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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Sivil Halki Askeri Saglik Birimlerini Tercih Etmeye Yénlendiren Nedenlere
Yénelik Bir Arastirma: Afganistan Ornegi
Banu OZTURK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
isletme Anabilim Dali

Hastane ve Saglik Kuruluglari Yonetimi Programi

Mal ve hizmetlerin liretiminde kullaniimakta olan kaynaklarin kithgi, ¢ok
onemli evrensel bir sorundur. Modern anlamda ekonomi biliminin temel kurali,
kit olan kaynaklarin c¢esitli ihtiyaglar arasinda en iyi sekilde dagitiimasi
geregidir. Kit kaynaklarin etkin kullanimi ise, ancak kaynaklarin rasyonel ve
maksimum yarari/kari saglayacak sekilde ve alanlarda kullanilmasi ile
mimkiindiir. Her sektérde oldugu gibi saglik sektériinde de zaten kit olan

kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasi gerekir.

Uzun siiren savas yillarinin ardindan Afganistan’da saglik sektériiniin
c¢cok 6nemli sorunlari oldugu ve bu sorunlarin ¢éziimlenebilmesi icin kokli
reformlarin yapilmasi gerektigi genel kabul gormekte, ancak degisikliklerin
nasil ve ne yonde olmasi gerektigi konusunda farkli yaklagimlar izlenmektedir.
Ulkedeki saglik hizmetlerinin temelinde, sagliga ayrilan kaynaklarin yetersizligi

ve kaynaklarin etkin kullaniimadigi gézlemlenmektedir.

Siyasi istikrarin saglanmasina destek olmak amaciyla bdlgede goérev
yapan NATO Birlikleri, llkenin saglik problemlerini de g6z ardi etmeyerek
fonksiyonel, seyyar hastaneler agmak suretiyle saglik hizmetlerine de katki

saglamaktadir.
Hastalar hizmet almak istedikleri saglik kurumlarini belli kisitlamalara

ragmen secgebilmektedirler. Bu seg¢imde hastalan etkileyen, tercihlerini o

yonde kullanmalarini saglayan birgok faktér bulunmaktadir.
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Bu tez calismasi ile pek ¢ok lilkede gorev yaparken saglk destegi de
sunan NATO’ya bagh askeri birimlerin, sunduklari saglik hizmetlerini
gelistirme ve pekistirmede faydali olabilecek bir veri olusturmak ve yeniden
yapilanmakta olan Afganistan saglik sisteminin bu siirecine, saglik hizmetini

alacak olan hastalarinda dahil edilmesini saglamak amaglanmisgtir.

Bu ¢alismanin birinci béliimiinde ; saglik kavrami, saglhk hizmetlerinin
tanimi, ozellikleri ile hasta memnuniyeti ve dl¢giimii hakkinda arastirmamiza

yazin destegi verecek bilgiler sunulmustur.

ikinci bolimde; Afganistan ve saglk hizmetlerinin mevcut durumu

hakkinda bilgi verilmistir.

Uglincii boliimde ise; Afganistan’in Kabil sehrindeki yabanci kaynakh
seyyar asker hastanelerden ikisini kapsayan bir calisma gergeklestirilerek
buralardan hizmet alan Afganhi hastalarin memnuniyetini ve etkileyen

faktorleri belirlemek lizere istatistiki degerlendirmeler yapilmistir.

Son béliimde ise literatiir ¢calismasi ve uygulamadan elde edilen

sonuglar yorumlanmig ve dneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: 1) Hasta memnuniyeti, 2) Hastane, 3) Afganistan, 4) Saglik

Hizmeti.



ABSTRACT
Master’s Thesis
A Research About To Prefer The Direct Cause Of Military Health Unit For The
Civilian Population: Example From Afghanistan
Banu OZTURK

Dokuz Eylul University
Social Sciences Institute

Hospital And Health Organizations Administration Program

Poverty of the sources is a big problem which are used in the
production of goods and services. Dispensing of inadaquate sources is the
necessity of the economical science on the modern sense. The rational usage
of the inadaquate resources is only possible by maximazing benefit/profit and
using in rational areas. The inadaquate sources must be used productive and

active like in all health sector.

Health sector’s having important problems and the necessity of making
radical reforms to solve these problems in Afghanistan is accepted generally
but there are different apporoaches followed to the how and which direction
the changes should be. It can be seen that allocating insufficent resources

and using the sources unproductively in the main ground of the country.

By not ignoring of the country’s health problems NATO units are
helping supporting the providing of political stabilization by opening

peripatetic and functional hospitals.
In spite of some restictions patients can choose health institutions
where they can be treated. There are a lot of factors which affects and directs

the patience to that way in this preference.

The main aim of this thesis; making statistical data to NATO, serving all

over the world, which can be useful to developing and strengthening when

Vi



offering health support as well and mainly implicate the patience, getting

health service, to a new structuring Afghanistan’s health porcess.

Measuring of health concept, definition of health services and features

and patience satisfaction literature support is given in the first sector.

In the second sector of the thesis, information provided on general

condition of Afghanistan and present condition of health processes.
In the third sector, assestments made on survey on determining the
patience satisfaction and affecting factors, on Afghan patiences, who get

services in NATO’s two military hospitals in Kabul.

In the last sector, comments made from the conclusions on literature

study and implementation and porposals brought forward.

Key words: 1) Patient Satisfaction, 2) Hospital, 3) Afghanistan, 4) Medical Care.
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GiRIiS

insan yasaminin  surdirilmesi, yasam kalitesinin  yikseltimesi ve
korunmasinda énemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin dizeyi, Ulkelerin gelismislik
dizeyinin gucli bir géstergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu,
finansmani, tedarik sirecleri ve paydaglari ile ayri ayri analiz edilmesi gereken ¢ok

boyutlu ve kapsamli hizmetlerdendir

Ekonomik nedenler dolayisiyla, devletin saglik politikasinin temel amaci,
sinirl olanaklara gére maksimum dizeyde saglik hizmeti sunmaktadir. Bu amagla,
WHO’nun 1978 yilinda Alma-Ata kentinde kabul ettigi ve UN (United Nations:
Birlesmis Milletler) tarafindan uygulanmasi icin batin Gye Ulkelere 6nerilen ilkeler,
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinden bitin vatandaslarin  esit olarak
yararlandiriimasini 6ngérmektedir. Aima-Ata Bildirgesi'nin ‘Saglik icin Temel ilkeleri’

asagidaki maddeleri igermektedir (Dilsen, vd., 2002: 17-21):

- Saglikl gocuk yetistiriimesi, ailenin egitim duzeyi ile yakindan ilgili olup
Ozellikle annenin egitimi son derece dnemlidir.

- Temiz igme ve kullanma suyu saglayacak bigimde hijyenik kosullar
icermelidir.

- Bulasici hastaliklara karsi asilarin zamaninda yapilmasi gerekmektedir.

- Ana ve ¢ocuk bakimi, devamli olarak kontrol edilmelidir.

- Ailenin dengeli beslenebilmesi igin, yeterli ekonomik glice kavusturulmalari
gerekir.

- Tibbi yardim ve ilag gerektiginde sunulabilecek hizmet, herkese ve her
yerde hazir olarak saglanmaldir.

- Salgin hastaliklar ve araci tagiyicilara (sivrisinek, parazitlere) karsi etkin bir

savas verilmelidir.

1988 yilinda yapilan Riga Toplantisiyla sayilan ilkelerin ‘Herkese Saglik’
(Health For All) parolasiyla, uygulamaya konulabilmesinin teknik kosullari
belirlenmis ve bdylece, Alma- Ata Bildirgesi ilkeleriyle belirlenen ‘Temel Saghk
Hizmetleri’ toplum saghgdinin korunmasina yénelik olarak, devletin yerine getirmesi

gereken bir gérev olarak saglanmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin herkese ayni



bicimde sunulabilmesi amaciyla, yerel, bélgesel ve uluslararasi dizeyde

orgutlenmeye iligkin teknik dizenlemeler yapilmigtir (Sener, 2001: 368—369).

Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalar degisik Ulkelerde degisik amaglarla
yillardan beri yapiimaktadir. Son yillarda daha fazla arastirmanin géraldagi saghk
hizmetleriyle ilgili musteri tatmini, hem sosyal bilimcilerin hem de y&éneticilerin ilgisini

cekmektedir.

Sagdlik hizmetlerinde glinimuiz hasta profili hizla dedismekte, 6dedigi bedelin
karsiligini almayi bekleyen ve nitelikli hizmet talep eden, hizmeti alirken
bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle de sorgulayici olan bir musteri kesimi

bulunmaktadir.

Hastalar hizmetlerle ilgili beklentileri ile onlara verilen hizmet sonrasinda
edindikleri tecriibe arasindaki farka gore saglik hizmetini dederlendirmektedirler.
Hastalar almis olduklar saglk hizmetinin alternatifleri ve kalitesi konusunda gerekli
teknik bilgilere sahip olmadiklar icin bu hususta degerlendirme yaparken
karsilastiklari ortami, davraniglari, ilgiyi ve ortaya c¢ikan sonuglar kriter olarak
kullanmakta ve aldiklari saghk hizmetlerinden bu kriterlere uygunlugu nispetinde
memnun olmaktadirlar. Bu agidan saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve iyilestiriimesi
icin gerekli olan bilgi, teknoloji ve personel gibi stratejik 6gelerin en iyi sekilde
kullaniimasinda hasta beklenti ve memnuniyetinin de dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Bu hususlar géz 6nune alindiginda saglik hizmeti sunan kurumlarin, saglik
hizmetlerinin psikososyal dogasinin farkina varmalari, hasta haklari ve memnuniyeti
dogrultusunda ortaya c¢ikacak gereksinimlere cevap verecek uygun ¢ézUimler

gelistirmeleri gerekmektedir.

Tarkiye’de oldugu gibi diinyanin pek c¢ok Ulkesinde de asker hasteneleri,
savag ve baris sartlarinda kendi askeri personelinin sagligini desteklemek amaciyla
kurulmus olmalarina karsin belli kontenjan dahilinde sivil halka da hizmet
vermektedir. Asker hastanelerinin misyonlarinin temeli, sivil hastanelerden farkl

degildir: Takim ruhu icinde, hastanenin tim kaynaklarini verimli kullanarak, bilimsel,



etik kurallara ve hasta haklarina uygun, uluslararasi kalitede hizh, dogru saglk

hizmeti sunarak basvuran hastalarin memnuniyetini yikseltmektir.

Savas sartlarindan yeni kurtulmus ancak hala siyasi istikrara kavusamamig
bir Ulke olan Afganistan’da saglik hizmeti sunan vyabaci kaynakli asker
hastanelerinin hizmet sunuculari ile Afganistan’nin sosyo-kulttrel yapisi birbirinden
cok fakhdir. Buna karsin Afgan halki bu yabanci kaynakli asker hastanelerini tercih
etmektedir. Sivil halkin asker hastanelerini tercih etme nedenlerini, bir Afganistan

ornegi ile tespit etmek maksadiyla bu ¢alisma planlanmistir.

Calismanin birinci béliminde, calismaya destek olacak hasta memnuniyeti
Uzerine yazin incelemelerine yer verilmektedir. Ikinci bélimde, Afganistan’in genel
yapisi, mevcut durum ve mevcut saglik hizmetleri konusu incelenmekte, Gglncl
bélimde ise Afganistan’in baskenti Kabil'de mevcut bulunan NATO (North Athlantic
Traty Organization: Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiti) birliklerine ait asker
hastanelerinde yapilan bir arastirma ile buralardan hizmet alan Afganli hastalarin
memnuniyet diizeyleri incelenmektedir. Sivil halkin asker hastanelerini tercih etme
nedenleri, ayni hastalardan, kendi yerel saglik kurumlarindan daha énceden almis
olduklari saglk hizmetine dair tecribeleri de sorgulanarak karsilastirma yoluyla
ortaya konmaya calisiimigtir. Son bdélumde sonuglar, ¢aligmanin butini dikkate

alinarak incelenmekte ve 6neriler getirilmektedir.

Calismanin, Afganistan gibi geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde saglik
hizmetlerinin  yapilandiriimasi ve geligtiriimesi sirasinda hasta memnuniyet
derecelerinin g6z 6niinde bulundurulmasinin édneminin vurgulanmasina ek olarak,
benzer yerlerde saglik hizmeti veren NATO birliklerine ait saglik kurumlarinin, bu
hizmeti geligstirme ve bélgenin sosyo-kiltirel yapisina daha uyumlu hale

getirmelerine ydnelik galigmalarina pratik katki saglayacagi dugtintlmektedir.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERi VE HASTA MEMNUNIYETi

Toplumdaki musteri merkezli hizmet anlayigi giderek saglik hizmeti alan
bireylerin isteklerinin 6nem kazanmasina neden olmustur. Ancak bireyin saglk
gereksiniminin surekliligi ve karmasikhgi nedeni ile memnuniyet ile ilgili 6lgutler, bir
restoran ya da toplumdaki diger hizmet alanlarindaki 6l¢itlerden daha farkli ve
karmasiktir (Ozcan, 2008: 96-97).

Saglik bakim hizmeti bazi 6nemli yodnlerden diger endistri ve hizmet
isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gdstermektedir. Rekabete dayali bir
piyasada tlketiciler ~memnuniyetsizliklerini  aligveris  yerlerini  degistirerek
gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin bagh olduklari saglik kurumlari
nedeni ile segme sansi sinirlidir. Daha da dnemlisi bireyin saglik gereksiniminin
surekliligi ve karmasikligi nedeni ile memnuniyet ile ilgili kriterler, bir restoran ya da
toplumdaki diger hizmet alanlarindaki kriterlerden daha farkl ve karmasiktir (Wilkin,
vd., 1992: 16-18).

Saglik hizmetinin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Bu bdélimde, calismaya yazin
destegi saglayacak ilgili kavramlar hakkinda bilgi verilecek ve bu degiskenligin

agilarak hasta memnuniyetinin nasil 6él¢tlecegi anlatilacaktir.

1.1. SAGLIK HiZMETLERI iLE iLGiLi KAVRAMLARIN TANIMLANMASI

isletmelerin varlik nedenlerinin temeli olan ve faaliyetlerini yénlendiren
mdisteriler icin yazinda cesitli ve birbirinden oldukg¢a farklh tanimlar gelistirilmigtir.
Saglik sektériinde de hasta kavrami yerine musteri kavraminin kullanimi tercih
edilmeye baslamistir. Burada birtakim kavramlari tanimlamak ve aralarindaki farklari

belirtmek yararh olacaktir (Degermen, 2006: 68).



