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KIiSILERARASI ILETISIMIN TURKIYE’DEKI OZEL
SEKTOR HASTANELERININ GELiSIMINDEKI SOSYAL ETKILERI

Tezi Hazirlayan: Yildiz KOCAMAN

Ozet

Kisilerarast iligkilerin gelisimi ve iletisimi toplumsal kalkinmanin 6nemli bir basamagini
olusturmaktadir. Toplumsal basamagin diger bir yoni de saglik hizmetlerinin yapisidir.
Giliniimiizde saglik hizmetlerinin cesitliligi ve kamunun agir yiikiinden dolay1 6zel saglik
kurumlarina dogru bir yonelis oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin gelisimi,
son yillarda denetimi kamuda olmak {izere artmistir. Daha ziyade niifusu kalabalik olan biiyiik
sehirlerde goriilen 0Ozel hastaneler, bir anlamda saglik hizmetlerindeki boslugu
doldurmaktadirlar. Saglik hizmetlerine olan yogun talebin geregi, 6zel hastanelerin kurulmasi

ve yayginlagsmasinin lilkemizde hizla arttig1 gézlenmektedir.

Ozel hastaneler; kisisel yonde kisilerin, daha etkin saglik hizmetlerini alabilmeleri
bakimindan tercih edilen kurumlar haline gelmistir. Iletisim teknigi yoniinden &zel hastaneler,
verdigi hizmet bakimindan daha etkindirler. Bunun sebebi; hasta odakli hizmet yerine,
misteri odakli hizmeti tercih etmislerdir. Boylece saglik hizmetlerinde sunulan rekabet
gittikce artmaktadir. Rekabetin artisinda kisisel iletisim tekniklerinin gelismesi, uygulanmasi
0zel hastanelerde one ¢ikan en 6nemli diisiincelerdir. Kamunun sundugu saglik hizmetinden
ayrran en Onemli fark ise, Ozel hastanelerde sunulan kisisel iletisimin hasta iizerinde

etkilerinin olumlu olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Iletisim Teknikleri, Ozel Hastanelerin Kurulusu



TURKEY PRIVATE SECTOR DEVELOPMENT OF
INTERPERSONAL COMMUNICATION IN THE SOCIAL IMPACT OF
HOSPITAL

Presented by: Yildiz KOCAMAN

Abstract

The development of interpersonal and social communication development constitutes an
important step. Health care services sold in the structure of society is another. Today of health
services burden due to the variety of public and private health institutions are seen to be a
correct orientation. The development of private hospitals in Turkey in recent years to
increased public control. Rather common in large cities with populations large private
hospitals, in a sense, access to the gap in health services. The high demand for health services

to the private hospitals to establish and spread rapidly in our country is observed.

Private hospitals and the private aspects of people, can get more efficient in terms of health
care has become the preferred institutions. Private hospitals in terms of communication skills,
are more effective in terms of his service. The reason for this rather than patient-focused
service, customer-focused services have been preferable. Thereby increasing competition in
health care is provided. Increased competition in the development of personal communication
techniques, the implementation of leading private hospitals are the most important ideas.
Public health services offered by the most distinctive difference is that personal contact

offered by private hospitals that is due to positive effects on patients.

Key words: Communication, Communication Technigues, Establishment of Private
Hospitals
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GIRIS

Ozel saglik sektoriiniin varligini verimli bir sekilde siirdiirmesi ayn1 zamanda ekonomik
girdiye sebep olacagindan, kisilerarasi iliskilerin is verimi tizerindeki etkileri daha dikkatle ele
almmis ve kamu hastanelerine oranla daha fazla iizerinde durulmustur. Tiim kamu saglik
sektorii ile 6zel saglik sektoriinlin toplumsal kalkinmada sayginligi, calisan personelin hizmeti
alanlara kars1 tutum ve davranislarina baglidir. Cilinkii hizmeti birebir hastaya gotiiren kisiler
kurumun aynasi gibidirler. Toplumun bilgisi ve deneyimleri arttik¢a kisilerarasi iletisimin roli
de artmistir. Insanlar artik aldiklar1 hizmet hakkinda daha fazla ve tatmin edici sonuclar almak

istemektedirler.

Calismamizin amaci; 6zel hastanelerin kisilerarasi iletisim ile Tiirkiye’deki sosyal etkilerini
aciklayabilmektir. Bu yoOniiyle ¢alismamizdaki varsayimimiz “ kisilerarasi iletisimin 6zel
sektor hastanelerinde etkin uygulanmasi, hastalar {izerinde olumlu bir sosyal etki
birakacaktir.” Calismamizin sinirlamalart Tiirkiye’de kanunla kurulmus olan 6zel hastaneler
ile kamu hastanelerinin kisileraras: iligkiler yonii olarak ele alinmistir. Diger saglikla ilgili

norm ve diisiinceler ¢galismamizin kapsami disinda birakilmistir.

Bu amagla ¢alismamiz ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Calismamizin birinci boliimiinde
kisilerarasi iligkilerin teorik yonii ve iletisim siireci lizerinde durulmustur. Calismamizin ikinci
boliimiinde Tirkiye’deki 6zel hastanelerin gelisiminin kamu hastaneleriyle karsilastirilmasi
verilmistir. Burada Tirk saglik sisteminin politik yapist agiklanirken, 6zel hastanelerin
kurulma geregi ve kurulus yerleri se¢imi iizerinde durulmustur. Calismamizin ii¢lincli ve son
boliimiinde ise; iletisim teknikleri yoniinden hasta ile iletisimin etkileri incelenerek, 6zel

hastanelerin sosyal yapimizdaki etkileri degerlendirilmistir.

Calismamizda uyguladigimiz arastirma metodu, konunun ilgili literatlir taramasi seklinde
olusturulmustur. Sosyal iligkilerin 6zel hastanelerdeki degerlendirilmesi, gozlem ve
tecriibelere dayandirilarak anlatilmaya calisilmistir.



LBOLUM

KIiSILERARASI ILISKILERIN TEORIK YONU VE ILETiSIM
SURECI

1.KISILERARASI ILISKILERIN TANIMI VE GELIiSIMi
1.1. Kisi ve Kisiligin Tanim

Kisi; kadin ve erkege verilen genel bir addir. Kisi’nin bir ¢ok tanimi yapilmistir. Yapilan bu
tanimlarda kisiyi, diger canlilardan ayiran 6zellikleri iizerinde durulmustur. Bunlardan en
onemlisi kisinin, zihinsel giiciine bagl yaratilis 6zelligidir. Insan, birtakim kalitsal 6zellikler
ve dogal baz1 gereksinimlerle donanmis bir organizmadir. insan, belli bir toplumun veya belli
bir kiiltlirtin icinde dogmakta ve ¢evresiyle siirekli etkilesimde bulunarak biiyliylip

gelismektedir.

Insanim ruhsal ve sosyal yoniinii yasami boyunca biitiin davranislarinda gorebiliriz. Insanlar,
toplumla olan diyaloglarinda dengeli, uyumlu, basarili olmak isterler. Ancak bu sekilde
ihtiyaclarim1 karsilayabilir ve ruhsal doyuma ulasabilirler. Bunlar1 saglamak i¢in de ¢aba
harcarlar. Bilim adamlar1 insani, kapsamli, anlamli ve daha olgun bir bigimde tanimlarlar. Bu
tamima gore insan; inorganik, psisik ve tinsel bir birey olarak diinyaya gelir. Insanlar
biitiinlesmek ve toplumsallasmak zorundadirlar. insan, tarihsel-kiiltiirel-inangsal-siyasal ve
ekonomik olusum ¢izgisi icinde bulunan; yaratilis siireci ile donatilmis, dinamik bir
varolustur. “Insan, biyolojik, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerini igeren bio-psiko-

sosyal bir varliktir.”!

Kisiligin temel taslari ¢ocukluktan itibaren olusmaktadir. Kisiligin gelecekteki yapisini bu
olusum belirlemektedir. Kisiligin temelini belirlemede asil role sahip olanlar anne ve
babalardir. Freud’a gore; ergenlik sonunda kisilik gelisimini tamamlayan birey, cevre

etkilesimleriyle beraber kisi olma 6zelligini kazanmaktadir.

" Insan liskileri ve Iletisim ilkeleri, Kasimpasa Deniz Hastanesi Iletisim Yayinlari,Derleme,istanbul,2004,s.10.
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Kisi terimini, benlik kavrami olusturur. Benlik sosyal etkiler sonucunda olusmustur ve sosyal
bir konumda yer alir. Bu nedenle benlik, sosyal bir iiriindiir. Dolayisiyla benlik ve kisilik
farkli tanimlardir.  Kisilik oldukga sabit, siirekliligi ve sosyal ortamlarda pek etkilenmeyen
ozellikleri igerir. Benlik, bilissel ve i¢ goriiseldir; ayn1 zamanda sosyal bilesim ve giidiiyii
icerecek sekilde etkilesimseldir.””? Benzer olaylar karsisinda bireyler, farkli davranis bigcimleri
gosterirler. Her bireyin farkli 6zellikleri vardir. Zaman kavrami i¢inde ayni kisilerin benzer
olaylarda davranis sekilleri ayn1 kalmaktadir. Bireyin kisilik 6zelligi, i¢ ve dis ¢evresiyle

kurdugu iliskinin seklini belirler.

Insan, yasami boyunca siirekli gelisim i¢indedir. Insanin gelisme siireci boyunca kazandig
bazi nitelikler bireylerin davranislarima yansimaktadir. Bu davraniglar, insanin kisiligini
bi¢cimlendirmektedir.“Kisilik, bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt
edici, tutarli ve yapilasmus bir iliski bi¢imidir.” insanlar kadin ve erkek olma &zelliklerinin
disinda kisilikleriyle de birbirlerinden ayrilirlar. Sosyal bir varlik olan insan, yasaminin
sonuna kadar diger bireylerle etkilesimde bulunarak kendisini siirekli yeniler. “Benligin
kiiltiirel ortamda yapilandirilmasi, sosyallesme siireci ilizerinde dogrudan etkilidir. Bunun
nedeni, ¢ocuk yetistirme ve sosyallesmenin amaca yonelik olmasidir. Bu amag, kiiltiirel
acidan deger verilen yetiskin 6zelliklerinin yetisen insanda olusturulmasi ve etkin benligin

gelistirilmesidir.”*

Benlik, Kkiiltiirel ortamda yapilandirilir. S6z konusu yapilandiriima,
sosyallesme siireci iizerinde dogrudan etkilidir. Bu etki, ¢ocuk yetistirme ve sosyallesmenin
kiiltiirel agidan deger verilen yetiskin 6zelliklerinin, yetisen insanda olusturulmasi ve benligin

gelistirilmesidir.

Sosyal ortamlarda insan iligkileri biliylik 6nem kazanmaktadir. Boyle zamanlarda sosyal
yeterlilik ve sosyal sorumluluk diizeyinin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Diger insanlara
duyarli olmak, anne-babanin cocukluktan itibaren bireylere kazandirmalar1 gereken bir

davranistir.

* Kagiteibasi, Cigdem. Kiiltiirel Psikoloji, Kiiltiir Baglaminda insan ve Aile,1.Baski, Istanbul,1998,s.86.
3 Ciiceloglu, Dogan. insan ve Davranisi, Remzi Kitapevi-16.Baski, Istanbul, 2007,s.404.
* Kagitgibas, Cigdem.a.g k.s.103.



Kisi ve kisilik ailede saglam baglarla biitiinlesir. Bireyin yasaminda; olusturulan bu
biitiinlesme, toplumsal iligki boyutuna geciste kendini gosterecektir. “Kisilik, dogusta var
olan ve sonradan edinilen egilimlerin biitiiniinden meydana gelmistir.”> Yasam boyunca
kisinin diger insanlarla iligkileri, deneyimleri, yasantilarina iligkin yorumlar1 ve kararlari
kisiligin olusumunu etkileyen etkenlerdir. Cocukluk yillarinda bireyin ¢evresinden aldigi geri
bildirimler kazanacag1 kisilik o6zellikleri bakimindan onemli belirleyicilerdir. Birey, bu
bilgilere dayali olarak kendisinin nasil bir insan olduguna ve olacagina karar verir.
Kendisinden beklentileri bu bilgilere dayali olarak sekillendirir. Benlik kavrami olarak
isimlendirilen bu yapi; kisinin, duygu ve diisiince olarak sekillenmesini, davraniglar olarak
diger insanlarca gozlenebilir hale doniismesini saglar. Disaridan gozlenebilen bu davranislar,

kisinin diger insanlarla iligkilerinin belirlenmesinde araci olur.

1.2.Kisilerarasi Iliskiler

Kisilerarasi iliskiler, bireylerin diger bireylerle olan iligkilerinde ortaya ¢ikan duygu, diislince
ve davranig sekillerinin tlimidir. Kisileraras: iligski, insan ihtiyaglarinin hepsinde yer
almaktadir. “Insan iliskileri; bireyin ruhsal, duygusal ve diisiinsel yapisini bir biitiin olarak
inceler, bireye diislince, duygu, Oneri ve calisma Ozgiirliigiinii taniyarak onun yaratici
yoniinden en yiiksek Ol¢iide yararlanmaya calisir, bireyin kisilik yapisin1 ve davranis
ozelliklerini tanimaya yarayacak yontemlerin gelistirilmesini saglar, orgiitteki yeri ve yaptigi
isin 6nemi ne olursa olsun, aymrim gozetmeksizin herkese esit insancil davranma, giiven

duyma amacii giider.”

Higbir birey tek basina yasayamaz. Bireylerin kendilerini diger
bireylerden soyutlamalar1 s6z konusu degildir. “Yasayan hi¢bir sey, yalnmiz basina ya da
yalnizca kendisi i¢in var olamaz.”(William Bloke) “Giindelik yasantimizin biytik bir
boliimiinii diger insanlar ile kurdugumuz iliskiler kaplamaktadir. Diger insanlar ile iliski
kurmak fizyolojik ve psikolojik kokenleri olan bir zorunluluk olmakla birlikte bireyin ruhsal

olarak saglikli oldugunun da bir gostergesidir.”’

> Dinger, Omer.isletme Yénetimi, Beta Yaynlari, Istanbul,1996,5.292.
% Sabuncuoglu, Zeyyat. Calisma Psikolojisi, Uludag Universitesi Yayini,Bursa,1987,s.4.
7 Giiriiz, Demet./Temel, Aysen. Iletisime Yeni Yaklagimlar, 1.Baski, Nobel Yayinlari, ,Ankara,2005,5.227.



“Bir insamn iligkilerinin niteligi, o insanin yasaminmn kalitesini belirler.”® Insamin sosyal-
toplumsal bir varlik olusu, onun i¢in diger insanlardan vazgeg¢ilmezliginin bir gostergesidir.
Insanlar, yasam boyu diger insanlarla iletisime girmek zorundadirlar. Toplumdan kendini
tamamen soyutlamis yalniz bir birey hicbir zaman diisiiniilemez. “Insan iliskilerinin temel
amact; mekanik ve ekonomik insan yerine, mutlu ve sosyal insan imaji yaratmaktadir.””
“Hangi alanda, hangi unvanla ¢alisiyor olursak olalim kisiler arasi iliski kurma becerisi biiytlik
Oonem tasiyor. Bireyler olarak kendimizi ifade etme, ortaya koyma ve kisilerle iliski kurma

tarzimiz elde ettigimiz sonucu belirliyor.”'

“Kalabalik igerisindeki kisiler, kalabaligin temin ettigi kimligi benimserler. Bireylerin,
kendilerine 6zgii kisisel kimliklerinden ortak sosyal kimlige dogru bir gecis yasanir.”''
Kisilerarast iliskilerin gelisimi bu asamada ortaya ¢ikar. “Kisileraras1 iligkilerin
gelistirilmesinde kigisel gelisimin katkist Onemlidir. Kisisel gelisimin egitimleriyle,
calisanlarin kendileri ve c¢evrelerindeki kisilerle ilgili farkindaliklari artirmak, iletigim
kurmak, iligki gelistirmek gibi sosyal becerilerini gelistirmeyi, bu dogrultuda kisilerin etki
alanlarimi artirarak bireylerin i yasamlarindaki basarilarina katkida bulunmayi1 hedefliyor.
Kisileraras: iligkilerinin gelisimi i¢in Oncelikle bireylerin birbirini tanimalar1 gereklidir.
Birbirini tanimanin yolu bireylerin kendilerini tanimalarindan geger. Buda empati ile
saglanmaktadir. Bireyler oOncelikle kendilerini motive ederek c¢evrelerindekilerin

motivasyonlarim da koruyabilmelidirler.”'

1.3.Kisilerarasi Iliskilerin Gelisimi

Hayatimizin biiyiik c¢ogunlugunu diger bireylerle kurdugumuz iliskiler kaplamaktadir.
Kisilerarast iligkiler temel bir ihtiyactir ve ayni zamanda ruhsal olarak saglikli bir birey
olmanin da gostergesidir. Toplumsal yasama zorunlulugu olan bireyler, ¢esitli konularda

catigma yasayabilmektedirler.

¥ Ciiceloglu, Dogan.Yeniden insan Insana,Remzi Kitabevi,40.Baska,istanbul,2009,s.13.

9Sabuncuoglu, Zeyyat.Isletmelerde Halkla fliskiler, Ezgi Kitabevi,5. Baski,Bursa,2001,s.18.

"Perek , A. Zeynep. www.insankaynaklari.com(21.01.2010).

""Vaughan, Graham . Hogg , Michael.Sosyal Psikoloji, 1. Baski- Utopya Yaynlari, ¢eviri:ibrahim Yildiz-Aydin
Gelmez, Ankara,2007, s.466

"2 Perek , A. Zeynep. www.insankaynaklari.com(21.01.2010).



Iletisime giren kisilerin baz1 &zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Aksi halde baz
sorunlarla karsilasmak ka¢inilmaz goriinmektedir. Bu sorunlar kisilerarast iligkilerde
bireylerin ruh sagligini etkileyebilmektedir. Ayrica iliskilerimiz, toplum ve ailedeki roliimiizii,

bir parg¢asi oldugumuz diger insan gruplarini da etkilemektedir.

Kendisinin farkinda olan, empati becerilerini gelistirmis bireyler, diger kisilerle iletisim
kurma becerilerini gelistirmislerdir. Kisisel tatmin, basar1 ve takdir edilme bu becerinin
gelisimine bagldir. Insanin basaris1 kurdugu saglikli iliskilere baghdir. Kisilerin birbirleriyle
uzun siireli iligkilerini yasamin her evresinde uyum iginde siirdiirmeleri gerekir. lyi iliskilerin
Olciisii; zihinsel, ruhsal, duygusal gelismeyi ne denli olumlu etkiledikleriyle 6l¢iiliir. Olumsuz
iligkiler basarisizliga siiriikler, i motivasyonunu bozar ve gelismemizi engeller. “Zirvedeki
insanlar hayatin bir kisilerarasi iligkiler dizisi oldugunu, isin bu iligkiler dizisinin para
eklenmis hali oldugunu bilirler. Her seviyede her durumda insanlarla birebir, iliski kurarlar
¢linkii bunu, bag kurmak ve digerlerini olumlu etkileyerek basarili bir is yapmanin temeli
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olarak gortirler.”

Kisileraras: iliskilerin gelisimi i¢in ilk Onerilenler arasinda kisinin kendisini tanimasi yer
aliyor. Bireyin kendini taniyor olmasi empati kurma yeteneginin gelisimini de hizlandirtyor.
Kendini tantyan birey yalnizca baskalarini degil ayn1 zamanda kendini yoneten kisidir. Bu
denklemin basariyla saglanmis olmasi huzuru ve pozitif enerjiyi de beraberinde getirir.

Huzurlu insan mutlu insandir. Kisilerarast gelisim bu adimlarla daha hizli yol alir.

Kisilerarast iligkilerde diger bir bakis acisi, kisilerde olusan mutluluk ya da
hosnutsuzluklardir.“Duydugumuz mutluluk ve hosnutluk derecesi, baskalarindan gordiigiimiiz
isbirligi, saygi ve sevgi diizeyi ile baglantilidir. Kendine kars: ilgili insanlar, baskalar1 i¢in
onemli olmanin yolunun onlara karsi isbirligine istekli, saygili ve sevgi dolu olmaktan
gectigini ¢ok 1iyi bilirler. Ama mutlu ve hosnut kalmak i¢in kendilerinin de bagskalarinin

isbirligine, saygisina, sevgisine ihtiyaglari oldugunu da bilirler.”"*

“Benton,D.A. Aslanlar Kiikremeye Gerek Duymaz,Ceviri:Baris Satilmis.Pegasus
Yayinlari,1.Baski,Istanbul,2007,5.103.

14Hauck,Paul.Nasﬂ Kendinizin En Tyi Arkadas1 Olabilirsiniz?Ceviri:Elif,ikizler.S.Baskl,RotaYaymlarl,Tstanbul,
2001,s.73.



“Teknolojideki gelismeler insanoglunun yasamini bircok agidan kolaylagtiran etkiler
yaratmaktadir. Ancak bu durumdan “gelismeler insanlar i¢in yeni durumlar, kosullar,
zorluklar da yaratmaz’® gibi bir sonug¢ c¢ikaramayiz. Var olan bildik diizende olusan
degisiklikler kisileri farkli yogunlukta etkiler. I¢inde bulundugu ¢agin insani; bu gelisim ve
degisimin farkinda olan, ge¢misi reddetmeden gelecege de hazirlanabilen ve daha da 6nemlisi
bu giiniinii yasayabilendir. Saglikli insan iligkilerinin olusturulabilmesi i¢in iligki ortaminda
baz1 6gelerin olmasi, iletisime giren kisilerin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.

Aksi taktirde bazi sorunlarla karsilasmak kac¢inilmaz gt')riinmektedir.”15

2.KISILERARASI ILiSKi TEORILERI

Kisileraras: iliskilerde, ¢alisma arkadaslariyla pozitif yonelimli diyaloglar is tatmininin
artmasiyla sonu¢lanmaktadir. Bireyler arasinda is tatmininin artmasiyla birlikte, kurumsal ve
sosyal alanda kazan¢ saglamak kagmilmaz bir siirectir. Calisanlar arasindaki iligkilerin
gelisimine yonelik, gerek motivasyonu artirict gerekse kurumsal ve sosyal kalkinmaya etkili

bir¢ok teori, bizlere bu alanda farkl: fikirler elde etmemizi saglamaktadir.

2.1. Siire¢ Teorileri

Bireyler, 0diill ve ceza uygulamalariyla istenen davranislart kuvvetlendirir, istenmeyen
davranislart i1se azaltabilirler. Her birey, kendi sarf ettigi gayreti ve elde ettiklerini
baskalariyla karsilastirir. Insanlari belli davranislara iten bir takim ihtiyaclari vardir. Bir ¢ok
digsal faktor, bireylerin c¢alisma potansiyelleri iizerinde Onemli etkilere sahiptir. “Siire¢
Teorileri’nin odak noktasi; insanlarin hangi amagclar tarafindan ve nasil motive edildikleridir.
Siire¢ Teorileri’ne gore, ihtiyaclari insan1 davranisa iten faktorlerden yalnizca bir tanesidir. Bu

ic faktorlere ek olarak birgok dis faktdr de insan1 motive edici rol oynamaktadir.”'®

> www.pozitifzihin.com.isyerinde Farklilik Yaratan Unsur,Kisilerarasi iliskiler(16.01.2010).

