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Saglik Kavrami

Saglik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik halidir.
Saglik, insanin sahip oldugu tiim potansiyelini kullanma becerisidir.

Saglik, insan potansiyelinin gelismesine engel olacak faktorlerin

ortaya ¢ikmasimi1 onleme ya da ortadan kaldirilmasi ¢alismalaridir.
Pozitif saglik: Mutluluk i¢inde olma, giiclii bir sosyal destek
baglantisiyla yasami idame ettirme ya da stres ile basa cikma

yetenegidir.

Negatif saglik: Fiziksel olarak hasta olmama halidir.




Saglik Kavrami

Diinya Saghk Orgiitii 1948:

"Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir."

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO, 1978) Alma-Ata bildirgesi:
Temel saglik hizmetleri; bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul gorecek sekilde ve onlarin tam katilimi saglanarak devlet ve

toplumca karsilanabilir bir bedel karsiliginda verilen saglik hizmetleridir.

1982 Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi 56. madde:

"Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde slirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
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. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla

genel saglik sigortasi kurulabilir.”



DSO Saghk Tanimi
n D

Fiziksel Saghk Ruhsal Saglik

Fiziksel saglik, bedenin diizgiin ¢alismasini ve Ruhsal saglik, duygusal, zihinsel ve sosyal iyiligi icerir.
hastaliklardan korunmasini kapsar. Bu, dizenli icerir. Stresle basa ¢cikma, olumlu diisinme ve glcl
egzersiz yapmak, saglikh beslenmek ve yeterli uyku glcl iliskiler kurma gibi beceriler ruhsal sagligin
almak gibi aliskanliklari icerir. sagligin 6nemli pargalaridir.

QO

Sosyal Saghk

Sosyal saglik, baskalariyla saglikli iliskiler kurmayi ve
kurmay! ve topluluga aktif olarak katilmayi igerir.
icerir. Sosyal iliskiler, destek sistemi olusturmak ve

ve genel refahi artirmak i¢cin 6nemlidir.




Sagligin Belirleyicileri

Butuncul Saglik Yaklasimi:
BLUM MODELI




Butiinciil Saghk Yaklagimi: BLUM MODELI

Blitliinsel Bakis Agisi
Blum Modeline gore;

: o Butuncul saghk yaklasimi, bireyin fiziksel,
birey ve toplumun saglik

ruhsal ve sosyal yonlerini bir butin

duzeyl, QE§It|I faktorler VE olarak ele alir. Bu vyaklasim, saghk
sistemler tarafindan sorunlarinin sadece biyolojik faktérlere
etkilenir. degil, aym zamanda yasam tarzi

secimlerine, cevresel etkilere ve sosyal

faktorlere de bagh oldugunu kabul eder.




Butiinciil Saghk Yaklagimi: BLUM MODELI
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Butiinciil Saghk Yaklasimi: BLUM MODELI

Sagligin girdileri

2 cevre Biyolojik ve Sosyal ¢evre
2 da vranis Sigara, alkol, tehlikeli, ara¢ kullanma, kisisel, hijyen, saghga 6zen
7 gEHEtik Dogustan kazanilan aileden aktarilan ézellikler

7 Sagvllk hizmetleri Koruyucu, tedavi edici rehabilitasyon, saghgin yiikseltilmesi



Butiinciil Saghk Yaklasimi: BLUM MODELI (Davranis)

Kasl ve Cobb saglik davranislarini t¢ kategoride toplamislardir:

e Koruyucu saglik davranisi: Saglikli olacagina inanilan davranisin birey tarafindan
benimsendigi davranis bicimidir.

e Hastalik davranisi: Hastalik olusturacagi anlasilan duruma gore birey tarafindan
ortaya konan davranis bicimidir.

e Hasta rolui davranisi: Hasta olacagini distinen birey tarafindan, iyilesmek icin
gelistirilen davranis bicimidir.

(Akt. Glanz, Rimer, Lewis, 2002).



Butiinciil Saghk Yaklasimi: BLUM MODELI (Davranis)

Belloc ve Breslow (1972) tarafindan yapilan bir arastirmada asagidaki yedi
saglik davranisinin dizenli olarak uygulandigini belirlemistir.

e Sigara icmeme

e Her giin kahvalti yapma

e Alkolll icki icmeme

e Dlzenli egzersiz yapma

e GuUnde yedi-sekiz saat uyuma

e Oglin arasinda yemek yememe

e Normal vucut agirliginin en fazla %10 Ustlinde olma



Butiinciil Saghk Yaklasimi: BLUM MODELI (Davranis)

Davranis ve mortalite

* 10 6lim nedenlerinin %50’sinin nedeni davranissaldir
 Kanserden olimlerin 75% davranissaldir

* Akciger Kanserinden 6lumlerin 90% sebebi sigaradir
* Barsak kanserlerinin en 6nemli nedeni fazla yagli az lifli beslenmedir

(Doll and Peto (1981)



SAGLIK GEREKSINIMI NEDIR?




