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OZET

IKiINCi VE UCUNCU BASAMAK TEDAVI EDiCi SAGLIK HiZMETI
SUNAN KURULUSLARIN (HASTANELERIN) VERDIKLERI
HiZMETLERE GORE KARSILASTIRILMASI

SELMAN COSGUN
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Ana Bilim Dah
Danismani: Prof. Dr. Metin ATES
Nisan, 2018 - 100 sayfa

Gelisen diinya ile birlikte tibbi uzmanlik hizmetleri de gelismekte
zamanla bazi uzmanlik hizmetleri kendi igerisinde boliinerek yeni uzmanlik
alanlarinin olusmasina neden olmaktadir. Bu uzmanlik hizmetleri diinyanin her
bir yaninda farkli basamaklarda hastalara sunulmaktadir. Onceki yillarda saglik
hizmetleri sadece kamu tarafindan sunulmaktayken giiniimiizde 6zel
hastanelerin  hizmet vermeye baslamasi ile birlikte uzmanlik hizmetlerin
sunumu basmaklar arasinda daha da karmasik bir hal almistir. Saglik
hizmetlerini gerektiginde kaliteli ve dogru sekilde sunmak hastanelerin birincil
gorevidir. Hastalarin ihtiyag duydugu tibbi uzmanlik hizmetlerinin uygun
sekilde planlanarak en uygun basamakta hastaya sunulmasi gerekmektedir.
Planlama, hastaya dogru uzmanlik hizmetini en uygun zamanda verilmesi

yoniinden olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu calismada Istanbul, Londra, Miinih ve Havana sehirlerindeki ikinci ve
ticiincli basamak hastanelerin uzmanlik hizmetlerini hangi basmakta sunduklari
arastirilarak, Istanbul sehri ile Londra, Miinih ve Havana sehirlerindeki

hastaneler bu a¢idan karsilagtirilmistir.

Calismanin ikinci ve tgiincii boliimiinde saglik hizmetleri ve hastaneler
hakkinda genel bilgiler verilmistir. Ugiincii boliimde literatiir taramas1 yoluyla
arastirma kapsamina alman Londra, Miinih, Havana ve Istanbul illerinde
secilen ikinci ve i¢lincli basmak tedavi hizmeti veren hastanelerin verdikleri

hizmetler uzmanlik diizeyinde tespit edilerek karsilagtirmasi yapilmaistir.



Sonug olarak; Istanbul’daki ikinci ve iigiincii basmak diizeyinde hizmet
veren hastanelerde sunulan uzmanlik hizmetleri arasinda nitelik veya say1
yoniinden farkliliga rastlanmamistir. Her iki basmakta da tim uzmanlik
hizmetlerinin verildigi, ikinci basmak hastanelerin, fticlincii basmaktaki
hastanelerle ayn1 ya da daha fazla bransta hizmet verdigi tespit edilmistir.
Ancak, Londra, Miinih, Havana’da ikinci basamak diizeyinde hizmet veren
hastanelerde bulunan uzmanlik hizmeti sayilarinin tigiincii basmak diizeyinde
hizmet veren hastanelerdeki uzmanlik hizmetleri sayilarindan daha az oldugu

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: uzmanlik hizmetleri, tibbi branglar, ikinci basamak,

icincii basamak



ABSTRACT

COMPARISON OF SECONDARY AND TERTIARY LEVEL
HEALTHCARE PROVIDERS WITH RESPECT TO PROVIDED
SERVICES

SELMAN COSGUN
Master’s Thesis, Department of Management
Supervisor: Prof.Dr.Metin ATES
April, 2018, 100 pages

Healthcare speciality services are improving with the developing world
and some specialities are divided into new speciality fields. These services are
presented to the patients within different level of care of healthcare services.
While healthcare services were provided by public authorities in past years,
nowadays providing of specialty services became more complex after private
hospitals started to present healthcare services. To provide precise and good
quality of healthcare services is the primary duty of hospitals. The medical
specialty services should be planned and provided with the most suitable level
of healthcare services whenever the patients need. Planning is very important
because of presenting precise healthcare service to be presented at the right
time.

In this study, specialty services given in secondary and tertiary level
hospitals in Istanbul, London, Munich and Havana are analyzed and the
hospitals serving in Istanbul is compared with the hospitals in London, Munich
and Havana.

The result of this study is, specialty healthcare services in secondary
and tertiary level hospitals should be planned more accurate in Turkey. In this
way, the patients would be able to reach to healthcare services in the correct
level of care and the treatments would be faster and easier.

In conclusion, it is identified that there is no significant difference
neither in quality nor in quantity of healthcare services between secondary and
tertiary level hospitals in Istanbul. It is determined that all healthcare services
is provided in both levels, also the number of departments providing healthcare

services in secondary level hospitals is same or more, when compared to

Vi



tertiary level hospitals. However, it is identified that the number of departments
providing healthcare services in secondary level hospitals in London, Munich

and Havana is less than the tertiary level hospitals in those countries.

Keywords: Speacialty services, medical branches, secondary level of
care, tertiary level of care
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ONSOZ

Bu c¢alisma hastanelerde sunulan uzmanlik hizmetlerinin (tibbi
branglarin) ikinci ve lglincii basmak hastanelerde nasil verildigini
incelemektedir. Ayrica saglik ile ilgili hizmetlerin Orgiitlenmesinde giincel

orneklere de yer verilmistir.

S6z konusu hizmetin saglik hizmeti olmasi nedeniyle uzmanlik
hizmetlerinin istenilen yerde ve istenilen Kkalitede verilmesi 6nem arz
etmektedir. Yine saglik hizmetlerinin en Onemli Ozellikleri olan acil,
ertelenemez ve ikamesinin olmamasi gibi unsurlarda sunulacak uzmanlik

hizmetlerinin basmaklar arasinda nasil sunulacagini 6nemli kilmaktadir.

Saglik insanin en 6nemli varliklarindan biridir. Bu nedenle saglik ile
ilgili insana sunulacak olan uzmanlik hizmetlerinin birinci, ikinci ve {igiincii
basamakta nasil verilecegi, diinyadaki basarili uygulamalar model alinarak

ihtiyaglara paralel planlanmali ve uygulanmalidir.

Calismamin bagladig1 giinden itibaren yogun programina ragmen
benden higbir destegini esirgemeyip bana yol gdsteren tez danismanim Sayin
Prof. Dr. Metin ATES’e, manevi destekleri icin degerli esim Esra COSGUN’a

ve biricik ogluma tesekkiirlerimi sunarim.

Mayis 2018

Selman COSGUN
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Geligen diinyamiz ile birlikte saglik hizmetleri de gelismektedir. Saglik
hizmetleri hemen her iilkede basamaklara ayrilarak hastalara verilmektedir.
Birinci basmak tedavi hizmetleri; Ayakta tedavi hizmetlerini, ikinci basmak
tedavi hizmetleri; hastane ortaminda giderilmesi gercken saglik sorunlarini,
ticiincli basamak tedavi hizmetleri; liniversite veya egitim arastirma diizeyinde
giderilmesi gereken saglik sorunlar1 basamagidir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Saglik hizmetlerinin
diger hizmetlerden ayiran birgok dnemli 6zelligi bulunmakta 6zellikleri geregi

de farkli uzmanlasma diizeyleri gerektirmektedir.

Saglik insanin en Onemli varliklarindan biridir. Bu Onemlilik geregi

hizmetlerin ulasilabilirligi olduk¢a 6nemlidir.

1.1. Problemin Tespiti

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hastalarin uzmanlik hizmetlerine ulagimi
ve bu hizmetlerin dogru basmakta bulunmasi gerekliligi saglik hizmetlerinin
verimi ve kalitesi yoniinden 6nemlidir. Tiirkiye’de, aile hekimligi sistemine
baglanmasi, hastane sayilarindaki artig, kamunun yaninda 6zel sektoriin saglik
hizmetleri sunumda aktif rol almas1 hizmetlerin basamaklandirilmasi konusunu

onemli kilmaktadir.

1.2. Cahismanin Amaci

Bu calismanin amaci Istanbul’da uzmanlik hizmetlerinin ikinci ve iigiincii
basamak hastanelerde bulunma sikliklarinin tespit etmek ve karsilagtirmak,
sonuclar1 ise Londra, Miinih ve Havana’da tespit edilen ikinci ve tigiincii

basmak hastaneler ile karsilastirmaktir.

1.3. Unitelerin Plan1 ve Metot

Bu tez g¢alismasit dort boliimden olusmakta olup; Caligmanin ikinci ve

ticlincli boliimiinde saglik hizmetleri ve hastaneler hakkinda genel bilgiler



verilmistir. Dordiincii boliimde literatiir taramas1 yoluyla aragtirma kapsamina
alman Londra, Miinih, Havana ve Istanbul illerinde secilen ikinci ve iiglincii
basmak tedavi hizmeti veren hastanelerin verdikleri hizmetler uzmanlik

diizeyinde tespit edilerek karsilagtirmasi yapilmstir.



iKINCi BOLUM

2. SAGLIK HiZMETLERI iLE ILGILI BILGILER

2.1. SAGLIGIN TANIMI

Saglik kavramimni tiim boyutlari ile ele alan ve genel kabul gormiis bir
tamimlama yapmak oldukga zordur. Sagligin tanimu ile ilgili en net ifadelerden
birisi Diinya Saglik Orgiiti’'nin (WHO) 1979 Alma Ata konferansinda,
yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil ayn1 zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden de iyilik durumunun kiside bulunmasi olarak
tanimlanmistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak sagligin sadece hastalikla ilgili
ogelerin disinda diger faktorlere de yer verildigi tespit edilmistir (Ates, 2016:
1).

Yine literatiir bilgileri incelendiginde sagligin tanimu ile alakali bir baska
tanimla Yazan, (2015) tarafindan yapilmistir. Yazanin taniminda diinya saglik
orgiitiinden farkli olarak fiziksel ve toplumsal ¢evreyle iligkili olarak bedenin

ve ruh halinin uyumlulugu tanimi getirilmistir (Yazan, 2015:5).

Tiim tamimlar incelendiginde saghik ile alakali tiim bilesenlere yer
verildigi agikca goriilmektedir. Hal bdyle iken saglikli olabilmek icin ne
yapilmas: gerekenler ile ilgili de bilgiler tanimlanmistir. Tanimlamay1 saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasmin alt bagliklarindan olan koruyucu saglik
hizmetleri ele almaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin igerigi, ¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler olarak ayrilmaktadir. Kisinin
saglikli olabilmesi icin hem c¢evresel hem de beseri kosullarin tamaminin

uygun kosullar ile saglanmasi1 gerekmektedir.

Bu tanima ilerleyen boliimlerde daha detayli deginilecektir. Kisaca
belirtmek gerekirse, kisiye yonelik koruyucu hizmetlere; asilama 6rnek olarak
gosterilebilir. Asilama ile bazi hastaliklarin engellenmesi miimkiindiir. Yine
yapilan calismalar ile belirlenen GSlgiitler ¢ercevesinde belli araliklarda, belli
yaslarda uzmanlar tarafindan Onerilen tetkiklerin yapilmasi birgok hastaligin

engellenmesinde yeterli olabilmektedir.



Diger yandan sagligin tanimui ile alakali 1986 yilinda Ottowa sozlesmesi ile
tanim daha ileriye gotiiriilerek; Saglik unsuru sadece bireyler ile sinirlanmayip
bir grubun arzular1 ve bu arzular gergeklestirme, diger yandan da g¢evresi ile
ilgili isteklerini tanmimlayip tiim bunlarla bas etmeye muktedir olabilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim ile birlikte saglik hizmetlerinin gelisimi,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon amaci ile sunulan hizmetler ve en 6nemlisi,
saghigin korunmasi amaciyla verilen hizmetler, sagligin tanimi altinda
toplanmaktadir. Sagligin tanimini en genis perspektif ile ele alan ¢alismalardan
birinin  Ottowa sozlesmesinde yer aldigini  sdylemekte miimkiindiir
(Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:69).

2.2.SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayr1 kilan en oOnemli 6zellik
hizmetlerin tiim bireyleri ilgilendiriyor olmasidir. Bu durum ile alakali birgok
literatiir bilgisi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini genel anlamda
ve bagliklar ile su sekilde tanimlayabiliriz.

- Saglik hizmetleri ertelenemez

- Saglik hizmetlerinin rastlantisaldir

- Saglik hizmetleri ikame edilemez

- Kapsamini hizmet alan (hastalar) degil hekim belirler

- Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez

- Hizmetlerin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal1 6zelligi tasir
- Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek zordur

- Saglik hizmetlerinde tiiketicinin davraniglari irrasyoneldir

- Farkli meslek gruplar bir biitiin halde hizmet verir

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ertelenemez Olmasi

Saglik hizmetlerinin ne zaman ortaya ¢ikacagmin belli olmamasi ve
ertelenemez olmasi 6zellik agisindan, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden
farkli kilmaktadir. Kisi saglik hizmetinin gerekliligini erteleyemez. Ertelemesi
durumunda kalic1 saglik sorunlari ile karsilasabilir, bu durum hayat ya da uzuv
kayiplarina kadar erisebilir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi geregi, kisinin

hizmetlere erigebilir olmasi da sarttir. Hal bdyle iken kisinin saglk



hizmetlerine ulasimi igin saglik hizmeti sunucularmin en iyi sekilde

planlanmasi da gerekmektedir (Ates, 2016: 1).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Rastlantisal Olmasi

Bireylerin saglik ihtiyaglar1 rastlantisaldir. Ne zaman ortaya c¢ikacagi
belirsizdir. Bu 6zellik saglik hizmetlerini diger hizmet tiirlerinden ayiran en
onemli 6zelliktir. insanin, ne zaman, hangi hastaliga yakalanacagni 6nceden
kestirmesi miimkiin degildir. Diger bir ifade ile saglik hizmetlerine bireylerin
hangi durumlarda ne oranda ihtiya¢ duyacagi 6ngoriillemez. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin planlamasinda ve denetiminde devlet higbir zaman uzak olamaz.
Bireyler genellikle belli bir yasa kadar saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymazlar
ancak belli bir yastan sonra yakalandig1 bir hastalik sonucu ¢ok ciddi oranda
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyabilir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi geregi
bireyler saglik ile alakal biitgeler olusturmali devlet ise ihtiya¢ duyuldugu anda
hizmeti vermek i¢in hem hizmet c¢esitliligini hem de hizmet sunucularini

optimum diizeyde planlamalidir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:75).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ikamesinin Olmamasi

Hemen hemen tiim piyasalarda bir malin fiyati arttig1 zaman tiiketicilerde
reaksiyonel olarak bu malin alternatifini tiiketme giidiisii ortaya ¢ikar. Ornegin
bir otomobil markasi fiyat arttirdiginda kampanyasi olan veya fiyat: sabit kalan
diger bir otomobil firmasi tercih edilir. Ancak saglik sektdriinde durum boyle
degildir. Hekimin, bireye Onerdigi hizmeti hasta almak zorundadir

(Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:75).

Yine literatiir bilgileri incelendiginde hizmete olan ihtiya¢ ortaya ¢iktig
anda tliketimin de hemen arkasindan olugmasi gerekmektedir. Kisi herhangi bir
saglik hizmetine alternatif olarak farkli bir saglik hizmeti tiiketemez (Has,

2010:9).

Tiim bu bilgiler 15181nda saglik hizmetlerinin alternatifsiz hizmetler oldugu

ve ihtiya¢ aninda tiiketiminin gerektigini sdylemek miimkiindiir.



2.1.4. Kapsaminin Hizmet Alan Degil Hekimin Belirlemesi

Giiniimilizde herhangi bir mal veya hizmet alinacagi zaman bireyler kitle
iletisim araglar1 yardimiyla arastirmalar yaparak hangi hizmetleri alacag
konusunda fikir sahibi olabilirler. Ancak saglik hizmetlerinde durum higte
boyle degildir. Kisi neredeyse hangi branstan hizmet al¢agi konusunda bilgi
sahibi degildir. Konuya dair bilgi sahibi olabilmek i¢in uzunca egitim
siirecinden gegmek ve bilgileri siirekli giincel tutmak gerekmektedir. Tiim bu
durumlan teknolojik gelismelerde bir hali karmasik hale getirmektedir. Sonug
olarak kisiye hekim tarafindan onerilen tedaviyi kisi tercih etmek, uzmanlagmis

insan kaynagina giivenmek zorundadir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:75).

2.1.5. Saghk Hizmetlerinin Ciktis1 Paraya Cevrilemez

Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 dogrudan paraya g¢evrilememektedir. Saglik
hizmetlerini yeterli bir sekilde sunulmasi insanlarin ve toplumun saglik

diizeyini yiikseltecektir. (Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:77).

Diger taraftan saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik yapilan
harcamalar1 kar ve kazan¢ unsuru ile tam iliskilendirmek miimkiin degildir.
Ciinkii yapilan harcamalarin bireylerin saghigina dogrudan faydasini 6lgmek
miimkiin degildir. Diger yandan da verilen hizmetlerin karsiliginda hastanin ve
refakatindeki kisilerin memnuniyeti herhangi bir maddi unsur ile
Ol¢iilememektedir. Tiim bu bilgiler 15181nda saglik hizmetinin finansal yonden

diger mal ve hizmetlerden tamamen ayrildigini belirtmek miimkiindiir.

2.1.6. Hizmetlerin Bir Béliimii Toplumsal Nitelik ve Kamu Mah

Ozelligi Tasir

Literatiir incelendiginde hizmetlerin bir boliimiiniin toplumsal nitelik ve
kamu mal1 6zelligi tagimasi ile alakali tanimlamanin Ates tarafindan yapildigi

tespit edilmistir.



Asilama ve benzeri saglik hizmetleri bireyleri hastaliklardan korudugu i¢in
bireye sagladigi yararin yani sira bulasicit hastaliklarinda ortaya ¢ikisinin

onlenmesi nedeniyle ¢evre iginde yarar saglayacaktir. (Ates, 2016:4).

Ornek olarak bulasict veya herhangi bir hastaliga yakalanan kisinin,
ailesindeki diger fertlerin hastaliga yonelik bilgilendirmeler ve Onlemler
alinmasiin saglanmast durumu kamusal nitelik olgusudur. Koruyucu saglik
hizmetleri ele alindiginda verilen hizmetler bireylerin herhangi bir maliyete
katlanip katlanmamasindan bagimsiz gerceklestirilmektedir. Bu uygulamalarda
amag toplumun sagligina direk katida bulunmak yoniindedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin hemen her alaninda yapilacak olan yatirim ve gelistirmeler ister
Ozel sektor ister kamu tarafindan yapilsin, toplumsal nitelik ve kamu mal

ozelligi tagir.

2.1.7. Hizmetten Saglanan Doyum Ve Kaliteyi Onceden Belirlemek

Zordur

Saglik hizmetlerinden yararlanacak olan hastalarin verilen hizmetlerden
saglayacagr fayda ve doyumu onceden belirlemek oldukca giictiir. Literatiir
incelendiginde Isik (2012) tarafindan yapilan ¢alismada belirsizligin getirecegi
etkilerden bahsedilmistir. Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerin saglik
bilgileri lizerine bilgi diizeylerinin az olmasi nedeniyle giiven unsuru ile
hareket edecekleri ve hizmeti sunacak olan basta hekim olmak tizere tiim saglik

profesyonellerine giivenmesi gerekliligi belirtilmistir (Isik, 2012:11).

Bir diger literatiir bilgilendirmesi ise Tengilimoglu ve digerleri tarafindan
yapilmustir. Tengilimoglu ve digerleri saglik hizmetlerinin 6nceden tecriibe
edilemeyecegine deginmistir. Hizmeti alan tarafindan hizmeti verene giiven
duyulmasi, hizmeti veren saglik profesyonelinin ise genel etik kurallar
igerisinde hareket etmesi gerektigi belirtmistir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat,
2017:77).

Bu bilgiler 1s18inda saglik hizmetlerini, hizmeti alan tarafindan giiven
olgusu igerisinde gergeklesmesi kacinilmaz, hizmeti veren ig¢in ise tibbi etik

kurallar1 igerisinde gergeklesmesi gerekmektedir. Bir baska deyisle giiven



duygusu ve tibbi etik saglik hizmetleri sunumunda olduk¢a Onemli

kavramlardandir.

2.1.8. Saghk Hizmetlerinde Tiiketicinin Davramslar irrasyoneldir

Saglik hizmetlerini normal hizmetlerden ayiran bir diger Ozellik ise
tiiketici davraniglarinin irrasyonel (akilct olmayan) olmasidir. Bireylerin mal ve
hizmetleri edinmeden onceden bilgiler edinerek rasyonel (akilci) davranmalari
beklenir. Fakat saglik hizmetlerinde durum higte boyle degildir. Bu durum

Tengilimoglu ve digerleri tarafindan su sekilde agiklanmustir.

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerin alacaklari hizmetler {izerine
bilgileri olduk¢a sinirlidir. Hizmetlerin kalite ve ekonomiklik boyutlarina dair
bilgileri de bulunmamaktadir. Hepsinden 6te ¢ogu zaman bu Olgiitleri
degerlendirmeye vakitleri bile olmamaktadir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat,
2017:76-77).

frrasyonellik konusuna Isik (2012) tarafindan da deginilmistir. Istk bireyler
tarafindan satin alinacak olan hizmetlerin satin alinmasi esnasinda akilci
secimler yapmasi ve alinacak hizmetin bireyin kendisi tarafindan segildigine
vurgu yapmaktadir. Saglik hizmetlerinde bu olgular farklilik gostermektedir.
Ornegin bireyler saglik endiseleri nedeniyle hasta olmadiklar1 durumlarda
saglik hizmetleri alabilmektedir. Bu durum saglik hizmeti kaynaklarinda
gereksiz kaynak israfina neden olmaktadir. Bir baska durumda ise, bilinci
yerinde olmayan ve acil saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin hangi
saglik hizmetlerinden faydalanacagi hasta tarafindan degil, gerekli hizmetler
hekimler tarafindan belirlenmektedir. Bu durumlarin tamami nedeniyle normal
hizmetlerin aksine saglik hizmetlerinde, bireylerin tercihleri yerine dis
etmenler etkili olmakta tiiketicinin rasyonel davraniglari tamamen ortadan

kalkmaktadir (Isik, 2012:11).

2.1.9. Farkh Meslek Gruplar: Bir Biitiin Halde Hizmet Verir

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir diger 6nemli 6zelligi de

farklt meslek gruplarindan birgok c¢alisani bir araya getirmesidir. Hastaneler



matriks yapilara verilebilecek en iyi Orneklerden biridir. Genel bir saglik
sunucu ele alindiginda basta hekimler olmak iizere yoneticiler, hemsireler,
saglik teknisyenleri, sekreterler, otelcilik hizmetleri, teknik hizmetler, temizlik
hizmetleri, giivenlik hizmetleri, tedarik personelleri, sofér ve benzeri birgok

meslek gurubu mensubu ile bir arada hizmetler olusturmaktadir.

Literatiir incelendiginde Isik (2012) tarafindan saglik hizmetlerinin
sunumundaki farkli meslek guruplari ile ilgili bilgilendirme yapildig1 tespit
edilmistir. Farkli tiirdeki birgok hizmetin sinirli alanda bir arada verildigi, bu
hizmetlerin ayaktan tedavi, yatarak tedavi, acil saglik hizmetleri, eczacilik

hizmetleri, ulagtirma vb. hizmetler oldugu tespit edilmistir (Isik, 2012:7).

2.1.10. Saghk  Hizmetleri Emegin Yogun Oldugu Soyut
Hizmetlerdendir

Saglik sektorii teknolojik gelismelerin en fazla yasandigi sektorlerden
birisidir. Giiniimiizde 6zellikle tibbi cihazlar oldukca gelismis hale gelmis bu
durumda tam hizmetlerini miikkemmel bir hiza tagimistir. Fakat saglik
hizmetlerinin iretilmesi sadece tibbi cihazlar ile saglanmamaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6énemli bir boyutu saglik profesyonellerinin bireysel becerilerine
baghdir. Ornek verilecek olunursa tani hizmetleri tibbi cihazlar tarafindan
yapilsa da tedavinin planlanmasi veya cerrahi tedaviler, klinisyenler veya
cerrahlar tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerini emegin

yogun oldugu soyut hizmetler olarak belirtmek miimkiindiir (Ates, 2016:3).

Baska bir degisle saglik hizmetleri, tibbi cihazlarin katkisiyla tamamen

beseri emekler ile olusmaktadir.

2.1.11. Saghk Hizmetlerinde Uzmanlasma Diizeyi Yiiksektir

Saglik hizmetlerinde teknolojik unsurlarin yogun kullanimi nedeniyle
uzmanlik hizmetleri gelismekte ve farkli uzmanlik alanlarinin ortaya ¢ikmasi

ile sonuglanabilmektedir (Ates, 2016:3).



Bir baska deyisle tip ilmi iizerine yapilan arastirma g¢aligmalarindaki
olumlu gelismeler arastirma sahalarin1 genigletmekte ve ana uzmanlik
alanlarinin boliinerek genislemesine neden olmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok
uzmanlik hizmetleri yan dal olmaktan ¢ikarak ana dal haline gelmistir. Ornek
verilerek agiklamak gerekirse onceleri Gastroenteroloji, Kardiyoloji ve Gogiis
hastalilar1 uzmani1 olabilmek i¢in Dahiliye ihtisas1 gerekmekte iken bu
uzmanlik hizmetleri zamanla ana brans haline gelmislerdir. Yine beklenen
yasam siiresinin uzamasi nedeniyle Geriatri ve Palyatif Bakim hizmetleri

gelismekte ve farkli birimlerin olugmasi ile sonuglanmaktadir.

