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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Hastane Yonetiminde insan Odakh Bakimin Etkileri
Merve SAHIN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Program

Hastane yonetimi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve hasta
memnuniyetinin artirilmas1 amaciyla siirekli olarak gelisen bir alandir bu ¢aligmada
hastane yonetiminde hasta odakli bakimin 6nemini vurgulamak, uygulama stratejilerini
analiz etmek ve bu yaklagimin hastalarin saglik sonuglarina etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Hasta odakli bakim, saglik hizmeti sunumunun temelini olusturan bir
yaklagimdir ve hastanin ihtiyaglarina odaklanarak bireysellestirilmis bir tedavi ve
bakim siireci saglamay1 amaglar. Bu konsept, hastalarin sadece hastaliklariyla degil,
ayn1 zamanda birey olarak ihtiyaglariyla da ilgilenilmesini 6ne ¢ikarir. Hasta odakli
bakim, modern saglik hizmetlerinde giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu
yaklagimin benimsenmesi, daha etkili, giivenilir ve hasta memnuniyetine odakli bir
saglik sistemi olusturmada 6nemli bir adimdir. Hasta odakli bakimin uygulanabilirligi
ile birlikte bireyin yasam kalitesinin, saglik sonuglarinin, memnuniyet oranlarin pozitif
anlamda artacagi maliyetin azalacagi 6ngoriilmektedir. Hasta odakli bakim, tiim saglik
sistemini kapsayacak sekilde kurumsal bir kiiltiir haline getirilmelidir. Bu, hem saglik
profesyonellerinin hem de hastalarin beklentilerini karsilayan siirdiiriilebilir bir saglik
hizmeti sunumunu destekleyebilir.

Bu c¢alismada hastane yonetiminde hasta odakli bakimm benimsenmesinin,
saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta giivenligi ve memnuniyeti {izerindeki olumlu

etkilerini incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hastane Yonetimi, Insan Odakli Bakim, Hasta Odakli
Bakim.



ABSTRACT

Master’s Thesis
Effects of Person - Centered Care in Hospital Management
Merve SAHIN

Dokuz Eyliil University
Social Sciences Institute
Department of Business Administration

Hospital and Health Institutions Management Program

Hospital management is a field that is constantly evolving in order to provide
healthcare services effectively and increase patient satisfaction. This study aims to
emphasize the importance of patient-centered care in hospital management, analyze
implementation strategies and evaluate the impact of this approach on patients' health
outcomes. Patient-centered care is an approach that forms the basis of healthcare
delivery and aims to provide an individualized treatment and care process by focusing
on the patient's needs. This concept emphasizes caring for patients not only about their
illness, but also about their needs as individuals. Patient-centered care is playing an
increasingly important role in modern healthcare, and adopting this approach is an
important step in creating a healthcare system that is more effective, reliable and
focused on patient satisfaction. it is predicted that with the applicability of patient-
centered care, the individual's quality of life, health outcomes, and satisfaction rates
will increase positively and the cost will decrease. Patient-centered care should be made
an institutional culture that covers the entire healthcare system. This can support a
sustainable healthcare delivery that meets the expectations of both healthcare
professionals and patients.

This study examines the positive effects of adopting patient-centered care in
hospital management on the quality of healthcare services, patient safety and

satisfaction.

Key Words: Hospital, Hospital Management, Person-Centered Care, Patient-

Centered Care.
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GIRIS

Insan odakli bakim (IOB), hastalarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
ihtiyaglarini karsilamayi hedefleyen bir bakim yaklasimidir. Bu yaklasim, bireylerin
bireysel tercihlerini ve degerlerini 6n planda tutarak, onlarin en iyi sekilde
desteklenmesini saglar. Bu bakim modelinin temel amaci, bireylerin yasam kalitesini
artttrmak ve onlarin miimkiin olan en yiiksek diizeyde bagimsizlik ve &zerklikle
yasamalarini saglamaktir.

Bu galisma, insan odakli bakimin saglik hizmetleri yonetiminde Ki etkisini
aragtirmayl amaglamaktadir. Saglik kuruluslari arasinda rekabetin hiz kazandigi
giiniimiizde, kuruluslarin yenilik¢i ve degisen kosullara uyum saglamalari 6nemlidir.
(Baboo vd. 2016: 398). Giintimiizde, saglik hizmetlerinin kalitesi sadece tibbi bakima
dayandirilmamaktadir. Bireylerin saglik hizmetlerini algilamasi, deneyimlemesi,
tedavisinin etkinligi lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle sagladig1 avantajlar
arasinda empati ve insan iligkilerinin giliclenmesi, saglik hizmetlerinin etkinliginin
artmasi ve hasta memnuniyetinin yiikselmesi gibi unsurlar yer alan hasta odakli bakim
yaklagiminin saglik hizmetlerinin her asamasindan uygulanmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu bakim modeli ayn1 zamanda 6nemli bir paradigma degisikligini ifade
eden ve hastalarin gereksinimlerine odaklanan bir yaklasimi temsil eder. Bu konsept,
hastalarin sadece tibbi durumlar1 degil, ayn1 zamanda duygusal, psikososyal ve kiiltiirel
ihtiyaglarini da igeren biitiinciil bir bakim anlayisini igerir. Hastane yonetiminde hasta
odakli bakim, bir¢ok avantaj sunabilir. Hasta odakli bakim yaklagiminin benimsendigi
kurumlarda rekabette onemli avantajlar kazanilacagi ve saghgin gelisimine 6nemli
katkilar saglayacag1 degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin Kkalitesini arttirip ortak bir standarta ulastirmak igin
gelistirlen bu yaklagimla hasta ile saglik c¢alisanlart arasindaki iliskiyle birlikte
hastanelerin fiziksel ve teknik unsurlarin1 baz alarak degerlendirme yapmaktadir.
Ornegin, hasa odalar1 ve bekleme salonlarinm konforu, tibbi atik ve sterilizasyon
yontemi, tedavi siireglerinde kullanilan tibbi cihaz ve saglik bilgi sistemlerinin
dijitallesme seviyesi gibi fiziksel unsurlar getirilen yaklasimlarin temel o&lgiim

parametresi olarak ele alinmaktadir (Kilig vd. 2021: 557).



Calismanin ~ birinci  boliimiinde  saghk ve  saghk  hizmetlerinin
siiflandirilmasindan bahsedilmistir. Tiirliye’de saglik sisteminin evrimi, gegmisten
giiniimiize 6nemli déniisiimler gegirmistir.Osmanli Imparatorlugu’ndan Cumbhuriyet
donemine, ardindan giiniimiiz saglik politikalarima kadar uzanan bu siire¢, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi {lizerinde durulmustur. Teknolojinin hizla
gelismesi ve saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte uzaktan saglik sistemi, bu
sistem sayesinde saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve artan kaliteli hizmet ifade edildi.

Calismanin ikinci boliimiinde hastane kavrami genis bir perspektifen ele
alinmaktadir. ilk olarak hastane kavramimn tamimm iizerinde durulmakta ve ardindan
diinya genelinde ve Tiirkiye’de hastanelerin tarihsel gelismi incelenmektedir. Ayrica,
hastane yonetimi, hastane tiirleri ve bu tiirlerin ¢esitli siniflandirmalar1 detayli bir
sekilde ele alinmaktadir.

Calismanin {ciincli  boliimiinde; saglik hizmetlerindeki paradigmalarin
evriminde 6énemli bir yer tutan hasta merkezlilik ve hasta odakli bakim kavrami ele
alimmaktadir. Bu anlayisin, saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve
degerlendirilmesinde hastanin ihtiyacina odaklanmayi amaclar. Bu boéliimde, saglik
hizmetlerinde hasta merkezli yaklasimlarin 6nemi vurgulanmakta olup, tezin ana
konusunu destekleyecek temel bilgileri sunmaktadir.

Son olarak ¢alismanin dérdiincii boliimiinde, tez calismasinin metodolojisini ve
elde edilen bulgular1 detayl bir sekilde sunulmaktadir. Arastirmanin yapisal ¢ergevesi,
hipotezler, evren ve drneklem, veri toplama araci, verilerin istatistiksel analizi gibi
onemli konular ele alinmaktadir.

Aractirmanin Problemi: Glinlimiizde hizmet sunan saglik organizasyonlariin
degisen piyasa kosullarina uyum saglamamasi durumunda rekabet giiclinii kaybetme
riski bulunmaktadir. Hastalarin ve saglik calisanlarinin memnuniyeti hizmet kalitesi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmeti sunan organizasyonlarin, hastalarin
beklenti ve ihtiyacina daha 1yi cevap verebilmek icin yenilik¢i diisiinmeleri
gerekmektedir. Bu dogrultuda geleneksel olan hastalik merkezli yaklasim yerine insan
merkezli yaklasim 6nem kazanmaktadir. Boylece saglik hizmeti daha kisisellestirilmis
ve hasta odakli  bir sekilde sunulmaktadir.

Literatiir incelendiginde hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algilarini

Olgme konusunda eksiklikler oldugu ve mevcut diizeyin yonetici bakis agisiyla



degerlendirilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu ¢alismada, saglik organizasyonlarinda
hasta odakli bakim yaklasiminin yetersizligi ve bu alandaki yenilikgi diisiince ihtiyacini
ana problem olarak ele almaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta odakli bakimin 6nemini
vurgulamak ve yoneticilere bu konuda stratejik yonergeler sunarak hizmet kalitesini
arttirma cabalarma katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin Amacit: Bu tez calismasinin amaci Ankara ve Istanbul illerinde
Insan Odakli Bakim modeliyle akreditasyon almis iki farkli hastanede, hasta odakli
bakimin hastane yonetimine etkilerini belirlemektir. Bu etkilerin yoneticilerin hasta
odakli bakim algilarin1 nasil etkiledigini incelemeyi ve bu etkilerin hangi yonde
oldugunu belirmeyi amaclamaktadir. Insan Odakli Bakimin mevcut durumunu
belirleyerek, saglik hizmetlerinin gelismesine ve hastalarin saglik deneyimini
tyilestirmesine katki saglamay1 amacglamaktadir. Tezin yontemleri literatiir taramasi,
saha c¢aligmasi ve veri analizini igerecek sekilde planlanmig olup, elde edilecek
bulgular, saglik yoneticileri, akademisyenler ve saglik politika yapicilart i¢in degerli bir
katki sunmay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin Onemi: Saglik hizmetlerindeki degisen paradigmalara ragmen,
hasta odakli bakimin hastane ydnetimine etkilerine dair kapsamli nitelikteki
caligmalarin literatiirde sinirli oldugu gézlenmektedir. Bu konuda herhangi bir 6nceki
caligmaya rastlanmamis olmasi arastirmanin 6nemini ve 6zgiinliglinii arttirmaktadir.
Bu tez ¢alismasinda literatiirdeki boslugu doldurarak, saglik hizmetlerindeki giincel
egilimlere ve uygulamalara degerli bir katki1 sunmay1 hedeflemektedir. Insan odakli
bakim modelinin hastane yonetimine etkilerini anlamak ve bu etkilerin hizmet kalitesi
tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi yiiksektir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi yasa gore farklilik
gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi tecriibeye gore farklilik
gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 yoneticilik tecriibesine

gore farklilik gostermektedir.



HO: Hastane ydneticilerinin hasta odakli bakim algis1 kendine bagh kag kisiyle
calisildigina gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 kendine bagh kag ekiple
calisildigia gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 ¢alisilan sehire gore
farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 ka¢ farkli kurumda
yonetici olarak ¢alisildigina gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 saglik yonetimi lisans
veya lisanstistii egitimi alma durumuna Gore gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algist medeni duruma gore
farklilik gostermektedir.

Arastirmanin Sinirliliklart: Bu tez ¢alismasinda Ankara ve Istanbul illerinde
Insan Odakli Bakim akreditasyonlar1 almis ve Tiirkiye genelinde bu akreditasyonu
almak i¢in gerekli siiregleri basari ile tamamlamis iki farki hastanede
gerceklestirilmistir. Ulkemizde bu akreditasyonu almis kurumlarin smirli sayida olmasi
arastirmamizin derinligini arrtirmamizda engel teskil etmistir. Calimanin temel
sinirhiliklarindan biri, Hasta ve Yakinlart Danigma Kurullarinin kurulmasi gereken
isbirligi sonuglarini net bir sekilde gozlemleyemememizdir. Hasta odakli bakimin
saglik hizmetleri lizerindeki etkilerini anlamak ve bu alanda iyilestirmeler 6nermek i¢in
bu tiir kurullarin deneyimleri ve katkilar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisma tezin
metodolojik gergevesi ve veri toplama siireglerine bagli olarak belirtilen simirliliklart
icermektedir. Bu sinirliliklar, ¢alismanin sonuglarinin genellenebilirligini etkileyebilir
ve gelecekte yapilacak aragtirmalar i¢in 6nemli bir baglangi¢ noktasi olabilir.

Arastirmanin  Yontemi: Yapilan arastirma ‘tarama modeli’ seklinde
gelistirilmistir. Tarama modeli, arastirma konusu olan olay veya olguyu kendi dogal
kosullarinda ve oldugu gibi tanimlamaya odaklanirken, miidahale veya degisiklik
yapma amaci giitmeksizin verilerin toplanmasini saglar (Karasar, 2009 s:77).

Veri toplama siirecinde kullanilan yontem olarak anket uygulanmistir. Anket,

katimcilarin - kigisel bilgi formu ile birlikte hasta odakli bakim diizeyini



degerlendirmeye yonelik bir 6l¢egi icermektedir. Bu dlgek ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmig ve katilimcilarin, 1 ile 5 arasinda numaralandirilmig 14 Likert tipi ifadeden
olusan maddelerle kendilerini ifade etmeleri saglanmaktadir. Anketin tasarimi
siirecinde, Ol¢egin gilivenirligini ve gegerliligini saglamak adina literatiir arastirmasi
yapilmig ve uzman gorisleri alinmistir (Bas, 2001). Bu yoOntemler, Olgegin
katilimcilarin algilarini dogru bir sekilde yansitmasini ve ¢alismanin amacina uygun
verilerin elde edilmesini saglamak i¢in kullanilmistir. Bu yontem hasta odakli bakimin
hastane yonetimine etkilerini anlamak ve bu alanda yapilan ¢aligmalara yeni bir bakig

acist sunmak i¢in uygun bir ¢gerceve saglamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI
1.1. SAGLIGIN TANIMI

Saglik armagani siiphesiz insanliga bahsedilen en degerli nimetlerden biridir.
Bu olmadan, bireyler topluma kars1 yiikiimliiliiklerini yerine getiremezler ve tatmin
edici bir yasam arayisinda engellenirler. Basarilar, zenginlik ve basarili bir kariyer,
yalnizca saglikla birlikte oldugunda gercek degere sahiptir. Saglikli olma durumu insan
mutlulugunun vazgegilmez bir bilesenidir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) saghgm klasik
tanimini "yalnizca hastalik veya sakathigin olmayist degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah durumu” olarak yapmaktadir. Bu tanim sadece fiziksel sagligin degil ayni
zamanda zihinsel ve sosyal refahin da 6nemini vurgulamaktadir. Biitiinsel refah sadece
fiziksel saghgi degil aym1 zamanda zihinsel ve ruhsal refahi da kapsar. Zihinsel ve
fiziksel sagligimiz arasindaki karsilikli baglant1 derindir. Zihnimiz saglikli oldugunda
bedenimiz ve ruhumuz mikkemmel bir uyum i¢indedir. Optimum zihinsel sagligin
bagisiklik sistemimiz, uyku diizenimiz ve stresi etkili bir sekilde yonetme yetenegimiz
tizerinde olumlu etkisi vardir. Ayrica kronik hastaliklara ve beslenme dengesizliklerine
kars1 koruyucu bir 6nlem olarak hizmet vermektedir (Akben, 2006).

Insan sagligmin yapisi gesitli boyutlar1 kapsamaktadir. Tarih boyunca saglhigin
pek cok tanimi yapilmistir. Bircher (2005) sagligi, yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluk
dikkate alinarak yasamin talepleriyle uyumlu fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasiteleri
kapsayan biitiinsel bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Larson (1991) saghgi,
tiretkenlik, pozitiflik duygusu ve mesgul ve canli bir yasam siirdiirme arzusuyla
karakterize edilen pozitif bir varolus durumu olarak tamimlamaktadir. Saglik
kavraminin ¢ok yonlii ve karmasik bir yapiya sahip oldugu agiktir. Yapilan arastirmada
saglik kavrami 'Stibjektif' ve 'Nesnel' olarak iki ayr1 kategoriye ayrildi. Siibjektif saglik,
bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahina iliskin kisisel yorumunu ifade eder. Bu bakis
acist kisinin herhangi bir hastalik yasamamasma ragmen kendisini saglikli olarak
algilayabilecegini kabul etmektedir.

Objektif saglik kavrami, tibbi muayene ve teshisler sonucunda teshis edilen
herhangi bir hastalik veya anormallikten arinmis olma durumunu ifade eder. Bir kisinin

gercekten saglikli oldugunu kabul etmek igin bireyin kendisini yalnizca 6znel olarak



saglikli olarak algilamasi degil, ayn1 zamanda nesnel saglik Kkriterlerini de karsilamasi

gerekmektedir (Bolsay ve digerleri, 2006: 79).

1.2. SAGLIK HiZMETLERINIiN SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinin genis kapsami, genel refahi artirmayi amaclayan cesitli
faaliyetleri ve miidahaleleri kapsar. Bu hizmetler, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (Sayi: 224 Resmi Gazete, 12.01.1961 Say1: 10705)
ile tamimlandig1 lizere dort ana alanda toplanabilir. Bu kategoriler; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligi
gelistirren hizmetleri i¢ine almaktadir. Saglik hizmetleri, bireylere gerekli ara¢ ve
destegi saglayarak sagligin korunmasinda, hastaliklarla miicadelede ve yasam

kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kavrami, bireysel sagligin korunmasini ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin énlenmesini amaglayan bir dizi tedbiri kapsamaktadir.
Bu hizmetler, refah iizerinde olumsuz etkiye sahip olabilecek hem fiziksel hem de
cevresel faktorleri ele alarak genel halk saglhigmm iyilestirilmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin iyilik halinin
saglanmasi, hastaliklarin erken donemde tespit edilmesi ve saglikli yasam tarzinin
tesvik edilmesidir. Bu 6nlemleri proaktif bir sekilde uygulayarak halk sagligina yonelik
potansiyel riskleri etkili bir sekilde azaltirlar. Koruyucu saglik hizmetleri ayn1 zamanda
bilginin yayilmasi, toplumsal diizeyde saglikli davranislarin tesvik edilmesi, salgin
hastaliklarin yayilmasimim kontrol altina alinmasi, ¢evrenin diizenlenmesi, genel saglik
bilincinin artirllmasi ve bireylerin hastaliklara kars1 korunmasinda da hayati bir rol
oynamaktadir. Ulkemizde tiim bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine esit erisimini
saglamak Saglik Bakanliginin sorumlulugundadir (Erdem 2007: 61).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, temiz ve bol su saglanmasi, atik
yonetimi, saglikli konutlarin saglanmasi, endiistriyel sagligin kontrolii, vektor kaynakli

hastaliklarla miicadele, hava, radyasyon ve giiriiltii kirliliginin 6nlenmesi gibi gesitli



tedbirleri kapsamaktadir. Bu hizmetler saglik hizmetlerinin birincil sorumlulugu
olmasa da damismanlik, denetim ve rehberlik sunma konusunda ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Kisisellestirilmis saglik hizmetleri arasinda erken teshis ve tedavi,
engelliligin 6nlenmesi, asilama ve beslenme ve genel saglik konularinda egitim yer
almaktadir. Eski zamanlarda Cinliler iyi bir doktoru yalnizca hastalar: tedavi eden degil
ayn1 zamanda hastaliklar1 6nlemeye odaklanan biri olarak goriiyorlardi. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gére saghgin belirleyicileri arasinda fiziksel ve sosyal refah, bireyin
kisisel 6zellikleri ve davraniglari, finansal ve fiziksel ¢evre yer almaktadir. Sosyal,
ekonomik ve fiziksel ¢evreyle iliskili belirleyiciler, bireylerin dogdugu, biiyidigii,
yasadig1, calistig1 ve yaslandigi kosullar ifade eder.

Hastalik  nedenlerinin  belirlenmesini, patojen  onleyici  Onlemlerin
benimsenmesini, ¢evrenin ve kisisel hijyenin 6neminin taninmasini ve bireysel ve
toplumsal refah arasindaki inkar edilemez baglantiyr kapsayan koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemi bu 6zel baglamda daha da artmistir. (Degirmenci 2020: 60). Ancak
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi, hizmetlere erisimdeki esitsizlikler ve
toplumdaki kiiltirel farkliliklar gibi faktérlerden dolay1 dalgalanabilmektedir. Bu
nedenle koruyucu saglik hizmetlerinin toplumun ve farkli gruplarin 6zel ihtiyaglarina
gore planlanmasi ve yiiriitiilmesine biiylik bir titizlikle yaklasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu yaklagim, insanlarin yasam Kkalitesini artirma, saglik sistemleri

tizerindeki yiikii hafifletme ve kaynak kullanimini optimize etme potansiyeline sahiptir.

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinin odagi, toplumun, bir hastalik veya travma
sonrasinda iyilesmesidir. Amag, sagliklarinda bozulma yasayan kisilerin refahini
yeniden saglamaktir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bir uzantist olan bu hizmetler,
onemli mali kaynaklara, donanimli tesislere ve nitelikli personel kadrosuna sahip saglik
kuruluslarina ihtiya¢ duymaktadir (Altay, 2015: 35). Saglik kurumlar sagladiklar
bakim diizeyine gore siniflandirilmaktadir. Bu kurumlar ii¢ gruba ayrilir: Birincil,
ikincil ve tgiinciil saglik tesisleri.

