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KAMU HASTANELERINDE ACIiL HASTA SERVISINDE HASTA
ILISKILERiI YONETIMi: TEKIRDAG MALKARA DEVLET HASTANESI
UZERINE BiR UYGULAMA

Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve olumlu algilayisin gelismesinde
bakimm kalitesi 6nemli rol oynar. Acil serviste verilen bakim, hastalarin servis
hakkindaki diisiincelerinde biiylik bir etkiye sahiptir. Gelecekte ayni saglik
kurumunun tekrar tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye edilmesinde bir
temel olusturur. Acil servise ilk defa basvuracak hastalarin ilk izlenimleri 6nemlidir.
Zira memnun olan hastalarin gelecekte tekrar ayni acil servisi tercih etmeleri olasidir.
Acil serviste hasta memnuniyeti, 6zellikle doktor ve hemsire olmak {izere acil servis
calisanlarinin niteligine baglidir. Dolayisiyla hastanelerde acil servislerinde hasta
iligkileri yonetimi 6nem kazanmaktadir. Bu calismada iilkemizdeki ve diger gelismis
ve gelismekte olan iilkelerdeki acil servislerin ve diger saglik sistemlerinin nasil
sunuldugu incelenmistir. Ulkemizde saglik sistemlerinin yiiriitiilmesinde rol oynayan

faktorler incelenmis ve lilkeler arasinda kiyaslama yapilmastir.

Aragtirmamizin son boliimiinde Tekirdag Ilindeki bir devlet hastanesinin acil
servisine basvuru yapan hastalarin buradan ne kadar memnun kaldiklarmna dair
bulgular elde etmek i¢in anket uygulamasi yapilmistir. Yapilan ankette sorulara
verilen yanitlarin agikligi smirhiligir olustururken, anketin uygulanma amaci
demografik 6zellikler ile memnuniyet arasindaki iliskiyi 6lgmek olmustur. Uygulama
sonucunda kisilerin egitim diizeyleri ile memnuniyetleri arasinda negatif yonlii bir
iligki oldugu goriilmiis, c¢alismada, egitim diizeyinin beklentileri arttirdigi tespit

edilmistir.



Kadin hastalarim ve bunlarin yakimlarinin 6zellikle temizlik konusunda daha
hassas oldugu goriilen bir diger bulgudur. Bunun yani sira, bu hastaneye yeniden
gelenlerin oranina bakildiginda yiizde seksen olmasi, hastaneden genel olarak
memnun kalindiginin gostergesidir. Acil servislerde yigilma ve beklemenin olmasi
literatiirde de bahsedildigi gibi memnuniyeti diisiirmektedir. Caligma hastane
yoneticilerine problemleri ¢6zme konusunda fikir verme bakimindan onem teskil

etmektedir.
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ABSTRACT

PATIENT RELATIONS MANAGEMENT IN EMERGENCY SERVICES IN
PUBLIC HOSPITALS: AN IMPLEMENTATION IN TEKIRDAG MALKARA
PUBLIC HOSPITAL

In modern societies, to have a qualified service system in health organisations
is important to have a positive idea about the healthcare. The emergency services
also have a huge affect on the satisfaction of patients. This is a basic fot the loyalty
and advices of the hospital. By this reason the first impression of the patients is very
important in emergency service.The satisfaction is related with the doctors’ and
nurses’ qualifications. So, the relations with the patients increase the importance. In
this study the emergency services and the health care systems in developed and
developing countries are been searched and the systems of these countries and
Turkey have been compared. Also the factors of developing the healthcare systems

have been surveyed.

In the last part of our study, a questiannaire has been applied to see how much
the patients feel satisfied in an emergency service of a public hospital in Tekirdag.
The application of the questionnaire is to search the relationship between
demographic specifications and the satisfaction. The answers are the limitations of
the surway. After the application we have seen that there is a negative way
relationship between the education and the satisfaction because the well educated

people request more than the others and their consciousness is higher.

111



The research shows that especially female patients and their relatives are more
sensitive about the clean of the hospital. If we look at the percentage of the getted
back patients, we will see that it is about eighty percent and this can be interpreted as
the patients are satisfied generally. The waiting time and the crowd in the emergency
services showed that decrease the satisfaction as seen in the literature. This work is
important to see the satisfaction factors of the patients and this can suggest managers

to solve the problems in the hospitals.
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GIRIS

Bireylerin saglikli olma hallerinin saglanmasi ve devam ettirilmesi, tiim
diinya iilkelerinin toplumsal hedeflerinden birisidir. Saglikli bireylere sahip olmak
toplumsal huzurun ve ekonomik kalkinmanin temel unsurudur. Ciinkii sagliksiz
bireyler, ekonomik olarak isgiicii kayb1 yaninda toplumsal harcamalar1 da artiric1 bir

etki meydana getirirler.

Saglik hizmetleri; 6zellikle saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ve bireylerin
gilindelik yasamini olumsuz etkileyen unsurlarin kaldirilmasi ve kaldirilamiyorsa,
bireyin ve g¢evresinin bununla yasamayi 6grenmesi i¢in gergeklestirilen eylemler
biitlintidiir. Saglik hizmetlerinde bireylerin 6ncelikle hastaliklara karsi ortaya ¢ikan
risklerden korunmas1 amaglanmaktadir. Bu riskler kimi zaman fiziksel, kimi zaman
da psikolojik ya da sosyolojiktir. Insanlarin saglikli ortamda fiziksel biitiinliik i¢inde
yasamasi saglandig1 takdirde, saglik sistemlerinin amacglar1 gerceklesmis demektir.
Toplumsal olarak saglikli olma halinin devam etmesi ancak siirekli iyilestirilen ve

birbiri ile 1y1 entegre edilmis saglik sistemleri ile miimkiin olmaktadir.

Toplumun saglikli olmasi, tiretimin devamliligini saglayacagidan, iilkelerin
yonetimleri igin en dnemli sektor saglik sektdrii olmalidir. Ozellikle gelismis iilkelere
bakildiginda, bu iilkelerin yonetimlerinin saglik ile ilgili dogru sistemler kurduklari
gozlemlenmektedir. Hastanelerin en temel islevi ve varolus amaci, tedavi
hizmetlerini yerine getirmektir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak ic¢in artan
taleplerin en Onemli nedenlerinin basinda saglik personelinin tutum ve
davranislarindaki olumluluk payi olmaktadir. Yine tam tersi olarak sagliga karsi
olusan duyarsizliklarda saglik personelinin olumsuz tutum ve davranisinin etkisi
biiytiktiir. Saglik hizmetlerini sunan saglik personelinin hastalara kars1 davranislar
da saglik hizmetlerine yonelen talep durumunu etkileyici bir etken olarak kabul
edilmektedir. Saglik personeline bir nedenle bagvuran hastalar beklenti icinde
bulunmaktadirlar. Bunlar saglik personelinden yardim istemektedirler. Hastalar ve
hastalik riski ile kars1 karsiya olanlarin saglik hizmeti almalari i¢cin kurumlar ile

baglant1 kurmalar1 gerekmektedir. Saglik sistemlerini olusturan ve hastalar ile birebir



iligki i¢inde olan en 6nemli meslek grubundakiler doktorlar ve hemsirelerdir. Saglik
personelinin hastanin sikayetini dogru degerlendirmesi i¢in onu iyi anlamasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti veren personel, miimkiin oldugunca hastalarin

beklentilerini karsilamak durumundadir.

Hasta ve yakinlar1 hassasiyeti gz oniinde bulundurulursa kendileriyle ilgili
saglik durumlar1 hakkindaki hususlarda daha anlayishi olmalar1 ve kabullenmeleri
icin doktor ve saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmenin 6nemi vardir.
Bilgilendirilme hastanin yalnizca tatmin olusunu etkilememekte, hizmet kalitesini de
ayn1 zamanda etkilemektir. Tedavi siireci igerisinde verilen ayrmtili bilgi hastanin
tedaviye uyumunu saglamakta, saglik personeline giiven ve memnuniyeti artirmakta,
tedaviye bagliligina olumlu yonde katkida bulunmaktadir. Hastalarin hastaneye
basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar1 formalitelerin sayis1i ve bu
formalitelerin tamamlanmasi i¢in gecen siire, hasta tatminini etkilemektedir. Dogal
olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklar1 hizmetleri en kisa siirede almak
istemektedirler. Hastanelerde formalite sayisi arttikga, hastalarin zaman kaybi da

artmaktadir.

Hasta memnuniyeti, saglik sistemlerindeki koordinasyon ve hastay1 anlama ile
ortaya ¢ikmaktadir. Saglhk hizmetlerinin ne kadar verimli oldugunu anlamak icin
gilinlimiizde hasta memnuniyeti degerlendirmelerine biiyiik 6l¢iide yer verilmektedir.
Clinkii kalitesiz saglik hizmeti sunumu hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen en
onemli etkendir. Hasta memnuniyeti, sayesinde hastane ve diger saglik kurumlarinda
hastalarm ne kadar dinlendikleri, ne kadar sikayetlerinin dikkate alindigi gibi
Olciimleri yapmak miimkiin olmaktadir. Birbirinden degisik beklentileri ile saglik
kuruluglarma gelen hastalar, hizmet verilmesi esnasinda, beklentilerine kavusan
hastalarin  tatmin olduklar1 belirtilmektedir. Bekledikleri hizmeti hastanede
goremeyen hastalarin ise genel memnuniyet oranlarmin daha diisiik seviyede
olusmaktadir. Sunulan bakimdan memnun olmayan hastalarin iyilesmesi zaman
almaktadir. Ciinkii hastalar aldiklar1 hizmetten memnun olmadiklar1 takdirde,
tedavilerine devam etmek istememektedirler. Hastalarin tedaviyi biiylik Olciide

reddettigi kurumlar hasta memnuniyetinin ¢ok diisik oldugu kurumlar olarak



nitelendirilmektedir. Hasta memnuniyetinin, saglik hizmeti veren kurum hakkinda

cok yonlii bilgilendirme 6lgiitii oldugunu aywrt etmek gerekmektedir.

Hastalarin kurum hakkinda ne kadar memnun olduklarini bilmek, kurum
icindeki iligkilerin ve sistemlerin belirlenmesi bakimidan olduk¢a 6nemlidir. Hasta
memnuniyetinin  6grenilmesiyle hizmetlere yon verilmelidir. Saglik hizmetinin
kaliteli olmasinda ¢agdas tibbi bakimimn gerektirdigi en i1yi hizmetin verilmesi kadar,
hastalarin hak, ihtiya¢ ve beklentilerinin de saglanmasi gereklidir. Acil serviste
verilen bakim hastalari/ailelerin servis hakkindaki diisiincelerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Acil serviste hasta memnuniyeti, 6zellikle doktor ve hemsire olmak {izere
acil servis ¢alisanlarinin niteligine baghdir. Calisanlarin davranisi, iletisim becerileri,
konusmasi, hastaya gosterilen ilgi, saygi ve buna benzer bireysel Ozellikleri
calisanlarin niteligini olusturur. Saglik ¢alisanlarinin her konuda hasta ve yakinlarina
yardim etmesi ve 1yi iletisim i¢inde olmalar1 gerekir. Daha 1yi1 bir acil servis hizmeti
icin; acil serviste hastalara bakim saglayan calisanlarin tecriibe, davranis, iletisim,
tedavi, bilgilendirme konularinda kendini 1yi gelistirmelidir. Bu 6zelliklere sahip bir

acil serviste hasta memnuniyeti yiiksek olacaktir.

Calismanin amaci, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinin
hizmet kalitesini nasil etkiledigini ve hastalarin tercihlerini nasil belirledigini
gostermek, hastalarin memnuniyet diizeylerini belirleyen faktorleri arastirmaktir.
Hipoteze gore, 6zellikle geligsmis tilkelerin saglik politikalar1 ve saglik hizmeti veren
kurumlar i¢in gergeklestirdikleri yaptirimlar hastalarin memnuniyetini arttirmaktadir.
Bu nedenle iilkemizde de saglik alaninda yasal diizenlemeler yapilmalidir. Bir diger
hipotez ise saglik kurumlar1 ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin toplusal sagliklilik
halini arttiracagi seklindedir. Yine buradan, yapilan yasal diizenlemeler ile toplumun
kendini ne kadar saglikli hissettigi hakkinda yorum yapilabilecektir. Bir diger hipotez
ise Ozellikle devlet hastanelerinde hasta memnuniyetinin son yillarda degismedigi,
oranlarm yaklasik degerlerde kaldig1 yoniindedir. Bu nedenle bir devlet hastanesinin
acil servisine basvuran hastalarm konu ile ilgili goriisleri alinarak dnceki arastirmalar

ile kiyaslama yapmak gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

Kamu hastanelerinde acil hasta servisinde hasta iliskileri yonetiminin

degerlendirildigi bu caligmanin girig boliimiinden sonra, saghk hizmetleri ve



kuruluslar1 baglikli bolimde saglik hizmetlerine iligkin temel kavramlarin yani sira,
saglik hizmet kuruluslari, saglik hizmetlerinde yonetimle birlikte, gelismis ve
gelismekte olan tilkelerdeki saglik hizmetleri yonetimine yer verilmistir. Calismanin
iiglincli boliimiinde ise saglik kuruluslarinda hasta iligkileri yonetimi bashginda,
saglik kuruluslarinda hasta iliskileri, hastalarla iletisim, hasta memnuniyeti, bakim
kalitesi, hemsirelik hizmetleri, hasta haklar1 incelenmistir. Bu béliimde ayrica kamu
hastanelerinde acil servislerdeki hasta memnuniyetine yonelik caligmalarla birlikte
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti
degerlendirilmistir. Genis kapsamli olarak hazirlanan bu c¢alismanm, daha sonra
gerceklestirilecek olan arastirmalara katkida bulunacagindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE KURULUSLARI

Saglik hizmeti veren birimler, bireylerin ve toplumun genel saglik durumunu
tehlikeye sokacak durumlara karsi onlemler almak, bu durumda agilamalar ve rutin
kontroller yapmak ile bireylerin sagliklarinin genel kontrollerini saglayarak, hastalik
ve risk durumunda Onlemleri almaktadir. Genel olarak bu gorevleri hastaneler

iistlense de, giinlimiizde saglik hizmeti veren ¢esitli kuruluslar mevcuttur.'

Saglik kuruluslar kimi zaman biiyiikliiklerine, kimi zaman da verdigi saghk
hizmetlerine gore siniflandirilmaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlarin bir kisminda
doktor, hemsire ve diger saglik sektorii ¢alisanlarinin egitimi verilmekte ve bunlara
staj olanag1 da sunulmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurumlar, Temel

Saglhk Hizmetleri Kanunu’na dayandirilarak kurulmakta ve isletilmektedir.”
1. SAGLIK HIZMETLERINE iLiSKiN TEMEL KAVRAMLAR

Saglik hizmetlerinin net bicimde anlasilabilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi,
var olan hastaliklarin tedavi edilebilmesi i¢in halkin ¢esitli kavramlar1 bilmesi

gerekmektedir. Asagida, saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlar agiklanmaktadir.
1.1. Saghk Kavramm

Kisinin saglikli olmast ve bedensel biitiinliiglinli korumasi evrensel
cercevedeki en temel haktir. Saglikli olmak her bireyin 6ncelikli istegidir. Bu sebeple
hiikiimetler hem kendi i¢lerinde, hem de uluslararasi antlagmalar ile halk sagligini

korumaya ¢aligmaktadirlar.

'Recep Akdur, (2005), Tiirkiye 'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmast,
A.U.T.F. Halk Saghgi Anabilim Dah, 2005, s.3

*T.C Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
3966/saglik-hizmetleri-temel-kanunu.html Erisim Tarihi 14.10.2014




Saglikli olmak bireyin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
halidir. Saglikli kisiler giindelik ihtiyaglarimi karsilayabilmekte, bedensel ve ruhsal

olarak aktivitelere katilabilmekte ve bu hususlarda zorluk yasamamaktadir.?

Saglik temel olarak 3 sinifta toplanmaktadir. Bunlardan ilki fiziksel sagliktir.
Fiziksel saglik, bireyin beslenme, solunum, hareket, uyku, bosaltim gibi temel

ithtiyac¢larini, sorunsuz sekilde yerine getirebilmesi olarak tanimlanabilmektedir.

Ruhsal saghiklilik, toplumda icerisinde insanlarla iligki kurarken ve
aktivitelere katilirken sorun yasamamak, toplumun genel diizenine uyum
saglayabilmektir. Ruhsal olarak sagligi yerinde olan bireylerde, kendileri olmaktan
dolayr mutluluk goriilmektedir. Bu bireyler ¢evreleri ile genel olarak uyum
halindedirler. Ruhsal yonden saglikli bireyin kisisel hedefleri bulunmaktadir. Bunun
yani swra toplumsal hedefleri de yer almakta ve toplumla birlikte c¢alisabilme

yetenekleri mevcuttur.

Sosyal agidan saglikli birey oncelikle kendisini seven, bunun yani sira i¢inde
yer aldig1 topluma uyumlu olan ve buray1 seven bireyler olarak 6zetlenebilir. Sosyal
saglik olgusu bireyin dogumundan sonra, ¢evresi ile kurdugu ilk iletisim ile baslar.
Iletisim boyutu ilerledik¢e ve bireyin gevresi genisledik¢e sosyal saglik durumu da
gelisir ve yerlesir. Bir birey, kendi ¢evresinde diger canlilar1 ve insanlar1 ¢evresinde
zorluk ¢cekmeden kabul edebiliyorsa, onlarla yasam ortamini paylasabiliyorsa, sosyal

agidan saglhikli bir birey olarak kabul edilebilmektedir.*

Saglik, en eski kavramlardan biridir ve tibbm ilk ortaya ¢iktig1 zamandan
itibaren kullanilmaktadir. Giiniimiizde halen gecerliligini siirdiiren, 1948 yilinda

Diinya Saglik Orgiitii’niin tiiziigiinde yer alan saglik tanimu ise su sekildedir:

“Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamas1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve

ruhsal refah durumu.

3 Nusret Fisek, Nusret Fisek’in Kitaplagmamis Yazilart, Saglik Yonetimi, Modern Yo6netim Semineri,
Tirk-Is Yayinlart No:144, 1982, s.1-3
* Nusret Fisek, A.ge,s.3



Saghigin tesviki ve gelistirilmesi baglamimda saglik, soyut bir durumdan ¢ok
fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin
bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine izin veren bir
kaynak olarak disiiniilmektedir. Saglik, giinliik yasam icin bir kaynaktir, hayatin
amaci degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklar1 ve fiziksel kapasiteyi one ¢ikaran pozitif

bir kavramdir.”

Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottowa So6zlesmesine gore,
saglik insanin en temel hakkidir. Sozlesmenin maddeleri incelendiginde, “huzur,
yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarl bir eko-sistem ve siirdiiriilebilir
kaynak kullanimmim insanlarin yasayabilmeleri i¢in en Onemli on kosullar™®
oldugunun vurgulandig1 goriilecektir. Bu durumdan anlasilan, sagligin insanlarin
basta yasam bicimleri olmak iizere, ¢evreleri ve ekonomileri ile cok yakindan iliskili
oldugunu ortaya cikartmaktadir. Insanlar cevreleri saglikli oldugu kadar saglikli
olabilmekte, sosyal ve ekonomik kosullar1 uygun olabildigi siirece saghk

hizmetlerine daha kolay erisebilmektedirler.”

Giinliimiizde, sehirlerin kalabaliklagsmasi, zamanin verimli kullanilamamasi,
yasanan ekonomik krizler, savaslar ve is diinyasindaki yogun rekabet gibi kavramlar
yiiziinden sagligin ruhsal boyuttaki tanimlar1 daha da 6nem kazanir hale gelmistir.
Saglik durumu kiiresellesme ile tiim tilke/bolgeleri ayni anda ilgilendirir hale

gelmistir. Ciinkii hizli ulasim, sagliksizligin da kolay yayilmasina sebep olmaktadir.
1.2. Hastahk Kavram

Hastalik, en genel anlami ile saghk hallerinden bir ya da birkaginin
bozulmasidir. Saglikli olmak 3 ana maddede toplandigi icin hastalik da 3 temelde

toplanmustir. Bunlar fiziksel, ruhsal ve sosyal hastaliklardir.

* TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saghgn Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligi, 2011, Ankara, s.1

TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, A.g.e, s.1

" TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, A.g.e, s.1



Kesgin ve Topuzoglu’'na gore, hasta birey, yasaminda c¢esitli zorluklar
yasayan ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan birey anlamma gelmektedir.*Buna gore,
fiziksel hastalik, organizmanin cesitli fiziksel sorunlar yasayarak ihtiyaglarini
karsilayamama durumudur. Fiziksel olarak hasta bireyler giinliik ihtiyag¢lari ya hig

karsilayamamakta ya da karsilarken zorluklar yasamaktadirlar.

Ruhsal hastalik psikolojik bozukluklar olarak da adlandirilabilir, adeta
fiziksel hastaliklar gibi bireyin giinliik yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ancak burada s6z konusu olan biyolojik islev bozuklugu degildir. Ruhsal hastalik
halini tasiyan bireyler, mutsuz hissedebilmekte ya da kimi zaman c¢evresine veya
kendisine zarar verecek duruma gelebilmektedirler. Genellikle uzun kontrol dénemi
ve ilag¢ tedavisi gerektiren psikolojik hastalik durumlari, kimi zaman ilaca gerek

duymadan kisinin kendi ¢abalar1 ve uzman yardimai ile de tedavi edilebilmektedir.

Sosyal hastalik durumu, bireyin ¢evresi ile sorunlar yasamasina sebep
olmaktadir. Bu bireyler i¢inde bulunduklar1 toplum ile uyumsuzdurlar ve kendileri
olmaktan dolayr mutlu degildirler. Huzursuz bir halleri vardir.’Sagliksizlik halleri
birbirleri ile yakindan iliskilidir. Ornegin fiziksel saglhigm kaybi kimi zaman
psikolojik saghgin bozulmasmna sebep olabilmekte, benzer bigimde psikolojik

rahatsizliklar sosyal sagligin kaybma da sebep olabilmektedir.
1.3. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Amaci

Saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in imzalanmig olan Ottawa
Sozlesmesi’'nde saglik hizmetlerinin temel gorevleri nitelendirilmistir. Saghk
sektortindeki tiim c¢alismalar ve bilimsel arastirmalar bu temel gorevleri yerine
getirme amacini tagimaktadirlar. Uluslararasi antlagsmalara gore olusturulan saglik
politikalar1 da saglik hizmetlerini gelistirme amaci basta olmak tizere, bu 6devleri

yerine getirmeye yoneliktir. Bu 6devler su bicimde siralanabilir:

¥ Ahmet Topuzoglu.,(2006),Saghgin Tammi, Basagikma, Journal Of Istanbul Kiiltiir University, Mart
2006, s. 47-49
? Ahmet Topuzoglu, A.g.e, s. 1-2



L Saglikl1 halk politikas1 olusturulmasi,

IL. Saglig1 destekleyici ¢evrelerin yaratilmasi,

I1I. Saglik i¢in toplum hareketinin gii¢lendirilmesi,
IV. Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

V. Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi

Saglik hizmetleri, basta koruma amacli olmak iizere hastaliklar ile savagmak
icin izlenilen tedavi yontemlerini de icermektedir. Bu hizmetler saglik birimleri
tarafindan egitim sahibi personel ile verilmektedir ve bilimsel metotlar
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci var olan saglik durumunu korumak ve
hastaliklar goriildiigiinde bireyi tedavi etmek ve bilinglendirmektir. Saglik hizmetleri

kisisel tercihlere veya talebe bagh degildir. "

Saglik hizmetlerinin atfedilen amaglara ulasabilmesi i¢in; “Toplumun tiim fertlerine,

ihtiyaglar1 olan biitiin saglik hizmetlerinin

. Yasamm saglk yoniinden kalitesinin ve siiresinin artirilmasi esas
almarak, esitlik ve hakkaniyet icinde, insanlarin ihtiyag¢ ve
beklentilerine uygun, ucuz, kaliteli, ulasilabilir, yararlanilabilir,
yeterli, kaliteli, verimli, etkili, bilimsel yonetim ilkeleri ile yonetilen,
bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi farkliliklarini
azaltici, ¢agdas yasam gerekleriyle uyumlu, hasta haklarmna saygili,
birey-aile ve toplumu bilgilendirip bilinglendiren, toplum sagliginin
elde edilmesi, korunmasi ve gelistirilerek siirdiiriilmesini saglayan bir
“sekilde”,

II.  Cografi, sosyal, maddi ve diger imkan ve unsurlarla miimkiin
oldugunca sinirlanmayan ve iyi ¢alisan “yapilar” i¢inde verilmesi,

III.  Fert ve topluma saghkli yasam bilgisi, suuru, istek ve davranigmin

kazandirilmasi,

'%Ali Fidan, Nesrin Kiral, ipek Erdem, Aysegiil Eren, Giilsen Sara¢ ve Benan Caglayan, (2005),
Toplum Kokenli Pnémonilerde Hastane Mortalitesi ve Ulusal Pnémoni Tani ve Tedavi Rehberine
Gore Degerlendirme, Tiirk Toraks Dergisi, 2005, Cilt 6, Say1 2, s. 117



IV. Kisisel, toplumsal ve c¢evresel saglikli ortamlar saglanmas1”

gerekmektedir.'!

Saglik hizmetlerinin kisinin saghk ile ilgili gereksinimlerini tam olarak
karsilayabilmesi i¢in, bireyin beklentilerine cevap vermesi gerekmektedir. Bireylerin

saglik kurumlarindan beklentilerini etkileyen faktorler ise su sekilde 6zetlenebilir:

[.  Hastalarin medikal gereksinimleri
II.  Hastanin 6nceki deneyimlerinden edindigi bilgi ve beklentiler
III.  Hastalarin sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel durumlar1

IV.  Hastanin kiiltiirtine gore yerlesmis olan kalite anlayisi

Ulkelerde saglik politikalar1 saglik hizmetlerine yon vermektedir. Tiirkiye’de
de saghgin her noktada esit sartlarda verilebilmesi icin ¢esitli diizenlemeler
yapilmaktadir. Bu sebeple mevzuat degistirilmis, basta acil saglik hizmetleri olmak
iizere, tiim saglik hizmetlerinin koordinasyonu i¢in merkezler kurulmustur. Ayni
sekilde, lilkenin her alaninda calisan saglik teknisyenleri, hemsireler ve hekimler

cesitli egitimlere tutulmaya baslanmigtir.'?

Saghik hizmetleri genel olarak bireyin sosyal, psikolojik veya fiziksel
rahatsizliklarin1 gidermeye yonelik olsa da insani degerleri de goz Oniinde
tutmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetlerini yiiriitiir ve yonetirken, ¢ok yonlii bigimde

konuya yaklasilmalidir.

Saglik sektorii diger sektorler ile isbirligi igerisinde olarak caligsmalarini
yiiriitmelidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu konunun 6nemine Alma Ata
Bildirgesi’nde “temel saglik hizmeti, bilimsel ve uygulama olarak saglam temelli,

toplumsal olarak kabul edilebilir yontem ve teknolojilere sahip, toplumdaki birey ve

""Erdal Sargutan, (2005),Saglik Sektorii Ve Saghk Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saglik idaresi
Dergisi, Cilt:8, Say1:3, s.412

2 1gili boliim son yillarda degistirilen mevzuattan edinilen bilgilere gore 6zetlenmis olup, personelin
koordinasyonu ve egitimi ile ilgili yorumlar su Yonetmeliklere ve Kanuna gore yapilmustir:

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelik, 15.02.2008 Tarih ve
26788 Sayili Resmi Gazetellkyardim Yoénetmeligi, 22.05.2002Tarih ve 24762 Sayili Resmi Gazete,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-552/ilkyardim-yonetmeligi.html , Erigsim Tarihi: 06.10.2014

T.C Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
3966/saglik-hizmetleri-temel-kanunu.html Erisim Tarihi 09.10.2014
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ailelerin katilimiyla evrensel olarak ulasilabilir herkese gerekli olan hizmetlerdir; bir
iilkenin saglik sisteminin oldugu kadar sosyal ve ekonomik gelismesinin de entegre

bir parcasidir.”*Ciimleleri ile deginilmektedir.

Saglik hizmetleri, Onleyici, tedavi edici hizmetler gibi cesitli smniflara
ayrilmalarina ragmen, bu smiflamalarn ilk ve en Onemli olan1 temel saglik
hizmetleri baslig1 altinda gorevlendirilmektedir. Temel saglik hizmetleri, saglikli hali
koruma amaci tasimaktadir. Ulkemizde temel saghk hizmetleri, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhigi’na bagli bicimde ve 1987 yilinda c¢ikarilan Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu’'nun hitkiimlerince yiiriitiilmektedir.'"* Hiikiimetler de kendi i¢
toplumlarinda temel saglik hizmetlerini yiirlitmek, toplumun saghigmi korumakla
ylikiimliidiirler. Ciinkii saglik bir toplumun refaht ve huzuru i¢in en 6nemli 6n

kosuldur.
1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri ve Yararlar

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi herkes i¢in esit olmasidir. Yine Alma
bildirgesine gore, “herkesin temel saglik hizmetlerine erisiminin olmas1 gerektigi ve

=~ 9

herkesin buna dahil olmasi1 gerektigi” vurgulanmaktadir.

“Faaliyet dizileri olarak temel saglik hizmetleri en azmndan, saglik
problemlerinin biiyiikliigli ve mahiyeti ve bu problemlerin 6nlenmesi ve kontrol
edilmesi yontemleri hakkinda bireyler ve tiim topluma yonelik saglik egitimini
icermelidir. Diger Onemli faaliyetler arasinda, yeterli gida maddeleri ve uygun
beslenmenin tesvik edilmesi; giivenli su ve temel hijyenin yeterli olmasi; aile
hekimligi de dahil olmak ilizere anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri; bagisiklama; yaygin
hastalik ve yaralanmalarin uygun sekilde tedavi edilmesi ve temel ilaglarin tedarik
edilmesi”*bulunmaktadir. Saglik hizmetleri, konusunda egitim almis saghk
personeli tarafindan veriliyor olmasina ragmen, sosyolojik ve ekonomik boyutlari
oldugu i¢in diger disiplinlerde egitim goérmiis uzman personele de istihdam

saglamaktadir.

' TC Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, A.g.e, s.3-4

'* T.C Saghk Bakanlig1, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
3966/saglik-hizmetleri-temel-kanunu.html Erisim Tarihi 09.10.2014

' TC Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, A.g.e, s.3-4
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Insanlarin saghgma zarar verebilecek c¢evresel etkenlerin neler oldugu, bu
etkenlerin ortaya c¢ikarttigi saglik problemlerinin boyutlar1 genel saglik
istatistiklerine bakilarak yorumlanmaktadir. Bu sebeple saglik hizmeti veren
kurumlarda yOnetimler, yapilan her faaliyetin bilgilerini kayit altinda tutmakta ve

rutin araliklar ile ilgili kurumlara bu bilgileri vermektedirler.'®
1.4.1. Saghk hizmetlerinin biitiinliik 6zellikleri

Saglik sistemleri 6zel ve kamu kurumlar1 basta olmak {izere hem de diger
sistemler ile bir arada biitiin halindedir. Saglik sistemlerindeki tiim hizmetler,
kullanilan malzeme ve iirtinler bakimindan, arz ve talep hesaplamalar1 acisindan ve

diger tiim ilgili sektorler ile biitiinliik arz etmelidir.'’
1.4.2. Saghk hizmetlerinin toplumsal olmasi

Saglik, her bireyi ilgilendiren bir terimdir. Herkesin ilk hakki saglikli yagsama
sahip olma hakkidir ve insanlar arasinda bu degismez bir kuraldir. Bu sebeple
toplumun her kesimini, herhangi bir demografik 06zellige bakmaksizin

ilgilendirmektedir.

Devletlerin, basta insani haklar geregi, ardindan bdlgesel farkliliklar: giderme
amacglt ve sosyal devlet tanimina uygun yapiya gelebilmeleri acisindan saglik
sistemlerini kosulsuz bigimde esit olarak bireylere ulastirmasi gerekmektedir.
Saglhigin bozulmasi ve g¢evreyi kotii yonde etkilemesi, kisa siirede toplumdaki tiim
bireyleri tehdit eder hale gelebilmektedir. Salginlar buna en giizel 6rnektir. Bu

sebeple, saglk hizmetleri, koruyucu gorevini de iistlenmek zorundadir.

Toplumsal olarak verilen saglik hizmetleri yalnizca ilgili birimler tarafindan
yiiriitiilmez. Her vatandasin bu sistemin iginde gdrevi mevcuttur ve yasalar ile bu
gorevler teminat altma da almmustir. Ornegin saglik harcamalar1 devlet tarafindan
yapilirken, bu giderler vergiler ile karsilanmaktadir. Ote yandan, bireyler cevrelerini

temiz tutarak da sisteme katkida bulunurlar.

' Elif Kilig, (2013), Oliim Nedeni Belgesinin Doldurulmas: Egitimi, Kastamonu TUIK, 24 Kasim-19
Aralik, 2013, Kastamonu, s.20 (Referans Egiticiler tarafindan Saglik Kurumlarindaki Hekimlere
verilecek ve organizasyonu)

"Erdal Sargutan, A.g.e, s.403
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1.4.3. Saghk hizmetlerinin temel gereksinim olmama o6zelligi

Temel gereksinim, bireyin giinliik yasamini idare ettirebilmesi i¢in, saglik
durumunu koruyabilmesi i¢in ertelenemeyen ihtiyaglar anlamima gelmektedir. Saglik
hizmeti almak giindelik yasamin bir pargas1 degildir. Ancak bu ertelenebilir anlamina
da gelmemektedir. Saghk ihtiya¢g halinde derhal ilgili kuruma basvurmayi

gerektirmektedir. Ancak temel gereksinim sinifinda yer almaz.
1.4.4. Saghk hizmetlerinin talep esnekligi ozelligi

Saglik hizmeti alma ihtiyac1 baz1 bireyler tarafindan ertelenebilmektedir. Bu
durum genellikle dogru karsilanmiyor olmasma ve erken taniya dikkat ¢ekilmesine
ragmen, acil duruma kadar ertelenebilir talep olusturmasi saglik hizmetlerine talep

esnekligi 6zelligini kazandirmaktadir.
1.4.5. Saghk hizmetleri talebinin 6nceden belirlenememesi

Hangi sektor olursa olsun, {iriin ya da hizmet iiretimi ile ilgili planlamalar
yapilirken, ge¢mis donem taleplerine bakilarak tahminler ylriitiilmektedir. Ancak
saglk sektorii, bu durumun disinda kalmaktadir. Saglhk hizmeti veren kurumlar,
talebin ne zaman ve ne Olglide olusacagmin tahminini yapamamaktadirlar. Saglik

hizmeti ithtiyacinin ne zaman ortaya ¢ikacagi genel olarak belirsiz bir durumdur.

Genel istatistik bilgilerine bakilarak, bazi tahminler yiiriitiilse dahi, saglik
hizmetine nerede, ne zaman ve ne derecede ihtiya¢ duyulacagini 6ngérmek cok
miimkiin olmamaktadir. Yalnizca kurumlarin yoneticileri degil, kisiler de kendileri
ile ilgili olarak ne zaman ve ne araliklarla saglik hizmeti alacaklarini bilemezler.
Ornegin yasm ilerlemesi ile ortaya ¢ikan kimi rahatsizliklar bireyin siirekli saglik
hizmetlerine basvurmasma neden olabilmektedir. Benzer bi¢cimde daha Once cok
nadir olarak saglik hizmeti talebinde bulunmus bir insan, sonralar1 kronik bir
hastaliga yakalanarak siirekli hizmet talebinde bulunabilir. Yine, kaza gibi ani
gelisen durumlarda da bireyler saghik hizmetine basvurmak durumunda

kalmaktadirlar ve durumu 6ngérememektedirler.
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Ekonomik anlamda saglik hizmetine olan talebin ne zaman ve ne Olciide
olacagin1 bilmemek, hizmet saglayicilarinin siirekli hazir durumda tutulmasina sebep
olmakta, harcamalar ile ilgili hesaplamalar1 da zorlastirmaktadir. Bu durum saglik ile
ilgili sigorta sistemlerinin olusmasina sebep olmustur. Sigorta sistemi, hem bireyi
hem de kurumlar1 risk paylasimi sayesinde, ekonomik ydnden rahatlatmakta,

sistemin ilerleyisi bakimindan ekonomik faydalar saglamaktadir.'®
1.4.6. Saghk hizmetleri fiyatindaki degismelerin talebi etkilememesi

Saglik hizmetlerine olan ithtiyacin zamanimnin belirlenememesi, saglik sektorii
dirtinlerinin tiiketimini tesadiifi hale getirmektedir. Diger yandan, saglik ihtiyaclarmin
karsilanmamasi, bireyin hayatim1 ciddi anlamda olumsuz etkilemekte, hatta kimi
durumlarda bireyin yasamini tehlikeye atabilmektedir. Bu sebeple, fiyatlar saglik
hizmetini almay1 engellememektedir. Ozelikle erken tan1 konusunda yapilan
ertelemeler, saglik harcamalarin1 arttiracagi i¢in, ertelemelerin yapilmamasi

ekonomik yonden bireyin daha rahat olmasini saglayacaktir.

Saglik hizmeti, gerek duyuldugu anda alinmas1 gereken hizmettir. Bu sebeple,
fiyat artiglar1 saglik hizmetini alma konusunda kimi zaman ertelemelere yol agsa da,

almay1 engellememekte, bu hususta duyarliligi azaltmaktadir.
1.4.7. Saghk hizmetlerinde homojenlik saglanamama ozelligi

Saglik Ihtiyacit degisik zamanda degisik durumda ve bicimde kendini
gostermektedir. Ayni1 hastalik, her insanda farkli etki gosterebilir. Hastaligin ne
zaman ve ne sartlarda bireyin basina gelecegi genellikle tahmin edilememektedir. Bu
sebeple saglik hizmeti {irtinlerinde belli bir tiiketim standardindan bahsetmek

mimkiin olmamaktadir.

