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SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI:
TAVAS DiS TEDAVI VE PROTEZ MERKEZi ORNEGI

Bu c¢alisma, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusundadir.
Hasta memnuniyetini gergeklestirmek c¢agdas saglik isletmelerinin en Onemli
amaglar1 arasinda yer almaktadir. Rekabet, hasta memnuniyeti konusunu

ticarilestirmekte ve 6nemini arttirmaktadir.

Bu calisma dort boliim halinde planlanmistir. Bu c¢alismanin birinci
boliimiinde saglik hizmetleri ve kalite konusu analiz edilmistir. Ikinci boliimde saglik
hizmetlerinin gelisimi, Orgiitlenmesi ve hasta memnuniyeti konusu yer almis ve
degerlendirilmistir. Ugiincii boliimde hastaneler, dis hastaneleri, kalite ve
memnuniyet konular1 analiz edilmistir. Dordiincii boliimde saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti, Tavas Dis Tedavi ve Protez Merkezi 6rnegi cergevesinde ele alinmis,

anket bulgular1 ortaya konmus ve analiz edilmistir.

Bu calismanin ilk ii¢ boliimii kuramsaldir ve kuramsal boliimlerde
tarama yontemi kullanilmistir. Dordiincti boliimii uygulamali boliimdiir ve bu
boliimde anket uygulamasi yapilmistir. Saglik Bakanligi’nin standart anket formu
uygulanmistir. 01.01.2015 — 31.01.2015 arasi siirede anket uygulamasi yapilmistir.
Arastirmanin evreni 1900 kisi, 6rneklemi 320 kisidir. Anket uygulanan hastalar
goniilliilik esasina gore se¢ilmistir. Segilen her hastaya 11 soru sorulmustur. Anket

sonuclart i¢cin SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences) kullanilmis,



bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alimustir.

Bu ¢alisgmada hasta memnuniyetinin bir sonug, hizmet kalitesinin bir
neden oldugu anlagilmistir. Hasta memnuniyetini arttirmak ig¢in, hizmet kalitesi
arttirllmalidir. Bu ¢alismada Tavas Dis Tedavi ve Protez Merkezi’'nden hizmet alan
hastalarin, verilen hizmetten genel olarak memnun olduklar1 saptanmis ve

memnuniyet diizeylerinin (% 95,6) oldukca yliksek oldugu anlasilmistir.
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ABSTRACT

PATIENTS IN HEALTH SERVICES SATISFACTION:

TAVAS DENTISTRY and PROSTHESIS CENTER CASE

This research is about patient satisfaction in health services. The realization
of the patient satisfaction is one of the most important goals of modern health
institutions. The competition makes the subject of the patient satisfaction

commercialized and increases its importance.

This research has been planned in four parts. In the first of the study, the
health services and the issue of the quality has been analyzed. In the second part, the
development, management of the health services and the subject of the patient
satisfaction have took place and evaluated. In the third part, the subjects of the
hospitals, dental clinics, quality and satisfaction have been analyzed. In the fourth
part, the patient satisfaction in health services has been handled in the case of The
Center of Tavas Dental Treatment and Prosthesis, survey findings has been stated
and analyzed.

The first three parts of this study is theoretical and literature survey method
has been used for these theoretical parts. The fourth part is empirical section and in
this part a survey has been conducted. The standard questionnaire of the Ministry of
Health has been used for the survey. The survey has been conducted in the period
between 01.01.2015 — 01.31.2015. The universe of the survey is 1900 persons, and
the sample of the survey is 320 persons. The patients, to whom the survey has been

conducted, selected according to the basis of voluntarism. 11 questions have been



asked to evey selected patient. SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences)
has been used for the survey results, and the findings have been analyzed

statistically. Significance level has been taken as p<0,05.

In this study, it has been understood that the patient satisfaction is a result,
service quality is a cause. In order to increase the patient satisfaction, the quality of
the service must be increased. In this study, it has been determined that the patients,
who has gotten service from Center of Tavas Dental Treatment and Prosthesis, are
generally satisfied by the services given, and it has been understood that their

satisfaction levels are quite high (95,6 %).
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GIRIS

Calismanin Konusunun Se¢imi: Cagin kosullar1 ve imkanlarin gelismesiyle
birlikte hizmet sektorii de son zamanlarda gelismeler gostermektedir. Buna paralel
olarak saglik sektorii gelismelere ayak uydurmakta ve hizmet kalitesinin artirilmasi
noktasinda calismalar yapmaya yonelmektedir. Fakat en ¢ok {izerinde durulmasi
gereken hizmetten yararlanan vatandasin talep ve beklentilerini karsilanabilmesi
noktasidir. Boylelikle saglik kuruluslarinda hizmetin kalitesinin belirlenmesinde

hasta memnuniyet ve beklentileri temel esas olarak géze carpmaktadir.

Hastalarin memnuniyetini artiran en 6nemli unsurlardan birisi de kaliteli
hizmet sunmaktir. Kalite her ne kadar sanayi ve tretilen mallar ig¢in olusturulmus
olsa da, zamanimizda saglik sektoriinde hizmet kalitesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dis hekimligi hizmetlerinde de 6nemli bir yeri olan hasta memnuniyeti hem
hastalarin tedaviye katilimini, hem de dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma

oranini etkileyen bir gostergedir.

Cahsmanin Amaci ve Onemi: Bu ¢alisma Denizli Tavas Devlet Hastanesi
Dis Tedavi ve Protez Merkezi’'nden hizmet alan, ilcemizde ve ¢evrede bolgelerde

yasayan hasta ve yakinlarinin memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Hasta memnuniyeti; hastalarin saglik hizmetinden faydalanma derecesi,
hastaligindaki olumlu gelismelere, hizmetten beklenen etkinlige, hizmetin
verilmesinde sosyal ve kiiltiirel degerlere uygunluguna bagli bir fonksiyonu olarak
karsimiza g¢ikmakla beraber, saglik hizmetlerinin sunumunda ve yonetiminde de
onemli bir yere sahiptir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde
yer alan onemli belirleyicilerden ve saglik hizmetlerinin temel ¢iktilarindan biridir.
Bu baglamda saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, aym

zamanda hizmet kalitesinin de bir degerlendirmesidir.



Dis hekimliginde kullanilan yeni ve teknolojiye uygun ekipmanlar, dis
hekiminin ve yardimci personelin hastalara yaklasim bi¢imi, tedavinin kalitesi, dis
agrilarinin hizla giderilmesi ve kontrolii, hastalarin teshis ve tedavi igin bekleme
siiresi, tercih ettigi dis hekimine ulasabilme durumu, tedavi i¢in ayrilan siirenin
yeterli olmasi hastanin hizmetten memnun olma diizeyini belirlemede yardimci
olmaktadir. Cagin kosullarina bagli olarak teknoloji ve yasam standartlarinda goriilen
yenilikler hizmet saglamada kalite kavraminin 6n plana ¢ikmasina 1s1k tutmaktadir.
Saglik hizmetinde kalite ise miisteri beklentilerini karsilama ve yerine getirebilme,
giivenilir ve kisiler tarafindan talep edilebilir olma gibi 6zellikleri kapsamaktadir.
Hastalarin hizmetten beklenti ve ihtiyaglar1 ile sunulan hizmetin 6zelliklerini
kavrama diizeyi beraberinde saglik hizmetinin kalitesininin de iizerinde durulmasina

yol agmaktadir.

Kullanilan Yontem ve Teknikler: Calismanin kuramsal bdéliimlerinde
tarama yontemi kullanilmistir.  Kiitliphane ve internet kaynaklarindan
yararlanilmigtir. Son boliimde anket uygulamasi yapilmistir. Caligmanin verileri,
Saglik Bakanliginin standart agiz ve dis sagligi merkezi memnuniyet anket seti
kullanilarak toplanmistir. Anket uygulamasinda 6rneklem sansa bagli 6rnekleme
yolu ile se¢ilmis, rastgele 6rneklem sonucu secilen kisilere gontilliiliik esasina gore
anket uygulanmustir. Iki boliim halindeki anket formunun birinci béliimiinde dis
tedavi ve protez merkezine gelen hastalarin aldiklart hizmetlere iliskin
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik {i¢lii likert 6l¢egine gore hazirlanmig “evet”,
“biraz”, “hayir” segeneklerini igeren 11 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise
demografik degiskenlerin belirlenmesini igeren 7 soru bulunmaktadir. Evren-
orneklem sayilar i¢in Sekaran tablosu kullanilmistir. Aragtirmanin evreni 1900 kisi,
orneklemi 320 kisidir. 01.01.2015 — 31.01.2015 aras1 siirede anket uygulamasi
yapilmistir. Olgegin giivenilirligi % 79,7 olarak bulunmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir. Anket sonuglar i¢in SPSS 16,0 (Statistical Package for
Social Sciences) kullanilmig ve bulgular istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Arastirma izni hastane {ist yonetiminden alinmustir.



Cahismada Karsilasilan Simirhibklar, Kisithhiklar ve Zorluklar: Bu
calisma Denizli Tavas Devlet Hastanesi Dis Tedavi ve Protez Merkezi ile simnirl
tutulmustur. Bu yiizden, elde edilen bilgilerle bolge veya ililke capinda bir
genellemeye gidilmemistir. Caligmanin Denizli Tavas Devlet Hastanesi Dis Tedavi
ve Protez Merkezi ile smirli tutulmasmin sebebi zaman ve maliyet kisitlaridir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iistli erkek veya kadin hastalar, uyum ve
algilamas1 yeterli hastalar ve goniillii olanlar iken, c¢alismaya dahil edilmeme
kriterleri ise; arastirmaya katilmay1 reddedenler, pediatrik hasta grubu ve psikiyatrik
hastalardir. Arastirmanin degerlendirilmesinde ve analizinde karsilagilan zorluklar

ise soyledir:

e Merkezimize bagvuran hastalarin biiylik bir kisminin kirsal kesimde
yastyor olmasi iglerini bir an once bitirip tarladaki islerine yetisme
cabasi anket ¢calismalarini zolukla yapilmasina sebep olmaktadir.

e Merkezimize basvuran hastalarin sorular karsisinda tedirgin olmalari
objektifligi etkilemektedir.

e Hastaneden hizmet alan hastalarin genelinin sosyo-ekonomik
diizeylerinin diigiikliigii beklentilerin yiiksek olmamasina bu
da sorulara daha ¢ok olumlu cevap verilmesine yol agmaktadir

e Saglik bakanlhiginin dis hastaneleri i¢in hazirladigi bu anket seti belirli
donemler halinde hastalara yapildigr i¢in hastalar artitk detayh

diisiinmeden cevap verebilmektedir.

Arastirmanin Varsaymmlari: Arastirmada Tavas Dis Tedavi ve Protez
Merkezin de hasta memnuniyet diizeylerinin oOlgiilmesiyle ilgili varsayimlar

(hipotezler) sunlardir:
1. Kadinlar erkeklere gore daha fazla hastaneye bagvurmaktadir.

2. Ilkdgretim (ilk ve ortadgretim) mezunlari, lise mezunlarindan daha az

hastaneye bagvurmaktadir.

3. Hastanede verilen hizmetleri genel olarak iyi bulan hastalarin orani

digerlerinin oranindan yiiksektir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI ve KALITE

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk

Insanlik tarihi siirecinde insan &liimsiizliik hayali icinde kalmis ancak buna
ulagsamayinca zamanla hayal olan 6liimsiizliik yerini daha gergekci olan saglikli ve
uzun bir yasam siirdirmeye birakmistir. Saglik viicudun iyi ve veya kotii olmasinin
yanisira, ruhsal ve sosyal durumunun da iyilik halini anlatan durumdur. Esenlik,

afiyet ve sihhat terimleride saglik i¢in kullanilan diger kelimelerdir.

12.01.1961 yilinda yayinlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi
Hakkindaki Kanunda belirtildigi gibi "Saglik yalniz hastalik ve maliiliyetin yoklugu

olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir."*

Insan viicudunun doku ve organlarindaki fiziksel bozukluklar hastalik olarak
tanimlanir. Ancak kisilerin ruh hallerinin bozuk olmasi da sagliksiz bir yasam
sirdiiklerini gosterir. Hal ve hareketleri toplum i¢inde kendini belli eder ve
mutsuzdurlar. Kisilerin tam olarak saglikli olma durumu hem bedensel, hem rusal,

hemde toplum i¢inde sosyal iyilik halleriyle miimkiindiir.

Kisilerin fiziksel giiciiniin yerinde olmasi, mikroplara ve enfeksiyonlara karst
daha direngli olmasi onun saglikli oldugu anlamina gelmez. Eger zihinsel bir durumu
veya davraniglarindan da anlasilacag: tizere sosyal birtakim sikintilar1 varsa saglikli

olarak kabul edilemez.

! www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-hiz-.html



Saglik kosullara gore degisen dinamik bir yapidir. Devamli stabil, duragan bir
olgu degildir. Ayrica saglik kisisel bir olgu da degildir. Ciinkii sosyal yonden tam

tyilik hali demek toplumsal bir yoniiniinde oldugunu bize géstermektedir.

Bireylerin bedenlerindeki ani degisiklikler hastalikli anlamina gelmemektedir.
Omegin a¢ karna olgiilen kan sekeri degerleri yemeklerden sonra &lgiildiigiinde
aniden yiikseldigi goriiliir. Ancak bu gegici bir yiikselmedir. Birka¢ saat sonra
yapilan Ol¢limlerde tekrar normal seviyelere donecektir. Ayni sekilde sinirlendigi
zaman tansiyonu yiikselen bir kimsenin sakinlesince tansiyon degerleri de normale
doner. Bu 6lciimler kisinin saglik durumunu ortaya koymaktadir. Bu da bize sagligin

ayn1 zamanda Ol¢iilebilen bir kavram oldugunu gosterir.
1.2.Hizmet

Hizmet, mal gibi fiziksel 6zellikleri olmayan, elle tutulamayan,depolanmasi
veya saklanmasi miimkiin olmayan insanlarin ihtiyaglarina yonelik tiretilen
faaliyetler biitliniidiir. Ayn1 zamanda tiiketicilerin beklenti ve ihtiyacini karsilamaya
yarayan soyut iriinler olarak da tanimlanabilir. Hizmet yer, zaman, psikolojik ve
ekonomik fayda olusturan faaliyetlerdir. Farkli bir ifade ile ise miisteri ve satici
arasinda aligveris sirasinda karsilikli etkilesim ve diyalog kurulmasiyla ortaya ¢ikan

sosyal faaliyetlerdir.?

Hizmetler miisteri tarafindan fayda ve tatmin olma durumu olarak
algilandigindan otiirii soyut olduklar1 disiiniilerek ¢ogu zaman insan ve makine
tarafindan iretilen fiziksel olmayan bir ¢aba {irlinii olarak ifade edilmektedir. 3
Hizmetin verilme siireci hizmeti ortaya ¢ikaran ara¢ ve geregler ile insan unsuru
olarak iki faktorde degerlendirilmistir. Bu noktada ortaya ¢ikan tartisma ise hizmeti

olusturan arag¢ ve gereclerin dl¢iilmesi kolay fakat insana bagh iiretim ise beklenti ve

M. Zerenler- A. Ogiit, "Saghk Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih Nedenleri
Arastirmast: Konya Ornegi", Selcuk Universitesi (SU), Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi(SBED), S.18, Konya, 2007, s 502

%0. Agikel, Saglik Sektoriinde Hasta Tatmini A¢isindan Farkl: Statiilerdeki Hastanelerin Hizmet
Kalitelerinin Karsilastirmali Analizi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii(SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi(YYLT), 2006, s.1



tatmin olma durumuna gore degiskenlik gosterebileceginden dolayr zorluklara yol
agcmasi ongoriilmektedir. Yani insanlarin verecegi hizmetler kisiler arasinda farklilik

gosterecegi i¢in bunu 6lgmek ve karsilastirma yapmak oldukga zor bir durumdur.

Hizmet sektoriinde tliretim sektoriinden farkli olarak hizmetin gergeklesmesi
asamasinda hizmeti veren ve tiikketenlerin gayretleri ile olustugundan calisanlarin
hizmet siirecinde katkilar1 ve sorumluluklar1 artmaktadir. Bu durum miisterilerin
hizmet iiretim siirecinin iginde yer almasindan ve aralarinda karsilikli olarak iletigim
kurulmasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetlerin mallardan farkli olarak gesitli
ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zelikleri ise; soyuttur, tiretimle tiikketim birlikte yiiriir,

degiskendir, heterojendir ,raf dmrii yoktur ve sahip olunamaz gibi siralanabilir.*

1.3.Kalite

Kalite giinliik hayatta liiks, ender bulunan, iistiin nitelikleri barindiran vb.
tanimlarla ifade edilebildiginden toplumda da kisilere gore farklilik gostermektedir.
Peskircioglu kaliteyi, “iiriinden fayda saglamak amaciyla miisteri ihtiyaglarina cevap

verebilmek” seklinde tanimlamistir.

Kalitenin 0l¢iilmesi ve beraberinde oOlgiilen kalite gostergelerinin takip
edilmesi iizerinde durulmaktadir. Kalitenin o6l¢iilebilmesi amaciyla bazi kalite
gostergeleri yayimlanmigstir. “‘Kalite belirtegleri, klinik stireglerin kalitesini 6lgmeyi
amaclamakla birlikte, isleyisle 1ilgili performansi ve ¢iktt basarisini  da
degerlendirebilecek ozellikte olmalidir.””® Hizmet sunumunda kalitenin hizmetten
yararlanan miisterilerin beklenti ve ihtiyaclarina gore sekillendigi diisiiniildiigiinden,
kaliteli saglik hizmet sunumunda miisteri taleplerini karsilama noktasinda amaca
uygun standart bir durus sergilemek gerekmektedir. Parasuraman ve arkadaslari,

oncelikle hizmet kalitesi kavrami {izerinde bir tanim gelistirerek ve kaliteye etki eden

4. Mucuk, Pazarlama Ilkeleri, Istanbul, 2001, s.287
s N.Peskircioglu, Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalari, Ankara, 1999 , s.28
® ...,www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlaryeni/2sagliktaperformansyonetimi2incibaski.pdf



faktorleri belirleyerek daha sonra kalite Ol¢iimleri yapabilmek adma uygun farkli
hizmet kollar1 tarafindan da kullanilabilecek bir metod gelistirme arayigina

girmislerdir.”