2.2. SAGLIK HiZMETLERININ NiTELIiGi

Saglik hizmetleri niteligi yonilinden bireylerin sifaya ulagtirilmasi ve
sifanin stirekliligini amaglamaktadir. Saglikli olmak amaciyla sunulacak olan
hizmetler ve hastaliklarin tedavisi i¢in sunulan hizmetler, finansal
organizasyonlar, saglik profesyonelleri ve saglik disindaki diger hizmetlerden
farkli uzmanlagma ile saglanir. Bu durum saglik hizmetlerinin iki farkl
niteliginin olmasi ile sonuglanmaktadir. Bu nitelikler kamusal ve 6zel nitelikler
olarak tanimlanmistir. Saglik hizmetlerinin kamusal 6zelliklerinden toplumun
tamami, 6zel kismindan ise sadece bireyler faydalanmaktadir. Kamusal saglik
hizmetleri genellikle devlet tarafindan finanse edilirken, 6zel nitelikli hizmetler

ise genellikle 6zel (cepten) harcamalar ile finanse edilmektedir (Ates, 2016: 4).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Kamusal Niteligi

Kamu yararina verilen saglik hizmetleri nedeniyle olusacak olan maddi
kiilfetin her zaman devlet tarafindan finanse edilmesi beklenir. Diger bir
perspektiften bakildiginda tedavi nedeniyle verilen hizmetlerin kisiye 6zel
fayda sagladigi koruyucu tedavi hizmetlerinin ise toplum faydasina oldugu
soylenebilir. Ornegin hava yolu ile bulasan rahatsizliga yakalanan bir kimsenin

tedavi edilmesi kisinin etrafindakilere yarar saglar (Ates, 2016: 4).
Ates tarafindan yapilan agiklamada ise bu hizmetlerin kamu mali niteligi
tasidigina ve bazi gerekgeler ile kamu eliyle verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Bu gereklilikler su sekilde siralanabilir.
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- “Temiz su saglanmasi, hasereler ile miicadele, bulagici hastaliklari
Onleme, cinsel temas ile bulasan hastalilar ile miicadele vb.
hizmetler tiim toplumun sagligin1 ve dolayisiyla kamusal yagami
ilgilendirdigi i¢in bu tiir hizmetler para ile satilamaz, piyasaya terk
edilemez.

- Saglik hizmetleri hakkinda toplum yeterli diizeyde bilgi sahibi
degildir. Bu durum hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda bilgi
esitsizligine neden olmaktadir. Dolayisiyla devlet hizmet
sunucularina karst zayif durumda bulunan kesimleri korumak
durumundadir.

- Ogzellikle toplumun yoksul kesimleri igin &nemli olan koruyucu
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilmemesi dengeleri bu

kesimler aleyhine bozacaktir” (Ates, 2016: 5).

Ates tarafindan tanimlanan bu nedenler koruyucu tedavi hizmetlerinin her

zaman devlet eli ile yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kavuncubasi ve Yildirnrm koruyucu tedavi hizmetlerini ve ¢evre sagligi
hizmetlerinin kapsamini su sekilde tanimlanmuastr.
“Su kaynaklarinin temini kontrolii

- Katr atik kontrolleri

- Zararli canlilarla ile miicadele

- Besin sanitasyonu

- Hava kirliliginin denetimi

- QGurdltu kirliliginin denetimi

- Radyolojik zararlilarin denetimi

- lIssaghg” (Kavuncubasi, Yildirim: 2015:42)

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozel Niteligi

Saglik hizmetlerinin bu niteligi daha ¢ok tedavi ve rehabilite edici
hizmetleri ile ilgilidir. Tedavi edici saglik hizmetleri biiylik oranda bireyseldir.

Ozetle bireyin kendisini ilgilendirmektedir. Kamusal niteligin aksine bireyler
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hastalik ile bireysel olarak miicadele etmektedir. Ornegin migren agris1 ¢eken
bir bireyin agri dindiriciye en hizli sekilde ulasmak i¢in normalden fazla
O0demelere katlanabilir. Daha ciddi, biiyilk operasyonlar gerektiren
rahatsizliklar1 olan bireyler ise tedavi i¢in tiim mal varliklarini harcamay1 goze
alabilirler. Bu durumlar saglik sistemlerinin isleyislerini de yapilandirma
yoniinde etkilemektedir. Bu durumun engellenmesi amaciyla piyasa yonelimli
saglik sistemlerin yami sira sosyalist ve kapsayict tip saglik sistemleri tercih
edilmesi gerekmektedir. Piyasa yonelimli saglik sistemine eni iyi 6rnek ABD
gosterilebilirken sosyalist ve kapsayici tip saglik sistemlerine gosterilecek
ornekler sirastyla Ingiltere ve Kiiba’dir. Bir diger saglik sistemi tipi de refah
yonelimli saglik sistemidir. Bu sistemde hem 6zel hem de kamusal yonelimler
ele alinmaktadir. Hizmet sunumunda saglik piyasasinda genisletici rol

oynarken finansman biiyilk oranda kamu tarafindan saglanmaktadir (Ates,
2016: 6).

2.3. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Saglik; insanin var olusu ile birlikte, insan hayatini siirdiirebilmesi i¢in en
onemli yasam kriteridir. Konu saglik olunca, saglik finansman yontemlerinin
siire¢ ve sekilleri literatiirler incelendiginde, ilk cagdan giinlimiize kadar

uzanan uzun bir evrene sahip oldugu tespit edilmistir.

Eski Misirlilar, Yunanlilar, Romalilar bazi saglik finansman g¢alisma ve
modelleri gelistirmislerdir. Bunlar esnaf loncalari, defin dernekleri, hastalara
yardim derneklerinden ibarettir. Misirhilarda devlet yoneticileri varliklhi
insanlarmin hastalara, dul ve yetimlere yardim etmesini, Romalilarda hastalik

sandiklar1  kurarak saghk finansmani sagladiklart tespit edilmistir
(Istanbulluoglu vd., 2010: 88).

Literatiir incelendiginde Ates saglik hizmetlerinin finansmaninin temelini
olusturan iki temel model oldugunu belirtmistir. Birincisi Ingilizler tarafindan
olusturulup kullanilan “Beveridge Modeli” digeri ise Almanlar tarafindan
olusturulup kullanilan “Bismarc Modeli” dir. Bu modellerin disindaki

modellerin hepsi bu modellerin degisik sekilde modifiye edilmesi ile ortaya
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cikmistir (Ates, 2016:17). Bir iilkede saglik hizmetinin secilmesini etkileyen

temel faktorleri agagidaki sekilde siralayabiliriz.

“Diinyada saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan temel iki model
bulunmaktadir. Tiim uygulamalar bu iki modelin degisik uygulamalar
bigimindedir. Bu modellerin birincisi Ingiliz modeli denilen “Beveridge
Modeli” Digeri ise Alman modeli olarak da anilan “Bismarc Modeli” dir.
(Ates, 2016:17).” Bir iilkede saglik hizmetinin secilmesini etkileyen temel
faktorleri asagidaki sekilde siralayabiliriz.

1- Modelin uygulanacagi iilkenin Sosyo-Ekonomik Gelisim Diizeyi

2- Mali Kapasite

3- Uygulanabilirlik

4- Verimlilik

5- Hakkaniyet

6- Talep/Kullanim sikliklar1 ve Tiiketici Davraniglari

7- Hizmet Sunucusu Davranislar1 (Tatar, 2011-2012: 106)

Tablo 2.1. : Saglik Sistemlerinin Saglik Harcamalari ve
Saglik Indikatérleriyle Kiyaslamasi

KisiBapi  Saghk  Ortalama Bebek Aym Gin 40"
Ulke Saghk Harcamasi Omiir  Olim Randevu Hizmy;t

Harcamas: (3) (GSYIH %) Siiresi Oram Alamama %) Alamama (%)
1]

Bevenidge

Ulkeleri 3401 9,5 79,9 3,2 48,5 9,5
Bismarck

Ulkeleri 3345 9,1 80,7 3.4 44.0 15,5
Ulusal

S?Ehk 3827 10,1 80,1 4.7 77,0 25,0
Sigortasi

Ulkeleri

ABD 8505 17,7 78,6 6,0 70,0 33,0
Tiirkiye 984 5,4 74,6 7.4

Kaynak : Dastan, 2015:127

Herhangi bir iilkeye ait Sosyo-Ekonomik diizey iilkenin saglik sistemi
belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Ulkelerin kisi basina diisen gelirleri,
saglik harcamalarmin genel harcamalara orani, kisilerin katlanabilecekleri
yillik saglik harcamalar1 gibi gostergeler saglik sisteminin se¢ilmesinde goz

onlinde bulundurulmas: gereken Onemli gostergeleridir. Yine sistemin
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seciminde mali taban diizgiin analiz edilmelidir. Secilecek saglik sisteminde
vergi gostergeleri Onemlidir. Kayit dis1 ekonomi, toplanan vergi tiirleri
belirleyici rol oynayacagindan iyice analiz edilmelidir. Sistemlere iliskin baz1
gostergeler tablo 1.1. deki gibidir. Secilen saglik sisteminin {iilkenin
vatandaslar1 tarafindan uygulanabilirlik acisindan benimsenmesi sistemin
aksamadan yiirlimesi i¢in de énemli bir kriterdir. Sistemin verimlilik yoniinden
de planlanmasi gerekmektedir. Secilen sistemin planlama sonrasinda isleyebilir
ve finansman kaynaklarinin maliyetleri zorlamamasi, sistemin uzun yillarca
aksamadan yiiriiyebilmesi ig¢in 6nemli bir Kriterdir. Yine sistemin efektif
islemesi icin katki yiikiiniin toplumun hangi kesimleri tarafindan karsilanacagi
onemlidir. Bu kriter detayli incelenerek kesimlerin katkilardan ne denli
etkilenecegi detayli aragtirllmali ve siirekli kontrol edilmelidir. Ayrica
kullanimlarinda siirekli projeksiyon halinde izlenmesi tliketici davranislarini
kontrol altinda tutmak gerekir. Tiim bu kriterler detayli bir sekilde incelenerek
projelendirilmesi durumunda iyi bir saglik sistemi se¢ciminin miimkiin oldugu
acik¢a goriilmektedir. Yine bu kriterler ana temellerin ciddi bir kismini

olusturdugu literatiir bilgileri ile sabittir (Tatar, 2011:107).

2.3.1. Beveridge Modeli

Beveridge modeli bir diger adi ile kamu sistemi modeli tiim sistemin kamu
tarafindan finanse edilen modeldir. Sistem II. Diinya savasi sonrast William

Beveridge tarafindan tasarlanmistir.

Beveridge modelinin 6zellikleri;

1- Beveridge modelinde sadece prim 6deyenlerin degil iilkede yasayan
tiim bireylerin faydalanabildigi bir modeldir

2- Tiim sigorta kurumlarinin birlestirilmesi hedeflenmektedir

3- Sadece devletin degil vatandaslarinda sisteme katkida bulunmasi
hedeflenmistir

4- Finansman ¢ogunlukla vergilere dayanmaktadir

5- Saglik hizmetlerinin ulagimi kolaydir

6- Finansmandan dogan yiik tiim topluma esit olarak dagitilmistir
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Tiim bu 6zellikler 15181nda saglik; insanin giinliik yasamda ihtiyaci olan ve
devlet tarafindan saglanan yol, su, temel yasam bilesenleri gibi basit bir kamu
mal1 olarak tanimlanmistir. Bu sisteme 6rnek olarak verilebilecek en iyi iilke
Ingiltere dir. Bu sistemde tiim saghik hizmetlerinin mali bedelleri devlet
tarafindan belirlenmektedir. Bu durum devlette ¢alisan hekimler veya 6zel
olarak calisan hekimler ayirt etmeksizin uygulanmaktadir. Yapilan is ile
alakali ne yapilacagi, licretinin ne olacagi devlet tarafindan belirlendigi i¢in
saglik harcamalarmin kontrollii ve diisiik maliyetli olmasimida beraberinde

getirmektedir (Dastan, 2015: 106).

Literatiir bilgileri birlestirildiginde Beveridge modelinde kapsamin
icerigi ve odak noktasi toplumun bireyleri oldugu agikga goriilmektedir. Yine
bu modelde hizmeti sunanin kesinlikle devlet olmasi gerektigi ortadadir. Ancak
sistemin finansman1 agirlikli bir sekilde vergiye dayanmasi nedenliyle vergi

yiikiinii topluma esit ve adaletli dagitilmasi gerekliligi dogmaktadir.

2.3.2. Bismarck Modeli

Bismarc modeli 6ncelikle iscileri korumak amaciyla ilk kez Otto Von
Bismarck’in bagbakanligini yapmakta oldugu Alman imparatorlugu hiikiimeti
tarafindan 1883-1889 yillar1 arasinda kurulmustur. Sistem Oncelikle belli bir
kazang¢ skalasinin altinda kalan is¢ileri kapsamis ve giderek diger guruplar
icine alarak biliylimiistiir. Sistem tiimii ile 06zel sigorta kurallarini
benimsemistir. Ayni zamanda bu sistem, tiim iilke vatandaglarinin sisteme

dahil olmasin1 zorunlu kilmigtir (Ozmen, 2017: 602).

“Bismarck’in sosyal giivenlik politikast kurmasindaki amag, gelisen
sosyalist akimlara karsi, bir yandan geleneksel yontemlerle miicadele etmek,
diger taraftan da sosyal politika alaninda reform hareketlerini giriserek,
sosyalistlerin etkisini kirmak olmustur” (Ozmen, 2017: 603).

Bismarck modelinin genel o6zelliklerini asagidaki sekilde tanimlamak
miimkiindiir.

1- Agirlikli olarak pirimler ile finanse edilmektedir

2- Organizasyonu devlet tarafindan saglanir ancak ¢alistirilmaz
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3- Hizmet 6demeleri, hizmet basina yapilir
4- Hizmeti devletle beraber 6zel sektor de verir
5- Finansman agirlikli olarak igveren ve calisan kesime dagitilmistir az da

olsa devlet katkis1 bulunmaktadir.

Sistemde sigortanin ana konusu bireyler degildir. Calisanlar kategorilere
ayrilarak gelirleri {izerinden belli miktaralar fonlara aktarilir. Diger niifus ise
bu fonlardan faydalanarak kapsama dahil edilmektedir. Bu sistemde finansman
genel olarak i¢¢i ve is veren gurubunun 6dedigi primler ve devlet katkilari ile
olugmaktadir. Sigorta sunucular1 hastaneler ile toplu sozlesmeler yaparak
hastalar adina hizmetlerin alimini saglamaktadir. Bu sistemde hastalarin hizmet
sunucusunu se¢gme olanagr Beveridge modeline gore daha fazladir. Ayni
zamanda bu sistemler giin gectik¢ce kendilerini giincellemekte ve giiniimiiz
sartlar1 dogrultusunda gelismektedir. Beveridge ve Bismarck modelinin
karsilastirmali 6zellikleri tablo 1.2.°deki gibidir (Oztiirk, Karakas, 2015:44 ;
Lamerie, Joffe ve Wiedemann: 1999: 6).

Tablo 2.2. Saglik Sistemlerinde Temel Tki Model

Ulusal Saghk Sistemi/Beveridge Sosyal Saglik Sistemi/Bismarck
Agirlikl olarak katlilar yoluyla finanse
Genel vergilerle finanse edilmektedir. edilmektedir.

Saglik sigorta fonlar1 yoluyla kapsam veya
meslek bagina fonlama, bdlge basina, politik
Evrensel kapsam gruplar bagina

Kamu Altyapisi Karma Altyap1 (Kamu ve Ozel)

(Hastaneler) doktorlar masali caligmaktadir. | Bagimsiz Doktorlar, Hizmet basi 6deme
Devlet tarafindan organizasyon saglanir ancak

Onemli diizeyde devlet miidahalesi devlet tarafindan igletilmez
Hiikiimet tarafindan merkezi olarak
planlama (Saglik Bakanligi) Kompleks yapi, ¢ok sayida kurulug

Danimarka, Yunanistan, Ispanya, irlanda, Belgika, Almanya, Fransa, Liikksemburg,
Italya, Portekiz, Finlandiya, Isve¢, Ingiltere | Hollanda, ve Almanya

Kaynak: Oztiirk, Karakas: 2015:43

2.3.3.Karma Model

Bismarck tarafindan kurulan sosyal sigorta modeli ve Beveridge tarafindan
kurulan ulusal sigorta modeli bir¢ok Tlilkede benimsenerek yillardir

uygulanmaktadir. Ancak giiniimiiz kosullar1 nedeniyle bu sitemler ilgili

ilkelerde yeterli olmamakta ve iilke ihtiyaclari, demografik o6zellikleri ve
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benzeri nedenlerle bazi 6zellikleri agirlikli bazli 6zellikleri ise azda olsa diger

sitemin yaninda kullanilmaktadir (Ozmen: 2017: 603).

Ormegin Tiirkiye’de karma sistem kullanilmaktadir. Detaylandirilacak
olunursa Tiirkiye’de sistemin finansmani agirlikla pirimler (katkilar) yolu ile
saglanmaktadir. Ancak sistem ayni zamanda vergilerle de finanse edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin halka arzi yoniinden degerlendirildiginde sadece pirim
Odeyenlerin degil kapsami dar olsa da tiim halk hizmetlerden faydalanmaktadir.
Saglik hizmetleri ise kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Tim bu
bilgiler 15181nda Tiirkiye’nin karma modelin en belirgin 6rneklerinden oldugu

sOylenebilir.

2.4. SAGLIK HIiZMETLERININ ORGUTLENMESI

2.4.1. Orgiit ve Orgiitlenmenin Tanimi

Orgiitii, belirli bir amag¢ adina gérevleri orgiit {iyelerine paylastiriimis ve
bu ama¢ dogrultusunda faaliyet gosteren yapr seklinde tanimlamak

miimkiindiir. (Yiksekbilgili, 2017: 46)

Orgiit olusum asamalar1 ve zorluklari Tengilimoglu vd. tarafindan su
sekilde tamimlanmustir. “YoOneticiler, amaclar1 diizenlendikten ve uygulanabilir
bir plan gelistirdikten sonra plan1 gergeklestirmek i¢in gerekli olan beseri ve
diger kaynaklar1 orgiitlemek durumundadir. Yeni bir Orgiit yapisi olusturmak
ve ayni zamanda Orgiit i¢i dengeler yoneticin yapmasi gereken en zor islerden

biridir” (Tengilimoglu, Atilla ve Bektas: 2016: 130).

Yine literatiir bilgileri incelendiginde Demircan (1995) tarafindan yapilan

arastirmada bir diger tanima yer verilmistir.

“Orgiit belirli bir gorevi siirekli olarak yiiklenmek iizere tek bir otoritenin

emrinde birlesmis birbirine bagli insanlar toplulugudur” (Demircan, 1995: 1).
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Orgiit ile ilgili tanimlar daha ¢ok insanlar ile ilgili yapilmakta iken devlet
kurumlarinin 6rgiitlenmesi kurumlar iizerinden yapilacagindan biraz daha
karmasik haller alabilir. Siirecin en efektif ve uzun vadeli olabilmesi icin
orglitlerin amag ve hedeflerinin belirlenmesi ve siirecin aktif bir sekilde takip

edilmesi verimlilik agisindan olmazsa olmaz olarak kabul edilmelidir.

Saghk Saghk
Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetlerini
Sektoriini Uriinlerini Hizmetlerini Talep
Olusturanlar Saglayanlar Ustlenenler Edenler

o Ozel
Hekimler
B Ilag

Sirketleri Hastaneler

Tibbi Klinik ve
Saglik ile Malzeme Saglik
ilgli Saglayan Koruma
Cevreler Sirketler Orgiitleri

Saglik
Sigorta Tibbi Cihaz Saglik Hizmetleri
Kuruluslan Ureticileri Laboratuvari Tiiketicileri
Yerel
Bolgesel ve
Merkezi
Yonetim Tibbi
Saglik Donanim Bakim
Birimleri Sirketleri Evleri
| [Hastaneler

Kaynak: Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:69
Sekil 2.1. Saglik Hizmetleri Endiistrisi
2.4.2. Saghk Orgiitlenmesinde G6z Oniine Alinmas1 Gereken Temel

ilkeler

Saglik hizmetleri orgiitleri olduk¢a karmasiktir. Saglik hizmetleri
endiistrisi birgok kurum, kurulus ve ¢evreden olugsmaktadir. Bunlar sekil 1.1.
yardimt ile agiklanmistir. Hal bdyle iken orgiitlemedeki temel ilkeler 6nem arz
etmektedir. Saglhik orgiitlenmesi ile alakali ilkelerin tanim ve Onemi Ates

tarafindan su sekilde belirtilmistir.

“Saglik hizmetlerini Orgiitlemede g6z Oniine alinacak ilkeler, bir

tilkenin Oncelikle sosyal politika anlayisina baghdir. Sayet sosyal politika
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herkese tedavi edici saglik hizmeti sunmanmn bir kamu hizmeti olmadigini
kabul ediyorsa bdyle bir iilkede saglik personeli tesis ve hizmet dagilimi,
serbest piyasa ekonomisi kuralina gore kendiliginden olusur. Ancak, saglik
hizmetleri arasinda, koruyucu saglik hizmetleri zorunlu ve satin alinmayan bir
hizmet oldugu i¢in, bu hizmetler her iilkede hiikiimetler tarafindan 6n goriilen

ve finanse edilen hizmetlerden olmalidir” (Ates: 2016:37).

Saghik oOrgiitlenmesi ile alakali gz Oniline alinmasi gereken temel
ilkelere, 12 Eyliil 1978 tarihinde Kazakistan’in baskenti Alma-Ata kentinde
toplana Uluslararasi Temel Saglik Konferansinda deginilmistir. Toplanti
sonunda bildirge hazirlanmis ve bildirgeyi toplantiya katilan 67 uluslararasi
orgiit temsilcisi imzalamistir. Temel ilkeler 22 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin planlamada ilke olarak kullanilmasi, islevsellik agisindan insan

saglig1 i¢in ¢ok 6nemlidir. Maddelere 6z olarak deginmek gerekirse;

- Saglik hizmetlerine yapilan yatirnmlar sosyal yatirnm olarak
adlandirilmakta ve bu yatirimlarin geri doniisleri kisa vadede
olmayacagi i¢cin gelismemis iilkelerde bu harcamalar i¢in kaynak
ayiriminin kit oldugu belirtilmistir. Bu iilkelerde kaynaklarin daha
cok kisa vadede ve pozitif doniisii olacak yatirimlara ayrildigi
bildirilmistir.

- Tim tolumun saglik hizmetleri planlamasina katilmas1 gerektigi ve
toplum tarafindan kabul edilebilir olmas1 gerektigi vurgulanmstir.
Bunu gerceklestirmek icin en efektif uygulamanin uygun hizmet
basamaginda hizmeti alanlara danisarak veya birlikte calisilarak
planlama yapilmas1 gerektigi belirtilmistir.

- Saglik hizmetlerinde tiim sektdrlerin is birliginin saglanmasinin
gerektigi bildirilmistir. Dolayis1 ile sadece saglik sektorii degil
ekonomik ve sosyal sahadaki tiim sektorlerin tam bir uyum
igerisinde calismasi gerekliligi vurgulanmistir.

- Saglik hizmetlerinin tiim topluma, toplumun kabul edebilecegi
sekillerde verilmesi gerektigi belirtilmistir. Burada konunun 6zii
hizmetlerin entegrasyonu ile ilgilidir. Hizmetlerin entegrasyonu en

ufak bir saglk biriminde her hizmetin verilmesidir. Entegre
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hizmetler daha ¢ok bireyi degil aile ve toplumlar1 ele almaktadir.
Diger bir 6nemli unsur ise tiim hizmetlerin {ilke genelinde dengeli
verilmesi gerekliligidir.

- Hekim disinda diger saglik calisanlariin kullanimina da 6nem
verilmesi gerekliligi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Gelismekte
olan iilkelerde bazi hizmetlerin daha hizli ve efektif saglanmasi icin
hekim agiginin, profesyonel ve egitimli hekim disindaki saglik
personelleri ile saglanilabilecegi belirtilmistir.

- Hizmet sunumunda ilgili ilkeye uygun teknoloji ile hizmete
katilmasi gerekliligi belirtilmistir. Burada her {ilkenin kendi Sosyo-
Ekonomik yapisina uygun modeller gelistirmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bunun i¢in hizmetlerin siniflandirilmas: gerektigi ve
kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.
(Hamzaoglu, 2002: 109)

2.4.3. Saglik Orgiitlenmesinde Yonetim Diizeyleri

Saglik orgiitlenmesinde hemen her iilkenin kendine has uygulamalari
oldugu literatiir bilgilerindendir. Ulkerlerin gelismislikleri farketmeksizin
dereceleri farkli olsa da hizmetlerin orgiitlenmesi yeniden yoOnetim ilkesi
benimsenmistir. Bu durumun nedenini yonetsel sakincalar1 ortadan kaldirilmasi
ve daha ektik saglik hizmeti sunmak oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle bolgesel
yonetimlerin 6nemli olduklarimi kabul etmek gerekmektedir. Ancak bazi
ilkelerde ise finansal ve yonetsel yetersizlikler nedeniyle bolgesel diizeyde
yonetim Orgiitlenmesine gecilememistir. Bu tilkelerden birisi de Sudan’dir.
Ulkelerin bircogunda Saglik Bakanligin az ya da ¢ok miidahalesi bulunur.
Yetkiler daha c¢ok bdlgelere dagitilmis durumdadir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Almanya’da bolge ve eyaletlerdeki yetkiler saglik bakanligina
olduk¢a yakindir. Bu iilkelerde bolgelerin saglik plan ve programlarini
hazirlanmasi, analiz edilmesi saglik personeli istihdami ve c¢alistirilmasi,
biitgelerin yonetimi, proje onay ve finansmani, egitim ve lojistik destek gibi

konular saglik orgiitlerinin gorevleridir. (Ates:2016: 42)
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Tablo 2.3. Avrupa’da Yerel Yonetimler

Ulke Yerel Orgiit Gorev ve Sorumluluk
Belgika
Hastane ve dogumevlerinin agilmasi ve isletilmesi,
salik, kamu hijyeni, koruyucu hekimlik ve ¢evre
Belediye + il idaresi sagligi hizmetleri
Bulgaristan
Yerel saglik politikalarinn belirlenmesi, orgiitlenmesi,
poliklinikler agilmasi ve ¢evrenin korunmasi
Belediye hizmetleri
Bolgesel saglik kuruluslarina yardim ve ¢evre saglig
Bolge idaresi hizmetlerinin kontrolii
Danimarka Bolge Idaresi Hastane hizmetleri
Bolge + Yerel idare Genel saglik hizmetleri
Yerel Iidare Cevre sagligi hizmetleri
Finlandiya
Belediyeler Hastane, kisisel ve ¢evre sagligi hizmetleri
Fransa
Belediye Bazi acil yardim hizmetleri
o Tibbi denetim, bulasici hastalilarla miicadele, ana ve
11 Idaresi ¢ocugun korunmasi
Hollanda
Belediye Hastane ve bakim evlerinin kurulmasi ve isletilmesi
Merkezi idare + Belediye Kisisel saglik hizmetleri
Merkezi + il + Belediye Cevre saglhigi hizmetleri
Cevre saghgi hizmetleri, il saglik kurumlarinin
Ispanya Belediye hizmetlerinin yonetimine katilim
Cevre saghigi hizmetleri ile nehahat ve kronik hastalik
Belediye evleri
isveg il idaresi Hastane hizmetleri
Isvicre Belediye - Cenevre Kantonu'nda ¢evre sagligi hizmetleri
; Neuchatel Kantonu'nda hastane, kisisel saglik
Liiksemburg Merkezi Idare + Belediye hizmetlerinin yonetimi ve ¢evre sagligi
il idaresi Hastane hizmetleri
Belediye ilk yardim ve poliklinik hizmetleri
Belediye kontroliinde Ozel
Norvec Sirketler Cevre saglhigi hizmetleri
Portekiz Belediye Saglik merkezleri kurmak ve isletmek
Yunanistan Belediye Cevre koruma hizmetleri
Merkezi Idare Kisisel saglik ve hastane hizmetleri
Merkezi Idare + Belediye Biiyiik belediyelerce tamamlayici tesisler

Kaynak: Uz: 1999:109

Uz (1999) tarafindan yapilan ¢alismada yerel orgiitlerin saglik orgiitlenmesi
icerisindeki yeri ve gorevlerin deginilmigtir. Durum tablo 1.3. deki gibidir.
Tablo analiz edildiginde saglik orgiitlenmesinde tiim idare diizeylerine ayni
tilkenin bir benzerini bulmak zordur. Bazi iilkeler belediye diizeyinde, bazi
ilkeler 1l 1idaresi, bazi1 iilkeler merkezi idare, bazilar ise yerel idare
seviyelerinde hizmetlerin idaresini konumlandirmiglardir. Bazi iilkelerde bir
hizmet kolu icin birden fazla idari diizey kullanildigi tespit edilmistir.
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FEDERAL SAGLIK
BAKANI (Hermann Grdhe)

l

PERLEMENTO DEVLET FEDERAL HOKOMET
SEKRETERLERI(Annetie BRI DEVL B i DEVLET-SEKRETER] UYUSTURUCU SEKRETERLIGI
Widmann-Mauz) (Ingr 'schibach) {Lutz Stroppe)
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Sekil 2.2. Almanya Saglik Bakanlig1 organizasyon semasi 2017
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2.4.3.1. Ulusal Diizey

Saglik orgiitlenmesinde ulusal diizeyin tam karsilig1r Saglik Bakanligr denk
gelmektedir. Giiniimiizde hemen her iilkede Saglik Bakanligi orgiitlenmesi
mevcuttur. Saglik Bakanligi’'nin amagclarindan bahsetmek gerekirse; Ulke
icerisinde insan sagligina etki eden tiim koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi ve denetlenmesi
olarak tanimlanabilir. Genellikle bu hizmetler anayasal diizen, kanunlar,
genelgeler, tebligler, yonetmelikler ve kararnameler 1s18inda yonetilmektedir.

