesi, ihtiya¢ duyulan egitim ve bilgilendirme toplantilari organize edilmesi
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5. Saglikta Kalite alaninda yabanci iilkelerle ve uluslar arasi kuruluglarla ortak

yapilan ¢alismalarda paydas olarak yer alinmasi
1.1.5. Kalite Egitimleri Birimi

1. Kongre, konferans, sempozyum vb. faaliyetlerin yiiriitiilmesi

2. Uzaktan egitim sisteminin takibi ve yiiriitiilmesi

3. Bagkanligimiz internet Sitelerinin yonetimi ile ilgili faaliyetlerin yiiriitiilmesi

4. Bagkanligimiz Yayin faaliyetlerinin yiiriitiilmesi

5. Bagkanligimiz hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesi

6. Ulusal Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri ile ilgili faaliyetlerin yiiriitiilmesi

7. Baskanligimiz Faaliyet Plani, Performans Programi, Stratejik Plan ve Biitce ile
ilgili faaliyetlerin ytiriitiilmesi

8. SBN (Saglikta Bulusma Noktas1) ve SABIM (kalite ile ilgili)bagvurularmin

cevaplandirilmasi

9. BIMER (Basbakanlik iletisim Merkezi) (kalite ile ilgili) basvurularimin

cevaplandirilmasi
1.1.6. Akreditasyon Birimi

1. Saglikta Ulusal Akreditasyon Sisteminin kurulmasi ve yiiriitiilmesi i¢in ulusal ve
uluslararasi diizeyde izlenecek stratejilerin belirlenmesi.

2. Saglikta Akreditasyon alaninda ulusal ve uluslararas1 gelismelerin takip edilmesi
3. Saghkta Kalite Standartlarinin, Degerlendirici Egitim Siireglerinin = ve
Organizasyonel yapinin akreditasyonunun gergeklestirilmesi. Bu amaca yonelik
olarak;

a. Gerekli alt yapinin saglanmasi i¢in uluslararas: siirdiiriilebilir baglantilarin ve is
ortakliklarinin kurulmasi.

b. Ulusal Akreditasyon Sistemine iliskin Baskanlik c¢atis1 altinda olusturulacak
calisma gruplarini belirlemek ve siireci koordine etmek.

c. Ulusal Akreditasyon Sistemine iliskin projelerin yiiriitiilmesi

4. Ulusal Akreditasyon Sisteminin kurulmasina yonelik mevzuatin olusturulmasi
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1.1.7. Beyaz Kod Birimi
1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile ilgili Alo 113 numarali telefon hattina gelen
cagrilarin cevaplandirilmasi ve bildirimlerin kayit altina alinmasi,
2.Saglik  calisanlarma  yonelik  siddet ile ilgili  internet  sayfamiz

www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine yapilmis bildirimlere geri doniis yapilmasi ve

siddet olaymin teyit edilmesi,

3. Bildirimlerin adli makamlara intikal ettirilip ettirilmediginin arastirilmasi,
4. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina hukuki agidan rehberlik yapilmasi,
5. Beyaz Kod il Koordinatérliiklerinin ¢alismalarinin takibi ve koordinasyonu,

6. Bildirimlere ait giinliik ve aylik verilerin analizi ve raporlanmasi ve

degerlendirilmesi

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig: tiim hastaneler, agiz dis saglig
merkezleri, 112 Komuta Kontrol Merkezleri ve 112 Istasyonlar1 i¢in kalite kriterleri
belirlemis ve il performans ve kalite koordinatorliiklerince belirtilen kurumlara
kriterler duyurulmus ve kurumlarmi bu kriterlere gore diizenlemeleri istenmistir.
2008 tarihinden itibaren baglatilan denetimler il bazinda kendi i¢inde iken 2009
tarihinden itibaren ¢apraz denetim denilen Bakanligin olusturduklar1 ekipler
tarafindan bakanlik adina denetlenmeye baslanmis ve 2010 yilindan bu yana ¢apraz
degerlendirmeler merkezi degerlendirme adi altinda tiim {ilkede kurumsallagsmstir.
Fakat bakanlik denetleme yerine “degerlendirme” terimini kullanmay1 tercih
etmekte, degerlendirme siirecini bir egitim; kurumlarin kendilerini gelistirmeleri i¢in
bir firsat olarak gormektedir. Kamu hastaneleri yil i¢inde iki kez c¢apraz
degerlendirmeye tabi tutulmaktadirlar. fllere bagl kiigiik ilce hastaneleri ve 112 Acil
Komuta Merkezleri ve Istasyonlar1 bagl bulunduklari ilin 1l Saglik Miidiirliigii 11
Kalite ve Akreditasyon Birim calisanlar1 ve ildeki diger kurumlardan segilen
kisilerce yine yilda iki kez degerlendirilirler. Yukarida da belirtildigi gibi capraza
tabi merkez hastaneler ve biiylik ilge hastaneleri bakanlik¢a belirlenen farkli illerden
degerlendiricilerin olusturdugu ekiplerce degerlendirilirler. Degerlendirme donemleri
Ocak- Hazirana (Haziran dahil) aylarim1 kapsayan birinci dénem ilk
degerlendirmedir. Temmuz ve Aralik (Aralik dahil) aylarin1 kapsayan dénemde

ikinci degerlendirmedir. Yapilan degerlendirmelerde 0,1 ile 1 tam puan tizerinden
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puanlama yapilmaktadir. Degerlendirmenin yaptirrmina gelince, tim hastaneler
aldiklar1 kalite puaninin % 30 ile iizerinden yine kaliteyle ilgili % 25 hasta galisan
memnuniyet anketleri sonuglarindan ve % 15 merkezi bilgi sistemine girdikleri
verilerin tam olup olmamasma gore ve arti % 30 ile kisilerin performanslari
belirlenmis olur ve buna gore doner sermayeden alabilecekleri ek gelir hesaplanir.
Kalite kriterleriyle istenen her sey sadece hastayr degil ayn1 zamanda calisan1 da

koruyan kriterlerdir.

Hastaneler daha oncesinde ISO Kalite belgesi almaya caligsirken, bir nevi bu
belgeyi almalarina gerek kalmamaktadir diyebiliriz. Ciinkii bakanlik kriterleri ISO
kriterlerinden ¢ok daha fazla ve kapsamhdir. S6yle sdyleyebiliriz Bakanlik
kriterlerini yerine getiren hastaneler kolaylikla ISO Belgesini alabilecek durumda
iken , ISO kriterlerinin tamamini karsilayan bir hastane bakanlik kriterlerinin timiinii

karsilamis olmamaktadir.

2005 yilin da kamu hastanelerinde hayata gecirilen kurumsal performans ve
kaliteyi gelistirme c¢alismasinin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda
ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem
dizayn hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri hizmet
kalite standartlar1 adin1 alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden
olusan bir set halini almistir. 2009 yil1 icinde 6zel hastane ve liniversite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standarttan olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” hazirlanarak yaymlanmistir. Diinyada da iilkemizde de saglikta ulusal
bir kalite sistemi olusturulurken, kamu ve 6zel hastaneler iki farkli standart seti ile
degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarim1 kamu, 6zel ve iiniversite olarak
ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar arasi deneyim
paylasimi i¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sistemini kurmak amaciyla,
kamu ve {iniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri kapsayacak sekilde “Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1” setinin olusturulmasi i¢in yogun bir ¢alisma baglatilmis
(Hastane Hizmet Kalite Standartlari, 2011:3-4) ve 1 Mart 2011 tarihinde hizmet

kalite standartlar1 son halini almistir. Performans Kalite Sistemimiz ABD, Ingiltere,
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Moritanya, Banglades, Gliney Kore, Mogolistan, Kazakistan ve Makedonya’ya

tanmitilmustir.

Son revizyonla bakanlik kalite standartlar1 kapsaminda hastaneler, tipine gore
de, 33 baglik altinda toplamda 706 kriterden sorumlu tutulmaktadir her bir kriterinde
3-4 bazen 5-6 alt bileseni bulunmaktadir. Agiz Dis Sagligi Merkezleri 16 baslik
altinda 183 kriterden, 112 Merkezleri ise; 3 baslik ve 58 kriterden sorumludurlar. Her
capraz degerlendirme doneminde hastane ve ADSM’ler bakanlik daire bagkanliginin

belirledigi 6 basliktan sorumlu tutulmaktadir.

Hastane kalite kriterlerinden birka¢ O0rnek verecek olursak; tiim hastanclerde
kargilama yonlendirme ¢alisanlart bulunmakta, bu c¢alisanlar diger calisanlardan
farkli kiyafetler giymekte, hastalari hastanede karsilayip gerekirse gidecekleri yere
kadar refakat etmektedirler. Hastalar hasta kayit birimine kayit yaptirdiktan sonra en
fazla bir saat bekletilebilir, randevular hastane bilgi sisteminden hastayr daha fazla
bekletmeyecek sekilde verilir. Hastanelerde kullanilan tiim 6l¢iim cihazlarinin ve
diger makinelerin giinliik bakimlar1 ve dogru 6l¢iim yapip yapmadiklarina dair

kalibrasyon kayitlar1 tutulur.

Artik hasta yakinlar1 ameliyathanedeki hastalarindan telefon araciligi ile bilgi
alabilmektedirler. Cogu hastanede ameliyathane disinda LCD televizyonlardan hasta
hakkinda bilgiler yaymmlanmaktadir. Her hasta odasinda banyo ve lavabo, agilir
kapanir refakat¢i koltugu bulundurma zorunlulugu bulunmaktadir. Her hastanede
bebek emzirme odalar1 bulunmaktadir. Hastalar hastaneye basvurdugundan itibaren

her iglem i¢in bilgilendirilir.

Hastalar hastaneye yatis yaptiklari anda kollarma kol band1 takilir. Kol bantlar
bir tiir kimlik tanimlayicidir. Kol bandinda protokol numarasi hastanin adi soyadi ve
dogum tarihi giin ay yil seklinde bulunur. Tiim islemlerde kol bandindan dogrulama
yapilir. Tiim hastalara beyaz bileklik, alerjisi olan hastalara kirmizi, erkek bebeklere
mavi, kiz bebeklere pembe bileklik takilir. Hasta ameliyata alinmadan 6nce bir saglik
gorevlisi ile ameliyathaneye gotiiriiliir, operasyondan 6nce kol bandindan kimlik
dogrulama, gilivenli cerrahi formundan da tiim islemleri, onam formlarindan taraf

dogrulama teyit edilir. Boylelikle yanlis kisi, yanlis taraf gibi hatalar en aza indirilir.
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Hizmet kalite standartlar1 ayn1 zamanda alt bagliklardan olusmaktadir. Standardi bir
ornekle gosterecek olursak;
01013800H Yatan hastalarin diismelerinin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmahdir.
01013800H  Yatan hasta, boliime kabuliinde diisme yoniinden degerlendirilir.
e Degerlendirme, hastane tarafindan belirlenen bir dl¢ekle yapilmali,

e Hastanin klinik durumuna gore diisme riski degerlendirmesi tekrarlanmalidir.

01013802H  Diisme riski olan hastalar icin, hastanin risk diizeyine yonelik

onlemler alinmahdir.

01 01 3803 H Yatan hastalarda diisme olay1 gerceklestiginde kalite yonetim

birimine bildirim yapilmal,
e Olay ile ilgili gerekli diizeltici 6nleyici ¢alismalar baslatilmalidir.

Birinci kisimdaki 01: Ana Bashig: belirtmektedir.

Ikinci kisimdaki 01:  Ana basligin bdliimiinii

Uciincii kistmdaki 38: Standart Numarasini

Dordiincii kisimdaki 00: Standardin Kendisini

Besinci kissmdaki H: Standardin Hasta Giivenligi ile ilgili oldugunu gosterir.

Alttaki 01013802-03 seklinde giden degerler ise 38. standart 1. alt bilesen 2. 3.

alt bilesen seklinde siralanmasidir.
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Tablo 3. Hastane Kalite Kriterlerinin Boliimlere Gore Sayisi

BOLUM Kriter BOLUM Kriter
Sayisi Sayisi

Y Onetim Hizmetleri 68 Acil Saglik Hiz. 29
Hasta Bakim Hiz. 5 Biyokimya Laboratuar1 Hiz. |20
Enfeksiyon Kontrolii ve Izlenmesi 7 Eczane Hiz. 17
Tesis Yonetimi Hizmetleri 11 Sterilizasyon Hiz. 14
Acil Durum ve Afet Plan1 Hiz. 8 Transfiizyon Hiz. 13
Bilgi Yonetimi Hiz. 13 Agiz ve Dis Sag. Hiz. 14
Stok Yonetimi Hiz. 6 Fizik Tedavi Hiz. 12
Yogun Bakim Hiz. 36 Diyaliz Hiz. 25
Yeni Dogan Yogun Bak. Hiz. 32 Dogum Hiz. 26
Ameliyathane Hiz. 26 Psikiyatri Hiz. 45
Klinikler 34 Niikleer Tip Hiz. 13
Endoskopi Hiz. 17 Hasta Dosyasi1 ve Arsiv 6
Gorlintiileme Hiz. 16 Mutfak Hiz. 6
Patoloji Laboratuar1 Hiz. 24 Camasirhane Hiz. 6
Mikrobiyoloji Laboratuar1 H. 24 Morg Hiz. 7
Atik Yonetimi 14 Kalite Indikatorleri 18
Poliklinik Hiz. 19

Kaynak: Saglik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite Standartlari, 2011

Kamu hastanelerine karsin 6zel hastanelerin acgilmasi, kisiler i¢in bir alternatif

olusturmustur. Bir siire sonra kamu ve 6zel hastaneler arasinda gelistirici bir rekabet

olusmustur.

Ayn1 zamanda kiiresellesmenin etkisiyle bilingli bir tiiketici kitlesi uluslararasi

rekabeti kizistirmaktadir. Artan rekabet kosullar1 karsisinda iiretici firmalar, daha

kaliteli mal ve hizmet talep eden tiiketicilerin beklentilerini karsilayabilmek igin

belirli standartlarda iiretim yapmak ve bu standartlari siirekli olarak yiikseltmek

zorunda kalmaktadirlar (Gencel, 2001:1).
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Bununla birlikte Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini
beraberinde getirmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi ile ilgili literatiirde hizmet
kalitesi kavrami yerine c¢ogunlukla “algilanan hizmet kalitesi” terimi
kullanilmaktadir. Ghobadian’a goére algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet
kalitesine yonelik sezgilerdir ve miisterilerin tatmin derecesini biiyiik oOlgiide
belirlemektedir (Ghobadian vd, 1994:50°den aktaran Devebakan ve Aksarayli,
2003:40).

“Algilanan Hizmet ile Beklenen Hizmet” miisteri memnuniyetini belirler.

AH >BH IDEAL KALITE

AH =BH DOYURUCU KALITE

AH <BH DUSUK KALITE (K6miircii; 2006: 24).

Bahsi gecen, hizmet sektoriine ait genel sikintilar, saglik hizmetleri ig¢in de
gecerlidir. Hizmetin depolanamamasi, herhangi bir yanlishkta geriye doniisiin zor
olusu, her defasinda tekrarlanan hi¢bir hizmetin ayn1 olmamasi, miisteri farkliliklar
gibi sikintilar saglik hizmetleri gibi hayati bir 6neme sahip bir sektérde daha biiyiik
zorluklar yaratmaktadir. Ciinkii saglik kuruluslarina bagvuran kisiler zaten hasta
olarak, fiziksel ve ruhsal yonden kot bir halde geldiklerinden daha hassas, daha
sinirli ve daha tepkisel olabilmektedirler. Saglik hizmetleri agir teorik bilgiyi
gerektirirken ayn1 zamanda da uygulamada da sifir hatanin olmasi gereken zorlu bir
sektordiir. Tlim bunlara ragmen ¢ok degil 15-20 sene Onceki hastaneleri, geceden
baslayan poliklinik kuyruklarini ve simdiki hastanelerin genel goriintiisii ve
hizmetleri karsilagtirildiginda kisa zamanda ne kadar c¢ok olumlu degismenin

yasandigini gorebiliriz.

66



1.5.3.2. Bebek Oliim Hiz1 (Mortalite) Orani

Arastirmamizin basinda da belirttigimiz gibi bir {ilkenin ekonomik, refah, saglik
ve sayabilecegimiz birgok gostergenin en onemli belirleyicilerinden biri “bebek 6liim
hiz1”’dir. Bebek 6liim hizi, belli bir yil i¢indeki her 1.000 canli dogan bebek i¢in bir

yasint doldurmadan 6len bebek sayisidir.

2010-2015 donemi tahminlerine gore diinyada bebek 6liim hizi binde 41,8’dir.
Bebek 6liim hizinin en yiiksek oldugu tilkeler arasinda Afganistan (binde 124,5), Cad
(binde 123,9) ve Somali (binde 100) bulunmaktadir. Bebek 6liim hizinin en diisiik
oldugu iilkeler arasinda ise Japonya (binde 2,6), Liikksemburg (binde 2,3) ve Singapur
(binde 1,9) bulunmaktadir. 2045-2050 donemi tahminlerine gore diinyada bebek
6lim hizinin binde 23,4 olmas1 beklenmektedir. Bu donemde, bebek 6liim hizinin en
yiiksek olacagi tahmin edilen iilkeler arasinda Afganistan (binde 66,6), Cad (binde
59) ve Somali (binde 48,1) bulunmaktadir. Bu donemde bebek 6liim hizinin en diistik
olacagi tahmin edilen iilkeler arasinda ise Israil (binde 2), Izlanda ve Singapur (binde

1,9) yer almaktadir (TUIK,2012)

Tiirkiye’de ise 2003 saglikta doniisiim programinin en biiyiik hedeflerinden biri
de bebek Oliim hizint diisirmekti ve 2003’den bu yana bebek 6liim hizi 6nemli
oranda diismiis, hatta “dogumda beklenen yasam siiresi” {iist gelir grubu iilkelerin
seviyesini ge¢mistir. 2003°de 31,5 olan bebek 6liim hizi1 2011°de 7,7’ye diismiistiir

ve ¢ok daha asagilara diigmesi beklenmektedir.
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Sekil 3. Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslar aras1 Karsilastirmasi

Yagam Beklentisi (2009) Kazanilan Yillar (2000-2009)

Ust Gelir
Grubu
Ulkeler

OECD

Turkiye

Dsd
Avrupa
Balgesi

Orta-Ust
Gelir
Grubu
Ulkeler

Dinya

0 3

Kaynak: Saglik Bakanlig: Saglk Istatistikleri Yillig1, 2011: 13

Sekil 4. Yillara Gére Bebek Oliim Hiz1,(1000 Canh Dogumda), Tiirkiye

35
Hiz 315
28
21
14
7,7
7
0
Yillar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Bebek OlimHizi 31,5 | 29,0 | 26,0 | 21,4 | 165 | 139 | 121 | 102 | 78 1,7

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig, 2011: 14



1.5.3.3. Anne Oliim Hiz1 Orani

Bir iilkenin gelismisliginin, kalkinmisliginin en 6nemli gostergelerinden biri de
“anne 6liim hiz1”dir. Yine 2003 saglikta doniisiim programi ile bu 6nemli gostergede
de onemli mesafe kat edilmistir. Anne 6liim hizi; belli bir donemde meydana gelen

anne Oliimlerinin ayn1 ddnemdeki canli dogumlara oranlanmasi ile hesaplanmaktadir.

Anne 6liim oran1 2002°de 64,0 iken 2011°de 15,5’e¢ dismiistir (Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Verileri, 2011).

1.5.3.4. Hasta Haklari Birimlerinin Kurulmasi

Hasta haklariin ortaya cikisi ‘hasta hakki’ seklinde degil; hastaya karsi tim
saglik calisaninin uymalar1 gereken ‘gorevler’ seklinde olmus ve etik kurallar
icerisinde ele alinmustir. Iceriginde bu haklar 2500 yil dnce ortaya atilmis olan
Hipokrat andindaki hekimlik sanatinin vicdani buyruklart dogrultusunda dikkat ve
0zenle yerine getirilmesi, herhangi bir simif ya da irk ayrimeciligina izin verilmeden
insan hayatina 6zen ve saygi gosterilmesi ilkesinden yola cikmustir. Tiirkiye'de
Saglik Bakanligi'nca hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 1 Agustos 1998 tarih
ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik
Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin hemen hemen aynisidir. Son maddesiyle
farklilasmaktadir. Bu maddeye gore Hasta Haklar1 Bildirgesi hastalarin goriip

okuyabilecegi yerlere asilmasi zorunlulugu getirilmistir (www.baltalimani.gov.tr).

Daha sonra 26 Nisan 2005 tarih ve 3077 sayr ile “Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi” yayimlanarak yiriirliige girmis ve saglik kurumlarinda “Hasta Haklar
Birimleri” kurulmaya ve islemeye baslamistir. Hastanelerdeki hasta haklari birimi
kendilerine gelen sikayetleri yerinde ¢0zebiliyorsa sorun ortadan kalkar.
Coziimlenemeyen sorunlar ve hastanelerdeki “Dilek Sikayet Oneri” kutularina
birakilan dilek, sikayet ya da oneriler degerlendirilmek iizere Hastane Hasta Haklari
Kurulunda goriisiiliip degerlendirilir. 11 Saglik Miidiirliikleri Biinyesinde de “Hasta
Haklar1 11 Koordinatérliigii” bulunmakta bakanlik ve hastanelerdeki hasta haklari
birimi arasindaki koordinasyonu saglamakta, bakanliga bildirilen sikayetlere cevap

vermektedirler. Saglik Bakanliginda da hasta haklar1 uygulamalariin planlanmasi,
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uygulanmas1 ve denetlenmesini saglayan Saglik bakanligi tedavi hizmetleri genel
miidiirliigii’ne bagli olarak calisan hasta haklar1 subesi bulunmaktadir. (Hasta Haklar1

Uygulama Yo6nergesi)

Bu konuda Prof. Dr. Tevfik OZLU’niin kurucularindan oldugu Hasta Haklar1 ve
Saglikli Yasam Dernegi (HAKSAY) her yil bu konuda egitimler ve kurslar vermekte
ve Prof. Dr. Tevfik OZLU niin hasta haklar1 konusunda kaleme aldig1 “Hasta Haklari
Bilgilendirme Kilavuzu” bugiin ortaya ¢ikan sorunlarin ¢dziimiinde kullanilmaktadir.
Hastalarin diger haklar1 yaninda baslica temel hasta haklar ise; aydinlatilmis onam,
bilgilenme, tedaviyi red etme ve mahremiyet hakkidir (T. Ozlii ve S. BOSTAN,
2008).

1.5.3.5. Dumansiz Hava Sahasi Program

Tiitlin kullanim1 Tiirkiye i¢in sagligi etkileyen en dnemli risk faktoriidiir; 18 ve
daha yukar yastaki bireylerin % 33,41 sigara igmektedir. Kiiresel Genglik Tiitiin
Aragtirmast 2003 sonuclarina gore ise; Ogrencilerin % 29,3 ‘U sigara igmeyi
denemislerdir. Sigara i¢enlerin % 39’u sigara igmeye 15-18 yasinda, % 20’si ise 11-
14 yaslarinda baslamaktadir. 1996 yilinda yiiriirliige giren 4207 sayili Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’un ardindan, Diinya Saglik
Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 25 Kasim 2004’de TBMM nce kabul
edilerek yiiriirlige girmis ve 2006 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrol Programi kabul
edilmistir (Yardim ve digerleri, 2007: 176).

Konuyla ilgili biitiin hastanelerde ve kamu kurumlarinda segilen bir personel bu
konuda hastane iginde denetim yapmaktadir. ilgelerde Toplum ve Aile Saghig
Baskam ve olusturulan ekipler 6zel kuruluslari denetlemektedir. illerde il saglik
miidiirliiklerinde akil ve ruh sagligi birimleri bu konuyla ilgili denetimleri yapmakta

ve gerekli uygulamalari gerceklestirmektedir.

Ozel hukuk kisilerine ait binalarda en yakin kolluk birimi yetkililerince idari
para cezas1 2009 yili i¢in 69 TL uygulanir. Yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin
alinmasi ile ilgili ylikiimliiliiklerini yerine getirmeyen isletme sorumlulari, isletme

izni veren kurum tarafindan yazili olarak uyarilir. Uyariya ragmen verilen siirede
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yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyenler, belediye sinirlar1 i¢inde belediye enclimeni,
belediye smirlari disinda mahalli miilki amir tarafindan 2009 yili i¢in 560 TL’den
5600 TL’ ye kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Tiitiin tirtinleriyle ilgili izmarit,
paket, agizlik, kagit ve benzeri atiklar1 gevreye atanlara Kabahatler Kanununun 41.
maddesi geregi belediye zabita gorevlilerince idari para cezasi 2009 yili igin 25 TL
uygulanir. Kamu binalarinda, isletmelerde v.b. tiitiin yasagi konusunda uyarilari
gorliinen yerlere asma zorunlulugu bulunmaktadir. Gerekli uyar1 yazilarini uygun
sekilde asmayanlar mahalli miilki amir tarafindan 2009 yil1 i¢in 1120 TL idari para
cezasi ile cezalandirilir (S.B. Dumansiz Hava Sahast Uygulama Rehberi, 2009: 14-
19).

Kanunla higbir sekilde kapali alanlarda sigara i¢ilmemesi zorunlulugu
getirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tiitiiniin zararlarina dikkat gekmek igin 31 Mayis
giiniinii “Diinya Tiitiinstiz Giinii” ilan etmistir. Medyada yapilan reklamlar biiyiik ses
getirmis, saglik bakanligi tarafindan konuyla ilgili {icretsiz broslar, koku tabletleri

v.b. dagitilmastir.

1.5.3.6. Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Program (CPGD)

Insanin yasam boyu bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi, beyninin gelisimiyle
yakindan iligkilidir. Beyin gelisimi biiylik oranda gebelik doneminde ve yasamin ilk
bes yilinda olusur. Bu dénemde beyin, dramatik bir hizla milyarlarca néronun ve
noronlar arasinda yiizlerce trilyon sinapsin olugmasi ile biiylir. Bu biiylimenin
anlami, diinyay algilayabilmek, diisiinebilmek, hissedebilmek, hareket edebilmek ve
belli sekillerde davranabilmek amaciyla kompleks bir komuta merkezinin
geligsmesidir. Toplumlarin globallesen diinyada diger toplumlara gore pozisyonunu,
bireylerinin beceri diizeyleri ve kapasiteleri belirleyecektir. Bireylerinin yasam boyu
saghigim korumak, daha yetenekli, zeki, basarili ve kapasiteli bireyler yetistirmek,
artan siddet ve suglulugu azaltmak, sosyoekonomik esitsizlikleri makul diizeylere
indirmek i¢in toplum 6ncelikle, beynin hizli gelisim déneminin énemini fark etmeli

ve bu donemde ¢ocuklarinin gelisimini desteklemelidir (Www.rsm.gov.tr).

Bu ve bunun gibi nedenlerden dolayr 2007°de Cocugun Psikososyal Gelisimini

Destekleme (CPGD) Programi birinci basamak saglik hizmetleri igine c¢ocugun
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ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme boyutlar1 entegre edilerek, gebe ve
¢ocugun birinci basamakta biyopsikososyal bakis acisi ile izlenmesini amaglamistir.

Program entegre edilmis ve uygulanmaktadir.

1.5.3.7. El Hijyeni Programi

Hastane enfeksiyonlart gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk
saglig1 problemidir. Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik % 30-40’1 6nlenebilir. Diinya
Saglik Orgiitii yaynlarinda, el hijyeninin ana énlem oldugu vurgulanmaktadir. El
hijyeni programi sadece ¢alisanlara bunu yaptirmanin yani sira bir kurum kiiltiirii ve
davranis degisikligi yaratmaktadir (Atasoy ve Aksoy; 2010: 54). Ayrica sadece
kurumda calisanlarin degil kuruma hizmet almak icin gelen herkeste boyle bir

davranis degisikligi yaratmaya calisilmaktadir.

Kalite ¢alismalar1 kapsaminda da tiim hastanelerde DSO’niin ¢ok modelli el
hijyeni programi uygulanmaktadir. Kalite caligmalar1 kapsaminda tiim lavabolarda
stv1 el sabunu ve kagit havlu bulundurma zorunlulugu vardir, yine her lavaboda 5 An
kurali dedigimiz 5 adimda ellerin nasil yikanmasi gerektigini gosteren kartlar
bulunmaktadir. Hastane koridorlarinda hekimin hastayla temasimnin s6z konusu
oldugu her yerde alkol bazli el antiseptikleri bulunmaktadir. Bahs ettigimiz her sey
biitiin poliklinik odalarindaki lavabolarda da bulunmaktadir. El hijyeni programi
cergevesinde calisanlara siirekli konu hakkinda egitimler verilmekte, her ay
enfeksiyon hemsireleri hekimleri ve saglik personelini gozlem altina almakta ve 5 An
kuralin1 yerine getirip getirmediklerini kayit altina almaktadir. Hastane bilgi
sistemlerine bilgisayar kullanicilarinin pencerelerine giiniin degisik saatlerinde

“Elinizi Yikadiniz m1?” uyarist gelmektedir.
1.5.3.8. Organ ve Doku Nakli Merkezleri ve Bagis Birimlerinin Kurulmasi

01/02/2012 tarih ve 28191 sayili resmi gazetede yayinlanan Organ ve Doku
Hizmetleri Yonetmeligine gore kurulmakta ve calisilmaktadir. Bu Yonetmeligin
amaci; tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatini
siirdiirmesine yonelik nakilleri gergeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin,

organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi,
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caligmasi ve denetimi ile organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi

gereken usul ve esaslari belirlemektir.

Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluglari ile ger¢ek veya
tiizel kisiler tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler biinyesinde bir iinite
biciminde kurulabilir. G0z bankalari, yalnizca Bakanlik hastaneleri ve Devlet
tiniversitesi hastaneleri biinyesinde kurulabilir. Bu Yonetmelikte belirtilen, organ ve
doku nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet
birimleri, Bakanlik¢ca belirlenen usule uygun olarak bagvuru yapip Bakanlik¢a

diizenlenecek ruhsat ve/veya faaliyet izin belgesi alinarak acilir.

Bakanligin Organ bagist ve nakli ile ilgili Ulusal Koordinasyon Merkezi
bulunmaktadir. Bdlgelerin yapisina ve biiylikliigiine gore Bolge Koordinasyon
Merkezleri bulunmaktadir. Merkezler birbiri ile koordineli ¢alismaktadirlar.
Bakanlik¢a Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS) olusturulmustur. Bu
sistem, iilke genelinde tiim organ ve doku bagslari ile nakil bekleyen hasta
bilgilerini, verici kayitlarim1 ve gergeklesen nakillere ait alict ve verici izlem
bilgilerini iceren veri tabani sistemidir. Organ ve doku nakli merkezleri ellerindeki

biitiin bilgileri bu sisteme girmek zorundadir.

Hastanelerde ise, 3. basamak yogun bakim hizmeti olan hastaneler biinyelerinde
“Organ Bagis Birimi” kurmak zorundadirlar. Bu birimler ¢esitli denetimlere tabi
olduklar1 gibi Hizmet Kalite Standartlar1 ¢er¢evesinde de degerlendirmeye tabi
tutulur. Tlgili birimler ve merkezler kurulmasi ile iilkemizde organ bagis1 sayisi
giderek artmaktadir. Kisa zamanda bu alanda da onemli gelismeler kat edilmistir.