Kalite yonetimsel olarak sifir veya en az hataya ulasma isteginden ortaya
cikmigtir. Kalite konusunda bilimsel aragtirmalar ve ¢alismalarda bulunan kisi veya
kuruluslarda birden fazla kalite tanimi iizerinde durmuslardir. Ornegin Deming
kaliteyi iki tammda ele almistir. Uretilen mal veya hizmetin kalite 6lgiilerine
uyumlulugu ve dretilen {riin veya hizmet hakkinda tiiketicinin deneyim ve
izlenimleri olarak degerlendirmistir. ®Juran sade ve kisa bir tanimla iiretilen iiriin
veya hizmetin kullanilabilir olmas1 olarak belirtmistir.gCrosby ise kaliteyi sartlara
uygunluk olarak nitelemistir."® Ishikawa’da iiriiniin kalitesi olarak ifade etmistir. S6z
konusu tanimlara dikkat ettigimizde kalitenin miisteri ihtiya¢ ve beklentileri ile {iriin
ve hizmetin beklentileri karsilayabilmesi arasinda yogunlastigi goriilmektedir.
Boylelikle iiriin ve hizmeti kullanan bireylerin kendine 06zgii bakis agilarim

yansittiklart sdylenebilmektedir.

2. SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Farkli saglik kurum ve kuruluslar1 yardimiyla kisilerin teshis ve tedavi olmasi
noktasinda saglhigina kavusmasi ve hali hazirda sagligini iyilik hali igerisinde

stirdiirebilmesi adina farkli saglik personeli eliyle yiiriitiilen ¢aligmalar olarak saglik

' N.Devebakan, Saglik isletmelerinde Kalite Ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi, Dokuz
Eyliil Universitesi, SBE, YYLT, Izmir, 2001, s.41

8F.S. Arikboga, “Yiiksek Ogrenimde Toplam Kalite Yonetimi ve Bir Arastirma”, Istanbul Universitesi
(1U) [ktisat Fakiiltesi Mecmuast (1KFM), C.53, S.2 istanbul, 2003, s.59

%Arikboga, 5.60

1% Elif, Toplam Kalite Y&6netimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag, istanbul, 2003, 5.10



hizmetlerini ifade edebiliriz."* Saglik hizmetleri direkt veya dolayli sekilde bireylerin

sagligina kavugmasi ve uzun Omiirlii yagsayabilmesi acisindan kaynaklik yapmaktadir.
Saglik hizmetinin birtakim baslica amaglar1 su sekildedir:12

e Bireyin sagligina iligkin talepte bulunmasini olusturmak,

e Toplumun belirli saglik standardina ulagmasini saglamak,

e Kisileri hastaliklardan koruyucu miidahale ve Onleme caligsmalari
yapmak,

e Hasta olanlar1 en kisa siirede sagligina kavusturmak,

e Hasta ve sakat durumda olanlarin saghgina kavustuktan sonra

rehabilite edici faaliyetlerde bulunmak.

Hastaligin teshis ve tedavi edilmesiyle birlikte iilke niifusunun saglik
standartlarin1 gelistirerek iist noktalara ¢ikarma gayreti de saglik hizmetleri agisindan
onemlidir. Vatandasin saglikli olma ve sagligina kavusturulmasini istemesi temel
hakki olmasi1 neticesinde bu hakkini kullanma cabasi da saglik hizmetlerinin

verilmesiyle kargilanmaktadir.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmet kavraminin barindirdigi temel 6zellikleri kapsamakla birlikte saglik

hizmeti, farkli nitelikleri de biinyesine almaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasanin 6zelliklerine bakildiginda bazi
ekonomi uzmanlari, miisterilerin en 1yi tiiketim kararim1 kendilerinin verdigini
benimseyen geleneksel teoriyi savunmaktadir. Tiiketici farkli iirtin ve hizmetleri
akilc1 bir sekilde degerlendirirken kendisine fayda saglayan iirlinii tercih etme egilimi
gozetmektedir. Bu sayede tiiketici piyasa da talebi asil belirleyen unsur oldugundan

ortaya ¢ikan prensibe tiiketici egemenligi denir. Bu kosulda uzmanlar ve ireticiler

M. Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul, 2011, s. 2 .
12.C. Sézen-M. Ozdevecioglu, Saghk Hizmetlerinde Ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, s. 2



miisteri isteklerine karsin en iyi karar veren konumda degildir. Saglik sektoriinde ise
bu durum gegerli olmamaktadir. Ciinkii bireyler kendi saglik kosullar1 ve aldiklar
hizmet hakkinda yeterli derecede bilgi ve beceriye sahip olmadig1 diisiiniilmektedir.
Saglik sektoriinde olusan bu asimetrik bilgiden dolayi tiiketiciler saglik hizmetini

belirleyen konumda olmamaktadir.*®

Aktan ve Isik’a gore ise saglik hizmetlerine ait iirlin ve hizmetleri tiimiiyle
serbest piyasa ekonomisine gore degerlendirmenin miimkiin olmayacagi ileri

stiriilmektedir. Saglik hizmetlerinin baslica 6zellikleri ise sunlardir: 1

Saglik sektoriinde tiretilen mal ve hizmet diger sektordeki mal ve hizmetten
farkli bir ekonomik yapis1 bulunmaktadir. Ornegin tekerlekli sandalye ile otomobilin

bir arada degerlendirmesi dogru olmamaktadir.

Saglik hizmetinin tiiketiminde bir 6l¢li bulunmamakta ve aniden ortaya
cikmaktadir. Diger sektorlere gore talebin olusturulmasi ve istenmesi giicliikle
saglanmaktadir. Bulasici hastaliklarin olusumu aniden gézlemlendiginden ekonomik
kaynaklarin siirli olmasi1 da dogaldir. Kisilerin gelir durumuyla da saglikli olmasi
arasinda bir glivence yoktur. Zengin bir kisi dengeli beslenerek hasta olabilecegi gibi

aniden bir hastaliga da yakalanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi de s6z konusu degildir. Karaciger rahatsizligi
olan birisi karaciger ameliyatinin yiiksek maliyetli olmasi neticesinde diisiik maliyetli
baska bir saglik sorununu gidererek tedavi uygulamasi dogru degildir. Bu saglik

hizmetlerinin ikame edilememesi 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Diger sektorlerde

3 M.Top, "Saglik ihtiyaci, Talebi ve Kullanim Kavramlarina Genel ve Karsilastirmal Bir Bakis",
K. Ersoy(Ed.), II. Ulusal Saglik Kuruluglar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu Bildiri
Kitabi, Ankara, 1999, s.381

¥C.C. Aktan, A K. Isik, Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Y6ntemler.
...,http://lwww.canaktan.org/ekonomi/saglikdegisimcaginda/pdfaktan/sunum-alternatif.pdf,
(05.03.2015)



ise kisi ihtiyacin1 daha diisik maliyetli bir hizmetle giderebilir. Bu da ikame

edilebilir olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bekletilme ve ertelenme 6zelligi yoktur. Ortaya ¢iktig
anda giderilmesi gerekir. Acil veya salgin olmasi durumunda saglik hizmeti

kargilanmaz ise 6liimle bile sonuglanabilir.

Hasta ve bireyler ekonomik agidan saglik hizmetinin boyutu tartisgamaz veya
degerlendiremez. Bu konuda karar verici konumda olan doktordur. Kisinin yatis
siiresi, uygulanacak tedavi yontemleri gibi etkenleri tek tarafli olarak doktor
belirleyebilmektedir. Boylece saglik hizmeti tiiketicisinin verilen hizmeti deneme ve

inisiyatif kullanma durumu ortada kalkmaktadir.

Saglik hizmeti sonucu elde edilen ¢iktilar direkt olarak parayla ifade
edilememektedir. Dogum oranlarinin artmasi, yasam siirelerinin uzamast gibi
parametreleri 6rnek olarak verebiliriz. Bu parametrelere ulagsmak igin kullanilan
harcamalar1 Olgerken diger sektorlerdeki gibi tahakkuk edilmis tam bir karsiligini
bulmak giigtiir. Fakat tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri gelistirici faaliyetlerde

bulunmak i¢in ise saglik alaninda yatirimlar bulunmak gerekir.

Saglik hizmet bedeli pazarlik konusu olusturmamaktadir. Ciinkii devlet veya

diger orgiitler dnceden fiyatlar belirleyici konumda bulunmaktadir.

Saglik hizmetinin fiyati maliyetleri yansitmayabilir. Normal kosullarda
tireticiler {irtinlerde kar amaci giitmesi gayet dogal bir gereksinimdir. Fakat saglik
sektoriiniin toplumsal yarar gdzetmesinden Otilirli maliyetleri belirlemek oldukg¢a
giiclesmektedir. Odabas1 ise saglik hizmetinin kendine has niteliklerini asagidaki
sekilde degerlendirmistir.

Tiiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Giicli: Saglik hizmetini alan
bireylerin hizmet konusunda yeterince bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 agikardir.
Saglik hizmeti uzun siireli bir egitimle uzmanlasan bireylerin yeterli diizeyde bilgiye
sahip olabilecegi karmasikligi biinyesinde bulundurur. Son teknoloji {iriinlerin
kullanilmastyla bu durum daha karmasik bir yapiya biirlinmektedir. Fakat asil 6nem

arz eden iriin ve hizmetin getirecegi faydanin bilinmesidir. Kisilerin tedavisinde
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hangi yontem ve ilaglarin kullanilacagi sonucunda ameliyata gerek olup olmadig
durumu beraberinde biiyiik bir risk tagimakta insan hayatina mal olmaktadir. Diger
sektorde ise bir c¢ikolata aldigimiz zaman onu begenmezsek bir daha tercih
etmeyebiliriz. Ama saglik sektoriinde hata olmas1 daha ciddi tehlikeleri beraberinde

getirmektedir.

Tiiketicilerin Akilc1 Olmayan Davraniglari: Tiiketiciler, ¢ogu zaman hizmet
ve triinleri satin alirken se¢im yapabilir ve kendince en elverisli olani tercih ederler.
Ancak saglik hizmetleri kullanilirken akilci olmayan bazi davranislara rastlanir. Akil
ve ruh sagligi hastalar ile acil miidahale isteyen hastalarin tercih yapma olanaklart
yoktur. Bazi kullanicilar da hasta olmalarina ragmen tedavi olmak isteyemez. Bunlar

da akilci olmayan tiiketici grubuna girer.

Tip Mesleginin Kurallar: Saglik hizmetini sunanlar ile hizmet alanlarin
arasinda tamamen giivene dayali bir iligki vardir. Bu hizmeti daha oOnce alip
kullanmak miimkiin olmayacagindan test etme sansi da yoktur. Ancak saglik
calisanlar1 da hastalarin hem egitim ve Kkiltiiriinin artmasi hem de hizmetten

memnun kalmalari i¢in davraniglarini gelistirmek zorunda hissetmektedirler.

Uriin ve Kalite Belirsizligi: Saglik hizmeti kalitesini tespit etmek zordur.
Tiiketiciler hastaliklar konusunda da fazla bir bilgiye sahip olmadiklar: i¢in aldiklar
hizmetten ne kadar memnun olacagini kestiremez. Bu yiizden kullanicilarin

doktorlara ve saglik personeline giivenmekten baska bir segenekleri yoktur.

Dis Etkenler: Bir bolgede meydana gelen salgin hastaliklar diger ¢evreleri de
etkilemektedir. Eger bu salgina miidahale edilmezse toplumun diger fertlerini de
riske atmis olur. Koruyucu saglik hizmetleri tam da bu noktada devreye girer.
Toplumun her ferdi buna katilmak zorundadir ¢iinkii katilmazsa bedeli ¢ok agir

olabilir.®

By, Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 1994, s.28
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2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
Saglik hizmetlerinin siiflandirimasi dort ana bashk altinda toplanmustir;*®

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri,

2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

3. Esenlendirici Saglik Hizmetleri (Rehabilite Edici),
4

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleridir.

Ulkelerin ¢ogunda saglik hizmetleri 6ncelikle hastaliklarmn tedavi edilmesine
yonelik olarak hizmet vermeye baslamistir. Sonraki donemlerde hastaliga sebep olan
unsurlarin irdelenmesiyle cevre sagligi, mikroplarla miicadele ve kisisel hijyen
konular1 iizerinde durulmaya baglanmistir. Bu geligsmeler 1s1ginda saglik hizmetleri
tanim1 da “sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan

caligmalarin tiimii” olarak adlandirilmistir.’’

1. Koruyucu saglik hizmetleri toplumun biitiiniine yonelik saglik kosullarina
zarar verecek faktorleri ele almaktadir. Devlet kisiye ve ¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerini sunmakla gorevlidir. Tedavi edici hizmetlere gore daha az
maliyetlidir. Kolay uygulanabilir bir yontemdir. Cok fazla bir ekipmana ihtiyag
yoktur. Basit ara¢ gereglerle uygulanabilir ve nitelikli personel gerekmez. Boylece
hem iggiicii kayb1 engellenmis olur hem de hastanelerin yiikii azalir. Cevreye yonelik
saglik hizmetleri de atiklarin denetimi, zararli bocek ve canlilarla miicadele, hava

kirliligi, igme sularmin giivenirligini saglamak gibi gorevleri vardir.

2. Hastaligin ortaya ¢iktiktan sonra yapilan tani, muayene ,teshis ve tedavi
islemlerine tedavi edici saglik hizmetleri denir.Bu hizmetin amaci kisinin en erken

tedavi, teshis ve muayene yontemleri ile sagligina kavusmasidir.

163, Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemleri”, M. Tatar(Ed.), Saghk
Kurumlar1 Yonetimi-l, Eskisehir, 2012, s.11

YR. Akdur, Cagdas Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlari Bu Kavramlara Etki Eden Dinamikler,
Ankara, 1998, s. 12
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Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik

hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu basamaklar su sekilde agiklanabilir.™®
e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Saglik ocaklari, 6zel poliklinikler, dispanserler ve muayeneler gibi saglik
merkezlerinde genellikle ayaktan basvurularin yapildigi teshis ve tedaviye yonelik

yapilan hizmetlerdir.
e Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Devlet Hastanesi, Dal hastaneleri vb yatarak tedavi olmasi gereken ama ¢ok

yogun tibbi bilgi ve ekipman gerektirmeyen hastalarin teshis ve tedavi hizmetleridir.
e Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Universite ve Egitim Arastirma Hastaneleri gibi yogun bilgi ve teknolojik

ekipmanlarin bulundugu her tiirlii teshis ve tedavinin saglandigi hizmet birimleridir.

( B [ -
. Basamak Saglik IL. Basamak Saghk
Kurumlan Kurumlari
* Ale Sagltis Merkezler * Saglik Bakanlsfuna
* Tip Merkezleri Bagl Hastaneler
* Tip Merkezleri

e v \

Y Y
11 Basamak Saglik Kurumlar

* Saglik Bakanhgina Baglt Egitim Hastaneleri

* Universite Hastaneleri, Aile Saglié Merkezleri

Sekil 1.Tedavi Hizmetleri Veren Kurumlar ve iliskileri
Kaynak: Umit, S.- Demircan N., Ulkemizde Saglik Sisteminin Reorganizasyonu I¢in Bir Arag Olarak
ISO 9001:2000, VI. Ulusal Saglik Kuruluslar1 Yo6netimi Kongresi Bildirileri, 2008, s.38

M. Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul, 2011, s. 12.
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3. Rehabilitasyon, gegirilmis olan agir bir hastalik veya sakatlik sonucunda

kisinin eski yasantisina donmesini ve tekrar c¢alisabilmesini saglamaya yonelik

yapilan saglik hizmetidir. Bu hizmetler iki gruba ayrilir:

Tibbi Rehabilitasyon:

Hastalarin bedensel engellerini yapilan tibbi ve cerrahi miidahalelerle
diizeltme cabasidir. Burda amag kisinin eski sagligina en yakin hale
dondiirme ¢abasidir. Yani fiziksel engellerini gidermeye yonelik
operasyonlardir.

Sosyal rehabilitasyon:

Fiziksel ve ruhsal yonden engelli olan hastalarin topluma
kazandirilmast  ve meslek hayatlarina donmelerini saglama
caligmalaridir. Ornegin trafik kazasi sonucu sag kolunu kaybeden bir
hastanin, sol kolunu kullanma aligkanliginin saglanmasi ve eski isine
donmesi sosyal rehabilitasyon gerektirir. Bunuda ancak uzman

kisilerin yardimi ile gerceklestirebilir.

4. Saghigin gelistirilmesi hizmeti ise dogru saglik politikalar1 ile halkin biling

ve egitim diizeyi artirilarak dogru saglik davranmiglart elde etme siirecidir. Amag

sagliga yonelik risklerden toplumu korumaktir. Kisilerin becerilerini gelistirerek,

destekleyici g¢evreler olusturarak ve toplumun giiclenmesini saglayarak sagligin

gelistirmesine katki saglanir.

Temel saglik hizmetlerini almak her insanin en dogal hakkidir. Insanlar

heryerde ve her zaman saglik sorunlarina en kisa siirede ¢6ziim bulunmasini ister. Bu

nedenle insanlara kaliteli bir yasam sunmak, toplumlarin daha nitelikli bir yapiya

kavugmasini saglar.
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3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

3.1 Kaliteyi Olusturan Ogeler:
Toplam kalitenin ii¢ 6gesi vardir. Bu dgelere kisaca deginirsek;
Kalite Planlamasi:

Oncelikle miisteriler belirlenir, miisterilerin talep ve ihtiyaclar tespit edilir,
bu ihtiyaglara uygun {iriinler segilir ve son olarak hazirlanan planlar uygulamaya

konur.
Kalite Kontrolii:

Gergeklesen kalite performansinin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi, beklenen
kalite hedefleri ile gerceklesen kalite performansinin karsilastirilmasi, hedeflerden
sapmalar1 azaltmak ve yok etmek icin diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerin

uygulanmasidir.
Kalite Gelistirme:

Kalitenin gelistirilmesi igin siireklik arzetmelidir. Bunun i¢inde 6ncelikle bir
altyapinin kurulmasi gerekmektedir. Gelistirme projelerinin olusturulmasi gerekli
ithtiyaclarin tespiti saglanmalidir. Proje ekibinin kurulmasi ve gorevlendirilmesi
yapilmalidir. Ayrica bu ekibin gorev ve yetkileri agikca belirtilmelidir. Ekibe egitim
destegi, tesvik ve altyapt olanaklar1 saglanmalidir. Bdylece oOl¢im ve

degerlendirmeler daha saglikli olacaktir.

William Edwards Deming toplam kalite yonetine iliskin teorileri ilk olarak
ortaya atanlardandir. Literatiire ve uygulamalara oldukca 6nemli ve 6zgiin kavramlar
katmistir. Toplam kalite yonetimi igin gelistirdigi Deming Dongiisii ve 14 kural hala
firmalar ve kurumlar i¢in hala gecerliliklerini korumaktadir. Deming dongiisiiniin
temelinde en 6nemli sey islerin nasil yapilmasi gerektigini 6zetleyen bir yaklasim

bicimidir.
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Deming dongiisiiniin asamalarini su sekilde siralayabiliriz:
1. Planla:

Hedeflerin saptanmasi, kim veya kimlerin gorevlendirilrcegi, islemlerin nasil

gerceklesegi gibi sorulara cevap vermektir.
2. Uygula:
Planlamaya uygun olarak hizmetin baslatilmasidir.
3. Kontrol et:

Istenilen sonuglara ulasilip ulasiimadiginin tespiti yapilir. Sunulan hizmetin

ayn1 zamanda plana uygunlugu tespit edilir.
4. Onlem al;

Yapilan yanlisliklarin veya eksikliklerin giderilmesi amaciyla planin tekrar

gozden gegirilmesidir.

e planla e uygula

e kontrol
et

Sekil 2.Deming Dongiisii
Kaynak:...,http://www.bursakalder.org/bultenl/icerik.php?bulten=haber1&id=141( 14.02.2015)
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3.2. Kalite Konusunda Temel Yaklasimlar:

Bir kurum veye kurulusta kaliteden sozedilecekse Once insan kalitesinden
bahsedilmelidir. Kalite kavrami Once ¢alisanlarin beynine yerlesmelidir. Yoksa
donanim ve teknolojik cihazlarin ¢ok iyi olmasi kaliteyi artirmaz. Onu kullanacak
insan faktorii her seyden daha 6nemlidir. Tiim galisanlar kalitede aktif rol almalidir.
Boylece kurulustaki herkez kalitenin gelistirilmesine katkida bulunmus olur. Bu da

karlilig1 6nemli dl¢iide etkiler.