Saglik bakanliginin amaglarina ait bir tanimlama da Demircan (1993)
tarafindan yapilmistir. Demircan ¢alismasinda Saglik Bakanliginin amacini su

sekilde tanimlamistir.

“Saglik Bakanligiin hizmet amaci, herkesin hayanin beden ve ruh sagligi
i¢inde devamimi saglamak, Ulkenin saglk sartlarini diizeltmek, bireylerin ve
toplum sagligina zarar veren etkenlerle miicadele etmek ve halka hizmetlerini
ulagtirmak, saglik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet vermelerini
saglamaktir” (Demircan: 1993: 9).

Saglik bakanligimin gorevleri ile alakali Ates tarafindan tanimlamalar

yapilmistir. Saglik bakanliginin baslica gorevleri su sekildedir.

- Ulusal saglik politikalarini olusturmak ve yonetmek

- Ulusal saghik planmin olusturulmasi, bodlgesel ve yerel olarak
yOnetilmesini organize etmek

- Kaynaklarin dagilimini saglamak

- Ulusal saglik sistemine iliskin etkinlik ve yeterlilik kontrollerini
yapmak siirekli gézlemlenerek gelistirmek

- Tlag piyasasmim etkin kontroliinii saglayarak lisans islemlerini
yiiriitmek ve kontrollerini saglamak

- Saglik personelinin gelisimine iliskin planlama yapmak ve
kontroliinii saglamak.

- Ogzel Saglik sunucularinin siirekli ve periyodik olarak kontrollerini

saglamak
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- Uluslararas: saglik orgiitleri ile her an iletisim i¢inde olarak ulusal

saglik hizmetlerine katkida bulunmak (Ates: 2016:44).

Saglik bakanliklar1 ulusal diizeyde tiim bu gorevleri yerine getirmek icin
oldukg¢a gelismis organizasyonel organizasyon yapisina ihtiyac duyar.
Konunun daha net anlagilmasi lizere Almanya Saglik bakanlig1 organizasyonel

yapis1 ana bagliklari ile incelenmistir.

Alamaya Saglik Bakanligi organizasyon semasi resmi internet sitesinden
aliarak ceviri yapilistir. Sema sekil 1.2. deki gibidir. Tiim boliimler Federal
Saglik Bakanligi Devlet Sekreterine, Federal Saglik Bakanligi Devlet
Sekreterinin ise Federal Saglik Bakanina bali oldugu tespit edilmistir. Saglik
Boliimleri igerisinde uyusturucu ile alakali birgok boliim bulunmasina ragmen
ayrica Federal Saglik bakanina bagli Federal Hilkumet Uyusturucu Sekreterligi
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, uyusturucu ile miicadelede ulusal diizeyde
alian tedbirlerin ne kadar dnemlilikle izlendigini ortaya koymaktadir. Tiim
organizasyonun alti gruba ayrildigi tespit edilmistir. Yap1 incelendiginde
boliimlerin;

- Avrupa Merkez Gruplar1 ve Uluslararasi

- Saglik Politikas1

- Tlaglar, Tibbi Cihazlar ve Biyoteknoloji

- Saglik Sigortasi

- Saglikta Korunma Hastalik Kontrolii ve Biyotip
- Hemsirelik, seklinde oldugu tespit edilmistir.

Avrupa Merkez Gruplar1 ve Uluslararasi Boéliimii: Bolim
incelendiginde iilkedeki saglik isleri 1ile alakali wuluslararasi diizeyde
diizenlemeler ve arastirmalar yapan departmanlar biitiinii olarak tespit
edilmistir. Kiiresel saglik politikalari, go¢, saglik sektoriinde Avrupai insaat
konulari, Avrupa saglik hukuku gibi konularin bu goliimde organize edildigi
tespit edilmistir. Boliimiin ayn1 zamanda saglik hizmetleri i¢in ulusal diizeyde
yerli ve yabanci saglik sunuculart ile olan soézlesmeleri yonettigi tespit
edilmistir  (https://www.bundesgesundheitsministerium.de  Erisim  Tarihi:
13.01.2018).
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Saghk Politikas1 Boéliimii: Bolim incelendiginde, {ilkenin saglik
politikasinin diizenlendigi departmanlar biitiinii olarak tespit edilmistir.
Boliimii ikinci seviyede yoneten bir daimi temsilci oldugu tespit edilmistir.
Boliim saglik politikasinin  makroekonomik konulart ile kesisen alanlari,
Ulkedeki ilag yonetimi ile ilgili konular gibi biiyiik organizasyonel isler icin
faaliyet gosterdigi tespit edilmistir. Boliim biinyesinde yine boliimii birinci
diizeyden yoneten daimi temsilciye bagli olarak faaliyet siirdiiren telematik
isimli departman oldugu tespit edilmistir. Telematik arastirildiginda gercek
zamanl veri aktarim sistemi oldugu tespit edilmistir. Telematik’in bir sistem
olarak saglik verilerini derleyen ve anlik raporlayan bir sistem oldugu tespit
edilmistir  (https://www.bundesgesundheitsministerium.de  Erisim  Tarihi:
13.01.2018).

Ilaclar, Tibbi Cihazlar ve Biyoteknoloji Boliimii: Boliim incelendiginde
ilkedeki ilac ile alakali tiim kontrollerin ve yasalarin olusturulup kontrol ettigi
tespit edilmistir. Narkotik maddelerin kontrolii de bu boliim tarafindan
saglandig1 belirtilmektedir. Ayrica tibbi cihazlarin gelistirilmesi, planlanmast
ve kontrol edilmesi de bu bolim tarafindan kontrol dildigi belirtilmistir

(https://www.bundesgesundheitsministerium.de Erisim Tarihi: 13.01.2018).

Saghk Sigortasi1 Béliimii: Ulkedeki saglik sigortasi ile alakali konularin
ulusal diizeyde koordine ve yonetimi bu bolim tarafindan saglandigi
belirtilmistir. Bolimler incelendiginde, derneklerin denetimi, go¢ yasasti, risk
hesaplamalari, saglik sigortasinin hastanelere sagladigi finansman ve benzeri
konulart  yiiriitmek amaci ile faaliyet gOsterdigi tespit edilmistir

(https://www.bundesgesundheitsministerium.de Erisim Tarihi: 13.01.2018).

Saghkta Korunma, Hastahk Kontrolii ve Biyotip Béliimii: Bolim
incelendiginde koruyucu tedavi hizmetlerinin yonetildigi tespit edilmistir.
Koruyucu hizmetlerin yaninda yine ulusal diizeyin hi¢bir zaman kontroliinden
cikarilamayacak halk sagligi, transplantasyon, temiz su kaynaklar1 gibi 6nemli
konularinda yonetildigi tespit edilmistir

(https://www.bundesgesundheitsministerium.de Erisim Tarihi: 13.01.2018).
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Hemsirelik: Bolim incelendiginde tlkedeki hemsirelik faaliyetlerinin
planlandigt ve kontrol edildigi tespit edilmistir. Boliimde hemsirelik
faaliyetlerinin yani sira hemsirelik disinda evde bakim vb. faaliyetlerin de
organize edildigi tespit edilmistir

(https://www.bundesgesundheitsministerium.de Erisim Tarihi: 13.01.2018).

2.4.3.2.Bolgesel Diizey

Saglik oOrgilitlenmesi igerisinde Ulusal diizey sonrasinda en biiyiik diizey
bolgesel diizeydir. Eyaletler yetkileri bakimindan saglik bakanligi yetkilerine
yakin olabilmektedirler. Bu durum iilkelerin gelismislik diizeylerine baglh

olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Yetki derinliklerini 6rnek ile agiklamak gerekirse Almanya’da eyaletler
yasa ¢ikarma yetkisine bile sahip olabilmektedir. Ancak Federal Devlet ayni
konuda bir yasa c¢ikarirsa federal devletin ¢ikardigi yasa gegerli olmakta ve
eyaletin ¢ikardif1 yasa gegersiz olmaktadir. Ozetle Saglik alaninda diizenleme
yetkileri Federal Devlet ile eyaletler arasinda paylastirilmistir (Temel: 2010:
248).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise eyaletler yonetim birimlerine
boliinerek yonetilmekte ve bu birimlere county adi verilmektedir. County’ler
bin yillik gegmise dayanir ve Ingiltere kokenlidir. Amerika’daki ilk
yerlesmeciler tarafindan bolgeye benimsetilmistir. County’ler anayasal

zeminde yasalara uygun sekilde kurulmaktadir.

Eyaletlerin saglik hizmetlindeki gorevlerini su sekilde aciklayabiliriz. En
onemli gérevinin hastaliklarin 6nlenmesi olarak sdylenebilir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla hastaliklara yonelik tiim istatistiki
bilgiler tutulmaktadir. Bu bilgiler Saghik Miidiirleri tarafindan tutulmaktadir.
Bunlarin disinda restaurantlardan baslayip umuma agik havuzlara kadar,
bireylerin saglik kosullarini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek tiim sosyal
mekanlarin kontrolleri de yine saglik miidiirleri tarafindan saglanmaktadir. Bu

bilgilerden yola ¢ikilarak saglik hizmetlerinden Koruyucu saglik hizmetleri,
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Tedavi edici saglik hizmetleri ve Rehabilite edici saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve kontrolleri County’ler tarafindan yapilmaktadir. Yine

county’ler hastanelerin isletilmesinden ve kontrollerinden de sorumlulardir

(Cinarli, 2011: 273).

Eyalet yoOnetimleri, gorev ve sorumluluk alanlarinin daha iyi
anlagilabilmesi adima Amerika Birlesik Devletleri, New Jersey eyaleti
departmanlar1 ve saglik departmani altindaki boliimlerin arastirmasi yapilmis

ve gevirisi gerceklestirilmistir. Departman ve boltimleri sekil 3 deki gibidir.

Eyalet bakanliklari, daire baskanliklari, boliim ve departmanlar, Bakan,
Bagkan, Departman ve Boliim Direktorleri ile eyalet valisine bagli olarak
hizmet vermektedirler. Saglik unsurunun eyaletlerde bakanlik diizeyinde

yiritildigi tespit edilmistir.

Eyalet sematik olarak incelendiginde Bakanlik olarak hizmet veren

organlar su sekilde tespit edilmistir.

- Saglik Bakanlig1

- Tarim ve Koy Isleri Bakanlig
- Egitim Bakanlhig

- Das Isleri Bakanlig1

- Hazine Bakanligi

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak eyaletlerinin iilkeler gibi yonetildigi ancak
niifusun az olmasi nedeniyle kapsaminin daha dar oldugu tespit edilmistir.
Ornegin dis isleri bakanligi mevcut iken ic isleri bakanlig1 bulunmamaktadir.
Yine Ornekleri c¢ogaltmak gerekirse adalet bakanligi yerine devlet adalet
bakanligina bagli olarak Resmi Diizenleme Dairesi Bagkanligi bulundugu tespit

edilmistir.

28



New Jersey
Eyalet Valisi

kapsamli

Saglik Bakanhgi

al N

Resmi Dizeltme Diresi

| | Bagsavcilik, Hukuk ve

v B

7 ™

Ulagtirma Departmani

Kaynak: http://www.nj.gov/nj/gov/deptserv/ New Jersey Eyaleti

Bagkanhg: KamuGuavenligi Bolimo
. J . J N J J
I ™ S - ™ 7 N e ™
Tarim ve Koy Ig;::}fﬂi“g:?i | | Cocuklar ve Aileler Bankacilik ve
Isleri Bakanhg Baskanligi Departmani Sigortacilix
- - - o J
e e i
3 L__| Askeri ve Gaziler Igleri Toplumsal Igler K
Egitim Bakanhd: Daire Bagkaniidi Departman) Cevre Koruma B6lGm{
— N
: insan Kaynaklari
Dig Isleri Bakanhg Departmani
L0y | —
AR
Hazine Bakanlig:
[ —

Internet Sitesi)
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tespit  edilmistir.
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Sekil 1.4.’de verilen organizasyon semasinda bulunan saglik bakanligi

departmanlarinin gérevleri su sekildedir.

Kanser Epidemiyolojisi Hizmetleri: Bolim eyalet genelinde kanser ile
alakali koruyucu faaliyetlerde bulundugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
kansere yakalanan bireylerin tiim salik verilerini isleyerek eyalet igerisinde
bolgesel bazda, cinsiyet, irk ve etnik koken agisindan arastirmalar yaptigi
belirtilmektedir. Verilerin ise dijital ortamda tutuldugu belirtilmektedir
(http://www.nj.gov/health/ces/index.shtml Erigim Tarihi: 07.01.2018).

Bulasici Hastahk Servisi: Bolim eyalet smirlart igerisinde bulasici
hastaliklardan korunma amaciyla saglik hizmetleri faaliyetlerinin yiiriitiildigu
belirtilmektedir. Eyalet sinirlar1 igerisinde bulasici hastaliklara yakalanan tiim
bireylerin bilgileri dijital ortamda tutulmakta ve analiz edildigi belirtilmektedir.
Yapilan tiim faaliyetler raporlanarak saglik bakanligina periyodik olarak
raporlandigi  belirtilmistir  (http://www.nj.gov/health/cd/index.shtml  Erisim
Tarihi: 07.01.2018).

Aile Saghg1 Hizmetleri Ofisi: Boliim eyalet sinirlari icerisindeki ailelerin
ve topluluklarin saglik, emniyet, ve refah yoniinden pozitif faaliyetler
yiiriitmektedir. Bolim birinci basamak saglik hizmetlerini de organize
etmektedir. Faaliyetleri incelendiginde, kirsal saglik hizmetleri, yetersiz
bolgelerde saglik hizmetlerinin saglanmasi, pediatrik agiz sagligi, aile sagligi,
hamilelik sorunlarinin iyilestirilmesi ve benzeri konularda faaliyet gosterdigi
tespit edilmistir  (http://www.nj.gov/health/fhs/index.shtml Erigsim Tarihi:
07.01.2018).

Tiiketici, Cevre ve Is Saghg Hizmetleri: Eyalet icerisindeki topluluk ve
is¢ilerin saglik ve refah yoniinden gelistirilmesi amaci ile hizmet vermektedir.
Calisma ortaminda bulunmas1 muhtemel kimyasal, fiziksel ve biyolojik risklere
kars1 standartlar gelistirerek denetim faaliyetlerinde bulundugu tespit edilmistir

(http://www.nj.gov/health/ceohs/index.shtml Erisim Tarihi: 07.01.2018).
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Acil Saghk Hizmetleri Ofisi: eyalet icerisindeki acil saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi ve faaliyetlerin yiriitiilmesi amaciyla hizmet verdigi tespit
edilmistir. 26.000’in tizerinde Acil Tip Teknisyeni, 1700 Mobil Yogun Bakim
Paramedik ile birlikte toplamda 4500 den fazla ara¢ ile hizmet vermekte
oldugu tespit edilmistir. Boliimiin hizmetleri ile alakali 2018 yili igin 39
toplanti programi yaptigi tespit edilmistir (http://www.nj.gov/health/ems/
Erisim Tarihi: 07.01.2018).

Saghk Hizmetleri Finansmam Ofisi: Boliim hastane bakim 6deme
yardim programini (Charity Care) yoneterek hastane finansmanini ve
performansini izlemektedir. Tiim verileri derleyerek raporlar ve denetimler
gerceklestirildigi  belirtilmistir. Boliimiin i aylik periyotlar ile bu
denetlemeleri gerceklestirdigi tespit edilmistir (http://www.nj.gov/health/hcf/
Erigim Tarihi: 07.01.2018).

Saghk Sistemleri: Eyalet icerisindeki hastaneler, bakim evleri, ayakta
tedavi merkezleri, evde saglik hizmetleri gibi 39 saglik sunucusunun
faaliyetlerini denetlemektedir. Kurum yonetmelik yapmak ve bu kapsamda
ceza faaliyetleri konusunda yetkilidir. Ayn1 zamanda sertifika programlar ile
saglik  calisanlarini  niteliklendirme  faaliyetleri de  yiiritmektedir
(http://www.nj.gov/health/healthfacilities/index.shtml Erisim Tarihi:
07.01.2018).

Saghk Kalite ve Degerlendirme Ofisi: Bolim saglik hizmetlerinin
kalitesi ile ilgili verileri toplayarak tiiketicilerin, saglik hizmeti sunucularinin
ve bakanligin bilin¢li karar vermesine yonelik raporlar iiretir. Ayn1 zamanda
bakanligin belirledigi kalite kurallar1 ¢er¢evesinde denetim faaliyetleri
yiirtitildigi belirtilmistir.
(http://www.nj.gov/health/healthcarequality/index.shtml Erisim Tarihi:
07.01.2018).

HIV / AIDS, TB ve STD Hizmetleri, Boliimii: Bolim HIV, STD (Cinsel

Temas Yolu ile Bulasan Hastaliklar) ve TB’ nin (Tiiberkiiloz) yayilmasini
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onlemek ve azaltmak, enfekte olmus kisilerin tedavileri ile ilgilendigi

belirtilmistir. (http://www.nj.gov/health/hivstdtb/ Erisim Tarihi: 07.01.2018).

Medicinal Marijuana Programi: Bolim tibbi esrarin etkin bir sekilde
uygulanmasi ile ilgilenmektedir. Boliimiin gorevi Tibbi esrarin yetistirilmesi ve
dagitimlar1 gibi faaliyetleri diizenlemek ve denetlemek oldugu belirtilmistir.
(http://www.nj.gov/health/medicalmarijuana/index.shtml Erisim Tarihi:
07.01.2018).

Entegre Saghk: Akil Sagligi ve Bagimlilik ile ilgili hizmetlerin, tedavi
programlarinin koordine edildigi bolim olarak belirtilmistir
(http://nj.gov/health/integratedhealth/ Erisim Tarihi: 07.01.2018).

Azinhik ve Cok Kiiltiirlii Saghk: Saglik esitsizliklerinin tam analizi ve
ortadan kaldirilmas1 ic¢in verilerin kalitesi 6nemli oldugu bilinmektedir.
Departman dogru ve tutarli veriler ile analizler saglamaktadir. Kanser haritasi
ve yetiskinlerde obezite haritasi 2015 yilinda yapilan calima yapilan calisma
departmanin  yapmis  oldugu calismalara  Ornek  gosterilmektedir.

(http://www.nj.gov/health/ommh/index.shtm! Erisim Tarihi: 07.01.2018).

Halk Saghgi Altyapisi, Laboratuarlar ve Acil Durum Hazirhklar,
Boliimii: Bolim saglik altyapisi, laboratuvarlar ve acil durumlar i¢in yapilan
hazirliklarin stratejik ve operasyonel diizeyde koordinasyonunu saglamaktadir.

(http://www.nj.gov/health/philep/ Erisim Tarihi: 07.01.2018).

Yasamsal Istatistikler ve Kayit Ofisi: Bolim yasama dair istatistiki
verileri tutarak raporlar iiretmektedir. Dogum, evlenme, 6liim ve 6li dogum
gibi Onemli istatistikler tutulan kayitlara Ornektir. Verilen bilgiler
incelendiginde neredeyse tiim hastaliklar tiirlinde, cinsiyet ve benzeri
kriterlerde  iist diizey veriler elde edildigi  tespit  edilmistir.

(http://www.nj.gov/health/vital/ Erisim Tarihi: 07.01.2018)
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2.4.3.3. Tlceler ve Benzeri Birimler

flgeler hizmet diizeyinin en son halkalarindan birisi olarak gosterilebilir.
Bu birimler genellikle saglik hizmetlerinin kontrol edildikleri noktalardir.
Ulkenin gelismislik diizeyine bagl olarak Saglik Bakanligma veya Yerel
Y 6netime bagli olarak hizmetlerini siirdiirmektedirler (Ates, 2016: 46).

Bu birimlerin hizmetlerini 6zetlemek gerekirse Ingiltere’den érnek vermek
miimkiindiir. Bilindigi {izere Ingiltere’de saglik hizmetleri Saglik bakanlina
bagli olarak Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) tarafindan yiiriitiillmektedir.
Hizmetler kapsaminda genellikle hastalardan {icret alinmadan hizmetler
verebilmektedir. Sonuncusu 2010 yilinda hizmete giren saglik programlari
cercevesinde hastanelerdeki bekleme siirelerini en aza indirgeme amaciyla en
fazla ti¢ saatlik ucus mesafesindeki {ilkelere hastalar tedavi amaciyla
gidebilmekte ve giderleri Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) tarafindan
karsilanmaktadir. Bu hizmetin planli bir sekilde yerine getirilebilmesi icin
NHS’in  yerel komisyonu Primary Care Trusts (PCT) kurulmustur.
Ingiltere’de saghk hizmetleri sunumu icin 1968 yilina kadar biitiin saghk
hizmetlerinin %68 ihaleye cikarilmistir. Bu hizmetlerin %20 si 6zel sektor

tarafindan alinmistir (Yamag, 2014: 9).

Verilen bilgilerin daha net anlagilabilmesi icim Ingiltere’de Londra’ya
bagl Ealing Bolgesi (ilgesi) Yerel Yonetim kadrolari incelenmistir. Ealing de
Belediye Baskani, 69 Belediye Meclisi tiyesi 2 Yiiksek Denetci oldugu tespit
edilmistir. Miidiir ve Direktorliik seviyesinde yonetim departmanlart dagilim su
sekildedir. Ilcede tiim hizmetlerin 18 miidiirliik altinda yonetildigi tespit
edilmistir. Miidiirliiklerin tamanmu Icra kurulu baskanina bagli olarak faaliyet
gostermektedir. Saglik hizmetleri ile alakali midiirliklerin Halk Saglig
Miidiirliigii ve Cevre Hizmetleri miidirliigii oldugu tespit edilmistir

(Londra Ilgeler Dizini, http://www.directory.londoncouncils.gov.uk/directory/

ealing/).
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2.4.3.4. Mahalli Diizey

Mahalli diizeyde genellikle saglik hizmetleri yonetim ve organizasyonu
flge birimleri tarafindan kontrol edilmektedir. Mahalli idarelerin yapilari ile
alakali Arslan ve Binis tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde arastirma

yapilmustir.

Calismada mahalli yonetimler ii¢’e ayrilmistir. Bunlar;

- Kasaba Yonetimi (Mahalle Yonetimi)
- Ozel Amagh llge Yonetimleri (Ozel Bolgeler)
- Okul Bolgeleri

olarak tanimlanmistir. Mahalli idarelerin gorevler birbirlerine gore degisiklik
gostermekle birlikte 6zetle anayasal diizen ve kanun hiikiimlerinin uygulanmasi
ve kontrolii olarak tanimlanmistir. Temel gorevler Egitim, Saglik, Can ve Mal

giivenligi olarak tanimlanmistir (Arslan, Binis, 2014: 151).

Saglik ile alakali gorev Arslan be Binis tarafindan “Sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavi edilmesi, insanlarin bedenen ve ruhen gelistirilmesi ve
Omriin uzatilmas1 amaclari dogrultusunda gerceklestirilen saglik hizmetleri
yani sira ¢evre alanindaki diger hizmet tiirleri konusunda da mahalli idarelerin
onemli rolleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda c¢evre kirliligi ile miicadele,
enerji israfinin Onlenmesi, ¢op ve diger atiklarin toplanmasi ve imhasi ve
kanalizasyon hizmetleri sayilabilir” (Arslan, Binis, 2014:158)  seklinde

tanimlanmaistir.
Bilgiler saglik orgiitlenmesinin diizeyler bakimidan en iist diizeyden en

alt diizeye ciddi bir yapilanma ile yonetildigi yonetim ve organizasyonunun

oldukca genis ve karmasik oldugunu soylemek miimkiindiir.
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2.5. SAGLIK HIZMETLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Sadlik Hizmetleri

. . ! .

