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YUKSEK LiSANS TEZI

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERiI VE MEMNUNIYET: NiGDE OMER
HALISDEMIR UNIiVERSITESI ORNEGI

ALP, Elifsena Canan
Kamu Yo6netimi Anabilim Dali
Tez Damismani: Dog. Dr. Cenay BABAOGLU
Kasim 2021, 188sayfa

Bu arastirma saglik hizmeti veren kurumlarin sunduklari hizmetler karsiliginda
bu hizmetten faydalananlar tarafindan nasil algilandigini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu amag¢ baglaminda kisisel bilgi formu ii¢c ana bashk altinda
hazirlanmistir. Bu basliklar: sunulan hizmetlerden memnuniyet, kurum, personel ve
ekipmanlardan hissedilen memnuniyet ve otel hizmetlerinden hissedilen memnuniyet
Olceklerinden olusturulan toplam 21 sorudan olusmaktadir. Olusturulan veri toplama
aract 2021 yilinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gerek yatakli tedavi goren hastalara ve gerekse de ayaktan tedavi géren
hastalara yonlendirilmistir.

Elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda analiz edilmesi sonucunda
hastaneden tedavi hizmeti alan hastalarin yiiksek oranda yukaridaki basliklar altinda
verilen hizmetlerden memnun olduklari sonucuna ulasilmistir. Arastirmada ayrica
hastalarin hastaneye birden fazla gelmeleri durumunda memnuniyet diizeyinin
azalmadig1 aksine arttif1 gercegine rastlanirken, yatan hastalar arasinda da bu
memnuniyet diizeyinin arttig1 gozlemlenmistir.

Hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin cinsiyetlerine, yaslarna, egitim
durumlarina, hastanede geg¢irdigi siireye ve hastaneye ka¢ kez geldigine iliskin
degerlendirmelerdeki memnuniyet oranlarinda farklilik olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hakki, Saghk Hizmetleri, Hasta, Hastane,

Memnuniyet.
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ABSTRACT

MASTER’S THESIS

HEALTH SERVICES AND SATISFACTION IN TURKEY: THE CASE OF
NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITY
ALP, Elifsena Canan
Department of Public Administration
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Cenay BABAOGLU
November 2021, 188 pages

This research was carried out to examine how health care institutions are
perceived by those who benefit from this service in return for the services they
provide. For this purpose, the personal information form has been prepared under
three main headings. These headings: satisfaction with the services provided,
satisfaction with the institution, staff and equipment, and satisfaction with the hotel
services consist of a total of 21 questions. The data collection tool created was
directed to both inpatients and outpatients at Nigde Omer Halisdemir University

Training and Research Hospital in 2021.

As a result of the analysis of the data obtained in the computer environment, it
was concluded that the patients receiving treatment service from the hospital were
highly satisfied with the services provided under the above headings. In the study, it
was also observed that the satisfaction level of the patients did not decrease, but
increased in case of coming to the hospital more than once, while it was observed that

this level of satisfaction increased among the inpatients.

It has been determined that there is no difference in the satisfaction rates of the
patients receiving health services from the hospital regarding their gender, age,
educational status, the time spent in the hospital and the number of visits to the

hospital.

Keywords: Right to Health, Health Services, Patient, Hospital, Satisfaction.
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GIRIS

Bireylerin saglik sorunlarinin ¢oziimlerinde en 6nemli aktdr saglik hizmeti
sunan kurumlardir. Bu kurumlar saglik hizmetini sunarken biinyesinde ¢ok karmasik
olan yapilar1 da barindirir. Bu yapilara, Bilgi birikimi yiiksek uzmanlagsmis personel,
hastaligin tan1 ve tedavisinde kullanilan ekipmanlar, yatan veya ayaktan tedavi alan
hastalara tedavi hizmeti sunan alanlar ve sosyal donatilar 6rnek olarak verilebilir.
Saglik hizmeti sunan bu kurumlar biinyesinde bulundurdugu kompleks yapilarla
beraber en biiyiik hizmet sundugu kitle de bu hizmetlerden faydalanan hastalardir.
Kurumun hizmet verdigi hastalar ve kurumun rekabetc¢i cevresi kurumun kendi

eksikliklerini gidermesine yardimci olan en 6nemli unsurlaridir.

Bireyler i¢in vazge¢ilmez Oneme sahip olan saglik hizmetlerinden kisi
memnuniyet diizeyi sahip oldugu hastaliklarina buldugu ¢oziimler araciligiyla gelisir.
Hastaliklara bulunan ¢6ztimler bir siire¢ almakta olup bu siirecinde hastayr memnun
etmesi gerekir. Saglik hizmetleri, bireyler i¢in vazgecilmez bir 6neme sahiptir.
Aragtirma, kurum igerisinde saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunarken sunduklari
hizmeti bu saglik hizmetini alan bireyde deger bulup bulmadigin1 anlamak ag¢isindan

onemlidir.

Gilinimiizde gelisen teknolojiyle beraber bilgiye ulasimin hizlanmasi var olan
teknolojinin global diinyada kisa siirede her noktaya ulastirilmasinin kolaylagmasiyla
beraber olumsuz bilgi birikimi de kisa siirede topluluklar arasinda yayilmaktadir. Bu
durum saglik hizmeti sunan hastanelerin giincel teknolojiyle donatilmis techizatlara
sahip olmasini gerektirirken nitelikli ve yiiksek performans gosteren c¢alisanlara da
sahip olmasint gerektirmektedir. Bu durum devamli olarak kurumlarin hizmet
sunduklart bireylerce nasil algilandiklar1 sorusunu akla getirmekte ve bu algiyr
devamli olarak 6lgme gerekliligini ortaya koyaktadir.

Bireysel performans, orgltsel anlamda olduk¢ca 6nemlidir. Kurumun
performansmin artirilmast agisindan hayati 6neme sahip olan unsur bireysel
performanslar1 yliksek kisilerin ¢alistirilmas1 ve rahatlikla kullanilabilen giincel

teknolojik techizatlardir.



Calisanlarin bireysel yetenek ve c¢alisma yontemlerinin Orgiit ¢iktilarinin temelini
olusturdugu hastane gibi kurumlarda bireysel performans daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Calisanlarin performanslari iizerinde basta egitim durumu olmak iizere yas, cinsiyet
vb. bireysel o6zelliklerinin etkisinin yaninda oOrgiitsel olarak da caligma ortami,
yonetim tarzi vb. degiskenlerin etkileri bulunmaktadir. Bu faktorlerden baska sunulan
hizmeti alan kisilerin aldiklar1 hizmeti nasil algiladiklart da son derece 6énemlidir. Bu
algiy1 etkileyen etmenler nelerdir? Bu etmenler hastayr olumlu mu olumsuz mu
etkilemektedir gibi sorularin cevaplarin1 aragtirmak anlaminda bu arastirma

planlanmustir.

Hastanede ¢alisan personelin hastaya karsi davranis bi¢imi, hastanede var olan
giincel teknolojinin kullanilmast kolayligi, verdigi sonuglarin tutarliligi, tedavi
surecglerinde uygulanan yontemler, hastanenin sosyal donatilar1 gibi faktorler
hastalarin aldiklar1 hizmetleri ne derecede olumlu etkilediginin cevabi bu tezde
arastirilmistir.

Hastane calisanlarin yiiksek performansli olmasi, konusunda uzmanlagmis
olmasi, yapilan tahsil sonuglarimi iyi okumasi hastalarin durumlarini iyi analiz
etmelerini saglayacaktir. Boylelikle hem kurum agisindan hem de hastalar agisindan
karsilasilabilecek riskli durumlarin ¢gogu minimize edilmis olacaktir,

Bu ¢aligmada hastane g¢alisanlarinin bireysel performanslari hasta izerinde ne
derece de memnuniyet vericidir durumu sorgulanmaktadir. Bu dogrultuda
arastirmanin problem ciimlesi “hastalarin saglik hizmetlerini alirken; hizmeti sunan
kisilerin davranislariyla kullanilan teghizat ve donatilarla ve otel hizmetleriyle
memnuiyet diizeyleri arasinda iliski var midir?” olarak belirlenmistir.