Asagidaki tabloda yillara gore yapilan nakil sayilart verilmektedir.
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Tablo 4

Yillara Gore Organ Nakli Sayisi, Tiim Sektorler, Tiirkiye

Nakiller 2003[2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011
Bobrek 605 |775 [926 [949 [1302 |1665 |2362 |2502 [2923
Karaciger 174 |245 324 |319 [473 [602 [592 [695 |904
Kalp 23 |33 [36 |45 |61 |50 |54 [86 |93
Kalp Kapak¢ig1 (24 |7 19 |25 [159 |29 [38 [18 |1
Akciger 0o |2 1 0 1 0 7 3 5

Kalp- Akciger |0 0 0 0 1 3 0 0 0

Pankreas 9 37 13 7 9 10 18 29 26
Ince Bagirsak |1 1 0 0 3 3 1 3 1

Toplam 836 |1100 |1319 |1345 |2009 |2362 |3072 |3336 |3953

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii, 2011
1.5.3.9. Hastanelerde Ulusal Kodlarin Kullanilmasi

Saglik kuruluslarinda “Hasta ve Calisan Giivenligi” kapsaminda hayati dnem
tagityan calismalardan biri de Kod Yonetim Sistemidir. Kod sistemi 29/04/2009 tarih
37214 sayili resmi gazetede yayinlanan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig ile yaymnlanmis olup, 06/04/2011 tarih ve 27897 sayili resmi gazetede “Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” le yayinlanarak karara
baglanmistir. Bu teblig ve yonetmeligin amaci; saglik kurum ve kuruluslarinda hasta
ve calisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi i¢in hasta glivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek uygun yontem ve
tekniklerin belirlenmesine, hasta ve calisan gilivenligi konusunda gelistirilen iyi
uygulama orneklerinin yayginlagtirilmasina, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin
farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasina iliskin hususlar1 belirlemektir. Ayrica
hasta ve calisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta

bakim ve tedavi siirecinin glivenlik ve kalitesinin artiritlmasina, hasta ve ¢alisanlarin
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saglik hizmeti sunum slirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan

korunmasina yonelik, usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Bu c¢er¢evede kullanilan kodlar renklerle tanimlanmaktadir. Kodlar; Mavi,

Pembe ve Beyaz Koddur.
1.5.3.9.1. Mavi Kod (Temel Yasam Desteginin Giivence Altina Alinmasi)

Mavi kod uygulamasi temel yasam fonksiyonlari (solunum, dolasim) risk altinda
olan veya durmus bulunan bireylere gerekli miidahalelerin yani Cardio Pulmoner
Resusitasyon (CPR)’ un yapilabilmesi icin gerceklestirilir. Bu amagla saglik
kuruluslarinda (hastaneler, Agiz Dis Merkezleri v.b.) tabip, hemsire, anestezi
teknisyeni, hizmetli ve giivenlik gorevlisinden olusan bes kisilik bir ekip kurulur.
Mavi kod ekibi, mesai i¢i ve mesai sonrasi olmak {iizere iki ayr1 ekip olarak
olusturulur ve kesintisiz hizmet vermeleri saglanir. Mesai saatlerinde; anestezi,
kardiyoloji, noroloji, gdgiis hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi uzmanlarindan biri
veya bu branslarin bulunmadig yerlerde, idare tarafindan goérevlendirilen bir tabip
ekip lideri olur. Hastanedeki tiim tabiplerin ve ekipte gorevli diger saglik

personelinin CPR egitimi almas1 saglanir.

Hastanedeki tiim calisanlara da mavi kod egitimi verilir, egitimde temel yasam
fonksiyonlar1 risk altinda olan ya da durmus olan kisiler i¢in hastanede mavi kodun
nasil verilecegi, dnemi anlatilir. Onceden hastanelerde, her hastanenin kendine 6zgii
bir kod numarasi kullanmaktaydi, simdi ise kod numaralar1 standartlastirilarak ulusal
hale getirildi. Simdi hastanelerde mavi kod 2222 numarasi ile ya anons sistemi, ya
telefonla haberdar etme sistemi, ya da mavi kod ekibinde bulunan peyjir cihazlarina
uyar1 gonderilmesi ile saglanmaktadir. Uyariyr alan ekip en az 3 dakika igerisinde
mavi kod verilen hastanin basina gelmeli ve derhal isleme baslamalidir. Hastanelerde
mavi kodla ilgili egitim ve tatbikat yapma zorunludur. Hizmet Kalite Standartlar:
degerlendirmelerinde hastanelerin mavi kod, egitimleri, tatbikatlar1 ve gerceklesmis
mavi kodlar1 detayli incelenmektedir. Degerlendirme esnasinda hastanenin herhangi
bir yerinde mavi kod verilerek ekiplerin kod verilen yere ulasma zamani da test

edilerek etkinligi 6l¢iilmektedir.
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1.5.3.9.2. Pembe Kod (Yenidogan ve ¢cocuk giivenliginin saglanmasi)

Yenidogan ve cocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi); Yeni
dogan / bebek / ¢ocuk kacirilmasi veya kaybolmasi durumlarina karsi onlem almak
ve bebek giivenligini saglamak amaciyla “pembe kod” uygulamasi gerceklestirilir.
Pembe kod uygulamasini gergeklestirmek icin hastane miidiiriiniin sorumlulugunda
bashemsire veya bashemsire yardimcisi, servis hemsiresi, teknik servis elemani,
giivenlik amiri ve giivenlik elemanlarindan olusan bir ekip kurulur. Ekip iiyelerinin
gbrev tanimlart saglik kurum veya kurulusu yonetimince yapilir ve ekibe tatbikat
yoluyla gerekli egitim verilir. Pembe Kod her saglik kurulusunda kullanilmaz,
pediatrik ve ¢ocuk hastalar1 olmayan saglik kuruluslarinda pembe kodun kullanilmas1
zorunlulugu yoktur. Anne ve babasi ayr1 ya da ailevi sorunlar1 olduguna dair bilgi
verilmis bebeklerin farkindaliginin ortaya konulmasi ve takibi i¢in anne, hemsire
bankosuna yakin bir odada yatirilir ve bebegin farkindaligini ortaya koyacak ve

sadece hemsireler tarafindan fark edilecek bir belirteg olusturulur.

Bunun yaninda tipki mavi kodda oldugu gibi tiim hastaneye pembe kod egitimi
verir. Secilen uyart sistemi ile ulusal pembe kod numarasi 3333 belirtilerek sistem
calistinlir. Biitlin kodlar Hizmet Kalite Standartlar1 degerlendirmesi siirecinde
egitimleri, tatbikatlari, gergeklesen olaylari, olay yerine ulasma zamanlar1 kontrol

edilir.
1.5.3.9.3. Beyaz Kod (Cahsanlar icin Giivenlik Tedbirleri)

Calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi
gerekli gilivenlik tedbirlerinin alinmasi i¢in yapilacak islemlerden olusmaktadir.
Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara karsi gerekli tedbirler
alir ve prensipler belirlenir. Her tiirlii siddete miidahale edecek ve 24 saat esasina
dayali olarak gdrev yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur. Ozellikle
calisanlarin siddete maruz kaldig1 durumlarda ¢alisanin sikayetlerini degerlendirecek

ve list yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir.

Bu nedenle Saglik Bakanligi; hastanelerde ve bazi merkezlerde tipki hasta

haklar1 gibi, “Calisan Giivenligi ve Haklar1 Birimi” kurmustur. Bu birimler beyaz
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kod Kkayitlarin1 biinyelerinde tutarak takiplerini yapip, il saglik miudiirliiklerine
bildirim yaparlar, bunun yaninda bakanligin beyaz kodla ilgili internet adresine de
(www.beyazkod.saglik.gov.tr) meydana gelmis beyaz kod vakalarinin girislerini
yaparlar. Calisanlar bu birimden kendi haklarin1 korumak amaciyla da yardim alirlar.
Bakanlik ayrica caligsana karsi yapilmis her tiirlii siddetin sikayetini almak iizere 113

Beyaz kod hattin1 kurmustur. Kurumlarda beyaz kod numarasi 1111°dir.
1.5.3.10. Akiler ila¢ Kullanimi

Saglik Bakanlig1 bilingsiz ilag tiikketimini 6nlemek, ila¢ israfinin 6niine gegmek
icin “akilcr ilag kullanimi” sistemini gelistirmistir. Hekimler istedikleri kadar ilag
recete edebilmektedir, fakat SGK bir kerede dort kalem ilagtan fazlasimi (rapor
ettirilmis ilag, 6zel mazeret vb. disinda) 6dememektedir. Hastanelerde ve aile
hekimliginde kullandig1 bilgisayar sistemleri ile ilgili hastalia gore ilag yazilmasi
mecburi kilimmigtir. Hastanelerde akilci ilag kullanimi ile ilgili brosiir, tanitim
afislerini bulundurmak mecburi kilimmistir. Hizmet kalite standartlarinda akilc ilag
kullanim1 standardi1 bulunmakta ve degerlendirmelerde sorgulanmaktadir. Vatandasin

da ellerindeki milad1 gegmeyen ilaglart saglik kurulusuna getirmeleri saglanmistir.

1.5.3.11. Saghk Alaminda Yapilan Yatirim ve Harcamalar

Daha oncede degindigimiz gibi bir iilkenin saglik durumunun ne seviyede
oldugunu belirleyen gostergelerin en 6nemlilerinden biri bebek 6liim oranidir. Celik
2011°de yaptig1 calismasinda saglik harcamalariyla bebek 6liim orani arasindaki
iliskiyi incelemistir. Caligmasinin sonucunda, yiiksek gelirli iilkelerin en diisiik bebek
6lim orani ve dogumda beklenen yasam siiresi ve kisi basina saglik harcamasi en
yiiksek olan iilke grubu oldugu goriilmektedir. Cok borglu fakir iilkeler ve diisiik
gelirli iilkelerde ise saglik statiisli gostergelerinin son derece kotii oldugu (dogumda
beklenen yasam siireleri diisiik, bebek 6liim oranlar yiiksek) gibi kisi basi saglik
harcamalar1 da en diisiik diizeylerdedir (20-30 ABD $). Ayrica kisi basina diisen
saglik harcamalar1 ile iyi saglik statiisii gOstergeleri arasinda onemli bir iligkinin

olduguna isaret etmektedir ( Celik, 2011: 69- 72).

Saglikta Donilistim Programu ile, saglik alaninda 6nemli yatirimlar yapilmistir.

Yeni hastane binalar1 hizmete acilmis. Dal hastaneleri faaliyete girmistir. Organ
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Bagis ve Nakil Merkezleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, Fizik tedavi, Diyaliz ve
daha cogaltabilecegimiz merkezler yapilmistir. Eksiklikler tam giderilmis olmasa da
cok sayida personel alinmustir. Ulkemizdeki kaplicalardan yararlanma yoluna

gidilerek yeni yatirimlar yapilmis ve yapilmaktadir.

Ayrica bakanligimiz dokuz sehirde on adet yap-kirala devret olarak 6zetlenen
modele gore kamu- 6zel ortakligi ile isletilecek “Saglik Kampiisleri” kurulmasini
planlamaktadir. Kampiislerin genis alanlara kurulacagi ve yatak sayisinin fazla
olacagi belirtiliyor. Ayrica, saglik kampiisleri’'ni insa eden yatirimcilar ihale
dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olarak otopark, otel, banka subesi, restoran,
kafeterya, konferans ve kiiltiir merkezi, internet ve iletisim merkezi, eczane, yash
bakim evi, kres, personel servisi, taksi hizmetleri ve benzeri ulastirma hizmetleri,
zayiflama ve diyet merkezi gibi 6n proje ile belirlenecek, saglik konsepti ile uyumlu
alanlar isletebileceklerdir (Yamanoglu, 2012: 13). Asagidaki tablolarda genel olarak

saglik harcamalarinin ne oranda degisim gosterdigi goriilebilmektedir.

Tablo 5

Yillara Gore Toplam Saghk Harcamasi

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Toplam saglik harcamasi
Milyon TL 4985 8248 12396 18774 24279 30021 35359 44 069 50 904 57 740
Milyon ABD Dolar 11790 13 140 10052 12389 16 159 20 975 26 205 30 599 38 864 44 364
Kisi basi saglik harcamasi
Turk Lirasi (TL) 79 128 190 284 363 443 516 635 725 812

ABD Dolar 186 204 154 188 242 310 382 441 553 624

Toplam saglik harcamasinin, gayri safi
yurtici hasilaya orani (%) 48 4,9 5,2 54 53 5,4 54 58 6,0 6,1

Kamu saglik harcamasinin, toplam
saglik harcamasina orani (%) 61,1 629 681 707 719 712 678 683 678 730

Hanehalki saghk harcamasinin, toplam
saglik harcamasina orani (%) 291 276 228 198 185 192 228 220 218 174

Kaynak: TUIK
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Tablo 6

Saghk Harcamalari, 2008

Harcama
Kalemleri Genel Devlet Ozel Sektor
Sosyal
Genel Merkezi | Yerel Hane
Toplam | Toplam | Devlet | Devlet jvenlik | Toplam | Halklar1 | Diger
Toplam Saghk
Harcamasi 57740 [42159 | 15948 865 |25346|15580 |10036 |5545
Cari Saghk 2404
Harcamasi 52320 | 38033 | 13563 |422 14286 |10036 |4251
1265
Hastaneler 22984 | 20906 | 8163 |88 2078 1304 775
Evde Hemsirelik
Bakim 2 - - - - 2 - 2
Ayakta Bakim
Sunanlar 7762 |2532 |2375 |157 |- 5230 | 3658 1572
Perakende Satis ve
diger tibbi malzeme 1139
sunanlar 17608 | 13819 | 2380 |46 3789 |3482 307
Halk Saghg
Programlarimin
sunumu ve
yonetimi 395 369 332 37 - 26 - 26
Genel Saghk
Yonetimi ve Sigorta | 459 - - - - 459 - 459
Siiflandirilamayan
Diger Kategori 3110 |408 313 94 - 2702 1593 1110
Yatirim 5420 |4126 |2386 (443 |1298 |1294 |- 1294

Kaynak: TUIK
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1.5.4SAGLIK ALANINDA YAPILAN DIGER DEGISIKLIK VE
GELISMELER

1.5.4.1. Tiitiin ve Bagimhilik Yapic1 Maddelerle Miicadele Program

Saglik Bakanligi konu ile ilgili bulunmakla birlikte ¢alismalarina 2005’te hiz
vermis ve yeni kurulan birimlerle c¢alismalar desteklenmistir. Avrupa Birligi
calismalar1 igerisinde de desteklenmis program igin, bakanlikta Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirligii biinyesinde calisan Tiitiin ve Bagimlilik Yapici Maddelerle
Miicadele Daire Bagkanligi bulunmaktadir. Daire baskanligit konu hakkinda
planlama, denetleme islerini izlemekte, istatistikleri ve raporlamayi yapmaktadir.
Tiirkiye’nin her yerindeki, saglik midiirliikleri akil ve ruh sagligi sube miidiirliikleri,
konu ile ilgili tim calismalar1 koordine eder. Alkol Dis1 Madde Bagimlilig: ile
Miicadele ve Kontrol sube Miidiirliigii ve Alkol ile Miicadele ve Kontrol sube

Miidiirliigii yine tedavi hizmetleri biinyesinde ¢alisan diger 6nemli birimlerdir.

Yine saglik bakanligi biinyesinde Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
Uyusturucu ve Psikotrop Maddeler Daire Baskanligt bu konuda denetimleri
yiirtitmekte, kirmiz1 ve yesil receteye tabi ilaglarin takibini yapmaktadir. (Saghk
Bakanligi, 2011: 20).

Konuyla ilgili ¢alismalar Saglhik Miidiirliiklerinde Akil ve Ruh Saghg Sube
Miidiirliiklerinde yapilmaktadir. Miidiirliige basvuran kullanicilara yol gosterilmekte,
istedikleri takdirde hemen tedavileri baslatilmaktadir. Tedavi sonrasinda da takipleri
yapilmaktadir. Eger kisinin bagimlilik durumu ilerlemis ve bulunulan il bazinda hal
edilmeyecek bir durumda ise, daha ileri tekniklerin ve cihazlarin kullanildig: illerdeki
hastanelere ve merkezlere ulastirilmasinda destek olunmaktadir. Bagimhi kisileri
topluma kazandirmak amaci ile de tedavilerinden sonra yol gdsterici olunmakta ve
desteklenmektedirler. Ulkemizde konu ile ilgili énemli basarilar elde edilmistir.
Tiitlin ve bagimlilik yapici madde kullaniminin Avrupa ilkeleriyle karsilastiriimasi

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 7. Saghk Bakanhg@ Tarafindan Yapilan 2003 Saha Calismasinin

Sonuclarinin Avrupa Ulkeleri Sonugclar Ile Karsilastirilmasi

Avr.Ulk. |Tirkiye
Son 1 yilda en az bir kez alkol alimi1 % 83 % 35
En az bir kez sigara igme orant % 66 % 50
Son 30 giinde sigara igme orant % 35 % 18
En az bir kez esrar kullanimi % 21 % 4
Yasa dist bagimlilik yapici ilag kullanimi % 6 % 3
Alkol ile birlikte hap kullanimi1 %7 % 2

Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetlerinde Madde Bagimlilig
Onleme Calismalar1, 2011: 28.

Ayrica Saglik Bakanlhigi “Alo 171 Sigarayr Biraktirma” hattin1 kullanima
acmistir. Bu numara iicretsiz olarak aranarak kisi sigara birakma konusunda dogru
bir sekilde bilgilendirilmektedir. Kisilerin kendi kendine sigarayr birakmaya
caligmalar1 zor olabilmekte ve tekrar baslangi¢lar yapabilmektedirler. Alo 171
sayesinde dogru bilgilendirilip, ilgili boliimlere yonlendirilerek gercekci yontemlerle

sigaranin biraktirilmasi ve tekrar baglanilmamasi saglanabilmektedir.
1.5.4.2. Toplum Ruh Saghg1 Merkezlerinin Kurulmasi

Tiirkiye’de ruh sagligt alanindaki hizmetlerin bin yili asan bir ge¢misi
bulunmaktadir. Bu ge¢miste Anadolu’da akil hastanesi olarak diizenlenmis
kdylerden, Istanbul gibi sehirlerde kiilliyelerin bir pargas1 olan akil hastanelerine
kadar bir ¢ok rnekten bahsedilebilir. Ote yandan yirminci yiizy1l boyunca psikiyatri
alanindaki hizmetlerin kalitesindeki diisiis ve kronik kapasite yetersizligi ile
baglantili bir dizi skandalla karsi karsiya kalinmistir. Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin
neredeyse yliz yil onceki kurulusundan bu yana topluma dayali ruh saghig
hizmetlerine hemen hi¢ rastlanmamis olup, 6te yandan hastanelerin bu konudaki
kaynaklarmin da son derece sinirlt oldugu gézlemlenmistir. Yakin donemde derlenen
verilere gore, iilkenin tlimiinde bu alandaki yatak kapasitesi 6.000 civarinda olup,

bunun 4.000’i ilkenin sekiz psikiyatri hastanesinde toplanmistir. Kalan yatak
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kapasitesi ise diger hastanelerin psikiyatri servislerinde yer almaktadir (Knapp ve
ark.; 2007°den aktaran Carter ve digerleri). Bu sinirli kapasitenin sonuglari arasinda
aslinda Onlenebilecek kisisel sikintilarin Oniine gec¢ilememesi, aile diizeyinde
karsilasilan maliyetler ve Tiirk toplumunun geneli agisindan iktisadi boyutta ve diger
boyutlarda ortaya ¢ikan yiikler sayilabilir. Ancak 2011 yilinda Saglik Bakanligi,
2015 yilina kadar 240 Toplum Ruh Sagligi Merkezinin (TRSM) kurulacagina iliskin
planlarim1  kamuoyu ile paylasmistir. Bunlarin iilke genelinde ruh saghig
standartlarinda gelisme kaydedilmesine katkida bulunmasi ve hem siddetli hem de
daha sik rastlanan ruh ve sinir hastaliklarina yonelik toplumdaki Onyargilarin
giderilmesine yardimcit olmast beklenmektedir (Carter ve digerleri; 2012:7).
Merkezlerde kisilere poliklinik hizmetleri yaninda, resim, taki, 6rgii kurslari, kitap

okuma saatleri ve miizikle tedavi hizmetleri verilmektedir.

1.5.4.3. Evde Saghk Bakim Hizmetleri

Saglik Bakanligi tarafindan 2009°da kurulan bir birim olup il saghk
miidiirliiklerinde birimler kurulmustur. Evde yatalak hastalarin (yliriiyemeyecek
durumda olan fel¢li hastalar, kalga kirig1 olanlar, belli bir yasin {istiinde hareket
yetenegi kisitli olanlarin), birimin yonlendirdigi saglik ekipleri tarafindan bakimlari
yapilir. Hastalarin evleri ve saglik kurumlari arasindaki gidis doniislerini ayarlanarak
ulagimlar1 saglanir. Hastanelerde de diizenli olarak calisan “evde saglik bakim
hizmetleri ” birimleri kurulmustur. Hastaneler kendilerine kayitli hastalarin evdeki
takipleri, yonlendirme ve gerekli durumlarda hastanelere ulasimlarin
saglamaktadirlar. Hastanelerde bu birimlerin kurulmasi ile bagvurular Saglik
Miidiirliiklerine yapilmakta ve basvuru miidiirlikten uygun goriilen hastaneye

yonlendirilmektedir.

1.5.4.4. Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM)

Haziran 2008’de il saghik miidiirliiklerinde ve belli hastanelerde kurulmustur.
Kanser konusunda egitimler veriler halk bilinglendirilir, kanserli hastalarin istatistigi
tutulur, hastalar yonlendirilerek tedavilerinin yapilmasi saglanir. Sigaray1 biraktirma

polikliniklerinden fticretsiz sigara birakmak igin kullanilan ilaglar temin edilerek
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sigaranin biraktirtlmasi konusunda ciddi katkilar1 bulunmaktadir. Ayrica bagvurulara

gore kadinlarin simir testleri, mamografi ¢ekimleri yapilarak, yonlendirmeleri yapilir.
1.5.4.5. Acil Serviste Krize Miidahale Programm

Acil servislere intihar girisimiyle gelen ve hayatta kalanlara, hastanenin
psikiyatrisi ve psikologu tarafindan, kisi kendine geldiginde miidahale edilir ve
takipleri iyilesene kadar yapilir. Bu konuda istatistikler tutulup degerlendirmeye

alinir.
1.5.4.6. Obezite ile Miicadele Programi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; sagh@ bozacak dlgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi, olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirliginin ortalama % 15- 20’sini, kadmlarda ise % 25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin % 25 kadinlarda ise % 30’un iizerine ¢ikmasi
durumunda obezite so6z konusudur. Obezite sadece kisinin goriintii olarak koti
goriinmesinden ziyade bir ¢ok hastalifa da neden olmaktadir. Obezite viicut
sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, deri, genitotiriner sistem, kas
iskelet sistemi) ve psikososyal durum iizerinde yarattig1r olumsuz etkilerden dolayi
cesitli saglik sorunlarina neden olur. Obezitenin ¢esitli hastaliklarla ilskisi bilinmekte
ve fazla kilolu olma Avrupa bolgesinde her yil bir milyondan fazla 6liimiin ve hasta
olarak gecirilen on iki milyon yasam yilimin sorumlusudur (S.B. Obezite ile

Miicadele ve Kontrol Programi, 2011: 17-19)

Bu nedenlerden dolayr obeziteden korunma biiyiikk Onem tagimakta ve
cocukluktan itibaren obeziteden korunmaya c¢alisilmalidir. Saglik Bakanligi
Obeziteyle Miicadele kapsaminda Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programini baslatmistir. Program dahilinde televizyonlarda obezite ve hareketli
yasamla ilgili bilgilendirme reklamlar1 yapilmaktadir. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii blinyesinde ise Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Baskanlig1 bulunmakta olup, konuyla ilgili tiim is ve islemler bu daire baskanlig

tarafindan yiiriitiilmektedir.
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1.5.4.7. Tiirkiye Tlac¢ Sektérii Vizyon 2023

Tirkiye ila¢ sektoriiniin diinya Olgeginde ilag Ar-Ge’si ve iiretimi yapmasi,
thracatin1 artirmasi, bolgesel bir merkez haline gelmesi, hiikiimetin ve sektdriin ortak
arzusu olarak somutlagmaktadir. “2 Kasim 2011 tarihli Saghk Bakanligi ve bagh
kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” (KHK)
uyarinca, Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve saglik sektoriiniin gelisimini ve
globallesmesini gii¢lii bir sekilde destekleyecek, saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltecek sekilde yeniden oOrgiitlendi. Saglik Bakanligi teskilat ve gorevleri
hakkindaki 663 sayili ¢ikan KHK nin;

a) 27. md. J) bendi, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan ulusal veya
uluslar arasi, kamu kurumlar1 ve liniversiteler ile 6zel kuruluslarla bilimsel ve teknik

isbirligi yapilmasi ve miisterek calismalarin yiiriitiilmesini;

b) 49. md.) Tirkiye’nin saglik alaninda bdlgesel bir cazibe merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi
amaciyla, Serbest Bolgeler Kanunu hiikiimleri c¢ergevesinde, saglik serbest
bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine iliskin usul ve esaslarin Saglik Bakanliginca

belirlenmesini;

c) 50. md. ) Saglik Bakanliginin ileri teknoloji gerektirenler basta olmak fiizere,
iilkenin saglik sektoriindeki tibbi cihaz, iiriin, hizmet ve ila¢ sanayisinin
gelistirilmesine ve desteklenmesine yonelik politikalar1 ve tesvikleri belirlemesi ve

uygulamasini 6ngormektedir.

Saglik Bakanlhig ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun iistlendigi yeni
roliin yam sira, ilag sektorli agisindan iki 6nemli ve olumlu gelisme yasanmaktadir.
Birincisi; Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhigimizca “Tiirkiye Ilag Sektorii
Stratejisi” ¢alismas1 baslatilmistir. Ikincisi; Ekonomi Bakanlig1 tarafindan da nisan
ayinda agiklanan Tesvik Paketinde ila¢ sektoriinde biyoteknolojik {iriinler, kan
tirtinleri ve onkolojik iriinlerin oncelikli yatirim alani olarak secilmesi bir baska

onemli gelismedir ( Berkman; 2012: 28).
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Belirtilen gelismelerin yani1 sira 2012 Ldsemili Cocuklar Haftasi etkinlikleri
kapsaminda Hacettepe ile birlikte Ankara evinde gergeklestirilen basin Toplantisinda
Saghik Bakanm1 Recep AKDAG, Tiirkiye’de bu hastaliklarin tedavisinde finansal
stirdiiriilebilirligi sagladiklarini, bulunamayan 16semi ilaglarma iligkin agiklama
yaparak, “Bulanamayan 1-2 ilag oldu ve bu mesele Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik
Bakanligi ve Tiirk Eczacilar Birliginin ortak calismasiyla ¢6ziildii. Bunun asil
¢Ozlimii bunlan Tiirkiye’de iiretmek. Biz bazi firmalarla irtibata gectik. Bu ilaglarin
tiretimini Tirkiye’de yapmalari i¢in Onlerini acgtik. Hacettepe liniversitesi ile isbirligi

2

icinde Teknokent’te bu ilaglarin iiretimine baslayacagimizi ~ belirtmistir. Uretimi
yapilacak ilaglarin ihtiyaca gore yapilacagini ve belirli bir kotasinin olmadigini dile

getirmistir (Saglik ve Insan; 2012: 38).

Ayn1 zamanda yine bir kan hastaligi olan “hemofili” i¢in hastanelerde 6zellikli
hematoloji tiniteleri kurulup, hematoloji uzmanlar1 ve 6zel hematoloji hemsireleri
calistirilacak. Ulkemizde 6 bin civarinda hemofili hastas1 bulunmakta ve bunlardan 3
bin 200’ii 18 yasin altinda. lyi tedavi edilmeyen hastalarsa kalic1 eklem sakatliklar
nedeniyle engelli bireyler haline gelebiliyor (Ziilfikar, 2012: 12). Bu nedenle
hastalarin dogru zamanda dogru yerde tedavilerini, bakimlarini siirdiirebilmesi

kontrollerini yapabilmesi hemofili iinitelerinin kurulmasiyla saglanacaktir.
1.5.4.8. Siiriicii Davramislar1 Gelistirme Programm

Alkollii bir sekilde ikinci defa trafik sugundan ehliyetine el konmus kisilere il
saglik miidiirliikklerinin akil ruh sagligi subesi tarafinin onciiliigiinde haftada bir giin
olmak iizere ayda dort kez egitim verilir. Egitimlerin sonunda kisi bir psikiyatrist, bir
psikolog, bir pratisyen hekim ve emniyetin gorevlendirdigi bir emniyet yetkilisi

tarafindan sinava tabi tutularak ehliyetinin tekrar verilip verilmemesine karar verilir.
1.5.4.9. Saghk Bakanh@ Telefon Hizmetleri

Saghik Bakanliginin saglikta doniisiim programi ile, ilgili sikintimiza dair
iletisime gececegimiz hatlar1 bulunmaktadir. Bu hatlar 182; Merkezi Randevu Hatti,

171; Sigara Biraktirma Hatti, 113 Beyaz Kod Hatti, 184 SABIM Saglik Bakanlig
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Halkla iliskiler, Iletisim Hatt1; Basbakanlk Iletisim Merkezi, 150 BIMER; 114

Zehirlenme Vakalarini Bildirim;

Bunlarin disinda online Saghik Bakanligi Bilgi Edinme web sayfasi
bulunmaktadir. Bu sayfadan yararlanabilmek i¢in, bireye kisisel bilgilerinin
sorgulandig1 bir sayfa gelir, kisi bilgilerini girip kayit ettikten sonra bilgi edinmeden

yararlanir. Ayrica elektronik Belge Sistemi bulunmaktadir.
1.5.4.9.1. 184 SABIM (Saghk Bakanhg fletisim Merkezi)

SABIM; saglik sisteminde, yasanan sorunlarin yerinde ve es zamanl tespiti,
sorunun ¢ozliimiinde etkin olacak mekanizmalarin ivedilikle harekete gecirilmesi
suretiyle 6zdenetimi saglamaktadir. Bu uygulama hizli ve etkili ¢oziime ulagsmanin
en ekonomik yoludur. Ekonomiktir; ¢ilinkii sorunlarin teskilatin en iist noktasina

kadar ulagsmasinda ne zaman kayb1 ne de enformasyon kayb1 yasanmamaktadir.

Sistemin herhangi bir asamasinda yasanan bir sorunun, 184 SABIM hattinin
aranmasi veya sahsen birime bagvuru yapilmasi ile 6zdenetim mekanizmasi harekete
gecmektedir. SABIM operatérleri tarafindan kayit altina alman basvuru, SABIM
Coziimleyicilerince degerlendirilerek, ilgili illere sevk edilmektedir. Illerdeki Sabim
Coziimleyicileri tarafindan da nesnellik ilkesinden 6diin verilmeden, mercek altina

alinmakta, en hizli ve en dogru sekilde ¢oziimlendirilmektedir (www.saglik.gov.tr).

1.5.4.9.2. 150 BIMER (Basbakanhk Halkla liskiler ve iletisim Hatt:)

Saglik bakanligindan ziyade Basbakanlik iletisim hattidir, ancak saglikla ilgili
her tiirlii sikayet oneri ve dilekler de hatta sunulmakta ve geri doniis yapilmaktadir.
Bakildiginda en c¢ok saglkla ilgili konular hakkinda BIMER’in arandig
bilinmektedir.