Saglik Gereksinimi

Saglhk gereksinimi, kisinin saglikli bir yasam surdirebilmesi icin gereken temel
temel ihtiyacglardir. Bu ihtiyaclar, fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari kapsar.

kapsar.

Saglik gereksinimi, en yalin haliyle "ideal saglik durumu" ile "mevcut saghk
saglik durumu" arasindaki farktir. ideal saglik ise Diinya Saglik Orgiiti'niin saglk

Orgliti'niin saglik tanimina dayanir.

Saglik gereksinimi ideal saglhk duzeyinden herhangi bir sapma durumunda ortaya
durumunda ortaya ¢ikan, bireyin potansiyelini harekete gecirmesini sinirlandiran

sinirlandiran durumdur,
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Algilanan Gereksinim

Kisisel Deneyim

Bir bireyin kendi saglik durumunda ortaya ¢ikan sapmalari algilamasiyla ilgilidir. Kisinin subjektif degerlendirmelerine dayanur.



Aciklanan Gereksinim
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Algilanan gereksinimin talebe donusturilmesidir. Yani kisinin sikayetlerinden dolayi bir saglk kurulusuna basvurmasidir.



Normatif Gereksinim

' —

Bireyin saglik durumundaki sapmalara hekim tarafindan tani konulmasi durumunda ortaya ¢ikar. Normatif gereksinim, algilanan ve agiklanan gereksinimden tamamen farkl olabilir.

Normatif gereksinimin ortaya ¢ikmasi igin, gereksinimin algilanmasi veya agiklanmasi zorunlu degildir. Bazen bireyler saglik durumundaki sapmalarin farkina bile varmayabilir.

varmayabilir.



Karsilastirmali Gereksinim

Kisiler veya bolgeler arasi saglk duzeyi

karsilastirmalarina dayalidir.

Ornegin A bélgesinde asilanan bebek orani
orani %100 iken B bdlgesinden asilanan
bebek orani %70 ise; B bolgesinin asilama
astlama hizmetlerine gereksinim duydugu

duydugu sonucuna ulasilir.




VAKA ANALIZI

Tarkiye'nin kirsal bir bolgesinde yasayan 45 yasindaki Ayse Hanim, son zamanlarda kendini strekli
kendini surekli yorgun hissetmektedir. Ancak, bu durumu yasa bagh olarak normal kabul
kabul etmektedir. Ayse Hanim’in yakin ¢evresi, bu durumun basit bir halsizlik oldugunu disinerek

oldugunu duistinerek doktora gitmesini tavsiye etmemektedir. Ayse Hanim, saglik hizmeti talep
hizmeti talep etmeye karar vermez.

Ancak, bolgedeki aile hekimi rutin bir saglhk taramasi duzenler ve Ayse Hanim’a bu tarama

tarama sirasinda yapilan kan testlerinde anemi tanisi konur. Ayse Hanim, farkinda olmadigi bu
olmadigi bu saglik sorununu 6grenir ve tedavi stirecine baslar.

Bu arada ayni bodlgede, cevredeki kdylerde yapilan bir saglik arastirmasi, komsu bir koydeki
kisilerin daha distk oranda anemi teshisi aldigini géstermektedir.



Saglik Yoneticileri Neden
Saglik Gereksinimleriyle
ligilenmelidir?

Saglik yoneticilerinin temel misyonu, hizmet ettikleri toplumun saglik diizeyini
diizeyini gelistirmektir. Toplumun saglik diizeyini yukseltmek icin toplumun saghgini
toplumun sagligini olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinin saptanmasi,
saptanmasi, toplumun saglik gereksinimlerinin 6lctilmesi ve bu hizmetlerin

hizmetlerin karsilanmasini saglayacak hizmetlerin bulunmasi gereklidir.




Saglik gereksinimlerinin
deéerlendirilmesi saglik yoneticilerinin;

ypmetQam E:\Iylaweayarnlnnusun Rastalik dokusu hakkinda bilgi sahibi olmalarini

O Nifusun veya basvuran hastalarin saglik gereksinmeleri ve dncelikleri hakkinda bilgi edinmeleri
O Bolge veya nifusun karsilanmayan saglik gereksinmelerini belirlemelerini

O Gereksinmeleri karsilamak icin sunulmasi gereken hizmetlerin tGretiminde kullanilacak kaynaklari ussal
bicimde planlamalari

O Saglik hizmetleri kullanimindaki esitsizlikleri anlamalarini ve 6nlemelerini kolaylastirir.