Rehabilitasyon

Koruyucu Sagdiik

Tedavi Hizmetleri Saghgin Geligtirimesi

Hizmetleri Hizmetleri
) P - Glndbirlik Yatakh Tedavi
Kiglye Ydnelik Gevreye Yonelik (Ayaktan) Hizmetleri
' v 1 v . v
“Gevre Saghgl Bir. *0Ozel Muayenehaneler - Saflik Egitim
*Saflik Evi *Halk Sagigi *Hastaneler “Hastaneler RlaralMizsyon Merkezleri
*Dispanserler Laboratuvarlar *Glnibirlik Cerrahi *Hemsirelik Bakim Hemsirelik bakim Alle Saghd
“Alle Saghd Merk. “Kamu Saghk Merkezleri ra orkezi Mserkezleri Merkezleri
Revir Merkezi Evde Bakim “Terminal Dénem Evde Bakim Fitness - Spor
KETEM "Gezici Saf. Diyaliz Merkezleri Bakim Merkezleri Hastana Merkezleri
Birimleri Zayiflama Klinikleri

Kaynak: (Arslan, Binis, 2014:158)
Sekil 2.5. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

Saglik hizmetlerinin tlirleri Kavuncubasi ve Yildirim tarafindan sekil
yardimi ile acgiklanmistir. (Bkz. Sekil 1.5.) Bu hizmetleri detayli olarak

aciklamak gerekirse;

2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerini  niteligi  yoniinden diger saglik
hizmetlerinden ayiran en 6nemli 6zelligi toplumun tamamini kapsamasidir.
Diger saglik hizmetleri, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri

genellikle sekillenerek bireyleri ilgilendirdigi sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde kisiye yonelik bagisiklama, asilama, erken tani ve
teshis, aile planlamasi, beslenme ile alakali diizenleme ve denetlemeler,
cevresel faktorlerin denetlenmesi ve diizenlenmesi, sagligin korunmasi ile
alakali topluma verilen egitim ve bilgilendirmeler koruyucu saglik hizmetlerine
ornek olarak verilebilir. Bu baglamda bu hizmetlerin koruyucu saglik
hizmetlerinin temellerini olusturdugu da sdylenebilir. Hizmetler yapisal olarak
incelendiginde hizmetlerin amaci toplumun tamamina yonelik oldugu tespit

edilmistir. (Kavuncubasi, Yildirim, 2015: 41)
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Verilen bu bilgiler 1sinda ve literatlir incelendiginde koruyucu saglik
hizmetleri ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayildig: goriilmektedir.

Cevreye ve yonelik koruyucu saglik hizmetleri Ates tarafindan tanimlanmustir.
Bunlar;

- “Gtvenli su kaynaklarinin temini ve denetimi

- Kati atiklara yonelik denetimler

- Zararl canlilar ile miicadele

- Besin sanitasyonu

- Hava kirligine yonelik denetim ve gézetimler

- Radyolojik atik denetimi

- Is saghp ve giivenligi” (Ates, 2016: 9).

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler genellikle bireylerin birebir kendilerini
ilgilendirmektedir. Literatiir incelendiginde bir¢ok tiir tanimlanmistir. En

belirgin 6rnekleri ise su sekildedir.

Bagisiklama: Bulasici hastaliklardan korunma amaciyla uygulanan kisiye

yonelik koruyucu saglik hizmet tiirlidiir. Asilama en belirgin 6rnegidir.

Beslenme ile alakal diizenlemeler: Bireylerin beslenme aligkanliklari,
kotii beslenmeye yonelik bilgilendirme ve egitimler ile olusan kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmet tiiriidiir.

Aile Planlamasi: Genellikle ilk gebelik donemi ile baslayip sonraki
gebelikler ile devam edecek olan tiim siirecte saglik personelleri tarafindan
verilen tiim saglik hizmetleri ve egitimleri kapsayan kisiye yonelik koruyucu

saglik hizmet tiirtidiir.
Erken Teshis: Hastaliklarin en erken sathada saptanarak, kisinin tedavi

edici saglik hizmetleri ile en hizli ve dogru sekilde bulusturulmasini saglayan

kisiye yonelik koruyucu saglik hizmet tiirtidiir.
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Tiim bu bilgiler 15181nda saglik hizmetlerinin kamu mali niteligi tasidigi

acikca goriilmektedir.

2.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinin bir st
seviyesi olarak tanimlanabilmektedir. Tedavi edici saghk hizmetleri
tanimindan yola ¢ikilarak anlasilabilecegi iizere genellikle saglik durumlari

bozulan bireyler ile ilgilidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri konusunda uzmanlagmis profesyonel saglik
personeli tarafindan verilmektedir. Bu profesyoneller; Hekim, Hemsire, Ebe,
Saglik teknisyenleri ve idari alan personellerinden olusmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetlerini iki ana baglik altinda toplayarak acgiklamak miimkiindiir.
Bunlar; Ayaktan Tedavi Hizmetleri ve Yatakli Tedavi hizmetleridir.

(Kavuncubasi, Yildirim, 2015: 44)

Ayaktan Tedavi (Giiniibirlik): Ayaktan tedavi hizmetlerini, bireylerin
hekim muayenesi sonrasinda hekimin tavsiyeleri ile tedavisine ilaglar ve
tavsiyeler dogrultusunda kendisinin devam edebilecegi tedavi tiirii olarak

tanimlamak miumkindiir.

Yatakh Tedavi Hizmetleri: Yatarak tedavi hizmetlerini, bireylerin
hekimin muayenesi sonrasinda, tavsiye veya ilaglar ile kendilerinin tedaviye
devam edemeyecegi, bu nedenle ikinci basamak veya iiglincii basamak
hastanelerde giiniibirlik veya daha fazla giin kalarak tedavi edildigi saglik

hizmetleri olarak tanimlamak mimkindiir.
Tedavi edici saglik hizmetlerini {ic basamak altinda incelemek

mimkiindiir. Hizmet basamaklar1 ve hizmeti veren saglik kuruluslarmi sekil

1.6. ile ag¢iklamak miimkiindiir.
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N

o o Universite Hastaneleri
Ugtincti Egitim Hastaneleri
Basamak Arastirma Hastaneleri

L Devlet Hastaneleri
Ikinc1 Basamak Ozel Hastaneleri

Asker1 Hastaneleri >

o Saglik evi
Birinc1 Basamak Saglik ocag1
ACS-AP Merkezi(Ana-Cocuk
Sagligy)
Dispanser
Ozel Kamu Isyeri Hekimligi
Bagimsiz Kuruluslar /

Kaynak: Ates 2013: 10
Sekil 2.6. Saglik Hizmeti Basamaklar1 ve Saglik Sunuculari

2.5.2.1.Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ya da hastalik endisesi tagiyan bireylerin oncelikle basvurduklari
saglik kuruluslaridir. Genellikle yatarak tedavi hizmetleri verilmez. Ulusal
olarak diistinlildiiglinde yerlesim merkezlerine yakin lokasyonlarda yer alirlar.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri birlesik sekilde verilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslari,
ikinci basamak saglik kurulusglarinin daha efektif hizmet verebilmeleri i¢in
eleminasyon gorevi goriirler. Teshis edilemeyen ve tedavisi i¢in daha kapsaml
tedaviler gerekmesi durumunda hastalar ikinci basamak saglik kuruluslarina
sevk edilirler. (Sanl1, 2006, 76)

Birinci basamak saglik kuruluslarini su sekilde drneklendirmek miimkiindiir.

- Aile Saglig1 Merkezleri

- Verem Savas Dispanserleri
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- Akil ve Ruh Saglig: dispanserleri
- lIsyeri Hekimlikleri

- Ozel Muayenehaneler

- Poliklinikler

- Tip Merkezleri

- Dal Merkezleri

Birinci basamak saglik hizmetleri tilkelerin saglik hizmet 6rgiitlenmesine
gore degiskenlik gosterebilmekte ancak genellikle pratisyen hekimlerle
saglandig1 tespit edilmistir. Ornegin Ingiltere ve Almanya, aile sagh@
merkezlerinde aile hekimlerin  bulundugu, Kiiba’da birinci diizey
polikliniklerde pratisyen hekimlerin yani sira Dahiliye, Cocuk, Kadin dogum
uzmanlarinin oldugu tespit edilmigtir
(http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=480&t=Kuba_da
Aile Hekimligi_Uygulamasi Erisim Tarihi: 11.01.2018).

2.5.2.2.1kinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetlerini birinci basamaktan ayiran en belirgin
ozellikler, hastaliklar1 teshis etmedeki tibbi donatinin gelismisligi ve yatakli
tedavi hizmetlerinin verilebilmesidir. Ikinci basamak saglik kuruluslar1 genelde
niifusun yogunlukla bulundugu sehir merkezlerinde konuslandirilmislardir.
Bunun nedeni olarak bireylerin saglik hizmetlerine kolay ve hizli erisebilir

olmas1 gosterilebilmektedir.

Literatiir incelendiginde Kavuncubasi ve Yildirim ikinci basamak saglik

hizmetleri ile ilgili su sekilde bilgilendirme yapmislardir.

“Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman tip (hekim) ve saglk
personelinin (hemsire, eczaci, psikolog, vb.) yer aldig1 degisik biiyiikliiklerde
hastaneler tarafindan verilen tedavi amacgli hizmetleri igermektedir”

(Kavuncubasi, Yildirim, 2015: 46).

Bir diger tanimlamada Ates tarafindan yapilmistir. Ates ikinci basamak

saglik hizmetlerini “Yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi saglik hizmetlerini
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ifade eder. Birinci basamakta tedavi edilemeyen veya dogrudan hastaneye
bagvurulmasi gereken durumlarda klinik veya genel hastane hizmetlerini
kapsar” (Ates, 2016: 11) seklinde tanimlamuistir.

2.5.2.3.Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Uciincii basamak saglik hizmetlerini, genellikle birinci ve ikinci basamakta
teshis ve tedavi edilemeyen hastaliklarda bagvurulan saglik sunucular1 seklinde
tanimlamak miimkiindiir. Uciincii basamak saglik sunucularini kendinden
onceki birinci ve ikinci basmaktan ayiran bir diger belirleyici 6zellik ise ayni
zamanda egitim ve arastirma hizmetlerinde de bulunmasidir. Ugiincii basamak
saglik kuruluglar1 tip dallarinda hekim yetistirip, hastaliklarin daha ileri
diizeylerde teshis ve tedavisine yonelik arastirmalar yapmaktadirlar. Genellikle
tilke capinda diger basamak saglik sunucularina gore sayilari daha az ancak

hizmet ¢esitligi en yiliksek saglik kuruluslaridir.

Literatliir incelendiginde Tengilimoglu vd. tarafindan iigiincii basamak

saglik kuruluslart su sekilde tanimlanmustir.

“Universite hastaneleri ve egitim hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik
ve Ozel tedaviyi gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen, yogun bilgi ve

teknolojiyi igeren saglik hizmetleridir” (Tengilimoglu, vd, 2017:83).

Yine literatiir incelendiginde bir diger tanim Kavuncubasi ve Yildirim
tarafindan yapilmustir. “Uciincii basamak saglik hizmetleri veren saglk
kurumlari, birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda verilmesi olasi
olmayan yogun bilgi ve teknolojik olanaklar gerektiren karmasik, agir olgulara
(vaka) yonelik hizmetler saglamaktadir. Ozel dal hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleri tigiincii basmak saglik hizmeti veren saglik kurumlarina

ornek olarak verilebilir” (Kavuncubasi, Yildirim, 2015:46).
Saglik kurumlarmmin hizmetler, ulasilabilirlik ve maliyet yoniinden

kapsamlart sekil 1.7. deki gibidir. Sekil incelendiginde birinci ve ikinci

basamak saglik kuruluglar1 hizmet kapsam1 ve maliyetler ag¢isindan dar iiglincii
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basamak kuruluslarin genis oldugu goriilmektedir. Bunlara karsin {giincii
basamak saglik kuruluglarinin da hizmet kapsami ve maliyetler agisindan genis
kapsaml1 diger basamaklarin dar kapsamli oldugu goriilmektedir (Kavuncubasi,

Yildirim, 2015:46).

Uglined
Basamak

lkingi
Basamak

HIZMETLERIN; KAPSAMI
ULASILABILIRLIK
MALIYETLER

Birinci
Basamak

Kaynak: (Kavuncubasi, Yildirim, 2015:47)
Sekil 2.7. Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

2.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bireylerin beden ve ruhsal yonden baska
birey ya da yardimci tibbi malzemelere ihtiyag duymayacak sekilde tedavi
edilmesi, islevlerini yitirmis uzuvlarin ise yardimci tibbi malzemeler ile

desteklenerek bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesi seklinde tanimlanabilir.

Literatiir incelendiginde rehabilitasyon hizmetlerinin, kisinin bedensel ve
ruhsal yonden iyilestirilmesi olarak da tanimlandigi goriilmektedir. Tanimlar
dahilimde rehabilitasyon hizmetlerinin Tibbi Rehabilitasyon ve Sosyal
Rehabilitasyon olarak ayrildigi da tespit edilmistir. Tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinin agirlikla saglik sektorii tarafindan verildigi, Sosyal rehabilitasyon
hizmetlerinin ise sosyal hizmet kurumlar1 ve personellerince verildigi tespit

edilmistir (Abes, 2016: 14).

Tibbi Rehabilitasyon: Tibbi rehabilitasyon tanimdan da anlasilacagi
tizere genellikle bireylerin bedensel bozukluklarmnin diizeltilmesi anlamina
gelmektedir. Ornek olarak diz veya herhangi bir eklem rahatsizig1 geciren

bireylerin operasyon sonrasinda kas sisteminde travmaya bagl olan hasarlarin
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giderilmesi amaciyla verilen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hizmetleri
gosterilebilir. Bazen de operasyon gegirmeksizin kaza sonucu tibbi
rehabilitasyon gerekebilmektedir. Bilgilerden yola c¢ikilarak rehabilitasyon
gerekliligi bazen kazaya bazen de yapilan operasyonlar sonrasinda gereklilik

nedeniyle uygulanabilmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon: Bireylerin sosyal yonden rehabilite edilmesi
olarak tanimlanabilir. Bu hizmet daha ¢ok bireylerin ruhsal durumlar ile
ilgilenmektedir.

Literatiir incelendiginde durum su sekilde agiklanmistir. Bireylerin mevcut
islerinde ¢alisamaz hale gele geldiklerinde, rehabilite edilerek, yeni becerilerin
kazandirilmasi hedeflenir ve yeniden is hayatina kazandirilir. Durum Ates
tarafindan su sekilde orneklendirilmistir. “Oziirlii ¢ocuklara yénelik agilan

merkezler bu hizmeti veren kuruluslara 6rnek gosterilebilir” (Ates, 2016: 12).
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UCUNCU BOLUM

3. HASTANE HiZMETLERI ILE iLGILIi BILGILER

3.1. HASTANENIN TANIMI VE OZELLIKLERI

3.1.1. Hastanenin Tanimi

Literatiir incelendiginde hastanenin taniminin Secim tarafindan yapildig:
tespit edilmistir. Se¢im taniminda hastaneyi “hasta ve yaralilarin, hastaliktan
siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta
veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni

zamanda dogum yapilan kurumlar” (Se¢im, 1991:5) seklinde tanimlamistir.

Bir diger tanim da Agirbas tarafindan yapilmistir. Agirbas hastaneleri
“ekonomik, verimli ve etkili olarak her tiirli saglik hizmetinin kesintisiz
retildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitildigi,
cevreden etkilenen ve c¢evreyi etkileyen, karmasik, pahali ve kendine 6zgi
ozellikleri olan ve profesyonel yonetim gerektiren sosyal kurumlar” (Agirbas,
2016:16) seklinde tanimlamustir.

Yine literatiir incelendiginde BS Georgopoulos ve FC Mann’in
hastanelerin amaclar1 konusunda bilgilendirmeler taptig1 tespit edilmistir.
Hastaneleri amaglari; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunarak bireylerin yasam Xkalitelerini yilikseltmektir. Hastaneler
hizmetlerini {iretirken ¢ogunlukla teknolojiden faydalansa da aslinda emek
yogunlugunun en ist diizeyde oldugu kurumlardir. Hastaneler, bireylere
kisisellestirilmis hizmetler sunarken bir¢ok meslek gurubu profesyonellerini
veya yar1 profesyonellerinin beceri ve etkilerini harekete gegiren organizasyon
olarak tanmimlanmistir. Elbette temel amaci yeterli ve etkin saglik hizmeti

sunmak olarak belirtilmistir (BS Georgopoulos, FC Mann 1983: 22).
Georgopoulos, Mann ve diger verilen tanim bilgilerinden yola ¢ikilarak

hastanelerin bir¢ok meslek biinyesinden insan kaynagini bir araya getirerek

hizmetlerini bireylere sundugu ortadadir. Hastaneler ayni zamanda saglik
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hizmetlerini sunarken yeterli insan kaynaginin yetigmesi amaciyla egitim
Ogretim faaliyetlerinde de bulunmaktadirlar. Tiim tanimlardan derlendiginde
hastanelerin yonetiminin olduk¢a zor ve tist diizey yoOnetim teknikleri ile

yonetilmesi gerekliliginin asikar oldugunu belirtmek gerekir.

3.1.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneleri diger isletme ve saglik kurulus tiirlerinden ayiran, kendilerine
has ozellikleri bulunmaktadir. Hastanelerin diger saglik kuruluslarina gore en

belirgin 6zellikleri su sekildedir.

- Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir
- Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir

- Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir

3.1.2.1.Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonudur

Organizasyon olarak kuruluglar kategorize edilmek istediginde Se¢im
tarafindan yapilan arastirmada yer verdigi Blau ve Scott organizasyonlarin
gruplamasi dikkat ¢cekmektedir. Blau ve Scott’un organizasyonlardan oncelikle
kimlerin yararlandigina gore kistas gelistirdigi tespit edilmistir. Se¢cim bu
kistasi su sekilde siralamigtir. Sadece {yeleri igin faaliyet gdsteren
organizasyonlar, sahibi olduklar1 kisilere yarar saglayan organizasyonlar,
hizmet alanlarin lehine yarar saglayan hizmet organizasyonlari, kamu yararina
hizmet veren organizasyonlar. Hastaneler hizmet alanlarin lehine yarar
saglayan hizmet organizasyonlaridir. Bu nedenle hizmet organizasyonlar
olarak tanmimlanmaktadirlar. Ancak hastanelerin verdikleri koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetler diisiiniildiiglinde bunlardan koruyucu
hizmetleri veriyor olmasi, hastane organizasyonlarinin kamu yararinda hizmet
veren kurumlar olarak da tanimlamakta miimkiindiir. Hizmet kuruluslarinin
bireylere verdigi hizmetler genellikle hizmeti alanlar tarafindan kontrol
edilmesi miimkiindiir. Fakat saglik sektoriinde durum higte bu sekilde degildir.
Hizmeti alan kisi aldig1 hizmetin tiiriinii, niteligini veya kalitesini belirleyemez.

Hekim tarafindan belirlenen tedaviyi yani hizmet biitiiniinii kabul etmek
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durumundadir. Hal bdyle iken verilen hizmetler suistimallere acik hale
gelmekte bu durumdan hizmeti alanlarin yani hastalarin korunmasi gorevi de
hastanelere kalmaktadir. Yine bazi hastanelerin nitelikli insan kaynaginin
yetistirilmesi amaciyla egitim Ogretim faaliyetleri verdigi bilinmektedir.
Yapilan arastirma ve egitim Ogretim faaliyetleri sirasinda da hastalarin

risklerden korunmasi amactyla denetim ve gozetim zorunlulugu dogurmaktadir

(Segim, 1991: 19).

3.1.2.2.Hastaneler Karmasik Yapida, A¢ik-Dinamik Sistemlerdir

Hastanelerin karmasik yapida olmasinin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir.
Bu durumun nedeni hastanelerin ¢evresel etmenlerden oldukca fazla
etkilenmesi olarak gosterilebilir. Cevresel etmenleri, sigorta girketleri, meslek
orgiitleri, saglik orgiitleri ve benzeri orgiitler olarak tanimlamak miimkiindiir.
Ozellikle tip ilminin gelismesi ile birlikte hastanelerin cevresel etmenlerden
etkilendikleri sdylemek miimkiindiir. Bunun en belirgin 6rnegi tibbi cihazlarda

yasanan geligsmeler olarak gosterilebilir (Se¢im, 1991: 20).

Literatiir incelendiginde Pointer hastanelerin son on yil igerisinde kendisini
daha saldirgan bir ortam igerisinde buldugunu belirtmektedir. Ozellikle dis
cevrenin bu tutum karsisinda hastanelerin yonetim ve hizmetlerini yeniden

organize ettigi belirtmistir (Pointer, 1988: 11).

Acik-dinamik sistemlerde igletmeler enerjilerinin ¢ogunu dissal faktorlere
yogunlastirmalar1 gerekmektedir. Aksine bir durumda isletmelerin yasama ve
gelismeleri yoniinden biiyiik bir tehlike ile karsilagmalari olagandir (Kogel,
2015: 393).

Se¢im, Pointer ve Kogel’in tanimlamalari ve giincel bilgiler 1s18inda,
giiniimiizde hem tibbi hem de iletisimsel teknolojilerin gelismesi ile birlikte
hastanelerin ¢evresel etkenlerden etkilenme olasiligi daha da artmigtir. Ancak
bu teknolojiler hastanelere hizmet kalitelerini {ist seviyelere ¢ekme ve bu

seviyenin bireylere ulastirilmasi konularinda da ciddi olanaklar saglamaktadir.
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Bu nedenle hastanelerin giincel her tiirlii unsuru oldukea iyi takip edip isletme

yararina dontistiiren politikalar izlemeleri gerekmektedir.

3.1.2.3.Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren

Organizasyonlardir

Matriks yapilar1 diger yapilardan ayiran en énemli 6zellik diger yapilarda
dikey emir-komuta zincirinin esas alinmasidir. Ancak matriks yapilarda hem
dikey hem de yatay emir-komuta zinciri karma olarak kullanilir. Matriks
yapilar proje tiirii iglere en yatkin olan tiirdiir. Bunun nedeni ¢esitli dallarda

faaliyet gosteren bir¢ok boliimii bir araya getiren tiir olmasidir (Kogel, 2015:
384).

Matriks yapilar ile ilgili literatiir incelendiginde isletmeler ile ilgili en
belirgin tanimlardan biri de Thomas Sy tarafindan yapilmistir. Sy matriks
yapty1 bir sirketin birden fazla komut yapisi kullanarak birden fazla is
boyutuna hitap etmesini saglayan 1zgara benzeri bir organizasyon yapisina
benzetmistir (Sy, 2005: 40).

Ayrica Sy, matriks yapilara ilisgkin SWOT c¢alismast da yapmistir. Matriks
yapilara iligkin giiglii ve zayif yonler tablo 2.1. deki gibidir.

Tablo 3.1. Matriks Yapilarda SWOT

Matriks Yapilarin Giiglii ve Zayif Yonleri
Giicli Zayif
= Kiigiik ve gorev odakli kalan dlgekli

fonksiyonel ekonomilerden yararlanir
= Calisanlar1 birden ¢ok is hedefine

* Yetkinin sorumluluk tagimasi ilkesini ihlal

odaklanir eder
= Karmagik, teknik problemlere yenilik¢i i.hll—girea(ljst;[;n tek bir patrona atanmast ilkesini

¢oztiimler kolaylastirir

= Artan sorumluluk ve karar verme
yoluyla ¢alisanlarin sirket odakli odaginm
gelistirir

= Kaynaklar1 hizli ve kolay bir sekilde
aktarilmasina izin verir

* Yanal iletisim kanallarinin olusturulmast
yoluyla bilgi akisini arttirir

= Kisisel iletisim becerilerini gelistirir

= Muglaklik ve gatisma olusturabilir

= Ek yonetim ve yonetim ihtiyacindan
kaynaklanan maliyetleri artirir

= Calisanlar, geleneksel etki alani iizerinde
statil, yetki ve kontrol kaybiyla matriste
atfettigi gibi degisime direnme olasiligini
artirir

Kaynak: Sy, 2005:40
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Literatiir incelendiginde hastanelerde matriks yapilarin organizasyonel
sema Orneklemesi hakkinda Sarsenova’nin bilgilendirme yaptig1 tespit

edilmistir.

Sarsenova matriks yapilarda iki tiirde yonetici bulundugunu belirtmistir.
Bunlar: proje ydneticisi ve fonksiyonel ydnetici olarak tanimlanmustir. Ornek
ile aciklanacak olursa bir hastanede gorev yapan herkes Genel Miidiir/Mesul
Miidiir’e baghidir. Ancak her béliimiin yoneticisi de bulunmaktadir. Ornegin
ameliyathane hemsireleri bag hemsireye bagli olarak hastanelerde gorev alirlar.
Boylece personeller her iki yoneticiye de bagli olarak goérevlerini siirdiiriirler.
(Ornek bkz. Sekil 2.1.) Burada énemli olan sorumluluk ve yetki diizeylerinin
net olarak olusturulmasi gerekliligidir. Yapinin en verimli sekilde isleyebilmesi
icin proje yoneticisi ve fonksiyonel yoOneticinin ¢atigmamalart sarttir

(Sarsenova, 2010: 28).

Hastanelerin 6nemli bu ii¢ 6zelligi derlendiginde mekanik bir baglanti
ortaya ¢ikmaktadir. Her 6zellik birbiri ile olduk¢a yakin iligki igerisindedir.
Saglik hizmeti gibi 6nemli bir hizmetin verildigi hastaneler organizasyonel

yapt olarak bu 6nemli 6zelliklerin gereksinimlerini titizlik ile yerine getirmeleri

gerekmektedir.
| Bashekim |:
' !
! ; Tepe
i i Yometini
i i
3 Bashekim Yrd. E Fonksiyonel BL
[ ' Yoneticiler
Dihili Hastahklar Cerrahi ikl Lak lar BL Amcliyathane BL
BL $efi Bl $efi Sefi Sefi
Anesteni = =» (Proje Yoneticisi)
= Uzmam Hastanm Doktoru
Patoloji ™ =~ ~pakior =~~~ ™| ya da Hastanm
______ me‘f'________'____b ameliyatmna karar
Beyin Cerrahi Dakiar veren ve ameliyat
Um Dok ckibinin bagmda
. Emm e . » yer alan ameliyat
< Ameliyat yapacak olan
o Bemmmmee HemghSsl ~ =~ """ """ -----<sssssssssss--- *  Dokior
Fizik Tedavi

Uzmam Doktor

Kaynak: Sarsenova, 2010:30
Sekil 3.1. Hastanelerin Matriks Yap1 Ornegi
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3.2. HASTANELERIN iSLEVLERI

Hastaneler diger tedavi kurumlarindan ayrildigi gibi kendilerine has
islevleri bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde hastanelerin islevleri ile ilgili

tanimlamalarin yapildig tespit edilmistir.