1.1.1. Saghk Tanimi

Saglik kavrami genelde “hasta olmama” seklinde tanimlanmaktadir. Dinya
Saglk Orguti (WHO) tarafindan yapilan tanim saghgin ginimizde en yaygin
tanimidir. Diinya Saglik Orgiti saglik tanimini “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde
yapmistir (Yerebakan, 2000: 14).

Bu tanima goére saglik gok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok
sayida faktor saglik durumunu dogrudan ve dolayli bigcimde etkilemektedir. Saghk
kavramina cgevresel yaklasimi gelistiren Henrik L. Blum (1974), saglik durumunu 4
temel faktériin etkiledigini; bu doért temel faktérin de farkli toplumsal sistemler
tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal sistemler araciligiyla birbirlerini etkiledigini
ileri sirmektedir. Saglik durumunu etkileyen bu dort faktérin etki diizeyleri farkhlik
gostermektedir. Sekil 1’de gorulen oklarin genisligi, faktérlerin saghda olan goreceli
etkisinin blyUkligini ortaya koymaktadir. Saglik durumunu etkileyen en énemli
faktor, en genis okla isaret edilen gevre olup, bu faktéri sirasiyla yasam tarzi (kisisel
davranig), kalitim ve saglik hizmetleri faktérleri izlemektedir. Saghigi etkileyen bu
doért temel faktoér, nufus, kiltirel sistemler, doda ve dogal kaynaklar, ekonomik
sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadir. Ornegin akraba
evlilikleri kalturel sistemin Grunuddr. Akraba evlilikleri, genetik sorunlari ve
sakatliklari bulunan yeni kusaklarin ortaya ¢cikmasina yol acabilir. Kllturel sistem,
bireylerin yasam tarzini da bi¢imlendirmektedir; beslenme tarzi, spor yapma, alkol

ve sigara aligkanliklari kiltirun etkisiyle bicimlenmektedir (Kavuncubasi, 2000: 18).



Sekil 1: Saghgi Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s:9.

1.1.2. Saglik Hizmeti Tanimi

Saglik kurumlari birer hizmet isletmesidir. Yazin incelendiginde hizmet
kavramiyla ilgili ¢ok sayida tanim vyapildigi goérilmektedir. Saglik hizmetinin
tanimlanmasinda, éncelikle hizmet kavrami ve 6zellikleri hakkinda bilgi verilmesinin

faydali olacagi degerlendiriimektedir.

1.1.2.1. Hizmet Tanimi

Hizmetlerin cesitliliginin cok fazla olmasi, hizmet kavraminin ekonomik ve
sosyolojik degisimlere gére cok farkli sekillerde ele alinmasi, hizmetlerle ilgili ortak

bir tanimin yapilmasini gu¢lestirmektedir.

Klasik ekonomistlerden Adam Smith hizmeti maddi ¢iktisi olmayan faaliyetler
olarak tanimlarken, Jean-Baptisete Say mallara belli bir fayda ekleyen tim Uretim
digi faaliyetler olarak, Alfred Marshall ise Uretildigi anda tuketilen faaliyetler olarak

tanimlamistir (Dogan ve Tutiincd, 2003:1. Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 10).

Pocket Oxford Dictionary’de hizmet endustrisi hizmet Ureten, mal Uretmeyen
endustri biciminde tanimlanmistir. Mal ise tasinir mal, ticari esya olarak aciklanir.

Buradan, endustriyel dretimin somut mallar sundugu, hizmet endustrisinin ise



sunduklarinin ise soyut nitelikte oldugu anlasiimaktadir. Somutluk, dokunarak
algilanan, kesin olan, anlasilir ve dissel olmayan seklinde agiklanmaktadir (Hope ve
Muhlemann, 1997:3. Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 10).

Bir bagka tanima gére, bir malin satigina bagli olmaksizin son tuketicilere ve
isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiyag doygunlugu saglayan ve bagimsiz

olarak tanimlanabilen eylemler hizmet olarak adlandirilir (Eser, 2004).

Lovelock ve Wirtz’e gbre hizmetler, belli yer ve zamanlarda, hizmeti alan
kisinin istedigi yonde bir degisim saglayarak, musterilere bir deder veya fayda
saglayan ekonomik faaliyetlerdir (Lovelock ve Wirtz, 1999: 2; Lovelock ve Wirtz,
2004: 9).

Devebakan’a (2005) goére ise hizmet, fiziksel ve psikolojik olarak kisiye,

sosyal agidan ise topluma zaman, mekén ve yer faydasi saglama olgusudur.

Tark Dil Kurumu da hizmeti birinin isini gérme ya da birine yarayan isi yapma

olarak tanimlamaktadir.

Somut mallarla soyut hizmetlerin karsitliklarina dayanan tanimlar, bu
kavrami aydinlatmaktan ¢ok, daha da sinirlandirmaktadir (Vargo ve Lusch, 2004.
Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 12). Birgok malin sunumunda hizmetler ve soyut
unsurlar, birgok hizmetin sunumunda da somut yonler vardir. Yani hizmeti bir malin
bltlnleyicisi ya da mali hizmetin bir parcasi olarak degerlendirmek gerekmektedir
(Ozer ve Ozdemir, 2007: 12).

1.1.2.2. Hizmetleri Mallardan Ayiran Ozellikler

Hizmetlerin geneline baktigimizda, hizmetleri mallardan ayiran temel bazi
Ozellikler goérulur. Bu &zellikler dokunulmazlik (soyutluk), es zamanl Uretim ve
tuketim (ayriimazlik, ayirt edilemezlik), tirdes olmama (heterojenlik, degiskenlik),
dayaniksizlik (bekletilemezlik) ve sahipligin olmamasi olarak siralanabilir (Ylcenur,
vd., 2011: 158).



Dokunulmazlik (Soyutluk): Bateson (1979)un belirttigine goére soyutluluk,
hizmetleri mallardan ayiran en temel &zelliktir ve tim diger ayirict &6zellikler
(ayriimazlik, heterojenlik, dayaniksizlik) soyutluktan kaynaklanir. Hizmetler, genelde
insanlarin bes duyu organi tarafindan somut olarak kolayca algilanamayan, soyut
nitelikteki etkinliklerdir. Bunun igin hizmetlere fiziksel olarak sahip olmak
olanaksizdir. Musteri, bir hizmetin degerini ve niteligini ancak satin aldiktan sonra ve
hizmetin tlketilmesi siirecinde degerlendirebilir (Uygug, 1998: 12 icinde Zeithaml,
1981. Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 16).

Hizmetler, maddi unsurlardan ziyade, ‘performans’ sinifina girdiklerinden,
mamullerde oldugu gibi, goérilme, hissedilme, dokunulma vb. sekillerde
degerlendirilemezler. Bu 6zgun nitelik, bazi pazarlama problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Bunlardan bazilari sunlardir (Odabasi, 2006:120-121):

e Hizmetlerin depolama, stoklama imkani yoktur.
e Hizmetleri, ‘patent’ vasitasiyla korumak imkansizdir.
e Hizmetleri, hemen teshir ve tanitma imkani yoktur.

e Hizmetlerin fiyatlandirilmasi, zor ve karmasgiktir.

Ayrilmazhik (Ayirt Edilmezlik): Bu 6zellik, hizmetin yaratildigi (Uretildigi) ve
sunuldugu/yararlanildigi (tiketildigi) zamanin ayrilmamasi ile tiketicinin de hizmet
Uretim surecinden ayrilmamasi ydnlerini aciklar. Bir bagka deyigle, mallarin Uretimi

ile ttketimi ayri iken, hizmetler i¢in bu s6z konusu dedgildir.

Hizmet, hizmeti Gretenden ayrilamaz. Mamuller, énce Uretilip sonra satilarak
tuketildigi halde, hizmetler cogu kez énce satilip sonra Uretilip tuketilmektedir. Pek
¢ok hizmetin Uretiminde mdagterinin bizzat bulunmasi, sahit olup yasamasi
gerekmektedir. Bu anlamda, bu ilke, asagidaki pazarlanma problemlerini de
beraberinde getirmektedir (Odabasi, 2006:120):

e Hizmet sektdriinde dretici ve saticinin ayni kisi olmasi, dogrudan
dagitimi gerektirmekte ve pazarlama ile Uretim aktivitelerini i¢ ice bir duruma
getirmektedir.

e Hizmet misterisi, alicisi oldugu hizmetin Gretim suresince bulunmaktadir.



e O an hizmet edilen misteriden baska, hizmetten yararlanacak diger
musteriler de, Uretim surecini sahit olarak yasamaktadirlar.

e Hizmetlerin, merkezi bir bicimde, kitlesel olarak Uretilmeleri zor ve ¢ogu
kez imkansizdir.

e Hizmet, belirli bir zaman iginde, bir cok pazarda pazarlanamaz.

Tiirdes olmama (Heterojenlik): Bu ozellik, hizmetlerin
standartlastirilamamasini agiklayan énemli bir 6zelliktir. Ozellikle de saglik gibi
emek yogun hizmetlerde (Bkz. s.36-37), hizmetler insanlar tarafindan (retilen
performanslar oldugundan, tek bicimli ya da tek tip bir ¢iktiya ulasmak ¢ok zordur.
insanin Uretime katiima diizeyi arttikga, hizmetin sunumundaki degiskenlik
artmaktadir (Dogan ve Tutuincl, 2003:5. Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 21).

Hizmetler standartlastirlamaziar. Bu nedenle kalite kontrol faaliyetleri

alaninda buyuk zorluklarla karsilagilir (Odabasi, 2006:120):

Musteriler, genellikle hizmeti sunan personel ile sunulan hizmetin kendisini
es degerli olarak algilar. Hizmetin igletmesinde c¢alisan personelin performansi

saatten saate degdiskenlik gésterebilir (Oral ve Yiksel, 2006:11).

Dayaniksizlik (Bekletilememe): belirli bir zaman diliminde kullanilamayan
hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek olan o zaman dilimi igin
degerlendirilememistir. Hizmetlerin pek codunun yarari kisa surelidir. Bu &zellik,
asagida belirtilen bazi hususlari gindeme getirmektedir (Odabasi, 2006:121):

e Hizmetler, envantere sokulup, stoklanamazlar.

e Hizmetler stoklanamadidi icin, bir gok hizmet isletmesi, talep ve arzi

dengeleme hususunda buytk problemlerle karsilagirlar.

Bu 6zelligin bir sonucu olarak, hizmetlerin mallarda oldugu gibi son kalite
kontrolliniin yapilmasi da olanakli degildir. Hizmet sunucu, hizmeti, ilk defasinda ve
her defasinda dogru olarak saglamalidir (Ghobadian, vd., 1994:45. Aktaran: Ozer ve
Ozdemir, 2007: 22).

Sahipligin olmamasi: Gummesson (1995)'un belirttigi gibi musteriler

mallarda oldugu gibi hizmetin mdlkiyetini satin almazlar. Onlar hizmet sunan ve



deder yaratan bir sunu satin almaktadirlar (Vargo ve Lusch, 2004: 328 iginde
Gummesson, 1995. Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 18). Bagka bir ifadeyle; bir mal
satin alan birey bu malin sahibi olur, hizmet sektdérinde ise birey ancak bir
kolayliktan faydalanabilir (Odabasi, 2006:121).

1.1.2.3. Hizmetlerin Siniflandiriimasi

Hizmetlerin siniflandiriimasinda en yaygin kullanilan 6lgit, gergeklestirilen
faaliyet/eylem tUrunin belirlenmesidir. Esin (2002) hizmetleri genel olarak, Uretim
iceren hizmetler ve Uretim icermeyen hizmetler olarak iki ana gruba ayirmaktadir.
Uretim igeren hizmetler de evrak hazirlama, iligkileri saglama gibi fonksiyonlari olan
ofis hizmetleri ile satis sonrasi servis destegi saglayan Uriin destek hizmetleri olarak

iki gruba ayrilmaktadir.

Karahan (2000) tarafindan yapilan bir baska siniflandirmaya gére ise
hizmetler daha genel anlamda ele alinmis ve insan gicline dayali olan hizmetler,
insan glcune dedil makineye, ara¢ ve gerece dayall hizmetler, musterinin hazir
bulunmasini gerektiren hizmetler, misterinin bulunmasini gerektirmeyen hizmetler,
kisisel ihtiyaclar karsilayan hizmetler, isletme ihtiyaglarini karsilayan hizmetler ve
kar amacli ya da kar amagsiz hizmetler basliklari altinda hizmet siniflari

toplanmisgtir.

islenmeleri ve siiregleri bakimindan hizmetlere bakildiginda, sirecin
yapisina (soyut/somut) ve hizmet Uretimi sirasinda musterinin fiziksel varlk
boyutuna bagli olarak hizmetler ti¢ kategoride incelenebilir (Ozer ve Ozdemir, 2007:
13):

1. Kigilerle ilgili hizmetler: Musteriler tarafindan dogrudan hissedilebilen
eylemleri igcerir. Bu hizmetler, uUretim aninda tuketimi gerekliligi nedeniyle
msterilerin, Uretim sirecinin bir pargalar olmalarini gerektirir.  Ornegin, yolcu
tasimaciligi, saglik hizmetleri, konaklama hizmetleri gibi (Halis, 2001). Bu tir
hizmetlerin sagladidi fayda tiketici tarafindan aninda algilanir. Bu tur hizmetlerin

tlketici bedenine dénik, fizyolojik ya da psikolojik dogrudan yarari vardir.
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2. Esya ile ilgili hizmetler: Fiziksel nesnelerin musteriler lehine degerini
artirmak igin yapilan soyut eylemlerdir. Mal tagimaciligi, egya onarimi, arag bakimi
gibi (Halis, 2001). Bu tir hizmetler tiketiciye dolayl yarar saglar ve birinci kategoriye
gbre kismen ertelenebilir ya da bekletilebilir &zelliktedir. Ancak bekletilebilirlik,
hizmetin sundugu yarari azaltabilir. Ornegin, siparis edilen malin gelmesinde
gecikme olabilir, ancak gecikmeli de olsa tiketici o maldan daha sonra

yararlanabilir.

3. Bilgiye dayali hizmetler: Muhasebecilik, bankacilik, danisma, egitim,
sigorta, gazetecilik gibi igler bu gruba girer. Musterilerin bu tir hizmetlerin Gretimine
katiimalari en disik dizeydedir. Modern kiresel iletisim sayesinde, bu tir bilgiye
dayali hizmetleri her yere ulastirmak olanakhdir (Halis, 2001). Bu tir hizmetler
tlketiciye ivedi ve dogrudan bedensel bir yarar saglamak yerine onun yasamini
kolaylastirici ézellik tasir. Ornegin, bir konuda egitim almamak insana bedensel bir
zarar vermez, ancak alinan egitim onun yasamini ya da yapacagi isi daha kaliteli bir

dlzeye getirir.