A

Saglik Gereksinimleri Degerlendirme Sureci:

1- Planlama

Gereksinim degerlendirme ekibi olusturulur
olusturulur (Halk saghgi uzmanlari,
epidemiyologlar, istatistik uzmanlari, saglik

sREdEr e dGHhesBlirlenmesi

Hedef hastaligin belirlenmesi

4

4-Strateji Gelistirme

Hizmetler nerede, nasil sunulacak ve
hizmetlerden kimler yararlanacak? Ornegin
bir bolgede saglk hizmetleri gereksinimi ve
talebi surekli artiyorsa saghk kurumlari
blyume stratejilerini tercih edebilir.

2

2- Veri Toplama

Dikkate alinacak kriterler/gostergeler
karsilastirilir.  Saglik gostergeleri, ntfusun
saghk gostergelerini ortaya koyan, nifusun
saghk duzeyini yukseltmek icin girisilecek
faaliyetlere yon gosteren olcutlerdir.

DALY, QALY, YLL, YLD, HALE

5

5-Kaynak Tahsisi

3
3- Analiz
Toplanan veriler analiz edilerek saghk
gereksinimleri belirlenir. Faaliyetlerin
oncelikleri belirlenir. DALY yoéntemi

kullanilmissa DLY degeri en yiksek hastaliklar,
hastaliklar, YLL yontemi kullanilmissa YLL
YLL degeri en yuksek hastaliklar baglaminda
baglaminda analizler yapilr.

Kaynak tahsisi, elde edilen saglik gereksinimlerine yonelik
yonelik olarak hedef grubun ihtiyaclarini karsilamak adina
adina kaynaklarin belirlenmesini icerir. Bu adimda, bltce,
bltce, insan glcl, tibbi malzeme, yatak planlamasi vb.)
vb.) kaynaklar gibi cesitli faktorler gz ontinde bulundurulur.

bulundurulur.



Sakatliga Gore Diizeltilmis Yasam Yillari/Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili

Sakathga gore dizeltilmis yasam vyillari, bir kisinin yasam kalitesini etkileyen bir sakatlik durumuna dayali olarak hesaplanir. Bu
hesaplama, kisinin sakatligin etkilerine ve yasadigi siirece dair bilgilere dayanir. Bir hastaligin veya saglik sorununun bir toplum
uzerindeki toplam saglik yikini degerlendirmek icin kullanilan bir 6lcutttr. DALY, bir hastalik veya yaralanma nedeniyle
kaybedilen saglikl yasam vyillarini hesaplar ve iki ana bilesenden olusur:

1. Kaybedilen Yasam Yillari (YLL - Years of Life Lost): Bir bireyin erken 6lmesi durumunda beklenen yasam sliresine gore
suresine gore kaybedilen yillari ifade eder. Bu, 6limun erken yasta gerceklestigi durumlarda toplum tzerindeki saglhk

2. EAENARNAESIYIKIAPEEEREn Yillar (YLD - Years Lived with Disability): Hastalik veya yaralanma nedeniyle engellilik
veya saglik sorunlariyla yasanan yillari gésterir. Engelliligin stiresi ve ciddiyetine gore kaybedilen saglikli yillar hesaplanir.

[J DALY su formiille hesaplanir:

DALY = YLL (Kaybedilen yasam yillari) + YLD (Engellilik nedeniyle kaybedilen yillar)

*Saghga Ayarlanmis Yasam Yili (HALE): Kisinin, hayatinda ne kadarlik stireyi saglkh bir sekilde yasadigini ifade eder. Y1l cinsinden
eder. Yil cinsinden ifade edilir.



Tablo 6.1. 2019 Yih Ik 10 YLL Nedeninin 2002 Yilina Gore Degisimi, (%), Toplam

Degisim (%)

1 Iskemik Kalp Hastalig 1.770.301 1.788.335 1,02
2 inme 474.638 825.066 73,83
3 Trakea, Brong ve Akciger Kanserleri 325.095 736.936 126,68
4 Neonatal Hastaliklar 1.974.350 616.006 -68,80
5 Kronik Obstriktif Akciger Hastalig 311.174 478.505 53,77
6 Konjenital Dogum Anomalileri 984.531 440.984 -55,21
7 Diyabet 313.821 372.907 18,83
8 Kronik Bobrek Hastalhig 278.198 357.131 28,37
9 Trafik Kazalan 327.791 352.078 7,41
10 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlan 752.228 303.432 -59,66

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastahk Yiikii Calismas: 2019




Tablo 6.4. 2019 Yih 1k 10 YLD Nedeninin 2002 Yilina Gére Degisimi, (%). Toplam

Sira
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Neden
Bel Agrisi

Depresif Bozukluklar

Bas Agrisi
Jinekolojik Hastaliklar

Diyabet

Diger Kas-iskelet Sistemi Bozukluklan
Anksiyete Bozukluklan

Oral Hastaliklar

Yasla ligili veya Diger isitme Kayiplari
Boyun Agnisi

2002
714.815
515.818
462.765
406.154
164.236
250.226
305.615
254.500
229.099
181.549