!¢ Tevriiz, Suna. Davranislarimizdan Se¢meler, Beta Yaynlari,Istanbul,1999,s.79.



“Siire¢ teorileri, davranisin baslangicindan sonuna kadar olan faaliyetlerdeki degiskenleri
aciklar.”'” “Kisi gayret ederek 6diile ulasacagina inaniyorsa gayreti artar. Bu teoride basari,
biiylik 6l¢iide odiillendirilmis bir davranigin fonksiyonudur ancak birey kendisine verilecek bu
odiilii arzulamalidir ve gosterecegi gayretinde, kendinden beklenen basariya ulastiracagina
inanmalidir.”'® Istenen amaclara ulasabilmek icin bireyler, gosterecekleri performans ve

motivasyon arasinda dnemli bir iliski kurarlar.

Siireg teorilerine dahil edilen diger bir teoride farklilik teorisidir. “Bu teori ¢alisanin isinden
gercekten elde ettigiyle elde etmeyi umduklar1 arasindaki farki karsilastirir. Farklilik teorisine
gore, doyum bir bireyin girdi-¢ikt1 dengesi arasindaki iliskidir; doyumsuzluk algilanan
dengesizlik sonucu ortaya ¢ikarken; doyum algilanan bu denge sonucu ortaya cikar.”'’
Calisanin is yerindeki beklentilerinin, elde ettigi sonuclarla paralel olmasi, motivasyonu

azaltici etkenleri kismen azaltacaktir. Bu sebeple calisanlar, is yerlerinde daha hizli bir

adaptasyon donemiyle daha fazla is verimi saglayacaklardir.

2.2.Kendini Sunma Teorileri

Kisilerin kendilerini davraniglariyla ortaya koyabilmeleri, diger bireylerin verecekleri
tepkilere baghidir. Bagkalarin bizimle ilgili diisiinceleri, kendimizi ortaya koyma bi¢cimimize
bagh olarak sekillenmektedir. “Kendini sunma, kendini uyarlama, kimlik sunumu, goriintii
verme, imaj olusturma, izlenim olusturma gibi birbiriyle iliskili bir dizi olgu ve kavram,
sosyal psikolojide yakin yillarda gelisen bir arastirma alaninin yapi taslarini olugturmaktadir.
Bireylerin bu olgular ¢ercevesindeki davranis ve etkinliklerini agiklamak iizere ortaya atilan

cesitli yaklagimlar, kendini sunma teorileri olarak gruplandlrllabilir.”20

Bireyler, iletisim siirecinde iliskilerin devamini saglamak isterler. Bunun i¢inde kendilerini
dogru bir sekilde ifade etmeleri gerekir. Ayn1 zamanda da karsilarindakilerin izlenimlerini de
dogru olarak algilamalidirlar. Kendini sunma teorileri arasinda yer alan bu teori izlenim

yOnetimi teorisi olarak tanimlanir.

' Giilnar, Birol. Orgiitlerde iletisim ve is Doyumu,LiteraTiirk Yayinlar1,istanbul,2007,s.179.
' Eren, Erol. Yonetim ve Organizasyon, Beta Yayinlari, istanbul, 2001,s.528.

" Giilnar, Birol.a.g.k.s.182-183.

% www.bibilgi.com/Kendini-Sunma-Teorileri(11.2.2010).



[zlenim yénetimi teorisi; “Kisilerarasi iliskilerin, insanlarin saygmliklarmi korumak amaciyla
birbirleri iistiinde gii¢ sahibi olma egilimlerine dayandirilir. Ideal ve tutarli gériintiiler verme,

bunu saglamanin en 6nemli yollarindan biridir.”*'

Insan sosyal bir varliktir. Bireyler, sosyal iliskilerinde kendileri icin en uygun kimligi
olusturma cabasi icerisindedirler. “Her sosyal ortam veya kisilerarasi iliski baglami igin,
sosyal davranisin o ortama ideal bir kalibinin oldugu fikrine dayanir. Bu davramis kalibi,

durumsal kimligi ya da duruma ideal kimligi ifade eder.”*

Bireylerin i¢inde bulunduklari
sosyal ortamlara gore kendilerine bir kimlik olusturma g¢abalari durumsal kimlik teorisiyle

tanimlanmaktadir.

2.3.Pekistirme Teorisi

Pekistirme teorisi, Pavlov ve Skinner’in hayvanlar iizerinde yaptiklar1 caligmalarla
gelistirilmistir. Bu ¢alismalarda, ddiillendirme ve cezalandirmanin belirli davranisin yapilip
yapilmamasina bagli olarak ortaya ¢ikacag tespit edilmistir. Bu sonuca gore organizma; haz
aldig1 davranis1 tekrar yapmak isteyecek ve tekrarlanan bu davranig pekistirme yoluyla daha
iyi kavranacaktir.”> Yani pekistirme teorisi, 6grenme teorileri kavramlarini, kisilerarasi
iligkiler kavramlarina aktaran ve bu kavramlara gore aciklayan goriisleri icermektedir.
Ogrenme teorileri, uzun yillar boyunca sosyal davranislarla ilgilenmistir. Bu nedenle, sosyal
psikolojideki etkileri sinirlt kalmistir. “Pekistirme, bir tepkiyi izleyen ve tepkinin tekrarini
daha olasi hale getiren her tiir olay1 ifade etmektedir. Pratikte pekistirmenin saglanma tarzina
gore; ikincil pekistirme, siirekli pekistirme, aralikli veya programli pekistirme, negatif veya

pozitif pekistirme gibi farkli pekistirmelerden s6z edilmektedir.”**

I www.bibilgi.com/Kendini-Sunma-Teorileri(11.2.2010).
> www.bibilgi.com/Kendini-Sunma-Teorileri(11.2.2010).
# Kogel, Tamer.isletme Yéneticiligi, Beta Yayinlari, Istanbul,2003,5.646.
** www.bibilgi.com/Kendini-Sunma-Teorileri(11.2.2010).



Kisileraras1 1iligkilerde pekistirme teorisi, toplum halinde yasayan bireylerin istenilen
davraniglart yapmalar1 durumunda daha yiiksek diizeyde tatmin yasayacaklarini ifade
etmektedir. Bagli bulunan toplumsal gruplar, olumlu davranislar sergileyen bireylere olumlu
davranislarla yoneleceklerdir. Bireylerin bu noktadan sosyal kalkinmadaki verimlilikleri daha

yiiksek boyutlarda olacaktir.

3.KiSILERARASI ILETIiSIM SURECI

Kisilerarasi iletisim siirecinin olusturulabilmesi i¢in en az iki kisi gereklidir. iki kisinin
disindaki  ¢okluklarda toplumu meydana getirirler ve birbirlerinden etkilenirler.
Kisilerarasindaki iletisim genellikle kendiliginden ve teklifsizce olusur. iletisim halindeki
bireyler birbirlerinde siirekli geri bildirim alirlar. iletisim taraflari sirayla gonderici ve alict
konumda siirekli degisirler.“iletisim siireci insanlarin birbirleriyle bilgi aligverisinde

bulundugu ve tanismanin ve bilismenin yasandig1 bir siirectir.”*

“Bireyin c¢evresi ile kurdugu iligkilerin neredeyse tamami kisileraras: iletisim siirecleri
igerisinde ger(;eklesmektedir.”26 “Iletisim; bir siire¢ icerisinde gergeklesen olaydir. Bu siireg

icerisinde kod, kodlama, kod agma, yorumlama, geri iletisim yer almaktadir.”’

e Kod: Mesajin isaret haline doniismesinde kullanilan simgeler ve bunlar arasindaki
iliskileri diizenleyen kurallarin tiimiine kod adi verilir. Karsilikli konusurken ayni
anda degisik kodlar kullanilir. Yiiz ifadesi, sdyleyis tarzi, el ve kollarin hareketleri de

ayr1 kodlar aktaran mesajlardir.

e Kodlama: Mesajin iceriginin kod simgelerine doniistiiriilmesine kodlama denir.
Belirli bir niyet ya da duygunun degisik kodlarla ifade edilebilir. Ornegin kizginlik
duygusu soOylenilen kelimelerle ifade edilebilecegi gibi kisinin yiiz ifadesiyle de

belirtilebilir.

» www.turkforum.net/Kariyer-Meslek-Kisisel Gelisim,Kisilerarasi iletisim Siireci(18.12.2009).
* Giiriiz, Demet./Temel, Aysen.a.g k.s.227.
*7 Ciiceloglu, Dogan.a.g k.s.76-78.
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e Kod A¢ma: Kodlanarak gelen mesajin igerigini yeniden elde etmek igin yapilan

¢Ozlimleme siirecine kod agma denir.

e Yorumlama: Yorumlama yeniden bir degerlendirmeyi gerektirir. Kod agilarak elde
edilen mesajin icerigine, o andaki biitiin iligkiler ve kosullar ¢ergevesi i¢inde yeniden
anlam verilmesine yorumlama denmektedir. Baz1 durumlarda kod agilarak elde edilen
anlamla yorumlama sonucunda elde edilen anlam arasinda bir fark yoktur. Bazen de
tamamen farkli bir yorumlama yapilabilir. Bazen bizim sdylemek istedigimiz seyle

karsidakinin anladig1 arasinda farkliliklar meydana gelebilir.

e Geri Iletim: Kaynak birimin gonderdigi mesaja karsilik hedef birimin génderdigi
cevaba geri iletim adi verilir. Kisinin kendisinin géonderdigi mesaji kendisinin almasi
siirecine kendine geri iletim ad1 verilir. Iletisimin ortaya cikabilmesi icin, alinan ve

verilen mesajlarin algilanabilmesi gerekir.

Basarily, iyi bir iletisimde bulunmak i¢in; karsimizdaki insanin gereksinmelerini anlayabilmek
ve ona uygun davranabilmek gerekir. “Once anlamaya c¢alisin sonra anlasilmaya. Bu ilke,
insanlar arasindaki etkili iletisimin altin anahtaridir.”*® “Kisinin kendini bilmesi, onun kendi
algilama, yorumlama, yansitma, duygu ve arzularmin farkinda olmasi demektir.
Karsisindakinin farkinda olan kisi ise onun davranisinin nasil bir i¢ diinyay1 yansittigini onun

deneyimlerinin ve yasantilarmin ne oldugunu anlar.”*

Iletisim hayati bir dneme sahiptir. Etkili iletisimde olumlu sonuglar elde etmemek miimkiin
degildir. Bozuk bir iletisim sorunlarin ¢oziimii i¢in higbir fayda saglamadigi gibi aksine
sorunlart daha da arttirip iginden ¢ikilmaz bir hale sokmaktadir. insan dogasii bilmek
iletisimi saglhkli siirdiirmenin diger bir yoludur. Insanin dogasmi bilmenin en iyi yolu ise,
insanin kendisini tanimasidir. Kendiyle barisik bireylerin diger insanlarla olan olumlu

iligkileri bireyi daha da basarili kilmaktadar.

»® Covey, Stephan. Etkili insanlarm Yedi Aliskanlig1, Varlik Yayinlari, 5. Basim,Istanbul,1998,s.252.
¥ Ciiceloglu,Dogan. Yetiskin Cocuklar, Sistem Yayncilik, 10.Baski Haziran,Istanbul, 1997,s.250.
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Iliskileri yok sayan sey iletisimsizliktir. Iletisim kurmamak diinyadan ve yasamdan kopmanin
bir gostergesidir. Kendinden kopmak yok olusun diger bir tanimlamasidir. Asil olan bizden
farkli goriisler ve bakis agilariyla karsilastigimizda, hemen bir gii¢ savasina girmekten
kacinmak olmalidir. Bagkalarin bakis ac¢isim1 kendimizinkiyle karsilastirarak anlamaya

caligmaliyiz. Bu durum bagarili bir iletisimi elde etmemizi kolaylast1racakt1r.”3 0

3.1.Kaynak

“Kaynak; iletisimi baslatandir, bilgi, duygu ve diisiincelerini aktarma girisiminde bulunan kisi
ya da kurumdur.”®' Kaynak, iletiyi (mesaj1) olusturan ve bir kanal ile hedef kitleye ulastiran
birim olarak tanimlanabilir. “Konusan iki kisiden birisi kaynak digeri de hedef birimi
olusturur. Bu iki birim arasinda mesajin gidip gelecegi kanallar vardir. Kaynak ve hedef birim
insan oldugundan, birimler yap1 ve islev olarak birbirlerine benzerler. Her birimde merkez,

gonderici ve alici vardir.

e Merkez: Gonderilecek mesajlarin igeriginin (duygu, diisiince, niyet, gidii, eylem

vb.) olustugu ve gonderilmek iizere se¢ildigi boliimdiir.

e Gonderici: Merkezdeki igerigi sozlii ya da sozsiiz isaretler haline doniistiirerek
kanala birakan 6gedir. Bedenin hareketleri ve durusu mesaj niteligi tagidigindan tiim
beden bir gdnderici olarak ¢alisir.”*? “Kendisine ulasan bilgi, fikir ve duygulara gore
mesaj olarak iletilecek diisiinceleri zihninde gelistirir ve diisiinceleri kelimelere,

rakamlara, sekillere yani sembollere déniistiirir.”*

e Alcr: “Isaret bigimine doniismiis olarak kanaldan gelen mesajlar1 alan ve merkeze

aktaran 6gedir.”®* “Basarili bir haberlesme, alici tarafindan mesajin alinarak kodun

¢oziildiigii ve ona bir anlam verildigi zaman meydana gelir.”*’

30 Ozbek, Mehmet Ferhat. www.donusumkonagi.net/makale(28.12.2009).

31 www.turkforum.net/Kariyer-Meslek-Kisisel Gelisim,Kisilerarasi iletisim Siireci (18.12.2009).
** Ciiceloglu,Dogan.a.g.k.s.72.

33Eren, Erol.a.g.k.s.279.

* Ciiceloglu,Dogan.a.g.k.s.73.
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Kanal; « Alic1 ve kaynak arasindaki bagdir.”*® “Kanal; kaynak ve hedef birimler arasinda

yer alan ve isaret haline doniismiis mesajin gitmesine olanak saglayan yola denir. iletisimde

kullanilan kanal sayis1 arttikca iletisimin etkisi de o derecede artar.”’

e (Cikt1: Kaynak birimin gonderdigi isaretlerin tiimiine ¢ikt1 adi verilir.
e Girdi: Hedef birimin alicisinin yakaladigi isaretlerin tiimiine girdi ad1 verilir.

e Giiriiltii: Kaynak birimin gonderdigi mesaj ile hedef birimin aldig1 mesaj arasinda

fark varsa bu farka giiriiltii denir.”*®

“Giiriiltii, haberlesmenin dogrulugunu veya giivenirligini azaltan herhangi bir unsurdur.”*

iletisim ortami; Iletisim siirecinin etkileyebilecek nitelikleri olan ve iletisim durumu
icinde bulunan kisi nesne ve olaylarin tiimiine iletisim ortami denir. Burada bir noktaya
deginmekte fayda vardir. Algilamanin kalitesi de iletisimde ¢ok énemli rol oynar. Ornegin
karsisindaki kisi ile iletisimde bulunan bir insan kendisinin ve karsisindakinin psikolojik
fiziksel ve sosyal diizeyde durumlarinin bilincinde bulunmaya 6zen gosteren ve algiladig
durumlarin sayisin1 ve kalitesini arttiran insanin insan iliskilerinde daha basarili olabilecegini
sOyleyebiliriz. Bir de sdyle bir durum séz konusudur; insanin bir algilama kapasitesi vardir ve

bunun 6tesinde her sey kendisine anlamsiz gelecektir.

% Eren, Erol.a.g k.s.283.
3 Eren, Erol,a.g.k.s.283.
*7 Ciiceloglu,Dogan.a.g.k.s.73.
* Ciiceloglu,Dogan.a.g.k.s.74.
» Eren, Erol,a.g.k.s.284.
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3.2.Mesaj

Mesaj, bir yasantiya ait duygu ve diislincenin kodlanarak sozlii, sozsliz veya yazili bir
anlatimla alic1 kisiye ulasmasini saglayan sembollerdir. Yani, iletilmek istenen konudur.” *°
Diger bir tanimda mesaj “ kaynak tarafindan olusturulan ve kodlanmak suretiyle kars1 tarafa

9941

gonderilen bilgidir. Konusulan kelimeler, yazili kelimeler, grafik ve ¢izimler ile jest ve

mimikler alictya gonderilecek bir mesaji olusturur.”*

Bir mesajin anlasilir olmasi i¢in kaynagin iyi, alicinin da yeterli diizeyde olmasi gerekir.
Kisileraras1 iletisimde sozel mesaj alisverisleri sirasinda mesajlarin sozciiklerle sinirlanan
boliimiine icerik adini veriyoruz. Ancak iletisimde sozciikler kadar, ses tonu, beden durusu,
mimikler ve jestler de dnemlidir. iletisimin s6zel olmayan unsurlari, sézciiklerin vermedigi ya
da vermek istemedigi mesajlar1 verebilir. Sozel iletisim sirasinda verilen mesajin sozciiklerle

sinirli igeriginin Gtesinde verilen diger mesajlara da siire¢ diyoruz.

Siireg, s6ze dokiilmeyen alt mesajin nasil bir mesaj oldugunu gosterir. iletisimde siire¢ en az
icerik kadar, hatta bazen daha da o6nemlidir. Iletisim sirasinda sdylediklerimizi nasil
soyledigimize ve karsimizdaki kisinin bu mesaji nasil algiladigina dikkat etmek saglikli
iletisimin 6nemli ayrintilarindandir. Eger iletisimde siire¢ ve igerik farkli mesajlar veriyorsa
ya da siirec net degilse, bu durumda iletisimde tikanikliklar, yanlhs anlasilmalar ya da
belirsizlikler ortaya ¢ikar. iletisim siireci icinde bir mesajin ardindan hangi mesajin geldigi

etkilesimden ¢ikarilan anlami etkiler.

“Mesaj, kaynak birimdeki igerigin, bir secim siireciden gegirilmis ifadesidir.”*
Cevremizdekileri tanimaya ve onlarin bize olan yaklagimlarini degerlendirmeye ¢alisirken
algilarimizin gercegi yansitabilmesi igin, farkli yollarla gelen mesajlar arasindan bazilarini

se¢mek yerine, olabildigince fazla veri toplamak daha sagliklidir.

* www.turkforum.net/Kariyer-Meslek-Kisisel Gelisim,Kisilerarasi iletisim Siireci (18.12.2009).
! Kasike, Ercan. Beden Dili, Hayat Yayinlar1,istanbul,2009,s.22.

2 Eren, Erol. a.g.k.s.283.

*# Ciiceloglu, Dogan.a.g k.s.70.
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Ayrica ¢evremizdekilerin de bizimle ilgili algilar1 ne sdylediklerimizle sinirlanmalidir, ne de
gosterdiklerimizle. Sozciiklerle beden dilinin birbiriyle uyum i¢inde olmasi, birbiriyle ¢elisen
degil, birbirini tamamlayan mesajlar vermesi, ¢evremizdekilerin bizim i¢in olusturduklar

algilarin gercege daha yakin olmasini saglayacaktir.

3.3. Alia

Iletinin (mesajin) ulasmas: istenen kisi ya da gruba alic1 denilmektedir. Iletisim siirecinde,
verilerin kodlanip ¢6zlimlenmesi kaynak ile alic1 arasindaki bilgi, diisiince, deneyim, tutum,
inang, gereksinim, istek, ilgi, roller, dil yetenegi, algilayis bi¢imi gibi etkenlere baglidur.**

Algilama stirecinde, algilanan uyaricilar1 bulunduran bir ¢evre ve bu ¢evre iginde uyaricilari
algilayan bir birey vardir. Birey duyu organlariyla ¢evrede bulunan uyaricilari alir. Bu
uyaricilar birbirlerinden farkli 6zellikler gosterirler. Cevrede cok sayida bulunan bu uyarict
karmasasi, duyu organlar1 tarafindan siirekli algilanir. Alict tarafindan net bir sekilde

algilanmayan mesaj yalnizca bir giirtiltiiden ibarettir.

Alicilarimiz; g6z, kulak, burun, dil ve cilt, yapilar1 ve isleyisleri hakkinda az ¢ok bilgi sahibi
oldugumuz duyu organlaridir. Duyu organlar1 ¢evredeki uyaricilari alirlar ve sinir sitemiyle
iliskiye sokarlar. Duyu organlarimizin duyarlilik dereceleri, duyum esigi kavramiyla ifade
edilir. Duyarlilik dereceleri, duyu organlarinin ortama yapmis olduklar1 uyuma gore degisir.
Duyu organlarindan gelen sinirsel akimlar sinir sisteminin degisik yerlerinde son bulurlar. Bu
sekilde sinir sistemi girdiler {izerinde islem yapmaya baglar. Ik islem, organizmanin o anda
icinde bulundugu fizyolojik ve giidiisel kosullar iginde yapilir. ilk islemden sonra; duyu
organlart kanaliyla sinir sistemine ulasan duyusal veriler, organizmanin yagami boyunca

gelistirmis oldugu psikolojik siireclerle etkilesim haline gec;er.45

“www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).

* www.turkforum.net/Kariyer-Meslek-Kisisel Gelisim,Kisilerarasi iletisim Siireci(18.12.2009).
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3.4.Geri Bildirim

Alicinin mesaji1 ¢oziip degerlendirmesinden sonra yeni bir mesaj kodlamas1 ve geri bildirim
yapmasi1 6nemlidir. Bu anlamda geri bildirim; alicinin almis oldugu mesaji cevaplandirmak
iizere gonderici olarak yeni bir mesaj hazirlayip bunu bir kanal vasitasiyla eski gondericiye
tekrar iletmesidir. Kaynaktan gelen mesajin alici tarafindan nasil anlasildigi ancak
geribildirim mekanizmasiyla 6grenilir.*® Mesajin alicida yarattigi etki ve alicinin iletisime
katilarak aldig1 yer de ancak geri bildirimde ortaya cikar. Alici tarafindan geri bildirim

verilmemesi iletisimi engeller. En hizli geribildirimler ise yiiz yiize iletisimde olur.*’

Kisilerarasi iletisimde kaynak birimin gonderdigi herhangi bir mesaja karsilik, bu mesaj1 alan
hedef birimin gonderdigi cevap, kisi tarafindan belli bir bigimde algilanir ve bu algi
sonucunda ortaya olumlu ya da olumsuz bir tepki ¢ikar.*® Geri bildirim olumlu da olsa
olumsuz da olsa, mesaji gonderen kisinin, mesajin nasil algilandigini ve bu alginin duygu,
diisiince ve davramis diizeylerinde ne gibi etkiler yaptigim gérmesi acisindan énemlidir.  Iki
kisi arasinda gerceklesen iletisimde, mesaji verenin davranist ile mesaji alanin davranisi
arasinda birbirini tamamlayan bir uyum mevcuttur. Aldiginiz geribildirimler, bireylerin duygu
ve diislincelerini etkileyerek davranislarinda bazi degisiklikler ortaya cikarir. Buda “mesaj

aligverisinde, iletisimi duragan degil dinamik bir siire¢ haline getirmektedir.”49

46Eren, Erol. a.g.k.s.284.