Hastanelerin verimliliklerinde ve etkinliklerinde Onemli olan unsurlarin
baginda insan kaynaklar1 ve teknolojik donanimlari gelmektedir. Hastane
calisanlarinin bireysel yiiksek performanslari kurumunda yiiksek performansini
gerektirirken bu performansa uyum saglayamayan bir ¢alisanin diisiik performansi da

kurumun verimliligini ve paydaslarini olumsuz olarak etkileyecektir.



Bu kapsamda calisanlarin bireysel performanslarini etkileyen faktorleri dogru
analiz edebilmek igin gelistirilen bu tez ¢alisanlarin sunduklar1 hizmetlerin paydaslar
tarafindan algilanmas1 bigimi de son derece 6nemlidir. Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bu ¢alisma yukarida
paylagilan tiim sorulara paydaslarin algilariin olumlu oldugu sonucu net bir sekilde
bu ¢alismayla ortaya konmustur.

Literatiirde hastalarin memnuniyet dlzeyleriyle ilgili bircok aragtirmanin
yapildigi gozlemlenirken 2017 yilinda kurulmus olan Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hatanesi 0zelinde bir ¢alismanm olmadig tespit
edilmistir. Bu nedenle bu arastirmanin bu yoniiyle ilgili literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma, saglik hizmeti sunan kurumdan saglik hizmeti alan bireylerin bu
saglik hizmetlerinden nasil etkiledigi, bu etkilesimin sonucunda kurumun ve
bireylerin kazanclarinin neler olabilecegi, Bu kazanimlarin kurum ve calisanlar
acisindan diger kurum ve diger kurum calisanlarin1 nasil etkileyecegi konusuna 11k

tutmak amactyla hazirlanmistir.

Kamu kurumu olan Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden hizmet alan bireylerin hizmet aldiklar1 kurum hakkindaki goriisleri ve
hizmet sunan c¢alisanlar hakkindaki diisiinceleri nelerdir? Cesitli degiskenler acisindan
bu goriigler bir farklilik gostermekte midir? Bireylerin saglik hizmeti almasinda
diisiincelerini degistiren faktorler nelerdir? Seklindeki tiim sorularin cevaplart bu

arastirmada incelenmistir. Aragtirmanin hipotezleri :

e Saghik Hizmeti Sunum Hizmetlerinden duyulan Memnuniyet diizeyi temel

hipotezi altinda yer alan hipotezler:

VH1: Tedavim surecinde verilen hizmetlerden memnunum
VH2: Hastane ¢alisanlarinin ¢calismalarindan memnunum

VH3: Hastaneye bagvuru ve kayit islemlerinden memnunum.

o O O O

VH4: Muayene hizmetlerinden memnunum



e Kurum, personel ve Ekipmanlardan hissedile memnuniyet duzeyi temel

hipotezi altinda yer alan hipotezler:

(0}

(0]

@]

O O O O 0O o o o o

KPE1: Saglik ekibinin bana davranislarindan memnunum.

KPE2: Tedavi siirecinde kullanilan hastane ekipmanlariin
yeterliliginden memnunum.

KPE3: Tedavi hizmetlerinden memnunum.

KPE4: Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum (mescit, kafeterya,
yesil alanlar, vd.).

KPES5: Tahlil ve tetkik stire¢lerinden memnunum..

KPEG: Bekleme yerlerinin temizligi yeterlidir.

KPETY: Tuvaletlerin temizliginden memnunum

KPES8: Pandemi donemindeki hijyen uygulamalarindan memnunum.
KPED9: Tahlil sonuglarinin elde edilme hizindan memnunum

KPE10: Hastanedeki siirecler hizli ilerlemektedir.

KPEZ11: Hastanenin arac park kapasitesinden memnunum

KPE12: Hastane poliklinikleri kolayca ulagilabilirdir.

KPE13: Tedavi siirecinde uzman hekime kolayca ulasabilirim

e Otel Hizmetlerinden Hissedilen Memnuniyet diizeyi:temel hipotezi altinda yer

alan hipotezler:

O O O O

OHL1: Verilen yatak hizmetlerinden memnunum
OH2: Verilen yemek hizmetlerinden memnunum
OH3: Hastanedeki 1sitma-sogutma hizmetlerinden memnunum.

OH4: Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 gerek saglik hizmetini sunan kurum

ve gerekse de bu hizmeti sunan calisanlar hakkindaki algilar1 o6lgebilecek

niteliktedir.

Calismanin plani, ¢alisma dort boliimden olusmaktadir: Bu ¢alismani birinci

boliimiinde literatiir taramasi yapilmis ve Saglik Hakki, Saglik Hizmetleri sunulurken

ikinci boliimiinde saglik hizmetlerinin gelisimi 2000-2014 yillart ve 2014-2018 yillar1

arasi kiyaslamali olarak verilmistir.



Bu kiyaslamalarda saglik hizmetlerinin sunumunda her yil pozitif yonlii bir
gelismenin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ugiincii bdliimde yapilacak uygulamaya
temel olusturan memnuniyet kavramina ve bu konuda yapilan uygulamalara yer
verilmistir. Bu boliimiin amaci; yapilan uygulamalardan elde edilen sonuglarla bu tez
caligmasinda dordiincii bolimde yapilan uygulamadan elde edilen sonuglarin
benzerlik gosterip gostermedigini anlamaktur.

Dérdiincii boliimde Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek anlaminda
yapilan uygulamaya yer verilmistir. Tezin sonu¢ ve degerlendirme kesiminde ise
liclincii bolimde daha Once yapilan ¢alismalarla elde edilen sonuglarla bu tez
caligmasindan elde edilen c¢alismalar karsilagtirilarak sonuglarin pozitif yonde

benzerlik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. SAGLIK KAVRAMI ve SAGLIK HIZMETLERI

Bu boliimde literatiir taramasi yapilarak literatiirde var olan saglik kavrami,
Saghik Hakki kavrami, Saghk Hizmetleri ve Saglik Hizmetlerinin o6zellikleri

verilmistir.
1.1. Saghk Kavram

Insanoglunun varligiyla beraber ortaya ¢ikan saglik kavramu tarihler boyunca
cesitli degisimlerle tanimlanmistir. Yapilan ilk saglik tanimi, bedenin tiim islevlerini
sorunsuz olarak yerine getirmesi olarak tanimlanmistir (Stokes vd, 1982:3).Er’e
(2011:6) gore ise saglik, bireyin kendisinde bedensel ve ruhsal olarak olmak uzere
herhangi bir islev bozuklugunun olmamasi durumudur. Tiim bunlarla beraber saglik,
hastaligin tam tersi olan kavramlar gibi degerlendirilse de saglik kavraminin bir¢ok

boyut kazanmig tanimi bulunmaktadir.

Saglik kavrami tek bir anlami olmayan goreceli bir kavramdir. Bu kavramin
goreceli olmasinin nedeni, bireyden bireye hastaliklara bagl olarak ve toplumlardan
toplumlara cografi sartlara bagli olarak degismesidir. Peygamberimizin hastalik
gelmeden once saglhigin kiymetini bil dedigi saglik kavrami: pozitif anlamli olarak
bireyin hayata katilabilmesi, toplumla iligki kurabilmesi, sosyal aktivitelerini eksiksiz
yerine getirmesi i¢in yeterli olmasi ve bunun bireyin kendine 6zgU bir malmis gibi
gOrmesi bigimidir. Bununla birlikte sagligi negatif anlamda da anlamlandirabiliriz.
Soyleki, sagligin yok olmasiyla beraber yukarida verilen pozitif tanimlamadaki
islevler birey tarafindan tam olarak yerine getirilemeyeceginden sbu da saglik

kavramini negatif olarak tanimlamak olacaktir ( Celik, 2013:25).