2019
874.588
632.644
588.744
522.324
445.593
424.079
375.857
354.887
318.835
267.435

Degisim (%)
22,35
22,65
27,22
28,60
171,31
69,48
22,98
39,45
39,17
47,31

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastahk Yiikii Calismas: 2019




Tablo 6.7. 2019 Yih Ilk 10 DALY Nedeninin 2002 Yilina Gore Degisimi, (%), Toplam

Sira Neden
iskemik Kalp Hastalig

[y

inme

Bel Agrisi

Neonatal Hastaliklar

Diyabet

Trakea, Brons ve Akciger Kanserleri
Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
Depresif Bozukluklar

Bas Agrisi
Jinekolojik Hastaliklar
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2002

1.816.681

585.368
714.815

2.141.881

478.057
327.883
457.684
515.818
462.765
406.715

2019

1.847.044

993.082
874.588
845.771
818.499
743.637
733.647
632.644
588.744
522.877

Degisim (%)
1,67
69,65
22,35
-60,51
71,21
126,80
60,30
22,65
27,22
28,56

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiki Calismas: 2019




Sckil 6.5. 100.000 Kisiye Diisen DALY 'nin Uluslararas: Karsilastirmasi, Yasa Standardize, 2002, 2019

DALY (Yasa Standardize)
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Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas: 2019

Not: Ulke ve yillar arast karstlagtirmaya olanak saglamak adina olgiimler yasa standardize edilmigtir-




ORNEK

Bir kisi trafik kazasinda hayatini kaybederse ve 6lim yasi 30, beklenen yasam suresi 80 yil
suresi 80 vyil ise, bu kisi icin 50 YLL hesaplanir. Ancak, eger kisi hayatta kalsa ama ciddi bir
ciddi bir sakatlik gecirse ve 10 yil bu sakatlikla yasasa, bu sakatligin ciddiyetine gore 10 yil
gore 10 yil boyunca saglikli yasam yili kaybedilir.

Ornegin, bu sakathk %50 islev kaybina yol acmissa, 10 yilin yarisi kayip sayilir ve 5 YLD
5 YLD hesaplanir.

Bu durumda toplam DALY =50 YLL + 5 YLD = 55 DALY olur. Bu da kazanin kisinin ve
toplumun sagligi Gzerindeki toplam etkisini gosterir.
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Saglik Hizmetlerinin Tanimi Hizmetlerin Cesitliligi
Saghk hizmetleri, insanlarin saglklarini koruma, iyilestirme Saglik hizmetleri cesitli saghk uzmanlari tarafindan saglanir.
ve suUrdirme amaciyla saglanan hizmetleri kapsar. Bu Bu uzmanlar arasinda doktorlar, hemsireler, eczacilar,
hizmetler, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi, fizyoterapistler ve diger saglk personeli bulunur. Saglhk
saghgin gelistiriimesi ve rehabilitasyon gibi cesitli alanlari hizmetleri, hastaneler, klinikler, saglik merkezleri ve evde

icerir. bakim gibi farkli ortamlarda sunulur.



L.

Saghk Hizmetlerinin Niteligi ve Ozellikleri

Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.

. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
. Saglik hizmeti ertelenemez.
. Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim belirler.

. Saglik hizmetler1 tiiketicilerinin davranislar irrasyoneldi

2
£
4
5
6.
7
8
9

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok zordur.

. Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zellig1 tasimaktadir.
. Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

. Diger Ozellikler (garantisi yoktur, onceden test dilemez, hata tolere edilemez, hizmet

yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar.)




Saghk Hizmetlerinin Niteligi ve Ozellikleri
Ozellikleri

1 1. Hizmet siirecine hastanin katilimi 2 2. Eszamanlilik ve dayaniksizlik

3 3. Bilgi asimetrisi 4 4. Soyutluk

5 5.Heterojenlik




Hizmet Surecine Hastanin Katilimi

Bilgilendirilmis Riza Karar Verme Siirecine Katilim
Hastanin saglik hizmetleri almadan Hastalarin tedavi secenekleri ve
almadan once bilgilenmesi ve rizasini riskleri hakkinda bilgi almalari ve
rizasini vermesi 6nemlidir. Bu, karar verme surecine aktif olarak
hastanin kendi saglik kararlarini katilmalari tesvik edilir. Bu, hasta
verme hakkini korumak icin gereklidir. merkezli bakimi destekler.
gereklidir.

Hastalar girdi ve ¢iktidir

Hastalar hizmet surecinin hem girdisi hem ciktisidir. Hastaneler ve hastalar hizmet
hastalar hizmet stresince karsilikli iletisim halindedirler.