Cesitli hastaliklarm, c¢esitli etkiler yaratiyor olmasi, hastaligin seyrinin
bireyden bireye farklilik gostermesi, saglhigin standartta olmadigmi anlatir. Saghk
hizmetlerinin herhangi bir hizmet ile es tutulamayacagi bilinmeli ve standart

beklenilmemelidir. Ancak, toplumlarda sosyal faktorler saglik hizmetlerinde

"8Giilsah Kaya, (2014), Tibbi Hizmetler Siire¢ Yonetimi, PPT Sunusu, haged.istanbul.edu. tr/wp-
content/uploads/2013/05/tedavi_hizmetler.ppt Erisim Tarihi:14.10.2014
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farkliliklar gosterir. Cevre kosullar1 saglik kuruluslarinin faaliyetlerini dogrudan
etkilemektedirler. Yapilan hizmet kuruluslardaki teknolojik 6zelligin de etkisindedir.
Farkli etkenler Tani, teshis ve tedavinin bireylere ve hekime yapilan saglik
hizmetlerinin sekillerini belirlemektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin i¢inde
bulundugu toplumun demografik yapisma, cografi sartlarina, gelismislik ve egitim

diizeyine gore sekillendigini gostermektedir.
1.4.8. Saghk hizmetlerinin ikamesinin olmamasi

Hemen her sektorde, tiiketiciler elde ettikleri fayda dogrultusunda 6deme
yapmaya egilimlidirler. Pahali gelen mal yerine farkli bir mali tercih ederek ve satin
alarak ihtiyacim giderebilme 6zelligi, saglik hizmetleri i¢in gegerli degildir. “Saglik
hizmetlerinin diger bir 6zelligi de, saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine baska
bir hizmetin ikame edilememesidir. Ornegin, bir kalp kapak¢ig1 ameliyatinin daha
yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle bunun yerine, daha diisiik bir maliyete sahip olan

ciiriik dislerin bakimi konmaz ve ikame edilemez.”"

Mal ve hizmetlerdeki ikame O6zelligi yani birinin saglayacagi yararm bir
digeri tarafindan saglanabilmesi, tiiketici icin secim alternatifi olusturdugundan
oldukca oOnemli bir Ozellik olmasmma ragmen saglik hizmetleri bu o6zelligi

tasimamaktadir.

Saglik sistemlerinde, tedavi Onerisi egitim sahibi saglik personeli tarafindan
hastaya verilmektedir. Hasta, konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Kimi durumlarda,
hastanin fikri sorulmadan bile miidahale gerekebilmektedir. Saglikta etik kurallar1
geregi, bireyin maddi, sosyal, egitim gibi durumlarma bakilmaksizin, saglik
hizmetlerinden faydalanmasi saglanmalidir. Bireyler arasinda aymrim yapilmaz,

insani hak olan saglik hakkina aykir1 bir davranis olacagindan kabul edilemez.

Ulkemizde de, 6zellikle acil durumlar igin, hastanin konumu, ekonomik
diizeyi, giivencesinin olup olmadigi yapilan diizenlemeler ile Onemsizlestirilmis,

hatta 0Ozel hastanelerin bile acil durumdaki hastadan tcret almasinin Oniine

YCoskun Can Aktan ve Kadir Isik, (2014), Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler, s.2
www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim.../pdf.../sunum-alternatif.pdfErigim Tarihi: 15.10.2014
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gecilmistir. Bu diizenleme, yesil, sar1 ve kirmizi alan olarak adlandirilmaya

baslanmustur. >

1.4.9. Saghk hizmetlerinde fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki

korelasyonun zayif olmasi

Saglik hizmetlerine ulasabilmek bireyler i¢cin hayati onem tasimaktadir.
Insanin sagligmin, bedensel biitiinliigiiniin s6z konusu oldugu saglik hizmeti sunumu
ve alimi asamasinda fiyat ve deger bigme s6z konusu olmamalidir. Saglik
hizmetlerinin maliyetlerinde korelasyonun olmamasi iki temel sebebe baglhdir.
Bunlardan birincisi, daha once de belirtildigi gibi, saglik hizmeti talebinin bireyin
elinde olmamasi, tahmin edilememesi ve bu hizmetlerin ikame o6zelliginin

olmamasidir.

Ikinci bir neden ise, saghik hizmeti alim siirecinde kontroliin doktorda ve
uzman saglik personelinde olmasidir. Saglik hizmeti gerekliliktir. Bu sebeple
tiikketiciler, pazarlik yapamamaktadirlar. Saglik hizmetinin giderleri, acil durumlarda

ve hizmet aliminda degil, genel bir sisteme bagli olarak karsilanmaktadir.
1.4.10. Saghk hizmetlerinde kisinin talebini hekimin belirlemesi

Tiketiciler, marketteki kisisel arastirmalar1 ve diger tiiketicilerin yorumlari,
reklam ve tanitim sayesinde alacaklar1 mal ya da triinii segcmektedirler. Ancak bu
durum saglik hizmeti alma gereksinimi i¢in miimkiin degildir. Saglik hizmetinin
icerigini ve siiresini konu ile ilgili egitim ve deneyim sahibi doktorlar vermekte ve

uygulamalar doktorlarin koordinatorliigiinde gergeklesmektedir.

Saglik hizmeti alan bireylere ne tiir bir hizmet verilecegi, bu hizmetin
icindeki uygulamalarin neler olacagi gibi konularda yetkili kisi doktordur. Elbette
hastanin ve ailesinin izinleri alinmaktadir. Ancak egitim sahibi olan hekim neler
yapilmasi gerektigini hastaya ve yakinlarina anlatarak tedaviye yon vermektedir.
Doktorun gerekli gordiigii islemler ne olursa olsun bunlar pazarliga acik degildir ve

bu hizmetleri almamak sagliksiz olma halini devam ettirecek hatta daha biiyiik

2926.03.2014 tarih ve 2014/13 sayili Acil saglik hizmetlerinde yesil alan uygulamasi hakkindaki
genelge’ye gore dzetlenmistir.
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sorunlara yol acabilecektir. Hastaya verilmesi gereken tedaviler, yapilmasi gereken
testler, ilaglar ve bunlarin dozlari, yatak istirahati siiresi gibi kararlar doktor

tarafindan verilmektedir.*'
1.4.11. Saghk hizmetlerinin sosyal amach olmasi

Saglik hizmetleri genellikle hiikiimetlerin halka sundugu hizmetlerdir. Kar
amac1 giidemezler. Saglk hizmetleri halki ilgilendirmektedir ve tiim toplum igin

gecerlidir. Bu sebeple saglik hizmetleri, sosyal amaclara hizmet etmektedir.
1.5. Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ grupta toplanmaktadir.
1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin saglik kurumlarina bagvurmalar1 ve buralardan faydalanmalar1 i¢in
hastaligin ~ ortaya ¢ikmasmi beklememek gerekmemektedir. Hastaliklarin
olusmasindan 6nce halka sunulan saglik hizmetlerinin genel adia koruyucu saglik

hizmetleri ad1 verilmektedir.

Koruyucu hizmetlerde, hastalifin ortaya ¢ikmasindan dnce alinan 6nlemleri
ve miicadeleler séz konusudur.’Koruyucu saglik hizmetleri bireye yonelik
olabilmektedir. Ancak bu hizmetlerden elde edilen faydalar toplumun tamamini
ilgilendirmektedir. Ornegin, son giinlerde ortaya ¢ikan EBOLA viriisii siiphesi ile
hastaneye kaldirilan bireylerin karantina alinmasi, hem bu bireyin tedavi edilmeye
calisilmasi hem de diger bireylerin hastaligi kapmasini 6nleme ¢abasidir. Bu sebeple,
koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal faydasinin kisisel faydadan c¢ok daha fazla

oldugu savunulabilmektedir.”

Koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde temizligi saglama ve vatandaglari

risklere karsi bilgilendirme, hastalifa yakalanmamalar1 i¢in almalar1 gereken

21C.Can Aktan ve Kadir Isik, A.g.e, 5.2

2Koruyucu Saglik Hizmetleri, 29 Haz 2012, http://www.kulturelbellek.com/koruyucu-saglik-
hizmetleri/ , Erisim Tarihi 14.10.2014

2(C.Can Aktan ve Kadir Isik, A.ge,s.3
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onlemlerle ilgili olarak egitme faaliyetlerinin biitiiniidiir. Toplum icerisinde hastalik
risklerinin azaltilmasi, toplum i¢inde huzurun artmasina yardimci olacak, diger
yandan is giicli gibi konularda performans artiglar1 saglayarak ekonomik boyutta bile
fayda saglayacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, cevresel ve kisiye yonelik saglik

hizmeti olarak ikiye ayrilmaktadir.
1.5.1.1. Bireye ve Topluma Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise asilama, bagisiklik sistemini
giiclendirme, beslenmeyi diizenleme, aile planlamasi gibi uygulamalardir ve daha

bireyseldirler.
1.5.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevresel saglik hizmetleri c¢evredeki olumsuz etkileri gidererek halkin
sagliginin  bozulmasinin Oniine gegme c¢abasindadir. Cevrenin temizliginin
saglanmasi, sularin temiz bigimde kullanima sunulmasi, ¢6p kutularmi zamaninda

bosaltilmasi gibi eylemler ¢evresel korumaya ornek olarak gosterilebilmektedir.
1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi ve hastaligin s6z konusu
oldugu durumlarda yapilan miidahaleler tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu hizmetlerin bireye yonelik 6zel faydalar1 sosyal faydalara
oranla daha fazladir. Ancak s6z konusu saglik unsuru bulasici bir hastaligin tedavisi

ise sosyal faydanin da goriildiigii soylenebilir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin sosyal faydalarindan biri de, hastaligin
tedavisi ile artan kisisel verimliliktir. Kisisel verimliligin artis1 ekonomide dnemli bir
olgu olarak yer almaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri genel olarak 3 asamadan
olusmaktadir. Bunlar, tani, teshis ve tedavi siirecleridir.**Bu saglik hizmetlerinin
verildigi yerler, kapsamima gore birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri

veren kurumlar olarak ayrilmaktadirlar. Tedavi edici saglik hizmetinin alimi

2%C.Can Aktan ve Kadir Isik, A. g.e,s.3
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siirecinde, yalnizca saglik kurumlarinin c¢abalar1 yeterli degildir. Bu asamada

bireylerin kendi ¢abalar1 da 6nemlidir.
1.5.2.1. Kendi Kendine Bakim

Kendi kendine bakim basta kisisel hijyeni saglama olmak iizere, bireyin
tedavi siirecinde kendisine yardimci olmasidir. Hastanm aile ve diger yakinlarinin da

bu siirece dahil olarak faydali olma ¢abasi kendi kendine bakima 6rnek gosterilebilir.

Ancak kendi kendine bakim siireci, uzmanlar tarafindan yonlendirilmeli,
hasta ve yakinlar1 konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Ciinkii kendi kendine bakim
cabalar1 kimi zaman hastaligin seyrini degistirebilmekte, hatta zorlastirabilmektedir.
Kendi kendine bakim siireci de bilimsel yontemlere ve temizlik kurallarina

dayandirilmalidir.
1.5.2.2. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik ihtiyac¢larini kargilamak
icin ilk bagvurmalar1 gereken yerlerde verilen hizmetlerdir. Burada hastay1 doktorlar
tanirlar ve rutin tetkiklerini uygulayabilirler. Bunun yani sira, hastalik gecmisi gibi
durumlar1 da gozlemleyen hekim, hastaya daha kisisel olacak bigimde yardimc1 olur.

Birinci basamak saglik hizmetleri en 6nemli hizmetler arasinda yer almaktadir.

Ornegin bir hastanin ayn1 agr1 kesiciyi siirekli kullanmasi viicudun ilaca kars:
diren¢ kazanmasina neden olabilir. Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruma
rutin basvuran hastalarm bu ilag geg¢misleri kolaylikla takip edilerek, gerekli
goriildiiginde doz ya da etken madde degisiklikleri yapilir ve hastanin ilaca direng
kazanmas1 Onlenir. Bu durum ilag alerjileri olusmasinin da oniine gecerek hayati

oneme sahip olabilir.

Ulkemizde ana-gocuk sagligi ve saglik ocaklari1 gibi merkezler, birinci
basamak saglik hizmetlerini iistlenmiglerdir. Buralarda bulunan aile hekimleri
hastalarin siirekli hekimleridir ve hastanin tibbi ge¢misinin de bilgisine sahiptir.Bu

sebeple, saglik ocaklar1 ve ana-cocuk sagligi merkezleri, bireylerin ilk bagvurduklar1
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saglik merkezi olma amacini tasimaktadirlar. Hastalarin genel durumlariin bilinmesi

ve ayni hekim tarafindan izlenmesi i¢in onemlidirler.”
1.5.2.3. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda daha ¢ok konusunda
uzmanlasmis birimler yer almaktadir. Burada poliklinik hizmetleri verilerek, birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢6ziim bulunamayan sorunlar ile ugrasiimaktadir.
Hekimler uzmanlardan olusur ve genellikle operasyonlar gerceklestirebilirler. Bu
hastanelerde tibbi cihaz yogunlugu birinci basamak saglik kurumlarindakine oranla
daha fazladir. Devlet hastaneleri ve 0zel hastaneleri, buralarda verilen poliklinik
hizmetlerini igerisinde barindirmaktadir. Bunlarin genel adi yatakli tedavi

birimleridir.?
1.5.2.4. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ugiincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslar yiiksek teknolojiye sahip ve
ist diizey uzmanlasmis saglik personelini barindiran {iniversite ve arastirma
hastaneleridir. Buralarda genellikle arastirma calismalar1 yapilmaktadir. Yeni tibbi
buluslarin gergeklestigi bilim yuvalar1 olan bu birimlerde ileri diizeydeki tetkikler ve

operasyonlar da gergeklestirilir.

Saglikta birinci, ikinci ve lglincii basamak saglik hizmetlerini birbirinden

ayiran detaylar Tablo 1’de 6zetlenmektedir:

»Hakan Tiiziin., Sefer Aycan, Mustafa N. ilhan, (2014), Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina
Basvuranlarda Algilanan Saglik ve Sosyal Belirleyiciler, Toplum ve Hekim Dergisi, TTB Yayin
Organi, Mart-Nisan 2014, Cilt:29, Say1:2, s. 463

*Recep Akdur, A.g.e, s.4
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Tablo 1. Birinci, ikinci ve Uciincii Basamak Hizmetinin icerik A¢isindan iliskisi

.. 1. 2. 3.
Birinci, ikinci ve Uciincii Basamak
. . e Basamak | Basamak | Basamak
Hizmetinin icerik Acisindan iliskisi
Hizmeti Hizmeti Hizmeti
Nadir ve Komplike + + A+
Saghk Sorunu Seyrek ve Spesifik ++ +++ ++
Sik Goriinen ve nonspesifik -+ ++ +
Toplum Alanlar1 ++++ ++ +
Hastane Tabanli Genel Hizmet ++ oo ++
Hizmetin Yeri
Hastane Tabanli Yogun Bakim
0 ++ -+
gerektiren Hizmet
Sorumluluk Siirekli Hizmet -+ + 4+
Boyutu Intermittan hizmet + 1+ N
Epizodik Hizmet + ++ +
Hasta ve Yakinlar -+ ++ I
Bilgi Kaynag Epidemiyolojik veri tabani -+ +4++ +
Biyomedikal Veri Tabani + ++ et
Direk Ulagim -+ +4++ 0
Sevk Paterni i
Sevkli Ulasim + +++ o+
Koruma/Saglikliligin
o+ ++ +
Siirdiiriilmesi
Y onelimi _
Erkentani/engellilik kapsami +++ +++ ++
Palyasyon/rehabilitasyon ++ ++ A+
Teknoloji Karmasik Ekipman ve personel + ++ -+
Kullanima Diizenli laboratuar -+ -+ ++

Kaynak: Tiirk Tabipler Birligi, Halk Sagligi, www.ttb.org.tr/kutuphane/birincibasamaksh.pdf

Erisim tarihi: 14.10.2014

Tablodan goriildiigii iizere, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin

tedavi ettigi hastaliklar genellikle en sik rastlanan hastaliklarken, ikinci ve iicilincii

dereceden saglik hizmeti veren kurumlarda daha nadir rastlanan hastaliklarin tedavisi

ile 1ilgilenilmektedir. Bunun temel sebebi, ikinci ve ficilincii derecedeki saglik

kurumlarinda teknoloji kullanimiin daha fazla olmas1 ve biyomedikal veri bilgisinin

daha fazla olmasidir. Saglik hizmeti basamaklarinda birden iige dogru gidildikce

kapasite ve bilgi donanimi, saglik calisani sayis1 da artmaktadwr. Ancak, dnleyici ve
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en sik goriilen hastaliklar1 tedavi edici vasti sebebi ile bir de diger basamaktaki saglik
kurumlarinda yigilmalar1 6nlemek adma en sik bulunan saglik kurumlar1 birinci
basamak saglik kurumlaridir. Ozellikle hastay1 tanimak ve hasta ile ilgili veri taban1

olusturmak adina birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin varligi hayatidir.
1.5.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Insan hayatinda basma gelebilecek ve ardinda bedensel ya da ruhsal izler
birakabilecek kimi olaylar mevcuttur. Bu olaylar, ruhsal sorunlar, krizler, kazalar,

organlarin yeterli kullanilamamasi gibi durumlar olarak siralanabilir.

Rehabilitasyon, “iyilestirme” anlamma gelen bir terimdir. Bireyin g¢esitli
nedenler ile ruhsal ya da fiziksel olarak, biitiinliiglinii yeterince kullanamamasi ya da
kullanma zorlugu yasamasi giindelik yasantisint olumsuz yonde etkilemektedir.

Rehabilitasyon hizmetleri bu asamada devreye girer.

Rehabilitasyon hizmetlerinde, kisitli kullanilan bir organmn kullanimimna
yardime1 olma hizmetleri mevcuttur. Bunun yani sira kaybedilen organlar sebebi ile
yasam sekli degismis bireylerin yeni durumlarina ayak uydurmalar1 saglanmaya

calisilmaktadir. Bu alistirma evresi ¢ok yonlii incelenmelidir.

Kisinin i¢inde bulundugu durum detayli incelenerek, yapacagi fiziksel
aktiviteler konusunda egitilirken diger yandan bu durumun bireyi iizmemesi i¢in
psikolojik destek de saglanarak yeni durumunu kendisinin ve ailesinin
kabullenmesine ugrasilir. Bu hizmetlerin tamami, rehabilitasyon hizmetleri bagligi

altinda toplanmaktadir.

Dogustan ya da sonradan bir organin tam verimle kullanilamamasi gibi
durumlarda yapilan tedavi hizmetleri veya engelli vatandaglarin topluma uyum

saglamasi caligmalari rehabilitasyon hizmetlerine drnek verilebilir.”’

1C.Can Aktan ve Kadir Isik, A. g.e,s.3
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1.6. Saghk Hizmetlerinin Kullaninm

Kisiler, saglikli olma hallerini devam ettirebilmek, var olan hastaliklara kars1
kendilerini ve c¢evrelerindekileri korumak ve hastaliklarin1 gidererek yasam
kalitelerini arttirabilmek i¢in, Onleyici, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini

kullanmaktadirlar.?®

Saglik hizmetlerinden insanlarin faydalanabilmeleri i¢in ¢ok yonli bicimde
bir tamlik s6z konusudur. Bunlar nitelikli personel, cihaz, ulasim gibi unsurlardir.
Hizmetlerin kullanilabilirligi bu hizmetlere erisim ve hizmet alimlarina bakilarak

degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ihtiyac¢ ¢esitli ve degiskendir. Bu ¢esit ve degiskenlere
uygun bi¢cimde hizmetlerin sunulmasi saglanmalidir. Kullanim, hizmet saglayici ve

hizmet talep edenlerin bulusma aninda ger¢eklesebilmektedir.
1.6.1. Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerindeki kullanim oranlarmni etkileyen en 6nemli faktorlerin
arasinda teknoloji bulunmaktadir. Teknolojinin, hastaliklarin ¢esitli boyutlarda
seyretmesini direkt olarak etkilemektedir. Bu durum, hastanelerin kullanimmna da

yansimaktadir.”’

Hastalikla miicadele ve saglik kurulusuna basvurulari etkileyen bir diger
onemli etken ise toplumsal normlardir. Toplumsal normlar, saglik sisteminin nasil

finanse edilecegi ile de yakindan iligkilidir.

Toplumun bir sisteme verdigi 6nem ne denli biiytik ise, devletin konu ile ilgili

davranis1 da o derece sekillenecek ve devletin o sisteme ayirdig1 pay artacaktir.

8C.Can Aktan ve Kadir Isik, A.g.e, s.1

*Harun Kirilmaz, (2013), Hasta Memmmiyetini Etkileyen Faktorlerin Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi
Cergevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalan Uzerine Bir Alan Arastirmast, Acibadem Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi Cilt: 4, Say1: 1, Ocak 2013, s.11-21,

https://www.academia.edu/6874239/Hasta Memnuniyetini_Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetleri
nde Performans Yonetimi_Cercevesinde Incelenmesi Poliklinik Hastalari Uzerine Bir_Alan_Aras
tirmasi Erisim Tarihi: 15.10.2014
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Ayni1 durum sigorta sistemleri i¢in de gegerlidir. Kisisel tercih olarak sigorta
yaptirma ve Ozel sigorta sistemleri ile ilgilenme toplumun saghiga verdigi onemi
ortaya ¢ikartmaktadir. Saglik hizmeti sunumundaki planlamalar, yapilan istatistiki

incelemelere gore sekillenecektir.

Saglik hizmeti alimimmi etkileyen diger faktorler ise asagidaki basliklarda

stralanmagtir.
1.6.1.1. Bireyin hizmetleri kullanmaya yatkinhg:

Saglik hizmeti kullanimi istegi insandan insana degismektedir. Kimi bireyler
saglik hizmeti almaya ve istemeye daha egilimli olabilmektedirler. Bu egilim hastalik

durumuna gore belirlenebilmektedir.

Bireylerin saglik hizmetine karsi ihtiyaglar1 demografik o6zellikleri ile de
degiskenlik gostermektedir. Egitim, ik, meslek, aile biiytikliigii, etnik yapi, din,
yerlesme bicim bireylerin saglik alma egilimini yakindan etkileyen faktorler
arasindadir. Diger yandan bireylerin inanislar1 da saglik kurumlarma basvuru

30

egilimlerini yonlendirmektedir.”” Kisacas1 saglik kurumlarina basvuruda kisinin

icinde yetistigi toplum ve kiiltiir yapis1 biiyiik etkendir.
1.6.1.2. Hizmetleri elde etme olanag:

Insanlarin saglik hizmeti almaya yatkin olmalar1 durumunda bile bu hizmete
ulagmalar1 esnasinda problemler yasayabilmektedirler. Bireylerin, saglik hizmetine

erisebilmeleri i¢in ¢esitli kosullarin saglanmasi gerekmektedir.

Bireyin hizmet elde etmesi ve bundan doyum saglamasina olanak tanityan
araclara kolaylastirict etmen denmektedir. Gelir, saglik sigortasinin kapsami ya da
ticlincii el 6demesi, bireyin diizenli bir bakim kaynagmin olup olmamasi, o diizenli
bakim kaynagmin dogasi ve kaynagin kullanilabilirligi gibi aile kaynaklari; o
toplumdaki saglik olanaklar1 ve personel miktar1 ile ailenin yasadigi bdlgenin

konumu ve toplumun kentsel-kirsal dogasi bu kosullar arasindadir.”!

*Harun Kirilmaz, A.ge, s.13-14
*'Harun Kirilmaz, A.ge, s.13-14
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1.6.1.3. Hastalik diizeyi (ihtiyac)

Saglik hizmetlerine basvurma isteginin en Oncelikli kosulu bireyin veya
cevresindekilerin, var olan bir hastaligi ya da hastalik riskini farkina varmasidir.

Saglik hizmetine basvurmak i¢in en 6nemli neden, hastalik durumlaridir.

Hastalik diizeyi, degerlendirme ve algilanma olarak sekillenmektedir.
Algilanan hastalik durumu, giindelik yasamin etkilenme boyutu ile orantilidir. Buna
bagl olarak kisinin kendini gozlemlemesi hastalik algisini ortaya g¢ikartmaktadir.
Hastaligin uzman tarafindan incelenmesi, tetkikler yapilmasi ve buna bagli olarak
diizeyin belirlenmesi ise hastaligi degerlendirmedir. Bu kisma degerlendirilen

hastalik denilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanim 6l¢iileri; kullanilan hizmet tiiriiniin (hastane,
acil bakim, evde bakim), bakimin verildigi yerin ve alman bakimin amacinin zaman
araliginin ve belirli bir hastalik vakasi i¢cin basvurulan cesitli saglik personelinin

sayist ile dlgiilen siirekliligin belirtilmesini kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerin kullanilmasi yapilan arastirmalarda degisken olarak
kullanilan 6l¢iilere dayanmaktadir. Bu konuda yapilan istatistiklerden yola ¢ikarak
yapilan arastirmalar mevcuttur. Istatistik bilgiler, hekime folk sektdre basvurma,
hastanede yatma, acil servise bagvurma, onleyici ve koruyucu saglik hizmeti alma,

diagnostik incelemeler yaptirma olarak belirlenmektedir.
1.6.2. Algilanan Saghg1 Etkileyen Faktorler

Bireyin kendini 1iyi hissetmesi ve hissetmemesi giindelik yasamindaki
olumsuzluklar ile orantilidir. Birey, kisisel yasaminda sorunlar yasadigi takdirde
hastalik algis1 da artacaktir. Sosyoekonomik degiskenler de bireyin kendisini saglikl
hissetmesi konusunda biiyiikk rol oynamaktadir. Yasam standardi diisik olan

bireylerin kendilerini 1yi, saglikli ve mutlu hissetmeleri olduk¢a zordur.

Glinliik yasamin stresi de basta psikolojik olmak tlizere saglig1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Gelir diizeyi, kisinin alim giiciinii, dolayisiyla beslenme, barimma gibi

ihtiyaclarini kaliteli bigimde karsilamasmi dogrudan etkiler. Bu durum saghigi
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bozabilecegi gibi, saglikli olma algisin1i de sekillendirmektedir. Bireyin kisisel
yasaminda da yasadig1 sorunlar kotii hissetmesine neden olabilmektedir. Ornegin,
bosanmis ya da dul kalmis bireylerin saglik algilar1 daha diisiiktiir. Bu bireyler
kendilerini daha kolay hasta hissedebilmektedirler.

Egitim diizeyi saglik algisinda dnemli role sahip bir diger 6nemli unsurdur.
Egitim diizeyine bagh olarak kisinin mesleki hayat1 da sekillenmektedir. Bu durum
dogrudan gelir diizeyine etki etmektedir. Is yasaminda basarili olan bireylerin,
sagliklt hissetmeleri, basarisiz olanlara ya da alt diizey calisanlarina oranla daha

mutlu olmalari alisilmus bir durumdur.*
1.6.3. Saghk Hizmetlerinde Kullanimi Etkileyen Faktorler

Bireyler ¢esitli seylerden etkilenerek saglik hizmetlerini kullanmak igin
basvuru yapmaktadirlar. Saglikli olma istegi her bireyde olmasina karsm hizmet alma
istegi, kisinin i¢inde bulundugu topluma, bu toplumun kiiltiir yapisina, saglikla
iligkili normlara, sosyal statiiye, gelir durumuna ve bu gelire bagh ya da devlete bagl

saglik hizmeti sunma olanaklarina gore degiskenlik gdstermektedir.”

Kisi ilk olarak giindelik yasamindaki faaliyetlerini yerine getiremediginde ve
kisisel ihtiyaclarmi karsilamakta zorlandiginda sagliksiz oldugunu hisseder. iste bu
anda, kisi saglik hizmetini aramaya baslamaktadir. Pek ¢ok kisi genel belirtileri
onemsememekte ve saghk kurulusuna basvurmamaktadirlar. Ilerleyen evrelerde

saglik durumu kotiilesmekte ve saglik hizmeti alma istegi ortaya ¢ikmaktadir.

Pek ¢ok iilkede devlet tarafindan iicretsiz olarak sunulan saglik hizmetleri,
ozellikle sosyal giivencesi olmayan insanlar1 zorlamaktadir. Maddi giderlerden
kacinarak ertelenen saglik hizmeti alma gereksinimi, hastaligin ilerleyen

dénemlerinde kisiye daha biiyiik bir yiik olarak yansimaktadir.*

S.ZOsman Giinay, Iskender Giin, Ahmet Oztiirk, Fevziye Cetinkaya ve Melis Nagar, (2005), Kayseri

Ilindeki Yashlarda Algilanan Saglik Durumunu Etkileyen Faktérler, Geriatri Dergisi, Cilt 8, Say1 1,
s.10-12

*Ramazan Erdem ve Edibe Piringci, (2003), Saglik Hizmetlerinde Kullanim ve Kullanimi Etkileyen
Faktorler, O.M.U tip Dergisi, 20(1), .40

3*Ramazan Erdem ve Edibe Piringci, A.g.e, s.41
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Genellikle toplumlarda hasta olundugu zaman saglik kurumlarina basvurmak
gerektigi inanmig1t mevcuttur. Ancak gidilen saghk kurumundaki kimi teknik
aksakliklar insanlarim buralardan yeterince faydalanmasmi engellemekte, doyum

saglamalarmm oniine gegmektedir.*

Saglik hizmeti kullanimi hem arzin hem de talebin bir islevi olarak
goriilmektedir. Saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada etkili olan faktorlerin
sosyoekonomik, demografik, kamusal, aileye iliskin o6zellikler, tutum ve
davranislarla ihtiya¢ faktorleri olarak ele alinabilir. Bununla birlikte ilk baglantidan
sonra kullanim, hekim tarafindan belirlenir ve hasta yoniinden alternatif tedavi
maliyetleri, kurumsal baglantilar, bilgi ve zaman acisindan hekime olan maliyet gibi
yeni unsurlar da devreye girmektedir. Hastanin hekim ile ilk baglantisina kadar olan
siiregte hasta daha ziyade belirleyici bir rol oynarken, hekimin devreye girmesiyle
inisiyatif biiyiik 6l¢iide hekimin elinde oldugundan sonraki kullanimlarda hekimin

rolii biiylik olmaktadir.
1.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Insanlar saghkli olmak ve saglhklarini korumak icin ¢esitli cabalar
harcamaktadirlar. Insanlarin yasam bi¢imi, genel saglk durumlarmi yakindan

ilgilendirmektedir. Saglik davranisi bu asamada ortaya ¢ikmaktadir.

Saghk davranisi, temel olarak hastaliklardan korunmak i¢in uygulanan
davranislar biitiinii olarak tamimlanabilir. Kisiler saglikli olma hallerini devam

ettirmek ve sagliklarmi gelistirmek icin ¢esitli yollara bagvururlar.

Saglikli yasam bicimi, denildiginde akla yalnizca kisiyi fiziksel olarak giiclii
hissetmesi gelmemelidir. Bu yasam bi¢imini benimsemek, yasam standartlarini
yiikseltmeye calismak, 1yi ve dengeli beslenmek ve saglikli olma halini siirekli hale
getirmeyi kapsamaktadir. Saglikli yasam bigimi davranislar1 sergileyen bireyler
glinlik besin ihtiyaclarin1 karsilamaya 0zen goOstermeli, sagligi olumsuz
etkileyebilecek faktorlerden (sigara, alkol vb. gibi) uzak durmali, stresle basa ¢ikma

yontemleri gelistirmeli, uyku diizenlerine 6zen gostermelilerdir.
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Bireyin yasam tarzinin pek cok hastaligin kokeni oldugu kabul edilmesi
gereken bir gercektir. Onleyici saglik hizmetleri icerisinde bile, saghkli yasam
kosullarm1 uygulama Ogretilmeye ve bu alanda halk bilinglendirilmeye

calisilmaktadir.

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin saglik davraniglar1 iizerine olan
etkilerinin degerlendirildigi arastirmalarda esitsizliklerin goriildiigii toplumlarda
bireylerin saglig1 gelistirici davraniglar: uygulama olasiliklarinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmekte ve bu durum da bireye sorumluluk yiiklemenin dogru bir yaklasim

olmadigini gostermektedir.

Dolayisiyla giinlimiizde toplumlarda, saglikli yasam bicimi davranislarini
benimsetmek i¢in ¢ogu iilkelerde bagisiklama, kanser taramalari, sigaray1 birakma
gibi saglik programlar1 benimsenmistir. Saglik programlarinda belirlenen hedeflere

ulasmak icin de saglik egitimi ¢alismalari yiiriitiilmektedir.*®

Elbette saglikli yasam olusturma kisisel ¢aba ile gerceklestirilemez. Saglikl
yasam bicimini halka benimsetmek icin devletin de iizerine diisen pek ¢ok gorev
bulunmaktadir. Temiz ¢evre, bagisiklama, bolgesel farkliliklar1 gidererek her noktaya
esit hizmet sunma, saglik konusunda egitim saglama, aile planlamasmi 6gretme gibi
faaliyetler de saglikli yasam bi¢imini oturtmak ic¢in devletin {lizerine diisen gorevler

arasindadir. Bu sayede vatandaslarin da yasam kalitesi yiikselecektir.”’
1.8. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, basta bireyin kendisini 1yi hissetmesi icin oldukg¢a
onemliyken, bunun yiiksek seviyede olmasi sayesinde kisisel verimlilik de

beraberinde gelmektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi olgusu da adindan da anlasilacagi iizere,

bireylerin daha saglikli olmalarin1 saglayan cesitli davranis ve etmenleri kendi

3Zuhal Bahar, Ayse Beser, Nihal Gordes, Fatma Ersin ve Aysegiil Kissal, (2008), Saglikl: Yasam
Bicimi Davramslar: Olgegi II'nin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi, C.U. Hemsirelik Yuksekokulu
Dergisi 2008, 12(1), s.3.

377uhal Bahar, Ayse Beser, Nihal Gordes, Fatma Ersin ve Aysegiil Kissal, A.g.e, 5.2-3.
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hayatlarina yerlestirmesidir. Buna bagli olarak iyilik halleri yiiksek seviyede

kalmaktadir ve bu bireylerin hastalik algis1 da buna paralel olarak diismektedir.

Gilintimiizde pek ¢ok toplumda saglikli olma hali yasam kalitesi ile esdeger
tutulmaktadir. Ancak genel olarak bakildiginda, yasam kalitesi sagliktan ¢cok daha
genis bir kavramdir ve biinyesinde pek ¢ok temel hakki barindirmaktadir. Bunlarin
en basinda elbette saglk gelir ancak egitim, beslenme, maddi olanaklar da yasam

kalitesinin 6nemli gostergeleri arasinda yer almaktadir.

Saglikli olma hali, kisinin yasam kalitesini yiikseltmektedir ancak yasam
kalitesine etkisi olan tek sey saglik degildir. Yasam kalitesi pek ¢ok bilesenden
meydana gelmektedir. Saglik bakim sistemlerinin amaci1 yasam kalitesinin saglikla
ilgili parcasini maksimize etmektir. Yasam kalitesinin saglikla ilgili kismi saglik

statisu olarak isimlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalite standartlarina bagli olmasi, vatandaslarin esit
bicimde bunlardan faydalanmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolayligi, hizmet
aliminda maddi zorluklardan uzak olmak, yasam kalitesini 6nemli 6lciide etkiledigi

icin, hizmet yonetim siirecinin bireylerin hayatinda biiyiik etkisi meveuttur.*®

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam siiresine yiiklenen degerler biitiinii olarak
ele alinmalidir. Burada bireyin giinliik yasaminda, fiziksel ve rutin hareketlerde
kisitlama olmadan, giinliik yasamin olusturdugu stresten uzak durma, kendi kendine
bakabilme ve ihtiyaclarmi karsilayabilme kapasitesi gibi 6zelliklerin mevcut olmasi

yasam kalitesinin biraz daha artmasi anlamma gelmektedir.

Insanlarin diinya ¢apinda yasam kalitesinin arttirilmasima yonelik uluslararasi
sozlesmeler ve bu sozlesmelerin getirdigi ¢esitli kurallar mevcuttur. Bu kurallarin bir
kismi1 saglik alam ile de ilgilidir. Ancak devlete diisen tek basna saghk sektoriinde
tyilestirmeler yapmak degildir. Vatandaslarmm tamamina esit bicimde cesitli
hizmetler sunarak, hiikiimetler yasam kalitesini ve toplumun refah diizeyini

arttirmakla gorevlidirler.

®Yasam Kalitesi,www.dicle.edu.tr/.../8c442d91-9150-4cd9-b498-763f579372f4.pdfErisim Tarihi:
16.10.2014.
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Yagsam kalitesini arttirmada gerekli ¢esitli bilesenler Sekil 1°de verilmistir:
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Sekil 1. Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlari ve Nitelikleri

Kaynak:www.dicle.edu.tr/.../8c442d91-9150-4cd9-b498-76315793724.pdfErisim Tarihi:
16.10.2014.

2. SAGLIK HIZMET KURULUSLARI
Bu boliimde saglik hizmet kuruluslar1 hakkinda agiklamalara yer verilecektir.
2.1. Saghk Hizmeti Veren Kuruluslar

Saglik hizmeti veren kuruluslar, yatakli hizmet sunan, ayakta tedavi hizmeti

veren ve kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslar1 olmaktadir.
2.1.1. Yatakh Hizmet Sunan Kuruluslar

Yatakli hizmet veren kuruluslara, hastalarin bagvurmasindan itibaren

muayene ve tami siireci baslamaktadir. Muayenenin ardindan hastanin evine
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gitmemesi ve uzmanlar tarafindan gozlem altinda tutulmasi gerektigine karar
verildiginde, tedavi siireci baslar ve bu tedavi siireci hastane i¢cinde yatis ile devam
eder. Elbette her vakada yatak istirahat1 onerilmez. Bu saghk kurumlarina, ayakta
tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda ¢6ziim bulunamadiginda basvurmak
gerekmektedir. Burada alaninda uzmanlagmis hekimler mevcuttur ve daha 6zel

tedaviler uygulanir. Tan1 ve tedavi siirecinde teknolojik tibbi cihazlardan faydalanilir.

Yatakli saglik hizmeti kuruluslarinda hastalarin gerekli durumlarda bu
kurumlarda kalarak yatak istirahati almasi saglanmaktadir. Calismamizin Onceki
bolimlerinde de belirtildigi gibi bu kurumlar ikinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlar olarak da adlandirilmaktadir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik

merkezleri gibi yatakli kuruluslar ikinci basamaga 6rnektir.

Hastanelerde poliklinik hizmetleri esas hizmetlerinden degildir. Buraya gelen
poliklinik hastalari, birinci basamak saglik kurumlarinda ¢6ziim bulamayan ve sevk
edilen hastalar olmalidir. Tetkiklerin tamamlanarak tanmnin konulmas: siireci

poliklinik hizmetleri asamasinda verilir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri disinda {iglincii basmak saglk hizmetleri
veren Ozel dal merkezleri de bulunmaktadir. Bu hastanelerde en yeni tibbi
teknolojiler kullanilmaktadir. Buralar, gelismis tedavi merkezleri olarak da
anilmaktadir. Gerekli goriildiigiinde, 3. Basamak saglik hizmeti veren bu kurumlarda

da hekimler hastaya yatak istirahat1 onerebilmektedirler.

Genellikle belli bir hastaligin tedavisiyle ilgilenir. Fizik tedavi rehabilitasyon
merkezleri, kadin dogum hastaneleri, dis hastaneleri gibi dal hastaneleri {iciincii
basamak saglik kuruluslar1 olarak goriilmektedir. Universitelerin kapsamindaki
egitim amacgl kurulmus hastanelerde yalnizca agir hasta bakimi yapilmadigindan,
ayakta teshis ve tedavi de uygulandigindan dolay1 buralar hem birinci, hem ikinci
hem de tiglincii basamak saglik kurumlar1 arasinda sayilmalidir. Bu sebeple buralarin

yogunlugu her gecen giin artmaktadir.
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2.1.2. Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Kuruluslar

Ayakta tedavi hizmeti veren kuruluslar birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlardir. Hastalarin genel durumlarinin takip edilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Ayni sekilde bagisiklama gibi faaliyetlerin de ylriitiildiigii ya da basit

testlerin uygulandig1 birimlerdir.