McKee ve Herly bilinen ilk hastanelerin MS 5. ve 6. yiizyillarda Bizans
Imparatorlugunda ortaya ¢iktigim1  belirtmektedir. Bati  Avrupalardaki
hastanelerin ise manastirlardan ortaya ¢iktigini belirtmistir. Sanayi devrimi ile
birlikte saglik alanindaki birgok degisikligin olustugu da verilen bilgiler
arasindadir. Sanayi devrimi ile birlikte hastaliklar, enfeksiyonlar artis géstermis
zenginler hem hayir severlik hem de kendi c¢ikarlari i¢in hastaneler insa
ettirmislerdir. Hastanelerin tam manasiyla giiniimiizdeki gibi islevsellik
kazanmast 19. Yiizyilin sonlar1 20. Yizyilin baslarinda gergeklestirildigi

belirtilmektedir (Mckee, Healy, 2000: 804).

Secim ise hastanelerin islevleri i¢in su sekilde tanimlama yapmustir.
“Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel iglevi
bulunmaktadir. Bu islevler tedavi islevi, koruyucu ve gelistirici saglik

hizmetleri, egitim ve arastirmadir” (Segim, 1991: 9).

3.2.1. Tedavi Islevi

Tedavi islevi hastanelerin en eski ve degismeyen temel islevidir.
Hastanelerin, kendilerine bagvuran hastalarin muayenelerini yapmak, teshis ve

tedavilerin planlama ve uygulama islevi bulunmaktadir.

Secim tarafindan yapilan tanimlamada hasta olma halinin bireyin
psikolojik ve fizyolojik acidan yardima ihtiya¢ duyma hali olarak belirtilmistir.
Ayrica hekim tarafindan sadece teshis, tedavi ve rejim belirlemenin yeterli
olmayacag1 bireyin korunup gozlenmesi ve bakiminin eksiksiz yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Segim, 1991: 10).

Yine bir bagka tanimlama da McKee ve Healy tarafindan yapilmistir.

McKee ve Healy hastanelerin tedavi islevinin saglik sistemi igerisindeki
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degisimlere karsi direngli oldugunu Dbelirtmistir. Hastanelerin  tedavi
fonksiyonu, temel yapi tasi niteliginde oldugu i¢in degisemez oldugu verilen
bilgiler arasindadir. Mali ag¢idan degerlendirildiginde hastanelerin, saglik
sisteminin geri 6demeleri igerisinde %50’lik bir payi oldugu belirtilmektedir
(McKee, Healy, 2000: 803).

Bu pay hastanelerin saglik sistemi igerisinde ne kadar biiyiik bir yeri
oldugunu acikca gostermektedir. Ayn1 zamanda hasta tedavilerinin ¢ogunun

hastanelerde gerceklestirildigi de verilen bilgiler arasindadir.

3.2.2. Egitim Islevi

Hastanelerin tedavi, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin yaninda
uygun saglik profesyonellerinin yetistirilmesi amaciyla egitim hizmetleri de
verdigi bilinmektedir. Bu egitimlerin, hekim, uzman hekim ve hemsireleri

kapsadigi sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde Sarsenova egitim islevini su sekilde tanimlamistir.
“Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen
egitim ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin
egitimi, ogrencilerin egitimi (intornliik, tipta uzmanlik) hastane personelinin
hizmet i¢i egitimi ve saglk konularinda kamuoyunun egitimi olarak

siralanabilir” (Sarsenova, 2010: 31).

Bilgiler 1s1ginda hastanelerin saglik hizmeti sunarken, gerekli insan
kaynaginin yetismesi i¢in egitim ve Ogretim faaliyetleri de sundugu tespit
edilmistir. Ayrica bazi hastaliklarin tedavisi sonrasinda taburcu olur. Fakat
taburculuk sonrasinda tedavi hekim &nerileri ile devam eder. Onerilerin
bircogu hastanede yatti§i donemde gordiigii tedavilerin aymidir. Literatiirde
klinik donemde egitim goren hastalarin, bu egitimleri uyguladig:1 ve daha hizli

sifa bulduklar1 soylenmektedir (Segim, 1991: 15) .
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3.2.3. Arastirma islevi

Hastanelerde saglik hizmetleri sunulurken, kadavra, hastalar ve hastaliklar
lizerine yapilan arastirmalar hastanelerin arastirma islevi oldugunu agikga

gostermektedir.

Hastanelerdeki arastirma faaliyetleri se¢im tarafindan ikiye ayrilmistir.

Bunlar tibbi ve idari aragtirmalar olarak tanimlanmistir (Se¢im, 1991:18).

Tibbi aragtirmalar giiniimiizde de oldugu gibi hastalar ve kadavralar
lizerinde yapilmaktadir. Yontem olarak yaygin bir sekilde tetkik sonuglari

degerlendirilmektedir.

Idari arastirmalar1 Secim, hastanelerdeki idari sorunlarin tespiti ve
giderilmesi i¢in yapilan ¢alismalar olarak tanimlamistir. Ozelikle ABD’de bu
tiir arastirmalarin yayigin oldugu konusunda bilgilendirmelerde bulunmustur

(Secim, 1991: 18).

3.2.4. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri islevi

Hastaneler saglik hizmetlerini sunarken egitim Ogretim faaliyet ve
arastirma faaliyetleri yaptiklart onceki alt basliklarda belirtilmistir. Tiim bu
islevsellikleri ile hastanelerin dogal olarak koruyucu ve gelistirici saglik

hizmetlerini verdigi sdylenebilir.

Secim, hastanelerin tek basma koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini
vermesini gii¢ oldugunu belirtmis, en efektif hizmetlerin diger hastane, kamu
kurum ve kuruluslar ile saglanilabilecegine deginmistir. Ayrica hastanelerde
bazi bulasici hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla yapilabilecek rontgen ve kan
testi taramalarinin koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri agisindan faydali

olabilecegine deginmistir (Se¢im, 1991: 19).
Bir baska bilgilendirme de Kavuncubasi ve Yildirim tarafindan yapilmistir.
Kavuncubasi ve Yildirim, hastaneler bilinyesinde bulunan sigara birakma

poliklinikleri, saglam ¢ocuk poliklinikleri, alkol ve uyusturucu ile miicadele
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amaci ile verilen hizmetlerin, bu tiir hizmetlere 6rnek olarak gosterilebilecegini

belirtmislerdir (Kavuncubasi ve Yildirim: 2015: 112).

Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin kamu mal1 niteligi tasidigi da
literatiir bilgilerindendir. Bu nedenle hastanelerin kamu mal1 hizmeti iiretimi ve

sunumu yaptigi da soylenebilir.

3.3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
3.3.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyetine gore smiflandirilmasi kavrami hastane fiziksel ve
teknik sartlariin iyilestirilmesi ile basladigi sOylenebilir. Tarihte bilinen
hastanelerin amagclar1 goniilliilik esasina gore ve finansal beklentiler olmadan
sadece kamu yararma kuruluslar oldugu belirtilmektedir. Ozellikle 19. yiizyilin
sonlart 20. yiizyilin baslarinda kar amaci giiden ve kisisellestirilis {ist diizey
saglik hizmetleri sunun O6zel hastaneler saglik sistemin igerisine dahil
olmuslardir. McKee ve Healy miilkiyetine gore hastaneleri su sekilde

tanimlamistir (McKee, Healy, 2002: 121).

- Kamu Iktisadi Hastaneler ve Kamu Tarafindan Yonetilen
Hastaneler

- Kamu Ozerk Hastaneler

- Kamu Iktisadi Tesekkiilleri

- Kar Amaci Gilitmeyen Kamu Hastaneleri

- Anonim Sirket Hastaneleri

- Kamuya Ait Olup Ozel Yonetilen Hastaneler

- Ozel Sektdre Ait Olup Kamu Tarafindan Y&netilen Hastaneler

- Kar Amaci Giiden Ozel Hastaneler

Kamu Iktisadi Hastaneler ve Kamu Tarafindan Yonetilen Hastaneler;
Kamu Iktisadi Hastaneler (merkezi, bolgesel veya lokal) Avrupa’nin her
boliimiinde bulunmaktadir. Bu hastaneler hiikiimetin ilgili tabakasina hesap
vermektedir. Yoneticiler ve diger calisanlar devlet memuru olarak istihdam
edilebilir. Bu model, hastaneleri iilke konseylerine ait olan Iskandinavya gibi

saglik sisteminin vergiler tarafindan finanse edildigi iilkelerde sik goriildiigii
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gibi, sosyal gilivenlik sistemince finanse edilen iilkelerde de goriilmektedir.
Ornegin Fransa’da hastane yataklarmin %65°i kamuya aittir. 1990’l1 yillarda
Orta ve Dogu Avrupa’daki bir ¢ok iilkede hastane sahipligi yerelden 6zerk
hiikiimetlere ge¢mistir (McKee, Healy, 2002: 122).

Kamu Ozerk Hastaneler:

Kamu oOzerk hastaneler, malvarligt kamuya ait olmakla birlikte
yonetiminde bir miktar 6zerklik verilen bir mekanizma sunar. Saglik sigorta
finansman sistemiyle sdzlesme yapabilmek i¢in hastanenin bagimsiz bir tiizel
kisiligi olabilmektedir, ancak Birlesik Krallik’ta bu tip sézlesmelerin varligi
kisitlanmistir. Sik alint1 yapilan bir 6rnek, 1990’larda Birlesik Krallik’ta Ulusal
Saglik Hizmeti (NHS)’nin kurulmasidir. Benzer modeller Orta ve Dogu
Avrupa’nin belli kisimlarina adapte edilmistir (McKee, Healy, 2002: 122).

Kamu Iktisadi Tesekkiilleri;

Kamu iktisadi tesekkiirler kendi gelirini artirma ve bir kismimni tutma
yetkisi veren Ozerk yasalarla tescillenir. Kazakistan’da, 1997’den bu yana,
devlet hastaneleri serbest yasal ve finansal bir statiiye kavusmaya
calismaktadir. Beklenti saglik kuruluslarinin dortte birinin kamu iktisadi
tesekkiilii olmas1 yoniindeydi, ancak halen kar amaci giitme veya giitmeme

statiisii konusunda ayriliklar yasanmaktadir (McKee, Healy, 2002: 122).

Kar Amaci Giitmeyen Kamu Hastaneleri;

Kar amaci giitmeyen kamu hastaneleri, dini organizasyonlar ve isci
sendikalar1 gibi goniillii kuruluslarina aittir. Cogu durumda yatirimlar hiikiimet
tarafindan saglanmaktadir ve bu hastaneler agir diizenleyici ortama
zorlanmislardir (McKee, Healy, 2002: 122).

Anonim Sirket Hastaneleri;
Anonim sirket hastaneleri saglik sistemindeki finansal sorunlara karsilik
olarak Giircistan’da gelistirilmistir. Hastaneler kamu-6zel ortakliginca kar

amac1 giiden sirketlere aittir (McKee, Healy, 2002: 122).
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Kamuya Ait Olup Ozel Yénetilen Hastaneler;
Kamuya Ait Olup Ozel Yénetilen Hastaneler Portekiz’de ve diger bazi
iilkelerde mevcuttur. Hastanenin malvarhi§i devlete ait olup yonetimi

sOzlesmeli olarak 6zel sektore verilmistir (McKee, Healy, 2002: 122).

Ozel Sektore Ait Olup Kamu Tarafindan Yonetilen Hastaneler;

Bu hastanelerde 6zel sektor finansman, hastane binasinin insasi, bakimi ve
tibbi cihazlarindan sorumlu oldugu halde kamu tibbi hizmetleri bu tesislerden
almaktadir. Ozel Finans Girisimi ad1 altinda bir mekanizmayla bu model akut
saglik hizmetini koruma adina dnemli bir hale gelmektedir (McKee, Healy,
2002: 123).

Kar Amaci Giiden Ozel Hastaneler;

Kar amaci giiden 6zel hastaneler, daha 6nce kar amaci giitmeyip statiisiinii
degistiren bir ¢cok hastanenin bulundugu Birlesik Devletlerde oldukca yaygin
olmakla birlikte Avrupa’da pek goriilmemektedir. Yine de Fransa, Portekiz ve
Ispanya’da hastane kapasitesinin beste biri bu hastane grubundadir (McKee,
Healy, 2002: 123).

3.3.2. Biiyiikliik Durumlarina Gore Hastaneler

Optimum hastane 6l¢egi hasta girisi ve ihtiyacin karsilanmasina yonelik
efektif hizmet verimliligi olarak tanimlanabilir. Ancak hastanelerin biiyiik
olmast diger kiigiik dlgekli hastanelerden daha iyi oldugu algist yanlistir. Bu
konuda kanita dayali bir¢ok arastirma da mevcuttur. Fakat bir¢ok iilkede egilim
yiiksek kapasiteli hastaneler yonilindedir. Bunun en temel nedeni ortalama
maliyetlerin azalmasi nedeniyledir. Yine veri incelemeleri sonucunda elde
edilen analizler neticesinde 200’den az ve 620’den fazla yatak bulunan
hastanelerin dlgeklerinin yetersiz oldugu kabul edilmektedir. Optimum yatak
kapasitesinin boyutu ise Banker vd. (1986) tarafindan 220-260, Derveaux vd.
(1994) tarafindan 500-520 olarak tanimlanmigtir (McKee, Healy, 2002: 100).

Biiyiikliik durumuna gore hastanelerin en belirleyici unsuru yatak sayisidir.

Yarak tiirleri de kendi i¢inde siniflandirilmistir. Saglik bakanlig1 hastaneleri bu
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kistas ile de degerlendirmektedir. Yatak tiirlerini su sekilde

mimkindiir.

- Acil miidahale/miisahede yatagi

- Giiniibirlik cerrahi yatagi

- Yatan hasta yatag1

- Genel yogun bakim yatagi

- Cerrahi yogun bakim yatagi

- Koroner yogun bakim yatagi

- Cocuk yogun bakim yatag1

- Bebek yogun bakim yatagi

tanimlamak

Bu yatak sayilar ile ilgili literatiir bilgileri de mevcuttur. Tablo 2.2.’de

Tiirkiye’deki hastanelerin yatak sayilarina gére dagilimi mevcuttur.

Tablo 3.2. 2014 Y1ili Verilerine Gore Tiirkiye’deki Hastanelerin Yatak Sayilart

Saghk ) )
Yatak Sayis1 Bakanhg Universite | Ozel | Toplam
800 ve Uzeri Yatak 15 17 - 32
600-799 yatak 30 10 1 41
400-599 yatak 54 7 - 61
200-399 yatak 109 11 17 137
100- 199 yatak 116 16 95 227
50-99 yatak 147 4 196 | 347
25-49 yatak 169 - 170 [339
25 yataktan az 213 2 67 282
Yatak olmayan (Yeni A¢ilmig) |- 2 - -
Toplam 853 69 546 | 1468

Kaynak: Tengilimoglu, Isik, Akbolat: 2017:191

Bilgiler 1s1g1inda Tiirkiye’de kamu hastanelerinin % 62°si 100 yatagin alti
kapasitelidir. Bu istatistik Ingiltere’de % 3,10 diizeyindedir. (Bkz. Tablo 2.3.)

Miilkiyeti 6zel olan hastanelerin ise % 43,4’1 50 yatak kapasitesinin altindadir.
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Tablo 3.3. 2014 Yili Verilerine Gore Ingiltere'deki Hastane Gruplarmin Yatak

Kapasiteleri
Yatak Sayisi Hastane Sayisi Yiizde Yatak Sayisi Yiizde
100 Yatak ve Alt1 7 3,10% 325 0,24%
101-200 Yatak 20 8,85% 3110 2,27%
201-300 Yatak 23 10,18% 5745 4,20%
301-400 Yatak 20 8,85% 6831 4,99%
401-500 Yatak 27 11,95% 12307 9,00%
501-600 Yatak 29 12,83% 15831 11,57%
601 ve Fazlasi 100 44,25% 92662 67,73%
Toplam 226 136811

Kaynak: https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/bed-
availability-and-occupancy/bed-data-overnight/ (NHS Resmi Web Sitesi
Erisim Tarihi: 05.02.2018)

Tablo 2.3.’daki bilgiler 1s131nda Ingiltere’de bulunana akut hastanelerin
yaklasik % 22’sinde 300 ve daha az yatak bulundugu tespit edilmistir.

3.3.3. Kalig/Giin Siirelerine Gore Hastaneler

Hastaneler kalis siireleri esas alinarak siniflandirilabilir. Bu siniflandirma
Secim tarafindan su sekilde yapilmistir. Kisa kalis siireli hastaneler, uzun kalis
siireli hastaneler. Kisa siireli hastanelerin belirleyici unsuru hastalarin
yarisindan ¢ogunun 30 giiniin altinda kalis siiresi ile tedavi olmasidir. Uzun
stireli hastaneler de ise hastalarin yarisindan fazlasi 30 giiniin iizerinde tedavi
goriir. Kisa siireli hastanelere ikinci basamak saglik kuruluslar1 gosterilebilir.
Uzun siireli hastanelere ise akil saglig1 hastaneleri, tiiberkiiloz tedavi hizmetleri

veren hastaneler gosterilebilir (Se¢im, 1991:7).

Bir diger literatiir incelemesinde ise Young ve Sultz kalis giinline gore
hastaneleri su sekilde tanimlamistir. Akut bakim hastaneleri, hastalarin kalis
stirelerinin 30 giinden az olmasit sebebiyle bakim evleri, rehabilitasyon
merkezleri ve psikiyatri hastaneleri gibi uzun stireli bakim tesislerinden ayirt

edilmektedir (YYoung, Sultz, 2011:75).
Giincel veriler analiz edildiginde OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye’nin

2000-2015 arasi verileri ilgi ¢ekmektedir. Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda
ortalama yatig giin sayis1 3,9 ile en diisiik tilkedir. (Bkz. Grafik 2.1.) ayrica
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2000 — 2015 verileri karsilastirildiginda ortalama kalis giliniiniin 5,9°dan 3,9’a

diistiigti de verilen bilgiler arasindadir (Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi,

2017 (http://khgm.saglik.gov.tr/DB/21/13233 taburcu-ve-ortalama-

Tarihi: 01.03.2018).
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Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii
(http://khgm.saglik.gov.tr/DB/21/13233_taburcu-ve-ortalama-)
Grafik 3.1. OECD Ulkerleri Ortalama Kalis Giinleri

3.3.4. Verilen Hizmet Tiriine Gore Hastaneler

Erisim

35

Verilen hizmet tiiriine gore hastaneler ikiye ayrilmaktadir. Bu hastaneleri

ikinci basamak ilge hastaneleri ve liclincli basamak egitim arastirma hastaneleri

olarak tanimlayabiliriz. Gelismis saglik sistemlerinde bu hastanelerin arsinda

sevk zinciri bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, sevk zincirinin

tam uygulandig1 sistemlerde, hastalarin tamamina yakin bir kismina birinci

basamak, koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetleri sunar. ikinci,

gerektiginde de iigiincii basamaga sevkler bu noktadan yapilir.
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3.3.4.1. Birinci Basamak Genel Pratisyenlik, Aile Hekimligi Hizmetleri
ve Saghk Sistemleri Hakkinda Genel Bilgiler

Birinci basamak saglik hizmetleri kavraminin ortaya ¢ikisi 1970’1i yillarin
sonlarina uzandig literatiir bilgilerindendir. John Bryant, Saglik ve Gelismekte
Olan Diinya isimli kitabinda birinci basamaga ulasim ile ilgili bir
bilgilendirmede bulunmustur. Braynt, diinya tizerindeki insanlarin biiyiik bir
¢ogunlugunun hatta belki de yarisindan fazlasimin saglik hizmetlerine hig
erisgiminin olmadigini, geri kalanlarmin ¢ogunun da aldiklar1 bakim, sahip
olduklari sorunlara cevap bulamadigini belirtmigtir. En ciddi saglik
gereksinimlerinin, piskiirtme tabancalar1 ve as1 siringast bulunan ekipler

tarafindan karsilanamayacagini belirtmistir” (Cueto, 2004:1).

Bu tanimlamadan yola cikilarak birinci basamak saglik hizmetlerinin,
erisiminden baslanarak en son siirecine kadar titizlikle planlanmasi gerektigi

acikca goriilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin baslangicina 70°1li yillarda Cin
Birlesmis Milletlerindeki Ciplak Ayakli Doktorlarin ilham verdigi Cueto
tarafindan belirtilmektedir. Ciplak ayakli doktorlar yasadiklar1 kdylerde saglik
calisan1 olarak hizmet vermekteydiler. Daha ¢ok koruyucu tedavi hizmetleri
sunmakta olduklar1 Cueto tarafindan belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
UNICEF tarafindan 1975 yilinda Gelismekte Olan Ulkelerde Temel Saghk
Intiyaglarini Karsilamak icin Alternatif Yaklasimlar, isimli ¢alisma yayiland.
Bu ¢alisma gelismekte olan iilkelerde, morbiditenin baslica nedenleri, yetersiz
beslenme ve vektor kaynakli solunum ve ishal hastaliklart hakkinda bilgiler
vermektedir. Raporda ayrica basarili birinci basamak saglik deneyimleri olan;
Banglades, Cin, Kiiba, Hindistan, Nijer, Nijerya, Tanzanya, Venezuela ve
Yugoslavya'da basarinin temel faktorleri de belirtilmistir. Bu raporun Diinya
Saglik Orgiitiiniin birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili fikirlerini
netlestirdigi de verilen bilgiler arasindadir. Sonrasinda, 6-12 Eylil 1978
tarthinde Kazakistan’da yapilan Alma-Ata kongresi kendinden Once yapilan
tim birinci basamak saglik hizmetlerini ¢alismalarini teyit edecek nitelikte

kararlar dogurmustur (Cueto, 2004: 2).

57



Tiim bahis gegen ve diger evrensel ¢alismalar neticesinde tlkeler, birinci

basmak saglik politikalarinin temellerini olusturdugu sdylenebilir.

Tarihte Pratisyen terimi 19. ylizyilin ikinci ve {igiincli on yillarinda ortak
kullanima girmistir. Halklarin pratisyen terimini kabul etmesi giic olmustur.
Bunun nedeni terimin yasal bir tanima oturtulmamasidir. 19. ylizyilin ikinci
yarisinda devlet belgelerinde bu tanimlara rastlanmaya baglanmistir. Bu
tarinlerden sonraki siirecte pratisyenlik terimi, Aile Hekimligi ve Birinci
Basamak Saglik Hizmeti Doktoru seklinde terimlere doniismeye caligsa da

degismemistir (Loudaon, 1986: 2).

Ingiltere

Ingiltere saglik sistemi olarak Beveridge modelini uygulamaktadir.
Ingiltere’de saglik hizmetleri National Health Service (NHS) tarafindan
yiiriitiilmektedir. NHS nin tarihi 1911 yilina kadar uzanmaktadir. NHS 1948
yilinda NHS kanunu ile yiiriirlige girmistir. Bu sistem dahilinde herkes saglik
hizmetlerinden Ticretsiz olarak faydalanabilmektedir. NHS nin finansman
kaynagi vergilerdir. NHS de saglik hizmetleri {i¢ basamak altinda toplanmustir.
Birinci basamakta Genel Pratisyenlikler (Aile Hekimleri), ikinci basamakta
genel hastaneler, {clincli basamakta egitim arastirma hastaneleri
bulunmaktadir. Hastalar acil durumlar disinda oncelikle genel pratisyenliklere
bagvurabilmektedir ve ancak sevk edildikleri takdirde genel hastanelerden
hizmet alabilmektedirler (Oral, 2002: 69).

Ingiltere’de hastalardan bazi durumlarda iicret tahsil edilmektedir. Bu

durumlar su sekildedir.

- Regetelerdeki ilag adet tutarinin 2,2 Poundun iizerinde olmasi
- Emekli bireylerin hastanede sekiz haftadan daha iiziin siire yatarak

tedavi almasi
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- Gozliikk, Isitme protezleri vb. yardimci tibbi malzemelerden
yiizdelik kisimlar

- Pratisyen sevki olmadan genel hastanelerde veya egitim
arastirmalardaki uzman hekimlere direkt olarak basvurma

- Hastanelerde 6zel imkanlar isteme

- Dis tedavilerinde belirlenen skala disinda islemlerin yapilmasi

durumlarinda hastalar tarafindan 6deme yapilmaktadir (Oral, 2002: 72).

Literatiir incelendiginde Ingiltere’de aile hekimligi uygulamalar1 1947
yilinda basladigi akabinde de 1952 yilinda Royal College of General
Practitioners (Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji) kurularak ilerledigi tespit
edilmistir. Egitimler tip fakiiltelerindeki aile hekimligi ana bilim dallar1 altinda
koordine edilmektedir. Bu egitimler 1979 yilinda zorunlu hale getirilmistir.
Zorunluluk gergevesinde bir yil intornliik, iki yi1l hastane deneyimi ve bir yil
sahada calisma ile tamamlanmaktadir. Hastalar acil durumlar disinda kayith
olduklart GP’lere yani aile hekimlerine bagvurmaktadirlar. Sevk edilmedikleri
miiddetce ikinci veya ti¢ilincii basamak saglik kurumlarina saglik sigortasi geri

ddeme kapsaminda bagvuramamaktadirlar (Payci, Unliioglu, 2004: 24).

Kiiba

Kiiba da saglik sistemi tamamiyla devlet eli ile yonetilmektedir. Devrim

sonrasinda Fidel Castro’nun bir sdylemine yer vermek gerekirse " Her aile
sevdiklerini gercekten iyi bir hastaneye gotiirene kadar durmayacagiz ..." Bu

s0ylem bir bakima Kiiba’nin saglik sisteminin de belirleyicisi olmus olabilir.