* www.turkforum.net/Kariyer-Meslek-Kisisel Gelisim,Kisilerarasi iletisim Siireci(18.12.2009).
* Ciiceloglu,Dogan.a.g k.s.78.

*_ www.turkforum.net/Kariyer-Meslek-Kisisel Gelisim,Kisileraras iletisim Siireci(18.12.2009).
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II. BOLUM

TURKIYE’DEKI OZEL HASTANELERIN GELISIMi VE KAMU
HASTANELERIYLE KARSILASTIRILMASI

1.KAMUSAL MAL ve HIZMET URETIMIi

Devlet; “vatanin biitliinliigline bagh olarak siyasal, hukuksal, ekonomik ve sosyal kurumlariyla

k”SO

orgiitlenmis ulus ya da uluslar toplulugunun olusturdugu tiizel varl olarak tanimlanir.

Yani devlet; bir araya gelerek bir toplumu olusturan insanlarin organize seklidir. “Bir iilke
halkinin timii™" ise kamuyu olusturur. Kamu; “topluma iliskin olan, devlete ait olan ydnetimi

32 glarak tanimlanmaktadir.

ilgilendiren
Toplum halinde yasayan insanlarin maddi ve manevi birtakim ihtiyaglar1 vardir. insanlarin
fizyolojik ve psikolojik varliklar1 bu ihtiyaclarin kaynagini olusturur. Kamusal “kamuyla
9953

ilgili””” olan kavramlar igerir. “Kamusal ihtiyaglar1 giderecek mal ve hizmetler, iktisadi

niteliklerinden dolay1 piyasada iiretilememektedir. Bu durumda devletin devreye girmesi ve

o4 Ihtiyaglarm karsilanmas1 halinde,

hizmetlerin kamu kesiminde iiretilmesi kac¢iilmazdir.
toplumun tiimii fayda gormektedir. “Tiiketicilerin birbirine rakip olmadigi ve bedel
o0demeyenlerin tiiketimden mahrum edilemedigi mal ve hizmetler, “kamusal mal ve
hizmetleri” olarak adlandiriimaktadir.”® Adi gegen hizmetler, insanlara maddi kazanglardan

cok manevi doyumlar saglamaktadir.

% Dolunay, Metin. Tiirkge Sozlitk, Morpa Kiiltiir Yayinlari,istanbul, 2007,5.203.
>! Kartal, Numan. Tiirkge Sozliik, Inkilap Yayinlari, Istanbul,2003,s.328.

>* Dolunay, Metin. a.g.k. s.355.

53 Kartal, Numan. a.g.k. s.329.

>* http://idari.cu.edu.tr/igunes/kamu/kamusalmal.html/(9.01.2010).

>3 Sener, Orhan.Kamu Ekonomisi,5. Baski,Beta Yaynlari,istanbul,1996,s.57.
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1.1. Tam Kamusal Mal ve Hizmetler

Tam kamusal mal ve hizmetler; toplumun ortak ve esit kullanimmna konu olan mal ve
hizmetleri igerir. Mal, bir ihtiya¢ ve doyurma 6zelligi ve degisime konu olan bir seydir. Mal,
fiziksel bir nesne olabilecegi gibi, bir hizmet ya da bir diisiince de olabilir.”® Tam kamusal
mal, sadece devlet tarafindan iiretilen mallar1 tamimlar.’’ Tam kamusal mallarin herhangi
birinin tiikketimi sonucu ayni malin bagka bireyler tarafindan tiiketimi, kullanilan malda
herhangi bir azalisa neden olmamaktadir. Kamusal mallar, 6zel mallar gibi bdliinemez ve
pazarlanamazlar. Pazarlanamayan mal veya hizmetlere talep olmayacagindan, bu mal ve
hizmetlere fiyat olusturulamaz. Bu sekilde kar merkezli ¢alisan 6zel sektoriin toplumsal mal

ve hizmetleri Uretmeleri s0z konusu olmamaktadir.

Bazi mal ve hizmetler biinyeleri geregi boliinebilirler, bazilar1 ise bdliinemezler.
Boliinemeyen mal ve hizmetlerin sagladiklar1 fayda bireylere ayri ayr1 dagitilamaz. Bunlar
ancak toplumun kullanimina sunulabilirler. “Hizmetler, satis i¢in sunulan faaliyetler, yararlar,
ya da saglanan doyumlardir.”® Piyasada iiretilen 6zel mal ve hizmetlerin faydasindan sadece,
bunlarin bedelini 6deyip satin alabilenler yararlanabilmektedir. Toplumsal mal ve hizmetlerde
durum bdyle degildir. Kamusal mal ve hizmetlerden yararlanma bazen zorunlu olabilir.
Tiiketicilerin bu hizmetlerden yararlanmak istememelerinin bazen bir 6nemi olmayabilir.

flkogretim mecburiyeti, askerlik hizmeti s6z konusu hizmetlerden bazilari olarak sayilabilir.™

%% Cemalcilar, Ilhan. Pazarlama, Beta Yayinlari,istanbul,1994,s.12.

> Nadaroglu, Halil. Kamu Maliyesi Teorisi, Beta Yaymevi, Istanbul,1992,s: 48.

8 Kotler, Philip.Pazarlama Y6netimi,Ceviri:Yaman Erdal,Beta Yaymlar1,istanbul,1984,5.596.
**http://idari.cu.edu.tr/igunes/kamu/tamkamusalmal.htm1(09.01.2010).
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1.2.Yar1 Kamusal Mal ve Hizmetler

Yar1 kamusal mallar, karma mallar olarak da adlandirilabilir. Yani, hem devlet hem de 6zel
sektor tarafindan iiretilen mal ve hizmetlerdir.®® “Yari kamusal mal ve hizmetler, hem 06zel
mallarin hem de kamusal mallarin 6zelliklerini biinyesinde barindirir. Bu tiir mal ve
hizmetler, tiiketilmeleri sonucu topluma yogun dissal fayda saglarken, kisilere de ayrica 6zel
fayda saglarlar. Yar1 kamusal mal ve hizmetler boliinebilirler veya pazarlanabilir 6zellikleri
nedeniyle 6zel mala benzerler. Bu mal ve hizmetler, yogun digsal faydalar yaymasi nedeniyle,

tam kamusal mal niteligi de tasirlar.®!

Yar1 kamusal mal ve hizmetler, iiretimde ve tiiketimde olusturduklar1 pozitif digsalliklari
nedeniyle, piyasada iiretilip pazarlanabilir ve fiyat karsilig: tiikketiciye sunulabilirler. Ayrica
bu mal ve hizmetler, kamu tarafindan da iiretilirler. Ozel sektdr tarafindan iiretilen mal ve
hizmetlerde kar amaci Oncelik teskil ettiginden, toplumsal yarar dikkate alinmamakta ve
iiretim yetersizligi olabilmektedir. Bu durumda, tam kamusal malin tiiketiminin neden oldugu
digsal fayda toplumun biitiin bireylerine yayildig: halde, yar1 kamusal mallarin dissal faydalar

%% Yart kamusal mal ve hizmetleri

sinirli sayidaki bireylerin fayda fonksiyonuna girmektedir.
de ulusal ve bolgesel diizeyde ele almak miimkiindiir. Mal ve hizmetlerin {iretimi veya
tiiketiminde ortaya cikan digsalliklar iilkenin tiimiine yayilabilir. “Uretim ve tiiketim
sonucunda dis fayda dogarsa pozitif, dis zarar dogarsa negatif dissallik séz konusu olur.”®

Koruyucu saglik hizmetleri her iki fayday1 da saglayabilmektedir.

Ekonomide iiretimin artmasi, refah seviyesinin ve hayat kalitesinin yiikselmesi, insanin
saglikli olmasiyla miimkiindiir. Kisiler hasta olmalar1 halinde, devletten saglik hizmetleri
talep etmektedirler. Bireyler, talep edilen hizmetin sunumu karsiliginda bazi 6demelerde
bulunmaktadirlar. Boylece ortaya ¢ikan olumlu sonugtan hem kendileri hem de toplum

yararlanmaktadir.**

% Nadaroglu, Halil.a.g.k.s: 48.

%! Sener, Orhan. a.g k. 5.57.

% http://idari.cu.edu.tr/igunes/kamu/kamusalmal.html(9.01.2010).
% Nadaroglu, Halil. a.g k.s.62.

% http://idari.cu.edu.tr/igunes/kamu/kamusalmal.html(9.01.2010).
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Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal olma 6zelligi tasimaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin
bireylere 0zel fayda saglamasiyla birlikte topluma da digsal fayda gotiirmesinden
kaynaklanmaktadir. Saglikli bireylerin toplumdaki sayilarinin artmasi sosyal faydayr da

beraberinde getirecektir.

1.3.0zel Mal ve Hizmetler

“Bedelini 6demeyen bireylerin tiiketiminden mahrum edilebildigi ve tiliketicileri birbirine
rakip olan mal ve hizmetler 6zel mal ve hizmetler olarak adlandirilir.”® Ozel mal ve
hizmetlerde kisisel tiiketim sz konusudur. Ozel mal ve hizmetlerden faydalanabilmek igin
bunlarin bedelinin 6denmesi gerekir. Bireyler zevklerine ve gelirlerine gore 6zel mal ve
hizmetlerden istedikleri miktarlarda yararlanabilirler. Ozel mal ve hizmetlerin faydasi
boliinebilme 6zelligine sahiptir. Bu mal ve hizmetlerin faydasi ayn1 zamanda kisiseldir. Diger
yandan, 6zel mal ve hizmetlerin tiiketimi diger kisileri de etkiler. Tiiketimdeki artis fiyatlarin
yiikselmesine neden olabilir. Ozel nitelikteki mallar; sosyo-ekonomik, mali, teknolojik

nedenlerle, devlet tarafindan da iiretilebilmektedir.®

Ozel mal ve hizmetlerin bazilar tiikketimleri sonucunda toplum igin dis fayda saylayan mal ve
hizmetler olarak da tanimlanir. Toplum icin faydali 6zel mal ve hizmetlere; basarili
ogrencilere verilen burslar, licretsiz saglik hizmetleri, yash ve diiskiinlere yonelik hizmetler
olarak ornek verilebilir. Toplum i¢in zararli baz1 maddelerin, 6zel sektor tarafindan {iretimi
durumunda topluma onemli Ol¢lide digsal zararlar yayilmaktadir. Bunlar arasinda, alkollii
icecekler, keyif verici uyusturucu maddeler ve fabrikalarin ¢ikardiklar artiklari sayabiliriz.

Bu nedenle bu mallarn iiretim ve tiiketiminin kontrolii devlet tarafindan yapilmaktadir.®’

% Sener, Orhan.a.g.k.s.57.
% www.erkankaraarslan.org/bolum/makale/dosya/25.pdf.(3.1.2010).

7 www.genelbilge.com/kamu-kesimi-tarafindan-uretilen-mal-ve-hizmetler.(3.1.2010).
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2.KAMUSAL MAL OLARAK SAGLIK HIZMETLERI

Tiiketici acisindan hizmet yalnizca fayda ve tatmin olarak algilanir. Hizmet sektoriinde ¢ok
hizli gelismeler yasanmaktadir. Mevcut hizmetlerin gelistirilmesiyle birlikte, siirekli
degisimle birlikte ortaya g¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik yeni hizmetler ortaya
konulmaktadir. Giinliikk yasamimizda hizmetlerden vazgecilmesi hicbir zaman s6z konusu
degildir. Bunlarin basinda da saglik sektoriindeki hizmetler yer almaktadir. Devlet, 6deme
giici diisiik olan bireyleri saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 amaciyla, bu tiir mal ve
hizmetleri tiretir. “Saglik hizmeti iiretimi, dogrudan dogruya bir maddi mal iiretimi olmayip,

bir hizmet iiretimidir. Bu anlamda maddi mallarin iiretimi siirecinde bir ara basamaktir.”®®

“Saglik hizmetinin kendisi herhangi bir degisim degeri iiretmedigi halde, saglik hizmeti
iretimi, Uretilen degisim degerinin bir kisminin kullanilmasiyla gergeklestirilebilir. Yani
toplumsal zenginligin bir kismi, emek gliciiniin yeniden {iretimini saglamak iizere saglik
hizmetlerine ayrilir. Boylece saglik hizmeti tiretimi, ekonomik anlamda ve degisim degerinin
bir kismini kullanan ara bir sektér konumundadir.”® Saglik hizmetleri bir boliimii itibariyle
toplumsal ve sosyal mallar kategorisinde yer alir. Bu 6zellik sebebiyle bireyler tiiketimden
mahrum edilemez ve tiiketicilerin birbirlerine rakip olmalar1 s6z konusu degildir. Bu saglik

sektoriinlin kamusal mal ve hizmetler olma 6zelliginden kaynaklanir.

3.YARI KAMUSAL MAL OLARAK SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmasi 6zelligi, bu hizmetlerin hem topluma digsal
fayda yaymasindan hem de bireylere 6zel fayda saglamasindan kaynaklanmaktadir. Bireylere
sunulan muayene ve tedavi hizmetleri kisilere 6zel bir fayda saglar. Diger bir yandan saglikli
bireylerin toplumda artis1 sosyal kalkinmanin temellerini olusturur. “Uretim ve tiiketim

sonucunda dis fayda dogarsa pozitif, dis zarar dogarsa negatif dissallik s6z konusu olur.””°

% Belek, ilker. Saghgin Politik Ekonomisi(Sosyal Devletin Cokiisii)Yazilama
yayinlar1.3.Baski,Istanbul,2009,s.47.

% Belek, ilker.a.g.k. s.64.

0 Nadaroglu, Halil. a.g k.s.62.
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Ekonomide {iretimin artmasi, refah seviyesinin ve hayat kalitesinin yiikselmesi, insanin
saglikli olmasiyla miimkiindiir. Kisiler hasta olmalar1 halinde, devletten saglik hizmetleri
talep etmektedirler. Saglik hizmetin sunumu karsiliginda bireyler bazi 6demelerde
bulunmaktadirlar. Bu sekilde ortaya olumlu bir sonu¢ ¢ikmakta hem kendileri hem de toplum
bu durumdan yararlanmaktadir. Yari kamusal mal ve hizmet 06zelligi bulunan saglhk
konusunda hem hizmet etkinligi hem de fiyatlar agisindan devlet miidahalesi olmalidir.
Cilinkii, saglik hizmetlerinin 6zel faydasi ile sosyal faydasi ve 6zel maliyeti ile sosyal maliyeti

arasinda toplum aleyhinde bir fark ortaya ¢ikabilmektedir.”'

4. TURK SAGLIK POLITIKASI

4.1.Tiirk Saghk Politikasinin Yapisi

Ulkelerde iktisat politikalarinin temel hedeflerinden biride, kamusal mal ve hizmetleri
bireylerin faydasina sunmaktir. Kamusal bir mal niteliginde olan saglik da toplumlarin
gelecegi ile yakindan ilgilidir. Ulkelerdeki saglik politikasinin amaci da saglikli bir toplum
olusturarak bu alanda kamu harcamalarin1 azaltabilmektir. Birgok iilkede her alanda oldugu
gibi kiiresellesme siireci, Tiirkiye’de de saglik sektoriinde bir¢ok gelismeye yol agcmustir.
1980’11 yillarda devlet¢i gelenekten beslenmekte olan Tiirk Saglik Sektdriinde, bu tarihten
sonra liberal yonelimler agirhik kazanmistir. 1982 anayasasi bu liberal politikalarin
uygulanmasina imkan saglamistir. Bu politikalar 1990’11 yillarda ise hiz kazanmis uygulama

alan1 igin uygun zemin hazirlanmustir.””

Saglik hizmetlerini, Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasinin 56. Maddesinde diizenlemistir.
Buna gore; “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve c¢evre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaglarin

Odevidir.

"'www.genelbilge.com/kamu-kesimi-tarafindan-uretilen-mal-ve-hizmetler.(3.1.2010).
"Balc1, Asim. Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yénetim.( Saglik Hizmetleri Sunumunun Yeniden

Yapilandirilmasi).Atlas Yayinlari, Istanbul,2005,5.71.
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Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde

giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini

tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki

saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglk

hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir.””* Saglik hizmetleri devlet tarafindan planlanir ve diizenlenir.

Saglik kuruluglarimi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek devletin gorevidir.

Saglik hizmetlerinin {iretiminde devletin birinci derecede rol oynamasinin nedenleri su sekilde

siralanmaktadir:”*

Saglik hizmetlerinin iiretilmesi, iyilestirilmesi, kisiler agisindan 6nemli oldugu kadar
toplumun biitlinii agisindan da énemlidir.

Saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi; insanlarin bilgisizligi, gelir dagilimindaki
esitsizlik, saglik hizmetleri kalitesi, vb. nedenlerle olduk¢a zordur. Devlet saglik
hizmetleri talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin edebilir.

Saglik hizmetlerinde 06zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan talebi
karsilamaya yeterli degildir.

Ozel kesimde firmalar karlilik oranina gore hareket ettikleri icin saglik yatirimlari belli
bolgelerde yogunlasabilir.

Saglik hizmetlerinde boliinemezlik s6z konusudur. Bircok hastalik iilke ¢apinda
miicadeleyi gerektirmektedir.

Piyasa biiytikliigii; hastane, dispanser, poliklinik, laboratuar gibi saglik hizmeti iireten

birimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini engellemektedir.

7 http://www.cevre.org.tr/Tcm/anayasa.htm(6.3.2010).

™ Orhaner, Emine. Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve

Genel Saglik Sigortasi,Say1:1,Ankara,2006,s.2.
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Ulkelerin gelismislik diizeylerini gdsteren belitleyiciler arasinda en énemlilerinden bir tanesi
de sagliktir. Tiirkiye’de saglik politikas: yapis1 bakimindan degisik uygulamalarla faaliyetini
stirdiirmektedir. Bunlar arasinda saglikta temel hedef, tedavi edici politikalar tercih edilmis ve
koruyucu saglik ihmal edilmistir. Saglik politikalarindaki bu ¢esitlilik aslinda siyasi
tercihlerden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de degisik yapilar altinda sunulan saglik hizmetleri
son yillarda saglikta doniisiim programlariyla ¢ok cesitlilik i¢inde daginik halde bulunan
saglik politikast diizenlenmesi 5510 sayili yasa ile yeniden diizenlenerek sagligi tek bir cati

altinda toplayabilmistir.

Saglikta Dontistim Programinda Tiirkiye’nin imkan ve kaynaklar1 dogrultusunda énemli ve
oncelikli ihtiyaglara cevap verecek en uygun ¢oziimleri iiretmek istenmektedir. Bununla
birlikte sistemde yer alan hizmet birimlerinin kendi tanimladiklar1 olugturmalari i¢in onlara,
sisteme zarar vermeyecek bir bi¢cimde hareket etme serbestligi ve sansi saglanmaktadir.
Acikca hizmet unsurlari, ana sisteme katki saglayacak bi¢imde bir davranig 6zgiirliigii i¢inde

olmalidir. Saglikta Doniisiim Programi esasen bu amacla hazirlanmigtir.”

Saglikta doniislim programi, Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasini amaglamistir.
Saglikta Doniisiim Programi temel olarak su bagliklar altinda hedeflerini belirlemektedir.
Bunlar; Planlayict ve Denetleyici Saglik Bakanligi, herkesi tek cati altinda toplayan genel
saglik sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi, giiclendirilmis
temel saglik hizmetleri, etkili, kademeli sevk zinciri, idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri, bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla calisan saglikli insan giict,
sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, kalite ve akreditasyon, akilli ilag ve

malzeme yonetimi ve saglik bilgi sistemleridir.”®

7 T.C.Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003,s.26.
76 T.C.Saglik Bakanligi,a.g.k.s.30.
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Tirkiye’de saglik politikasinin  yiiriitilmesinde ve uygulanmasinda Saghk Bakanlig
gorevlidir. Saglik hizmetlerinin kamusal bir hizmet ifa etmelerinden dolay1r béliinmesi,
devredilmesi ve ikame edilmesi s6z konusu degildir. Ancak son yillarda bazi saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili Saglik Bakanligi miisaade etmistir. Bu miisaade, 6zel
saglik hizmetlerinin yetkisi ve denetimi saglik bakanliginin denetiminde olmasi bakimindan,
denetimini de yine Saglik Bakanligi yapmaktadir. Saglikta 6zel sektor, muayene hekimligi,
laboratuar ve rontgen liniteleri, azinlik ve yabanci kokenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler
olarak anlasilmistir. Uzun yillar bu sekilde kalmis daha sonra 1985-1990°11 yillarda ise 6zel
hastaneler hizla artmustir. Ozellestirmenin en tipik Ornegi; kamunun elindeki saglik
kurumlarinin miilkiyetini 6zel sektore devridir.”” “Ozel hastaneler, gercek kisiler ile ozel
hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale,
ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen, en az on yatak kapasitesi olan tedavi

kuruluglaridir.””®

4.1.1.Cumhuriyet Oncesi Tiirk Saghk Politikasi

Islamiyet’ten &nce cografi konumlar1 sik¢a degisen Tiirklerde siyasal, sosyal, Kkiiltiirel
anlamda oldugu gibi tip alaninda da farkli sentezler gelismistir. Tiirklerin Anadolu’ya
yerlesmeleriyle beraber Islamiyet’i benimsemeleri tip alaninda Islam Tibbmn etkileri daha
fazla goriilmiistiir. Hizli bir gelisim siirecine giren Tiirk-Islam Tibbi, birgok {inlii Tiirk
Hekim’ini yetistirmistir. Islamiyet’ten énce hekimlik ve hasta bakimi hizmetlerini din adam

olan Samanlar iistlenmistir.”

Selguklu doneminde hastalar, bugilinkii hastanelere karsilik gelen Dariigsifalarda tedavi
goriirlerdi. Dartissifalarda hasta tedavileriyle birlikte usta-girak iliskisine dayali tip egitimi de
verilmekteydi. Egitimleri tamamlanan Ogrenciler, ustalarindan icazet adi verilen belgelerini

aldiktan sonra hekimlik meslegini yapmaya baslarlard.®

" Ozkal, Ipek.Kamu Yénetimi Diinya Dergisi, Tiirkiye’de Saglik Sektorii ve Kiiresellesme,2002,
s.46.

"8 Ucisik, H.Fehim. Saglik Hukuku, Istanbul,2008.5.87.

7 Tiirkiye’de Saghga Bakis, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi, HSEM, Ankara,2007,s.243.
% Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.gk.s.243.
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Selguklularda saglik kuruluslar1 vakiflar tarafindan acilirdi. Fakat personel atamalar1 Selguklu
Sultani tarafindan yapilirdi. Bu donemlerde Anadolu da ¢ok sayida saglik kurulusu bulunsa
da, devletin bilingli politikalariyla ticaret yollar1 {izerinde kurulan saglik kuruluslarinin
sayillarina daha da itina gosterilmistir. Ayrica kervansaraylarda saglik hizmeti verilen diger

kuruluslar arasinda bulunuyordu.®!