Hastalarin ilk basvurmasi gereken birimler olarak ifade edilirler. Ilk
miidahaleler buralarda yapilmalidir. Hastanin tedavisi, ayakta gergeklestirilir ve hasta
taburcu edilir. Ileri diizeyde arastirma gerektiren bir durum oldugunda hekim, daha
Ozellesmis ve teknolojik bakimdan daha donanimli  hastanelere sevk

isteyebilmektedir.

Glinlimiizde, aile hekimleri bu gorevi iistlenmektedir. Bireylerin yasadiklar1
yere gore aile hekimleri mevcuttur. Bu hekimler hastanin tibbi bilgilerini bilirler ve
tedavileri buna gore yiiriitiirler. Hastalarin ila¢ direnglerinin olusmamas1 ve genel
saglik durumlarmm takip edilerek, erken teshis ve tedavilerinin uygulanabilmesi

acisindan aile hekimleri hayati 6nem tasimaktadir.*
2.2. Kamu ve Ozel Sektor Saghk Kuruluslar

Kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslar1t kamu ve 6zel hastaneler olarak ele

alinmaktadir.
2.2.1. Kamu Hastaneleri

“Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmas: ya da doniistiiriilmesi siirecinde
saglik alaninda yapilmasi amaglanan doniisiim, kamuoyuna 2003 yilinin Haziran

aymda “Saglikta Doniisiim Programi” olarak agiklanmigtir.”*

Saglikta doniisim programi ile saglk hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde diizenlenmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi

ile birlikte saglik kuruluslarinda idari ve finansal 6zerkligi saglamak, birikimi tesvik

3Hakan Tiiziin., Sefer Aycan, Mustafa N. {lhan, A.g.e, 5.463
“"Hasan Hiiseyin Yildirim, (2013), Tiirkiye Saghk Sistemi: Saglikta Déniisiim Programi
Degerlendirme Raporu, Saglik-Sen Yayinlari, s. 3
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etmek, verimlilik ve kaliteyi arttirmak icin kamu hastane birlikleri kurulmasi
hedeflenmistir.*'Kamu hastane birliklerinin kurulmasiyla yeni kamu ydnetim

uygulamalar1 devreye girmistir.
2.2.1.1. Kamu Hastane Kurumu

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2011 yilinda, 663 sayili kanuna dayali
kararname ile kurulmus ve kamu hastanelerini tek merkezde toplayarak
koordinasyonun saglanmasi hedeflenmistir. Bu kurum, kamuya bagli tiim saglik
birimlerindeki saglik harcamalarinin denetimini de istlenmektedir. Kurumun bir
diger onemli gorevi de, ililkeye alinacak ila¢ ve tibbi ihtiyaglarin neler oldugunu
belirleyerek gerekli pazarlik, ihale ve 6demeleri gerceklestirerek, halk sagligi igin

. . . . .4
Onemli olan malzemeleri temin etmektir.

Tek merkezden yiiriitiilecek olan saglik harcamalar1 sayesinde {ilke
genelindeki  gelir-gider  kontroliinlin  daha  saglikli  bicimde  yapilmasi
hedeflenmektedir. Bu sayede saglik sektorii ile yakindan iliskili diger kurumlarin da

gelir-gider dengelerini koruyabilecegi dngdriilmiistiir.

Kamu Hastaneleri Kurumu’nun degistirme, diizenleme ve uygulama

yetkisinin bulundugu hususlar su sekilde 6zetlenebilir:

I.  Ilag sektdriiniin bas aktdrii olmas,
II. Kamu hastanelerinin tedariklerinden sorumlu olmasi,
III.  Bashekim ve rektorlerin yetkilerini kisitlamasz,

IV.  Kamu saglik ihalelerinin kurumdan sorulmas: seklindedir.*

“"Hasan Hiiseyin Yildirim, A.g.e, .3

*2 {1gili paragrafta yer alan bilgiler, Saghk Bakanhg ile bagh kuruluslarinin yeniden yapilandiriimasi;
6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulu’nca 11/10/2011
tarihinde kararlastirilmis olan SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKIiLAT
VE GOREVLERI HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME’YE gore dzetlenmistir.
[lgili Kararname, 2.11.11 Tarih ve 28103 Sayil1 Resmi Gazete’de Yayimlanmustir.

Kararnameye ulasmak i¢in bkz. http:/www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
Erisim Tarihi: 17.10.2014.

“SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME.
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2.2.1.2. Kamu Hastane Birlikleri

Saglikta donlisiim programi kapsaminda kurulan Kamu Hastane Birlikleri
(KHB), sigortaya dayali maliyet sistemlerinde, verilen hizmetin etkin bicimde devam
etmesi, ¢alisan personel ve ekipmandan en fazla verim elde edilmesi, adil bigimde
yonetilmesi, giderler i¢cin dogru kaynaklarin bulunmasi ve kaynaklarda verimlilik

saglanmasi, kurumlarmn 6zerk ve bagimsiz olabilmesi amaglarmni korur.**

Saglikta doniisiim programmin getirdigi pek ¢ok yenilik ile halkin daha kolay
hizmete kavusmasi planlanmis olmasina ragmen halen sistem tam olarak
oturmamustir. Blit¢elerin yeniden diizenlenmesinin ardindan, sigortanin kapsadigi
pek c¢ok faaliyet bu kapsamdan ¢ikarilmistir. Bu durum halkin saglik hizmetlerine

erisimini zorlastirmaktadir.

Program ¢ergevesinde kurulan kuruluslarin personeli se¢cme, denetleme ve
yonlendirme gibi pek cok yetkisi mevcutken, diger yandan ana amag¢ bolgesel
farkliliklar1 azaltmak olmussa da, heniiz tam anlamiyla bir koordinasyon

saglandigindan s6z etmek pek de dogru degildir.
2.2.2. Ozel Hastaneler

Gilinlimiizde dal hastaneleri ile genel hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadirlar.
Bu kurumlarin ayriminda barindirdiklar1 yatak sayisinin, personelinin branglarinin,

kullandiklar1 tibbi teknolojinin bi¢iminin 6nemi bulunmaktadir.
2.2.2.1. Genel Hastaneler

Genel hastanelerin en az 50 yatakli hasta kapasitesi bulundurmasi
gerekmektedir. Burada acil servis {initesi ve poliklinik hizmetlerinin uzman doktorlar
tarafindan verildigi birimler mevcuttur. Bu hastanelerde 6zellikle acil durumlarda
yas, cinsiyet ya da sosyal gilivencesi olup olmadigina bakilmaksizin hizmet

verilmektedir.

*Kaythan Pala, (2012), Kamu Hastane Birligi, Kamu Ozel Ortakhg
Nedir?, www.saglikcalisanisagligi.org/.../kamuozelortakligi-kayihanpala.pdfErisim Tarihi:
17.10.2014.
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Polikliniklerde tan1 konulmasi ve gerektiginde hastaya yatak verilerek gozlem
altinda tutulmasi hizmetleri saglanirken, acil vakalara ilk miidahale gergeklestirilir.
Hastanin rahatlamasi saglandiktan sonra uzman hekimler tarafindan acil hastalarin da

kontrolleri gergeklestirilir.

Genel hastanelerde ayakta tedavi hizmetleri de sunulmaktadir. Genel

hastanelerin bulundurmasi gereken minimum sartlar asagida maddelendirilmistir:

I.  “En az ii¢ cerrahi uzmanlk dali olmak iizere alt1 klinik uzmanlik
dalinda kadrolu uzman tabip ¢alistirmak,
II.  Yogun bakim ve gbézlem yataklar1 hari¢ en az yirmi bes hasta yatagi
bulundurmak,
III.  Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarmin gerektirdigi klinikler,
yogun bakim iiniteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuvarlarini biinyesinde bulundurmak,

IV.  Acil iinitesi bulundurmak’*’

2.2.2.2. Dal Hastaneleri

Dal hastaneleri smnifina giren saglik kuruluglari, “belirli bir yas ve cins grubu
hastalar veya belirli bir hastalia tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu
hastalarmimn miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarmin yapildig:
saglik kurumlaridir.”**Bu birimlerde de diger hastanelerde oldugu gibi hastaliklari
teshis edecek tibbi egitim sahibi personelin ve gerekli techizat ile yatagin bulunmasi
gerekmektedir. Diger yandan, mevzuata gore tasimalar1 gereken oOzellikler su

bigimdedir;

[.  “Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort

uzman tabip ¢alistirmak,

* Tlgili Maddeler, http://www.tkhk.gov.tr/828 yonetmelikler adresindeki, Saglik Mevzuati
Yonetmelikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Disiplin Yonetmeligi ve Hasta Haklari
Yonetmeligi’nden derlenmistir. Erisim Tarihi: 17.10.2014.

#¢10/09/1982 tarih ve 8/5319 no.ile alinan Bakanlar Kurulu Karar1 Kapsamindaki, YATAKLI
TEDAVI KURUMLARI ISLETME YONETMELIGI, 13/01/1983 Tarih ve 17927 Sayil1 Resmi
Gazete.
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IL.

I1I.

IV.

Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda

kadrolu en az bir uzman tabip ¢alistirmak,

Yogun bakim var ise bunlar ve gozlem yataklar1 haricinde, en az yirmi

bes hasta yatagi olmak,

Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri,

iiniteleri ve laboratuvari biinyesinde bulundurmak,

Acil {initesi bulundurmak”*’

*" 1gili Maddeler, bir 6nceki dipnotta belirtilen YATAKLI TEDAVi KURUMLARI iISLETME
YONETMELIGI ve 21/10/2006 Tarih ve 26326 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan OZEL
HASTANELER YONETMELIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK® TEN

derlenmistir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE VE CESIiTLi ULKELERDE SAGLIK
YONETIMi

Temel haklarin en 6nemlisi olan saglikli olma halini korumak ve devam
ettirmek i¢cin saglk sistemlerinin en 1yi sekilde islemesinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sistemler verimli bir yOnetim sayesinde diizglin isler hale

getirilmektedir.

Devletler, toplumlarmin saglikli ve verimli olmasi i¢in siirekli bir caba
halindedirler. Burada 0zellikle dezavantajli kesimlere saglik hizmetlerinin
gotiiriilmesi esastir. Halkin her kesiminden bireyler, ihtiya¢c duyduklar: her an saglik

hizmetlerine ulasabilmelidirler.

Toplumsal ve bireysel saghigi korumak i¢in gorev bakimindan o6zellesmis
saglik kurumlar1 kurulmaktadir. Bu amaca uygun olarak hastaneler ve tiim saglik
kuruluslart; koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini yerine getirmek, ¢alisanlar1 ve
hizmet alanlar1 egitmek, arastirma-gelistirme etkinliklerinde bulunmak, aktif bir
yonetim mekanizmasi ile tiim bu hizmetleri yiriitmek gibi islevleri yerine

getirmelidir*®.

Saglik hizmetlerinin verimli bigimde halka verilebilmesi ancak bilimsel
metotlarla gelistirilmis saglik yOnetim sistemlerinin var olmasi ile miimkiin
olmaktadir. Saglik kuruluslarinin en Onemli organi siiphesiz, egitim sahibi
bireylerden olusan kaynaklaridir. Farkli iggiicii gerektiren bu gruplarin her birisinde
hastalara gerektigi gibi bakim hizmetlerinin verilmesi hastanelerden beklenen en
6nemli unsurdur.”’ Yapilan arastirmalar, hastalarin saglik kurumlarimi segerken,
hekim ve saglik personeline duyduklari giiven dogrultusunda hareket ettigini

gostermistir. Bunu 6zetleyen Sekil 2 asagida verilmektedir:

*Filiz Aslantekin, Mesude Ulusen, Bayram Goktas ve Ramazan Erdem, (2007), Saglik Hizmetlerinde
Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi Ornegi, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:2, Say1:6 (2007), s.57-59.

“Filiz Aslantekin, Mesude Ulusen, Bayram Goktas ve Ramazan Erdem, A.g.e, 5.56-57.
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SAGLIK
KURULUSU

HASTA DOETOR

Sekil 2. Saglik hizmetlerinde hasta sadakati bakimindan unsurlar arasindaki iliski

Kaynak: ASLANTEKINF., ULUSEN M., GOKTAS B., ve ERDEM R, A.g.¢,s.58.

1. SAGLIK HIiZMETLERINDE iSLETME YONETIMININ
FONKSiYONLARI

1.1. Saghk Hizmetlerinde Planlama

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de planlama biiyliik Onem
tagimaktadir. Ancak saglik sistemlerinde arz ve talep bakimindan planlama
yapilamamaktadir. Periyodik olarak net planlamalarin yapilamamasi, saghk

hizmetinin sturekli ve her duruma hazir halde tutulmasina neden olmaktadir.

Her sektérde oldugundan farkli olarak saglik hizmetlerinin sunumu ig¢in
yapilan planlamalarda daha fazla gayret gosterilmesi gerekmektedir. Ciinkii saglik
sistemlerinde hastalar ile birebir iletisim halinde olan hekim ve diger personel ile
saglik kurumundaki yoneticilerin de goriisleri devletin yiiksek kademeleri tarafindan
dinlenmeli, buna gore kararlar alinmalidir. Bu durum daha gergcek¢i planlamalar

yapmak anlamma gelecektir.”

*%Filiz Aslantekin, Mesude Ulusen, Bayram Goktas ve Ramazan Erdem, A.g.e,s.58
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Saglik sistemlerinde planlama yalnizca kurum i¢inde gerceklesmez. Mevzuata
uygun bigimde gerceklestirilmesi gereken planlamada hiikiimetin saglik politikalar1
da yer almaktadir. Bu sebeple olas1 her kosul planlamaya dahil edilmelidir. Saglk
hizmetlerinde iilke i¢indeki bolgesel farkliliklarin giderilmesi agisindan oncelikle
genel bir planlama yapilmalidir. Sonrasinda, hizmet veren kurumlar arasinda ortak
kalite yakalanabilmesi ve hizmetlerin siirekli iyilestirilebilmesi agisindan kurumsal
diizeyde planlama yapilmalidir. Son olarak, saglik hizmeti bireysel oldugundan,
hastanin egitim diizeyine, hastalik yapisina ve kisinin tasidigi diger etmenlere gore
bireysel planlama yapilmalidir. Kisacast saglik hizmetleri planlamasi1 asamali

bicimdedir ve temelde 3 ana diizeye ayrilmaktadir.

1.2. Saghk Hizmetlerinde Orgiitleme

Saghk kurumlarinda ilgili personelin ise alimi mevzuata uygun bicimde
gerceklestirilmeli ve hastane i¢inde takim ruhunun olusturulmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan hastanelerde yonetim; kurum igindeki tiiziik
yapisini belirlemekte ve kurum i¢indeki hizmetin kalitesini belirlemektedir. Ancak
burada kurum yoneticilerinin de sorumlu oldugu birim s6z konusudur.
Hastanelerdeki koordinatorliikklerin - kamu hastane birligi  yOnetimine kars1
sorumluluklar1 mevcuttur. Bu sorumluluga kars1 kurum icindeki ydnetmelikler

belirlenmeli ve uygulamaya koyulmalidir.

Hastanelerin kendi iglerinde yonetmelik olustururken bagli olmalar1 gereken
cesitli yasal zorunluluklar mevcuttur. Devlete ait genel hizmet veren hastanelerin
yonetmelikleri, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarmin Tegkilat ve
Gorevleri  Hakkinda  Kanun  Hiikmiinde  Kararname’ye  baglhi  olarak

sekillendirilmektedir.

Universite hastanelerinde baglayici olan ana kanun, Yiiksek Ogretim Kurumu
Kanunudur. Hususi Hastaneler Kanununa bagli olarak 6zel hastaneler kurulmaktadir.
Bu kuruluslarin yonetimlerinin ¢ikarttigi yonetmelikler de yine bu kanuna
dayandirilmalidir. Yine 6zel olarak saglik hizmeti veren kurumlar, sirket yapilarma
gore ticari kanunlarin ortaya cikarttigi yasal yiikiimliilikklerini de yerine getirmek

durumundadirlar. Saglik sistemlerinde c¢alisan personelin verdigi hizmetler bireylere
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gore Ozellesmektedir. Bu hizmetlerin verilmesi esnasinda uygulanan prosediirler,

hastane yoneticileri tarafindan degil genel mevzuata uygun bicimde yapilmaktadir.

Hastanelerde yonetimden temel olarak sorumlu merci baghekimliktir. Ancak
diger hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in saglik bakim hizmetleri miidiirii, idari ve mali
islerden sorumlu birimlerin de var olmast islerin kolaylastirilmas:t ve
profesyonellesme acisindan Onemlidir. Kamu hastanelerinde hastanenin i¢
organizasyonuna temel olusturan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligidir.
Bu yonetmelige bagli olarak, hastane i¢indeki etkinlikler farkli sekillerde ve

sistematik bir bigimde gruplandirilmistir.

Hastanelerdeki techizatin bakimi onarimi gibi gorevleri listlenen miithendisler
mevcuttur mithendislerin istthdam edilmedigi hallerde teknikerlerden faydalanilir.
Teknik personelin yaptig1 faaliyetler, hastane miidiirligii, saglik personelinin yaptigi

faaliyetler de genellikle bashekimlik tarafindan gézlemlenir ve denetlenir.”’

1.3. Saghk Hizmetlerinde Elemen Alma Ve Cahstirma

Hastaneler, insan saghgi ile ilgili kararlar verebilecek vasifta personel
calistrmak zorundadir. Bu sebeple egitimli personel calistirmalar1 gerekir. Ayni
sekilde, Hasta bakim hizmeti sunmaya yonelik olarak kurulan hastanelerin, personel,
alet ve ekipman gibi, kaynaklarinin tamamini en verimli bigimde kullanmalar1

gerekmektedir.

Hastanelerde insan kaynaklar1 iyi yonetilmedigi takdirde, saglik ortamimin
olusmas1 da miimkiin degildir. Insan kaynaklar1 yonetimi ise, kendi biinyesinde,
personel secme ve calistirma fonksiyonu, islerin yapilabilmesi i¢in uygun nitelikli
personelin secilmesi, personelin gérev ve yetkilerinin belirlenerek bireylerin is
ortamina uyum saglamasi i¢in yardimei olma gelisimlerinin saglanmasi, performans
degerlendirmesinin yapilmasi ve bu dlgiimler neticesinde yaptirimlarin ve odiillerin

uygulanmasi gibi pek ¢ok faaliyeti barindirmaktadir.

Insan kaynaklar1 yalnizca hastanelerde olan bir kavram degildir. Her sektorde

insan kaynaklar1 departmani bulunan isletmeler mevcuttur. Bu isletmelerin ortak

*!Filiz Aslantekin, Mesude Ulusen, Bayram Goktas ve Ramazan Erdem, A.g.e,s.60-61
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ozelligi, insan kaynaklarmi dogru yonetme sayesinde kurumsallik kazanmaya
calismaktir. Bu birim sayesinde kurum ic¢inde gerekli yerlere personellerin alimi ve
atanmas1 saglanmaktadir. Yine personelin kuruma alistirilmasi ve gerekli durumlarda
hizmet egitimlerinin almmasinin saglanmast da yine insan kaynaklarinin

sorumlulugundadir.

Insan kaynaklarindan sorumlu birim, yalnizca personel segmekle kalmaz.
Hangi birimlere ne nitelige sahip olmasi gereken ¢alisanlarin alinacagina da bu birim
karar verir ve personelin motivasyonunu da saglar. Kimi insan kaynaklar1 birimleri,
gerekli gordiigii takdirde personeli icin egitimler diizenleyen diger kurumlar ile is

ortakliklar1 yapar.

Hastanelerde calisan bireyler yalnizca hekim ve hemsirelerden olusmaz.
Hastanenin kapasite ve uzmanligma gore, “laborant, rontgen teknisyeni, diyetisyen
ve diger personelin niteligi ve sayisi planlanmis olmalidir. Gegici eleman
kullanilmasi; eger saglk orgiitii icerisindeki islerin ¢esitliligi ¢cok fazla, ancak bazi
alanlarda is yogunlugu az ise siirekli eleman istthdami yerine gegici eleman ya da

kadrolu olmak yerine s6zlesmeli, yevmiyeli eleman ¢alistirma yoluna gidilebilir.”52

1.4. Saghk Hizmetlerinde Yonlendirme

Yalnizca hastaneler ve saglik kurumlar: i¢in kullanilan bir kavram olmayan
yonlendirme, organizasyon i¢indeki eylemleri baglatan anahtar gérevlerin dagilimini
saglamaktadir. Yonlendirme ile organizasyon yapisi icindeki eylemler baslatilir ve

yeri geldiginde sistemler kurulur, degistirilir ya da kaldirilir.

Yonlendirmeler, sozlii ya da yazili olarak yapilabilecegi gibi personellere
kisisel olarak ya da topluca da yapilabilmektedir. Yonlendirmedeki amag, en iyi
performans i¢in uygun bireyler ve uygun sistemleri bir araya getirerek verimliligi
arttrmaktir. Yonlendirme yalnizca emir ve direktifler ile saglanmaz. Yonlendirme
yapacak birimlerin personelin niteliklerini 1y tanimasi ve gerektigi yerde personelin

motivasyonunu gii¢lendirmesi de gerekmektedir.

32 Medikal Akademi, (2014), Hastanelerde Insan Kaynaklar:
Yonetimi, http://www.medikalakademi.com.tr/hastanelerde-nsan-kaynaklari-yonetimi/#! Erisim Tarihi:
22.10.2014
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Yoneticinin basar1 sans1 ve motivasyon bilgisi arasindaki iligkiyi reddetmek
miimkiin degildir. Burada yoneticinin liderlik vasiflar1 da devreye girmektedir.
“Personelin hangi kosullarda, nasil bir ortamda, ne zaman, ne 6l¢lide ve hangi tesvik
araclariyla motive edilebilece§i konusunda yeterli bilgi ve tecriibbeye sahip olan
yoneticilerin Orgiitsel entegrasyonu ve c¢alisma verimini arttrma sanslar1 ¢ok
yiiksektir**insanlarin en fazla verim i¢in calisma ortamuni sevmeleri gerekmektedir.
Bu ortamda huzur i¢inde calisma saglanmali, personelin haklar1 yonetim tarafindan

korunmalidir.’*

1.5. Saghk Hizmetlerinde Denetleme Ve Kontrol

Her organizasyonda planlanan faaliyetlerin gerceklestirilip
gerceklestirilmedigini ve bu faaliyetlerin neticesinde varilan noktanin planlara uygun
olup olmadigint kontrol etmek gerekmektedir. Bu kontrol saglanmadig:1 takdirde,

kaynaklarin ne kadar verimli kullanildigm1 anlamak miimkiin degildir.

Denetleme ve kontrol yalnizca faaliyetlerin dogru bigcimde yiiriitiiliip
yiirtitiilmedigini anlamak i¢in yapilmamalidir. Ayni sekilde personeller arasindaki
iletisimi anlamak, gerekli yerlerde hizmet i¢i egitimleri gergeklestirmek igin de
denetleme mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektedir. Saglik isletmelerinde bu
komitelerin tarafsiz olmast ve bu birimler tarafindan yapilan faaliyetlerin
denetlenmesi saglanmalidir. Komiteler ile saglik kurumlarinda denetleme ve
kontrollerin yapilmasi uzun yillardir gelismis iilkelerde uygulanan bir sistemdir.
Basta Amerika olmak iizere, diger Avrupa iilkelerinde de denetleyici sistem
icerisinden birbiri ile etkilesim halinde olan farkli uzmanliklara sahip komiteler

mevcuttur. Benzer uygulamalar Tiirkiye’de heniiz yenidir.

Ozellikle gelismis iilkelerde yayginlasmis olan hastane i¢i komiteler kurma,
iilkemizde de ¢esitli hastanelerde, 6zellikle egitim amacgli kurulmus olan hastanelerde

de bulunmaktadir.’’Daha etkili saghk sistemlerinin kurulmasi i¢in komitelerin

>*Medikal Akademi, (2014), Hastanelerde insan Kaynaklar1 Yonetimi,
http://www.medikalakademi.com.tr/hastanelerde-nsan-kaynaklari-yonetimi/#! Erisim Tarihi:
22.10.2014.

*Yasemin Yildiz, (2008), Yatakli Saghk Kuruluslarinda Yonetsel Sorunlarin Incelenmesi, Edirne
Ilinde érnek bir Uygulama, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.103.

SYasemin Yildiz, A.g.e, 5.107-108.
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yayginlastirilmasi gerekmektedir. Hastanede denetleme yapacak birimler, hastanenin
biiytikligli ile dogru orantili olarak genisletilmelidir. Bu birimlerin ana hedefi
hastane i¢inde calisan personelin en verimli bicimde c¢alismasin1 saglamak ve
gelistirilen sistemler sayesinde verilen hizmetin kalitesini arttirmak olmalidir.
Denetleme ve kontrol mekanizmalari, ¢esitli isletme ici kurallar1 gelistirerek, etik dist

ya da isletmeye zarar verecek her durum i¢in yaptirimlar da uygulayabilmelidir.

1.6. Saghk Hizmetlerinde Karar Verme

Karar verme ile eylemler baslamakta ve sonlandirilmaktadir. “Karar verme
siireci, ¢esitli hedefler, bunlara varilacak yollar, araglar ve olanaklar arasindan se¢im
ve tercih yapmakla ilgili zihinsel, bedensel ve duygusal siireglerin toplami” olarak

nitelendirilebilir.>®

Organizasyonlarda nelere karar verilmesi gerektigini anlama siireci izleme
sonucunda gerceklesmelidir. Yoneticilerin yetkileri dahilinde olan karar verme

siireci, bir karar verilmesi gerekip gerekmediginin ayirt edilmesi ile baslamaktadir.”’

Karar vermek gerektiginde, organizasyonun ¢ikarlar1 ve etik degerler
diistiniilmeli, buna gore hareket edilmelidir. Verilecek kararin organizasyonun
kurulus amacina hizmet etmesi esastir. Karar verme asamasinda pek ¢ok alternatif
yol diisiintilmeli, buna uygun arastirmalar yapilmali ve organizasyon i¢in en iyisi
belirlenmeye c¢alisilmalidir. Karar, sorunlarin ve engellerin ortadan kaldirilmasina

yonelik olmalidir.

Hastanelerde de karar verme yetkilileri, insan sagliginin dnemini ilk siraya
yerlestirmelidirler. Verilen kararlarin, hizmet vermeyi engellememesi, verimliligi

diistirmemesi ve personeli huzursuz etmemesi gerekmektedir.

*°T.C Milli Egitim Bakanlig, (2011), Aile ve Tiiketici Hizmetleri, Ailede Karar Verme, Cergeve
OgretimProgramlar1 ,Ankara, s.3.
'T.C Milli Egitim Bakanligi, A.g.e, s.5.
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2. GELiSMIS VE GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK
HiZMETLERI YONETIMIi

Gilintimiizde diinyanin yasadigi en biiyiikk sorunlardan biri, sagliksizlik
durumunun hizli bicimde yayilmasi ve bdlgesel farkliliklar sebebi ile saglik

hizmetinin esit satlarda verilememesidir.

Tip alaninda, her giin yeni bulus ve tedavi yontemlerine imza atilirken diger
yandan da bolgeler arasindaki farklar gittik¢e belirginlesmektedir. Tedavi iinitelerinin
verimli calismamasi, teknolojik yeniliklerin diinyanin her yerinde uygulanamamasi,

cevre saghigini etkilemektedir. Kiiresellesmenin sebebi ile bu etkiler hizla yayilirlar.

Hizli niifus artisi daha fazla saglik biriminin ortaya cikmasina sebep
olmaktadir. Hastanelerin sayis1 arttikca ve kullanimi yaygimlastikga isletimsel ve
fonksiyonel verimliligin artirilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Hasta bakim ve tedavi
iiniteleri bir hastanenin kapasitesini belirleyen boliimler olmaktadir. Bu bdliimlerde

hastalar belli bir siire kalarak muayene ve tedavilerini yaptirmaktadirlar.

Saglik kurumlarinda isletme fonksiyonlarina 6nem verilmesinin temel sebebi

su sebeplere baglidir™®:

I.  “Saglik harcamalarinin artmasi,
II.  Saglk kurumlarmin biiyiimesi ve karmagik hale gelmesi,
III.  Saglik sigortasmnin yayginlagsmasi ve finansman mekanizmalarin
gelismesi
IV.  Saglik sektoriinde rekabetin artmasi,
V. Verimlilik ve kalite yiikseltilmesi yOniinde devletin ve sigorta
kurumlarmin baskilarmin yogunlagsmasi,
VI.  Saglik hizmetlerinin ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak
goriilmeye baslanmasi,

VIL Saglik kurumlar1 igletmeciligi ile ilgili birikimin artmas.””

¥ Ali Can ve Hasan Ibicioglu, (2008), Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi, Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.13,
Say1: 3, s.259.

9 Ali Can ve Hasan Ibicioglu., (2008), A.g.e. 5.254.
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Saglik sistemlerinin entegre olmamis olmasi ve iyi yOnetilememesi iilke
icinde 15 giliciinin ve dolayisiyla verimliligin diiserek ekonomik bakimdan
tyilesmesini engellemektedir. “Saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturan ve
boylece hizmet tiretiminin biiyiik bir béliimiinii iistlenen hastaneler, birey ve toplum
saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli rol oynayan hizmet kuruluslar

olmaktadir”™®.

2.1. Gelismis Ulkelerde Saghk Hizmetleri Yonetimi

Saghk sistemlerini yonetmek olduk¢a zordur. Ciinkii bir organizasyonun
ayakta kalmasini saglayan en onemli tahminleri saghk sektoriinde yapmak miimkiin
degildir. Saglik birimi, her an her kosula hazir olmalidir. Benzer bi¢cimde, personel

azaltmasi yapmak da saglik hizmetlerinde miimkiin degildir.

Biitiin bu sebeplerden dolayi, saglik sistemleri, yonetilmesi en karmasik ve
zor olan sistemler olarak kabul edilir. Ulkenin gelismislik diizeyine bagl olarak
onemli miktarlarda ve giderek artis gosteren oranlarda kaynak tiiketimi yapan bu
karmagik orgiitlerin yonetiminde farkli diizeylerde rol alan yoneticilerin bilgi, beceri
ve yetenek alanlar1 hizli bir sekilde degismektedir. Giinlimiizde saglik hizmetleri
yonetimi konusu gerek lilkemizde, gerekse uluslararasi ¢cevrelerde son derece dnemli

bir ¢alisma alani durumuna gelmistir.'

“Bir tiilkenin saglk sistemi, onu olusturan c¢ok sayidaki parcayr ¢esitli

ozelliklerine gore sekillendirmektedir.”®

Bir¢cok tilke saglik sistemini, sistemin
yapisini belirleyen etigin dagitimini igeren bir dizi sosyal amaglar1 gerceklestirmek
iizere yapilandirmaktadir. Ornegin, birgok Avrupa iilkesinde ve Kanada’da saglik
timiiyle sosyal bir mal olarak goriilerek, oldukca adil bir sistem gelistirmistir. ABD
ise, saghigm 6zel bir mal olarak gorildiigii cok katmanli bir sistem uygulamaktadir.

Saglik sistemleri tilkelerin kiiltiiri, tarithi ve mevcut gelir dagilimina dayali olarak

°Ali Can ve Hasan ibicioglu., (2008), A.g.e, 5.260.

%! Mustafa Kili¢ ve Hatice Oztiirk, A.g.e, s.59-60.

2Mualla K6k ve Ferhat Sayim,Saglik Hizmetlerinde Yerel Yonetim Yaturimlart,
https://www.academia.edu/7111387/SA%C4%9ELIK _H%C4%B0ZMETLER%C4%BONDE_YERE
L Y%C3%96NET%C4%B0OM_YATIRIMLARI Erisim Tarihi: 22.10.2014.
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farkliliklar gostermektedir. Birgok gelismis tilke, saglik sisteminin finansman yoniinti

sik1 diizenlemelerden gegirerek kendi saglik sistemini olusturmustur.®®

Hastanelerde toplumun saglikli olma halinin siirekli olmasi saglandigindan
insanlar i¢in 6nemi oldukga biiyiiktiir. Bunun yani sira hastalik durumundaki tedavi
giderleri Onleyici sistemlerden daha maliyetli oldugundan Onleyici hizmetlerin
ekonomik olarak 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde c¢alisan personelin
egitim seviyesi oldukg¢a yiliksek oldugundan, is giicii giderleri de diger sektorlere

oranla daha fazladir.®

Hastanelerde ¢alisan personelin verimliligi i¢in personelin motivasyonu ¢ok
onemlidir. Hastanenin verimli bi¢imde amaclarimi yerine getirebilmesi etkin bir
yonetim sistemi sayesinde miimkiin olmaktadir. Bu sebeple, 6zellikle gelismis
iilkelerin hastane ve saglik sektorii i¢in ayirdig1 para oldukga yiiksektir.Buna 6rnek

olarak su kiyaslama gosterilebilir:

“Toplam saglik harcamasi Tiirkiye’de 2000 yilt GSYIH nin % 6.6’s1d1r. 2000
yilt OECD iilkeleri ortalamas1 % 7.9, en yiiksek oran olan ABD’de ise %13.1’dir.
2000 yil1 OECD iilkeleri kisi basina toplam saglik harcamalarmnin satin alma paritesi
OECD ortalamas1 1880 SGP ABD Dolari, Tiirkiye’de 443 SGP ABD Dolarr’dur.
Tirkiye’de kisi basina yapilan toplam saglik harcamasi olarak 194 ABD Dolaridir.”

“OECD iilkeleri toplam saglik harcamasi1 kamu ve 6zel sektdr paylarinin
GSYIH igindeki oran1 2000 yili OECD ortalamasi kamu % 5.9, 6zel % 2; ABD’de
ozel % 7.3, kamu %35.8; Tiirkiye’de kamu % 4.2, 6zel %2.4 tiir.

OECD iilkeleri toplam saglik harcamalar1 fonksiyonel dagiliminda Tiirkiye,
yatan hastalara sunulan tedavi hizmetlerinde en diisiik oranda (% 19.02) ve ayakta
hastalara verilen tibbi malzemelerde ise en yiiksek oranda (%27.80) harcama yapan

iilkedir®.

%Mualla K&k ve Ferhat Sayim, A.g.e, s. 278.
** Ali Can ve Hasan Ibicioglu., (2008), A.g.e, 5.256.
5 Ali Can ve Hasan ibicioglu., (2008), A.g.e, 5.256.
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Geligmis tlkelerin, saglik harcamalarina bakildiginda ise bu harcamalar
icindeki en yiiksek oranin (%49 ile) hastane harcamalar1 oldugu goriilmektedir. Ayni
iilkeler, saglik harcamalarmnin yaklagik olarak %33’iinii ayakta tedavi harcamalar1
icin aymrirlarken geriye kalan miktar: ise ilag+tibbi alet+ malzeme harcamalar1 i¢in

kullanmaktadirlar®®.
2.1.1. Almanya

Almanya, saglik konusuna en ¢ok Onem veren iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu sebeple, kendi vatandaslar1 ve tlilkenin ziyaret¢ilerine saglik sigortasi

zorunlulugu getirmistir®’.

Bismarck modeli olarak da adlandirilan Saglik Sigortast Sistemi’ni ilk kabul
eden lilkeler arasinda Almanya Bulunmaktadir. Diger iilkeler ise, Fransa, Hollanda,
Liiksemburg ve Isvigre’dir. Bu onderlik nedeni ile ve daha sonra sistemlerin
gelistirilmesinden Otiirli Almanya saglik sistemi diinyanin en iyi saglik sistemleri
arasinda gosterilmektedir. Sistemin temel 6zelligi, hastalik ya da saglik sorunu
yiiziinden kimsenin maddi olarak  zorlanmamas1  gerektigi  anlayisina
dayanmaktadir®. Bu nedenle devlet basta onleyici hizmetler olmak iizere, diger tim
saglik sistemlerinin {icretsiz olmasi i¢in glivencedir. Bu sebeple sigorta sistemi

getirilmistir.

Almanya’da sosyal giivenlik ve tiim sosyal haklar sistemi dagitim esasma
dayali ve tiim calisanlar1 kapsayan bir yapiya sahiptir. Sistemin merkezini primli
sistem sosyal sigortalar olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, hizmet bas1
iicret 6denen, Ozel ofise dayali genel ve uzman hekimler tarafindan sunulmaktadir.

Ayrica birinci basamakta aile hekimleri de hizmet sunmaktadir.

Ulkenin 6ne ¢ikan dzelliklerinden biri de birinci basamak saglik hizmetlerine
cok biiylik bir biitce ayirmasi ve biiyik 6nem vermesidir. Niifusun tamamina

yakininin bir aile hekimi mevcuttur ve aile hekimleri kisilerin tibbi ge¢cmisleri

8 Ali Can ve Hasan ibicioglu., (2008), A.g.e, 5.256.

8 GEOTHE INSTUT, http://www.goethe.de/ins/de/ser/gus/ges/trindex.htm Erisim Tarihi: 23.10.2014
88 Kiltiirler Arasi yasam ve uyum internet sitesi, Almaya’da saglik, http:/www.integration-in-
bonn.de/tr/saglik/alman-saglik-sistemi.html Erisim Taihi: 18.01.2015.
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hakkinda bilgi sahibidirler.®’Bir diger onemli 6zellik, iilkeye gelen yabancilarin da
saglik sistemlerinden faydalanabilmesi i¢in ¢esitli diizenlemelerin yapilmis
olmasidir. Ulke iginde sigorta belgesi olmayan bireyler i¢in cesitli yardim cemiyetleri
kurulmustur.”Bu bireyler cemiyetlere basvurarak saglik problemlerini ¢ozmekte,
genellikle saglik sistemleri i¢cin gereken kaynaklar bu yardim cemiyetleri tarafindan

karsilanmaktadir’".

Almanya’da da Tiirkiye’de oldugu gibi ikinci ve tiglincii basamak saglik
hizmetleri hem devlete ait saghk birimleri hem de kar amaci tasiyan saglk
merkezleri tarafindan karsilanmaktadir. Hastane hizmetleri, yatakli hasta bakim
hizmetlerinde yogunlagsmislardir. Yalnizca iiniversite hastaneleri ayaktan hasta
tedavisi yapmaktadir. Saglik hizmeti almak isteyen birey konu ile ilgili olarak aile
hekimleri ile goriismekte, bu hekimler tarafindan hasta konu ile ilgili uzmanlagmis
bolimlere sevk edilmektedir. Hastalarin kendi kendilerine hastane se¢me haklar1
bulunurken diger yandan zaman i¢inde yigilmalar1 dnlemek i¢in ev doktoru modeli
gelistirilmistir. Bu sistem seyyar bakim hizmeti birimlerini de biinyesinde
barindirmaktadir. Seyyar saglik kuruluslar1 basta yaslilar olmak {izere, saglk
birimlerine ulagmakta zorlanan bireylere ulasmaktadir’?. Ozellikle acil durumlar icin
de bireylerin bagvuracaklar1 yerler de smiflandirilmistir. Kisiler duruma gore
isterlerse telefon ile hekimlik hizmeti alabilmekte, diger yandan gerekli hallerde
kurtarma birimlerine bagvurabilmektedirler’””. Almanya bu 6zelligi tastyan nadir

iilkeler arasinda yer almaktadir.