Saka’ ya (Saka, 2018:5) gore giinlimiiz kosullarinda saglik kavrami ise 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gore sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence (bedensel iyilik), ruhga (ruhsal iyilik) ve sosyal
(sosyal iyilik) yonden tam bir iyilik hali bicimindedir.



Hastalik gerek teshisi ve gerekse de konan taniyla bir siirectir. Bu siire¢ saglik
kavraminin taniminda da yeni kosullarin eklenmesini giindeme getirmistir. Bu siirecle
beraber 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik kavramina yasam icin bir
kaynak bi¢iminde esneklik getirildi. Tiim bu gelismelerden sonra 1984 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii saglik tanimmi bir bireyin veya grubun ézlemlerini gerceklestirme,
ihtiyaclar1 karsilama ve c¢evreyi degistirme veya basa c¢ikma derecesi olarak
degistirmistir (World Health Organization, 1984).Saglikli kavrami canli olan her
varlik icin kullanildig1 gibi canli olmayan varliklar i¢inde kullanilabilir. Bu varliklara
glinimiiz kosullarinda saglikli toplumlar, saglikli sehirler ve saglikli c¢evre gibi

kavramlar 6rnek olarak gosterilebilir.

1.1.1. Saghk Hakki

Saglik kavrami ayni zamanda bireylerin saglik haklar1 kavramini da ortaya
koymaktadir. Bireyin en temel haklarindan olan saglikli yasam hakki en temel insan
hakk1 olarak goriilmeye baslanmis ve bu hak gerek ulusal ve gerekse de uluslararasi
anlagmalarla da garanti altina alinmistir. Bu sozlesmeler saglik hakkinin en temel hak

oldugu gerceginin devletler tarafindan garanti alinmasini da saglamistir.

Bu bolimde Ulusal ve Uluslararasi sozlesmelerde var olan saglik hakki

konusundaki gelismelere yer verilmistir.

1.1.2. Ulusal Anlamda Saghk Hakki

Ulkemizde temel bir insan hakki olarak sayillan saghk hakki 1961
Anayasasi’nda ve 1982 Anayasasi’nda yer almis temel haklardandir (Temiz, 2014:
166). Asagida detaylari verilen kanunlarda saglik hakki yer almamis olup, 1961

anayasasina da uluslararasi alanda saglik hakki kavrami

o Kanuni Esasi (1876 Anayasasi): Saglik hakki kavrami ikinci
diinya savasindan sonraki donemlerde anlam kazanmaya basladigindan dolay1
Osmanli Imparatorlugu déneminde ilk kez yiiriirlige giren bu anayasada

saglik hakki kavramindan bahsedilmemektedir.



. 1921 Anayasasi: Ulke ve diinya kosullari g6z 6nine
alindiginda 1921 Tirkiye’ sinde saglik hakki kavrami yer almamaktadir. Bu
nedenle 1921 anayasasinda da temel hak ve 6zgiirliiklere yer verilmediginden
saglik hakki kavramini da yer verilmemistir.

. 1924 Anayasasi: 1921 yilinda c¢ikarilan anayasada
dizenlenmeyen temel hak ve hurriyetler bu anayasada diizenlenmistir. Saglik
hakki kavramina bu anayasada da yer verilmemistir.

. 1961 Anayasasi: 1961 yilina kadar lilkemizde var olmayan
saglik hakki kavrami diinyada hak olarak goriilmeye baglamasiyla iilkemizde
de Cumhuriyet doneminde ilk kez bu anayasada yer almistir. Saglik hakkindan
anayasanin 49. Maddesinde bahsedilmis ve bir sosyal hak olarak goriilmiistiir.
Bu bahisle toplumun saglikli yasamasi ve hereksin saglik hizmeti alabilmesi
sorumlulugu da devlete verilmistir. Ayn1 zamanda, insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi goz oOniine alinarak saglik hizmetlerinin halkin ihtiyaglarina goére
verilmesi 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile
diizenlenmistir. Bu ihtiyaglar c¢ercevesinde iilkemizde il bazinda saglik
kurumlarinin olusturulmast ve bu hizmetlerin kademeli olarak bireylere
ulastirilmasi da saglanmistir(Akkavak, 2018: 8).

. 1982 Anayasasi: Saglhik hakki kavrami, saglikli cevre
kavraminin da gelismesine neden olmustur. Bu gelismeler cercevesinde
anayasal olarak yeni diizenlemelerin olugsmasi da kac¢inilmaz olmustur. Bu
nedenle, Akkavak’a (Akkavak, 2018: 10) gore 1982 Anayasasinin 56.
Maddesinde yer alan saglik hakki kavramina gore toplumun saglikli ve saglikli
bir ¢cevrede yasam hakkina sahip oldugu, saglikli ¢cevrede yasayabilmek igin
cevre sagligint koruma, ¢evre kirliligini 6nleme, ¢evreyi gelistirme gorevleri
hem devletin hem vatandaslarin sorumlulugunda tutulmustur. Tiim toplumun
beden ve ruh saghigi icerisinde yasamasini saglamak, saglik kurumlarimi tek
elden planlama ve bu kurumlarin hizmet vermesini diizenleme sorumlulugu

devlete verilmistir.



1.1.3. Uluslararas1 Anlamda Saghk Hakki

Uluslararas: anlamda saglik hakki konusunda var olan tarihi gelismeler ikinci
Diinya Savasi sonras1 doneme denk gelmektedir. Bu donemde hazirlanmis olan insan
haklar1 belgelerinde saglik hakki yer almaya baslamis ve bu hakkin uluslararasi
diizeyde kurumsallasmaya basladigi gorilmektedir (Sahin, 2010: 738). Saglk
hakkinin hukuki bir hak olarak uluslararasi arenada goriilmeye baslamasi Diinya
Saglhk Orgiitii’ niin saglik hakkin1 temel bir hak olarak kabul etmesi ve insan haklari
sOzlesmesinin onaylanmasindan sonra olmustur. Bu hukuki gelisme de saglik hakkini
insan haklar1 sozlesmesine imza koyan devletler bakimindan da bireylerin talep
edebilecegi bir hakka doniistUrmiistiir (Alptekin, 2004: 137).

. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde Saghk Hakki: Saglik
hakkinin sosyal bir hak olarak sayilmasi Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
Madde 25 ile saglanmistir(Alptekin, 2004: 137). Bu durum uluslararasi
diizenlenen bir metinle bireyin hem kendisinin hem de ailesinin saglik hakkina
ve 1yl bir hayat siirdlirebilmesi i¢in yeterli yasam standardina sahip olmasini
garanti altina alinmistir. Garanti altina alinan bu hak, bireyin tiim haklarini
koruma altina aldig1 gibi giivenlik hakkini da garanti altina almaktadir (Tuag,
2009: 9).

. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Anlaminda
Uluslararasi Sézlesme: Tiim insanlarin saglik standartlarindan en tist diizeyde
faydalanma hakkia sahip olduguna iliskin diizenleme Saglhik Hakki,
Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi’nin 12.
Maddesinde yapilmistir. Bu belgeye imza koyarak taraf olan tim devletler
bireylerin saglik haklarini tam olarak kullanabilmeleri i¢in gerekli olan tiim
onlemleri alacagmi ve saglikli yasam i¢in gerekli tiim kosullarin
olusturulacagini imza altina almislardir (Sahin, 2010: 740).

o Avrupa Sosyal Sartinda Saghk Hakki: Sagligin korunmasi
hakkini igeren, bireylerin saglik haklarmi kullanmasinda {iye olan devletlerin
birlikte calismasini garanti altina alan ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin
tamamlayicisi olarak bilinen Avrupa Sosyal Sart1, 1961 yilinda imzaya agilmis

ve 1965 yilinda yiiriirliige girmistir.