BIMER, bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilarak hayata gecirilen bir halkla
iliskiler uygulamasidir. BIMER ile olusturulan sistem sayesinde vatandas ile devlet
arasindaki iletisimin hizli ve aktif bir sekilde gergeklesmesine imkan saglanmistir.
BIMER uygulamasi kapsaminda Kaymakamlik, Valilik ve Bakanliklarin tiimiinde
“Halkla Iliskiler Miiracaat Biirolar1” kurulmustur. Ancak “Alo 150” hattin
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cevaplamak Tlizere sadece valiliklerimizde c¢agr1 merkezleri bulunmaktadir.
Kaymakamlik ve Bakanliklar’a “Alo 150 hatt1 {izerinden ulasilamaz. “Alo 1507
numarasi herhangi bir ilimizden arandiginda o ilin valiligindeki halkla iliskiler
gorevlisi telefonu acar. Bagbakanlik web sayfasi linkinden telefonla arayan
vatandasin kisisel bilgilerini ve miiracaatinin konusu ve detaylarin1 kaydeder. Daha
sonra bu miiracaat Valilik’ teki yetkili tarafindan Kaymakamlik, Il Miidiirliigii veya
Bolge Midiirliigii’ne sistem iizerinden gonderilir ve sonuglandiktan sonra miiracaat
sahibine cevap verilir (bimerapplication.basbakanlik.gov.tr). Bu sistem Saglik
Bakanligr sistemi degil Basbakanlik sistemidir, fakat saglikla ilgili sorunlar i¢in de

aranmakta ve cevaplandirilmaktadir.
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2. BOLUM

TURKIYEDE 90’LI YILLARDAN GUNUMUZE SAGLIK
HiZMETLERINDE MEYDANA GELEN DEGISIiMIN iDARi TEKNiK VE
KALITE BAKIMINDAN ALGISI: DOGU iLLERI ORNEGI

2.1. Problem Durumu

Giiniimiizde her alanda hizli bir degisim yasanmaktadir. Teknolojinin
gelisimiyle birlikte insan giicliyle yapilan birgok etkinlik makinelerle yapilir
olmustur, insanlar her seye kolay ulasilabilir hale gelmistir. Artik aligveris bile sanal
marketlerle tek tusla yapilabilmektedir. Ister iiretim ister hizmet sektdriinde olsun
ulagilabilirlik, herhangi bir sorunda muhatap bulunabilmesi, kalite arayist her gegen
giin yiiksek bir ivmeyle devam etmektedir. Ortaya ¢ikan bu kosullar, insanda her

alanda beklentiyi arttirmaktadir.

Tim bu gelismeler karsisinda higbir orgiit tepkisiz kalmamaktadir. Degisim bir
sekilde baslamakta ve hizlanmaktadir, hatta sektorler arasinda etkilesime gecip
birlikte ilerlemektedir. Bunca ilerleme karsisinda insan hayatinin en énemli, en ¢ok
sahip olmak istedigi; “saglik” konusunda da olumlu gelismeler bir siire¢ seklinde

devam etmis, 6zellikle 2000’11 yillardan sonra 6nemli degisimlerle devam etmistir.

Saglhik alaninda yasanan degisimler konusunda az sayida arastirma
bulunmaktadir. Fazla geriye gitmemekle beraber, dnceden her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da iiretim ya da hizmeti arttirmak amaci ile ¢alisanlara is yeri algilari,
tilkkenmislikleri calisma kosullarinin ¢alisana etkileri konusunda arastirmalar
yapilmigtir. Simdi ise; zaten saglik kurumlari i¢in 6nemli olan insanin; sadece tedavi
stireci degil, calisanlarin kurumdaki memnuniyet durumlarinin hastaya etkisi, hizmet
alicilarin  aldigr otelcilik  hizmetleri, kurum yonetimlerinin kisilere yaklagimi
hastalarin haklar1 saglik kurumlari i¢in 6nemli hale gelmistir. Bunlarla birlikte
hastalarin memnuniyetlerini 6lgmek amaci ile anketler diizenlenmeye baglanmus,
bliyiilk capta olmasa da hastalarin degisim karsisindaki algilar1 Olgiilmeye

calisilmigtir.
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Daha ¢ok konu hakkinda Saglik Bakanliginin kendi aragtirmalari mevcut
olmakla birlikte, her yil kat edilen gelismeler bakanligmm “Ilerleme Raporu” adi
altindaki kitapgikta kat edilen ilerlemeler istatistiksel olarak da sunulmaktadir.
Hastalarin ve calisanlarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaci ile caligsmalar
yapilmis, konu hakkinda yapilan diger memnuniyet arastirmalar ile kiyaslamaya

gidilerek kisilerin memnuniyet diizeylerinin degisimine bakilmistir.

Bu calismada ise 2000 yili oncesindeki saglik hizmetlerine genel bir bakig
yapildiktan sonra, 2000’li yillardaki saglik alaninda idari, teknik ve kalite
bakimindan meydana gelen degisiklikler anlatilarak teorik ¢ergeve olusturulacaktir.
Bu bilgiler 1s181inda dogu illerindeki halkin demografik ozellikleri de gz oniinde
tutularak 2000’11 yillardaki saglik alaninda idari, teknik ve kalite bakimindan
meydana gelen degisikliklerin dogu illerindeki halk tarafindan ne diizeyde algilandig

ortaya konulmaya calisilip oneriler gelistirilecektir.

Konuyla ilgili ¢alisma sayisinin az olmasi, dogu illerinde saglik alaninda idari,
teknik ve kalite bakimindan kapsayici bir aragtirmanin olmamasi, ¢alismanin bir nevi
bir kamuoyu yoklamasi i¢ermesi, arastirmanin yapilmasinda belirleyici olmustur. Bu

bilgiler ¢er¢evesinde arastirmanin problem climlesi su sekilde ifade edilebilir.

Dogu illerindeki halkin saglik alaninda idari, teknik ve kalite bakimindan
meydana gelen degisiklikleri algilama diizeyi nedir, nasil algilamaktadirlar,
demografik ozellikleri ve idari, teknik ve kalite bakimindan meydana gelen
degisiklikleri algilama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir? Varsa hangi

diizeydedir?

Yukarida belirtilen problem durumu ve buna bagl olarak gelistirilen temel
problem ciimlesi dogrultusunda asagida verilen alt problem sorularina cevap

aranmistir.

e 2000’1i yillarda saglikta idari anlamdaki degisimlerde merkeziyet¢i anlayis

yerine demokratik ve katilime1 ademi merkeziyet anlayisi esas alinmis midir?

89



e Yeni Teskilat Yasasi ile kurulan “Kamu Hastaneler Birligi” 6ngoriilen
degisim ve diizenlemelerin saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ciddi anlamda
katkilar saglayacak midir?

e Vatandas saglik kurumlarindaki yonetimin, idari bilgi ve becerisini yeterli
bulmakta midir?

e Saglikta en Onemli degisimlerden biri olan “Aile Hekimligi Sistemi’nin
beklenilen sonucu verdigine inanilmakta midir?

e Saghk sektoriinde internet ve bilgi teknolojilerinden yararlanilmasi
vatandaslarin memnuniyet seviyesini yiikseltmis midir?

e Vatandasin saglik hizmetlerine ulagsmasi, yararlanmasi ve saglk
sonuclarindan haberdar olmas1 konularinda, saglik kurumlar internet ve bilgi
teknolojilerinden yeteri kadar yararlanmakta midir?

e Vatandasin bilgi teknolojilerinin kullanimi hakkinda bilgileri var midir?

e 2000’li yillarda saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina gostermis
olduklar1 yakin ilgi, saglik hizmetlerindeki kalite algisin1 ylikseltmis midir?

e Onceki yillara gére hastanin haklarma ve kisisel mahremiyetine daha fazla
onem verilmis midir?

e Saglik kuruluslarinda “danigma, karsilama ve yonlendirme” hizmetleri tatmin
edici seviyede midir?

e Hasta Haklari, hasta sorumluluklari1 vatandas tarafindan bilinmekte midir?

e Saghk kuruluslarinin fiziksel mekani, hijyenik sartlar1 ve kullanilan
malzemeleri vatandag tarafindan tatmin edici seviyede midir?

e Saglik kuruluslarinda hastalarin, kendilerini giivende hissetmeleri i¢in alinan

Onlemler, tatmin edici seviyede midir?

e Vatandas saglik alanindaki gelismelerden yeteri diizeyde bilgilendirilmekte

midir?
2.2. Arastirmanin Amaci

2000’11 yillan1 yasadigimiz su giinlerde insan ve insana 0zgii her kavramin
giderek Onemi artmaktadir. Ilerlemenin getirdigi her kosul insanlarin islerini

kolaylagtirirken, stresi, bilgi birikiminin getirdigi yogunlugu ¢ogaltmaktadir. Boyle
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kosullar altinda insaninda her anlamda beklentisi yiikselmistir. Kisi yogunlugundan
arta kalan zamanda hizmet aldig1 her kurumdan, 6rgiitten v.b.’den iyi sonuglar almak

istemektedir ve beklentisi her gegen giin artmaktadir.

Bu durumu bilen her alan gibi saglik alaninda da 6zellikle 2000°li yillarda,
biiylik degisimler yasanmistir. Peki, insanlar bunun ne kadarmin farkindadir, ya da
yapilan degisiklikler insanlari ne kadar memnun etmektedir? Sagligin hangi

alanindaki degimleri daha fazla hissetmektedirler?

Arastirmamizin amaci, 2000’li yillarda meydana gelen degisimler hakkindaki
literatiiriin taranip, saghik alaninda meydana gelen degisimlerin tanitilmasini,
anlagilmasini saglamak ve saglik alnindaki idari, teknik ve kalite bakimindan
yasanan degisimlerin dogu illerindeki halkin demografik 6zellikleri dikkate alinarak,

algisinin diizeyini ve nasil algiladiklarin1 6lgmektir.
2.3. Arastirmanin Hipotezleri
Bu arastirma dogrultusunda arastirmanin temel hipotezleri sunlardir.

HI1 “2000°1i yillarda saglikta idari bakimdan yasanan onemli degisiklikler ile
dogu illerindeki vatandaslarin bu degisiklikleri algisi arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.”

H2 “2000’1i yillarda saglikta teknik bakimdan yasanan 6nemli degisiklikler ile
dogu illerindeki vatandaslarin bu degisiklikleri algisi arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.”

H3 “2000’11 yillarda saglikta kalite bakimindan yasanan 6nemli degisiklikler ile
dogu illerindeki vatandaslarin bu degisiklikleri algis1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.”

H4: “Vatandaglarin egitim seviyesi ile sosyal giivenceye sahip olma orani

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki vardir.”

H5: “Katilimcilarin Cinsiyeti ile bakmakla yiikiimlii olan kisi sayis1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iligki vardir.”

91



H6: “Egitim seviyesi ile bakmakla yiikiimlii olan kisi sayisi arasinda istatistiki

olarak anlaml1 bir iliski vardir.”

H7: “Medeni durum ile bir yil igerisinde bir saglik kurumuna basvuru sayisi

arasinda anlamli bir iligki vardir.”

H8: “Sosyal giivence ile bir saglik kurumuna basvuru sayisi arasinda anlamli bir

iligki vardir.”

H9: “Egitim seviyesi ve bir yil i¢inde saglik kurumuna bagvuru sayisi arasinda

anlaml bir iliski vardir.”

H10: “Yas gruplar1 ve bir yil i¢inde saglik kurumuna bagvuru sayisi arasinda

anlaml bir iliski vardir.”

H11: “Saglik hizmetlerinde degisimin algilanmasi cinsiyet faktoriine gore

farklilik gostermez.”

H12: “Saglik hizmetlerinde degisimin algilanmasi medeni durum faktoriine gore

farklilik gostermez.”

H13: “Yas gruplar ile kisilerin Saglik hizmetlerindeki degisimi algilama diizeyi

arasinda anlaml bir fark yoktur.”

H14: “Katilimcilarin egitim durumlarn ile saglik hizmetlerindeki degisimi
algilama diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.”

H15: “Katilimcilarin sosyal gilivence durumlar1 ile Saglik hizmetlerindeki
degisimi algilama diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.”

H16: “Katilimcilarin saglik hizmetlerindeki degisimi algilama diizeyi ile

bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayis1 arasinda anlamli bir fark yoktur.”

H17: “Katilimeilarin saglik hizmetlerindeki degisimi algilama diizeyi ile saglik

kurumuna bagvuru sayilar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.”

Aragtirmanin amacia yonelik olarak gelistirilen ve yukarida belirtilen

hipotezlerin sinanmasi; sagliktaki degimlerin anlagilmasini, halkin degisimleri ne
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kadar algiladiginin bulunmasinin diger calismalara 11k tutacagi diisiliniilerek ve

literatiire katk1 saglamasi acisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
2.4. Arastirmani Onemi

90’lardan sonra 2000’li yillarda saglik alninda 6nemli degismeler yasanmistir.
Ozellikle 2003’te yapilan “Saglikta Déniisiim Programi” ile istatistiksel verilerle
belirtilmis ilerlemeler kaydedilmistir. Peki halk bu ilerlemelerin ne kadarimi
bilmektedir. Yapilan degisikliklerden ne kadar faydalanabilmektedir. Arastirma bu
noktada 6nem arz etmektedir. Birgok saglik kurulusunda meydana gelen yenilikler
kullanilmaya baslanmasina ragmen, egitimli kisilerin bile bu yeniliklerden

yararlanamadig1 i¢in haberdar olmadigi goriilebilmektedir.

Bu konuda hastanelerin uyguladigt memnuniyet anketleriyle de tam olarak
yenilik algist Olclilememektedir. Kurumlarda ozellikle kalite alaninda c¢aligmalar
yapilmakta, her yil degerlendirmeler ve konu hakkinda arastirmalar yapilmaktadir.
Tim bunlar1 halk ne kadar algilamaktadir. Bir saglik kurulusuna gittiginde hangi
yolu izleyecegini, hangi durumda nereye basvuracagini, haklar1 ve sorumluluklarinin
neler oldugunu ne kadar bildigi, yapilan degisimlerin ve ilerlemelerin sonuglarini
biiyiik oranda etkilemektedir. Zira bilenmeyen seyin yapilamamasindan kaynaklh
olarak kisi, hizmetten tam yararlanamamis olacak, bu ylizden memnuniyeti diisecek
ve verilen emek goriinmeyecektir. Bu nedenle, arastirmamiz saglik alaninda idari,
teknik ve kalite bakimindan medyana gelen degisimlerin agiklanmasi ve konu
hakkinda az sayida ¢alisma olmasi ve diger ¢alismalara nazaran daha kapsayici ve

genis ¢apli bir arastirmasi olmasi agisindan énemlidir.
2.5. Smirhhiklar

Saglik alaninda idari, teknik ve kalite bakimindan meydana gelen degisikliklerin
dogu illeri tarafindan algilanmas1 diizeyini ortaya koymayr amaclayan bu

arastirmanin siirhiliklart sunlardir;

e Arastirma kisilerin 2000°li yillarda saglikta 1idari, teknik ve Kkalite
anlamindaki degisikliklerin algr durumlarin1 belirlemek amaciyla, anket

uygulamasi dogu illerinde yasayan kisilerle sinirl kalacaktir.
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e Arastirmada, Dogu illerinde yasayanlarin tamami yerine zaman, maliyet ve
yardimct eleman gibi smirliliklardan dolayr orneklem alinma yoluna

gidilmistir.
2.6. Varsayimlar

Dogu illerinde yasayanlar iizerine uygulanan bu arastirma asagidaki varsayimlar

cergevesinde yapilmistir.

e Veri toplama araglarinda yer alacak sorularin, arastirma konusunun test
edilmesi acisindan, sayica ve anlam bakimindan yeterli olacagi
varsayilmaktadir.

e Anket c¢aligmalarinda katilmecilarin = verdikleri cevaplar gecerli  ve

giivenilirdir.

Bu arastirmada 2000°li yillarda saglk alaninda idari, teknik ve Kkalite
boyutlarindaki degisiklikleri anlattifindan, agiklayici; gelisen bu degisimlerin dogu
illerindeki vatandaglar tarafindan ne diizeyde algilandigini1 ortaya koymak amac ile

de betimleyici bir arastirma modeli kullanilmistir.
2.7. Evren ve Orneklem

Arastirma Dogu illeri ile simurli tutulmus olup, bu illerde yasayan insanlar

arastirmanin evrenini olusturmustur.

Dogu illerinde 10 tane il ( Agri, Ardahan, Bingdl, Bitlis, Elazig, Erzincan,
Erzurum, Hakkari, Igdir, Kars, Malatya, Mus, Tunceli ve Van) bulunmaktadir.
Arastirmamizda, Saglik alaninda idari, teknik ve kalite bakimindan yapilan
yeniliklerin dogu illeri tarafindan algis1 olgiileceginden, dogu illerinin 2011 yili

toplam niifusu evrenimizi olusturacaktir.

1 Mart- 30 Mayis 2012 tarihleri arasinda anket yapilmistir. Gerek zaman ve
gerekse maddi kisitlamalar nedeniyle anket basit tesadiifii drneklem yontemi ile
uygulanmistir.  Orneklem  biiyiikliigiinii belirlemek igin asagidaki tablodan

yararlanilmistir.
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Tablo 8
Evren ve Orneklem Ornekleri Tablosu

-, 0,03 6rnekleme hatasi (d) -, 0,05 6rnekleme hatasi (d) -,+ 0,10 6rnekleme hatasi (d)

Evren Biiyiikligii P=0,5 p=0,8 p=0,3 P=0,5 p=0,8 p=0,3 P=0,5 p=0,8 p=0,3

g=0,5 g=0,2 g=0,7 g=0,5 g=0,2 g=0,7 g=0,5 g=0,2 g=0,7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
10000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan 2004: 50

Yazicioglu ve Erdogan’dan (2004: 50) alinan tabloda goriildiigii gibi 10000000
birimlik evren i¢in 0,5 hata payiyla 6rneklem 384 olarak goriilmektedir. Arastirmada
ise evren 5863508’dir ve 400 kisiye anket uygulanmistir. Bu ylizden 6rneklemin
yeterli oldugu diisiiniilmektedir (TUIK. www.tsi2023.org).

2.8. Veri Toplama Teknikleri

Ihtiya¢ duyulan veriler, anket yontemi araciligi ile elde edilmistir. Oncelikle,
yanlig anlamalar1 6nlemek amaciyla, 10 kisiye pilot uygulama yapilmis, sonucunda
sorular gézden gecirilerek cogaltilmistir. Arastirmaya iliskin daha samimi cevaplar
alabilmek icin, anketler kisilere anket hakkinda bilgi verildikten sonra, yiiz ylize
yapilmistir.

Arastirmada kisisel bilgiler disinda toplam 50 ifade bulunmaktadir. Anket formu

coktan se¢gmeli soru ¢esidiyle hazirlanmistir.

Dort boliimden olusan anket formunun birinci bolimiinde kisilere iliskin

demografik degiskenlerin ve saglikla ilgili (sosyal giivenceleri, saglik kurumuna
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yilda ka¢ kez bagvurduklari v.b.) 6zelliklerin belirlenmesine yonelik 7 soru yer

almaktadir.

Ikinci boliimde; saglik alaninda idari bakimdan yapilan degisiklikler ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler kisilerin saglikta idari bakimdan yasanan
degisiklikleri ne kadar algiladiklarinit ve saglik kuruluslarinin bu degisiklikleri ne

kadar tanitabildiklerini 6lgmek amaciyla 20 ifadeden olusmaktadir.

Ugiincii boliimde; saglik alaninda teknik bakimdan yapilan degisiklikler ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler kisilerin saglikta teknik bakimdan yasanan
degisiklikleri ne kadar algiladiklarini ve saglik kuruluslarimin bu degisiklikleri ne

kadar tanitabildiklerini 6lgmek amaciyla 8 ifadeden olusmaktadir.

Dordiincii boliimde ise; saglik alaninda kalite bakimdan yapilan degisiklikler ile
ilgili ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler kisilerin saglikta kalite bakimindan yasanan
degisiklikleri ne kadar algiladiklarini ve saglik kuruluslarinin bu degisiklikleri ne
kadar tanitabildiklerini 6lgmek amaciyla 22 ifadeden olusmaktadir. Sorular 5°li

Likert Olcegi ile hazirlanmistir.
2.9. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 15.0 paket programinda analiz edilmistir. Arastirma igin elde
edilen verilerin giivenilirligini 6lgmek i¢cin Alfa Yontemi (Cronbach Alfa
Katsayis1) kullanilmistir. Olgekte yer alan k sorunun varyanslan toplamimin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda degerler alan Alfa katsayisi, bir
agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach Alfa Katsayisi, dlgekte yer alan k
sorunun homojen bir yapiyr agiklamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini
arastirir. Alfa Katsayisi, bireysel puanlarin k soru igeren bir dlgekte sorulara verilen
cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini,
yakinligini, ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve

buna bagli olarak da 6l¢egin gilivenirlik durumu asagida verilmistir.
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- 0,00 < a <0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir,

- 0,40 < a < 0,60 ise olcek diistik giivenilirliktedir,

- 0,60< o < 0,80 ise 6lgek oldukea gilivenilirdir,

- 0,80< a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir.

Cronbach's Alpha testine gore anketin giivenirligi 0,836 olarak bulunmustur. Bu

sonuca gore anketimiz oldukga giivenilirdir.

Verilerin analizinde; frekans tablolari, agiklayici istatistikler, iki grup
ortalamasinin farki icin student-t testi ve ikiden fazla grubun ortalamasinin farki i¢in
F testi (ANOVA) kullanilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda 0,05 ten kiiciik p
(anlamlilik) degerleri ( p< 0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Verilerin toplanip analiz edilmesiyle genellemelere gidilmistir. Genellemeye
girmeyen Ozel durumlar ayrica belirtilmistir. Uygulanan anket sonuglarinda
istatistiksel degerlendirmeler yapilip c¢oziimlenerek, yorumlanmistir. Istatistiksel
analizlerin yorumlamalarinda p anlamlilik degerine bakilirken, bazi durumlarda

gruplarin kendi aralarindaki dagilima gore de yorum yapilmistir.
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2.10. BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin bu boliimiinde, anket formu ile elde edilen verilerin istatistiksel
analizine bagh olarak tablolar olusturulup yorumlar yapilmistir. Ankete katilan 400
kisinin demografik ozellikleriyle ilgili tablo ve yorumlar bir baslik altinda, saglik
alanindaki idari, teknik ve kalite boyutlarindaki degisimlerin alg1 diizeyleriyle ilgili
tablo ve yorumlar ayr1 ayri baslhiklar altinda incelenmistir. Ayrica idari, teknik ve
kalite boyutlarindaki degisimin kisiler tarafindan algi diizeyleri ve demografik

degiskenler arasindaki iliski de incelenecektir.

2.10.1. Ankete Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleriyle ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine, yaslarina, medeni durumlarina,

egitim durumlarina gore dagilimi tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9

Deneklerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimlar:

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Erkek 206 51,5
Cinsiyet
Kadmn 194 485
15-24 yas 92 23,0
25-34 yas 127 31,08
- 92 23,0
Yas 35-44 yas
45-54 yas 53 13,3
55-64 yas 30 75
65 yas ve Usti 6 15
Evii 248 62,0
Medeni Durum Bek
ekar 152 38,0
Okur yazar degil 48 12,0
ko gretim 176 44,0
Egitim Durumu Lise ve Dengi 105 26,3
On lisans 26 6,5
Lisans ve Lisansisti 45 11,3
SGK Calisan 108 27,0
SGK Emekli 51 12,8
Sosyal Giivenlik Durumu ;
Yesil kart 213 53,3
Ozel saglik sigortasi 12 3,0
Sosyal Giivencesi yok 14 3,5
Diger 2 0,5
Yok 149 37,3
2 51 12,8
Bakmakla Yiikiimli Olunan |34 72 18,0
5-6 75 18,8
Kisi Sayisi 7-8 17 43
9-10 17 4,3
11 veya daha fazla 19 4,8
1 yil icinde herhangi bir| 1.5 kez 64 16,0
saghk Kkurulusuna miiracaat|6-10 kez 91 22,8
sayisi 11-15 kez 81 20,3
15 veya daha fazla 164 41,0
Toplam 400 100,0
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Tablo 9°da goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarin % 51,5°1 erkek, % 48,5’
bayanlardan olusmaktadir. Buna gore arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore

dagilimlar1 birbirine yakindir.

Arastirmaya katilanlarin % 23’1 15-24 yas, % 31,81 25-34 yas , % 23’1 35-44
yas, % 13,31 45-54 yas, % 7,5’1 55-64 yas araliginda, % 1,5°1 ise 65 ve Tlsti
yastadir. Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilanlarin1 ¢ogunlugunun geng ve

yetiskinlerden olustugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilanlardan % 62’si evli, % 38’1 bekardir. Buna gore arastirmaya

katilanlarin daha ¢ok evlilerden olustugunu sdyleyebiliriz.

Aragtirmaya katilanlarin % 12’si okur yazar degildir, % 44’1 ilkogretim, %
26,3’1 lise ve dengi, % 6,51 on lisans, % 11,3’1 lisans ve iistii mezunlarindan
olugmaktadir. Buna gore arastirmaya katilanlarin daha c¢ok ilkdgretim mezunu
oldugu sOylenebilir. Ayrica yasadigimiz zamanin sartlari diistintildiigiinde okur yazar

oraninin % 12 olmas: yiiksektir diyebiliriz.

Arastirmaya katilanlardan % 27°s1 SGK c¢alisan, % 12,8’1 SGK emekli, % 53,31
Yesil kart, % 3’ii Ozel Saglik Sigortalidir. % 3,5’inin sosyal giivencesi yoktur, %
0,5’1 diger sigorta grubundadir. Buna gore arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi

yesil kartlilardan olusmaktadir diyebiliriz.

Arastirmaya katilanlardan % 37’sinin bakmakla ytikiimlii oldugu kisi yoktur, %
12,8’inin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayist 2, % 18’inin 3-4, % 18,8’inin 5-6, %
4,3’lnlin 7-8, % 4,3’lniin 9-10 arasinda oldugunu gorebiliriz, % 4,8’inin ise
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayis1 11 ve daha fazladir. Buna gore arastirmaya
katilanlarin % 37’sinin bakmakla oldugu kisi yoktur, zaten arastirmaya katilanlarin
% 38’1 bekardir ve evli fakat calismayan bayanlarda cocuklarmin ya da anne
babalarmin yiikiimliiligiinii calisan este olarak gordiiklerinden bu se¢enegin yiiksek

olmasinin dogal sebepleridir diyebiliriz.
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Arastirmaya katilanlarin % 16’simmin 1 yil ig¢inde saglik kurumlarina miiracaat
sayist 1-5, % 22,81 6-10, % 20,3’ 11-15 kez, % 41’1 15 veya daha fazla miiracaat
etmistir. Buna gore aragtirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu bir yil igerisinde 15

ve daha fazla, herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmaktadir.

2.10.2. Saghk Alaninda lidari Bakimdan Yapilan Degisikliklerin Dogu
Illerindeki Vatandaslar Tarafindan Algi (Tepki Faktorleri) Boyutlar

Arastirmamizin konusu olarak Saglik alaninda idari, teknik ve kalite
bakimindan yasanan degisiklikleri calistik. Arastirmaya katilan vatandaslarin, saglik
alaninda idari bakimdan yapilan degisikliklerle ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin
dagilimi tablo 10°da, teknik bakimdan yapilan degisikliklerle ilgili ifadelere
verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 11°de, kalite bakimindan yapilan degisikliklerle

ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 12’de verilmistir.

Aragtirmamizda dogu illerindeki halkin saglik alaninda idari, teknik ve kalite
bakimimmdan meydana gelen degisiklikleri algilama dilizeyr nedir, nasil
algilamaktadirlar, demografik Ozellikleri ve idari, teknik ve kalite bakimindan
meydana gelen degisiklikleri algilama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
Varsa hangi diizeydedir? Seklinde belirtilen problem durumu ve buna bagli olarak
gelistirilen temel problem ciimlesi dogrultusunda alt problem sorularina da cevap

aranmastir.

Tablo 10’da goriildiigii lizere arastirmaya katilan vatandaslarin “2000’1i yillarda
saglik yonetiminde radikal degisimler yasanmistir” ifadesine % 55,5 inin “Kesinlikle
Katiliyorum”, “Saglik yoneticilerinin saglik bilgisi yaninda idari egitim almis
olmalar sarttir” ifadesine % 64,8’inin, “Yardimci saglik personeline de doktorlar

2

gibi uzmanlik sart1 getirilmelidir.”ifadesine % 66,3’linlin “Katiliyorum ” cevabim

verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan vatandaslarin  “Kamu hastaneleri 6zel sektor saglik
kuruluglartyla rekabet edebilecek durumdadir.” ifadesine % 50,5’inin, “Son yillarda
saglik alanlarina yapilan yatirimlari son derece yerinde ve yeterli buluyorum.”

ifadesine % 55,5’inin, “Tam giin yasast saglik hizmetlerinden yararlanma
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konusundaki ekonomik esitsizlik durumunu ortadan kaldirmistir.” ifadesine %

78,3 1intlin “Katiliyorum ” cevabini verdikleri goriilmiistiir.

“Hastanelerde performansa dayali {iicretlendirme sistemine gecilmesi, saglik
hizmetlerindeki hiz ve verimliligi arttirmistir.” ifadesine % 25,8’inin, “Katiliyorum”
% 36,8’inin “Kararsizzim” cevabini verdikleri goriilmiistiir. Yine vatandaslarin
“Saglik kurumlarinda yapilan teknik ve idari denetimler yeterlidir.” ifadesine %

40,8’inin “Katiliyorum”, % 46,5’1 “Kararsizim” cevabini vermislerdir.

“Saglik ocaklar1 yerine Aile Hekimligi sistemine gegis ile verilen hizmetler daha
hizli, kaliteli ve ulasilabilir hale geldi.” ifadesine ise % 41,3’iliniin “Kesinlikle
Katilmiyorum” cevabini verdikleri goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilanlarin
saglik ocaklar1 yerine aile hekimligi sistemine gecisin herhangi bir seyi
degistirmedigi diisiincesi oldugu soylenebilir. Sonuglara bakildiginda Idari
boyutlarda vatandasta daha cok olumlu diisiinceler olmasina ragmen bu ifadeye
boyle bir cevap verilmesinin nedeni; saglik ocaklari sisteminin de zaten hizli, kaliteli
ve ulagilabilir oldugu diisiincesi nedeniyle bir seyin degismedigi algisi meydana

gelmistir diyebiliriz.

Aragtirmaya katilan vatandaslarin “Yeni Teskilat yasasi ile tiim hastanelerin
bagli oldugu kurum olarak “Hastaneler Birligi” kurulacak ve basinda “Genel
Sekreter” unvani ile bir yonetici olacak.” ifadesine % 22,3’iiniin “Kesinlikle
Katilmiyorum”, % 23,5’inin “Katilmiyorum”, % 19,5’inin “Kararsizzim”, % 21,5’inin
“Katiliyorum”, % 13,3’liniin  “Kesinlikle Katiliyorum™ cevabin1t  verdikleri
gorilmektedir. Belirtilen ifadeye verilen cevaplara bakildiginda % 22,3’iiniin ve %
23,5 ile “Kesinlikle Katilmiyorum ve Katilmiyorum” cevaplarinda yogunlastig
goriilmektedir. Bu ifadeye verilen cevaplarin sonucuna gore dogu illerindeki
vatandaglarin  boyle bir idari degisiklikten haberdar olmadigi, bilmedikleri

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan vatandaglarin “Yeni yasa ile Genel Sekreter bagkanliklar,
midiirler, uzmanlar ve yardimcilarindan olan ekip hastanelerin denetimini,
isleyisinin, performansinin v.b.nin takibini yapacaklardir. Bu durum, saglik

hizmetlerinin yonetimini ve etkinligini daha ¢ok arttiracaktir.” ifadesine % 40’min
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“Kesinlikle Katilmiyorum” cevabini verdigi goriilmektedir. Yukaridaki sonuca gore
de boyle bir idari degisiklikten vatandasin haberdar olmamasi nedeni ile boyle bir
sonuca varilmistir, yada haberdar olunsa bile, heniiz faaliyete gegmemis bir sistem
oldugu i¢in, vatandaslarin tecriibe etmedigi bir sistem hakkinda bdyle bir cevap
verebilecegi sdylenebilir. Veya vatandaslarin bdyle bir sisteme gecilmesini dogru

bulmadiklar1 onaylamadiklar1 sdylenebilir.