Eszamanlilik ve Dayaniksizlik

Eszamanlihk

Eszamanllik, saglk hizmetlerinin Uretim
ve tluketim sireglerinin  ayni  anda
gerceklesmesi durumudur. Bir saghk
hizmeti, doktorun ya da  saglik
profesyonelinin bir tedavi ya da mudahale
sundugu anda tuketici tarafindan alinir.
Bu, saglk hizmetlerinin diger UGrinlerden
farkli  olarak ayni  anda  sunulup
tiketilmesini ifade eder. Ornegin, bir
hasta bir doktor muayenesinde
bulunurken, hizmet sunulmakta ve ayni

anda tuketilmektedir

Dayaniksizhik

Dayaniksizlik, stoklanamama,
depolanamama ve saklanamamay ifade
eder. Saglk hizmetleri sunulmadigi veya
talep edilmedigi anda kaybolur;
ertelenemez veya biriktirilemez. Ornegin,
bir doktor randevusu bos gecerse, bu
hizmet slresi kaybedilmis olur ve o
hizmet daha sonra kullanilamaz. Ayni
sekilde, hastane yatak kapasitesinin
kullanilmamasi da bir kayip olarak
degerlendirilebilir ¢unkd bu hizmetler
daha sonra saklanamaz veya vyeniden

kullanilamaz.



Bilgi Asimetrisi

Hastalar ve Saglik Hizmet Saglayicilari Arasi
Bilgi Farki

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, hastalarin saglik
durumlar1 hakkinda saglik hizmet saglayicilarindan daha az
bilgiye sahip olmalar1 anlamina gelir. Hastalar, saglik
durumlarinin karmasikligi, tibbi terminolojinin anlasilmasi
zorlugu ve saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi birikiminin

ustiinliigii nedeniyle bilgi eksikligi yasayabilirler.

Yanlis Kararlar ve Gliven Sorunlari

Hastalar, genellikle saglik profesyonellerine glivenmek
zorunda kalirlar ¢iinkii tibbi konularda yeterli bilgiye sahip
olmayabilirler. Bu da hastalarin, doktorlarin 6nerdigi tedavi
yontemlerini  sorgulamadan kabul etme egiliminde

olmalarina yol acabilir.



Saglik Hizmetlerinde Heterojenlik

Kullanici Gereksinimlerinin Cesitliligi

Saglk hizmetleri alan kisilerde, yas, cinsiyet, gelir
cinsiyet, gelir duzeyi, egitim seviyesi, saglk
durumu, kualttrel gecmis ve yasam tarzi gibi farkl
gibi farkh ozellikler bulunur. Bu cesitlilik, saghk
saglik hizmetlerine olan ihtiyaclari ve beklentileri
beklentileri etkiler. Ornegin, yash bir bireyin
bireyin saghk hizmetleri ihtiyaclari, genc¢ bir
bir bireyin ihtiyaclarindan farkhdir.

Hizmet Sunumunun Cesitliligi

Sunulan saglik hizmetlerinin cesitliligi ve bu
hizmetlerin kisiden kisiye, kurumdan kuruma, ya
da durumdan duruma farkhlik gostermesi
anlamina gelir. Bu farkliliklar,  hastalarin
ihtiyaclarina, saghk hizmeti sunucularinin
yeteneklerine, teknolojik altyapiya, ve hatta
cografi ve sosyoekonomik faktorlere bagl olarak
degisebilir.



Vaka Analizi

Bir 6zel hastanede, bir hasta grip belirtileri 1le basvurmus ve doktoru tarafindan
detayli testler yapilmasi Onerilmistir. Yapilan testler sonucunda hastaya basit bir
soguk alginligi teshisi konulmus, ancak bu siirecte hastaya yaklasik 3,000 TL
tutarinda bir fatura c¢ikarilmistir. Hasta, teshis ve tedavi siirecinde yapilan
testlerin gerekliligi konusunda bilgilendirilmedigini iddia ederek bu durumu
hastane yonetimine sikayet etmistir.

Hastane yonetimi, doktorlarin profesyonel kararlarina saygi gosterilmesi
gerektigini savunurken, hasta ise bilgilendirilmeden bu kadar ytiksek bir tlicretle
karsi karsitya kalmaktan rahatsizlik duymaktadir. Bu durum hem hasta
memnuniyetsizligine yol agmis hem de hastane ile hasta arasinda giiven

sorunlarina neden olmustur.




Vaka Analizi

Sorular:

[

Bu vakada hastanin problem yasayip yonetime sikayette bulunmasina neden
olan kavram saglik hizmetlerinin hangi 6zelligidir?

Saglik hizmetlerinin eszamanlilik ve dayaniksizlik gibi 6zellikleri bu vakada
nasil ortaya ¢ikiyor? Bu ozellikler, hastanin yasadigi sorunun anlasilmasinda
ne kadar etkili olabilir?