Birinci basamak saglik hizmeti olarak bilinen saglik hizmetlerinin ilk asamasi,

genel saglik sorunlarinin teshis ve tedavisine odaklanir. Bu asamada aile hekimleri,



pratisyen hekimler ve hemsireler de dahil olmak tizere ¢esitli saglik profesyonelleri
gorev yapmaktadir. Birinci basamak bakimi bireylerin genel saglik ihtiyaglarini karsilar
ve kronik durumlar igin siirekli yonetim saglar. Bu ayakta tedavi tesisleri genellikle
tibbi yardim arayan kisilerin ilk temas noktasidir. Birinci basamak saglik kurumlari,
saglik sorunlarini etkili ve verimli bir sekilde ele alarak diger saglik hizmeti
saglayicilarinin yiikiini hafifletir. Bu alanda yapilan arastirmalar, saglam temel saglik
hizmetlerinin varligimi ve ¢ogu saglik sorununu etkili bir sekilde ¢ozebilme yetenegini
ortaya koymaktadir (Baser ve digerleri, 2015: 27). Teshis edilen hastaligin tedavi
planina gore hastalar bu kurumlarda bir sonraki asamaya gegme sansina sahip oluyor.
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri; Aile Hekimligi Merkezleri, 112 Acil
Yardim Istasyonu, Saglik Ocaklari, Tip Merkezleri, Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM), Verem Savas Dispanserleri, Toplum Sagligi Merkezleri,
Ana ve Cocuk gibi birgok tesisi kapsamaktadir. Saglik ve Aile Planlamasi1 Merkezleri.

Ikincil bakim tesisleri, belirli saglik sorunlarma yonelik, birinci basamak
bakiminin saglayabilecegi hizmetlerin 6tesine gegcen uzmanlagmis hizmetler sunar. Bu
diizeydeki bakim genellikle ileri teknolojiye erisimi olan uzman doktorlari, cerrahlar
ve diger saglik uzmanlarmi icerir. Ikincil bakim hizmetleri, birinci basamak
ortamlarinda yonetilemeyen veya daha fazla degerlendirme ve tedavi gerektiren
durumlar ele almak iizere tasarlanmistir. Ornegin, hastalar birinci basamak doktorlart
tarafindan konsiiltasyon ve rehberlik i¢in bir uzmana yonlendirilebilir. Bu tesislerde
hem ayakta hem de yatarak tedavi segenekleri sunulmaktadir. Bunlar genellikle gocuk
hastaneleri, dogum hastaneleri veya psikiyatri hastaneleri gibi hizmetleri hastalik
smiflandirmasina, yasa veya cinsiyete gore kategorize eden ¢ok disiplinli kurumlardir.
Ikinci basamak saglik tesislerine érnek olarak devlet hastaneleri (egitim ve arastirma
hastaneleri harig), brans hastaneleri, ilge poliklinikleri, entegre hastaneler, dis sagligi
hastaneleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli kamu kurumu hastaneleri gosterilebilir.
Hastalar bu kurumlarda dogrudan tedavi talebinde bulunabilir veya birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilar tarafindan sevk edilebilir.

Uzman hastaneler ve arastirma merkezleri gibi karmasik ve uzmanlagmis saglik
sorunlarmin tedavisinde uzmanlasmis kurumlar t¢iincii basamak diizeyini olusturur.
Bu diizeydeki bakim, nadir hastaliklar1 olan, ilerlemis veya ciddi rahatsizliklari olan ve

karmasik cerrahi miidahaleler veya organ nakli gerektiren hastalar igin tasarlanmstir.



Durumu kritik olan hastalar, ileri teknolojiyle donatilmis, uzman kadroya sahip saglik
tesislerine yonlendiriliyor ve tedavileri titizlikle planlanryor. Ucgiincii basamak
hizmetler genellikle ikinci basamak saglik kuruluslarindan transfer edilen bireylere
sunulmakta olup, her yastan, cinsiyetten ve hastaliktan bireylere yonelik genis bir tedavi
secenegi yelpazesi sunmaktadir. Uciincii basamak saglik kurumlarma 6rnek olarak
onkoloji hastaneleri, sanatoryumlar ve akil ve norolojik saglik hastaneleri verilebilir.
Saglik hizmetlerinin bu farkli diizeylerinin entegre edilmesiyle bireylerin ihtiyaglarina

verilen genel yanit iyilestirilebilir ve bu da olumlu saglik sonuglarina yol agabilir.

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri olarak da bilinen rehabilite edici saglik hizmetleri,
genel saghigi ve refahi iyilestirmeyi ve iyilestirmeyi amaglayan bir dizi program sunar.
Bu hizmetler, fiziksel yaralanma veya hastalik gecirmis kisilere destek ve tedavi
saglamaya, onlarin bagimsizligini ve islevselligini yeniden kazanmalarina yardimet
olmaya odaklanir. Ozel terapi seanslarindan kisisellestirilmis egzersiz programlarina
kadar, rehabilite edici saglik hizmetleri, her bireyin kendine 6zgii ihtiyaglarini
karsilamak ve iyilesmelerini desteklemek igin tasarlanmistir. Ister ameliyattan sonra
iyilesme olsun, ister kronik rahatsizliklarin tedavisi ya da bir spor yaralanmasinin
tistesinden gelinmesi olsun, bu hizmetler bireylerin yeniden ayaga kalkmalarina ve
hayatlarin1 dolu dolu yagamalarina yardimei olmada ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri, ister fiziksel ister psikolojik olsun, saglik
sorunlari, engellilikler veya uzun siireli hastaliklar sonrasinda bireylerin islevselligini
geri kazanmalarina ve yasam Kalitelerini iyilestirmelerine yardimci olmak igin
tasarlanmig bir dizi hizmeti kapsar. Bu hizmetlerin temel amaci bireylerin
bagimsizligin arttirmak, giinliik aktivitelere katilimlarini kolaylagtirmak ve sosyal
katilimlarin1 desteklemektir. Tipik olarak multidisipliner bir ekip, her birey igin
kisisellestirilmis bir rehabilitasyon plani hazirlayarak rehabilitasyon saglik hizmetleri
saglar. Rehabilitasyon hizmetleri iki gruba ayrilabilir: psikolojik ve fiziksel
dezavantajlar1 olan bireylerin normal yasamlarina yeniden kazandirilmalarini

amagclayan sosyal rehabilitasyon hizmetleri ve kaza veya hastalik durumunda hasar
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goren viicut organlarmin fizik tedavi yoluyla onarilmasina odaklanan tibbi
rehabilitasyon hizmetleri (Atli ve Yiicel, 2018: 8).

Bu hizmetler s6z konusu oldugunda yaklasimin her bireyin 6zel ihtiyaglarini ve
saglik durumunu karsilayacak sekilde uyarlanmasi ¢ok 6nemlidir. Her insan kendini
benzersiz bir durumda bulabileceginden rehabilitasyon planlarinin kisiye 6zel olmasi
onemlidir. Tipik olarak bu boliimler fizyoterapistler, konusma terapistleri, mesleki
terapistler, psikologlar ve diger uzmanlar gibi ¢esitli uzmanlardan olusur. Bu uzmanlik
alanlarinin her biri, bireyin 6zel ihtiyaglarina gére uyarlanabilecek bir dizi beceri ve
bilgiyi kapsar. Rehabilitasyonun temel amaci bireyin bagimsizligini arttirmak ve genel
yagsam Kalitesini iyilestirmektir. Bu hizmetlerden yararlanarak bireylerin giinliik
aktivitelerini daha verimli bir sekilde gerceklestirmeleri ve sosyal etkilesimlere aktif
olarak katilmalar1 saglanmaktadir. Rehabilitasyon, bireyin gereksinimlerine bagh
olarak diizenli takip ve destek gerektiren uzun vadeli bir stire¢ olabilir. Bu, bireyin
ilerlemesinin izlenmesini, planda gerektigi gibi ayarlamalar yapilmasini ve siirekli
yardim sunulmasimi gerektirir. Rehabilite edici saglik hizmetlerinin saglanmasi,
bireylerin yasamlari iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir, onlara saglik sorunlarini
yonetmede ve zorluklarin iistesinden gelmede yardimer olabilir. Ustelik bu hizmetler,
bireyin sadece fiziksel refahin1 degil, psikososyal ve duygusal refahini da dikkate alarak

biitlinciil bir yaklagim benimsiyor.

1.2.4. Sagh@ Gelistirmeye Yonelik Hizmetler

Saglig1 gelistirme hizmetleri, bireylerin ve topluluklarin genel refahini artirmay1
amaglayan ¢esitli strateji ve programlari kapsar. Bu hizmetler hastaliklarin
onlenmesinde, saglikli yagsam tarzlarmin tesvik edilmesinde, saglik bilincinin
arttirllmasinda ve erken teshisin kolaylastirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Asilama, tarama testleri, besleyici diyet ve diizenli egzersiz gibi 6nleyici tedbirlerin
uygulanmasiyla saglikli yasam siiren bireylerin sayisi artirilabilir. Tiitiin ve alkol
tilketimini yonetmek gibi saglikli aligkanliklarin benimsenmesi, bireylerin genel
sagligim 6nemli dlgiide etkiler. Ustelik egitim, farkindalik ve destek yoluyla toplum
daha saglikli segimler yapmaya motive edilebilir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda rutin

tarama testleri ve bilinglendirme kampanyalar1 yoluyla erken teshise oncelik verirken
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ayn1 zamanda topluluklar arasindaki saglik esitsizliklerini azaltmaya da ¢aligmaktadir.
Ozellikle dislanmis gruplara erisilebilir hizmetler sunularak saglik daha adil bir sekilde
dagitilabilir. Bu alan, sagligi iyilestirmeyi ve bireylerin niteliklerini gelistirmeyi
amaglayan hizmetleri kapsamaktadir. Geri doniisii olmayan komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasini 6nlemek i¢in tibbi tedavi ve hizmetlere zamaninda erisim ¢ok dnemlidir.
Genel refahi arttirmak igin saglikla ilgili gesitli ¢abalara girmek ve saglik
stratejilerini siirekli olarak g6zden gegirmek zorunludur. Saglik alaninda ileri
teknolojinin kullanilmasi, tibbi hizmetlerin niteligini 6nemli 6l¢iide gelistirmis, teshis
ve tedavi islemlerini hizlandirmis ve gelistirmistir (Aydin 2007: 16). Siirdiiriilebilir
saglik gelisimini tesvik etmek i¢in bu hizmetlerin kapsamli, yenilik¢i ve kapsayici bir

yaklagimla planlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.3. GECMISTEN GUNUMUZE TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi

Tiirkiye, stratejik konumu ve kaliteli egitim sistemi nedeniyle kiiresel saglik
sisteminde 6nemli bir yere sahiptir. Tarih boyunca Tiirkiye'nin saglik sistemi dikkate
deger bir doniisim gegirdi. Osmanli doneminde geleneksel sifacilar ve hastaneler
yaygindi, ancak Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte egitimli hekimler tarafindan
verilen organize ve bilimsel odakli halk sagligi hizmetlerine dogru bir kayma yasandi.
Imparatorluktan ulus devlete gecis, basta egitim ve saglik olmak iizere kamu hizmetleri
anlayiginda da 6nemli degisiklikleri beraberinde getirdi.

Osmanli Imparatorlugu monarsik yénetim nedeniyle saray ve ordu etrafinda
donen bir saglik sistemine sahipti. 'Bagshekim' veya 'Reisul Ettiba' pozisyonu, saglik
hizmetleri {izerinde otorite sahibiydi ve sarayda ve diger devlet kurumlarinda tibbi
konularda danismanlik yapmada o6nemli bir rol oynadi. Sorumluluklart saglik
politikalarin ve hizmetlerinin diizenlenmesine kadar uzaniyordu (Cavdar ve Karci
2014: 5). Ancak saray ve ordu disindaki genel niifus saglik hizmetlerine erisimde
zorluklarla kars1 karsiya kaldi. Sonug olarak, hizmetleri karsiliginda ticret alan bagimsiz
doktorlara ve cerrahlara giivenmek zorunda kaldilar. Osmanli imparatorlugu'nda saglik
hizmetinin oncelikle biiyiik sehirlerde yogunlastigini belirtmek 6nemlidir.

Tirkiye'de 1920 yilinda saglik hizmetlerini diizenlemek ve denetlemek

amaciyla Saglik Bakanhg kuruldu. Bu durum, Osmanli Imparatorlugu'nun ¢okiisiiniin

12



ardindan Cumhuriyetin kurulusuyla ayn1 zamana denk gelen saglik hizmetlerinde yeni
bir donemin baslangici oldu. Bu doniistiiriici donemde, yenilikgi politika ve
uygulamalarin hayata gecirilmesi, tilkenin genel saglik alaninda ve halkin saglikla ilgili
konularda farkindaliginda 6nemli ilerlemelere yol acti. Bununla birlikte zorluklar da
mevcuttu. Kirsal bolgelerdeki yetersiz altyapi ve saglik hizmetlerine sinirlt erisim,
ilerlemenin o6niinde engel olusturuyordu. Bu c¢alisgmanin amaci Tirkiye saglik
sistemindeki ¢esitli donemleri ve gelismeleri analiz etmektir.

Saglik Bakanligi'min kurulusundan Atatiirk'iin vefatina kadar gegen siiregte
Tiirkiye saglik alaninda 6nemli gelismeler yasadi. Tirkiye Cumhuriyeti'nin ilk yillarina
denk gelen bu donem, Tiirk saglik sisteminin evrimini sekillendiren ¢ok sayida 6nemli
saglik politikas1 ve reformun 6ntinii agti. Cumhuriyetin ilk yillari, milletimizin saglik
sistemini modernlestirme ¢abalarinin basladig1 yillara sahne olmustur. Bu déonemde
temel amag, saghk hizmetlerinin bilimsel temellere oturtularak etkinliginin
artirilmastydi. Tiirkiye'de saglik sisteminin modernizasyonu Cumbhuriyetin ilk on bes
yilinda mevzuat ve kanunlarin uygulamaya konulmasiyla baglamistir. Bu donem,
bilimsel esaslara dayanan ve daha etkili oldugu kanitlanmis saglik hizmetlerine dogru
bir yonelime isaret etmektedir (Kasapoglu, 2016: 133).

TBMM hiikiimeti ilk saglik bakani olarak Adnan Adivar't atadi. 1921'den
1937'ye kadar bu gorevi yiiriiten Refik Saydam, Batili tilkelerde uygulananlar1 yansitan
cok sayida halk sagligi projesi ve calismasini hayata gegirdi. As1 kampanyalari, hastalik
kontrol 6nlemleri ve epidemiyolojik arastirmalar da dahil olmak tizere toplumun genel
sagligini iyilestirmek i¢in bir dizi girisimde bulunuldu. 1924 yilinda sivil hastanelerin
kurulmasi, devlet hastanelerinin yani sira 6zel ve sivil toplum saglik kuruluslarinin da
ortaya ¢ikmasinin yolunu agmistir. Bu gelismelerin bir sonucu olarak, 1928 yilinda
Tiirkiye'de tabiplerin birlestirilmesi yoluyla tip meslegini organize etmek ve
gelistirmek amaciyla Tabipler Odas1 kuruldu.

Devletin saglik sisteminin yapisinin iyilestirilmesi, saglik insan giiciiniin ve
uzmanlik diizeyinin arttirilmasi, bulagici hastaliklarla miicadele edilmesi, saglik
hizmetlerinin kirsal bolgelere yayginlastirilmasi ve saglikla ilgili diizenlemelerin
yapilmasi hedeflerine basariyla ulasilmistir (Berman ve Tatar, 2004; Metintas, 2004). -
Elgioglu, 2007). Bu donemde uygulamaya konulan mevzuat ve diizenleyici tedbirler

degisikliklere ugrasa da giiniimiize kadar gegerliligini korumustur. Ulkemizde modern
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bir saglik altyapisinin kurulmasina yonelik ¢abalar, bu donemde yiiriitiilen saglik
sistemini gelistirme caligmalart ile 6nemli mesafeler katetmistir. Bu gelismelere
ragmen tam kapsaml1 bir altyap1 sistemi saglanamadi. Ozellikle 1940'lardan sonra daha
kapsamli saglik reformlarinin uygulanmasi ve yenilik¢i saglik hizmetlerinin
sunulmasina yonelik ¢abalar devam etti.

Milletimizin tarihinin ¢ok o6nemli bir doneminde, saglik alaninda Onemli
gelismeler yasandi. 1938 yilinda Saglik Bakanligi'nin kurulmasi, saglik politikalar1 ve
hizmetlerinin merkezi yonetimini kolaylastirmasi agisindan 6nemli bir doniim noktasi
oldu. Bu yeniden yapilanma saglik sistemimizin verimliligini ve etkinligini artirds.
Ayrica Koy Enstitiilleri'nin hayata gecirilmesi, kirsal kesimde saglik bilincinin
artirilmasinda ve saglik hizmetlerine erisilebilirligin artirilmasinda hayati bir rol
oynadi. Tiirkiye'de sosyal giivenlik ve saglik sigortast sistemlerinin baslangici, 1945
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu'nun kurulusuna kadar uzanmaktadir. Bu gelisme,
saglik hizmetlerinin finansmaninda organize ve kapsayict bir yaklasimm yolunu
agmigtir. Ayrica bulasict hastaliklarin yayilmasini azaltmak amaciyla arastirmalar
yapildi ve amag hastalik salginlarmi yonetmekti. Bununla birlikte, bu 6zel zaman
diliminde yiirtitiilen ¢alismalar tamamen tek tip bir ¢ergeve olusturmamistir. Bunun
yerine gelecekteki ilerlemeler ve bu ilerlemeler igin zemin hazirladilar.

Ulkemizde saglik sistemi pek ¢cok degisime ugramus ve ¢esitli gelismelere sahne
olmustur. Bu gelismelerin bir 6zetini sunmak gerekirse sunlar1 igerir:

1961 Anayasasi'nin uygulamaya konulmasi, sosyal giivenlik alaninda 6nemli
bir déniim noktasi olmus, Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) kurulmasi ve isgilerin
saglik ve sosyal gilivenlik haklarinin diizenlenmesine yol agmustir. Ayrica ayni yil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin kurulmast, saglik politikalarinin planlanmasi
ve yilriitilmesinde o6nemli rol oynamistir. Bu donem aym zamanda iniversite
hastanelerinin de biiyiimesine sahne olmus ve bu da saglik hizmetlerinin ilerlemesine
ve uzmanlagmasina biiyiik katki saglamistir. Saglik profesyonellerinin egitim ve
ogretimine énem verilmis, bunun sonucunda saglik alaninda yiiksek vasifli personel
yetistirmeye yonelik gesitli program ve okullar kurulmustur. Ayrica kirsal alanlara
yonelik hizmet modellerinin  gelistirilmesiyle saglik hizmetlerine erisimdeki

esitsizliklerin giderilmesi amaglandi. Ancak bazi saglik politikalarinin sinirl kaynaklar

14



ve hizmetlerin esitsiz dagilim1 gibi faktorlerden etkilendigini ve bunun sonraki yillarda
da yansimalari oldugunu belirtmekte fayda var.

1980'den 2000'e kadar olan zaman diliminde Tiirkiye saglik hizmetleri alaninda
kayda deger doniistimler yasadi. Saglik hizmetlerinin yonetimi ve finansmani, yeni
modellerin ve kurumsal diizenlemelerin uygulanmasini deneyimledi. 1989 yili, saglik
sektoriinde onemli bir degisimin yasandigi yil oldu; "Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1" yerine "Saglik Bakanlig1" olusturuldu ve bakanligin gorev ve sorumluluklar
kapsamli bir sekilde revize edildi. Bu yeniden yapilanma, yetki ve sorumluluklarin daha
net tanimlanmasiyla sonuglandi. Daha sonra tilkemiz, 1990 yilinda saglik sisteminde
verimliligin artirilmasi, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve erisimin genisletilmesine
yonelik genis kapsamli reformlarin hayata gegirilmesi amaciyla "Saglikta Doniigiim
Programi"ni1 (SDP) baslatmistir. Bu programda 6zellikle aile hekimligi ve temel saglik
hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir. Aile hekimligi modeli, bireylerin yasam boyu
saglik takibi ve tedavisine 6ncelik vererek birinci basamak saglik hizmetlerinde giiclii
bir temel olusturdu. Ayrica 6zel saglik kuruluslarinin artmasi, 6zel sektoriin saglik
hizmetlerine katiliminin artmasina katkida bulunmustur. Bu doniisiimde teknolojik
gelismeler onemli rol oynamis, Saglik Bilgi Sisteminin kurulmasina ve elektronik kayit
sistemlerinin benimsenmesine yol a¢gmistir. Bu donemde saglik sisteminde "insan
haklarina dayali devlet" anlayisindan "insan haklarina saygili devlet" anlayisina gegis
yasandi. Bu yeni yaklagim, bireysel haklarin taninmasina ve korunmasima vurgu
yapmaktadir. Yesil Kart uygulamasmin hayata gecirilmesi, sigortasiz bireylerin saglik
ihtiyaglarmin karsilanmasinda Onemli ilerlemeler sagladi. Sonu¢ olarak saglik
hizmetlerine erisimde esitligi ve adaleti tesvik etti ve sosyal devlet ilkesini daha da
giiclendirmistir.

Ulkemiz, 2003 yilinda saglik sisteminde devrim niteliginde bir degisime yol
acan kapsamli bir girisim olan Saglikta Donilisiim Programi'nin baslatilmasina tanik
olmustur. Bu programin temel amaci saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini
artirmaktir. Saglik altyapisina 6nemli yatinimlar yapilarak hastane yatak kapasitesinde
artts ve modernizasyon saglandi. OECD ve Diinya Bankasmin 2008 yilinda
yayimladig1 raporda Tiirkiye’nin saglik hizmetleri alaninda karsilastigi zorluklar:
Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik ve hizmet kalitesindeki varyasyonlar, saglik

harcamalarmin stirdiiriilebilirligi ve finansman sorunlari, saglik hizmetlerinin yonetimi
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verimliligi ve hizmet sunumundaki koordinasyon eksiklikleridir. Saglikta Doniistim
Programmin bu sorunlarin ele alinmasi ve ¢oziilmesi amaciyla baslatildigini
vurgulamaktadir (OECD ve World Bank 2018: 14).