Idari bakimdan yapilan degisikliklerle ilgili arastirmaya katilanlarin, “Yeni
teskilat yasasi c¢ercevesinde yabanct wuyruklu hekim ve hemsireler de
calistirilacaktir.” ifadesine % 52,8’inin “Katiliyorum”, “Yabanci uyruklu hekim ve
hemsirelerden hizmet almayi onayliyorum ve yararli olacagr diisiiniiyorum.”
ifadesine ise % 70,3’inin “Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplarmi verdikleri
goriilmektedir. Buna goére arastirmaya katilanlarin iilkemizde yabanci hekim ve
hemsirelerin galisabilecegini bildiklerini bu durumdan haberdar olduklarini, fakat
dogu illerindeki halkin yabanci hekim ve hemsirelerden hizmet almay1 istemedikleri

sOylenebilir.

Tabloya genel olarak bakildiginda Dogu illerindeki vatandaslarin saglik alaninda
idari bakimdan yapilan degisikliklerin vatandas tarafindan algisinin olumlu yonde

oldugu soylenebilir.

Buna gore arastirmamizin sonuglarina gore Tablo 10°da gortildiigii tizere 2000’11
yillarda saglik alanindaki idari degisimlerden “Merkezci yoOnetim anlayist terk
edilmis, daha katilimci ve demokratik yonetim anlayist benimsenmistir” ifadesine
arastirmaya katilanlarin % 44’4 “Katiliyorum” , % 31,3’ “Kararsizim” cevabini
vermistir. Buna gore, saglikta eskiye nazaran daha katilime1 ve demokratik yonetim

anlayis1 benimsenmeye baglamistir diyebiliriz.
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Tablo 10

Vatandaslarin Saghk Alaninda idari Bakimdan Yasanan Degisimlerle Tlgili Verilen ifadelere Katilma Derecelerinin Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle Stan.

Saghik Alaninda Yasanan idari Degisimler | katilmiyorum | Katilmyorum | Kararsizim | Katihyorum | katihyorum | Toplam | Ort. | Sapma

Ifadeler f Lo | f | % | f | % | f| % | f| % | f | x| s
1.2000°1i yillarda saglik yonetiminde radikal
degigimler yasanmistir. 0 0 7 18 40 |10 131 |32,8 [222 |555 |400 4,43 0,742
2. Merkezci yonetim anlayisi terk edilmis, daha
katilime1 ve demokratik yonetim anlayist
benimsenmistir 18 4,5 45 11,3 125 |31,3 176 |44 36 |9 400 3,42 10,959
3. Vatandas1 daha fazla 6nemsenmis, saglik
yoneticileri daha ¢ok ulagilabilir olmuslardir. 5 1,3 48 12 158 39,5 156 |39 33 |83 400 3,41 |0,851
4. Halka karsi daha seffaf ve daha hesap
verebilir bir yonetim anlayis ve uygulamasi
gerceklestirilmistir. 5 13 39 9,8 227 56,8 105 [26,3 |24 |6 400 3,26 0,764
5. Calisanlara eskiye gore sorumluluklarina
denk daha fazla yetki verildigi i¢in, sorunlar
yerinde ve daha hizli bir bigimde
coziilebilmektedir. 16 4 39 9,8 160 |40 159 [398 |26 |65 400 3,35 (0,891
6. Kamu hastaneleri 6zel sektor saglik
kuruluslartyla rekabet edebilecek durumdadir. |3 0,8 30 7,5 64 |16 202 |[50,5 101 |253 400 3,92 10,881
7. Saglik yoneticilerinin saglik bilgisi yaninda
idari egitim almig olmalar1 sarttir. 6 15 41 10,3 71 17,8 259 |64,8 23 |58 400 3,63 (0,803
8. Yardimc1 saglik personeline de doktorlar gibi
uzmanlik sart1 getirilmelidir 8 2 43 10,8 75 1188 265 [66,3 |9 2,3 400 3,56 0,792
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Kesinlikle Kesinlikle Stan.
Saghk Alaminda Yasanan idari Degisimler | katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | katiliyorum | Toplam | Ort. | Sapma
Ifadeler f % | f | % | f| % | f| % | f| % | f | x| s
9. Hastanelerde performansa dayali
icretlendirme sistemine gegilmesi, saglik
hizmetlerindeki hiz ve verimliligi arttirmigtir. 29 7,3 119 |29,8 147 |36,8 103 | 25,8 2 0,5 400 2,83 10,915
10. Son yillarda saglik alanlarina yapilan
yatirimlari son derece yerinde ve yeterli
buluyorum 0 0 20 5 41 10,3 313 |783 |26 |6,5 400 3,86 10,591
11. Saglik kurumlarinda yapilan teknik ve idari
denetimler yeterlidir. 5 13 34 8,5 186 (46,5 163 |40,8 |12 |3 400 3,36 10,732
12. Tam giin yasast saglik hizmetlerinden
yararlanma konusundaki ekonomik esitsizlik
durumunu ortadan kaldirmustir. 5 1,3 38 9,5 138 |34,5 217 |54,3 |2 0,5 400 3,43 |0,722
13. Tam giin yasas1 sayesinde hekimler bizimle
daha fazla ilgileniyor ve vakit ayiriyorlar. 5 1,3 29 7,3 67 16,8 222 |55,5 77 19,3 400 3,84 10,860
14. Gittigim saglik kuruluslarinda istedigim
hekimi secebiliyorum. 5 1,3 10 2,5 7 1,8 172 143 206 |51,5 |400 4,41 10,760
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Saghk Alaninda Yasanan idari Degisimler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Toplam

Ort.

Stan.
Sapma

ifadeler

f

%

f

%

f

%

f

%

f

%

15. Saglikla ilgili bilgilendirme ve
bilinglendirme konularinda saglik idarelerinin
yaptig1 halkla iligkiler fonksiyonunu yeterli
buluyorum

15

2,3

2,3

155

38,8

221

55,3

400

4,44

0,780

16. Yeni Teskilat yasasi ile tiim hastanelerin
bagli oldugu kurum olarak “Hastaneler Birligi”
kurulacak ve basinda “Genel Sekreter” unvant
ile bir yonetici olacak.

89

22,3

94

23,5

78

19,5

86

21,5

53

13,3

400

2,80

1,354

17. Yeni yasa ile Genel Sekreter
baskanliklar,miidiirler, uzmanlar ve
yardimcilarindan olan ekip hastanelerin
denetimini, isleyisinin, performansinin v.b.nin
takibini yapacaklardir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin yonetimini ve etkinligini daha ¢ok
arttiracaktir.

160

40

111

27,8

57

14,3

66

16,5

15

400

2,12

1,152

18. Yeni teskilat yasasi gercevesinde yabanci
uyruklu hekim ve hemsireler de calistirilacaktir.

114

28,5

40

10

27

6,8

211

52,8

400

2,90

1,357

19. Yabanci uyruklu hekim ve hemsirelerden
hizmet almayr onayliyor ve yararli olacagi
diistintilmektedir.

281

70,3

48

12

37

9,3

29

7,3

1,3

400

1,57

1,009

20. Saglik ocaklar1 yerine Aile Hekimligi
sistemine gecis ile verilen hizmetler daha hizl,
kaliteli ve ulagilabilir hale geldi.

165

41,3

90

22,5

67

16,8

72

18

1,5

400

2,16

1,189
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Tablo 11

Vatandaslarin Saghk Alaninda Teknik Bakimdan Yasanan Degisimlerle Ilgili Verilen ifadelere Katilma Derecelerinin Dagilin

Kesinlikle Kesinlikle Stan.

Saghk Alaminda Yasanan Teknik Degisimler | katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihlyorum | katihiyorum | Toplam | Ort. | Sapma
Ifadeler f |l ow | £ % | £ % | f| % | f| % | f | x| s

1.182 Merkezi Randevu sistemi bulunmaktadir. 23 5,8 97 243 40 10 230 |57.,5 10 |25 400 3,27 [1,039
2.182 Merkezi Randevu sistemi kullaniliyor ve
istenilen ildeki istenilen hastaneden randevu
almyor. 15 3,8 94 23,5 31 |78 246 |615 (14 |35 400 3,38 11,001
3. Hastanelerin web sayfasindan ya da telefonla
randevu sisteminden randevu alinmaktadir. 4 1 57 14,3 53 13,3 272 |68 14 |35 400 3,59 10,812
4. Hastanelerin web sayfasindan hekimleri
goriiliiyor,  tahlil  sonuglarma  ulasiliyor,
hastaneye ulagim olanaklari, nobet¢i hekimler
v.b. ulagiliyor. 4 1 98 245 108 |27 183 |458 |7 1,8 400 3,23 10,873
5. Hastanelerin web sayfasinin hizmetleri
kullanilmaktadir. 42 10,5 180 |45 64 16 101 | 25,3 13 3,3 400 2,66 | 1,067
6. Saglikla ilgili baz1 6nemli bilgiler Saglik
Bakanlig1 reklamlari ile 68reniliyor. 2 0,5 101 | 25,3 180 |45 106 |26,5 11 (2,8 400 3,06 0,804
7. Saglik kuruluslarinda tahlil sonucu
beklenmiyor ve hekimlerin poliklinik
bilgisayarindan sonuglar rahatca goriilebiliyor. |6 1,5 30 7,5 51 12,8 215 |53,8 98 |245 400 3,92 10,896
8. Saglik kuruluglarinin koridorlarinda, bekleme
alanlarinda, goriintii ve ses kalitesi yiiksek
tv.lerde saglikla ilgili 6nemli bilgileri izleniyor,
saglik icin gerekli uyarilan goriilebiliyor. 12 3 30 7,5 69 17,3 230 57,5 59 14,8 400 3,74 10,907
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Tablo 11°’de goriildigli lizere arastirmaya katilan kisilerin saglik alanindaki
teknik degisikliklere ait “182 Merkezi Randevu sistemi bulunmaktadir.” Ifadesine %
57,5’inin, “182 Merkezi Randevu sistemi kullaniliyor ve istenilen ildeki istenilen
hastaneden randevu aliniyor.” ifadesine % 61,5’inin, “Saghk kuruluslarinin
koridorlarinda, bekleme alanlarinda, goriintii ve ses kalitesi yliksek tv.lerde saglikla
ilgili dnemli bilgileri izleniyor, saglik igin gerekli uyarilar1 goriilebiliyor.” Ifadesine

% 57,5’inin “katiliyorum” cevabini verdikleri goriilebilmektedir.

“Hastanelerin web sayfasindan ya da telefonla randevu sisteminden randevu
almmaktadir.” Ifadesine % 68’inin, “Hastanelerin web sayfasindan, hekimleri gériiliiyor,
tahlil sonuglarina ulasiliyor, hastaneye ulasim olanaklar1, ndbetgi hekimler v.b. ulagiliyor.”
Ifadesine % 45,8 inin yine “katiliyorum” cevabmi verdikleri goriilmektedir. Fakat
hemen ardindan gelen ‘“Hastanelerin web sayfasinin hizmetleri kullamlmaktadir.”
Ifadesine ise % 45’inin “katilmiyorum” cevabim verdikleri goriilmektedir. Bu
sonugtan, arastirmaya katilan kisilerin hastanelerin web sayfasindan randevu
alinabildigini, web sayfalarinda hastane bilgilerinin, hekim v.b. bilgilerin
bulundugunu bildiklerini, ancak web sayfalarini; anket sonuglarina gore % 44’iiniin
ilkogretim mezunu oldugunu disiiniirsek nasil kullanacaklarini bilmediklerinden
kullanmadiklarini sdyleyebiliriz. Bunun yaninda hastanelerin internet hizmetlerinden
haberdar olmalarina ragmen kullanmamalar1 i¢in; bdyle bir aligkanligin heniiz
gelismemis oldugu da sdylenebilir ve ya saglik bakanliginin ve kurumlarinin bu

hizmetin kullanim1 konusunda yeterli diizeyde bilgilendirme yapmadig: soylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin saglik alaninda kalite bakimindan yaganan
degisimlere verdikleri cevaplara bakildiginda Tablo 12; cevaplarin neredeyse
hepsinin, birka¢ yiizdelik harig, % 50 ve 50’den fazla oranda ‘“katiliyorum”
segeneginde yogunlastigi goriilebilmektedir. Yilizdesi en fazla olan ifadeler ise;
“Hastanelerin her tiirlii glivenlik onlemleri ( giivenlik gorevlisi, acil ¢ikis kapilari,
pencereleri v.b.) var ve etkin bi¢imde kullanilmaktadir.”ifadesine % 83,5’inin,
“Servis hemsireleri belli islemler i¢in koldaki kimlik bilgilerinin bulundugu bilekligi
kontrol eder ve noébet degisimlerinde birbirlerine hasta basinda bilgilendirme
yaparlar.” Ifadesine % 78,5 inin, “Kalian odalar rahat, yemekler sicak ve temizdir.”

Ifadesine % 79,8’inin, “Servis hemsireleri yapacaklari islemler (ates-tansiyon dlgme,
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kan alma, ilag verme vb.) hakkinda bilgi verirler.” ifadesine % 79’unun, “Servis
hemsireleri odadaki esyalarin kullanimi hakkinda ve c¢esitli saglik konularinda
(beslenme, el hijyeni, sigara kullanomi v.b.) hastay1 ve yakinlarini
bilgilendirmektedir.” ifadesine % 79,3’{iniin “katiliyorum” cevabmi verdikleri
ifadelerdir. Bu sonuglara gore saglik kuruluslarindaki fiziksel mekan, hijyenik
sartlar, kullanilan malzemeler, hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in alinan

Onlemlerin tatmin edici seviyede oldugu sdylenebilir.

Kalite boyutundaki degisikliklerden tablo 12’de goriildiigii lizere, arastirmaya
katilanlarin % 49,81 “Kamu saglik kuruluslarinda iicretsiz olarak muayene

olunabilmektedir.” ifadesine “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini vermislerdir.

“Tiim personel kisisel mahremiyete(muayene edilirken varsa kapinin kapanmast,
aradaki perde ya da paravanin c¢ekilmesi gibi) 6zen gosteriyor.” ifadesine % 63,81,
“Saglik kurulusglarinda danisma birimi ve karsilama yoOnlendirme c¢alisanlar
ulasilabilir durumda ve etkin ¢aligsmaktadirlar.” ifadesine % 48,81 “Katiliyorum”
cevabin1 vermislerdir. Bunun sonucunda Onceki yillara gore hastanin haklarina,
kisisel mahremiyetine daha fazla 6nem verildigi ve saglik kuruluslarindaki danisma,

karsilama- yonlendirme hizmetlerinin tatmin edici seviyede oldugu sdylenebilir.

Yine tablo 12’ye bakildiginda arastirmaya katilanlarin;*“Hasta sorumluluklari,
hastalar tarafindan bilinmektedir.” Ifadesine % 25,3’iiniin “Katilmiyorum”, %
24,8’inin ise “Kararsizzim” cevabini verdigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin
“Hasta haklar1 hastalar tarafindan bilinmektedir.”ifadesine ise % 49,3’iiniin

“katiliyorum” % 31,3 linilin ise “Kararsizim” cevabini verdikleri goriilmektedir.

Hasta haklar1 ve sorumluluklari konusundaki sonuglara bakildiginda, hastalarin
ya da saglik kuruluslarindan herhangi bir hizmet alanlarin haklarini bildiklerini fakat

sorumluluklarini bilmediklerini sdyleyebiliriz.
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Kalite bakimindan arastirmaya katilanlarin “Hekimler hastaya hastaligi
konusunda bilgi veriyor ve zaman ayiriyorlar.” Ifadesine % 74°ii, “Hekimler kibar ve
saygililar.” ifadesine % 63,5’inin, “Diger calisanlar kibar ve saygililar.” ifadesine %
56,8’inin  “Katiliyorum” cevabimi verdikleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore
2000’11 yillarda saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina gostermis olduklar

yakin ilgi, saglik hizmetlerindeki kalite algisini yiikseltmistir diyebiliriz.

Arastirmaya katilanlarin 3 boyuttan, idari teknik ve kalite bakimindan, verdikleri
cevaplara bakildiginda genel olarak meydana gelen degisiklikler konusunda olumlu
diistinceler besledikleri sdylenebilir, buna gore memnuniyet diizeyleri de iyi bir
seviyededir diyebiliriz. Arastirmamizdaki 3 boyut birbiriyle karsilagtirildiginda ise;
dogu illerindeki halkin en ¢ok kalite bakimindan meydana gelen degisiklikler

konusunda olumlu diisiinceler besledikleri ve memnun olduklar1 s6ylenebilir.
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Tablo 12

Vatandaslarin Saghk Alaninda Kalite Bakimdan Yasanan Degisimlerle Ilgili Verilen ifadelere Katilma Derecelerinin Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle Stan.

Saghk Alaminda Yasanan Kalite Degisimleri | katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | katihiyorum | Toplam | Ort. | Sapma
Ifadeler f |l ow | £ % | £ % | f| % | f| % | f | x| s

1. Hasta kayit islemleri igin gok beklemiyorum. |17 37 193 70 |17,5 |227 |56,8 |54 |[135 |400  [3,69 |0,924
2. Kayit kabul siras1 beklenilen yerler rahat. 8 35 8,8 89 1223 240 |60 28 |7 400 3,61 10,821
3. Hekimler hastaya hastalig1 konusunda bilgi
veriyor ve zaman ayiriyorlar. 8 2 10 2,5 54 13,5 296 |74 32 |8 400 3,84 10,685
4. Hekimler kibar ve saygililar. 9 2,3 25 6,3 81 20,3 254 163,5 31 |78 400 3,68 0,796
5. Diger caliganlar kibar ve saygililar. 10 2,5 17 43 123 |30,8 227 156,8 23 |5,8 400 3,59 0,770
6. Tiim personel kisisel mahremiyete(muayene
edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen
gdsteriyor. 0 0 14 3,5 78 1195 255 |63,8 |53 |13,3 400 3,87 10,672
7. Saglik kuruluslarinda danigma birimi ve
karsilama yonlendirme c¢alisanlari
bulunmaktadir. 4 1 31 7,8 42 1105 299 (748 |24 |6 400 3,77 10,717
8. Saglik kuruluglarinda danisma birimi ve
karsilama yonlendirme g¢aliganlari ulasilabilir
durumda ve etkin ¢alismaktadirlar. 0 0 57 14,3 129 32,3 195 |48,8 19 (4,8 400 3,44 10,792
9. Saglik kuruluslarinda engelli vatandaslara
yonelik (tekerlekli sandalye, engelli parkurlari,
lavabolar1, otoparklar1 v.b.) hizmetler
bulunmaktadir. 3 0,8 54 13,5 66 |16,5 238 |595 |39 |98 400 3,64 10,862
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Kesinlikle Kesinlikle Stan.

Saghk Alaninda Yasanan Kalite Degisimleri | katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | katihyorum | Toplam | Ort. | Sapma
Ifadeler f % | £ % | £ % | f] % | f| % | f | x| s

10. Hasta haklar1 hastalar tarafindan
bilinmektedir. 6 15 46 11,5 125 31,3 197 1493 |26 |65 400 3,48 |0,837
11. Hasta sorumluluklari hastalar tarafindan
bilinmektedir. 51 12,8 101 |25,3 99 248 127 131,8 |22 |55 400 2,92 11,139
12. Gerektiginde hasta haklar1 birimlerine
sikayet Oneri ve goriisler rahatca belirtilmekte
ve birim miiracaatlarla alakadar olmaktadir. 20 5 28 7 61 15,3 209 |52,3 |82 |20,5 |400 3,76 | 1,017
13. Kamu saglik kuruluslarinda tcretsiz olarak
muayene olunabilmektedir. 1 0,3 9 2,3 43 10,8 148 |37 199 (49,8 400 4,34 10,778
14. Saglik kuruluslari (odalar, bekleme alanlari,
lavabo ve tuvaletler v.b.) genel olarak temiz ve
diizenli. 1 0,3 23 5,8 116 |29 200 |50 60 |15 400 3,74 10,791
15. Yatakl tedavi kurumlarinin kalinan
odalarinda banyo, tuvalet ve refakatci i¢in yatak
ya da kanepeler bulunmaktadir. 2 0,5 26 6,5 109 |27,3 232 |58 31 |78 400 3,66 |0,735
16. Hasta odalarinda televizyon, hemsire ¢cagri
zili, pozisyon degistirebilir yataklarin
kullanilmaktadir. 2 0,5 15 3,8 103 |25,8 261 |653 |19 |48 400 3,70 10,641
17. Hastanelerin hasta odalarindaki esyalar
calisir durumdadir (televizyon, hemsire ¢cagri
zili, lamba, yatak vb.). 0 0 16 4 83 20,8 287 |71,8 |14 |35 400 3,75 10,583
18. Servis hemsireleri odadaki esyalarin
kullanim1 hakkinda ve ¢esitli saglik konularinda
(beslenme, el hijyeni, sigara kullanimi v.b.)
hastay1 ve yakinlarini bilgilendirmektedir. 0 0 15 3,8 47 11,8 317 79,3 21 |53 400 3,86 0,549
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Kesinlikle Kesinlikle Stan.

Saghk Alaminda Yasanan Kalite Degisimleri | katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | katihyorum | Toplam | Ort. | Sapma
Ifadeler f L w | f | % | £ % | ] % | f| % | f | x| s

19. Servis hemsireleri yapacaklari iglemler
(ates-tansiyon 6l¢me, kan alma, ilag verme vb.)
hakkinda bilgi verirler. 0 0 16 4 56 |14 316 |79 12 |3 400 3,81 |0,543
20. Kalinan odalar rahat, yemekler sicak ve
temizdir. 2 0,5 15 3,8 46 |115 319 [79,8 |18 |45 400 3,84 10,575
21. Servis hemsireleri belli islemler i¢in koldaki
kimlik bilgilerinin bulundugu bilekligi kontrol
eder ve nobet degisimlerinde birbirlerine hasta
basinda bilgilendirme yaparlar. 0 0 15 3,8 53 133 314 [785 |18 |45 400 3,84 0,549
22. Hastanelerin her tiirlii glivenlik 6nlemleri (
giivenlik gorevlisi, acil ¢ikis kapilari,pencereleri
v.b.) var ve etkin bi¢imde kullanilmaktadir. 0 0 17 43 38 9,5 334 1835 11 (2,8 400 3,85 (0,520
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2.10.3. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Degiskenlerinin Aralaridaki
Iliskinin Incelenmesi

H4: Katilimcilarin egitim seviyesi ile sosyal glivenceye sahip olma orani

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki vardir.

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Ki kare 172,180 20 0,000

p< 0.5 X%> 039 H4: Kabul

Tablo 13

Egitim Durumu ve Sosyal Giivence Arasindaki iliski

Sosyal Giivence
Ozel Sosyal
SGK saglk giivencesi
SGK ¢aligan | emekli Yesil kart | sigortas1 | yok Toplam
Okur Say1 |0 2 44 0 2 48
yazar % ,0% 4,2% 91,7% ,0% 4,2% 100,0%
degil
IIkdgretim | Sayr | 26 13 125 4 6 174
% 14,9% 7,5% 71,8% 2,3% 3,4% 100,0%
Egitim Durumu | Lise ve | Sayr ] 39 19 44 3 0 105
dengi % |37,1% 18,1% 41,9% 2,9% ,0% 100,0%
On lisans | Say1 | 16 10 0 0 0 26
% 61,5% 38,5% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Lisansve |Say1 |27 7 0 5 6 45
Uistil % 60,0% 15,6% ,0% 11,1%  [13,3% 100,0%
Toplam Say1 | 108 51 213 12 14 398
% 27,1% 12,8% 53,5% 3,0% 3,5% 100,0%

( X? =172180, p = 0,000)

Egitim durumu ile sosyal giivence arasindaki iligki tablo 13°de verilmistir. % 95
giiven diizeyinde hipotezin kabul edilmesi kisilerin egitim seviyesi ile sosyal
giivenceye sahip olma orani arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Egitim durumu ile sosyal giivence arasindaki iliski incelendiginde goriilecegi gibi,
iliskinin okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunlar1 arasinda yesil kart sahipleri

oraninin genel durumdan oldukga yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
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Bunun yami sira lise ve dengi okul mezunlarinin dahi sosyal giivencesinin %
41,9’unun yesil kart oldugu ortaya ¢ikmistir. Egitim durumu disinda sadece sosyal
giivencesi yesil kart olanlarin sayisina bakildiginda, saymin diger giivence
durumlarindan da daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore dogu illerindeki

vatandaslarin sosyal giivencesi daha ¢ok yesil karttir.

H5: Katilimcilarin Cinsiyeti ile bakmakla yiikiimli olan kisi sayis1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iliski vardir.

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Ki kare 75.875| 16 ,000
p< 0.5 X?> 000 H5 : Kabul

Tablo 14

Cinsiyet ve Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayis1 Arasindaki Iliski

Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayist
11 veya
Yok 2 3-4 5-6 7-8 9-10 daha fazla | Toplam

Cinsiyet |Erkek |Say1 | 38 30 53 44 10 13 18 206
% 18,4% |14,6% [257% [214% |49% |6,3% [8,7% 100

Kadin |Say1 | 111 21 19 31 7 4 1 194

% 572% [10,8% [98% ]16,0% |3,6% |2,1% ,5% 100

Toplam Sayr | 149 51 72 75 17 17 19 400
% 37,3% [12,8% [18,0% |188% |43% |43% [48% 100

( X? = 75875, p =0,000)

Hipotezinin kabul edilmesi cinsiyet ile kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklari kisi
sayist arasinda anlamli bir iliskinin varligin1 gostermektedir. Cinsiyetle bakmakla
yiikiimlii olunan kisi sayis1 karsilastirildiginda, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi
seceneklerinin  hepsinde, erkeklerin oraminin her grupta yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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H6: Katilimcilarin egitim seviyesi ile bakmakla yiikiimlii olan kisi sayisi

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki vardir.

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Ki kare 135.721 20 ,024
p<,05 X?> 024 Ho: Kabul
Tablo 15

Egitim Durumu ve Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayis1 Arasindaki iliski

Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayist

11lveya
Yok 2 3-4 56 |7-8 ]9-10 daha fazla | Toplam
Egitim | Okur Say1|35 |2 0 4 3 |2 2 48
Durumu | yazar % |729%|42% |,0% |[83% |63 |42% |42% |[100
degil %
ilkogretim | Say1 |64 |4 32 35 11 |14 16 176
% |364%|23% |182%(19.9% (6,3 [80% [91% |100
%
Lissve |Sayi|34 |18 20 |28 |3 |1 1 105
dengi % |32.4%|17,1%|19.0% | 26.7% (2,9 |1.0% [1,0% |100
%
On lisans |Say1 |1 12 8 5 0 0 0 26
% |3,8% |46,2% |30,8% |19,2% |,0% |,0% |,0% 100
Lisansve [Sayi|15 |15 12 3 o |o 0 45
i
oSt % |333%333%|26,7%|6,7% |0% [ 0% |0%  |100
Toplam Say1|149 |51 72 75 17 |17 19 400
% |37,3%(12,8% |18.0% |18.8% |43 |43% [48% |100
%

( X? =135,721, p = 0,000)

Egitim durumu ile bakmakla ylikiimlii olunan kisi sayis1 karsilagtirildiginda,

daha ¢ok “yok ” cevabinin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Yogunluklu olarak yok

cevabini veren grup ise okur yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu gruptur. Bunun
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nedeninin daha dncede demografik degisken tablosunda (tablo 9) belirttigimiz gibi
kadinlarin, Ozelliklede c¢alismiyorlarsa, bakmakla yilikiimlii olduklar1 kisilerin
yukiimliligl, es calistig1 i¢in este goriilmektedir. Bu durumda bakmakla yiikiimlii
olunan kisi sayisinin yilizdesini digiirmektedir. Cinsiyet degigskeni ile Bakmakla
Yikimli Olunan Kisi Sayisinin incelendigi tabloda (tablo 14) sdylediklerimizi
dogrular niteliktedir. Tablo 14 incelendiginde 194 kadindan 111’inin “bakmakla

yiikiimlii oldugunuz kisi sayis1” sorusuna “yok” cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 16
Cinsiyet ve Bir Y1l I¢erisinde Saghk Kurumuna Basvuru Sayisi Arasindaki
Hiski
Bir yil i¢inde saglik kurumuna bagvuru sayisi
11-15 15 veya
1-5 kez 6-10 kez kez daha fazla |Toplam
Say1 |28 47 41 90 206
L Erkek | % 13,6% 22,8% 19,9% 43,7% 100,0%
Cinsiyet
Say1 |36 44 40 74 194
Kadmm |% 18,6% 22,7% 20,6% 38,1% 100,0%
Say1 |64 91 81 164 400
Toplam % 16,0% 22,8% 20,3% 41,0% 100,0%

( X2 =2,314, p = 0,510) iliski yok

“Cinsiyet” degiskeni ile “bir y1l i¢inde saglik kurumuna bagvuru sayis1” degiskeni
arasinda iliski incelendiginde ki kare testine gore aralarinda bir iliski

bulunmamaktadir. X? = 2,314, p = 0510 sonucuna gore 0, 510 > 0,05’den

bliytiktiir, bu nedenle degiskenler arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir.

H7: Katilimcilarin medeni durum ile bir yil igerisinde bir saglik kurumuna

bagvuru sayisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Ki kare 9.879 16 ,020
p< ,05 X?> 020 Ho: Kabul
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Tablo 17

Medeni Durum ve Bir Y1l icinde Saghk Kurumuna Basvuru Sayisi Arasindaki

Miski
Bir y1l i¢inde saglik kurumuna basvuru sayisi
15 veya
11-15 daha

1-5 kez 6-10 kez kez fazla Toplam

Say1 |42 59 38 109 248
Evli |% 16,9% 23,8% 15,3% 44,0% 100,0%

Medeni Say1 |22 32 43 55 152
Durum Bekar | % 14,5% 21,1% 28,3% 36,2% 100,0%

Say1 |64 91 81 164 400
Toplam % 16,0% 22,8% 20,3% 41,0% 100,0%

( X?=9,879, p=0,020) iliski var.

Bu hipotez “medeni durum ile bir saglik kurumuna bagvuru sayis1” arasinda bir
iliskinin varhi@indan s6z etmektedir. Yapilan analiz sonucunda % 95 giiven

araliginda hipotez kabul edilmistir.

“Medeni Durum” degiskeninin “bir yil i¢inde saglik kurumuna basvuru sayisi”
degiskeni ile arasindaki iliski incelendiginde (tablo 17) medeni durumu evli olanlarin
% 44’1 bir yil icinde saglik kurumuna “15 veya daha fazla” kez bagvurmaktadirlar.
Bekarlara oranla evli olanlarin saglik kurumuna basvuru sayisinin yiiksek olmasinin
nedeni, evli kisilerin anne babalarimin yami sira es ve cocuklar1 iginde saglik
kurumlarma bas vurmasidir. Ancak tek basina bekarlarin “bir yil i¢inde saghk
kurumuna basvuru sayisina bakildiginda % 41’inin “15 veya daha fazla” cevabini
verdigi gorilmektedir. Buna gore dogu illerindeki vatandasin saglik kurumlarina
bagvuru sayisiin ve saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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H8: Katilimcilarin sosyal glivence durumlari ile bir saghik kurumuna basvuru

sayis1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Ki kare 231,035 16 ,000
p<,05 X?> 000 Ho: Kabul
Tablo 18
Sosyal Giivence ve Bir Y1l icinde Saghk Kurumuna Basvuru Sayis1 Arasindaki
Tliski
Bir y1l iginde saglik kurumuna basvuru
sayist
11-15 15 veya
1-5 kez [6-10 kez | kez dahafazla |Toplam
Say1 |49 44 15 0 108
SGK c¢alisan | % 45,4% 140,7% [13,9% ,0% 100,0%
Say1 |1 20 13 17 51
SGK emekli | % 2,0% |392% |255% 33,3% 100,0%
Sosyal Say1 |11 20 40 142 213
Giivence Yesil kart | % 52% |9,4% 18,8% 66,7% 100,0%
Ozel saglik |Sayr |3 7 2 0 12
sigortasi % 25,0% ([58,3% |16,7% ,0% 100,0%
Sosyal Say1 |0 0 9 5 14
giivencesi
yok % ,0% ,0% 64,3% 35,7% 100,0%
Say1 |64 91 79 164 398
Toplam % 16,1% (22,9% |19,8% 41,2% 100,0%

( X? =231,035, p = 0,000) iliski var
Bu hipotez sosyal giivenceye ile bir saglik kurumuna basvuru sayisi arasinda
anlaml bir iligki olacagi varsayimini analiz etmek {lizere kurulmustur. Yapilan analiz

sonucunda % 95 giiven araliginda hipotez kabul edilmistir.