Toplam Kalite Yonetimi, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesi ve organizasyondaki tiim ¢alisanlarin kesin aktif katilimiyla ¢alisanlar,

miisteriler ve toplum memnun edilerek karliliga ulagilmayi ifade etmektedir®
Toplam Kalite Yonetiminin amaglar1 su sekilde siralanabilir:
» Kaliteyi arttirmak asil hedeftir
* Miisteri memnuniyetini saglamak
 Uzun siiren islemlerin siiresini kisaltmak
* Maliyetleri en aza indirmek
« Israflardan kaginmak
* Miisterilerin beklentilerinin de lizerinde mal ve hizmet iiretimini saglamak
* Verimliligi olabildigince arttirmak
* Miisterilerin beklediginden daha iyi mal ve hizmet iiretimini saglamak

« Siirekli iyilestirme ve gelistirmeler yapmak olarak siralanabilir.

9'N. Karyagdi, Toplam Kalite Yénetimi ve Tiirk Vergi idaresi, Ankara, 2001, s.55
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Kalite, son zamanlarda biitiin sektorlerde 6nemli bir unsur haline gelmistir.
Uriin ya da hizmet sektérii, tiiketicilerin gereksinimleri karsilamada hizli bir yaris ve
rekabet i¢indedir. Bu da dogal olarak kalitenin git gide yiikselmesine sebep

olmaktadir. Dolayisiyla miisterilerin tatmin olmas1 da gittikce zorlasmaktadir.

3.3. Kalitenin Boyutlari:

Kalite tanimi farkli agilardan ele alindiginda en ¢ok kabul goren tanim
miisteri beklentilerinin karsilanmasi olarak ifade edilmektedir. Diger kabul goren bir
goriis de hizmet sartlarinin saglanmasi yani sartlara uygunluktur. Farkli agilardan ele
alan kalite kavramina daha genis bir kapsamda calisma yapan Garvin’in asagida

yer alan kalitenin sekiz boyutuna degindigini ifade etmistir.?’

v' Performans: Uriin veya hizmetin hizli olmasi ve bekleme zamaninin
kisa olmasidir.

v" Ogzellikler: Bir Uriin veya hizmetin temel fonksiyonlarmmn yaninda o
hizmeti tamamlayan unsurlardir.

v' Giivenirlik: Hizmetin performansmimn siirekliligini devam ettirmesi
olarak tanimlanabilir.

v" Uygunluk: Uriin veya hizmet standartlara, kullanima, maliyetin uygun
olmasidir.

v' Dayaniklilik- Saglamlik: Uriin veya hizmetin yenilenmesi gereken
zaman gelinceye kadar gecgen siire. Kullanim Omriiniin uzunlugunu
ifade eder.

v' Hizmet gbrme yetenegi: Servis hizmetleri de denebilir. Sorun ve
sikayetlerin olustugunda hizli, diiriist ve her an ulasilabilir bir

hizmetin olmasidir.

20 T. Ercan- K.M. Ekici, Kalite Giivence Standartlari, Ankara, 2010, s.14
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v' Estetik: Kalitenin subjektif bir 6zelligidir. Misterinin bes duyusuyla
algilayabildigi yani goriiniisii, sesi, tadi, kokusu gibi bir takim
ozellikler biitlintidiir.

v Algilanan kalite: Uriin veya hizmetin miisteriler iizerinde daha
onceden olusturdugu fikirler ve diislincelerdir. Bunda gegmiste

gostermis oldugu performansi ve itibar1 nemlidir

3.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi:

Saglik hizmetlerinin kalitesine olan ilgi her gecen giin artmaktadir. Bireyler
hizmet kalitesinin artirilmasini istemekte, sektorde rekabet giderek belirginlesmekte,
saglik hizmetine etki eden maliyetler hizla artmakta, kamuya saglik politikalar
konusunda baskilar c¢ogalmakta ve hizmet sunucularina yapilan 6demeler
iliskilendirilmektedir. Tiiketici reaksiyonlarmin artmasi beraberinde kaliteli hizmete
olan rekabeti getirmekte kurum ve galisanlar igin kalite yonetimi kritik bir 6nem arz

etmektedir.

Gilinlimiizde isletmelerin  varligmi siirdiirebilmesi miisteri ihtiyaclar
karsilama, firmaya bagimli hale getirme amaclar1 iizerinde durmaktadir. Saglk
kurumlarinda miisteri ise sadece hasta olan bireyleri ele almakla kalmayip siirece
katkida bulunan tiim elemanlar1 igermektedir. Saglik hizmetlerinin o6l¢iilmesi
hizmetin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet liretebilmek adina yapilan tiim faaliyetlerin
ana unsurudur. Kaliteli hizmet beklentilerin doygunluga ulasmasi veya iizerine
cikilmasidir. Boylelikle miisterilerin hedeflerini artirmasina karst tedbirler ve

yenilikler saglanarak stirekli iyilestirmeler yapllabilir.21

Kalite iyilestirilme siirecine gec¢ilmeden kalitenin ne oldugunun tam olarak
anlagilabilmesi gerekir. Kalite her zaman kullanilmakla birlikte kesin ve ortak bir

tanima sahip degildir. Ayrica saglik hizmetlerinde kalite kavraminin uygulanabilmesi

?15, Kaya, “Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi” , S.Kaya(Ed.),Saghk Hizmetlerinde Kalite
Kavrami, Ankara, 2013, s.2
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icin kalitenin ve saglik hizmetlerinin yapilanmasimi kavramak gerekir. Saglik
sektoriinde de kalitenin tek bir tanimi yapilamamasindan Otliri uzmanlar kalite
konusunda kusursuzluk, ihtiyaglara cevap verebilme, beklentilere uygunluk gibi
tanimlamalarda bulunmustur. ABD Tip Enstitiisii kalite konusunda yapilan
aragtirmalarda  100°den fazla tamimlamaya ulasnmustir. Ilk zamanlarda saglik
hizmetlerinde kalite tanimlanirken saglik uzmanlari ve arastirmacilarinin goriisleri ile
dar bir ¢evrede ele alinirken; halk ve hastalarin goriisleri de gelisen siiregte 6nem
kazanmustir. Saglik hizmetlerinde genellikle kalitenin  ii¢ tanimi {izerine
odaklanilmistir. Bu tanimlar1 Donabedian, Amerikan Tabipler Birligi ve ABD Tip
Enstitiisi yapmustir. Donebedian yiliksek saglik hizmetini “hizmet siirecinin
tamaminda ele alinan artilar ve eksiler degerlendirildikten sonra, hastanin iyilik

halini kapsamli bir sekilde en {ist seviyeye ¢ikarma 6l¢iisii” olarak tanimlamaktadir.??

2 Kaya, s.4
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IKINICi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi, ORGUTLENMESI ve

HASTA MEMNUNIYETI

1. SAGLIK HiZMETLERINIiN GELiSiMi VE ORGUTLENMESI

1.1 Diinyada Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetleri insanlik tarihi ile birlikte baslar. Insanlar ateslendigi zaman
cocuklarni suya sokmasi, burnu ve viicdundaki bir yerin kanamasini sikarak
durdurmas1 gibi bazi tedavi yontemlerini i¢giidiisel olarak uygulamakta iken daha
sonralar1 deneme - yanilma yontemleriyle bitkilerin saglik {izerine olan etkilerini
kesfetmislerdir. Zamanla kendisini tedavi edici ¢oziimler bulamayinca eski sagligina
tekrar kavusturacak kimselere bagvurmak zorunda kalmistir. M.O 4000-5000 yillart
arasinda Mezopotamya da tip bilimiyle ilgilen kisilerin ortaya ciktig1 soylenmektedir.
[lk hekim mihiirinin  M.O 3000°li yillarda Siimer’lilere ait oldugu
belirtilmektedir. Ayrica M.O 2000'li yillarda yazilan Hammurabi Kanunlarmin
saglikla ilgili bazt maddeleri igerdigi bilinmektedir.

Yapilan arkeoklojik caligmalarda eski uygarliklarin sicak su kaynaklar1 ve
kaplicalar etrafinda saglik tesisleri kurduklari ve hastalar1 tedavi ettikleri
anlasilmaktadir. Eski Misir, Cin, Hindistan, Yunanistan ve Roma imparatorlugu
zamaninda saglik hizmetleri ile ilgili gelismelere rastlanmaktadir. Ulkemizinde
icinde bulundugu Anadolu topraklar1 bu gelismelere sahitlik etmistir. Hatta halen tip
fakiiltelerinde mezuniyet yemini olarak okutulan hipokrat yeminine adin1 veren

Hipokratin bu topraklarda yasadi tahmin edilmektedir.?®

Orta ¢agda Tiirkler ve Miislimanlar saglik hizmetleri konusunda diinyaya

bir¢ok ilim adami yetistirmis ve hastaneler kurarak diger insanlara bu konuda 6rnek

23 .. http:/iwww.saturk.gov.tr/images/pdf/tyst/01.pdf (27.05.2016)
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olmuslardir. Ornegin 1206 yilinda Kayseri de kurulan Gevher Nesibe Sultan
Hastanesi ve Tip Medresesidir. Zamaninda bu cografyanin en cazip saglik kurumu
olmustur. Bunun yaninda Sam, Halep ve Musul gibi bircok Miisliiman iilkede

hastaneler kurulmustur.

18. Yiizyilda Avrupa da yeni icatlarin ortaya ¢ikmasi ve buharla calisan
makinelerin artmasiyla insanlar sehirlere go¢ etmeye baslamis ve bunun sonucu
olarakta sagliksiz ortamlarda ¢alismak ve yasamak zorunda kalmistir. Hizla artan
salgin hastaliklar o zamana kadar saglik hizmeti veren kiliseleri zor durumda
birakmustir. Ulkelerin yonetiminde gorevli kimseler artik saglik hizmetlerinin daha
profesyonel bir sekilde yonetilmesine karar vermistir.” 19. yy.da salgin hastaliklar
Avrupa’yr kasip kavurmustur. Bu konu ile ilgili olarak yapilan ilk ¢aligma 23
Temmuz 1851 yilinda Paris’te diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’dir.
Konferansa Fransa, ingiltere, Ispanya, Osmanl Imparatorlugu, Toskana, Avusturya,
Sicilya, Vatikan, Portekiz, Sardinya, Yunanistan ve Rusya olmak tizere 12 iilke
katilmistir. Her iilkeden bir doktor bir diplomatin katildig1 bu toplantida dogal olarak
o giinilin problemleri, o giiniin kosullar1 ile ¢6ziimlenmek istenmistir.”24 Bu konferans
Diinya iizerinde yapilan ilk uluslararasi saglik konferansidir. Ayn1 donemde kolera
salgin1 nedeniyle Istanbul Saglik Konferans: diizenlenerek cesitli tedbirlerin alinmasi
saglanmistir. 1866 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin de diizenlenen 3.
Uluslararast Saglik Konferansi ile Saglik hizmetleri ve politikalar ile ilgili yeni
diizenlemelere gidilmistir. Ozellikle kolera, ¢icek ve tifo gibi salgin hastaliklar igin
0zel hastaneler kurulmus, karantina bolgeleri olusturularak hastaliklarin yayilmasi

engellenmeye calisilmistir.

“Amerika kitasinda hekim ve hastane merkezli bu gelismeler yasanir iken
Avrupa’da saglik hizmetlerinin rgiitlenmesi daha farkli bir yol izlemistir. Buradaki

gelisimin temelini sigortacilik olusturmaktadir. Ondokuzuncu yiizyill sonunda

2 (). Topkaya,”Sosyal Politika Baglanunda Diinyada Saglik Politikalarimin Tarihsel Geligimi”
Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
C.21, S.2, Isparta, 2016, s.710
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Avrupa iilkelerinde gelisen genel saglik sigortasi, saglik hizmeti verenlere bir fon
olusturdugu gibi, hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalari
konusunda denetleyici-diizenleyici rol almasima da yardimer olmustur.”® Bismarck
Modeli olarak bilinen genel saglik sigortasi ilk olarak Almanya da ortaya ¢ikmis ve
kisa bir siirede tiim Avrupa iilkelerine yayilmistir. Kamu saglik sigortasi olarak
bilinen bu modelle hastalar pirimlerini devlete 6der, devlet olusturulan bu fonla her
tiirli saghk giderlerini karsilar ve Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde
harcmalarda bulunur. Amerikada ise 6zel saglik sigortalar1 agilikli olarak kullanilir.

Saglik hizmetlerindeki harcamalarinin biiyiik bir kismini 6zel sektor karsilamaktadir.

Il. Diinya savasinin sonunda tekrar ortaya c¢ikan hastaliklar sonucu {ilkeler
yeniden bir araya gelip 22 Temmuz 1946 yilinda 61 {ilkenin temsilcilerinin
katilimiyla Diinya Saghk Orgiiti(DSO) kurulmustur. DSO giiniimiizde gesitli
bolgelerde alt1 biirosu, 193 asil tiyesi ikide gozlemci tiyesi bulunmaktadir. Heryil
diizenli olarak Diinya Saglik Raporu hazirlanip sunulmaktadir. Tiim diinyada 7 Nisan
DSO giinii olarak kutlanmaktadir. Tiirkiye, 9Haziran 1949 yilinda DSO anayasasini
onaylayarak resmi {iye olmustur. 2013 yilinda gaziantep ilinde tilke ofisi agilmustir.?°
DSO 1978 yilinda aldig1 kararlar ile 2000 li yillarin saglik hizmetlerinde nasil bir
program hazirladigim1  bir deklarasyonla duyurmustur. Saglik politikalarini
uygulayacak olan tilkelere uyar1 selindedir. Nitekim uygulanan politikalar sonucu
olumlu gelismeler ortaya c¢ikmistir. Ancak daha sonra uyguladigi politikalar bazi

tilkeler tarafindan( 6zellikle ABD) siyasi bulundugu i¢in tepkiler toplamistir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti(OECD), 1961 yilinda gelismis iilkeler
tarafindan kurulmus olan ekonomik bir Orgiittiir. Gelismekte olan {ilkelerde
insanlarin yasam standartlarin1 yiikseltmek daha refah bir hayat stirmeleri i¢in
politikalar iiretmek ve issizligi azaltmaya yonelik amaglar1 vardir. Insan saghginin
korunup tedavi edilmesi iilkelerin ekonomileriyle oldukca iliskilidir. Gelismis
iilkelerde saglik icin ayrilan biitcenin yiiksek olmasi insan sagligina verilen 6nemin

gostergesidir. Saglikli toplumlar yetistirmek, insan giicinii kullanan iilkelerde

2> . http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm (13.06.2016)
2 .. http://cenevreofisi.dt.mfa.gov.tr/ShowlInfoNotes.aspx?1D=203417 (29.05.2016)
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ekonominin gelismesini artiran en 6nemli unsurlardan birisidir. Saglik hizmetlerine
yapilan yatirimlar heryil artmaktadir. Ulke ekonomilerini diizenlemede OECD nin
katkilar1 biiyliktiir. Gelisen teknoloji ve 1ilaglarin etkinligi insanlarin yasam

standartlarin1 ylikseltmis hatta Omriini uzatmistir.

1970- 1990 yillar1 arasinda neo-liberal ekonominin gelismis iilkeler tarafindan
benimsenmesi saglik hizmetlerine 6zel sektoriinde daha ¢ok dahil olmasi
saglamistir. Bu donemde saglik hizmetlerinin kapsamida genislemistir. Gelismekte
olan iilkelerde kiiresellesme ile birlikte alt yapi eksikliklerden dolay1 6zel sektore
ihtiya¢ duyulmustur. Bu donemde uluslararas: fon kuruluslar kisitlamalara giderek
zaman zaman saglik hizmetlerinin aksamasina neden olmustur. Uluslararas1 para
fonu (IMF) ve Diinya Bankasi gibi kurumlar saglik harcamalarina kisitlamalar
getirmistir. Bunlarin yaninda Uluslararast Kalkinma Ajansi basta Afrika iilkeleri

olmak iizere gesitli lilkelere yardim saglamlstlr.27

Devletler 6zellikle 90'l1 yillardan sonra saglik hizmetlerini 6zel sektdre yavas yavas
devretme yoniinde politikalar izlemektedir. Saglik hizmetlerinin ¢ok masrafli olmasi
tilkeleri bu yonde ilerlemesine engel olamamaktadir. Genel saglik sigortalari tiim
hizmetleri karsilayamamakta ve ayrica Ozel sigortalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ulkemizde de 2002 yilindan sonra saglkta doniisim sistemi ile Ozellikle
hastanelerin 6zellestirilmesi planlanmistir. Boylece devlet asil gorevi olan ve daha az

masrafli olan koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verebilecektir.

Gilinlimiizde hasta merkezli bir yaklasimla saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesi ve herkese esit saglik imkanlarinin saglanmasi ve gerekli finasmanlarin

tedariki ile ilgili konularda devlet politikalarinin olusturulmasi 6ngoriilmektedir.
1.2 Tiirkiyede Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelisimi 1. Diinya savasi ve ardindan baslayan
Milli Miicadele sonucu kurulan Tiirkiye Cumhuriyetinin ilk meclisi agildiktan hemen

sonra 02 Mayis 1920 yilinda saglik bakanliginin kurulmasiyla baslamistir.