Ulkemiz Avrupa Sosyal Sarti’na 1981 yilinda koymus ve 1989 yilinda
yiirtirliige koymustur (Akkavak, 2018: 12).

o Alma - Ata Bildirisi: Diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini
korumak ve gelistirmek i¢in tiim devletlerin sorumluluklari gergevesinde
gerekli tedbirlerin alinmasi zorunlulugu 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata
sehrinde gergeklestirilen Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansinin
sonu¢ bildirgesinde yer bulmustur (Akkavak, 2018: 12). Alma-Ata
bildirgesinden sonra yayinlanan bildirgelerdeki eksiklikleri gidermek ve
gelisen yeni kosullara gore var olan gelismeleri saglik sektoriinde
uygulayabilmek i¢in ¢esitli bildirgeler yayinlanmaya devam etmistir. Bunlar:

e Lizbon Bildirgesi, 1981

e Ottowa Sart1, 1986

e Adelaide Tavsiyeleri, 1988

e Kopenhag Bildirgesi, 1994

e Amsterdam Bildirgesi, 1995

e LjubljanaBildirgesi, 1996

e JakartaBildirgesi, 1997

e Halklarin Saglik Bildirgesi, 2000
e Dubronvik S6zlesmesi, 2001

e Tallinn Sart1, 2008

e Malta Belgesi, 2012 (Madenoglu, 2015: 164).
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1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri kavrami, toplumdaki bireylerin sagliklarini korumak,
gelistirmek, olusabilecek hastaliklarin olusmasindan 6nce ¢esitli yontemler bulmak,
bu yontemlerle hastalia erken tani koyarak tedavi yontemlerinin belirlenmesini
saglamak, hastaliklarin tedavisini yapmak, olusabilecek sakatliklar1 Onlemek,
sakatlananlarin toplum icerisinde yasam kalitesini artirabilmek amaciyla hizmet
sunumu yapmak ve bireylerin mutlu, hastaliklardan uzak yasayabilmelerini

saglayacak olan hizmetlerin bir biitiinii olarak tanimlanir (Cambay, 2020: 15).

SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU TEDAViI EDICI REHABILITE EDICI SAGLIGI GELISTIRICI
| [r———
112 ACi 1 1 1
AILE TOPLUM SAGLI ANA COCUK SAGLIGI
MERKEZI ffl MERKEZI SAGLIK EVI BIRINCi BASAMAK iKINCi BASAMAK UGUNCU BASAMAK TIBBI SOSYAL
VEREM SAVAS HALK SAGLIGI LAB
I SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITE
=] CEVREYEYONELIK AILE HEKIMLIGH HASTANELERI HASTANELERI ATAKLI KURUM VEYA SOSYAL HiZMET
TOPLUM SAGLIGIMERKEZI RESMi KURUM EGITIMARASTIRMA SERISLER KURUMU
HASTANELERI OZEL DAL
el KiSIVE YONELIK

Yukaridaki sekilde tezin akisinin kolay anlasilmasi i¢in bu boliimde verilecek olan

tiim kavramlar sematize edilmistir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Adindan da anlasilacagi iizere Koruyucu saglik hizmetleri hastalik veya
sakatlik olugsmadan once alinmasi gereken Onlemleri alarak bireylerin sagliklarini
koruma hizmetleridir. Bu hizmet daha genis kitlelerin sagliklarin1 korumak amaciyla
verildiginden devlet tarafindan verilmesi zorunludur. Bu hizmetin sosyal faydasi 6zel
faydasindan daha fazladir. Ayni zamanda da toplumun genis bir bdliimiini

etkilediginden dolay1 da etkisi biiyiiktiir.
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Bu koruyuculuk gorevinin yerine getirilmesi i¢in almabilecek Onlemler:

hastaliklara kars1 verilen as1 hizmetleri, toplum sagligi i¢in hava kirliliginin ortadan

kaldirilmasi, dengeli beslenme, tiitiin denetimi, temiz su ve gida denetimi bigiminde

siralanabilir. Bu 6nlemler hastalik olugsmadan alindigindan dolayi etkisi biiyiik olan bu

hizmetin maliyeti de birbirleriyle ters orantili olacak sekilde diisiiktiir.(Kumbasar,

Kurtulus, 2016: 11). Koruyucu saglik hizmeti ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik

olarak verilmektir. Bu hizmeti veren birimler; 112 acil saglik hizmeti birimi, aile ve

toplum saglik merkezleri, verem savas dispanseri, ana ¢ocuk sagligi merkezi, halk

saglig1 laboratuvari, tniversitelerin mediko-sosyal birimleri, saglik evi biciminde

siralanmaktadir  (Ozmen, 2013: 8).Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zelliklerini

asagidaki gibi siralayabiliriz.

Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve daha ucuzdur
Uygulamas1 daha kolaydir

Sunulmasinda ¢ok fazla arag, gere¢ ve personele ihtiya¢ duyulmaz.
Gorevli personelin bilgi birikiminin yiiksek olmasi ve ¢ok nitelikli
olmas1 gerekmez

Kullanilan teknoloji basittir ve yiiksek teknolojiye gerek duyulmaz.
Hastanelere sevk baslangic basamagi oldugundan hastanelerin hasta
yukuna hafifletir.

Isgiicii kaybini 6nler.

Sunulmasi esnasinda ¢evre de diizenlenmis olur.

Saglig1 koruyucu 6nlemler {i¢ diizeyde gergeklesir (Kumbasar, Kurtulus, 2016:
11): Bunlar:

Primer (Birincil) Koruma: Birinci 6ncelikli olan koruma seklini ifade
eder. Kisisel ya da toplumsal eksende saghgi gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel
ve duygusal yonden iyi durumda olmak icin gereken oOnlemlerin

alinmasi uygulamalar1 bu koruma kapsaminda degerlendirilir.
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e Sekonder (ikincil) Koruma: ikincil olmas1 demek saghigin bozulma
olasiligr durumunu akla getirmektedir. Sagligin bozulmasi1 durumunda
taninin  konmasi ve tedavi Onlemlerinin alinmasi gerekir ki bu
onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi uygulamalar1 bu
koruma kapsaminda degerlendirilir.

e Tersiyer Koruma: Hastalik olugsmustur ve tedavi uygulamalar1 hayata
gecirilme donemidir. Bu donemde hastaliga bagl olarak gelisebilecek
sakatlik ve kalict bozukluklarin en aza indirgenmesi i¢in alinmasi
gereken dnlemler batlndddr. Bu dnlemler hastanin hastaligi nedeniyle
olusan yeni durumuna uyumunu saglamak ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi igin gelistirilen 6nlemlerdir. Bu 6nlemler rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir.