“Sosyal giivence” degiskeninin “bir yil i¢inde saglik kurumuna basvuru sayis1”

degiskeni ile arasindaki iligki incelendiginde (tablo18); sosyal giivencesi “yesil kart”
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olanlarin % 66,7’si bir yil i¢inde saglik kurumuna “15 veya daha fazla” kez
bagvurmaktadir. Sosyal giivencesi “SGK c¢alisan” olanlarin % 45,4’tiniin 1-5 kez

basvuru yaptigini ve bagvuru sayilarinin 15’1 gegmedigini gérmekteyiz.

Yukaridaki Tablo 13’de Egitim durumu ile sosyal giivence arasindaki iligkinin
incelendiginde, okuryazar olmayanlarin % 91,7’si, ilkdgretim mezunlarinin %
71,8’1 Yesil kartlidir. Egitim durumu 6n lisans olanlarin % 61,5’i ve egitim durumu
lisans ve lisansiistii olanlarin % 60’1 “SGK ¢alisan” grubundadirlar. Buna gore yesil
kart sahiplerinin egitim seviyesinin diisiikk, “SGK c¢alisan” grubununsa yiiksek
oldugunu belirtmistik. Buna bagli olarak da egitim seviyesi diisiik olan yesil karth
grubun saglik kurumuna bagvuru sayisinin yiiksek, egitim seviyesi yiiksek olan SGK
calisan grubunun saglik kurumuna bagvuru sayisinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir
sonuctur diyebiliriz. Clinkii egitim seviyesi diisiik olan insanlarin hastaliklardan nasil
Korunacagmi bilmemesi, tedavisini dogru uygulayamadigindan hastaliginin
tekrarlanmasi,  herhangi  bir  rahatsizlik  durumunda ne  yapacagmi
bilemeyebildiginden hemen saglik kurumuna bagvuru yapmasi, basvuru sayisini
arttirmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek insanlarinsa saglik konusunda daha bilingli

davrandigindan basvuru sayilariin diisiik oldugu soylenebilir.

Asagidaki Tablo 19’da bahis ettigimiz durumu desteklemektedir. Egitim
durumu ile “bir yil i¢inde saglik kurumuna basvuru sayis1” incelendiginde egitim
seviyesi diisiik olanlarinin en biiylik yilizdeleri “15 ve daha fazla” grubundadir.
Egitim seviyesi On lisans olanlarin en biiyiik yilizdesi “6-10” kez seceneginde, lisans

ve lisans mezunlarinin en biiyiik yiizdesi ise, “1-5” kez grubundadir.

H9: Katilimcilarin egitim seviyesi ve bir yil iginde saglik kurumuna bagvuru

sayis1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Ki kare 146,444 20 ,000
p< ,05 X?> 000 Ho: Kabul
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Tablo 19

Egitim Durumu ve Bir Y1l icinde Saghk Kurumuna Basvuru Sayis1 Arasindaki

Mliski
Bir y1l i¢inde saglik kurumuna bag vuru sayisi
15 veya
1-5 kez 6-10 kez [11-15kez |[dahafazla |Toplam
Okur yazar Say1 4 1 5 38 48
degil % 8,3% 2,1% 10,4% 79,2% 100,0%
Say1 12 28 41 95 176
[Ikogretim % 6,8% 15,9% 23,3% 54,0% 100,0%
Egitim Say1 20 35 28 22 105
Durumu Lise ve dengi | % 19,0% 33,3% 26,7% 21,0% 100,0%
Say1 4 16 0 6 26
On lisans % 15,4% 61,5% ,0% 23,1% 100,0%
Lisans ve Say1 24 11 7 3 45
tistil % 53,3% 24,4% 15,6% 6,7% 100,0%
Say1 64 91 81 164 400
Toplam % 16,0% 22,8% 20,3% 41,0% 100,0%
( X? =146,444, p = 0,000) iliski var
Tablo 20

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayis1 ve Bir Y1l icinde Saghk Kurumuna
Basvuru Sayis1 Arasindaki Iliski

Bir yil i¢inde saglik kurumuna bagvuru sayist
11-15 15 veya
1-5 kez 6-10 kez | kez daha fazla | Toplam
Say1 20 22 46 61 149
Yok % 13,4% 14,8% 30,9% 40,9% 100,0%
Say1 31 8 6 6 51
2 % 60,8% 15,7% 11,8% 11,8% 100,0%
Say1 9 40 7 16 72
3-4 % 12,5% 55,6% 9,7% 22,2% 100,0%
Sjl'(‘l?:jl'ﬂi i Sayr |2 20 13 40 75
igi sayist 5-6 % 2,7% 26,7% 17,3% 53,3% 100,0%
Say1 0 0 8 9 17
7-8 % ,0% ,0% 47,1% 52,9% 100,0%
Say1 2 1 0 14 17
9-10 % 11,8% 5,9% ,0% 82,4% 100,0%
11 veya Say1 0 0 1 18 19
dahafazla |% ,0% ,0% 5,3% 94,7% 100,0%
Toplam Say1 64 91 81 164 400
% 16,0% 22,8% 20,3% 41,0% 100,0%

( X? =196,185, p = 0,000) iliski var.
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“Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1” degiskeninin “bir yil iginde saglik
kurumuna bagvuru sayisi” degiskeni ile arasindaki iliski incelendiginde; Bakmakla
yiikiimlii kisi sayisinin “yok™ oldugu segenek disinda, Bakmakla yiikiimli olunan

kisi sayis1 arttik¢a saglik kurumuna basvuru sayisi da artmaktadir.

H10: Katilimcilarin yas gruplar1 ve bir yil i¢inde saglik kurumuna basvuru sayisi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Ki kare 55,634 21 ,000
p< ,05 X?> 000 Ho: Kabul

Bu hipotez yas gruplart ve bir yil icinde saghk kurumuna basvuru sayisi
arasindaki iligkiyi analiz etmek tlizere kurulmustur. Analiz sonucunda % 95 giiven

araliginda hipotez kabul edilmistir.

Tablo 21

Yas Gruplar ve Bir Y1l icinde Saghik Kurumuna Basvuru Sayis1 Arasindaki
Tliski

Bir yil i¢inde saglik kurumuna basgvuru
sayi1st
11-15 15 veya
1-5 kez 6-10 kez | kez daha fazla | Toplam
Say1 |8 14 24 46 92
15-24 % 8,7% 15,2% ]26,1% 50,0% 100,0%
Say1 |37 38 15 37 127
25-34 % 29,1% 29,9% |11,8% 29,1% 100,0%
Say1 |14 27 21 30 92
Yas Gruplart
35-44 % 15,2% 29,3% |22,8% 32,6% 100,0%
Say1 |2 10 12 29 53
45-54 % 3,8% 18,9% |22,6% 54,7% 100,0%
Say1 |3 2 9 22 36
S55-listii | % 8,3% 5,6% 25,0% 61,1% 100,0%
Say1 | 64 91 81 164 400
Toplam
% 16,0% 22,8% |20,3% 41,0% 100,0%

( X? =55,634, p = 0,000) iliski var
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“Yas gruplart” degiskeninin “bir yil icinde saglik kurumuna bagvuru sayis1”
degiskeni ile arasindaki iliski incelendiginde; 45- 54 yas grubunun % 54,7°si ve 55
yas ustii grubunun % 61,1°1 “15 veya daha fazla” cevabimi vermislerdir. Buna gore,
yas ilerledik¢e yasam kalitesinin diismesi ve hastaliklarin artmasi nedeniyle saglik
kurumlarma bagvuru sayisi 45-54 yas ve 55 yas ve istii grupta artmaktadir. Fakat
tabloya bakinca 15- 24 yas grubunun % 50’sinin saglik kuruluslarina “15 veya daha
fazla” basvurdugu goriilmektedir. Boyle bir sonu¢ ¢ikmasinin nedeni ise, arastirmaya
katilanlarin biiylik bir ylizdesini yesil kartlilarin ve bu grubunda egitim seviyesi
diisiik olan grupta oldugunu daha onceki tablolarda gérmiistilk bu nedenle bu yas
grubundaki kisilerin egitim seviyesinin diisiik oldugu ya da bakmakla yiikiimlii

olduklar kisi sayisinin yiiksek olmasi sylenebilir.

2.10.4. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerinin  Saghk
Alanindaki Idari, Teknik ve Kalite Bakimindan Meydana Gelen Degisikliklerle
Aralarindaki iliskiye Ait Bilgiler

H11: Saglik hizmetlerinde degisimin algilanmasi cinsiyet faktoriine gore

farklilik gostermez.

Tablo 22

Saghk hizmetlerindeki degisimin cinsiyet degiskeni bakimindan
degerlendirilmesi t testi tablosu

Degisim
Degiskenler t
Erkek Kadin Degeri
idari Boyuttaki Degisimler 3,3782 3,2625 -1,202 *x  Fark YOK
Teknik Boyuttaki Degisimler 3,3226 3,4046 2,936* Fark VAR
Kalite Boyutundaki Degisimler 3,8129 3,5469 -2,501% Fark VAR
*p<,05, **p>,05 (1: -Kesinlikle Katilmiyorum......... 5:Kesinlikle Katilryorum)

Saglik hizmetlerindeki idari boyuttaki degisim ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamlt bir farklihlk bulunmamaktadir [t = 1,202, p=0,230>0,05]. Saglk
hizmetlerindeki teknik ve kalite boyutlarinin cinsiyet degiskeni ile incelendiginde

ise; teknik boyuttaki degisimlerin algi ve memnuniyet diizeyinin erkeklerde daha
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yiiksek oldugu, kalite boyutundaki degisimlerde ise kadinlarin algi ve memnuniyet
diizeyinin yliksek oldugu goriilmektedir.

H12: Saglik hizmetlerinde degisimin algilanmasi medeni durum faktoriine gore

farklilik gostermez.

Tablo 23

Saghk hizmetlerindeki degisim medeni durum degiskeni bakimindan
degerlendirilmesi t testi tablosu

Degisim
Degiskenler t
Evli Bekar Degeri
(ort) (©r)

Idari Boyuttaki Degisimler 3,3782 3,2625 3,168 * FARK VAR
Teknik Boyuttaki Degisimler 3,3226 3,4046 -1,821+FARK YOK
Kalite Boyutundaki Degisimler 38129 35469 6.662 FARK VAR

*p<,05, **p>,05 (1: -Kesinlikle Katilmwyorum......... 5:Kesinlikle Katilryorum)

Saglik hizmetlerindeki degisimin idari ve kalite boyutlarinin medeni durum
degiskeni ile incelendiginde; idari boyuttaki degisimlerin algi ve memnuniyet
diizeyinin evlilerde daha yiiksek oldugu, kalite boyutundaki degisimlerde de yine
evlilerin algt ve memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerindeki teknik boyuttaki degisim ile medeni durum degiskeni arasinda ise,
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [t,.) = 1,821, p=0,69>0,05]. Bunun nedeninin
bekarlarin daha c¢ok geng¢ niifustan olustugu disiiniiliirse genglerin dolayisiyla
bekarlarin, gelisen diinyanin getirdiklerinden daha fazla yararlandiklar1 igin
memnuniyet kriterlerinin daha yiiksek diizeyde olmasindan kaynaklandigi

soylenebilir.

H13: Yas gruplar ile kisilerin Saglik hizmetlerindeki degisimi algilama diizeyi

arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 24

Saghk Hizmetlerindeki Degisimin Yas Gruplari Degiskeni Bakimindan
Incelenmesi (ANNOVA TESTI)

Yas Gruplan N Ort. S;gha f Sig.
Idari Boyuttaki 15-24
Degisimler 92  [3,3576 |,34410 |[5,699 |,000
25-34 127 |3,2937 |,34727
35-44 92 |3,3793 |,38489
45-54 53  |3,1877 |,34861
55-ustil 36 |3,5181 |,28009
Toplam 400 |3,3343 |,35862
Teknik Boyuttaki 15-24
Degisimler 92 |3,3234 |,42386 |1,335 |,256
25-34 127 |3,4193 | 42067
35-44 92 |3,3356 |,46731
45-54 53 |3,3491 |,38321
55-ustil 36  |3,2535 |,52311
Toplam 400 |3,3538 |,43860
Kalite Boyutundaki 15-24
Degisimler 92 |3,6991 |,42313 6,818 |,000
25-34 127 |3,6102 | 48412
35-44 92  [38177 |,32356
45-54 53 [3,6458 |,29544
55-ustil 36  |3,9293 |,25353
Toplam 400 |3,7118 |,40803

Saglik hizmetlerindeki idari ve kalite boyutlarindaki degisimin yas gruplari
degiskeni ile incelendiginde; idari ve kalite boyutundaki degisimlerin memnuniyet
diizeyinin 55 yas ve istii olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerindeki teknik boyuttaki degisim ile yas gruplari degiskeni arasinda ise,
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [256>0,05]. Bunun nedeninin tablo 23’de
aciklandig1 gibi ki boylelikle sonuglarimizda ortiismektedir; sadece iilkemizde degil
tiim diinyada eskiye gore sosyal, teknolojik v.b. olanaklar cok daha fazla oldugundan
ve gelisim hizla ilerlediginden, bu olanaklardan da yararlanan gen¢ niifusun tatmin
seviyesi de yiikselmektedir. Bu nedenle yasl niifusun algidan ziyade memnuniyet

diizeyinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
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H14: Katilimcilarin egitim durumlar ile saglik hizmetlerindeki degisimi

algilama diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 25

Saghk Hizmetlerindeki Degisimin Egitim Durumu Degiskeni Bakimindan
Incelenmesi (ANNOVA TESTI)

Std.

Egitim durumu |N Ort. sapma F Sig.
Idari Boyuttaki 48] 33990  ,4505912,603] ,000
Degisimler Okur yazar degil

flkégretim 176 3,4386 ,33030

Lise ve dengi 105 3,2719 ,31872

On lisans 26 3,0654 ,29078

Lisans ve iistii 45 3,1578 ,30877

Toplam 400 3,3343 ,35862
Teknik Boyuttaki 48]  3,0677] ,37805[13541] ,000
Degisimler Okur yazar degil

fIkogretim 176 3,2848 ,45389

Lise ve dengi 105 3,4500 ,41334

On lisans 26 3,5529 ,38434

Lisans ve {istii 45 3,5889 27259

Toplam 400 3,3538 ,43860
Kalite Boyutundaki 48| 38267| 33226 4,992] 001
Degisimler Okur yazar degil

Tlkogretim 176 3,7606 ,40104

Lise ve dengi 105 3,6346 ,48703

On lisans 26 3,4703 ,39248

Lisans ve istii 45 3,7182 ,17700

Toplam 400 3,7118 ,40803

Egitim durumu agisindan istatistiksel olarak biitiin gruplar arasinda anlaml
farklilik vardir. Idari boyuttaki degisiklikler ile egitim durumu degiskeni
incelendiginde ilkdgretim mezunlarinin ortalamasi daha yiiksektir. Teknik boyuttaki
degisiklikler ile egitim durumu degiskeni incelendiginde lisans ve lisansiistii
mezunlarin ortalamasi1 daha yiiksektir. Kalite boyutundaki degisiklikler ile egitim
durumu degiskeni incelendiginde ise, okuryazar olmayanlarin ortalamasi daha

yiiksektir.
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H15: Katilimcilarin sosyal giivence durumlart ile saglik hizmetlerindeki degisimi

algilama diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 26

Saghk Hizmetlerindeki Degisimin Sosyal Giivence Degiskeni Bakimindan
Incelenmesi (ANNOVA TESTI)

) Std.

Sosyal giivence Ort. sapma F Sig.
Idari Boyuttaki | SGK ¢alisan 108 3,2699 ,35183| 4,755 ,001
Degisimler

SGK emekli 51 3,2245 ,36570

Yesil kart 213 3,3817 ,35660

Ozel saglik sigortast 12 3,5917 ,33086

Sosyal giivencesi 14 3,2857 ,25603

yok

Toplam 398 3,3342 ,35952
Teknik SGK calisan 108 3,5590 ,41702 | 13,857 ,000
Boyuttaki
Degisimler

SGK emekli 51 3,4608 ,37955

Yesil kart 213 3,2670 ,41909

Ozel saglik sigortasi 12 3,2083 ,33000

Sosyal giivencesi 14 2,9464 ,36596

yok

Toplam 398 3,3580 ,43549
Kalite SGK ¢alisan 108 3,7075 ,32388| ,536 ,709
Boyutundaki
Degisimler

SGK emekli 51 3,7398 ,33067

Yesil kart 213 3,6974 ,48076

Ozel saglik sigortas1 12 3,8598 12777

Sosyal giivencesi 14 3,7403 ,12278

yok

Toplam 398 3,7120 ,40905
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Saglik hizmetlerindeki kalite boyutundaki degisim sosyal giivence degiskeni
bakimindan incelendiginde, aralarinda anlamli bir farklihk bulunmadigi
goriilmektedir (,709> 0,05). Saglik hizmetlerindeki, idari ve teknik degisim ile sosyal
giivence degiskeni incelendiginde aralarinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmaktadir.
Idari boyuttaki degisimlerin sosyal giivence bakimindan incelenmesinde “6zel saglik
sigortasi bulunanlarin ve yesil kartlilarin” ortalamas: yiiksektir. Teknik boyuttaki
degisimlerin sosyal giivence bakimindan incelenmesinde ise SGK Calisan

degiskeninin ortalamasi daha yiiksektir.

Buna gore idari boyuttaki degisimlerden 6zel saglik sigortasi olanlarin ve yesil
karthilarin algisindan ziyade memnuniyetinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ciinkii teknik degisimlerin ortalamasmin en yiiksek oldugu grup SGK Calisan
grubudur. Teknik boyuttaki degisimlerde algis1 en yiiksek grup olan SGK Calisan
grubu da idari degisikliklerin farkindadir, fakat memnuniyet diizeyleri yesil
kartlilardan daha diisiiktiir denilebilir, teknik bakimdan yasanan degisikliklerde ise
ortalamas1 en diisiik grup “6zel saglik sigortalilar ve yesil karthilardir”. Bu sonucun
nedeni, tablo 13°’de bakildiginda egitim durumunun sosyal giivence ile
karsilastirildiginda “okuryazar olmayanlarin ve ilkogretim” mezunlarinin yesil kart
oraninin yiiksek oldugu, “6n lisans ve lisans” mezunlarininsa SGK c¢alisan grubunda
oldugu gortilmektedir. Egitim seviyesi yliksek olan kisilerinde teknik degisimlerdeki
internet, web v.b. hizmetlerden kolaylikla yararlanabildigi i¢in bu gruptaki
memnuniyetinin egitim seviyesi daha diisiik olan yesil kartlilardan daha yiiksek
oldugu beklenen bir sonuctur diyebiliriz. Zira egitim seviyesi diisiik olan insanlarin
bu hizmetlerden haberdar oldugu fakat nasil kullanacaklarimi bilmediklerinden boyle

bir sonug¢ ¢ikmistir denebilir.
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H16: Katilmcilarin saglik hizmetlerindeki degisimi algilama diizeyi ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayist arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 27

Saghk Hizmetlerindeki Degisimin Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayis1
Bakimindan Incelenmesi

Bakmakla ylikiimlii Std.

oldugu kisi say1st N Ort. |sapma F Sig.
Idari Boyuttaki Yok 149 | 3,4443| ,36901 6,200 | ,000
Degisimler

2 513,1863| ,26553

3-4 7213,3306| ,35609

5-6 7513,2653| ,35125

7-8 17|3,0853| ,35872

9-10 1713,4088| ,31137

11 veya daha vazla 1913,3105| ,28459

Toplam 400|3,3343| ,35862
Teknik Boyuttaki Yok 149|3,2282| ,41806| 4,366,000
Degisimler

2 5113,5074| ,32250

3-4 72|3,4757| ,43839

5-6 7513,3467| ,50193

7-8 1713,3676| ,43855

9-10 1713,4044| ,40391

11 veya daha vazla 1913,4342| ,40261

Toplam 400|3,3538| ,43860
Kalite Boyutundaki Yok 149 13,6873 | ,50242 1,118,351
Degisimler

2 513,6818| ,31096

3-4 7213,6881| ,34704

5-6 75|3,7879| ,36794

7-8 173,6604 | ,26265

9-10 1713,6658| ,40970

11 veya daha fazla 19|3,8612| ,20579

Toplam 4003,7118| ,40803

Saglik hizmetlerindeki kalite boyutundaki degisimlerin bakmakla yiikiimli
olunan Kkisi sayis1 degiskeni arasindaki iligski incelendiginde aralarinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (,351>0,05). Saglik hizmetlerindeki degisimin idari ve
teknik boyutlar ile bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 degiskeni incelendiginde

129



anlamli bir fark ortaya ¢ikmaktadir. Idari boyuttaki degisimlerin bakmakla yiikiimlii
olunan kisi sayis1 bakimindan incelenmesinde “yok™ cevabi verenlerin ortalamasi
yiiksektir. Teknik boyuttaki degisimlerin bakmakla ylkiimli olunan kisi sayisi

bakimindan incelenmesinde “2” cevabi verenlerin ortalamasi yiiksektir.

H17: Katilimcilarin saglik hizmetlerindeki degisimi algilama diizeyi ile saglik
kurumuna basvuru sayilar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 28

Saghk Hizmetlerindeki Degisimin Saghk Kurumuna Basvuru Sayisi
Bakimindan incelenmesi

Saglik kurumuna Std.

basvuru sayisi Ort. sapma F Sig.
Idari Boyuttaki 1-5 kez 64| 3,3227 ,35756| 2,327| ,074
Degisimler

6-10 kez 91| 3,2527 ,35256

11-15 kez 81| 3,3617 ,36480

15 veya daha fazla 164 | 3,3704 ,35497

Toplam 400| 3,3343 ,35862
Teknik Boyuttaki 1-5 kez 64| 3,4707 ,36032| 5,612| ,001
Degisimler

6-10 kez 91| 3,4423 ,46335

11-15 kez 81| 3,3580 45747

15 veya daha fazla 164| 3,2569 42457

Toplam 400| 3,3538 ,43860
Kalite Boyutundaki | 1-5 kez 64| 3,6797 31714 5,655| ,001
Degisimler

6-10 kez 91| 3,7273 ,35124

11-15 kez 81| 3,5668 ,60895

15 veyadahafazla| 164| 3,7874 ,31907

Toplam 400| 3,7118 ,40803

Saglik hizmetlerindeki idari degisimler ile “bir yil igerisinde saglik kurumuna
basvuru sayis1” degiskeni incelendiginde aralarinda anlamli bir fark ortaya
bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerindeki teknik ve kalite boyutundaki degisimlerle
“bir yil igerisinde saglik kurumuna bagvuru sayisi” degiskenin aralarindaki iliski
incelendiginde, anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Teknik boyuttaki degisimlerle bir
yil i¢inde saglik kurumuna bagvuru sayisit incelendiginde “1- 5 kez” , kalite

boyutunda ise “15 ve daha fazla” cevabini verenlerin ortalamasi yiiksektir.
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2.10.5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada saglik alaninda 2000°1i yillarda yapilan degisikliklerin teorik
tanimlayict boyutlart olusturulmus ve dogu illerinde yasayan vatandaglarin saglik
alaninda idari, teknik ve kalite bakimindan yapilan degisikliklerin algi diizeylerinin
ve de algillarinin ne yonde oldugunun bulunmasi amaclanmistir. Ayrica dogu
illerindeki vatandaglarin demografik ve saglkla ilgili 6zelliklerinin ( sosyal
giivencesi, saglik kurulusuna basvuru sayis1 v.b.) sagliktaki idari, teknik ve kalite

bakimindan yasanan degisiklikler ile iliskisi incelenmistir.

Arastirma sonucuna gore, dogu illerindeki vatandaslarin 2000’1i yillarda saglik
alninda idari, teknik ve kalite bakimindan yasanan degisikliklerin algi seviyesinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 10, 11, 12). Buna gore 2000’li yillarda saglik
alaninda idari, teknik ve kalite bakimindan yasanan degisikliklerin dogu illerindeki

vatandaglar tarafindan algis1 yiiksektir diyebiliriz.

Aragtirmanin ana hipotezlerini test etmek amaciyla, saglik alanindaki idari,
teknik ve kalite bakimindan yapilan degisiklikler ve bu degisiklilerin dogu illerindeki

vatandaglar tarafindan algis1 ayr1 ayr1 boyutlarina gore analiz edilmistir.

- 2000’11 yillardan sonra Saglik alaninda yapilan degisimlerden idari
boyuttaki degisiklikler ile dogu illerindeki vatandaslarin algi diizeyi arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 10). Buna gore H1 “2000’li
yillarda saglikta idari bakimdan yasanan 6nemli degisiklikler ile dogu illerindeki
vatandaslarin bu degisiklikleri algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.”

hipotezi kabul edilmistir.

- 2000’li yillarda Saglik alaninda yapilan degisimlerden teknik
boyuttaki degisiklikler ile dogu illerindeki vatandaslarin alg1 diizeyi arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 11). Buna gére H2 “2000°1i
yillarda saglikta teknik bakimdan yasanan énemli degisiklikler ile dogu illerindeki
vatandaslarin bu degisiklikleri algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.”

hipotezi kabul edilmistir.
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- 2000’li yillarda Saglik alaninda yapilan degisimlerden kalite
boyutundaki degisiklikler ile dogu illerindeki vatandaslarin algi diizeyi arasinda
pozitif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 12). Buna gore H3
“2000’li yillarda saglikta kalite bakimindan yasanan 6nemli degisiklikler ile dogu
illerindeki vatandaslarin bu degisiklikleri algis1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Sagliktaki degisimlerle ilgili, ozellikle saglikta yasanan degisimleri anlatan
saglik bakanliginin yayinlar1 bulunmaktadir. Bunun disinda gesitli saglik dergilerinde
ve basinda da sagliktaki degisimlerden bahs eden c¢alismalar bulunmaktadir (Saglik
Bakanlig1 Ilerleme Raporlari, Saglik Bakanlig1 Kalite dergisi, Saglik Yonetimi ve
Egitimi Dergisi v.b. Carter ve digerlerinin 2012’de yaptigi “Tiirkiyede Saglikta
Dontisiim; 21. yiizyilin getirdigi firsatlar” isimli ¢alisma) ve ¢alismalar sonucunda
saglikta gercekten onemli degisiklikler gorilmektedir. Fakat direk bu degisimler
konusunda halkin algisin1 6lgen aragtirmalar yoktur. Vatandasin algis1 6lgme
konusunda hastanelerde, agiz dis sagligi merkezlerinde sozii gegen degisimlerin
yansidigt hasta memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Dogu illerindeki
hastanelerde (Van Ipekyolu Devlet Hastanesi, Van Agiz ve Dis Saghg Merkezi,
Hakkari Devlet Hastanesi, Erzincan Devlet Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi, son
iki yilda yapilan hasta memnuniyet anketlerinin sonuglarma bakildiginda ise
arastirmamizin sonucuyla ortiistiigii goriilmektedir. Hastane ve merkezlerde yapilan
memnuniyet anketlerinde de hastalarin memnuniyet diizeylerinin, arastirmamizdaki
gibi saglik alaninda idari teknik ve kalite bakimindan yapilan degisikliklerden

vatandasin algisinin yiiksek ve olumlu oldugunu gorebilmekteyiz.

Bunlarin disinda hastalarin memnuniyet seviyesini Ol¢en, hastanelerin kendi
blinyesinde degil disaridan arastirma yapan kisilerin yaptiklart memnuniyet

Olgtimleri bulunmaktadir.

Yukarida da belirttigimiz gibi saglik alanindaki degisikliklerin halk tarafindan
algisinin bu kadar kapsamli ve bu kadar fazla ilden veri toplandig1 bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Fakat yapilan se¢im arastirmalarinda hiikiimetin hangi alandaki
degisimlerinden memnunsunuz sorusuna vatandaglarin, saglik alanindaki
degisimlerden memnun olduklar1 cevab1 verdikleri birgok haber biilteninde
yayinlanmistir. Arastirmamizin sonucu se¢im arastirmalarinda yapilan arastirma
sonucu ile de ortiismektedir. Saglik alaninda yapilan degisimlerle dogu illerindeki

halkin algis1 arasinda pozitif, anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Demografik degigkenlerle ilgili veriler analiz edildiginde ise;

Cinsiyet ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi1 karsilastirildiginda kadinlarin
bliyiik bir kismi bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisina “yok™ cevabi1 vermistir.
Bunun nedeni; arastirmada bekar bayanlarin olmasmin yani sira, ¢aligmayan
kadinlarin bakma yiikiimliliigiinii maddi gelir ile iliskilendirdiklerinden ve maddi bir

gelirleri olmadigindan bu yiikiimliiliigii eslerinin lizerinde gérmektedirler.

Egitim seviyesinin sosyal giivence ile iligkisi incelendiginde, ise okur yazar
olmayanlarin ve ilkdgretim mezunu olanlarin sosyal giivencesinin “Yesil kart”
oldugu bulunmustur ve egitim seviyesi lise ve dengi mezunlarin bile % 41, 9’unun
yesil kartli oldugu goriilmiistiir. Buna gore dogu illerindeki vatandasin sosyal

giivencesinin daha ¢ok yesil kart oldugu sonucuna ulasilmistir.

Egitim seviyesi diisiik olan ve sosyal gilivencesi yesil kart olanlarin saglik
kuruluglarina daha ¢ok bagvuru yaptigi bulunmustur. Yukarida da belirttigimiz gibi
yesil kartlilarinda bliyiik bir cogunlugunu da egitim seviyesi diisiik olan grup
olusturmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan grubun saglik kuruluslarina daha fazla
bagvuru yapmasinin nedeni, egitim seviyesinin diisiik olmasi nedeni ile
hastaliklardan nasil korunacagini bilmemesi, hastalik tedavi agsamasinda iken dogru
davraniglarda bulunmamasi (iyilestim diye ilaglarini bitmeden kesmesi gibi), kisaca
saglik konusunda bilincinin diisiik olmasidir. Saglik kuruluslarina en az bagvuru
yapan sosyal giivence grubu, ayni zamanda egitim seviyesi en yliksek grupta olan

SGK calisan grubudur.

Bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisi, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi
arasindaki iligki incelendiginde bakmakla yilikiimlii olunan kisi sayis1 arttikca
beklenildigi lizere basvuru sayisinin da arttigi goriilmiistiir. Buna gore evlilerinde
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisi fazla oldugu diisiiniilmiis ve bekarlara oranla

saglik kurumlaria basvuru sayilari yiiksek ¢ikmistir.

Bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayisinin, yas gruplari ile arasindaki iligki
incelendiginde yas grubu 45-54 yas ve 55 yas veya istii olan grubun saglik

kurulusuna basvuru sayis1 yiiksektir. Bu sonuca gore, yasin ilerlemesine bagli olarak
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saglik sorunlarinin da artmasi nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuru sayisinin arttigi

sOylenebilir.

Saglik hizmetlerinin teknik, idari ve kalite boyutlarindaki degisimin demografik
ozelliklerle karsilastirildiginda ise erkeklerin teknik degisimler konusundaki algisinin
ve memnuniyetinin, kadinlarin ise kalite konusundaki degisikliklerde algisinin ve

memnuniyetinin ylksek oldugu bulunmustur.

Idari ve kalite boyutlarindaki degisimlerinde medeni durumu evli olanlarin, yas
gruplarinda ise yas grubu 55 yas ve {istii olanlarin algist ve memnuniyet diizeyi
yiikksek ¢ikmistir. Bu sonuglar birbiriyle de ortiismektedir, ¢linkii medeni durumu
bekar olanlarin daha ¢ok geng niifustan oldugu sdylenebilir. Geng niifusun algidan
ziyade memnuniyet diizeyinin daha biiylik yaslara oranla diisiik ¢ikmasinin nedeni,
diinyada hizla gelisen yeniliklerden, yaslilara oranla daha dogustan sahip olan ve
eskiye gore gen¢ niifusun egitim seviyesinin yiikselmesi tatmin seviyelerini de

yiikseltmistir denilebilir.

Idari boyuttaki degisikliklerde egitim durumu ilkdgretim mezunlarinin
memnuniyeti daha yiliksektir. Teknik boyuttaki degisikliklerde egitim durumu lisans
ve lisans iistii mezunlarin memnuniyeti daha yiiksektir. Kalite boyutundaki
degisikliklerde ise egitim durumu okur yazar olmayanlarin memnuniyeti daha

yiiksektir, ancak diger gruplarinda memnuniyet diizeyleri oldukca yiiksektir.

Idari boyuttaki degisimlerde sosyal giivencesi “6zel saglik sigortasi bulunanlarin
ve yesil kartlilarin” memnuniyeti daha yiiksektir. Teknik boyuttaki degisimlerde ise

sosyal giivencesi SGK Calisan olanlarin memnuniyeti daha yiiksektir.

Teknik boyuttaki degisikliklerde daha cok egitim seviyesi yiiksek olanlarin
memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir, zira demografik degiskenleri
incelerken de belirttigimiz gibi sosyal giivencesi SGK calisan olanlar egitim seviyesi
yiiksek olan kisilerdir. Aslinda genel olarak idari, teknik ve kalite bakimindan her
grupta memnuniyet diizeyi yiiksektir fakat kendi aralarinda da kiyaslandigindan,

idari ve kalite boyutundaki degisikliklerde egitim seviyesi yiiksek olanlarin algidan
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ziyade memnuniyetinin diisiik oldugu sOylenebilir. Bunun nedeninin ise egitim

seviyesinin tatmin seviyesini de yiikselttigidir denebilir.

Teknik boyuttaki degisimlerdeki alginin diger boyuttaki degisimlere oranla daha
diisiik olmasinin nedeninin Devebakan’in 2006 yilinda yaptig1 “Saglik Isletmelerinde
Teknik ve Algilanan Kalite” c¢alismasiyla oOrtiistiigli sOylenebilir. Devebakan
arastirmasinda teknik kalite ve algilanan hizmet kalitesinin nasil daha verimli sekilde
Olgiilebilecegini, teknik kalite, algilanan hizmet kalitesinin Ol¢lilmesine yoOnelik
gelistirilen SERVQUAL 6l¢egini arastirmistir. Arastirmasimin sonug¢ kisminda;
“Saglik isletmelerinde kalitenin degerlendirilmesinde sadece hizmetin teknik yonii
ile ilgili konulara odaklanmak yeterli degildir. Nitekim saglik isletmelerinde teknik
kalite “ne” sorusuna cevap verirken, “nasil” sorusunun cevabi genellikle fonksiyonel
kaliteyi igaret etmektedir. Hastalarin aldiklar1 hizmetin ne oldugunu bilmemesi
normal bir sonugtur. Ciinkii tip hizmetleri ileri derecede uzmanlik, bilgi ve beceri
gerektirmektedir. Dogal olarak hastalarin ¢ogunun konu ile ilgili bilgilerinin
olmamasi normaldir. Hizmetin bu yonii, saglik isletmelerinde kalitenin teknik yoni
ile iligkilidir. Ancak hastalar sunulan hizmetin nasil sunulduguna daha ¢ok taniklik
eder ve hizmet lretim siireclerine katilirlar. Bu anlamda hastalarin sunulan
hizmetlere yonelik algilari, saglik isletmelerinde kalitenin fonksiyonel boyutu ile
ilgili olup ¢cogu zaman saglik hizmetlerinin teknik kalite boyutundan daha cok etkili
olmaktadir ” (Devebakan; 2006: 144) seklinde belirtmistir.

Aragtirmamizda da Devebakan’inda belirttigi gibi hastalarin ileri derecede
uzmanlik, bilgi ve beceri gerektiren teknik konularda bilgisinin olmamasinin ¢ok
normal oldugu diisiiniilerek ne teknik boyutta ne de kalite boyutunda teknik bilgi
gerektiren sorulardan ziyade algilan kaliteyi, algilanan hizmeti degerlendiren sorulara
yer verilmistir. Hastanelerde yapilan memnuniyet anketlerinde de algilanan hizmet
ve kaliteyi 6l¢en anketler uygulanmaktadir ve hem kamuda hem de 6zelde genel
olarak daha ¢ok Bakanligin yayinladigi “Hasta ve Calisan Memnuniyet Anketi

Uygulama Rehberi ve Sorularina” gore anketlerini uygulamaktadirlar.

Teknik kaliteyi daha iyi 6lgmek icin halkimizda “saghik okur yazarhigini”
gelistirmek gerekmektedir. Konu hakkinda OKAY’m “Saglik Iletisiminin Saglik
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Okuryazarlig: ile Iliskisi”, AKALIN’m “Tiirk Toplumunda Saghik Okur- Yazarhig
Oranlarinin Belirlenmesi” UYSAL’1n “Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarligi” gibi

bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Saglik okuryazarligi, bireyin uygun saglik kararlar1 alabilmek i¢in temel saglik
enformasyonlarmi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesinin
derecesiyle ilgilidir. Bir ilag prospektiisiinii okumak ve okumak kadar en azindan
ilacin nasil kullanildigin1 anlamak, hekimin kullanilacak olan ilagla ilgili verdigi bir
talimat veya medyada okudugu bir saglik haberin gercekligi gibi hususlar saglik
okuryazarlig1 icerisinde deginebilecek konular arasinda yer almaktadir. Bireyin
saglik okuryazarhigini, aldig1 egitim, yasadigi toplumdan gelen kiiltiirel yap1 kadar,
medya ve iletisimde biiylik 6l¢iide etkilemektedir (Okay, 2011: 51).

Idari boyuttaki sonuglarda ise goze carpan sonuglardan “Yeni Teskilat yasasi ile
tim hastanelerin bagli oldugu kurum olarak “Hastaneler Birligi” kurulacak ve
basinda “Genel Sekreter” unvani ile bir yonetici olacak.” Ifadesine arastirmaya
katilanlarin % 22,3°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, % 23,5°1 “Katilmiyorum” cevabini

vermistir.

“Yeni yasa ile Genel Sekreter baskanliklar, midiirler, uzmanlar ve
yardimcilarindan olan ekip hastanelerin denetimini, isleyisinin, performansinin
v.b.nin takibini yapacaklardir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yonetimini ve
etkinligini daha c¢ok arttiracaktir.” ifadesine arastirmaya katilanlarin % 40’1

“Kesinlikle Katilmiyorum”, % 27,8’1 “Katilmiyorum” cevabini vermistir.

Bu sonuglara gore, dogu illerindeki vatandaslarimizin saglik bakanliginin yeni
bir teskilatlanmaya girdigi konusunda algilar1 diisiiktiir, yani bdyle bir durumu
bilmemektedirler. Hemen ardindan gelen yeni teskilatlanma ile ilgili kiigiik bir bilgi
veren “Yeni yasa ile Genel Sekreter bagkanliklar, midiirler, uzmanlar ve
yardimcilarindan olan ekip hastanelerin denetimini, isleyisinin, performansinin
v.b.nin takibini yapacaklardir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yonetimini ve
etkinligini daha c¢ok arttiracaktir.” ifadesine, boyle bir teskilatlanmanin etkinligi

artiracagina katilmamislardir.
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Yeni Teskilat yasasi heniiz tecriibbe edilmemistir, ancak Aktan’in “Saglik
Bakanligi Organizasyon ve Yonetiminde Yasanan Sorunlar ve Mevcut Durum
Analizi” adli ¢alismasinin sonucuna ve Vesim YOLCU’nun “Saglik Hizmetlerinin
Yerinden Yonetimi” adli yiiksek lisans tez sonucuna gore; Saglik Bakanliginin yeni

bir organizasyon ve yonetime ihtiyacinin oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya Kkatilanlar idari boyutta, “Saglik yoneticilerinin saglik bilgisi
yaninda idari egitim almis olmalar1 sarttir.” ifadesine % 64,8’i1 “Katiliyorum”
cevabini vermistir. Sahin 2000 yilinda yaptig1 “Hastane Isletmeciligi Yonetimi” adli
calismasinda saglik yoneticilerinin kesinlikle idari egitim almis olmalarinin

gerektigini belirtir.

Dr. Mehmet CAVLI “Hastane Isletmeciligi” yazisinda o6zellikle hastane
yOneticisi olan hekimlerin idari egitim almalarinin bir zorunluluk oldugunu, hatta
hastanelerde hekimlikle ilgisi olmayan idari islerin konu hakkinda egitimi olan
profesyonel yoneticiler tarafindan yapilmasi  gerekliligine isaret ediyor

(www.ekonomi.bugun.com.tr). Yine Karahan’in 2008 yilinda yaptigi “Hastanelerde

Liderlik ve Orgiitsel Baglilik Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” adli arastirmasiin
sonucunda liderlik ile orgiitsel baglilik arasinda anlamli iliskiler oldugu, liderligin,
calisanlarin oOrgiitsel bagliligin1 olumlu yonde etkiledigine dair bulgular elde
edilmistir. Liderligin sadece egitimle olmadigi aciktir, kisiler kendilerinden gelen
ozellik ve yeteneklerden dolayr da lider olabilir, fakat hizla degisen teknoloji,
bilisim, ekonomi kosullarinda dogustan gelen yeteneklerde tek basina yeterli
olmamaktadir. Bunun i¢in bir yoneticinin, liderin baslica sorumlulugu olan
kaynaklar1 yerinde kullanabilmek, orgiitleyebilmek, koordine edip kontroliinii
yapabilmek igin idari bilgiye ihtiyaci vardir. Ozelliklede saglik sektorii gibi verilen
hizmetin bir ekip isi oldugu hizmetlerde personeli ise baglayacak lider 6zelliklerinin

olmasi1 gerekmektedir.

Ayrica Karahan 2009 yilinda “Bilgi Liderliginin Verimlilik Uzerine Etkisi:
Saglik Sektoriinde Bir Arastirma” adli ¢alismasinin sonucunda; hastanelerin rekabet
edebilmeleri i¢in bilgi liderliginin benimsenerek hastane yoneticilerince

Oziimsenmesi gerektigini orta ¢ikarmistir. Calismasinin ana konusu olan saglik
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kuruluglarinin bilgi liderligi yapabilmesi i¢in yoneticilerin idari egitim almig olmalari

gerekliligi neredeyse kaginilmazdir.

Yine idari boyutta, “Yeni teskilat yasasi ¢ercevesinde yabanci uyruklu hekim ve
hemsireler de calistirilacaktir.” ifadesine % 52,8’1 “Katiliyorum”, “Yabanci uyruklu
hekim ve hemsirelerden hizmet almay1 onayliyor ve yararli olacagini diisiiniiyorum”
ifadesine ise % 70,31 “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabi verilmistir. Bu sonuca gore
dogu illerindeki vatandaslar yabanci hekim ve hemsire ¢alistirilacagini biliyorlar,
fakat yabanci hekim ve hemsirelerden hizmet almay1 istemiyor ve yararsiz buluyorlar

sonucuna varilmistir.

Bu sonuglarinin nedeni, ise insanlarin heniiz ¢calismaya baslamamis faaliyetleri
tecriibe etmediginden ve saglik bakanliginin bu konularda tanitiminin, reklaminin az
olmasindan kaynaklandigi veya hizmet alanlarin yillardir alistigt bir sistemden,

kendine yakin buldugu kendi vatandasindan hizmet almayi istedigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin idari boyuttaki “Tam gilin yasasi1 saglik hizmetlerinden
yararlanma konusundaki ekonomik esitsizlik durumunu ortadan kaldirmistir.”
ifadesine % 54,3’, “Tam giin yasast sayesinde hekimler bizimle daha fazla
ilgileniyor ve vakit ayirtyorlar.” ifadesine % 55,51 “Katiliyorum” cevabini vermistir.
S. Tekingiindiiz ve digerleri de Tam Giin Yasas1 hakkinda vatandaslarin goriislerini
belirlemeye yonelik bir arastirma yapmis, arastirmalarinin sonuglarma gore; “Tam
Gilin  Yasasiyla kamu kuruluslarinda hekimler hastalariyla daha fazla
ilgileneceklerdir” ifadesine katilimcilarin % 46,6’s1  “Katiliyorum” cevabim
vermistir. Yapilan calismada, katilimeilarin biiylik ¢cogunlugu tam giin yasasiyla
hekimlerden etkin yararlanilacagini ve kamu hastanelerinde daha kaliteli ve verimli

hizmet sunulacagina inanmaktadir.

Arastirmaya katilanlar Idari boyuttaki ‘“Hastanelerde performansa dayali
ticretlendirme sistemine gecilmesi, saglik hizmetlerindeki hiz ve verimliligi
arttirmistir.” ifadesine % 25,81 “Katiliyorum”, % 36,81 “Kararsizim” ve % 29,8’
“Katilmiyorum” cevabimi vermistir. Tungel ve digerleri performans sistemine
medyanin bakisini anlamak amaciyla performans konulu saglik haberleri iizerine bir

aragtirma yapmistir. Bu amagcla Tiirkiye’deki en onemli 5 gazetenin 99 haberini
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incelemis ve haberleri pozitif negatif ve ndtr olarak degerlendirmistir.
Aragtirmalarinin sonucunda performansa dayali ek 6deme sistemiyle ilgili yapilan

haberlerin biiyiik cogunlugunun olumsuz yani negatif oldugu goériilmiistiir.

Ayrica Gazi’nin 2006’da Ankara’da “Saglik Bakanligi Hastanelerinde
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminin Hastalar ve Saglik Personeline Olan
Etkinin Analizi” adli ¢alismasinda da Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin
hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkiledigi diisiincesine
arastirmaya katilanlarin “Kararsizim” cevabini verdikleri goriilmiistiir. Calisanlar ise
performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢atismaya yol agtigini diisiinmektedirler.
Catismanin en Onemli sebebi olarak da ek 6deme dagitim katsayilari arasindaki

farkliliklar gosterilmektedir.

Arastirmaya katilanlar idari boyuttaki “Saglik ocaklar1 yerine Aile Hekimligi
sistemine gecis ile verilen hizmetler daha hizli, kaliteli ve ulasilabilir hale geldi”
ifadesine % 41,3’ “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabint vermistir. Alagéz ve
digerlerinin hizmet kullanicilarinin aile hekimligi sistemine bakis acilarim
degerlendirdikleri ¢aligmada ise; aile hekimligi uygulamalar1 hakkinda halkin yeterli
bilgisi olmadigi, aile hekimligi birimlerinden alinan saglik hizmetlerinden memnun
olundugu, sisteme gectikten sonra doktor ve personelin davranislarinda biiyiik oranda
memnun olundugu ¢ikmustir. Bu sonuglara gore, aile hekimligi sisteminin tam olarak
oturmadig, siirecin devam ettigi halkin sistem ve verilen hizmetlerden haberdar

olmadiklar1 s6ylenebilir.

Sonuglara bakildiginda arasgtirmaya katilanlarin en ¢ok kalite boyutundaki
yasanan degisimlerde algisinin ve memnuniyetinin yliksek oldugu sdylenebilir.
Kalite boyutundaki ifadelere verilen cevaplarin neredeyse tamaminin “katiliyorum”
cevabinda yogunlastigr goriilmektedir. Kalite boyutunda diger ifadelere oranla
bilgilerinin disiik oldugu “Hasta sorumluluklari, hastalar tarafindan bilinmektedir”
ifadesine % 25,3’tiniin “Katilmiyorum”, % 24,8’inin ise “Kararsizim” cevabini
verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin “Hasta haklar1 hastalar tarafindan
bilinmektedir.”ifadesine ise % 49,3’tintiin “katihiyorum” % 31,3’iniin ise

“Kararsizim” cevabini verdikleri goriilmektedir.
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Kalite bakimindan arastirmaya katilanlarin “Hekimler hastaya hastaligi
konusunda bilgi veriyor ve zaman ayiriyorlar.” Ifadesine % 74°ii, “Hekimler kibar ve
saygililar.” ifadesine % 63,5’inin, “Diger calisanlar kibar ve saygililar.” Ifadesine %
56,8’inin “Kayit kabul sirasi beklenilen yerler rahat” ifadesine % 60’mnin
“Katiliyorum” cevabini verdikleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore 90°l1 yillardan
sonra saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina gostermis olduklar1 yakin
ilginin, hastane i¢i ergonominin iyilestirilmesinin, saglik hizmetlerindeki kalite
algisini yiikseltmis oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ Giilmez’in 2005°de yaptig1 “Saglik
Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik Bir Uygulama” isimli
calismasinin sonuglart ve Gazi’nin 2006 yilinda yaptig1 arastirma sonuglariyla da
ortiismektedir. Glilmez’in arastirmasinda da “Doktorlarin ilgisinin ve yaklagiminin
iyi olmas1” ifadesine % 83’iiniin, “doktorun tedavi veya kontrol sirasindaki ilgisinin
iyi olmas1” ifadesine % 80’inin “Bekleme salonlari beklemek icin uygundur”
ifadesine % 69’unun olumlu cevap verdikleri goriilmiistiir. Yildiz ve Elig’in 2011
yilinda yaptig1 “Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi” adl1 ¢aligmasinda
ise devlet ve liniversite hastanelerinde bir arastirma yapmis, her iki hastane tiiriinde
de hekimlik hizmetleri yetersiz bulunurken yardimer saglik personeli hizmetleri ise
her iki hastane tiirlinde de yeterli bulunmustur, arastirmamizda da hemsirelik

hizmetlerine iliskin olumlu sonuglar elde edilmistir.

Zaim ve Tarmm’in da 2010 yilinda yaptigi “Hasta Memnuniyeti: Kamu
Hastaneleri Uzerine Bir Alan Arastirmas1” adli ¢alismasindaki sonuglarda, yukarida

belirttigimiz ifadeler bakimindan, arastirmamizdaki gibi olumludur.

Kalite bakimindan arastirmaya katilanlarin “Hasta kayit islemleri i¢in ¢ok
beklemiyorum” ifadesine % 56,8’inin, “Saglik kuruluslar1 (odalar, bekleme alanlari,
lavabo ve tuvaletler v.b.) genel olarak temiz ve diizenli” ifadesine % 50’sinin
“Katiliyorum” cevabii verdigi goriilmistiir. Bu sonu¢ Zaim ve Tarim’ m
caligmasiyla oOrtligitken Gililmez’in yaptigt aragtirmada; hastalarin = olumsuz
bulduklar1 ya da katilmadiklar1 ifadelerin basinda islemler ve tedavi igin sirada gok

beklenilmesi gelmekte olup, bunu polikliniklerin temiz olmamasi izlemektedir.
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Yildiz ve Elig’in ¢aligmasinda ise; “muayene Oncesi kayit ve randevu hizmetleri”

yetersiz bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin “Tim personel kisisel mahremiyete(muayene edilirken
varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin g¢ekilmesi gibi) 6zen
gosteriyor.” ifadesine % 63,8’i “Katiliyorum” yanitini vermislerdir. Zaim ve
Tarim’in arastirmasinda da bu konuda olumlu katilim ortaya ¢ikmistir. Yasa’nin da
2012’de hazirladigr “Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve
Baglilik iliskisi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Karsilagtirmast” adli doktora
tezinin sonucunda hastalarin ortalama olarak % 80’1 hastanelerdeki saglik
personellerinin biiyiik ¢ogunlugunun hasta gizliligi hakkinda duyarli olduklarini

ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin “Kalinan odalar rahat, yemekler sicak ve temizdir”
ifadesine % 79,8’1i “Katiliyorum” cevabini vermistir. Bu sonu¢ Yasa’nin 2012°de
hazirladigi ¢alismasinin sonuglariyla da uyumludur. Yasa’nin ¢alismasinda Hastalara
sunulan yemegin ¢esidi, kalitesi, sicakliginin miisteri memnuniyetine pozitif bir etki

sagladig1 goriilmiistiir.

Afacan ve Bahgecigin (2009) Istanbul’da bir 6zel hastanede yaptiklari
calismada, hastanenin fiziksel goriinim ve empati boyutlarinda hasta beklentilerini
karsiladigi, giivenilirlik, glivence, heveslilik konularinda karsilayamadigi sonucuna
ulagilmistir. Mumyakmaz ve digerlerinin (2010) “Eski ve Yeni Fiziki Yapiya Sahip
Polikliniklere Bagvuran Hastalarin Memnuniyetinin Kiyaslanmas1™ adli ¢alismasinda
da fiziki Ozelliklerin hasta memnuniyetinde etkili olmakla birlikte genel

memnuniyette daha az etkin oldugu bulunmustur.

Sonug olarak saglik ve saglik hizmetleri kisinin dogustan esit olarak hak ettigi
bir hizmettir. Tiim {iilke hiikiimetleri saglik konusunda ciddi ¢alismalar yapmakta ve
saglikta daha iyiye gitmek i¢in biiyiik cabalar sarf etmektedir. Bir iilkenin ilerlemesi
saglikli bireyler sayesinde olmaktadir. Tiirkiye’de, Cumhuriyetten bu yana saglikta

siirekli degisim ¢abalarina girilmis ve giinlimiize kadar 6nemli ¢alismalar yapilmistir.
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1990’ larda uygulamaya konulmasa da sonraki yillara 11k tutacak énemli teorik
caligmalar yapilmistir. 1990° lardan sonra 6zellikle 2003 yilinda baslatilan “Saglikta
Doniisiim Programi” ile 6nemli isler yapilmis ve uygulamaya konmustur. Calismalar
basariyla yiiriitiilmiis tesadiif olamayacak olumlu sonuglar alinmistir. Bir sonucu
degerlendirirken 6nemli gostergelerden biri “tarihsel gosterge™ dir. Tarihsel gosterge
ise; bir iilkenin performansinin daha 6nceki performansi ile karsilagtirmadir. 90°
lardan sonraki gelismeleri degerlendirecek olursak; bir iilkenin saglikta nerede

oldugunu gosteren en dnemli bilesenler bebek 6liim ve anne 6liim hizlaridir.

Bebek 6liim hizinda gelismis iilkelerin 30 yilda kat ettigi mesafeyi lilkemiz son
sekiz yila sigdirmay1 basarmis, ayni basari anne 6liim hizinda da gerceklestirilmis ve
OECD iilkelerinin anne 6liimlerinde 20 yilda kat ettigi mesafeyi lilkemiz yine son

sekiz yila sigdirmistir (S.B. Akdag, Eyliil 2010: 22)

Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu boélgeler oncelikli kabul
edilerek, bu konudaki degisiklikler bliyiik 6l¢iide ortadan kaldirilmistir. Son sekiz
yilda 476’s1 miistakil hastane ve yeni hastane binasi olmak iizere 1.771 yeni saglik
tesisi hizmete sunulmustur. Ayn1 donemde hizmet alimiyla birlikte kamu saglik
tesislerinde calisan personel sayisi net olarak 183 bin kisi arttirilmigtir. “Saglikta
Doéniistim Program1” nin basladigi tarth olan 2003 yilinda % 39,5 olan saglk
hizmetlerinden memnuniyet orani, 2009 yili sonunda % 65,1’ e ulagsmistir (S.B.
Akdag, Eyliil 2010: 22- 23). Bu yiizdelik sonuglarda arastirmamizda dogu illerindeki
vatandasin degisim konusundaki algisinin neden olumlu ve yiiksek diizeyde

oldugunu kanitlar seviyededir denilebilir.

Sonugta sdylenebilir ki, 90’ larda degisim i¢in kabul edilir 6nemli teorik
calismalar baslatilarak bundan sonraki ¢aligmalarin temelleri atilmis, degisim 2000°’li
yillarda ivme kazanarak devam etmistir. 2003 Saglikta Doniisiim Programi ise milat
kabul edilerek Onemli hedefler ortaya konmus ve biiyilk bir oranda

gerceklestirilmistir.

Ugurluoglu ve Celik’in 2005°te yaptiklar ¢aligmada Diinya Saglik Orgiitiiniin
yayinladigi “Diinya Saglik Raporu 2000 incelenmis, bu rapora gore “saglik

seviyesinin yiikseltilmesi konusunda en fazla kazanimi elde eden iilkeler arasinda
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Tiirkiye 73. sirada, saglik sisteminin yeterliligi konusunda ise 93. sirada yer almigtir”
(Ugurluoglu ve Celik, 2005: 25). Calismalarinda DSO’niin hazirladigi rapora yapilan
elestirilerden de bahis edilmistir. Ancak Tiirkiye yine de siralamada ¢ok asagida

bulunmakta idi.

AKP 60. hiikiimet programinda saglik sitemi konusunda koklii degisikliklere yer
vermistir, buna gore; Sosyal giivenlik semsiyesi tiim halki kapsayacak sekilde
diizenlenecektir. Devlet herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle
isbirligi yaparak yerine getirmek zorundadir. Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi,
nitelikli bir toplum i¢in vazgecilmezdir..Kalite rekabeti tesvik edilecektir (AKP,
2007:1) agiklamasini yapmistir ve belirtilen hedefler gergeklestirilmistir.

2012 yilma geldigimizde ise; Tiirkiye saglikta diinyaya model olmustur. DSO
Avrupa Bolge Direktorliigi “Saglik 2020 Tiirkiye’nin Saglikta Dontligiim Programi
kapsamindaki deneyimlerinden yararlanmak icin Saglik Bakani Recep Akdag’1 DSO
Avrupa Ofisi’ne davet etti. Saglikta Donlistim Programi vasitasiyla hayata gecirilen
saglik sektdrii reformunun Tiirkiye igin biiyiik bir basar1 oldugunu ifade eden DSO
Bolge Direktorii Zsuzsanna Jakap, bunun ayni zamanda bakanligin halk sagliginin
tyilestirilmesi konusundaki adanmigligin da acik bir isareti oldugunu vurgulamstir.
Jakap davet mektubunda “Saglik 2020 biitiinliiklii bir hiikiimet yaklagiminin bir fark
yarattigin1 gostermek i¢in Tiirkiye gibi gercek iilke deneyimlerine muhtagtir”

demistir (Saglik ve Insan; 2012: 77).

Saglik sistemimiz DSO’niin hazirladig1 Diinya Saglik Raporu 2000°de ilk 20°de
bile degilken simdi Diinya ic¢in bir model haline gelmistir. Higbir seyin duragan
olmadigi, ozelliklede her tiirlii degisimin hizli bir sekilde gelistigi giliniimiizde

saglikta da degisimler devam edecektir.
Oneriler

Sonuglara gore, saglik bakanligi 6nemli oranda hedeflerini gerceklestirmistir.

Fakat baz1 konularda tanitim eksikligi bulunmaktadir.

e Bunun i¢in yenilikleri halka daha etkin, dogru, anlasilir tanittim programlari

ile daha fazla kisiye ulasmalidir. Zira Nihat Tosun ve digerlerinin, 2012; yaptig
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arastirmadaki yorumlar1 bahsi gecen durumu destekler niteliktedir “Tiirkiye’de
medyanin en énemli ilgi alanlarindan birisi saglik olmustur. Bu ilginin 6zellikle 90’1
yillardan itibaren giderek arttigini ve giinlimiizde hemen hemen tiim yazili- gorsel-
dijital medyanin saglik ile ilgili haber sayisinda gozle goriiliir bir artis oldugunu
sdylemek yanlis olmaz. Ozellikle Tam Giin Yasa tasarisinin kamuoyu giindeminde
tartisildigi tarihlerde bazi gazeteler Tam Giin Yasasi ile performans sistemi arasinda
baglant1 kurarak performans sistemine yonelik olumsuz haber yapildig1 goriilmiistiir.
Saglikla ilgili haberlerde icerikteki bu artis genel olarak hastalik/saglik ekseninde ve
bu konularin kozmetize edilmesi yoniinde olmustur. Ozellikle son on yil iginde
diinyada ve iilkemizde kamu politikalarinda yagsanan degisimin bir yansimasi olarak
saglik politikalarinda yasanan degisim saglik haberleri igerisinde kendine ¢ok az yer

bulabilmistir” ( Tungel ve digerleri, 2012: 96).

e Saglik calisanlariin degisimi daha iyi yansitmalar icin degisimlerle ilgili
bakanlik tarafindan ¢aliganlara her tiirlii egitim olanaklari verilmelidir.
Daha 1y1, kaliteli bir hizmet sunumu i¢in saglik personelinin uzmanlasma, unvan
degisikligi ve gorevde ylikselme yolu genisletilmelidir. Saglik sisteminde gergekten
kendini gelistirmis, egitimini yiiksek lisans doktora diizeyine ¢ikartmis kalifiye
personeli bulunmaktadir ve etkin bir sekilde yapilmayan gorevde yiikselme siavlari
nedeni ile bakanlik hem bu kisilerden yararlanamamakta hem de personel
motivasyonu 6nemli 6l¢iide diismektedir. Eger saglik bakanlig1 personeline yiikselme

firsatlarini verirse saglik hizmetlerinin de saglik ¢alisanlarinin da itibari artacaktir.

Saglik yoneticileri saglik ¢aliganlari ile daha fazla ilgilenmelidir, Zira Sahada ¢alisan
saglik calisanlar1 oldugu igin, yonetim sahadan uzaktadir. Yoneticiler saglik
calisanlart ile iletisimini yiiksekte tutarsa, saglik yoneticileri her konuda gercekei

bilgilere ulasabilirler.

e Saglik hizmetleri gercekten biiylik fedakarlik ve 6zveri gerektiren bir hizmet
oldugundan saglik ¢alisanlarina, sosyal aktiviteler motivasyonlarini arttirict olanaklar
sunulmalidir. Ciinkii belki de en 6nemli isle, insanlarin hayatlariyla ilgilenen bir
meslek grubunun ise bagli mesleki hatalarmin en aza indirilmesi i¢in saglik

calisanlarina uygun gelisme, sosyal aktivite gibi haklar sunulmalidir.
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Bu arastirmada 90’11 yillardan sonra idari, teknik ve kalite boyutlarindaki
degisimin dogu illerindeki algis1 Slgiilmeye c¢alisilmistir. Boyle bir calisma yeni

oldugu i¢in bundan sonraki ¢aligsmalarda ise;

e Bagka boyutlardaki degisimin halk tarafindan algisi 6lgiilebilir

e Evren daha biiyiik tutulabilir, yani sadece dogu illerinin algis1 degil, tim
Tiirkiye’nin algist 6lgiilebilir.

e (Calisma tim bolgelere gore yapilip, bolgeler arasi karsilastirmalar
yapilabilir.

e Demografik degiskenler ¢cogaltilabilir ve farklilastirilabilir.

e Yapilan degisimlerin halk tarafindan algisin1 belirlemek icin olgekler

gelistirilmeli ve test edilmelidir.
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EK1

T.C.
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Bu anket 90°’I1 yillardan giiniimiize Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinde idari, teknik ve  kalite boyutlarinda
meydana gelen degisimlerin vatandas tarafindan ne kadar algilandigini 6lgebilmek amaciyla yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Anket hicbir sekilde baglayict olmayip verdiginiz bilgiler arastirma dahilinde kullanilacak ve 6zel

bilgileriniz yayinlanmayacaktir. Sorulara samimiyetle cevap verdigiz i¢in tesekkiir ederiz.