" Topkaya, 5.716
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1.2.1. 1920-1960 Dénemi

1920 yilinda {ilke yillarca siiren savaslardan sonra her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmistir. Saglikla ilgili ne bir alt yap1
ne de yasal diizenlemeler mevcuttur. Ilk saglik bakan1 Dr. Adnan Adivar &ncelikle
koruyucu saglik hizmetlerini yaygimlagtirip 6zellikle merkezden kdylere
dogruhizmetin yiiriitiilmesini saglamistir. Ardindan 1925 yilinda goreve gelen Dr.
Refik Saydam yasal diizenlemelere 6nem vermis ardi ardina kanunlar ve mevzuatlar
cikararak saglik sistemini adeta yeniden yapilandirmistir. " 1923-1938 yillan
arasinda saglik mevzuati ¢aligsmalar1 onemli yer tutmaktadir. Bu donemde, saglik
sistemi adeta yeniden yapilandirilmis ve orgiitlenmistir. Oyleki on ii¢ y1l icinde
saglik sisteminin kurulus ve orgiitlenmesi amaciyla bakanlik tarafindan 50 yasa ve 18

tiizlik hazirlanmis ve ylirtirliige konulmustur."?®

Bu dénemde Anadolu'da sitma, frengi,trahom gibi salgin hastaliklarla yapilan
miicale en dnemli hizmetlerdir. Ikinci diinya savasindan sonra ortaya c¢ikan sitma,
sucicegi, ciizzam gibi hastaliklara kars1 "olaganiistii sitma savas kanunu" ¢ikarilarak
hastaliklarla miicadelede 6nemli mesafeler kaydedilmistir. Ayrica yine bu donemde
kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu ile hastane kurma, isletme ve personel istihdami

saglanmis, bu konuda tek yetkili olan saglik bakanliginin tekeli ortadan kalkmistir.

Verem savas dispanserleri ve ana ¢ocuk sagligi gibi yeni kurum ve
kuruluglarin temeli atilmistir. Ayrica tiirk tabibler birligi yasasi, eczacilar yasasi,
hemsirelik yasasi ve optisyenlik yasalar1 gibi birgok yasa bu donemde olusturulmus

ve bircogu halen yiiriirliiktedir.
1.2.2. 1961-1980 Dénemi

Halk sagligi bilincinin arttigit bu donemde daha planli saglik hizmetleri

yiriitiilmiistiir. Pahali ve az sayida kisilere hizmet veren hastanecilik yerine ayaktan

% D. Tengilimoglu- M. Akbolat- O.Isik, Saglik isletmeleri Yénetimi, Ankara, 2015, 5.132
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tedavilere ve koruyucu hekimlige 6nem veren daha genis kesimlere hitap edebilen
toplumsal merkezler kurulmustur. 5 Ocak 1961 yilinda "Saglik Hizmetlerinin

Sosyallesmesi Hakkinda Kanun" kabul edilmistir. 29

1978 yilinda 2162 sayili kanunla saglik personelinin az gelismis bolgelerde
hizmet vermesini 6zendirmek maksadiyla " Tam Giin Calisma Kanunu" ¢ikarilmas,

ancak bu kanun da 1982 yilin da yiiriirliikkten kaldirilmastir.

Insan haklar1 evrensel beyannamesinde belirtildigi gibi saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki tiim topluma yayginlastirma c¢abasit bu donemde goéze
carpmaktadir. Seksenli yillarda gelistirilen bu yasa ile her 5000 kisiye bir saglik
ocagl kurulmasi Ongoriilmiis, bdylece toplumun saglik hizmetlerine ulagimi

kolaylastirilmistir.
1.2.3.1981-2000 Donemi

1982 Anayasasinda ilk defa o6zel sektoriin saglik alanina girmesinden
bahsedilmektedir. Devlet saglik alanindaki hem kamu kurumlarini hemde diger 6zel
kuruluglar1 denetleme ve kontrol yetkisine sahiptir. Saglik alanindaki 6zel kurumlar

bu donemde rekabeti artirdig: i¢in kalitenin yiikselmesine de fayda saglamistir.

Genel saglik sigortast kavrami ilk defa 1967 yilinda hazirlansa da bakanlar
kuruluna gelememistir. 1987 yilinda tekrar giindeme gelmis ancak yine yasal
diizenlemeler tamamlanamamistir. Ama ayni yil icerisinde Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu ¢ikartilarak saglik hizmetlerinin genel amaclar1 diizenlenmistir.

1990 yillarda saglikta reform adi altinda bir ¢ok girisimde bulunulmustur. O
donem itibariyle diinya saglik politikalar1 ile paralellik gozlenmektedir. Saglikta

reform politikalarinin bazilar1 sunlardir:

e Herhangi bir saglik giivencesi olmayan kisilerin genel saglik sigortasi

kapsamina alinmasi,

2 .www.thmm.gov.tr/tutanaklar/Kanunlar_Kararlar/kanuntbmmc043/kanunmbkc043/kanunmbkc043
00224.pdf (18.05.2016)
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e Aile hekimligi,

e Mevcut hastanelerin 6zerk bir yapiya kavugmasi gibi.

Devlet planlama teskilati (DPT) 1992 yilinda Birinci ulusal saglik kongresini,
1993 yilinda ikinci ulusal saglik kongresini toplayarak ulusal saglik politikalarinin
olugmasina katkida bulunmustur. Bu politikalarin en 6nemli sonuglarindan bir tanesi
herhangi bir geliri olmayan ve sosyal giivencesi bulunmayan vatandaslara Yesil Kart

uygulamasi olmustur.

1.2.4. 2000 li YILLAR

Saglikla ilgili konular sekizinci bes yillik kalkinma plani raporlarinda su

sekilde anlatilmaktadir.

v" Sosyal giivenlik kurumlar tek ¢at1 altinda toplanmalidir,

v" Devlet daha ¢ok egitim, arastirma gelistirme ve denetim birimlerine
o6nem vermelidir,

v' Saglik bakanlig1 planlama ve koordinasyon gorevlerini tistlenmelidir,

v’ Hastaneler ozel sektor ve vakiflara birakilmalidir. Cilinkii pahali ve

masrafli kuruluslardir.

Yukaridaki konulardan da anlasilacagi lizere devlet daha cok denetleme
yetkisini elinde bulunduracak, hastaneler gibi masrafli birimleri 6zel sektore

devredecektir.

2002 yilinda Saglik bakanligi tarafinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
baglatilmistir. Bu programin amaci, saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli ve

hakkaniyet cercevesinde uygulanmasini saglamaktir.
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SDP nin temel ilkeleri sunlardlrzso

e Insan Merkezlilik

e Siirdiiriilebilirlik

e Siirekli kalite gelisimi
o Katilimeilik

e Uzmasmacilik

e Gontllilik

e Gigler ayrilig1

e Desantralizasyon

e Hizmette rekabet

Bu programla Saglik Bakanlig1 planlayici, denetleyici, yaygin, erisimi kolay
ve gliler yiizli bir saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir. Ayrica genel bir saglik
sigortasi, donaniml bir saglik personeli, akilci ilag ve malzeme yapilanmasi, kalite

ve akredidasyon ¢alismalarina hiz vermistir.

Saglik hizmetlerinde artik ilag tedariki ve hastalarin muayene i¢in bekleme
kuyruklar1 gibi sikayet konularinin yerine hasta memnuniyeti, calisan ve hasta
giivenligi gibi konular konusulmaya baslanmistir. Sosyal giivenlik ve Genel Saglik
Sigortas1 kapsamlar1 genisletilmis, parasiz olan hastalarin {icretsiz olarak muayene ve

tedavileri saglanmistir.

Yogun bakim ve asilama hizmetleri gelistirilmis, vatandaslarin evde saglik
hizmetleri ile konforlu bir yasam siirmesi saglanmistir. Personele ek 6deme imkénlari

genisletilip gelirlerinin giincel kosullara uygun hale gelmesi saglanmigtir.

Saglik alaninda yapilan bu degisiklerle vatandaslar artik 6zel veya kamu
kuruluslar farketmemeksizin tim hizmetlerden ayrim yapilmadan

faydalanabilmektedir.

%0 http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html (15.08.2015)
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1.3 Tiirkiyede Saghk Hizmetleri Orgiitlenmesi

Tiirk saglik sistemi rgilitlenmesi kamu, yar1-6zerk, dernekler, vakiflar ve 6zel
sektdrden olusan oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Ulkemizde saglik hizmetleri
saglik bakanligi, milli savunma bakanlig1 gibi kamu kuruluslarinda verilirken,
tiniversiler gibi yar1 6zerk kurumlarda da hizmet verilmektedir. Ayrica vakiflar ve

dernekler ile kizilay gibi sivil toplum orgiitleride bu hizmette yer almaktadir.
1.3.1. Saghk Bakanhgi Teskilat Yapisi

Saglik Bakanliginin merkez teskilat yapis1 2011 yilinin sonlarima dogru koklii

bir degisime gitmistir. Boylece bakanlik 4 ana birime ayrilmistir

"663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 02/11/2011 tarihli ve 28103 (Miikerrer)
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve Bakanlik Tegkilat1 Saglik
Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Miidiirliigii seklinde yeniden yapilandirilmistir."**

Ulkemizde 2012 yilinda goéreve gelen Saghk bakanhg: idari personeli
sOzlesmeli statiide gorev almaktadir. Saglik bakani altinada caligan Miistesar ile
birlikte bakanligin gorev alanina giren faaliyetleri uygulamak, denetlemek ve
gelismesine katkida bulunmakla gorevlidir. Bakanligin merkez teskilatlanmasinda
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu olarak 4
adet kurulus bulunmaktadir. Ayrica miisavirleri, 6zel kalemi, yardimcis1 ve diger

hizmet birimlerimevcuttur.

3., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14973/bakanlik-tasra-teskilatinin-yeniden-yapilandirilmasi-
ge-.html (21.12.2015)
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Tablo 1: Saghk Bakanhg Teskilat Semasi

Saghk Bakanhg: Tegkilat Semasi

(Mﬂm;un

Sh«dunan)

( Bagh Kuruluglar

) (o )

HIZMET BIRIMLER] )

( Trkiye Holk Sagd Kurumu J

( Turklye Hag ve Tibbi Cihaz )

Kurumu

[ Turkiye Kamu Hastaneleri j
Kurumy

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk
Genel Midurlogu

30

( D ligkiler ve )
Avrupa Birligl Genel Mudhrligu

( Saghk Bilgl Sistemlerl j
Genel Midrligi

( Strateji Geligtitme Bagkanhige )

( Saghigun Geligtinimes! Genel MidUriugu )

[ Saghik Aragtirmalan )
Genel Mudirlugu

()

( Yonetim Hizmetleri Genel Miduriugu )

( Acll Saglik Hizmetlerl Genel MUdiriigu j

[ Denetim Hizmetleri Bagkanlign )

( Sadlik Yaunimlan Genel Midurlugu j

( Saglik Hizmetleri Genel MUdiriga )

Kaynak: ...,http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf (30.05.2016)



1.3.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik bakanligmma bagli olan tiim hastanelerin, Agiz ve dis Saghg
merkezlerinin, Dis tedavi ve protez merkezlerinin, semt polikliniklerinin ve baz1 6zel
tan1 ve tedavi merkezlerinin bagli oldugu kurumdur. Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu (TKHK)" nun ana hizmet birimlerinden bazilar1 sunlardir: Hukuk
Miisavirligi, Starateji gelistirme daire baskanligi, Insan Kaynaklar1 Baskan

Yardimciligy, izleme Olgme ve Degerlendirme Baskan Yardimeilig: gibi.

Illerde ki Kamu Hastaneleri Birliklerinin yaptiklar1 hizmetleri koordine
etmek, denetlemek ve uygulamalar i¢in staratejiler gelistirmek oncelikli gérevleridir.
Yeni yapilmasi planlanan saglik tesislerinin yatirim planlamasi ve takibini yapmak,
tibbi cihaz ve hizmet alimlarim1 saglamak, verimlilik ve kalite calismalarinda

bulunmak gibi gorevleri vardir.

Tabip ve diger saglik personeli ihtiyacina gore planlamalar yapmak, istihdam
ve atamalarii gerceklestirmek yine TKHK’ nin gorevidir. Personelin disiplin, sicil
ve emeklilik gibi 6zliik islemlerinin takibide kurum tarafindan gergeklestirilmektedir.
Ayrica ek odeme, doner sermaye ve biitce islemleri kurum tarafindan yapilan

degerlendirmeler sonucu gerceklestirilir.

Egitim, istatistlik, arastirma ve gelistirme gibi faaliyetlerle saglik alanindaki
en son gelismeler dogrultusunda faaliyetlerde bulunarak kaliteli ve modern saglik

hizmetlerini sunmak iizere ¢aligmalar yapmaktadir.
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Tablo 2: Kamu Hastaneleri Kurumu Teskilat Semasi

Kurum Baskam

Strateji Gelistirme

RILIRLEC W SavIE IS Daire Bagkanhg

ic Denetim Birimi
Baskanhig

Denetim Hzmeten
Daire Baskanhg

Destek Hzmetlen
Kurum Baskan

izleme, Olgcme ve

Mali Hizmetleri Kurum o
Degeriendirme Kurum

Tibbi Hzmetleri Kurum Insan Kaynaklar Kurum

Baskan Yardimciig

Saglik Tesisleri Daire
Baskanhg

Mausterek Saghk
Hizmetleri Daire
Baskanhg:

Ozellikli Sagik
Hizmetleri ve Proje
Daire Bagkanhg

Saglhik Tesisleri Yatirim
Planiama ve Takip
Daire Baskanh@

Saghk Bakim ve Hasta
Hizmetleri Daire
Baskanhg

Tibbi Cihaz ve Tibbi
Hizmet Alimian
Planlama Daire

Baskanhgi

Uluslararasi lliskiler ve
Acil Saghk Hizmetleri
Daire Bagkanh@

Baskan Yardimcilig

Baskan Yardimahg:

Baskan Yardimahg

Finansal Analiz Daire
Baskanlhgi

Doner Sermaya Butce,
Muhasebe Isiemien
Daire Baskanhig:

Tedarik Yontemieri
Duzenleme Daire
Baskanhgi

Satin Alma Daire
Baskanhgi

Stok Takip ve Analiz
Daire Bagkanhg

Verimlilik ve Kalite
Yonetim Daire
Baskanlig:

Ek Odeme Daire
Baskanligi

Saglik Bilisimi Daire
Baskanhg:

Istatistik, Analiz ve
Raporiama Daire
Baskanlhig:

Klinik Tam ve Maliyet
Yonetimi Daire
Baskanhg:
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Tabip Atama Daire
Baskanhg

Saghk Personeli Atama
Daire Bagkanlig

Kurum Merkez ve
Sozlesmeli Personel
Daire Baskanlig

insan Kaynaklan
Planlama ve istihdam
Gelistirme Daire
Bagkanhg:

Disiplin islemleri Daire
Baskanhg

Emekiilik ve Sicil
Istemieri D
Bagkanhg

Kurum Yonetim

Hizmetleri ve Ozlik
Islemleri Daire
Baskanhg

Kaynak: ...,http://www.tkhk.gov.tr/Resimler/sema.jpg (30.05.2016)

Yardimcihg

Egitim, Arastirma ve
Gelistirme Daire
Baskanhg

Destek Hizmetleri
Daire Bagkanhgi

iletisim Daire
Baskanhg

Hasta, Cahsan Haklan
ve Guvenligi Daire
Baskanlig



http://www.tkhk.gov.tr/Resimler/sema.jpg

1.3.3. Kamu Hastaneleri Birligi

Tiirkiye kamu hastaneleri kurumu illerde ikinci ve iiglincli basamak saglik
hizmetlerini kamu hastaneleri birligi kuruluslar ile yiiriitmektedir. Hizmet kapsami
¢ok genis olan bolgelerde ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir. Birligin en st
karar mercii Genel sekreterliktir. Genel sekreterlige bagli olan baskanliklar ve
hastane yoneticiligi birlik teskilatinin yapisin1 olusturur. Tibbi hizmetler, Idari

hizmetler ve mali hizmetler ad1 altinda {i¢ baskanlik bulunur.

Hastane yoneticiligi il ve ilgelerdeki saglik hizmetini yiirlitmekle
gorevlendirilmistir. Bashekimler, Idari ve Mali Isler Miidiirii ile Saglik Bakim

Hizmetleri Miidiirii Hastane yoneticisine bagli olarak ¢alisir.

KAMU HASTANE BIRLIKLER TESKILAT SEMASI
GENEL SEKRETER
| v |
TIBBI HIZMETLER MALI HIZMETLER IDARI HIZMETLER
BASKANI BASKANI BASKANI
| UZMAN | UZMAN
| BURO GOREVLisi | BURO GOREVLisi
HASTANE _
YONETICILIGI -
v . v
< = . SAGLIK BAKIM
BASHEKIM 'DARL:E 3’:-_'!“:“'5"5“ HIZMETLERI
mMODORD
BASHEKIM - .
YARDIMCISI mUDURYARDIMCISI mMUDURYARDIMCISI
DIGER PERSONEL DIiGERPERSONEL DiGERPERSONEL

Sekil 3:Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Teskilat Semasi
Kaynak:..., http://www.sakaryakhb.gov.tr/organizasyonsema.aspx (21.12.2015)
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2. SAGLIK HiZMETLERINDE MUSTERI VE MUSTERi MEMNUIYETI

Firmalarin kurulus amaci ve faaliyetleri farklilik gosterse de hizmet verdikleri
gruplar benzer isimlerle adlandirilmaktadir. Eryilmaz, kamu hizmetlerinden
yararlanan ve tliketen grubu “halk”, kamu” ya da “toplum”; 6zel mal ve hizmetleri

tikketen grubun ise “miisteri” olarak adlandirildig: ifade etmistir. >

Tiiketicilerin memnuniyetinin saglanmasi piyasanin yonlendirilmesi ve
hizmetin devamliligi agisindan son derece Onemlidir. Bu davranigi gozeterek
uygulayan firmalar sektorde avantajl hale gelmektedir. Memnuniyet kavrami bireyin
aldig1 hizmet sonucu edindigi duygular olarak belirtilmektedir. Yani sunulan hizmet

sonucu elde edilen ¢iktilar ile tiiketicinin deneyimlerinin bir degerlendirmesi olarak

ifade edilebilir.
Miisteri memnuniyetsizligini 6nleyen bazi etmenler vardir. Bunlar:
-Giivenilir olmak
-Diiriist olmak
-Ulasilabilir olmak
-Hizl ve kolay iletisime gecmek
-Yeteneklilik
-Isi zamanida yapmak
-Teslim tarihine uymak
- Uygun bir yer

- Inamlir olmak gibi.

%2B. Eryilmaz, Kamu Yénetimi, istanbul, 1999, s.35
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Bir de miisteri memnuniyetine katkida bulunan etmenler vardir. Bunlar da

asagidaki sekilde siralanabilir:
-Hizl1 hizmet vermek
-Saygili olmak
-Miisteriye deger vermek
-Empati kurmak
-Sorunlara hizli ¢6ziim bulmak
-Kibar ve nazik davranmak
-Kaliteli tirlinler sunmak
-Kaliteyi devam ettirmek

-teknik destek vermek gibi ¢ogaltilabilir.

2.1. Saghk Isletmelerinde Miisteri Kavrami

Saglik sektoriiniin i¢inde bulundugu karmasik yapi1 miisterilerinede dogrudan
etki etmektedir. Sektorli degismesi ve gelismesi beraberinde bazi tanim ve kavramlar
hakkinda tartigmalar yol agmaktadir. Bunlarin bagindan saglik hizmetini talep eden
bireylerin miisteri olarak ifade edilmesi ve bunun rahatsizlik uyandirmasidir. Fakat
sektor icerisinde yer alan kurumlarda hasta ve calisanlarin miisteri olarak
degerlendirilebilecegi ve etik olarak bir sakincasimin goriilmedigi konusunda

degerlendirmeye varilmstir.