Doyle (2002) ise hizmetleri sekiz grupta toplayarak siniflandirmistir. Tablo
1’de goéruldugi gibi temel ayrimlardan birisi kamu ve 6zel sektér ayirimidir. Ozel
sektor hizmetleri oldukca cesitliyken, kamu hizmetleri géreceli olarak daha sinirlidir.
Konuya iligkin bir baska 6énemli ayrim da pazardaki rekabetciliktir. Yakin zamana
kadar monopol pazar yapisi 6zelligi gosteren elektrik, su, iletisim gibi hizmet
sektorleri gogunlukla misteri hizmetleri ve yenilik kiltiriinden yoksun idiler. Ozel
sektériin son zamanlarda bu alanlara yénelmesi ile rekabet kulturinun yerlesmesi
ve musteri tatminine ydnelik uygulamalarin arttigi gérilmektedir (Doyle 2002: 341.
Aktaran: Ozer ve Ozdemir, 2007: 14).

Musteri temas dlzeyinin derecesi de konuya iligskin siniflandirmada kullanilan
o6nemli dlgutlerden birisidir. YUksek temas diizeyine sahip olan hizmetler insanlar
tarafindan yonetilirken, dusik temas dizeyine sahip olanlar ekipmana (arag-gerece)
dayalidir. isletmenin kar amacli olup olmamasi, faaliyette bulundugu pazarin tipi,
calisanlarin nitelikli olup olmamasi, gelir kaynaklari ve kullanilan tretim faktérinin

yogunlugu da siniflamada kullanilan diger élcitlerdir (Ozer ve Ozdemir, 2007: 15).
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Tablo 1: Hizmetlerin Siniflandiriimasi

SINIF ORNEK
Miilkiyet
Kamu Saglik, Guvenlik
Ozel Bankacilik, Ulastirma
Amaclar
Kar Amagli Kuaférlik hizmetleri, Sigortacilik
Kar Amagsiz Egitim, Hayir isleri

Rekabet Derecesi

Tekel (Monopol)

Su, Elektrik dagitimi

Rekabetgi

Danigmanlik, Finansal hizmetler

Pazarin Tipi

Tuketici Perakende, Cocuk bakimi
Endustriyel Reklam, Danigmanlik

Gelir Kaynagi

Tuketiciler Hava tagimacihgi, Kuru temizleme
Bagiglar Hayir Kurumlari

Vergiler Guvenlik, Saglk

Miisteri Temasi

Yiksek Saglik, Kuafér
Dusuk Posta, Otopark
Calisanlarin Niteligi

Nitelikli Avukatlik, Muhasebe
Niteliksiz Ev temizligi, Hamallik

Uretim Faktérii Yogunlugu

Emek Yogun

Egitim, Saglk

Sermaye Yogun

iletisim, Kamu tagimacihig

Kaynak: Gimusoglu, vd., 2007

- 15 icinde Doyl, 2002.
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1.1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik, kisinin bireysel sermayesi oldugu halde; saghk hizmetleri, saglik
sermayesine yapilan yatirrm unsurlaridir. Saglik hizmetleri kapsaminda, temiz icme
suyu ve iyi beslenmeden baglayarak en ileri tip teknolojisini gerektiren tani-tedavi
hizmetlerine kadar olan ¢ok genis bir faaliyetler zinciri yer alir. Bu nedenle saglik
hizmetleri cok sektérlli ve sadlikla dogrudan ya da dolayli ilgisi bulunan ¢esitli kamu

ve Ozel igletmeler tarafindan Ustlenilerek yerine getirilir (Yeginboy,1993: 3).

Saglik hizmetleri kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin

Ozelliklerinden s6z etmek gerekmektedir.

1.1.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami igin gelistiriimis tim &zelliklere (Soyutluk,
ayrilmazlik (ayirt edilemezlik), heterojenlik (degiskenlik) ve dayaniksizlik
(bekletilemezlik) (Odabasi ve Oyman, 2008: 17-19) sahip olmakla beraber, bazi
farkli 6zelliklere de sahiptir (Aktan ve Isik, 2010: 18-19):

1. Saglik hizmeti toplumsal bir 0&zellige sahiptir ve tim ndfusu

ilgilendirmektedir.

2. Saglik alaninda Uretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik
kategorilerden birtakim farkliliklari sadlik malinin yapisindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin, gozlik, tekerlekli sandalye, kalp pili gibi dogrudan dogruya saglk ve
yasamla ilgili gereclerin, ekonomik yazinda yer alan diger mallarla -6rnegin,
otomobil, renkli TV, kitaplik gibi- saghk hizmetleri kavraminin 6zelliklerine, musteri
ihtiyac ve beklentilerine bagli olarak, ayni kategorilerde degerlendiriimesi pek uygun
olmaz. Asilama ve periyodik olarak yapilan kontroller gibi saglik hizmetleri bir yana,
¢uruk bir disin alinmasi, bir apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya ¢ikacak ani
saghk gereksinimleri, saglik alani disinda diger alanlarda ortaya ¢ikan

gereksinimlerle bir tutulamaz.

3. Saglik hizmetlerinin tiketimi tesadifi bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Yani

nerede, ne zaman, ne dlcide ve kimlerce istenecegi kolayca belirlenememektedir.
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Bu alandaki istemin diger mal ve hizmet tirlerinde oldugu gibi belirlenmesi zordur.
Ornegin, bulasici hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, aniden saglik hizmeti talep ve
tuketiminde bir artisa neden olurken, ekonomik kaynaklarin sinirli olmasi bu istemi

sinirlayan bir etken olabilir.

4. Saglik mal ve hizmetlerinde tiketim konusu olan talep, dizenli ve
kesintisiz olmaktan ¢ok dngdrilemeyecek niteliktedir. Belirtilen talebi karsilayacak
gelir ise gerekli olan saglik statisu icin yeterli bir givence saglayamamaktadir.
Ornegin, gida maddeleri gereksinimi yeterli gelirle karsilanabilir. Buna karsin,
saghkh olmak icin yeterli bir gelire sahip olmak tek basina belirleyici bir etken
degildir. Cok iyi gelire sahip olan bir birey potansiyel ya da farkinda olmadidi bir

hastalik riski altinda olabilir.

5. Saglik hizmetinin diger bir 6zelligi de, saglik alaninda verilen hizmetlerin
yerine bagka bir hizmetin ikame edilememesidir. Ornegin, bir kalp kapakgid
ameliyatinin daha yuksek maliyetli olmasi nedeniyle bunun yerine, daha dusuk bir
maliyete sahip olan ¢urik dislerin bakimi konmaz ve ikame edilemez. Buna saglik
hizmetlerinde ‘ikame edilemezlik’ 6zelligi denmektedir. Ancak piyasadaki diger
mallarda, 6rnegin bir A otomobilinin maliyeti onu satin almak isteyen kimsenin
butgesini zorluyorsa, kisi tercihini daha ucuz olan B otomobili lehinde kullanabilir. Bu
sekilde otomobil gereksinimi daha dusuk maliyetli otomobil satin alinarak giderilmis
olmaktadir. Bilet fiyatlarinin yiksek olmasi nedeniyle bir bale gdsterisini izlemeye
gidemeyen birey, daha diusik maliyetli olan sinemaya gidebilir ya da bu gdsteriyi
televizyondan izleyebilir. Yani bu mal ve hizmeti diger bir mal ve hizmetle ikame
edebilir. Bu ikame edilebilirlik, saglik digindaki mal ve hizmetlerin énemli bir bélumu

icin sekli ve 6rnegdi ne olursa olsun en azindan olanaklidir denebilir.

6. Saglik hizmetlerinin ertelenmemesi geregdi de saglik hizmetinin diger bir
Ozelligidir. Saglik hizmetleri codu kez ortaya ¢iktid1 anda kargilanmak durumundadir.
Ozellikle acil olarak, kisiye agrn ve aci veren ve saghigini tehlikeye
dusuren/dugurecek olan saglik hizmetinin talebi ertelenemez. Saghgin ihmali bireyin

6limu ile bile sonuglanabilir.

7. Saglik hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil de doktor

saptamaktadir. Saglik malinin tiketicisi, ekonomik édeme glicti nedeniyle, doktorla
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verilecek hizmetin boyutunu tartisamaz ve pazarlik edemez. Hastanede yatma
suresini ve verilecek ilacin suresini, dozunu ve igerigini cogu kez tek yanl olarak
tibbi 6lgutler icinde doktor kendisi saptamaktadir. Bu durum, saglik hizmetinin
tuketicisinin diger mal ve hizmet tuketimlerinde oldugu gibi anlamli bir inisiyatifini
ortadan kaldirmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin

verilen hizmeti deneme sanslari da yoktur.

8. Saglik hizmetinin c¢iktisi dogrudan paraya cevrilememektedir. Saglik
hizmetlerinin yeteri dizeyde sunumunun yapilmasi bireylerin ve toplumun saglk
dizeyini yukseltmektedir. Bunun anlami, bireylerin; calisma verimlerinin yikselmesi,
yasam surelerinin uzamasi ve daha c¢ok uretim yapma kosullarinin bulunmasi
demektir. Ancak, bunlarin parasal olarak degerinin belirlenmesinin ¢esitli zorluklari
vardir. S6zgelimi, bebek 6lim hizini binde 30’ dan binde 20’ye ¢ekmek igin yapilan
harcamalarin karsiligi, diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi muhasebe kayitlarindaki
dogrudan bir kar unsuru olarak hesaplanamamaktadir. Ancak saglik alanina yapilan
harcamalarla korunan, geri kazanilan ya da dizeyi yukseltilerek gelistirilen bireysel
ve toplumsal saglik olgusu, dogrudan ve bagl basina bir yatirrmdir. Bu kazanimlari
ekonomiye aktarmak i¢in ayrica bir faaliyete gerek bulunmamaktadir. Buna karsihk
herhangi dider bir sektérde elde edilen karin cesitli alanlarda kullaniimasi
mumkunddr. Saglik sektoéri digindaki sektérlerin yarattigi arti degerin ancak 6zel
caba ile birey ve topluma yararl verimli yatirrmlara dénusttrilmesi olanakli iken,
saglhk alanina dénuk harcamalarin ¢iktilari, ek bir cabaya gereksinim duyulmaksizin

ekonomiye geri dénmektedir.

9. Saglik hizmetinin belirleyici diger bir 6zelligi de hizmet bedelinin
pazarliga konu olmamasidir. Cunkd devlet, doktorlar birligi veya bu taraflarin
kurduklari ya da Uye olduklari orgitler fiyatlari 6nceden baglayici olarak

belirleyebilirler.

10. Saglik hizmetinin fiyati gergcek maliyeti yansitmayabilir. Normal rekabetgi
piyasalarda Ureticinin kar amacli yaptigi Grinden kar elde etmesi dogaldir. Buna
karsin, saglik hizmetinin tasidigi toplumsal yarar ve dissallik &zellikleri nedeniyle

fiyatin gercek maliyetleri yansitmasi gugtdr.
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Sagdlik hizmetlerinin kendine 6zgl 6zelliklerini Odabagl ve Oyman asagidaki
basliklar altinda toplamistir (Odabasi ve Oyman, 2008: 29-31):

1. Tiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Gicd: Saglik hizmetlerinde,
tuketicilerin talep edecekleri hizmet ve trinler konusunda bilgisiz olmalari énemli bir
Ozelliktir. Saglhk konusu ancak uzun bir egitim dénemi sonunda uzmanhk kazanmig
kisilerin bilebilecegi karmasgikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla
uretilen saglik hizmetlerinin hizmete sunulmasi ile daha ¢ok karmasik bir yapi
yaratmaktadir. Asil sorun, Urin ve hizmetin 6zelliklerini bilmek degil, hizmetin
getirebilecegi faydanin bilinmemesidir. Bdylece, satin almanin getirecedi riskin
blylk olmasi saglik hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmayi
gerektirmektedir. Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi gerektigine ve ameliyatin

zorunlu olup olmadigina karar verir.

2. Tlketicilerin Akilci Olmayan Davraniglari: Genellikle, Urtnlerin ve
hizmetlerin satin alinmasinda, tuketicilerin akilci segimlerde bulunacagi ve kendi icin
en iyi olani segecegi varsayllmistir. Saghk hizmetleri uygulamalarinda ise, t¢ dnemli
konuda akilci olmayan énemli davraniglara rastlanmaktadir: (1) Birgok tiketici, hasta
olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta, hatta hastaliklarinin farkinda
bile olmamaktadirlar. (2) Akil hastalari gibi gruplar, serbest iradeleri ile segim
yapabilme yetenegine sahip degildirler. (3) Acil saghk hizmet talebinde bulunan
hastalar tercihlerini belitemeyecek durumdadir. Yukarida s6z edilen akilci olmayan
davraniglarda, diger Urtnlerin ve hizmetlerin tersine, talep ve tercih belirlenmesi dis

faktorlerin etkisinde kalmaktadir.

3. Tip Mesleginin Kurallari: Saglik hizmetini énceden alip denemek ve test
etmek olanaksiz oldugundan, hizmet veren-hizmet alan iligkisi tamamen given
unsuruna baghdir. Ancak, tip hizmetini sunanlar Uzerindeki kontrol stireci hastanin
memnun kalmasini saglayacak davranig bi¢imini gelistirmektedir. Toplumun kaltar
ve egitim dizeyinin artmasi, sigorta sirketlerinin denetimi, rekabet gibi konular ahlaki
sosyal standartlarin yaninda hizmet sektérindeki tiketici doyumunu olumlu yénde

etkileyen unsurlardir.

4. Uriin ve Kalite Belirsizligi: Sagdlik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta

hastanin elde edecedi doyumu énceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik,
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hizmetin getirecedi doyumu, etkileyen birgcok kontrol edilemeyen birgok faktdére de
baglidir. Saglhk hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip
olmamalari nedeniyle, riski azaltip yanilgilarini en aza indirgemek i¢in basta doktor

olmak Uzere saglik personeline giiven duymak durumundadir.

5. Dis Etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin
tedavisi bitlin toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger
cevreye zararli etkiler fiziksel dig etkenler grubuna girer. Eger salgin hastalik
bireysel olarak tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri, kamu tarafindan yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere
katilmakta, olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini simdilik
gerek duymayanlara da ileride hizmet sunabilmek igin, kapasite arttirma c¢abalarina
devam etmek gerekmektedir. Bazi durumlarda, zorlayici secim ile saglanan fayda,

kisinin kendi seciminden elde edebileceginden daha fazla olabilmektedir.