Orhan CETINKAYA
Kamu Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz ?
1) Erkek  2) Kadin

2. Medeni Durumunuz ?
1) Evli 2) Bekar

3. Hangi yas araligindasiniz ?
1)15-24 2)25-34 3)35-44 4)45-54 5)55-64 6)65 yas ve lstil

4. Egitim Durumunuz nedir ?
1) Okur yazar degil 2) [lkdgretim 3) Lise ve dengi 4) On lisans 5) Lisans ve iistii
5. Sosyal Giivenceniz nedir ?
1) SGK calisan  2) SGK emekli  3) Yesil kart  4) Ozel saglik sigortast 5) Sosyal
giivencesi yok  6) Diger
6. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi sayis1 ( gocuk, anne ve baba gibi) kagtir ?
1) Yok 2)2 3)3-4 4)5-6 5)7-8 6)9-10 7)11vedahafazla
7. Bir y1l icinde kendiniz ve yakinlarimz i¢in herhangi bir saglik kurumuna ortalama kag

kez bas vuruyorsunuz ?

1)1-5 2)6-10 3)11-15 4)15ve dahafazla

159




8. Asagida verilen ifadelere katilma derecenizi liitfen ilgili kutucuga isaret koyarak

belirtiniz.

90’ Yillardan Giiniimiize Tiirkiye’deki Saghk

Hizmetlerinde idari, Teknik ve Kalite
Boyutlarinda Meydana Gelen Degisimlerin
Algisi Sorulari

Kesinlikle

Katiliyorum

5

Katiliyorum
4

Kararsizim

3

Katilmiyorum
2

Kesinlikle
Katilmiyorum
1

Idari Boyuttaki Degisimler

90’11 yillardan sonra saglik yonetiminde
radikal degisimler yasanmigtir

Merkezci yonetim anlayisi terk edilmis,
daha katilimc1 ve demokratik yonetim
anlayis1 benimsenmistir

Vatandasi daha fazla 6nemsenmis, saglik
yoneticileri daha ¢ok ulasilabilir
olmuslardir.

Halka kars1 daha geffaf ve daha hesap
verebilir bir yonetim anlayis ve
uygulamasi gerceklestirilmistir.

Caliganlara eskiye gore sorumluluklarina
denk daha fazla yetki verildigi i¢in,
sorunlar yerinde ve daha hizli bir bicimde
¢Oziilebilmektedir.

Kamu hastaneleri 6zel sektor saglik
kuruluslartyla rekabet edebilecek
durumdadir.

Hastanelerde performansa dayali
iicretlendirme sistemine gegilmesi, saglik
hizmetlerindeki hiz ve verimliligi
arttirmistir.

Tam giin yasasi saglik hizmetlerinden
yararlanma konusundaki ekonomik
esitsizlik durumunu ortadan kaldirmistir.

Tam giin yasas1 sayesinde hekimler
bizimle daha fazla ilgileniyor ve vakit
ayiriyorlar.

10

Gittigim saglik kuruluslarinda istedigim
hekimi secebiliyorum.

11

Saglikla ilgili bilgilendirme ve
bilin¢lendirme konularinda saglik
idarelerinin yaptig1 halkla iliskiler
fonksiyonunu yeterli buluyorum
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12

Saglik kurumlarinda yapilan teknik ve
idari denetimler yeterlidir.

13

Son yillarda saglik alanlaria yapilan
yatirimlart son derece yerinde ve yeterli
buluyorum.

14

Saglik yoneticilerinin saglik bilgisi
yaninda idari egitim almis olmalar sarttir

15

Yardimci saglik personeline de doktorlar
gibi uzmanlik sart1 getirilmelidir.

16

Yeni Teskilat yasasi ile tiim hastanelerin
bagli oldugu kurum olarak “Hastaneler
Birligi” kurulacak ve basinda “Genel
Sekreter” unvani ile bir yonetici olacak.
Hastanelerde yasanan bazi
olumsuzluklarin ¢éztimiinde bu yapilanma
son derece etkili olacaktir.

17

Yeni yasa ile Genel Sekreter ve bir
baskanin bagkanligindaki uzmanlardan ve
yardimcilarindan olan ekip hastanelerin
denetimini, isleyisinin, performansinin
v.b.nin takibini yapacaklardir. Bu durum,
saglik hizmetlerinin yonetimini ve
etkinligini daha ¢ok arttiracaktir.

18

Yeni teskilat yasasi ¢ergevesinde yabanci
uyruklu hekim ve hemsireler de
caligtirilacaktir.

19

Yabanci uyruklu hekim ve hemsirelerden
hizmet almay1 onayliyor ve yararli olacagi
diistintilmektedir.

20

Saglik ocaklar1 yerine Aile Hekimligi
sistemine gecis ile verilen hizmetler daha
hizli, kaliteli ve ulagilabilir hale geldi.
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Teknik Boyuttaki Degisimler

Kesinlikle

Katiliyorum

5

Katiliyorum
4

Kararsizim

3

Katilmiyorum
2

Kesinlikle

Katilmiyorum

1

182 Merkezi Randevu sistemi
bulunmaktadir.

182 Merkezi Randevu sistemi kullaniltyor
ve istenilen ildeki istenilen hastaneden
randevu alintyor.

Hastanelerin web sayfasindan ya da
telefonla randevu sisteminden randevu
alinmaktadir.

Hastanelerin web sayfasindan hekimleri
goriiliiyor, tahlil sonuglarina ulasiliyor,
hastaneye ulasim olanaklari, ndbetgi
hekimler v.b. ulasiliyor.

Hastanelerin web sayfasinin hizmetleri
kullanilmaktadir.

Saglikla ilgili baz1 6nemli bilgiler Saglik
Bakanlig1 reklamlar ile 6greniliyor.

Saglik kuruluslarinda tahlil sonucu
beklenmiyor ve hekimlerin poliklinik
bilgisayarindan sonugclar rahatca
goriilebiliyor.

Saglik kuruluglarinin koridorlarinda,
bekleme alanlarinda, goriintii ve ses
kalitesi yiiksek tv.lerde saglikla ilgili
onemli bilgileri izleniyor, saglik i¢in
gerekli uyarilar1 goriilebiliyor.
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Kalite Boyutundaki Degisimler

Kesinlikle
Katiliyorum

5

Katiliyorum

4

Kararsizim

3
Katilmiyorum
2

Kesinlikle

Katilmiyorum

1

Hasta kayit iglemleri i¢in ¢ok
beklemiyorum.

Kayit kabul sirasi i¢in beklenilen yerler
oldukga rahat.

Hekimler hastaya hastalig1 konusunda
bilgi veriyor ve zaman ayiriyorlar.

Hekimler kibar ve saygililar.

Diger calisanlar kibar ve saygililar.

Tiim personel kisisel
mahremiyete(muayene edilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen
gosteriyor.

Saglik kuruluslarinda danisma birimi
ve karsilama
yonlendirme ¢alisanlar1 bulunmaktadir.

Saglik kuruluslarinda danisma birimi
ve karsilama yonlendirme calisanlari
ulasilabilir durumda ve etkin
caligmaktadirlar.

Saglik kuruluslarinda engelli
vatandaslara yonelik (tekerlekli
sandalye, engelli parkurlari, lavabolari,
otoparklari v.b.) hizmetler
bulunmaktadir.

10

Hasta haklar1 hastalar tarafindan
bilinmektedir.

11

Hasta sorumluluklart hastalar
tarafindan bilinmektedir.

12

Gerektiginde hasta haklar1 birimlerine
sikayet Oneri ve goriisler rahatca
belirtilmekte ve birim miiracaatlarla
alakadar olmaktadir.
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13

Kamu saglik kuruluslarinda iicretsiz
olarak muayene olunabilmektedir.

14

Saglik kuruluslar1 (odalar, bekleme
alanlari, lavabo ve tuvaletler v.b.) genel
olarak temiz ve diizenli.

15

Yatakli tedavi kurumlarinin kalinan
odalarinda banyo, tuvalet ve refakatgi
icin yatak ya da kanepeler
bulunmaktadir.

16

Hasta odalarinda televizyon, hemsire
cagr zili, pozisyon degistirebilir
yataklarin kullanilmaktadir.

17

Hastanelerin hasta odalarindaki esyalar
calisir durumdadir (televizyon, hemsire
cagr zili, lamba, yatak vb.).

18

Servis hemsireleri odadaki esyalarin
kullanim1 hakkinda ve ¢esitli saglik
konularinda (beslenme, el hijyeni,
sigara kullanim1 v.b.) hastay1 ve
yakinlarini bilgilendirmektedir.

19

Servis hemsireleri yapacaklari islemler
(ates-tansiyon 6l¢gme, kan alma, ilag
verme vb.) hakkinda bilgi verirler.

20

Kalinan odalar rahat, yemekler sicak ve
temizdir.

21

Servis hemsireleri belli islemler i¢in
koldaki kimlik bilgilerinin bulundugu
bilekligi kontrol eder ve ndbet
degisimlerinde birbirlerine hasta
basinda bilgilendirme yaparlar.

22

Hastanelerin her tiirlii giivenlik
onlemleri ( giivenlik gorevlisi, acil
c¢ikis kapilari, pencereleri v.b.) var ve
etkin bigimde kullanilmaktadir.
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EK 2

HASTANE HIZMET KALITE STANDARTLARI

KURUMSAL HiZMET YONETIMi

Yonetim Hizmetleri Boliimii
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00| 01|01 YONETIM HiZMETLERI #
00 (01| 01|01]| 00 Kalite Yonetim Birimi bulunmalidir. #
00 |01|01|01]01 Kalite yonetim direktori belirlenmelidir.
00 |01|01|01]|02 Kalite yonetim biriminin ¢alisma ofisi olmalidir.
00 |01|01(|01]|03 Kalite yonetim birimi;
00 |01|01|01]03 o HKS gergevesinde yirutilen ¢alismalarin koordinasyonunu saglamali,
00 (01|01(|01]03 o Bolim hedeflerine yonelik, bolim tarafindan yapilan analiz sonuglarini degerlendirmeli,
00 [01|01]01]03 o Oz degerlendirmeleri yénetmeli,
00| 01|01]|01] 03 o Hasta ve galisan anket sonuglarini degerlendirmeli,
00| 01|01]|01]o03 o HKS gergevesinde hazirlanan;
00| 01|01]|01]o03 =Yazili diizenlemeleri kontrol etmeli,
00 (01|01(|01]03 =Yazili dizenlemelerin revizyonunu takip etmeli,
00 |01|01|01]03 o Hizmet sunumuna yoénelik istatistiki bilgileri degerlendirmeli,
00| 01|01]|01]o03 o HKS gergevesinde belirlenen komitelere Giye olarak katilmalidir.
00 (01| 01|02] 00 HKS’nin uygulanmasina yénelik boliim kalite sorumlulan belirlenmelidir. #
00 |01|01|02]01 Sorumlular kalite yonetim direktori ile koordineli galismalidir.
Boliim hedeflerine iligkin analizler sorumlular tarafindan yapilmali ve kalite yénetim birimine
00 (01|01 | 02| 02 oy "
bildirilmelidir.
00 |01|01|02]03 Sorumlular béliimlerde yiritilen diizeltici-onleyici faaliyetleri takip etmelidir.
00| 01]|01]|03]| 00 HKS kapsaminda hedefler belirlenmelidir. #
list yoneti 6liim yoneticilerini olii ite sorumlularinin katilimiyla
00 lo1lo1los! o1 Hec_iefler us.t Yonetlm, boliim yoneticilerinin ve boliim kalite y
belirlenmelidir.
00 | 01| 01| 03] 02 Hedeflere iliskin donemsel degerlendirmeler yapilmalidir.
00| 01| 01|04 | 00 HKS’ye iliskin 6z degerlendirme yapilmalidir. #
00 |01|01|04]01 Her dénem en az bir 6z degerlendirme yapilmalidir.
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00 (01|01 |04] 02 0Oz degerlendirme kalite yonetim biriminin yénetiminde yapilmal,

00 |01|01|04]02 o0 Oz degerlendirme tiim HKS béliimlerini kapsamali,

00| 01| 01]|04] 02 o Oz degerlendirme plani hazirlanmali,

00 01|01 |04] 02 =0z degerlendirme takvimi hazirlanmali,

00 (01|01 |04] 02 =0z degerlendirme ile ilgili ekip/ekipler belirlenmeli,

00| 01| 01| 04|02 =0z degerlendirme takvimi hakkinda béliimler 6nceden bilgilendirilmelidir.

00l o1 lo01loal o3 0z degerlendirme sonucunda tespit edilen uygunsuzluklar kalite yénetim birimi tarafindan iist
y6netime rapor edilmelidir.

00l o1lo1los!| oo Hastane yonetimi, hizmet sunumuna yonelik tiim boliim sorumlulari ile degerlendirme
toplantilari yapmalidir.

00 |01|01|05]01 Boliim bazinda belirlenen hedefler ve 6z degerlendirme sonuglari degerlendirilmelidir.

00 01| 01|05] 02 Degerlendirme toplantilari her donem en az bir kez yapiimalidir.

00 (01| 01|06 |00 HKS'de yer alan yazili diizenlemelere yonelik diizenleme bulunmalidir.

00 | 01|01| 06|01 Yazil diizenlemelerin formati belirlenmeli,

00 |01|01|06]01 o Yazili diizenlemeler belirlenmis bir kodlama sistemine gore tanimlanmali,

00| 01]|01]|06]| 01 o Yazili diizenlemenin adi,

00 |01|01|06]01 o Yurirlik tarihi,

00| 01|01]|06]| 01 o Revizyon numarasi ve revizyon tarihi bulunmalidir.

00 01| 01|06 02 Yazili dizenlemeler, ilgili boliim tarafindan hazirlanmalidir.

00 01| 01|06 03 Yazili diizenlemeler giincel olmali,

00| 01| 01|06 | 03 o Bir dnceki versiyon uygulamadan kaldiriimalidir.

00 01| 01|06 04 Yazili diizenlemeler kalite yonetim direktori tarafindan kontrol edilmelidir.

00 | 01| 01|06 | 05 Yazili diizenlemeler iist yonetim tarafindan onaylanmalidir.

00 |01|01|06| 06 Yazili diizenlemeler intranet ortaminda ve/veya basili kontrollii kopya olarak yayinlanmali,

00 (01| 01|06 | 06 o Yazili diizenlemelere ilgili bolim tarafindan ulasilabilmeli,

00 [ 01| 01|06 | 06 =Basili kontrolli kopyalar asilmamalidir.

00 (01| 01|07]| 00 Dis kaynakl dokiimanlara yonelik diizenleme yapilmalidir.

00| 01]|01]|07]o01 Dis kaynakh dokiimanlar belirlenmelidir.

00| 01| 01]|07] 02 Dis kaynakh dokiimanlar giincel olmali,

00| 01| 01| 07| 02 o Guncelligin nasil saglanacagi belirlenmelidir.

00 (01| 01|08] 00 Panolara asilan dokiimanlara yonelik diizenleme yapilmalidir.

00 |01|01|08]01 Panolar icin alanlar belirlenmelidir.

00 | 01 | 01 | 08 | 02 Panolara asilabilecek dokiimanlar tanimlanmali,

00| 01| 01| 08| 02 o Tanimlanan dokimanlar belirlenen alanlar disina asiimamali,

00 | 01| 01|08] 02 o Panolar ve asili dokiimanlar goriinti kirliligi olusturmayacak sekilde diizenlenmelidir.

00 |01]|01|o08] 03 Dokiimanlarin asilma kurallari belirlenmeli,

00 | 01| 01|08 | 03 o Yayinlanacak dokiimanlara nasil onay verilecegi,

00 | 01| 01|08 | 03 o Doklimanlarin ne kadar stire asili kalacagi belirlenmelidir.

00 (01| 01|09 | 00 ilag ve kitlerin muhafaza edildigi buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilmahdir.
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00 (01|01(|09 |01 Buzdolaplarinin iginde bulunan malzemelere gére sicaklik takibi yapilmalidir.

00 |01|01|10] 00 Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC) kullanimi diizenlenmelidir.

00 |01|01|10] 01 HBTC’nin kullanildigi boliimlerde sorumlular belirlenmelidir.

00 01| 01|10 02 HBTC’nin envanteri tutulmahdir.

00| 01|01 10| 03 HBTC’nin bakimi ve temizligi yapiimalidir.

00 |01|01| 10| 04 HBTC icin kalibrasyon ve kalite kontrol testleri ¢alisiimali ve kayit altina alinmali,

00l o1o1!l10! 0a gg?::,fﬁ:ﬁ;:l sonuglarinda uygunsuzluk tespit edilmesi halinde diizeltici 6nleyici faaliyet

00 |01|01|10] 05 HBTC’yi kullanacak galisanlara;

00l o01lo1!l10! 05 o Calisilacak testlerin preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerinde dikkat edilmesi gereken
hususlar,

00 |01|01|10] 05 o Kalibrasyon ve kalite kontrol sonuglarinin degerlendirilmesi,

00 |01|01|10] 05 o Cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim verilmelidir.

00| 01| 01| 10 | 06 HBTC'de ¢alisilmis olan tiim test sonuglari, hasta dosyasina kayit edilmelidir.

00 (01|01 11 00 Hastaneye ve hastane icindeki bolimlere ulagimi kolaylastirici diizenlemeler yapilmalidir.

00| 01|01]|11] 01 Hastane disinda hastaneye ulasimi saglayacak yonlendirme isaretleri bulunmalidir.

00| 01]01]11]| 02 Hastane krokileri bulunmal,

00| 01|01]11] 02 o Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gosteren genel krokiler,

00 [01|01|11] 02 o Kat girisleri veya asansor gikislarinda ise kat krokileri bulunmalidir.

00 (01|01 11|03 Yonlendirme isaretleri bulunmali,

00| 01|01 11| 03 o Yonlendirme isaretleri okunabilir ve islevsel olmalidir.

00 |01]|01|12] 00 Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime acik bir sekilde diizenlenmelidir.

00 loiloil12] o1 S'o'nug alma?, numune kfabul, kayit, haIkIa. iligkiler hizme"t nokt'alarlnda hasta ve ¢alisan arasinda
fiziksel bariyer (camekan, pencere, demir parmaklik, yiikseklik) bulunmamahdir.

00 (01|01 (13| 00 Hastanenin internet ortaminda tanitimina yonelik diizenleme yapilmalidir.

00 |01|01(13]|01 Hastanenin web sayfasi olmalidir. Web sayfasinda asgari;

00| 01|01]|13] 01 o Hastaneye ulasim ve hastane iletisim bilgileri,

00 |01|01]|13] 01 o Hastanenin hizmet verdigi bolim ve branslar,

00 |01|01|13]|01 o Hekimlere ait uzmanlik dallari ve varsa uzmanlik dalina iliskin spesifik ilgi alanlari,

00| 01|01]|13] 01 o Randevu alma bilgileri,

0001|0113 01 o Tetkik sonuglarina ulasim alani,

00 |01|01]|13]| 01 o Galisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin gorislerini bildirebilecegi alanlar,

00| 01|01]|13] 01 o Ziyaret saatleri ve ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar,

00| 01|01]|13] 01 o Refakatgilerin uymasi gereken kurallar,

00 |01|01]|13]| 01 o Anlasmali olduklari kurum bilgileri bulunmalidir.

00 |01|01]|13] 02 Web sayfasinda yer alan bilgiler giincel olmalidir.

00 (01| 01|14 | 00 Komite toplantilarinin yonetimine iligkin diizenlemeler yapiimalidir.

0001|0114 01 Katilimcilar toplanti 6ncesi bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme;

0001|0114 ] 01 o Toplanti yoneticisi ve katilimcilarini,
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00 (0101|1401 o Toplanti glindemi ve siiresini,

00 |01|01|14]01 o Toplanti yeri ve zamanini kapsamalidir.

00| 01]|01] 14| 02 Toplantiya dair kayitlar tutulmalidir.

00 (01|01 (15| 00 | H | Hasta Giivenligi Komitesi bulunmahdir.

00 [ 01|01 15| 01 | H | Hasta Glvenligi Komitesinde;
o Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktord,

00 01| 01|15 | 01 | H |cerrahibranguzmani, dahili brans uzmani, laboratuvar brans uzmani, anesteziyoloji ve
reanimasyon brans uzmani, hastane bilgi sistem sorumlusu ve eczaci yer almalidir.

00| 01| 01| 15| 02 | H | Komitenin gérev alani asgari;

00| 01| 01| 15| 02 | H | oHastalarin dogru kimliklendirilmesi,

00 | 01| 01| 15| 02 | H | o Galsanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi,

00| 01| 01| 15| 02 | H | o Guvenliilag uygulamalarinin saglanmasi,

00| 01| 01| 15| 02 | H | o Transfuzyon glvenliginin saglanmasi,

00 |01 | 01| 15| 02 | H | o Radyasyon glivenliginin saglanmasi,

00 | 01| 01| 15| 02 | H |oDismelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi,

00 | 01| 01| 15| 02 | H | o Guvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

00| 01| 01| 15| 02 | H | oTibbicihaz glivenliginin saglanmasi konularini kapsamaldir.

00 | 01| 01| 15| 03 | H | Gerektiginde duizeltici-6nleyici faaliyetleri baslatmahdir.

00 01| 01| 15| 04 | H | Dizenli araliklarla toplanmalidir.

00| 01| 01| 15| 05 | H | Gahsanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir.

00 01| 01| 16| 00 | ¢ | Cahsan guvenligi komitesi bulunmalidir.

00| 01| 01| 16| 01 | ¢ | CGahsan Giivenligi Komitesinde;
o Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktor, bir

00 o1 |o1|16]01]c hekim, enfelisiyon hemsiresi, glivenlik amiri, psikiyatristc veyz?\ psikolog.veya.sosyél hizmet )
uzmani ve diger meslek gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji
teknisyeni) bir temsilci yer almalidir.

00 |01|01|16| 02 | ¢ | Komitenin gorev tanimi asgari;

00 | 01| 01| 16| 02 | ¢ | o Galisanlarin zarar gérme risklerinin azaltiimasi,

00 01| 01|16 | 02 | ¢ |oRisklialanlarda galisanlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi,

00| 01| 01| 16| 02 | ¢ | o Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi.

00| 01|01 16| 02 | ¢ |oKesicidelici alet yaralanma risklerinin azaltiimasi,

00 01| 01|16 | 02 | ¢ |oKanve vicutsivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmasi,

00 01|01 16| 02 | ¢ |oSaglktaramalarinin yapiimasi konularini kapsamalidir.

00| 01| 01| 16 | 03 | ¢ |Diizenli araliklarla toplanmalidir.

00 | 01| 01| 16 | 04 | ¢ | Gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyetleri baslatmalidir.

00 [ 01| 01|16 | 05 | ¢ | Gahsanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir.

00| 01]|01]|17 | 00 Egitim Komitesi bulunmalidir.

0001|0117 | 01 Egitim Komitesinde;

00 lotlo1l17] 01 o Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktord, bir

hekim, bir hemsire, psikolog veya sosyal hizmet uzmani yer almalidir.
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00 | 01|01 (17| 02 Komite;

00 |01|01]|17] 02 o Hizmet kalite standartlar egitimi,

00 |01|01]|17] 02 o Hizmet ici egitimler,

00| 01| 01|17 | 02 o Uyum egitimleri,

00 01| 01|17 02 o Hastalara yonelik egitimleri planlamalidir.

00| 01]|01]|17| 03 Komite, diizenli araliklarla toplanmahdir.

00 (01| 01| 18| 00 Tesis glivenligi komitesi bulunmalidir.

00| 01|01 18] 01 Tesis Glvenligi Komitesinde;
o Tibbi, idari ve hemsire hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktord,

00| 01|01 18] 01 teknik servis sorumlusu, hastane giivenlik amiri, afet ve acil durum yénetimi sorumlusu ve tibbi
cihaz yonetimi sorumlusu yer almalidir.

00| 01]|01]18]| 02 Komitenin gorev tanimi asgari;

00 |01|01| 18] 02 o Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi,

00 01| 01|18 02 o Hastane alt yapi giivenliginin saglanmasi,

00 01| 01|18 02 o Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi,

00 |01|01| 18] 02 o Acil durum ve afet yonetimi ¢alismalari,

00 | 01 | 01 | 18 | 02 o Atik yonetimi ¢alismalari,

00l o01lo1|18! 02 o Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin
yapilmasi,

00 | 01 |01]18 | 02 o Tehlikeli maddelerin yénetimi konularini kapsamalidir.

00 |01| 01|18 03 Diizenli araliklarla toplanmalidir.

00| 01| 01|18 | 04 Gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyetleri baglatmahdir.

00 01|01 19| 00 | G |Giivenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.

00| 01|01]| 19| 01 | G |Giivenlik raporlama sistemi kurulmaldir.

00| 01|01]| 19| 01 | G |oOlay bildirimleri kalite ydnetim birimine yapilmali,

00| 01|01]| 19| 01 | G | o Kalite ydonetim birimi olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili komitelere iletmeli,

00| 01|01]| 19| 01 | G | oKomiteler olay bildirimi ile ilgili kok neden analizi yapmali,

00| 01|01]| 19| 01 | G | o Duzeltici 6nleyici faaliyet baslatiimali,

00 loiloil19]o1la gécr)'.lda;/rliolir!:ei:l':(rj’r;i:e iliskin analiz sonuglari ve yapilan faaliyetler kalite yonetim birimine

00 (01| 01| 19| 02 | G |Bildirimi yapilacak olaylar asgari;

00 |01|01|19]| 02| G |oilagglvenligi,

00| 01|01]| 19| 02 | G | o Transflizyon guvenligi,

00| 01|01]| 19| 02 | G |oCerrahigivenlik,

00| 01| 01|19 | 02 | G | oHastalarin diismesi,

00| 01|01]| 19| 02 | G |oKesici-delici alet yaralanmalari,

00 [ 01| 01|19 ]| 02| G |oKanve viicut sivilari ile temas konularini kapsamalidir.

00 | 01| 01| 19 | 03 | G |Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyetler baslatiimalidir.

00 | 01| 01|19 | 04 | G |Gilivenlik raporlama sistemine yonelik egitimler verilmelidir.

00 (01|01 |20] 00 Hasta kimliginin dogrulanmasina iligkin yazili diizenleme bulunmaldir.
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00 | 01]|01|20] 01 Yazili diizenleme;

00| 01|01]|20] 01 o Hastaya hangi renk kimlik tanimlayicinin kullanilacagi,

00 |01|01|20] 01 o Kimlik tanimlayicinin hangi durumlarda degistirilecegi,

00 (01|01|20]01 o Hasta ve ailesinin kimlik tanimlayicilar konusunda nasil bilgilendirilecegi,

00| 01|01]|20] 01 o Hasta kimliginin nasil dogrulanacagi konularini kapsamahdir.

00 01|01 (21]| 00 | H |Hasta kimliginin dogrulanmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

00 | 01| 01| 21| 01 | H |Yatigi yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayici kullaniimalidir.

00 (01|01 |21]| 01| H |o Alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayici kullaniimali,

00 |01 |01|21]| 01| H |oKimliktanimlayici barkotlu olmali,

00 lotloil21lo01!|ml® Kimlik tanimlayicida; protokol numarasi, hasta adi—soyadi, dogum tarihi (gtin/ay/yil) bilgileri
yer almali,

00 [ 01 | 01 | 21 | 02 | H | Tani ve tedavi igin yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmahdir.

00 lotloil21]03!m ::llll(rl:/:::rl‘::::::( hastalari igin kullanilacak kimlik tanimlayicisi hastane tarafindan

00 | 01|01 |21]| 04 | H | Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi kimlik tanimlayici kullanilmalidir.

00| 01| 01| 21| 04 | H |oAyniserinumarali anne-bebek kimlik tanimlayicisi kullaniimali,

00 loiloil21]o0alnl® Avr.mfec.ieki t.>eyaz kimlik tanimlayici bebegin cinsiyetine gére belirlenen kimlik tanimlayici ile
degistirilmeli,

00lo1loil21lo0alml® Bebegin kimlik tawmlawusmda; annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi (glin/ay/yil) bilgileri
ve anne veya bebegin protokol numarasi bulunmalidir.

00 lo1lo1l21]o0s! Saghk ;allsan!a'lr'l, kin.1li.k tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitilmelidir.

00 (01|01 (22|00 ilag yénetimine yonelik yazili bir diizenleme bulunmalidir.

00| 01|01]|22]o01 Yazili diizenleme;

00| 01|01]|22]01 o Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin yonetimini,

00| 01|01]|22]01 o Hastanin yatis stirecinde kullanmaya devam edecegi ilaglarin yénetimini,

00| 01|01]|22]o01 o Hastanin taburcu olduktan sonraki siiregte kullanacagi ilaglarin yonetimini,

00| 01|01]|22]o01 o Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin yonetimini,

00| 01]|01]|22]o01 o ilag giivenligini saglamaya yonelik tedbirleri,

00| 01|01]|22]o01 o ilag giivenligi ile ilgili hatalarin gergeklesmesi durumunda yapilacaklari,

00| 01|01]|22]o01 o ilagla ilgili istenmeyen reaksiyon gelistiginde yapilacaklari kapsamalidir.

00 | 01| 01| 23| 00 | H |Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin yonetimine iliskin diizenleme bulunmalidir.

00 | 01 | 01|23 | 01 | H | Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar hemsire tarafindan teslim alinmahdir.

00 | 01| 01| 23| 02| H |Teslimalinan ilaglarin miat kontrolii yapilmali,

00 | 01| 01| 23| 03 | H |Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hekimi tarafindan kontrol edilmelidir.

00 [ 01 | 01 | 23 | 04 | H | Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar hemgire tarafindan uygulanmalidir.

00 [01|01|24]00]| H |ilaglarin giivenli uygulanmasina yénelik diizenleme yapilmahdir.

00 [01|01|24|01]|H |ilaglar, kapah kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanmali,

00 [ 01| 01| 24| 01| H |oKaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir.

00 [ 01| 01|24 | 02 | H | Tedavi plani hekim tarafindan yazilmali, kaselenmeli ve imzalanmali,
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o Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilig

00| 01101 ) 241 02 1 H siresini icermelidir.

00 (01|01 (24| 03| H | Hemgire hekimin tedavi planini hemsire gozlem formuna kaydetmelidir.

00 | 01|01 |24| 04| H |ilaglar hastaya hemsire tarafindan uygulanmal,

00 | 01 | 01 | 24 | 04 | H | o Stajyerlerin ilag uygulamalari da hemsire gozetiminde olmalidir.

00 [01|01(25| 00| H |ilaglarin karismasini engellemeye y6nelik diizenleme yapilmalidir.

00 | 01|01|25]| 01| H |ilagisimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

00| 01| 01| 25| 02 | H |Yazihgi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin listeleri hazirlanmal,

00| 01| 01| 25| 02| H |oListeler kullanim alaninda bulunmalidir.

00lo1lotl2s!o3!m Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin dolaplardaki yerlesimi ayri raflarda
yapilmalidir.

00 | 01| 01|26 |00 | H |Pediatrik dozda kullanilacak ilaglara yénelik tedbirler alinmahdir.

00 | 01 | 01|26 | 01 | H | Pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri ilgili boliimde bulunmahdir.