Saglhik kurumlarindan iki tip miisteri grubu vardir. Bunlar: hastalar,
refakatgiler, eczaneler vb. grubu olusturan dis miisteriler ile doktor, hemsire,biyolog

vb. gibi i¢ miisteri olarak adlandirilan gruptur. Yar1 zamanl calisan personeller ise
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hem i¢ hem dis miisteri sinifina girmektedir.33 I¢ miisteriler, bir isletmenin mal ve
hizmetlerinin iiretimi ve sunumu sirasinda gorev alan kisilerdir. Dis miisteri ise
sistemin (isletmenin) disinda olan ve o sistemin nihai {iriinlinii belirli bir bedel
karsiliginda kullananlar olarak tanimlanmaktadir. Yani i¢ miisteriler {iretilen mal
veya hizmeti ticretsiz ya da ¢ok daha uygun bedeller 6derken, dis miisteriler bu mal

veya hizmetin bedelini 6demeden ondan yararlanamazlar.

2.1.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Beklentileri

Beklenti, sonunda olmasi tmit edilen, olaylarin istenilen sekilde
gerceklesmesidir. Misterilerin  beklentileri kalite ve memnuniyeti belirleyen en
onemli unsurlardandir. Miisteriler {iriin veya hizmetin kendisinden beklentisi oldugu
gibi, Oncesinde ve sonrasinda da beklenti igindedir. Yani {irlin hakkinda karar
vermek, sunumunun nasil olacagini diisiinmek dncesindeki beklentileri olustururken,

servis sorunlari, ¢iktilar vb. beklentilerde sonrasinda olusabilir.

Miisterin beklentileri ekonomik durumlarina goére de degisiklik gosterir.
Ornegin alim giicii yiiksek olan miisterilerin iiriin ve hizmetlerden ger¢eklesmesini
istedigi beklentileri de yiiksek olacaktir. Ancak alim durumu diisiik olan miisteriler
daha az beklenti i¢erisinde olmasi dogaldir. Yani alim giicii diistik olan miisteri grubu

beklentilerini karsilamasada daha ucuz olani ter¢ih etmek zorunda kalir.
Miisterilerin beklentilerinin bazilarini su sekilde siralayabiliriz:

Kendisine kars1 6zel ilgi gosterilmesi,
Kendisine daha fazla zaman ayrilmasi,
Sunumun kaliteli olmas1

Servis sikintis1 yasamamak

Acik ve diiriistce bir yaklagim sergilenmesi,

Ucuz ama kaliteli iiriin veya hizmet almak,

AN N N N N

Uriin veya hizmet garantisi gibi.

¥Devebakan, s. 86
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Saglik hizmetlerine ihtiya¢ aniden ortaya ¢ikar. Bu hizmetten yararlanmak
icin ¢ogu zaman planlama yapmak miimkiin degildir. Saglik hizmetleri bu yiizden
acil ve ertelenmesi miimkiin olmayan bir ihtiyagtir. Miisteriler yani hastalar
hastaneye genelde miisteri olmak istemez, oysa aligverise ¢ikmak her miisterinin

istedigi bir durumdur.

Hastalarin beklentilerinin yiiksek veya diisiik olmasi daha 6nce aldiklari bu
hizmetteki deneyimlerinden kaynaklanmaktadir. ilk defa hastaneye gidecek olanlar
ile defalarca gidenlerin endise ve beklentileri farkli olmasi normaldir. Giiler yiizli
personeller, anlayisli doktorlar ve kaliteli hizmet sunulmasi hastanelerdeki beklentiyi
artiran  kriterlerden bazilaridir. Ozellikle biiyiiksehirlerdeki 6zel hastane algis

hastalarda hizmet sunumu beklentisini oldukga ytikseltmektedir.

Beklenti yiiksek, algilanan kalite diisiik olursa miisteri memnuniyeti de azalir.
Beklenti ile algilanan kalite ayn1 seviyede ise miisteri memnuniyeti saglanmis olur.

Boylece miisteri tatmini de gergeklesmis demektir.

2.1.2 Saghk Hizmetlerinde Miisteri Tatmini

Saglik kurumlarinin miisteri grubunun ¢ogunlugu olusturan hastalara, hizmet
sonucu elde edilen degerlendirmeler temel ¢ikti olarak ifade edilmektedir. Hastalarin
verilen hizmetten beklentilerin karsilanmasi veya beklentilerinin {lizerine ¢ikilmasi
tatmin diizeylerini olusturmaktadir. Hizmet kalitesinin Ol¢iilebilmesi adma Sekil

4’de bulunan hasta tatmini 6nemli Slgiitlerden biridir.>

Hasta tatminsizligi saglik hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanabilir
ancak maddi imkanlar1 iyi, refah i¢inde yasamini stirdiiren kisiler i¢in sunulan saglik
hizmeti hastalarin beklentilerini karsilayamayabilir. Saglik kurumlar1 bdyle bir

durumda garesiz kalir.

% §. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar Yonetimi, Ankara, 2000, s. 298

37



BILGILENDIRME

L

PERSONEL-HASTA
ETKILESIMI
Hekim-Hasta Iliskisi
Hemsire-Hasta Iliskisi
Diger Sazhk Personeli-
Hasta Iliskisi

A J

> GUVEN

HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel
Beslenme Hizmetleri —
Konfor HASTA TATMINI ve
SONUCLARI

h h

Hasta sadakati
Cevreye tavsiye etme
Tekrar kullanma

BUROKRASI

r

UCRET >

Sekil 4 : Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler
Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2000, s. 298

Miisteri tatmini kisaca miisterinin beklentilerinin karsilanip memnun
olmasidir. "Modern pazarlama anlayiginin bir unsuru olan miisteri tatmini miisterilere
sunulan sorumluluk anlayisinin bir gostergesidir. Diger bir ifadeyle miisteri tatmini,
miisterilere sunulan iirlin ya da hizmete yonelik olan satin alma davranigini

yonlendiren, birikimlerin yine miisteriler tarafindan isletmeye aktariimasidir."*®

Saglik kurumlarinda hastanin hizmeti almadan once bekledigi kalite ile
hizmeti aldiktan sonra algiladig: kalite arasindaki fark hastanin tatminini olusturur.

Ozellikle hastanelerin yatakli servislerinde hasta ile en ¢cok iletisime gegen personel

% H.M. Altintas, Tiiketici Davranislari, Miisteri Tatmininden Miisteri Degerine, istanbul, 2000, .23
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grubu hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin hastalara karsi olan tutum ve

davraniglar1 hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktordiir.
2.1.3 Saghk Hizmetlerinde Miisteri Sadakati

Miisteriler aldiklar1 iirlin veya hizmet sonucunda bunlar1 kendisine sunana
giiven ve baglilik duyup rahat iletisime gegebiliyorsa tatmin olmus demektir. Bu da
miisteri sadakatini beraberinde getirir. Miisteri tatmin olmussa, yeni teklifler

karsisinda zaten kolay kolay isletme degistirmemektedir.

"Miisteri sadakati; miisterinin kendisi icin baska alternatiflerin de mevcut
oldugu bir ortamda, belirli bir isletmeye, saticiya ya da iiriin veya hizmete (markaya)
yonelik duydugu, hissettigi, icten (duygusal) baglilik ve tesadiifi olmayan aligveris

arzusu ve eylemidir" *

Miisteriler {iriin ve hizmetlere sadakatli olacagi gibi,
isyerlerine, isverene veya personeline de ayrica sadik olabilirler. Bu giiven ve

baglilik duygusu isletmeyle miisterinin baglarin1 daha da kuvvetlendirir.
2.2. Saghk isletmelerinde Hasta Memnuniyeti

Teknolojik gelismeler ve yeniliklerin artmasiyla saglik hizmetinin kaliteli
sunulabilmesi konusunda tartismalarda giindeme gelmistir. Ulkemizin saglk
alaninda rekabet edebilir ve refaha ulasabilmesi icin teknoloji, arastirma ve
gelistirme, ¢evre, en Onemlisi egitim gibi yatirimlar lizerinde durmasi onemlidir.
Boylelikle sunulacak saglik hizmetinin kalitesi tllkenin kalkinmishik durumunu
yansitmaktadir. Onun i¢in saglik hizmetlerinde kalite standartlar {izerinde ¢alismalar
yogunlagma ve hizla ilerlemektedir. Saglik hizmetinin temelini olusturan hastanelerin
Toplam Kalite Yonetimi konusunda daha hassas, dengeli, planli, kaliteli, ulasilabilir,
hizli ve hatasiz hizmet vermeleri 6nemli bir hale gelmistir. Hizmet siirecinde hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki gézlenmektedir. Miisteri

beklentilerinin yerine getirilmesi hizmet kalitesinin artirilmasi siirecine katki yaptigi

%N, Bayuk- F. Kiigiik, “Misteri Tatmini ve Misteri Sadakati Iliskisi” Marmara Universitesi I.I.B.F
Dergisi, C. 22, S.1, Istanbul, 2007, s.287
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da kacinilmazdir. Miisteri tatmini duygusal ve bilimsel kavramlarla da ifade
edilebilmektedir. Uriin hakkinda elde edilen bilgiler bilissel dgeleri; iiriin siirecine
iliskin miisteri tutum ve go6zlemleri ise davranigsal Ogeleri olusturmaktadir.
Boylelikle miisterinin satin alma siirecindeki davranis ve tutumlari ile iiriin hakkinda
edindigi bilgiler arasindaki iligki tatmin diizeyine etki etmektedir. Sonucunda ortaya
cikacak olan miisteri memnuniyeti ise kaliteli hizmet {iretimin en Onemli
parametresidir. Firmalarin kaliteli hizmet liretmek ve sektdrde rekabet edebilmek
adina bu degerleri gozetmesi ve beraberinde Toplam Kalite Yonetimi felsefesini
benimseyerek caligmalarint siirdiirmesi devamliligi agisindan isletmelerin ufkunu

agmaktadir.®’

Hastalarin tatmin olma diizeyini arastirilirken aldiklar1 saglik hizmeti
sonucunda hemsire, doktor ve diger saglik personelin tutum ve davraniglar1 ve
kendilerine olan ilgisi hastanin hizmetin degerlendirmesinde dikkat ettii hizmet
kalite boyutlar1 olarak goze ¢arpmaktadir. Diger arastirmalar sonucu elde edilen
bulgularda da hasta beklentilerinin kalitenin bu temel boyutlari iizerine yogunlastig
gozlenmektedir. Saglik hizmeti sonucu elde edilen ¢iktilardan biri olan miisteri
tatminini belirleyen iki temel faktor bulunmaktadir. Hastalarin beklentileri hizmetten
memnun kalmalarimi belirleyen en 6nemli faktordiir. Hastalarin tedavi olduklar
kurumlarda yapilmasini istedikleri davraniglar, tedavi yontemleri vb. gibi faktorler
beklentilerin temelini olusturur. Hastalarin demografik 6zellikleri, egitim durumlari,
kiiltiirel 6zellikleri ve saglik kurumundan almis olduklar1 hizmete ait deneyimlere
gore farklilagsmalar goriilmektedir. Miisteri beklentilerinin karsilanmasini belirleyen
diger bir faktor de algilardir. Kisilerin almis oldugu hizmet ve hizmet siirecinde
kullanilan yontem ve degerlendirmelere gore algilar1 Olgiilebilmektedir. Algi
faktorii, hastanin tutumu ve saglik kurumunda ge¢miste almis oldugu hizmete gore

degiskenlik gi')stermektedir.38

Saglik kurumlari tibbi hizmetler haricindeki verdikleri faaliyetlerde

yapacaklar1 degisikliklerin pazarlama faaliyetlerine katkisi iizerinde arastirmalar

¥Kaya, 5.33
%K avuncubas, s. 293

40



yapilmis ve degerlendirme sonucunda saglik isletmesinde tibbi bakimin teknik
kalitesi ve ticreti disindaki 6zelliklerin (6rnegin rahatlik, bilgilendirilme, kisiler aras1
sicaklik gibi) iyilestirilmesiyle, hasta memnuniyeti ve sunulan hizmeti hastanin

gevresine tavsiye etme ve onerme diizeyinin artirilabilecegi satptanmlstlr.39

Yapilan aragtirmalar sonucunda saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti dort

neden altinda dnem arz etmektedir. Bunlar:*°

Insancil Nedenler: Hastalar icin dnemli olan verilen hizmetin kaliteli ve
tatminiyet saglayici olmasidir. Saglik sorunu yasayarak hastaneye gelen bireylerin

hizmetten en iyi 6l¢iide yararlanmak istemesi en dogal hakkidir.

Ekonomik Nedenler: Saglik kurumlarinda verilen hizmet diger sektorlere
gore farklilik gozettigi ve maddi beklentilerin biraz olsun geri planda kalmasi ve
hastanin hizmeti talep eden kisi olarak kendisini rahat hissedebilmesi kaygisini

giidiilmesi gerekmektedir.

Pazarlama Nedeni: Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin sektorde
aralarinda rekabet edebilir ve hastalar tarafindan tercih edilebilir hale gelmesi ve
pazar payini artirmasi agisindan 6nem tegkil etmektedir. Hastalarin verilen hizmetten
memnuniyetinin artmasi ile birlikte belirli bir miisteri potansiyeli yakalamasi

kaginilmaz olmaktadir.

Etkililik Nedeni: Hastalarin beklentilerin karsilanmasi neticesinde hekim ve

saglik personelinin nasihat ve tavsiyelerini dinleme diizeyleri de artmaktadir

*¥Devebakan, 5.128
K avuncubasi, s. 295
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UCUNCU BOLUM

HASTANELER, AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERI, KALIiTE VE
MEMNUNIYET

1.HASTANELER

1.1. Hastanelerinin Tanimi ve Smiflandirilmasi

Hastalanan kisiler, rahatsizliklarinin tedavisi ve daha ¢ok moral bulmak i¢in
diger insanlarin kendileriyle ilgilenmesini ister. insanlarmn bu tarz isteklerine cevap
veren, hem psikolojik hem de tibbi destek sunan kuruluslara hastane denir.
Saglik sisteminin temel tasi olan hastaneler ¢ok eski zamanlardan giiniimiize kadar
uzanan bir ge¢mise sahiptir. Osmanli zamaninda da Dariigsifa adiyla hizmet veren

sifahaneler kurulmustur.
Hastanelerin siniflandirilmast:

e Miilkiyetine gore: Kamu, Ozel, Vakif, Dernek vb.

e Hizmet tiirii : Kalp Damar, Cocuk,Ruh sagligi vb.

e Egitim Statiisii: Egitim hastanesi ,genel hastane vb.

e Yats siiresi: Kisa Donemli, Uzun Donemli

e Biiyiikliik: Biiyiik (250 ve {istii),orta(50-250 yatakli), kiiclik(50 Yatak
alt1)

e Dikey Baglanti: 1.basamak, 2.basamak ve 3. Basamak

e Akreditasyon: Akredite olan ,Akredite olmayan

1.2. Hastanelerinin Ozellikleri ve Islevleri

Hastaneler hizmet iiretimi yapan sektorlerdir. Dolayisiyla hizmet sektoriiniin
ozellikleri hastaneleride kapsamaktadir. Ancak Saglik kurumlarinda yapilan isler

oldukca karmasik ve degiskendir.

- Hastaliklar farkli farkli olunca hastalar da farkli tan1 ve tedavi 6zellikleri

gosterir. Bu yiizden nitelik ve nicelik olarak saglik hizmetinin 6nceden
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degerlendirilmesi ve belirlenmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla hastaneye olan

talebin ne olacagi dogru olarak tahmin edilememektedir.

- Hastalar hizmet iiretimi agsamasinda yani teshis ve tedavi asamasinda birebir
aktif katilim saglamak zorundadir. Oysa ki mal liretimlerinde miisteri aktif katilimda

bulunmaz.

-Hastanelerde ¢ok cesitli birimlerin olmasi ve uzman ihtiyaci, birimlerin
nitelikli personel artisina neden olmus bu da hastanelerin isgiicii giderlerini,

dolayistyla hizmet maliyetlerinin artmasina yol agar.

-Hastanelerde  sunulan  hizmetler  stoklanamaz.  Uretildigi ~zaman
tiiketilmelidir. Ozellikle devlet hastanelerinin iiretim yapmas: dis etmenlere &zellikle

de devletin saglayacagi imkanlara baghdir.

-Hastanelerde standart bir ¢ikti bulunmaz. Ciinkii hastalar farkli tanilarla
yatirtlip farkli tedavilere maruz kalir. Bu ve bunlara benzer sebeplerden dolayida
ciktilar1 da farkli olur. Cikti i¢in herhangi bir 6l¢iim ve degerlendirme yapmak

zordur.

- Hastaneler de calisanlar profosyoneldir. Dolayisiyla insan kaynaklar

maliyetli olur.

- Hastanelerde gergeklestirilen hizmetin biiyiik bir kismi acildir ve ertenmesi

miinkiin degildir.
Hastanelerin islevleri 4 ana baslikta toplanabilir:
B Tedavi
B Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
B Egitim

B Arastirma
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TEDAVI: Hastanelerin asil gorevidir. Bozulan saglik durumunun yeniden
kazandirilmasi islemidir.Bransinda uzman kisiler tarafindan

gergeklestirilir.Doktorlar,hemsireler ve saglik memurlar1 gibi.

KORUYUCU VE GELISTIRICI SAGLIK HIiZMETLERI : Hastanelerin
bagvuran hizmet alicilarinin hastalanmadan once onlemler alarak sundugu hizmettir.

KETEM, Sigara Birakma poliklinikleri bunlara 6rnek verilebilir.

EGITIM: Tip fakiiltesi hastanelerinde 6grecilere egitim verilmektedir. Ayrica
tipta uzmanlik egitimleri klinik stajlar,personel i¢in hizmet i¢i egitimler ve halk

saglig1 egitimleri hastanelerin islevlerindendir.

ARASTIRMA: Hastanelerde tip ve saglik bilimleri {izerine bir¢ok arastirma
yapilmaktadir. Bazi yeni tedaviler ve ilaclar o6zellikle iiniversite hastanelerinde

kullanilmaktadir. Hastalarin klinik seyirleri takip edilmektedir.

2. DIS HASTANELERI

2.1. Dis Hastanelerinin Tanimi ve Simiflandirilmasi:

Agiz icindeki sert ve yumusak dokulardaki bakteri kaynakli veya bakteri
kaynikli olmayan, agiz ve dis sagligi konularinda tiim rahatsizliklarin muayene,
teshis ve tedavilerinin daha sonrada kontrollerinin yapildigi merkezlerdir. Amaclar
hastalarin rahatsizliklarii1 gidermek, fonksiyon ve islevler ile estetik ozellikler

kazandirmaktir.