Ozetle, saglik hizmetleri diger hizmetlere kiyasla daha soyuttur. Hastalarin
sunulan hizmetleri satin almadan &énce, deneme ve tecribe etme imkani
bulunmamaktadir. Bunun yani sira, hastalar kendilerine sunulan tedavi hizmetinin
seklini, niceligini ve kalitesini tespit etme ve degerlendirme imkanina sahip dedgildir.
Yani diger tuketim mallari aliminda s6z konusu olan satici ve alici iligkisi
yasanmamaktadir. Hizmet sunucusu pozisyonunda olan g¢alisanlarin Ustinligu séz
konusudur. Hasta kendisi icin gerekli olan seyleri fark edemediginden suistimale
aciktir. Hastalarin menfaatlerinin korunmasi noktasinda saglik kurumlari devreye
girmelidir. Bu ydnden hastanin ve hasta yakinlarinin memnun edici bir bigcimde
bilgilendirilmesi, tedavi konusunda egitilmeleri ve aydinlatiimalari 6nem tagimaktadir
(Tengilimoglu, 2001: 32).

1.1.4. Saglik Hizmetlerinin Performans Gostergeleri
Saglk hizmetlerinin performans gdstergelerinin dogrudan yada dolayh olarak
sosyal, ekonomik ve beseri verilerden etkilendigi degerlendiriimektedir. Buna gére

bu goéstergeler asagida aciklandigi sekilde dért ana grup altinda toplanmaktadir
(Yeginboy, 1993: 9-19):
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Demografik gdstergeler,
Ekonomik géstergeler,

Hastane gdstergeleri,

>N =

Sagdlik insan gucu gdstergeleri.

1. Demografik Gdéstergeler: Degisen ve gelisen ekonomik sartlara bagli
olarak, Ulkelerin nifus ve yasam standartlari da degismektedir. Bu dogrultuda,
gelismis Ulkelerde bir¢cok hastalik dnlenebilmesine ragmen, nifus artiglarini belli bir
oranda tutmaya calisirlarken, gelismekte olan (lkeler, nifus artis hizlarini gelismis
Ulkelerin seviyesine ¢gekmeye calismaktadirlar. CUnkl kisi basina gelir ile yasam
standardi arasinda yakin iliski vardir. Kigi basina gelir attikga, yasam standardi da
artmaktadir. Bu nedenle, Ulkeler niifus gostergelerini belirleyerek saglik hizmetleri
planlamasi yapmak, saglik hizmetlerine olan talebi belirlemek, sadlik harcamalarinin
nifus artisi ile uyumunu saglamak gibi birtakim amaclara ulasmaya

calismaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin  6rgitlenme, yUritim ve yeniden dizenlenme
asamalarinin uygun bir sekilde planlanmasinda en ¢ok basvurulan veri, bélgenin
demografik dzellikleridir. Demografi; hacmi, biinyesi ve gelismesi basta olmak Uzere

ndfusu, cesitli yonleri ile inceleyen bir bilim dahdir.

Demografik veriler bir Glkedeki saglik hizmetlerinin mevcut durumunda esit,
uygun, istenilen dizeyde sunulup sunulmadidini ve gelecekte demografik
degismelere goére saglik hizmetlerinin planlanmasina gére saglik hizmetlerinin
planlanmasina katkida bulunur. Cinkd demografi, nifus ve yasam olaylari ile ilgili

konulari kapsar.

Nufus gostergeleri olarak bir Ulkenin; nifusu, yuzélgcima, nifus yogunlugu,
nifusun dagihmi, dogal niifus artis hizi, nifusun iki katina katlanmasi ile ilgili bilgiler

ele alinir.
Yasam gostergeleri olarak bir Ulkenin; bebek 6lim orani, anne 6lUm orani,

kaba dodum orani, kaba &6lim orani, genel dogurganlhk orani, beklenen yasam

siresi ile ilgili bilgilere yer verilir.

18



Demografik gbstergelere ait yapilmasi gereken tahminler lkelerdeki mevcut
egilimlerin ayni dizeyde slrecegdi kabul edilerek yapilmistir. Demografik
projeksiyonlarin belirlenmesinde dogal nifus artisi, dogum ve 6lim oranlari genel
dogurganlik oranlari temel veriler olarak kabul edilerek yapilmaktadir. Yasam
gbstergelerinin belilenmesinde 6lim ve dogum oranlari ile beklenen yasam stiresi

temel veriler olarak kabul edilmektedir.

Saglhk hizmetlerinin  6rgitlenme, yuritim ve yeniden dizenlenme
asamalarinin uygun bir bicimde planlanmasinda en ¢ok bagvurulan veri bdlgenin
nifusu ve nifusun yapisal 6zellikleridir. Bu dnemli 6zelligi geregince nifusla ilgili
inceleme yapilmadan yapilacak hizmet planlamasinin basariya ulagsmasi miumkin

degildir.

Yasam gdstergelerinin saglikla ilgili olarak belirlenme amaclarini séyle
siralayabiliriz; Ulkedeki halk saglhigi hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi,
Ulkedeki mevcut olan ve gelecekteki saglik ve refah dizeylerinin belirlenmesi,
Ulkedeki bireylere gerekli beslenme kosullari saglanarak yasam siresinin
uzatilmasi, Ulkedeki ¢evre sagligi kosullarinin mevcut durumunun belirlenmesi ve

bulasici hastaliklarin dnlenmesi.

Belli bagh yasam gdéstergeleri sunlardir:

Bebek Oliim Orani: Bir tlkedeki bir yasina gelmeden élen bebeklerin bir

takvim yilindaki bin canli doguma oranlanmasi ile elde edilen degerdir.
Anne Oliim Orani: Bir tlkedeki hamilelik ile iligkili olan nedenlerden dolay!
6len annelerin bir takvim yilindaki yiz bin canli doguma oranlanmasi ile elde edilen

degerdir.

Kaba Oliim Orani: Bir tlkede belli bir yilda canli élimler toplaminin o

Ulkedeki toplam yil ortasi niifusa oranlanmasi ile elde edilen degerdir.

Kaba Dogum Orani: Bir Glkede belli bir yilda canh dogumlar toplaminin, o

Ulkedeki toplam yil ortasi niifusa oranlanmasi ile elde edilen degerdir.
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Genel Dogurganlik Orani: Bir Ulkedeki 15 ile 49 yas arasini kapsadigi kabul
edilen dogurganlik cagindaki kadinlarin bir takvim yilindaki bin canli doguma
oranlanmasi ile elde edilen degerdir. Diger bir ifadeyle, bir Glkedeki 15 ile 49 yas
arasindaki kadin nifusun bin canli dogumdaki sayisidir. Oli dogumlar genellikle

genel dogurganlik oraninin disinda birakilir.

Beklenen Yasam Sidresi: Bir Ulkede yeni dogmus bebeklerin dogum
tarihinden itibaren gecerli 6lim riskleri degismedigi sirece ortalama olarak kag yil

yasanabilecegini gdsteren suredir.

2. Ekonomik Géstergeler: Ulkelerin ekonomik géstergelerinin  sonucu
olarak, daha gucli bir ekonomiye sahip olan llkeler saglik harcamalarina daha fazla
pay ayirabilmekte ve bdylece daha sadlikli insanlardan olusan bir topluma sahip
olabilmektedirler. Kamu harcamalari iginde saglik harcamalarinin payi, Ulkelerin
saglhk hizmetlerine verdigi 6nemi gdsteren bir unsur olarak kabul edilmektedir. Kisi
basina milli hasilanin yiksek olmasi, daha iyi barinma, giyinme ve beslenme imkani

saglayacaktir.

Bir Ulkenin ekonomik refah dizeyinin yikselmesinde toplumun saglik ve
yasam dizeyinin etkisinin biylk &énemi oldugu kabul edilmektedir. Ekonomik
gostergeler, ‘genel ekonomik gdstergeler’, ‘hane halki géstergeleri’ ve ‘devlet bltcesi

gostergeleri”’olmak Uzere U¢ yonli ele alinmaktadir.

3. Hastane Géstergeleri: Ikinci basmak saglik hizmetlerinin sunuldugu
yatakli tedavi kurumlari iginde hastaneler en buyldk paya sahiptir. Gelismis
teknolojilerin saglik sektériinde kullanildidi en édnemli yerler hastanelerdir. Hastane
gostergeleri “Hastane Yatagi Dagilim Gdstergeleri” ve “Hastane Yatadi Kullanim

Gostergeleri” olmak Uzere iki yonll olarak ele alinmistir.

Hastaneye ileri teknoloji kabuliinin maliyetlerdeki sebep oldugu artisin, onun
kazandirdid1 getiriden az veya fazla oldugunu belirleyebilmek igin etkili bir fayda-
maliyet analizine ihtiyag vardir. Bunun saglikli bir bicimde yapilabilmesi de hastane

verilerinin sistematik ve saglikli olmasina baglidir (Yeginboy, 1993: 9-19).
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4. Saglk Insan Giicii Géstergeleri: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
hastanelerle birlikte en dnemli unsurlardan birisi de saglk sektérinde galisanlardir.
Bugun gelismig Ulkelerdeki saglik insan gucunin, gelismekte olan Ulkelerden gok

daha iyi oldugu bilinen bir gercektir (Karabulut, 1998: 45).

1.1.5. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglhk hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda
hastaliklarin énlenmesi, toplum ve bireyin saglik dizeyinin gelistiriimesi ile ilgili
faaliyetler butinu olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri Sekil 2’de gdsterildigi
Uzere koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve
saghgin gelisgtiriimesi ile ilgili hizmetler olarak 4 temel faaliyeti kapsamaktadir
(Kavuncubasi, 2000: 34-47).

Sekil 2: Saglik Hizmetleri ve Saglik isletmeleri

SAGLIK HIZMETLERI
ECRUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SACLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESE
E]SIYI a TRI 1:'[ "}Y".!.K.LL\: YAT :!.KI:I SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YOMELIK GUNUBIELIK TEDAVI
A \ v v v ¥
SajikEvi Ei'.ta Safhk Birmi Czzl Musyenehane Hastane Rehahiligsyon Sajhk Egitim
Saghk Oosd zlk Saghg Lab. Hastane Folikinigi Hemsirli Baom Merkezi Werk.
Anz Cocuk Sa. Sadik Ocad Hastane Acl Merkezi Hemsirzfik Biam Safik Doaj
Werk Okul Sajhg Senisi Terminal Dénem Merkezi Ana Cocuk Saghg
Gezic Sadhk Birimi Gezici Saghk Birimi || Ayskin Cershi Bakom Merkezi Eviz Balom Merkezi
Resir Hastane He. Hastane SporTesisler
Hastane Evde Balom Finess
Divalz Merkezi Kulid bid

SAGLIK KURUMLARI

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s:35.
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Koruyucu Saglik Hizmetleri: Cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak
ikiye ayrilir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin Kigileri
etkilemelerini 6nleyerek, cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere, cevre
sagligr hizmetleri denir. Bu hizmetler, bu konuda egitim almis muhendis, kimyager,
veteriner, biyolog, ¢evre saghgi teknisyeni ve benzeri meslek mensuplari tarafindan
saglanir. Kisiye yodnelik koruyucu saglik hizmetleri ise hekim, hemsire gibi saglik

meslekleri Gyelerinin ylruttugu hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri yarattiklari parasal bulyUklik nedeniyle sosyal
refahi attiran hizmetlerdir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri, toplumda tim
bireyleri kapsayacak sekilde, kamusal mal olarak Uretilmelidir. Toplumda bedel
6demeyen bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerinden dislanmasi, toplumsal refahi

azaltir.

Tedavi Hizmetleri: Sagdlik durumlari bozulan kisilerin eski saglhk duzeylerine
tekrar ulagmalarini saglamak amaciyla verilen tim saglk hizmetleridir. Tedavi edici
saglik hizmetleri, temel olarak hekimin sorumlulugunda, diger saglk

profesyonellerinin katkilariyla gerceklesir.

Tedavi edici (iyilestirici) saglik hizmetleri ¢ basamakta incelenebilir:

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Hasta ya da savlam butin bireylerin
ilk bagvurdugu saglik kuruluslaridir. Buralarda genellikle hasta yatagi yoktur.
Hastalarin tedavileri evde ya da ayakta yapilir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri entegre bir bigimde verilir. Kisilerin
yasadiklari yerlesim yerlerine en yakin olan, periferde yer alan kuruluslardir.
Hastalar ilk olarak birinci basamak saglik kurulugsuna basvurmalidir ve burada
hekimin uygun goérdugu hastalar hastanelere sevk edilmelidir. Bu bakimdan birinci
basamak saglik kurulusglarin hastanelerin éniinde bir filtre gérevi gérmektedir. Birinci

basamak saglik kuruluslari arasinda yer alan hizmet birimlerinin bazilari sunlardir:
— Saglik evi,

— Saglik ocagi,

— Verem Savas Dispanserleri,
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— Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi,
— Kurum tabipligi,

— Isyeri tabipligi,

— Universite mediko-sosyal hekimligi,

— Ozel muayenehanelerdir (Oztek, 2004: 59).

2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi genel hastanelerdir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglk

merkezleri gibi yatakli kuruluslar ikinci basamaga 6rnektir.

Hastanelerin temel islevi yatakli tedavi kuruluslari olmalaridir. Poliklinik
hizmetleri hastanelerin esas hizmetlerinden degildir. Birinci basamak hizmetlerinin
etkin bir bicimde isletilebildigi yerlerde, hastanelerde poliklinik hizmetlerinin verilmesi

gerekmeyebilir.

3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri: Ozel dal hastaneleridir. Bu
hastaneler en yuksek tip teknolojilerinin uygulandigi, gelismis tedavi merkezleridir.
Uclinctl basmak saglk kuruluslari genellikle, ya belli bir hastaligin tedavisi ile

ilgilenir ya da belli yas gruplarina hizmet verir.