Tiirkiye’de e-saglik uygulamalari SDP ile ortaya koyulan temel bilesenlerden
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) calismalartyla hiz kazanmistir. SDP amaglari
dogrultusunda e-saglik uygulamalart yillar i¢inde artmig ve 2015 yilinda e-nabiz Kisisel
Saglik Kayit Sistemi hizmet vermeye baslamistir. E-nabiz sistemi, saglik hizmeti
kullanicilarinin internet ve mobil cihazlar yardimiyla kamu ya da 6zel saglik hizmeti
sunucusunda yaptirdigi muayene, tetkik ve tedaviye iliskin kayitlar ile tibbi
Ozgecmiglerine ulasip yonetebilecekleri kisisel saglik kayitlari (KSK) sistemidir. E-
nabiz, bireylerin vermis olduklar1 yetki cergevesinde saglik kayitlarimin hekimler
tarafindan degerlendirilebildigi, teshis ve tedavi siirecini hizlandiracak, hekim ile hasta
arasinda giiclii bir iletisime olanak saglayan genis ve kapsamli saglik bilisim
altyapisidir. Saglik hizmeti kullanicilar1 goniilliiliik esasi ile e-devlet iizerinden ya da
Aile Hekimine bagvurarak edindikleri sifre ile sisteme giris yapabilmektedirler (E-
Nabiz Klavuzu 2020: 3).

Elektronik regete (E-regete) sistemi ve saglik bilgi sistemleri gibi ileri
teknolojilerin entegrasyonu, saglik hizmetlerinin daha verimli ve organize yonetimine
biiyiik katki saglamistir. 2019 yilinda kiiresel capta ortaya ¢ikan Covid-19 salgini,
tilkemiz saglik sisteminin dayaniklihigmm bir testi oldu ve saglk altyapisi ve kriz
yonetimi alanindaki basarilara 1s1k tuttu. Su anda finansman, esitsizliklerin giderilmesi
ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesine iliskin daha fazla aragtirma ve strateji
gelistirilmesi igin ¢aba sarf edilmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafinda 10 Subat 2022 tarihinde lilkemizde saglik alaninda
onemli bir degisim yaratacag: belirtilen ‘Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’ yirtirliige geirmistir. Y onetmelik kapsaminda, bireyler saglik hizmetlerini
uzaktan alabilecekleri belirli imkanlara sahiptir. Bu hizmetler arasinda muayene, tibbi
izlem, degerlendirme, tedavi ve ila¢ yonetimi gibi bircok hizmet bulunmaktadir. Ayrica
saglikli yasam i¢in destekleyici hizmetler ve psikosoyal hizmetlerde saglanmaktadir
(Saglik Bakanlig1 2014).

Teletip, giiniimiiz saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir gelisim araci olarak

karsimiza ¢ikiyor. Teletip sayesinde cografi uzakliklarin veya fiziksel erigim
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zorluklarminasilmas1 miimkiin hale geliyor. Ozellikle kirsal bélgede yasayan veya
uzman saglik hizmetlerine erisimi kisith olan insanlar i¢in biiylik avantaj sagliyor.
Ayrica teletip uygulamasi acil durumlar veya afet gibi olaganiistii durumlarda kritik bir
rol iistlenebilir. Uzaktan saglik hizmeti sayesinde tibbi destek hizla saglanabilir. Sonug
olarak teletipin gelecekte saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak daha fazla entegre
olacagmi ve bu alanda yapilan arastirmalarin, teknolojinin insan sagligina sagladigi
katkiy1 arttiracagi ongoriilmektedir. Ancak bu siirecte dikkat edilmesi gereken c¢ok

sayida teknik, etik ve yasal detayin oldugunuda unutmamak gerekir.

1.4. DUNYADA SAGLIK SiSTEMIi

Uluslarn ilerlemesini degerlendirmek i¢in, insan refahinin temel bir yonii olan
saghgm gelistirilmesine 6nemli miktarda kaynak tahsis edilmesi zorunludur. Ayrica
tilkeler ekonomik biiyiimeye ve genel kalkinmaya temel hedefler olarak oncelik
veriyor. Niifus biuytikligi, ekonomik ilerleme, uluslararasi ticaret, teknolojik
gelismeler ve beseri sermaye gibi bir¢ok faktér bu arayisa 6nemli dlglide katkida
bulunmaktadir (Ozyakisir, 2011: 59). Giiniimiiz hiikiimetlerinin saghk politikalarma
iliskin uygulamalarinin yani sira, 16. Yiizyilda salgin hastaliklar1 hedef alan niifus
sayimlarimin yapildigi ve bu amagla istatistik dairelerinin kuruldugunu da gormek
miimkiindiir. Fransiz siyaset¢i Condorcet tarafindan ortaya atilan "sosyal matematik"
kavrami, modern devlet ile vatandaglarinin refahi arasindaki baglantiy1 giiclendirmede
¢ok onemli bir rol oynuyor. Sosyal matematik kavrami, devletin giiciinii ekonomik
biiylime ve niifusun refahi ile iliskilendiren merkantilist ideolojiye dayanmaktadir
(Porter 2005: 48). Sonug olarak, niifusun saghig: ve biiyiikligii, devletin ekonomik
gliciinii ve genel basarisim1 degerlendirmede Onemli gostergeler olarak kabul
edilmektedir.

Sanayi devrimi sirasinda kirsal kesimlerin kentsel alanlara gogi, bireyleri
sagliksiz yasam ve calisma kosullarina katlanmak zorunda birakti. Uzun g¢alisma
saatleri, asir1 giiriiltic ve yetersiz beslenmenin birlesimi, bulasici hastaliklarin
yayilmasina elverisli bir ortam yaratti. 19. Yiizyil boyunca Avrupa'da salgin hastalik
salginlart yasandi. Bu konuyu ele almak amaciyla 23 Temmuz 1851'de Paris'te

Uluslararas1 Saglik Konferanst toplandi. Katilimer iilkeler arasinda Osmanli
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Imparatorlugu, Ingiltere, Fransa, Toskana, Avusturya, Sicilya, Vatikan, Portekiz,
Sardunya, Yunanistan ve Rusya vardi. Konferans sirasinda her iilke, zamanin
zorluklarmi tartismak ve uygun c¢oziimler aramak tizere bir doktor ve bir diplomat
gonderdi. Tartismalar yaklasik alt1 ay sirdi ve bir saghk s6zlesmesinin
olusturulmasiyla sonuglandi. ilk toplantida karantina ve deniz tasimaciligma iliskin
yonergelerin olusturulmasinin yani sira ulasim uygulamalarini iyilestirmeye ve halk
saghigin1 korumaya yonelik planlar gelistirmeye odaklanildi. Bu konferanslar 1866
yilinm sonuna kadar devam etti. 1866 yilinda iiciincii konferans Istanbul'da yapild1. 13
Subat 1866'da baslayip 26 Eyliil 1866'da sona eren istanbul Saglik Konferansi, kiiresel
kolera salginini ele almis ve yayilmasiyla miicadele igin stratejiler gelistirmistir (Metin
ve Aydin, 2005: 35).

Istanbul Saglik Konferansi'nda kolera salginmin Misir'dan komsu Avrupa
iilkelerine deniz yoluyla ulasmasiyla ilk kez onemli bir olay yasandi. Istanbul
Konferansi, 1881 yilinda Amerika'da diizenlenen konferansin yani sira Avrupa disinda
diizenlenen az sayidaki konferanstan biri olarak dikkat ¢ekmektedir. Birgok iilkenin
katitlmma ragmen bu konferansta herhangi bir anlasmaya varilamamistir (Jones,
1975:24). Bu konferansin sonucunda Uluslararas1 Saglik Biirosu kuruldu ve adi daha
sonra Pan Amerikan Saghk Orgiitii olarak degistirildi. Bu orgiitiin temel amaglar
karantina protokolleri olusturmak, bulasici hastaliklar hakkinda bilgi aligverisinde
bulunmak, limanlardaki saglik kosullarini iyilestirmek ve teknik yardim saglamakti
(Duda, 2008: 37). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) kurulmasinin ardindan bu érgiit,
DSO ile birleserek onun alt1 bdlgesinden biri haline geldi.

Saglik calismalar1 19. Yiizyilda Osmanli Devleti tarafindan yiiriitilmistiir.
Sultan Abdiilmecit, 1839 yilinda Akdeniz Bolgesi'nde karantina diizenlemelerini
uygulamaya koydu ve Istanbul Yiiksek Saglik Surasi. Paris'te diizenlenen Uluslararasi
Saglik Konferans1 oncesinde Istanbul Top Health, Akdeniz bolgesindeki salgin
hastaliklarla ilgili arastirmalar gergeklestirdi. Bu yerel kuruluslar zamanla Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) biinyesinde bolgesel ofislere doniistii. Ayrica 1863 yilinda
kurulan "Yaralilara Yardim Komitesi" daha sonra Uluslararasi Kizilhag¢'a doniismiis ve
adim1 bu komiteden almistir. 1900'den 1948'e kadar diinya ¢apinda yiiriitiilen
caligmalar, bu yeni donemde daha sonraki arastirmalara temel olusturdu. Salgin

hastaliklarla miicadeleye yonelik tedbirlerin uygulanmasinda kayda deger ilerleme
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kaydedildi. Uluslararasi konferanslar ¢abalarinda kararli davrandilar. 1903 yilinda 13.
Uluslararas1 Saglik Konferansi diizenlendi ve Uluslararast Halk Sagligi Biirosu'nun
kurulmasina yol agt1. Bu biironun 1907 yilinda Fransa'da agilmasi énemli bir déniim
noktasi olmus ve faaliyetleri I. Diinya Savasi'nin baslangicina kadar devam etmistir. Bu
stire zarfinda temiz igme suyuna erisim, gida giivenligine iligskin diizenlemelerin hayata
gecirilmesi dahil pek ¢ok girisimde bulunulmustur.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1948'de kurulusunu kapsayan dénemin
baslangicin1 belirleyen Ikinci Diinya Savasi'nin sona ermesinden bu yana, kiiresel
liderler tilkeler arasindaki uyumu yeniden tesis etmek igin 6zenle galisti. Bu ¢abanin
onemli bir bileseni, ilk kez 1945'te San Francisco'da diizenlenen Birlesmis Milletler
toplantisinda 6nerilen bir fikir olan Diinya Saghk Orgiitii'niin kurulmasiydi. Brezilya
delegasyonu, sagligin barisin temel diregi olarak énemini vurguladi ve Cin heyeti,
uluslararas1 bir saglik orgiitiiniin kurulmasi igin genel bir konferans toplanmasi
onerisini ortaya koydu (Diinya Saglik Orgiitii, 1958:38). Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
1948 yilinda organizasyonel ¢abalarin tamamlanmasiyla kuruldu. Bu organizasyonun
i¢ isleyisini ve sorumluluklarini incelemek igin kapsamli calismalar yapilmistir. DSO
tiyeligi, Birlesmis Milletlere (BM) iiye olan ve anayasasina uymay1 kabul eden her
tilkeye agiktir. BM iiyesi olmayan iilkeler de orgiitiin genel kurulunda ¢ogunluk onay1
almalar1 halinde DSO'ye katilabilirler. Su anda, DSO alt1 bdlge ofisinden olusmakta ve
1996 yilindan bu yana siirekli olarak yillik Diinya Saglik Raporlari yayinlamaktadir.
2015 yili itibartyla DSO'de 193 iiye iilke bulunmaktadir (kaynak: www.who.int, Uye
Ulkeler, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) kurulmas: kiiresellesme alaninda énemli bir
doniim noktas: oldu. 1978 yilinda Alma Ata'da yapilan Diinya Saghk Orgiitii
Toplantisi'nda "birinci basamak saglik hizmeti" kavrami 6n plana ¢ikti. Meclis,
ulasilabilir ve uygun fiyath saglik hizmetlerinin topluma yayginlastirilmasini, uygun
teknolojiden yararlanilmasini ve evrensel kapsamin hedeflenmesini amaglayan 2000
Yilma Kadar Herkes I¢in Saglik Bildirgesi"ni yayinladi. Ancak bu bildiride Diinya
Bankasi'nin (DB) maliyetlerin vergi yoluyla karsilanamayacagina ve kisilerin cebinden
O0deme yapmasi gerektigine iliskin agiklamalarina yer verilmesi dikkate alinmamistir
(Aksakoglu, 2003: 41). Zaman gectikge saglik ve egitim gibi kamu hizmetlerinin

saglanmasi hiikiimetler icin bir yiik haline gelmis ve bu yaklasimin yeniden
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degerlendirilmesine yol agmistir. 1994 yilinda diizenlenen Uruguay Uluslararasi
Sermaye Toplantisi'nda, "hizmetlerin kara dondstiiriilmesi” kararinin alinmasiyla
hizmet sunumunda 6nemli bir degisim yasandi. Bu karar, 1995 yilinda Diinya Ticaret
Orgiitii'niin (DTO) kurulmasiyla daha da gii¢lendi. Bunun sonucunda hizmet alanlarin
artik hizmet saglayicilara {icret 6demesi zorunlu hale geldi (Aksakoglu, 2003: 41).

Sonug olarak devletlerin saglik hizmetlerinin sunumundaki rolii azalmig ve
istenmeyen sonuglara yol agmustir. Uygun planlama ve diizensiz onleyici hizmetlerin
eksikligi, 6zel sektor tarafindan saglanan tedavi hizmetlerinin artan maliyetleriyle
birlestiginde yoksullar, kadinlar ve ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplari orantisiz bir
sekilde etkilemis ve onlara zarar vermistir (Labonte, 2007: 3). Bu degisikliklerin
etkisinin farkinda olan Diinya Saghk Orgiiti, Saghgm Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu araciligryla Saglik 2020 Avrupa Politikasi ¢ercevesinde saglik sistemini
gelistirmeye odaklanmustir. Bu girisim 6zellikle Avrupa Bolgesini hedef almakta ve
Saglik 2020 stratejisinin uygulanmasini amaglamaktadir. Niifusun refahini artirmak
i¢in su yaklagimlarin uygulanmasi biiylik 6nem tasiyor: halk sagligini gelistirmek igin
arastirma yapmak, saglikli bir toplum igin elverigli bir ortam olusturmak ve saglik
hizmeti sunumundaki esitsizlikleri ele almak. Ayrica Avrupa'da salgin hastaliklarla
miicadele igin ¢aba sarf edilmelidir. Bolge, hasta odakli saglik sistemleri gelistirerek
acil durumlara hizla miidahale ediyoruz. (Diinya Saglik Orgiitii, 2012:4)

Modern saglik sistemlerinin gelisimi 20. Yiizyillda c¢ok sayida iilkenin
katilimiyla 6nemli bir olaydi. 1948'de Britanya'da Ulusal Saglik Sisteminin (NHS)
kurulmasi, hiikiimetin saglik hizmetleri finansmanina katiliminda 6énemli bir doniim
noktasi oldu. O zamandan bu yana pek ¢ok tilke, temel saglik hizmetlerinin tiim bireyler
icin erigilebilir olmasin1 saglamay1 amaglayan evrensel saglik sigortasi kavramini
benimsemistir. Tip teknolojisinin ilerlemesi, teshis ve tedavi seceneklerinde hizli
gelismelere yol agmigtir. Ancak bu teknolojilerin kullanilabilirligi hala iilkeler arasinda
ve farkli toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Birgok iilke su anda obezite,
bulasic1 hastaliklar ve zihinsel saglik bozukluklart gibi halk sagligi sorunlarina
odaklanarak saglik politikalarini yeniliyor. Son yillarda, COVID-19 salgini diinya
capinda saglik sistemlerinin dayanikliliginin ve acil durumlara hazirlikliligmin bir testi
olarak ortaya ¢ikt1. Bu kiiresel kriz, saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve

sirdiiriilmesi agisindan yeni zorluklar ortaya ¢ikarmistir.
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IKiINCi BOLUM

HASTANE YAPISI VE YONETIMIi

2.1. HASTANE KAVRAMI

Canli kuruluslar olarak hastaneler teshis, tedavi, cerrahi prosediirler, acil bakim,
dogum ve rehabilitasyon dahil olmak iizere gesitli tibbi hizmetler sunar. Bu tesisler
genellikle hem kamu hem de 6zel kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan
isletilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore hastaneler, hem kisa hem de uzun
vadeli bakima ihtiyag duyan hastalara hizmet veren, goézlem, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu kapsayan kapsamli bir dizi saglik hizmeti sunan yatakli tedavi
kurumlaridir. Saglik hizmetlerinin karmagik ve ¢ok yonlii yonlerini ele almak amaciyla,
hem bireylerin hem de toplumlarin refahini artirmaya yonelik ¢alismalar yiiriitmektedir.
Bu hizmetlerin saglanmasi toplumsal gereksinimlerle uyumlu olmali, etkililik, etiklik
ve uzun vadeli stirdiiriilebilirlik saglanmalidir.

Hastaneler, toplumsal saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi, hastaliklarin teshis ve
tedavi edilmesi, rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi gibi 6nemli islevleri yerine
getirerek saglik alaninda hayati bir rol oynamaktadir. Hem acil miidahaleyi hem de
planli tedavi ve cerrahi prosediirleri kapsayan c¢ok cesitli sorumluluklar1 yerine
getirerek bir tilkenin saglik sisteminin temel diregi olarak hizmet ederler. Hastaneler,
cesitli alanlarda uzmanlagmis doktor, hemsire ve diger egitimli saglik calisanlarinin
uzmanlig1 sayesinde hastaliklarin teshis ve tedavisi igin gerekli hizmetleri sunmaktadir.
Buna cerrahi miidahaleler, tibbi testler, ilag tedavileri ve rehabilitasyon programlari
dahildir. Hastane ortamlarinda hasta bakimi ve konforu son derece onemlidir.
Hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini1 karsilamak, hijyen standartlarin1 korumak
ve tibbi yardim arayan kisilerle etkili bir sekilde iletisim kurmak ve onlar1 desteklemek
zorunludur. Gelismekte olan iilkelerde hastaneler, daha verimli hizmet sunmak igin
gelismis tibbi ekipmanlardan, bilgi teknolojisinden ve modern altyapidan yararlaniyor.
Bu, teshis ve tedavi siireglerini iyilestirerek sonugta hasta bakimini optimize edebilir.

Brown'a (1997:155) gore hastaneler birgok sekilde tanimlanabilir. Hastalara

temel tedavi hizmetlerini saglayan tibbi kurumlar olarak islev goriirler. Ayrica
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yonetimleri ekonomik kosullardan etkilendiginden ekonomik isletme olarak faaliyet
gostermektedirler. Hastaneler ayni1 zamanda arastirma kurumu ve meslek kurulusu
olarak da hizmet vererek doktorlarin ve diger saglik personelinin egitim ve d6gretimine
katkida bulunmaktadir. Son olarak hastaneler sagladiklar1 sosyal faydalar nedeniyle
sosyal kurumlar olarak degerlendirilmektedir. Hastaneler, saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde sunulabilmesi icin hastalar, insan kaynaklari, fiziksel altyapi, malzeme ve
finansal kaynaklar dahil olmak tizere ¢esitli girdiler almaktadir. Bu girdiler daha sonra
farkli siireglerle islenerek hasta tedavisi, tibbi personel egitimi, arastirma gelistirme
faaliyetleri gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu nedenle hastaneler yalnizca hasta
bakimina odakli olmayip, saglik sistemlerinin genel isleyisinde énemli rol oynayan
karmagik organizasyonlardir. Bu kapsamli yaklagim, saglik hizmetlerinin kalitesini

artirmanin yani sira toplumsal saglik bilincini de artirmaktadir (Giimiis, 2005: 67).

2.2. DUNYADA HASTANELERIN GELIiSiMi

Antik caglardan beri bireyler, dogal diinyayla derin bir bag kurmus ve onun bol
kaynaklarmi saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak igin kullanmislardir. Bu, yaralanmalari
tedavi etmek ve rahatsizliklari hafifletmek i¢in ¢esitli bitki tiirlerinin iyilestirici
ozelliklerinden faydalanmayi icerir. Tarih boyunca insanlar, saglikla ilgili konularda
doganin c¢arelerini kesfetme ve kullanma konusunda yaraticilik ve beceriklilik
gostermislerdir (Giintére, 2005: 1). Gegmis uygarlik doénemlerinde bireyler,
hastaliklarin kokenini kavramak ve c¢are bulmak igin biiyii ve dinsel inanislara
yonelmiglerdir. Bunun bir 6rnegi, tanri Asklepios'a adanan tapinaklarin hastalarin
tedavisi i¢in kutsal alan olarak hizmet verdigi antik Yunan'da bulunabilir. O donemde
hastaneler, bugiin kullandigimiz bilimsel esaslara dayanan tibbi metodolojilere bagli
kalmak yerine, tasavvuf ve dini inan¢ unsurlariyla i¢ igeydi. Bununla birlikte, bu ilk
tibbi kuruluslar, c¢agdas hastanelerin oOnciisii olarak kabul ediliyor ve saglik
hizmetlerinin ilerlemesinde ¢ok 6nemli bir rol oynuyor.

Diinya ¢apinda hastanelerin olusumu, tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemeler,
saglik sistemlerindeki degisiklikler ve toplumsal ihtiyaglardaki degisimler gibi gesitli
faktorlerden etkilenmistir. 19. Yiizyilin sonlarindan itibaren tip ve bilimdeki ilerleme,

organize ve profesyonel bir sekilde faaliyet gosteren modern hastanelerin kurulmasina
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yol agmistir. Avrupa'da hastaneler, 19. Yiizyilda doktorlarin benzer hastaliklara sahip
hastalar1 ortak bir ortamda muayene edip goézlemlemeye basladigi hastaneler ortaya
¢ikmaya basladi. Bu siire zarfinda hastaneler bu tibbi islevlerin gergeklestirildigi yerler
olarak hizmet vermistir (Sezgin, 2011:35). 20. Yiizyilin ortalarindan itibaren tip
teknolojisinin ve tedavi yontemlerinin hizla gelismesi, hastanelerin daha etkin ve gesitli
hizmet sunabilmesine olanak saglamistir. Gelismis cerrahi prosediirlerin, goriintiileme
teknolojilerinin, laboratuvar testlerinin ve diger tibbi cihazlarin kullanima sunulmasi,
hastaneler tarafindan saglanan bakimin kalitesini biiyiik 6l¢tide artirdi. Son zamanlarda
dijitallesme ve e-saglik uygulamalarinin entegrasyonu, hastaneler ve hastalar
arasindaki etkilesimin yani sira dosya ve diger hizmetlerin yonetimini daha da
gelistirdi. Hastanelerin sundugu saglik hizmetleri, teknolojideki gelismelere bagh
olarak 6nemli bir doniisime ugramustir. Bu doniisiimde elektronik saglik kayitlari,
teletip ve yapay zekayla desteklenen teshis yontemleri 6nemli rol oynadi. Hastaneler,
kapasitelerini ve hazirlikliliklarii degerlendirmek i¢in 6nemli olaylar olarak hizmet
veren kiiresel salginlar sirasinda siklikla teste tabi tutulur. Sonug olarak, hastanelerin
acil durumlar1 yonetme, pandemileri planlama ve salginlarla miicadele konusundaki

etkinligini artirmak igin saglik sistemlerinin giigclendirilmesine giderek daha fazla vurgu

yapiliyor.