Dis hastaneleri hastalarin beklenti ve memnuniyetlerini en iist diizeyde
tutmak, bilimsel gelismeler dogrultusunda yeni materyaller, yeni cihazlar ve yeni
tedavi yontemleri kullanilarak, her zaman giincel ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunmay1 hedeflemektedir. Her hastanin ulagabilecegi, uygun kosul ve sartlarin
saglandig1, modern bir saglik hizmeti sunmak gorevleri arasindadir. Ayrica toplumu

agiz ve dis sagligi konusunda bilinglendirmek, konuyla ilgi cesitli afis, brosiir ve
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dergi gibi basili ve gorsel araglari kullanarak farkindaligi artirmak sorumluluklar

arasindadir.
Ulkemizde dislerimizi tedavi ettirebilecegimiz iiniteleri siralarsak;

e Dis Hekimi Muayenehaneleri

e Semt Poliklinikleri

¢ Dis poliklinikleri( Hastaneler)

e Dis Tedavi ve Protez Merkezleri

e Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM)
e Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri (ADSH)
e Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastaneleri

Dis tedavi {initelerinin en kiicligli dis hekimi muayeneleridir. Genelde tek
hekimin ¢alistig1 bu birimler lilkemizin her yoresinde dishekimleri tarafindan kurulup
isletilebilir. Bunlar1 il ve ilgelerdeki semt poliklinikleri ve hastanelerdeki dis
poliklinikleri takip eder. Buralardaki dis hekimi sayisi 2-5 arasinda degiskenlik
gosterir. Dis Tedavi ve Protez Merkezleri il ve ilgelerde kurulan genelde devlet
hastanelerine bagli olarak c¢alisan merkezlerdir. Biinyelerinde 5-15 dishekimi
bulunduran bu merkezler agiz ve dis sagligi merkezleri kadar donanimli degillerdir.
Agizve dis sagligi merkezleri de ayaktan hastalarin kabul edildigi kuruluslardir. Hem
ayaktan hemde yatan hastalarin kabul edildigi dis iiniteleri ise Agiz ve dis sagligi

hastaneleri adini alir.

Saglhik Bakanliginin teskilat simiflandirmasinda Agiz ve Dis Saghg
Hastaneleri illerde Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine o da Merkezde

Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olarak calismalarini siirdiirmektedir.
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T.C.Saglik Bakanliginin 25.08.2011 tarihli ve 36240 sayil1 Dis Hastaneleri ve
ADSM Hizmet Rolleri konulu yazisinda belirttigi gibi ADSM ' ler {init sayilarina

gore siniflandirilmas: e

Agiz ve Dis Saghigi Merkezleri ve Dis Hastaneleri; B, C ve D Grubu diye 3
farkli sinifa ayrilir.

I. B-Grubu ADSM: 50(elli) ve iistii Dis lnitine sahip ADSM ve Dis

Hastaneleri
[1. C-Grubu ADSM: 20-49 dis tinitine sahip ADSM'ler

[1l. D-Grubu ADSM: 20(yirmi)’nin altinda dis tinitine sahip ADSM' ler
gibi grublara ayrilmistir.

Bu gruplandirma sadece dis hastanelerine 0zeldir. Genel hastane

siiflandirmalariyla karigtirmamak gerekir.

2.2. Dishekimi ve Dishekimliginde kullanilan malzemeler:

Daha 6nceleri Tip Fakiiltelerine bagl olan Ankara ve Hacettepe Universitesi
Dis hekimligi Yiiksek Okullari, 1964 yilinda fakiilte haline getirilerek tilkemizin ilk
Dis Hekimligi fakiilteri olmuslardir. Tiirkiye’deki dis hekimligi fakiiltelerinde egitim
stiresi 5 yildir ve fakiiltelerin egitim programlamlar: genelde benzer uygulamalardir.
Bu programlarin ilk ii¢ yili teorik ve preklinik, son iki yili da klinik ve yine teorik
egitim olacak sekilde planlanmistir. Dis hekimligi egitimi diger fakiiltelere nazaran
daha masrafli ve zordur. Ciinkii 6zellikle pratik egitimlerinde kullandiklar1 birgok
malzemeyi kendileri almak zorundadir. Egitimleri sonunda basarili olan 6grencilere

lisans diplomas1 ve Dis Hekimi tinvani verilir.

1 _http://www.memurlar.net/haber/204653/ (16.09.2016)
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"Dis tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin sagliginin korunmasi,
hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili
her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir. Dis tabipliginin herhangi bir dalinda
miinhasiran uzman olmak ve o unvami ilan edebilmek i¢in dis hekimligi
fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina bagli egitim kurumlarindan alinmis bir

uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir."*

Agiz ve dis sagliginin sunumu dis hekimleri tarafindan saglanmaktadir. Dis
hekimleri 3 veya 4, bazi branglarda ( cerrahi) 5 sene daha egitim goériip uzman

olabilirler.

"26.04.2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 6225 sayili
torba yasada dis hekimliginin; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Ortodonti, Periodontoloji, Protetik Dis
Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi seklindeki 8 ayr1 ¢alisma alani uzmanlik dali

olarak belirlenmistir. n43

Dis hekiminin gorevleri:

o Birinci vazifesi hasta sagligin1 korumaktir. Saglikli olan yapinin bozulmasina
izin vermez

o Hastalar1 muayene etmek
o Dis rontgeni ¢ekerek teshis koymak
e Tedavisi imkansiz olan disleri gekmek

« Iltihabi karakter kazanan apseli disler ve disetleri i¢in recete diizenlemek,

2 http://www.hukuki.net/kanun/1219.13.text.asp (13.06.2015)

. http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/solmenu_goster.php?yer_id=6&id=211 (13.06.2015)
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e Dolgu yaparak dis ciiriiklerinin tedavisini saglamak
e Sinir harabiyeti olan dislere kanal tedavisi uygulamak
o  Gingivitis, periodontitis gibi dis eti hastaliklarini tedavi etmek

e Dis kayiplar1 sonucu olusan bosluklara estetik ve fonksiyonel protetik disler

yapmak

Dis hekimi 6zellikle fen bilimleri (fizik, kimya, biyoloji) bilgisi yiiksek, el ve
parmaklarmni ustalikla kullanan, ii¢ boyutlu diistinme yetisine sahip, yaratici, estetige

onem veren sabirl kimselerdir.

Dis hekimliginde kullanilan c¢esitli cihaz ve malzemeler insanlarin dis
hekiminden korkmasinda biiyiik rol oynar. Goriintiileri ve ¢ikardiklar: sesler kisilerde
travmalara yol acar. Bu da dmiirleri boyunca etkilenecekleri boyutlara ulasir. Oysaki
gelisen teknoloji ile birlikte gelistirilen cihazlar insanlarin daha konforlu bir hizmet
almalarin1 saglamaktadir. Ayrica yapilan anesteziler sonucu hastalar zaten aci

hissetmemektedir.
Kullanilan cihaz ve malzemelerden bazilar1 sunlardir:

» Dis Uniti ve koltugu

= Dis Rontgen cihazi

= Airator ve mikromotorlar
= Dis tasi temizleme cihazi
= Davye ve elevatorler

= (esitli el aletleri

= Protez 6l¢li malzemeleri
= Dolgu malzemeleri

= Sterilizasyon cihazi

= Kanal tedavisi cihazi

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler diger hizmet sektorlerine oranla daha

hizli ilerlemektedir. Bu tiir cihaz ve malzemelere de hergiin bir yenisi eklenmektedir.
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3. AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERIi, KALiTE veMEMNUNIYET

3.1.Ag1z ve Dis Sagh@ Hizmetleri

Aslinda hayat agizda baslar diyebiliriz. Insanoglu daha gdziinii diinyaya
agmadan soluk alip vererek hayata tutunmaya calisir. Iste tamda bu yiizden yeterince
Oonem verilmeyen agiz ve ¢evre dokularin saglikli olmasi ¢ok dnemlidir. Yiiziimiiziin
yanaklarla alt ve iist cene arasinda yer alan dil, dudak ve disleri i¢ine alan bosluga
agiz denir. Soluk alip vermemizi, beslenmemizi ve konugmamizi saglar. Diglerimizin
en dnemli gorevi besinleri pargalayarak sindirimini kolaylastirmak olsa da konusmak
ve estetik giizellik igin de hafife alinmayacak gorevler iistlenir. Ulkemizde agiz ve
dis saglig1 ile ilgili sorunlar en 6nemli halk sagligi sorunlar icindedir. "Agiz, dis ve
dis etlerine ait hastaliklar tilkemiz bireylerinin % 96’sim1 etkilemektedir. Bugiine
kadar yapilan agiz ve dis sagligi taramalarinda ortaya cikan sonug; agiz ve dis
sagliginin % 85 oraninda bozuk, hastaliklarinin yaygin oldugu ve iilke ekonomisine

zararinin yiiksek rakamlara ulastigidir."*

3.1.1. Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerine Tibbi Yaklasim

Dis ¢iiriigli, diinyada ve lilkemizde yaygin olarak goriilen hastaliklardandir.
Hatta nezleden sonra ikinci sirayr almaktadir. Bu yaygin saglik sorununu kontrol
altina alabilmek i¢in oncelikle koruyucu hekimligi gelistirmek gerekir. Sonra da en

uygun tedavinin yapilmasini saglamak gerekmektedir.

Geng yaslarda baslayan dis kayiplar1 genelde disler iizerinde kiiclik oyuklarin
genisleyerek mine tabakasini bozmasi ve derin ciiriikler olusmasi sonucu gercgeklesir.
Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklarin asitli ve sekerli yiyeceklerden miimkiinse uzak
tutulmasi gerekmektedir. Bu tiir yiyecekler tiiketildikten hemen sonra disler mutlaka

firgalanmalidir.Insanlar dislerinin agrimasini beklemeden en az 6 ayda bir defa dis

... http://ailehekimligi.gov.tr/az-ve-di-sal.html (14.04.2016)
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hekimine bagvurmalar1 gerekir. Boylece erken teshis sayesinde daha basit ve ucuz bir

tedaviyle dislerimiz eski sagligina kavusur.

"Dis hekimligi 6zellikle son yillarda bilimsel ve teknolojik gelismelerin yani
sira tan1 ve tedavi planlamasinda da yeni kavramlarla tanismaktadir. Tiim diinyada
aragtirmacilar dis hekimliginin tibba daha yakin olmasini ve 21. Yiizyilin basinda
“Ag1z Dis Saglig1 ve Hastaliklar1 Hekimine” doniisiimiiniin saglanmasinin tizerinde
1srarla durmaktadirlar.“Tibbi yaklagim® olarak ifade edilen bu goriiste hastalik
gergeklestikten sonra 6zellikle teknoloji kullanimini 6n planda tutarak hastaligin
sonuglarini ortadan kaldirmaya yonelik geleneksel hekimlik yerine, dis hekimliginin
hekimlik yoniinii 6n plana ¢ikararak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
planlanmasinda hastaliklarin  etiyolojileri ile birlikte degerlendirilmesini esas

almaktadir."*

Koruyucu dis hekimligi dis c¢iiriigii ve dis eti hastaliklar1 olugsmadan
onlenmesine yonelik yapilan islemlerdir. Cocuklarin daha bebekken ilk dislerinin
¢ikmasindan yaklasik 6 ay sonra baglar ve Omiir boyu silirmesi gereken bir siirectir.
Bu nedenle dis hekimlerine diisiin goérevlerin yani sira ailelere de ¢ok is diismektedir.
Anne ve babalara diisen gorevlerden bazilart sunlardir:

e Dogru besleme aliskanliklar1 kazandirmak

e Diizenli olarak dislerini firgalamasini1 saglamak

e 6 ayda bir dis hekimine gotiirerek kontrollerini yaptirmak

e Ebeveynler de agiz ve dis sagligina 6zen gostermek suretiyle model
olmalidir.

Dis hekimlerinin de kontroller sirasinda dislerini nasil fir¢alamasi
gerektigini ve dis ipini kullanmalarini tavsiye etmek, fissiir ortiicii, flor preparatlari
kullanarak c¢iirlimeleri 6nleme, ¢ekilen dislerin yerlerine yer tutucu yaparak
kaymalar1 6nlemek gibi gorevleri vardir. Erken alinan bu 6nlemler ¢ocuklarin ileriki

yaslarda daha konforlu bir yasam siirmesini saglar.

* R. Ulgen, Agiz Dis Saghig1 Alaninda Ulkemiz Kosullarina Uygun Sigorta Planlarimin
Modellenmesi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, YYLT, Istanbul, 2005, s.8
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3.1.2.Ag1z ve Dis Saghgi Hizmetlerinin Sunumu
Hippokrat " agriy1 dindirmek tanrisal bir sanattir" demistir.

Dis agrisi ilk ¢aglardan beri insanligin yakinma nedeni olmustur.Hem Cinliler
hem de Misirlilar apseli ve cliriik disleri isleyen kayitlar birakmislardir. 6zellikle
cinliler bu apselerin diste yasayan siyah baslh beyaz bir kurt tarafindan

olusturuldugunu sanmaktaydi.

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olan tiim dis hekimleri teorik ve pratik
bilgileri eksiksiz aldiklart i¢in yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Ancak ortodonti ve
cerrahi branglar da daha 6zenli bir egitim almasi gerekmektedir.Bu branglar diger

uzmanlik alanlarina gére daha 6n siralarda yer alir.

Agiz ve dis ¢ene cerrahisi, her ne kadar siklikla dis ¢ekimi gibi goriilse de
agiz ve ¢enedeki deformasyonlar1 diizeltmek, dis ve ¢ene kiriklari, agizda gomiilii
kalmis gomiilii disleri ¢ikarmak veya siirmesine yardimer olmak, yumusak ve sert
dokulardaki kist ve tiimor gibi patolojik olgulari tedavi etmek asil gorevleridir.

Hastalarin sistemik rahatsizliklar1 ( seker, tansiyon, Kalp rahatsizliklari vs.)
Cene cerrahisinde onemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii bir¢ok sistemik hastalik dis
hastaliklariyla baglantilidir. Hastalarin bu rahatsizliklar1 nedeniyle kullandiklari
ilaglar tedavinin seyrini tamamen degistirmektedir. Ornegin kalp rahatsizlig1 olan bir
hastanin kullanmis oldugu kan sulandirici ilaglar nedeniyle hekim dis ¢ekim
yapamaz. Baka bir tedavi yapacak olsa bile 6zel anestezik uyusturucular kullanmak
zorundadir. Yoksa hastanin hayati tehlikeye girer. Yine kan hastaliklart olan
hastalarin pihtilasma sorunlar1 olabilecegi i¢in ¢ok dikkatli olmak gerekir. Bas,
boyun goéz ve kulak agrilarinin birgogu dis agrilariyla karistirilmaktadir. Hastalar
viicutlarindaki  enfeksiyonun nedenini  bulamadiklar1  halde bunun dis
enfeksiyonundan kaynaklanabilecegi hi¢ akillarina gelmez. Oysa disteki bir
enfeksiyon kalp krizine bile neden olabilmektedir.
Agiz ve dis ¢ene radyolojisi, alt ve iist cene deki dislerin yani sira ¢evre dokularinda
panaromik veya periapikal filmlerle degerlendirmesini yapar. Radyoloji,radyant

enerji kullanarak hastaliklarin teshis ve tedavisiyle ugrasan bilim dalidir. Hastalarin
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periapikal bir dis filmi ¢ektirmesi 0.2-0.3 saniye siirer ancak siirekli radyasyonla
kars1 karsiya kalan dis hekimleri 16semi hastaligina yakalanma riski ¢ok yiiksektir.
Radyasyon viicuttan atilmaz birikir. Bu yiizden koruyucu ekipmanlar1 kullanmak ¢ok
onemlidir. Insan bedenini radyasyondan korumak icin kursun yelekler

kullanilmaktadir. Hamile olan bayan hastalarda da bu sekilde korunmaktadir.

Pedodonti, 0-14 yas ¢ocuklarin hem siit dislerinin hemde daimi dislerinin
korunmasini saglayan dis hekimligi bransidir. Daha ¢ok koruyucu hekimligin yer

aldig1 islemleri gergeklestirir. 46
* Fluorid Uygulamalari
* Fissiir Ortiicii Uygulamalari
* Yer Tutucu Uygulamalari
* Beslenme Aliskanliginin Diizenlenmesi

"Disleri ¢iirtige kars1 direngli hale getirmek amaciyla kullanilan en yaygin ve

basaril1 yontem, florid uygulamalaridir®’

Floroid aslinda bir elementtir. Dislerin ¢iiriimesini dnler ve dislerin yapisini
kuvvetlendirir. Giinlimiizde bir¢ok dis macunun i¢inde bulunmaktadir ancak ¢iiriige
yatkin agizlarda yeterli olmayabilir. Bu yiizden dis hekimleri tarafindan topikal
olarak saglik merkezlerinde uygulanir. Ciinkii fazla kullanilmasida Florozis denilen

bir hastaliga yol acabilir.

Fissiir ortiiciiler digin iizerindeki derin girinti ve ¢ikintilari veya heniiz ¢ok

kiiclik olan delikleri kapatmak i¢in hekim tarafindan yapilan koruyucu bir tedavidir.

*® 5 Karaman-G.Durucan, Pedodontide Koruyucu Tedaviler, Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, C.6, S.2, Konya, 1996, s. 87

*" M. Elbay, Florid Igeren Fissiir Ortiiciilerin Klinik Basarilarimin ve Bu Materyallerin Florid
Salim/Tekrar Yiiklenebilme Ozelliklerinin Arastirilmasi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, YYLT, Konya,2007, s.7
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Yer tutucu uygulamalari, erken kaybedilen siit dislerinin yerine yapilan

apareylerdir.

Beslenme aliskanliklart  bozuk olan ¢ocuklar dislerini  ¢ok c¢abul
kabetmektedir. Ozellikle biberon ciiriigii denilen geceleri sekerli siit biberonu ile
uyuyan cocuklarda ¢ok goziikmektedir. Ayrica emzigi bala batirmak da bu yaglarda
zayif olan mine yapisint hemen bozar ve ¢iiriiklere yol acar. Eger anne de hamilelik
sirasinda yeterince beslenmezse dogacak olan cocugun dis yapisinda ve gelisiminde

bozukluklar meydana gelir.

Endodonti, kok kanal tedavisi de denilen disin sinirlerinin alinarak yerine
dolgu malzemeleriyle ikame edip tedaviyi tamamlamaktir. Disi korumak i¢in, disin
pulpasinin tedavisi kavrami dis hekimligi tarihinde olduk¢a yeni bir asamadir. asir1
ilerleyen dis ciiriikleri sonunda disin 6zii denilen pulpasina ulastiginda artik
yapilmasi gereken tek sey ya dis ¢ekmek ya da dise kanal tedavisi uygulamaktir. Bu
donemde hastalar ¢ok siddetli agrilar ¢eker. Bu da iciride bulunan
mikroorganizmalarin iirettigi gazlarin sikismasindan kaynaklanmaktadir. iste tam da
bu asamada disin lizerinden yapilacak bir drenaj hastanin bir anda agridan
kurtulmasini saglayacaktir. Zaten kanal tedaviside bu sekilde baslamis olur.
Dogrudan veya dolayli pulpa kaplama, Kismi pulpektomi, total pulpektomi,
Mumyalastirma ve kék amputasyonu gibi tedavi yontemleri endodontik tedavide dis

hekimleri tarafindan kullanilmaktadir.