Uglincti basamak saglik kuruluslarinin bazilari gunlardir:

— Dogum ve ¢ocuk bakimevi,

— Cocuk hastanesi,

— Go6gus hastaliklar hastanesi

— Ruh saghgi ve hastaliklari hastanesi,
— Kemik hastaliklari hastanesi,

— Onkoloji hastanesi,

— Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi,

— Dis hastanesi.
Ayrica Universite ve egitim hastaneleri de Uglinci basamak saglik hizmeti

veren kuruluslar arasinda kabul edilmelidir. Ancak, bu hastaneler ayni zamanda

ikinci basamak tedavi hizmetlerini de vermektedirler (Oztek, 2004: 60—61).
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Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalik ve kaza sonucunda kigilerin kaybettigi
bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazandiriimasina ydnelik hizmetleri
kapsamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri, esgidimli ve butlinlik gésteren tibbi,
sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan

kisilere olanakl oldugunca ylksek iglevsel beceriler kazandirmay amaglamaktadir.

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri: Saglikh kisilerin, saglik durumlarini daha
Ust dluzeye yukseltmek icin saglanan hizmetleri kapsamaktadir. Saghgin
gelistiriimesi hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghigin gelistiriimesi,
bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam Kkalitesi ve yasam siresinin
ylkseltiimesini hedeflemektedir. Saghgin gelistiriimesi hizmetleri saglik egitiminden
farkhdir. Saglik egitimi dar kapsamli olup birey ve gruplari hedef alir (Kavuncubasi,
2000: 37).

1.1.6. Miisteri, Hasta Tanimi

Musteri belli bir igletmenin belli bir marka Urind, ticari veya kigisel amaclari
icin satin alan veya alabilecek kisi veya kurulus olarak tanimlanmaktadir
(Degermen, 2006: 68; Alabay, 2008: 3).

Musteri kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bunlardan bazilart:

e Geleneksel anlamiyla musteri, belirli bir kurumdan yada kurulustan
dizenli aligverig yapan kisi yada kuruluslardir (Sahin, 2006: 11).

e Pazarlamada ise, pazari olusturan tuketim birimi olarak musteri
sdzcugunden, tatmin edilecek ihtiyaci, harcayacak parasi ve harcama istegi olan
kisi kurum ve kuruluglar anlagiimaktadir (Sahin, 2006: 11).

e Mausteri, kisisel veya ticari amaclari igin mal veya hizmet satin alan kisidir
(Gullula ve Ercig, 2008: 21).

e Mdisgteri, calismamizi aksatan kisi degil, islerimizin asil konusu,
c¢alismalarimizin odak noktasidir (Berikan, 2006: 188).

o Miusteri, 6rgitin sunulan Uriin ya da hizmetlerden yararlanan, calisma

cevresi icinden ya da disindan herkes olarak tanimlanabilir (Yanik, 2000: 28).
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Hasta; bedenen, ruhen ya da sosyal yénden iyiligini yitirmis ve buna bagl
olarak bir saglik kurulusunun Urettigi ve sundugu saglk hizmetlerinden haberdar ve
bu hizmetlerden yararlanma firsatt olan ya da daha &6nce bu hizmetlerden

yararlanmig Kigilerin tumududr (Engiz, 1999: 412).

Saglk hizmetleri agisindan musteri kavrami incelendiginde ise, énceleri hig
kullaniimayan mdisteri sézctiginin 1980’li yillarin ortalarindan beri yogun sekilde
kullanildigi gérulmektedir (Esatoglu, 1997: 20).

Saglik hizmetlerinde musteri denildiginde, bu sbézcikle ilk zamanlarda
yalnizca “hastalar” akla gelirdi (Engiz, 1999: 411; Kartaloglu, vd., 2001: 225). Artik
saglik Uretimi sidrecine katillan tim birey ve kurumlar migsteri olarak kabul
edilmektedirler (Engiz, 1999: 411). Yazin incelendiginde, 6rgitl olusturanlara ve
calisanlara ‘ic mdsgteriler’, 6rgutiin disindaki, hizmetten dogrudan ya da dolayl
olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise ‘dis migteriler olarak adlandiriimaktadir.
Saglik hizmetleri icin dis misteriler; hastalar, hastanin ailesi ve ¢evresi, refakatciler,
ziyaretciler, resmi daireler ve yerel drgutler, dis yardimci saglik mensuplari- klinikler,
anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya kurulus ve mensuplari, saglk
sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, i¢c musteriler ise; 6rgut calisanlari,

danismanlar ve sirket ortaklari olarak agiklanabilir (Omachonu, 1990: 45-46).

1.2. HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢cmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren birgok faktor ile iligkili karmasik bir kavramdir
(Carr-Hill, 1992: 236).

Memnuniyet kelimesi, tim musterilerin ifade edilmis ya da ifade edilmemis
batin isteklerinin, ihtiyaclarinin, beklentilerinin kargilamasi seklinde
tanimlanabilmektedir (Aslan, vd., 2008: 25).

Musteri memnuniyet kavrami, muigterinin  mamulden veya hizmetten
bekledigi performans ile algiladigi performans arasindaki farkin karsilastiriimasidir.
Eger misteri beklentilerini karsilar ya da daha fazlasini elde ederse tatmin olusmus,

tersi bir durumda ise tatmin olusmamis demektir (GUllGlG, vd., 2008: 24).
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Musterilerin ekonomik ve sosyal yapiya bagli olarak tiketmis olduklari mal ve
hizmetlerle ilgili beklentileri surekli degismektedir. Musteri memnuniyetinin ve
sadakatinin saglanmasinin yolu duzenli olarak mugteri beklentilerini dlgmek ve
musterilerin beklentileri dogrultusunda mal ve hizmetleri gelistirmeyi gerektirmektedir
(Cati ve Kogoglu, 2008: 166).

1.2.1. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan
bir konu olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen
bir musteri grubu bulunmaktadir (ic ve dis misteriler. Bkz. s. 50) (Kavuncubasi,
2000: 291-304).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile
algiladigi hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir (Aslan ve Ozata, 2005:
554-565).

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu kdlfetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-kdltirel degerlerine (kendi ve aile kultirine, sosyal
sinif ve statlstne, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, 6nyargilarina)

uygunluguna bagl bir fonksiyondur (Akgiin,1997: 219).

Donabedian (1992), hasta memnuniyetini ‘hastanin deger ve beklentilerinin
ne dizeyde kargilandidi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu,
saglik bakiminin kalitesini gésteren temel 6l¢ut’ olarak tanimlamistir (Yilmaz, 2001:
71).

Hasta memnuniyeti saglik bakim sirecinin bir ¢iktisidir (Carr-Hill, 1992: 236-
249. Aktaran: Turaman, 1997: 26-33). Hastanin memnun olmamasi durumunda,
hizmetin kalitesi de tam olmamaktadir (Turaman, 1997: 26-33). Memnuniyetin
saghgr geligtirici etkisi oldugu ileri sirilmektedir. Hatta Donabedian, hasta
memnuniyetini, saglik taniminin bir parcasi olarak ele almaktadir (Donabedian,
1988: 1743-1748).
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Linder-Peltz  (1982) hasta memnuniyetinin  ‘saglik bakiminin  farkh
boyutlarinin  olumlu  yénde degerlendiriimesi’ oldugunu belirterek, hasta
memnuniyetini  (hasta memnuniyeti ile tanimlanan aslinda basvuranlarin
memnuniyeti olmakla birlikte alisilagelmis oldugdu igin bu deyim kullaniimaktadir),
hastalarin hizmet beklentileri ile gerceklesen hizmet arasindaki farkin algilanisi
olarak aciklamistir. Linder-Peltz, beklentilerin, 6nemli bir psikososyal bir degisken
oldugunu belirterek, memnuniyet Gzerinde belirgin etkilerinin oldugunu belirtmis ve
hasta memnuniyetini tanimlamada kullanilabilecek 10 temel 63e saymistir. Bu
ogeler ise: Kolay erigebilme, kaynaklarin kullanilabilirligi, bakimin devamlihgi,
bakimin c¢iktilari, maliyet, insancillik, bilgi toplama, bilgi verme, hosa gitme, kalite ve
yeterliliktir (Akgiin,1997: 219).

Saglik  hizmetlerinde hasta  memnuniyetinin  6lcliimesine  y&nelik

arastirmalarin 6nemi su sekilde degerlendirilmektedir:

1. Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sireci ve c¢iktisi
hakkinda yararli bilgiler verir. Hasta tatmini élcim sonugclari, érgute bir ayna gorevi
yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglamaktadir (Esatoglu ve Ersoy, 1997:
61-72).

2. Hasta memnuniyeti, saghk kuruluslarinin Gstinlik veya zayifligini ortaya
koymalarina katki saglamaktadir (Aslan ve Ozata, 2005: 554-565).

3. Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢ilmesi ve degerlendiriimesi, maliyetlerin
dugurulmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan énemlidir (Devebakan ve
Yagci, 2005: 543-553).

4. Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uymaktadir (Kavuncubasi, 2000: 291-304). Doktorlarindan
memnun olan annelerin memnun olmayanlara goére daha yUksek oranda doktor

isteklerine uydugu tespit edilmistir (Gordon ve Edwards, 1999. Aktaran: Aksay: 13).

5. Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda

yine ayni saglhk kurumunu tercih etmektedir (Ozgen,1995: 47-53).
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6. Aldig1 bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin
deneyimlerini tatmin olanlara gére daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadir (Esatoglu
ve Ersoy, 1997: 61-72).

1.2.2. Hasta Memnuniyeti Kavraminin Geligimi

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile,
hastanelerin standartlarini belirleyecek istatistiki calismalar yapiimasi, saglikta kalite

Olgimauyle ilgili ilk uygulama olarak kabul edilmektedir (Akgtin, 2005: 75).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika

Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Kiling, 2009: 239).

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden aktif role gegisi 1960'larin
sonlarinda baglamistir. Bu yillarda ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler, saglk
sisteminde ©nemli dedisikliklere neden olmustur. Ayrica toplumlarda egitim
dizeyinin artmasi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiketiciler ortaya
clkmaya baslamigtir. GUnimuzde artik hastalar giderek artan bir gsekilde kendi
saghk bakimina katilmak ve karar verme slrecinde kendi durumlarinin ne oldugunu
6grenmek, tanilarini anlamak istemektedirler. Bundan dolayi verilen saglik bakim
hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta
gorulmemektedir (Merkouris, vd., 1999a: 19-28).

Saglik hizmetlerindeki tuketiciligin artmasi, dikkatleri hastalarin aldigi
hizmetleri algilamalari ve bundan duyduklari memnuniyet Uzerine g¢evirmigtir.
Hastalarin fikirlerini mutlak sekilde dikkate alma yaklasimi, hasta ihtiyaglarina en iyi
sekilde cevap vermeyi amacglayan ve birka¢ yildir bu konuda yogun c¢aba

harcayanlar tarafindan uygulanan bir yeniliktir (Kavas ve Gudim, 1994).

Bununla birlikte hasta memnuniyetinin, kaliteli bakimin bir parcasi oldugu ve
bu alandaki performansi élgmek i¢in de bazi 6lgim tarlerinin gerekliligi giderek artan
bir sekilde kabul edilmektedir. Sorun neyin dlcillecegi, nasil élglilecedi ve dlgliimlerin

ne kadar gecerli oldugudur (Esatoglu, 1997).
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Sagdlik isletmelerinden hizmet alanlarin musteri olarak tanimlanmalari ayni
zamanda bu mdasteri grubunun tatmini kavramina ydnelik arastirmalarin giderek
yayginlasmasina neden olmustur. Bu y6ni ile hasta tatmini, arzu edilen tedavi
sonuclarindan biri olarak, ayni zamanda saglik durumunun géstergesi olarak kabul
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D.)de bircok hastanenin modern
pazarlama anlayisina sahip oldugu ve hasta odakli bakim (Patient Focus Care)
uygulamasina gectigi gortulmektedir. Bu uygulama ile hasta tatmininde énemli bir
artis saglanmakta, saglhk kurumlari daha rekabetgi bir yapiya kavugmakta, klinik
bakim seviyesi artmakta, ortalama hastanede kalis gin sayisi ve maliyetler

azalmakta ve islemler daha kisa siirmektedir (Fitzpatrick, 1991: 887-889).

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve buna karsin kaynaklarin azalmasi
Ulkelerin bu artan talebi etkili bir sekilde karsilamak lzere sistemlerini gelistirmeye
ybnlendirmektedir. Herkesin ulasilabilir en iyi saglik seviyesine sahip olma hakki
vardir. Bu da mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi dl¢iide hizmet kalitesinin strekli

iyilestiriimesini gerektirmektedir (Bal, vd., 2002: 384).

Saglik hizmeti veren tum kuruluslarin belli bir kalite standardinda hizmet
verdiklerinin belirlenmesi, tim toplumun yararina olacak bir uygulamadir. Bu tip bir
uygulama ancak ulusal bir strateji ve programla saglanabili. Bu konuda
hazirlanacak programlarda asagidaki ana konularin yer almasi gereklidir (Akalin,
2002: 36):

1. Saglik kurumlarinin timu tarafindan izlenmesi ve kamuya rapor edilmesi
gerekli standart temel kalite 6lciim setlerinin hazirlanmasi,

2. Kalite 6lgim ve raporlama alt yapisinin hazirlanmasi,

3. Verilen hizmetin kalitesinin, iyilestirici programlarla desteklenmesi,

4. Kalite o6lcimi ve raporlanmasi konusunda arastirma ve gelistirme
yapilimasini destekleyen bir ortamin hazirlanmasi,

5. Kiyaslamalarda kullanilacak, raporlanan kalite 6lgiim bilgilerinin dogru,
ayrintili, tekrarlanabilen bir sistem ile gelistiriimis ve topluma acik olmasinin

saglanmasi.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri saglayicilari ve hastalar

acisindan degil, hikimetler acisindan da &énemli bir konudur. Kaliteli saglk
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hizmetleri, insanlarin daha saghkli ve daha mutlu olmalarina katkida bulunacaktir
(Aslantekin, vd., 2007: 55).

1.2.3. Hasta Beklentilerini ve Algilamalarini Etkileyen Faktorler

Memnuniyet ‘algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonu’ olarak
ifade edilmektedir. Burada, ‘beklenti’ ve ‘algr anahtar sézciklerdir. Bir hastanin
hizmeti almadan énce bazi beklentileri bulunmaktadir. Hizmeti kullandiktan sonra
ise gecirdigi tecribeye dayali olarak birtakim algilara sahip olmaktadir. Hasta
algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptidi karsilastirma sonucunda

memnun olup olmadigina karar vermektedir (Ozgen, 1995: 53).

Her biri hizmet olusturmada hasta beklentilerinin farkli yonlerini ortaya koyan
Uc teori ileri strlimustar. Bunlar: diizensizlik (discrepancy), zitlik (contrast) ve esitlik
(equity)’tir (Greeneich 1993: 62-72; Williams 1994: 509-516; Fakhoury 1998: 171-
176).