Osmanlilar doéneminde, Selguklu déneminin tip anlayisi, Islam Tibbmin &zellikleri
cergevesinde varliginit stirdiirmiistiir. 19. Yizyildan sonra hastane kelimesi, dariissifa ve bu
anlamda kullanilan kelimelerin yerini almistir. Osmanli Devletinde hastaneler ¢ogunlukla
vakiflara bagl olarak kurulmus ve bagl olduklar vakiflarin kurallar1 dogrultusunda idare

edilmistir. Azinliklara ait yabanci hastaneleri de kendi kurallar1 iginde y(inetilmistir.82

4.1.2.Cumhuriyet Sonrasi Tiirk Saghk Politikas:

4.1.2.1.1920-1938 Donemi

Saglik Bakanligi’nin 1920‘de kurulmasiyla birlikte, 1920-1938 yilar1 arasinda bir ¢ok alanda
yeni diizenlemeler yapilmistir. Henliz savasan yeni ¢ikmis bir iilke i¢in o donemin
kosullarinda yapilan diizenlemelerin temel amac:™

e Savas sonrasi sorunlarin ¢éziilmesi,

e Nitelik ve nicelik agisindan saglik personelinin desteklenmesi,

e Merkezden koylere dogru bir yapilanma tesisi,

e Koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirmak idi.
Bu donemde bazi bulasict hastaliklara karst baslatilan miicadele gliniimiizde de devam

etmektedir. Bu hastaliklardan bazilar1 sunlardir; sitma, sifilis, trahom gibi.

$1Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.244.
%2 Tiirkiye’de Sagliga Bakis,a.g.k.s.244.
B Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.98.
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1920-1938 doneminde ¢ikan bazi yasalar bir takim degisikliklere ugramakla birlikte bugiinde
halen yiiriirliiktedir. Bunlar:®*
e 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,
e 1927 tarih ve 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu,
e 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz-1 icrasina Dair Kanun,
e 1928 tarih ve 1962 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,
e 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,
e 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu,
e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun, cesitli degisikliklere ugramakla beraber gilinlimiiz

mevzuati i¢inde yerlerini hala korumaktadir.

4.1.2.2.1938-1960 Donemi

1938-1960 yillar1 arasinda merkezi yapiy1 giiclendirmek ve sosyal igerik dahilinde politikalar
gelistirmek amaciyla yasal diizenlemeler yapilmis ve uygulamalara gecilmistir. 1945°te
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da temellerini atan Is Giivenligi Yasasi ¢ikarilmistir. Emekli
Sandiginin kurulmasi ve Sosyal Sigortalar kapsaminin gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalara bu
dénemde baslanmustir. 11 ©6zel idareleri ve yerel yetkililer tarafindan saglanan hastane
hizmetleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bolge bazli kurumsal orgiitler bu dénemde
gerceklesmistir. Saglik Ocaklarinin sayisi artirilmig, bolgesel numune hastaneleri, ana-gocuk

saglig1 merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bu donemde kumlmustur.85

1938-1960 doneminde yapilan yasalar halen yiirlirlilkkte olup, saglik orgiitlenmemizin de

temelini olusturmaktadirlar. Bunlardan bazilarini su sekilde s1ralayabi1iriz;86

e Optisyenlik ve Optisyenler Yasas1 (Y1l 1940, Say1 3958)
e Tirk Tabipler Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023)
® Eczacilar ve Eczaneler Yasasi (Y1l 1953, Say1 6197)

$Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.99.
% Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.99.
% Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.100.
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® Hemsirelik Yasasi (Y1l 1954, Say1 6283)
e Tirk Eczacilar Birligi Yasast ( Y1l 1956, Say1 6643).

4.1.2.3.1961-1980 Donemi

1961-1980 donemi iginde farkli saglik politikalart tartisilmaya baslanmis fakat saglik
hizmetlerinin toplumsallagtirilmast benimsenmistir. 1961 yilinda 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ylriirliige girmistir ve halen yiiriirliiktedir. 1980°e

kadar uygulanan saglik yasalari bu yasa cer¢evesinde olusturulmustur.®’

1960’tan sonra bes yillik kalkinma politikalariyla daha planli bir doneme gecilmistir. Genel
Saglik Sigortas1 kavramina iliskin tartismalarda bu dénemde baglamistir. 1967 yilinda Genel
Saglik Sigortas1 taslak kanunu Tiirkiye Biliylik Millet Meclisi’'ne sunulmus fakat kabul
edilmemistir.1961-1980 doneminde hazirlanan tiim yasa yonetmelik ve genelgeler

sosyallestirmeyi temel alan diizenlemeleri amaclamugtir.®®

4.1.2.4.1980°den Giiniimiize

1982 Anayasasi, saglik hizmetleri ve idaresinde 1961 Anayasasindakilere benzer hiikiimler
icermektedir. Madde 60°ta herkesin “sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve bunun devletin
sorumlulugu altinda oldugu” ifade edilir.¥’ 1980’lerde, 1961°de baslayan toplumsallasma
politikalarmin gelisimi devam etmistir. 1993’te yapilan ikinci Saglik Konkresinde Ulusal
Saglik Politikalar1 benimsenmistir. Bu yillardan sonrada sosyal giivenlik kapsaminda yer
almayan ve odeme giicli olmayan vatandaglarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in
Yesil Kart uygulamasma gecilmistir. 2003 yili itibariyle Saglikta Doniisiim Programi

baglatilmustir. Bu program ile saglik sisteminde yeni bir degisim baslatilmustir.”

% Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.100.
% Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.100.
% Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.101.
“Tiirkiye’de Sagliga Bakis, a.g.k.s.101.
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4.2.Tirk Saghk Sistemi

Saglik sektoriinde 6nemle iizerinde durulan insandir. Saglikli bir yagam sekli insanin en temel
haklarindan biridir. “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'nde ve Diinya Saghk Orgiitii
Anayasasi'nda saglik; yalniz hastalik ya da sakathigin bulunmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve

591

sosyal yonden tam bir iyilik hali””" olarak tanimlanmistir. Bu tamima gore “saglik ¢ok

boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iliskili ¢cok sayida faktdr saglik durumunu dogrudan ve

dolayli bi¢imde etkilemektedir.””?

Saglik ve hastalik kavramlari, bireylerin sahip oldugu kiiltiirel, dinsel ve sosyolojik kosullara,
dolayisiyla toplumlara gore degisiklik gostermektedir. Bu ¢ergeveden bakilinca saglik; sadece
hastalik ve rahatsizlik olmamasi degil, kisinin mental bakimdan bir iyilik hali i¢inde
olmasidir.”> Toplumda bireyler arasinda saglik ve hastalik kavramu farkli algilanmaktadir.
Bireyler, kendilerini fazla rahatsiz etmeyen durumlari hastalik olarak kabul etmemektedirler.
Bunlar arasinda hekimler ise, normal durumlardan en ufak sapmalar1 ve en basit yakinmalari
da hastalik olarak kal etmektedirler. Hekimler ve diger bireyler arasindaki kiiltiir ve egitim

farkina paralel olarak hastalik kavraminin algilanma farki da artmaktadir.”

Her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de tibbi bilgi ve teknolojiyi yansitan, hastalik bigimleri,
toplumsal alg1 ve beklentiler gibi faktorlerden etkilenen bir saglik sistemi vardir. Tiirkiye
diinyada en fazla niifusa sahip 20 iilke arasinda yer alir.”> Geng¢ bir niifusa sahip olan
Tiirkiye’nin saglik sistemi, toplumu saglikli kilmak amacini tasir. Tiirk saglik sektorii; hizmet
sunan, finansman saglayan diger kurumlarini da biinyesinde bulundurmaktadir. “ Saglik

Bakanlig1 ve Devlet Planlama Teskilati(DPT) bu kuruluslar arasinda yer alir.

*'Eren, Erol. Isletmelerde Yenilik Politikasi, istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi Yayin, istanbul,1982,s.7.
2K avuncubasi, Sahin. Hastane ve Salik Kurumlar1 Yénetimi,Siyasal Kitapevi, Ankara,2000,s.18.

% Mutlu, Aysegiil-Isik, Abdiilkadir. Saglik Ekonomisi ve Politikalari, Marmara {iniversitesi yayinlari
No:14,Istanbul,2002,s.11.

% Oztek, Zafer. Saglik Kavrami ve 1.Basamak Saglik Hizmetleri, Hacettepe Tip
Dergisi,Say1:1,Ankara,2000,s.73-77.

» www.tuik.gov.tr.(8.3.2010).
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Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati; saglik politikalarinin belirlenmesinden ve

saghk hizmetlerinin planlanmasindan sorumludurlar.”*®

Saglik hizmetleri, bireyleri ve
bireylerin olusturdugu toplumun diger iiyelerinin fiziki, ruhsal ve sosyal agidan dengeli bir

sekilde yagamini siirdiirebilmesi i¢in yapilmasi gereken hizmetler olarak karsimiza cikar.”

“Degisen diinyayla beraber Tirkiye, gelisen iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye, saglik

sektoriinde bircok sorunla kargilasmaktadir. Bunlar;”®

e Saglik harcamalari i¢in yeterince kaynak tahsisi yapilamamaktadir.

e Kamu programlarindaki etkinlik orani istenen yetersizdir.

o Ulke genelinde saglik hizmetlerinin dagilim esit degildir.

e Kamu sektoriiniin sundugu saglik hizmeti pahalilagmustir.

¢ Birinci basamak saglik kurumlarinin sundugu saglik hizmetleri yetersiz kalmaktadir.

e Birinci basamak ve ikinci basamak hastaneler arasindaki sevk zinciri olusturulabilmis
durumda degildir.

Tiirkiye’deki kamu hastaneleri biitiinliyle doner sermaye gelirlerine bagimli hale

getirilmislerdir. Saglik hizmetine ayrilan kamusal kaynaklar yetersiz oldugundan, kamu

hastaneleri modern techizat yatirimlarinda yetersiz kalmaktadirlar. Bu durum Bati

standartlarin1 yakalamada Tiirkiye icin bir engel teskil etmektedir.

5.0ZEL HASTANELER ve KURULMA GEREKLILIiGi

Saglik sektorli, son yillardan itibaren stratejik onemi dolayisiyla en fazla tesvik edilen
yatirimlar arasinda yer almaktadir. Niifusun 6nemli bir hizla artmasi ve devletin kiigiilmesi
yoniindeki cabalar daha onceleri tamamen kamunun tekelinde olan saglik sektdriinde, 6zel

girisimlere ihtiya¢ dogurmustur.”

% Ozkal, ipek.a.g k.s.46.

7 Mutlu, Aysegiil-Isik, Abdiilkadir.a.g.k.s.11.

% Ozkal, ipek. a.g k.s.46.

% www.ito.org.tr/Dokuman/Sektor/1-71.pdf (4.3.2010).
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Tiirkiye’de; 1994 sonrasinda getirilen yatirim tesvik tedbirleri saglhigin yatirim yapilabilecek
bir alan olarak goriilmesine neden olmustur. Devlet ve SSK’nin yatakli ve ayaktan tedavi
hizmetlerinin kalitesinin yetersizligi bu hizmete ulagsmadaki gii¢liikk, hizmeti almadaki
gecikme vb. nedenlerle SSK ve kamu hizmetlerinin 6zel sektore yonelmesine neden olmustur.
Yeni yerlesim yerlerinde resmi saglik tesekkiillerinin olmamasi1 veya yetersizligi nedeniyle
saglik hizmetlerinin ag1f1 6zel sektor tarafindan karsilanmistir. Ulkemizde saglikli olma
bilincinin artmasiyla, 6zel saglik sigortali sayisinin artmasi ve bu sigortalilar kamu yerine
kalite, hizmet, ¢abukluk vb. nedenlerle daha iyi kosullarda hizmet veren 6zel hastaneleri

tercih etmistir.'”

5.1.0zel Hastanelerin Stmflandirilmasi

Ozel hastaneler, “faaliyet gosterdigi veya gosterecegi uzmanlhk dalinin veya dallarinin
gerektirdigi asgari standartlar ile tibbi hizmet kalitesine etken diger hususlar dikkate alinarak,
belirlenecek esaslar ve puanlama kriterleri ¢ercevesinde siniflandirilir. Siiflandirma esaslari,
puanlama kriterleri ve diger hususlar Bakanlik¢a belirlenir.”'®" Saglik hizmet sunumunda,
farkli siniflandirmalar1  yapilan 06zel hastanelerin, Ozellikle performans agisindan
degerlendirilmesi ve takip edilmesi toplum sagligi agisindan biiyiik bir 6nem kazanmustir.
Ozel hastanelerin performans siniflandirilmasina tabi tutulmasi tim saglik sektoriinii ve
toplum saglig1 i¢in yeni firsatlar olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bir hastanenin
tiim yonleriyle degerlendirilmesi ve performans kriterleri;'*

e Klinik etkinlik,

e Verimlilik,

e (Calisan oryantasyonu,

e Sorumlu yonetigim,

e Giivenlik,

e Hasta merkezli olmak, seklinde siralanmaktadir.

19 www.saglik.gov.tr.Saghk Bakanligi-2001(3.3.2010).
101 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

12 Demir, Mehmet.www.medimagazin.com.tr/mm-ozel-hastanelerin-siniflandirilmasi(3.3.2010).
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Ozel hastanelerde smiflandirma igin kullanilan performans degerlendirilmesi, bir yandan
hizmet sunum kalitesini tesvik ederken, diger yandan da daha iist sinifta yer alma
konusundaki c¢abanmin mali olarak tesvik edilmesini saglayacaktir.  Ozel hastanelerin
performans artisi, vatandasin daha iyi saglik hizmeti almasini saglanacak ve 6zel hastanelerin
verimli, 6l¢ekli ve vaka se¢ciminde secici davranmamalarini tesvik edecektir. Teorik agidan,
fonksiyonel performans siniflandirmasi vatandasa, hizmet sunucuya ve hizmeti satin alana

yonelik bir dengenin olusacagini ve iyi yonde davraniglarin degisecegini gdstermektedir.

Hizmet kalitesi ve hasta haklar ile hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda kamu hastaneleri igin
gelistirilen standartlar seti ve uygulama kilavuzu, 6zel sektor i¢in revizyondan gegirilmistir.

Ozel hastanelerin ayrica kapasite kullanimlarma yénelik olarak;'®®

toplam yatak sayisi,

yogum bakim yatak sayisi,

bir yatak basina diisen kapal1 alan miktari,

ameliyat oda sayis1

bir yatak basina diisen hemsire sayisi, gibi kriterler de kullanilmaktadir.

Ayrica, personelin haklarina yonelik personel devir hizi ve prim tahakkuk oranlari da
smiflandirmada kullanilacak degerlendirme faktdrleri arasinda yer alabilir. Ozel hastaneler,
faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve
hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal

hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilirlar.'®*

1 Demir, Mehmet. www.medimagazin.com.tr/mm-ozel-hastanelerin-siniflandirilmasi-(3.3.2010).
104 Secim,Hikmet. www.yaramazadam.com//hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof_dr_hikmet-

secim(6.2.2010).
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5.1.1.Genel Hastaneler

“Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas cinsiyet farki gozetilmeksizin, biinyesindeki
meveut uzmanhk dallaryla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.”'® 1l saglik
bakanliginin 6zel hastane yonetmeliginde yapilan tanima gore ise genel hastaneler; “Asgari
olarak Ongoriilen bina, tesis, hizmet ve personel standartlarim1 haiz olan yogun bakim ve
gozlem yataklar1 hari¢ en az on hasta yatagi bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda kadrolu
uzman tabip c¢alistiran, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallariin gerektirdigi klinikler ile acil ve
yogun bakim {initelerini biinyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuarlarini blinyesinde bulunduran veya bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam giin

faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir.”'®

Genel hastaneler; yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli olarak hizmet verilmektedir. S6z
konusu hizmetleri ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel hastanelere
genel hastane denilmektedir. Bu hastaneler;'"”’
e Yonetmelikte belirtilen bina, hizmet, ve personel standartlarina uymak,
e En az li¢ cerrahi uzmanlik dali olmak iizere alti klinik uzmanlik dalinda kadrolu
uzman tabip calistirmak,
e Yogun bakim ve gdzlem yataklar1 hari¢ en az yirmi bes hasta yatagi bulundurmak,
e Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, yogun bakim
uiniteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuarlarini biinyesinde
bulundurmak,

Acil tinitesi bulundurmak zorundadirlar.

105 Sec¢im,Hikmet.www.yaramazadam.com//hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof_dr_hikmet-
secim(6.2.2010).

1% www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

107 Secim,Hikmet.www.yaramazadam.com//hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof_dr_hikmet-

secim(6.2.2010).
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Genel hastaneler grubu i¢inde yer alan 6zel hastaneler, yatak sayisi, uzmanlik dali sayisi ve
diger yardimer saglik iiniteleri esas alinarak siniflandirilmaktadir. Bir bagka ifade ile, genel
hastane tiirtinde bir 6zel hastane acabilmenin asgari sart1, en az {i¢ dahili ve ii¢ cerrahi klinik
iinitesi ile acil ve yogun bakim servisleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuarlarinin bulunmasidir. Birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak saglik
hizmeti veren “genel hastane” tiiriindeki 6zel hastaneler, ayrintilar1 yonetmelik ekinde
belirtilen puanlama kriterlerine goére A, B ve C grubu genel hastaneler olarak

siniflandiriimaktadir.'®®

5.1.1.1. A Grubu Genel Hastaneler

Bu gruptaki hastaneler, ruhsatlandirilmis yatak kapasiteleri elli adet olan, en az bes farkl
dahili ve bes farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip calistirmak
suretiyle saglik hizmeti verirler. A grubu genel hastaneler, hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallar1 i¢in gerekli ve giliniin gelismis tip teknolojisine uygun olan diger biitiin teshis
ve tedavi birimlerini kullanirlar. Bunlarin yani sira ayrica asgari radyoloji, biyokimya,

mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuarlarini biinyesinde bulunduran hastanelerdir.

5.1.1.2. B Grubu Genel Hastaneler

B grubu genel hastaneler, ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi 30-50 arasindadir. B grubu genel
hastaneler, en az dort farkli dahili ve dort farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu
uzman tabip calistirmak suretiyle saglik hizmeti verirler. Yonetmelikte Ongoriilen asgari
standartlara ilave olarak bu hastaneler, giinlin gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya
birden fazla teshis ve tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji

laboratuarlarini biinyesinde bulundururlar.

1% www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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5.1.1.3. C Grubu Genel Hastaneler

C grubu genel hastanelerin yatak kapasitesi 10-30 arasindadir. Bu hastanelerde en az ii¢ farkli
dahili ve ii¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak suretiyle
ayakta ve yatarak saglik hizmeti verilir. Ayrica C grubu genel hastaneler, acil ve yogun bakim
iiniteleri ile radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlar1 destegiyle muayene, teshis

ve tedavi hizmeti veren genel hastanelerdir.

5.1.2.Dal Hastaneleri

Dal hastaneleri; “belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya
bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek {izere, hastanenin ana faaliyetleri
ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlk
dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az bir kadrolu uzman tabip calistirilan,
stirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, iiniteler, laboratuar ile acil
initesi bulunan veya uzmanlik dallarinin gerektirdigi bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve

tam giin faaliyet gosteren en az on hasta yatagi bulunan dzel hastanelerdir.”'®

Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya

bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren 0Ozel hastanelerdir. Dal

hastanelerinin, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene,

teshis ve tedavi hizmeti vermeleri gereklidir. Uymak zorunda olduklari maddeler;'"°

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman
tabip calistirmak,

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu en az
bir uzman tabip caligtirmak,

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

yatagi olmak,

109WWW.istanbulsaglik. gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

"9 U¢is1k, H.Fehim. a.g.k.s.87.
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e Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri, {initeleri
ve laboratuari biinyesinde bulundurmak,
e Acil linitesi bulundurmak.

Ayrica dal hastaneleri grubunda, ¢cocuk hastaneleri ve dogumevleri de yer almaktadir.

5.2.0zel Hastanelerin Kurulus Yeri Secimi

Ozel hastanelerin kurus yeri se¢imi, Il Saglik miidiirliigiiniin, 6zel hastane yonetmeliginde
belirtilen maddeye gore;'"" Imar ile ilgili mevzuata gore her tiir ve dlcekteki planlarda ozel
saglik alan1 kullanim karar1 verilmis, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir olan,
giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan saghgini olumsuz yonde etkileyecek
endiistriyel kuruluglar ile her tiirlii gayrisihhi miiesseselerden uzak, ulagim sartlar1 6zel olarak
incelenmis ve durum il Trafik raporu ile belgelenmis olup 2-11-1985 tarihli ve 18916 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelikte belirlenen asgari
genislikte olan, 1-7-1993 tarihli ve 21624 sayili resmi gazetede yayimlanan Otopark
Yonetmeligine gore yeterli otopark yeri ayrilan ve fen, saglik sartlari bakimindan imar ile
ilgili mevzuata uygun ve yeterli yesil alana sahip bulunan alanlarda kurulur. Yine 06zel
hastaneler;

e Ozel Hastane projesi ile Bakanliktan 9 uncu maddeye gore 6n izin alarak ve imar ile
ilgili mevzuata gore insa edilip, hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yap1 kullanma
1zin belgesi almis olan binalarda,

e 8 inci maddedeki cevre sartlarini tasimakla birlikte binanin kuruldugu yer imar
planinda; 2-11-1985 tarihli ve 18916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 3030 Sayili
Kanun Kapsami Diginda Kalan Belediyeler Tip Imar Yonetmeliginin 14 iincii
maddesinin (1) numarali bendinin (a) alt bendinde belirtilen merkezi is alani
kapsaminda yer aldigina dair ilgili belediyeden belge ibraz edilen ve bu belgeye
dayanilarak Bakanlik¢a 6n izin verilen ve ayrica ilgili belediyeden, bu bina i¢in yap1

kullanma izin belgesi almis olan binalarda,

" www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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e Baska amacla yapilmakla birlikte, 8. maddedeki sartlar1 tagiyan ve tadilat isleminden
once Bakanliktan 9. maddeye gore 6n izin alarak 6zel hastane binasina doniistiiriilen
ve bu hali ile hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yap1 kullanma izin belgesi almig

olan binalarda, kurulur.

“Ancak; Bakanliktan 0n izin alarak ruhsat bagvurusunda bulunan veya ruhsat almis olmakla
birlikte imar ¢aligmalar1 tamamlanmadigindan dolay1 yap1 kullanma izin belgesi bulunmayan
hastaneler, belediye tarafindan imar planlar1 onaylandiginda 6zel saglik tesisi olarak yapi
kullanma izin belgesi verilecegi yoniinde yazili belge ibraz etmeleri sartiyla bu binalarda
faaliyetlerine devam edebilirler. Bu hastaneler; imar planlari onaylandiginda yap1 kullanma
izin belgesini ibraz etmek zorundadir. Imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almasi
kaydiyla; ayn1 sahiplikte ve ayn1 isim altinda ruhsatlandirilacak olan, sinirlar1 belirli, biitlinliik
arz eden bir alan icinde birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya bagimsiz bina
komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi ve/veya genel hastane binalarindan olugan hastane
kompleksinde; laboratuar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler,
yogun bakim ve sterilizasyon {iiniteleri ile benzeri diger tibbi hizmetler ortak hizmet verecek

sekilde planlanabilir.