2.3. TURKIYE’DE HASTANELERIN GELISIMI

Hastaneler, eskiden yoksul bireylerin sigindiklar1 ve 6lene kadar bakim
gordiikleri yerler olarak islev goriiyordu. Tip Medresesi ve Gevher Nesibe Sultan
Hastanesi olarak bilinen Tiirkiye'nin ilk saghk kurumu 1206 yilinda Kayseri‘de
kurulmustur. Gegmiste Sifahane, Sifaiyye, Bimarhane, Timarhane, Darisiifalar gibi
cesitli isimlerle anilan hastaneler kurulmus ve kurulmustur. Bu kuruluslar yetimler,
ogrenciler ve tiiccarlar da dahil olmak iizere ihtiya¢ sahibi bireylere saglik hizmeti
sunmay1 amagliyordu (Aciduman, 2019: 9). Giiniimiizde saglik tesislerinin ¢ogunlugu
kamuya ait olmakla birlikte, 6zel ve vakif kuruluslari da bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli rol oynayan hastaneleri isletiyorlar.

Son zamanlarda 6zel sektore ait saglik tesislerinin sayisinda artis yasanirken, es

zamanl olarak Kamu Hastaneleri Birligi ve Sehir Hastaneleri kurularak kamu
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hastaneleri de ozellestirildi. Bu 6nlemler saglik hizmetlerinin sunumunu optimize
etmek amaciyla uygulanmistir. Ancak, son teknoloji olanaklarin varligina ragmen ara
sira bazi eksiklikler ortaya ¢ikmustir. Bu eksiklikler, saglik sisteminin hizla genislemesi
nedeniyle ortaya ¢ikan ve standartlarin ve erisilebilirligin diismesine yol acan belirli
bolgelerde hizmet kalitesinin ortalamanin altinda kalmasina neden oldu. Ozellestirme
ve Ozel hastanelerin yayginlastirilmas: gibi politikalarin da saglik hizmetlerinin
sunumunda esitsizliklere veya esitsizliklere yol agabilecegi 6ngoriilityor. Bu nedenle
saglik politikalar1 ve uygulamalarinin kapsamli degerlendirmelerinin yapilmasi

zorunludur.

2.4. HASTANE YONETIMi

Bir hastaneyi yonetmek, cesitli meslek gruplarinin isbirligi ve sunulan
hizmetlerin insan hayatin1 dogrudan etkileyen Kritik yapisi nedeniyle diger isletmelere
kiyasla benzersiz zorluklar sunar. Tirkiye'deki tiim hastaneleri kapsayabilecek tek
boyutlu bir organizasyon yapisinin bulunmadigini belirtmek 6nemlidir. Bunun nedeni,
Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile belediyeler tarafindan isletilmeyen hastanelerin
'Ozel Hastaneler Kanunu' ve 'Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde belirtilen esaslara
uymasidir (Alper, 2012: 53). Saglik yonetiminin temel amaci, hasta tedavisinde mevcut
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasidir. Saglik hizmeti sunumundaki
sinirlt kaynaklar gz oniine alindiginda, bunlarin kullanimini optimize etmek igin
ekonomik kararlar alinmaktadir. Malzeme yonetimi, aritma malzemelerinin
depolanmasi, tedariki, dagitimi ve kullanimini kapsayan kaynak verimliliginde ¢ok
onemli bir rol oynar. Tam zamaninda hizmet tiretimi kavrami, hastalara zamaninda ve
etkili saglik hizmeti sunumunda planlama ve organizasyonun Onemini
vurgulamaktadir. Saglik yonetimi ayrica hasta tedavisinin kalitesi ile maliyet kontroli
arasinda bir denge kurarak ytiksek kaliteli ve uygun maliyetli hizmetler sunmaya ¢alisir.
Bu yaklasim, saglik kurumlarmin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini saglarken, hastalarin

ihtiyaglarmin da karsilanmasini saglar.
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Sekil 1: Hastane Yonetim Basamaklari
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Hastane Yonetiminde odaklanilmasi gereken en onemli husus risklerin ve
krizlerin yonetimidir. Saglik hizmetlerinin sunumu, yangin ve deprem gibi dogal
afetlerle karsilastirilabilecek diizeyde belirli bir risk igermektedir. Bu riskler, uygun
sekilde ele alinmazsa hastalarin, ¢alisanlarin ve ziyaretgilerin saglhigini tehlikeye
atabilir. Saglik sektoriinde risk yonetiminin O6neminin farkina varilarak hastane
yonetiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Siire¢ yonetimi ise ¢alisanlarin,
hastalarin ve ziyaretgilerin ihtiyaglarinin belirlenmesi, performansin izlenmesi ve
gerekli iyilestirmelerin uygulanmasi gibi bir dizi faaliyeti kapsamaktadir. Is akis
diyagramlarinin, gorev tanimlarinin ve analizlerinin yapildig: hastanelerde, bir yonetim
modeli olarak siire¢ yonetiminin benimsenmesi zorunludur (Yazan, 2015:22). Es
zamanl olarak yoneticiler, isi etkileyen hem yakin hem de uzak dis faktorlerden
kaynaklanan zorluklart etkili bir sekilde yonetmek igin stratejik yonetim
uygulamalarin1 hayata gegirmelidir. Bu, isletmenin biylimesini ve karliligmi
etkileyebilecek tiim faktorlerin ele alinmasimi igerir. Yoneticiler, is ortamindaki
degisiklikleri ongorerek ve i¢ ve rekabetgi taleplere yanit vererek, isi rekabetci pazarda
en iyi sekilde konumlandirabilirler. Dinamik bir ortamda faaliyet gosteren saglik
kurumlarinda yoneticilerin stratejik yonetime oOncelik vermesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Robinson vd., 2007:3). Giintimiizde teknolojideki ilerlemeler ve rekabet
ortamlarinm artmasiyla birlikte, ¢ok sayida profesyonelin yer aldigi, egitim ve

arastirma amaglarina hizmet eden karmasik organizasyonlar olan hastanelerin,
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ekiplerini stratejik olarak yonetmesi ve is akiglarini kolaylastirmasi gerekmektedir.
Hastaneler ¢agdas yonetim ilkelerini uygulayarak hedeflerine etkili ve verimli bir

sekilde basariyla ulasabilirler.

2.5. HASTANE TURLERI

Hastanelerin kurulus amaci toplumun ¢esitli saglik ihtiyaglarini karsilamaktir.
Bireylerin 6zel gereksinimlerini karsilamak igin hastaneler bir dizi farklilastirilmis
hizmet sunmaktadir. Hastaneleri karmasik sistemler olarak géren hastaneler, ¢ok yonlii
islevleriyle tanminmaktadir. Sistematik bir yaklasimi benimseyen hastaneler, gesitli
bilesenlerinin birbirine bagliligin1 kavramaya odaklanarak biitiinsel varliklar olarak
incelenir. Bu yaklasim hastanelerin yatak kapasitesi, hastanin kalis siiresi, miilkiyeti, ve
akreditasyon durumu (Kavuncubasi vd. 2018: 111). Ayrica hastaneler verdikleri

hizmetlere gore de siniflandirilabilir.

2.5.1. Verilen Hizmete Gore Hastaneler

Hastaneler sunduklar1 hizmetlerin niteligine gore iki ayr1 gruba ayrilir. Bu
gruplar sunlar igerir:

Genel Hastaneler: Bu kurumlar saglik sisteminde hayati bir rol oynamaktadir
ve durumlari, yaslar1 veya cinsiyetleri ne olursa olsun ¢ok cesitli bireylere hizmet
vermektedir. Cesitli uzmanliklara sahip saglik profesyonelleri ile genis bir yelpazede
tibbi hizmetler sunmaktadirlar. Bunlarin 6nemi, toplumun genis bir kesimine hizmet
edebilme yeteneklerinde yatmaktadir ve bu da onlar1 genel saglik sisteminin ayrilmaz
bir bileseni haline getirmektedir. Brang hastaneleri olarak bilinen uzmanlasmis saglik
kurumlari, belirli yas gruplarina, cinsiyetlere veya belirli dokularla ilgili hastaliklara
hitap etmektedir. Bu hastaneler, belirli saglik ihtiyaglarin1 kargilamak iizere titizlikle
tasarlanmig olup, bu hastaneleri karmasik ve 6zel saglik sorunlar1 olan hastalar igin
tercih edilen segenek haline getirmektedir. Bu kategoride kadin hastaliklar1 ve
dogumun yani sira ruh saghgi ve norolojik hastaliklara ayrilmis hastanelerimiz

bulunmaktadir.
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2.5.2. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Tirkiye'deki hastanelerin  degerlendirilmesi miilkiyet ve baglhliga gore
yapilmaktadir. Bunlar dogrudan devlete bagli hastaneler, dolayli olarak devlete baglh
hastaneler ve 6zel hastaneler olarak smiflandirilmaktadir. TUIK'in 2021 yili son
verilerine gore iilkede dogrudan devlete bagli 908 hastane, 68 {iniversite hastanesi ve
571 6zel hastane bulunmaktadir (SB. 2021: 3).

2.5.3. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler egitim durumlarina gore iki ayr1 gruba ayrilabilir: egitim hastaneleri
ve egitim dist hastaneler. Egitim hastaneleri, tan1 koyma ve tedavi planinin
uygulanmasinin yaninda saglik profesyonelleri i¢in egitim alani olarak da hizmet
vermektedir. Ote yandan, egitim dis1 hastaneler herhangi bir egitim bileseni olmaksizin

yalnizca teshis ve tedavi islevlerini saglamaya odaklanmaktadir.

2.5.4. Yatak Kapasitesine Gore Hastaneler

Hastaneler yatak kapasitelerine ve biyiikliiklerine gore insa edilmistir.
Hastanelerdeki yatak sayisi arttikga personel sayisinin da artacagi bilinen bir gergektir.
Sonug olarak hastaneler biiyiidiik¢e daha karmasik bir organizasyonel ¢ergeveye ve ek
yonetim diizeylerine ihtiyag duyarlar (Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 183).
Hastanelerin biiyiikligii ti¢ farkli kategoride degerlendirilmektedir. Hastaneler yatak
kapasitelerine gore kiigiik, orta ve biiyiik 6l¢ekli olarak siniflandirilabilir. Kiigiik 6lgekli
hastanelerin kapasitesi genellikle 50-100 yatak kapasitesine sahipken, orta olgekli
hastanelerin kapasitesi 200-400 yatak arasinda degismektedir. Biiyiik olgekli

hastanelerde ise yatak kapasitesi 600 ve {izerindedir.

2.5.5. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler, hastalarin kalis siiresine gére degerlendirilir ve onlari iki kategoriye
aytran bir smmiflandirma sistemi ortaya cikar: kisa vadeli ve uzun vadeli tesisler. Kisa

streli akut bakim hastaneleri, kalis siiresi 30 giinii agsmayan hastaneler olarak
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smiflandirilirken, uzun siireli, kronik bakim hastaneleri, kalis siiresi 30 giinii asan
hastaneler olarak smiflandirilir. Ikinci kategoriye giren hastanelere érnek olarak

Psikaytr Hastaneleri verilebilir.

2.5.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Saglik hizmetlerinin  degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, hastanelerin
akreditasyon siireciyle saglanir. Bu siireg, kiiresel olarak taninan standartlara
uygunlugun degerlendirilmesini ve belgelenmesini igerir. Bir hastanenin akreditasyon
almasi, belirli bir standartlar dizisine ulastigin1 ve hasta giivenligi, personel egitimi ve
yiiksek Kaliteli hizmet sunumu gibi temel alanlarda miikemmellestigini gosterir.
Akreditasyon, tutarli hizmet sunumunun siirdiiriilmesinde ve hasta memnuniyetinin
artirtlmasinda hayati bir rol oynar. Akreditasyon siirecinin bir hastane tarafindan
basariyla tamamlanmasi, hastalarm ve ailelerinin giivenilir, yiiksek kaliteli saglik
hizmetinin saglanmasina giivenebilmelerini saglar. Ancak akreditasyonun karmasik ve
maliyetli yapisi nedeniyle bazi hastaneler zorluklarla karsilasabilir veya siirece
katilamayabilir. Sonug olarak, akreditasyon saglik hizmeti kalitesini artirmanin degerli

bir yolu olmaya devam etse de bazi1 engeller ortaya ¢ikarabilir.
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UCUNCU BOLUM

HASTA MERKEZLILIiK ve HASTA ODAKLI BAKIM

Asagidaki boliimde saglik kurumlarinda hasta merkezli bakimin tanimi ve
onemi vurgulanarak agiklanacaktir. Daha sonra avantajlarin, dezavantajlarin,
bilesenlerin, engellerin ve gesitli modellerin analizi yapilacaktir. Son olarak hasta
odakli bakimin saglik kurumu yonetimi tizerindeki etkisi arastirilarak bu yaklasimin

hem teorik hem de pratik yonlerinin kapsamli bir degerlendirmesi yapilacaktir.

3.1. HASTA MERKEZLILiK

Hasta Odakliik modeli, saglik hizmetlerini tasarlarken, yonetirken ve
degerlendirirken hastalarin istek ve gereksinimlerini dikkate alan kapsamli bir
yaklagimdir. Bu yaklasimin temel amaci hastalara 6ncelik vermek ve onlar1 bakim ve
tedavi siireclerine aktif olarak dahil etmektir. Saglik uzmanlariyla isbirligine dayali
cabalar yoluyla, saglik hizmetlerini sekillendirmek ve gergek iligskiler kurmak igin
hastalarin ihtiyaclari ve tercihleri dikkate alinir. Bu yaklagimi benimseyerek saglik
hizmetlerini daha verimli ve giivenilir bir sekilde sunarak memnuniyet oranlarinin
artirtlmas1 amaglanmaktadir (Bankert ve ark. 2014: 162). Saglik sektoriinde son
donemde yasanan degisimler nedeniyle hasta odakli bakima verilen 6nem giderek daha
fazla 6ne ¢ikiyor. Sonug olarak, hastalar artik saglik hizmetlerinde daha aktif bir rol
oynamaya tesvik ediliyor. Bu gergevede hastalarin kendi sagliklariyla ilgili karar alma
stirecine aktif katilimlarmim hem bireysel hem de toplum sagligi agisindan olumlu
sonuglar doguracag ileri siiriilmektedir (Ozkan, 2017: 1760). Hasta merkezli yaklasim,
saglik hizmetlerinde bireylerin giiclendirilmesi yoluyla saglik ve tedavi siireglerinin
ilerlemesini kolaylastirarak saglik sonuglarimin iyilesmesini, saglik harcamalarinin
azalmasini ve daha etkin saglik politikalarinin olusturulmasini saglar. Bununla birlikte,
bu yaklagimin basarili olabilmesi i¢cin hem saglik hizmeti saglayicilarinin hem de

hastalarin bu zihniyeti benimsemeleri ve isbirlik¢i ¢abalara katilmalar1 ¢ok 6nemlidir.
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3.2. HASTA ODAKLI BAKIM

Saglik hizmetleri alaninda hastanin ihtiyaglarina ve refahina 6ncelik vermek ¢ok
onemlidir. Hasta odakli bakim olarak bilinen bu kavram, kaliteli saglik hizmeti
sunumunda hayati bir rol oynamaktadir. Saglik uzmanlar1 hastay1 bakiminin merkezine
yerlestirerek tedavi planlarim hastanin tercihleri, degerleri ve hedefleri ile uyumlu
olmasini saglayabilirler. Hasta merkezli bakim, hastay:r aktif olarak dinlemeyi,
girdilerine deger vermeyi ve karar alma siireglerine onu dahil etmeyi igerir. Bu
yaklasim, hastanin benzersiz deneyimlerinin, inanglarinin ve kiiltiirel ge¢gmisinin saglik
hizmeti yolculugunu sekillendirmedeki 6nemini kabul eder.

Ayrica hasta odakli bakim, saglik hizmeti saglayicilar ile hastalar arasinda
etkili iletisimin gerekliligini vurgulamaktadir. Ag¢ik ve ozli bilgiler, hastalarin
durumlarini, tedavi segeneklerini ve potansiyel riskleri veya faydalar1 anlamalarina
yardimci olur. Bu, hastalarin bakimlar1 hakkinda bilingli kararlar almalarini ve saglik
yonetimlerine aktif olarak katilmalarim saglar. Ozetle, hasta merkezli bakim, saglik
hizmetinin temel bir yonii olup, Hastanin ihtiyaglar1 ve tercihleri 6n plandadir. Saglik
uzmanlar1 bu yaklasimi benimseyerek hastalarina kisisellestirilmis, sefkatli ve etkili
bakim almalarini saglayabilirler.

Bireylerin saglik hizmetlerinden en yiiksek faydayi alabilmeleri i¢in hasta
odakli bir yaklasimin benimsenmesi zorunludur. Bu yaklasim, hastalara ve yakinlarina
sayg1 gostermeyi, onlar tedavi ve bakim siireclerine aktif olarak dahil etmeyi, onlarin
konforunu 6n planda tutmayi, yasam tarzlarini dikkate almayi ve haklarini savunmay1
gerektirir. Bu uygulamanin benimsenmesi saglik hizmetleri paradigmasinda 6nemli bir
degisim anlamina gelir. 2001 yilinda Tip Enstitiisi'nin (IOM) 'Kalite Ugurumunu
Asmak' raporu hasta merkezli bakim yaklasimiin 6neminin altin1 ¢izdi. Bu rapor,
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmast i¢in hem bireysel hem de sistemsel
doniisiimlerin gerekliligine vurgu yapmaktadir. Raporda oncelikli hedeflerden birinin
hasta odakli bakim yaklasiminin hayata gegirilmesi oldugu agikga belirtiliyor. Sonug
olarak raporda bu yaklasimin saglik kurumlarinda benimsenmesi ve uygulanmasinin
Oonemi vurgulanmaktadir (Sahin vd., 2014: 41).

Hasta merkezli bakimmn &nemi, Uluslararas1 Hasta Orgiitleri Birligi (IAPO)
tarafindan belirtildigi gibi, hastalar1 saglik sisteminin merkezine yerlestirme ve onu

onlarin ihtiyaglarina gére uyarlama vurgusunda yatmaktadir (Ocloo ve ark., 2016: 627)
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. Hasta merkezli bakim, fiziksel rahatsizliklar1 ele almanin Gtesine gegerek islevsiz
durumlar1 da ele alarak tibbin kapsamini genisletmektedir (Nikola ve digerleri, 2000:
1087). Tarihsel olarak, saglik hizmeti saglayicilar hastalar i¢in siklikla yalnizca kendi
uzmanliklarina dayanarak ve her bireyin benzersiz deneyimlerini ve gereksinimlerini
yeterince dikkate almadan tedavi rejimleri tasarlamiglardir. Ancak yapilan ¢alismalar,
saglik hizmeti sunumunda hastaya daha fazla 6nem verilmesinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Saglik sonuglarinin iyilestirilmesi igin kisisellestirilmis ve etkili bir

bakim modelinin uygulanmasi esastir.

3.3. HASTA ODAKLI BAKIMIN OLUMLU YONLERI

Hastalarin saglik hizmetlerine aktif katilimi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Hasta merkezli bakimin 6nemli bir faydasi
hastalar1 motive etme yetenegidir. Hasta merkezli bakim, hastalarin iyi
bilgilendirilmesini ve tedavinin her asamasina aktif olarak katilmalarini saglayarak,
tedavi yontemi ile hasta arasinda uyumlu bir iliski kurulmasini tesvik eder. Hasta
merkezli bakim, hastalarin tedavi asamasinda pasif kaldigi geleneksel yontemlerin
aksine, hastanin yasamini yalnizca tedavi etrafinda planlama ihtiyacini ortadan kaldirir.
Bunun yerine tedavi, hastanin yasam tarzina uyacak sekilde uyarlanir, bu da tedaviye
uyumun artmasi ve daha iyi saglik sonuglariyla sonuglanir. Ek olarak, hasta merkezli
bakim klinik karar almay1 gelistirir. Avustralya'da yiiriitillen aragtirmalar, hasta
merkezli bakim yaklasiminin, 6zellikle hasta devir igslemleri yoluyla, Kliniklere nasil
entegre edildigine dair iggorii sagliyor. Hasta devir teslimi, bir hastanin bakiminin bir
saglik uzmanindan digerine devredilmesi siirecini ifade eder.