1.2.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Toplum igerisinde yasayan bireyin ¢evresinde bulunun ve sagligini olumsuz
yonde etkileyecek olan olumsuzluklara karsi aliman Onlemler ve diizenlemelerin
timuadar. Cevresel anlamda bireyi ve cevresini olumsuz sekilde etkileyecek olan
unsurlar: hava kirliligi, kimyasal, fiziksel, biyolojik etkenler ve genetigi bozulmus
gidalarla miicadele politikalar1 6rnek olarak verilebilir. Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri saglik sektorii disinda diger sektorler tarafindan da verilir ve bu

hizmetler asagidaki sekilde siralanabilir (Kuruca, 2012: 52).

e Hava kirliligi ile mucadele

e Kati ve s1vi atiklarin etkisiz duruma getirilmesi,
e Gurdltd ile mucadele

e Konut sagligi,

e Temiz ve yeterli 6l¢iide su saglanmasi,

e (Gidasaghg

e Besin saghig

Endiistri sagligi,

Radyasyon ile micadele

Hagerelerle miicadele
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1.2.3. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Bireyin hastalanmadan Once erken tani konulmasi, yayilma potansiyeli olan
hastaliklara karsi agilama, ilagla tedavi, bireye beslenme aligkanliginin kazandirilmasi,
saglik egitimlerinin verilmesi, Ana Cocuk Sagligi ve COVID-19 dan sonra 6zellikle
ortaya ¢ikan hijyen kavrami ile birlikte stres ile miicadele basliklar1 bu hizmetler
sinifinda yer alir.Ulkemizde COVID 19 ile yapilan miicadele kisiye yonelik saglik
hizmetlerinin tiim o©zelliklerini karsilamaktadir. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri 5258 sayili Yasa’ya gore aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinca
sunulmaktadir. Bu hizmetler, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik

saglik hizmetleri (Akdur, 1999: 5):

Bagisiklama,

Hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi,
e Dogurganligin kontrolii

e Hijyen ve saglik egitimi,

Beslenmenin iyilestirilmesi,

Ilagla koruma.

1.2.4. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan bireyin eski sagligina kavusmasi i¢in verilen hizmetler biitlintidiir.
Bu hizmetler koruyucu saglik hizmetlerine gore daha maliyetli olup bu hizmetin
sonunda ortaya ¢ikan sosyal fayda gibi gorinse de bireysel fayda daha 6n plandadir.
Bu tiir hizmetler, ayakta, yatarak, evde bakim hizmetleri seklinde verilmektedir.
Avyakta tedavi diger tedavi yontemlerine gore en pratik ve en ucuz olan tedavidir.
Tedavinin pratik ve ucuz olmasimin nedeni bireyin hastaliginin ¢ok fazla ilerlememis
olmasindan dolay: hastalik ilacla tedavi edilebilir durumdadir. Bu da yapilacak saglik
harcamalarinin az olmasi anlamina gelmektedir. En maliyetli saglik hizmeti ise
yatakli tedavi hizmetidir. Kisiye yonelik bu hizmet ayaktan tedavi ile birlikte yatan
hastanin tedavisi dahil olmak {izere verilen tiim hizmetlerdir (Celikay ve Glimiis,

2010: 185).
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Bu saglik hizmetleri sunulurken {i¢ tiir basamaklandirma ile kategorize
edilmistir. Bu kategorizasyonun yapilmasinin nedeni, hastanin en kisa siirede
sagligina kavusmasint saglamak ve hastaligin teshisiyle birlikte tedavi stresini de
kisaltmaktadir. Bu basamaklandirma saglik hizmeti sunumu esnasinda kullanilan
kaynaklarin israfin1 onler ve gelisen teknolojinin de verimli kullanilmasini saglar

(Basol, 2015: 139).

1.2.4.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu kategoride yer alan hizmetler ayaktan tedavi ile tamamlanan hizmetlerdir.
Bu hizmetler evde verilebilecek hizmetlerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel amaci, kisileri hastaliklardan koruyup, kisilerin sagliklarini gelistirmektir.
Bununla beraber birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetlerin hepsini kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri bireylere

ihtiya¢ duyduklar 6lgiide ve yerde saglik hizmeti sunmaktadir.

Bu tlr saglik hizmetleri halkin kolay ulasabilecegi yerlerde verilmekle beraber
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Belli bir niifusa kadar hizmet verme mantigiyla var
olan birinci basamak saglik hizmetlerinde, bireylere verilen hizmet gerektiginde evde
ya da ilgili yerde, tiim bireylere esit gerekli olmast durumunda Oncelikli ve 6zellikli
olarak verilmektedir (Bostanci, 2007: 51-52). Saglik Bakanligi ve Bagl kuruluslar
tarafindan evde saglik hizmetlerinin sunulmasina dair yonetmelik geregince evde
saglik hizmetleri: Bakanlik ve bagli kuruluslar1 biinyesindeki egitim ve arastirma
hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri
(Kamu hastaneleri birliklerine bagli olarak faaliyet gosteren agiz ve dis sagligi
merkezini veya hastanesini) ve Toplum Saglik Merkezi blinyesinde kurulan birimler
ve Aile Hekimligi Birimi ile 112 Acil vasitasi ile sunulur. Bu bilgi Turkiye Tabibler

Birligi internet sitesinin mevzuat linkinden alinmustir.
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1.2.4.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu kategoride yer alan hizmetler hastanin tedavi edilebilmesi igin yatmasi
gereken durumlarda verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler bilgi birikimi ve
teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve tedavisinde sunulur. Saglik
bakanligina bagli Egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneler ve 6zel sektdre

bagli 6zel dal hastaneleri ile diger resmi kurum hastaneleri bu hizmetleri sunmaktadir.

1.2.4.3.Uclincti Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu basamak daha iyi bilgi birikimine sahip uzmanlarin bulundugu ve teknoloji
gerektiren hastaliklarin  tedavisini  yapabilmek anlaminda olusturulmustur. Bu
hizmetler igerisinde ileri tetkikler ve 6zel tedavi yontemleri de yer alir. Uglinci
basamak saglik hizmetleri, diger iki basamaktan daha maliyetlidir. Bunun nedeni agir
hastalarin ya da kronik hastalarin tedavi siireci i¢in genis arastirmalara ihtiyag
duyulmasidir. Ugiincii basamaktaki gorevli personelin uzman ve tecriibeli kisilerden
olusmasi ticretlerinin yiiksek ve kullanilan teknolojinin ileri diizey olmas: itibariyle

saglik hizmeti maliyetini arttirmaktadir (Ozmen,2013: 16).

Bu hizmetler Egitim ve arastirma hastaneleri, Ozel dal egitim ve arastirma

hastaneleri ile Universite hastaneleri tarafindan verilir.

1.2.5. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri:

Rehabilite kelimesinin anlami1 olan hastalik sonras1t meydana gelebilecek olan
sorunlar1 ortadan kaldirabilmek icin verilen hizmetlerdir. Bireylerin yasadiklar1 ciddi
hastaliklar, yangin, sel, deprem gibi dogal afet, ge¢irdikleri trafik kazasi vb. olaylar
gibi beklenmedik anda olusan olaylar sonucunda bedensel ya da ruhsal yonden kalici
saglik problemi yasamalart durumunda sosyal ve fiziki agidan tekrar hayata
donmelerini, topluma tekrardan kazandirilmalarini saglamak igin rehabilitasyon
hizmetleri verilmektedir. (Celikay ve Giimiis,2010: 186).
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Bu hizmet koruyucu ve tedavi edici ¢abalara ragmen gelisen kalic1 bozukluklar
ve olusan engelin en aza indirgenmesi i¢in hastalik sonrasi gii¢siizliik ve bedensel
gorevlerini layikiyla yerine getiremeyen bireylere baskalarina bagimli olmadan
giinliik yasantilarin1 kaliteli hale getirebilmek i¢in sunulmaktadir. Fizik tedavi
hastaneleri ve engellilere yonelik acgilan merkezler tarafindan iki sekilde bu hizmet

sunulmaktadir.