Genel anlamada bakildiginda dlkeye ciddi manada ambargo
uygulanmasina ragmen, iilkede kullanilmakta olan dokuz yiiz ilacin %87 si
iilke sinirlari igerisinde iiretilmektedir. 300 den fazla Biyoteknoloji iizerinde
aragtirma ¢aligmasi yapilmaktadir. Bu 300 tesis tibbi cihazlar iizerine yakin
zamanda miikemmel yenilikler {iretmek icin ¢alismalarina devam etmektedir.

Yine Kiiba’ya insanlarin 6zellikle kanser tedavisi icin gittigi verilen bilgiler
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arasinadir (Kiiba’nin saglik sistemi gibi bir saglik sistemimiz olsa giizel olmaz

mi, 2015).

Kiiba’da 1984 yilinda Aile hekimligi planlamis ve uygulamaya
baglanmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri kir saglik evleri, dogum evleri,
ve kent polikliniklerinde verilmektedir. Bu uygulama saglik personeli
acisindan aile hekimleri ve hemsirelerle ilerlemektedir. Aile hekimleri hizmet
verdikleri bolgelerde ortalama 800 kisiye birinci basamak saglik hizmeti
sunmaktadir (Payc1, Unliioglu, 2004: 26).

Yine literatiir incelendiginde, Kiiba’nin saglik hizmetleri sunumunda
olduk¢a radikal ve kararli politikalar izlemektedir. Bilgiler incelendiginde
Kiiba’da birinci basamak saglik hizmetleri (Aile Hekimligi) oldukca iyi
orgiitlendigi goriilmektedir. Birinci basamakta sevk zinciri igletilmeye
baslamasina paralel olarak hastanelere bagvuru oraninin ilk etapta %18 azaldigi
belirtilmistir. Kiiba’da aile hekimleri bolge yogunluklarina paralel 800 — 1000
hastaya bakmaktadirlar (Sahin, 1999: 3).

Almanya

Almanya saglik sistemi agisindan Bismarck modelini benimsemistir. Saglik
bakanlig1 federal diizeyde yoOnetilmektedir. Saglik hizmetlerinin belirleyicisi
devlettir. Devlet yasal zemini ve temel gorevleri belirler. Bundan sonraki
uygulamalar Federal saglik bakami tarafindan koordine edilir. Belirlenen

yasalar1 federe devlet diizeyinde Ldnder ad1 verilen eyaletler uygular (Koger,

2014: 35).

Alman saglik sisteminin dzellikleri Ocek tarafindan su sekilde tanimlanmistir;

“Alman saglik sistemi serbest piyasa ekonomisinde dayali bir toplumda
uygulanan sosyal devletin bir parcasidir. En 6nemli ayiric1 6zelliklerinde birisi
kolektif finansman ve 0zel hizmet sunumunun beraberligi olan sistemin
cekirdegini ¢ok genis hizmet kapsami ile yasal hastalik sigortast (YHS)

olusturur. Toplumun %90’ 1min saghigini giivence altina alan kamusal nitelikli
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YHS dort temel ilke tizerine kuruludur: yardimlagma, belirli bir gelir diizeyine
kadar sigorta zorunlulugu, saglik bakimi hakki ve 6zerklik. Hizmet sunumunun
en tipik Ozelligi ise halk sagligi hizmetlerinin, ayaktan hizmetlerin ve yatakl
hizmetlerin birbirlerinden ¢ok kesin sirilar ile ayrilmis olmasidir” (Ocek, 2007:

85).

Tanimdan yola ¢ikilarak sistemin sinirlarinin ve sevk zincirinin sinirlarinin
net bir sekilde ¢izildigi agik goriilmektedir. Almanya’da Aile doktoru kavrami
olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bireyler acil durumlar disinda
oncelikle aile doktorlarina bas vurmakta ve buradan sevk ile genel hastanelere
gidebilmektedirler. 2003 verilerine gore alman niifusunun %88 inin Yasal
Hastalik Sigortasmin oldugu %10’unun Ozel Saglk Sigortasinin oldugu
%?2’sinin ise herhangi bir sigortasinin olmadig1 belirtilmistir (Ocek, 2007: 86).

Almanya’da  acil  saglik  hizmetlerinin  kamu  hastanelerine
konumlandirilmis mobil ekipler tarafindan sunuldugu belirtilmektedir. Acil
saglik ekipleri hekim, yogun bakim hemsiresi/paramedic ve soforden

olusmaktadir (Yavuz, 2003:43).

Tiirkiye

Tiirkiye’de, Aile hekimligi kavrami 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet
Uzmanlik Tiiziigiinde yer almis ve il kez 1984 yilda Gazi Universitesinde, Aile
Hekimligi Ana Bilim Dalinda kurulmustur. Egitimler ise 1985 yilinda Ankara,
[zmir ve Istanbul’daki miilkiyeti devlete ait olan egitim hastanelerinde
baglamistir. Tirkiye’de Aile Hekimligi egitimleri 3 yila yayilarak
verilmektedir. Egitim iceriginde 9 ay Dahiliye, 9 ay Cocuk Saghig ve
Hataliklari, 8 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 6 ay Cerrahi Agirlikli Acil ve 4
ay Psikiyatri egitimleri ile sonlanmaktadir (Payc1, Unliioglu, 2004: 28).

Tiirkiye’de sevk zinciri sitemi henliz uygulanmamaktadir. Hastalar
isterlerse ikinci basamaga hatta {i¢iincii basamaga bile bagvurabilmektedir.
Buda kaynaklarin efektif bir sekilde kullanimini engellemekte israfi da
beraberinde getirmektedir.
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Yildirim tarafindan yapilan ¢alismada Tirkiye’de saglikta doniisiim plant
sonrasinda veriler su sekilde ifade edilmistir. “2003 yilindan itibaren
uygulanmaya baslanan SDP’nin temel bilesenlerinden birisi, birinci basamak
saglik hizmetinin ¢agdas uygulama sekli olan aile hekimligidir. Aile hekimligi
oncesinde birinci basamak saglik tesislerinde 17.800 hekim gorev yaparken,
gecis sonrasinda 2010 y1l1 sonu itibariyle, 6.367 aile sagligi merkezinde 20.185
hekim, 961 toplum sagligi merkezinde 2.167 hekim olmak {izere toplam 22.352
hekim gorev yapmaktadir. 2011 yil1 sonu itibariyle 3.696 kisiye bir aile hekimi
hizmet vermektedir” (Yildirim, 2013:25).

Rakamlar incelendiginde aile hekimine bagvuru sayilarinda 2008 yili ile
2011 yilh arasindaki 5 katlik artig dikkat ¢ekmektedir. Verilere gore miiracaat
sayist 2008 yilinda 45 milyondan, 2011 yilinda 240 milyona ¢ikmistir. (Bkz.
Grafik 2.2.) Rakamlarin bu sekilde artisinin nedenini Yildirim tarafindan, Aile
Saglig1 merkezlerindeki muayene odasi sayisindaki artig olarak agiklamaktadir

(Bkz. Grafik 2.3.) (Y1ldirim, 2013:27).

300,000,000
250.000.000 240.298.753
200.000.000

150.000.000
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Kaynak: Yildirim, 2013:28
Grafik 3.2. Tiirkiye’de Yillara Gore Aile Hekimine Miiracaat Sayisi,
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Grafik 3.3. Tirkiye’de Yillara Gore Aile Sagligi Merkezi Muayene Odasi

Sayisi

3.3.4.2. ikinci Basamak Kirsal veya lce Hastaneleri

Literatiir incelendiginde hastaneleri siniflandiran ayn1 zamanda verilmesi

gereken hizmetlerin de diizenleyen calismanin DSO Tibbi Bakim Orgiitii

Uzman Komitesinin yaptig1 ve ii¢ tiire ayrildigi tespit edilmistir.

1-

Radyoterapi, norosirurji, goglis cerrahisi ve plastik cerrahi gibi
uzmanlik hizmetlerini i¢eren komple bir tedavi yelpazesi sunmak i¢in
tasarlanan bolgesel hastanedir. Miimkiin ise, bdyle bir hastane, bir
lisans tip egitim merkezi icerecek veya bunlarla yakindan iliskili
olmalidir. Bu ozelikleri barindiran hastaneler belirlenen stratejik
bolgeye yerlestirilerek uzmanlik hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalarin
kolayca ulagim1 saglanmalidir.

Tibbi, cerrahi, obstetrik ve 6zel tedavi icin yiiksek standart saglayan
yiizler mertebesinde yatagi olan ilge hastanesi.

Gerekli hallerde genel tibbi, cerrahi ve dogum bakimi saglayan, 20 ila
100 yataklik kiigiik, yerel (kirsal) hastane (Davies, Macaulay, 1966:
15).

Literatiir incelendiginde, kirsal ve kentsel diger bir adiyla ilge kavarami

ABD Sayim Biirosu tarafindan tanimlanistir ve su sekilde ifade edilmistir.
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Kentsel: 2.500'den fazla niifusa sahip kasaba ve yerlesim alanlarindan olusur.
Kirsal: 2.500'den fazla niifusa sahip tiim ilge veya yerlesim yerleri (Bridgman,
1955, 11).

Bridgman ayrica ilge hastanelerinin hizmet sinirliliklarina da deginmistir.
Bridgman’a gore ilce hastaneleri ortak tip ve ameliyatlar ile kendilerini
sinirlamalidir. Ciddi batin cerrahileri ve benzeri operasyonlar1 daha genis

kapsamdaki hastanelere birakilmalidir (Bridgman, 1955, 70).

Sevk zinciri sisteminin en iyi uygulandig iilkelerden biri olan ingiltere’de
ikinci basmak ile alakali net bilgiler vermek miimkiindiir. ikinci basamak
hastaneler genellikle on bin ila yliz bin niifusa hizmet etmektedirler. Bu
hastanelerde genellikle temel branslarda uzman seviyesinde hizmet verilir.
(Dahiliye, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Genel Cerrahi) Uzman hekimler,
birinci basamak genel pratisyenlerden gelen hastalara konsiiltasyon (Uzman
muayenesi) hizmeti verirler. Konsiiltanlar hastaneler ile anlagsmali olarak
calisirlar ve kendi 6zel hastalarin1 da hastanede tedavi etme haklar1 vardir. Yani
tesisler hem 6zel muayenchane hem de ulusal saglik sistemi hastalarina hizmet
verir. Konsiiltanlar genellikle 6gleden 6nce kendi 6zel hastalarina 6gleden
sonra ise NHS’nin hastalarina bakmaktadirlar. Bu durumda acil olamayan
durumlarda  uzun  bekleme  siirelerini  beraberinde  getirmektedir.
Basamaklandirilmis saglik sisteminin hangi basmakta ka¢ kisiye hizmet
verecek sekilde kurgulandigi sekil 2.2.°daki gibi, NHS’in hangi basamakta
hangi saglik profesyoneli ve kurumlar ile hizmet verdigi de sekil 2.3.’deki
gibidir (Kilig, Bumin, 1993: 35).

2000 - 30000 Nufus

Birinel Basamals GP, Dis Hek. Goz Hek.

10.000 - 100.000 Ndfus

inci Basamalc Uzman Hekimler (Konstltan)

Uglinci Basamak 2-5 Milyon Nufus
Ozel Dal Hekimleri

Kaynak: (Kilig, Bumin, 1993:34)
Sekil 3.2. Basamaklandirilmig Saglik Sistemi
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NATIONAL HEALTH SERVICE

| |

BIRINCI BASAMAK ~ HASTANE HIZMETLERI TOPLUM

SAGLIK HIZMETLER] (2. VE 3. BASAMAK) SAGLIGI

(Aile (Bolge Saghk Yonetimi HIZMETLERI
Hekimligi ve Alt Bolge Saghk (Yerel Saglik
Komitesi) Yonetimi Yénetimleri)
Genel Pratisyenler Konsiiltanlar Bakimevleri
Dis Hekimleri Hastane Yonetim Sosyal Gav.

Goz Hekimleri Komiteleri Kurumlan
Eczacilar Ozel dal hastaneleri Cevre Saghg

Kaynak: (Kilig, Bumin, 1993:34)
Sekil 3.3. NHS nin igerdigi Saglik Hizmetleri

3.3.4.3. Ugiincii Basamak Egitim Arastirma ve Universite Hastaneleri

Egitim Arastirma ve Universite hastaneleri gegmisten giiniimiize literatiir
bilgileri ile incelendiginde, en eski tanimlamalardan birine Diinya Saglik
Orgiitii Monograf serisi No 54’te rastlanmistir. Tanimlama R. Llewelyn-Davies
ve H. M. C. Macaulay tarafindan yapilmustir. ilgili tanimlama su sekildedir.

Hastaneler hastalara tedavi hizmetleri sunmanin yaninda egitim hizmetleri
de verirler. Ogretim hastaneleri tip fakiilteleri ile baglantilidir ve tip 6grencileri
ile tip ve dis hekimleri i¢in klinik egitim vermektedir. Tip fakiiltesine bagl
olmayan ve bir¢ok hastanede ise hemsire ve diger saglik personeli i¢in klinik
egitim verilmektedir. Birlesik devletlerdeki hastanelerin beste biri tip
okullarindan biri veya birden fazlasi ile baglantili 6gretim tesisleridir. Giiglii
arastirma imkanlar1 i¢in gerekli hasta kitlesine sahip olmasi nedeniyle bu

hastaneleri egitim ogretim agisinda 6nemli kilmaktadir. (Llewelyn-Davies,

Macaulay, 1966: 17)

McKee ve Healy, Hospitals in a Changing Europe isimli kitabinda biiyiik
hastane binalan ile ilgili bilgilendirmelerde bulunmuslardir. McKee ve Healy,
biiyliik yapilarda maliyetlerin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Hastane
yapilarinin fiziksel biiyiikliikklerinden ziyade, bulunduklari bolgeye en efektif
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hizmet vermesi i¢in iyi planlanmis olmasi gerektigini belirtilmistir. Egitim ve
aragtirma hastanelerinin, egitim ve Ogretim faaliyetlerinin en iyi sekilde
verebilmeleri igin, gerekli arastirma galismalar1 ve vaka gesitliligi yoniinden
dogru bolgelerde ve niifusa hizmet etmesi gerekliligini belirtmislerdir. (McKee,

Healy, 2002: 114)

Uciincii Basamak Saghk Kurumlarinin Amaclari;

Literatiir incelendiginde Uciincii basamak saghk kurumlarinin temel

amaglart iki baglik altinda toplanmustir.

1- “Egitim hizmeti sunumu: Basta mezuniyet 6ncesi tip egitimi
ogrencileri ile uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi hekimlere ve
diger saglik personeline arastirma ve uygulama olanagi saglayan bir
kurum olarak sunulan hizmet.

2- Saglik hizmeti sunumu: tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin birebir denetim

ve gozetiminde teshis ve tedavi hizmeti vererek sunulan hizmet.

Bu esas amaglar altinda iiniversite hastanelerinin kurulus amaglarini su
basliklar altinda siralayabiliriz:
a) Mezuniyet 6ncesi tip egitimi ve uzmanlik egitimi vermek,
b) Bilimsel arastirmalar i¢in ortam hazirlamak, klinik caligmalarin
yapilmasini saglamak
c¢) Saglikli yasam ve kaliteli tedavi hizmeti konusunda inceleme, arastirma
ve uygulamalarda bulunmak,
d) Kamu kurum ve kuruluslariyla kurulus amaglariyla ilgili saglik temelli is
birligi yapmak
e) Toplumu saglikli yasam konusunda bilinglendirmek. Bu amaca yonelik
olarak; kitap, dergi, brosiir basimlar1 yapmak, yazili ve gorsel basin
organlarinda program diizenlemek.
f) Hastane amaglar1 dogrultusunda kamu ve 6zel sektoér kuruluslaria

projeler hazirlamak, egitim programlar1 diizenlemek, bilimsel miitalaada

bulunmak (SATURK, bt: 2).”
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Bilgiler 1s181nda tiglincii basamak saglik kurumlarinin misyonunu, birinci
ve ikinci basamak saglik kurumlarinin iistesinden gelemedigi tiim saglik

hizmetlerini vermek olarak tanimlayabiliriz.

Tiirkiye’de tip egitimi veren kurumlar incelendiginde saylart ile ilgili bilgi
edinmek miimkiindiir. Tiirkiye’de tip fakiiltesi olarak hizmeti sunan 68 tane
saglik  kurumu bulunmaktadir.  (http://www.tusrehberi.com/68/turkiyede-

uzmanlik-egt-veren-hastaneler Erisim Tarihi 01.03.2018)
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DORDUNCU BOLUM

4. ARASTIRMA; iKINCi VE UCUNCU BASAMAK TEDAVI
EDIiCi SAGLIK HiZMETi SUNAN KURULUSLARIN
(HASTANELERIN) VERDIKLERI HIZMETLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

4.1. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Arastirma, hastanelerin hizmet verdikleri uzmanlik alanlar1 {izerinedir.
Ozellikle ikinci basmak genel hastanelerde ve {iciincii basamak iiniversite veya
egitim arastirma hastanelerinin  hizmet verdikleri uzmanlik branslar
karsilagtirma metodu ile incelenmis mevcut durum tespit edilmeye calisilmistir.
Hangi basamak hastanelerin, hangi hizmetleri verdigi ve basamaklar arasindaki

farkliliklarin tespiti yapilmaya calisilmistir.

4.2. Kapsam ve Yontem

Arastirma ikinci basmak genel hastaneleri ve {igiincii basamak tiniversite
veya egitim arastirma hastanelerini, bu hastanelerin vermis olduklari uzmanlik

alanlarin1 kapsamaktadir.

Arastirma tanimlayici bir arastirma olup olusmus veriler {izerinden
yapilmustir. Veriler, literatlir taramast ve hastanelerin resmi internet siteleri
taranarak elde edilmistir. Hastanelerin diizeyleri literatiirde oldugu gibi, egitim
Ogretim faaliyetleri gosterip, gostermedigine gore belirlenmistir. Egitim
arastirma ve {iniversite hastaneleri {i¢iincii basamak, diger genel hastaneler
ikinci basamak olarak kabul edilmistir. Arastirmada Istanbul’dan (Tiirkiye) 100
hastane, Londra’dan (Ingiltere) 6 hastane, Miinih’ten (Almanya) 6 hastane,
Havana’da (Kiiba) 6 hastane, hizmet verdikleri uzmanlik alanlar1 yoniinden
literatiir taramasi ve resmi internet kaynaklarindan edinilen bilgiler ile

incelenmistir.

“Sosyal bilimlerde internet cografi sinirlarin disina ¢ikmak ve arastirma

alanin1 genisletmek i¢in miithis bir firsat sinar” (Yildirim, Simsek, 2016: 221).
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Arastirmada elde edilen veriler Microsoft Excel 2016 programi kullanilarak

analiz edilmistir tablolar yardimi ile ¢alismaya aktarilmistir.

Yapilan analizler su sekildedir;

- lkinci basamak hastanelerde bulunan uzmanlk hizmetleri ve
yiizdeleri

- Ikinci basamak hastanelerde yogunlukla bulunan uzmanlik
hizmetleri

- Uciincii basamak hastanelerde bulunan uzmanlik hizmetleri ve
yiizdeleri

- Ugiincii basamak hastanelerde yogunlukla bulunan uzmanlik
hizmetleri

- Uzmanlik hizmetlerinin bulundugu hastane says1 (Ikinci ve Ugiincii
basamak)

- Dabhiliye yan dal uzmanlik hizmetlerinin bulundugu hastane sayisi
(ikinci ve Ugiincii basamak)

- Hastanelerde en az bulunan uzmanlik hizmetleri

- Ikinci ve iigiincii basamak hastanelerin uzmanlik hizmetlerinin

karsilastirilmasi

Arastirma kapsamindaki uzmanlik branglari tablo 4.1.’deki gibidir.

Tablo 4.1. Arastirma Dahilindeki Tibbi Branglar (Uzmanlik Hizmetleri)

Dahili Béliimler

Acil Tip Enfeksiyon Hastaliklari Noroloji

Adli Tip Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon | Tibbi Onkoloji

Aile Hekimligi GOgls Hastaliklar Psikiyatri
Alternatif Tip Hava ve Uzay Hekimligi Su Alti Hekimligi ve
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ic Hastaliklari Hiperbarik Tip
Dermatoloji Kardiyoloji
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Devam

Cerrahi Boliimler

Agiz ve Dis Sagligi

Gogls Cerrahisi

Organ Nakli
(Transplantasyon)

Agiz, Yuz ve Cene Cerrahisi

GOz Sagligi ve Hastaliklar

Ortopedi ve Travmatoloji

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

IFV Tlp Bebek

Uroloji

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cocuk Cerrahisi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Genel Cerrahi

Kulak Burun Bogaz Hastalilar

Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

Tani ve Tedavi Boliimleri

Nikleer Tip

Radyasyon Onkolojisi

Radyoloji

Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi
Biyokimya (Laboratuvar

Tibbi Genetik Tibbi Patoloji Tibbi)

Yan Dallar

Algoloji Cocuk Kardiyolojisi Gastroenteroloji
Cocuk Alerji ve immunolojisi Cocuk Nefrolojisi Neonatoloji
Cocuk Endokrinolojisi Cocuk Norolojisi Hematoloji
Cocuk Gastroenterolojisi Cocuk Psikiyatrisi Nefroloji

Cocuk Goglis Hastaliklari Cocuk Romatolojisi Diyaliz

Romatoloji

Cocuk Urolojisi

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi

Endokrinoloji

Cocuk Hematolojisi ve
Onkolojisi

Arastirmadaki hastaneler sehirlerden secilerek yapilmistir. Veri edinmede

agirliklt olarak hastanelerin resmi internet kaynaklari kullanilmistir. Sehirler

bazinda hastane sayilari tablo 4.2.’deki gibidir.

Tablo 4.2. Sehirlere Gore Hastane Sayilari

Sehir 2. Basamak Hastane Sayisi 3. Basamak Hastane Sayisi

istanbul (Tiirkiye) 69 31
Londra (ingiltere) 3 3
Miinih (Almanya) 3 3
Havana (Kiiba) 3 3

4.3. Calsma Kapsamindaki Hastanelere iliskin Genel Bilgiler

Istanbul;
- Tim hastanelerin Saglik Bakanligi denetimi ve goézetimi altinda
hizmet vermektedir.
- Hastanelerin saglik bakanligi tarafindan Saglik Kalite Standartlar

ile denetlenmektedir.
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Sevk zincirinin Tiirkiye’de uygulanmadigi hastalarin  birinci
basamaga basvurmaksizin ikinci veya lgiincli basmaga dogrudan

bagvurabilmektedir.

Londra;

Tiim hastanelerin Il belediyelerine bagl olarak hizmet vermektedir.
Hastanelerin tamaminda papazlik hizmetleri verilmektedir..

Tim  hastaneler Care  Quality Commisson tarafindan
denetlenmektedir. Denetim raporlari halkin ulasabilecegi sekilde
Care Quality Commisson’un internet sitesinden yayinlanmaktadir.
Ingiltere’de ikinci ve iiciincii basamak hastanelerin tamaminda /nme
Birimi bulundugu ve hastanelerin tanitimlarinda aktif bir sekilde yer
verilmektedir.

Ingiltere’de ikinci ve {iciincii basamak miilkiyeti devlete ait olan
hastanelerin, doérderli beserli guruplar halinde hastaneler grubu

olusturmaktadirlar.

Miinih;

Incelenen genel hastanelerde dermatoloji béliimiiniin bulunmadig:
tespit edilmistir. Dermatoloji igin ayr1 bir genel hastane bulundugu
ve bu hastanede ayn1 zamanda koruyucu tedavi hizmetleri verildigi
tespit edilmistir.

Incelen hastanelerin tamamiin yonetim kademesi bulundugu
yonetim kademesinde, Tibbi Direktdr, Mali Isler Direktorii,
Hemsirelik Hizmetleri Direktorii ve Icra Kurulu Baskam seklinde
organize edilmektedir.

Almanya’da incelenen hastaneler kalite bakimindan DIN 1SO 9001
belgelendirme standartlarini benimsemekte ve

belgelendirilmektedir.

Havana:

Havana genel olarak incelendiginden genel hastanelerin yani sira
diger hastanelerin dal hastanelerine ayrildig: tespit edilmistir. Ornek

olarak kalp ve damar cerrahisi hastanesi, gastroenteroloji hastanesi,
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cocuk hastanesi, ortopedi hastanesi, géz sagligi ve hastaliklar
hastanesi vb.

- Incelenen hastanelerin organizasyon yapilarinin mevcut oldugu
egitim arastirma hastanelerinde tiim tibbi ana dallarda baskanliklara
ayrildigi, idari boliimlerin yoneticileri oldugu ve tamaminin hastane
genel yoneticisine bagli oldugu tespit edilmistir.

- Kiiba’da Dogal ve geleneksel tibbin (akupunktur, kupa tedavisi,
masaj vb.) yaygin olarak kullanildig: tespit edilmistir.

- Incelenen ikinci basamak hastanelerin tamaminda dahiliye, kadin
hastaliklar1 ve dogum, cocuk sagligi ve hastaliklar1 boliimlerinin
olmadig1 daha ¢ok {igiincii basmak hastanelerde bulundugu tespit
edilmistir. Bu durumun nedeni birinci basamak poliklinik hizmeti
veren kurumlarda bu ii¢ bransin bulundugu ve hizmetlerin bu
basmakta yeterli sekilde verilmesidir.

- Genellikle birinci basmaktan ikinci basmaga hastalar hekimler
tarafindan  yOnlendirilmektedir. FEtkin sevk zinciri sistemi

uygulanmaktadir.

4.4. Bulgular

Istanbul (Tiirkiye)
Istanbul ilinde incelenen 100 hastanenin, basmak ve miilkiyet durumuna

gore sayilar1 ve basamaklarina iligkin sayisal veriler tablo 4.3’deki gibidir.