Ortodonti, dogustan veya sonradan olusan ¢ene yapisindaki bozukluklar1 ve
dislerdeki c¢aprasikliklar1 apareyler yardimiyla diizeltme islemlerini gergeklestirir.
Giliniimiizde popiiler olan bu tedavi yontemi sikca kullanilmaktadir. Genelde geng
yasta uygulan bu tedavi sekli bilinenin aksine aslinda her yasta uygulanabilmektedir.
Sadece tedavi siiresi biraz uzamaktadir. Ancak pahali bir tedavi sekli olmasi ve

saglik sigortalar1 tarafindan ¢ok ciizi bir kisminin 6denmesi dezavantajdir.

Periodontoloji, dis eti ve gevredeki yumusak dokularin hastaliklarin1 tedavi

eder. Gingivitis ve periodontitis en sik rastlanilanlaridir. "Periodontitis, gelisiminde
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mikrobiyal dental plagin rol oynadigi, dis etinde baslayan degisikliklerin derin

periodontal dokulara yansidigi bir hastaliktir." *®

Yedigimiz yiyeceklerden kalan
artiklar agzimizdan tam olarak uzaklastirilamazsa iki saat sonra dis tizerinde plak
denilen zararli olumlar meydana gelir. Bir miiddet sonra bu plaklar dis tas1 denilen
yapilara dontisiir. Bu zararl yapilar zamanla dis etlerinde once kizariklik daha sonra
da c¢ekilmelere neden olur. Eger tedavi edilmezse cekilmeler devam eder ve bir
miiddet sonra disler sallanip yerlerinden ¢ikar. Dis eti hastaliklar1 uzmani bunlari
tedavi edebilir ancak kaybedilen disleri yerine de greft ve implant denilen
materyaller kullanarak hastanin konforlu bir yasam siirmesine yardimci olur. Fakat

bunlar da ¢ok pahali tedavilerdir.

Protetik dis tedavisi, kaza sonucu veya ciiriikler sebebiyle kaybedilen dislerin
yerlerine yapilan protez islemleridir. Dis protezleri sabit protezler ve hareketli
protezler olmak ftizere iki ana boliime ayrilir. Sabit protezler, akrilik, veneer ve
porselen (seramik) kron ve kopriilerden olusur. hareketli protezler ise daha ¢ok takip
cikarila bilen metal iskeletli veya akrilik olan daha ¢ok agizdaki dis sayilarmin ¢ok
aza inmesiyle yapilan protezlerdir. Son zamanlarda implant ve implant {istii protezler

de hastalar tarafindan tergih edilen bir tiriindiir.

Restoratif dis tedavisi, dis ciiriiklerinin temizlenerek disin formuna uygun
yapilan onarimlardir. Cesitli dolgu malzemeleri ile islemler gerceklestirilir. Estetik
restorasyonlarda klinik basarinin uzun siireli olabilmesi i¢in; uygun malzeme
secimine, disin durumuna hekimin yetenegine bagli oldugu kadar okluzyon,agiz
hijyen,besleme aligkanliklari,dis fircalama, kotii aligkanliklar gibi  hastadan
kaynaklanan etkenlere de baghdir. Baslangi¢c ciiriigii denilen kiiciik deliklerin
onarimi hem basit hem de ucuz bir tedavidir. Ancak ¢iiriigiin kavitesinin genislemesi

hem maliyeti, hem zaman1 hemde tedaviyi zorlagtirmaktadir.

*8 S .Ozturan, Kronik Periodontitisin Tedavisinde Tiim Agiz Dezenfeksiyon ile Bir Arada Mine
Matriks Proteininin Kullanimi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, YYLT,
Adana, 2011, s.9
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3.2. Agiz Ve Dis Saghg Hizmetlerinde Kalite ve Memnuniyet

Ulkemizde Saglik Bakanlhigimin performansa dayali ek 6deme sistemini 2002
yilinda uygulamaya baslamasindan sonra ve kamu hastanelerinde TSE-iSO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi ¢alismalarini baglatt.

Saglik Bakanlhigi Performans ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
tarafindan 08.07.2008 tarihinde yayimlan yazi ile Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi Yaymnlanmigtir. Bakanlik bu yonergeye gore Hizmet Kalite Belgesi

verilmesi ile ilgili galismalar baslatmistir. Bu yonerge ile birlikte 49

e Hizmet Kalite Standartlar
e Agiz Dis Saghigi Merkezleri Hizmet Kalite Standartlar
e 112 Hizmet Kalite Standartlar

e Koruyucu Hizmet gostergeleri yaymlanmistir.

Agiz ve dis saghgr merkezleri ile dis hastanelerine uygulanan Kkalite
standartlar1 2009 yilindan beri uygulanmaktadir. Burdaki amag hasta memnuniyetini
artirmak, hasta ve calisan giivenligini saglamak ve dogru isi ,dogru zaman da, dogru

bir sekilde yapilmasini saglamaktir.

Dis hastalarinin bir¢ogu, 6zellikle yash hastalar dis eksikligi nedeniyle agiz
ve dis sagligi merkezlerine basvururlar. Burda kendilerine uygun olan protez disler
yapilir. Hastalar yapilan bu protezlerle ilgili 6nce performans degerlendirmesinde
bulunur yani protezin yapilma siiresi. Sonra uygun olup olmadigini sorgular.
Dayaniklik onun icin énemlidir. Ozellikleri acisindan degerlendirir. Fonksiyonel
olmas1 kadar estetige de onem verir. Bekledigi kalite ile algiladigi kaliteyi
karsilastirir. En sonda hizmet gorme yetenegini degerlendirir. Yani herhangi bir
sekilde protezde kirilma, ¢atlak veya rahatsizlik olusturan bir durumda servis

hizmetleri veren dis teknisyenlerine basvurur.

..., http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm (04.08.2015)
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Dis hekimin hastayla olan ilk goriismesi ¢ok onemlidir. Zaten korku iginde
gelen dis hastasmnin en ufak bir tereddiitte tedaviyi birakmasi séz konusudur.
Kagsisindaki kimsenin canin1  yakmasindan endiselidir. Hekimlerde bu gibi
durumlarda genelde ilk seansta herhangi bir islem yapmaktan kaginirlar. Hastanin
muayenesini yapip tavsiyelerde bulunarak onu rahatlatip bir daha ki gorisme ve
tedavi icin randevu verir. Ozellikle bu ¢ocuk hastalar i¢in ¢ok olumlu bir
yaklasimdir. Cocuklar daha beyaz oOnliigii goriince korkmaya baslar. Bazi dis
hekimleri sadece bu nedenle renkli 6nliikler kullanir. Dis hekiminin yaninda ¢alisan
yardimci personelde hastaya yaklasim konusunda c¢ok dikkatli olmalidir. Hizl,
giileryiizlii ve becerikli olmak zorundadir. Ciinkii bu tarz hastalar bir an once

islemlerini yaptirip gitmek ister. Ortamda durmak bile onu rahatsiz etmektedir.

Hastalarin doktoruyla iletisimi ne kadar iyi ise tedavini basarisida bir o kadar
yiiksektir. Hastanin burda hekimine giivenmesi ve onun Onerilerine uymasi hekimin
de kendini hasta yerine koyup ona gore degerlendirme yapmasi iletigimi artiran en
onemli faktordiir." Hemsirelerin; hasta ve ailesi ile agik, net iletisim kurmalari, hasta
bakimu ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasinda birey merkezli yaklasimi kullanarak

hasta memnuniyetini degerlendirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir.">°

Muayenehane ortaminin temiz olmasi, havalandirmanin yeterli olmasi, rahat
bir sekilde bekleyebilmesi ve bekleme siiresinin kisa olmasi hasta memnuniyetini

artiran diger faktorlerdir.

Hastalarin muyeneye gelirken diisiindiikleri diger bir konu da iicrettir.
Hizmetin en iyisini almak hastalarin en dogal hakkidir. Ancak sosyal gilivencesi
olmayan veya maddi imkanlart kisitl olan dis hastalarinin ¢ikabilecek iicret
farkindan dolayr endiseleri vardir. Bdyle bir konu da hasta memnuniyetini

etkilemektedir.

%0 'M.Sendir ve ark., “Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarmin Hemsirelik Bakimina iliskin Deneyim ve
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi”, 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, C.20,
S.1,Istanbul, 2012, .36

56



Giliniimiizde hastalarin dis hekimini secebiliyor olmasi memnuniyeti artiran
diger bir unsurdur. Uriin veya hizmet sektériinde tercih yapabilmek ve tercih edilmek
onemlidir. Hekim de tercih ediliyor olmaktan memnuniyet duyar. Hasta hekimini
segmekle rekabet ortami yaratmis olur. Boylece Kalite ve memnuniyetin artmasina

katk1 saglamis olur.

4. TURKIYE’DE AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERI

Ulkemizde artan niifusla beraber dis hekimi ihtiyaci da hizla artmaktadir.
2003 yilinda baglatilan saglikta doniisiim programi ¢ercevesinde kamu hastaneleri ve
0zel sektorde uygulanan projelerle hastalarin dis hekimine ulasmasi daha kolay hale
gelmistir. Kamudaki dis hekiminin istihdami artirilarak ve modern ekipmanlar temin

edilerek vatandaslarin bu hizmeti daha ucuza almasi saglanmistir

Tablo 3.Yillara Gore Agiz Dis Saghgi Hizmeti Veren Saghk Bakanhgi Kurum
ve Kuruluslar, Tiirkiye, 2008

Dis Hastanesi ADSM Dis Tedavi DisPoliklinigi  Dis Uniti
Protez Merkezi

2003 2 14 101 477 1.564
2004 2 20 99 489 1.797
2005 2 35 107 581 2.608
2006 3 44 106 580 2.828
2007 5 94 96 615 3.493
2008 2 123 77 622 4.294

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanhig1, Saglik Istatistikleri Y1lligi, Ankara, 2008, s.59
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Ulkemizde 2002 yilinda 1 tane dis hastanesi bulunurken 2014 yilinda bu say1
9' a yiikselmis, Universitelerle beraber 26 Dis Egitim hastanesi kurulmustur. Ayrica
2003 yilinda 14 olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) sayisi, 2014 yilinda 137
si kamu ve 69'u Ozel olmak {lizere 206 ya ylikselerek vatandaslarin hizmetine

sunulmustur.

2013 Saghk Istatistiklerine goére; Ulkemizde toplam 1517 hastane
bulunmaktadir, bu hastaneler iginde yanlica 9 tanesi dis hastanesi olarak hizmet

vermektedir(Tablo 4)

Tablo 4.Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari, Tiirkiye, 2013

Dallar Hastane Yatak

Toplam 1.517 202.031

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2013, s.72.
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Tablo 5.Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve
Kuruluslar, Tiirkiye, 2012

Saglik Bakanlig Universite Ozel Diger Toplam

Kurum Unit  Kurum Unit  Kurum Unit Kurum Unit  Kurum Unit

851 7.048 48 2973 1319 4474 42 191 2.260 14.686

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Y1lligi, Ankara, 2013, 5.85

Ulkemizde 2012 yilinda toplam 2.260 kurum ve 14.686 iinit ile A§1z ve Dis
Sagligi Hizmeti verilmis (Tablo 5) , 2013 yilina 2539 kurum ve 16.201 {init ile
hizmet verilmistir(Tablo 6). Goriilecegi tlizere hem kurum sayisinda hem de {init
sayisinda artis gozlenmektedir. Sektorlere gore 2012 ve 2013 de Agiz ve Dis Sagligi
Hizmeti veren kurum ve kuruluslar incelendiginde hizmetin agirlikla saglik

bakanligina bagli kurumlar tarafindan verildigi tablo 5 ve 6’de goriilmektedir.

Tablo 6: Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve
Kuruluslar, Tiirkiye, 2013

Saglik Bakanlig Universite Ozel Diger Toplam

Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit  Kurum Unit

939 7.250 45 3.167 1511 5.575 44 209 2.539 16.201

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg1, Saglik Istatistikleri Y1lligi, Ankara, 2013, .85
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Yillara gore dis tiniti basina diisen niifus sayis1 2002 yilinda 61.632 iken 2013
de 10.575 diiserek kaydedeler bir gerileme gozlenmektedir(Sekil 5).

Yil

2002 61.632

2009

2010

2011

2012

2013

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000

Nufus

Sekil 5.Yillara Gore Dis Uniti Basina Diisen Niifus, Saghk Bakanhgi, Tiirkiye
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2013, .86

Yillara gore artan hizmet saglayan kurum sayisi ve init sayisina paralel

olarak yine yillara gore hizmet almaya miiracaat sayisinda da ciddi artis

gozlenmektedir(Sekil 6).

Yil

2002 5.462.923

2009 22.786.281

2010 25.177.013

2011 29.910.473

2012 34.939.584

2013 37.760.696

o 10.000.000 20.000.000 30.000.000 40.000.000
Miracaat Sayisi

Sekil 6.Yillara Gore Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerine Miiracaat Sayilari, Tiim
Sektorler, Tiirkiye
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2013, 5.103
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2013 yili verilerine gore Tiirkiye genelinde yaklasik 23.000 dis hekimi
calismaktadir (Tablo 7). Bunlarin % 59.8’1 6zel sektorde, % 35.9’u Saglik

Bakanligi’nda calismaktadir. Kamuda calisan dis hekimlerinin ise % 4.3’ ii iiniversite

hastanelerinde ¢alismaktadir (Sekil 7).

Tablo 7.Yillara Gore Saghk Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye

2002 2009 2010 2011 2012 2013
Uzman Hekim 45.457 60.655 63.563 66.064 70.103 73.886
Pratisyen Hekim 30.900 35.911 38.818 39.712 38.877 38.572
Asistan Hekim 15.592 22.075 21.066 20.253 20.792 21.317
Toplam Hekim 91.949 118.641 123.447 126.029 129.772 133.775
Dis Hekimi 16.371 20.589 21.432 21.099 21.404 22.295
Eczaci 22.289 25.201 26.506 26.089 26.571 27.012
Hemgire 72.393 105.176 114.772 124982 134906 139.544
Ebe 41.479 49357 50.343 51905 53466  53.427
Diger Saglik Personeli 50.106 93.550 99.302 110.862 122.663 134.488
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 197.386 198.694 209.126 209.736 224.618
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 609.900 634.496 670.092 698.518 735.159
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2013,5.138

yil

2002 76,2 |

2009 65,8 |

2010 61,0 |

2011 60,4 |

2012 61,2 |

2013 59,8 |

0 20 40 60 80 100
m Saghk Bakanhg m Universite 0 Ozel

Sekil 7.Yillara ve Sektorlere Gore Dis Hekimi Oraninin Dagilimi, (%), Tiirkiye
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik statistikleri Y1illig1, Ankara, 2013, s.150
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Yillara gore dis hekimi sayisin artisina paralel olarak 100.000 Kisiye Diisen

Dis Hekimi Sayisi da artig gostermektedir(Sekil 8).

30

28

26

24

29,1 29,1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Yl

Sekil 8.Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi, Tiim Sektorler
Kaynak: T.C. Saglik Bakanhig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2013, s.141

Yine 2002 yilinda 5.000.000 vatandasimiz polikliniklerde muayene olurken,

2014 yilinda bu say1 30.000.000 u agmustir.

Yillara Goére Agiz ve Dis Saghgi Poliklinik Sayisi

35.000.000

30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000 l
. 1

2002 2005 2007 2009 2013 2014

Sekil 9.Yillara Gore Agiz ve Dis Saghg: Poliklinik Sayisi
Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg1,Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2014, s.169
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Genel olarak iilkemizde 6zellikle 2003 yilinda baglayan Saglikta Doniisiim
Programi ¢ergevesinde saglik alaninda ozellikle de hizmete erisebilirlik, insan
kaynaklar1 yonetiminde ve hizmet saglamaya yonelik saglik tesisleri yapilmasinda
olumlu yonde ciddi gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerden Agiz ve Dis Saghig
Hizmetleri de kendi payma diiseni aldigi yukarida verilen istatistiki verilerden

anlasilmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TAVAS DiS TEDAVI ve PROTEZ MERKEZi MEMNUNIYET
BULGULARI ve DEGERLENDIRILMESI

1.TAVAS DEVLET HASTANESI GENEL OZELLIKLERI:

Denizli iline baghh Tavas ilgesinde bulunan yerleske olarak il merkezine 45
km il¢ce merkezine 3 km uzakliktadir. Tavas ilgesinin merkez niifusu 17000, kasaba
ve koyleriyle beraber 50000 oldugu halde; Tavas Devlet Hastanesi konumu ve
donanimi itibariyle Kale, Beyagag, Karacasu ilgelerine ve Mugla ilinin ilge
merkezine yakin bazi koylerinden gelen hastalara da hizmet vermekte olup; bu
haliyle 2015 yil1 itibariyle yaklasik 100.000 niifusa hitap etmektedir.

Tavas Devlet Hastanesi”nin yapimina 1989 yilinda baglanmis ve 1991 yilinda
50 yatak kapasitesiyle hizmete agilmistir. 4 ana bloktan olusmusan hastane 10141m2

arsa lizerine 4695 m2 kapali alana sahiptir.

Acil Dahiliye,
Intaniye Genel Cerrahi,
Goz Ortopedi,
Kadin dogum Cocuk servisi
Noroloji KBB

Branglarinda uzman hekimlerimiz gérev yapmaktadir. Ayrica 1 km uzaklikta
10 initlik baska bir binada hizmet veren Dis Tedavi ve Protez Merkezi

bulunmaktadir
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2.TAVAS DIS TEDAVI vePROTEZ MERKEZI GENEL

OZELLIKLERI:

Tavas Dis Tedavi ve Protez Merkezi, 2009 yilinda Tavas Devlet Hastanesine
yaklagik 1km. uzaklikta ayr1 bir binada hizmet vermektedir. 1'i Baghekim yardimcisi
olmak tizere 8 dis hekimi ile ¢alismalarini siirdiiren merkezde yaklagik 20 personel
bulunmaktadir. Igerisinde sterilizasyon iinitesi, dis labratuvari, panaromik réntgen
birimi ve yemekhanesi bulunan modern bir goriiniime sahiptir. Yapilan bazi islemleri

sOyle siralayabiliriz:

¢ Dis tas1 temizligi

e Dis dolgusu

e Kanal tedavisi

e Florlama

e Fissiir ortiicli

e Sabit Protezler (porselen kaplamalar)

o Hareketli Protezler ( total- parsiyel damaklar

e Dis cekimleri yapilmaktadir.