Idari birimler, morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres, kafeterya, lokanta, otel,
rehabilitasyon merkezi, banka, PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim tesisleri
gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve mimari acidan yap1 kullanma izin belgesi
alarak hastaneye ait belirlenen sinirlar icerisinde farkli binalarda hizmet verebilir. Hastane
komplekslerinde hasta giivenligini, sthhatini ve huzurunu riske sokacak tarzda yapilagma veya

hizmet sunumu yapilamaz.”''?

"2 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

37



“Ozel hastanenin tibbi hizmet birimleri; tibbi hizmeti engelleyecek tarzda ve hastane
binasindan veya bina kompleksinden ayr1 yerde tesis edilemez. Ozel Hastaneler, hastalarin
saglik durumlarini olumsuz yonde etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdagsmayacak isyerlerinin bulunmadigi miistakil giris ve/veya girisleri olan binalarda
faaliyet gosterebilir. Binanin hastane olarak kullanilan kisminda, higbir surette baska amaca
yonelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir boliim, baska bir amagla faaliyet

gostermek iizere tigiincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.”'"?

5.3.0zel Sektor Hastanelerinin Amaci

Saglik hizmetlerine olan talebin diizensizligi ve bu hizmetlere olan talebin her gegen giin
arttigr dikkate alindiginda; saglik hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin artirilmasi zorunlu
hale gelmistir. Hasta tatmini, saglik hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek en
onemli kriterdir. Hasta tatmini, hasta veya hizmetten yararlanan Kkisilerin hizmetin
kendisinden, sunum bi¢iminden ve hizmet ortamindan hosnut olmasi veya beklentilerini
gerceklestirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin tatmin diizeyinin belirlenmesi;
hizmet kalitesinin arttirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
sunulmasi bakimindan Onemlidir. Hastane yonetimi, kalite degerleme ve gelistirme
caligmalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentileri dikkate almak; verilen hizmetin

hastalarin istek, deger ve beklentileri ile uyumlu olmasini saglamak zorundadir. '™

Hizmet kalitesi faktorleri ve genel memnuniyet diizeyi konularinda hastane tiirleri arasinda
farklilik algilanip algilanmadi@ina iligkin ANOVA analizleri yapilmistir. Uygulanan ANOVA
sonucunda hastane tiirleri arasinda incelenen tiim bagimli degiskenler i¢in farklilik oldugu
belirlenmistir. Elde edilen degerler, hastane hizmetleri sunumunda belirgin fakliliklar
oldugunu ortaya koymustur. Yapilan analizlerde, hizmet kalitesi boyutlar1 ve genel
memnuniyet diizeyleri bakimindan en yiiksek degerlere 6zel hastanelerin sahip olduklar

gorilmiistiir. 13

! 13Www.istanbulsaglik. gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
"% sbe.balikesir.edu.tr/dergi/edergi/c12s2 1/makale/c12s21m13.pdf.(16.04.2010).
"% http://journal.dogus.edu.tr/13026739/2006/cilt7/sayi2/M00164.pdf.(16.04.2010).
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5.4.0zel Hastanelerin Donanimi

5.4.1.Hasta Odalan

Ozel hastanelerin hasta odalar1 6zel hastane yonetmeliginde belirtildigine gore;''®

Dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarmin
diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari sarttir.
Hasta odalarinin kapi genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta
odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir.

Iki hasta yatagi bulunan odalarm, hasta yatagi basina diisen asgari alan odlgiilerine
uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak iizere uygun bi¢imde ayrilabilir
olmalar1 gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz.

Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandigi,
hastanin sihhat ve istirahatin1 olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi
olamaz.

Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali i¢in en az bir hasta
yatagi ayrilir.

Hasta odalarinda her yatak icin ayr1 olmak iizere, merkezi oksijen ve vakum tesisati
bulunur.

Oziirlii hastalar igin, hasta yatak sayis1 otuz ve altinda olan 6zel hastanelerde en az bir
olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata
uygun nitelikte dziirlii hasta odasi tesis edilir. Oziirlii hasta odalarida bulunan 1slak

hacimler 6ziirliilerin kullanimina imkan verecek sekilde diizenlenir.

116

www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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5.4.2.Hemsire Istasyonlar

Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere; yatakli
hasta katlarinda, koridor ve hasta odalarina hakim bir konumda lavabosu ve ila¢ hazirlama
alan1 bulunan ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire istasyonu
kurulmas sarttir. Ayrica hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile baglantisi olan hasta ¢agri
sistemi bulunur. Ozel hastanelerde, yatakli hasta katlarinda, kliniklerin &zelligine gore
gereken donanima sahip olan ve yatan hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildig1 servis

muayene odas1 veya boliimii diizenlenebilir.'"’

Ozel hastane ydnetmeliginde hasta basina ayrilacak alanlar igin diizenlenen maddede, Ozel

hastanelerde yatacak hastalar i¢in hasta odalarinda hasta yatagi basina ayrilmasi gereken

asgari alan oOlgiileri su sekilde gésterilmistir:118

e Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,

e iki yatakli odalar, hasta yatag: basina en az yedi metrekare, (degisik

e Cocuk hastalar i¢in ayrilmis olan odalar, hasta bagina en az alt1 metrekare,

e Cocugu ile yatan lohusalar i¢in tek yatakli odalar en az on iki metrekare ve iki yatakli
odalar, yatak basina en az on metrekare,

e Yogun bakim iiniteleri, yogun bakim yatagi basina en az on iki metrekare,

¢ Yeni dogan yogun bakim tiiniteleri, yogun bakim yatagi basina en az alt1 metrekare,

e (Gozlem odasinda gbzlem yatagi basina en az alti metrekaredir.

Poliklinik muayene odas1 ise; Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayitli her uzmanlik
dali icin ayr1 olmak iizere, yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve

havalandirilan poliklinik muayene odas1 ayrilir.

"www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

"8www.istanbulsaglik. gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta
muayene masasi, soyunma boliimii ve lavabo bulunur. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile {iroloji
polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinikleri hastane biinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz bir boliimde ve boliim
icinde hasta tuvaleti de var ise; {iroloji polikliniginden ayr1 olarak sistoskopi-lirodinami odasi
bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene odasinda tuvalet bulunmasi

gerekmez.' 1

5.4.3.Ameliyathane

Ozel hastanelerde ameliyathanenin  yonetmelik  ongoriilen esaslar su  sekilde
siralanmaktadir:'*°

e Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyandirma
boliimii bulunur. Ancak, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agiz ve dis saglig1 dal
hastaneleri ile goz hastaliklar1 dal hastanelerinde bir adet ameliyat salonu olabilir.

e Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masas1 bulunur.

e Ameliyathane sterilizasyon sartlarini tasir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop
barindiracak girinti ¢ikintilar olmaz.

e Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun anti-
bakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

e Ameliyathane salonlarimin 6l alan olusturacak girinti, ¢ikinti ve bunlardan olusan
bosluklar ile keskin koseler haricinde kalan net kiibik kullanim alanmi en az otuz
metrekare, kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli ile ilgili ameliyathaneler i¢in en az
kirk bes metre kare olur. Net kullanim alani iginde, kolon ve benzeri hareket
kisithligina sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket kisitliligina ve
sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

e Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallari,
asma tavan, hepafiltreler hari¢ ameliyat salonunun her noktasinda en az {i¢ metre ve

ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

"% www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
120 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane salonu ve yan
hacimlerinin bulundugu tam steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama agilmaz
ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yar steril alanda, personel dinlenme yeri, kadin ve
erkek personel i¢in ayri ayr1 diizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve dus
mabhalleri bulunur.

Ameliyathane alaninin, hepa filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistem ile
iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

Dahili uzmanlik dallarinda hizmet verecek olan 6zel dal hastanelerinde ameliyathane
bulunmasi zorunlu degildir. Bu sekilde acilan 6zel dal hastanelerinde, cerrahi
uzmanlik dali ilavesi, Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile diger

sartlarin saglanmasi durumunda yapilir.

5.4.4.Yogun Bakim

Ozel hastanelerin yogun bakim iinitelerinin 6zellikleri:'*'

Yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan 6zel hastanelerde bir yatak cerrahi, bir yatak
dahili uzmanlik dallart i¢in ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim {initesi
kurulmas1 zorunludur. Yatak sayist ellinin {istiinde olan hastanelerde, her otuz yatak
icin birer yogun bakim yatag ilave edilir.

Kardiyoloji uzmanlik dali i¢in koroner yogun bakim iinitesi en az bir yatak;
kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali i¢in en az iki yatak bulunan kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim {initesi; ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik dali ile kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dal1 i¢in yeni dogan yogun bakim iinitelerinde en az
iki giivez bulunmasi gerekir.

Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim tniteleri kurulur.
Agiz ve dis saglig1 dal hastaneleri ile goz dal hastanelerinde yogun bakim bulunmasi
zorunlu degildir.

Yeni dogan yogun bakim finitesi ile diger yogun bakim {initelerinin birbiriyle irtibath
olmamasi gerekir. Yeni dogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim iinitelerinin

on gecis alanlar1 ortak olabilir.

12

! -www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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e Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinin, ameliyathane tam steril alaninda
olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olmas1 zorunludur.

e Koroner yogun bakim, diger yogun bakim iinitelerinden ayri diizenlenebilir. Diger
yogun bakimlar gibi tam steril alan olmas1 gerekmez ve iginde tuvalet bulunabilir.

e Yogun bakim {initelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli
gbzetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim iiniteleri
icinde lavabo bulunur.

e Yogun bakim {initelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak {izere uygun
bigcimde ayrilabilir diizenleme yapilir. Hasta bast monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz
sistemi bulunur.

e Yogun bakim {initelerinin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim
alanlar1 ile dogrudan baglantis1 olmamasi gerekir.

¢ Yogun bakim iinitesinin disinda ve yogun bakim {initesinin bulundugu katta, siirgii ve
idrar kaplar1 temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimlik malzeme kullaniliyor
ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde,
yogun bakim iinitesinin steril alanlar1 igerisinde tuvalet bulunmaz.

e Koroner yogun bakim tiiniteleri hari¢ diger yogun bakimlar, ameliyathaneler de oldugu
gibi sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde havalandirilirlar ve zemin ile duvar

kaplamalarinin anti-bakteriyel olmasi sarttir.

5.4.5.Gozlem Unitesi

Ozel hastanelerde; ilgili dal uzmaninin kisa siireli olarak hastayr gézlem altina alarak takip
edebilecegi, yatak basma en az alti metrekare alan1 olan, yataklar arasi uygun big¢imde
ayrilabilen, i¢inde lavabosu ile hemsire istasyonu bulunan ve belirlenen asgari tibbl malzeme,
donanim ve ilaglarin bulundugu hasta gozlem {initesi olusturulabilir. Gozlem iinitesinde
kullanilacak hasta yataklarinin, pozisyon alabilen, koruma barlar1 olan ve her yone hareketli
tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. Gozlem odasinda hasta basi monitdrizasyon ve merkezi

tibbi gaz sistemi bulunur.
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Gozlem yatak sayisinin, hastane toplam yatak sayisinin % 25 ini gegmemesi gerekir. Ancak,
hasta yatak sayisi1 otuz ve altinda olan genel veya dal hastanesinde, gozlem yatak sayisi en
fazla bes olur. Yatak sayis1 otuz ila 100 arasinda olan genel veya dal hastanesinde, bir gézlem
iinitesinde en fazla on yatak, yatak sayis1 100 ve iizerinde olan genel veya dal hastanesinde,

bir gdzlem iinitesinde en fazla on bes yatak bulunabilir.'*

5.4.6.Acil Unitesi

Acil tnitesinin; 0zel hastanenin ana girisinden ayri, kolay ulasilabilir, ambulans ulasimi ile
ara¢ giris ve ¢ikisina elverisli ve uygun egimli sedye rampasi bulunan bir girisinin olmasi
gerekir. Acil linitesi; personel ve tibbi cihaz donanimi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve
ambulans hizmetleri yoniinden hi¢ bir aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort
saat kesintisiz sunulmasi saglanacak sekilde yapilandirilir. Acil iinitesinde, en az bir adet ilk
muayene odasi, bir adet miidahale odasi ile miisahede odasi, giivenlik hizmetinin
verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar i¢in birer tuvalet ve
lavabo bulunur. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dalinda hasta kabul eden 0&zel
hastanelerde, acil miidahale odas1 veya ortopedi poliklinigi muayene odasi ile baglantili veya
yakininda olmak iizere en az bir alg1 odasi ayrica diizenlenir. Ozel hastanelerde kompleks
sekildeki yapilagmalarda acil iinitesi, ortak hizmet- verecek sekilde tek olarak planlanmus ise;
ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji iinitesi ile fizik baglantisinin olmas1 gerekir. Ayrica
hastane komplekslerinde acil iinitesinde ambulans girisi ve bu girise yakin bir canlandirma

odasi diizenlenir.'*?

122 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
12 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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5.4.7.Eczane

Yatak sayist elli ve altinda olan 6zel hastaneler ile 6zel dal hastaneleri Kanun ile 13-10-1992
tarihli ve 21374 sayili Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca, bir
eczact sorumlulugunda ruhsatlandirilmis eczane bulunmasi zorunludur. Ancak, artan her elli
yatak i¢in on metrekare ilave alana sahip bulunmasi gerekir. Yatak sayisi elliye kadar olan
hastanelerce eczane acilmak istenmesi halinde bu eczanenin, depo alanlari1 hari¢ olmak tizere
en az yirmi metrekare olmasi sarttir. Ozel hastane eczaneleri, bodrum kat1 disinda bulunur ve

uygun sartlarda havalandirilmalar1 ve aydinlatilmalari saglanir.'**

5.4.8.Laboratuarlar

Ozel hastaneler, biinyesinde 6. ve 7. maddelerde belirtilen bulunmas1 zorunlu laboratuarlar:
kurar veya bu hizmeti Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis ve 24 saat hizmet veren, ayni belediye
siirlart i¢indeki laboratuarlardan veyahut faaliyet izin belgesinde laboratuar bulunan ve 24
saat hizmet verebilecek ayni belediye sinirlari igindeki diger hastanelerden satin alir. Ozel
hastaneler, laboratuar hizmeti satin almasi durumunda numune alma odasi ve personeli
bulundurur ve hastayr hastane digina numune almak i¢in gonderemez veya alinan numunenin
transferini veya sonucunu hasta veya yakini araciligi ile isteyemez. Radyoloji hizmetinin satin
alinmas1 durumunda hastane biinyesinde bulunmayan goriintiileme hizmetleri i¢in hasta
transferi hastane tarafindan yapilmak zorundadir. Laboratuarlar:'*
e Radyoloji laboratuari: Agiz ve dis saglhigi ve goz hastaliklar1 dal hastaneleri
haricindeki 6zel hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA
giiciinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji laboratuarinin kurulmasi veya

hizmet satin alinmasi zorunludur.

124 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
125 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

45



Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlari: Genel hastanelerde biyokimya
ve/veya mikrobiyoloji laboratuari bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunludur.
Dal hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuart bulunmasi veya hizmet satin alinmasi
zorunludur.

Hematoloji ve genetik laboratuarlari: Ozel hastaneler, hizmet verecegi uzmanlik
alaninin gerektirdigi hematoloji veya genetik laboratuarlarini, bagimsiz olarak veya
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuar1 ile ayni alanda olacak sekilde kurabilir
veya hizmet satin alabilir.

Patoloji laboratuari: Ozel hastaneler hizmet verecegi uzmanlk alanmn gerektirdigi
patoloji laboratuarini kurabilir veya hizmet satin alabilir. Bu laboratuar yapilan igin
geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar bulundugu, havalandirmasi
uygun, diger laboratuarlardan bagimsiz mekanlarda olur. Ozel hastane biinyesinde
bulunan laboratuarlar, hastane adina diizenlenen faaliyet izin belgesinde yer alir ve
ayrica ruhsat diizenlenmez ve laboratuar hizmetleri, mevzuatina uygun olarak ilgili
laboratuar uzmaninin sorumlulugunda yiiritiilir. Tipta tan1 ve tedavi amaciyla
radyasyon uygulamalarini yiiriiten laboratuar ve birimler, ilgili mevzuat hiikiimleri
uyarinca Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan kullanma ve bulundurma lisans1 alir ve
ilgili mevzuat hiikiimlerine gore 6zel hastane adina diizenlenen faaliyet izin belgesine
ilave edilir. Dal hastanelerinde, ilgili uzmanlik dalinin veya dallarinin gerektirdigi
goriintiileme laboratuart ve diger laboratuarlar1 kurar veya hizmet satin alir. Ayrica,
dal hastanesinde ilgili uzmanlik dalinin veya dallarinin gerektirdigi 6zelliklere sahip

rontgen cihazi bulundurulur.

Ozel hastaneler, tip teknolojisindeki gelismelere paralel olarak ihtiyag duyulan diger

goriintiileme hizmet birimlerini kurabilir. Bu kurulacak birimler de faaliyet izin belgesine

eklenir.

Numune alma odast: Ozel hastanelerde, tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller
icin hastanin kan, gaita veya idrarinin alinmasina uygun poliklinik ve laboratuarlara
yakin, hijyen sartlarina sahip lavabo ve tuvaleti olan en az bir numune alma odasi

bulunur.
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Merkezi sterilizasyon iinitesi Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan
malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina mahsus bir merkezi
sterilizasyon iinitesi bulunmasi sarttir. Merkezi sterilizasyon {initesi miimkiinse,
ameliyathane ile baglantili olur. Ancak, merkezi sterilizasyon iinitesi; steril malzeme
transferinin sterilizeyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda ameliyathaneden
baglantisiz olabilir. Merkez1 sterilizasyon {initesi; kirli malzeme girigi-yikama, 6n hazirlik-

paketleme ile sterilizasyon-steril malzeme ¢ikis boliimlerinden olusur.

5.4.9.Merdiven, Koridor ve Asansorler

Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az bir metre elli
santimetre genislikte olmasi sarttir. Merdiven rihlari, oziirlilerin ¢ikisin1 zorlastirmayacak
sekilde diiz bir satihla bitirilir ve hastane girisine oziirliiler i¢in uygun egimli rampa yapilir.
Hastanelerin biitiin katlarinda koridor genislikleri en az iki metre olur. Koridorlarda,
banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri
bulunur. Yapinin tasiyict sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki
genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sart1 ile iki

metre genislik sart1 bu boliimlerde aranmayabilir.

Ozel hastanelerde, otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu
giiciin en az % 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile Tiirk Standartlart
Enstitiistiniin standartlarina goére imal edilmis en az iki asansér bulunmasi ve asansorlerden
birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli olmas1 sarttir. Hasta asansorii
kuyu boslugu 6lciisiiniin, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin belirledigi standartlara uygun olmasi
gerekir. Birden fazla kati olan 6zel hastanelerde ilgili mevzuata uygun olarak yangin
merdiveni yapilmasi da zorunludur. Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansor
bulunmamasi durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya
elverisli uygun egimi olan rampa yapilir. Isitma, havalandirma ve aydinlatma Ozel
hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi

uygun degildir.
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Ozel hastanelerde, bolge ve mevsim sartlarina gore merkezi sogutma veya split klima sistemi
kurulur. Hastalarin ve personelin kullandig1 biitlin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve
yeterli giines 15181 ile enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydimnlatilmalari saglamr. Ozel
hastanelerin ameliyathane, yogun bakim {initesi ve steril sartlar1 gerektiren diger alanlarinda,

yeterli havalandirma ve sterilizasyon i¢in hijyenik klima santrali yaptirilmasi zorunludur.'*

5.4.10.Tibbi Atik ve Copler

Ozel hastanelerde, tibbi atiklar ve ¢opler i¢in 20-5-1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak
gerekli tedbirler alinir ve tibbl ve evsel atiklar icin ayr1 ayr1 ¢op odalar tesis edilir. Yatak
sayisi elli ve lizerinde olan 6zel hastanelerin tibbi atik odalarinin sogutma sisteminin olmasi
ve yemekhaneden kaynaklanan sivi atiklarin, kanalizasyona verilmeden 6nce filtrasyona tabi

tutulmalar sarttir.

Lavabo, tuvalet ve banyolar Ozel hastanelerde, hem hastalar ve hem de personel igin
erkeklere ve kadinlara ayr1 ayri olmak fiizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo
bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilariin disa dogru agilmasi zorunludur. Oziirliiler igin
ilgili mevzuata uygun nitelikte, her hastanede asgari bir olmak kaydiyla ilave her otuz yatak
icin bir adet olmak iizere ayr1 bir lavabo, tuvalet ve banyo bdliimii bulunur. Poliklinik katinda

en az bir adet 6ziirlii tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

5.4.11.Morg

Ozel Hastanelerde, 6lii koymaya, yikamaya ve gerektiginde otopsi yapmaya uygun bir morg
bulunmasi zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerde soguk hava diizeni bulunan
ve en az iki kapasiteli ¢elik paket tipi 6lii muhafaza dolab1 bulunur; artan her elli yatak i¢in bir

O0li muhafaza dolabi ilave edilir.

126 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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Morg alani, 6lii muhafaza dolabinin kapladigi alan haricinde, 6lii yikamaya ve otopsi
yapmaya uygun genislikte olmalidir. Morg; hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan
uzak yerde yapilir ve morg ¢ikisi, 6zel hastanenin ana ve acil girisi ile baglantili olmayacak

sekilde ayr1 olarak diizenlenir.'”’

5.4.12.Mutfak ve Camasirhane

Mutfak ve ¢amagirhanenin taban ve duvarlarinin, hijyenik sartlarda yikamaya ve
dezenfeksiyona elverisli olmas1 gerekir. Mutfakta, yiyecek ve igeceklerin ayiklanma, yikanma
ve hazirlanma yerlerinin ayr1 olmasi ve yeterli miktarda celik evye bulundurulmasi sarttir.
Camagirhanenin; kirli ¢amasir depolama, kirli ¢amasir tasnifi, ¢amasir basma-yikama,
santrifiij-kurutma, titiileme, temiz ¢amasir depolama ve ¢amasirhanede ¢alisacak personel igin
dus yerleri bulunacak genislikte olmasi gerekir. Mutfak ve camasirhane hizmetlerinin
disaridan satin alinmasi halinde, hasta yatak katlarinda yemek dagitiminin yapildigi ve temiz-
kirli camasirlarin toplandigi ayri1 ayr kat ofis odalart olusturulur ve diyet mutfagi da ayrica
hizmet verir. Kapali servis tepsilerinde yemek arabalari ile servis yapilan hastanelerde kat ofis

odalar1 olusturulmayabilir.

Ozel hastanelerde, ¢alisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve hastane kadrosuna gore
yeteri miktarda caligma, soyunma ve giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi
sarttir. Nobet tutan tabipler i¢in dinlenme yerleri ayrilir. Bu yerler, birden ¢ok binadan olusan
hastanelerde, miimkiin oldugunca merkezi bir yerde tesis edilir. Ozel hastanelerde, hastanenin

ihtiyacim karsilayacak nitelikte bir telefon santralinin bulundurulmasi zorunludur.'*®

127 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).