00| 01| 01| 26| 02| H |Pediatrik dozdaki ilaglarin dolaplardaki yerlesimi diger ilaglardan ayri raflarda yapiimalidir.

00 | 01| 01| 26| 03 | H |Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore dozlari listelenmeli,

00| 01|01 26| 03| H |oListelerilgili bdlimde bulunmahdir.

00 (01|01 (27| 00 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

00| 01|01]|27]01 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmahdir.

00 01| 01|27 02 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimi yapilmalidir. Devir teslim kayitlarinda;

00| 01| 01]27] 02 o ilacin hangi hastaya kag adet kullanildigi,

00 |01|01]27]02 o ilacin kullanildig tarih,

00 |01 |01]27]02 o ilaci kimin uyguladigi,

00| 01| 01]27] 02 o Kime kag adet ilag teslim edildigi,

00| 01| 01|27 ] 03 Teslim alan ve teslim edenlerin imzalari bulunmalidir.

00 (01| 01|28 | 00 Advers Etki Bildirimi ile ilgili diizenleme yapilmahdir.

00 |01|01|28]01 Farmakovijilans sorumlusu belirlenmelidir.

00l o1lo1l2s! 02 Sququnun ad\, iletisim bilgileri ve mesleki 6zgegmisi Turkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM)’ne bildirilmelidir.

00 |01|01|28]03 Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilans sorumlusuna bildirilmelidir.

00l o1 o1l 28! 0a Ciddi ve beklenm_ey.en. a_dvers etkiler 15 giin icinde TUFAM’a elektronik ra.pc_Jr.Iama_si_stemi ile
veya “advers etki bildirim formu” doldurularak faks veya posta yoluyla bildirilmelidir.

00 (01| 01|29 00 Akilci ilag kullaniminin saglanmasina yonelik diizenleme bulunmahdir.

00 |01|01(|29]01 Akilcr ilag kullanimi ile ilgili sorumlu bir ekip olugturulmalidir.

00 |01|01(29]| 02 Ekipte; yonetimden bir temsilci, hekim ve eczaci yer almalidir.

00| 01|01]|29] 03 Akilci ilag kullanimu ile ilgili olarak;

00| 01|01]|29]| 03 o Hastane politikasi belirlenmeli,

00 |01|01|29] 03 o Faaliyetler planlanmali ve uygulanmalidir.
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Akilcr ilag kullanimi ile ilgili hastalarda farkindalik olusturulmasina yonelik diizenlemeler

00| 0101130 00 bulunmaldir.

00 |01|01(30]01 Hastalar ilaglarin kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

00l o1 lo1l30! 02 ansfala"rln .S|k.I|I.<Ia"kuIIand|§| alanlarda akilci ilag kullanimina ydnelik brosiir, poster, video
goriintiileri gibi diizenlemeler bulunmalidir.

00 |01|01|30] 03 Yatan hasta egitimlerinde, akilci ilag kullanimina yonelik bilgilendirme yapilmalidir.

00 (01|01 (31|00 ]| H |Sozelistem uygulamasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

00| 01|01]|31]| 01| H |Sozelistem uygulama siirecinde;

00| 01|01]|31|01]| H |oistem, istemialan kisi tarafindan yazilmali,

00| 01| 01]|31]| 01| H |oYazan kisi tarafindan yazili istem geri okunmali,

00| 01|01]|31]| 01| H |=Gerektiginde verilen ilacin adi kodlama y&ntemi ile tekrar edilmeli,

00| 01|01|31|01]| H |olstemiveren kisi tarafindan istemin dogrulugu sdzel olarak onaylanmalidir.

00 [ 01|01 |31]| 02| H |Sozel istem en ge¢ 24 saat icerisinde hekim tarafindan tedavi planina yazilmahdir.

00| 01| 01]|31]| 03| H |Sozelistem uygulamasi hakkinda hemsire ve hekimlere egitim verilmelidir.

00 (01| 01(32] 00 Transfiizyon siirecine yonelik yazili diizenleme bulunmahidir.

00| 01|01]|32]o01 Yazili diizenleme;

00| 01]|01]|32]01 o Kan ve/veya kan Grlinii isteminin yapilmasi,

00| 01]|01]32]01 o Kimlik dogrulamasi,

00| 01|01]|32]01 o Gapraz karsilastirma test sonucunun kontrol,

00| 01|01]|32]01 o Vital bulgularin izlenmesi,

00| 01|01]|32]01 o Transflizyon reaksiyonu durumunda yapilmasi gerekenleri kapsamalidir.

00 |01]|01(33]00 Kan ve/veya kan iiriinleri igin istem formu doldurulmahdir.

00| 01]01]33]|01 Kan ve/veya kan urinleri istem formunda;

00 |01]|01|33]|01 o Hastanin;

00| 01|01 (|33]|01 =Adi ve soyadi,

00 |01]|01|33]|01 *Protokol numarasi,

00 (01|01 |33 |01 =Tedavi gordigi bolim,

00 | 01|01 (|33]|01 =Tanisl,

00| 01]|01]33]|01 =Kan grubu,

00| 01]|01]|33]|01 *Transflizyon endikasyonu,

00 |01|01(33]|01 o Hastaya daha 6nce transflizyon yapilip yapilmadigi,

00 |01|01(33]|01 o Hasta kadin ise daha 6nce dogum yapip yapmadigi,

00| 01|01]|33]|01 o Kan ve/veya kan riintinin istem gerekgesi,

00| 01]|01]33]|01 o Hazirlanacak kan ve/veya kan triiniiniin tiri ve miktari,

00 |01|01(33]|01 o Planlanan verilis siresi,

00| 01|01]|33]|01 o Hekim kasesi ve imzasi yer almahdir.

00 | 01 | 01 | 34 | 00 | H | Transfiizyon siirecinin giivenligini saglamaya yonelik dizenleme yapilmaldir.

00 lo1lo1l3alor!n Transfiizyon 6uncesi, ¢apraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri iki saglk ¢alisani
tarafindan dogrulanmalidir.

00 | 01| 01 | 34 | 02 | H | Transfiizyondan hemen 6nce, iki saghk ¢alisani tarafindan;

00 | 01| 01| 34| 02| H |oHastanin kimligi,
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00 | 01|01 (34| 02| H |oKanve/veyakan Griiniinln tiiri ve miktari,

00 | 01 | 01|34 | 02| H |oUriinin planlanan verilis siiresi dogrulanmahdir.

00 [ 01| 01| 34| 03 | H | Transfiizyonun ilk 15 dakikasi saglik ¢alisani tarafindan gézlenmelidir.

00 | 01|01 |34 | 04 | H |Transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgulari izlenmelidir.

00 (01|01 (35|00 Hastalarin giivenli transferine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir.

00 |01|01](35]01 Yazil diizenleme asgari;

00 |01|01(35]01 o Hastalarin bolimlere transferini,

00 |01]|01]|35]|01 o Hastane digina transferini,

00 |01]|01|35]01 o Yatan hasta ve acil servis hastalarinin transferini,

00 |01]|01|35]01 o Ozellikli hastalarin transferini,

00| 01|01]|35] 01 *Yeni dogan, ameliyathane, yogun bakim, diyaliz ve psikiyatri hastalarinin transferini,

00| 01]|01]|35]|01 o Hastalarin transferinde dikkat edilecek hususlari,

00 |01|01(35]01 o Transferde kullanilacak araglarin uygunlugunu ve kullanimini,

00| 01|01]|35] 01 o Transferde yer alacak galisanin tanimlanmasini kapsamalidir.

00 (01|01 (36|00 Hastanin giivenli transferi saglanmalidir.

00 (01| 01(37]|00 Yatan hastalarin diisme riski degerlendirmesine yonelik yazili diizenleme bulunmahdir.

00| 01]|01]|37]|01 Yazih diizenleme;

00| 01|01]|37]o01 o Dusme risk faktorlerini,

00| 01|01]|37]01 o Disme riskinin degerlendirilmesini,

00 (0101|3701 o Risk diizeyine gore alinmasi gereken énlemleri kapsamahdir.

00 | 01| 01| 38| 00 | H |Yatan hastalarin diismelerinin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.

00 | 01 | 01| 38| 01 | H |Yatan hasta, boliime kabuliinde diisme riski yoniinden degerlendirilmeli,

00| 01| 01| 38| 01| H |oDegerlendirme, hastane tarafindan belirlenen bir 6lgekle yapilmali,

00| 01| 01|38 01| H |oHastaninklinik durumuna gore diisme riski degerlendirmesi tekrarlanmahdir.

00 | 01 | 01 | 38 | 02 | H | Diigme riski olan hastalar igin, hastanin risk diizeyine y6nelik 6nlemler alinmalidir.

00 o1 lo1l3sloa|nl® Diisme r!'s'ki olan hastalar dort yaprakli yonca figiirli ile tanimlanmali ve bu tanimlayici hastanin
odasinin giris kapisinda bulunmalidir.

00 | 01 | 01 | 38 | 03 | H | Yatan hastalarda diisme olayi gergeklestiginde kalite yonetim birimine bildirim yapilmali,

00 01|01 |38]| 03| H |oOlayileilgili gerekli diizeltici onleyici ¢calismalar baslatiimalidir.

00 |01]|01(39]00 Yatan hastalarda hareket kisitlamasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

00 |01]|01|39]01 Hareket kisitlama karari hekim tarafindan verilmeli,

00 |01|01(39]01 o Hareket kisitlama karari tedavi planinda yer almali,

00 |01|01(39]01 o Tedavi planinda;

00| 01|01]|39]01 =Uygulamanin basladigi tarih ve saat,

00 |01]|01(39]01 =Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi,

00| 01|01]|39]01 =Uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat belirtilmelidir.

00 | 01| 01|39 | 02 Kisithhigin devami ile ilgili karar en geg 24 saatte bir gozden gegirilmelidir.

00 [ 01| 01 |40 | 00 Yatan hasta egitimlerine y6nelik yazili diizenleme bulunmahdir.

00 |01|01]|40]01 Yazih diizenleme egitimlerin;
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00| 01| 01]|40]| 01 o Hangi hasta grubuna hangi egitimlerin verilecegi,

00 |01|01]|40] 01 o Hangi siklikla verilecegi,

00 |01|01]|40]01 o Kimler tarafindan verilecegi,

00 (01| 0140|001 o Nasll kayit altina alinacagi konularini kapsamalidir.

00 | 01|01 |41 |00 Yatan hastalara, tedavi siirecinde egitim verilmelidir.

00 |01|01]|41]01 Bu egitim;

00l o1lo1la1lo1 o_KuIIana_cagl ilaglar, tibbi cihazlar, beslenmeleri, egzersizleri, kontrol zamani ve bakima iliskin
dikkat edilecek hususlar,

00|01 |01]41]|o01 o El hijyeni,

00 |01|01|41]|01 o Sigara kullanan hastalara sigarayi birakma tavsiye egitimi konularini kapsamalidir.

00 | 01 | 01 | 41 | 02 Hastalara verilen egitimlere iliskin kayitlar hasta dosyasinda bulunmalidir.

00 (01| 01|42]| 00 Calisanlar tanitim karti kullanmalidir.

00| 01|01]|42] 01 Tanitim kartlari;

00| 01]|01]|42]|01 o Standart bir tasarimda ve fotografli olmali,

00| 01|01]|42] 01 o Galisanin adi, soyadi ve unvan bilgilerini igermelidir.

00 |01|01|42]|02 Tanitim kartlar ¢alisma siiresince takilmahdir.

00 | 01 | 01 | 43 | 00 | ¢ | Gahsan giivenligi acisindan diizenlemeler yapiimalidir.

00| 01| 01]|43]| 01| ¢ |Bdliimbazinda risk degerlendirmesi yapiimali,
o Risk degerlendirmesi asgari; radyasyon, gurult, tehlikeli maddeler kanserojen/mutajen

00| 01| 01|43 | 01| ¢ |maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, alerjen maddeler, ergonomi, siddet, iletisim konularini
kapsamalidir.

00|01 |o1]a3]o2]|c ::?::::,:j,zrl.nda tespit edilen risklere yonelik ¢alisan giivenligi icin koruyucu énlemler

00 | 01 | 01 | 43 | 03 | ¢ | Gahsanlarin maruz kaldigi olaylar kayit altina alinmali,

00| 01| 01|43 | 03 | ¢ |oGerekli duzeltici 6nleyici faaliyetler baglatilmalidir.

00 | 01| 01|44 | 00 | ¢ |CGahsanlarin saghk taramalari yapilmalidir.

00 | 01| 01|44 | 01 | G |Saghktarama programi hazirlanmali,

00 |01 |o1|a4]o1|c o Program, bolim bazinda belirlenen riskler ve uzman hekimlerin gérusleri dogrultusunda
hazirlanmaldir.

00 | 01 | 01 | 44 | 02 | ¢ | Saghk tarama sonuglari ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir.

00 | 01 | 01 | 44 | 03 | ¢ | Gahsanlar sonuglari hakkinda bilgilendirilmeli,

00 | 01 | 01 | 44 | 03 | ¢ | o Saglik taramasi sonuglarina iliskin bilgi givenligi saglanmalidir.

00 | 01| 01|45 | 00 | ¢ |Gahsanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullaniimalidir.

00 [ 01 |01 |45 | 01 | ¢ |Bolim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmelidir.

00| 01| 01| 45| 02 | ¢ |Kisisel koruyucu ekipman galisma alanlarinda ulagilabilir olmalidir.

00 | 01| 01| 45| 03 | ¢ |Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda galisanlara egitim verilmelidir.

00 (01| 01|46 | 00 Cahisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.

00 |01|01]|46]|01 Goreve yeni baslayan her g¢alisana;

00| 01| 01|46 | 01 o Genel uyum egitimi,

00 |01|01]|46]|01 0 Bolim uyum egitimi verilmelidir.

00 | 01| 01|46 02 Genel uyum egitim sorumlusu belirlenmelidir.

174




00 | 01 | 01 | 46 | 03 Meslek bazinda her boliim igin uyum egitimi sorumlular belirlenmelidir.

00 (01| 01|46 | 04 Genel ve boliim uyum egitimleri icin rehber hazirlanmahidir.

00| 01| 01| 46| 04 o Rehber, meslek bazinda hazirlanmalidir.

00 |01 | 01|47 | 00 | G | Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.

00| 01| 01|47 | 01| G | Mavikod yonetimi ile ilgili;

00 | 01| 01|47 | 01 | G |o Uyarisistemiolusturulmal,

00 [ 01| 01|47 | 01| G |oSorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;

00 [ 01| 01|47 | 01 | G |=Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer temsilci bulunmali,

00 | 01 | 01 | 47 | 01 | G | =Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmali,

00 | 01 | 01 | 47 | 01 | G | =Gerektiginde dlizeltici dnleyici faaliyet baslatmalidir.

00| 01| 01|47 | 01| G |oHervardiya icin ekipler belirlenmeli,

00| 01| 01|47 ]| 01| G |oUygulamalarda kullaniimak tzere acil miidahale seti bulunmali,

00 | 01 | 01 | 47 | 01 | G | =Acil midahale setinin miat ve kritik stok seviyeleri takip edilmelidir.

00| 01| 01|47 | 02| G | Mavikod uygulamalarini yapmak iizere;

00| 01| 01|47 | 02| G |oHerekipte; en az bir hekim, bir saglk ¢alisani bulunmal,

00 | 01 | 01 | 47 | 02 | G | =Hekim ve saghk ¢alisani CPR egitimi almis olmalidir.

00 | 01 | 01 | 47 | 03 | G | Mavi kod ekibi en geg li¢ dakika igerisinde olay yerine ulagmalidir.

00| 01| 01|47 | 04 | G |Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar tutulmal,

00 | 01| 01|47 | 04 | G | o Miidahale edilen kisiye ait bilgiler,

00| 01| 01|47 | 04| G |oVYapilan uygulama,

00 (01| 01|47 | 04 | G | o Mldahalenin yeri,

00 (01|01 (47| 04 | G |oGagrininyapildigi zaman,

00 | 01| 01|47 | 04 | G | o Ekibin olay yerine ulagsma zamani,

00| 01| 01|47 | 04 | G | oMidahalenin sonucu,

00 | 01 | 01| 47 | 04 | G | o Miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsamal,

00 | 01 | 01 | 47 | 04 | G | o Kayitlar kalite ydnetim birimine gonderilmelidir.

00| 01| 01|47 | 05| G | Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilmali,

00 | 01| 01|47 | 05| G |o Tatbikatta ne kadar siire igcinde olay yerine ulasildigina dair kayit tutulmahdir.

00 | 01| 01|47 | 06 | G | Calisanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmelidir.

00 [ 01| 01|48 | 00 | H | Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 (01| 01|48 | 01 | H | Pembe kod y6netimi ile ilgili;

00 | 01 | 01 | 48 | 01 | H | o Uyari sistemi olusturulmal,

00 | 01|01 |48 | 01 | H |oSorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;

00 lotlo1laslorlml id.a!'i ve her?ngir.elik h'izmetle.ri yt?neticilerinden birer temsilci, teknik servis elemani, giivenlik
amiri ve pediatri servis hemsiresinden olusmali,

00| 01| 01|48 | 01 | H |=Pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmalidir.

00 | 01| 01|48 | 01 | H | o Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baglatilmalidir.

00 | 01| 01|48 | 02 | H | Pembe kod uygulamalari ile ilgili kayitlar tutulmali,

00 [ 01 | 01 | 48 | 02 | H | o Olaya maruz kalan kisiye ait bilgiler,

00| 01| 01|48 | 02 | H |o Olayin gergeklestigi bolim,

00 | 01| 01|48 | 02 | H | o Baslangig-bitis zamani,
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00 01| 01|48 | 02| H |o Olayinsonucuile ilgili bilgileri kapsamali,

00 | 01 | 01 |48 | 02 | H | o Kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

00 | 01 | 01|48 | 03 | H | Pembe kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapiimahdir.

00 | 01|01 |48 | 04 | H | Calisanlara pembe kod ile ilgili egitim verilmelidir.

00 | 01 | 01|49 | 00 | ¢ |Beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

00 | 01| 01|49 | 01 | ¢ |Beyazkod yonetimi ile ilgili;

00 01| 01|49 | 01 | ¢ |o Uyari sistemiolusturulmal,

00 |01 | 01|49 | 01| ¢ |oSorumlularbelirlenmelidir. Sorumlular;

00 |01 |o1|a9]o1|c = Tibbi, idari Ye he.m,sire.lilf hizmetleri yoneticilerinden bir temsilci, psikolog veya sosyal hizmet
uzmani ve givenlik amirinden olugsmalidir.

00| 01| 01|49 | 02 | ¢ |Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmali,

00 [ 01| 01|49 | 02 | ¢ |oOlayinoldugu tarih ve saat,

00 [ 01| 01|49 | 02 | ¢ |oOlayinoldugu yer,

00| 01| 01|49 | 02| ¢ |oOlayanindayapilanis,

00| 01| 01|49 | 02| ¢ |oOlayinbaslama nedeni,

00 01| 01|49 | 02 | ¢ |oOlayin olus sekli,

00 | 01| 01|49 | 02 | ¢ |oOlayda varsa kullanilan nesne,

00| 01| 01|49 | 02| ¢ |oOlayda gevrede olugan olumsuzluklar,

00 | 01 | 01| 49 | 02 | ¢ | o Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri,

00 | 01| 01|49 | 02 | ¢ |oOlayigorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini kapsamali,

00 | 01 | 01 | 49 | 02 | C | o Kayitlar kalite yonetim birimine génderilmelidir.

00 | 01| 01|49 | 03| ¢ |Beyazkod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapiimahdir.

00 | 01 | 01 | 49 | 04 | ¢ | Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler baglatiimalidir.

00| 01| 01|49 | 05| ¢ |Olaya maruz kalan galisanlara gerekli destek saglanmalidir.

00| 01| 01|49 | 06 | ¢ | Cahsanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir.

00 01| 01|50] 00 Organ bagisina yonelik diizenleme yapilmalidir.

00| 01|01]|50] 01 Organ bagis birimi olusturulmali,

00| 01]|01]|50] 01 o Birim, sorumlu ile hasta yakininin karsilikli oturabilecegi sekilde diizenlenmis olmalidir.

00| 01| 01| 50| 02 Organ bagis birimi sorumlulari belirlenmelidir.

00 | 01| 01|50 | 03 Beyin 6liimii yonetim siireci i¢in yazil bir diizenleme bulunmalidir. Yazili diizenleme;

00| 01| 01|50/ 03 o Sorumlularin giinde en az iki kez yogun bakim Unitelerine vizit yapmasi,

00 |01|01|50]03 o Vizitlerde potansiyel dondrlerin belirlenmesi,

00 |01|01|50] 03 o Belirlenen potansiyel donoérlerin izlenmesi,

00| 01| 01|50/ 03 o Gerektiginde beyin 6limi tespit komisyonunun toplanmasinin saglanmasi,

00l o1lo01ls0l 03 o Tespit edilen beyin dlimlerinin bolge koordinasyon merkezine bildirilmesi konularini
kapsamalidir.

00 | 01 | 01 | 50 | 04 Belirlenen dondorlerin yakinlari ile aile goriigmesi yapilmalidir.

00 (01|01 (5100 Acil miidahale seti bulunmalidir.

00| 01|01]|51]o01 Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil miidahale seti bulunmahdir.

176




00 | 01| 01| 51| 02 Boliimler acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar belirlemelidir.
00| 01| 01]|51]o03 ilag ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri belirlenmelidir.

00 (0101|5104 Minimum ve maksimum stok seviyeleri takip edilmelidir.

00 01|01 |51]05 ilag ve malzemelerin miat takibi yapilmalidir.

00 |01|01|52]00 Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 (01|01(52]01 Tesis giivenligi komitesi altinda tibbi cihaz yonetiminden sorumlu bir ekip olusturulmaldir.
00 |01]|01|52]02 Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri bulunmahdir.

00 (01|01|52]03 Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunmals,
00 |01|01(52]03 o Plan dahilinde cihazlarin 6lgme, ayar ve kalibrasyonlari yapilmalidir.

00 (01|01 (52|04 Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmalidir. Etikette;

00 (01|01 (52|04 o Kalibrasyonu yapan firmanin adi,

00 01| 01|52 04 o Kalibrasyon tarihi,

00 |01|01|52]| 04 o Gegerlilik suresi,

00 (01|01 (52|04 o Sertifika numarasi bulunmalidir.

00 (01|01 (53] 00 Hastanenin temizligine yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 |01|01(53]|01 Boliim bazinda temizlik plani bulunmahdir.

00 01|01 (53] 02 Risk diizeylerine gore temizlik kurallar belirlenmelidir.

00 01| 01|53]|03 Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimi ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
00 | 01| 01| 53] 04 Tiim kapali ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmelidir.

00 | 01|01 (53] 04 o Kontrol araliklari,

00 (01|01 (53|04 o Kontrol sorumlulari belirlenmelidir.

00 (01| 01|54 | 00 Temizlik hizmetlerine yonelik egitim diizenlenmelidir.

00| 01|01]|54]01 Temizlik hizmetlerinde galisanlara yonelik egitim programi hazirlanmalidir.

00 | 01|01 |54 ] 02 Egitimde;

00 | 01| 01|54 02 o Genel alanlarin temizlik kurallari,

00| 01| 01| 54|02 o Belirlenen risk dlizeyine gore alanlarin temizlik kurallari,

00 | 01|01 (54|02 o Temizlik maddelerinin kullanim 6zellikleri,

00 |01|01|54]02 o Galisanlar arasi iletisim,

00| 01| 01| 54|02 o Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim konulari yer almalidir.

00| 01| 01]|54] 03 Temizlik personeline her donem en az bir kez egitim verilmelidir.

00 (01| 01|55 00 Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 |01|01|55]01 Kisisel temizlik alanlarinin kapilari digari dogru agilmahdir.

00| 01| 01]55] 02 Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmalidir.

00 |01|01(55]|03 Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulundurulmali,

00 |01|01|55]03 o Sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli ¢op kutusu bulundurulmalidir.
00 | 01| 01 | 55 | 04 Sivi sabun kaplarinin istiine ekleme yapilmamali,

00 | 01| 01 | 55 | 04 o Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar doldurulmaldir.

00 | 01]|01|56] 00 Hasta haklari birimi bulunmalidir.
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00| 01|01]|56]| 01 Hasta Haklar Birimi poliklinik hastalarinin ulasabilecegi bir yerde bulunmalidir.

00 |01]|01]|56]02 Birim sorumlusu belirlenmelidir.

00| 01]01|57|00 Hasta memnuniyeti anketleri uygulanmalidir.

00 (0101|5701 Hasta memnuniyeti anketi, asgari Bakanlik tarafindan yayinlanan anket sorularini igermelidir.

00 |01|01|57]|02 Anketler belirlenen periyotlarda yapilmahdir.

00 | 01| 01|57 | 03 Anketleri uygulayacak kisiler belirlenmelidir.

00| 01| 01|57 | 04 Anket sonuglari degerlendirilmeli,

00 |01|01|57]| 04 o Sonuglarin degerlendirilmesi siirecine Ust yonetim katilmali,

00 (01| 01|57 04 o Anket sonuglarina gore gerekli calismalar baslatiimalidir.

00 (01| 01|58 00 Calisan memnuniyeti anketleri uygulanmalidir.

00l o1lo1lss! o1 'callsan .m'emnuniyeti anketi, asgari Bakanlik tarafindan yayinlanan anket sorularini
icermelidir.

00 | 01 | 01 | 58 | 02 Anketler belirlenen periyotlarda yapilmalidir.

00 01|01 |58]| 03 Anketleri uygulayacak kisiler belirlenmelidir.

00 (01| 01|58]| 04 Anket sonuglari degerlendirilmeli,

00 | 01 | 01 | 58 | 04 o Sonuglarin degerlendirilmesi siirecine Ust yonetim katiimali,

00 (01|01 (58|04 o Anket sonuglarina gore gerekli galismalar baslatiimalidir.

00 01| 01|59 00 Hasta ve yakinlarinin goriisleri alinmali ve degerlendirilmelidir.

00l o1 lo01lse! o1 Saglik hizmeti sunulan tiim béliimlerde hasta ve yakinlarinin goriislerini bildirmelerine yonelik
diizenlemeler yapilmahdir.

00| 01|01]|59]o01 o Gorisler internet Gzerinden de bildirilebilmelidir.

00| 01| 01]|59]| 02 Hasta ve yakinlarinin gorisleri degerlendirilmelidir.

00 | o1 o015l 02 o Degerlendirmelerde kalite yonetim direktord, hasta haklari temsilcisi ve yonetimden bir kisi
yer almal,

00| 01| 01]|59]| 02 o Gorisler her ay degerlendirilmeli,

00 | 01 | 01 | 59 | 02 o Gerektiginde iyilestirme faaliyeti baslatiimalidir.

00 01| 01|59 ] 02 o Gerektiginde goris bildiren hasta veya yakinina geri bildirimde bulunulmahdir.

00 | 01| 01| 60 | 00 Cahisanlarin gorugleri alinmali ve degerlendirilmelidir.

00 | 01| 01|60 01 Calisanlarin gorislerini bildirmelerine yonelik diizenlemeler yapilmahdir,

00 |01|01|60] 01 o Gordisler intranet Gizerinden de bildirilebilmelidir.

00 | 01| 01|60 | 02 Calisanlarin gorisleri degerlendirilmelidir.

00l o1l o01l60l 02 o Degerlendirmelerde, Kalite yonetim direktori, ¢alisan giivenligi komitesinden bir temsilci ve
Ust yonetimden bir kisi yer almali,

00 | 01| 01|60 | 02 o Gorisler her ay degerlendirilmeli,

00 | 01| 01|60 | 02 o Gerektiginde iyilestirme faaliyeti baglatilmalidir.

00 | 01| 01| 61| 00 Engelli kisiler icin islevsel diizenlemeler bulunmalidir.

00l o1lo1le1lon g;:::lr:ni:lr;;;:ivabo, tuvalet ve banyolar engelli kisilerin kullanimina yonelik

00 |01|01]|61]|02 Engelli kisiler igin ¢ikis rampalari ve tutunma barlari bulunmalidir.

00 |01|01|61]03 Engelli kigilerin saghk hizmeti almalari ile ilgili olarak;
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00 |01 |01]61]03 o Oncelikli kayit yaptirmalari,

00 |01]|01|61]03 o Poliklinik alanlarinda 6ncelikli oturabilmeleri,

00 |01|01|61]|03 o Oncelikli muayeneleri saglanmalidir.

00 | 01| 01|62 ]| 00 | H | Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasina y6nelik diizenleme bulunmalidir.
00 lotloilexlor!ln :;:‘t:::;r;‘l;i;lgiIendirilmesi ve rizasinin alinmasina yénelik yazili diizenleme bulunmalidir. Yazili
00 01|01 |62]| 01| H |o Bilgilendirilmesi yapilacak riskli girisimsel islemleri,

00 01|01 |62]| 01| H |oRiskli girisimsel islemler 6ncesinde bilgilendirmenin ve riza alinmasinin;

00| 01|01|62]| 01| H |o Nasilyapilacagini,

00 |01|01|62]| 01| H |o Kimtarafindan yapilacagini icermelidir.

00| 01| 01]|62]| 02| H |Bilgilendirme ve riza alinmasi ile ilgili siiregte;

00| 01|01]|62| 02| H |olsleminkim tarafindan yapilacagl,

00| 01|01]|62| 02| H |oislemden beklenen faydalari,

00 |01|01|62]| 02| H |oislemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar,

00| 01| 01]|62]| 02| H |oVarsaislemin alternatifleri,

00| 01|01]|62| 02| H |oislemin riskleri-komplikasyonlari,

00 |01|01|62]|02] H |oislemintahminisiresi,

00 (01|01 |62]| 02| H |oHastanin adi, soyadi ve imzasi,

00 [ 01|01|62|02] H |oislemiuygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi,

00| 01|01]|62]| 02| H |oRizanin alindig tarih ve saat bulunmaldir.

00| 01| 01]|63]| 00| H |Riskligirisimsel islemler 6ncesinde hasta bilgilendirilmeli ve rizasi alinmaldir.
00 | 01)01]64] 00 Hasta mahremiyetini saglamaya yénelik diizenlemeler bulunmahdir.

00 ]01)01]65]00 Hasta ziyaretlerine iligkin planlama yapilmalidir.

00 |01 ]01]65) 01 Planlamada ziyaret giin ve saatleri belirlenmelidir.

00 01 01]65) 02 Ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar belirlenmelidir.

00|01 )01]65]03 Ozellikli béliimlere hasta ziyaretine iliskin 6zel diizenlemeler belirlenmelidir.

00 01| 01|66 00 Hasta yataklari kullanima hazir olmalidir.

00 01| 016601 Carsaf, nevresim ve yastik kiliflari temiz ve iitiili olmalidir.

00 | 01 | 01 | 66 | 02 Carsaf, nevresim ve yastik kilifi her giin ve gerektiginde degistirilmelidir.

00 (01|01 (67|00 Hastanin, yakininin ve g¢alisanlarin dini inanglarina yonelik diizenleme bulunmahdir.
00 (01| 01|68 | 00 112 Komuta kontrol merkezine bilgi aktarimina yénelik diizenleme yapilmahdir.
00| 01|01]|68] 01 112 Komuta kontrol merkezine yogun bakim ve klinik bazinda;

00 |01|01|68]01 o Bos yatak sayisi,

00| 01|01]|68]01 o Bos kiivoz sayisi,

00 | 01|01]|68| 01 o Bos ventilator sayisi,

00 | 01|01 (68|01 o Online bildirilmelidir.

00 | 01| 01| 69 | 00 Laboratuvara gonderilecek 6rneklere yonelik diizenleme yapilmalidir.

00| 01|01]|69]| 01 Ornekler igin boliim bazinda 6rnek toplama alani belirlenmelidir.

00 |01]|01|69 |01 o Ornekler diizenli bir sekilde muhafaza edilmelidir.
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