1.2.5.1. Tibbi Rehabilitasyon:

Bedensel kalici bozukluklar ve sakatliklarin giderilmesinde kullanilan saglik
hizmetleridir. Bu saglik hizmetleri verilirken bedensel bozukluklar1 ortadan
kaldirmaya yardimci olan donanimlarda bu hizmet sunumu igerisinde yer almaktadir.
Bu hizmetler organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklari ile kaza ve yaralanmalar
veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin iyilestirilmesi igin
tibbi rehabilitasyon uygulayan yatakli kurum veya servisler tarafindan verilmektedir.
Tibbi rehabilitasyona oOrnek olarak fizik tedavi hastaneleri gosterilebilir

(Erdogan,2014: 28).

1.2.5.2.Sosyal Rehabilitasyon:

Sakathigr veya Ozrii olan kisilerin toplum igerisinde diglanmadan gunlik
yasamlarinda birine bagimli olmadan yasam kalitesini siirdiirmesi i¢in gerekli olan
egitim, uyum c¢alismalar1 ve danigmanlik hizmetlerinin biitiiniidiir. Bu hizmet sunumu
sosyal hizmet kurumu ve personelleri tarafindan yiiritiiliir. Engelli cocuklara yonelik

acilan merkezler bu rehabilitasyona ornek olarak gosterilebilir (Erdogan, 2014: 29).
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1.2.6. Saghg Gelistirici Saghk Hizmetleri

Kisilerin uzun zaman diliminde saglikli kalabilmelerini saglamak ve saglikli

bireylerin saglik durumlarini daha da iist diizeye ¢ikarmak i¢in yapilan ¢aligmalarin

timudir. Burada sorumluluk devlette degil bireylerin kendilerindedir. Bu hizmetlere

bireylerin bagisiklik kazandiran besinlerden korunmasi, alkol ve sigara kullanmamasi,

dogal beslenme yontemlerini tercih etmesi ve saglikli yasam icin spor yapmasi gibi

faaliyetler yer almaktadir. Sagligin gelistirilmesi i¢in gelistirilen stratejiler ve tiim

planlar asagida belirtilen temel 6n sartlara gore yapilmalidir. Saghiga Yonelik On

Kosullar: Saghiga yonelik temel sart ve kaynaklar sunlardir (Kumbasar, Kurtulus,
2016:14):

e Baris,

e Barnnak,
e Egitim,
e (ida,

o Gelir,

o Istikrarl: bir eko-sistem,
e Sirdurdlebilir kaynaklar,

e Sosyal adalet ve hakkaniyet.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik Hizmetlerinin 6zelliklerini asagidaki sekilde siralayabiliriz.

Talebin tesadiifi olmasi: Bireylerin hastaliklarina bagli olarak saglik hizmeti
talebi daima tesadifidir. Bu talep bireyden bireye her zaman farkliliklar
gosterir. Bu hizmeti ne zaman, nerede ve nasil olacag kestirilemez (Cambay,
2020: 14).

Talebin tiiketici tarafindan belirlenmemesi: Bireyin tedavisinde
kullanilacak  bilgi ve gerekli teknoloji uzman hekim tarafindan
verilebileceginden talep tiiketici tarafindan degil uzman hekim tarafindan

belirlenir.
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Bir obezite hastasinin yapacagi diyetin diyetisyen tarafindan belirlenmesi
ornek olarak verilebilir.

Saghk hizmetinin ikamesinin olmamasi: Saglik hizmetinden faydalanan
bireyin baska bir sekilde tedavi olma sans1 olmadigindan ikame edilemez.
Arzimin pahah olmasi: Saglik hizmetleri sunumunun dogasit geregi insan
kaynakli hastaliklarin ¢ok degisken olmas1 ve bu hastaliklar1 farkli hastaliklara
sahip olan bireylerin kullanmak istemeleri nedeniyle gelisen bilgi ve
teknolojinin kullanilmasi zorunlu hale gelmektedir. Bu ise bu hizmet arzin
pahali hale getirmektedir (Cambay, 2020: 15).

Saghk hizmetleri ertelenemez: Bireylere sunulan saglik hizmeti bireyin
mutlu, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olmasini
saglamak zorunda oldugundan bu kavramlari saglayabilmek i¢in ertelenemez.
Kar amach degil sosyal amacgch olmasi: Toplumda saglik hizmetlerine
ulasanlar kadar ulasamayanlar da faydalanmaktadir. Ornegin Corona viriis
asist gelistirilmesi durumunda her bireyin as1 olmak istemesi ve asiya
ulagiminin kolaylagtirilacak yontemlerinin gelistirilerek toplumda her bireye
sunulmasi bu hizmetin kar amagl degil sosyal amacgli olmas1 gerekliligini
ortaya koyar. Bu nedenle ekonomide var olan maliyet, fayda ve karlilik gibi
ekonomik kavramlar saglik sektoriinde farkli bir anlama biirlinmektedir
(Kumbasar, Kurtulus, 2016: 10).

Hizmetten saglanan Kkaliteyi onceden belirlemek zordur: Hizmetin
sunumunda ayrilmis kaynaklarin ve verilen hizmetin var olan standartlara gore
verilip verilmedigi hizmet verilirken meydana gelebilecek yetersizlikler,
hatalar ve bu hatalarin ortaya c¢ikaracagr kot sonucglar ©6nceden
kestirilemediginden bu hizmet sunumunda kaliteyi 6nceden belirlemek zordur
(Cambay, 2020: 16).

Saghk hizmetlerinin bir bolimii kamu mah o6zelligi tasimaktadir:
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri kamu mali kamu mali olma ozelligi
tasimaktadir. Kamu tarafindan yerine getirilmeye calisilan koruyucu saglik
hizmetleri, sonucunda olusan maliyetlere bireylerde katilim gostererek bu

sistemin olumlu sonucglarindan faydalanmaktadirlar.
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Hizmetlerin kamu mali olmasi serbest piyasa sartlarinda Uretilmesini ve
tiketilmesini  olanakli kilmamakta ve piyasaya midahale edilmesi
gerekmektedir (Kumbasar, Kurtulus, 2016: 10).

e Saghk hizmetlerinde dissallik ozelligi vardir: Digsallik kelime anlami
itibariyla disarida kalmayi ihtiva ettiginden bu 6zelligi mal veya sunulan
hizmetin tuketiminde mali tiiketenlerin disinda kalanlarin etkilenmesi
bi¢iminde tanimlayabiliriz. Dissallik durumu pozitif veya negatif olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri genellikle pozitif digsallik gosteren
hizmetlerdir.

o Pozitif digsallik: Pozitif olumlu olma anlamina geldiginden pozitif digsalliga
ornek olarak, bagisiklama, verem, sitma ve COVID gibi hastaliklarla
miicadele verilebilir. Bu hizmetlerin sonucunda elde edilen fayda toplumun
tim bireylerine sunulmus olur (Kumbasar, Kurtulus, 2016: 11). Bireylerin
COVID 19 agsis1 olmast toplum igerisinde bu hastaligin yayilmasin
onleyeceginden pozitif bir digsallik s6z konusudur.

e Negatif digsallik: Uciincii kisilerin bireylerin veya isletmelerin aktivitelerin
sonucunda ortaya c¢ikan zararli etkilerden etkilenmeleri kaginilmazdir. Bu
durum negatif digsalligi olusturmaktadir. Negatif digsalliga verilecek en giizel
ornek, cevre kirliligi sonucunda insanlarin, bitkilerin ve de hayvanlarin zarar

gormeleridir (Kumbasar, Kurtulus, 2016: 11).

Bu bolimde saglik hizmetleri ile ilgili literatiir taranarak konu ile ilgili
literatiirde kullanilan kavramlara yer verilerek bundan sonraki bolimlerde
verilecek olan kavramlarin rahat anlasilmasi ve tezin akici bir sekilde okuyucuya
sunulmasi hedeflenmistir. Bundan sonraki bdliimde, saglik kurumlarinda
kullanilan teknik cihazlar ve teknik kavramlar kullanilarak saglik hizmetlerinin
sunulmasinda kullanilan tiim donanim, saglik personeli, tahlil ve tetkiklerin yillara
gore degisimi verilecek ve bu degisimin pozitif yonli olup olmadig:

arastirilacaktir.