Bu vakada hastanin tedavi siirecine katilimi yeterli miydi? Hasta katiliminin
arttirilmasi, bu tiir anlasmazliklarin Oniine ge¢mek icin nasil bir ¢oziim
sunabilir?

Hastane yoOnetimi bu sorunu ¢ozmek icin ne yapabilir? Hastane, benzer

durumlarin gelecekte yasanmamasi i¢in ne tiir politikalar gelistirebilir?




Saglik Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarin1 koruma, 1yilestirme ve yasam
kalitelerini artirma amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler,
hastaliklarin onlenmesi, teshis ve tedavisi, rehabilite ve bakim gibi farkli

alanlarda sunulur.

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam beklentilerini uzatir, saglikli bir
yasam slirdirmelerini saglar ve toplumun ekonomik ve sosyal refahina
katkida bulunur. Ayrica, hastaliklarin yayilmasini onleyerek toplum

sagligini korur ve saglikli bir neslin yetismesine yardimeci olur.




Heecthia Rercritcce
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Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi
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Koruyucu Saglik Hizmetleri
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5N Hastaliklari dnlemeye ve sagligi korumaya yonelik hizmetler
(@)
Tedavi Edici Saglk Hizmetleri

Hastalik ve yaralanmalarin tedavisine yonelik hizmetler

3 Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
Kaybedilen bedensel ve zihinsel yetilerin kazandirilmasina

kazandirilmasina yonelik hizmetler

Saghgin Gelistiriimesi Hizmetleri

4
Saglhk dizeyini yukseltmeye yonelik hizmetler
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Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Sekil 1.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmas:

Saghk Hizmetleri
I I , 1 .|
3 . : e . Rehabilitasyon Sagligin
Ko Saglik Hizmetl T ; . o AUy
ruyucu Sag zmetleri edavi Hizmetleri o 6 llrilmesi
Kisiye Cevr 2/ Ayaktap Yatarak Rehabilitasyon Hastane
Y onelik ~ Yonelik Tedavi Tedavi Merkezleri Hr Hemsirelik
= 3 2 Hemsirelik Bakim
S flghk = Cevre Saglik Ozel : Hastane Bakim Merkezleri
Dfspanserler Birimi Muayenehaneler Hemsirelik | Y4 Merkezleri = Terminal
Aile Saghg' Halk Saglig: Hastane | Bakim Evde Bakim Donem
Mer.ke21 Lab. Giiniib.irlik Merkezleri TP & Bakim
Revir Kamu Saglik Cerrahi Terminal Merkezleri
KETEM Merkezi Merkezleri Donem
Gezici Saghk Evde Bakim Bakim
Birimi Diyaliz Merkezleri
Merkezleri
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Koruyucu Saglik Hizmetleri

1

1. Hastalik Onleme

Koruyucu saglik  hizmetleri,
bireylerin saghgini korumayi ve
hastaliklara yakalanma risklerini
azaltmayi hedefler. Bu hizmetler,
erken teshis ve mudahale yoluyla
saglk sorunlarinin ilerlemesini
engellemeyi amaclar.

2. Saghkh Yasami Destekleme

E@ﬁ]:sl’(leme saglikh yasam
aliskanliklarini  tesvik eden ve

saghkh  yasami  destekleyen
hizmetlerdir. Saghkli beslenme,
beslenme, dlzenli egzersiz,
saghkli yasam aliskanlklari ve
risk faktorlerinin kontroli gibi
gibi konularda danismanhk ve
ve egitim saglanir.

3

3. Risk Faktorlerinin

Azaltilmasi
Kisisel ve cevresel risk
faktorlerinin azaltilmasini

hedefler. Sigara kullanimi, asiri
asiri alkol tuketimi, obezite gibi
gibi risk faktorlerinin kontroli ve
kontroli ve erken teshis
onemlidir.



Koruyucu Saglik Hizmetleri: Kisiye Yonelik

Bagisiklama Erken Tani Aile Planlamasi
Asilama programlari Hastaliklarin erken teshisi Ureme sagligi hizmetleri
llagla Koruma Saglikli Beslenme Saglik Egitimi

Onleyici ilac tedavileri Beslenme egitimi ve danismanligi Toplum saghgi bilincini artirma



Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri
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Su Kaynaklarinin Korunmasi

fx

Hava Kirliliginin Azaltilmasi

Hava kirliligi solunum yolu hastaliklari ve diger saghk sorunlarina neden olabilir. Hava kalitesini
kalitesini iyilestirmek icin ¢evresel dnlemler almak gerekir. Bu 6nlemler arasinda hava kirliligine neden
kirliligine neden olan kaynaklarin azaltilmasi yer alir.