1. Dizensizlik, hastanin beklentileri ile verilen hizmet arasindaki ugurum
olarak tanimlanmaktadir. Bu teoride beklentiler ve beklentilere cevap verecek

hizmetin karsilastirilmasi sonucunda olumlu veya olumsuz diizensizlik olugmaktadir.

2. Zithk teorisinde, farkhhgin biyuk olmasi vurgulanmaktadir.

3. Esitlik teorisinde ise; girdi ve ¢iktilarin dengeli olmasi s6z konusudur. Bu
teoride kisinin kendi beklentileri ile baskalarinin beklentilerinin dengeli olmasi
belirtiimektedir .

Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok
hassas bir belirleyicidir (Fakhoury, 1998. Aktaran: Yilmaz, 2001: 71). Yapilan
calismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari belirlenmistir. Hastalar
saglik bakim sistemine cesitli bireysel dzellikleri, tutumlari ve énceki deneyimleri ile
girmektedirler (Fakhoury, 1998; Merkouris, vd., 1999b. Aktaran: Yilmaz, 2001: 71).
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Hastalarin, sunulan hizmetle ilgili beklentilerini etkileyen faktérler su sekilde
siralanmaktadir (Oztek, 1995: 37-40; Carr-Hill, 1992: 236-249; Akglin ve Erdal,
1997: 219-225).

e  Gereksinimler

e  Deneyimler

e  Teknolojiye iligkin bilgi

e  Yakinlarinin deneyimlerine iligkin bilgi
e  Mevcut segeneklere iligkin bilgi

e  Kiilturel 6zellikler / yagsam tarzi

Algilamay etkileyen faktérlerin baglicalari ise su sekildedir (Oztek, 1995: 37-
40; Carr-Hill, 1992: 236-249; Akgulin ve Erdal, 1997: 219-225).

e  Bireyin, hizmetin verildigi siradaki, mental ve fiziksel saglik durumu

e  Bireyin ruhsal durumu

e Saglk sorununun dogasi; tedaviye ihtiyag olup olmamasi, tedavi
edilebilirligi, erken veya ge¢ dénemde olmasi

e Hastanin kendisiyle ilgili kararlara katilma durumu

e  Kilturel 6zellikler / yagsam tarzi

Bir calismada memnuniyetin, saglik bakim sonuclarini algilamaya ve
bakimin, beklentileri ne kadar karsilandigina bagli oldugu savunulmustur. Tibbi
bakimdaki memnuniyetin, hastalarin beklentilerine doktorlarin cevap verme
derecesinden etkilendigi hipotezi test edilmis ve hasta memnuniyeti ile iligki sikhgi
ve sosyodemografik faktorlerin kontrolinden sonra istatistiksel olarak ‘Doktor uyum

indeksi’ arasinda guclu bir anlam bulunmustur (Kogal, 1994: 33-34).

1.2.4. Hasta Memnuniyetinin Boyutlari

Sadece genel memnuniyetin degerlendiriimesi, hangi konularda ve ne
sekilde iyilestirmeler yapilmasi gerektigi konusunda bilgi vermemesinden dolayi,

yeterli gérilmemektedir. Bu nedenle, hasta memnuniyeti farkh birtakim boyutlarda
degerlendiriimektedir (Cunningham, 1991. Aktaran: Tasdemir, 1998: 22)
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Bu konu Ulzerinde calisan bazi arastirmacilari ve ele aldiklari boyutlari,

kronolojik olarak su sekilde siralamak mumkindur (Like ve Zyzanski, 1987: 351-
357; Ley, 1988; Lewis, 1994: 655-670. Aktaran: Tasdemir, 1998: 22-24):

Ley ve calisma arkadaslari 1967°de;

Korsch ve ¢alisma arkadaslari 1968'de;

Hulka ve calisma arkadaslari 1975'de;

Ware ve calisma arkadaslari 1977°de;

Wolf ve ¢alisma arkadaglar 1978’de;

Feletti ve calisma arkadaslar 1986’da;

e Bilgilendirme boyutunu,

e Genel memnuniyet boyutunu,

o Mesleki yetkinlik,

e Hekimin kisisel nitelikleri,

e Hizmetin maliyeti ve uygunlugu

boyutlarini,

e Hekimin tavri,
e Bulunabilirlik,
o Sireklilik ve uygunluk,

o Ulagsilabilirlik boyutlarini,

o Bilissel,
e Duygusal,

e Davranigsal boyutlarini,

o iletigim,

e Bakim ve glven,

¢ Profesyonel tutum
davraniglar,

e Teknik yeterlik,

ve
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¢ Sirdaslik (hastanin derdine ortak
olma),

e Hekime glivenme boyutlarini,

Like ve Zyzanski 1987’de;
e Tibbi bilgi,
e Psikososyal destek,
e Terapdtik dinleme,
o Genel saglikla ilgili tavsiyeler,
¢ Biyo-medikal tedavi,

e Hekimin tavri boyutlarini,

Greenfield ve Attkisson 1989'da;
o Hekimin bilgisi ve yetkinligi,
e Genel memnuniyet,
e Dinleme ve anlama yetisi,
e Dikkatlilik / kusursuz olma
cabasi,
e Haklara saygl,
e lyilesme boyutlarini ele

almiglardir.

Arastirmacilar, yazin c¢alismasi neticesinde bireyin/hastanin memnuniyetini
etkileyen faktoérleri; hastalara, hizmet verenlere, gevresel ya da kuruma ydnelik

faktorler seklinde gruplandirmaktadirlar:

1. Hastaya lliskin Faktérler: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
guvence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis
sUresi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Kavuncubagsi, 2000: 291-304; Turkdz,
vd., 1997: 33-43; Alcan,1997: 133-138).

Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslari araciligi ile edindidi bilgiler, yazili ve
s6zIlu basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, editim dizeyi, sosyal
statiist, saglhk durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown, 1995: 737-743; Lin, 1996: 737-
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743; Sitzia ve Wood, 1998: 1-12). Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda
hastaya ait sosyo demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara
ulagilmigtir. Ornegin, bazi galigmalarda yasgli hastalarin geng hastalara gére daha
fazla memnun olduklari ifade edilirken (Carr-Hill, 1992: 236-249; Jakobsson, vd.,
1994: 361-369), bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir
(Uz, vd., 1997: 113-118). Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bazi arastirmalarda kadinlarin (Larsson, vd., 1991: 133-139), bazilarinda
da erkeklerin daha memnun olduklari belirlenirken (Gray, vd., 1997: 56-61),
bazilarinda cinsiyet ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir (Okumus, vd.,
1993: 177-183; Tengilimoglu, 1996: 103-111). Literatirde memnuniyet ve egitim
diizeyi konusunda da tutarli olmayan sonugclar bulunmaktadir. Carr-Hill (1992) egitim
duzeyi yiksek olan hastalarin daha yuksek standart beklediklerinden dolayi daha az
memnun olabileceklerini belirtmektedir. Esatoglu ve calisma arkadaslarinin (1996)
egitim duzeyi ylksek olan hastalarin daha az memnun olduklarini belirledikleri
calismalari bu dusinceyi desteklemektedir. Ancak Yilmaz (2000) tarafindan yapilan
calismada, egitim dizeyi yiksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu

belirlenmisgtir.

2. Hizmet Verenlere lligkin Faktérler: Hasta memnuniyeti, hastanelerde
kisiler arasi iletisim, personel davranigi, hastaldi ile ilgili bilgilendiriime gibi pek gok
faktdérden etkilenmektedir (Kavuncubasi, 2000: 291-304; Ercan, vd., 2004: 151-157;
Aslan ve Ozata, 2005: 554-565).

Saglk personelinin kigilik 6zellikleri, gésterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iliskisi hasta memnuniyeti UGzerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatirde hasta
memnuniyetini etkileyen en énemli faktdrun iletisim ve hastayi yeterli bilgilendirme
oldugu bildiriimektedir (Meredith, 1993: 591-602; Avis, vd., 1995: 59- 65; Sitzia ve
Wood, 1998: 1-12.; Walker, vd., 1998: 193-200). Clnkl saghk bakim hizmeti
verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da
degersiz hissetmelerinde baslica roli oynamaktadir. Bu konuda yapilan
calismalarda da durumu ve yapilacak islemlere yoénelik yeterince bilgilendirilen
hastalarin, saglik personeline guivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir
(Williams, 1993: 328-331; Uz, vd., 1997: 113-118; Yilmaz, 2000: Doktora Tezi). Yani

hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen saglik calisanlarinin tutum ve
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davraniglaridir. Hastalarini memnun etmeyi hedefleyen tum saglik kuruluslari
dncelikle galiganlarini memnun etmek durumundadirlar (Ozer ve Cakil, 2007: 140-
143).

3. Cevresel ya da Kurumsal Faktérler: Yapillan pek c¢ok arastirmada
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, gurdltt, kolay yer bulma, otopark, bekleme
odalari, dig gériniim gibi fiziksel ve ¢evresel kosullar ile birokrasi; bekleme siresi,
ziyaretci politikasi ve beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi
bulunmustur (Kavuncubasi, 2000: 291-304; Ercan, vd., 2004: 151-157). Hastanenin
ulagabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi
gibi konular gevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir. Hastanelerin fiziksel veya
sosyal ybnden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger
verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklari tedavi ve
bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha c¢ok given duymaktadir
(Walker, vd., 1998: 193-200).

1.3. HASTA MEMNUNIYETININ OLCUMU

Memnuniyet d6lcimi, saghk kurumlarinda surekli kalite gelistirmenin ve

hizmeti alanlarin algisini belirleyebilmenin temel aracglarindan birisidir.

Saglik sistemi icinde tibbi bakim ve tedavi sirecinde kalitenin iki boyutu
bulunmaktadir. Biri teknik standartlar, digeri ise hasta ve yakinlarinin bakis
acisindan hizmet kalitesidir. Hasta deneyimlerinin anlagilmasi ve buna goére
dizenlemenin yapilmasi da sadece hastalara sorularak yapilabilir. Memnuniyet
Olgimu, saglik kurumlarinda surekli kalite gelistirmenin ve hizmeti alanlarin algisini
belirleyebilmenin  temel unsurlarindan birisidir ve hastanin beklenti ve
gereksinimlerinin hangi 6lgide karsilanabildiginin sorgulanmasi sonucu belirlenen
gbrigleri ifade etmektedir. Bu olgu, saglik hizmetleri kalitesinin dnemli bir géstergesi
olarak da kabul edilmektedir (http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-
0/20110105.html. Erisim Tarihi: 02.08.2010) .
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1.3.1. Hasta Memnuniyeti Olgiimiiniin Amag ve Sinirliliklar

Saglk hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; hasta memnuniyetini élgmek,
hasta beklenti, 6neri ve geri bildirimlerini 6drenmek, kalitenin butun hizmet
sureclerinde surekli iyilestiriimesini saglamak, sosyodemografik ve tedavi sirecine
iliskin degiskenlerin hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla
yapilmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007: 140-143).

Saghk kurumlarinin, hastalarin hizmetlerden memnun olup olmadigi
Uzerinde yogunlagsmasini gerektiren bazi temel / 6zgll nedenler bulunmaktadir
(Kavuncubasi, 2000: 294-297):

1. Insani boyut: Hastalar hassas / incinebilir durumdadirlar ve fiziksel,

duygusal ve ekonomik durumlari ile ilgili kaygilari bulunmaktadir.

2. Etkililik boyutu: Memnun olana hizmet vermek daha kolay olmakta; hizmet

daha etkili olmaktadir. Clinki hasta uyumu saglanabilmektedir.

3. Ekonomik boyut: insanlarin artik daha ¢ok secenegi bulunmaktadir. Tercih

edilmek icin hastay! -ve tabii yakinlarini da- memnun etmek zorunludur.

4. Pazarlama boyutu: Hizmet alan hastalar ve yakinlari deneyimlerini
baskalarina aktarmaktadirlar. Bazi ¢caligsmalar, insanlarin saglik hizmeti konusundaki
bilgilerini gittikce artan oranda arkadaslarindan / yakinlarindan / ¢gevreden aldigini

ortaya koymaktadir.

Son iki boyut esas olarak 6zel sektér igin blylk énem tagimaktadir. Hastalar

memnun olmadiginda ‘mdsteri erimesi’ denen olayla karsi karsiya kalinabilmektedir.

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklari hizmetin
kalitesini nasil bulduklarinin 6grenilmesi, onlarin memnuniyetini etkileyen faktérlerin
oncelik sirasinin belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurumdan beklentileri,
hizmet sunum slrecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tarzinin bu
beklentileri karsilayacak sekilde tasarlanmasi seklinde siniflanabilir (Ozcan, vd.,
2008: 97).
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Hasta memnuniyeti, saglk yoéneticileri igin bir kalite gelistirme araci olarak
6nemli bir konudur. Artan rekabet dizeyi ortaminda, hasta memnuniyeti saglk
planlarinin saglik hizmeti performansini denetlemede 6nemli bir &lgit haline
gelmistir (Cheng, vd., 2003: 345).

Hastaneler agisindan hasta tatmininin dlgilmesi, personelin performansinin
deg@erlendiriimesinde ve yeni egitim programlari planlanmasina yol agacaktir. Ayrica
hastane ydneticileri hastalardan gelen bu geri bildirimler ile yeni politika ve stratejiler
Uretebileceklerdir (Kartaloglu, vd., 2002: 226).

Hasta memnuniyetini 6lgmede 6nemli bir sorun sosyal, kiltirel ve etnik
karmasadir. Klinik calismalarda sehir ve tasra topluluklari arasinda belirgin yan etki
farklarinin bulundugu ve bu farklarin bunlarin sosyal siniflari icinde de (6rnegin uydu
kent oturanlari ile madenci topluluklar) belirgin sekilde farkli oldugu
vurgulanmaktadir. Orta sinif genellikle, sosyal anksiyeteyi tedaviyi reddeden klasik
tiptan memnuniyetsizdir. Bu grup siklikla yiksek memnuniyet vadeden alternatif
tibba yoénelmistir. Bu genellikle bu tir tipla ugrasanlarin hastalara daha fazla vakit
ayirmasi ve daha empatik yaklagimlarla bulunmasiyla agiklansa da bazi kisiler
bunlarin teknik yetenek ve bilgilerinin daha iyi oldugunu kabul etmektedir. Bu,
hastalarin doktorlar arasinda teknik tabanda bir ayrim yapma yeteneklerine kugku
distrse de bazi memnuniyet &lgeklerinin bir b&lUmUnd olusturur, bu tiketiciligin
6zunde vardir (Cleary, vd., 1994: 3-10).