20



IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINIiN GELiSiMi

Bu boliimde saglik hizmetlerini gelisimi donemlere ayrilarak verilmistir. Her
donemde var olan gelismeler donemi igerisinde verilerek 2002 yilindan 2014 yilina
kadar olan saglik alanindaki tiim gelismeler tablolar halinde karsilastirilarak verilmis
ve bu karsilastirmalar ile de 2018 yilina kadar olan gelismelerde 2014 yili ile
karsilagtirtlmistir. 2017 yilindan itibaren iilkemizde hizmet vermeye baslayan Sehir
hastaneleri de bu bdoliim icerisinde tanitilarak Cumhurbagkanligi gida ve Saglik

politikalar1 kurulu hakkinda da bu boliimde bilgi verilmistir.
2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Ulkemizde saghk hizmetlerinin gelisimi strecleri, iki &nemli asamada
inceleyebiliriz. Birinci asama Cumhuriyet oncesi ve ikinci asama ise Cumbhuriyet
sonrasi olarak siniflandirilabilir. Tarihsel seyir icerisinde saglik sistemleri zamanin
sartlarina gore sekillenmis ve bu c¢ergeve dogrultusunda saglik hizmetlerini
sunmustur. Cumhuriyet dncesi agamayr Cumhuriyetimizden 6nce var olan Selguklu
donemi ve Osmanli imparatorlugu donemi bigiminde kategorize edebiliriz. Osmanl
Imparatorlugunun erken donemine kadar devam eden Selguklu donemindeki saglik
hizmetleri, genellikle vakiflar araciligiyla hizmet vermektedir (Cavmak, 2017: 49).
Osmanli imparatorlugu doneminde saglik hizmetleri tek resmi kurulus olan Reisul
Etibba dir. Bu kurulus saray ve orduya yonelik olarak hizmet vermekle beraber
hizmet sunumunu saglayabilmek i¢in hekim, cerrah ve diger saglik personeli
atamalarim1 da gergeklestirmektedir (Cavdar, Karci, 2014: 257). Merkezi saglik
kurumunun verdigi saglik hizmetleri 19. yiizy1l sonlarina dogru kitlelere verilmeye
baglanmis ve bu hizmet sunumunun devletin gorevi oldugu anlayisiyla beraber Reisul
Etibba kurumu  kaldirilarak  tim  sorumluluklar1  Tibbiye  Nezaretine
devredilmistir(Fisek, 1983), (Cavmak, 2017: 49).. Osmanli imparatorlugu déneminde
kurulan bu kurum daha sonra Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ag¢ilisiyla birlikte 3
Mayis 1920 de Saglik bakanligina donilismiistiir (Cavmak, 2017: 49).
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Cumbhuriyet Donemi Saglik Politikalar1 bes donemden olusmaktadir. Bunlar:

e 1920-1938 yillarin1 kapsayan ve Dr. Refik Saydam ile anilan dénem,

e 1938-1960 yillarin1 kapsayan ve Dr. Behget Uz ile anilan donem,

e 1960-1980 yillarin1 kapsayan ve Sosyallestirme Donemi olarak bilinen
dénem,

e 1980-2000 yillarim kapsayan ve Aktif Ozellestirme Dénemi olarak
bilinen dénem,

e 2000 den gunumuze kadar gelen ve Saglikta Donilisiim Programi’ni

iceren dénem olarak ayrilmaktadir (Onder, 2013: 67).
2.2.1920-1938 Dénemi

Bu dénemde hala Cumbhuriyet ilan edilmediginden kurulan Saglik bakanliginin
ilk saglik Bakani Dr. Adnan Adivar (1920-1923) olmustur. Bu ilk bakan déneminde
saglik hizmetleri konusunda duzenli ve glvenli bir kayit sistemi mevcut degildir. Bu
dénemde savastan yeni ¢ikmis bir milletin savas yaralarinin sarilmasina ve bu
hizmetleri daha iyi yonetebilmek icin gerekli olan mevzuat olusturma alt yapisinin
gelistirilmesine Onem verilmistir (Cavmak, 2017: 49). Bununla birlikte 6rgt
yapisinin merkez ve tasra teskilatlarinin yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin
onceliklerinin belirlenmesi politikalarinin belirlenmesi saglik alanindaki kazanimlarin
artirllmasiyla beraber var olan kaynaklarin dagitilmasi konusunda kriterlerin
belirlenmistir. Bu kriterlere gore saglik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla koruyucu
saglik hizmetlerinin ydritdlmesi icin hiklmet tabipligi ve saghk midurligi
kurulmustur. Belediyeler ve 0zel idareler tedavi hizmetlerini yerine getirmeleri
planlanirken ekonomik yetersizligi olan hastalarin ticretsiz olarak tedavi edilmeleri
hikimet tabiplerine diger kuruluslara birakilmistir (Akdur, 1923). 1920-1923
doéneminde iki saglik bakan1 Dr. Refik Saydam (1921) ve Dr. Riza Nur (1921-1923)
gorev yapmiglardir. Saglik bakanlari ile ilgili tiim bilgiler Saglik bakanliginin internet

sitesindeki bakanlarimiz linkinden elde edilmistir.
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Ikinci asama olan Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk dénemde Dr. Refik
Saydam (1923-1937)saglik bakani olarak gérev yapmustir. Ilk saglik bakani
doneminde saglik hizmetlerinin gelismesine, koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasina, tedavi edici hizmetlerinin hikimetin gorevi olmamasina bu konuda
mahalli idarelere yol gosterici olmak gerektigine ve bu gereklilik i¢in hastanelerin
kurulmasmna karar verilmistir. 1924 yilinda Numune hastaneleri Sivas, Ankara,
Erzurum ve Diyarbakir’da, 1936 yilinda Haydarpasa Numune hastanesi ve daha sonra
tamamlanan Trabzon, Adana Numune hastaneleriyle beraber hastane sayisi yedi
olmustur. Yine Dr. Saydam doneminde gergeklestirilecek saglik politikalarini ilkeleri
belirlenmistir. Belirlenen bu ilkeler: saglik hizmetlerinin bir elden ydritilmesinin
oOrgiit yapisinin olusturulmasi, koruyucu hekimlik ile tedavi edici hekimligin
birbirinden ayrilmasi, tip fakiiltelerinin kurulmasi ve frengi, sitma, verem gibi bulasici

hastaliklar ile miicadele edilmesidir (Akdur, 1999: 13-15).