Saglik durumu, tedavi planlari, ilag detaylari, laboratuvar sonuglar1 gibi hayati
onem tastyan hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde aktarilmasini saglamak amaciyla titiz
bir siire¢ takip edilmektedir. Bu siireci hastanin yatagimin basinda gergeklestirerek
tedavi yolculuguna aktif olarak dahil olurlar ve aldiklar1 saglik hizmetlerine iliskin daha
derin bir anlayis kazanirlar (ACSQHC, 2011: 18). Hastalarin bu siirece katilimi, saglik
sistemi igerisinde seffafligin tesvik edilmesinde ve giivenilir bir ortamin tesvik
edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ocloo ve digerleri, 2015: 627). Hastalar,
saglik profesyonelleri ve politika yapicilar arasindaki isbirligi, bilingli saglik hizmeti
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kararlar1 vermek i¢in en giivenilir kanitlar1 toplamak agisindan 6nemlidir (Grol, 2001:
286). Bu kanitlar, Klinik uygulama kilavuzlarmin gelistirilmesi, saglik hizmetleri
kaynaklarinin etkili bir sekilde tahsis edilmesi ve siyasi kararlarin kamuya agik olarak
gerekgelendirilmesi igin kullanilir. Saglik hizmetlerinin temel hedeflerine ulasmak,
yani kaliteyi artirmak, halk sagligini iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak igin hasta
odakl1 bakim hayati bir stratejik siirectir. Bu nedenle, etkili ve verimli hasta katilimini
kolaylastirmak igin bahsedilen hususlarin ele alinmasi zorunludur. Olumlu saglik
sonuglarini tesvik etmek igin saglik kurumlarinin hasta katilimini birinci 6ncelik haline
getiren bir organizasyon kiiltiirii olusturmasi1 gerekmektedir. Bu, saglik hizmetlerini
etkili bir sekilde planlamak ve yonetmek i¢in hastalar, yakinlari ve hizmet saglayicilar
arasinda aktif isbirliginin tegvik edilmesini igerir. Ayrica hastalarin kendilerinin ve aile
tiyelerinin refahinin sorumlulugunu iistlenme yetenegine ve istegine sahip olmalari
gerekir (Athenahealth, 2014: 3).

Hasta merkezli bakimin ve aktif katilimin uygulanmasi yoluyla saglik hizmeti
saglayicilari, kigisel farkindaligi gelistirme ve hastalart kendi sagliklarini izleme
konusunda gii¢lendirme firsatina sahip olur. Bu yaklasim, saglik sistemindeki hatalarin
azaltilmasinda ve risklerin en aza indirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica,
hastanin beklentileri ve tercihlerinin daha derinlemesine anlasilmasina olanak taniyarak
sonugta iyilesme siirecini gelistirir ve hasta sonuglarini olumlu yonde etkiler (Broom
ve ark., 2013: 254). Kapsamli arastirmalar, saglik kurumlari ile hastalar ve aileleri
arasinda giiclii ortakliklar kurmanin son derece 6nemli oldugunu gostermektedir.
Caligmalar, hasta merkezli bakimin benimsenmesi ve uygulanmasinin genel kurumsal
performansta iyilesmelere, acil cagrilarda 6nemli azalmalara ve 6liim oranlarinda kayda
deger bir azalmaya yol agtigin1 gostermistir (Gerdik, 2010: 1680). Hastalari ve ailelerini
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve saglik sisteminin etkinliginin artirilmasina aktif
olarak dahil ederek, yalnizca hasta giivenligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda tedavi
siirecindeki kalite standartlarin1 da asmaktadir. DSO'niin 'Hasta Giivenligi i¢in Diinya
Ittifaki' giindemi, saghk hizmeti Kalitesinin ve saghk sisteminin verimliliginin
tyilestirilmesinde hasta katiliminin 6nemini vurgulamaktadir (Pittet ve digerleri, 2005:
9).

Bertaki ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore hasta odakli bakim almayan

bireylerin yillik ortalama 1435 dolar saglik bakim maliyeti oluyor. Hasta odakli bakim

32



modelinden yararlananlarin ise yillik ortalama saglik harcamasi 948 dolar oluyor.
Calismada ayrica hasta merkezli bakim modelinin acil servis, uzman konsiiltasyonu,
ayakta veya yatarak tedavi ve tani islemleri gibi saglik hizmetlerinin kullanimini nasil
etkiledigi de incelenmektedir (Arttiran ve digerleri, 2014: 41). Bu yaklasimin
avantajlarindan biri, hastayr merkeze alan bakim planlamasina imkan vermesi ve bunun
sonucunda klinik ve fonksiyonel sonuglarin azalmasinin yani sira saglik harcamalarinin

da azalmasidir.

3.4. HASTA ODAKLI BAKIMIN OLUMSUZ YONLERIi

Insan odakl1 bakim ¢ok sayida fayda sunarken, potansiyel dezavantajlarin kabul
edilmesi ve ele alinmasi 6nemlidir. Bu endiselerden biri, topluluk katilimi ¢abalarinin
ayrilmaz bir parcast olan etik ikilemlerin varhigidir. Saglik ¢alisanlart yogun
programlari nedeniyle istemeden de olsa giin sonunda hastalarla gorigsmekten
kaginabilmektedir. Bu toplantilar agik iletisim hatlar1 kurmak ve hastanin ihtiyag¢larini
daha iyi anlamak ig¢in ¢ok Onemlidir. Bu tartigmalar uzarsa ve hasta durumunda
herhangi bir iyilesme bildirmezse, tibbi personel bunun nedenini belirleme ve ¢6ziim
bulma konusunda endiselenebilir. Zamani etkili bir sekilde yonetmek ve yeterli kaynak
tahsis etmek bu tiir zorluklarin iistesinden gelmede hayati 6nem tasiyor. Ancak saglik
hizmeti saglayicilari ve sistem, zaman ve kaynak agisindan sinirlamalarla karsilasabilir
ve bu da kisisellestirilmis bakim sunma yeteneklerini engelleyebilir.

Hasta merkezli bakimin etkisi, hastalarin bilgileri, deneyimleri, hastaligin
ilerlemesi, demografik 6zellikleri, tedavi ve bakimin yani sira katilim diizeyleri de dahil
olmak iizere yasamlarinin gesitli yoOnlerini kapsar. Arastirmalar, hastaligin ileri
evresindeki, egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi diisiik hastalarin bakimlarinda aktif
rol istemeyebilecegini gostermektedir. Tersine, hastalar ve aileleri organizasyonel
diizeyde planlama ve karar verme siirecindeki sorumluluklarin1 anlamada eksiklik
yasayabilir ve bu da giivenlik kaygilarina yol agabilir. Bu tiir zorluklar tedavi ve bakim
stirecini 6nemli Olgiide engelleyebilir. Ayrica sik goriilen akut durumlarda hasta
merkezli yaklasimin gerekliligi konusunda endiseler bulunmaktadir. Hastalarin bu
durumlarda duygu ve korku yasadiklarin1 kabul etmek 6nemlidir. McWhinney, acil ve

stresli durumlarda tibbi miidahale ve acil sorun ¢6ziimii ihtiyacini vurguluyor.
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Ayrica hasta odakli bakimin uygulanmasi, hastalarin beklentilerini artirma
potansiyeline sahip olup, saglik profesyonelleri icin artan talep ve beklentileri
yonetmede zorluk teskil etmektedir. Ayn1 zamanda bu yaklasim, hastalar tarafindan
daha fazla bilginin paylasilmasini tesvik etmekte ve hasta mahremiyetinin korunmasi
ve saglik verilerinin giivenliginin saglanmasina daha fazla odaklanilmasini
gerektirmektedir. Saglik sistemlerinin karmasik ve biirokratik yapisi, idari engellerle
karsilasabilecegi i¢in hasta merkezli bakimin basarili bir sekilde uygulanmasini
engelleyebilmektedir. Bununla birlikte, bu dezavantajlar etkili bir sekilde ele almak ve
istesinden gelmek igin ¢esitli iyilestirmeler yapmak, sonugta saglik hizmetlerinin daha
kisisellestirilmis, verimli ve hasta memnuniyeti odakli olmasini saglamak ¢ok

onemlidir.

3.5. HASTA ODAKLI BAKIMIN BIRLESENLERI

Hasta merkezli bakim, hastalarin tercihlerini ve tarzlarmi kabul etmek ve
anlamak, kisiye 6zel ve kapsamli saglik hizmetleri sunmak, bakim kararlar1 alirken
saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasinda igbirligini tesvik etmek, hastalar i¢in
sicak bir ortam yaratmak ve onlarin ihtiyaglarmi savunmak etrafinda dénen cesitli
unsurlar1 kapsar. Bu ozel yaklasim hasta tercihlerinin ve degerlerinin Gnemini

vurgulamaktadir.

3.5.1. Hasta Bakas Perspektifine Saygi Duymak

Hasta odakli bakimin 6zii, her bireyin yalnizca fiziksel sagligmi degil aymi
zamanda duygusal ve psikolojik refahin1 da kapsayan bakis agisinin kabul edilmesi ve
onurlandirilmasinda yatmaktadir. Hastalarin duygusal durumlarini anlayarak ve bu
konuda saygili bir tavir sergileyerek onlarin genel refahina 6nemli katki saglayabiliriz.
Kisisellestirilmis bakimin saglanmasi, en uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesinde
etkilidir. Sosyal yasamlarinda 6nem tasiyan etkinlikleri anlamak, aldiklar1 bakimi
algilamalarinm temelini olusturur (McCormack, 2003: 205). Ornegin, bir hastanin
mesleki veya ailevi taahhiitleri, belirli bir tedavi planinin uygulanmasini biiyiik dlgiide
etkileyebilir. Ancak hastanin yasam tarzini ele alarak regete edilen bakima daha iyi

uyum saglayabiliriz.
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Hasta merkezli bakimin (PCC) uygulanabilmesi igin saglik profesyonellerinin,
hastalar1 bakim kararlarina aktif olarak dahil etmeleri ve tedavi ve yasam hedeflerine
ulagmalarinda onlar1 desteklemeleri gerekmektedir. Hastalar1 ve sevdiklerini bakim
stirecine dahil etmek, onlara olasi komplikasyonlar hakkinda kapsamli bir anlayis
saglamak ve onlar karar alma siirecine dahil etmek ¢ok 6nemlidir. Ornegin hastalar,
bir hastalig1 tedavi edebilen ancak ayn1 zamanda olumsuz yan etkileri de olan bir
tedaviyle iliskili potansiyel saglik riskleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu, hastalarin
kisa vadeli zarara kars1 uzun vadeli faydalar: tartarak bilingli kararlar almasina olanak
tanir. Cramm ve ark. (2018) bu kararlara hastanin katiliminin saglanmasinin énemini
vurgulamaktadir.

Kaliteli bakim sunumunun saglanmasi i¢in saglik hizmetlerinin ve bakim
sunumunun hastalarin géziinden degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu degerlendirme Klinik
goriismeleri, bakim planlarinin = uygulanmasint  ve  bakimm  etkinliginin
degerlendirilmesini kapsar. Bakim sunarken hasta degerlerini, tercihlerini ve
ihtiyaglarimi géz oniinde bulundurmak, ayn1 zamanda kapsamli ve koordineli saglik
hizmeti sunumunu saglamak i¢in diger saglk ekibi iiyeleriyle isbirligi yapmak ¢ok
onemlidir. Hastalarin farkl kiiltiirel kokenden geldigi goz Oniine alindiginda, saglik
calisanlarinin ¢esitli kiltiirel uygulamalar, inanglar ve degerler konusunda anlayisa
sahip olmasi1 zorunludur. Bu farkindalik, etkili iletisimi kolaylagtirmada ve bakim
stratejilerinin  her hastanin kendine 06zgili ihtiyaglarin1 karsilayacak —sekilde
uyarlanmasinda hayati bir rol oynamaktadir (Matteliano, 2012: 426).

Bu yontemin ilk adimi, bireyin saglik kosullar1 dikkate alinarak tercihlerine
iliskin kesin ayrintilarin toplanmasini veya diger aile iiyelerini ve hastanin bakicisini
dahil etmeyi icerir. Toplanan bu bilgiler, hastanin saglik ve islevselliginin kapsamli bir
degerlendirmesiyle bir araya getirilerek, kisinin saglik ve yasam hedeflerini formiile
etmesine ve ifade etmesine yardimci olmak i¢in kullanilir. Bu hedefler, bireyin nasil
islev gormeyi arzuladiginin belirlenmesine ve gelecekteki refah durumunu tasavvur

etmesine temel olusturur (Arslanoglu ve ark. 2019: 160).
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3.5.2. Bakim Siirecine Hastanin Katihmim Saglamak

Bireyin kendi saglik hizmetlerine aktif katilimi, refahiyla ilgili karar verme
stirecini kapsar. Bu aktif katilim, hastanin yalnizca saghigi iizerinde kontrol sahibi olma
kapasitesini arttirmakla kalmaz, aynm1 zamanda 6z bakim becerilerinin gelisimini de
tesvik eder. Ayrica bu diizeydeki katilimin tedaviye uyumu arttirdigi da kaydedildi.
Hastalar, bakimlarina aktif olarak katilarak kisisel degerlerine ve yasam tarzi
tercihlerine daha fazla uyum saglarlar. Saglik uygulayicilar1 daha sonra bu faktorleri
dikkate alan bir tedavi plan1 hazirlayabilir.

Hastalarin saglik hizmetleri siirecine aktif katilimini tesvik etmek igin
katilimlarin1 engelleyebilecek engellerin belirlenmesi ve ele alinmasi ¢ok 6nemlidir.
Onemli engellerden biri iletisim sorunudur. Iletisimdeki zorluklar, hastalarin saglik
hizmetlerine aktif olarak katilmalarin1 engelleyebilmektedir. Hastalarin sagliklari
hakkinda bilingli kararlar verebilmelerini saglamak i¢in saglik hizmeti saglayicilarinin
iletisimi gelistirmeye Oncelik vermesi gerekir. Bu, saglik bilgileri aktarilirken daha
basit bir dil kullanilarak ve tibbi jargondan kaginilarak basarilabilir. Saglikla ilgili
bilgilerin hastalarin kolayca anlayabilecegi ve yonetebilecegi sekilde sunulmasi esastir.
Ayrica saglik profesyonelleri, hastanin kiiltiiriine ve diline saygi gostermenin bir yolu
olarak, hastanin kiiltiirel gegmisinde yaygin olarak kullanilan bilesenlerin adlarini
ogrenmeye ve kullanmaya ¢aba gostermelidir. Hasta odakli bakimin bir pargasi olarak
saglik hizmeti verenlerin iletisim becerilerini siirekli gelistirmeleri ve hastalarla etkili
bir sekilde iletisim kurmalar1 zorunludur (Stiles, 2012: 35).

Coklu hastaliklar1 olan kronik hastalarin saglik durumlari sadece bakim
stireglerinden etkilenmemekte, ayn1 zamanda aile iiyeleri tizerinde de olumsuz etki
yaratmaktadir. Bu sorunu ¢ézmek i¢in bakicilarin ve yakinlarimin hastalarin bakim
planlarma dahil edilmesi o6nerilir. Bu planlar hem hastalarin hem de bakicilarin
ihtiyaglarini ve yeteneklerini dikkate alacak sekilde tasarlanmistir. Hasta merkezli bir
yaklagimin benimsenmesiyle odak noktasi aile iiyelerinin katilimina kaydirilir ve
onlarin bakim siirecinin yonetimine aktif katilimlari tesvik edilir. Cesitli arastirmalarin
bulgular1 g6z oniine alindiginda, hasta ve hasta yakinlarinin tibbi teshis, muayene ve
tedavi siirecine dahil edilmesinin optimal verimin saglanmasi agisindan hayati 6nem

tasidig1 ortaya ¢ikmaktadir.
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3.5.3. Hasta Konforunu Saglamak

Hastalar genellikle hastaliklarinin ve aldiklar1 bakimin etkisine iligkin kaygi
duygular yasarlar. Bu endiseler, fiziksel saglik sorunlarinin Gtesine gegerek, sosyal
yasamlar1 {lizerinde zararli bir etkiye sahip olabilecek kalici agr1 ve yorgunlugu da
kapsamaktadir. Tedavi siirecindeki miidahaleler ve kurulan iligkiler ¢cogu zaman ek
endise ve endiselere yol agmaktadir. Hastalarin fiziksel sagligi ve konforu igin etkili
destek saglamak ¢ok Onemlidir. Bu, hastalarin goriismeler sirasinda kendilerini
giivende ve rahat hissetmelerinin saglanmasi, endiseleri ve tibbi durumlar1 hakkinda
acik tartigmay1 tegvik eden bir ortam yaratilmasi ve hastaliklarimin hem biyolojik hem
de psikososyal yonlerinin dikkate alinmasiyla basarilabilir (Lipkin ve ark. 1984: 282).
. Etkili agr1 yonetimi, yeterli uyku ve hastalarin giinliik aktivitelere yonelik yardim
ihtiyaglarmin karsilanmas1 da saglik uzmanlar tarafindan oOnceliklendirilmelidir.
Ayrica hastalarin giinliik yasamlarinda rahatlik yasamalariin saglanmasi da 6nemlidir.
Bu da ziyaretler sirasinda temiz ve konforlu alanlarin korunmasini ve hastalarin
mahremiyetine saygi gosterilmesini gerektirmektedir (Cramm, 2018: 67).

Ulusal Kalite Forumu, 2005 yilinda Saglik Hizmeti Saglayicilari ve
Sistemlerinin Hastane Tiiketici Degerlendirmesi (HCAHPS) adli bir ¢alisma
gerceklestirdi. Bu ¢alismanin amaci, hastalarin saglik hizmeti saglayicilart ve
sistemleriyle karsilasmalarin1 degerlendirmekti. Bu ¢alisma sayesinde hastalarin saglik
hizmeti deneyimlerine iliskin algilarin1 ve memnuniyetlerini etkileyen cesitli faktorler
belirlendi. Saghk Hizmeti Saglayicilart ve Sistemlerine Iliskin Hastane Tiiketici
Degerlendirmesi (HCAHPS) galismasi, hastalarin saglik hizmetleriyle karsilasmalarini
degerlendirmek ve gelistirmek i¢in degerli bir arag olarak genis ¢apta kabul gormiistiir.
Bu calismadan elde edilen bulgular, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta odakli bakimi
gelistirmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmast i¢in bir yol haritasi gérevi gordii.
Bu sonuglar, hasta memnuniyetini artirmak ve saglik hizmetlerinin standardini
yiikseltmek i¢in saglik hizmeti saglayicilarmin belirli alanlara yogunlagsmasinin
onemini vurgulamaktadir (Bankert, 2014). Ayrica hastalara egitim durumlari, tedavi ve
bakim plan1 anlayislar1 hakkinda kapsamli agiklamalar yapilmasi 6nemlidir. Onlarin
rizasini almak ¢ok onemlidir, ayn1 zamanda onlarin rahatini Ve esenligini artirmak igin
rahat ve giivenilir bir ortamin olusturulmasini da saglar. Biitiin bunlar hasta haklarinin

savunulmasi ilkesiyle uyumludur.
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3.5.4. Hasta Haklarim1 Savunmak

Hasta haklarinin korunmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin bu haklart
desteklemesini ve korumasini saglamak gibi 6nemli bir gorevi igerir. Bu, hastalarin
bilgilendirilmesi, karar alma siire¢lerine dahil edilmesi, mahremiyetlerinin korunmasi,
sikayetlerinin ele alinmasi gibi gesitli konular1 kapsiyor. Saglik kurumlarinda hasta
haklarinin savunuculugunu yapmak tizere 'Hasta Haklart Birimi' adi verilen 6zel bir
birim kurulmustur. Bu birim hastalarin sorunlarinin yani sira manevi destek de
saglamakta ve saglik hizmetlerinde yasanabilecek aksakliklarla ilgilenmektedir. Bu
boliimdeki personel; hastalar, aileleri, doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar
arasinda merkezi bir iletisim noktas1 gorevi gormektedir. Hasta haklar1 savunuculari,
hastalarin haklarin1 korumak igin yorulmadan calisirken, aym zamanda onlarin
ihtiyaglarini anlayip destek vermeye de cabaliyor. Hasta odakli bu yaklasimla hasta
memnuniyetinin saglanmas1 ve saglik hizmetlerinden yararlanmanin optimize edilmesi
amaclanmaktadir.

Hastalarin hastaliklar1 ve tedavi prosediirlerine iliskin bilgiye erisiminin
saglanmasi, bireylerin kendilerini degerli hissetmelerine ve saglik hizmetlerine aktif
olarak katilmalarina olanak taniyan temel bir haktir. Hasta haklarinin desteklenmesi,
mahremiyetin korunmasinin yani sira adalet ve tarafsizligin desteklenmesini de kapsar.
Adil bir saglik sistemi, herkes i¢in esit muameleyi, saygiy1 ve dogustan gelen haklar
olarak smirsiz erigimi gerektirir. Ayrica bu yaklagim, giivenilir bir hasta-hekim
ittifakinin  geligsmesini tegvik etmekte ve halkin saglik sistemine olan giivenini
artirmaktadir. Hastanin gii¢lendirilmesinin desteklenmesi, hasta odakli bakim
gergevesinde saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Bu
yetkilendirme, hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini optimize etmelerine
ve kendi saglik durumlarini yonetme sorumlulugunu iistlenmelerine olanak tanir (Bann,

2010: 746).

3.6. HASTA ODAKLI BAKIM ONUNDEKI ENGELLER

Hasta merkezli bakimin saglanmasi genellikle kaynaklar, yonetim ve etik
davranigla ilgili konular da dahil olmak tizere ¢esitli zorluklar nedeniyle

engellenmektedir. Hasta merkezli bakima ulasmadaki zorluklardan biri kaynak

38



sinirlamasi meselesidir. Bu smirlamalar, hizmet sunumunda kaynaklarin yetersizligi,
bu kaynaklarin etkin dagitilmamasi gibi ¢esitli boyutlar1 kapsamaktadir. Bu
smirlamalara 6rnek olarak insan kaynaklari, tibbi ekipman ve ilag teminindeki sorunlar
ile fiziksel altyapidaki eksiklikler gosterilebilir (Longmore, 2014: 369). Ozellikle hasta
etkilesimi yogun olan hemsirelerin hasta odakli bakim sunmadaki etkinligi gesitli
faktorlere baglanmaktadir. Bunlar arasinda personel eksikliginden kaynaklanan agir is
yiikii, vardiyali c¢alisma talepleri, tiikenmislik, yetersiz iletisim, duyarsizlasma,
merhamet yorgunlugu ve hastalar ve ailelerinin yetersiz anlasilmasi yer aliyor. Hem
hastalarin hem de saglik profesyonellerinin bakim siirecine aktif olarak katilmalarini
saglamak onemlidir.