¥Mugla Halk Saghg Miidiirligii, Diinyada Saghk

Sistemleri http://www.google.com.tr/url ?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CDQQF
JAE&url=http%3A%2F%2Fwww.muglahsm.gov.tr%2Fwebsayfalar%2Failehekimligi%2Fupload%2F
dunyasagliksystem.doc&ei=E1ZKVLOnBqWd7gbu7Y GwBg&usg=AFQjCNF7d0c67fyMewGKZ20
1EdjCOI18yw&cad=rja Erisim Tarihi: 23.10.2014.

70 Niirnberg Belediyesi Saglik Miidiirliigii, Saglik Alanini Tastyic1 Direkler,
http://www.nuernberg.de/internet/gesundheitsamt_t/deutsches_gesundheitswesen_t.html Erisim
Tarihi: 18.01.2015.

! Kiiltiirler Arasi yasam ve uyum internet sitesi, Almaya’da saglk, http:/www.integration-in-
bonn.de/tr/saglik/alman-saglik-sistemi.html Erisim Tarihi: 18.01.2015.

" Niirnberg Belediyesi Saglik Miidiirliigii, Saglik Alanini Tastyic1 Direkler,
http://www.nuernberg.de/internet/gesundheitsamt_t/deutsches_gesundheitswesen_t.html Erisim
Tarihi: 18.01.2015.

7 Niirnberg Belediyesi Saglik Miidiirliigii , Acil Durum,
http://www.nuernberg.de/internet/gesundheitsamt_t/notfall t.html Erisim Tarihi: 19.01.2015.
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Ulkedeki saglik sistemleri yonetimi bakimmndan en yetkili merci saglik
bakanligidir. Bakanliktan sonra, eyaletlerdeki yetkili kurumlar gelmektedir. Ulke
icindeki saglik sistemler: egitimleri tek merkez tarafindan yiiriitiilmekte ve
denetlenmektedir. Buna Devlet Saghk Egitim Merkezi adi verilmektedir.”* Bu
merkezi hizmete bagl olarak “eyaletlerde Saglik Egitim ve Calisma Merkezleri
mevcuttur. Okullarda ise, saglik egitimini de Egitim Bakanlig1 ve eyaletlerin Egitim

Senatolar yiiriitmektedir”"”.

Almanya’da, iilkedeki saglik sistemlerinin ve bu sistemleri yoneten mercilerin
kontroliinii {istlenen iki ana kurum mevcuttur. Bu kurumlar, “Alman Ulusal Saglik

Dernegi ve Alman Halkim Sagligin1 Koruma Merkezi” 'dir”°.

“Ulkedeki saglik sistemleri su yasalar ile kurulmakta ve yonetilmektedir:
[.  Salgm Hastaliklar Yasasi.
II.  Kamu Saglik Sigortas1 Yasasi.
III.  Hekimler Yasasi.
IV.  Dis Hekimleri Yasasi.
V.  Hekim, Dis hekimi ve Eczacilari egitimleri diizenleyen Yasa.
VI.  Ilag ve Bagisiklama Hizmetleri Yasast.
VII.  Hastane Finansman1 Yasasi.
VIII.  Tedavi Edici Meslekler ve Odalar Yasasi

IX. ResmiSaglk Hizmetleri Yasast™'’

Almanya, bugiinkii sistemlerinin temelini 1960’11 yillarda atmistir. Buna gore
saglik sistemleri yalnizca saglik bakanliginin sorumlulugunda degildir. Saglik
bakanligi, cevre ve halk sagligmi korumak i¢in diger kurumlar ile ortaklasa
calismalar ylriitmektedir. Doga, Cevre ve Niikleer Giivenlik Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Isler Bakanlig1 ve Arastirma ve Teknoloji Bakanlhig1 buna verilecek en 6nemli

ornektir. Bakanliklarin ortaklasa olarak kurdugu denetleyici ve diizenleyici kurumlar

Mugla Halk Saghg Midirligi, A.g.e, s.7.

Mugla Halk Saghg Midirligi, A.g.e, s.7.

"®Salih Batal, (2010), Almanya’da Yerel Yonetimler ve Tiirkive Yerel Yonetim Yapist ile Mukayeseli
Degerlendirmesi, Mevzuat Dergisi, Y:13, S.147, http://www.mevzuatdergisi.com/2010/03a/03.htm
Erisim Tarihi: 24.10.2014.

""Mugla Halk Saghg Midirligi, A.g.e, s.7.
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mevcuttur. Bu kurumlara ise, Devlet Cevre Koruma Biirosu, Devlet Radyasyondan

Korunma Biirosu ve Hava, Su ve Toprak Hijyeni Enstitiisii drnek gdsterilebilir’.

Ulkede, halkin saglik bakimindan egitilmesine de biiyiik biitce ayrilmistir ve

zorunlu programlar diizenlenmistir. Buna gore,

IL.

I1I.

“Hamilelik ve dogum sirasinda kadinlari, emzikteki bebeklerin ve
kii¢iik cocuklarin saglik hizmeti ve okulda saglik egitimi,

Kronik hastalarin, sakatlarin ve bunlarin ailelerinin ¢aresiz duruma
aligmalarina yardime1 olma egitimleri

Alkol ve nikotin bagimlilig, ila¢ ve uyusturucu kullanimi, kalp ve kan
dolasimi hastaliklarmin bas sebebi olan ve kismen kanser ve daha
baska hastaliklara yol acan tek yanli ve dengesiz beslenme,
hareketsizlik gibi sagligi tehlikeye sokan davraniglarin ortadan

kaldirilmas1 amacin1 tastyan egitim programlar1 diizenlenmektedir.””

Ulkedeki saglik sistemlerini denetleyen 4 ana enstitii mevcuttur. Bu enstitiiler

Sekil 3’te belirtilmektedir:

Mugla Halk Saghg Midirligi, A.g.e, s. 7.
Mugla Halk Saghg Midirligi, A.g.e, s.7.
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Saghk Bakanlif

|
l o

Federal saglik Federal saglik Alman Tibb1 | | Paul Ehrlich Serum
makamlarnca Egitimi Merkezi Dokiimantasyorm| | ve Ast Enstitiisii
kurulmus enstitiiler (Kdln) ve Enstitiisii (Langen)
(Berlin) (Kiln)

Sekil 3. Alman Saglik Sistemi Temel Kurumlari

Kaynak:Mugla Halk Sagligi Midiirliigii, A.g.e, s. 13.
Bu enstitiilerin ortak gorevleri ise su sekilde 6zetlenebilir:

I.  “Ilag giivenligi ve tiiketiciyi koruma, ¢cevre ve radyasyon giivenligi, tip
ve veteriner hekimlikte arastirmalar yapmak.
II. Ilag ve bagisiklama, bagimhlik, yesili koruma, kimyasal maddeler ve
gen teknigi yasalarmin uygulanmasi.
III.  Federal Hiikiimete, diger ulusal karar organlarina, Avrupa Birligi ve

diger uluslararasi organlara bilimsel danismanlik hizmetleri vermek’*’

2.1.2. ingiltere

Ulkeyi yalnizca Ingiltere olarak degil, Biiyiik Britanya seklinde ele almak
gerekmektedir. Ciinkii Ingiltere, Galler ve Iskogya’dan olusan bu bdlge Birlesik
Krallik olarak adlandirilmaktadir ve yasalar1 da birbirine kismen bagl bigimdedir.

Ayn1 sekilde saglik sistemi de bu ¢ TUlkede senkronize bicimde

%*Mugla Halk Saghig Midirligi, A.g.e, s. 13.
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calismaktadir.®' Ancak temelde saglik sistemi 6zellikle Almanya ve Amerika Birlesik
Devletleri’ne oranla daha geridedir. Ulkedeki saghk personeli sayismin da sinirl
oldugu bilinmektedir. Hastaneler genellikle kamu hastaneleridir. Niifusu ortalama
olarak 60 milyondur ve basta baskent Londra olmak iizere diger sehirlerde
yogunlagmistir. Yapilan arastirmalar toplumun ortalama %70’ inin kendini saglikli
hissettigini gostermektedir. Geri kalan bireylerin genellikle {ilkeye siginmis insanlar
oldugu gdzlenmistir.*® Birlesik Kraligin saghk sistemi 6zellikle 2.Diinya
Savasi’ndan sonra son seklini almistir ve diinyaya 6rnek olmustur. Sistemin adi

kisaca NHS (National Health Service)’dir.

Ingiltere’de pek ¢ok saglik hizmeti {icretsizdir. Devlet biitgesinden ve
goniilliilik esas1 ile ¢alisan vakiflardan finanse edilmektedir. NHS nin odaklandigi

ii¢ temel saglik kurumu yapis1 mevcuttur. Bunlar:

I.  “Genel Pratisyenler (General Practitioner - GP)
II.  Uzman hekim kadrolar1 ile birlikte kamu hastaneleri
III.  Tip okullarina bagli hastaneler

IV.  Yerel saglik yonetimleridir.”®

Ulkenin 6ne ¢ikan saglik hizmetlerinden biri de, ilaglarin tamamen devlet
tarafindan 6deniyor olmasidir. Devlet 6deyecegi ilaclar i¢in bir liste diizenlemistir.
Bu listede yer almayan ilaglar hekim tarafindan zorunlu bigimde verilmedigi siirece,

devlet ila¢ konusunda halktan ticret talep etmemektedir.

Ulke icinde yasayan azimliklar i¢in, hastaneler i¢inde dil konusunda yardimci
olacak birimler bulunmaktadir. Bu birimler, “araci gorevliler” (link workers ) adin1
tasimaktadirlar. Araci gorevliler, halkin ve azmliklarm esit hizmete ulasmasi amacima
hizmet etmektedirler. Azinliklarin yani sira, lilke icinde engelli vatandaglar i¢cin de
hizmetler mevcuttur. Engelli vatandaslarin topluma kazandirilmasi ve psikolojik
sagliklarin1 korumalari i¢in (6zellikle zihinsel engelli vatandaslar i¢in) ¢esitli projeler

yiirtitiilmekte ve planlamalar yapilmaktadir.

*! Erdal Sargutan, A.g.e, 5.516.
%2 Erdal Sargutan, A.g.e, 5.526.
%Mugla Halk Saghg: Miidiirliigii, A.g.e, s. 7.
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Ulkede 6zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklarm diger Avrupa iilkelerine
oranla daha yogun oldugu goriilmektedir. Bu durum halkin saglik bakimindan
bilinglendirilmesinin az oldugunu gostermektedir. Bu nedenle {ilkede saglik
sistemlerinin olusturulmasi1 ve diizenlenerek devam etmesi i¢in ¢esitli yeniliklere
gidilmistir.**Saglik  sistemlerinin  ilk defa  diizenlenmesi, 1948 yilinda
gerceklestirilmistir.  Bu  donemde  oOzellikle saghk  hizmetlerine ulasim
kolaylastirilmaya caligilmistir. 1957 yilinda yapilan diizenlemeler daha c¢ok savas
sonrasinda girilen ekonomik bunalimin etkilerinin azaltilmasma yonelik olarak
gerceklestirilmistir. 1967 yilinda iilke i¢indeki saglik sistemleri daha fazla
oturtulmaya baslamis, saglik bakanligima bagh cesitli alt kuruluslar olusturulmus,
diizenleme ve denetlemelerin daha kolay yapilmasina olanak saglanmistir. 1987
yilinda iilke icindeki saglik sistemlerinin finansal kaynaklarmin diizenlenmesi
gergeklestirilmistir. Diger yandan diger Avrupa iilkeleri ile iletisim arttirilmis, saghk
teknolojilerinin {ilke i¢ine getirilmesi i¢cin ¢aligmalar baslatilmistr.® Giiniimiizde,
iilkedeki saglik sistemlerindeki aksamalarin ve stratejilerin bilgisi hakkinda direkt
olarak bakanliga tibbi uygulama komitesi adi altindaki bir kurul tarafindan
verilmektedir. Komite, iilke i¢i saglik sistemlerinin her yerde ve her kesimden

vatandasa esit sartlar altinda sunulmasini amacglamaktadir.

Hastalarin sistem igerisinde karsilastiklar1 herhangi bir sorunu sikayet
edebilmeleri i¢in her saglik kurumunda bir destek birimi mevcuttur. Hastalar,
sikayetlerinden sonra netice alamadiklarinda ya da konu ile ilgili yapilanlardan
memnun kalmadiklarinda iist makamlara bagvurabilmektedirler. Hasta degerlendiren
Yerel Topluluk Konseyi (Community Health Council), yine daha iist makam
istenirse, Health Service Commissioner (The Ombudsman) denilen yetkili merciye

basvurulmaktadir.

Birlesik Krallik genelinde, kisi basina saglik kurumuna yapilan bagvuru sayisi
tiim Avrupa iilkelerinden daha diisiiktiir. Ancak, hekim sayismin iilke genelinde az

olmas1 gecirilecek operasyonlar bakimindan kuyruklar olusmasmma neden

% Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Toplum ve Hekim Dergisi,
Ingiltere Saglik Sistemi, 1994, 64(5), s. 98-100 http://webb.deu.edu.tr/halksagligi/doc/yazilar/ga-
ingilteresagliksistemi.pdf Erisim Tarihi, 19.01.2015.

% Erdal Sargutan, A.g.e, 5.528-529.
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olmaktadir.**Bityiik Britanya’da, 6zel saglik hizmetleri, genellikle dis doktorlar, goz

doktorlar1 ve

eczaneler

tarafindan

verilen  kiigiik  igyerleri ile

karsilanmaktadir.*’Ulkenin saglik sistemi, Tablo 2°de dzetlenmistir:

Tablo 2. Bilyiik Britanya Saghk Sistemi

NUFUS

GOREV

FONKSIYONEL SORUMLULUKLAR

Tim Niufus

Saglik Bakanligi

Parlamento ulusal saglik politikasimni belirler. NHS

biitgesi Bolge Saglik Idaresine dagitilir.

Ortalama 3,3
Milyon Kisi

Bolge Saglik

idaresi

Bolgesel Yonetim, stratejik planlama ve kaynak tahsisi

Alan Saglik

; ; Temel igveren ve yonetsel diizey. Toplum ve 1.
Ortalama 250.000 Otoriteleri yonemer duzey: Top
o Basamak saglik hizmetleri, yerel planlama, genel
Kisi .. <
Alt Bolge Saghk hastaneler
Idaresi
Aile Komitesi Alt Bolge Yonetim ]
) ) . Toplum Saglik Konseyi
Pratisyeni Ekibi
Alt Bolge
Y oneticisi
Alt Bolge
Hastanesi (NHS Yonetim Birimi Yerlesim Yeri
Trusts)

Kaynak: Mugla Halk Sagligi Midirligi, A.g.e, s. 110.

Tablo 2’den goriildiigi {izere, lilkede genel olarak saglik sistemlerinin

kurulmasi, yenilenmesi ve sistemin isleyis olarak devam etmesinden saglik bakanlig1

sorumludur. Bir alt birim olan bolge saglik idaresinin calisma prensibi saglik

hizmetlerinin bolgesel olarak esitlestirilmesine dayanmaktadir. Diger yandan burada

bolgesel olarak ihtiyaglar belirlenmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti veren

%Mugla Halk Saglig Miudiirligi, A.g.e, s. 107.
¥"Mugla Halk Saglig Midirligi, A.g.e, s. 107.
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kuruluglarmm kurulmasindan ve Onleyici tedavi hizmetlerinin devam etmesinden
sorumlu birim ise alt bdlge saglik idaresi tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik
sistemlerinin ylriitiilmesinde organizasyon i¢indeki yonetim birimleri de sorumlu

olup, saglik hizmeti veren kuruluslarin sisteme uygun calismasi saglanmaktadir.
2.1.3. Danimarka

Danimarka saglik sistemi diger iilkelerden farkli olarak iki temelde
toplanmistir. Bunlar birinci basamak saglik hizmetleri ve hastane hizmetleridir. Bu
hizmetler de kendi iglerinde ayr1 siniflandirilmaktadir. Ornegin, birinci basamak
saglik hizmetleri i¢erisinde genel tedavi hizmetleri ve genel saglik hizmetleri ile dis
saglig ile ilgili saglik hizmetleri verilmektedir. Hastane hizmetleri ise daha ¢ok tibbi

cihaz gerektiren saglik hizmetlerinin sunuldugu yerdir®®.

“Ulkedeki hastaneler, yataklarin %32’sine, biiyiik 6zel dal hastaneleri
%26’s1na, yerel hastaneler %26’sina, psikiyatri hizmetlerini sunan 6zel hastaneler
%14’{ine, dzel sektore ait hastaneler yataklarm %2’sine sahiptirler. Ulkedeki saglik

sistemi su sekilde dzetlenir.”™

H ¥

A GENEL PRATISYEN » | ACILSERVIS

S HASTANE

T UZMAN HEKIM l
DIS HEKIMI ECZANE 1

Sekil 4. Danimarka Saghk Sistemleri

Kaynak: Mugla Halk Sagligi Midiirligi, A.g.e, s. 56.

%¥Erdal Sargutan, (2006), “Karsilastirmali Saglik Sistemleri”, Hacettepe Yaymlari Ankara, s.763
Ilgili caligma, Seyma Kérmen, Ozlem Saglam, Zeynep Kurt, Zehra Elmas, Ayse Bal’dan olusan ekip
ile, Erdal Sargutan editorliigiinde hazirlanmistir. Kitapta 84 iilkenin karsilastirmali bicimde saglik
sistemleri ve sistemlerin idaresi islenmistir. Kitabin ilgili boliimlerine erismek igin;
www.sargutan.com sitesinden erigim yapilabilmektedir. Son Erisim Tarihi: 29.10.2014.

*Erdal Sargutan, A.g.e 5.780.
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Saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve denetlenmesi hususunda gorevli {i¢ ¢esit
idari yapilanma mevcuttur. Bunlar, Yerel Yonetimler, Il Yonetimleri ve Merkezi
Hiikiimettir. Hastane kurma yetkisi il yonetimine aittir. Ancak diger kurumlar da
siirekli olarak denetleme ve denetleme yapmaktadirlar.”® Saghk Bakanligi'nin alt
kademesini alt1 temel kurum olusturmaktadir. Bu kurumlar gorevleri bakimimdan
uzmanlastirilmistir.  Saghk Bakanligi sikayet degerlendirme ve hizmetleri

degerlendirme ve diizenleme gorevini listlenmektedir.

Bakanligm ilgili boliimleri Sekil 5°te gosterilmektedir:

Hasta sikayetleri
Saghk Bakanh dairesi
' Danimark
ahlak meclisi
Boliimler * _Danimarka sigara
ve saflik meclisi
-Saglik hizmeti
sunumu politikalan
Ulusal Ulusal Ulusal Devlet Dan| Meclisi
Saglik univer Serum Klinik Lisans
Dairesi Is_;te Gida Ensti Epidemioloji Egitim
asta tiisi Enstitiisi Enstitiisii
nest Ajansi

Sekil S. Danimarka Saghk Bakanhgi Gorev ve Birimleri

Kaynak: Mugla Halk Sagligi Midiirligi, A.g.e, s. 57.

Ulkedeki saglik hizmetlerinin ve saglik personelinin idaresi genel olarak
ulusal saglik dairesinin sorumlulugundadir. Kurum ayni zamanda saglikla ilgili

danigsmanhik gorevini de {istlenmektedir. Ulusal tiniversite hastaneleri tibbi

“Erdal Sargutan, A.g.e s.789-791.
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arastirmalara odaklanmistir. Ozel bakim gerektiren ciddi hastaliklar ile de savasan bu
kurumlarin ana amaci tip egitimidir. Gida ajansi1 adindan da anlasilacagi lizere gida
emniyetinden sorumludur. Ulke icindeki gidalarn temel yasalara ve saglhga
uygunlugunu arastirmakta ve denetlemektedir. Bu faaliyetleri sayesinde cevre

sagliginin korunmasidaki yeri olduk¢a dnemlidir.

Ulkede tip alaninda s6z konusu olan aksamalar1 ve yetersizlikleri sikayet
etmek i¢in ulusal sikayet enstitiisii kurulmustur. Enstitli, saglik hizmetleri yonetimi
ve tibbi miidahale eksikliklerini incelemekte ve yaptirimlar uygulamaktadir.
Enstitiinlin yan1 sira olas1 usulsiizliiklerin 6niline gegmek i¢in tibbi ahlak meclisi de

kurulmustur.”’

Ozellikle sanayi bakimindan gelismis olan iilkede saglik sigortasi orani1 da
oldukea yiiksek ve halkin gelir diizeyi yiiksektir.”’Danimarka’da Analik, Hastalik Ve
Malulliik Sigortast seklinde ti¢ grup sigortanin yani sira yaslilik bakim hizmetleri
verilmektedir. Sigorta ve diger saglik hizmetlerinin giderlerinin tamami vergilerden

karsilanmakta olup, halktan sigorta prim 6demesi talep edilmemektedir’>.

Ulkede en biiyiik yatirim koruyucu saglik hizmetlerine ve birinci basamak
saglk hizmeti veren kurumlara yapilmaktadir. Ulke i¢inde rutin saglik taramalari
yapilarak erken tanmin 6nemi vurgulanmaktadir. Bireylerin hastaneye bagvurmadan
once acil durumlar diginda birinci basamak saglk kurumlarma basvurmalari
gerekmektedir. Ayakta tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda tibbi cihaz ve yatak
sayist bakimindan daha zengin olan hastanelere ve {niversitelere sevkler

gergeklestirilmektedir. Ulkede, saglikla ilgili olarak temel veriler ise su bigimdedir:

*'Erdal Sargutan, A.g.e s.775-776.
%2 Erdal Sargutan, A.g.e s.771.
Mugla Halk Sagligi Midiirligii, A.g.e, s. 61.
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Tablo 3. Danimarka Saghk Gostergeleri

Gosterge Yil Deger
Niifus 2005 | 5.415.978
0-14 Yas aras1 Niifusun Toplam Niifusa Orani (%) 2011 18.56
65 ve Uzeri Yas Niifusun Toplam Niifusa Oran1 (%) 2011 14.82
Her 1000 Kiside ham 6liim orani 2011 10.76
Dogumda beklenen ortalama yasam stiresi 2011 77.3
Beklenen Ortalama Yasam Siiresi Erkek 2011 75.05
Beklenen Ortalama Yasam Siiresim Kadin 2011 79.46
Tahmini Beklenen Ortalama Yasam Siiresi 2013 77
Her 1000 Dogumda Cocuk Oliim Miktar1 2010 5

Tiim Yaslar i¢cin her 100.000 Kiside dolagim sistemi

2011 249.67
hastaliklar1
Tiim Yaslar i¢cin her 100.0000 kiside kotii huylu
2011 218.69
kanser
Tiim Yaslar i¢cin her 100.0000 kiside harici yaralanma
2011 45.86
ve zehirlenmeler

Tiim Yaslar icin her 100.0000 kiside Tiiberkiiloz 2014 6.63
Her 100.0000 kisiye diisen hastane yatak sayis1 2014 382.25
Her 100.0000 kisiye diisen doktor sayis1 2014 357.09

Kaynak: WHO (2005) Country Information-Denmark, World Health Organisation Regional for

Europa,Geneva s.3.
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Tablo 3’te gorildigi tlizere, genellikle tilkedeki gen¢ niifus oranmi oldukc¢a
diisiiktiir. Ulkede dogum oranmi arttirmaya ydnelik ¢alismalar arttirilmis olsa da son
10 yilda bu oran arttirilamamistir. Diger yandan kisi basina diisen hekim sayis1 ve
hastanelerdeki yatak sayisi da oldukea yiiksektir. Ulkede kadinlarin ortalama yasam
stiresi erkeklere oranla daha yliksek olmakla birlikte diinya geneline gore ortalama

yasam siiresi oldukca uzundur.”
2.1.4. Fransa

Ulkede en ¢ok karsilasilan saglik sorunlarmin temelinde c¢evresel risklerin
olusturdugu kroniklesmis problemler mevcuttur. Ulke, hava kirliligi ile siirekli savas
halindedir. Ulkenin saghk sistemlerindeki en dnemli yapisi, topraklarinda ikame
eden herkese saglik sigortasi uyguluyor olmasidir. “Fransa, bu yapilanmaya paralel
olarak kanunen iilkede tiim saglik kurum ve kuruluslar1 i¢in mecburi kilinmis bir
saglikta akreditasyon programina da sahiptir. Bu ¢ercevede Fransa’daki tiim saglik
kurum ve kuruluslar1 4 yilda bir degerlendirilerek belgelendirilmektedirler.
Belgelendirmede “Yiiksek Saglik Kurulu” olarak adlandirilan 6zerk bir yapiya sahip
bir kurum yetkilendirilmistir. Belgelendirme degerlendirmelerinde bugiin 88

kriterden olusan 3. Versiyon standart paketi kullanilmaya baglanmistir.”

Ulke genelindeki yasam kalitesinin yiiksek olmasi ve saglik sistemlerinde
erken teshis bakimindan halkin egitilmis olmasi, Fransa’nin ortalama yasam siiresi
bakimindan diinyada 3. Siraya ylikselmesini saglamistir. Saglik sistemleri, saglik
bakanlig1 tarafindan olusturulan bir yonetim kurulu tarafindan gelistirilmekte ve
denetlenmektedir. Yonetim kurulu tiyeleri; ikisi Cumhurbagkani, ikisi Millet Meclisi,
ikisi Senato ve ikisi de Ekonomik ve Sosyal Konsey tarafindan atanir. 6 Yillik bir
siire i¢in ve en fazla iki defa gorevlendirilebilirler. Yonetim kurulunun yaris1 her ti¢

yilda bir yenilenir.”®

%% Halil ibrahim Cift¢i, Cesitli Ulkelerde Saglik Sitemi ve Finansmani,
http://www.tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content&view=article&id=38:cetluelkelerde-
salik-sistemi-ve-fnansmani&catid=22:salkta-finansman&Itemid=59 Erisim Tarihi:19.01.2015.

% {smail Serdaroglu ve Ugur Kevenk, Fransiz Saglik Siteminde Kalite ve Akreditasyon,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar 201 1/upsem/6.pdf Erigsim
Tarihi:20.01.2015.

*fsmail Serdaroglu ve Ugur Kevenk, s.5.
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Calisan ve issiz kesimin sagligi, Sosyal Isler ve Istihdam Bakanligi’nin
Sosyal Giivenlik Yonetimi (Genel Midirliigii)’ne baghh Ulusal Saglik Sigortasi
Programi ile giivence altma almmustir.”’ Sosyal giivenlik ySnetiminin temel

organizasyonlar1 ise su bigimde siralanabilir:

[.  “Tedavi talepleri finansmani alt yonetimi, tedavilere giris alt yonetimi,
emeklilik alt yonetimi, is kazalar1 alt yOnetimi, sosyal giivenlik
yonetimi ve finans alt yonetimi,

II.  Finanssal ve ekonomik degerlendirme bolimii, Uluslararas1 ve Avrupa

ile iliskiler boliimii, Yeni teknolojiler béliimii.””®

Sosyal Giivenlik Yonetiminin iilke ¢apinda organizasyonu 3 temel idari

ayirim tistiine kurulur.
I.  Ulusal diizeyde: Aktiviteleri kontrol edilir.
II. Bolgesel diizeyde: Isletmeleri kontrol edilir

III. Il diizeyinde: Harcamalar kontrol edilir ve ddenir.

Ulke icerisinde, saglik hizmetlerine sinirsiz erisim ve herkese esit muamele
esastir. Bu 6zellik, Saglik hizmetleri organizasyonunun ana prensipleri arasinda yer
almaktadir. Diger prensipler ise, saglik finansman kaynaklarinin ortak kullaniliyor
olmasidir. Sigortalar devlet tarafindan saglanmaktadir. Hastalarin 6lmesi ya da sakat
kalmasi durumunda 6denen sigorta tazminatlarmin biiylik bolimii ise goniillii ¢alisan

kurumlar tarafindan karsilanmaktadir.

*"Mugla Halk Saghg Midirligi, A.g.e, s. 61.
“Mugla Halk Saglhig Miidirligi, A.g.e, s. 77.
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2.1.5. Kanada

Diinyanm en biiyiik iilkelerinden biri olan Kanada’nmn yiliz dl¢climiine gore
niifusu az sayilabilir. Ancak ilkenin buzul kesimi dikkate alindiginda, niifusun
biiyiik boliimiiniin kentlerde oldugu goriilecektir. Bu durum, kalabalik biiytik kentler

oldugunu ifade eder.”

20. ylizy1l oncesinde iilkedeki saglik sistemi, “serbest Pazar” denilen, her
yonden lcretli bir sistemdi. Bu sistemde, hizmet almak isteyen her birey, kendi
giderlerini karsilamaktaydi. Ancak II. Diinya Savasi’ndan sonra, Marsh Raporu ile

sistemde degisikliklere gidilerek yeni bir saglik politikasi olusturulmaya baslandi.

Raporun Federal Devlet tarafindan kabul edilmesi ile Kanada’da, Hastane
Sigortast Ve Teshis Hizmetleri Yasas1 (Hospital Insurance And Diagnoses Services
Act) kabul edildi. Buna gore eyaletlerde vatandaslar i¢in sigorta sistemleri baslatildi
ve saghigi korumak adina gerekli harcamalarin yaklasik %25’lik bolimii devlet

tarafindan karsilanir hale geldi.

Ancak bu durum vatandasin yeterli diizeyde saghk ihtiyacini
karsilayamadigindan, Medicare Sistemleri ve ardindan, Kurulu Programlari
Finansman Yasas1 (Established Programs Financing Act: EPF) kabul edildi.

Boylelikle devlet vatandaslardan aldig: saghk giderlerinden vazgegmis oldu.'®

Glinlimiizde kanada vatandaglarinin secebilecegi 3 c¢esit saglk sistemi
mevcuttur. Bunlardan ilki devlet giivencesini i¢ine alan NHS sistemidir. Bu sistem
diger iilkelerdeki NHS modeline benzemekte ve insanlarin genel saglik ihtiyaglarinin
devlet tarafindan karsilanmasini icermektedir. ikinci olarak iilke icinde ¢ok sayida
sigorta sirketini ayakta tutan Kamu Sigorta Modeli (Public Insurance Model: PIM)
mevcuttur. Vatandaglar kendi istekleri ile sigortalanarak, olast saglik sorunlarma

kars1 hazirhikli duruma gelmektedirler. Ulkede halen “serbest pazar” uygulamalar1 da

%T.C. Saglk Bakanlig1, (2004), Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Diinyada Aile Hekimligi
Uygulamalarmdan Ornekler, Hazirlayanlar: Sinan Korukluoglu, Yusuf Ustii, Ismail Kasim,. A. Resat
Dogusan, Ali Haciimamagaoglu, s.7-9.

'Erdal Sargutan, A.g.e s.1519-1520.
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mevcuttur. Vatandaslarin kendi giderlerini kendilerinin karsiladigi bu sistem 3.tip

saglik sistemini olusturmaktadir.'"

Ulke bolgelere ayrilmis olmasima ragmen saglik hizmetleri yonetimi ile ilgili
temel yasalar federal devlet tarafindan olusturulmustur. Hastalarin ilk olarak
basvurduklar1 yer aile hekimleri ve pratisyen hekimler olup bu hekimler toplam

saglik personelinin ortalama %70’ini olusturmaktadir.

“Pratisyenlerin verdikleri hizmet o bdlgedeki saglik sigortasi kurumuna
bildirilir. Bunun sonucunda iicretleri kendilerine ulastirilir. Diger doktorlar farkli
iicret alma politikasina gore ¢alisirlar. Doktorlarin ve hastanelerin tiim 6demeleri tek

kaynaktan, eyalet saglk bakanliklari tarafindan yapilir.”'%*

Ulkedeki hastanelerin biiyiik boliimiiniin 6zel olmasina ragmen kar amaci
glitmemektedirler. Bu yonii ile Kanada Saglik Sistemi diger iilkelere oranla oldukca
farklidir. Bu hastanelerin finansmani sigorta ya da devlet tarafindan karsilanir anca

ticari olarak kar ettikleri soylenemez.'®

Ulkede federal hiikiimet tarafindan kabul edilmis ve tiim eyaletlerde kabul
edilmesi gereken British North America Yasa’st (BNA) vardir. Bu yasa ile saglik
sistemi Ingiliz ve Amerikan saglik sistemlerine benzetilmistir. Yine federal devlete
bagl olarak Ulusal Saglik ve Refah Departmani (The Department of Health and
Welfare: DNHW), Tibbi Hizmetler Boliimii (Medical Services Branch: MSB),
Ulusal Yerli Alkol ve Bagimliliklar Programi (National Native Alcohol and
Addictions Program) ve ulusal Medicare programi mevcuttur. Bu kurumlar genel
olarak halk sagliginm, cevre saghginmn korunumu ile saglik politikalarinin
diizenlenmesinde gorev alirlar. Kurumlar, bolgesel esitsizlikleri ortadan kaldirmak,

hatta miilteci ve azmlik saglik sorunlarin1 da vatandaslar ile esit mertebeye getirmek

' Erdal Sargutan, A.g.e s.1626.

192 Mugla Halk Saghigi Mudiirligii, A.g.e, s. 156.

193 7.C Saglik Bakanligi, (2010), Saglik Hizmetlerinde, Kapasite Planlama: Uluslararasi Deneyimlerin
Incelenmesi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, Saglik
Bakanlig1 Yayin No: 785, s.11.
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icin ugras vermekte, buna gore eyalet yasalarmin genel saglik politikasina

uygunlugunu kontrol etmektedirler.'®*
2.1.6. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, tip konusunda c¢alisacak personelin
istihdam ©ncesi 4 basamaktan olusmaktadir. Ulkenin, saglik konusundaki egitim
sistemi diger lilkelere oranla bu konuda biraz daha farklhidir. Bunlar, tip oncesi
egitim, mezuniyet Ooncesi egitim, mezuniyet egitimi ve mezuniyet sonrasi (siirekli)

egitim bigiminde smiflandirilmustir.'®

Ulkenin saglik sistemleri ile ilgili olusturdugu ilk politikalar 1850°1li yillara
dayanmaktadir. Ancak giinlimiizde iilke i¢indeki tip kuruluslarinin pek ¢ogu 6zeldir
ve genellikle kar amaci glitmektedirler. Bu sebeple halkin biiyiik kismi, kendilerine
en uygun paket programlar1 sececek bigimde o6zel saglik sigortalarina
yonelmislerdir.'” Bu durum iilkenin en bityiik saglik sorunlarindan birisi olarak
gosterilebilir. Ciinkii 6zel saglik sigortasi icin maddi olanag1 olmayan vatandaslara

devlet desteginin yiiksek oldugunu sdylemek miimkiin degildir.

Ancak, tlilkedeki yasalar geregi basta endiistriyel uygulamalar olmak {izere,
her sektorde faaliyet gosteren isletmelerin, cevre saglimni olumsuz yonde
etkileyebilecek faaliyetler gerceklestirmesi denetim altinda tutulmaktadir ve aykiri

durumlar i¢in biiyiik ¢apli cezalar mevcuttur.

Ulkede iiniversiteler disindaki saglik kurumlarinin 6zel uzmanlasma alanlari
mevcuttur. En 6nemli hasta haklar1 hekim ve hastane se¢ebilme hakkidir. Buna gore
hastalar, hastaliklarina gére konusunda uzmanlagsmig saglik birimlerine

yonlendirilmektedir.

ABD saglik sistemi, temelde bes kurum tarafindan idare edilmektedir. Bu
kurumlardan ilki, Health and Human Service ismini tasiyan ve bagvuranlarin

giderlerinin tamammin devlet tarafindan karsilandigi kurumdur.'”’Medicare ve

'%Erdal Sargutan, A.g.e s.1627.

195 Mugla Halk Saghg Miidiirliigi, A.g.e, s.21.
1% Mugla Halk Saghgi Miidiirliigi, A.g.e, s.22.
97T C Saglik Bakanhg, A.g.e, s. 27.
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medicaid admi tasiyan ikinci grup kurum, faaliyet giderlerini devlet ile isbirligi
icinde karsilamaktadir ve bir kisim giderler i¢in devlet destegi almaktadir. Ugiincii
grup kurumlar ise goniilliiliik esasina dayanarak faaliyetlerini devam ettirmektedir.
Bu kurumlar iilkemizdeki vakiflar gibi islemekte, ¢esitli faaliyetler ile yardimlar
toplamaktadir. Bu yardimlarin en biiyligii kuskusuz goniilli ¢alisan is giiciidiir.
Dordiincii grup kar amaci giiden saglik kuruluslar: olup bransa gore 6zellesmis tip
merkezleri ve hastanelerden olusmaktadir. Ulkede saglik ile ilgili en ¢ok kullanilan
ve halkin yoOnlendirildigi besinci grup kurumlar aile hekimligi hizmeti

. 1
vermektedirler.'®®

Ulkede saglik sistemleri ile ilgili faaliyetlerin tiimii {i¢ temel baslik altinda
toplanmistir. Saglikla ilgili genel uygulamalar eyaletler arasinda degisiklik gdsterse
de bu tli¢ temel sistem degismemektedir. Sistemlerin ilgili hizmetleri asagidaki Sekil

6’da sematize edilmistir:

"%Mugla Halk Sagligi Miudiirliigii, A.g.e, s. 22.
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Saghk Hizmetleri Genel Miidirligi

l l

TEDAVI EDiCi HIZMETLER TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI
GENEL MUDUR YARDIMCISI GENEL MUDUR YARDIMCISI
*AlLE HEKIMLIGI HIZMETLERI | BOLGE YONETICILERI
Ana Cocuk Saghg * Kuzey
Aile Planlamas Giiney
Beslenme Bat
Dis Hizmetleri Dogu
Cocukdar ici.n Ozel Hizmet Merkez
* ppiDEMIYOLOJI ™ HEMSIRELIK HIZMETLERL
Bulasic1 Hastahldar
Siirveyans # SANTITASYON HIZMETLERQ
Saghga Zararh Maddeler
SAGLIK EGITIMI VE L3 5U PROGRAMLARI
INFORMASYON
Saghk Egitimi Su Uriinleri
Enformasyon Ank Sular
Hastahklar Kontroli Su Mithendisligi

l

IDART ISLER GENEL
MUDUR YARDIMCISI

INSAN KAYNAKLARI
> YONETIMI

* FINANS VE GENEL
HIZMETLER

|, PLANLAMA VE
DUZENLEME

Sekil 6. ABD Saghk Sistemi

Kaynak:Mugla Halk Sagligi Midiirligii, A.g.e, s. 22.