128 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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5.5.0zel Sektor Hastanelerinin Tiirk Saghk Sistemine Katkilar

Saglik sektoriinde 6zel sektoriin tesvik edilmesi, ¢esitli mali yontemlerle (vergi indirimi,
giimriik muafiyeti gibi) desteklenmektedir. Ulkemizde 1980 sonrasi biiyiime stratejisi ¢cabalari
saglik sektoriinde bir doniim noktasi olmustur. Bu donem igerisinde saglik sektdriine harcanan
para artmistir. Kamu yatirimlart kisilmis, 6zel saglik sektorii tesvik edilmistir. Kamu saglik
fonlar1 ilag, tibbi teknoloji alimina, 6zel saglik kurumlari hizmetine giderek daha fazla

aktarilmaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi mevcut problemlerin ¢ozlimiinde rekabeti sihirli bir yontem
olarak ele almistir. Buna gore; birbirleriyle rekabet eden hekim ve hastanelerin topluma daha
iyi bir saglik hizmeti verecekleri iddia edilmektedir. Fakat saglikta Ozellestirme, bir¢ok
problemi de beraberinde getirecektir. Saglik kurumlarinin 6zellesmesi bu kurumlarin kar ve
verimlilik ilkesine gore ¢alismalarini zorunlu kilmaktir. Bu durum, saglik kurumlarinda daha
cok tetkik yapilmasi ve ilac tiiketilmesi anlamimna gelmektedir. Isleyisin bu ydnde olusmast,
ilag ve tibbi teknoloji iiretip pazarlayan sermaye ¢evrelerine ve pazardan pay kapabilen saglik
isletmelerine yaramistir. Vergi muafiyeti yolu ile heniiz devlet ve iiniversite hastanelerinde
bulunmayan, pahali ve gelismis tibbi teknolojinin iilkemize girisi 6zendirilerek 6zel hastane
ve muayenehanelerde yogunlasmalar1 saglanmistir. Boylece, pahali teknolojiyi satin almaya
giicii yetebilen 6zel sektdr, saglik alanma biiyiik yatirimlar yapmistir. Ozellestirmeden esas

kazanch ¢ikanlar, yabanci ilag ve teknoloji sirketleridir.'*

Ozellestirmeyi savunanlar, kamu hizmetlerinin &zel hastanelere gore daha verimsiz
oldugundan yola ¢ikmislardir. Fakat her iki tip hastanenin maliyet karsilagtirmalari; 6zel
hastanelerin verimlilik yoniinden, kamudakinden ¢ok verimli olmadigini ve daha fazla
maliyetle ¢alistigini (%75 daha fazla) kanitlamislardir. Cilinkii 6zel hastaneler agilmadan 6nce

gerekli planlama ilkelerine uyulmamaktadir.

1% _ www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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Isletme asamasinda ise yonetim, hastane sahiplerinin tercihlerine gore belirlenmektedir. Bu
durumda yapilmasi gerekenler;'*”

e Ozel hastanelerin yasal diizenlemelerinin glincellestirilmesi,

e  kalite standartlarinin belirlenmesi,

e cagdas yonetim teknikleriyle yonetilmeleridir.

Ozellestirme saglik sektorii icin en 6nemli adimlardan biridir. Ciinkii, saglik hizmeti iireten
hastanelerin diger sektor ve isletmelerden farkliliklart vardir. Saglik hizmeti {iretiminin
ekonomik ve sosyal yoniiniin yaninda psikolojik ve ahlaki bir yonii de vardir. Hastaneler her

tiirlii saglik hizmetinin kesintisiz tiretildigi, kar gozetmeyen hizmet isletmeleri olmalidir.

Owww.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ozel_hast_ist_ted.pdf(12.04.2010).
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III. BOLUM

ILETiSIM TEKNIiKLERI YONUNDEN TURKIYE’DEKi OZEL
HASTANELERDE HASTA ILE ILETISIMIN SOSYAL ETKILERI

1.ILETISIM TEKNIKLERI

[letisim tanim ¢ok ¢esitlidir. Tiirk Dil Kurumunun sdzliik tanimina gére “Duygu, diisiince ya
da bilgilerin her tiirlii yolla, genelliklede dil araciligiyla baskalarina aktarilmasi, haberlesme,
bildirisim, telefon, telgraf, televizyon, radyo gibi araglardan yararlanarak yiiriitiilen bilgi alis

verisi olarak tanimlanmaktadir.”""!

Iletisim sosyal etkilesim siirecinin esasidir. Iletisimin olmadig1 sosyal bir etkilesim diisiinmek
neredeyse olanaksizdir. Insanlar bilerek ya da bilmeyerek, algilari, diisiinceleri, duygulari,
niyetleri ve kimlikleri hakkinda siirekli bilgi alis verisinde bulunurlar. Bunu da dogrudan
temas, yazili ya da elektronik aracglar, sozciikler, ifadeler, jestler ve isaretler yoluyla

99132

yaparlar. Iletisim, insanlik tarihi boyunca énemli bir davranis olarak ele alinmistir.

Iletisim halinde olan bireyler, karsilarindakileri anlama kadar kendilerini de ifade edebilmeyi
isterler. “Iletisim, mesajlarin gerek yollanmasi gerckse de alinmasi sirasinda diisiincenin
aktarilmasin1 ve anlasilmasini amaglayan aktif bir siirectir.”'>® Tletisimde basari, mesaj1 alan
kisilerin, iletilen mesaji dogru ve anlasilir olarak degerlendirmelerine baglhdir.“Iletisim; ne
duyumsadigimiz ve ne demek istedigimizi karsimizdakine agik bir sekilde sdyleme,
karsimizdakinin ne soyledigini dinleme ve tam duydugumuzdan emin olma, kisaca

birbirimizle konusma sanatidir.”'**

131 Dolunay, M. Metin. a.g.k.s.327.

"2 Vaughan, Graham . Hogg , Michael. a.g.k.s.616.

133 Keenan, Kate. Yéneticinin Kilavuzu,iletisim Kurma,Remzi Kitapevi,1.basim,ceviri:Veysel
Atayman,istanbul, 1997,5.23.

134 Buscaglia, Leo. Birbirimizi Sevebilmek, Inkilap Kitapevi, 4. Baski- Istanbul, 1993,5.55.
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Kisilerarasi iletisim insanlarin ¢cogalmasiyla baslamistir. Bireyler arasinda olusan iletisim de
toplumsal iletisime doniismiistir. Cagimizda iletisim etkin ve yogun bir bi¢imde
yasanmaktadir. Bu durum iletisimi siirekli ve kesintisiz bir zorunluluga doniistiirmektedir.
“Iletisim bilgilendirir, yonlendirir, egitir, denetler, eglendirir, uyarir, sorun ¢dzer, birlestirir,
biitiinlestirir. Iletisim, tim bu ve benzeri isleri yerine getirirken hem bireysel hem de

toplumsal bir gii¢ ve denge yaratir.”'*

Iletisimde ilk baslangi¢ biiyiik bir éneme sahiptir. Bireylerin ilk karsilasmalarinda, beden
dilleri, kullanilan kelimeler, i¢inde bulunulan fizik ortam nesnelerine kadar bircok faktor
etkilidir. Biitiin bu faktorler bireylerin kendi o6zellikleri, norm ve degerleri dogrultusunda
yorumlanir ve karsidaki kisi hakkinda bir fikir olusturulur. Bireylerin gelecekteki iletisiminin
temellerini ilk algilarimizin olusturdugu yargilar olusturur. Boylece iletisim bi¢imimiz ve
karsilikli yiiklenen deger olgiilerimiz belirlenir. Iletisim siireci her iki tarafin da iletisimde
aktif rol almalariyla siirer. Tek tarafli iletisim olamayacagi gibi bir arada olmak iletigimi

yiirlitmek i¢in yeterli degildir.

1.1.1letisimin Temel Amaci

Insan toplum igerisinde siirekli etkilesim ve iletisim halindedir. insanlar bu iletisim siiresince
bir ama¢ dogrultusunda ilerlerler. “Birey i¢in iletisimin temel amaci, kendisi ile cevre
arasinda iligkiyi etkileyebilmek, yonlendirebilmek, dis giiclerin hedefi olmak yerine, kendisini
giiclii kilabilmeyi saglayabilmektir. Bu sekilde iletisim, insanin kendisi ve ¢evresi iizerinde
etkin ve belirleyici olma ¢abasini yansitir. Bireyin bu ¢abasindaki beklentisi bir baska zaman
araliginda kendi isteklerine uygun yanitlar, tepkiler alabilme beklentisidir. * Iletisimin kisi
acisindan Ozel amaglar1 ne olursa olsun, temeldeki amaci g¢evre {lizerinde etkin olmak,

baskalarinda davranis, tutum gelistirmek ve degistirmektir.”136

"% Giiriiz, Demet.a.g.k.s.3.

136 Zillioglu, Merih. Iletisim nedir?,1. Basim,Cem Yaymevi—istanbul,l993, s.9-13.
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Iletisim siiresince insanlar, kendilerini gelistirmek ve performanslarmi daha iyi kullanmak
isterler. Bunu saglamak igin; diislincelerin anlagilir bir sekilde sunulmasiyla birlikte onlari
dikkati cekecek bir sekilde diizenlemek de gereklidir. Iyi bir iletisimde temel amacimiz;
hayatimiza katkilarindan maksimum diizeyde yarar elde etmenin yollarin1 bulmaktir. Bu

yararlardan bazilari:'*’

e Daha fazla isbirligi ve dayanigma saglamak,

e Yanlis anlagilma olasiligini en aza indirgeyebilmek,

e Insanlardan daha fazla olumlu tepkiler toplayabilmek,
e Daha yontemli hareket edebilmek,

e Net diisiinebilme yetenegini artirabilmek,

e Yapilan ige daha fazla hakim olma kabiliyetini gelistirmek sayilabilir.

1.2.1letisim Teknikleri
1.2.1.Sozsiiz iletisim

Soézel olmayan iletisim kisileraras: iliskilerdeki biiyiikk bir ©nemi sahiptir. Insanlar,
birbirlerinin gozlerine bakarak ya da gozlerini kagirarak, giyim tarzlariyla, oturus
bicimleriyle, bireylerle aralarina koyduklar fiziksel uzakliklarla, beden dilleriyle, simgelerle
ve mekanlarla birbirleri hakkinda karsilikli sezgide bulunabilirler ve bazen sozciiklere

basvurmadan iletisim kurabilirler.'*®

Cogu zaman sozel olmayan iletisim, en az sozciikler
kadar, hatta bazen sozciiklerden daha da etkili olabilmektedir. S6zel olmayan iletisim kimi
zaman dogrudan mesaj vermek i¢in kullanilir. Bazen de sdzel bir mesaji yorumlayabilmek

icin ona eslik eden s6zel olmayan ifade yollarina dikkat edilir.

137Keenan, Kate. a.g.k.s.61.
138 Giirgen, Haluk. Orgiitlerde Iletisim Kalitesi, Der Yaynlari, Istanbul, 1997,5.84.
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Insanlar birbirlerine, konusma ya da yazi olmaksizin birtakim mesajlar iletirler. Bu iletisim
seklinde, insanlarin ne sdyledikleri degil ne yaptiklar1 6n plana ¢ikar. “Beden dilini anlamak
demek, davranigi anlamak demektir. Buna bagh olarak kisinin duygularini ve diisiincelerini
anlamak anlamina geliyor. Ciinkii diisiinceler duygulari, duygular davraniglari, davraniglarda
zamanla kisinin kisinin karakterini olusturuyor.”139 Davranis, kisileraras: iligkilerde
sozcliklerden daha fazla dikkate alinan bir ifade sekli olabilmektedir. S6zel mesajlar gibi,
davranis bigimleriyle yansitilan sozel olamayan mesajlar kisilere ve duruma gore
algilanmaktadir. Cilinkli, karsimizdaki bireyin davramiglarini algilama ve yorumlama

bi¢imimiz o bireyle olan iliskimizi olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.

1.2.1.1.Sé6zsiiz Iletisimin Ozellikleri

fletisim teknikleri arasinda yer alan sozsiiz iletisimin birtakim &zellikleri vardir:'*

e Sozsiiz iletisim, duygu ve iliskiye dayali mesajlarda en etkili iletisim seklidir.

e Sozsiiz iletisimde duygular daha kolay ifade edilir.

e Sozsiiz iletisim c¢ift anlamli bir iletisim seklidir. Sozli ve s6zsliz mesajlar farklh
anlamlarn vurgulayabilir. Kizgin ve 6fkeli bir bireyin yiiz ifadesi, sesi ve bedeni,
kizginlik mesaj1 verdigi halde, sozleri bu kizginlig1 saklamaya calisabilir. Bu celiskili
durumlar kendinde ve baskalarinda yakalamasini 6grenen bireyler, insan iliskilerinde
daha gii¢lii bir duruma gegerler.

e Sozsiiz iletisimde belirsizlik mevcuttur. Bireyin duygularint daha 1yi yansitabildigi

halde, degisik yorumlara agik oldugundan hemen bir sonucu varmak dogru degildir.

1.2.1.2.Sozsiiz Tletisimde Yiiz ve Beden

Insan viicudunun en dikkati ¢eken yeri yiiziidiir. Yiiz ile birgok anlatim gerceklestirmek
mimkiindiir. Nese, hiizlin, kizginlik, saskinlik, hosnutluk, hosnutsuzluk bu anlatimlardan
bazilaridir. Yiizde dikkat ¢eken bir diger nokta goézlerdir. Goz temasi, iletisimin etkisini

arttirmaktadir.

Kasike1, Ercan. a.gk.s.13.
"Owww.turkforum.net,Kariyer-Meslekler-Kisisel Gelisim(18.12.2009).
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Yiiz ve beden ifadeleri, niyet edilerek ya da niyet edilmeyerek yapilir. Basi evet-hayir
anlaminda sallamak, kaslari yukariya kaldirmak, dudak biizmek, omuz silkmek gibi. Bu

davranislar niyet edilmis iletisim 6rnekleridir ve bunlar, kiiltiirden kiiltiire degisir. 141

Kisiler arasi iletisim, mesajin kaynagi ve hedefini bireylerin olusturdugu ve genellikle yiiz
yiize gerceklesen bir iletisim seklidir.'** Yiiz ve beden ifadeleri istemli ya da istemsiz yapilir.
Bu ifadeler sozIlii anlatimda kullanilan ifadelerle es anlam tasir. Bu nedenle istemli ifadeler,
diller gibi kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilir. Istemsiz yiiz ve beden ifadelerine ise
"duygusal ifade" denilmektedir. Yapilan aragtirmalarda alti temel duygu ifadesinin biitiin
kiiltiirlerde ortak oldugu goriilmektedir. Bunlar mutluluk, korku, 6fke, hayret {iziintii ve
tiksintidir. Yiiz yiize iletisimde ise, kaynak ve alicinin ayn1 anda ve ayn1 mekanda kurduklari

iletisim s6z konusudur.

Yiiz yiize iletisim, insan iliskilerindeki en etkili iletisim yontemidir. Yiiz yiize iletisim jest ve
mimiklerle giiclenir. Araya herhangi bir aract girmeksizin olaylarin tiim agikligiyla
goriilmesin de ve yanlis olan bir davranigin yerinde, zamaninda diizeltilmesinde yiiz ylize

e e e o . 143
iletisimin 6nemli bir rolii vardir. Bunlar:

e Yiiz yiize iletisimin kolayca kurulmasi ve verilmek istenen mesajlarin hedefe ulagsmasi
icin gerekli ogeler:
e Konusma konusu ve konunun dinleyiciler i¢cin 6nemli ve dikkat ¢ekici olmast,
e Konugmacinin 6zellikleri yani yetenekli olusu,
e Dinleyicinin bilgi diizeyi ile birlikte dinleyici kitlesinin ding, dikkatli ve iletisime hazir
bulunmasi,
¢ Dinleyicinin psikolojik yapisi,
¢ Dinleyicilerin egitim ve kiiltiir diizeyinin iletisime uygun bulunmasidir.
Yiiz ylize iletisimde, insanlara karsi olan tutum ve davranislarimiz, onlarla kuracagimiz
iliskinin niteligini ve gelecegini belirler. Insanlardan aldigimiz karsilik, onlara karsi

takindigimiz tavir ve tutumlarla ilgilidir.

" Dgkmen, Ustiin. Iletisim Catismalari ve Empati, Sistem Yayimncilik, Istanbul, 1994.5.28.
"2 Tutar, Hasan. Orgiitsel iletisim. Segkin Yayinevi, Ankara, 2003.5.76.
"Bwww.turkforum.net,Kariyer-Meslekler-Kisisel Gelisim(18.12.2009).
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1.2.1.3. Sozsiiz iletisimde Bedensel Temas

Farkli bedensel temaslar kurarak karsimizdakine ¢esitli mesajlar vermemiz miimkiindiir. Eller,
kisinin kendini anlatmasinda en etkili ve en duyarli organidir. Karsimizdakine farkli bedensel
temaslarla gesitli mesajlar vermeye calisiriz. “iliskide oldugumuz insanlarla iletisimimizin net
ve anlasilir olabilmesi i¢in nasil kullandigimiz dili gelistirmek zorundaysak, ayni sekilde
iletisimin 6nemli bir parcasi olan beden dilini anlamak ve gelistirmek i¢cinde ¢aba gostermek
zorundayiz. Ciinkii beden dili:”"**

e Kendimizi ifade etmeyi kolaylastirir,

e Karsimizdaki insan1 daha kolay anlamamaizi saglar,

e Konusmaya biitiinliik katar,

e Kendimizin ve iligkide oldugumuz insanlarin i¢ diinyalarini anlamada énemli ipuglari

Verir.

“Calisan meslektaglar arasinda beden dili; bagimliliklar1 diizenlemede ve mesleki hayatta

kisilerle olan iliskilerde anahtar rolii oynamaktadir.”'*

1.2.2.Sozlii Tletisim

Sozlii iletisim konusma dili olarak da adlandirilir. S6zsiiz iletisim toplumlar arasindaki en
yaygin iletisim tiirii olarak kabul edilmektedir. Sozli iletisim, is yaparken, toplantilarda,
informal iliskilerde, sunumlarda, kisacas1 her yerde gerc;eklesebilmektedir.146 Iletisimin en
temel Ozelliklerinden biri konusmadir. Konusma, belli anlamlar yliklenmis sembollerden
olusur. Dil, bu sembollerin birlesimiyle olusan bir sistemdir. Giiniimiizde dil, bir simge
sistemi ve kod olarak benimsenmektedir. “Dil toplumsal ve kiiltiirel bir etkinliktir. Bu nedenle
bir dilin yapis1 ve sozciik dagarcig kiiltiirel sistemle yakindan iligkilidir. Buna bagl olarak da

bireylerin algilama bigimlerini etkiler.”'"’

1% Kasike1, Ercan.a.g k.s.18.

145 Schober, Otto. Beden Dili,Arion Yayinlar1,4.Baski, Ceviri:Ozbent, Siieda, Istanbul,1999,s.113.
' Giirgen, Haluk.a.g k.5.83.

7 Zillioglu, Merih.a.g.k. s.145.
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Sozli iletisimde her bireyin kullandigi dil o kisinin yasanti ve deneyimlerine bagli olarak
kisiye 0zgii bir nitelik tagimaktadir. Bu nedenle kullanilan dilin bazen 6znel kaldigi ve
gerceklerin yanlis algilanmasina neden olabildigi sdylenebilir. Yanlis algilamalara neden olan
deger yargilamalar1 da iletisimi giliclestirmekte ve ¢atismalara neden olabilmektedir. 148

Giliniimiizde diller birbirlerinden farkli olarak siniflandirilmaktadirlar. Dillerin gegmiste ortak
bir kdkeninin olup olmadigr kesin olarak bilinmemektedir. Dil yetersiz bir iletisim aracidir.
Sozciikler bireylerin birbirlerini anlamalari i¢in tek basma yeterli olamamaktadirlar. Dilin
yetersizlik 6zelligi nedeniyle kisiler birbirlerini yanlis anlayabilmektedirler. “Etkili konugma,
her zaman enerji vericidir, canlandiricidir, insanlar1 birbirine derinden baglar ve sonug

olugturur.”'*

“Kotii bir konusmanin sonucunda iliskiler gelismez, gelismedigi gibi genellikle zarar goriir.
Karsidaki kiside olusan kotli duygular, o kisinin giliveninin sarsilmasina ve sizinle olan
uyumunun bozulmasina neden olabilir.”"*" Dogru bir iletisim i¢in konusmak kadar dinlemek
de oOnemlidir. Sozel iletisimde dinlemek 6nemli bir siirectir. Giinlik yasamda iletisim
kurarken mesaj vermekten ¢ok mesaj almak siireci daha fazladir. Saglikli bir iletisim igin
mesaj alma siirecini sonuna kadar tamamlamaliyiz. Aksi takdirde tamamlanmamis bir mesaj
yanlig geri bildirimlere neden olacaktir. Bu durumda iletisim sorunlariyla kargilasmak

kag¢inilmaz olur.

1.3.1letisim Tiirleri

1.3.1.Kisinin I¢ letisimi

I¢ iletisim, bir insanin diisiinmesini, duygulanmasini, kisisel ihtiyaglarinin farkina varmasini,
i¢ gozlem yapmasini, bireyin kendine sorular sorarak bunlara cevap Tlretmesi olarak
tamimlanabilir. Insanlar, kendi iglerinde bir takim mesajlar iireterek, bu mesajlarl

yorumlayarak kisi-i¢i iletisimde bulunmaktadirlar.

" Giirgen, Haluk.a.g k.s.83.
' Harkins, phill.Ceviri:Giiral Koca.Etkili Konusmanin Giicii,Alfa Yayinlari,1.Baska,istanbul,2002,5.91-92.
"% Harkins, phill.a.g k.s.95.
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“Bir kimsenin g¢evresi ile kuracagi iletisim, kendi icinde baslar. Insanin diisiinmesini
duygulanmasini, kisisel ihtiyaclarinin farkina varmasini, i¢ goézlem yapmasini, riiya gorerek
kendi icinden mesaj almasini ya da kendine sorular sorarak bunlara cevaplar iiretmesini bir i¢

iletisim sayabiliriz.”">!

e Genel Iletisim

Kaynak birim konumundaki verici kisinin, duygu ve diislincelerini yaygin ve genis bir alic
grubuna yonelttigi iletisim bicimidir. Genel iletisim, bir nesne aracilifiyla olabilecegi gibi
ayn1 ortamda yer alan kisiler arasinda dogrudan dogruya da olabilir. Nesne araciligiyla olursa

"medyatik iletisim", dogrudan olursa "yiiz yiize" iletisim denir.'*?

e Odak lletisim

Duygu ve diislincelerin, sozlii-sozsiiz mesajlarla iki kisi arasinda gidip gelmesidir.
Odak iletisimde verici kisinin, verici kisi olarak kalmasi ile iletisim siireci tamamlanabilir.

e .. . .. . .- 153
Alic1 kiginin verici roliine gegmesi ile de stirebilir.

e Acilimh fletisim

Bu iletisim bicimindeki verici kisi i¢in belirleyici duygu "anlatmak", alic1 kisi veya kisiler i¢in
ise "anlamak"tir. Bu siire¢ iletisim iligkilerinin olumlu ve saglikli modelidir. Agilimh
iletisimde olumsuz duygular, kars1 diisiinceler iletilse bile, temel yaklasim anlasmak ve yeni
iletisim boyutuna ge¢mektir. Acilimli iletisimde giivenli davranis bi¢iminin yaklasimlari
goriiliir. Karsidaki kisiye doniik, suclama, yargi, olumsuz yorum ve genelleme yapilmaz,

bunun yerine dinleyici anlamaya gayret ederek dinler.'™*

P! www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).
12 www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).
1 www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).