Idari isler, hasta merkezli bakimin uygulanmasinda énemli bir engel teskil
etmektedir. Pek cok saglik g¢alisani, klinik dokiimantasyon ve idari goérevler gibi
gorevlere onemli miktarda zaman ayirdigini goriiyor. Saglik kurumlari, personel
yetersizligi, stres ve asiri iletisim gibi sorunlart ¢6zmek igin idari otomasyon, siireg
iyilestirmeleri ve c¢alisanlarin tizerindeki idari yiikii hafifletmek amaciyla destek
personelinin ise alinmasi gibi stratejiler kullanmaktadir. Ayrica egitim ve rehberlik
hizmetlerinin sunulmasi, saglik personelinin is yiikiiniin azaltilmasina yardimci olarak
hasta bakimina 6ncelik vermelerine olanak saglayabilir (Baboo vd., 2016: 403).

Jangland ve arkadaslari tarafindan yiritilen bir c¢alismada saglik bakim
ortamlarinda etik olmayan davranislar konusu arastirilmistir. Arastirmada saglik
calisanlarinin hastalara koti muamele ettigine iliskin 6nemli bulgular ortaya gikti.
Katilimcilar, saglik hizmeti saglayicilarinin yetkilerini kotiiye kullandiklari, potansiyel
olarak bireylerin ve genel olarak toplumun refahini tehlikeye attiklari durumlar
bildirdiler. Bu tiir eylemler hem hasta giivenligini tehlikeye atiyor hem de haklarimi
ihlal ediyor. Ayrica aragtirma, saglik hizmeti sunucularinin saldirgan tutumlarini
benimsemelerinin memnuniyet oranlarinda onemli bir diisise yol agtigini ortaya
koymustur (Deborah, 2009: 186). Sonug olarak, hastalar ve saglik ¢alisanlari arasindaki
bu olumsuz etkilesimler, hastanin tedaviye aktif katilimini engellemekte ve siireg

boyunca etkili iletisim ve uyum saglamay1 engellemektedir.
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3.7. HASTA ODAKLI BAKIM MODELLERI]

Hasta odakli bakim modelleri olarak da bilinen hasta odakli bakim modelleri,
saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir unsurudur. Bu modeller, hastanin ihtiyag ve
tercihlerini 6n planda tutarak saglik yolculugu boyunca sesinin duyulmasii ve
degerlerine saygi duyulmasini saglar. Bu modeller, hastayr bakimin merkezine
yerlestirerek hasta memnuniyetini artirmayi, saglik sonuglarini iyilestirmeyi ve
isbirlik¢i ve gii¢lendirici bir saglik hizmeti deneyimini tesvik etmeyi amaglamaktadir.
Hasta odakli bakim modelleri, etkili iletisimi, ortak karar almayi1 ve her hastanin
kendine ozgii ihtiyaglarina gore Kkisisellestirilmis tedavi planlarin1 vurgular. Bu
yaklagim giiven, empati ve karsilikli saygiya dayali giiclii bir hasta-saglayict iliskisi
kurmanin 6nemini kabul eder. Saglik kuruluslari ve saglayicilari, saglik hizmetlerinin
sunumunu dontistirmek ve daha hasta merkezli bir saglik sistemi olusturmak igin
giderek daha fazla hasta odakli bakim modellerini benimsiyor.

Hasta merkezli bakimi gelistirmek icin her biri farkli yonleri vurgulayan ve
saglik hizmetlerini iyilestirmeye yonelik kapsamli yaklagimlar sunan ¢ok sayida model
olusturulmustur. Bu modeller saglik hizmetlerini daha kisi merkezli, etkili ve tatmin
edici hale getirmeye calismaktadir. Saglik sistemleri, hasta merkezli bakimi
desteklemek i¢in bu modelleri kullanarak daha iyi sonuglar elde edebilir ve hastalarin
saglik hizmetleri deneyimlerini gelistirebilir. Saglik kuruluslarinin hasta odakli bakimi
gelistirmek i¢in her modelin giiglii yonlerini ele almasi, degerlendirmesi ve uygulamasi
¢ok oOnemlidir. Bu dogrultuda ABD'de gelistirilen ve bireysel ihtiyaglarin
karsilanmasinda etkili oldugu kanitlanmis olan Picker Institute Modeli (Picker
Commonwealth Dimensions), Institute for Family Centered Care ve Cinaragaci

Modelini (Planetree Modeli) incelenmistir.

3.7.1. Picker Enstitii Modeli

Saglik alaninda bir arastirma kurulusu olan Picker Institute, yenilikgi
programlar gelistirerek hasta deneyimini iyilestirmeye kendini adamistir. Bu
programlardan biri, Picker Institute tarafindan olusturulan ve saglik kurumlarinda
hizmet sunumunun kalitesini degerlendirmek i¢in kapsamli bir ara¢ gérevi goren sekiz

boyutlu 6l¢iim modelidir. Bu model Avrupa, Kanada ve ABD'de ¢ok sayida kurulus
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tarafindan yaygim bir sekilde tanind1 ve benimsendi. Bu modelin kapsadigi boyutlar
arasinda doktor-hasta iletisimi, hasta giivenligi, egitim ve bilgilendirme, aile ve sosyal
destek, duygusal destek, fiziksel konfor, hasta ihtiyaglarina saygi ve bakim
koordinasyonu yer almaktadir. Saglik kurumlari bu boyutlar1 kullanarak genel hasta
deneyimini etkili bir sekilde degerlendirip iyilestirebilir, sonugta hizmet kalitesinin

artmasina ve daha iyi saglik sonuglarina yol agabilir (Erodgan ve ark. 2020: 111).

3.7.2. Birey ve Aile Odakh Bakim Enstitii Modeli (PFCC)

Birey ve Aile Odakli Bakim Enstitiisit Modeli (PFCC), bireyler ve aileleri i¢in
kisisellestirilmis bakimi 6nceliklendiren bir ¢ercevedir. Bu model, saglik hizmetlerinin
her hastanin ve sevdiklerinin benzersiz ihtiya¢ ve tercihlerini karsilayacak sekilde
uyarlanmasimin  6nemini vurgulamaktadir. Saglik hizmeti saglayicilari, PFCC
yaklasimini benimseyerek hastalarin bakim ve karar alma siireglerinde aktif katilimcilar
olmalarimi saglayabilir. Bu model, saglik hizmetlerine aile katiliminin énemini kabul
etmekte ve saglik profesyonelleri ile aileler arasindaki isbirligini tesvik etmektedir.
Mimkiin olan en iyi sonuglari elde etmek i¢in. PFCC modeli sayesinde saglik
kuruluslari, hasta odakli bakimi tesvik eden ve bireyler ve aileleri icin genel saglik
hizmeti deneyimini gelistiren destekleyici ve kapsayici bir ortam yaratabilir.

1992 yilinda kurulan aile merkezli bakim kavrami, saglik hizmeti alan bireyin,
ailenin ihtiyaglarinin karsilanmasi, bakima katilimin tesvik edilmesi ve kaliteli saglik
hizmeti saglanmasi arasindaki baglantiya odaklanmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik
bu yaklasim, ailelerin tibbi bakim saglamada oynadigi dnemli rolii kabul eder; bireyler,
aileler ve saglik uzmanlar1 arasindaki isbirligini tesvik eder ve bireylerin ve ailelerin
benzersiz giiglerine, deneyimlerine ve kiiltiirel gegmislerine deger verir. Bireysel ve aile
merkezli bakim modeli, duyusal, sosyal ve gelisimsel destek saglayarak saglik
hizmetlerinin vazgegilmez bir unsuru olarak kabul edilmekte ve her yastan bireyin
saglik ve refahimn gelistirilmesinde ailelerin 6nemi vurgulanmaktadir (Ozpulat, 2017:
78). Bu modelin temelinde, her hastanenin 6zel ihtiyaglarini karsilayan 6zellestirilmis
bakim planlar1 gelistirmeyi amaglayan Bireysellestirilmis Bakim Planlar
bulunmaktadir. Bu baglamda hastalarin ve ailelerinin saglik hizmeti sunumuna katilimi

bliylik 6nem tagimaktadir.
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Etkili hizmet sunumu, saglik profesyonelleri, hastalar ve aileleri arasinda agik
iletisim Ve isbirligini gerektirir. Saglik calisanlarinin egitilmesi ve bilinglendirilmesine
odaklanan bu modelde, birey ve aile merkezli bakimin ilke ve uygulamalar
vurgulanmaktadir. Hastalara ve ailelerine destek, bireye ve sevdiklerine odaklanan
bakim modelinin ¢gok 6nemli bir yoniidiir. Bu model, hastaligin seyri boyunca duygusal,
psikolojik ve sosyal destegin 6nemini kabul etmektedir. Hastalarin ve ailelerinin gerekli
destegi almasi ve kaynaklara erisiminin saglanmasi biiyiik onem tasiyor. Hasta ve aile
geri bildirimlerinden yararlanmak, sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasi ve

yiikseltilmesinde 6nemli bir aragtir (Celik, 2018: 27).

3.7.3. Planetree Modeli

Planetree, saglik kurumlarimin nasil gelistirilebilecegine dair net bir vizyonla
1978 yilinda kuruldu. Planetree’nin temel amaci, hastalarin genel deneyimini ve
memnuniyetini artirarak saglik hizmetlerinin saglanmasinda devrim yaratmaktir
(Frampton, 2001: 4).

Bu modelin uygulamasi, farkl biiytikliikleri kapsayacak sekilde 6lgegine gore
degisiklik gostermektedir. Bu boyutlar insan etkilesimini kapsamakta ve saglik hizmeti
saglayicilari ile hastalar arasindaki etkilesimde kisisel bakim, nezaket ve empati gibi
unsurlarin 6nemini vurgulamaktadir. Model, hastalar ve saglik uzmanlar1 arasinda
olumlu ve destekleyici iliskilerin gelistirilmesinin iyilesme siirecini bilyiik olglide
etkileyebilecegini ve katkida bulunabilecegini 6ne siiriiyor.

Hasta bilgilerinin ve egitiminin saglanmasi, hizmetlerin sunumunda ¢ok
onemlidir; hastalarin ve ailelerinin bilingli kararlar vermesini saglar.

Hasta yakinlarinin katilimi ve yardimi, hasta bakiminda hayati bir rol
oynamakta ve isbirliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu modelin odak noktasi saglikli beslenme uygulamalarini tesvik etmek ve
desteklemektir. Beslenme programlarinin hastalarin iyilesmesinde ve refahinda rol
oynamasi ¢ok dnemlidir.

Manevi Refah icin I¢ Kaynaklardan Yararlanma: Hastalarin, manevi
ihtiyaglarini kargilamak i¢in kendi i¢ gii¢ ve maneviyat depolarindan yararlanmalari
tesvik edilir.
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Hastayla Temasin lyilestirici Giicii: Hasta merkezli bakimin 6neminin
bilincinde olarak, fiziksel temas ve dokunma, hastaya konfor saglama ve iyilesmeyi
kolaylastirma araci olarak kullanilir.

Sanatin, dzellikle de miizigin ve gorsel sanatlarin giicii, iyilesmeyi destekleme
yetenegiyle kabul edilmektedir. Hastalarin iyilesme siireci bulunduklari ortamin
mimarisi ve tasarimindan etkilenmektedir. Bu nedenle saglik bakim ortamlarinda
iyilestirici ve destekleyici ortamlarin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir.

Shaller'e (2007: 4) gore tamamlayici ve alternatif tedavilerin entegrasyonu,
geleneksel tip uygulamalarinin yani sira, bireylerin farkli ihtiyaglarina yonelik gesitli

tedavi yontemlerinin de kullanilmasini 6nermektedir.

3.7.4. Hasta Odakh Bakimmn Saghk Kurumu Yonetimi Acisindan

Avantajlar

Insan refahinin birincil belirleyicisi bireyin kendisinde yatmaktadir. Diyet
se¢imleri, yasam tarzi, uyku diizeni ve fiziksel aktivite gibi gesitli faktorler kiginin genel
saghigmi dogrudan etkiler. Sonug olarak bireyler kendi refahlarinin sorumlulugunu
tagirlar. Hastalik yiikiinii tasiyanlarin, saglik hizmetlerinin zamanlamasi, yeri ve
saglayicis1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve Kkarar alma siireglerine aktif olarak
katilmalar1 gerekmektedir. Hastalarin tibbi bakimlarinin sonuglarina iliskin, genellikle
saglik durumlarinin iyilestirilmesini, hafifletilmesini veya istikrara kavusturulmasini
iceren belirli beklentileri vardir (Alahdab, 2019: 23).

Literatiir incelendiginde hasta odakli bakimin hastalardan olumlu geri bildirim
almada onemli bir rol oynadigi, aym1 zamanda saglik bakim maliyetlerini ve
esitsizlikleri azalttig1 ortaya ¢ikiyor. Ayrica bakimin Kalitesini artirir ve olumlu saglik
sonuglarmi destekler. Hasta odakli bakim ayni zamanda masraflarin azalmasina,
memnuniyet oranlarinin artmasina, tedavi planlarina daha iyi uyum saglanmasina,
doktor memnuniyetinin artmasma ve daha az ciddi komplikasyonlarin ve acil servis
ziyaretlerinin azalmasina yol acar. Hasta merkezli bakimin ek avantajlari arasinda
yanlis tedavi vakalarinda algilanan bir azalma, daha diisiik enfeksiyon oranlari, gelismis

hasta islevselligi, gelismis saglik hizmetleri ve hastalarin kendi saglik durumlarinin
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sorumlulugunu istlenmesi yer alir. Ayrica hasta memnuniyeti yaninda saglik
personelinin memnuniyetinin de arttigi belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2014: 38).

Hasta merkezli standartlarin dahil edilmesi, yalnizca hastayla ortak karar alma
stirecine dahil olmay1 degil, aym1 zamanda kurulusun kalite arayisinda hastanin bakis
acisina deger vermeyi de gerektirir. Calismalar, hastanin aktif katiliminin hasta
memnuniyeti, hizmet prosediirleri, sonuglar, masraflar ve hatta ¢alisanlarin
memnuniyeti tizerinde yararli bir etkiye sahip oldugunu géstermistir.

Hasta Aktivasyon Ol¢iimii (PAM) veya hasta katilim 6l¢iimii, hasta katiliminin
derecesini degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin aragtir. Hastalari dort farkli
seviyeye kategorize eden bu 6l¢iim, katilimlarinin boyutunu 6lger. Seviye 1'de hastalar
pasif bir tavir sergilerler ve saglik durumlarmi etkili bir sekilde kontrol etme
becerisinden yoksundurlar. Seviye 2'de hastalar yetersizlik duygusu yasayabilir ve
saglik sorunlarini etkili bir sekilde ele almak icin gerekli kaynaklara ve uzmanliga sahip
olamayabilirler. Seviye 3'e gegildiginde, hastalar saglik sorunlarini yonetmek igin
harekete ge¢meye hazirdir ancak o6zgiiven ve algilanan becerilerde eksiklik ile
miicadele ederler. Seviye 4'te bireyler sagliklarn1 korumak igin ¢ok sayida olumlu
davranist benimsemislerdir. Ancak giinliik yasamin zorluklari bu aligkanliklart
stirdiirme  yeteneklerini engelleyebilir. Saglik hizmetlerinde Kkalite iyilestirme
girisimleri geleneksel olarak saglik profesyonelleri ve kurumlarn tarafindan belirlenen
standartlara ve onlemlere odaklanirken, hasta deneyimi, beklentileri ve memnuniyeti
siklikla goz ardi edilmistir. Hasta merkezli bakim yaklagiminda hasta katilim
diizeylerinin incelenmesi, hastanin bakis agisinin gbz ardi edilmemesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Veriler, artan hasta katiliminin daha iyi sonuglara ve maliyet
diistisiine yol agtigin1 agikga gostermektedir (Alahdab, 2019: 25).

Hasta merkezli bakimin saglanmasi, her hastanin benzersiz ihtiyaglarini ve
beklentilerini karsilamak i¢in duyarl ve kisiye 6zel bir yaklagimi igerir. Bu yaklasim
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemekte ve saglik kurumlarina duyulan giiven
duygusunu giiglendirmektedir. Saglik calisanlari ile hastalar arasinda etkili ve agik
iletisim tesvik edilerek hastalarin tedavilerine aktif katilimi saglanmaktadir. Hasta
odakl1 bakim, hastalarin 6zel ihtiyaglarini, tercihlerini ve yasam kosullarini dikkate alan
bireysellestirilmis tedavi planlarina oncelik vererek, daha etkin ve hasta odakli saglik

hizmeti sunulmasma katkida bulunuyor. Bu model yalnizca hastaliklarin tedavisine
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odaklanmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik egitimi, tarama programlar1 ve risk
faktorlerinin yonetimi gibi hastaliklar1 6nlemeye yonelik stratejileri de igerir. Hasta
odakli bakim, hastanin tedavi planlarina uyumunu artirarak saglik sonuglarinin
iyilesmesine ve saglik ¢alisanlari arasinda is tatmininin ve motivasyonunun artmasina
yol agar.

Calisanlar, hastalarla daha derin bir bag kurarak, tedavi yolculuklarma aktif
olarak katilarak ve hasta memnuniyeti agisindan olumlu sonuglara tanik olarak daha
yiiksek is tatmini yasayabilirler. Bu avantajlar, saglik kuruluslarinin daha verimli, hasta
odakli ve kalic1 saglik hizmetleri ¢oziimleri sunmalarma olanak saglar. Hasta odakli
bakima oncelik vermek, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarini ve
isteklerini  karsilamak igin ¢ok Onemli bir yaklasimdir. Giinlimiizde saglik
maliyetlerinin artmasi, kronik hastaliklarin yayginlasmasi, yaslanan niifus ve bireylerin
kendilerini tedavi etme egilimlerinin artmasi gibi gesitli faktorlerin, insanlarin saglik
ihtiyaglarini karsilamak igin etkin ve verimli sistemlere olan gerekliligi arttirmaktadir.
Bu baglamda Tip Ensitiitiisii- Robert Wood Johnson Vakfi girisi tarafindan yaymlanan
raporlar, bu ihtiyaglarin karsilanmasinda hemsirelerin 6nemli bir rol oynadigini
vurgular. Hemsireler, yiiksek kalitede, giivenli, hasta merkezli, erisilebilir bir bakim
sisteminin olusturulmasmda etkin rol istlendigini gostermesine yonelik farkindalik
yaratmustir. (Jahani vd. 2016: 45). Hemsireler, hastalarin ihtiyaglarina uygun sekilde
bakim saglar, tedavi planin1 uygularlar, hasta egitimini gergeklestirirler. Hemgirelerin
fazla sorumluluk almasi ayn1 zamanda liderlik rolii Gistlenmesini, saglik hizmetlerinin
daha iyi koordine edilmesini saglayabilir.

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, sunulmasi yaklasimi olan hasta odakli
bakim, hizmeti sunuculari ve hastalar arasinda karsilikli giivene dayali is birligi fikrine
dayanmaktadir. Bununla berbaer diisitk maliyetli ya da gereksiz tetkik, tedavi, hastane
yatigalarin1 ve doktor tavsiyelerini azaltirken hasta c¢iktilarii ve deneyimlerini
kolaylastirmak i¢in diizenlenmistir. Bu uygulamalar hasta konsiiltasyonu ve
raporlanmasi tarafindan degerledirilir (Miller vd. 2009: 1). Hastane yonetiminin temel
amagclarindan biri olan ‘Hasta giiveligi’ konusunda da 2007 yilinda Avustralya Saglik
Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu (ACSQHC) ile Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) hasta odakli bakim yaklasgimini hastalarin emniyetini arttirmanimn yolu olarak

gormiigtiir. Hasta odakli bakim yaklagimi hastalarin saglik durumlart hakkinda
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bilgilendirilmesini ve bu bilgilerin dogru ve giivenilir bir sekilde iletilmesini saglar.
Hasta giivenligi standartlarini ve Kalite iyilestirme ¢abalarini destekler. Hastaliklarin
azaltilmasi, enfeksiyon kontrolii ve prosediir standartlarinin takibi gibi 6nlemler
bakimin bir pargasi olarak giiglendirilir. Bu uygulamalar sayesinde hem hastanin hemde
klinik personelinin memnuniyeti arttirilir (Deloney, 2018: 120)
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM
4.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma “tarama modeli” seklinde gelistirilmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez” (Karasar, 2009, s.77).

4.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 yiiksektir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 yasa gore farklilik
gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi tecriibeye gore farklilik
gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 yoneticilik tecriibesine
gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 kendine bagh kag kisiyle
calisildigia gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 kendine bagh kag ekiple
caligildigina gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi ¢alisilan sehire gore
farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algisi cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algis1 kag¢ farkli kurumda
yonetici olarak calisildigina gore farklilik gostermektedir.

HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algist saglik yonetimi lisans

veya lisanstistii egitimi alma durumuna Gore gore farklilik gostermektedir.
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HO: Hastane yoneticilerinin hasta odakli bakim algist1 medeni duruma gore

farklilik gostermektedir.

4.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini iki 6zel hastanede gorev Yyapan yoneticiler
olusturmaktadir. Orneklemini rastgele &rnek metodu ile ulasilabilir 93 yénetici

olusturmaktadir.

4.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi uygulanmistir. Ankette
katilimceilarin kisisel bilgi formu ve hasta odakli bakim diizeyini belirlemeye yonelik
bir 6l¢ek icermektedir. Hasta odakli bakim algisini tespit etme amagli kullanilan 6lgek,
ilgili literatiir incelenerek ifadeler seklinde hazirlanmigtir. Bag (2001) tarafindan
vurgulandigr tizere, likert 6lgek tasarlanirken literatiir arastirmasi yapilmasi ve uzman
goriisii almmas1 nerilmistir. Olgek, katilimcilarin ifadelerle onaylama ve kabul
etmeme derecelerini belirtmelerini istedigi, 1’den 5’e¢ kadar numaralandirilmis 14

Likert tipi maddeden meydana gelmektedir.
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Tablo 1: Hasta Odakli Bakim Olgegi Ifadeleri

ifadeler

Kaynak

Hasta gereksinimleri belirlenmektedir

Ozdelikara ve Mehtap (2013)

Hasta onerileri alinir ve degerlendirilir

Basol ve Abdiilkadir (2015)

Hastalara yonelik yeni alanlarin olusturulmaktadir Ubeyli ve Giiler (2003)
Hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in hastalarla iletisim Kilig ve Topuz (2015),
kurulmaktadir Tiibey (2023)

Kurumum hasta istek ve ihtiyaglarin1 belirlemedeki
basarisi yiiksektir.