Halkin sagligina yonelik uygulamalarin sikligi eyaletler arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Ancak genel uygulamalar da mevcuttur. Bunlar; Federal Devlet
tarafindan Saglik Bakanligi’nca yiiriirlige sokulmus yasalar1 barmndirmaktadir. Bu
yasalarin en temel Ozelligi, eyaletler arasindaki bdlgesel esitsizlikleri kaldiracak

diizenlemeler yapilmaktadir. Kabineye bagh saglik kurumlar1 ise su bigcimde

siralanabilir:

I.  “Saglik ve Insan Hizmetleri bdliimii

II.  Yoksul, yash ve sakatlar i¢in tedavi edici hizmetleri finanse eden bir

. S|
finansman yonetimi”'*

"Mugla Halk Sagligi Miudiirliigii, A.g.e, s. 24.
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Toplam 52 eyaleti olan iilkede, eyalet bazinda eyalet valilerinin izni ile
biitceleme ve planlamalar yapilmaktadir. Hasta haklar1 federaldir. Hastaneler Sekil

7’deki bigimde smiflandirilmaktadir:

HASTANELER

!
. .

Devlete ait olanlar Devlete ait clmayanlar
Federal olanlar Federal olmavanlar Kar Amacsiz ]I'_iar Amach
- Askeri Hastaneler Eyalet Hastaneleri  Katolik Kilisesi Hast. Ogzel Hastaneler
- Emekli Hastaneleri Yerel Hastaneler Diger Hastaneler Tiiketici Kontrol Hastaneleri
-Kamu 3aghg Hastaneleri

Sekil 7. ABD Hastaneleri

Kaynak: Mugla Halk Sagligi Midiirligi, A.g.e, s. 24.

Ulkede verilen saghk hizmetlerinin biiyiik boliimii hekimler tarafindan
yiiriitiilmektedir. “Hekimler saglik kurumlarmma gelen hastayi kabul eden, hastaliga
iligkin sikayetleri dinleyen, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini yliriiten,

kaynak kullanimina karar veren ve kullanan kisiler pozisyonundadir. "'

ABD Saglik Hizmetlerinin en 6nemli Ozelliklerinden biri de, hekimlerin
bagimsiz g¢alismay1 tercih ediyor olmasidir. Hekimler isterlerse kendi aralarinda
Group Practice ad1 verilen dal merkezleri kurmaktadir. Bu merkezlerde yatak yoktur
ya da oldukca azdir. Kimi 6zel saglik kurumlar1 group practice merkezlerini kendi
biinyelerinde toparlayarak tam tesekkiilli hastaneye doniismektedirler. Burada her
birimin kendi biitgesi ve kendi kar ortaklig1 mevcuttur. Ulkenin saglik sistemleri igin
ayirdigr harcama biitcesi 2000 yilinda diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore,

GSMH'nin %32's1 sagliga harcanmaktadir.

""Mugla Halk Sagligi Miudiirliigii, A.g.e, s. 25.
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2.1.7. Avusturya

Ulkede federal cumhuriyet, bdlge ydnetimlerine ulusal saglik politikasini
uygulamasi1 yoniinde yaptirimlarda bulunmaktadir. Federal cumhuriyetin saglik
alaninda uygulamaya koydugu politikalar ii¢ temel sorun ilizerinden olugmaktadir.
Bunlar, sosyal sorunlar, saglik sorunlar1 ve kurumlardiwr. Yine federal devlet
tarafindan temel sigorta kanunlar1 da diizenlenmektedir. Temel sigortalar, sorunlar
icin sosyal sigorta, hastalik ve kaza sigortasi, yaslilarin korunmasi konulari iizerine

gelistirilmektedir.

Ulke icinde Almanya’da oldugu gibi, tiim sosyal giivenlik uygulamalar
sigortayr zorunlu hale getirmektedir ve her birey sigortalidir. Ulkedeki saglik
harcamalarinin en biiyiik bolimii Sosyal Hastalik Fonlar1 tarafindan karsilanirken
geri kalan miktarlar gOniilliilik esasina dayanan kurumlar tarafindan finanse
edilmektedir. Ulkedeki saglik harcamalari, GSMH’sinda yaklasik yiizde 10,1°lik

kismin1 olusturmaktadir.
Ulkedeki hastaneler ise 6 gesittir. Bunlar;

I.  Branglara gore yogunlagmis olan dal hastaneleri
II.  Her tiirli teshis ve tedavi i¢in kurulan genel hastaneler,
III.  Nekahet donemindeki hasta evleri,
IV.  llerlemis hastaliklarmn tedavisi i¢in kullanilan uzun siireli yogun bakim
initeleri,
V.  Anne bakimevleri ve

VI.  Sanatoryumlardir.

Hastalar birinci basamak saglik kuruluslarindan sonra gerekli goriildiigi
takdirde bu hastanelerde ihtiyaci karsilayacak olana dogru ydnlendirilmektedirler.
Hastane masraflar1 i¢cin federal devlet katkida bulunsa da, genel olarak eyalet

yonetimleri buralar1 finanse etmektedir.
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2.1.8. Belcika

Ulke, cesitli niifus yapis1 ve ¢ok ¢esitli kiiltiirii ile taninmaktadir. Ulkede
konusulan resmi ti¢ dilin (Flamanca, Almanca ve Fransizca) yani sira etnik gruplarin
kendi aralarinda dilleri mevcuttur. Bu durum, saglik sistemlerinde de her kesime

hitap edebilmeyi gerektirmektedir.

Ulkede cesitli kiiltiirlerin  olusu saglik alaninda belli standartlarin
olusturulmasin1 engellemektedir. Ciinkii hemen her kiiltiir kendi icinde farkl
beslenme tarzina ve yasam bigimine sahiptir. Istatistik bilgilerini derleyerek ortalama
bir politikanin olusturulmasi olduk¢a zaman almistir. Diger yandan iilke yasa dis1
ilag bagimliliklar1 ile de savasmaktadir. Yapilan arastirmalara gore giiniimiizde tilke

icinde ortalama 20.000 kisi keyif verici ila¢ kullanmaktadir.

Ulkede en ¢ok &nem verilen sistemlerden biri is giivenligi oldugundan,
yasanan is kazalar1 dzellikle 1990 sonrasmda oldukca azalmistir. Ulkedeki saglk
sigortasinin altyapisim1 Ulusal Hastalik Ve Sakatlik Sigortasi Enstitiisii olustururken,
bu enstitiiniin olusturdugu ulusal saglik sigortasi ile hekim ve saglik personelinin
giderleri karsilanir. Sosyal Refah Bakanligi sigorta giderlerini kontrol ederek iilke
icinde toplanan primlerin tek havuza aktarilmasini saglar ve denetler. Sosyal Refah
Bakanligi'nin tek gorevi bu degildir. Bu bakanlik yash ve engelli bakim
hizmetlerinden de sorumludur. Bakanliga ait kurumlar tarafindan muhtag bireylerin
kalabilecegi pansiyonlar insa edilir ve distik gelirli fertlere maddi yardimlar

- 111
saglanir.

Halkin tamami sigortalidir. Ulke yasalar1 buna gére diizenlenmistir. Sigorta
yaptiramayan (igsiz, ¢ocuk ve engelli) vatandaslar icin gonillii sigortacilik hizmeti
yapan kurumlar mevcuttur. Goniillii sigortalar toplam niifusun ortalama %10’unu
giivence altma almaktadirlar. Ulke doktor sayis1 bakimmdan Avrupa’nm en zengin
iilkkesidir. Bunun tersi olarak hemsire sayis1 olduk¢a azdir. Ulkede saglk

organizasyonunun isleyisini gésteren Sekil 8 asagida verilmistir:

""Mugla Halk Sagligi Miudiirliigii, A.g.e, s. 40.
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ULUSAL HUKUMET HALK SAGLIGI VE AILE BAKANLIGI
- KAYNAK YONETIMI
- ARASTIRMA
- SAGLIK EGITiMI
- OKUL COCUKLARININ SAGLIGI
- SAGLIK STANDARTLARINI KOYMAK
-DIGER KURUMLARCA YURUTULEN SAGLIK HiZMETLERINI DENETLEMEK
-SADECE SINIRLI BOYUTLARDAKI SAGLIK HiZMETLERINi SAGLAMAK
- HIZMET SUNUCULARININ KONTROLU
- ECZANELERIN KONTROLU

- CEVRE HIJYENINI VE STANDARTLARINI SAPTAMAK

4

BOLGESEL HUKUMET
iL SAGLIK YONETIMI
- HALK SAGLIGI
- KAYIT(DEMOGRAFIK SAGLIK)
- BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU
YEREL YONETIM
- ANA COCUK SAGLIGI
- OKUL SAGLIGI
- BAKIM EVLERI

- HASTANE YONETIMINE DESTEK

Sekil 8. Belcika Saghk Organizasyonunun Isleyisi

Kaynak: Mugla Halk Sagligi Midiirligi, A.g.e, s. 43.

Ulkede saglik sistemlerinin kurulmasi ve yonetilmesi temel olarak ulusal
hiikiimet halk saglig1 ve aile bakanliginin sorumlulugundadir. Bakanlik, tilkedeki

saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in kaynak yOnetimini saglarken diger yandan
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iilke i¢indeki saglik birimlerinde gerekli olan egitimleri ve halkin bilin¢lendirilmesini
diizenlemektedir. Bunun yami sma, llkedeki saglik harcamalarinin ve saglik
politikalarmin planlanmas1 asamalarinda rol oynayan 6nemli bakanliklar mevcuttur.
Planlamalar yalnizca saglik kuruluslari tarafindan degil, konu ile ilgisi olabilecek
tiim yetkili birimler tarafindan ortaklasa yapilmaktadir. Bu birimlerin baslicalar1 ise

su bicimde siralanabilir:

[.  Halk Saglig: ve Aile Bakanlig:
II.  Iscive Isveren Bakanlig
III.  Goniilli Saglik Organizasyonlari
IV.  Ozel Saglk Kuruluslar1''?

2.1.9. Hollanda

Son yapilan 1998 yil1 niifus sayimina gore lilkede 15 milyonun iistiinde insan
yasamaktadir. Ulkede dogum orami genel olarak Avrupa iilkelerine gore oldukca

disiiktiir ancak iilke siirekli go¢ almaktadir. 13

Ulkede yasayan bireylerin kendilerini saglikli hissetme orani da oldukca
yiiksektir. Yapilan anketlere gore niifusun ortala 1/51 sagliklarinin yeterince iyi
olmadigmi diisindiigiinii  belirtirken digerleri olduk¢a saglikli hissettiklerini

belirtmektedir.''*

Ulkede saglik hizmetlerinin verilmesinde, Saglik, Refah ve Spor
Bakanlig1 sorumludur. Halk, daha tesekkiilii bir saglik birimine gitmeden Once
pratisyen hekimden sevk almak zorundadir. Bu durum hastanelerdeki yigilmalarin
online gegmektedir. Bakanlik, saglik hizmetlerinin planlamasini kendi biinyesinde

bulunan su birimler ile ger¢eklestirmektedir:

2T C. Saghk Bakanligi, (2004), Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Diinyada Aile Hekimligi
Uygulamalarmdan Ornekler, Hazirlayanlar: Sinan Korukluoglu, Yusuf Ustii, Ismail Kasim,. A. Resat
Dogusan, Ali Haciimamagaoglu, s.7.

'3T C. Saghk Bakanligi, (2004), Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Diinyada Aile Hekimligi
Uygulamalarmdan Ornekler, Hazirlayanlar: Sinan Korukluoglu, Yusuf Ustii, Ismail Kasim,. A. Resat
Dogusan, Ali Haciimamagaoglu, s.7-18.

"Mugla Halk Saghig Midiirligi, A.g.e, s. 87.
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L “Farmasotik Uriinleri Degerlendirme Konseyi

II. Hollanda Saglik Konseyi
I1I. Saglik Arastirmalar1 Danisma Konseyi
Iv. Hollanda Sosyal Kalkinma Konseyi

V. Saglik ve Sosyal Hizmet Konseyi”.'"

Bakanligi organizasyon semas1 Sekil 9°da verilmistir:

BakAN DEWLET SEKRETERI

GENEL SEEREETER

GENEL SEEEETEE
VEKILI
Damsmanhk Ve Destek Unitelen
Personel ve Mali
Yanetim Birimi = Yonetim DEStEkUI’II‘tESI
= Uluslararasi liskiler Balimi
. Bilgi Ve lletisim Baldmi
. Mali Ve Ekonomiklligkiler
Baldma
- PersonelVe Organizasyon
Gelistimme Balimi
= Hukuki lliskiler B lGmi
¥
Refah Ve Spor Genel Tedavi Hizmetlen G ene Sadlk Genel Direktdri
Direktard Diirektaro

Sekil 9. Hollanda Saghk, Refah ve Spor Bakanhgi Organizasyon Semasi

Kaynak: Mugla Halk Sagligi Midiirligi, A.g.e, s. 87.

Hollanda’da sagliktan sorumlu bakanlik, saglik politikalarini istatistiklere
gore dilizenlemekte ve bu istatistiklerin yani sira bazi kurumlarin da fikirlerini

almaktadir. Bu kurumlar ise su sekilde siralanabilir:

""Mugla Halk Saglig Miudiirliigii, A.g.e, s. 87.
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L. “Saglik Koruma ve Veteriner Halk Saglig1 Denetim Birimi,

IL. Saglik Hizmetleri Birimi,
I1I. Gengleri Koruma ve Gengligi Denetleme Birimi
Iv. Okul saglig1 hizmetleri

V. Cevre saghig1 ve gevre kirliligi kontrolii hizmetleri
VI Su ve hava kirliligi kontrolii hizmetleri”''®

Bu birimlerin yani sira hasta sikayetlerini denetleme birimleri de mevcuttur.

Ayrica, bolgesel saglik yetkilileri konseyleri bulunmaktadir.
2.1.10. italya

Italya genel olarak Avrupa iilkelerine oranla en kalabalik iilkelerden birisidir.
Kalabalik niifus igerisinde tiim halka esit hizmeti saglayabilmek i¢in Ingiltere Saglik
Sistemi benimsenmistir. Ulke genelinde saglk sistemi Saghk Bakanlhigi
kontroliindedir. Bunun yani sira saglik hizmetlerini yiiriiten 650 adet merkez
mevcuttur. Yiriitillen hizmetler, United Sanitaria Lucane kurumuna bagli olarak
yiiriitiilmektedir. Bu kurumda hemen her siyasi partiden bir temsilci bulunmaktadir.
Hastane gibi kurumlarmn isletim sistemleri ve saglik politikalarinin diizenlenmesinde
gorev alan kurum ayni zamanda cevresel saglik sistemlerini de olusturmakta,

yiiriitmekte ve denetlemektedir.'"”

Ulke icinde ¢alisan kesimin saglk sigorta sistemi diger vatandaslara oranla
farkliliklar gosterse de bu farklar oldukga kiicliktiir. Saglik giderlerinin tamami
devlet tarafindan finanse edilmektedir. Dis tedavileri kisiye 6zel olup zorunlu ve
uzun tedavi gerektiren hallerde yine devlet tarafindan finansman saglanmaktadir.
Yine ila¢ konusunda da devlet halki yalniz birakmamaktadir. Odenecek ilaglar
listesinde hemen her hastaligin tedavisi i¢in ilag bulunmaktadir ve 6demesi devlet

tarafindan yapilmaktadir. Ulke yasam siiresi bakimmdan diinyanin en iist siralarinda

T C. Saghk Bakanligi, A.g.e, s.7-18.
"7 C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.9.
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yer almaktadir. Ortalama yasam siiresi erkeklerde 80 yas, kadinlarda ise 65 yastir.
Ayni sekilde iilkede rastlanan kaza oranmi da diinyadaki diger {ilkelere oranla oldukca

diisiiktir.''®

2.2. Gelismekte Olan Ulkelerde Saghk Hizmetleri Yonetimi

Gelismekte olan iilkelerin en ¢ok onem verdigi sektor saglik sektoriidiir.
Ciinkii sagliksiz bir toplumun hedeflere ulagsmak i¢in gerekli caba gdstermesi
imkansizdir. Asagidaki bolimde, gelismekte olan bazi iilkelerdeki saglik

uygulamalarma yer verilmektedir.
2.2.1. Kiiba

Kiiba’da tiim halk saglik istisnasiz bicimde sigortas1 kapsammdadir. Ulkenin
en Onemli Ozelliklerinden biri, saglik hizmetlerinin tamamen {cretsiz olmasidir.
Ucretsiz olmasindan dolay, ilerlemis hastaliklarin mali giderleri devlet i¢in fazla
olacagindan, koruyucu saglik hizmetlerine biiyiilk 6nem verilmektedir. Bu sebeple

iilkedeki doktorlarin ortalama yaris1 aile hekimidir.'"

Ulkedeki saglik kuruluslarmin  biiyiikk boliimiinii mahallelerdeki aile
hekimlerinin klinikleri olusturmaktadir. Her yerlesim biriminde diizenli aile

hekimligi hizmeti verilmektedir.
Ulkedeki aile hekimlerinin en 6nemli gérevleri sunlardir:

[.  “Koruyucu saglik hizmetleri
II.  Asilama,
III.  Saghkl yasamayi tesvik ve

IV.  lyilestirme”'* hizmetleridir.

'"®Erdal Sargutan, A.g.e s.1425.

'"T C. Saghk Bakanligi, (2004), Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Diinyada Aile Hekimligi
Uygulamalarmdan Ornekler, Hazirlayanlar: Sinan Korukluoglu, Yusuf Ustii, Ismail Kasim,. A. Resat
Dogusan, Ali Haciimamagaoglu, s.12.

120T C. Saghk Bakanhgi, A.g.e, s. 12.
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Ulkede aile hekimlerinin rutin egitimlere katilma zorunluluklar: vardir. Aile
hekimleri, diger hekimler tarafindan cesitli araliklarla denetlenmektedir. Vatandaslar
ihtiya¢ halinde istedikleri kurumlara basvurabilmektedirler. Bunlar muayenehane ya
da hastane olabilir. Ancak her yasam bdlgesinin kendine ait saglik kurulusu
mevcuttur. Aile hekimleri de bu kurumlara baghdirlar. Aile hekimleri, gebe ve

yaslilar i¢in ev ziyaretleri de diizenlemektedirler.
2.2.2. Bulgaristan

Ulkenin Saglik sistemi yapisi, 1998 yilinda Bulgaristan Parlamentosu
tarafindan degistirilerek kabul edilen yeni Saglik Sigortast Kanunu ile degistirilmis
ve daha cagdas diizeye getirilmistir.'*'Bu kanununa gore, Bulgaristan’da iki cesit
saglik sigortasi sistemi getirilmistir. Ulusal Saglik Sigorta Fonu tarafindan
uygulamaya alman Zorunlu saglik sigortasinin amaci, sosyal saglik koruma sistemini
ilkede oturtmak olmustur. Buna gore, bolgesel saglik sigortasi uygulamalar1 da
Bolgesel Saglik Sigorta Fonlari’nin idaresine gegirilmistir. Uygulama ile her
vatandasa bir saglik paketi sunulmustur. Paket kapsamindaki saglik hizmetlerinin
alimi da garanti altina almmistir. Ulkede bulunan diger saglik sigortasi sistemi de

Goniillii Saglik Sigortasidir. Bu sistemi ticari kanunlara gore isletmeler vermektedir.

Kanundaki en 6nemli maddelerden biri, saglik hizmetlerini veren kurumlarda
saglik personeli ve hekimler ile hastalar arasindaki iligki arasmna net kurallar
konulmasi olmustur. Buna gore vatandaslarin hizmet alirken ve saglik personeli
hizmet verirken yasanan aksamalarin oOniine gecilmesi hedeflenmistir. Kurallarin

baslica hedefleri sunlardir:

I.  “Her Bulgar'a saglik sisteminin her seviyesinde ulasilabilir saglik
hizmetini garanti altina almak
II.  Hastalara yiiksek kalitede tip hizmeti saglamak
III.  Hasta memnuniyeti i¢in doktorlar ve saglik kurumlar1 arasinda rekabet

olusturmak

12IT C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.14.
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IV.  Saglik sigorta sisteminde calisanlara yeterli ve memnun edici iicret

temin etmek.”'*

Ulkede, zorunlu saghk sigortasinm yiiriitildiigi NHIF bir halk
organizasyonudur ve uygulamalarini Saglik Sigorta Kanunu'nun 5. Maddesinin
yukarida belirtilen temel prensiplerine gore yiriitmektedir. Kurulusun halk
organizasyonu olmasmin temelinde, “Fonlar onlar1 saglayanlar tarafindan
yonetilmelidir”'*diisiincesi hakimdir. Sistemde, “saglik icin paylasiimis sorumluluk
prensibi, primlerle ya da saglik riskinden sorumlu olan devlet, belediyeler, igverenler

29124

ve calisanlarin 6demeleri ile garanti” ““edilmistir.

Ulkedeki saglik sigortasmnin getirdigi ve diger iilkelere gore epey farkli olan
bir uygulama, saglik sigortasi kapsamindaki bireylerin rutin saglik kontrollerini
yaptirmalar1 zorunlulugudur. Bu uygulama ile halk sagligi korunarak hastaliklarin
onlenmesi saglanmaktadir. Ulkede dikkat ¢eken bir diger unsur da, saglik hizmeti
sOzlesmesi yapan firmalarin devletin koydugu hususlara uymamasi, kalite

bakimindan diismesi durumunda kurumlarin kapatilmasidir.
2.2.3. Portekiz

Genel olarak tilkedeki saglik sistemi, yonetim tarafindan belirlenmektedir
ancak bu belirlemede demokratik bir ortam oldugundan bahsetmek de ¢ok miimkiin

degildir. Ulkedeki saglik sisteminin isleyisi yonetimin tekelindedir.

Her tilkede oldugu gibi burada da koruyucu ve birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluglar mevcuttur. Bu hizmetler pratisyen hekimler tarafindan verilmistir ve
vatandaslar yasadiklar1 merkeze bakan kurumlara giderek kurum i¢inde hekim segme
Ozgiirligline sahiptirler. Hastalarin, uzman doktorlara sevki bu pratisyen hekimler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Ulke igindeki saghk hizmetleri 6zel kurumlar ve
devlete ait hastaneler tarafindan sunulmaktadir. Ozel kurumlarm kiminin kar amaci

gilitmedigi, goniilliiliikk esasina dayanarak hizmet verdigi goriilmektedir.

122T C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.15.
12T C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.15.
124T C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.15.
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2.2.4. Hirvatistan

Ulkede Halk Sagligi Kurumu ve I1 Halk Sagligi Kurumlari tarafindan verilen
saglik hizmetleri, il ve tasra bazinda verilmekte olup, genel olarak illerdeki kurumlar

bolgede yetkili sayilmaktadir.

Acil tedavi merkezleri, evde bakim merkezleri ve eczacilik hizmetleri birinci
basamak saglik hizmetleri kapsamindadir. Genellikle bu birimler belediyelere bagh
olarak faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Vatandaglar bu birimlerden uzmanlara sevk
edilmektedirler. Bu durum diger iilkelerdeki aile hekimlikleri uygulamalarini

animsatmakta olup, hastanelerdeki yogunlugun éniine gegmektedir'*’.

Ulkedeki hekimler rutin araliklarla saglik egitimlerine tabi tutulmaktadir. Bu
sayede sistemin giincel kalmasma yardimc1 olunur. Ancak {iilkedeki en 6nemli sorun
halkin esit bicimde saglik hizmetlerinden faydalanamamasidir. Ulkedeki esitligi
saglayan yasalara karsin dar gelirli vatandaslarin ve kirsal kesimdekilerin saglik

erisimine ulasmakta zorluk yasadig1 goriilmektedir.'*®
2.2.5. Hindistan

Ulkedeki pek ¢ok saghk uygulamasi birimi devlete bagli olarak islem
yapmaktadir ve kar amaci giitmemektedir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslar toplum saghigi merkezleri, bolge hastaneleri ve alt merkezler olarak

siniflandirilmastir.

Ulkede birinci basamak saglik hizmetlerini veren gezici birimler ve aile refahi
merkezleri mevcuttur. Bu uygulama ile iilke diger gelismekte olan iilkelerden
farklilik gostermektedir. Ulkedeki en 6nemli sorunlar, saglik personelinin tasra
bolgelerde hizmet vermek istememesinden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple kirsal

kesimlerdeki saglik birimlerinin ciddi personel sikintis1 mevcuttur. Benzer bigimde

125Erdal Sargutan, (2005),Saglik Sektorii Ve Saglik Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saghk idaresi
Dergisi, Cilt:8, Say1:3, s.1106.

126M.Mastilical, (1998), Health Care Reform in Croatia: The Consumers’ Perspective, Andrija
Stampar School of Public Health, Zagreb University School

of Medicine, Zagreb, September, 39(3).
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buralarda ekipman ve ila¢ bulma zorlugu oldugu da bilinmektedir. Dolayisiyla saglik

alaninda bolgesel esitsizlikten bahsetmek miimkiindiir.
2.2.6. Finlandiya

Ulkedeki vatandaslar, KELA isimli saglik sigortasma kaydolmaktadir.
Sigorta kapsaminda olmayan bireyler saglik hizmetlerinden smirli derecede
faydalanabilmektedirler. Saglik hizmetlerinin giderlerinin biiylik kismi devlet
tarafindan, toplanan vergiler ile karsilanmaktadir. Ancak vatandaslardan da aldiklar1
hizmete gore cesitli kesintiler yapilmaktadir. Bu kesinti oranlar1 zaman zaman %35’°e
varabilmektedir.'*"Yine isverenler de ¢alisanlarinin saghk giderleri i¢in kimi zaman

0deme yapmak zorunda birakilmaktadirlar.

Ulke, saghk hizmeti bakiminda bolgelere ayrilmis her bolgeye oradan
sorumlu doktorlar atanmustir. Saglik hizmetleri bu yerel kuruluslar tarafindan
verilmektedir. Pratisyen hekimler gerekli gordiikleri takdirde daha biiyiik kuruluslara

hastalar1 yonlendirmektedirler.

Muayenelerdeki yigilmalarin oniine gegcmek amaciyla iilkede Mart 2004 te
yeni yasa ¢tkartlmistir. “Bu yasaya gore birinci basamak saglik merkezinde muayene
olmak i¢in 3giinden uzun siireye randevu verilmeyecektir. Bu siire hastane
muayeneleri i¢in 3 hafta olarak belirlenmis, ameliyatlar i¢in ise 6 aydan uzun
bekleme listesi olusturulmayacag: hitkmii getirilmistir.”'**Ulkedeki birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel gorevleri diger lilkelere benzer olarak, koruyucu saglik
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve tesvik programlart bi¢cimindedir. Bu

hizmetler her yilin ilk ii¢ defasinda ticretlidir.
2.2.7. Yunanistan

Tibbin ana vatami olarak da tabir edilebilen iilkede tibbi uygulamalar
mitolojik zamanlarda baslamis ve cogunlukla Yunan Tip Mitolojisi Misir

Mitolojisinden etkilenmistir."*’ Yunanistan’da saglik verilerine bakildiginda géze ilk

127T C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.17.
128 T7.C. Saglik Bakanhgi, A.g.e, s.17.
129 Saglik Tesisleri Isletmesi Dairesi Bagkanligi, (2014), “Diinya Saglik Sisyemleri”, Ankara, s. 219.
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carpan oran bebek Oliim hizidir. Yiizde 0,82 olan bebek 6lim hizi diger Avrupa

iilkeleri ile kiyaslandiginda oldukea yiiksek goriinmektedir.

Ulkedeki saglik hizmetlerinin sistemleri de iiyesi oldugu Avrupa Birligi
iilkelerine gore oldukca farklhidir. 1980’11 yillarda yerlestirilmeye baslanan yeni
saglik sistemine gore, “Milli Saglk Hizmeti” Kanunu ile yeni uygulamalara ge¢ilmis
ve cogunlugunu oOzel saghk kurumlarmin olusturdugu yatak sayisi devlette
cogaltilmistir. Bunda, donemin sosyalist diisiince yapisina sahip hiikiimetinin biiyiik

.. 1
etkisi vardir,'*°

Yeni saglik kanunu ile 6zellikle 6zel hizmet veren kurumlarin saglik sistemi
iizerine getirdigi esitsizliklerin ortadan kaldirilarak, tiim saglik birimlerinin tek cati
altinda toplanmasi ve halka esit hizmet gotiiriilmesi amaglanmistir. Ancak sosyalizm
temelli bu saghik kanunu tamamen uygulamaya gecirilememistir. 1988 yilinda
iktidara gelen muhafazakar hiikiimet saglik alaninda yeni diizenlemeler getirmistir.
Yeni diizenleme ile saglik sektoriinde hizmet veren 6zel kurumlarin sayis1 yeniden
artmistir. Hatta yapilan arastrmalara gore 6zel sektor harcamalari, kamu sektorii

harcamalardan daha yiiksek goriinmektedir.!
3. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI YONETIMi

Tirkiye’de saglik alanindaki son gelismeler 2003 yilinda ortaya c¢ikan
“Saglikta donlisim programi” ile yapilmis buna uygun bicimde yasalar ve
yonetmelikler diizenlenmistir. Bu programin temel amac1 saglik kurumlarma erisimin

kolaylastirilmast ve her yerde halka esit hizmet verilmesi olmustur.

Ozellikle 6zel hastanelerde acil durum basvurularinda iicret alimmasmin
oniline gecilmis, sari, yesil ve kirmizi alan uygulamalarina gecilmistir. Ayni sekilde,
ambulans gibi acil durumlarda verilecek hizmetlerin de tek merkezden yonetilmeye
baslanmasi, bu araglarda calisacak personellerin belli egitimleri almaya zorunlu
birakilmasi, halkin saglik hizmetine ulagimini kolaylastirmaya yonelik caligsmalar

olmustur.

13 OSagllk Tesisleri Isletmesi Dairesi Baskanligi, A.g.e, s.221.
BIT C. Saglik Bakanligi, A.g.e, s.15.
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Tirkiye’de saglik alaninda, arastirilmasi gereken ana kanun, Temel Saglhk
Hizmetleri Kanunudur. 3359 numarali kanun olarak da tanimlanan Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu, 15 Mayis 1987 Tarih ve 19461 sayili Resmi Gazete ’de

yayinlanmistir. Kanundaki en 6nemli maddeler ise su sekilde 6zetlenebilir:

a) ‘Saglik kurum ve kuruluslar1 yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da

goriisli almarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir’.

b) ‘Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel
biitlin saglik kurum ve kuruluslarmnin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve
verimliligi esas almir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ilgili Bakanligin
muvafakatii alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu
saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini

denetler.’

¢) ‘Biitiin saglik kurum ve kuruluslar1 ile saglik personelinin iilke sathinda
dengeli dagilimi ve yaygimlastirilmas: esastir. Saglik kurum ve kuruluslarmin
kurulmas1 ve isletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca

diizenlenir.’

d) ‘Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu segme
hakk: kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil
vakalar hari¢ olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilig1 fazla iicret

oderler. Sosyal giivenlik kuruluslarma bagli olanlar bu farki kendileri karsilar.’

e) ‘Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile

saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar icinde hizmet vermesi saglanir.’

f) ‘Herkesin saglik durumunu takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim

sistemi kurulur.’

g) ‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1; saglik ve yardimci saglik personelinin

yurt diizeyinde dengeli dagilimimmi saglamak iizere istihdam planlamasi yapar, lilke
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ithtiyacma uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet 6nce ya da
kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik personeline
hizmet i¢i egitim yaptirir. Bunu saglamak amaciyla lniversitelerin, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar1 ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkanlarindan da
yararlanir. Hizmet i¢i egitim programini ne sekilde ve hangi siirelerle yapilacagi

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca ¢ikartilacak yonetmelikte tespit edilir.’

1) ‘Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amacuiyla;
bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 06zel saglik
kuruluslar1 ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda koordinasyon
ve isbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslari cografik ve fonksiyonel hizmet
alanlar1, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilar1 gibi konularda
tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri yapmakla yiikiimlidirler. Cagdas

tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.’

J) ‘Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢cevre, beslenme, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas1 ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu
kuruluglarmin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve

goniilli kuruluslarin isbirligi igcerisinde gergeklestirilir.’

k) ‘Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag,
as1, serum ve benzeri biyolojik maddelerin {iretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini
esas olup, her tiirli miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamulleri,
kozmetikler ve bunlarin iiretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal,
ithrag, liretim, dagitim ve tiiketiminin, amag dis1 kullanilmak suretiyle fizik ve psisik
bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri
biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroliine, murakabesine ve bunlarin yurt
icinde ve yurt disinda iicret karsilig: kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata
gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanhg yetkilidir.”'*?

132 3359 Numaralh Saglik Hizmetleri Temel Kanunu-(Temel Esaslar)- Madde3iin, acil durum saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, hasta haklari, personel dagilimi konusundaki hassasiyet, 1.1
ve2.1 saglik kuruluslari ile ilgili kisimlari, baz1 maddelerin tamami, bazi maddelerin ilgili kisimlar1
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Kanundan da anlasilacag {izere, saglik sistemlerinde oturtulmasi istenen ana

ama¢ halkin her kesiminin saglik sartlarinin esit bicimde diizenlenmesini saglamak

ve saglik hizmetleri yonetimlerini tek merkeze baglayarak hizmet standartlarinin her

yerde ayni olmasim kontrol edebilmektir. Buna uygun olarak, saglik hizmeti veren

kuruluslara ozellikle acil durumda yoOnlendirilecek hastalar tek merkezden

yonlendirilmektedir. Ayn1 sekilde hastalarin randevu almalar1 i¢in de tek merkez

yetkili kilmmistir. Giinlimiizde vatandagslar 182 no’lu telefonu arayarak istedikleri

hastane ve birimden randevu talep edebilmektedirler. Ulkemizde saglik hizmeti

veren kurumlar Sekil 10°da gosterilmektedir:

Tirkiye'de Saghk Hizmeti Sunan kuruughar
5
L ]
Kamu Saghk Harcamalar | Ozel Saghk Harcamalan
| [ l |
Sagihk SSK O)zel Has. Yabanc (Ozel Muayene
| Bk | | Hasmneleri| | | OVeStE| | ve Azmik Hast | | | Poliklinik, Ecz.
J
Di Hane Halki Harcamalan
MSB KiTler L -
L
Emekli _
-Kur| | Belediye Fonlar
L Sandifiy B

Sekil 10. Tiirkiye'de Saghk Hizmeti Veren Kuruluslar

Kaynak: KOK M., ve SAYIM F., A.g.e, 5.279.

Sekilde gosterilmemesine ragmen saglik kuruluslarinin yonetim, egitim ve

diger hizmetlerini kontrol eden saghk kurumlar

ise asagidaki bagliklarda

almarak, ilgili bakanligin resmi web sitesinden alinmustir. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
3966/saglik-hizmetleri-temel-kanunu.html
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incelenmistir. 2011 yilinda 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik
Bakanligr’nin tiim merkez, tasra orgiitleri degistirilmis ve bu yeni yapiyla tasra lic
ayr1 kuruma ayrilmistir. AB uyum kapsaminda bastan asagi revize edilen Bakanlik
yapilanmas1 saglik hizmetlerinin yonetim ve sunumunda Onemli rol degisikligi
getirmistir. Merkez teskilatta yapilan ve AB uyum standartlarma uygun
degisikliklerinde yeni daire baskanliklarimin yaninda tasrada yaptigi degisiklikle
Saglik i1 Miidiirliigii, Halk Saghgi Miidiirligii ve Kamu Hastaneleri Genel

Sekreterligi kurulmustur.
3.1. 11 Saghk Miidiirliigii

Saghk bakanligin1 temsil ederek ¢ikarttig1 kararlarm uygulanmasinda

yardimc1 olan kurumlar icerisinde en genis yetkiye sahip olam
3

il saglik
miidiirlikleridir.®® 11 saghk miidirlikleri sorumlu olduklar1 illerdeki saglik
personellerinden gecici olanlar1 secer ve goreve atar. Benzer bigimde, il saglk
miidiirlikleri bulunduklar1 sehirlerdeki yetkili organ olarak kurumlar1 denetler ve

islemlerini takip eder. Bu kurumlar ise su bigimde siralanabilir:

I *“Aile Saghgi1 Merkezleri
II.  ACSAP Merkezleri
III.  Saglik Evleri
IV.  Hastane ve bunlara bagli Semt Poliklinikleri
V. 112 Istasyonlar
VI.  Saglik Kabinleri
VII.  Ozel Muayenehaneler
VII.  Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapan Ozel Saglik Kuruluslar

IX.  Ozel Hastaneler
X.  Diyaliz Merkezleri
XI.  Uremeye Yardimci1 Tedavi Merkezleri
XII.  Siriicti Olur Yetki Belgesine sahip Saglik Kuruluslar

133 Kurulus ve Gérevler, Il Saghk Midiirligii,

http://www.asm.gov.tr/subehaberler/DenetimOrganizasyon _5349.dnz Erigim Tarihi: 18.11.2014.
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XIII.  Ozel Cerrahi Miidahale Merkezleri
XIV.  Psikoteknik Degerlendirme Merkezi
XV.  Optisyenlik Miiesseseleri
XVI.  Eczaneler
XVII.  Dis Saghg ile ilgili Saghk Kuruluslar:
XVIII.  Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezleri
XIX. 992 sayilh Kanuna tabi olan Laboratuvarlar (Biyokimya,
Bakteriyoloji, Patoloji)
XX. 3153 Sayili Kanuna tabi olan Laboratuvarlar (Radyoloji, FTR,
Niikleer Tip)”"**

3.2. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi

Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi, 663 sayili KHK ya dayanarak illerdeki
kamu hastanelerini tek cati altinda toplamaya baslamistir. Bu kurum, hastanelerin
personel ve bina gibi ihtiyaclarmi karsilamaktadir. Tibbi, idari ve mali hizmetler
baskanliklar1 Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi bilinyesinde toplanmistir ve bu

birimler hastane yoneticileri tarafindan olusturulmustur.

Benzer bigimde hastane yoneticileri de bu sekreterlige baglidir. Hastane
yoneticilerinin altinda da bashekimlikler bulunmaktadir. Hastanelerin biiyiikliigline
gore miidiirliikkler ve mali islerden sorumlu birimler olusturulmaktadir. Birlik,

hastanelerin personel hareketlerinin denetimini de ger(;eklestirmektedir.]35

3.3. Halk Saghg Il Miidiirliigii

663 sayili KHK ile kurulan Halk Saghgi II Miidiirliikleri, Saghk il
Miidiirliiklerinin denetimi altinda kurulmustur. Gorevleri, koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasimi saglamaktir. Cevresel sagligin
korunmasi, asilama gibi islemler, Halk Saghg 11 Miidiirliigi tarafindan

yiirtitilmektedir. Miidiirliiglin ana amaci halk sagliginin korunmasidir.