S
Atik Yonetimi

Cevresel saglik icin atik yonetimi cok onemlidir. Atiklarin dogru sekilde bertaraf edilmesi ¢cevre kirliligini
cevre kirliligini onlemek icin gereklidir. Atiklarin ayristirilmasi ve geri donusturilmesi cevre sagligina
sagligina katkida bulunur.
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Hastaliklarin Tedavisi

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylere hastalik veya yaralanma
yaralanma durumlarinda tani ve tedavi saglamaylr amacglar. Bu
Bu hizmetler, hastaliklarin erken teshisi, semptomlarin
hafifletilmesi ve iyilesmenin hizlandiriimasi igin gerekli tibbi

tibbi midahaleleri igerir.

Tibbi Mudahaleler

Bu hizmetler, ila¢ tedavisi, ameliyatlar, fizik tedavi, radyoterapi ve
radyoterapi ve diger tibbi mudahaleleri kapsar. Tedavi edici saglik
saglik hizmetlerinin amaci, bireylerin saghgini geri kazanmalarina
kazanmalarina ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci
yardimci olmaktir.



Saglik Hizmetlerinin Duzeyleri

Elo
o
Birinci Basamak

bireylerin  ilk
noktasidir. Aile

Birincil  saglik  hizmetleri,

basvurdugu saglik hizmeti
hekimleri, saglik merkezleri ve poliklinikler bu
seviyede yer alir. Temel saglik hizmetleri,
hastaliklarin onlenmesi, erken teshis ve tedavi,
saglik egitimi ve danigmanlik gibi hizmetleri

kapsar.

of

ikinci Basamak

Ikincil saglik hizmetleri, daha uzmanlasmis ve
karmasik saglik hizmetleri gerektiren durumlarda
sunulur. Hastaneler, 6zel klinikler ve uzman
doktorlar bu seviyede yer alir. Bu seviyedeki
hizmetler, cerrahi miidahaleler, yogun bakim,

uzman teshis ve tedavi gibi hizmetleri igerir.

O
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Uglincii Basamak

Ugiinciil saglik hizmetleri, en karmasik ve nadir

goriilen  hastaliklarin  tedavisini  gerektiren

durumlarda sunulur. Universite hastaneleri,
arastirma merkezleri ve 0zel tip merkezleri bu
seviyede yer alir. Bu seviyedeki hizmetler, organ
nakli, kok hiicre tedavisi, genetik miihendisligi

gibi hizmetleri icerir.



Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Birinci Basamak

Ayakta Tedavi

Ozel muayenehaneler ve poliklinikler

Evde Bakim

Evde saglik hizmetleri

Acil Servisler

Hastane acil servisleri

Aile Saghgi Merkezleri

Birinci basamak saglik kuruluslari

T



Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Ozellikleri

1 Kolay Erigim

Topluma en yakin ve kolay ulasilabilir saglk hizmetleri

2 Duguk Maliyet

Daha az yatirim ve isletme sermayesi gerektiren hizmetler

3 Hizlhi Hizmet

Acil ve temel saglik ihtiyaclarina hizli cevap veren kurumlar

4 Koruyucu Hizmetler

Hastaliklari dnlemeye yonelik temel saglik hizmetleri




Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Ikinci
Basamak

1 Hastaneye Yatis

Yatarak tedavi gerektiren durumlar

2 Teshis

Hastaligin tanisinin konulmasi

3 Tedavi

Uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi

4 Taburcu

lyilesme sonrasi hastaneden cikis




Ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Yatakh Tedavi Uzmanlasmis Bakim Orta Duzey Teknoloji
Hastanede yatarak tedavi gerektiren Belirli uzmanlik alanlarinda daha detayli Temel tibbi cihazlar ve orta diizey
gerektiren durumlar icin hizmet sunar saghk hizmetleri saglar teknolojik altyapi kullanir

sunar



Tedavi Edici Saglik Hizmetleri:
Uctincii Basamak

A =)

Universite Hastaneleri Egitim Hastaneleri
lleri diizey tibbi hizmetler Uzmanlik egitimi veren kurumlar
Arastirma Merkezleri Ozel Dal Hastaneleri

Tibbi arastirma ve gelistirme Belirli hastaliklara odaklanan kurumlar




Uclincii Basamak Saghk
Hizmetlerinin Ozellikleri

D )

lleri Arastirma Yiiksek Teknoloji

Tibbi arastirma ve gelistirme faaliyetleri En gelismis tibbi cihaz ve ekipmanlarin
kullanimi

Uzman Kadro Karmasik Vakalar

Alaninda uzmanlasmis saglik profesyonelleri Nadir ve karmasik hastaliklarin tedavisi

profesyonelleri
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Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

1 TIBBi REHABILITASYON

Bir kisinin fiziksel veya zihinsel saglik durumunu iyilestirmek,
fonksiyonel yeteneklerini geri kazandirmak veya optimize etmek ig¢in
uygulanan tedavi ve terapi siire¢lerini kapsar. Bu tiir rehabilitasyon,
hastalik, yaralanma, cerrahi miidahale veya dogustan gelen engeller
sonucunda kaybedilen yeteneklerin yeniden kazanilmasini hedefler.