Kidak ve Aksarayli (2009),
Dalkilig¢ ve Kurtoglu (2021)

Hastalardan gelecek geribildirim i¢in sosyal medya veya
da web-tabanli teknolojilerin kullanilmaktadir

Toygar (2018)

Hasta beklentisini karsilamak ve bu beklentiyi asmak i¢in
saglik hizmetlerimizde yenilikler yapilmaktadir

Karaca (2014)

Hasta sikayetlerinin dikkate alinir ve gelecekte benzer
sikayetlerle karsilasmamak igin etkin bir sekilde ¢oziiliir

Yal¢inkaya ve Giiglii (2023)

Kurumda hasta bilgilendirme sistemi kullanilmaktadir Sengiin (2016)
Havstamn sorun, kaygi ve ihtiya¢larinin aciga ¢ikarilmasi Kumbasar (2016)
saglanmaktadir
Hekim ve hasta arasinda siirekli iligki gelistirilmektedir Ongoren (2017)
Hastanin degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaglarina saygi Arslanoglu ve Kirilmaz
gosterilmektedir (2019)
= - P— Stinlik .

edavi ve bakim siirecinde biitiinliik ve diizen Kumbasar (2016)
olusturulmaktadir

Aile ve yakinlari tedavi ve bakim siirecine dahil
edilmektedir

Erdogan ve Kirilmaz (2020)

Hasta odakli bakim 0lcegi

icin giivenirlik ve gecerlik c¢aligmasi

gerceklestirilmistir. Olgegin genel giivenirligini belirlemek igin i¢ tutarhilik katsayisi

olan “Cronbach Alpha” hesaplanmustir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.886 olarak

oldukga yiiksek saptanmustir. Olgegin madde analizi sonuglari asagida sunulmustur.
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Tablo 2: Hasta Odakli Bakim Olgegi Madde Analizi

Madde
Madde Toplam v ens
Korelasvonu Silindiginde
y Crombach Alpha

Hasta gereksinimleri belirlenmektedir ,685 ,872
Hasta onerileri alinir ve degerlendirilir ,504 ,881
Hastalara yonelik yeni alanlarin 383 886
olusturulmaktadir
!—Ias.tg memnuniyetini dlgmek i¢in hastalarla 479 882
iletisim kurulmaktadir
Ku_rumum ha_sta istek vg '1ht1ya'c;lar1n1 610 876
belirlemedeki basaris1 yiiksektir.
Hastalardan gelecek geribildirim i¢in sosyal
medya ve ya da web-tabanli teknolojilerin ,528 ,880
kullanilmaktadir
Hasta beklentisini karsilamak ve bu beklentiyi
asmak igin saglik hizmetlerimizde yenilikler ,628 875
yapilmaktadir
Hasta sikayetlerinin dikkate alinir ve gelecekte
benzer sikayetlerle karsilasmamak igin etkin bir ,497 ,881
sekilde ¢oziiliir
Kurumda hasta bilgilendirme sistemi
kullanilmaktadir 649 874
Hastanin sorurj, kaygi ve ihtiyaglarinin aciga 698 871
cikarilmasi saglanmaktadir
Hel‘<lr.n .ve hasta'arasmda stirekli iliski 580 877
gelistirilmektedir
Ha.stamn degerlerlnej terglhlerlne ye 653 874
ihtiyaglarina saygi gosterilmektedir
Tedavi ve bakim siirecinde biitiinliik ve diizen 591 877
olusturulmaktadir
AI_Ie ve yak_mlarl tedavi ve bakim siirecine dahil 390 885
edilmektedir

Madde analizi sonucunda olgegin maddelerinin ¢ikarilmasi durumunda
glivenirliklerinin azaldigi ve madde toplam korelasyon degerlerinin oldukga yiiksek
(>0.30) oldugu belirlenmistir.

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek igin agiklayici(agimlayici) faktor analizi
yontemi kullanilmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine
alinan degiskenler arasinda anlamli iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test

sonucunda (KMO=0.864>0,60) ornekleminin faktor analizi igin yeterli biiyiikliikte
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oldugu belirlenmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi tercih edilerek
faktorler arasindaki iligkinin yapisinin korunmasi amaglanmistir. Faktor analizi
sonucunda, degiskenlerin toplam agiklanan varyansimin %59.283 oldugu ve tek bir
faktor altinda toplandigi gézlemlenmistir. Olusan faktér yapisi Olgegi asagida

sunulmustur.

Tablo 3: Hasta Odakli Bakim Olgegi Faktor Yapist

Faktor
Boyut Yiikii
Tedavi ve bakim siirecinde biitiinliik ve diizen olusturulmaktadir 0,760
Aile ve yakinlari tedavi ve bakim siirecine dahil edilmektedir 0,758
Hekim ve hasta arasinda siirekli iligki gelistirilmektedir 0,644
Hastanin sorun, kaygi ve ihtiyaglarinin agiga ¢ikarilmasi saglanmaktadir 0,610
Hastanin degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaglarina saygi gosterilmektedir 0,766
Hasta onerileri alinir ve degerlendirilir 0,761
Hastalardan gelecek geribildirim i¢in sosyal medya ve ya da web-tabanli
teknolojilerin kullanilmaktadir 0.606
Hasta gereksinimleri belirlenmektedir 0,568
Kurumda hasta bilgilendirme sistemi kullanilmaktadir 0,463
Hasta sikayetlerinin dikkate alinir ve gelecekte benzer sikayetlerle
karsilasmamak i¢in etkin bir sekilde ¢oziiliir 0.721
Hasta memnuniyetini 6l¢gmek i¢in hastalarla iletisim kurulmaktadir 0,703
I-!asta bek_ler_wtisini ka_rlgllamak ve bu beklentiyi asmak i¢in saglik 0.681
hizmetlerimizde yenilikler yapilmaktadir ’
Kurumum hasta istek ve ihtiyaglarini belirlemedeki basarisi yiiksektir. 0,613
Hastalara yonelik yeni alanlarin olusturulmaktadir 0,555
Toplam Varyans=%59.283; Genel Giivenirlik (Alpha)=0.886

Olgegin faktor yapisina iliskin Scree plot (Ozdeger Sagilim) grafigi asagida

verilmektedir.
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Sekil 2: Sagilim Grafigi

Scree Plot
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Ozdeger sagilim grafigi arastirildiginda birinci faktdrleme ardindan kirilma
yasandig1 belirlenmistir. Olgege iliskin dogrulayici faktor analizi yapilmustir.

Dogrulayici faktor analize iliskin diyagram asagida verilmektedir.
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Sekil 3: Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Diyagram
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Dogrulayict faktor analizine iligkin uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir.

Tablo 4: Dogrulayici Faktdr Analizi Indeks Degerleri

indeks Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** Deger
¥2/sd <2 <5 1,59
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFlI >0.95 >0.90 0.93
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.03

*, ** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax,
2010; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Siimer, 2000;
Tabachnick ve Fidel, 2007).
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Analiz sonuglari, dogrulayici faktdr analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
6l¢egin daha 6nce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu

saptanmustir. Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri asagida verilmektedir.

Tablo 5: Dogrulayici Faktor Analizi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. B | S.Hata t P
HOB14 <--- F1 1,000 ,409

HOB13 <--- F1 1,552 ,635 ,366 4,242 | p<0,001
HOB12 <--- F1 1,827 ,713 494 3,700 | p<0,001
HOB11 <--- F1 1,964 ,668 ,543 3,619 | p<0,001
HOB10 <--- F1 2,127 741 ,568 3,745 | p<0,001
HOB9 <--- F1 1,797 ,698 ,489 3,675 | p<0,001
HOBS8 <--- F1 1,459 ,494 459 3,180 ,001
HOB7 <--- F1 1,737 ,625 492 3,529 | p<0,001
HOBG6 <--- F1 1,708 ,563 ,505 3,383 | p<0,001
HOB5 <--- F1 1,643 ,634 463 3,551 | p<0,001
HOB4 <--- F1 1,464 ,482 467 3,136 ,002
HOB3 <--- F1 1,040 ,388 374 2,778 ,005
HOB2 <--- F1 1,438 ,550 429 3,348 | p<0,001
HOB1 <--- F1 1,985 , 732 ,532 3,731 | p<0,001

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar

onceden belirlenen faktor yapisina iligkin yapi gegerliligini dogrulamaktadir.

4.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan yoneticilerin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.  Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
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Tablo 6: Normal Dagilim

Basikhik Carpikhik
Hasta Odakli Bakim 0,321 -1,763

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi  belirlenmistir. Verilerin  analizinde parametrik yontemler
kullanilmugtir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizleri
aracilifiyla incelenmistir. Yoneticilerin tanimlayict  6zelliklerine gore Slgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli

varyans analizi (Anova) analizlerinden faydalanilmustir.
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BULGULAR ve YORUMLAR

Y oneticilerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 7: Yéneticilerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

) Ankara 46 49,5

Calistlan Sehir istanbul 47 50,5

Cinsiyet Erkek 42 45,2

Kadin 51 54,8

35 ve Alt1 31 33,3

yas 36-40 19 20,4

41-45 21 22,6

46 ve Uzeri 22 23,7

. Evli 55 59,1

Medeni Durum Bekar 38 209

1-3 Yil 12 12,9

4-6 Y1l 19 20,4

'Yonetici Olarak Tecriibe 7-9 Yil 26 28,0

10-12 Y1l 18 19,4

12 Y1l Uzeri 18 19,4

1-3 Yil 17 18,3

4-6 Y1l 17 18,3

Hast?ned‘e Yoneticilik 79 V1l 28 301
Tecriibesi :

10-12 Y1l 12 12,9

12 Y1l Uzeri 19 20,4

Ka¢ Farkh Kurumda 1 56 60,2

Yonetici Olarak Cahsildigr |2 ve Uzeri 37 39,8

Saghk Yonetimi Lisans Veya |Evet 35 37,6

Lisansiistii Egitimi Alma Hayir 58 62,4

Kendine Bagh Kac Ekiple L 33 35,5

Calisildig ¢ ’ b 2 Fr— 30 32,3

3 ve Uzeri 30 32,3

10 ve Alt1 21 22,6

Kendine Bagh Kag Kisiyle 11-50 9 527
Calisildig: — ’

51 ve Uzeri 23 24,7
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Yéneticiler calisilan sehire gore 46's1 (%49,5) Ankara, 47'si (%50,5) Istanbul
olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler cinsiyete gore 42'si (%45,2) erkek, 51'i (%54,8) kadin olarak
dagilmaktadir.

Yoneticiler yasa gore 31'l (%33,3) 35 ve alt1, 19'u (%20,4) 36-40, 21'i (%22,6)
41-45, 22'si (%23,7) 46 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler medeni duruma goére 55'i (%59,1) evli, 38'i (%40,9) bekar olarak
dagilmaktadir.

Yoneticiler yonetici olarak tecriibeye gore 12'si (%12,9) 1-3 yil, 19'u (%20,4)
4-6 yil, 26's1 (%28,0) 7-9 yil, 18'i (%19,4) 10-12 yil, 18'i (%19,4) 12 yil iizeri olarak
dagilmaktadir.

Yoneticiler hastanede yoneticilik tecriibesine gore 17'si (%18,3) 1-3 yil, 17'si
(9%18,3) 4-6 yil, 28'i (%30,1) 7-9 yil, 12'si (%12,9) 10-12 yil, 19'u (%20,4) 12 y1l tizeri
olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler kag farkli kurumda yonetici olarak calisildigina gore 56's1 (%60,2)
1, 37'si (%39,8) 2 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler saglik yonetimi lisans veya lisansiistii egitimi alma durumuna gore
35'1 (%37,6) evet, 58'i (%62,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler kendine baglh kag ekiple ¢alisildigina gore 33" (%35,5) 1, 30'u
(9%32,3) 2, 30'u (%32,3) 3 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler kendine baglh kag kisiyle ¢alisildigina gore 21'i (%22,6) 10 ve alti,
49'u (%52,7) 11-50, 23" (%24,7) 51 ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Tablo 8: Yoneticilerin Tanimlayici Ozellikleri Gére Ortalamalart

Frekans(n) Yiizde (%)
Gruplar
Ort Ss
Yas 39,740 7,262
Kendine Bagli Kag Ekiple Caligildig1 2,410 1,727
Kendine Bagli Kag Kisiyle Caligildigi 73,800 175,289

Yoneticilerin “yas” ortalamasi 39,740+7,262 (Min=26; Maks=61), “kendine
bagl kag ekiple ¢alisildigr” ortalamasi 2,410+1,727 (Min=1; Maks=9), “kendine bagl
kag kisiyle caligildigi” ortalamasi 73,800+175,289 (Min=3; Maks=1063) olarak
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belirlenmistir. Aragtirmaya katilim gésteren yoneticilerin hasta odakli bakim konusuna

iliskin yanitlarinin yayilimlar asagida sunulmustur.

Tablo 9: Yoneticilerin Hasta Odakli Bakim Konusuna iliskin Yanitlarinin Yayilimlari

Nadiren (Bazen gogu Her
aman |Zaman

fl % |f|% |F| % |[f | % |Ort| Ss
Hasta gereksinimleri belirlenmektedir 1111 |1(11 39419 |52 55,9 |4,530(0,582
Hasta Onerileri Almnir ve Degerlendirilir |1 | 1,1 |1 1,1 |56 | 60,2 |35 |37,6 4,340 (0,561
Hastalara yonelik yeni alanlarin 0|00 |10]108|61 | 656 |22 237 |4130]0575
olusturulmaktadir
Hasta memnuniyetini dlgmek igin 1|11 |5]54 |32 |344 |55|59,1 (4,520 (0,653
hastalarla iletisim kurulmaktadir
Kurumum Hasta Istek ve Thtiyaclarim
Belirlemedeki Basaris1 Yiiksektir. 0100 3132149527141 144,114,410 0,556
Hastalardan Gelecek Geribildirim igin
Sosyal Medya ve Ya Da Web-tabanl 1({211 (5|54 (38409 (49 |52,7 |4,450|0,651
Teknolojilerin Kullanilmaktadir
Hasta Beklentisini Karsilamak ve Bu
Beklentiyi Asmak Igin Saglik 1] 11 |2 |22 |46 | 495 |44 |47,3 |4,430|0,507
Hizmetlerimizde Yenilikler
Yapilmaktadir
Hasta Sikayetlerinin Dikkate Alinir ve
Gelecekte Benzer Sikayetlerle
Karsilasmamak I¢in Etkin Bir Sekilde 11114143 311333 57613 4,55010,634
Coziilir
Kurumda hasta bilgilendirme sistemi 1111 |o0l00 (33355 |59 |634 |4,610]0,552
kullanilmaktadir
Hastanin Sorun, Kaygi ve Ihtiyaglarmin
Aci1ga Cikarilmasi Saglanmaktadir 0100 16165129 31,2158 1624 14,560 0,616
Hek.'”?‘.’e HaSta.ArasmdaSijrekhlllskl 000|775 40| 430 |46 | 495 |a.420(0631
Gelistirilmektedir
Hastanin Degerlerine, Tercihlerine ve
Ihtiyaclarina Saygi Gosterilmektedir 0100 133229312 161656 4,6200,550
T(?.daVIVeBaklmSurecmdeButunlukve 0100 |22229]312 |62 667 |4,650(0524
Diizen Olusturulmaktadir
Aile ve Yakinlar1 Tedavi ve Bakim
Siirecine Dahil Edilmektedir 0100 14143115161 741796 4,75010,525

Arastirmaya katilan yoneticilerin hasta odakli bakim konusunun ifadelerine

iliskin yanitlar1 arastirildiginda;

“Hasta Gereksinimleri Belirlenmektedir” iizerine yoneticilerin, %1,1'i (n=1)
nadiren, %1,1'i (n=1) bazen, %41,9'u (n=39) ¢ogu zaman, %55,9'u (n=52) her zaman
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yanitini vermistir. Yoneticilerin “hasta gereksinimleri belirlenmektedir” 6nermesine
biiyiik (x=4,530) oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Hasta Onerileri Alimir ve Degerlendirilir” ifadesine yoneticilerin, %1,1'i (n=1)
nadiren, %1,1'i (n=1) bazen, %60,2'si (n=56) ¢ogu zaman, %37,6's1 (n=35) her zaman
yanitin1 vermistir. Yoneticilerin “hasta onerileri alinir ve degerlendirilir” dnermesine
biiyiik (x=4,340) oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Hastalara Yonelik Yeni Alanlarin Olusturulmaktadir” ifadesine yoneticilerin,
%10,8'i (n=10) bazen, %65,6's1 (N=61) ¢ogu zaman, %23,7'si (n=22) her zaman yanitini
vermistir.  Yoneticilerin “hastalara yonelik yeni alanlarin  olusturulmaktadir”
onermesine ¢ok biiylik (x=4,130) oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Hasta Memnuniyetini Ol¢mek Icin Hastalarla lletisim Kurulmaktadir”
ifadesine yoneticilerin, %1,1'i (n=1) nadiren, %5,4'ii (n=5) bazen, %34,4'i (n=32) ¢cogu
zaman, %59,1'i (n=55) her zaman seklinde cevaplamistir. Yoneticilerin “hasta
memnuniyetini 6lgmek icin hastalarla iletisim kurulmaktadir” 6nermesine ¢ok biiyiik
(x=4,520) oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Kurumum Hasta Istek ve Ihtiyaglarini Belirlemedeki Basarisi Yiiksektir.”
ifadesine yoneticilerin, %3,2'si (n=3) bazen, %52,7'si (n=49) ¢ogu zaman, %44,1'i
(n=41) her zaman seklinde cevaplamistir. Yoneticilerin “kurumum hasta istek ve
ihtiya¢larini belirlemedeki basarisi yiiksektir.” 6nermesine ¢ok biiytiik (x=4,410) oranda
katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Hastalardan Gelecek Geribildirim Z¢in Sosyal Medya ve Ya Da Web-tabanli
Teknolojilerin Kullanilmaktadir” ifadesine yoneticilerin, %1,1'i (n=1) nadiren, %S5,4't
(n=5) bazen, %40,9'u (n=38) ¢ogu zaman, %52,7'si (n=49) her zaman yanitin
vermistir. Yoneticilerin “hastalardan gelecek geribildirim i¢in sosyal medya ve ya da
web-tabanli teknolojilerin kullanilmaktadir” 6nermesine biiyiikk (x=4,450) oranda
katilim gdsterdikleri tespit edilmistir.

“Hasta Beklentisini Karsilamak ve Bu Beklentiyi Asmak Icin Saghk
Hizmetlerimizde Yenilikler Yapimaktadir” ifadesine yoneticilerin, %1,1'1 (n=1)
nadiren, %2,2'si (n=2) bazen, %49,5'1 (n=46) ¢ogu zaman, %47,3'i (n=44) her zaman
yanitin1 vermistir. YOneticilerin “hasta beklentisini karsilamak ve bu beklentiyi asmak
icin saglik hizmetlerimizde yenilikler yapilmaktadir” 6nermesine biiyiik (X=4,430)

oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir.
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“Hasta Sikayetlerinin Dikkate Alimir ve Gelecekte Benzer Sikayetlerle
Karsilasmamak Icin Etkin Bir Sekilde Coziiliir” ifadesine yoneticilerin, %1,1'1 (n=1)
nadiren, %4,3'i (n=4) bazen, %33,3"i (n=31) ¢ogu zaman, %61,3't (N=57) her zaman
yanitini vermistir. Yoneticilerin “hasta sikayetlerinin dikkate alinir ve gelecekte benzer
sikayetlerle karsilasmamak igin etkin bir sekilde ¢o6ziiliir” 6nermesine ¢ok biiyiik
(x=4,550) oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Kurumda Hasta Bilgilendirme Sistemi  Kullanilmaktadir”  ifadesine
yoneticilerin, %1,1'i (n=1) nadiren, %35,5' (n=33) ¢ogu zaman, %63,4'i (n=59) her
zaman yanitin1 vermistir. Yoneticilerin “kurumda hasta bilgilendirme sistemi
kullanilmaktadir” 6nermesine ¢ok biiyiik (X=4,610) oranda katilim gosterdikleri tespit
edilmistir.

“Hastanin Sorun, Kayg: Ve Ihtiyaglarimin Agiga Cikarilmasi Saglanmaktadu™
ifadesine yoneticilerin, %6,5'i (n=6) bazen, %31,2'si (n=29) ¢ogu zaman, %62,4'u
(n=58) her zaman yanitin1 vermistir. YoOneticilerin “hastanin sorun, kaygi ve
ihtiyaglarmin agiga cikarilmasi saglanmaktadir” 6nermesine ¢ok biiyiik (x=4,560)
oranda katilim gosterdikleri tespit edilmistir..

“Hekim ve Hasta Arasinda Siirekli Iliski Gelistirilmektedir” ifadesine
yoneticilerin, %7,5'1 (n=7) bazen, %43,01 (n=40) ¢ogu zaman, %49,5'i (n=46) her
zaman yanitin1 vermistir. Yoneticilerin “hekim ve hasta arasinda siirekli iligki
gelistirilmektedir” 6nermesine ¢ok biiyiik (X=4,420) oranda katilim gosterdikleri tespit
edilmistir.