B*Kurulus ve Gorevler, 11 Saglik Miidiirliigii, A.g.e, Erisim Tarihi: 18.11.2014.

3Erkin Gogmen, (2012), “Kamu Hastaneleri Birlikleri

Kurulurken...” http://www.medikalakademi.com.tr/erkin-gocmen-kamu-hastane-birlikleri-hukuk/
Erisim Tarihi: 18.11.2014.
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Halk saghigini bireysel olciide korumak ve tedavi i¢in gerekli mercilere
hastalar1 yOnlendirmek, kisilerin takibini yapmak icin de aile hekimlikleri
kurulmustur. Halk Saghgi Miidiirliikleri, toplum sagligi merkezleri ve halk sagligi
laboratuvarlarindan olugmaktadir. Aile hekimligi izleme ve degerlendirme birimi,
toplum saglig1 hizmetleri birimleri gibi genel birimlerin yaninda bulasici olmayan
hastaliklar ve kronik durumlar birimi, ruh sagligi programlar1 birimleri gibi sahsin

hem fiziksel hem de ruhsal boyuttaki hastaliklari ele alan birimleri de mevcuttur.'*

BT C Saghk Bakanlig, 1l ve Iice Saghik Miidiirligii http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15510/il-ve-
ilce-saglik-mudurlugu.html Erisim Tarihi: 18.11.2014.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA iLIiSKIiLERI YONETIiMIi

1. SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA ILIiSKILERI

Teknolojinin gelismesi ve bireylerin egitim diizeylerinin artmasi, insanlarin
kisisel sagliklarma verdiklerin Onemin artmasma ve saglkla ilgili olarak
bilin¢lenmelerine sebep olmustur. Bu nedenle insanlarin saglik hizmetleri ile ilgili
talepleri de degismis, daha kaliteli yaklasimlar bekler hale gelmislerdir. Giinlimiizde
insanlar saghkla ilgili bilgilendirilmek istemektedirler. Hastaliklarin sekil
degistirmesi, kiiresellesme sebebi ile viriislerin hizla yayilmasi ve ekonomik

gliclenme de buna sebep gosterilebilir.

Vatandaslarin saglik hizmeti taleplerine dogrudan etkisi olan bir diger etmen
ise saglik personelinin tutum ve davranislaridir. Insanlara gerekli bilgilendirmeyi
yapan ve fizyolojik saglik destegi ile yetinmeyerek onlar1 egiten, destek olan saglik
personelinin varligi, vatandaslarin saglik hizmetlerini almaktan kaginmalarmin 6niine
gecmektedir. Giinlimiizde 6zellikle sehir yasaminda insanlar saglik personellerinden
sayg1 beklemektedirler. Iletisime dnem veren insanlar, saglik personeli ile iyi iletisim
kurma ¢abasmdadirlar. Yardim isteme anlarinda saglik personeli tarafindan yeterince

dinlendiklerine emin olma ihtiyaglar1 vardir.

Hastalarla en fazla iletisim kuran saglik ¢alisanlar1 hekim ve hemsirelerdir.
Insanlar bu kisilerle dolayli ya da dogrudan iletisim ve etkilesim halindedir.
Vatandaglar bu personelden empati basta olmak iizere, kendilerini ¢esitli yonlerden

degerlendirme ve dogru bi¢cimde iletisim kurma beklentisine girmislerdir.
1.1. Hasta Kavram

Saglikli olmak, ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak biitiinliik olarak kisaca
Ozetlenebilir. Hasta birey ise bu saglikli olma hallerinden herhangi birini ya da
birkagin1 kaybetmis birey olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel saghigin bozulmasi,

bireyin, temel ihtiyaglarin1 karsilamada zorlanmasi halinde sikintilarla karsilagma
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durumu olabilmektedir. Tibbi olarak incelendiginde, ¢esitli belirtiler ile organizmada
olusan bozukluklarm goézlenmesi durumudur ve buna mikroplar, viriisler ya da
kazalar gibi disaridan gelen ¢esitli etmenler sebep olmaktadir. Pek ¢ok insan, saglikli
olma halinin bozulmas1 denildiginde fiziksel olarak hastalanmay1 akla getirmektedir.
Ancak hastaligin yukarida da belirtildigi gibi 6nemli psikolojik boyutlar1 da

1
mevcuttur. 37

Ruhsal saghgin bozulmasinda da ¢esitli islev bozukluklar1 ortaya
ctkmaktadrr. Kisi giindelik yasaminda mutsuz ve genellikle faaliyetlerinde
isteksizdir. Psikolojik bozukluklarm kiminde sebep fizyolojik hastaliklarken,

kiminde de sosyolojik etmenler mevcuttur.'®

Sosyal saglig1 kaybetme hallerinde ise birey kendi olmaktan mutsuzdur ve
yasadig1 cevre ile ilgili sikayetleri vardir. Cevresi ile uyumu kaybetmistir ve grup
aktivitelerinden kacmmaktadir. Bu durum bireyde oOnce psikolojik, ardindan

fizyolojik hastaliklara yol agabilmektedir.'*’
1.2. Parsons ve Hasta Rolii

Hastalik, daha once de belirtildigi lizere, bireyin giinliik yasaminda yaptigi
aktivitelerin cesitli sebepler ile sekteye ugramasi anlamina gelmektedir. Sosyologlar,
bu sebeple, hasta bireylerin ¢esitli statiilerde bulunmalarini da engelledigi goriisiinii
savunmaktadirlar. Bu goriisiin temel nedeni, insanlarin hasta bireyden bazi hareketler
yapmasimi beklemektir. Statiiler toplum tarafindan sekillenir ve statii sahibi
insanlarm ¢esitli 6devleri bulunmaktadir. Hasta birey de toplum tarafindan c¢esitli
bi¢imde ddevlendirilmektedir. Ornegin giinliilk yasamda bazi rollerin hastalik sebebi

ile birakilmasi gerektigi toplumun bireye atfettigi hastalik statiisiiniin etkisidir.

Hasta bireyde toplumun gérmek istedigi davranislar sosyokiiltiirel yapiya

gore sekillenmektedir. Hastalardan toplumun bekledigi davraniglari ve bunun

3"Nusret Fisek, (1982), “Nusret Fisek’in Kitaplasmanmus Yazilar1”, Saglik Yénetimi, Modern Yonetim
Semineri, Tiirk-Is Yaymlar1 No:144, 1982, s.1-3.

P8Nusret Figek, A.g.e, s.3.

139 Ahmet Topuzoglu, (2006), “Sagligin Tanimi, Basa ¢ikma”, Journal Of Istanbul Kiiltiir University,
Mart 2006, s. 47-49.
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karsiliginda hasta bireyin yasadig etkileri inceleyen ilk bilim insanlarindan biri de
Parsons’dur. Parsons’a gore hastalik, bireyin toplum i¢indeki gecici statiilerinden
biridir. Hasta ve doktor birbirini tamamlayan iki kisidir. Doktorlar, hastalarin saglikli
bireylerin bulundugu statiiye ulagmalarmi saglamaktadirlar. Bu sebeple doktorun
cesitli sorumluluklar1 mevcuttur. Arastirmaciya gore, doktorlarda oldugu gibi
hastalarin da rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Parsons’a gére hasta ve doktor

birbirini tamamlamaktadir.'*
1.3. Hasta Politikas1 ve Hasta Kabul Islemleri

Hastanelerde de diger oOrgiitlerde oldugu gibi halkla iliskiler birimleri
mevcuttur. Bu birimlerin temel hedefi hastalara organizasyonu iyi tanitmak ve
kisileri dogru boliimlere yonlendirerek zaman kaybini dnlemek ve verimliligi iist
seviyeye c¢ikartmaktir. Ayni sekilde kurum ici iliskilerin de saghkli bicimde
yiiriitiilmesi  yine hastane i¢indeki halkla iligkiler birimleri tarafindan
desteklenmektedir. Bu sayede calisanlarin da mutlu bir ortamda, huzurlu bigimde
calismas1 amaglanmaktadir. Calisanlarin istek ve arzularmmin karsilanmasi, bu

kisilerin daha istekli calismalarini saglayacaktir.'*!

Halkla iligkiler yalnizca ¢alisan ve hasta memnuniyeti konusunda gorevli
degillerdir. Halkla iligkiler hastalarin diisiince, istek ve onerilerine de kulak vererek
saglik hizmeti kalitesini arttirmayi hedeflerler. Hasta kabulii islemleri de saglik
birimine bagvuranlarin gergek bilgilerini sorgulamak anlamini tagir. Bu faaliyetler,
hastane ile ilgili istatistikleri de belirlemede yardimci olmaktadir. ilgili memur,
hastalardan ya da ailelerinden hasta ge¢cmisi ile ilgili bilgileri alarak ilgili alanlar

doldurmakla yikiimlidiir."**

14°Sevda Demirbilek, (2011), Bir Sosyal Sorun Olarak Saghik, Sosyal Politikalar Dergisi,
http://sosyalpolitikalar.com.tr/component/content/article/10-makale/300-bir-sosyal-sorun-olarak-
salk.html Erigim Tarihi: 18.11.2014.

""Mustafa Tashyan ve Sibel Gk, (2012), “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti :
Kahramanmaras 'ta Bir Alan Calismasr”, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, [IBF, Isletme
Boliimii, 2012, s.65.

"2Mustafa Taslhiyan ve Sibel Gok, A.g.e, s.66.
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1.4. Hasta Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin saglik kurumuna kabuliinden sonra 6zellikle hekimler hastalarin
psikolojik ve fizyolojik ihtiyacglarini belirleyerek tedavi siirecine baslamaktadirlar.
Burada hekimin hastay1 iyi anlamasi, kisinin ve yakimlarinin hassasiyetlerini goz
Oniinde tutarak ¢alismasi gerekmektedir.143 Doktorlarin hastalar1 anlayarak duruma
miidahale etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde hastalar durumu ifade etmekten
cekinerek tedavinin eksik kalmasina sebep olabilirler. Bu asamada hekimlerin
davraniglarin1 goézden gegirmek gerekmektedir. Hekimlerin tavirlar1 su sekilde

siralanabilir:

I.  Buyurgan Hekim Davranis1
II.  Damigman Hekim Davranisi

III.  Katilimct Yaklagim

Hastalarin tedavi siirecine katilim saglamalari, rizalarinin alinmasi ve dogru
tedavi hakkinda bilgilendirilmeleri bu siireci hizlandiracaktir. Bu esnada hastanin
psikolojisi 6nemlidir. Bireyler ve yakinlar1 iginde bulunduklari durum karsisinda
endise duymaktadirlar. Hekim ve saglik personelinin bu durumda hastayla yakin
iletisim kurmalar1 ve yardimci olmak istediklerine dair ikna edici olmalari

gerekmektedir.'*

Tedavi siireci igerisinde verilen ayrintili bilgi hastanin tedaviye uyumunu
saglamakta, saglik personeline giiven ve memnuniyeti artirmakta, tedaviye
baglhiligina olumlu yonde katkida bulunmaktadir. Saglik personelinin hastaya yeterli
bilgilendirebilmesi hastanin kendini degerli ya da degersiz hissetmesinde O6nemli
faktorlerden biridir. Saglik personelleri hastaya hastaligi hakkinda bilgi verdiginde
sade ve hastanin anlayabilecegi sekilde bilgilendirmelidir. Bilgilendirme yapmak
hastanin haklarin1 yerine getirmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore, hastalari
tedavi siirecindeki faaliyetler, sonrast ve korunma yontemleri ile ilgili bilgilendirmek

gerekmektedir.

" Tevfik Ozlii, (Tarih Yok), “Hasta ve Saglik Calisanlar iliskileri”,
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/elektronikkitap/calisaniliski.htm Erisim Tarihi:19.11.2014.
" Tevfik Ozlii, A.g.e, Erisim Tarihi:19.11.2014.
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1.5. Hasta Psikolojisi

Hastalik, bireylerin gilindelik yasamlarmi olumsuz yonde etkilemektedir.
Benzer bigcimde hastanin yakin ¢evresi de bu durumdan ¢ogu zaman hosnut degildir.

> Hastalarin hastalik siirecinde

Hastalar panik olma egiliminde bireylerdir.'*
bekletilmeleri, hizmet esnasinda uygulanan islemlerin uzun ve ¢esitli olusu hastalarin
sabirsizlanmasina sebep olmakta ve memnuniyet bakimindan tatminlerini yakindan

etkilemektedir.

Dogal olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklari hizmetleri en kisa siirede
almak istemektedirler. Hastanelerde formalite sayis1 arttik¢a, hastalarin zaman kaybi
da artmaktadir.'*® Hastalarin tedavi sirasinda ve 6ncesindeki tatminlerini, dolayisiyla
hekim ve kuruma olan giivenlerini etkileyen ii¢ temel asama vardir. Bunlar, teshis
asamasi, hastaneye yatis sirasit ve tedavi silirecidir. Hastalarin bekleme siireleri
boyunca gerginlikleri de artmaktadir. Stersi artan hastanin psikolojik dengesi de
bozulmaya daha elverisli hale gelmektedir. Bu sebeple, saglik personelinin hastaya

kars1 daha anlayish olmasi beklenmektedir.
2. SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA VE IiLETiSiMIN ROLU

Hastalar, glinimiizde 6zellikle egitim diizeyleri yiikseldigi icin iletisime daha
cok onem vermektedir. Bu sebeple, gilinimiizde hekim ve saglik personeliyle
iletisimin kurulmasi, hasta memnuniyetini ve saglik hizmetlerini almaya yonelik

istegi arttirmaktadir.'*’

Bireylerin sagliklariyla ilgili duyarsizliklarinda saglk personelinin olumsuz
tutum ve davranisinin etkisi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerini sunan saglik personelinin
hastalara kars1 davranislar1 da saglik hizmetlerine yonelen talep durumunu etkileyici

bir etken olarak kabul edilmektedir. Saglik personelinin olumsuz tutumlar1 hastanin

5 eyla Kiigiik, (Tarih Yok), “Bakim Hizmetlerinde Psikolojik ve Spritiiel Yaklasim”,
www.iagb.gov.tr/file/ SUNUMLAR/02/01.pptErisim Tarihi: 19.11.2014.

1% Siiheyla Unal, (2014), “Saglik Psikolojisi”, iys.inonu.edu.tr/webpanel/dosyalar/477/file/.../Sag-
Psikolojisil.ppt Erigim Tarihi: 19.11.2014.

147 Medikal Teknik, (2013), “Saglik Kurumlarinda Iletisim ve Empati”,

http://www.medikalteknik.com.tr/saglik-kurumlarinda-iletisim-ve-empati/ Erisim Tarihi: 19.11.2014.
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tercihlerini etkileyecek ve tedavi siirecini uzatacak ya da kisaltacaktir. Bu sebeple
personelin kat1 ve soguk davranislardan kagmarak, hastayla duygudaslik kurarak ve

onu anlamaya calisarak yardimci olmasi beklenmektedir.
2.1. Saghk Kuruluslarinda Hasta ve Personel Iletisimi

Hastalarin saglik kurumuna bagvurma anlarindan itibaren buradaki personel
ile iletisimi s6z konusudur. Hatta acil durumlarda telefonla bile hasta ve saglik
personeli iletisim halinde olmaktadir. Bu durumda personelin hastayi 1yi anlamasi ve

dogru yaklasim gostermesi gerekmektedir.
2.1.1. Hemsire Hasta Iliskisi

Hastalarin saglik kurumlarinda hatta kimi zaman evde bile hekim tarafindan
yatak istirahati Onerildiginde en c¢ok gordiigli saglik personeli hemsirelerdir.
Hemgirelik bakimi tedavi siirecini dogrudan etkileyen en Onemli faktorler

arasmdadir.

Yatak istirahati, kimi zaman bir hastaliin daha hizli iyilesmesi i¢in
onerilirken, kimi durumlarda ise zorunlu hale gelebilen bir durumdur. Yatak
istirahati basta hastanin ardindan ¢evresinin psikolojisini yakindan etkiler. Bu esnada
hemsirelerin de hastaya yaklasimlari, onlarla iletisim kurma becerisi tasimasi
gerekmektedir. Hemsirelik mesleginin olmazsa olmazi, hastalar ile iletisim
kurabilme becerisidir.'*® Bu sebeple hemsireler, iletisim kanali ile yardim iliskisi
kurarlar; sorunlar1 tanimlamada, ¢ozmede ve saglik iletisiminde iletisim tekniklerini
kullanirlar. Hemsirelerin hastayla kurdugu iliskide 6nemli amaclardan biri, bireyin

kendini 1y1 hissetmesini saglamaktir.

Saglik hizmeti alma durumlarinda hemsirelerin tavri hasta memnuniyetini
dogrudan etkiler. Hastalarin sorularina cevap veren, onlara bilgi aktaran, hastalarla

giiler yiizlii yapict iletisim kuran hemsireler hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

18 Aysel Dogan, (2012), Yataga Bagimli Hastalarda Hemgirelik Bakimi, Sanlurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Kalite Yonetim Sistemi Egitimleri, 01.02.2012 Ders Notu,
s.13.
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Gilinlimiizde pek ¢ok saglik hizmeti veren kurum, tercih edilebilirligi ve verimliligi

arttirmak i¢in hemsire-hasta iliskisine egilmistir. Ciinkii saglk sektoriinde hasta

memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir.

2.1.2. Doktor Hasta iliskisi

Doktorlar, hastanin kabuliinden sonra ilk iletisim kuran kisilerdir. Doktor ile

hasta arasinda 1iyi iletisim saglanmadigi takdirde, hastanin sikayetlerinin ne

oldugunun anlasilmas1 gii¢lesir. Bu sebeple hekimlerin hastalara yaklasim bi¢imleri

incelenmistir. Yukarida da belirtildigi gibi hekimlerin hastalara olan yaklasimlarinin

en sik rastlanilanlar, buyurgan hekim, danigman hekim ve katilimc1 yaklasimdir.

IL.

I1I.

Buyurgan hekim; genellikle en sik karsilagilan hekim davranisidir.
paternalistik yaklasim da denilen bu yaklasimda baba ile cocuk
arasindaki iliskilere benzer bir durum s6z konusudur.

Bu yaklagimdaki hekimlerin hastaya se¢cim hakki tanimadigini
soylemek miimkiindiir. Hekimlerde, babalarin c¢ocuklar1 i¢in
diistindiigi gibi, kendileri i¢cin dogru karar1 veremeyecekleri hissi
hakimdir.'*’

Danigsman hekimler, hastaya olmasi gerekenden fazla sorumluluk
yiliklemekte ve iliskide yalnizca danigman roliinii iistlenmektedir. Bu
tiir hekimler, hastaligin ne oldugunu, nedenlerini, hastanin yagamini
nasil etkileyecegini, sorunlarla nasil basa c¢ikacagini, tani i¢in neler
yapilabilecegini, tedavinin olas1 yarar ve risklerini anlatmaktadir
ancak hastay1 yonlendirmemektedir.

Katilimc1 yaklasimdir ise en ¢ok tercih edilen yaklagim bic¢imidir.
Burada hekim, hasta ve hemsireler hastay1 sagligma kavusturmayi
hedefleyen bir takimdir ve birbirlerini ekibin bir pargasit olarak

gdrmektedirler.'™

"Tevfik Ozlii, A.g.e, Erisim Tarihi:19.11.2014.
9Tevfik Ozlii, A.g.e, Erisim Tarihi:19.11.2014.
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2.1.3. Zor Hasta ile Tletisim

Iletisimi engelleyen davramslar1 olan hastalar “zor hasta” olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastalar, yeterince ilgilenilmedigi takdirde, hastaligin ¢6ziimii

siirecinde zorluklar yaratabilmektedirler.

Zor hasta diye tabir edilen bu kisiler, doktor ve hemsirelerin calistig1 yere,
kosullara ve kiiltiire gore degiskenlik gostermektedir. Ciinkii kimi zaman “zor hasta”
ergenlik donemindedir, kimi zaman yasli bir bireydir. Bazen hastalar uzlagmak
istemeyen bireylerdir. Kimi bdlgelerde erkek hastalar zor hasta olabilirken, kimi

bolgelerde ise kadinlar zor hastadirlar.

Bir¢ok hekim meslege, hastaliklar1 tedavi etmeyi ve tibbi sorunlar1 ¢6zmeyi
amaglayarak baglamaktadir. Hicbir tibbi gerekliligi olmaksizin sik sik muayene
olmak i¢in gelen, iyilesmek istemiyor gibi goriinen, tibbi tedavi ile ilgisiz konular
iizerine odaklanan hastalarla karsilasmay1 beklememektedir. Hastalig1 yasam bi¢imi
haline getirmis hastalar da zor hastalardir. Zor diye tabir edilen hastalar, kimi zaman
saglik personeline saldirgan tavirlar da sergileyebilmekte ve ¢alisma ortamlarindaki

huzuru bozabilmektedir.

Hastalarin durumu zorlastrmamalar1 i¢in, hasta ile iletisimi dogru bicimde
saglamak gerekir. Oncelikle, saglik ekipleri hastay: aktif bigimde dinlemelilerdir. Bu
esnada, hekim olabildigince hastanin sozinii kesmemelidir. Yapilan klinik
calismalarda, hekimlerin hastay1 dinleme konusunda sabirsiz oldugu goriilmiistiir.
Hastalar konugmaya basladiktan sonra ortalama olarak 13 saniye sonra hekim
tarafindan soziiniin kesildigi ortaya ¢cikmustir.">' Bir diger 6nemli unsur da hekimlerin
hastalar ile empati kurmaya calismasidir. Hekim, tibbi dili bir yana birakarak,
hastaya anlayabilecegi bir dille, sakin bi¢imde durumu anlatmalidir. En etkili iletisim
yontemlerinden biri de yiliz yiize olan iletisimdir. Hekim yiiz yiizeyken hastanin

psikolojisini de gézlemleyebilecektir.

Hastalar, panik olmaya egilimlidir. Bu sebeple hekimler basta olmak {iizere,

saglik calisanlarinin hastaya giiven vermesi gerekmektedir. Bu sayede en zor hastalar

B1Tevfik Ozlii, A.g.e, Erisim Tarihi:19.11.2014.
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ile iletisim bile kolaylasacaktir. Elbette kimi zaman hekimler ile igbirligi yapmak
istemeyen hastalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir durumlarda hastanin psikolojik sagligi

ile ilgili de aragtirmalar yapilmalidir.
2.2. Saghk Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti ve Calisanlarin Rolii

Hasta memnuniyeti, gliniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve
etkinligini incelemede ve degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram durumuna
gelmistir. Artik saglik hizmeti verenler hastalarin beklenti ve gereksinimleri ile bu
hizmetin verilmesinden algiladiklar1 doyum sonuglarina gore eylem gormektedirler.
“Memnuniyete iliskin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim
sistemlerinin ~ sekillenmesinde ve yoOnetiminde de c¢ok degerli oldugu
kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti konusuna giderek daha c¢ok ilgi duyuldugu ve o6lgiim calismalarinin

yaygmnlastigi goriilmektedir.”’>?

Algilanan hasta tatmini diizeyinde daha c¢ok
hastalarin goriigleri esas alinmaktadir. Dolayisiyla artik algilanan hasta tatmini,

bakim kalitesiyle ilgili hasta bakis acis1 bigimde degerlendirilmeye baslamistir.
2.2.1. Hasta Memnuniyetinin Tanim

Her sektorde oldugu gibi saglik alaninda hizmet veren kurumlarin tercih
edilebilirliginin arttirilmasi icin hastalarm memnun edilmesi gerekmektedir. Ancak
saglik sektoriiniin diger kurumlardan farkli olarak, hastalar1 miisteri gibi gérme gibi
bir bakis acilar1 olamaz. Bu bakis agis1 kabul edilemez. Saglik hizmeti veren tim
kurumlarin 6nceligi bireylerin saglikli hallerini korumak ve hastaliklar1 iyilestirmek

olmalidir.

Hasta memnuniyeti hastanin algilamasina gore degiskenlik gosterdigi i¢in net
bir tanim1 yoktur. Ancak genel olarak memnun kalmis bir hasta, tedavi siireci, 6ncesi
ve sonrasinda beklentileri bakimmndan tatmin olmus hastadir.”®> Memnuniyeti

kazanilmis hastalar, her sorunlarinda ayni kurumu tercih ederler. Bu sayede kurum

132 Abdurrahim Emhan ve Y. Bez, (2010), “Bir iiniversite hastanesine basvuran hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri”, Dicle Tip Dergisi, Cilt:37, No:3, s.241.

1335ibel Oksiiz, (2010), “Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama
Arastirmast”, T.C. Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, s. 59.
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miisterinin sadakatini kazanmig olacaktir. Genel olarak hastalarm memnuniyetini
kazanmak i¢in saglik kurumlarmin yapmasi gerekenler, normal kar amaci giiden
isletmeler 1ile benzerlik gostermektedir. Bu faktorler asagidaki Tablo 4’te

Ozetlenmistir:

Tablo 4. Miisteri Tatminsizligini Onleyen ve Tatmine Katkida Bulunan Etmenler

MUSTERI MEMNUNIYETSIZLIGINI MUSTERI MEMNUNIYETINE
ONLEYEN ETMENLER KATKIDA BULUNAN ETMENLER
Giivenilirlik Arzulu olmak
Inanilirhk Hizli hizmet vermek
Diirtistliik Acil cevap vermek

Birey bazinda dikkatli olmak

Hizli ¢6ziime ulagsmak

Giivenilirlige layik olmak Kibar olmak

Faydal1 olmak Miisterilere deger vermek

Kurulusun ihtiya¢ duyulan yerde olmasi Saygili olmak

Gereken yeteneklere sahip olmak

Ulagilabilir olmak Empati yapabilmek

Hizl1 ve kolay baglant1 kurabilmek Kendini miisterinin yerine koyup onu
Uygun yer, telefon vs. imkanlari sunabilmek anlamak, ona zaman ayirmak ve sorunu

beraber ¢6zmek

Fazladan hizmet saglayabilmek

Isi zamaninda yapmak Kalitede mitkemmeli sunabilmek
Dogru ve 6zenli olmak Egitilmis ve bilgili personele sahip
olmak

Kaynak: Sibel Oksiiz, (2010), “Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir
Uygulama Arastirmas”, T.C. Atilm Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Kurumlari

Isletmeciligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, s. 59.

Tabloda, miisteri olarak adlandirilan boliimlere hastayr yerlestirmek de
miimkiindiir. Ciinkii bireylerin hizmet sektoriindeki kurumlardan memnun olmak i¢in

beklentileri birbirine benzemektedir.

Memnuniyet, beklentilerin bir islevi olmakta, beklentiler ise, ayni veya

benzer olan gegmis deneyimlere dayali olarak olugsmaktadir. Dolayisiyla, hastanin
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onceki deneyimlerinden sagladigi tatmin diizeyinin onun beklentilerinin olusmasinda
ve buna bagli olarak kendisine verilen saglik hizmetinden doyum saglayip

saglayamamasinda ve tatmin giiciiniin belirlenmesinde etkisi olmaktadir.

Sayilan bu sebeplerden otiirii, saglik sektoriindeki memnuniyeti saglamak
daha zordur. Burada, personelin hasta ile iletisim kurabilmesi ve onun tedavi
edilmesi i¢in tlim imkanlar1 kullanmasi, bunun yam swra hastayr bu imkanlari

kullandigina ikna etmesi gerekmektedir.'™
2.2.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Genel olarak isletmeler i¢in miisteri memnuniyeti, isletmenin pazardaki
paymi kaybetmemesi, karliligini koruyabilmesi ve devamliligini saglamasi agisindan
olduk¢a &nemlidir. Ancak hastaneler i¢in bu durum biraz farkhidir. Ozel hastaneler
elbette kar amaci tasidiklarindan bu acidan da hasta memnuniyetini saglamaya

calismaktadir.

Saghik kurumlarinda hastanin memnuniyetini saglamanin ¢esitli sebepleri
vardir. Bu sebeplerden en onemlisi insani sebeptir. Saglikli olmak bir haktir ve her
insan saglikli bir yasam siirdiirmek istemektedir. Bu nedenle hastanin memnuniyetini
saglamada onemli olan o insana yasamak istedigi saglikli hayat1 vermek olmalidir.
Bir diger sebep ekonomik nedenlerdir. Hastalarin memnun olmamalari, 6zel ya da
kamuya ait saglik kurumlarinda tedavi silireglerini uzatmaktadir. Hastalarin ayni
kurumu tercih etmemeleri 6zel hastaneler icin kayipken, kamu hastaneleri i¢in de
basarisizlik anlamina gelmektedir. Yine bireyin sagliksiz olma halinin devam etmesi,
calisamama durumunu da beraberinde getirece§inden, ililkenin ekonomisi agisindan

da zararhdir.

Etkililik, hastayr memnun etme ¢abasindaki bir diger onemli nedendir.
Memnun olmus ve sagligima kavusacagina inanmis hastanin tedaviyi kabul etme
olasilig1 daha ytiksektir. Bu durum hem kisinin hem de saglik personelinin zamanini
bosa harcamanin oniine gececek, kaynaklarm daha verimli kullanilmasina yardimci

olacaktir.

14Sibel Oksiiz, A.g.e, 5.61-62.
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2.2.3. Bakim Kalitesi

Ulkelerin gelismislikleri saglikli insanlara baghdir. Ciinkii saglikli birey
iiretkenligi ile iilkenin ekonomik, egitim, sosyal yapisina katkida bulunmaktadir. Bu
sebeple Tllkeler siirekli olarak saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmeyi

amaclamaktadirlar.

Doéntistimlii olarak, iilkenin saglik hizmetlerinde verdigi kaliteli hizmet,
gelismisligin de godstergesi olmaktadir.'’’Hasta memnuniyetini saglamak, saghk
kurumlarmin dncelikli gérevleri arasinda yer almaktadir. Kurum yoneticileri ve tiim

calisanlar1 bu konuda hassas davranmalidirlar.

Hasta memnuniyeti daha 6nce de belirtildigi gibi degiskenlik gdstermektedir.
Bu sebeple tatmin diizeyi de§isen hastanin beklentisini iy1 kavramak gerekmektedir.
Gilintimiizde biling diizeyi artan bireylerin, saglik kurumlarindan memnun kalmalar1
icin yalnizca tibbi hizmet aliyor olmalar1 yeterli degildir. Ornegin bekleme siiresinin
uzun olmasi, sehir yasaminda vakit darligi ceken hastanin memnuniyetini

diistirecektir.

Hastanin bakim kalitesi de memnuniyeti dogrudan etkileyen faktorler
arasindadir. Kullanilan cihazlarin teknolojiye uygun olmasi, dogru O&lglimlerin
yapilmasi, testlerin sonuc¢larmin beklenirken vakit kaybinin yasanmamasi, ortamin
temiz olmasi1 ve hemsirelik bakimlari esnasinda personelin hastaya yaklasimi

memnuniyette bakim kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.'
2.2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyici Faktorler

Hasta memnuniyetini saglamak i¢in c¢ok yonlii bir yOnetim programi
uygulamak gerekmektedir. Ciinkii oncelikle, saglikli olma halinin tanimmna gore
tedavi sekillenmektedir. Bunun yani sira hastanin ge¢mis deneyimleri ve iyilesme

stireci de goz Oniine alinarak memnuniyet planlamasi yapilmalidir.

'3M. Yilmaz, (2001), Saglik Bakim Kalitesinin bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C. U. Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, Say1:5/2, s.70.
M. Yilmaz., A.g.e, s.70-71.
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Hasta memnuniyeti, ge¢mis deneyimlerden, yasam tarzindan, kisisel ve
toplumsal degerlerden, sunulan hizmetten beklentilerden etkilenen karmasik bir
kavramdir. Hasta memnuniyeti, hizmetin nasil verildigini, hasta ve hizmet sunanlarin
iliskisini, hizmetin devamliligini, bu hizmetin verenlerin yeterliligini ve aradaki
iletisim Ozelliklerini de kapsar. Bu nedenle hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin
bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira hemsirelik hizmetlerinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi ile bakim kalitesinin saptanmasinda geri bildirim
saglamaktadir. Hasta ve yakmlarmin beklenti ve Onceliklerinin algilanmasi,
geribildirimlerin degerlendirilerek sonuglarin hastalara iletilmesi memnuniyeti
etkileyen unsurlarin en 6nemlilerindendir Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
hastaya iliskin faktorler, hemsirelerle olan iligkileri ve ¢evre ya da kuruma iliskin

faktorler olarak ele alinabilir."’
2.2.4.1. Hastaya iliskin Faktorler

Insanlarm bir hizmetten etkilenmelerinin altinda  dncelikle gecmis
deneyimleri yatmaktadir. Bunun yani sira, duyulan ve goriilenler de beklentilere yon
vermektedir. Ornegin basmnda ¢ikan haberler kuruma karsi Onyargiya sebep
olabilmektedir. Yine hastalarm memnuniyeti lizerinde demografik 6zelliklerin de
etkisi mevcuttur. Cinsiyet ve yas hastanin memnun olma seviyesine etki etmektedir.
Egitim seviyesi ve kiiltiir diizeyine gore insanlarin beklentilerinin degistigini de

sOylemek dogrudur.
2.2.4.2. Hasta Memnuniyetinde Hemsirenin Rolii

Daha once de belirtildigi gibi, hemsireler hastalarla en ¢ok vakit geciren
saghk calisanlarmdandir.  Ozellikle yatak istirahati  &nerilen  hastalarin
gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢cin hemsirelere oldukg¢a ihtiyaclar1 vardir.
Hemsirenin hastaya yaklasimi sevecen ve hosgoriilii olmalidir. Hemsireler hastanin
sikayetlerini  dinlemeli  ve hemsirelik  tanist  koyarak  bakimlarini

gerceklestirmelilerdir. Hemsirelik bakimi, hastanin iyilesme siirecini dogrudan etki

7M. Yilmaz, A.g.e, s.71.
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eder. Hemsireler hastalarin ihtiyaclarina yardimci olmakta, ayn1 zamanda morallerini

yiiksek tutmalarma da katki saglamaktadirlar.'®
2.2.4.3. Cevresel Faktorler

Hastalarm  hastane tercihlerinde ve aldiklar1  hizmetten —memnun
kalmalarindaki 6nemli etmenlerden biri de hastane ortamindaki ¢evresel faktorlerdir.
Saglik kurumunun kolay ulasilir olmasi, otopark, kantin gibi hizmetlerin verilmesi,
hastalara sunulan yemeklerin kaliteli ve diyetlere uygun olmasi, ¢evrenin temizligi

gibi faktorler ¢evresel faktorlere 6rnek teskil etmektedir.
2.2.5. Hemsire Hizmetlerinin Yeri ve Onemi

2007°de Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliie girmis olan 5634 sayili
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanuna gore “Hemsireler; tabip
tarafindan acil haller disinda yazil olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaclarmni belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar gercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saghk personelidir.”"”® Tamimda goriildiigi gibi
hemsireler yalnizca saglik kurumlarinda hastalarin karsisina ¢ikmaz. Asilama, evde
bakim gibi tibbi hizmetlerin verilmesinde de biiyiik etkileri mevcuttur. Bu sebeple
hastalar, hatta onlarin c¢evresi ve saglikli bireyler ile de yakin iliski ve etkilesim

icindedirler. Iyilesme siirecinin en yakin takipgisi konumundadirlar.
2.2.6. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Bakim kalitesini etkileyen ¢esitli etmenler vardir. Bunlardan ilki ve en
onemlisi saglik kurulusundaki koordinasyondur. Personel birbiri ile iletisim halinde
olmali, hem verimlilik hem de hasta memnuniyetini saglama agisindan is bolimiinii

yapmali ve makine ekipmanlarmn iyi kullanilmas1 gerekmektedir.

138 Abdurrahim Emhan ve Y. Bez, A.g.e, 5.245.
1395634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Madde:4.
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Bir diger 6nemli detay ise Ozellikle hemsirelik bakimi esnasinda, saglik
personelinin deneyimli olmasi gerektigidir. Bakim esnasinda hastanin konforu géz
oniinde tutulmali, hastanin 6zeline saygi duyulmali, hastanin psikolojisine onem
verilmelidir. Bakim yapacak personelin deneyimli olmasi, vakit kaybmi ve
olusabilecek fizyolojik hasarlar1 azaltacaktir. Bakimin ardindan hastanin kendini iy1
hissetmesi saglanmis olacaktir. Hastanin tedavi siirecinin sona ermesi ile hastanin
biling diizeyi artmis ve yasam kalitesi ylikselmis olmalidir. Tiim bu etmenler ¢ok
yonlii degerlendirilmelidir. Ciinkii bakim kalitesi hastanin memnuniyet algisina

dogrudan etki etmektedir.
2.2.7. Hasta Memnuniyeti ve Beklentilerin Karsilanmasi

Bakima baglayan saglik personelinin Onceligi hastanin ihtiyaglarini
belirlemek olmalidir. Beklentiler kisiye gore degistigi gibi ayni kisinin farkl
durumlardaki beklentileri de degisim gdstermektedir. Onceki boliimlerde hastalarin
beklentilerini etkileyen faktorlere deginilmistir. Yapilan arastwrmalar, beklentisi
olmayan ve az bilgilendirilmis hastalarin daha ¢ok memnun olduklari, bunun yani
sira saglikla 1ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri fazla olan hastalarin daha

az memnun olduklarin1 gdstermektedir.'®’

Hastalarin  beklentilerini dogrudan etkileyen faktorler su bicimde

Ozetlenebilir:

[.  “Hastalarm tibbi gereksinimleri
II.  Mevcut ve diger saglik orgiitlerinden edinilen deneyimler
III.  Teknoloji ve cevre bilgisi

IV.  Eslik eden kisilerin tavsiyeleri”'®’

3. HASTA HAKLARI VE HASTA MEMNUNIYETI

Hastalarin memnuniyet diizeylerine 6nem vermek verimlilik ve kaliteyi

yiikseltmek acisindan hayati onem tasir. Memnun edilen bir hasta pek ¢ok yonden

1600, Yilmaz, A.g.e, s.71.
'!M. Yilmaz, A.g.e, s.71.
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daha mutlu olur ve iyilesme siireci buna bagl olarak hizlanir. Memnun edilmeye
calisildigini ve degerli oldugunu hissetmek, hastanin, hekim ve diger saglhk

personellerinin tavsiyelerine uymayi kolaylastirmaktadir.

Hastalarin temel haklarina, hastani konu ile ilgili bilgisi olmasa dahi saygi
duyulmali ve bu haklar1 kullanmas1 saglanmalidir. Tibbi hizmet veren kurumlarda,
hak, ozgiirliikkler, kalite ve duyarlilik bir arada olmali, hastaya en uygun tibbi
uygulamalar temiz ve teknolojik bi¢imde yapilmalidir. Bunlarmm sonucunda genel

manada memnuniyet ortaya ¢ikacaktir.
3.1. Hasta Haklarn Kavram

Hak, insan olmanin verdigi dogustan getirdigi ve daha sonra hukuk diizeninin

162 i .
62 insan haklari kavrami, Tliim insanlarm hak ve

sayginlik acisindan esit, onurlu ve dzgiir dogdugu anlayisma dayanmaktadir'® ve

verdigi maddi-manevi yetkilerdir.

diinyanin tiim iilkelerinde gecerlidir.