Tablo 4.3. Arastirma Dahilindeki Hastanelere Iliskin Sayisal Veriler

Ikinci Basmak Hastane Uciincii Basmak

Sayisi Hastaneler Sayisi Toplam
Hastane Sayisi 69 31 100
Miilkiyet Devlet 16 26 44
Miilkiyet Ozel 53 5 56
Universite Hastanesi 0 8 8
Egitim Arastirma
Hastanesi 0 23 23
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ikinci Basamak Hastaneler;

Tablo 4.4. ikinci Basamak Hastanelerde Tespit Edilen Uzmanlik Alanlar
(Istanbul) (Toplam Hastane Sayisi=69)

Dahili Boliimler Bransin Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi
Acil Tip 69 100,00%
Adli Tip 0 0,00%
Aile Hekimligi 13 18,84%
Alternatif T1p 5 7,25%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 65 94,20%
Dermatoloji 60 86,96%
Enfeksiyon Hastaliklari 37 53,62%
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 49 71,01%
Goglis Hastaliklar 44 63,77%
Hava ve Uzay Hekimligi 3 4,35%
Ic Hastaliklar 67 97,10%
Kardiyoloji 59 85,51%
Noroloji 58 84,06%
T1bbi Onkoloji 15 21,74%
Psikiyatri 46 66,67%
Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 2 2,90%
Bransin Bulundugu .
Cerrahi Boliimler Hast:ne Sayisi i Yizde
Ag1z ve Dis Sagligi 49 71,01%
Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi 4 5,80%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 69 100,00%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 49 71,01%
Cocuk Cerrahisi 28 40,58%
Genel Cerrahi 67 97,10%
Gogiis Cerrahisi 23 33,33%
Goz Sagligi ve Hastaliklari 62 89,86%
IFV Tiip Bebek 15 21,74%
Kadin Hastaliklart ve Dogum 66 95,65%
Kalp ve Damar Cerrahisi 26 37,68%
Kulak Burun Bogaz Hastalilari 67 97,10%
Organ Nakli (Transplantasyon) 5 7,25%
Ortopedi ve Travmatoloji 66 95,65%
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 40 57,.97%
Uroloji 64 92,75%
Bransin Bulundugu ..

Tani ve Tedavi Boliimleri Hast:ne Sayis1 i Yiizde
Niikleer T1ip 11 15,94%
Radyasyon Onkolojisi 7 10,14%
Radyoloji 67 97,10%
Tibbi Genetik 4 5,80%
T1bbi Patoloji 16 23,19%
T1bbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya (Laboratuvar

T1bbi) 69 100,00%
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Devam

Bransin Bulundugu .
Yan Dallar Hast:ne Sayisi i Yizde
Algoloji 4 5,80%
Cocuk Alerji ve Immunolojisi 3 4,35%
Cocuk Endokrinolojisi 8 11,59%
Cocuk Gastroenterolojisi 6 8,70%
Cocuk Gogiis Hastaliklari 2 2,90%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 4 5,80%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 1 1,45%
Cocuk Kardiyolojisi 11 15,94%
Cocuk Nefrolojisi 5 7,25%
Cocuk Norolojisi 8 11,59%
Cocuk Psikiyatrisi 8 11,59%
Cocuk Romatolojisi 2 2,90%
Cocuk Urolojisi 2 2,90%
Endokrinoloji 13 18,84%
Gastroenteroloji 21 30,43%
Neonatoloji 2 2,90%
Hematoloji 12 17,39%
Nefroloji 14 20,29%
Diyaliz 0 0,00%
Romatoloji 8 11,59%

Ikinci Basamak Hastanelere Iliskin Sonuclar

Tablo ve literatiir bilgilerinden elde edilen veriler 1s18inda;

- Ikinci basamak hastanelerde yan dal branslarmin oldukca az oldugu

tespit edilmistir.

- Organ Nakli hizmetlerinin ikinci basmakta 5 hastanede verildigi bu

hastanelerinin miilkiyetinin Ozel oldugu tespit edilmistir.

- Ikinci basamak hastanelerde en ¢ok rastlamlan ana uzmanlik

hizmetleri tablo 4.5.’de agiklanmustir.

Tablo 4.5. Ikinci Basamak Hastanelerde Yogunlukla Bulunan Ana Uzmanlk

Alanlar1 (Istanbul) (Toplam Hastane Sayisi=69)

Uzmanhk Hizmeti Bransin Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi

Acil Tip 69 100,00%
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 65 94,20%
Dermatoloji 60 86,96%
19 Hastaliklar1 67 97,10%
Kardiyoloji 59 85,51%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 60 86,96%
Genel Cerrahi 67 97,10%
Goz Sagligi ve Hastaliklari 62 89,86%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 66 95,65%
Kulak Burun Bogaz Hastalilar1 67 97,10%
Ortopedi ve Travmatoloji 66 95,65%
Uroloji 64 92,75%
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Tablo 4.5. deki bilgilerden yola cikilarak Istanbul’daki ikinci basamak

hastanelerde yogunlukla ana branglarda hizmet verildigi tespit edilmistir.

- Son yillarda yayginlasmaya baslayan alternatif tip ile ilgili
hizmetlerin ¢ok az sayida hastanelerde oldugu tespit edilmistir.

- Tani ve tedavi boliimlerinde Radyoloji ve Laboratuvar hizmetleri
disindaki hizmetlerin az sayida hastanede oldugu tespit edilmistir.

- Diyaliz hizmetlerinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Uciincii Basamak Hastaneler;

Tablo 4.6. Ugﬁncﬁ Basamak Hastanelerde Tespit Edilen Uzmanlik Alanlari
(Istanbul) (Toplam Hastane Sayisi=31)

Dahili Boliimler Bransin Bulundugu | -y, g
Hastane Sayisi
Acil Tip 31| 100,00%
Adli Tip 6 19,35%
Aile Hekimligi 26 83,87%
Alternatif Tip 2 6,45%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart 29 93,55%
Dermatoloji 26 83,87%
Enfeksiyon Hastaliklar1 27 87,10%
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 26 83,87%
Gogiis Hastaliklari 27 87,10%
Hava ve Uzay Hekimligi 2 6,45%
19 Hastaliklar1 30 96,77%
Kardiyoloji 26 83,87%
Noroloji 28 90,32%
T1bbi Onkoloji 14 45,16%
Psikiyatri 29 93,55%
Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 4 12,90%
Bransin Bulundugu ..

Cerrahi Boliimler Hasstane Say1s1g Yiizde

Agiz ve Dis Sagligi 14 45,16%
Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi 7 22,58%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 31| 100,00%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 26 83,87%
Cocuk Cerrahisi 24 77,42%
Genel Cerrahi 28 90,32%
Gogilis Cerrahisi 24 77,42%
Go6z Sagligi ve Hastaliklari 27 87,10%
IFV Tiip Bebek 7 22,58%
Kadin Hastaliklart ve Dogum 27 87,10%
Kalp ve Damar Cerrahisi 24 77,42%
Kulak Burun Bogaz Hastalilar1 27 87,10%
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Devam

Organ Nakli (Transplantasyon) 9 29,03%
Ortopedi ve Travmatoloji 26 83,87%
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 24 77,42%
Uroloji 27 87,10%
Bransin
Tam ve Tedavi Boliimleri Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi
Niikleer T1p 19 61,29%
Radyasyon Onkolojisi 14 45,16%
Radyoloji 31 100,00%
Tibbi Genetik 17 54,84%
T1bbi Patoloji 24 77,42%
T1bbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya (Laboratuvar 31 100,00%
T1bb1)
Bransin
Yan Dallar Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi

Algoloji 7 22,58%
Cocuk Alerji ve Immunolojisi 15 48,39%
Cocuk Endokrinolojisi 15 48,39%
Cocuk Gastroenterolojisi 12 38,71%
Cocuk Gogiis Hastaliklari 6 19,35%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 10 32,26%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 2 6,45%
Cocuk Kardiyolojisi 16 51,61%
Cocuk Nefrolojisi 12 38,71%
Cocuk Norolojisi 12 38,71%
Cocuk Psikiyatrisi 15 48,39%
Cocuk Romatolojisi 4 12,90%
Cocuk Urolojisi 6 19,35%
Endokrinoloji 19 61,29%
Gastroenteroloji 21 67,74%
Neonatoloji 9 29,03%
Hematoloji 14 45,16%
Nefroloji 21 67,74%
Diyaliz 0 0,00%
Romatoloji 15 48,39%

Uciincii Basamak Hastanelere iliskin Sonuclar;

Tablo ve literatiir bilgilerinden elde edilen veriler 1s181nda;

- Uciincii basamak hastanelerde en ¢ok rastlanilan

hizmetleri tablo 4.7.’de agiklanmustir.
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Tablo 4.7. Ugiincii Basamak Hastanelerde Yogunlukla Bulunan Ana Uzmanlik
Hizmetleri (Istanbul) (Toplam Hastane Sayisi=31)

Bransin
Uzmanhk Hizmeti Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi

Acil Tip 31 100,00%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 29 93,55%
Enfeksiyon Hastaliklari 27 87,10%
Gogiis Hastaliklari 27 87,10%
I¢ Hastaliklar 30 96,77%
Noroloji 28 90,32%
Psikiyatri 29 93,55%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 30 96,77%
Genel Cerrahi 28 90,32%
Go6z Saglig ve Hastaliklar: 27 87,10%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 27 87,10%
Kulak Burun Bogaz Hastalilari 27 87,10%
Uroloji 27 87,10%

Arastirma dahilinde Istanbul’da Ugiincii basak hastanelerde % 85 ve
tizerinde bulunan branslar daha ana branslar olarak tespit edilmistir. Bu
branglar dahili ve cerrahi branslar igerinde yer almaktadir.

- Organ nakli islemlerinin islemlerin hastane sayisinin ii¢te birlik bir
boliimiinde yapildig: tespit edilmistir.

- Tam ve tedavi boliimlerinden Radyoloji, Tibbi Mikrobiyoloji ve
Tibbi Biyokimya (Laboratuvar Tibb1) boliimlerinin {igiincii basmak
hastanelerin %90’indan fazlasinda bulundugu, diger tan1 ve tedavi
boliimlerin ise hastanelerin yarisindan fazlasinda bulundugu tespit
edilmistir.

- Son yillarda yayginlasmaya baglayan alternatif tip ile ilgili
hizmetlerin oldukga az sayida bulundugu tespit edilmistir.

- Diyaliz hizmetlerinin bulunmadig tespit edilmistir.

Istanbul, ikinci ve Uciincii Basamak Hastanelerin Sonuclarinin

Karsilastirmah Analizi
- Ikinci ve iigiincii basmak hastanelerde uzmanlik hizmetlerinin 14

tanesinde birbirlerine yakin oranda bulundugu tespit edilmistir.

Durum tablo 4.8.”de agiklanmustir.
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Tablo 4.8. Istanbul Hastanelerinde Birbirlerine Yakin Oranda Bulunan

Uzmanlik Hizmetleri (Toplam Hastane Sayisi=100)

2. Basamak 3. Basamak
Uzmanhk Hizmeti Hastanelerde Hastanelerde

Bulunma Oram Bulunma Oram
Acil Tip 100,00% 100,00%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 93,55% 94,20%
Dermatoloji 83,87% 86,96%
I¢ Hastaliklar 96,77% 97,10%
Kardiyoloji 83,87% 85,51%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 96,77% 86,96%
Genel Cerrahi 90,32% 97,10%
Goz Saglig: ve Hastaliklart 87,10% 89,86%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 87,10% 95,65%
Kulak Burun Bogaz Hastalilar1 87,10% 97,10%
Ortopedi ve Travmatoloji 83,87% 95,65%
Uroloji 87,10% 92,75%
Radyoloji 97,10% 100,00%
T1bbi Mikrobiyoloji ve T1ibbi Biyokimya (Laboratuvar
T1bbi1) 100,00% 100,00%

Arastirma kapsaminda Istanbul’da ikinci ve iiciincii basmak hastanelerde
%80 ve iizeri seviyeden benzerlik gdsteren uzmanlik hizmetleri Tablo 4.8. da

aciklanmustir.

Bilgilerden yola c¢ikilarak benzerlik gosteren uzmanlik

hizmetlerinin daha c¢ok dahli ve cerrahi branglar oldugunu sdylemek

mumkindir.

- Yan dal uzmanlik hizmetlerinin ikinci basamakta ¢ok az, liciincii

basmakta ise ikinci basamaga nazaran daha yiiksek fakat gene de

tim hastane ortalamasinda diigiikk sayida hizmet verildigi tespit

edilmistir.

- Organ nakli uzmanlik hizmetlerin ikinci basamakta 5 hastanede

liclincii basmakta ise 9 hastanede toplam hastanelerin %14’{inde

verildigi tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Gastroenteroloji,

Endokrinoloji,

Romatoloji,

Nefroloji ve

Hematoloji Boliimlerinin Tiim Hastaneler icerisinde Bulunma
Siklig1 (Istanbul) (Toplam Hastane Say1si=100)

. . Uzmanhik Hizmetinin ..

Uzmanhk Hizmeti Bulundu@u Hastane Sayist Yiizde

Endokrinoloji 32 32%
Gastroenteroloji 42 42%
Hematoloji 26 26%
Nefroloji 35 35%
Romatoloji 23 23%
Ortalama 32 32%
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Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Romatoloji, Nefroloji ve Hematoloji
branslarinin I¢ Hastaliklar1 bransmin yan dali oldugu literatiir bilgilerindendir.
Bu yan dal hizmetlerinin ikinci ve tiglincii basamak hastanelerde az rastlandigi
tespit edilmistir. Durum tablo 4.9.’da arastirma dahilindeki Istanbul

hastanelerini kapsayacak sekilde verilmistir.

- Uzmanlik hizmetleri icerisinde 10 ve daha az hastanede sunulan

hizmetler tespit edilmistir tablo 4.10.’da agiklanmustir.

Tablo 4.10. Tiim Hastaneler igerisinde Toplam Sayis1 10 ve Altinda Bulunan
Uzmanlik Alanlar1 (Istanbul) (Toplam Hastane Sayis1=100)

Uzmanlhik Branslarn Bransin Bulundugu Toplam Hastane Sayisi
Alternatif T1ip 7

Adli Tip

Hava ve Uzay Hekimligi

Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Cocuk Gogiis Hastaliklari

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Cocuk Romatolojisi

Cocuk Urolojisi

Diyaliz

O|lo|oo|w|o|o|jor|o

- Diyaliz hizmetlerinin acil gereksinimler i¢in yogun bakimlarda
bulundugu bunun disinda bulunmadigi, tamaminin 6zel merkezlerde

yapildig tespit edilmistir.

Londra (ingiltere), Miinih (Almanya), Havana (Kiiba)
Londra, Miinih ve Havana’da incelenen 18 hastanenin, miilkiyet durumuna

gore sayilar1 ve basamaklarina iliskin sayisal veriler tablo 4.11.’deki gibidir.

Tablo 4.11. Londra, Miinih ve Havana’daki Hastanelere Iliskin Sayisal Veriler
(Toplam Hastane Sayisi=18)

ikinci Basmak | Ugiincii Basmak

Hastane Sayisi1 [ Hastaneler Sayisi Toplam
Hastane Sayisi 9 9 18
Miilkiyet Devlet 9 9 18
Miilkiyet Ozel 0 0 0
Universite Hastanesi 0 9 9
Egitim Arastirma Hastanesi 0 0 0
Londra (ingiltere) 3 3 6
Miinih (Almanya) 3 3 6
Havana (Kiiba) 3 3 6
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4.4.1.1.ikinci Basamak Hastaneler;

Tablo 4.12. Ikinci Basamak Hastanelerde Tespit Edilen Uzmanlik Alanlari
(Londra, Miinih, Havana) (Toplam Hastane Say1si=9)

Bransin Bulundugu Yiizde
Dahili Boliimler Hastane Sayisi
Acil Tip 91 100%
Adli Tip 0 0%
Aile Hekimligi 0 0%
Alternatif Tip 1 11%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 3] 33%
Dermatoloji 41 44%
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 11%
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6| 67%
Gogiis Hastaliklari 91 100%
Hava ve Uzay Hekimligi 0 0%
I¢ Hastaliklari 0 0%
Kardiyoloji 71 78%
Noroloji 5] 56%
T1bbi Onkoloji 5] 56%
Psikiyatri 2] 22%
Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 0 0%
" Bransin Bulundugu Yiizde
Cerrahi Boliimler Hastane Sayis1
Agiz ve Dis Sagligi 2] 22%
Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi 1 11%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 9] 100%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 21 22%
Cocuk Cerrahisi 1 11%
Genel Cerrahi 8 89%
Gogiis Cerrahisi 1 11%
Goz Sagligi ve Hastaliklart 3] 33%
IFV Tiip Bebek 0 0%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 21 22%
Kalp ve Damar Cerrahisi 1 11%
Kulak Burun Bogaz Hastalilar 41 44%
Organ Nakli (Transplantasyon) 21 22%
Ortopedi ve Travmatoloji 8] 89%
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 3 33%
Uroloji 41 44%
Bransin Bulundugu .
Tam ve Tedavi Boliimleri Hasstane Say1s1g Yizde
Niikleer T1ip 2] 22%
Radyasyon Onkolojisi 2] 22%
Radyoloji 9( 100%
T1bbi Genetik 1 11%
T1bbi Patoloji 7] 78%
T1ibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya (Laboratuvar
T1bb1) 7| 78%
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Devam

Bransin Bulundugu Yiizde
Yan Dallar Hastane Sayisi
Algoloji 3] 33%
Cocuk Alerji ve Immunolojisi 0 0%
Cocuk Endokrinolojisi 0 0%
Cocuk Gastroenterolojisi 1 11%
Cocuk Gogiis Hastaliklar 0 0%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 0 0%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 0 0%
Cocuk Kardiyolojisi 3 33%
Cocuk Nefrolojisi 1 11%
Cocuk Norolojisi 41 44%
Cocuk Psikiyatrisi 0 0%
Cocuk Romatolojisi 0 0%
Cocuk iirolojisi 0 0%
Endokrinoloji 6] 67%
Gastroenteroloji 8] 89%
Neonatoloji 3] 33%
Hematoloji 5| 56%
Nefroloji 4] 44%
Diyaliz 0 0%
Romatoloji 5] 56%
Inme Birimi 2 22%
Palyatif Tip 3 33%

Ikinci Basamak Hastanelere Iliskin Sonuclar

Tablo ve literatiir bilgilerinden elde edilen veriler 1s181nda;

Ikinci basamak hastanelerde yan dal uzmanlik hizmetlerinden ¢ocuk
haricinde erigkinleri ilgilendiren boliimlerin % 50 seviyelerinde
bulundugu tespit edilmistir.

Organ Nakli hizmetlerinin ikinci basmakta 2 hastanede verildigi
tespit edilmistir.

Diyaliz hizmetlerinin bulunmadig: tespit edilmistir.

Ikinci basamak  hastanelerin, ana uzmanlik  hizmetleri
yapilanmasinin daha ¢ok, Acil Tip, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji,
Anestezi ve Reanimasyon, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji

oldugu tespit edilmistir. Durum Tablo 4.13.”de agiklanmuistir.
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Tablo 4.13. Ikinci Basamak Hastanelerde Yogunlukla Bulunan Ana Uzmanlik
Hizmetleri (Londra, Miinih, Havana) (Toplam Hastane Say1s1=9)

Brangin Bulundugu Hastane Yiizde

Uzmanhk Hizmeti Sayisi

Acil Tip 9 100%
Gogiis Hastaliklar1 9 100%
Kardiyoloji 7 78%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 9 100%
Genel Cerrahi 8 89%
Ortopedi ve Travmatoloji 8 89%

Arastirma dahilinde Londra, Miinih, Havana’da ikinci basmak
hastanelerde %75 ve flizeri bulunan uzmanlik hizmetleri Tablo 4.13. de
verilmistir. Bilgiler 1s131nda ana branslar olan I¢ Hastaliklar1, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum, KBB, uzmanlik hizmetlerinin
birinci basmakta verildiginden dolay1 ikinci basamakta %75 lik dilim igerine
girmedigi tespit edilmistir.

- Tam ve tedavi boliimlerinde Radyoloji ve Laboratuvar hizmetleri
disindaki hizmetlerin daha az sayida hastanede oldugu tespit

edilmistir.
Uciincii Basamak Hastaneler;

Tablo 4.14. Ugiincii Basamak Hastanelerde Tespit Edilen Uzmanlik Alanlari
(Londra, Miinih, Havana) (Toplam Hastane Sayisi=9)

Bransin Bulundugu Yiizde

Dabhili Boliimler Hastane Sayisi

Acil Tip 9 100%
Adli Tip 0 0%
Aile Hekimligi 0 0%
Alternatif T1p 5 56%
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 6 67%
Dermatoloji 8 89%
Enfeksiyon Hastaliklart 2 22%
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 7 78%
Gogiis Hastaliklari 9 100%
Hava ve Uzay Hekimligi 0 0%
I¢ Hastaliklar 2 22%
Kardiyoloji 7 78%
Noroloji 8 89%
T1bbi Onkoloji 8 89%
Psikiyatri 9 100%
Su Alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 2 22%
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Devam

Bransin Bulundugu

Cerrahi Béliimler Yiizde
Hastane Sayisi
Agiz ve Dig Sagligi 9 100%
Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi 7 78%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 9 100%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 8 89%
Cocuk Cerrahisi 6 67%
Genel Cerrahi 9 100%
Gogiis Cerrahisi 5 56%
G0z Saglig1 ve Hastaliklar: 6 67%
IFV Tiip Bebek 0 0%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8 89%
Kalp ve Damar Cerrahisi 7 78%
Kulak Burun Bogaz Hastalilar1 9 100%
Organ Nakli (Transplantasyon) 4 44%
Ortopedi ve Travmatoloji 9 100%
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 6 67%
Uroloji 8 89%
Tam ve Tedavi Boliimleri Bragsr Sulungdigi Yiizde
Hastane Sayisi
Niikleer Tip 7 78%
Radyasyon Onkolojisi 5 56%
Radyoloji 9 100%
T1bbi Genetik 4 44%
T1bbi Patoloji 9 100%
T1bbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya 9 100%
(Laboratuvar Tibbi)
Yan Dallar Bransin Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi
Algoloji 5 56%
Cocuk Alerji ve Immunolojisi 0 0%
Cocuk Endokrinolojisi 2 22%
Cocuk Gastroenterolojisi 1 11%
Cocuk Gogiis Hastaliklari 0 0%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 2 22%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 0 0%
Cocuk Kardiyolojisi 2 22%
Cocuk Nefrolojisi 0 0%
Cocuk Norolojisi 1 11%
Cocuk Psikiyatrisi 4 44%
Cocuk Romatolojisi 0 0%
Cocuk tirolojisi 0 0%
Endokrinoloji 8 89%
Gastroenteroloji 9 100%
Neonatoloji 6 67%
Hematoloji 7 78%
Nefroloji 5 56%
Diyaliz 0 0%
Romatoloji 5 56%
Inme Birimi 6 67%
Palyatif Tip 8 89%
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Uciincii Basamak Hastanelere iliskin Sonuclar

Tablo ve literatiir bilgilerinden elde edilen veriler 15181nda;

Uclincii basamak hastanelerde en ¢ok rastlanilan ana uzmanlk

hizmetleri tablo 4.15.’de agiklanmustir.

Tablo 4.15. Ugciincii Basamak Hastanelerde Yogunlukla Bulunan Ana

Uzmanlik Hizmetleri (Londra, Miinih, Havana) (Toplam
Hastane Sayis1=9)

Brangin Bulundugu Yiizde

Uzmanhk Hizmeti Hastane Sayisi

Acil Tip 9 100%
Dermatoloji 8 89%
Gogiis Hastaliklari 9 100%
Noroloji 8 89%
T1bbi Onkoloji 8 89%
Psikiyatri 9 100%
Agiz ve Dig Sagligi 9 100%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 9 100%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 8 89%
Genel Cerrahi 9 100%
Kadin Hastaliklart ve Dogum 8 89%
Kulak Burun Bogaz Hastalilari 9 100%
Ortopedi ve Travmatoloji 9 100%
Uroloji 8 89%
Endokrinoloji 8 89%
Gastroenteroloji 9 100%
Palyatif Tip 8 89%

Uclincii basmak hastanelerde Ana branglarin yam1 sira yan dal
branglarindan, Endokrinoloji ve Gastroenteroloji uzmanlik hizmetleri ile
Palyatif Tip hizmetlerinin Londra, Miinih, Havana da sok rastlandig1 tespit

edilmistir.

Organ nakli islemlerinin tgiinci basmakta 4 hastane tarafindan
yapildig tespit edilmistir.

Tanm1 ve tedavi boliimlerinden Radyoloji, Tibbi Mikrobiyoloji ve
Tibbi Biyokimya (Laboratuvar Tibb1) ve Tibbi Patoloji
boliimlerinin tiglincii basmak hastanelerin tamaminda bulundugu,
diger tanm1 ve tedavi bdliimlerin ise hastanelerin yarisindan

fazlasinda bulundugu tespit edilmistir.
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Son yillarda yayginlagmaya baglayan alternatif tip ile ilgili
hizmetlerin {giincii basmak hastanelerin %50 den fazlasinda
bulundugu tespit edilmistir.

Diyaliz hizmetlerinin bulunmadig: tespit edilmistir.

Hastalar birinci basamaga basvurmaksizin ikinci veya {giincii

basamak hastanelere bagvuramamaktadir.

Londra, Miinih, Havana, Ikinci ve Uciincii Basamak Hastanelerin

Sonuclarimin Karsilastirmah Analizi

Ikinci ve iiciincii basmak hastanelerde uzmanlik hizmetlerinin 13
tanesinde birbirlerine yakin oranda bulundugu tespit edilmistir.

Durum tablo 4.16’da agiklanmustir.

Tablo 4.16. Londra, Miinih, Havana Hastanelerinde Birbirlerine Yakin Oranda Bulunan Uzmanlik
Hizmetleri (Londra, Miinih, Havana) (Toplam Hastane Sayisi=18)
2. Basamak 3. Basamak
Hastanelerde Hastanelerde
Uzmanhk Hizmeti Bulunma Orami1 | Bulunma Orani
Acil Tip 100% 100%
Gogiis Hastaliklari 100% 100%
Kardiyoloji 78% 78%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 100% 100%
Genel Cerrahi 89% 100%
Ortopedi ve Travmatoloji 89% 100%
Radyoloji 100% 100%
Tibbi Patoloji 78% 100%
Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya (Laboratuvar
Tibb1) 100% 100%
Endokrinoloji 67% 89%
Gastroenteroloji 89% 100%
Romatoloji 56% 56%

- Organ nakli uzmanlik hizmetlerin ikinci basamakta 2 hastanede
liclincii basmakta ise 4 hastanede toplam hastanelerin %33’iinde
verildigi tespit edilmistir.

- Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Romatoloji,  Nefroloji  ve
Hematoloji branslarmin I¢ Hastaliklar1 brangmin yan dali oldugu
literatiir bilgilerindendir. Bu yan dal hizmetlerine ikinci ve liglincii
basamak hastanelerde %50 seviyelerinin iizerinde rastlandigi tespit
edilmistir. Durum tablo 4.17.”deki gibidir.

Tablo 4.17. Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Romatoloji, Nefroloji ve Hematoloji Boltiimlerinin Tiim

Hastaneler Igerisinde Bulunma Sikligi (Londra, Miinih, Havana) (Toplam Hastane
Sayis1=18)
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Uzmanhk Hizmeti Uzmanlhik Hizmetinin Bulundugu Yiizde
Hastane Sayisi
Endokrinoloji 14 78%
Gastroenteroloji 17 94%
Hematoloji 12 67%
Nefroloji 9 50%
Romatoloji 10 56%
Ortalama 12,4 69%

- Diyaliz hizmetlerinin her iki basmak hastanede de verilmedigi tespit

edilmistir. Diyaliz hizmetlerinin uzman sevKki

merkezlerinde verildigi tespit edilmistir.

ile dis diyaliz

Tiim Sehirlerdeki Hastanelerin Karsilastirmali Analizi (Istanbul —
Londra, Miinih, Havana)

1- Ikinci basamak hastaneler ve iiciincii basmak hastanelerin hizmet

verdikleri

toplam uzmanlik

alanlan

say1st

karsilagtirmaya tabi

tutulmustur. Elde edilen veriler tablo 4.18.”deki gibidir.

Tablo 4.18. Tim Sehirlerde Basamaklara Gore Toplam Uzmanlik Hizmeti
Brang Sayilar1 (Toplam Hastane Sayisi=118)

ikinci Basmak Hastaneler

Uciincii Basmak Hastaneler

Brang Sayisi Brans Sayisi
Ulke En Az | En Cok [Ortalama |En Az |En Cok |Ortalama
Istanbul 8 46 23,05 12 51 33,9
Londra, Miinih ve Havana 15 23 19,00 26 41 34,00

Bilgiler 15181nda Istanbul’da iigiincii basamakta en az hizmet verilen brans

sayist 12 diger Londra, Miinih ve Havana’da ise 26 olarak tespit edilmistir.

Arastirma dahilinde diger sehirlerde ikinci basamaktaki hicbir hastanenin brang

sayist lglincli basmaktaki higbir hastaneden fazla degildir. Buna karsin

Istanbul’da iigiincii basamakta, 3 adet dal hastanesi ¢ikarildiktan sonra en az

hizmet verilen brans sayis1 20°dir. Istanbul’da ikinci basamaktaki 69

hastanenin 47’sinin 20 ve lizerinde bransta hizmet vermekte oldugu tespit

edilmistir. Bilgiler 1s18inda Londra, Miinih ve Havana’da ikinci basmaktaki

hastanelerin verdigi uzmanlik hizmetleri ile {i¢lincli basmaktaki hastanelerin

verdigi uzmanlik hizmetleri daha belirli oldugu, istanbul’da ise daha belirsiz

oldugu tespit edilmistir.
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2- Istanbul’daki hastanelerde verilmekte olan bazi uzmanlik hizmetleri ile,

Londra,

hizmetlerinin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Minih ve Havana’da verilmekte olan bazi

4.19.”da ac¢iklanmustr.

uzmanlik

Durum tablo

Tablo 4.19. Tiim Sehirlerde Say1 ve Oranlarda Benzerlik Gosteren Uzmanlik
Hizmeti Branslar1 (Toplam Hastane Sayisi=118)

Londra, Miinih ve Havana Istanbul

Brangin Bulundugu | .. Bransin Bulundugu | ...
Uzmanhk Hizmeti Hasstane Saylslg Yiizde Hasstane Saylslg Yiizde
Acil Tip 18] 100% 100| 100%
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 13 72% 75| 75%
Agiz ve Dis Sagligi 111 61% 63| 63%
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 18| 100% 90| 90%
Genel Cerrahi 171 94% 95| 95%
Kalp ve Damar Cerrahisi 8| 44% 501 50%
Ortopedi ve Travmatoloji 171 94% 92| 92%
Radyoloji 18] 100% 98| 98%
T1bbi Genetik 5| 28% 21| 21%
Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi
Biyokimya (Laboratuvar Tibbr) 18| 100% 100| 100%

3- Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Romatoloji, Nefroloji ve Hematoloji

branslarinin, I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) bransinin yan dali oldugu ve

sehirlerin kendi iglerinde karsilastirmalar onceki analizlerde verilmisti.

Durum sehirler bazinda da karsilastirmaya tabi tutulmus ve veriler tablo

4.20.’de agiklanmaistir.

Tablo 4.20. Tiim Sehirlerde I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Yan Dali Uzmanlik
Hizmetlerinin Bulunma Siklig1 (Toplam Hastane Sayisi=118)

Londra, Miinih ve Havana istanbul
Bransin Bulundugu .. Bransin Bulundugu ..
Uzmanhk Hizmeti Hasstane Say1s1g Yiizde Hasstane Saylslg Yiizde
Endokrinoloji 14 78% 32 32%
Gastroenteroloji 17 94% 42 42%
Hematoloji 12 67% 26 26%
Nefroloji 9 50% 35 35%
Romatoloji 10 56% 23 23%

Veriler 1s1¢inda Londra, Miinih ve Havana hastanelerinde i¢ hastaliklari

(dahiliye) yan dal branslarmin istanbul’a nazaran daha fazla sayida bulundugu

tespit edilmistir.
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4- Veriler analiz edildiginde Istanbul hastanelerindeki bazi uzmanlik
hizmetlerinin Londra, Miinih ve Havana hastanelerine oranla daha fazla
sayt ve oranda bulundugu tespit edilmistir. Durum tablo 3.21.°de
agiklanmustir.

Tablo 4.21. Londra, Miinih, Havana Sehirlerindeki Hastanelere Karsin Istanbul

Sehrindeki Hastanelerde Daha Fazla Sayr Ve Oranda Bulunan
Uzmanlik Hizmetleri (Toplam Hastane Sayisi=118)

Londra, Miinih ve Havana istanbul

Bransin Bulundugu | .. Bransin Bulundugu ..
Uzmanhk Hizmeti H:stane Saylslg Yizde Hagstane SaylSIg Yizde
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart 9 50% 94 94%
Enfeksiyon Hastaliklar 3] 1% 64 64%
I¢ Hastaliklari (Dahiliye) 2] 11% 97| 9%
Goz Sagligi ve
Hastaliklar1 9] 50% 89 89%
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 10] 56% 93 93%

5- Yapilan analizlerde Londra, Miinih ve Havana hastanelerinde 18
hastanenin 8’inde inme Birimi, 11’inde ise Palyatif Tip birimi oldugu
ve hastane tanitimlarinda bu boéliimlerin olduk¢a 6n planda oldugu
tespit edilmistir. istanbul’da ise bu uygulama merkezlerinin yeni yeni
kurulmaya baslandig tespit edilmistir.

6- Organ nakli uzmanlik hizmetlerinin Londra, Miinih ve Havana
hastanelerinin %33’iinde, Istanbul hastanelerinin ise %14 iinde verildigi
tespit edilmistir.

7- Her iki sehirde de birbirlerine yakin oranda bulunan uzmanlik
hizmetleri daha 6nceki analizlerde verilmisti. Bu analizler 1s18inda her
iki sehide benzer oranda bulunan uzmanlik hizmetleri oldugu tespit

edilmistir ve durum tablo 4.22.’de agiklanmustir.
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Tablo 4.22. Londra, Miinih, Havana — Istanbul, Ikinci ve Uciincii Basamak

Hastanelerde Birbirlerine Yakin Oranda Bulunan Uzmanlik
Hizmetleri (Toplam Hastane Sayisi=118)

Londra, Miinih ve Havana istanbul

2. Basamak 3. Basamak 2. Basamak
U?manl-lk Hastane | Hastanelerde | Hastanelerde | Hastane | Hastanelerde 3. Basamak
Hizmeti Hastanelerde

Sayis1 Bulunma Bulunma Sayisi Bulunma
Bulunma Oram

Oram Oram Oram
Acil Tip 18 100% 100% 100 100% 100%
Kardiyoloji 18 78% 78% 100 83,87% 85,51%
Genel Cerrahi 18 89% 100% 100 90,32% 97,10%
Radyoloji 18 100% 100% 100 97,10% 100,00%
Tibbi
Mikrobiyoloji ve
Tibbi 18 100% 100% 100 100,00% 100,00%
Biyokimya
(Laboratuvar
Tibb1)

4.5, SONUC

Arastirma bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

1-

Arastirma dahilinde hastanelerin  basamaklara gore uzmanlk
hizmetlerini nasil sundugu tespit edilmeye calisilmustir. Istanbul’daki
hastanelerde ikinci basmak ve ii¢iincii basmakta sunulan uzmanlik
hizmetleri arasinda nitelik veya sayr yoniinden farkliliga
rastlanmamistir. Her iki basmakta da tiim uzmanlik hizmetlerinin
verildigi, ikinci basmak hastanelerin, ti¢lincli basmaktaki hastanelerle
ayni ya da daha fazla bransta hizmet verdigi tespit edilmistir. Ancak,
Londra, Miinih, Havana’da ikinci basamak hastanelerde bulunan
uzmanlik hizmeti sayilarinin iiglincii basmaktaki uzmanlik hizmeti

sayisin1 gegmedigi tespit edilmistir. Durum tablo 4.23.’de agiklanmustir.

Tablo 4.23. Arastirma Dahilindeki Tiim Hastanelerin Uzmanlik Hizmeti Sayisi

(Skala Haline)

Londra, Miinih, Havana Toplam
istanbul, Toplam Hastane Sayisi 100 Hastane Sayisi 18
ikinci Uglincii ikinci Ugiincii
Basmak Basmak Basmak Basmak
Uzmanhk Hastane Hastane Hastane Hastane
Hizmeti Sayisi | Sayisi Sayisi Toplam | Yizde Sayisi Sayisi Toplam Yiizde
lile 10 arasi 2 0 2 2% 0 0 0 0%
11ile 20 arasi 26 5 31 31% 3 0 3 17%
21 ile 30 arasi 29 6 35 35% 6 3 9 50%
31ile 40 arasi 9 11 20 20% 0 5 5 28%
41ile 51
arasl 3 9 12 12% 0 1 1 6%
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2-

Istanbul hastanelerinde ikinci ve iigiincii basmakta en ¢ok bulunan
uzmanlik hizmetlerinin, Acil Tip, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, I¢
Hastaliklar1 (Dahiliye), Genel Cerrahi, G6z Sagligi ve Hastaliklari,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji, oldugu tespit edilmistir.
Hizmetlerin diziliminden anlasilacagi tiizere neredeyse tiim ana
branglarda hastaneler hizmet vermektedir. Durum tablo 4.24.°de

agiklanmustir.

Tablo 4.24. Istanbul Hastanelerinde En Cok Bulunan Uzmanlik Hizmetleri

2. Basamak 3. Basamak
Uzmanlhik Hizmeti Hastane 2. Basamak Hastane 3. Basamak
Saysi Hastanelerde Sayst Hastanelerde
Bulunma Orani Bulunma Oram
Acil Tip 69 100,00% 31 100,00%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 69 93,55% 31 94,20%
I¢ Hastaliklar1 69 96,77% 31 97,10%
Genel Cerrahi 69 90,32% 31 97,10%
G0z Saglig1 ve Hastaliklari 69 87,10% 31 89,86%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 69 87,10% 31 95,65%
Kulak Burun Bogaz Hastalilar1 69 87,10% 31 97,10%
Ortopedi ve Travmatoloji 69 83,87% 31 95,65%
Uroloji 69 87,10% 31 92,75%
3- 2. Sonu¢ maddesine karsin Londra, Miinih, Havana’da Istanbul’dan

farkli olarak ikinci ve tg¢ilincii basamak hastanelerde sik rastlanan
boliimler degiskenlik gostermektedir. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Ig
Hastaliklar1, G6z Saglig1 ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Kulak Burun Bogaz Hastalilari, Uroloji uzmanlik hizmetleri Londra,
Miinih, Havana hastanelerinde Istanbul hastanelerinden daha az

bulunmaktadir. Durum tablo 4.25.’de agiklanmustir.
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Tablo 4.25. Arastirma Kapsaminda Londra, Miinih, Havana Ikinci ve Uciincii

Basamakta Bulunma Oranlar1 itibariyle Degiskenlik Gosteren
Uzmanlik Hizmetleri

2. Basamak 3. Basamak
Uzmanhk Hizmeti Hastane Hastanelere Hastane Hastanelerde
Sayisi Bulunma Sayisi Bulunma
Orani Orani
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 9 33% 9 67%
I¢ Hastaliklar 9 0% 9 22%
Go6z Saglig ve Hastaliklar: 9 33% 9 67%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9 22% 9 89%
Kulak Burun Bogaz Hastalilari 9 44% 9 100%
Uroloji 9 44% 9 89%

4- Londra, Miinih, Havana’da Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, I¢

Hastalilar1 (Dahiliye), G6z Saghgi ve Hastaliklari, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Kadin hastaliklar1 ve Dogum uzmanlik
hizmetlerinin hastanede bulunma orani Istanbul’a gére daha azdir.
Bunun nedeni ilgili uzmanlik hizmetlerinin birinci basmakta yaygin
bir sekilde veriliyor olasidir. 1lgili uzmanlik hizmetlerinin

hastanelerde bulunma oranlari tablo 4.26’daki gibidir.

Tablo 4.26. Ana Uzmanlik Alanlarinin Sehirlerdeki Hastanelerde Bulunma

Orani
Istanbul Londra, Miinih, Havana
Uzmanhk Hizmeti Hastane Bulunma Bulunma
Hastane Sayisi
Sayisi Oram Oram

Cocuk Saglig1 ve 0 o
Hastaliklar1 100 94% 18 50%
I¢c Hastaliklar 100 97% 18 11%
Goz Sagligi ve 0 o
Hastaliklar1 100 89% 18 50%
Kulak Burun Bogaz 100 94% 18 72%
Hastalilar
Kacvhn Hastaliklar1 ve 100 93% 18 56%
Dogum

5- Tim sehirlerin karsilastirmali analizi yapilirken yan dal uzmanlik

hizmetleri kendi igerisinde degerlendirilmis, bu uzmanlik hizmetlerinin
sehirlerde bulunma siklign analiz edilmistir. I¢ hastaliklarinm,
(Dahiliye) yan dali olan Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Romatoloji,
Nefroloji ve Hematoloji branslarinin Istanbul sehrindeki hastanelere
nazaran Londra, Miinih, Havana’da daha sik bulundugu tespit
edilmistir. (Bkz. Tablo 4.27.)
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Tablo 4.27. Tiim Sehirlerde I¢ Hastaliklar: (Dahiliye) Yan Dali Uzmanlik

Hizmetlerinin Bulunma Siklig1

Londra, Miinih ve Havana istanbul
B Bransin
Uzmanhk Hizmeti | Hastane ransin .. Hastane | Bulundugu | ..
Bulundugu | Yiizde Yiizde
Sayis1 Sayis1 Hastane
Hastane Sayis1
Sayisi

Endokrinoloji 18 141 78% 100 32 32%

Gastroenteroloji 18 171 94% 100 42 42%

Hematoloji 18 121 67% 100 26| 26%

Nefroloji 18 9] 50% 100 35| 35%

Romatoloji 18 10| 56% 100 23] 23%

6- Arastirma kapsamindaki tiim sehirlerde ikinci basamakta verilip ti¢lincii
basamakta verilmeyen uzmanlik hizmetine rastlanmamistir.

7- Arastirma dahilindeki tiim hastanelerde diyaliz hizmetlerinin
verilmedigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de diyaliz hizmetlerinin
hastanelerin yani sira 6zel merkezlerde sosyal giivenlik geri 6deme
kapsaminda yapildigi bilinmektedir. Internet kaynaklarindan edinilen
bilgi dahilinde durum arastirma dahilindeki diger sehirlerde de aynidir.

8- Gogiis Hastaliklart uzmanlhk hizmetleri Istanbul’da taranan 100
hastanenin 71’inde verilmekte oldugu tespit edilmistir. Buna karsin
Londra, Miinih, Havana’daki taranan 18 hastanenin tamaminda bu
uzmanlik hizmetinin verilmekte oldugu tespit edilmistir.

9- Londra, Miinih, Havana’daki taranan 18 hastanenin 8’inde Inme birimi,

11’inde ise Palyatif Tip birimi bulundugu tespit edilmistir. Inme
birimlerinde inme rahatsizligimin multidisipliner yaklagimla Noroloji,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Radyolojik hizmetlerin bir biitiin
halinde ihtiyaca paralel hastalara sunuldugu tespit edilmistir. Bu
birimlerin hastane tanitimlarinda 6n planda tutuldugu dikkat ¢ekmistir.
Buna karsin taranan Istanbul hastanelerinde yok denecek kadar az

sayida bulundugu tespit edilmistir.

10- Londra, Miinih, Havana’daki taranan 18, hastanenin 11’inde Palyatif

Tip birimi bulundugu tespit edilmistir. Buna karsin taranan Istanbul

hastanelerinde yok denecek kadar az sayida bulundugu tespit edilmistir.

11- Organ Nakli uzmanlik hizmetlerinin Istanbul hastanelerinin %14’iinde

Londra, Miinih ve Havana hastanelerinin %33 de verilmekte oldugu

tespit edilmistir. (Bkz. Tablo 4.28.)
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Tablo 4.28. Tiim Sehirlerde Organ Nakli Uzmanlik Hizmetlerinin Bulunma

Siklig1

istanbul Londra, Miinih, Havana

Uzmanhk Uzmanhk
Uzmanhk Hizmeti Hastane lemetm.l n .. Hastane lemetm,l n ..

Sayist Bulundugu | Yiizde Sayist Bulundugu | Yiizde
Hastane Hastane
Sayisi Sayisi

Organ Nakli 100 14| 14% 18% 6| 33%
(Transplantasyon)

12-Tan1 ve tedavi boliimlerinden Radyoloji ve Tibbi Mikrobiyoloji ve
Tibbi Biyokimya (Laboratuvar Tibbi) tiim sehirlerde benzer say1 ve
oranda bulundugu tespit edilmistir. Diger hizmetlerden, Niikleer Tip,
Radyasyon Onkolojisi, Tibbi Genetik, Tibbi Patoloji bdliimleri
Istanbul’a oranla Londra, Miinih, Havana hastanelerinden daha yiiksek

oranlarda bulundugu tespit edilmistir. (Bkz. Tablo 4.29.)

Tablo 4.29. Tiim Sehirlerde Tant ve Tedavi Hizmetlerinin Bulunma Sikligi

Istanbul Londra, Miinih, Havana

q Bransin Bransin

a?;rln;;gﬁdaw Hastane Bulundsugu Yiizde Hastane Bulundsugu Yiizde
Sayisi Hastane Sayisi Hastane
Sayisi Sayisi

Niikleer T1p 100 30 30% 18 9] 50%
Radyasyon Onkolojisi 100 21 21% 18 7| 39%
Radyoloji 100 98 98% 18 18| 100%
T1bbi Genetik 100 21 21% 18 5 28%
T1bbi Patoloji 100 40| 40% 18 16| 89%
T1bbi Mikrobiyoloji ve
Tibbi Biyokimya 100 100| 100% 18 18| 100%
(Laboratuvar Tibbr)

13- Hastanelerin smiflandirilmas: konusu islenmesi esnasinda Tiirkiye ile
Ingiltere’”de  bulunan  hastanelerin  yatak  sayist  yoniinden
karsilastirilmast miimkiin olmustur. 2014 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’de
kamuya ait 853 hastane bulunmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelerde 200
ve lizeri yataga sahip 208 hastane oldugu tespit edilmistir. Bu say1
kamu hastanelerinin %24’iinii temsil etmektedir. ingiltere’de ise 2014
verilerine gore 226 hastane grubu bulunmakta bu hastanelerin 199
tanesinin 200 ve tizerinde yatagi bulunmaktadir. Bu say1 hastanelerin

%88’1ne tekabiil etmektedir.
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4.6. TARTISMA VE ONERILER

1-

Arastirma  dahilinde Istanbul’daki hastanelerde verilen uzmanlik
hizmetlerinin basamaklar arasinda karmasik oldugu tespit edilmistir. Bu
karmagikligin Tirkiye’de saglik hizmetleri Orgilitlenmesinin planlt
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ikinci basmak hastanelerin
bircogunun li¢iincli basmak hastanelerle ayn1 ya da daha fazla bransta
hizmet verdigi tespit edilmistir. Diger sehirlerde ise (Londra, Miinih,
Havana) ikinci basmaktaki hastanelerin brans sayilar1 {giincii
basmaktaki brang sayisin1 gegmemektedir. Ciinkii bu sehirlerde saglik
orgiitlenmesi daha planli olup hizmet tiikketiminin sevk sistemine gore
yapilmas: bu karmasay1 biiyiilk oranda azaltmaktadir. Bu sekilde
planlanarak sunulan saglik hizmetlerinin hastalarin dogru hizmeti dogru
basmakta alacagi diisiiniildiiglinde durumun hastalar lehine olacagi,
hastanelerin ise daha kaliteli hizmetler sunacagi asikardir. Tim
uzmanlik hizmetlerinin &zelliklerine gore ayristirilarak basamaklar
arasinda planlanmasi, hastalara kaynak israfi olusturmayacak sekilde
hizmet sunmasi hastalar ve kaynaklar agisindan daha avantajli olacaktir.
[stanbul’daki hastanelerin yogunlukla hizmet verdikleri uzmanlhk
hizmetleri daha ¢ok ana branslar {izerinedir. Arastirma kapsamindaki
diger sehirler analiz edildiginde hastanelerde daha ¢ok cerrahi
branglarin yaninda tibbi yan dal branglarmm bulundugu tespit
edilmistir. Londra, Miinih ev Havana sehirlerindeki bu durumun nedeni
diistiniildiigiinde sebebi birinci basmak hizmetlerinin birgok ana brans
hizmetini kapsadigi lehine yorumlanmistir. Cilinkii buradaki hekimlerin
tic yil boyunca aldiklar1 egitim ana branglardaki bircok rahatsizlig
tedavi edebilmeleri ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de birinci
basmak hizmetlerin gelistirilmesi, uzman aile hekimlerinin daha fazla
sayida birinci basamaga yerlestirilmesi, hastaneleri kaynak ve zaman
israfindan koruyacagi gibi hastalarin da dogru hizmetleri alabilmesi
yoniinden katki saglayacaktir.

Arastirma kapsamindaki biitiin hastanelerde Tibbi yan dal branslarinin

bir¢cogu (Kardiyoloji, G6giis Hastaliklari, Gastroenteroloji vb.) dahiliye
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yan dal brang1 olmaktan ¢ikip ana brans haline geldigi tespit edilmistir.
Bu durum uzmanlik hizmetlerinin gelistiginin bir gostergesidir. Ancak
Istanbul’daki yan dal uzmanlik hizmetlerinin bulunma siklig1 arastirma
dahilindeki diger schirlerdeki hastanelerle karsilastirildiginda daha
diisiik bulunmustur. Yan dal uzmanlik hizmetlerinin birgok spesifik
hastalig1 teshis ve tedavi etmede oldukc¢a faydali oldugu, hastaliklari
kendilerine has ozellikleri ile degerlendirip tedaviye ulastirmalar1 daha
fazla mimkiin olmaktadir. Yan dal wuzmanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi, birinci basmaktan sevk edilen hastalarin dogru uzmanlik
hizmetlerine ulagmasini saglayarak hizmette kalite ve verimi
arttiracaktir.

Arastirma dahilinde bazi yeni uzmanlik hizmetlerinin (Palyatif Tip,
Inme Birimi) Londra, Miinih, Havana’da yaygin bir sekilde
olusturuldugu ve islemekte oldugu tespit edilmistir. Bu hizmetler
multidisipliner yani birden fazla uzmanlik hizmetlerini bir araya
getirmesi yoniinden hastalara ciddi avantaj saglamaktadir. Bu tiirdeki
multidisipliner uzmanlik hizmetleri i¢in iilkemizde uygun sartlarin
olusturulmasi ve desteklenmesi hastalara yiiksek kalitede hizmet
saglayacaktir.

Literatiir bilgilerinden yola ¢ikilarak Ingiltere, Almanya ve Kiiba’da
sevk zinciri sisteminin bulundugu hastalarin 6ncelikle birinci basamak
sonrasinda ikinci ve ligiincli basmaga basvurabildigi literatiir bilgileri
ile tespit edilmistir. Sevk zinciri sisteminin kaynak israfin1 engelledigi
de literatiir bilgilerindendir. Sevk zinciri sisteminin uygulanmasinin
nedeni saglik sistemleri igerisindeki kaynak israfini engellemek ve
hastaligin tiirtine gore nitelikli uzmanlik hizmetlerinin ikinci ve lgiincii
basmak hastanelerde hastalar ile bulusturulmasidir. Tirkiye’de sevk
zinciri sisteminin planlanarak uygulanmasi, kaynak israfinin 6nlenmesi
ve hastalarin uygun nitelikteki uzmanlik hizmetlerinin verilmesi igin

faydal1 olacaktir.

Hastanelerde uzmanlik hizmetlerinin istenildigi gibi zamaninda ve
kaliteli verilebilmesi i¢in hastane kapasiteleri verimlilik yOniinden

olduk¢a Onemlidir. Biiytikliiklerine gore hastaneler literatiir
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incelemeleri esnasinda 2014  verileri {izerinden Tirkiye ve
Ingiltere’deki hastaneler yatak kapasiteleri yoniinden karsilastirilmistir.
Yine aym konu dahilinde yapilan aragtirmalar neticesinde optimum
yatak kapasitelerinin  200-600 oldugu literatiir bilgileri ile tespit
edilmigtir.  Tablo  verileri incelendiginde  Tirkiye’de  kamu
hastanelerinin %24’ 200 ve iizeri yatak kapasitesine sahip oldugu,
Ingiltere’de ise bu oran %88 diizeyindedir. Yatak kapasiteleri doluluk
oranlar1 diisiiniildiigiinde islevsellik ve finansal yonden oldukca
onemlidir. Hastanelerin yatak kapasitelerinin degerlendirilmesi ve
planlanmasi hastaneler i¢in hem islevsel hem de finansal yonden daha

verimli olacagi diisiiniilmiistiir.
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