“Hastamin Degerlerine, Tercihlerine ve Ihtiyaclarina Saygi Géosterilmektedir”
ifadesine yoneticilerin, %3,2'si (n=3) bazen, %31,2'si (n=29) ¢ogu zaman, %65,6'st
(n=61) her zaman yanitin1 vermistir. Yoneticilerin “hastanin degerlerine, tercihlerine
ve ihtiyaglarina saygi gosterilmektedir” Onermesine ¢ok biiyiik (X=4,620) oranda
katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

“Tedavi ve Bakim Stirecinde Biitiinliik ve Diizen Olusturulmaktadir” ifadesine
yoneticilerin, %2,2'si (n=2) bazen, %31,2'si (n=29) ¢ogu zaman, %66,7'si (n=62) her
zaman yanitini vermistir. Ydneticilerin “tedavi ve bakim siirecinde biitiinliik ve diizen
olusturulmaktadir” 6nermesine ¢ok biiyiik (X=4,650) oranda katilim gosterdikleri tespit

edilmistir.
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“Aile ve Yakinlar: Tedavi ve Bakim Siirecine Dahil Edilmektedir” ifadesine
yoneticilerin, %4,3'i (n=4) bazen, %16,1'i (n=15) ¢ogu zaman, %79,6's1 (n=74) her
zaman seklinde cevaplamustir. Yoneticilerin “aile ve yakinlar1 tedavi ve bakim siirecine
dahil edilmektedir” 6nermesine ¢ok biiyiik (Xx=4,750) oranda katilim gosterdikleri tespit

edilmistir.

Tablo 10: Hasta Odakli Bakim Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Insan Odakli Bakim 93 4,498 0,373 2,570 5,000

Yoneticilerin “Hasta odakli bakim” ortalama degeri olduk¢a yiiksek
4,498+0,373 (Min=2.57; Maks=5) belirlenmistir.

Tablo 11: Korelasyon Analizi

Insan Odakh Bakim
0,029
0,785
0,146
0,162
0,187
0,073

Yas

Kendine Bagh Kac¢ Ekiple Cahsildig:

Kendine Bagh Kag Kisiyle Cahisildig:

TU|O| O|O| OO

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
Insan odakli bakim ile yas, kendine bagli kag ekiple ¢alisildig1, kendine bagh

kag kisiyle ¢alisildig1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde korelasyon iliskileri

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 12: Hasta Odakli Bakim Algisinin Yasa Gore Degisim Durumu

Grup N Ort Ss F P
35 ve Alt1 31 4,463 0,490
36-40 19 4511 0,321
Hasta Odakli Bakim 0,268 | 0,848
41-45 21 4,554 0,303
46 ve Uzeri 22 4,481 0,293

Tek Yonli Varyans Analizi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlari yasa gore onemli bir degisiklik

sergilememektedir (p>0.05).

Tablo 13: Hasta Odakli Bakim Algisinin Ydonetici Olarak Tecriilbeye Gore Degisim

Durumu
Grup N Ort Ss F P
1-3 Y1l 12 4,268 0,350
4-6 Y1l 19 4,583 0,282
Hasta Odakli Bakim |7-9 Yil 26 4,467 0,477 | 1,705 | 0,156
10-12 Y1l 18 4,575 0,262
12 Y1l Uzeri 18 4,528 0,363

Tek Yonlii Varyans Analizi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlari yonetici olarak tecriibeye gére onemli

bir farklilik sergilememektedir (p>0.05).

Tablo 14: Hasta Odakli Bakim Algisinin Hastanede Yoneticilik Tecriibesine Gore

Degisim Durumu

Grup N Ort Ss F P
1-3 Y1l 17 | 4,399 | 0,364
4-6 Y1l 17 | 4,567 | 0,300
Hasta Odakli Bakim 7-9 Y1l 28 | 4452 | 0,463 | 0,785 | 0,538
10-12 Y1l 12 | 4,595 | 0,237
12 Y1l Uzeri 19 | 4,530 | 0,364

Tek Yonlii Varyans Analizi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlari hastanede yoneticilik tecriibesine

gore onemli bir degisiklik sergilememektedir (p>0.05).
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Tablo 15: Hasta Odakli Bakim Algisinin Kendine Bagh Kag Kisiyle Calisildigina

Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F P
10 ve Alt1 21 | 4,466 | 0,329
Hasta Odakli Bakim 11-50 49 | 4,465 | 0,310 | 1,069 | 0,348
51 ve Uzeri 23 | 4596 | 0,511

Tek Yonlii Varyans Analizi

Y oneticilerin hasta odakli bakim puanlar1 kendine bagl kag kisiyle ¢alisildigina
gore onemli bir degisiklik sergilememektedir (p>0.05).

Tablo 16: Hasta Odakli Bakim Algisinin Kendine Bagli Kag Ekiple Calisildigina Gore

Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F P
1 33 | 4522 | 0,322
Hasta Odakli Bakim 2 30 | 4450 | 0,317 | 0,357 | 0,701
3 ve Uzeri 30 | 4519 | 0,472

Tek Yonli Varyans Analizi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlar1 kendine bagli kag ekiple ¢alisildigina
gore onemli bir degisiklik sergilememektedir (p>0.05).

Tablo 17: Hasta Odakli Bakim Algisinin Calisilan Sehire Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd P
Ankara 46 | 4,540 0,416
Istanbul 47 | 4,456 | 0,324

Hasta Odakli Bakim

1,093 |91 | 0,277

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlar1 ¢alisilan sehire gore O6nemli bir

degisiklik sergilememektedir (p>0,05).

Tablo 18: Hasta Odakli Bakim Algisinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd P
Erkek 42 | 4,522 | 0,296
Kadin 51 | 4,478 | 0,428

Hasta Odakli Bakim

0,571 |91 | 0,570

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlart cinsiyete gére dnemli bir degisiklik

sergilememektedir (p>0,05).

Tablo 19: Hasta Odakli Bakim Algisinin Kag Farkli Kurumda Yonetici Olarak

Calisildigina Gore Degisim Durumu

Grup N | Ort Ss t sd P
1 56 | 4,512 | 0,406
Hasta Odakli Bakim — 0,436 |91 | 0,664
2 ve Uzeri 37 | 4,477 | 0,321

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlar kag farkli kurumda yonetici olarak

calisildigima gore 6nemli bir degisiklik sergilememektedir (p>0,05).

Tablo 20: Hasta Odakli Bakim Algisinin Saghk Yonetimi Lisans Veya Lisansiistii

Egitimi Alma Durumuna Gére Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd P
Evet 35 | 4,584 0,302

Hasta Odakli Bakim 1,746 |91 | 0,084
Hay1r 58 | 4,446 0,404

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlar saglik yonetimi lisans veya lisansiistii

ogrenim gérme durumuna gore 6nemli bir degisiklik sergilememektedir (p>0,05).

Tablo 21: HastaOdakli Bakim Algisinin Medeni Duruma Goére Farklilagma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd P
Evli 55 | 4,520 0,311

Hasta Odakli Bakim 0,676 |91 | 0,501
Bekar 38 | 4,466 0,451

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yoneticilerin hasta odakli bakim puanlart medeni duruma gore onemli bir

degisiklik sergilememektedir (p>0,05).
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SONUC

Hastane yonetiminde hasta odakli bakimin etkilerini konu edinen bu tez
calismasinda ¢alismanin amacina uygun olarak hazirlanan anket formu gerekli etik
izinler alindiktan sonra akreditasyon almuis iki farkli hastanede uygulanmustir.

Literatiir incelendiginde hasta odakli bakim konusu iizerine ¢esitli ¢aligmalar
yapildigi ancak Hastane Yonetimi agisindan konunun degerlendirildigi kapsayici
nitelikte olanlarin sayica az oldugu goriilmektedir. Hasta odakli bakim akreditasyonu
alan kurumlarin tilkemizde sinirli sayida olmasi arasgtirmayi derinlestirmemizde bir
engel teskil etti. Calisma esaslarma gore kurulmasi gereken Hasta ve Yakinlar
Danisma Kurullart deneyimlerini, sonuglarini ve nasil iyilestirilecegi konusunda
isbirligi sonuglarini net olarak gézlemleyemedik. Bu tiir sorunlari agsmak ve hasta odakl
bakimin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilan calismalara daha fazla
odaklanmak i¢in yonetimlerin, saglik ¢alisanlarinin ve paydaslarin  katilimini
saglayacak stratejiler gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica kaynaklarin yonetimi ve kiiltiirel
degisimler gibi faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi da gereklidir.

Calisma incelendiginde arastirmaya katilan yoneticilerin gogunlugunu (% 54.8)
kadinlar olustumaktadir. Bu durum, saglik sektoriiniin 6nemli bir paydasini olusturan
yonetici kadrosunun kadin ¢alisanlardan olustugunu gostermektedir. Kadinlarin liderlik
rollerindeki etkinligi agisindan olumlu bir gelismedir. Ayni1 zamanda kadinlarin saglik
hizmetleri yonetimindeki artan rolii sektordeki cinsiyet esitligine yonelik ilerlemenin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Yoneticilerin ¢ogu 35 yas altt (%33.3) ve bu hastanelerin ¢ogunlukla geng
yoneticilerden olustugu ve geng yeteneklere onem verildigi goriilmektedir. Geng
yoneticilerin getirdigi yenilik¢i perpektifler ve teknolojiye olan hakimiyet saglik
hizmetlerinin gelisimine katki saglayabilir ve saglik hizmetlerinin daha etkili ve
siirdiirtiilebilir bir sekilde sunulmasina katkida bulunabilir.

Yoneticilerin gogunlugu (%59.1) evli oldugu, yoneticilerin aile sorumluluklar
ve kisisel deneyimlerinin saglik hizmeti yonetimine yansiyabilecegini gostermektedir.

Yonetici olarak tecriibelerinin 7-9 yil arasinda (% 28) olarak belirtilmistir. Bu durum
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katilimcilarin arastirma yapilan hastanelerde 6nemli deneyimlere sahip oldugunu
gostermekedir. Saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglar.

Yoneticilerin kendine bagl kag ekiple ¢alistigina gore elde edilen sonugta %
35.5, bir ekiple olarak belirtmistir. Bu durum, kiigiik ve spesifik bir alanda uzmanlasmis
yoneticiler icin tipik olabilir. Ornegin bir boliim veya birim yéneticisi, sadece kendi
birimindeki personeli ve operasyonlar1 yonetebilir. Kendine bagli kag kisi ile ¢alisildigi
ise (%52.7) ile 11-50 kisi aras1 olarak degerlendirilmistir. Bu durum, daha biiyiik ve
cesitli ekiple galisan yoneticileri temsil ediyor. Hastane yoneticileri genellikle farkl
departmanlardan veya birimlerden olusan genis ekipleri yonetirler. Bu departmanlar
arast koordinasyon ve iletisim, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasinda
kritik bir rol oynar.

Calismada elde edilen sosyo-demografik bulgularin  degerlendirilmesi
sonrasinda, yoneticilerin hasta odakli bakim ile ilgili ifadelere degiskenleri ve alt
boyutlari tizerinden analizler yapilmistir. Bu degiskenler ve alt boyutlar tizerinden
yapilan analizler, yoneticilerin hasta odakli bakimi ne kadar benimsediklerini, hangi
alanlarda giiglii olduklarmi ve hangi alanlarda gelisme firsatlari oldugunu
belirlememize yardimci olur. Bu da etkili hasta odakli bakim stratejileri gelistirmemize
yardimci olur.

Saglik organizasyonlarinda hasta merkezliliginin benimsenmesi, birgok 6nemli
fayda saglamaktadir. Bu yaklagim hastalarin ihtiyaglarina odaklanir ve onlarin
beklentilerini karsilamaya calisir. Bu da dogrudan hasta memnuniyetini artirir.
Memnun kalan hastalar, tedavi siirecine daha olumlu bir bakis agisiyla yaklasabilir ve
saglik hizmeti sunan organizasyona olan giivenlerini artirabilir. Hasta deneyiminin
iyilestirilmesinde bu yaklasimin rolii ve hasta geri bildirimlerinin degerlendirilmesi
agisindan 6nemlidir.

Ayni1 zamanda hasta merkezli bakim, hastalarin tedavi planlarina aktif bir
sekilde katilimlarii tesvik eder. Hasta, tedavi siirecinde daha fazla sorumluluk alarak,
uyum ve iyilesme siirecine olumlu bir etki yapabilir. Bu durum hastalarin tedaviye
uyumunu arrtirtr, saglk sonuglarini iyilestirerek saglik hizmetlerinin kalitesini
ylkseltebilir.

Saglik kurumlari, hasta giivenligine odaklanarak, hatalar1 6nleme ve riskleri

azaltma konusunda daha etkili bir sistem olusturabilirler. Bu yaklagimla saglik
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hizmetlerinin kalitesi artirilabilir. Hastalarmn bireysel ihtiyag¢larina duyarlilik, dogru tani
ve tedavi siirecleri, hasta merkezli bir yaklasimla daha 1yi yonetilebilir.

Hasta merkezli organizasyonlar, saglik profesyonellerinin is doyumunu
artirabilir. Hastalarla daha yakin bir iliski kurma firsat1 ve hasta memnuniyetine katkida
bulunma hissi, saglik personelinin motivasyonunu artirabilir. Hasta ve yakinlar ile
bakim verenler arasinda etkili iletisim kurmay1 tesvik eder. Agik iletisim, hastalarin
tedavi planlarini ve saglik durumlarini daha iyi anlamalarina yardimer olabilir.

Hasta merkezli bir yaklasim, saglik organizasyonlarma rekabet avantaji
saglayabilir. Memnun hastalar, organizasyonun tercih edilmesine ve hasta sadakatinin
artmasina neden olabilir. Memnun hastalar, deneyimlerinden memnun kaldiklar saglik
hizmeti sunucularini tercih etme egilimindedir.Bu durum saglik organizasyonlari i¢in
daha fazla hasta ¢ekme ve elde tutma sansi1 demektir. Ayrica, saglik organizasyonlarinin
hasta merkezli bakimi benimsemelerinin sadece etik bir sorumluluk degil, ayni
zamanda operasyonel ve stratejik bir avantaj olabilecegini gostermektedir. Memnun
hastalarin organizasyonu tercih etmesi isletme agisindan maliyetleri diisiirebilir ¢iinkii
daha az hasta kaybi ve tekrarlamali ziyaretlerle birlikte daha az personel ve kaynak
kullanim1 gerekebilir. Ayn1 zamanda, memnun kalan hastalar olumlu agizdan agiza
iletisim yoluyla organizasyonun itibarini arttirabilirler, bu durum organik bir pazarlama
olusturabilir.

Hastane yoneticileri, hasta odakli bakimi uygulamak igin bir dizi strateji
kullanabilirler. Bu stratejiler arasinda saglik calisanlarmim egitimle desteklenmesi,
hasta ve yakinlarina yonelik etkili iletisim ve bilgilendirme, hasta giivenligi ve kalite
kontrol 6nlemleri bulunur. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini 6lgmek
icin geri bildirim alma ve degerlendirme siiregleride 6nemlidir.

Hastanelerde bir ¢ok olumlu etki yaratan bu yaklasimla hastalarin aktif katilimi
ve tercihlerinin dikkate alinmasi, tedavi uyumunu arttirir ve sonuglarin daha iyi
olmasini saglar.

Sonug olarak hasta odakli bakimin hastane yonetimine entegrasyonunun saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve basariya ulagmasi igin nasil optimize edilebilecegi
tizerine stratejik oneriler sunulacaktir. Hastalarin kendi tedavi ve bakim stirecinde etkin
olmalari, ortak karar alma siireci kiiresel olarak kabul gérmiis bir yaklasimdir. Bu

baglamda tiim saglik organizasyonlarinin bu konuda ¢alismalarini gelistirmeleri, uygun
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kosullar saglanarak hasta ve yakinlarini tedavi hakkinda tiim karar alma siirecine dahil
etmeleri 6neri olarak sunulabilir.

Hasta odakli bakim, toplumda saglik okuryazarhigmi arttirirken, saghk
bilincinin artirllmasina katkida bulunur. Saglik profesyonelleri, hastaliklarin
onlenmesi, saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi gibi konularda toplumun
bilinglenmesine Onciiliik edebilir. Hasta odakli bakim, saglik hizmetlerine erisimde
esitlik saglamay1 hedefler. Bu, sosyoekonomik faktorlere bagl saglik esitsizliklerini
azaltabilir ve toplumun genel saglhigini iyilestirebilir. Hasta odakli bakim, hastaliklarin
daha erken asamalarda teshis edilmesini ve etkili tedavi siireclerinin uygulanmasini
tesvik eder. Bu, uzun vadeli saglik maliyetlerinin diisiiriilmesine katkida bulunabilir.
Hasta odakli bakim, toplumda genel bir saglik bilinci olusturabilir. Hastalarin kendi
sagliklarina daha fazla dikkat etmeleri, saglikli aliskanliklar gelistirmeleri ve bu bilinci
topluma yaymalar tesvik edilebilir. Bu faydalari, hem bireysel saglik sonuglarini hem
de toplumsal saglik diizeyini olumlu yonde etkileyerek daha siirdiiriilebilir bir saglik
sistemi olusturmaya yardimci olabilir. Bu yaklasimin belirlenmesi topluma

calismamizin bir 6nerisi olarak sunulabilir.
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EKLER

HASTANE YONETIMINDE INSAN ODAKLI
BAKIM

Sayin Katilimeilar,

Bu galisma; "HASTANE YONETIMINDE INSAN ODAKLI BAKIMIN ETKILERI” konulu tez
galismasinin uygulama kismi ile ilgilidir. Aragtirmanin amaci insan odakli bakimin etkilerini
belirlemek tizere yonetici goriislerine dayanmaktadir. Yapilan aragtirma tamamiyla
akademik nitelikli olup galigmadan elde edilecek bilgiler bilimsel amaca yonelik olarak
kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya yapacadginiz degerli katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

MERVE SAHIN
Dokuz Eyliil Universitesi - Yiiksek Lisans Ogrencisi

ilerleme durumunu kaydetmek icin Google'da oturum agin Daha fazla bilgi

* Zorunlu soruyu belirtir

Adiniz *

Yanitiniz

Calistigimz Sehir *

Yanitiniz

Cinsiyetiniz? *

O Kadin
O Erkek

Yasiniz? *

Yanitiniz

Medeni Durumunuz? *

O &
O Bekar
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Yaénetici olarak toplam tecriibeniz? (Yil) *

O 13yl
O a6yl
O 79y
O 10123

O 12yl iizeri

Calistiginiz hastanede ydnetici olarak galigma siireniz? *

O 13wl
O 46yl
O 79yl
O 1012y

O 12 yil Gzeri

Kag farkli kurumda yonetici olarak gérev yaptiniz? *

Yanitiniz

Bildiginiz yabanci diller nedir?

Yanitiniz

Saglk yonetimi alaninda lisans veya lisansusti egitimi aldiniz mi? *

O Evet
O Hayir

Size bagh kag ekip ¢alismaktadir? *

Yanitiniz

Size bagl toplam kag kisi calismaktadir? *

Yanitiniz
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Hasta
gereksinimleri
belirlenmektedir

Hasta onerileri
alinir ve
degerlendirilir

Hastalara yonelik
yeni alanlarin
olusturulmaktadir

Hasta
memnuniyetini
dlgmek igin
hastalarla iletigim
kurulmaktadir

Kurumum hasta
istek ve
ihtiyaglarini
belirlemedeki
basarisi yiiksektir.

Hastalardan
gelecek
geribildirim igin
sosyal medya ve/
ya da web-tabanh
teknolojilerin
kullaniimaktadir

Hasta beklentisini
kargilamak ve bu
beklentiyi agmak
icin saghk
hizmetlerimizde
yenilikler
yapilmaktadir

Hasta
sikayetlerinin
dikkate alinir ve
gelecekte benzer
sikayetlerle
kargilagmamak
icin etkin bir
sekilde goziliir

Kurumda hasta
bilgilendirme
sistemi
kullaniimaktadir

Hastanin sorun,
kaygi ve
ihtiyaglarinin
aciga gikarilmasi
saglanmaktadir

Hekim ve hasta
arasinda surekli
iligki
gelistiriimektedir

1 Higbir
zaman

@)

O

2 Nadiren

O

3 Bazen

O

4 Gogu
zaman

O

O

5 Her zaman

O
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Hastanin
degerlerine,
tercihlerine ve
ihtiyaglarina saygi
gosterilmektedir

Tedavi ve bakim
slirecinde
bitunlik ve
diizen
olusturulmaktadir

Aile ve yakinlari
tedavi ve bakim
slirecine dahil
edilmektedir

Gonder

O

Google Formlar tizerinden asla sifre gondermeyin.

Formu temizle

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamuisgtir. Kotiiye Kullanimi Bildirme - Hizmet Sartlari -

Gizlilik Politikasi

Google Formlar
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TESEKKUR

Giliniimlizde o6zellikle gelismis iilkelerde, insan sagligi hizla gelisme
kaydetmistir. Bu gelisme, hastane yonetiminin ¢esitli stratejiler gelistirmesini gerekli
kilmustir. Gelistirlen bu yéntemlerden biri olan insan Odakli Bakim yaklasimi ile hasta
ve saglik kurumlarinin karsilikli seffaf ve gilivenilir tedavi plan1 diizenlenmesini ve
memnuniyet oraninin artmasini saglamistir.

Bu calismada hastane yoOnetimi agisindan insan odakli bakim yaklagiminin
avantajlarini incelemek amaglanmaktadir. Tezim boyunca bana yol gosterdigi, yardim
ve destegini esirgemedigi i¢cin Sayin danismanim ve degerli biiyiigiim Prof. Dr. Onur
Ozveri’ye, sevgili hocalarima tesekkiir ederim. Sevgili ydneticim Burcu Bozkurt’a
tezimi hazirladigim siire boyunca benden destegini esirgemedigi i¢in, Ankara Giiven
Hastanesi yoOnetcilerine, tiim egitim siirecimde ¢alisma programi diizenleyip uygun
hale getiren ¢alisma arkadaslarima tesekkiir ederim. Calismamda bana yon gosteren,
destekleyen Bodrum Amerikan Hastanesi Bashekim Yardimcist Dr. Sahin Unal’a,
Canim babam Ihsan Sahin ve annem Ayten Sahin’e hayatim boyunca her an ve her
konuda arkamda olduklar1 ve higbir zaman benden desteklerini ve sevgilerini
esirgemedikleri i¢in, benim i¢in ayri ve anlamli yerleri olan canim dostlarima ve

degerli biiyiiklerime bana verdikleri huzur i¢in sonsuz tesekkiirii bir borg bilirim.
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