Ayrica Panaromik Rontgen cihaziyla tiim ¢ene rontgenleri cekilip teshis ve

tedavi planlamasi yapilabilmektedir.

Her dis hekimleri ayr1 ayr1 odalarda ¢aligmasi, hasta mahremiyeti ve hasta
memnuniyeti acisindan oldukca avantajli bir konuma getirmektedir. Giiniimiiz
ADSM veya Dis hastanelerinde aralari paravanla ayrilmis 3 hekimin bir arada

calistig1 ortamlar diisiiniirsek oldukca sansl bir konumdadir.
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Tablo 8. Tavas Devlet Hastanesi Dis Tedavi ve Protez Merkezi Verilerinin Diger
Iice Hastane Verileri ile Karsilastirilmasi

Heet | P St |yt
Dl§ D ek HaﬁaSam - 0 ek ol e Olu o mk s::m ok P Ul st O
Hekmu | Y |

TR ST 1 WO T W W
BRI HTHE bt 32.192 a.sss L092 Wonowmomon B
DONPMEITHONE 5 0 LB M M W W B UM 8 W
DL LB T SoL B WM 8 W0 mom % %
DOGWOEHE ¢ b W0 W B W 6 W B LW
o T N (N S T TN
LA Ll MoW omow % W oMo
DUNDIEREHNE 1 1 W Wm0 I M % U
AN RN 2 2 3.551 moas ms 281 1387 2,534 215 s 9‘4
L AELE M HATAES

—Ill--m-m

Kaynak:.., http://rapor.saglik.gov.tr/kitap/2014/ (15.05.2016)

Tavas Dis Tedavi ve Protez Merkezi ilimiz de Denizli Dis Hastanesinden
sonra en kapsamli merkezdir. Asagidaki tablo incelendiginde diger ilce dis
poliklinikleri ile karsilatirdigimizda bakilan hasta sayisi, yapilan tedaviler

bakimindan oldukca ileride oldugu sdylenebilir.
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3. TAVAS DiS TEDAVIi VE PROTEZ MERKEZi ANKETLERI ve
DEGERLENDIRMESI

Bu kesitsel ve tanimlayici aragtirmaya Denizli Tavas Devlet Hastanesi’'nden
agiz ve dis sagligi hizmeti almaya gelen toplam 320 kisi katilmistir. Arastirma
grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 9°de goriilmektedir.

Tablo 9.Hastalarin Cesitli Ozelliklere Gére Dagihm Durumu

Ozellikler Sayi(n) %

Erkek 188 58,9

Yas Gruplari

21-30 85 26,6

41-50 75 23,4

61-70 25 7,8

Egitim Durumu

ilkokul/ortaokul 39 12,2

On Lisans-Lisans 78 24,4

Meslek

isci 32 10

Serbest meslek 64 20

Ev hanimi 78 24,4

Medeni durumu

Bekar 96 30

SGK ¢alisan 210 65,6

Yesil kart 18 5,6

Sosyal giivencesi yok 4 1,1
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Grubun %41,1°i kadin, %58,9’u erkek ve siklikla %70’1 evli hastalardan
olugsmaktadir. Calismaya katilan hastalarin % 5,6’s1 15-20 yas grubunda olan
hastalardan, % 26,6’si 21-30 yas grubunda olan hastalardan, % 24,4’ 31-40 yas
grubunda olan hastalardan, % 23,4’ 41-50 yas grubunda olan hastalardan, %10,0’u
51-60 yas grubunda olan hastalardan, % 7,8’1 61-70 yas grubunda olan hastalardan

ve % 2,2°si 71 yas ve lizeri hastalardan olugmaktadir.

Calisma grubunun %4,4’{inlin okuryazar olmadigi, %12,2’si ilkokul/ortaokul,
%44,7’si lise ve dengi, % 24,4’ On Lisans-Lisans, % 14,3 Yiiksek lisans ve iistii
diizeyinde egitim goérmiis kisilerden olugmaktadir. Katilimcilarin siklikla Lise ve

dengi diizeyinde egitim gormiis kisilerden olustugu goriilmektedir.

Ornek grubunun % 24,4 ile en biiyiik kismini ev hanimlar1 olusturmaktadir. %
20,0 ile serbest meslek , % 15,6 ¢ifgiler, % 13,3 ile 6grenciler, % 10,0 isciler ile

memurlar ve % 3,3 ile emekliler 6rnekte yer alan meslek gruplaridir.

Ornek grubunun % 65,6’s1 SGK calisani, % 25,6’s1 SGK emeklisi, % 5,6’s1
Yesil kart, % 2,2’si Ozel sigorta, % 1,1’ sosyal giivencesi olmayan kimselerden
olugmaktadir. Bu durum, hastalarin hastanenin sunmus oldugu saglik hizmetlerinden

daha ¢ok resmi olarak yararlandiklarin1 gostermektedir.
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01.01.2015-31.01.2015 tarihleri arasinda 320 hasta ve hasta yakinanlarina
yapilan anket ile hasta memnuniyeti sonuglart Tablo 10 da verilmistir. Buna gore;
calismaya katilanlarin, % 77,8’si hasta kayit islemleri i¢in beklemedigini, %97,8’1
doktorunu kendisinin sectigi, % 93,3’ kayit kabul sirasi bekledigi yerin rahat

oldugunu, % 94,4’1i muayene eden hekimin kibar ve saygili oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 10.Hastalarin Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerini Degerlendirme Tablosu

Degiskenler Evet Biraz/Kismen Hayir
n % n % n %

Hastakayitislemleriicingcokbekledim 249 77,8 39 12,2 32 10

Muayene olacagim doktoru kendim 313 978 O - 7 2,2

sectim

Kayit kabul sirasi bekledigim yer rahatti 299 93,3 21 6,7 0 -

Doktorum sikayetlerimin nedeni 302 94,4 7 2,2 11 3,4

konusunda bana bilgi verdi zaman ayirdi

Beni muayene eden doktor kibar ve 316 989 4 1,1 0 -

saygilydi

Diger personel bana karsli kibar ve 309 96,7 11 3,3 0 -

saygihydi

Tim personel kisisel mahremiyetime 313 97,8 7 2,2 0 -

ozen gosterdi

Bu dis tedavi merkezini baskalarina 313 97,8 4 1,1 3 1,1

Oneririm

Bir daha benzer sikayetlerim olursa bu 309 96,7 7 2,2 4 1,1

merkezi tercih ederim

Dis tedavi merkezi genel olarak temizdi 295 92,2 25 7,8 0 -
Dis tedavi merkezinde verilen hizmet 306 95,6 8 2,5 6 1,9
genel olarak iyiydi

Caligmada sonucunda hastalarin, % 97,8’imuayene olacagi doktoru kendinin
sectigini,% 96,7’si Bir daha benzer sikayetleri olursa ayn1 merkezi tercih edecegini,
% 97,8’1 Bu dis tedavi merkezini baskalarina da onerecegini, %92,2’si dis tedavi
merkezini genel olarak temiz buldugunu belirtmislerdir(Tablo 10). Hastalarin %95,6

memnuniyet diizeyiyle oldukga memnun olduklart belirlenmistir.
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Tablo 11: Hastalarin Ogrenim Durumuna Gére Memnuniyet Degiskenleri

-

itim Durumu

Hasta kayit iglemleri igin ¢ok bekledim

Kismen 0 3 18 4 14

Muayene olacagim doktoru kendim segtim

Kismen 0 0 0 0 0

Kayit kabul sirasi bekledigim yer rahatti

Kismen 0 0 0 14 7

Doktorum sikayetlerimin nedeni konusunda bana bilgi verdi
zaman ayirdi

Kismen 0 0 7 0 7

Doktorlarbanakarsikibarvesaygiliydi.

Kismen 0 0 3 0 3

Diger personel bana kars1 kibar ve saygiliydi

Kismen 3 0 4 0 3
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Tiim personel kisisel mahremiyetime 6zen gosterdi

Evet 14 36 139 78 46
Kismen 0 3 4 0 0
Hayir 0 0 0 0O o

Bu dis tedavi merkezini bagkalarina 6neririm

Evet 14 32 143 78 46
Kismen 0 4 0 0 0
Hayir 0 3 0 0O O

Bir daha benzer sikayetlerim olursa bu merkezi tercih ederim

Evet 14 35 139 78 43
Kismen 0 4 0 0 3
Hayir 0 0 4 0 O

Dis tedavi merkezi genel olarak temizdi

Evet 11 36 143 71 37
Kismen 3 3 0 7 9
Hayir 0 0 0 0 0

Dis tedavi merkezinde verilen hizmet genel olarak iyiydi

Evet 11 39 139 78 39
Kismen 0 0 0 0 7
Hayir 3 0 4 0 O

Kayit islemleri sirasinda ¢ok bekledigini diisiinenler arasinda, lise
mezunlart ilk sirayr almakta ve ikinci sirada yiiksekogretim mezunlar1 yer
almaktadir. Ugiincii sirada ilkdgretim mezunlari, dordiincii sirada okur-yazar
olmayanlar yer almaktadir. Degisik derecelerde egitim alanlar bir grup, okur-yazar
olmayanlar bir grup olarak alinirsa, birinci grup digerinden yiiksek diizeyli bir tutum
i¢cindedir. Bunu egitim farki olarak degerlendirmek miimkiindiir. Ancak durum kendi
icinde de farklilik gostermektedir. Burada goreli bir memnuniyet diizeyi diismesi
saptanmaktadir. Bu durum, ilgili hastalarin kisisel sorunlarindan kaynaklanabilecegi
gibi, hasta yogunlugundan gelen siralamanin normal sonucu da olabilir veya hastane
personelinin duyarlik diizeyinin yiikseltilmesiyle ilgili bir husus olabilir. Biitiin
bunlarin dogru yamti, konuyla ilgili yapilacak nesnel bir arastirmadan sonra

verilebilir. Saptanan sonuca gore 6nlem alinmalidir.
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Muayene olacagi doktoru kendisinin sectigini ifade eden lise
mezunlarinin tamami ile yiliksek lisans ve iistii egitim yapanlarin tamami olumlu
gorliis vermislerdir. Yiiksek 6gretim mezunlarinin biiyiik ¢ogunlugu olumlu yanit
vermislerdir. 11k iki grubun memnuniyet oran1 % 100, {i¢iincii grubun oran1 % 90’dir

ve bu gruplar itibariyle yiiksek diizeyli bir hasta memnuniyet diizeyi saptanmistir.

Kayit kabul sirasinda bekledigi yerin rahat olmasi konusunda, hayir
segenegini secen higbir hasta yoktur. Bekleme yeri higbir 6grenim grubu tarafindan
dogrudan sikayete konu olmamustir. Yiiksek 6gretim grubu ile yiiksek lisans ve {istii
grubun biiyiik ¢cogunlugu ile okur-yazar grubu ile lise mezunlar1 grubunun tamami
bekleme yerinin rahatligi konusunda evet segenegini se¢mistir. Bekleme yerinin
rahathigt  konusunda hastalarin  memnuniyet diizeylerinin  yliksek oldugu

anlasilmaktadir.

Doktorun sikayetlerinin nedenini dinledigi, kendisine bilgi verdigi ve
zaman ayirdigl konusunda hastalarin her O0gretim grubunda yer alanlarin biiyiik
cogunlugu evet se¢enegini se¢mislerdir. Bu konuda hastalarin yiiksek diizeyli bir

memnuniyet i¢inde oldugu goriinmektedir.

Doktorlarin kendisine karsi kibar ve saygili davrandigimi diisiinen
hastalarin orani yiiksektir. Yiiksek lisans ve iistii grubun biiyilik ¢ogunlugu ile lise ve
yiksek Ogretim mezunlarinin tamami doktorlarin kendilerine kibar ve saygili
davrandigini ifade etmislerdir. Diger personelin kendisine kibar ve saygili davrandigi
konusunda ytiksek 6gretim mezunlarinin tamamu ile diger 6gretim gruplarinin biiyiik
cogunlugu evet segenegini segmislerdir. Doktorlarin ve diger personelin hastalara

kibar ve saygili davrandigi algisinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Hastalardan lise mezunlarinin biiyiilk c¢ogunlugu ile okur-yazar
olmayanlarin, iiniversite mezunlarinin ve yliksek lisans ve tiistii diizeydeki 6gretim
grubunun tamami tiim personelin kisisel mahremiyetine 06zen gosterdigini
belirtmistir. Hastane personelinin hasta mahremiyetine kars1 yiiksek bir hassasiyet

icinde oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Okur-yazar olmayanlar grubu, lise mezunlari, iiniversite mezunlari,
yiiksek lisans ve istii egitim alanlarin tamami(% 100) Dis Tedavi Merkezini
baskalarma onerecegini belirtmistir. Onermek, bir sorumluluk almaktir. insanlar1 bu
sorumlulugu almaya gotiiren neden, memnuniyetleridir. Bulgu olarak bu

memnuniyetin orani yiiksektir.

Dis Tedavi ve Protez Merkezini tekrar tercih edecegini belirtenler yiiksek bir
cogunluktur. Yine yiiksek oranli bir ¢cogunluk séz konusu merkezin genel olarak
temiz oldugunu belirtmistir. Tercih edilme ve temiz bulunma orami bakimindan

yiiksek diizeyde bir memnuniyet s6z konusudur.

Hastalar, biitiin 6gretim guruplarinda biiyiikk ¢ogunluk itibariyle, Dis
Tedavi ve Protez Merkezinde verilen hizmeti genel olarak iyi bulduklarim
belirtmislerdir. Bu konudaki oranin yiiksekligi, memnuniyet diizeyindeki yiiksekligin

bir gostergesi olarak goriinmektedir.
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SONUC

Gelisen, modernlesen ve kiiresellesen diinyada hasta memnuniyetinin ve
insan haklar1 degerlerinin hizla anlasildigi giliniimiizde, her sektérde oldugu gibi
saglik hizmetlerinde de miisteri memnuniyeti Onem kazanmaktadir. Saglhk
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin belirlenmesi igin, kaliteli bir hizmetin sunulmasi
ve Olglilmesi gerekmektedir. Dis hekimliginde hasta memnuniyeti hem hastalarin
tedavilere uyum saglamasii, hem de dis hekimligi hizmetlerinden daha c¢ok
yararlanmasini saglar. Ve ayrica hizmete erisebilik diizeylerini belirlemeye yarayan

bir gosterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta memnuniyetinde, genellikle hasta merkezli bir yaklasim 6n plana
cikmaktadir. Etik kurallar ve tip ilmine bagdastigi siirece hastalarin istekleri goz
Ontine alinarak, hekim- hasta iliskisinin daha ¢ok hasta tarafina yaklagsmas1 saglanir.
Calismada hastalar dis tedavi merkezin de verilen hizmetten %95,6 yiiksek oraninda
memnun olduklar1 tespit edildi. Hasta memnuniyetini artiran ve memnuniyetin
yiiksek ¢ikmasina neden olan unsurlar; hekimlerin hastalarin sikayetlerini dinlemesi,
bilgi vermesi i¢in zaman ayirmasi, hastalarin hekim se¢cme 6zgiirliigiinii kullanmasi,
tiim personel kisisel mahremiyete 6zen gostermesi ve personelin ve hekimlerin kibar

ve saygili olmasidir.

Arastirmanin varsayimlarina (hipotezlerine) yonelik elde edilen sonuglar

sOyledir:

1. "Kadinlar erkeklere gore daha fazla hastaneye basvurmaktadir.” Bu
varsayim dogrulanmamas, gecerli ¢cikmamis ve kabul
edilmemistir.Kadinlarin sagligina 6zen gosterdigi yaygin kanidir. Ancak
bolgede kirsal kesimde calisan kadinlarin ¢ok olmasi hastaneye

basvurmada kisitlamalara yol agmaktadir.
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2. "llkdgretim (ilk ve ortadgretim) mezunlar1 lise mezunlarindan daha az
hastaneye bagvurmaktadir." Bu varsayim dogrulanmis, gecerli ¢ikmis ve kabul
edilmistir. Bunun nedeni egitim etkenidir. Artan egitimle gelen biling, hastaneye
basvurmada artis yaratmaktadir. Egitim durumu yiiksek olan kisilerin agiz ve dis

sagligina daha ¢ok 6zen gosterdigi saptanmigtir.

3. “Hastanede verilen hizmetleri genel olarak iyi bulan hastalarin orani
digerlerinin oranindan fazladir.” Bu varsayim dogrulanmis, gegerli ¢ikmis ve kabul
edilmistir.Sunulan hizmet yiiksek derecede hasta memnuniyetine sebep olmustur.
Varsayimmin sonuglar1 bu bulgu ile ortiismektedir. Bu nedenle, durum, yiliksek hasta

memnuniyeti sonucu olarak goriilmektedir.
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hastanenin Dis Tedavi ve Protez Merkezinin Kurucu ve Sorumlu hekimligini
yaptim, Tavas Devlet Hastanesinin 2015 yilindan itibaren de baghekim

yardimcilig1 gérevini yiiriitmekteyim.

Evliyim, bir kiz bir erkek iki cocuk babasiyim.

Dt. Yavuz AYCAN
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EK: Anket Formu

DIiS UNITESI HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen merkezimizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gosterici olmasi
acisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biilyiik 6nem tasimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimizi
iletiriz.

Bashekim
EVET BIRAZ HAYIR
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi daire
icerisine alarak isaretleyiniz. Ornek: (X)
1 Hasta kayit islemleri igin ¢ok beklemedim. (3) (2) (1)
2 Muayene olacagim doktoru kendim segtim. (3) (2) (1)
3 | Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti. (3) (2) (1)
4 Beni muayene eden doktor sikayetlerimin nedeni (3) (2) (1)
konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi.
5 | Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi. (3) (2) (1)
6 Diger personel bana karg1 kibar ve saygiliydi. (3) (2) (1)

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene
7 | edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya (3) (2) (1)
da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

8 Bu merkezi bagkalarma oneririm. (3) (2) (1)
9 eBdig rc?;a:la benzer sikayetlerim olursa bu merkezi tercih (3) (2) (1)
Bu merkez (muayene oldugunuz oda, bekleme

10 alanlari, tuvaletler vs.) genel olarak temizdi. (3) (2) (1)
11 | Bu merkez de verilen hizmet genel olarak iyiydi. (3) (2) (1)
12 | Bu merkeze ilk bagvurunuz mu? (1) Evet ( 2 ) Hayrr

13 | Cinsiyetiniz (1) Kadm ( 2 )Erkek

14 | Yas

15 | Medeni Durumunuz (1) Evli (2 )Bekar

(1) Okuryazar degil

( 2) Okuryazar
16 | Ogrenim Durumunuz ( 3 ) Ilkokul / Ortaokul
(4) Lise ve dengi okul
( 5) Universite ve Ustii
(1) SGK galigan
(2 ) SGK emekli
(3) Yesil kart
( 4) Ozel saghk sigortas
(5) Sosyal giivencesi yok

17 | Sosyal giivenceniz

18 | Mesleginiz

19 | Varsa goriis, onerileriniz.
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