1 www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).
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o Engelli iletisim

Bazi durumlarda iletisimi baslatan kisi sadece "o durum'"a iliskin duygu ve diisiinceleri
aktarmakla kalmayip bazi yan mesajlar1 da ana mesajina eklemeye yonelebilir. Bu durumda
alict kisi de mesajlarin bu engelleri ile ilgilenebilir veya oda ana konuya kendinde bazi yan
duygu ve diisiincelerini ekler. Boylece konusmaya konu olan probleme ¢6ziim bulma olasilig
giderek azalir. Boyle bir iletisimde verici ve alict kisiler kendi i¢ catigmalar1 ile konuyu
kaybetme ve karmasiklastirma egilimindedirler. Uzerinde konusulmakta olan konu iigiincii,
dordiincii siraya atilarak kisilik sorunlari tartisilmaya baslanir. Sorun degil, kisiler 6ne geger.

Bu da tartismayi icinden ¢ikilmaz hale getirir. 155

e Tikanik iletisim

Iletisimi baslatan kisinin verdigi mesajlar karsidaki kisi tarafindan alinmak istenmediginde
tikanik iletisim baglar. Bir iletisim sirasinda alici kisi dinlediklerini anlamsiz ve gereksiz
olarak degerlendiriyorsa fiziki varliga ragmen psikolojik yokluk durumu ortaya ¢ikar.
Algilananlarin kullanilmadigi, geri bildirimlerin yapilmadigi, en azindan sozel mesajlarla
iletilmedigi ortamlar da iletisim tikaniktir. Kisiler arasinda goriilmek istenmeyen "beden dili",
duyulmak istenmeyen "kavram dili" donup kalir. S6z konusu bu iletisim hem kor, hem de

sagirdir.'

1.3.2 Kisilerarasi iletisim

Kaynagini ve hedefini insanlarin olusturdugu iletisim tiiriine kisilerarasi iletisim denir.”"” Bir
iletisimin kisilerarasi iletisim sayilabilmesi i¢in {i¢ temel sart aranmaktadir.

e Yiiz ylize olmasi

e Katilimcilar arasinda bir mesaj aligverisinin olmasi

e S0z konusu iletisimin sozlii veya sozsliz nitelikte olmasidir.

1% www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).
1% www.cte-epem.adalet.gov.tr/ders_notlari/ilet.doc(14.01.2010).
" Dokmen, Ustiin. a.g.k.s.23.
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Kisileraras iletisim; kendiliginden ve teklifsiz, iki kisi arasinda yiiz yiize gerceklesir. Iletisim
halinde olan taraflar sirayla gonderici ve alici olarak iletisimde bulunurlar. Iletisimde olan
bireyler arasinda siirekli bir geribildirim gergeklesmektedir. Geribildirimin olmadig: takdirde
iletisim gergeklesmez, iletim gergeklesir. Iletisim ¢ift tarafli iletim ise tek taraflidir. “Insan
toplumsal bir varliktir. Dogdugu giinden itibaren diger insanlarla iletisim halindedir. Hatta
dogmadan Once anne karnindayken dahi anne ve babasi ile bir tiir iletisim kurdugu
sOoylenebilir. Bu durum ashinda insan icin diger insanlarin vazgegilmezliginin bir
gostergesidir.”'*® Yani “Kisilerarasi iletisim bircok farkl ihtiyacin giderilmeye calisildig: bir

yasam boyutudur.”>®

Kisilerarast iletisim, kaynagini ve hedefini bireylerin olusturdugu bir iletisim tiirtidiir.
Karsilikli iletisimde bulunan bireyler bilgi iireterek bunlar1 birbirlerine aktararak ve
yorumlayarak iletisimi siirdiiriirler.'® Kisinin kendini disa agmasini saglayan temel iletisim
tirti kisileraras: iletisimdir. Kendi i¢ diinyasinda kendi ile iletisimi saglikli olan bireyin,

kisilerarasi iletisimde daha etkili olacag: ifade edilebilir.'®!

Topluluk halinde yasayan calisan bireyler, birbirleriyle iletisim kurmak zorundadirlar. Iletisim
calisanlarin yasaminda 6nemli bir etki olusturur. Yasamin her alaninda iletisim sistemine
ihtiya¢ s0z konusudur. Bu sistem lizerine saglam bir yapilandirmayla oturtulmamis hicbir
kurumun ayakta kalma sansi yoktur. Ciinkii iletisimin sagladigi kurumsal girdi ve c¢iktilar
olmaksizin is hareketliligi miimkiin olmamaktadir. Calisanlar bilgilerini paylastiklar siirece
verimlilikleri artmakta, basariya yonelimleri daha hizli gerceklesmektedir. “Kisilerarast
iletisim, ilgili bireylerin tutumlarindan, duygularindan i¢inde bulundugu toplumun deger

yargilarindan ve gevrelerinden dogrudan etkilenir”'®*

18 Keng F.Muhammed./Milli Egitim Dergisi-2004 KIS-160-
http://yayim.meb.gov.tr/dergiler/161/kenc.htm(21.01.2010).

% Kiraz, Hiiseyin.Kisileraras1 Iletisim/2001 hkiraz@e-kolay.net(21.01.2010).
1% Dokmen, Ustiin. a.g.k.s.23.

1 Yetgin, Hifz1.iletisim Becerileri/Yetginhocal @gmail.com.(18.12.2009).

192 Tabak, Ruhi Selguk. Saglik letisimi,Literatiir Yaynlar1, Istanbul, 2003,s.31.
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2.0ZEL HASTANELERDE HASTA ILETISIMININ ETKILERI

Hastaneler, Insanlarin sayisiz ihtiyaglarmm arasinda en Onemlisi olan saglik hizmetinin
sunulmas: maksadiyla kurulmus saglik hizmeti veren sistemlerdir.'® Hastane; hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavilerinin yapildigi kuruluslardir.
Hastaneler, dinamik, degisken, bir ¢evre i¢inde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireclerinden
gecirerek, c¢iktilarinin 6nemli bir kismin1 yine ¢evreye veren geribildirim mekanizmasina
sahip sistemlerdir. Hastanelerin girdileri; hastalar, insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklardir. Ciktilar1 ise; hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi,
ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin

yiikseltilmesine katkida bulunmaktir.” '

Ge¢miste hastane hizmetleri, dini organizasyon ve goniilliiler tarafindan verilirken,
giinlimiizde bu hizmetler doktor, hemsire, ebe, eczaci gibi saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Hastalarin tedavileri ve bakimi konusunda geg¢misten giiniimiize birgok
calismalar yapilmis ve tedbirler alinmistir. Insanlarin yasadiklari sosyal ve ekonomik sartlara
bagl kalinarak, saglik alaninda alinan tedbirler ve ¢alismalar uygulama alani bulmustur.

Ozel hastanelerde istenen hedeflere ulasabilmek; tiim hedef kitle ile acik, anlasilir, giivenilir,
geribildirime dayanan iletisim kurmasiyla ve bu sistemin en iyl bigimde ydnetilmesiyle

. . . 1
miimkiindiir. %

Saglik alaninda bilgi ve becerilerin 6gretiminde ve uygulamasinda dogru algilama, anlama,
anlagilma ve iletisim son derece onemlidir. Ciinkii algilanan her sey bir iletisim siirecini

' insan etkinligin oldugu her yerde iletisim vardir. fletisim insan iliskilerinin bir

baglatir.
zorunlulugu, ayricalig1 ve onceligidir. Diislincelerin {iretimi, dagitimi ve dolagimi da iletisim
kavraminin kapsami igindedir. Iletisim ger¢ek zaman ve gercek yerde gergek insanlarla

gerceklesir. 167

193 Sahin, Umit.Hastane Isletmeciligi, Eskisehir,1999,s.6.

1% Yurdakul,Nilay.Hastanelerde halkla iliskiler, www.Nilay. yurdakul.basok @ege.edu.tr(10-02-2010).
19 Deryal, Yahya. http://hukukdoktoru.ofisi.com.yderyal @ktu.edu.tr(14-02-2010).
1% Tabak, Ruhi Selguk. a.g.k.s.2.
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Saglik iletisimi ise igerigi saglik olan her tiirli insan iletisimidir. Iletisim tekniginin
Ogrenilerek iletisim becerisinin gelistirilmesi, sadece saglik profesyonelleri ile saglik hizmeti
alanlar arasinda iligkinin gelismesinde degil, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin
birbirleriyle kuracaklar iliskilerde de, amaglar1 yoniinde sonu¢ almalarina imkan verir. Ayrica
kitle iletisim araclari ile daha genis topluluklara ulagilmasi gerektiginde iletisim konusundaki
teknik becerilerinin yiiksek olmasi mesajlarin iletilmesinde dnemli rol oynar. Saglik iletigimi,

bireylerin saglikla ilgili konularda yaptiklari konusmalari ve benzer etkilesimleri kapsar.'®®

“Saglik davranisina hazirlayici tutumlarin gelistirilmesi ve degistirilmesi dogrultusunda saglik
iletisimi  6nemlidir. Saglikla ilgili personelin iletisim becerilerinin 6gretilmesi, saglik
politikasinin ¢ok Onemli bir pargasi olmalidir.”'% Saglikta iletisimin basarisi bireylerin
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, fiziksel ve ekonomik 6zellikleriyle dogrudan ilgilidir.
Saglik iletisimi, bireyleri yalnizca tek bir eyleme yoneltmeye yonelik uygulamalart degil,
saglik davranisiyla ilgili diger kosullar1 da dikkate almak durumundadir. Bireylerin saglikla
ilgili “benden uzak™ tutumu, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusundaki iletisim ve
egitim c¢alismalarima oOnemli bir engel olusturmaktadir. Tutum degisikliginin saglik

davranisina doniismesinde sosyal, cevresel ve benzeri iliskilerin rolii biiyiiktiir.'”

2.1.Hasta ve Hekim iletisimi

Ozel hastanelerde saglik iletisiminin en dnemli kismimi hasta ve hekim iliskisi olusturur.
Hastanin hekimle kuracag: iletisim, hastanin hastaneye gelmesiyle baglamaktadir. Hastanin
hastanede karsilasacag yaklasim hekime yonelik davranislarim etkileyecektir.'”' Toplumun
saglik seviyesinin ylikseltilmesi ve mevcut olan saglikli durumunda devamini saglamak, hasta

ve hekim arasin kurulabilecek iliskilerin nitelikleriyle ilgili bir durumdur.

167 Erdogan, Irfan. Oteki Kuram Kitle Iletisimine Yaklasimlarin Tarihsel ve Elestirel Bir Degerlendirmesi, Erk
Yayinlari, Ankara,2002,s.270.

1% Tabak, Ruhi Selguk.a.g k.s.30.

169 Gordon,Thomas. Ceviri:Aksay, Emel.Doktor-Hasta 1§birligi,Sistem Yay1nc1l1k,Istanbul,1997,s.19.

' Tabak, Ruhi Selguk.a.g k.s.67-68.

! Cirhinlioglu, Zafer. Saglik Sosyolojisi,Nobel Yaynlar1,Ankara,2001,s.80.
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Ayni sekilde hastanelerde tani ve tedavide basarili olma, hastalarla kurulan iletisime baghdir.
Iyilesmek ve hastaligin gercek nedenlerini ve tedavi yollarmi dgrenmek isteyen her hasta,
dogal olarak hekimiyle iyi iletisim kurmak isteyecektir.172 Hastalar, saglik sorunlarinin
baslangiciyla  beraber saglik sorunlarinin  sonrasinda da  hastaliklart  hakkinda

bilgilendirilmelidirler.'”

Hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgilendirilmelerinde hasta-hekim iligkisi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Hastanin mevcut durumu ile ilgili bilgi sahibi olmasi hastanin temel haklarindan
biridir. S6z konusu bu hak yalnizca hastanin durumundan haberdar olmasi i¢in degil, ayn
zamanda da hastanin sagligi ve saglikli yasamasi agisindan onemlidir. Hastalar; durumlariyla
ilgili bilgi sahibi olunca, yapilacak islemlerle ilgili degerlendirmeleri, hekimle isbirligi i¢inde

daha kolay ger¢eklesmesi saglanacaktir.'”™

Hasta ve hekim arasindaki iligkinin ideal bir diizeyde uygulanmasi sagligi maksimum diizeye
getirebilmesi bakimdan etkili bir yontemdir. Hekimin hastaya duydugu sorumluluk arttikga,
hekim merkezli yerine, hasta merkezli iliski daha oOncelikli olacak, empati ve saygili
davranma, hasta katilimin1 daha ¢ok saglama, hastalara merhamet duyma, onlar1 insan olarak
gorme, hastalar1 daha etkili dinleme ile bu iliskinin olmasi gereken sinirlarini belirlenecektir.
Hastalarla iyi iliskiler kurmak ve bunlari siirdiirmek hekimin iletisim becerilerine baghdir.'”

Hasta ve hekime iliskisi, hasta hekime basvurdugunda hastanin i¢inde bulundugu psikolojik
durumla ilgilidir. Hasta hekime bagvururken, hastanin hastalifina iliskin inanci ya da
degerlendirmeleri, hekimlerin inan¢ ve degerlendirmeleri ile uyusmasa bile, onlar i¢in ¢ok

ciddi anlamlar tasiyabilmektedir.'’®

172 Cirhinlioglu, Zafer.a.g.k.s.59.

' Gordon, Thomas. a.g.k.s.198.

174 Siitlag, Mustafa. Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1, Civi Yazilari, Istanbul 2000,s.77.
175 Gordon, Thomas. a.g.k.s.23.

7% Cirhinlioglu, Zafer.a.g.k.s.70.
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Hastalar, hekimlerin bilgi ve becerilerini sergileyemedikleri durumlarda iletisimlerini
kopararak iyilesmeye yonelik isbirligine yanagsmamaktadirlar. Bireylerin yalnizca hastalik
halleri degil psikolojik ve duygusal problemleri de hastaligin seyri boyunca beraberinde yol
almaktadir. Hekimler hastalara uygulanacak tedavilerde bu durumlar1 goz ardi etmemelidirler.
Hekimler islerini yapabilmek i¢in hastalarin uyum gdstermelerini isterler. Hekimlerde tedavi
stirecinde kisilerarasi iletisimi ithmal etmeden ayni hassasiyeti gostermelidirler. Aksi taktirde
hasta ile iletisim kurma ve bilgi edinmenin Onii tikanir ve bu durum hastanin yanlis

yonlendirilmesiyle sonuclamr.'”’

Hastalara gliven vermek ve duygularini paylagsmak, hastalar1 olumsuz duygulardan
uzaklastirir, zorluklar1 agmalarini kolaylastirir, sorunlarini ciddiye alarak kendilerini daha iyi

hissetmelerini saglar.'”®

Bireyler alistk olduklart gilivenilir ve tanidik c¢evrelerinden
hastalandiklarinda hastaneye yatmalariyla uzaklagsmaktadirlar. Yani “Hastaneye yatmak bireyi
giivenilir ve tamdik cevreden uzaklastirir.”'” Bireylerin giivenlerini saglamada, hastane

ortaminda da devam ettirmelerinde hekimlerin biiyiik bir pay1 vardir.

2.2.Hasta ve Diger Saghk Personelleriyle iletisim

Ozel hastanelerde hekimlerin hastalarla iletisiminin 6nemi kadar, calisan diger saglik
personellerinin de hasta iletisimindeki rolleri goz ardi1 edilemez. S6z konusu saglik
personelleri grubunda; hemsireler, ebeler, dis tabibi, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
laboratuar teknisyeni, rontgen ve radyo terapi teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni, dis protez
teknisyeni, ruh saglig1 teknisyeni, patoloji teknisyeni gibi gorevliler yer almaktadirlar. Saglik
sektoriinlin hizmet veren biitliin birimlerinde, hasta ve hasta yakinlariyla olan iligkiler, tiim
saglik personelinin yagaminda dnemli bir yere sahiptir. “Saglik hizmeti talebinde bulunan kisi,
bu iiriin ve hizmete gercekten ihtiyaci olup olmadigi, varsa ne oldugu, ne kadar oldugu, nasil
oldugu ve bunu nereden hangi maliyetle edinebilecegi gibi bir¢ok seyi bilmeden, kendisine

saglik iireticisi uzmanlarim giivenli ellerine birakmak zorundadir.”'®

"7 Cirhinlioglu, Zafer.a.g.k.s.80.

178 Gordon, Thomas.a.g.k.s.116.

17 Secim, Hikmet. Hastanelerde Halkla iliskiler, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskigehir,1994,s.23.
180 Sargutan, Erdal. Tiirk saglik Politikas1,Degerlendirmeler,ilkeler,Oneriler. Ankara, 1996,s.464.
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Yukarda adi gecen meslekler grubunda yer alan hemsire; hasta ile kurdugu iletisimde ne
yaptiginin, ne soOylediginin hastaya neyi nasil ilettiginin yani hasta ile olan iletisiminin
farkinda olmalidir.'®" Hastalar hastaneye yattiklarinda ilk gordiikleri, en ¢ok karsilastiklari ve
en fazla iletisime girdikleri kisiler hemsirelerdir. Bireylerin hastaneye giivenlerini saglamak
ve hastaliklarina bakis agilarin1 olumlu yonde sekillendirmek hemsirelik uygulamalari

arasinda iletisim 6nemini ortaya koyar.

Diger bir meslek grubu olan ebeler; hastaneye miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma
hazirlanmalart i¢in yetkileri dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklar1 yaparlar. Ebeler,
gorevlerini yaparken hasta ile iletisim kurarak, hamilelik ve dogumun bir hastalik degil, bir
fizyolojik olay oldugunu anne adaylarini ikna ederek onlarin zor durumlarinda rahatlamalarini
saglarlar.'"™ Dogum yapacak anne adaylari, ebelerden sefkatli ve giivenli bir iletisim
beklentileri vardir. Ebeler dogum yapacak anne adaylarmi en iyi anlayacak saglik
gorevlilerindendir. Anne adaylarinin dogum esnasinda kurduklar iletisimle komplikasyonlari

en aza indirmek ebelerin gorevlerindendir.

Ornek verilen bu iki meslek grubunda oldugu gibi, diger saglik personellerinin gorevleri
esnasinda kendilerini tamamen islerine vermelidirler. Bu kadar énemli gorevleri yiliklenmis
olan saglik personelinin mesleki ve sosyal sorunlari kurumlarinca en aza indirgenmeli ve
halletmeye c¢alisilmalidir. Sorunlarindan uzaklastirilmis, kendi aralarinda iy1 iletisimler
kurmus, kendilerini tamamiyla isine vermis saglik personellerinin hastalarla iletisimlerinde,

giiler ylizlii, hosgoriilii, yardimsever ve hatasiz davranmalari saglanir.

Hastanelerdeki ve toplumdaki bireylere ulasabilmek, onlarla biitiinlesebilmek bunun
sonucunda da olumlu bir imaj yaratabilmek planli iletisim c¢aligmalar1 ile miimkiin
olabilmektedir. Bu baglamda hastanelerde halkla iliskiler birimleri nemli bir yere sahiptir.'®
Giliniimlizde kurumlarin amaglarina ulasmasinda, ¢evreyle biitiinlesmesi temel bir zorunluluk
haline gelmistir. S6z konusu kurum saglik hizmeti veren hastaneler oldugunda ise hedef

kitleyle olumlu yonde iletisim kurmak ve anlayis olusturmak daha da 6nemlidir.

'8'Erdal, Emine. Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar, Dogasan Yaynlari, izmir,1993,s.33.
'82Ak, Bilal. Saglik Hizmetlerinde Yénetim, Yeni Asya Yayncilik, Ankara,1990,S.259.
'8 Yurdakul,Nilay.a.g.k. www.Nilay. yurdakul basok @ege.edu.tr(21.3.2010).
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Toplumla etkilesime gecilen her noktada verilecek her mesajin bilimsel temellere
dayandirilmasi ve iginde yasanilan toplumun degerlerine 6zen gosterilmesi kisa donemde
etkin iletisim saglanarak kitlelere ulagilmasinda ve kitlelerin hastane hizmetlerinden haberdar
edilmesinde uzun donemde ise olumlu bir kurum imaj1 yaratilmasinda belirleyici

olmaktadir.'®*

3.LETiSIM TEKNIKLERININ HASTA TEDAVILERINDE
UYGULANMASI

Bedensel ve ruhsal anlamda saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci olan bireyler, gegici
yada siirekli sagliklarin1 kaybetmeleri halinde saglik kuruluslarindan saglik hizmeti talep
etmektedirler. Saglik kuruluslarinda saglik hizmeti talep edenlere verilen hizmetleri yerine
getiren kisilere saglik personeli denilmektedir. Saglik personeli, hizmetin resmi veya ozel
saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik
hizmeti verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplar1 ve saglik meslekleri

mensubu olmasa bile saglik hizmetlerinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimsedir.'®

Hastanelere basvuran hastalar ve hasta yakinlar sikinti, endise, gerginlik, huzursuzluk veya
korku duygusuyla stres icinde, duygusal yoksunluk ya da kriz psikolojisindedirler. Yatan
hastalar ise yalmizlik duygusunu yasarlar.186 Yapilan caligmalar, tanidan haberi olmayan
hastalarin daha ¢ok yalmzlik, kaygi ve depresyon yasadiklarim gostermistir.'®’ Hastalarm
icinde bulundugu sikintilarini en aza indirgemek ve hatta ortadan kaldirabilmek amact
icerisinde saglik personeline biiyiik gorevler diismektedir. Hasta ve hatta yakinlarina kars,
saglik personelinin almis olduklar1 bilimsel egitimlerle beraber mevcut iletisim tekniklerini de
kullanmalartyla hasta ve hasta yakinlarini rehabilite ederler. Boylece saglik iletisimi, igerigi

saglik olan her tiirlii insan iletisimini kapsamaktadir.

"% Yurdakul,Nilay.a.g.k.www.Nilay. yurdakul.basok @ege.edu.tr(21.3.2010).
15 Ueisik, H.Fehim.a.g.k.s.13.

186G ecim, Hikmet.a.g.k.s.23.

'8” Gordon, Thomas. a.g.k.s197.
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Hastanelere bagvuran hastalarin davraniglari, hekim ve hastane ile ilgili istekleriyle ilgili
yapilmis deneysel bulgular ve genel goézlemlere gore bazi hasta tipleri belirlenmistir.

Bunlar:'%®

e Realist Hasta

Realist hastalar, iyilesmek i¢in etkin bir tedavi isterler. Bu tiir hasta grubu doktorlardan fazla
dikkat beklemezler. Durumlarinin ¢abuk diizelmesi halinde giiven duygular1 artar. Genel
bakim ve hastane personelinin davranislari izerinde durmak istemezler.