Giliniimiizde insan haklari ¢esitli olaylar sonucu alinan kararlar ile sekillenmis
ve son halini almistir. Bu kararlarin en onemlileri, Amerikan Haklar Bildirgesi,
Fransiz Insan ve Vatandas Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Insan Haklar1 Evrensel

Beyannamesidir.

Insan haklarmin cesitleri ve smiflandirmalari ise asagida verilmistir:

192 7.C Saglik Bakanlig1, “Hasta Haklar1 Nedir?”, Tedavi Hizmetleri Genel MiidiirliigiiHasta Haklar1
Subesi, Ankara s.1.
1937 C Saglik Bakanlig, A.g.e, s.1.
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Bireysel-Deviet iliskisinden

Bireysel Haklar Dayanigma Hakki

dodan haklar
Ozglr Dogma Yasama Egitim, saglikh yagama, Tlketici Hakk)
caligma
Cevre Hakla
Hasta Haklan

Sekil 11. Kazanimlara gore insan haklarimin simflandirilmis durumu

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi, “Hasta Haklar1 Nedir?”, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Hasta
Haklar1 Subesi, Ankara, s.3.

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasimi ifade etmekte ve dayanagmi insan haklariyla ilgili temel belgelerden
almaktadir. Bir bagka ifadeyle, insan olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme,
giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasamda saygi gérme gibi ilkeler hasta haklarmin
da temelini olusturmaktadir. Benzer sekilde, herkesin yeterli saghk bakimi ile
sagliginin korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi, temel
insan haklar1 arasinda bulunmaktadir. Giinlimiiz hukuk diizeni i¢inde yerini alan ve
her gecen giin artan bir 6nem kazanan hasta haklari; giderek karmasiklasan saglik
sisteminde insan onurunu ve biitlinliigli, yasam hakki gibi kutsal saydigimiz insan

haklarinin hukuken korunmasini saglamay1 amacglamaktadir.
3.2. Hasta Haklarimin Belirlenmesi ve Korunmasi

Hasta Haklar1 3.nesil haklar arasinda olmasina ragmen olduk¢a 6nemlidir ve
iilkeden iilkeye degisiklik gostermez. Her insanin dogdugu andan itibaren yasadigi

ortamda kullanma yetkisi olan hasta haklari, iilkemizde de suf insan olmalari
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hesabiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlasmalar, kanunlar

ve diger mevzuat ile teminat altina almmugtur.'®*
Temel hasta haklar1 su bicimde 6zetlenebilir:

I.  Herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki vardir.
II.  Herkes kendi yasamin1 belirleme hakkina sahiptir.
III.  Herkes fiziksel ve zihinsel biitiinliige sahip olma hakkina sahiptir.
IV.  Herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.
V.  Herkes koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma ve en yiiksek

saglik seviyesine kavusma hakkina sahiptir.'®

Hasta Haklar1 yasal yollar ile gilivence altma alinmis olup, Tiirkiye
Cumbhuriyeti sinirlart icinde faaliyet gosteren tiim saglik birimleri bu haklara

uymakla yiikiimliidiir.
3.3. Hasta ve Yakinlarinin Haklar1 Konusunda Bilgilendirmesi

Hastalik durumunda bireyler psikolojik olarak da etkileneceklerinden dolay1
haklarin1 anlamakta ve isteklerini dile getirerek haklarmi kullanmada giigliik
yasayabilirler. Hastane ortammin insanlarda stres yarattigi da g6z Oniine alinirsa,
icinde olduklar1 panik duygusunu anlamak kolaylasacaktir. Bu sebeple hasta
bireylerin ve yakimlarmin haklarmi 6grenmek ve uygulayabilmek adma yardima

ihtiyaclar1 olmaktadir.
Ulkemizde hasta haklari,
. “Anayasa (56.Madde)
II.  Tibbi Deontoloji Tiiziigil (1960)

III.  Hasta Haklar1 Yonetmeligi(01.08.1998)

'%4T_C Saghk Bakanlig, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, 01.08.1998 Tarih ve 23420 Sayili Resmi Gazete.
15T C Saglik Bakanlig, “Hasta Haklar1 Nedir?”, Tedavi Hizmetleri Genel MidiirliigiiHasta Haklari
Subesi, Hasta Haklar1 ilkeleri.
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IV. Hasta Haklari Uygulama Y6nergesi(26.04.2005)"'®ile diizenlenmistir.

Buna gore, hastanenin poliklinik, diger hizmet alanlar1 ve kliniklerde hasta
haklar1 ve sorumluluklarmi tanitici pano ve g¢ergeveler asilmali, hasta hak ve
sorumluluklar1 kitap¢igi, hastane tanitim brosiirleri, bekleme salonlari, yatan hasta

katlar1 gibi hastalarin ulasabilecekleri alanlardan temin edebilmeleri saglanmalidir.

3.4. Hasta ve Yakinlarinin Basvuru, Dilek ve Onerilerinin

Degerlendirilmesi

Hastalarmm ve cevrelerinin yasadiklar1 saglik sorunlarini ¢6zmek icin
basvurdugu tibbi merkezlerin iginde ve bu merkezleri denetleyen organlarda,
karsilastiklar1 sorunlar1 giindeme getirerek yardim isteyebilecekleri merciler
olmalidir. Bu merciler vatandaslar1 dinlemeli, ortaya c¢ikan sorunlar1 ¢dzmeye

calismalidir.

Hastalarin  karsilastigi  sorunlar teknik problemler hatta ihmaller
olabilmektedir. Bunlarin Oniine gecerek diger insanlarin da ayn1 sorundan
etkilenmesi engellenmeli, hasta ve yakinlarinin sikayet ve Onerileri dikkatle
incelenmelidir. Bu geri besleme sayesinde hasta memnuniyetini ve hizmette kaliteyi

arttirmak amacglanmalidir.

4. KAMU HASTANELERINDE ACIiL HASTA SERVIiSINDE HASTA
MEMNUNIYETINE YONELIK LITERATUR TARAMASI

Hasta memnuniyeti 6l¢timii ¢alismalar1 hem doktorlar, diger saglik ¢alisanlari
hem de hastalar i¢cin dnemlidir. Ciinkii doktorlar ve diger saglik sektorii ¢alisanlari,
hastalara uygulanan farkli tedavi ve yonetim bi¢imleri sonucunda nasil cevaplar
almacagi bilmek istemektedirler. Ayrica rekabet giiclinii arttirip pazarda siirekli
hizmet verme gayretinde olan tiim kuruluslar gibi saglik kuruluslar1 da, hizmetlerinin

kullanicilar1 tarafindan nasil algilandigin1 ve ne derece memnun kalindigmi

1T C Saglik Bakanlig, “Hasta Haklar1 Nedir?”, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklari
Subesi, Ankara s.12.
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arastirmak, degerlendirmek ve bunlarin sonuglarina gore hareket etmek

zorundadirlar.

Bu sebeple hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri anlamak ve tibbi hizmet
veren saglik kurumlarinda kalite diizeyini arttirmak amaciyla cesitli arastirmalar

yapilmaktadir.
4.1. Saghk Kuruluslarina Yonelik Calismalar

Bu boliimde ¢esitli smiflandirmalar ile saghik kuruluslarina yonelik hasta

memnuniyeti ¢caligmalarina yer verilmektedir.
4.1.1. Kamu Saghk Kuruluslarina Yonelik Cahsmalar

Hiikiimetler, vatandaslarimin saglik haklarmin giivence altima almmasindan
sorumludur ve iilkenin ekonomik bakimdan bagimsizligini, is giliciinii ve refahini
saglamak i¢in koruyucu, Onleyici ve tedavi edici saglik sistemleri kurarlar. Saglik
kurumlarindaki ¢alisan personelin doyumu ve hastalarm memnuniyetlerinin 6lgiimii
icin ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda anketler hazirlanir ve istatistik

bilgileri kullanilir.

Hasta memnuniyetine yonelik c¢alismalarin bir nevi hastalarin dilek ve
onerilerine kulak vermek oldugu diisiiniilmelidir. Muhammed Fatih Onsiiz, Ahmet
Topuzoglu, ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada, Istanbul Ili'nde yatmakta
olan hastalarin memnuniyet diizeyleri arastirilmistir. Arastirma bir tip fakiiltesi
hastanesinde gectigi icin kamu kurumlarinda memnuniyet diizeyini belirleme
acisindan oldukca Onemlidir. Calisma bulgularina gore, hastalarin yiizde 64,51

17 Hastalarin yiizde 84,6’s1

hastaneden genel olarak memnun oldugunu belirtmistir.
gerekirse hastaneye yeniden basvurmayi diistindiiklerini, yiizde 70,7’si de bir yakini

igin gerekirse hastaneyi tavsiye edeceklerini belirtmisler.'®®

'*’Muhammed Fatih Onsiiz, Ahmet Topuzoglu, Utku Can Cobek, Sercan Ertiirk, Fatma Y1lmaz, Selim
Birol, (2008), “Istanbul 'da bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri”,
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, Cilt:21, Say1:1, s.33-49 Dergiye Erisim igin bkz:
http://www.marmaramedicaljournal.org/text.php3?id=453 Erisim Tarihi: 19.11.2014.

1% Muhammed Fatih Onsiiz, Ahmet Topuzoglu ve digerleri, A.g.e, s.46-47.
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Tip fakiiltesi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan biri de “Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetinin arastirilmas1”
isimli calismadir'®. Bu ¢alismada, genellikle hastalarin  demografik yapilari
incelenmistir.  Hasta yakinlarinin yiizde 67,3’i kentsel, yiizde 32,7’si kirsal
kesimden oldugu bilinen ¢alismada, hastalarin hastalik hakkindaki bilgiyi yiizde 68,3
oraninda hekimden, yiizde 3,8 oraninda hemsireden, ylizde 26,0 oraninda hekim ve
hemsireden ve yiizde 1,9'"° oraninda diger personelden aldigi ortaya ¢ikmustir.
Biiyiikk ¢ogunlugu ilkdgretim mezunu ebeveynlerden olusan c¢alismada hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin, hekimlerin cocuklara yaklasimi oldugu

' Bu calismalar1 arttrmak miimkiindiir. Her calismada hasta

ortaya cikmugtir.”
beklentilerinin degisik oldugu goézlenmektedir. Bu sebeple, hasta memnuniyetinin
saglanmasmin zorlugu ve bu konuda siirekli gelisim gosterilmesi gerektigi sonucuna

varmak miimkiindiir.
4.1.2. Ozel Saghk Kuruluslarina Yénelik Calismalar

Yagct ve Duman’in 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, Mersin ilinde
devlet, 6zel ve {lniversite hastanelerinde hastalarin kaliteye bakis acilarmi ve
memnuniyet diizeylerini degerlendirmislerdir. Arastirmalarinda kalite boyutlari;
muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, bireysel gereksinimlerin saglanmasi,
inceleme hizmetleri ve fiziksel goOrlinim olarak ortaya ¢ikarken, hizmet
siralamasinda hastane tiirler1 bakimindan 6zel hastanelerin oOncelikli oldugu,
iniversite hastaneleri ikinci ve devlet hastaneleri ise {liglincii swrada yer aldig:

bulunmustur.'”?

Kavuncubasi’ya gore, karmasik bir Orgiit yapisina sahip 6zel hastanelerde,
iletisim eksikligi, yetki ve sorumluluk dengesizligi, gorev tanimlarmin eksik

yapilmasi, kararlara katilim eksikligi, ylikselme imkanlarinin yetersizligi,

'Tahir Kemal Sahin, Hacer Bakici, Sezgin Bilban, Saduman Dinger, Miislim Yurt¢u, Engin Giinel,
(2005), “Meram Tp Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetinin
arastirtlmast”, Genel Tip Dergisi, Cilt:15, Sayi:4, s.137.

'"°Tahir Kemal Sahin, Hacer Bakic1 ve digerleri, A.g.e, s. 137.

'"ITahir Kemal Sahin, Hacer Bakici ve digerleri, A.g.e, s.140.

'’Eda Yasa, (2012), “Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Baghlik iliskisi:
Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Karsilastirmas1”, T.C. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali”, Doktora Tezi, s. 10-11.
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calismalarin ilgililerce yeterli derecede takdir edilmemesi, i doyumsuzlugu, hizmet
ici egitim yetersizligi, etkin ekip calismasinin uygulanamayisi, vb. nedenler orgiitsel
yapida problemlerin olusmasina sebep olmaktadir. Ozel hastaneler bir taraftan
orgiitsel yapida problemleri ¢ozerek calisgan memnuniyetini saglarken, diger taraftan
hasta memnuniyetine 6zen gosterip personel ve hasta arasinda denge saglamaya

calismaktadirlar.'”
4.2. Acil Hasta Servisine Yonelik Calismalar

Acil servisler hasta memnuniyeti agisindan en biiyiik 6nemi tasimaktadir.
Ciinkii burada hastanin ilk izlenimleri mevcuttur ve bekletilmesi kotii sonuglar
dogurabilmektedir. Acil servislerde hasta memnuniyeti agisinda c¢alismalar
yapilmaktadir. Bu ¢alismalardan biri, Fatih Esad Topal, Engin Senel, Firdevs Topal
ve Cem Mansuroglu tarafindan yapilmistir. Calismanin amaci acil servislere
basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini ve demografik yapilarini incelemektir.
Calismanin sonucunda hastalarin ortalama 3’te birinin alinan hemsire hizmetinden
memnun olmadigi'”?, hastalarm yaklasik olarak yiizde 75’inin  yapilan

5

bilgilendirmeleri yeterli bulmadigi'”, ortalama yiizde 5’inin mahremiyetine saygi

6

gdsterilmedigi ve calisan saglik personelinin tutumundan hoslanmadigi'’® ortaya

cikmustir.

Asilioglu ve digerlerinin calismasinda ebeveynlerin saglik calisanlarindan
genel memnuniyet oranmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, egitim
diizeylerine gore acil servisten memnuniyet degerlendirildigi bu ¢alismada, lise ve
iiniversite mezunu ebeveynlerde memnuniyet durumu daha diisiik egitimli gruba gore
anlamli derecede diisiikk diizeyde memnun olduklarini belirlenmis ve neden olarak
egitim dilizeyinin yiikselmesiyle insanlarin beklentilerinin artacagi ve bunun da

memnuniyeti ters oranda etkilemis olabilecegi ifade edilmistir.'”’

'Eda Yasa, A.g.e,s.11.

'"4Fatih Esad Topal, Engin Senel, Firdevs Topal, Cem Mansuroglu, (2013), “Hasta Memnuniyeti
Aragtirmast: Bir Devlet Hastanesinin Acil Klinigine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri”,
Cumbhuriyet T1ip Dergisi, Say1:35, s. 200-201.

'">Fatih Esad Topal, Engin Senel, Firdevs Topal, Cem Mansuroglu, A.g.e, 5.203.

'"*Fatih Esad Topal, Engin Senel, Firdevs Topal, Cem Mansuroglu, A.g.e, 5.202.

'""Bahire Ulus, Giiliimser Kublay, (2012), “PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin
Tiirk¢e 've Uyarlanmasi”, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt:3, Sayi: 1, 5.44-45.
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4.3. Hasta Memnuniyetine Yonelik Calismalar

Gilinlimiizde hasta memnuniyeti, diger sektorlerde oldugu gibi miisteri
memnuniyeti temeline dayandirilmaya baglanmistir. Bu asamada hastalarm ve
yakinlarmnin arzularmin neler oldugunu anlamaya ¢aligmanin memnuniyet diizeyini
arttirdig1 kanisi yayglnlasmlstlr.178 Hasta Memnuniyetine iliskin olarak ilk yapilan
calisma 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmistir. Bu ¢alismada,
hemsirelerin davranis bicimlerinin hastalar iizerindeki memnuniyet algisini nasil

degistirdigi sorgulanmustr.'”

Tengillimioglu tarafindan 2009 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ozel
hastanelerin sayisindaki artisin rekabeti tetikledigi ve hasta memnuniyetine yonelik
¢alismalara agirlik verildigi ortaya ¢ikmistir.'® Ulus ve Kublay tarafindan yapilan
calismada, cocuklarini hastaneye gotiiren ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri
arastirilmustir. Calisma Acibadem Universitesi i¢inde, 2012 yilinda tamamlanmustir.
Buna gore ebeveynler bilgilendirme diizeyi bakimindan genel olarak memnun
olduklarim1 ifade etmiglerdir. Ancak c¢alismada dikkat c¢eken Oneli detay,

memnuniyetin ebeveynlerin egitim diizeyi ile yakindan iliskili oldugudur.'®’

Hasta memnuniyeti yalnizca hastalarm algiladiklar1 memnuniyet diizeylerine
baglh degildir. Ornegin, Peltier dogum yapan kadimnlarm ailelerinin memnuniyet
diizeylerini arastirmistir. 2002 yilinda yapilan bu ¢alismada, hasta ve saglik hizmeti
saglayan kurum arasinda hem sosyal, hem de yapisal baglar olustugu sonucuna

vartimustir.'®

Dodston, hazirladig1 doktora tezinde hastane yoneticilerinin tutumlarmin
hastalara nasil etki ettigini gdzlemlemistir. Uygulamada taburcu olmak {izere olan

hastalara anket uygulamasi yapilmis, yoOneticiler tarafindan huzurlu c¢alisma

'8 Eda Yasa, A.g.e, s.2.

'7 Seda Hastaoglu (2007), Ddhili Bilimler Boliimiinde Yatan Hastalarin Hemsirelik

Hizmetlerinden Doyum ve Memnuniyeti, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

"80Eda Yasa, A.g.e, s.4.

'8 Bahire Ulus, Giiliimser Kublay, A.g.e, s.49-51.

'"2Fda Yasa, A.g.e,s.32.
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ortamimin sunuldugu hastanelerde hastam memnuniyetinin pozitif yonlii degistigi

gbzlemlenmistir.'®
Hasta memnuniyetine etki eden faktorler ile ilgili yapilan arastirmalar asagida

Tablo 5’te d6zetlenmistir.

Tablo 5. Hasta Memnuniyeti ile ilgili Yapilan Calismalar
Cahsmamn | Uygulama | Uygulana
Yazar adi | Yih Analiz bulgular
Amaci alam n yontem
Aragtirmaya katilanlarin %
64.5’1 hastaneden memnun
oldugunu, %42.2’si hastaneyi
istanbul tercih etmelerindeki ensik
. Marmara Yiiz Yiize .
Muhammed il’inde ) neden sosyal giivence ve sevk
o Universitesi gbzlem .
Fatih Onsiiz, yatmakta olan oldugunu, Hastalarmn %
2008 Tip altinda )
Ahmet hastalarmn o 84.6’s1 gerekirse hastaneye
T 1 vd ) Fakiiltesi anket
opuzoglu vd. memnuniyet ) L i
) ) Hastanesi teknigi yeniden basvurmayt
diizeyleri diisiindiiklerini, % 70.7’si de
bir yakini i¢in gerekirse
hastaneyi tavsiye edeceklerini
belirtmistir.
Hasta yakinlarimin % 67.3’i
Meram Tip kentsel, % 32.7’si kirsal
Fakiiltesi kesimden oldugu bilinen
Gocuk Meram Tip | Yiiz Yize | Salismada, hastalarin hastalik
Cerrahisi Sy
Tahir Kemal - Fakiiltesi gozlem hakkindaki bilgiyi % 68.3
) Servisinde )
Sahin, Hacer | 2005 Cocuk altinda oraninda hekimden, % 3.8
yatan hasta o
Bakici vd. Cerrahisi anket oraninda hemsireden’ 9% 26.0
yakinlarinin Servisi s
ervist teknigi :
memnuniyeti g oraninda hekim ve
nin hemsireden ve % 1.9 oraninda
arastirilmasi diger personelden aldig:
ortaya ¢ikmustir.

' Eda Yasa, A.g.e, s.36.
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Saghk Ozel Hastanelerde
Sektoriinde memnuniyet diizeyinin daha
Hizmet fazla oldugu, iiniversite
Kalitesi, hastanelerinde randevu
Miisteri
Anket almanin uzun zaman
Memnuni-yeti
Adana’da | Yéntemi ve | almasindan dolay1 hastalarin
Eda Yasa 2012 | ve Baglilik ) ) ]
iskis Hastaneler Faktor sikayetci oldugu ortaya
iskisi:
.. Analizi
Devlet, Ozel cikmistir. Devlet
ve Universite hastanelerinde hekim ve
Hastaneleri hastanin yeterince vakit
Karsilagtir- geciremedigi
masi diisiiniilmektedir.
Anket sonuglarina gore acil
servisimizin fiziki
kosullarindan hastalarm
Hasta yaklasik %95°1 ve genel
Memnuni-yeti olarak hastane acilinden
Arastirmast: hastalarin yaklagik %97’si
Fatih Esad Bir Devlet 440 hasta -
memnun oldugu ortaya
Topal, Engin Hastanesinin Cankirt iizerinde
cikmistir. Ancak, hastalarin
Senel, Firdevs | 2013 Acil Devlet yiiz yiize o
. . yaklasik olarak %75’inin
Topal, Cem Klinigine Hastanesi anket
Mansuroglu Bagvuran uygulamasi yaptlan bilgilendirmeleri
Hastalarn yeterli bulmadigi'®, ortalama
Memnuniyet %>5’inin mahremiyetine saygi
Diizeyleri gosterilmedigi ve galisan
saglik personelinin
tutumundan hoslanmadigi da
goriilmektedir.
Ozel Saglik Kuruluslarmin
Saghk Ankara, artmasi neticesinde rekabet de
Dilaver . ) ) Karsilagtirm . .
o 2009 | Isletmeleri Gazi _ artmis, saglik hizmetlerinde
Tengimiloglu . . . | aliAnaliz
Yonetimi | Universitesi hasta memnuniyetine verilen
onem artmustir.
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“PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi nin
cocuk hastanesinden hizmet
alan ebeveynlerin

memnuniyet durumlarini

PedsQL olgmede Tiirk toplumu igin
Saglik L §
PedsQL gegerli ve giivenilir oldugu
Bakimi . . ..
Bahire Ulus ve - Istanbul, Saglik belirlenmistir (a =.93).
r cveyn .
Giilimser | 2012 _ Acibadem Bakimi Ebeveynlerin aldiklar1
Memnuniyet | . o
Kublay . o Universitesi | Memnuniye hizmetlerden genel
Olgeginin L.
Tiirkee'ye t Olgegi memnuniyetin yeterli
Uyarlanmasi diizeyde oldugu, ancak
duygusal destek alabilme,
iletisim ve bilgilendirme
alanlarinda memnuniyet
diizeylerinin diigiik oldugu
belirlenmistir
Hast Marketi . .
asta arketing Hasta ve saglik hizmeti
Memnuniye- Health .
. o ) Karsilastirm | saglayan kurum arasinda hem
Peltier 2002 | tinin yasam Sciences It Anal
ali Analiz | sosyal, hem de yapisal baglar
doyumuna Dergisi, 4 yap £
etkisi ABD olustugu sonucuna varilmistir.
Hastaneler-de Yoneticilerin tutumlarinin
tedavi hastanede ayakta ya da
goren yatarak tedavi goren
hastalarin, h . ..
Pyzdek astalarin memnuniyetlerini
memnuniyet N . 5 .
Y ova Olgegi ve dogrudan etkiledigi
diizeylerine | Southeastern o
Dodson 1996 o Anket gOriilmistiir. Yoneticilerin
hastane University
Uygula- 5 5
yoneticileri- ABD vg sagladig huzurlu ¢aligma
nin hizmet mast ortami personelin hastalari
kalitesi daha iyi anlamaya yonelik
degerlerinin ¢abalarmnin artmasina neden
etkisi olmaktadir.
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5. GELiSMIS VE GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK
KURULUSLARINDA HASTA MEMNUNIYETI

Son yillarda saghk sisteminde biiylik degisimlerin her yerde yasandigi
goriilmektedir. 1980’li yillardan itibaren saglik politikalarinda 6nemli reformlar

glindeme gelmis, son zamanlarda ise bu degisim yeniden hiz kazanmastir.

Gilintimiizde halkin kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan smirsiz ve sistematik
olarak yararlandirilmasi, kaliteli saglik bakimi hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik
sistemine uygulanmasi, hasta giivenligi, miisteri memnuniyetinin dncelikli olarak yer
almasi gibi calismalar artarak devam etmektedir. Bu boliimde gelismis ve gelismekte

olan iilkelerde saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetine deginilecektir.
5.1. Gelismis Ulkelerde Saghk Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk olarak 1956 yilinda ABD’de
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yirmi yildir gelismis {ilkelerde hasta

memnuniyeti saglik bakim kalitesinin 6nemli bir kriteri olarak degerlendirilmektedir.
5.1.1. Almanya

Daha once de belirtildigi gibi Almanya’da saglik hizmetleri sosyal devletin
bir pargasidir ve tiim vatandaslar esit haklara sahiptir. Zorunlu sigortalar mevcuttur
ve giderler devlet tarafindan karsilanir. Yapilan arastirmalarda Almanya i¢inde
yasayan insanlarin ortalama yiizde 30’unun tibbi hizmetleri miilkemmel olarak
degerlendirdigi ortaya ¢ikmustir. Insanlarm ortalama yiizde 40’1, bekleme siirelerinin
fazla oldugundan sika?lyetgidir.]85 Bu arasgtirmalar, devletin saglik hizmetleri yonetimi
konusunda yeni arayislara girerek, kaliteyi arttirmasi i¢in referans niteligi

tasimaktadir.
5.1.2. Ingiltere

Ingiltere’de uygulanan aile hekimligi uygulamasi hastanelerde yigilmalar

yasanmasinin Oniine ge¢mektedir. Bu sayede hastalarin rutin kontrolleri de

"®>Mustafa Tasliyan ve Sibel Gok, (2012), “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti:
Kahramanmarasg ta bir Alan Calismast”, iibfdergisi.ksu.edu.tr/Imagesimages/files/5 0.pdf, s.69-94.
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yapilmakta, aile ge¢misi gibi bilgiler de kayit altina alinabilmektedir. Vatandagslarin

ortalama yiizde 70’i saglik sistemlerinden memnun olduklarmni belirtmektedirler.'*®
5.1.3. Fransa

Fransa’da en onemli vatandaslarm hepsinin saglik kurumlarina esit sekilde
erisimleri hakkinda uygulamalar mevcuttur ve bireyler devletin saglik glivencesi
altindadir. Konu ile ilgilenen kurum olan Yiiksek Saglik Kurumu, iilkedeki saglikla

ilgili hizmetler tizerine siirekli arastirmalar yaparak ¢alismalarina yon vermektedir.

Diinyada en gok hasta memnuniyeti saglanan iilkelerden biri de Fransa’dir'®’.

Fransa’da hastalar herhangi bir pratisyen ya da uzman hekime, hastanede veya 6zel
klinikte, sevk edilmeden de muayene olabilmektedir. Hastalar kendi tercihlerine gore
0zel ya da kamu hastanesinde yatabilmekte, hastanelere iicretsiz olarak dogrudan
basvurabilmekte ve ayni giin randevu alabilmektedirler. Ancak halkin egitim
diizeyinin gelismis olmasi, gereksiz olarak saglik kurumlarmin mesgul edilmesinin

oniine gecmekte ve yigilmalari, uzun siire beklemeleri engellemektedir.
5.1.4. Isvicre

Yasam kalite standartlar1 bakimindan en yiiksek seviyelerde olan iilkede gelir
diizeyi de oldukca yiiksektir. Insanlarin egitim seviyeleri de oldukca yiiksek olan
iilkede, hastalarin beklentileri de ayni oranda yiiksektir. Ulkedeki saglik sistemi
genellikle iicretli hizmetlere dayanmaktadir ve olduk¢a pahalidir. Saglik sigortasi
zorunlu degil, iste§e bagli olarak yaptirilmaktadir. Ancak yapilan arastirmalara
bakildiginda, vatandaslarin ylizde 90’nmin saghk sistemlerinden ve aldiklar1 saglik

hizmetlerinden cok memnun oldugu goriilmektedir.'™
5.1.5. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri, insan haklar1 ve saglik haklar1 alaninda ilk

calismalarin yapildig: iilkelerden biridir. Memnuniyeti 6lgmeye dayali caligmalar da

"% Mustafa Tasliyan ve Sibel Gok, A.g.e, s.71.
""" Mugla Halk Saglhg Miidiirliigii, Diinyada Saglik Sistemleri, A.g.e, 5.62.
"Mugla Halk Sagligi Miudiirliigii, Diinyada Saglik Sistemleri, A.g.e, s.65.
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gecmisten glintimiize tilkede siklikla yapilmaktadir ve iilkedeki federal yonetim bu

calismalarin sonuglarina gore saglik politikalarini1 gézden gecirmektedir.

Ulkede saglik sistemlerinin eyaletlerde farkhilik gostermesi ve federal
devletin saglik giivencesi bakimindan insanlar1 zorunlu birakmamasi, 6zellikle gelir
diizeyi distik bireylerin hizmet aliminda sorunlar yasamasina yol ag¢maktadir.
Insanlar aldiklar1  hizmeti kaliteli bulmakta ancak iicretlerini yiiksek
gormektedirler.' Ulkede issizlik yiiksek oldugundan, saghk sisteminde zorunlu

sigorta uygulamalar1 getirmek durumu diizeltmek agisindan faydali olacaktir.

5.2. Gelismekte Olan Ulkelerde Saghk Kuruluslarinda Hasta

Memnuniyeti

Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle son 30 yilda saglik sistemleri lizerindeki
calismalar da artis gostermektedir. Bu iilkelerin yonetimleri ekonomik olarak refaha
¢tkmanin en 6nemli unsurlarindan birinin de halk saghigmin seviyesini yiikseltmek
oldugunu fark etmislerdir. Diger yandan, demografik ve epidemiyolojik degisiklikler
ile tibbi teknolojilerin artan maliyeti, kisi basia gelir bakimindan heterojen yapidaki
kalkinmakta olan iilkeleri, bir saglik sistemi gelistirmeleri yoniinde zorlamaktadir.'®
Bu boliimde gelismekte olan bazi iilkelerde yapilan arastrmalarin sonucunda

insanlarm aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnun olup olmadiklar1 arastirilmaktadir.
5.2.1. Brezilya

Yonetim bakimindan eyaletlere boliinmiis olan iilkede, saglik hizmetleri
yonetimi de bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Bolgesel farkliliklarin olmasi
dolayisiyla genel bir saghk memnuniyetinden bahsetmek de zordur. Ulkede
ekonomik istikrar olmamasi, kimi zaman issizlik oranlarmin artmasina sebep

olabilmektedir. Bu sebeple de saglik alaninda da saglik sigortast olmayan bireyler

"Mugla Halk Sagligi Midiirliigii, Diinyada Saglik Sistemleri, A.g.e, s.6.
%Meliha Ener ve Nazan Yelkikalan, (2003), “Gelismekte Olan Ulkelerin Saglik Sistemlerinin

Yeniden Yapilanmasi ve Finansmani: Tiirkiye Deneyimi”, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Cilt:2, Say1: 6, s. 99-100.
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icin yeni ddemeler c¢ikabilmektedir. Insanlarm en c¢ok sikayetci oldugu konu bu

durumdur.*!
5.2.2. Kiiba

Ulkedeki sosyal devlet sayesinde her vatandas esit haklara sahiptir. Ulke
icinde mahallelere yayilmis olan aile hekimleri sebebi ile hastalar istedikleri zaman
saghk hizmeti alabilmektedirler. Ulkede saglik alanindaki en &nemli sorun
teknolojileri yakindan takip edememek ve yetersiz hekim sayisidir. Ancak, aile
hekimleri hastanelerde yigilmalarin oniine gegmekte ve ihtiyaci olan hastalar1 rutin
olarak evlerinde kontrol etmektedirler. Bu durum hastalarin memnuniyet derecesini

6nemli dlciide arttirmaktadir.'®?
5.2.3. Hindistan

Ulkedeki en onemli sorun saglik kurumlarinm esit dagilmamasidir. Egitim
seviyesi yiiksek olan her birey gibi, hekim ve hemsireler de kirsal kesimlerde
yasamak istememektedirler. Bu sebeple kirsaldaki insanlarin tibbi gereksinimleri
yeterince karsilanamamaktadir. Bu durum tilkedeki saglik hizmetlerinden faydalanan
bireylerin memnuniyet oranlarmi olduk¢a diisiirmektedir.'” Gelir diizeyinin esit
olmamas1 ve {iniversite hastaneleri disinda yeterli teknolojik donanimin
bulunmamasi, ayakta tedavi veren kurumlardaki hekim sayisinin azligi da

memnuniyet derecesini diigiiren diger 6nemli faktorler arasinda gosterilebilir.
5.2.4. Malezya

Malezya yonetimi, iilkenin gelismislik diizeyinin saglik hizmetlerinde
kalitenin arttirilmasiyla miimkiin oldugunun bilincindedir. Bu sebeple iilkedeki

saglik sistemi de oldukga gelismistir.

Abd Manaf’in yaptig1 bir arastirmada, yatarak ve ayakta hizmet veren kamu

hastanelerinde hasta memnuniyetinin diizeyi analiz edilmistir. Arastirmada, sunulan

! Meliha Ener ve Nazan Yelkikalan, A.g.e, 110.

">Mugla Halk Sagligi Miudiirliigii, Diinyada Saglk Sistemleri, A.g.e, s.70.

193 Goyal M., ve digerleri, (2002), Economic and Health Consequences of Selling a Kidney in India,
The Journal of the American Medical Association, October,
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=195344 Erisim Tarihi: 11.11.2014.
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servisin fiziki ve klinik servisi boyutlar1 oldugu ve hastalarin hizmetlerin her iki

boyutundan da memnun kaldig1 belirlenmistir. '™

Ulkede saglik alaninda insanlara esit hizmet verilmesi ve hasta haklari
konusundaki yapilan ¢aligmalar meyvelerini vermis ve halkin memnuniyet diizeyini
arttrmustir.”” Niifusun yogun oldugu bolgelerde bile halkin fazla beklemedigi,

yigilmalarm olmadig1 gézlemlenmektedir.

Meliha Ener ve Nazan Yelkikalan, A.g.e, 110.

" Babar Z., Ibrahim M., Singh H. Bukahri N., ve Creese A., (2007), Evaluating Drug Prices,
Availability, Affordability, and Price Components. Implications for Access to Drugs in Malaysia,
PLOS Medicine Journey, March 2007, 27(10),
http://www.plosmedicine.org/article/info%3 Adoi%2F10.1371%?2Fjournal.pmed.0040082 Erisim

Tarihi:19.11.2014.
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DORDUNCU BOLUM

TEKIiRDAG MALKARA DEVLET HASTANESI ACIL SERVISINDE HASTA
MEMNUNIYETi UZERINE BiR UYGULAMA

1. ARASTIRMANIN AMACI

Caligmanin temel amaci hasta memnuniyetini etkileyen ana faktorlerin neler
oldugunu bulmak, bunu hastanelerin yonetimleri ve hastalarin demografik 6zellikleri
ile iliskilendirerek saglik sektoriinde daha verimli ¢aligmalarin nasil yapilabilecegini
sorgulamaktir. Calismamiz bu nedenle farkli cinsiyetler ve farkli egitim diizeylerini
iceren hastalar {izerindeki uygulama ile sonuclandirilmistir. Son bolimde
uygulamalar ile elde edilen bulgular ile literatiirdeki veriler kiyaslanacak, Tekirdag
Malkara Devlet Hastanesi’ne ait acil serviste memnuniyeti arttirmak i¢in neler
yapilabilecegi sorusuna yanit aranacaktir. Bu hastanede yapilabilecekler, hemen

hemen tiim devlet hastaneleri acil servisleri i¢in 6rnek teskil etmektedir.
2. ARASTIRMANIN ONEMI

Son yillarda yapilan mevzuat degisiklikleri, Ozellikle acil servislerdeki
yigilmalarm 6niine gegmek ve buralarin daha modern olmasini saglamak amacini
tasimakta, ayn1 zamanda vatandaslarin tamamina esit hizmet verilmesini, herkesin
ulasimmin kolaylikla saglanabilmesini planlamaktadir. Tiim bu ugraslar, saghk
sektoriinde hastalarm memnuniyetini arttirmak, devlet hastaneleri ile ilgili 6n
yargilar1 kaldirmak ve hastalarin acil olma konusundaki bilingliliklerini arttirarak
saglik sektoriinii daha bilimsel ve ekonomik ydnden rahat hale getirmek i¢indir.
Daha kaliteli hizmet vermek icin yapilan calismalarin neticesinde, hastalarin bu
durumdan ne kadar memnun kaldigmin sorgulanmasi, atilacak yeni adimlara 151k

olacak, Tiirk Saglik Sistemi’nin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Ozellikle devlet hastanelerinin acil servisleri ile ilgili olarak basinda ¢ikan

olumsuz haberler, yetersiz personel ve yetersiz cihaz oldugunu diisiinen halkin fikrini
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degistirmek i¢cin bir firsat niteliginde olan memnuniyet arastirmalari, hastanelerin

yoneticileri i¢in dogrudan bir bilgi kaynagi niteligindedir.

Hastalarin en fazla hangi durumlardan ve hizmetlerden memnun kaldiginin
bilinmesi ve memnun olunmayan alanlarm kesfedilmesi saglik hizmetlerinde

tyilestirmelerin temelini olusturmaktadir.
3. SINIRLILIKLAR

Calismamizda diizenlenen ankette sorulara verilen yanitlarin acikligi ve
ictenligi calismanin smirliliklarimi olusturmaktadir. Diger yandan hastalarin o anki
hastanede olma psikolojisi de bir baska smnirlilik olarak ele alinabilir. Hastalar ve
yakinlari, saglik kurumlar1 hakkinda yorum yaparken genellikle o an beklentilerinin

karsilanip karsilanmadigina gore fikir yiiriitmekte, cevaplar genel olamamaktadir.
4. VARSAYIMLAR

Bireylerin tiim sorular1 yeterli vakitte, anlayarak okudugu ve ictenlikle yanit
verdikleri, arastirma sorularma objektif olarak yaklastiklari, empati yeteneklerini
kullanabildikleri varsayilarak anketler uygulanmistir. Tiim bunlarin yani sira yapilan
analiz sonuglarinda bulgularm en dogru sonucu verebilmesi i¢in olabildigince ¢ok
kisi lizerinde uygulama yapilmig bunlarin istatistigine gore genel durum
incelenmistir. Hipoteze gore, 6zellikle gelismis lilkelerin saglik politikalar1 ve saglik
hizmeti veren kurumlar i¢in gergeklestirdikleri yaptirimlar hastalarin memnuniyetini
arttrmaktadir. Bu nedenle iilkemizde de saglik alaninda yasal diizenlemeler
yapilmalidir, bir diger hipotez ise saglik kurumlari ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirligin toplusal saghklilik halini arttiracagi seklindedir. Yine buradan,
yapilan yasal diizenlemeler ile toplumun kendini ne kadar saglikli hissettigi hakkinda
yorum yapilabilecektir. Bir diger hipotez ise 6zellikle devlet hastanelerinde hasta
memnuniyetinin son Yyillarda degismedigi, oranlarin yaklasik degerlerde kaldigi
yoniindedir. Bu nedenle bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuran hastalarin
konu ile ilgili goriisleri alinarak 6nceki arastirmalar ile kiyaslama yapmak gerekliligi

ortaya ¢ikmustir.