Daha da blyuk sorunlar hasta ve tedavi takimi arasinda etnik bir bélinme
oldugu zaman ortaya g¢ikmaktadir. Bu yalnizca iletisim gugliklerini degil ama
herhangi bir konslltasyonda &nemli oldugu bilinen timdyle hastalik ve tip

hakkindaki inang¢ alanini da icermektedir (Cleary, vd., 1994: 3-10).

Hasta memnuniyeti arastirmalari sonuclarinin, sirekli iyilestirme sirecinde
kullanimini engelleyen bazi kisitlayicilar s6z konusudur. Bu 6zellikler hasta
memnuniyeti arastirmalarinda Uzerinde durulan konu, veri toplanan deneklerin
Ozellikleri, veri toplama sureci, arastirma ydntemi ve sonuglarinin gavenilirliligi gibi
konularin temelini olusturmaktadir. Akin’in literatlr taramasi sonucu belirttigi
6zellikler su sekilde siralanmaktadir (Akin, 2004: 44-45):
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1. Hastalarin, tibbi personelin becerisini tam olarak degerlendirme
konusunda bilgisinin yetersiz olusu en dnemli faktdrlerden birisidir. Ayrica, hastalarin
bedensel ve duygusal yapilari, bu konudaki yargilarini olumlu ya da olumsuz yénde

kolaylikla etkileyebilmektedir.

2. Hastalarin, saglk bakim hizmetini dederlendirebilmek ve izleyebilmek
icin gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklari ve hastalardan buytk bir cogunlugunun
da hizmet sunanlarin  sorumluluklari  konusunda bilgilerinin  olmadigi
deg@erlendiriimektedir. Hastalar, hizmet sirecinin agsamalarini dogru ve tam olarak

animsayamamaktadirlar.

3. Hastalarin, saglik hizmeti sunan kuruluglarin kisilerarasi iligkiler gibi tibbi
olmayan faktérlerden etkilenmesi, memnuniyet sonuglarini etkiler. Ayrica, tibbi

olmayan diger hizmetlerin, teknik kaliteyi gblgelemesi de s6z konusudur.

4. Hastalarin, hekimlerle olan iligskilerinde algilari ve de@erlendirmeleri
yaninda, hekime bagimli olma hisleri nedeni ile gergek disincelerini ifade etmekte

isteksiz olmalari gergcek memnuniyet durumunu yansitmayabilir.

Tdm bu 6zelliklere ragmen hasta memnuniyet dlgiimlerinin hizmet kalitesini

belirleme de 6nemli bir etken oldugu dustintlmektedir.

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumlar kendi binyelerinde
ekip olusturmali ve kendi kosullarina uygun arastirmalar planlayarak; bu
arastirmalari belirli araliklarla, duzenli olarak uygulamali ve bunlarin sonuglarina

gbre gerekli dizenleme yapmalidirlar (Tasdemir ve Hayran, 2001: 469).

1.3.2. Hasta Memnuniyeti Olgiim Yoéntemleri

Saglik sektérinde hizmet kalitesinin élciminde kullanilan kriterler; zaman,
dogruluk, nezaket, sifir hata, dogru teshis ve tedavidir. Ayrica saglik kurumlari
rekabette hasta memnuniyetinin esas alinmasi gerektigini bilmelidir. Mugteri tatmini
6lcimu; hem musterilere hem de c¢alisanlara nasil davrandigimizi degerlendirmeye
yarayan bicimsel, nesnel bir aractir. Sekil 3'te goruldigi bicimde tatmin dizeyi

yiksek musteriler, bir kurulusun kaliteye yénelik calistiginin kanitidir. Tatmin dizeyi
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yiksek miusteri, hizmeti Uretenlerin devamli musterisi olurlar, bdylece hizmet
Ureticisi, daha ylksek kar marjlari elde eder. Bu da ¢alisanlarin tatmin diizeylerinin
yukselmesini saglar ki calistiklari kurum/kurulusta hizmet Ureten ve sunan calisan
kurulusta kalmaya devam ettikge personel devir hizinda azalma saglanir. Ayni ya da
benzer bicimde hizmeti satin alan tatmin duzeyi yuksek musteriler bu olumlu
duyguyu yasamlari boyunca tasir ve kurulusu baskalarina da tavsiye etmek isterler.

Buna “lyi Musteri Cevrimi” ismi verilir (Vavra, 1999: 17).

Sekil 3: lyi Musteri Cevrimi

Tatmin dozeyi
/-' yuksek musteri \

Personel devir Musterinin
hzinda azalma elde wtulmass

Calisanlann tatmin Bnhaybisck A/

duzeylerinin — kar marjlan

yukselmesi

Kaynak: Vavra, 1999, s:23.

Orgutlerin hedef farkliliklar, farkli arastirma metodolojilerini gerektirmektedir.

Hizmet kalitesini ylukseltmek i¢in hasta memnuniyet 6lgimlerinin G¢ sekilde
yapilabilecegi belirtimektedir (Leebov ve Scott, 1994: 89. Aktaran: Esatoglu, 1997:
70):

1. Tiumi ile kapsamli olarak miisteri memnuniyetinin 6lcilmesi: Orglt,
herhangi bir saglik hizmetleri alaninda verilmis olan hizmetin, hastalar agisindan
nasil algilandigini hizmetin tm boyutlari ile 6lgmek istemektedir.

2.  Hizmetin 6nemli béliimlerinin mdsteri gézii ile degerlendiriimesi igin
yapilan 6lgiimler: Orgitiin dzellikle (zerinde durdugu hizmet Unitelerinde yapilan
arastirmalardir.  Ornegin, hastalara sadece diyet hizmetleri konusundaki

degerlendirmelerinin soruldugu bir arastirma, bu sekilde bir 6lcimi kapsamaktadir.

39



3. Hizmet sidrecindeki belilenmis temel elementlerin performanslarinin
6lgtilmesi: Orgitin temel misteri gruplar lizerinde (hastalar, ziyaretciler, hekimler,
calisanlar ve hizmet satin alan kurumlar) uyguladigi, sire¢ ve cikti Uzerinde
yogunlastigi arastirmalar olusturmaktadir. Temel elementlerin performanslarinin
Olgilmesi, hizmet dagitim sisteminde hizmet kalitesini ve musgterilerin bu kaliteyi
deg@erlendirebilmesi icin anahtar gorevi yapabilecek temel kriterlerin bulunmasi igin
yapiimaktadir. Bulunan kriterlerde, performansin iligkilendirilerek kontrol ve
yukseltmelerin yapilmasi amaclanmaktadir. Bu tip élgtimler, érgatlerin 6zelliklerine

gore tasarlanan daha 6zel dlgiimlerdir.

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda bir ¢cok farkli yontem kullaniimaktadir
(Crow, vd., 2002: 21). Memnuniyet arastirmalari, kalitatif ve kantitatif olmak Gzere iki
yénteme ayrilmaktadir (Ford, vd., 1997: 74-89; Kavuncubasi, 2000: 303). Kurulusun
stratejik hedefleri ve bu hedeflere ulagsmanin maliyeti arasinda bir denge olusturacak

sekilde bu yontem veya yontemler secilmelidir (Ford, vd., 1997: 74-89).

Arastirmacilar, kalitatif metot ile hizmetin niteliginin nasil oldugunu ve
hizmetin goérinistini kesfetmeye calisirken, kantitatif metot ile de, hastanin ne
kadar ve ne oranda memnun oldudunu arastirmaktadirlar. Arastirma yapilacak
alanda, kantitatif verilerin acik olmadi§i durumlarda, arastirmada &6ncelikle kalitatif
verilere ihtiya¢ oldugu ve bunlarin toplanmasina olanak saglayacak bir arastirmaya
oncelik veriimesi gerektigi ifade edilmektedir. Toplanan bilgilerden yola cikilarak
olusturulan bir kantitatif anket ¢alismasinin, érgitin amacina daha iyi ulastiracagi
belirtiimektedir (Lewis, 1994: 657; Akin, 2004: 47).

Odak grup gérusmesi, goézlem, video kayitlari kalitatif arastirmalarda
kullanilan baslica 6lgme (veri toplama) tekniklerdendir. Odak grup gériismeleri,
hastalarin  hizmet aldiklari saglik kurumundan elde ettikleri duygularini,
deneyimlerini ve tutumlarint 6grenmek amaciyla kullanilir. Bir moderatér
ybnetiminde ve moderatoérin belirledigi konu etrafinda 6-10 kisinin katildigi birkag

saat suren bir galisma olarak adlandiriimistir (Kavuncubasi, 2000: 303).
Saglik kurumlari yoneticileri icin yeniden yapilanmaya gitmeleri icin yaratici

fikirler bu gruplarda Uretilebilmektedir. Hastalarin birbirinden etkilenmesi odak grup

yénteminin sakincalarindandir (Ford vd., 1997: 74-89).
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Anket, hasta tatmini arastirmalarinda en sik kullanilan kantitatif tekniktir.
Anket tekniginin en 6énemli yarari, kolay uygulanabilmesi, distk maliyetli olmasi,
gecerlilik ve guvenilirliliginin  kolay d&lgilmesi ve diger o6rnek arastirmalarla
karsilastirilabilir olmasidir. Anket yodntemi, kalitatif arastirmalara gére daha az
editimli personel gerektirmektedir. Yéntemin basarili olabilmesi igin gelistirilen
anketin gecerli ve glivenli olmasi gerekir. Gecgerlilik, ankette yer alan sorularin,
Olgmek istedikleri seyi 6lgme duzeyidir. Guvenirlilik ise, anketin ayni gruba ayni
kosullarda birka¢ kere uygulanmasi durumunda ayni sonuglarin alinmasidir
(Kavuncubasi, 2000: 303).

Yiz ylze yapilan (evde ve hastanede) anketler, posta ile g&nderilen
anketler, anket kullanilarak yapilan telefon gériismeleri ise kantitatif arastirmalarda

kullanilan baslica 6lgcme (veri toplama) tekniklerdendir (Kavuncubasi, 2000: 303).

Yiiz yiize goériisme teknigi, en yiksek cevaplanma oranina sahip anket

uygulama teknigi olma 6zelligine sahiptir. Dogru cevaplanma oranini artirdigi bilinen

bir tekniktir. Orneklem blyudukce maliyet artmaktadir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-0/20110105.html. Erisim Tarihi:
02.08.2010).

Yuz yize gorisme teknigi uygulanmasi halinde dikkat edilmesi gereken
hususlar su  sekilde siralanabilir  (http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-
0/20110105.html. Erisim Tarihi: 02.08.2010) :

Anketor cevaplayicinin anlamadidi noktalari agiklamahdir.
Anketin 6nemini anlatarak, gizlilik konusunda giivence vermelidir.
Sorularin cevaplanma suresi tGizerinde kontroli olmalidir.

Bos birakilmig soru bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Anket sonuglarinin tarafli olmamasina dikkat edilmelidir.

o kv N =

Yanitlarda yanhlik hususunda dikkatli olunmalidir.

7. Gorevli kendini tanitmali ve hastayr yoénlendirecek davraniglardan
kacinmalidir.

8. Anketlerin, anketbére veya personele yaptiriimasi halinde kisa sureli bir
egitim verilmelidir. Anketin 6zellikleri ve uygulama esaslari hakkinda verilen bu

egitimler kayit altina alinmalidir.
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9. Yatan hasta memnuniyet anket uygulamasi hasta taburcu edilecegi giin
yapilmalidir.
10. Ayaktan hasta memnuniyet anketi uygulamasi, hastanin islemleri

sonlandirildiktan sonra yapilmalidir.

Telefon arastirmalari, sadlik kurumlarinin en c¢ok kullandidi arastirma
yéntemleri arasinda yer almaktadir (Ford, vd., 1997: 74-89). Telefon gdérlismeleri,
hizli ve kolay uygulanan bir arastirma teknigi olmakla birlikte, bazi potansiyel
arastirma riskleri de tasimaktadir. Telefon arastirmalarina iligkin tipik hatalar,
gérismenin zamanlamasi, silresi veya goérismecilerle ilgili hatalardir. Genellikle
telefon goérismelerinin 15 dakikayr gegmemesi onerilir. (Ford, vd., 1997: 74-89;
Kavuncubasi, 2000: 303-304).

Telefon arastirmalari, cevap verme orani distik maliyeti ylksek olabilecek
bir uygulama teknigidir. Dogru yanit alma olasiligi diusik olmasinin yani sira
sorularin sayica ¢ok olmasi halinde yanitlama sirecinin kesintiye ugramasi da
ihtimal dahilinde olan bir uygulamadir (http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-
0/20110105.html. Erisim Tarihi: 02.08.2010).

Telefon arastirmalari teknigi uygulanmasi halinde dikkat edilmesi gereken
hususlar su sekildedir (http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-0/20110105.html.
Erisim Tarihi: 02.08.2010);

1. Bu tirden bir teknik hastane igin maliyetli olabilecektir.

2. Soru sayisindan 6turu yanitlarin givenirligi azalabilecektir.

3. Hasta veya yakinlarinin egitim durumu gérigmenin seyrini olumlu veya
olumsuz etkileyebilir.

4. Telefonu bulunmayan hasta veya yakinlari kapsam disinda olacaktir.

5. Anketdrlere ayrica egitim verilmesi gerekmektedir.
Posta Arastirmalari: Sagdlik hizmetlerinden vyararlanmigs ve saglk

kurumundan ayrilmis hastalara, posta ile anket génderilmesini iceren arastirmalara

posta arastirmalari denilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 303-304).
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Posta anketleri, soru kagitlarinin hedef kitle tarafindan dolduruldugu ve en az
kaynak gerektiren anketlerdir (http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-
0/20110105.html. Erisim Tarihi: 02.08.2010).

Posta arastirmalarinda karsilagilan en énemli sorun, anketlerin geri dénusu
ile ilgilidir. Dogru yanitlanarak geri gdnderilen anket sayisinin, génderilen toplam
anket sayisina orani, geri dénlis orani olarak tanimlanmaktadir. Geri dénis orani
ideal olarak %70-80 olmasi arzulanmakla birlikte, genellikle bu oran %40 civarinda
kalmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 303-304).

Posta anketleri teknigi uygulanmasi halinde dikkat edilmesi gereken hususlar
su sekildedir (http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-0/20110105.html.  Erisim
Tarihi: 02.08.2010);

1. Posta yoluyla gbnderilecek anket icin kapak hazirlanmalidir. Kapakta;
hastanenin adi, anketin adi, kisaca nasil uygulanacagi, teslimatin nasil yapilacagi,
teslim tarihi, iletisim adresi ve zarfin Ucretsiz olarak génderilebilecegi belirtiimelidir.
Baghekimin adi yer almalidir. Ayrica, okuma yazma bilmeyenlerden yanit alinmasi
durumunda yanitlayiclya midahaleden kaginilmasi (dogru yanit almanin énemine
dikkat cekilerek) gerektigi belirtiimelidir.