Bu tarz hastalara saglik hizmeti veren tiim personelin giiven veren davranislar seklinde

yaklasilmalidir. Bu davranis sekilleri daha ¢ok bedensel ve sozel ifadeleri igerir.

e Doktora Cok Bagh Olan Hasta

Doktora ¢ok bagimli olan hastalar, doktorlarinin kendileriyle ¢cok fazla ilgilenmesini isterler
ve doktorlarina psikolojik bakimdan bagli olan bireylerdir. Doktorlarin bu hasta grubundaki
bireyleri glinde birka¢ kez ziyaret etmeleri ve onlar1 sabirla dinlemeleri, giiven duygusunu
artirir. Hastalar durumlarinin iyiye gitmesi halinde doktorlarmin gerekli dikkati ve 6zeni
gosterdigini diisiiniirler. Genel durum ve hastane personelinin davranisi ilizerinde fazla

durmazlar.

e Her Seyden Sikayet Eden Gecimsiz Hasta

Hastanedeki her seyden devamli sikayet eden problemli bir hasta grubudur. Bu hasta grubuna
gore doktorlar dikkatsizdirler ve bu yiizden tedavileri daima eksik olmaktadir. Yasamindan
devamli sikayetci olan bu hasta grubu iyilesmesinin tamamen sansa bagli oldugunu diisiinir.

Iyilesmemesi halinde ise biitiin kusuru doktor ve hastanede bulur.

'8 Demirhan, Erdemir.Hekim-Hasta [liskileri ve T1bbi Etik Bakimindan Onemi, Tirkiye Klinikleri T1bbi
Etik,cilt:2,say1:1,1994,s.31-35.
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Hasta tedavi stiresince, saglik personelin davranisi, doktoru ve psikolog veya psikiyatrisiyle
beraber kendisine hastalig1 ile ilgili olumlu davranislar, sozler ile motive etmeye ¢aligsmalidir.

Hasta kabul etmese de bu davranislar tekrar edilmeli, tedavi uygulanmalidir.

e Uysal Hasta

Uysal hasta grubu, hastaliklariyla fazla ilgilenmez, doktorun her dedigini yapar, genel durum
ve hastane personelinin davraniglar1 iizerinde durmaz, kaderci bir yapiya sahiptir. Bazi
durumlarda kendilerini doktora bu sekilde tanitmalarina ragmen sartlarin degismesiyle birlikte
huysuz hasta tipine girerler. Uysal hasta grubuna saglik personelinin hizmet sunumunu, giiler
yiizlli, tedavilerine yonelik gerekli agiklamalar1 yanina oturarak, hastaligiyla ilgili sohbet

ederek, kendilerine giiven duygusunu artirarak yapmalidir.

e Konusmayan Hasta

Her tiirlii sikayetlerini ¢ok az konusarak ifade etmeye calisirlar. Hatta bazilar1 hastaliklarini
doktorun bulmasini isterler. Bir kismi ise doktoru beklemekten sikilip sinirlenebilir.
Konusmayan veya az konusan hastalar hakkinda tam bir sonuca ulasilamayacagindan klinige
yatirilmalart uygundur. Bu tip hastalara gorevli saglik personeli, siirekli onlart mesgul edecek
kendileriyle ilgili konusmalar yapmalidir. Bazen deneme, yanilma metodu kullanilarak

hoslanabilecek yonleri kesfedilmelidir. Doktoruyla birlikte diyalog haline getirilmelidir.

e (Cok Konusan Hasta

Ozel hastanelerde ve kamu hastanelerinde doktorlari en ¢ok ugrastiran hastalardir. Cok
konusan hasta grubunda bir kismmin fazlasiyla neseli goriinmesi, gizli bir depresyon
distindiirebilmektedir. Eger mantiki bir diisiince zinciri tagimiyorlarsa sizofreni olabilecekleri
akla gelebilir. Cok konusan hasta grubunun dikkatini baska alanlara yonelterek, o alanlarda
konusmas1 saglanmalidir. Sonrasinda doktor saglik personeliyle birlikte, kendi alanlarina

dogru hastayi bilgilendirerek, sakin bir sekilde hizmet sunulmalidir.
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e Kavgaci Hasta

Ozel yasamlarinda da cevreleriyle iyi gecinemeyen hasta grubudur. Hastanin kavgaci 6zelligi,
doktorun reddetme ve incitme korkusuna kars1 bir zirhidir ve hasta en iyi savunmanin doktora
taarruz olduguna inanir. Hastanin bu davranisi yalnizca doktora karsi degildir. Doktorlar
hastayr sonuna kadar dinlemelidirler. Bu hastalarin anlagilamayan davraniglariyla ilgili
kendisine “sizce bu nasil ¢oziilebilir” sorusu yoneltilerek diisiincesi alinir. Bu diisiincesi

degerlendiriliyormus gibi yapilarak iletisim kurulabilir.

e Art Niyetli Hasta

Art niyetli hasta grubuna 6zel sektorde ¢ok az rastlanmaktadir. Ozellikle sigorta kurumlarinda
fazladirlar. Birinci grup, sigorta kapsamina alinmayan aile fertleri yerine kendini koyup
muayene olur. Ikinci grup, sigortali olup da hasta numaras1 yaparak izin almak isteyen
gruptur. Her iki gruba girenler ise, kavgaci, 6zellikle bel, bacak ve ensede agrilar1 oldugunu
sOyleyen kimselerdir. Psikopatik kisilik ozellikleri tasirlar. Yalan sdyleme, disiplinsizlik,
saglik kurumlarinda olay ¢ikarma en 6nemli 6zellikleridir. Art niyetli hasta grubunun bireysel
sikayetleri dinlenir. Doktor hastasinin durumunu kesin olarak “sizin belirttiginiz sikayetlere
gore hicbir sikintiniz yok ama sizin istediginize gore yeniden tahlillerinizi yapalim, tahlil
sonuglarin1 diger arkadaslarla aciklayalim” diyerek kisiyi art niyetinden arindirmaya

caligmali, kisiye sorumluluk yiikletilmelidir.

Saglik alaninda iletisim son derece Onemlidir. Calisanlarin bilgi ve becerilerini dogru
uygulamalari, iletisimi dogru algilamalari, ve anlamaya c¢alismalar iletisimin gereklilikleri
arasinda yer alir. Ciinkii algilanan her sey bir iletisim siirecini baslatir.'® Hastaya giiler yiizle,
sefkatle yanasmak, ihtiyaglarim1 aninda karsilamak anksiyeteyi azaltacak, hastanin sadece

hekime degil hastane ve hastane personeline de giiven duymasini saglayacaktir. '

"% Tabak, Ruhi Selguk.a.g k.s.2.
190 Dinggag, Ahmet. Hasta ile Iletisim, Nobel Yayinlari, Istanbul, 1999, s.62.
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Saglik alaninda iletisim becerisi, iletisim teknigini 6grenerek iletisim becerisini gelistiren,
saglik calisanlarinin bunlari anlamasidir. Saglik alaninda iletisim becerisi, ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin birbirleriyle kuracaklari iliskilerde de, amaclari yoniinde sonug
almalarima imkan verir. “Saglik iletisimi, bireylerin saglikla ilgili konularda yaptiklari

konusmalar1 ve benzer etkilesimleri kapsalr.”191

Hastanelerde, hastaneye gelen kisilerle ilgili olarak yapilan bir arastirmada, hastaneye gelen
kisilerin, hastaneyle ilgili imajlarinin, hastaneye gelislerini izleyen ilk 2-2,5 dakikada
olustugu belirlenmistir. Hastalar ya da hasta yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin kendilerine
olan davraniglarina, hastane koridorlariin, bekleme yerlerinin, tuvaletlerinin, muayene
odalarinin diizenine, temizligine, kokusuna, 1siklandirmasina bakarak o hastanenin “iyi mi,

192 Hastane ortammin nitelikleri,

giivenilir mi?” olduguna karar verdikleri gorilmistiir.
giiveni, inanc1 ve baglilig1 belirlemede iletisimin ilk asamasi i¢in 6nem bir rol tistlenmektedir.
Diizensiz, Ozensiz ve hijyenik yeterlilik agisindan kusku uyandiran bir ortam hasta

beklentilerini olumsuz ydnde etkiler.'*?

Uludag Universitesi’nde yapilmis bir arastirmada hasta memnuniyetinin 6nemli bir
parametresi olan hasta-hekim iletisiminde, hekimlerin uyguladiklar iletisim tekniklerinde,
hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaclanmistir. Yapilan arastirmada, hastalarin
hekimlerin kendileriyle kurduklari iletisimden memnun olma diizeyleri yani hekimlerin
hastalar ile ilgilenmeleri, konusma ve dinlemeleri, hastalarina tedavi sekilleri hakkinda yeterli
bilgi vermeleri, beden dilini etkili kullanma becerilerini iceren faktorler arastirilmistir.
Arastirmanin yiiriitiildiigii bolgelerdeki kamu hastanelerinde, hekimlerin hastalarla kurduklari
iletisimde genel memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu seklinde bir sonuca varilmistir.
Hekimin ve diger saglik personellerinin hastalarin bilgilendirilmeleri sadece hastalar
durumlarindan haberdar olsun diye degil, hastanin kendisi ve hastalig1 ile ilgili bir fayda elde
etmesinde de onemli bir faktordiir. Elde edilecek fayda, hastanin sagligini diizeltmesi ve

saglikli yasamaya devam etmesi igin gereklidir.'”*

I Tabak, Ruhi Sel¢uk.a.g.k.s.30.

192 Secim, Hikmet.a.g.k.s.26.

1% Baltas, Zuhal. Saglik Psikolojisi, Remzi Kitapevi, Istanbul, 2000.s.121.

% Y1lmaz,Aylin.Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi(Akdeniz Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi),Antalya,2005,s.13-14.
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4.0ZEL. HASTANELERIN GELISIMINDE IiLETiSIMIN SOSYAL
ETKILERI

Ozel hastanelerin kurulus yeri planlamasinda yatirim projesi hazirlanirken, temel ihtiyaclara
en uygun olan binalarin kiralanmasi veya imari iizerinde itinayla durulur. imari yapilacak
veya kiralanacak bina i¢in analizler ve goriismeler yapilir, hedeflere uygun olarak beklentileri

en iyi karsilayabilecek projeler tercih edilir. Soz konusu beklentiler;'®

e Toplam maliyetinin az olmasi,

e Yerlesim birimlerine yakin olmasi ve Trafik yogunlugundan az etkilenmesi,

e (Calisanlarin ulagimi i¢in uygun olmast,

e (Cevresel faktorlerden etkilenmemesi (giiriilti, toz gibi),

e Park yeri sorunu olmamasi,

e Bolgenin gelisme potansiyelinin yiiksek olmasi,

e  Gorliniir bir yerde olmast,

e Altyap1 sorunu olmamasi,

e Rekabet durumu acisindan avantajli olmasi (rakip sayisi, rakiplere yakinlik) seklinde

siralanabilir.

%% www.ufukcebeci.com/portals/57ad 180-c5¢749f5-b282-c6475cdb7ee7/hastaneyeri.doc(5.5.2010).
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» Schir Planlamasina Uygunluk
Cevresel » Girtltii Kaynaklarina
| Faktérl
e > Trafik
» Ulasim Tipi
» Farkedilebilirlik
> Altyap1
Bina -~ s
< » Alan Yeterliligi
Ozellikleri
» Park Alanmi
» Mimari Yapi
» Mevcut Rakip Sayisi
Rekabet » Rakiplerin Etkinligi
| Unsurl .
ourant » Rakiplere Uzaklik
En lyi
Hastane » Potansiyel Rakipler
» Kira Bedeli
> Yatiim » Bina Diizenlenmesi Maliyeti
Malivetleri
» Cevre Diizenlenmesi Maliyeti
» Merkezilik
» Ulasilabilirlik
> Bina > Yerlesim
Konumu
» Calisan Ulagimi
» Ana Merkeze
» Niifus Yogunlugu
.| Demografik » Gelir Diizeyi
Yap1 )
» Hedef Kitle Yogunlugu
» Biiylime ve Gelisme Hiz1

www.ufukcebeci.com/portals/57ad180-c5e749f5-b282-c6475cdb7ee7/ . hastaneyeri.doc(5.5.2010).
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4.1.0zel Hastanenin Sosyal Cevre Iliskisi

Hastaneler, sunduklar1 hizmetlerle ¢alisan birer isletme 6zelligine sahiptirler. Isletme; belirli
Olciide kar elde etmek ve hizmet sunmak amaciyla, iiretim faktorlerini yani sermaye, emek,
dogal kaynaklarmi bilingli, uyumlu ve sistemli olarak bir araya getiren ve toplumun
gereksinme duydugu mal ve hizmetleri iireten ya da pazarlayan ekonomik ve sosyal

kuruluglardir,'®

Isletme ¢evresi, isletmenin disinda kalan ve isletmenin amac ve faaliyetlerini etkileyen
etmenlerin hepsini igerir. Isletme bir biitiiniin parcasidir ve isletme bu biitiin tarafindan
belirlenir. S6z konusu bu biitiine isletmenin ¢evresi denilmektedir.'” Isletmeler ¢evrelerinden
ayr1 olarak diisiiniilemezler. Isletmeler, i¢inde bulunduklar1 dogal, sosyal, kiiltiirel, hukuki ve
teknolojik gevreye uyum saglayabildikleri 6l¢iide yasamlarini devam ettirebilirler.'”® Hizmet
sunan biitliin isletmeler birbirinden farkli olduklar1 halde, i¢inde bulunduklar1 cevreyle
yakindan baglidirlar. Gliniimiizde sosyo kiiltiirel c¢evre kosullar1 siirekli degisim

gostermektedir. Bu ¢evre, isletmelerin hukuki, ekonomik ve teknik sinirlarini belirler.

4.2.0zel Hastanenin Ekonomik Cevre iliskisi

Ozel hastanenin faaliyetlerini siirdiirdiigii ekonomik yapiya, ekonomik ¢evresi denilmektedir.
Ekonomik yapi, isletmenin ¢aligmalarin siirdiirdiigii tilkenin veya bolgenin genel ekonomik
ozelliklerini temsil eder. Ekonomik ¢evre bir isletmenin ayakta kalabilmesi i¢in hayati bir

oneme sahiptir.

1% Sabuncuoglu, Zeyyat.isletme I-II,Ezgi Yaynlar1,Bursa,1997,s.8.
7 Omer, Esen.Isletme Y®6netiminde Sistem Yaklasimi,Bayrak Matbaacilik,Istanbul, 1985,5.47.
18 Ertiirk, Miimin.Isletme BilimininTemel ilkeleri,3.Baski, Beta Yaynlari, Istanbul,2000,s.83.
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Ekonomik ¢evre faktorleri; '
e Ulkenin milli gelir yapis1; toplam milli gelir, milli gelir artis oran1 ve kisi basia diisen
gelir miktart,
e Ulke ekonomisinin bilyiime orani ve yatirimlar,
e Hiikiimetin ekonomik politikalari,
e Dis ticaret ve 6demeler dengesi,

e Enflasyonist ve deflasyonist egilimler, olarak siralanirlar.

Ozel hastanelerin ayakta kalabilmesi i¢in ad1 gecen faktodrler hayati dneme sahiptir. Biitiin bu
ekonomik kosullar, ¢evrenin ekonomik 6zellikleriyle bunlarin degisme ve gelisme egilimleri
olup, iiretilen mal ve hizmetlerin arz ve talep durumu, tedarik, iiretim ve siirlim gibi piyasa
kosullar1 ile piyasadaki dalgalanmalardan olusur.”” Hastaneler birer isletme olma 6zellikleri
nedeniyle, hastane ve g¢evresi birbirine paralellik gosterir. Hastane disinda hastaneye bagl
olarak kurulan igletmeler ekonomik anlamda toplumsal canlilik kazandirmada 6nemli bir

etkiye sahiptirler. Ozel hastanelerin ekonomik ¢evreleri su sekilde siralanmaktadir:

e Tiiketiciler yani hizmeti alanlar; Isletmeler, tiiketicilerle iliski kurarak
irettikleri mal ve hizmetlerin talep edilmesini saglarken diger taraftan onlarin istedigi
mal ve hizmetlerin {iretilmesini amacglamaktadirlar. Hastanelerde ekonomik anlamda
ilk cevre hizmeti alan hastalardir. Tiiketici davranislar isletme faaliyetlerini etkileyen

ve hatta sekillendiren en 6nemli faktorlerden biridir.”"

Sosyal agidan saglik
calisanlarinin davraniglarinin ekonomik anlamdaki kazanimlan etkileyeceginden de,
saglik calisanlar1 hastalarin olumsuz diisiince veya davranislarina sebebiyet verecek
hareketlerden uzak durmalidir. Ozel hastanelerde, hizmet verilen cevrenin tutum ve
degerler ile bunlarda ortaya cikabilecek degisiklikler, hastanenin her yonden

stratejisini belirleyici etkiye sahiptir.

' Dinger, Omer. Stratejik Yonetim ve Isletme Politikas1,Beta yayilar1,3.Baski,istanbul,1996,s.44.
% (Jlgen, Hayri. Isletmelerde Organizasyon ilkeleri ve Uygulamasi,istanbul,1993,5.55.
! Dinger,Omer.a.g k.s.44.
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e Rekabet; isletmelerin rakipleri yalnizca benzer mal ve hizmetleri {ireten firmalar

degil, ikame mal ve hizmetleri iireten kesimden veya tamamlayicit sektorden de
olabilir. Saglik sektoriinde hastaneler, ayni hizmeti farkli uzmanlik alanlariyla ¢ogaltip
farklilagmaya gitmektedirler. Yeni tibbi cihazlar, gerekli tibbi alanlarda uzmanlasma,
toplumun ihtiyact olan saglik gereksinimlerinin karsilanmasi baslica rekabet
sartlaridir. Bunun yani sira diger 6zel hastanelerin sundugu saglik hizmetleri ile

rekabet halindedirler.

Saticilar; Hastanelerin birgok anlamda baglantili oldugu hizmet alip-verdigi aym

zamanda tedarikgileri olan kurum ve isletmelerdir. Bunlar ila¢ ve sarf malzemelerini

gibi Thtiyac¢ temininde faydalanan kuruluslardir.

Sendikalar, Isci-isveren; Hastane calisanlariyla sendikalar arasinda, alisanlarin

haklarinin savunulmasi bakimindan bir iliski mevcuttur.

Ayrica hastaneye bagli kurulan diger isletmeler ise ekonomik paralellikte 6nemli bir

hareketlilige sahiptir. Bunlar;

Eczaneler
Tibbi ve ortopedik malzeme satan isletmeler
Restoranlar

Kafeteryalar

Hastanenin sosyal c¢evresi olup, siralanan ekonomik ve sosyal birimlerle 6zel hastaneler

yakindan ilgilidir. Hastane bir bakimdan sosyal iliskilerin siirdiigii, sosyal bir gercek

olustururken, ekonomik yoniiyle de ekonomik ¢ikar ve gelir getiren yerlerdir.
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SONUC

Insanlarin saglik konusunda bilinglenmeleri; hizmet, kalite beklentilerinin artmis olmasi
saglik hizmeti sunumunda kamusal alan ile 6zel saglik alani arasinda bir takim farklar1 da
beraberinde getirmistir. Kamu saglik sektoriindeki hizmet birimlerinin ekonomik beklentileri
yoktur. Boyle bir beklentinin olmamasi, 6zel sektdr hastanelerine oranla kisilerarasi iletisimin
gelisimini geciktirmistir. Ozel saglik sektoriinde faaliyet gdsteren hizmet birimlerinin en
biiyiik beklentisi ise ekonomik getiridir. Ulkemizde saglik hizmeti sunan 6zel hastaneler,
saglik alanindaki gelismelerle, toplumsal kalkinmaya 6nemli bir katkida bulunmaktadirlar.
Ozel saglik sektoriinde; gelisen ve degisen ekonomik yapi, teknolojik gelismeler, insanlarin
saglik konusundaki beklentilerini de arttirmistir. Bu sebep, saglik hizmeti anlayisinin
degismesine neden olmus ve farkli alternatifleri de beraberinde getirmistir. Ozel saglik
sektoriinde tiim ¢alisanlarin birbirleriyle ve saglik hizmeti alan hastalarla iletisim kurmalar1 ve

iletisim tekniklerini dogru uygulamalarinin 6nemi bunlarla birlikte ortaya ¢ikmaistir.

Saglik hizmeti iiretimi ekonomik, sosyal, psikolojik ve ahlaki agidan toplumsal kalkinmada
onemli bir yere sahiptir. Bu durum saglik hizmeti lireten hastanelerin diger sektdr ve
isletmelerden farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetine her birey
rahatlikla ulasabilmelidir. Ulkemizde saglik hizmeti sunumunda bu farki ve kolaylig1 ortaya
koyan 6zel sektor hastaneleri, saglik yonetmeliginde yapilan diizenlemelerle kisilere ulasimda
basar1 oranlarini ylikseltmektedirler. Kisilere ulasim kolaylig: lilkemizin sosyal ve ekonomik
kalkinmasinda 6nemli bir basamak olusturmaktadir. Bu durumda devlet; toplumsal bir hizmet
olan saglik hizmetini, kendisi iireterek, 6zel sektoriin tesviklerini artirarak yol gostermekte

veya destek olmaktadir.

Kanunla kurulan yetki ve sorumlulugu, denetimi kamuya ait olan 06zel sektor saglik
hizmetlerinin sunumunda, hasta yogunlugunun kamu hastaneleri gibi yogun olmamas: verilen
hizmetleri etkinlestirmektedir. Ozellikle yatan veya tedavi olunan hastalarla iletisim, &zel
hastanelerde daha etkin olmaktadir. Hasta yogunlugunun az olmasi, hastalarla iletisimin daha
iyl kurulmasi, hastalar iizerinde iy1 bir etki biraktig1 gibi toplumsal ve sosyal bir etkiyi de
ortaya c¢ikarir. Boylelikle hastalarda, kisilerarasi iletisimin verdigi giiven ve yaklagimlar daha

iyi hizmet alabilecegini ortaya koyarlar.
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Bu durum rekabet halindeki 6zel saglik kurumlari igerisinde miisteri odakli hizmet sunumunu
ve rekabeti de artirmaktadir. Kisilerarasi iletisimde 6zel saglik hastanelerinde, hizmeti alan ve

hizmeti sunan yoniinden daha etkin olmaktadir.

Tiim kamu saglik sektorii ile 6zel saglik sektoriiniin toplumsal kalkinmada sayginligi, calisan
personelin hizmeti alanlara karsi tutum ve davraniglarina baglidir. Toplumun bilgisi ve
deneyimleri arttikca kisileraras1 iletisimin rolii de artmustir. Insanlar artik aldiklar1 hizmet
hakkinda daha fazla ve tatmin edici sonuglar almak istemektedirler. Hastalar; hastaliklartyla
ilgili hizmetlerin yani1 sira, hizmet aldiklari kurumlar ve hizmet sunan saglik personellerini de
tanimak istemektedirler. Bir isletme olan 6zel hastanelerin hizmet sunumunun daha yiiksek
olmas1 sebebiyle, ©6zel hastaneler toplumsal olusumlarda 6nemli bir role sahiptirler.
Birbirleriyle ve hastalarla iletisimde basarili olan saglik personeli, bagli bulunduklar1 kuruma
yiiksek oranlarda getiri saglamaktadirlar. Kisilerarasi iletisimin hastanelerin sosyal gelisimine
katkida bulunmasi, sosyal kalkinmada beraberinde saglik ekonomisi alaninda basariy1

getirecektir.
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