117



5. ARASTIRMANIN METODOLOJISIi

Calismada ¢esitli egitim ve gelir diizeylerine sahip toplam 119 kisi iizerinde
anket uygulamasit yapilmis ve hastane acil servisinden aldiklar1 hizmetten
memnuniyet diizeyleri hakkinda istatistiksel tablolar hazirlanmistir. Sorularin tamami
kisileri tanimaya ve memnun olduklari/olmadiklar1 konular1 saptamaya yonelik olup,
memnuniyet diizeyleri ile ilgili kisisel 6zellikler ve hastane hakkindaki genel fikirler

ile iligkilendirilmeye calisilmistir.
6. VERILERIN ANALIZi

Yapilan anketlerin sonuglar1 Mann-Whitney ve Kruskall Wallis Testlerine

gore tablolastirilmig, bu tablolarin yorumlanmasi saglanmastir.

Calisma tamamen objektif bigimde hastalarin ve yakinlarmin hastane
memnuniyet diizeylerini 6lgmek ve bunu literatiirdeki memnuniyeti belirleyen
unsurlari iliskilendirmek tizere tasarlanmis, uygulanmig ve yorumlanmistur.

7. BULGULAR

7.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Demografik bulgular, arastirmaya dahil olan katilimcilarim 6zelliklerinin

siniflandirilmasina ve bu 6zelliklerin oranlarinin elde edilmesine yardimei olur.

Tablo 6. Hastaneye Gelen Bireylerin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Tablosu

Demografik Ozellikler Degiskenler Frekans  Yiizde%
Cinsiyet Kadin 53 44,5
Erkek 66 55,5
Medeni Durum Evli 89 74,8
Bekar 30 25,2
Ogrenim Durumu Okuryazar Degil 1 ,8
Okuryazar 1 ,8
[lkokul/Ortaokul 28 23,5
Lise ve dengi okul 42 35,3
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Universite ve iistil 47 39,5

Sosyal Giivenceniz SGK Calisan1 65 54,6
SGK Emekli 13 10,9
Yesil Kart 6 5,0
Ozel Saglik Sigortasi 11 9,2
Sosyal Giivencesi Yok 6 5,0
Diger 18 15,1

Hastaneye ilk Basvurunuz mu? Evet 33 27,7
Hayir 86 72,3

Toplam 119 119

Arastirmaya katilan kisilerin yiizde 44,5’1 kadinlardan yilizde 55,5°1 erkeklerden
olusmaktadir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun erkeklerden

olustugu tablo 6’dan anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin ylizde 74,81 evli iken yiizde 25,2’s1 bekardir.
Buna gore arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun medeni durumunun evli

oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarmin yiizde 0,8 inin okuryazar
olmadigi, yine yiizde 0,8’inin okuryazar oldugu, yiizde 23,5’inin ilkokul/ortaokul
mezunu oldugu, yiizde 35,3 liniin lise mezunu oldugu ve son olarak yiizde 39,5’inin
iiniversite ve Ustii mezunu oldugu gorilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan

bireylerin ¢ogunlugunun egitim durumunun iiniversite mezunu oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin yiizde 54,6’smin sosyal glivencesinin SGK
calisani, yiizde 10,9’nun sosyal giivencesinin SGK emeklisi, yiizde 5’nin sosyal
gilivencesinin yesil kart, ylizde 9,2’sinin sosyal giivencesinin 6zel saglik sigortasi ve
son olarak yiizde 15,1’ nin sosyal giivencesinin diger durumlar oldugu goriilmektedir.
Birde arastrmaya katilan bireylerin ylizde 5’nin sosyal giivencesinin olmadigi
goriilmektedir. Buna gore arastrmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun sosyal

giivencesinin SGK ¢alisanin oldugu sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan bireylerin yiizde 27,7’sinin hastaneye ilk basvurusu

oldugu goriilmekte ve yiizde 72,3’liniin hastaneye

ilk bagvurusu olmadigi

goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun kamu

hastanelerine ilk bagvurusu olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 7. Ogrenim Durumu Degiskeni ile Sosyal Giivencesi Degiskeni Arasindaki Duruma

iliskin Capraz Tablo

Sosyal giivenceniz

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil Saglik gilivencesi
Calisan | Emekli Kart Sigortasi yok Diger | Toplam
Ogrenim  Okuryazar degil
£ o £ 1 0 0 0 0 0 1
durumu
Okuryazar
& 0 0 1 0 0 0 1
[lkokul/Ortaokul
10 6 4 0 1 7 28
Lise ve dengi okul
29 5 1 2 3 2 42
Universite ve {istil
25 2 0 9 2 9 47
Toplam
65 13 6 11 6 18 119

Tablo 7°de gorildigii lizere arastirmaya katilan bireylerden ilkokul/ortaokul

mezunu olan 10 kisinin ve liniversite mezunu olan 25 kisinin sosyal giivencesinin

SGK ¢aligani oldugu sdylenebilir. Ozel saglik sigortasi olan 9 kisinin ise iiniversite

mezunu oldugu soylenebilir. Son olarak arastirmaya katilan bireylerden sosyal

gilivencesi olmayan 3 kisinin ise lise ve dengi okul mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Medeni Durumu Degiskeni ile Sosyal Giivencesi Degiskeni Arasindaki Duruma iliskin

Capraz Tablo
Medeni durum Toplam
Evli Bekar
Sosyal giivenceniz  SGK Calisan 48 17 65
SGK Emekli 11 2 13
Yesil Kart 6 0 6
Ozel Saglik Sigortast |9 2 11
Sosyal giivencesi yok |2 4 6
Diger 13 5 18
Toplam 89 30 119

Tablo 8’de gorildiigii lizere arastirmaya katilan 89 evli bireyden 48 bireyin
SGK c¢alisani oldugu, 11 bireyin SGK emeklisi oldugu, 6 bireyin yesil karth oldugu,
9 bireyin 0zel saglik sigortasi oldugu, 13 bireyin diger saglik giivencesi oldugu ve 2
bireyin ise saglik giivencesi olmadig1 sdylenebilir. Yine arastirmaya katilan 30 bekar
bireyden 17 bireyin SGK c¢alisan1 oldugu, 2 bireyin SGK emeklisi oldugu, 2 bireyin
0zel saglik sigortast oldugu, 5 bireyin diger saglik giivencesi oldugu ve 4 bireyin ise

saglik giivencesi olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 9. Cinsiyet Degiskeni ile Kamu Hanelerine ilk Basvurusu Olup Olmadigina Yonelik
Degisken Arasindaki Duruma iliskin Capraz Tablo

Cinsiyet Toplam
Kadmn Erkek
Basvuru Evet 11 22 33
Hayir 42 44 86
Toplam 53 66 119

Tablo 9’da goriildiigli iizere arastrmaya katilan 11 kadmin kamu
hastanelerine ilk bagvurusu oldugu goriilmekte, 42 kadinin ise kamu hastanelerine ilk

basvurusu olmadigi goriilmektedir. Yine arastirmaya katilan 66 erkegin 22’sinin

121




kamu hastanelerine ilk basvurusu 44’liniin ise kamu hastanelerine ilk basvurusu

olmadig1 sdylenebilir.
7.2. Giivenilirlik Analizi

Arastirmada yer alan sorularin aralarinda tutarli olup olmadigimi ve

arastirmay1 nasil etkiledigini 6lgmek amaciyla yapilan testtir.

Tablo 10. Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Cronbach's Alpha Maddelerin Sayist

900 10

Tablo 10°da goriildiigi iizere arastirmada yer alan sorulara iliskin giivenilirlik
analizi yapilmis ve Cronbach’s alpha degeri 0,900 olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore arastirmada kullanilan 6lgegin yaklagik olarak %90 giivenilirlige sahip oldugu
goriilmektedir. Yani Olgek arastirmayi1 cok yiiksek diizeyde iyi temsil etmekte ve

sorularin kendi aralarinda oldukga tutarli oldugu gériilmektedir.
7.3. Degiskenler Arasi fliskinin incelenmesi

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ilk 6nce yapilmasi gereken
calisma degiskenlerin varsayimlar1 saglayip saglamadiginin incelenmesidir. Eger
degiskenler normallik varsayimlarini sagliyorsa degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in parametrik testler kullanilmalidir, varsayimlarin saglanmadigi

durumda ise parametrik olmayan testlerin kullanilmasi uygun olacaktir.
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Bireylerin Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil Servisteki Hasta

Memnuniyeti ile Kamu Hastanelerine ilk Basvurusu Olup Olmadiga

Yonelik iliskinin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin kamu hastanelerine ilk bagvurusu olup
olmadig: ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisindeki hasta memnuniyetine ait
yoneltilen sorulara verilen cevaplar arasindaki iliski 6rnek cap1 kiiciik olduguve
cinsiyet degiskeni iki alt boyuta sahip oldugu icin iliskinin incelenmesinde daha
dogru sonuglar verecegi diisiiniilen mann-whitney u testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek icin arastirma hipotezlerini su sekilde kurmak

mumkiindiir:

Ho:Bireylerin kamu hastanelerine ilk basvurusu olup olmadigi ile kamu

hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta memnuniyeti arasinda iliski yoktur.

H;: Bireylerin kamu hastanelerine ilk basvurusu olup olmadigi ile kamu

hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Tablo 11. Mann-Whitney Test

Hasta memnuniyeti
Mann-Whitney U 1294.000
Wilcoxon W 1855.000
V4 -.746
Asymp. Sig. (2-tailed) 455

a Grup Degiskeni: Basvuru

Tablo 11°de goriildiigli iizere sig. degeri=(.455)>a=0.05 oldugundan H,
hipotezi ret edilemez. Yani bireylerin kamu hastanelerine ilk basvurusu olup
olmadig: ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta memnuniyeti arasinda
iligki yoktur. Sonu¢ olarak bireylerin kamu hastanelerine ilk basvurusu olup
olmamas1 kamu hastanelerindeki acil servis memnuniyeti diislinceleri lizerinde etkisi

olmadig1 sdylenebilir.
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Bireylerin Cinsiyeti fle Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil Servisteki

Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyeti ile kamu hastanelerinde bulunan acil
servisindeki hasta memnuniyetine ait yoneltilen sorulara verilen cevaplar arasindaki
iligki 6rnek c¢ap1 kiiciik oldugu, degiskenimizin normal dagilimdan gelmedigi ve
cinsiyet degiskeni iki alt boyuta sahip oldugu i¢in iliskinin incelenmesinde daha
dogru sonuglar verecegi diisiiniilen mann-whitney u testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek icin arastirma hipotezlerini su sekilde kurmak

mumkiindiir:

Ho:Bireylerin cinsiyeti ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta

memnuniyeti arasinda iligki yoktur.

H;: Bireylerin cinsiyeti ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta

memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Tablo 12. Mann-Whitney Test

Hasta memnuniyeti
Mann-Whitney U 1604.500
Wilcoxon W 3035.500
V4 =777
Asymp. Sig. (2-tailed) 437

a Grup Degiskeni: Cinsiyet

Tablo 12’de goriildiigli iizere sig. degeri=(.437)>a=0.05 oldugundan H,
hipotezi ret edilemez. Yani bireylerin cinsiyeti ile kamu hastanelerinde bulunan acil
servisteki hasta memnuniyeti arasinda iligki yoktur. Sonug¢ olarak bireylerin
cinsiyetinin kamu hastanelerindeki acil servis memnuniyeti diisiinceleri lizerinde

etkisi olmadig1 soylenebilir.

124




Bireylerin Medeni Durumu fle Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil

Servisteki Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumu ile kamu hastanelerinde
bulunan acil servisindeki hasta memnuniyetine ait yoneltilen sorulara verilen
cevaplar arasindaki iliski o6rnek c¢ap1 kiicik oldugu, degiskenimizin normal
dagilimdan gelmedigi ve medeni durum degiskeni iki alt boyuta sahip oldugu icin
iligkinin incelenmesinde daha dogru sonuglar verecegi diisiiniilen mann-whitney u
testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in arastirma

hipotezlerini su sekilde kurmak miimkiindiir:

Hy:Bireylerin medeni durumu ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki

hasta memnuniyeti arasinda iliski yoktur.

H;: Bireylerin medeni durumu ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki

hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Tablo 13. Mann-Whitney Test

Hasta memnuniyeti
Mann-Whitney U 1158.500
Wilcoxon W 5163.500
V4 -1.087
Asymp. Sig. (2-tailed) 277

a Grup Degiskeni: Medeni durum

Tablo 13’te gorildigi tizere sig. degeri=(.277)>0=0.05 oldugundan H,
hipotezi ret edilemez. Yani bireylerin medeni durumu ile kamu hastanelerinde
bulunan acil servis ile ilgili hasta memnuniyeti arasinda iliski yoktur. Sonug olarak
bireylerin medeni durumunun kamu hastanelerindeki acil servis memnuniyeti

diistinceleri tizerinde etkisi olmadig1 sdylenebilir.
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Bireylerin Ogrenim Durumu fle Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil

Servisteki Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Normallik varsayimi incelendiginde degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi anlasilmaktadir ve 6grenim durumu degiskeni de iigten fazla boyuta sahip
oldugu icin burada uygulanmasi gereken test Kruskall Wallis H testi olarak

belirlenmistir.

Ho: Bireylerin 6grenim durumu ile kamu hastanelerinde bulunan acil servis

ile ilgili hasta memnuniyeti arasinda iliski yoktur.

H;: Bireylerin 68renim durumu ile kamu hastanelerinde bulunan acil servis ile ilgili

hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Tablo 14. Kruskall Wallis Test Istatistikleri

Hasta memnuniyeti

Chi-Square 5.350
Df 4
Asymp. Sig. 253

a Kruskal Wallis Test

b Grup Degiskeni: Ogrenim durumu

Tablo 14’te gorildigi tizere sig. degeri=(.253)>0=0.05 oldugundan H,
hipotezi ret edilemez. Yani bireylerin 6grenim durumu ile kamu hastanelerinde
bulunan acil servis ile ilgili hasta memnuniyeti arasinda iliski yoktur. Sonug olarak
bireylerin 6grenim durumunun kamu hastanelerindeki acil servis memnuniyeti

diistinceleri lizerinde etkisi olmadig1 s6ylenebilir
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Bireylerin Sosyal Giivencesi fle Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil

Servisteki Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Normallik varsayimi incelendiginde degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi anlagilmaktadir ve sosyal giivence degiskeni de 3’den fazla boyuta sahip
oldugu icin burada uygulanmasi gereken test Kruskall Wallis H testi olarak

belirlenmistir.

Hp: Bireylerin sosyal giivencesi ile kamu hastanelerinde bulunan acil

servisteki hasta memnuniyeti arasinda iliski yoktur.

H;: Bireylerin sosyal giivencesi ile kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta

memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Tablo 15. Kruskall Wallis Test Istatistikleri

Hasta memnuniyeti

Chi-Square 1.619
Df 5
Asymp. Sig. .899

a Kruskal Wallis Test

b Grup Degiskeni: Sosyal giivenceniz

Tablo 15°de goriildiigli iizere sig. degeri=(.899)>a=0.05 oldugundan H,
hipotezi ret edilemez. Yani bireylerin sosyal giivencesi ile kamu hastanelerinde
bulunan acil servisteki hasta memnuniyeti arasinda iligki yoktur. Sonu¢ olarak
bireylerin sosyal giivencesinin kamu hastanelerindeki acil servis memnuniyeti

diistinceleri tizerinde etkisi olmadig1 sdylenebilir.
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Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil Servisteki Hasta Memnuniyeti Tutumlan

Tablo 16. Kamu Hastanelerinde Bulunan Acil Servisteki Hasta Memnuniyeti Tutumlarina Ait

Dagihimlar

= N =
| S |2 |z
Tutum ifadeleri = = =
1. Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum. %37.0 | %44.5 | %I18.5
44 53 22
2. Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti. 51.3 %43.7 705
61 52 6
3. Tim personel bana karsi kibar ve saygiliydi. %58.8 | %34.5 %66.7
70 41 8
4. Tum personel kisisel mahremiyetime (muayene %2.5
) )
edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da %739 %23.5 3
paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi. 88 28
5. Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni %66.4 | %22.7 | 9%10.9
konusunda bana bilgi verdi. 79 27 13
6. Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim. %429 | %437 | %l3.4
51 52 16
7. Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar %52.9 | %412 %5.9
beni iyi yonlendirdi. 63 49 7
8. Acil servis temizdi. %56.3 | %35.3 %84
67 42 10
9. Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi %42.9 | %42.9 | 9%14.3
tercih ederim. 51 51 17
10. Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi. %53.8 | %40.3 ”63.9
64 48 7
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Tablo 16’da gore arastirmaya katilan bireylerden yilizde 18,5’1 “Acil serviste
cok beklemeden muayene oldum.” sorusuna katilmamustir, yiizde 37°si bu soruya
katilmistir ve yiizde 44,51 ise bu soruya biraz katildig1 ifade etmistir. Arastirmaya
katilan bireylerden yiizde 5’1 “Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti.” sorusuna
katilmamistir, ylizde 51,31 bu soruya katilmistir ve yiizde 43,7’si ise bu soruya biraz

katildigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerden yiizde 73,9’u “Tim personel kisisel
mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapmnin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanin cekilmesi gibi) 6zen gosterdi.” sorusuna katildigini ifade etmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerden yiizde 52,9’u “Acil serviste hizmet aldigim siire
boyunca calisanlar beni iy1 yonlendirdi.” sorusuna katildigini sdylemistir. Bireylerin
yine yiizde 56,31 “Acil servis temizdi.” sorusuna evet yanitim1 vererek katildigini
ifade etmistir. Son olarak arastirmaya katilan bireylerden yiizde 5,9°u “Acil serviste
verilen hizmet genel olarak iyiydi.” sorusuna haywr yanitini vererek katilmadigini

ifade etmistir ve ylizde 53,8’1 de evet diyerek katildigini belirtmistir.

Demografik Ozellikler Arasindaki Korelasyonun(iliskinin) incelenmesi

Kamu hastanelerinde bulunan acil servisteki hasta memnuniyeti anketinde yer
alan demografik sorular arasindaki iliskinin derecesi ve yoniiniin incelenmesi amaci

ile pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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Tablo 17. Boyutlar Arasindaki Korelasyonlar

Medeni | Ogrenim |  Sosyal
Bagvuru | Cinsiyet durum durumu | giivenceniz
Basvuru Pearson
) 1 -.140 014 -.091 -.121
Correlation
Sig. (2-tailed) 130 882 326 .190
N 119 119 119 119 119
Cinsiyet Pearson
) -.140 1 .053 -.095 .014
Correlation
Sig. (2-tailed) 130 567 306 878
N 119 119 119 119 119
Medeni durum  Pearson
) .014 .053 1 238(*%) .057
Correlation
Sig. (2-tailed) 882 567 .009 537
N 119 119 119 119 119
Ogrenim Pearson
) -.091 -.095 238(**) 1 .025
durumu Correlation
Sig. (2-tailed) 326 306 .009 790
N 119 119 119 119 119
Sosyal Pearson
) ) -.121 .014 .057 .025 1
giivenceniz Correlation
Sig. (2-tailed) .190 878 537 790
N 119 119 119 119 119

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 17°de demografik sorular arasindaki iliskinin yonii ve derecesi

verilmistir. Tablo kamu hastanelerine gelen kisilerin demografik 6zelliklerine gore

incelendiginde medeni durumu degiskeni ile 6grenim durumu degiskeni arasindaki

korelasyon katsayis1 0,238 olarak bulunmustur. Bu deger medeni durum ile 6grenim

durumu arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki oldugunu gostermektedir.
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Benzer sekilde kamu hastanelerine gelen kisilerin demografik ozellikleri
incelendiginde kamu hastanelerine ilk basvurusu olup olmadigma ait olan degisken
ile sosyal giivencesi degiskeni arasindaki korelasyon katsayisi -0,121 olarak
bulunmustur. Bu ifade bize kamu hastanelerine bireylerin ilk bagvurusu olup
olmadig ile bireylerin sosyal gilivencesi degiskeni arasinda negatif yonlii ¢ok zayif

bir iligski oldugunu gostermektedir.

7.4. Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan 0Glgegin  boyutunun fazla olmasi arastirmay:
sonuclandirmada zorluklara neden olmaktadir ve sonuglarda bu nedenle hata pay1
fazla olmaktadir. Bu nedenle arastirmada kullanilan 6lgekleri daha az sayida boyuta

indirgeyerek bu dlgegin temsil edilmesi saglanmaktadir.

Tablo 18. KMO ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,879
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 625,057
df 45
Sig. ,000

Tablo 18’de gorildiigii lizere arastirmanin gegerliliginin incelenmesi amaci
ile kiiresellik testi uygulanmistir. Uygulanan kiiresellik testi arastrmada kullanilan
Olcekler veya sorular arasinda korelasyon olup olmadigini tespit etmemize ve ¢oklu
baglant1 sorunu olup olmadig1 arastrmamiza yardimci olur. Bu test sonucuna gore
KMO degeri 0,879 olarak elde edilmistir ve bu deger arastirmanin Orneklem
yeterliliginin faktér analizi yapmak i¢in yeterli oldugunu gdstermektedir. Benzer
sekilde kiiresellik testi sonucu incelenecek olursa p-degeri 0,000 olarak elde
edilmistir ve bu degerde sorular arasinda korelasyonun oldugunu yani faktor

analizinin yapilmasinin gerekli oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 19. Aciklanan Toplam Varyans

Extraction Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings

% of Cumulative % of Cumulative
Component | Total | Variance % Total Variance %
1 5,346 53,457 53,457 5,346 53,457 53,457
2 874 8,739 62,196
3 ,800 7,998 70,193
4 ,709 7,086 77,279
5 ,686 6,859 84,138
6 438 4,377 88,515
7 393 3,928 92,443
8 359 3,593 96,036
9 248 2,484 98,520
10 ,148 1,480 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tablo 19°da goriildiigii lizere faktor analizi sonucuna gore arastirmada

kullanilan 10 soruyu temsil eden tek bir boyut elde edilmistir. Bu boyutun elde

edilebilmesi i¢in 6zdegerleri 1’den biiylik olan faktorler kabul edilmistir. Burada tek

bir boyutun 10 soruyu temsil ettigi belirtilmistir fakat bu boyutun arastirmadaki

varyansin yaklagik olarak %53’iinii acikladigi goriilmektedir ve bu deger bir

arastirma i¢in ¢ok kiigiik bir deger olarak goriilmektedir. Cilinkii varyans ag¢iklama

yilizdesine gore degerlendirildiginde arastirmada yaklasik olarak yiizde 46 civarinda

bir veri kayb1 g6z oniine alinmis olacaktir.
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Sekil 12. Yamac¢ Grafigi

Tablo 19°da faktdr analizi sonucunda boyut indirgeme yapilmis ve tek bir
boyut ile arastirmanin temsil giicli gosterilmistir. Benzer sekil 12°de yamag
grafiginde boyut indirgemesi yapildiktan sonra ka¢ boyut ile arastrmanin temsil
edilebilecegini gdstermektedir. Bu nedenle grafik incelendiginde ilk dik inen
cizgiden birinci gézlemden sonra ¢izginin yatay konumda seyrettigi goriilmektedir ve
buradan tek bir boyuta indirgeme yapildigi soylenebilir fakat yalnizca bu grafige

bakarak yorum yapilmasi kesin sonug olarak degerlendirilmemelidir.

7.5. Ki Kare Analizleri

Arastirmada kullanilan kategorik ya da diger bir ifade ile demografik

ozelliklerin arasindaki iliskiyi inceler.
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Tablo 20. Bireylerin Cinsiyeti ile Egitim Durumlar1 Arasindaki iliski

Asymp. Sig. (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,178(a) 4 ,703
Likelihood Ratio 2,932 4 ,569
L1near'-by-L1near 1,055 1 ,304
Association
N of Valid Cases
119

Tablo 20’de goriildiigii iizere bireylerin cinsiyeti ile egitim durumlari

arasindaki iligki incelenmistir ve p-degeri 0,703 olarak elde edilmistir. Bu deger

0=0,05 degerinden biiyiik bir deger oldugundan dolay1 bireylerin cinsiyetleri ile

egitim durumlar1 arasinda iliski olmadig1 soylenebilir.

Tablo 21. Bireylerin Cinsiyeti ile Medeni Durumlar1 Arasindaki iliski

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 334(b) 1 563
Continuity
Correction(a) 134 ! 714
Likelihood Ratio 336 1 562
Fisher's Exact Test 672 359
Linear-by-Linear
Association 332 1 565
N of Valid Cases 119

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,36.
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Tablo 21°de goriildiigli lizere bireylerin cinsiyeti ile medeni durumlari

arasindaki iligki incelenmistir ve p-degeri 0,672 olarak elde edilmistir. Bu deger

0=0,05 degerinden biiyiik bir deger oldugundan dolay1 bireylerin cinsiyetleri ile

medeni durumlar1 arasinda iliski olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 22. Bireylerin Meslekleri ile Egitim Durumlar1 Arasindaki iliski

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 232.464° 168 ,001
Likelihood Ratio 136,353 168 ,965
N of Valid Cases 119

Tablo 22’de gorildiigii lizere arastirmaya katilan bireylerin meslekleri ile

egitim durumlar1 arasinda ilisgki olup olmadigi incelenmistir ve ki kare analizi

sonucuna gore p-degeri 0,001 olarak elde edilmistir. Bu deger a=0,05 degerinden

kiiciik bir deger oldugundan dolay1 bireylerin meslekleri ile egitim durumlari

arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir.

Tablo 23. Bireylerin Cinsiyetleri ile Hastaneye ilk Basvurular1 Olup Olmamasi Arasindaki iliski

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.321° 1 128
P s b
Continuity Correction 1,735 1 188
leellhOOd Rat|0 2,361 1 ’124
Fisher's Exact Test 152 ,093
Linear-by-Linear
Association 2,301 1 ,129
N of Valid Cases 119
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Tablo 23’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile
hastaneye 1ilk basvurulari olup olmadiginin arasinda iliski olup olmadig:
incelenmistir. Bu analiz sonucuna gore p-degeri 0,152 olarak elde edilmistir. Bu
deger yiizde 5 anlamlilik diizeyinden yiiksek oldugundan dolay1 bireylerin cinsiyeti

ile hastaneye ilk bagvurusu arasinda iliski olmadig1 soylenebilir.
7.6. Tartisma ve Degerlendirme

Arastirma sonuglarma gore, hastaneye basvuru yapan hastalarin ortalama
olarak yiizde sekseninin buradan genel olarak memnun olduklar1 ortaya ¢ikmustir.
Ancak yapilan arastirmanin neticesinde, memnun olan hastalarin yiizde kirkinin
buraya yeniden geleceklerini, yiizde kirkinin buraya gelmek konusunda kararsiz
oldugunu, yiizde yirmiye yakin bolimiiniin ise memnun olmadigini ve yeniden
gelme diistinmedigini anlamak mimkiindiir. Diger yandan, hastalarin sosyal
giivenceleri ile hastane tercihleri arasinda bir bag olmadig1 goriilmektedir. Devlet

hastanesi acil servisi toplumun her kesiminden hastaya hitap etmektedir.

Ozer ve Cakil tarafindan yapilan arastirmada, 2003 yili verilerine gore
iilkemizdeki hasta memnuniyet oraninin Ozel saglik kurumlarinda Yiizde kirk sekiz,
iiniversite hastanelerinde yiizde kirk alt1 ve devlet hastanelerinde ise ylizde kirk bir
oldugu goriilmiistiir.'”® Yapilan ¢alismada da, Malkara Devlet Hastanesinde acil
iinitesinde hizmet alan hastalarin memnuniyet oraninin bu verilere yakin olmasi, son
on yil i¢inde c¢ok fazla bir gelisme gosterilmedi seklinde yorumlanabilirken, diger
yandan gelisme olsa da hastalarin  beklentilerinin  arttigi  seklinde de

yorumlanabilecektir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi hizmet kalitesini her agamada arttirmayi
hedeflemek anlamina da gelmekte, ayn1 zamanda da noksanliklarin tespit edilmesine
yardimc1 olmaktadir. Bunun i¢in yapilan Olgiimler ise genel olarak kalitatif ve
kantitatif olarak ikiye ayrilmaktadir. Kantitatif yontem genel olarak yiiz ylize ya da
telefon araciligi ile ancak hasta ile direk temasa gegerek arastirma yapilmasi

anlamma gelirken, kalitatif yontem ise kayitlarin incelenmesi bi¢iminde

1% Ozer A.,ve Cakil E. (2007), Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler, Tip
Aragtirmalart Dergisi, 5(3), s.140-142
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aciklanabilir. Kantitatif yontem ile yaptigimiz arastirmada, hastalarin hastane

ortamindaki hijyene olduk¢a 6nem verdigi goriilmiistiir.

Hastaneye basvuran kadin hastalarin temizlik konusunda daha titiz oldugu
gozlemlenmektedir ve bunlarin yiizde on kadarinin temizlikten memnun olmadigi
goriilmektedir. 2005 yilinda Izmir’de yapilan bir memnuniyet arastirmasinda
temizlik gibi fiziksel Ozelliklerin hasta memnuniyetine etkisinin az oldugu
goriiliirken'’, giintimiizde hastalarin bu konuda daha dikkatli oldugu goriilmektedir.
Bu durum, son yillarda basinda da sik¢a deginilen bulasici hastaliklar olarak

yorumlanabilir.

Egitim seviyesinin genel olarak memnuniyet seviyesini etkilemedigi ancak
egitim dilizeyi yiliksek bireylerin beklentilerinin daha fazla oldugu, bekleme ve
bilgilendirilme diizeylerine daha fazla dikkat ettigi goriilmektedir. Egitim diizeyi
diisiik olan bireylerin 6zellikle personel tarafindan dogru yonlendirilmeye dikkat
ettikleri ve bundan memnun kaldiklar1 goriilmektedir. 2004 yilinda Ercan, Ediz ve
Kan tarafindan yapilan bir memnuniyet calismasinda, 6zellikle egitim seviyesi diisiik
ve dar gelirli bireyler ile sosyal glivencesi olmayan ya da yesil kart sahibi kisilerin
beklentilerinin daha diisik oldugu saptanirken'”®, calismamizda sosyal giivencenin
memnuniyet ve beklenti diizeyini degistirmedigi goriilmiistiir. Bu durum son yillarda
artan beklentiler oldugunu, egitim ve gelir diizeyi diisiik bireylerde bile bilin¢liligin

arttigin1 gostermektedir.

Kirilmaz tarafindan 2013 yilinda yapilan arastrmada, hastane calisanlarinin
memnuniyetinin hastalara da dogrudan yansidigi ortaya c¢ikmistir. Bu durum
glinlimiizde de aynidir. Hastane c¢alisanlarinin giiler yiizlii olmasi, hastalar1 dogru
yonlendirmesi, onlara saygili davranmasi gibi konular kendi is tatminlerinin olmas1

ile dogru orantihdrr. Bu durum performanslarini da arttiracaktir.'” Hastalarin

7 Devebakan N.ve Yagei K, (2005), Saglik isletmelerinin Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin
Karsilastirilmasinda Servqual Yontemi, Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi Bildiriler
Kitabi, s.543

%8 Ozer A.,ve Cakil E. (2007), Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler, Tip
Aragtirmalart Dergisi, 5(3), s.140-142

1% Kirilmaz H., (2013), Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetlerinde Performans
Yonetimi Cercevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalart Uzerine Bir Alan Arastirmasi, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 4(1), s.12-14
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mahremiyet ile 1ilgili sorulan sorularda, genel olarak hastanede mahremiyete
yeterince dikkat edildigi sonucuna varilmistir. Ancak genel olarak hastaneden ¢ok
memnun olan hastalarin ortalamasinin yiizde 45, kararsiz olanlarin yiizde 35 ve
memnun olmayan, alternatif saglik kurumlarin1 denemek isteyenlerin ise oraninin

yiizde 20 oldugu soylenilebilir.
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SONUC

Saglikli olmak kisinin sosyal, psikolojik ve bedensel olarak tam bir iyilik
halinde olmas1 anlamma gelmektedir. Sagligin herhangi bir yonden bozulmasi, diger
bozukluklar1 da beraberinde getirecektir. Bu durum kisinin genel sagligini tehdit

altina almaktadir.

Saghik kurumlarinda kaliteli ve bilimsel yOntemler ile hijyenik hizmet
verilmesi hastalarin memnuniyet diizeylerini arttiracak, buraya basvurularda
endiselerin olmamas1 kisilerin genel saglik sorunlarmin erken ¢oziilmesine yardimci
olacaktir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi, bir saglk kurumunun kalitesini ve
tercth edilebilirligini etkilemekle kalmamakta, toplumun sagligin1 da yakindan

ilgilendirmektedir.

Hasta memnuniyeti iilkelerin gelismislik diizeyi ve saglik politikalar1 ile de
yakindan ilgili oldugundan, hiikiimetler, hasta memnuniyeti diizeyini arttirmak ig¢in
cesitli calismalar yapmakta ve yaptirimlar uygulamaktadir. Ulkemizde de, son
yillarda 06zellikle acil servis hizmetleri ile ilgili iyilestirmeler yapilmaya
calisiimaktadir. Bunun yami swra hasta memnuniyeti Ol¢liimiine de verilen 6nem

artmaya bagslamistir.

Yapilan bu arastrmada, hasta memnuniyetinin anlami ve bunu saglayan
faktorlerin neler oldugu incelenmis, gelismis ve gelismekte olan tlkelerin saglik
sistemleri incelenerek Tiirkiye Saglik Sistemi ile karsilastirmalar: yapilmistir.
Hastalarin hastaneye gitme konusunda tercihlerini neye gore yaptiklar1 konusunda
yapilan literatiir taramasini ardindan, Tekirdag Malkara Devlet hastanesinin acil
servisi ile ilgili olarak hasta memnuniyet diizeyini anlamaya yonelik bir anket

uygulamasi yapilmistir.

Anket sorularima verilen yanitlarin samimiyeti ve agikligi c¢alismanin
smirhiliklart  olmaktadir. Ancak yapilan dogruluk testleri de ¢aligmanin

gilivenilirliginin yiizde doksan oldugunu goéstermistir. Buna gore, hastalarinin yiizde
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kirkinin  hastaneden aldiklar1 acil servis hizmetinden memnun olduklar:

goriilmektedir.

Aragtrma boliimiinde gerceklestirilen uygulama sonucunda elde edilen
bulgular ile literatiirde gecen hasta memnuniyetini etkileyen faktdrlerin uyum
sagladig1 goriilmistiir. Hastalarin en fazla dikkat ettigi konular arasinda en 6nemli
sirada temizlik gelmektedir. Acil servislerin genel olarak temiz ve bakimli olmasi
hastalarin tercihlerini dogrudan etkilemektedir. Bir diger 6nemli husus ise ¢alisan
personel tarafindan giiler yiizlii hizmet almaktir. Ozellikle egitim seviyesi yiiksek

hastalarin buna dikkat ettigi sonucuna varilmstir.

Doktorlarin hastalik ve tedavi siireci ile ilgili yaptiklar1 bilgilendirmeye
dikkat eden hastalarin bir diger dikkat ettikleri konu ise mahremiyete kars1 saygidir.
Hastalarin genel olarak dikkat ettigi bu unsurlarin hastanede karsilandigi, hastalarin
ylizde kirkinin bu hastaneyi yeniden sececekleri ylizde kirkinin ise bu konuda
kararsiz olduklar1 ancak hastane hakkinda da olumsuz diistinmedikleri

gozlemlenmistir.

Yapilan literatiir calismas1 ve ardindan gergeklestirilen uygulama sonucunda
egitim diizeyinin ve bilingliligin hastalarin beklentilerini arttirdigimi gostermektedir.
Bu nedenle, 6zellikle modernlesen toplumlarda saglik hizmetlerinde iyilestirmelerin
yapilmasma 6zen gosterilmeli, bu alanda bolgesel farkliliklarin olmamasina dikkat

edilmelidir.
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EKLER

Ek 1: Anket Sorulari

Kamu hastanelerinde Acil Hasta Servisinde Hasta iligkileri Yonetimi amaciyla acil
serviste hasta memnuniyetini 6lgmeyi amagladigim ¢alisma igin bu anketi gelistirmis
bulunuyorum.Bu anket c¢alisma disinda herhangi bir amag icin
kullaniimayacagindan igtenlikle yanit vereceginiz beklenmektedir.Gostereceginiz

ilgiden dolayi simdiden tesekkir ederim.Litfen hicbir maddeyi bos birakmayiniz!

Lutfen asagidaki ifadelere ilisgkin gorisuniuzu en iyi yansitan
cevabi isaretleyiniz.

EVET BIRAZ
Acil serviste cok beklemeden muayene oldum. (3) (2)
Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti. (3) (2)
TUm personel bana karsi kibar ve saygiliydi. (3) (2)
TUm personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin cekilmesi gibi) ézen (3) (2)
gOsterdi.
Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi (3) )
verdi.
Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim. (3) (2)
Acil serviste hizmet aldigm sure boyunca calisanlar beni iyi yonlendirdi. (3) (2)
Acil servis temizdi. (3) (2)
Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim. (3) (2)
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi. (3) (2)
Hastaneye ilk basvurunuz mu? () Evet () Hayr
Cinsiyetiniz? () Kadn ( ) Erkek
Dogum yilinize
Medeni Durumunuz () Evii ()Bekar
) () Okuryazar dedgil () Okuryazar
Ogrenim Durumunuz () ilkokul / Ortaokul ( ) Lise ve dengi okul

( ) Universite ve UstU
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() SGK calisan () SGK emekii
() Yesil kart () Ozel sadlik sigortasi
() Sosyal givencesiyok ( ) Diger..c.coceuviininiunininnnnnens

. o
16 Sosyal glvenceniz?

17 | Mesleginiz

18 | Varsa goris, onerileriniz.
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1987 yili Istanbul Bakirkdy dogumluyum. Ilk ve orta dgretimimi Tekirdag
Malkara Fevzi Cakmak Ilkdgretim Okulu, lise Ogretimimi Malkara Lisesinde
tamamladiktan sonra, 2009 yili Istanbul Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu
Ebelik boliimiinden mezun oldum. Ayni yil Istanbul Medicana International
Hastanesinde is hayatina bagladim. 2010 yilinda Edirne Uzunkoprii Devlet
Hastanesine atandim. 2012 yilinda es durumu tayini ile Tekirdag Malkara Devlet

Hastanesinde gorev almaya baslamis olup halen ayn1 gérevi ylirtitmekteyim.
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