2. Orneklem tespitinde anket uygulanacak kigilere hastane kayitlarindan
ulasilmasi gerekmektedir.

3. Okuma yazma bilmeyenleri kapsam digi tutmak gerekebilir.

4. Soru seti goénderilen kisiye yanitlayip formlari gdndermesi igin
hatirlatmalar yapiimahdir.

5. Anket génderilen kisilere telefonla hatirlatma yapilmalidir. Hatirlatmalar
gerekli durumlarda telefonla (zamaninda goénderilmesi i¢in en az 2 kez) veya mektup
vasitasiyla yapilmaldir. Bunun icin standart hatirlatma mektuplari (antetli)
hazirlanmalidir.

6. Anket (soru seti), hasta taburcu edilecegi gin veriimeli ve evde
doldurmasi istenmeli veya hastanin saglik kurulugsundan ayrilmasini izleyen yedinci
glinden sonra gdénderilmelidir.

7. Anket (soru seti) kapali zarf ile birlikte hastaya teslim edilmelidir.

8. Hastaneler, soru seti uygulanacak kisilere soru setini zarfiyla birlikte

Ucretsiz olarak postalayabilme imkani saglamalidir.
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9. Anketlerde yer alan soru sayisinin fazla olmamasi (genellikle 40 soru),
sorularin anlasilir olmasi ve yoruma gerek birakmamasi, sorular ve secenekleri

arasinda uyum bulunmasina dikkat edilmelidir.

Saal ve calisma arkadaslari, 2003 yilinda yaptiklari ve 2005 yilinda
yayinlanan calismalarinda anestezi uygulanmis hastalarda zamanin, posta teknigi
ile yapilan anket uygulamasini cevaplamalari Uzerine etkisini aragtirmiglardir. Cesitli
hastaliklarda cerrahi uygulanmasi nedeniyle anestezi almis hastalara, saglik
kurulusundan taburcu olmalarini miteakip 1’'nci, 5’nci ve 9'uncu haftalarda posta
anketi génderilmistir. Cevaplama orani, 9uncu haftada, 1 ve S’inci haftaya gore
azalmigtir. Anestezi sonrasi yasanan problemlere ait toplam ortalama puan her t¢
haftada da ayni kalmakla birlikte belirgin bazi alanlardaki yasanan problemlerin
9'uncu haftada azaldidi tespit edilmistir. Sonug olarak, anestezi alan hastalara posta
yolu ile anket uygulamasinin, taburcu olduktan 5 hafta sonra génderilmesinin en

uygun zaman olacagi degerlendirilmistir (Saal, vd., 2005: 206-210).

Soru formunun hazirlanmasinda HPAU (Health Policy Advisory Unit) hasta
memnuniyetinin 6 alt bélumU oldugunu savunmaktadir; tibbi bakim ve bilgilendirme,
besin ve fiziksel olanaklar, sosyal ortam, besin niceligi, hemsire bakimi ve muayene
duzenleri. HPAU, memnuniyetin alt bélimlerini, tibbi bakimin batln turleri icin degil,
sadece yatan hastalar i¢in analiz etmistir. Williams ve Calnan (1991) ise tibbi
bakimin, yaklagsim ve bilgilendirme ile diger her bir 6zel alan ile ilgili konularin genis
bir yelpazede, 6zel ve genel alt boélimler icerisinde verilebileceginden
bahsetmektedirler (Cleary, vd., 1994: 3-10).

Memnuniyetin birgok bdliminden olustugu var sayildiktan sonra her bir
bSIimUnin nasil degerlendirilecedi sorusu cevaplanmalidir. "Hemsireler, doktorlar
ve digerlerinden ne kadar memnunsunuz?" seklindeki yalin yaklasim, New Castle
Saglik Hizmeti Arastirma Unitesi tarafindan uygulanmaktadir. Memnuniyet icin
cevaplayicilarin vurguladigi géreceli bir karar vardir. Bu, algilanan saghk durumu ve

istekler arasindaki bir karsilagtirmadir.
Esas goris sudur ki; ifade edilmis memnuniyeti degerlendirmek icin yalnizca

memnuniyet dizeyini dlgmek yetersizdir, istek dizeyleri ve kisinin kendi algiladigi

durumun ikisi de 6&lgilmelidir. Clinkld var olan kaynaklar belli oldugunda &6nceki
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gergekgi olmayabilir ve sonuncusu bazi kisiler igin gercek veya objektif durumlardan
cok farkli olabilir (Cleary, vd., 1994: 3-10).

Beklentiler; kigilerin saghk imaji, saglik bakim sisteminden beklenen sey ve
kendi deneyimlerine bagli olacagindan Kkigilerin beklentilerinin degerlendiriimesi
karmasiktir. Ornegin; Calnan saglik bakimi degerlendirmesi aragtirmasinda
kavramsal ¢cercevenin gerceklestiriimesini su sekilde énermistir (Williams ve Calnan,
1991: 707-716).

1. Her spesifik durumdaki saglik bakimi isteyenlerin amaclari,
2. Saglik bakimi kullanim deneyiminin seviyesi,
3. Uzerine belirli saglik bakim sistemlerinin kuruldugu sosyopolitik degerler,

4. Popilasyon tarafindan sahip olunan saglik imaju.

1.3.3. Hasta Memnuniyeti Olgiimiine iliskin Yapilan Arastirmalar

Hasta memnuniyetinin élcimune iligskin bir cok ¢calisma mevcuttur. Ancak bu
arastirmada amaclanan asker hastaneleri ile kamu hastanelerindeki hasta
memnuniyetini karsilastirmali olarak arastiran bir calisma, hem yerli hem de yabanci
kaynaklarda bulunamamistir. Ayrica yazin taramasi sirasinda, ayni hastalarin,
hizmet aldiklari farkli saghk kurumlarina iliskin memnuniyet dizeyleri ve boyutlarini
arastiran bir c¢alismaya da rastlanmamistir. Calismaya isik tutmasi maksadiyla,
hasta memnuniyeti ve boyutlarini arastirmaya yoénelik yapilan bazi caligsmalara

asagida yer verilmistir.

Turkiye'de yapilan hastane hizmetlerinde kalite algilari ve hasta memnuniyeti
ile ilgili arastirmalarda kullanilan &lgeklerin hizmetin alindigi sureci kapsamadigi
gorulmektedir. Ayrica, hizmeti sunan hastane tirlerine gére kalite algilarinda ne tur
farkliliklarin oldugu oldukg¢a sinirli arastirilmis bir konudur. Hastane tirlerini g6z
6nlne alan nadir arastirmalardan birisi Konya’da 153 hasta ile Engin ve Seving
(2005) tarafindan yapilan arastirmadir. Bu arastirmada arastirmacilar ¢ ayri resmi
hastane ve bir 6zel hastane hastalari ile anket yapmislar fakat farkli hastane
tlrlerine gore inceleme yapmamislardir. Engin ve Seving’in en 6énemli arastirma
bulgulari arasinda hizmetin erisilebilirligi ve hizmetin sunuldugu ortamin hasta

memnuniyeti Uzerindeki etkileri olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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Yagci ve Duman (2006) tarafindan hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti
iligkisinin hastane turlerine goére kargilastirmal calismalarinda bulgular, hastalarin
en iyi hizmeti 6zel hastanelerden, daha sonra Universite hastanelerinden, daha
sonra ise devlet hastanelerinden aldiklarini disindukleri seklindedir. Aragtirmanin
6nemli bulgularindan bir digeri hastane tirleri arasinda belirlenen hizmet kalitesi
boyutlarinin genel memnuniyet diizeyi Uzerinde farkh etkilerde bulundugudur.
Hastalarin aldiklari hizmete iligkin genel memnuniyet dizeyleri 6zel hastanelerde

tim hizmet boyutlarindan etkilenmektedir.

Musteri baghligi saglamakta olumsuz bir deneyim yasanmasinin ne denli
onemli sonuglar yarattigini arastirdiklari ¢alismalarinda, Peltier, Schibrowsky ve
Cochran (2002) bir askeri saglik biriminde dogum deneyimi yasayan kadinlarin ve
ailelerinin  hizmet saglayanlarin hizmet duzeylerinden nasil etkilendiklerini
incelemiglerdir. Arastirmacilar, hasta ve hizmet saglayanlar arasinda hem sosyal,
hem de yapisal baglar olustugunu iddia etmektedirler. Dogum 6ncesi, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan iliskilerde hastalarin karar sirecine
katilmalari, iligkinin guven (trust) ve tesebbls (commitment) boyutlarini
yukseltmektedir. Arastirmanin en énemli bulgusu, musteri baglihdinin hemsire ve
hekimlerin hizmet duzeylerinin bir fonksiyonu oldugudur. Ayrica, hizmet kalitesi
algisinin sosyal bag olusturucu etkinliklerden olusurken, baglhhgin ise yapisal bag
olusturucu etkinliklerden olustugu belirlenmistir. Dogum éncesi hizmetlerde hekim ile
hasta arasindaki iliskinin dizeyi 6nemli olurken, dogum sonrasinda ise hemsire ile

hasta arasindaki iligkinin diizeyi 6n plana gikmaktadir.

Hasta memnuniyetinin saglik sisteminin etkinligi Uzerindeki etkisinin
arastinldidi bir galismada ise Di Paula, Long ve Wiener (2002) hastane deneyiminin
hasta ve hizmet saglayanlar arasinda degisik cercevelerde meydana gelen
iliskilerden etkilendigini ortaya koymuslardir. Arastirmacilara gére hasta
memnuniyetini  ylikseltmek igin hangi alanlarda odaklaniimasi gerektiginin
belirlenmesi i¢in hastane ortaminin ¢ok iyi taninmasi gereklidir. Clnki ¢odu zaman,
bir hastanin hastane deneyimi acil serviste baglamakta, ilgili klinikte devam etmekte
ve sonrasinda da taburcu olma sureci gerceklesmektedir. Dolayisiyla, acil serviste
ve klinik hizmetlerinde hem hekimlerin, hem de hemsirelerin hizmetlerinin hasta
memnuniyeti Uzerindeki etkileri ayri ayri incelenmistir. Bulgular, hasta memnuniyetini
etkileyen faktérlerin sirasiyla klinikteki hemsire hizmetleri, klinik hekimlik hizmetleri,

acil servis hemsire hizmetleri ve acil servis hekimlik hizmetleri oldugunu
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gOstermektedir. Buradan cikartilan en 6nemli sonu¢ ise hasta memnuniyetini

saglamakta kisisel iligkilerin diizeyinin 6n plana ¢iktigidir.

Tarkiye’de yapilan arastirmalarda hizmet kalitesi — muisteri memnuniyeti
iliskisi oldukga yeni arastirilan bir konudur (Varinli ve Cakir, 2004). Kayseri'de 6zel
bir hastanenin 185 poliklinik hastasi ile yapilan bir arastirmada poliklinik hizmetlerini
bes faktoriin olusturdugu ortaya cikariimis (doktorlar, hemsireler, siireg, personel ve
fiyat ile ilgili faktoérler) ve bu faktdrlerden doktorlarla ve fiyatla ilgili etkenlerin

davranigsal niyetler Uzerinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmigtir.
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IKINCi BOLUM

AFGANISTAN’DA SAGLIK HiZMETLERI

Afganistan, resmi adiyla Afganistan islam Cumbhuriyeti, Asya'da denize siniri
olmayan bir Glkedir. Orta Asya'da bulunur, ancak etnik ve kulturel bagdlarindan dolayi
bazi kaynaklar tarafindan Orta Dogu'da kabul edilir. Bati ve dodu arasindaki yollarin
kesisme noktasinda bulunan Afganistan, bir etnik grup ve kdiltirler mozaigidir.
Ticaretin merkez noktalarindan birinde olan Afganistan, bu stratejik konumu
nedeniyle tarih boyunca iranlilar, Yunanlar, Araplar, Turkler, Mogollar, ingilizler ve

Sovyetler gibi gesitli uluslarin istilasina ugramistir.

Surekli yikilip yeniden yapilanmak durumunda kalan Afganistan icin, WHO
(World Health Organisation: Diinya Saglik Orglitil) raporlarinda, diinyanin en kéti
saglik verilerine sahip oldugu acgiklamasi yer almaktadir. Saglk verileri, tGlkelerin

gelismiglikleri hakkinda bilgi veren 6nemli gostergelerdir.

Sivil halki askeri saglik birimlerini tercih etmeye yénlendiren nedenleri bir
Afganistan 6rnegi ile arastirmaya yonelik bu calismanin istatistiki sonuglarinin
yorumlanmasina katki saglamak maksadiyla ikinci bdlimde Afganistan’in genel

yapisl, saglik durumu ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda bilgi verilecektir.

2.1. AFGANiISTAN HAKKINDA GENEL BiLGi

Dunya ulkeleri saglik istatistikleri siralamasinda Afganistan’in son siralara
yerlesmesine neden olan cografi, siyasi ve sosyo-ekonomik faktérler hakkinda bu
bélumde bilgi verilerek Afganistan’daki saglk hizmetlerinin mevcut durum ve

yapilanmasinin daha iyi anlagilacag! degerlendiriimektedir.

2.1.1. Afganistan’in Cografi Ozellikleri

Afganistan Islam Cumhuriyeti, merkezi Asya’da daglik bir kara devletidir.
Baskenti Kabil'dir. Kabil, 3.000.000 nifusuyla en biylk sehridir ve Hindikus daglari

icinde, Kabil nehri boyunca ilerleyen dar bir vadide, deniz seviyesinden 1800 metre

yukseklikte kurulmustur. Ulkenin yiizélgimii 657.500 km?dir. Sovyet isgali 6ncesi
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yaklasik 15 milyon olan Ulkenin niifusu, 2006 itibariyle tahmini 31 milyondur. Ulkenin
dini islamdir. Halkin % 80'i Sunni, % 19'u Sii Muslimandir. Ulkenin Resmi dili
Pestunca ve Farscadir. Resmi para birimi Afganidir. Dogu ve Bati Asya'’yi birlegtiren
ana mihver (zerinde olup, dodu ve giineyde Pakistan, batida iran, kuzeyde
Turkmenistan, Ozbekistan, Tacikistan ve Cin ile sinir komsulugu vardir
(http