Ornekler:

*Fizik Tedavi: Kas-iskelet sistemi yaralanmalari, fel¢ veya ameliyat
sonrasi hareket yeteneginin yeniden kazandirilmasi.

*Ergoterapi: Gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi artirmak icin
yapilan aktiviteler ve egzersizler.

*Konusma Terapisi: Konusma ve dil bozukluklari, yutma gii¢liigii gibi
durumlarin tedavisi.

*Norolojik Rehabilitasyon: Beyin hasari, omurilik yaralanmalar1 veya
norolojik hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplarinin
tyilestirilmesi.

2 SOSYAL REHABILITASYON

Bireyin toplumsal yasama yeniden entegre olmasini, sosyal
rollerini ve iliskilerini yeniden kazanmasini hedefleyen siiregleri
kapsar. Bu tiir rehabilitasyon, bireyin topluma katilimini artirmak
ve sosyal uyumunu saglamak amaciyla yuritiliir.

Ornekler:

*Mesleki Rehabilitasyon: Bireyin is giiciine yeniden katilabilmesi
icin gerekli becerilerin kazandirilmasi ve is bulma stireglerinde
destek saglanmasi.

*Psikososyal Destek: Psikolojik damismanlik, sosyal destek
gruplar1 ve toplum temelli rehabilitasyon programlari.

*Toplum  Rehabilitasyonu:  Engelli  bireylerin  topluma

entegrasyonu icin toplum destek programlari, sosyal etkinlikler ve
egitim faaliyetleri.



Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Tibbi
Rehabilitasyon

Fizik Tedavi Protez Uygulamalari Konusma Terapisi

Hareket kabiliyetini artirmaya yonelik Kaybedilen uzuvlarin yerine yapay Konusma bozukluklarinin giderilmesine

yonelik uygulamalar uzuvlarin kullaniimasi yonelik calismalar



Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Sosyal
Sosyal Rehabilitasyon

Meslek Edindirme

1 Engelli bireylere yonelik mesleki egitim programlari

Is Bulma Destegi

2 Rehabilitasyon sonrasi istihdam destegi

Sosyal Uyum Programlari
3 Topluma yeniden kazandirma calismalari

Psikolojik Destek

4 Rehabilitasyon slirecinde psikolojik danismanlik hizmetleri
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Saghigin Gelistirilmesi Hizmetleri: Amac ve Kapsam

Zaten saglikli olan kisilerin, saglk durumlarini daha Ust dizeye ylkseltmek icin saglanan hizmetlerdir.

Yasam Kalitesini Artirma Saghklh Yasam Tarzi
Bireylerin yasam kalitesini yikseltmeye yonelik ¢alismalar Saglkli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlklari kazandirma
Bilinglendirme Riskleri Azaltma

Toplumun saglik konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi Sagligi tehdit eden risk faktorlerinin azaltilmasi



Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri:
Uygulama Alanlan
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Saglik Egitim Merkezleri Saglik Ocaklari

Toplum saghgi egitimi veren kurumlar Birinci basamak saglik hizmetleri

Ut

Ana Cocuk Saghgi Merkezleri Saghkh Yasam Merkezleri

Fiziksel aktivite ve beslenme danismanligi sunan

Anne ve cocuk saglgina odaklanan kurumlar sunan merkezler




Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghkh Yasami Destekleme

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, bireylerin ve
toplumlarin saglik durumunu iyilestirmek ve
saglikli yasami desteklemek amaciyla yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler, bireylerin saglikli
aligkanliklar edinmelerine, saglik risklerini
azaltmalarma  ve  saglhkli  bir yasam
stirdiirmelerine yardimci olmak icin

tasarlanmustur.

Toplum Odakl Yaklagim

Egitim ve Danismanhk

Bu hizmetler, bireylere ve toplumlara saglikli
yasam hakkinda bilgi, beceri ve destek
saglamay1 amaglar. Saglikli beslenme, diizenli
egzersiz, sigara kullanimi birakma, alkol
tilkketiminin azaltilmasi, stres yonetimi ve cinsel
saglik gibi konularda egitim ve danigsmanlik
hizmetleri sunulur.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, toplumu giiclendirerek, saglikli yasami destekleyici bir ¢evre

olusturarak ve bireylerin sagliklarini iyilestirmelerine olanak saglamay1 hedefler. Bu hizmetler, saglikli

yasami destekleyici politikalar olusturmak, saglikli yasami tesvik eden g¢evreler yaratmak ve toplumu

saglikli yasam konusunda bilinglendirmek i¢in galisir.