1923 Tirkiye’sinde var olan saglik kuruluslar1 ve saglik personeli daha
sonraki yillarda var olacak gelismelere 151k tutmasi agisindan burada verilmistir.
Saglik bakani Dr. Saydam doneminde 1923yilinda, lilkemizde saglik hizmetleri 86
yatakli tedavi kurumuna sahiptir. Bunlar: hiikimet, belediye ve karantina tabiplikleri,
kiiciik sthhiye memurluklarina aittir. Bu tedavi kurumlarinda var olan insan kaynagi
ve donanim Tabl0 1 de verilmistir.1923-1937 déneminde Dr. Mazhar Germen (1924-
1925 ¢ ay) de saglik bakani olarak gorev yapmistir. Bu donemde saglik personeli
sayisint artirmak Dr. Refik Saydam’in en 6nde tuttugu konulardan biri olmustur. Bu
yetismis eleman sayisini artirabilmek igin basta hekimler olmak Uzere eczacilar,
veterinerler, hemsire ve ebe yetistirilmesi konusunda c¢alismalar yapmistir. Bu
caligmalarla beraber fizik tedavi uzmani, tibbi teknisyenler, diyetisyenler,
psikologlarin yetistirilmesi de saglanmistir. Gérevlerini serbest olarak yerine getirmek
isteyenlerin islemleri icin icin Zat Isleri ve Muamelat Miidiirliigli kurulmustur. Bu
caligmalar sonucunda saglik personeli sayisinda ciddi bir artis gdozlemlenmis ve bu
basart Dr. Refik Saydam doneminde gergeklesmistir (Karabulut,2007: 153). Bu
donemde tip 6grenci yurtlar1 tip 6grencilerinin ¢esitli ihtiyaglarimi ( yeme, giyinme,
barinma) karsilamak {izere kurulmus ve Ogrenciler bu olanaklardan {icretsiz

faydalanmiglardir.
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Bu 6grenciler Tip egitimini tamamladiktan sonra Saglik Bakanligi blinyesinde
dort yil siireyle zorunlu goérev yapmislardir (Fisek, 1991: 3). 1923 yilinda saglik
kurumlar1 ve bu kurumlarda ¢alisanlarin dagilimlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1.1923 Yilindaki Saghk Kurumlar: ve Calisanlarin Dagilim

Tar Sayisi
Saglik Kurulusu 86
Hasta yatagi 6437
Hekim 554
Hemgire 4
Saglik Memuru 560
Ebe 136
Eczaci 69

Dr. Refik Saydam donemindeki saglik politikalar1 dort ilke etrafinda
sekillenmistir. Bunlar:

1 Saglik hizmetlerinin bir elden yurGtulmesi, (Akkavak, 2018: 29)

2 Koruyucu hekimlik merkezi yonetimin sorumluluguna ve tedavi edici

hekimlik ise yerel yonetimlerin sorumluluguna birakilmistir, (Akkavak, 2018:
29)

3 Saglik insan giiclinii arttirma calismalar1 ¢ercevesinde tip fakiiltelerinin
iyilestirilmesi, tip Ogrencileri icin yatili yurtlarin agilmasi, tip fakiltesi
mezunlarina zorunlu hizmet sart1 konulmasi, (Akkavak, 2018: 29)

4 Bulasici hastaliklarla (sitma, verem, clizam vb. ) miicadele i¢in programlarin
baslatilmasi (Akdag, 2008: 14).

Tasrada da saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in Dr. Refik Saydam oldukca
biiyilk cabalar gostermistir. Bu donemde dikey Orgiitlenme diye adlandirilan
teskilatlar bazi bulasici hastaliklara karst kurulmuslardir. Bu teskilatlar merkezde
bakanlik igerisinde ve kirsal bolgelerde 6zel hizmet 6rgtleridir. Bu drgutler ihtiyac
olan kesimlerde teskilatlanma olusturmuslardir. Dikey orgiitlenmeye en giizel 6rnek

sitma ile mucadeledir (Aydin, 2002: 189).
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2.3.1938-1960 Donemi

Cumhuriyet doneminin ikinci Saglik Bakani Dr. Behget Uz (1946-1955)
olmustur. Bu donemde Dr Uz’ dan bagka {i¢ saglik bakani daha gdrev yapmistir
(1948-1954). Dr. Uz doneminde, Birinci On Yillik Saglik Planit hazirlanmig (12
Aralik 1946) ve bu planla sunulan saglik hizmetlerinin bitlini merkezi hukimetin
gorev  ve  sorumlulugu  kapsamina  birakilmasi,  saglik  hizmetlerinin
uyumlastirilmasinin saglanmasi, saglik hizmetlerini iilke sinirlar igerisinde genele
yayma amagclanmistir.

Birinci on yillik Saglik Planinda yurt genelinde saglik bolgesi olusturulacak ve
bunlar yurdun bdlge sayisina gore yedi tane olacaktir. Bu planda 40 koy icin 10
yatakli saglik merkezleri kurularak bolgelerin kendilerine yeter konuma getirilmesi
saglanacaktir. Bu saglik merkezlerinde; iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve
ziyaret¢i hemsireler bi¢iminde saglik ¢alisan1 bulundurulacak Koruyucu ve tedavi
edici hizmetler bu merkezlerde birlikte sunulacak bu saglik merkezlerinin tam olarak
tamamlanmasi durumunda bdlgeye bir tane tip fakiiltesi kurulmasi planlanmistir.
Teorik olarak belirlen bu plan uygulama alani bulamamistir. Plan g¢ergevesinde
kurulan saglik merkezleri, maliyetlerinin yiiksek olmasi ve bu kuruluslarda calisan
hekime uygulanan yiiksek (cret 6demesinin sonlandirilmasi neticesinde hekim
bulamaz duruma gelmis olup planlandig1 gibi gorevlerini layikiyla yerine getiremez
olmuglardir. Bu durum 1978 yilina kadar devam etmistir. Bu kuruluslar 1978 yilinda
yiiriirliige konan Tam Giin Yasasi ile birlikte tekrar islevsellik kazanmislardir. Bu
islevsellik durumu c¢ikarilan yasaya son verilmekle kurumun tekrar hekimsiz
kalmasina neden olmustur (Aydin, 2002: 187). Dr Uz déneminde 1945 yilinda mevcut
olan 8 adet Saglik Merkezi sayist 1950 yilinda 22’ye, 1955’de 181’e, 1960 yilinda
283’e ulagmustir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Sagligi Sube
Miidiirliigii kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve Diinya Saglik
Teskilatigibi uluslararast olusumlardan yardimlar elde edilerek, Ankara’ da 1953’ te
bir Ana ve Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi kurulmustur. Burada ve bundan sonra
verilen tarihceye ait bilgiler Saglik bakanliginin internet sitesindeki tarihge linkinden

alinmustir.
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Saglik kurumlarina insan kaynaklari altyapis1 olusturulmasi amaciyla Istanbul
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltelerinden sonra Ege Universitesi T1p Fakiiltesi 1955
yilinda 6grenci alimina baglamistir. 1950 yilinda saglik alaninda var olan insan
kaynagi ile donanimlarla 1960 yilinda var olan insan kaynaklar1 ve donanimlarin
karsilagtirilmasi ve degisim oran1 Tablo 2 de sunulmustur. Tablodan da anlasilacagi
Uzere insan kaynagi artisina ek olarak Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi
artirilmig ve yatak sayilarinda 6nemli artislar saglanmistir.

Tablo 2. 1950-1960 Yillarindaki Saghk Kurumlari ve Calisanlarinin Degisimi

Tur 1950 | 1960 | Degisim
(%)
Saglik kurulusu 118 412 249
Hasta yatagi 14581 | 32398 122
Hekim 3020 | 8214 171
Hemsire 721 1658 129
Ebe 1285 | 3219 150

Bu dénemde 6zellikli hizmet olarak adlandirilabilecek hizmetlerde de artislar
olmustur. Bu artislara ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri ve verem hastaneleri
sayisindaki artiglar 6rnek gosterilebilir. Bu iyilestirmeler ¢ergevesinde hizmet
sunumlar1 da arttiindan 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur.
Sigortal1 olan isciler i¢in 1952 yilindan itibaren saglik kuruluslari ve hastaneler
acillmaya baslanmistir. Biyolojik Kontrol Laboratuvart 1947 yilinda Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi biinyesinde kurulmus ve bir asi1 istasyonu hizmete

acilmistir. Cesitli as1 tiretimleri de bu yildan itibaren ¢ Ulkemizde yapilmistir.
2.4. 1960-1980 Donemi

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’ nun 1961 yilinda kabul
edilmesiyle beraber saglik hizmetlerinin  sunulmasma, halkin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde siirekli, yaygin ve uyumlu olarak baslanilmistir. Bu hizmetin
sunumunda herkese bu hizmeti sunma prensibi dogrultusunda kademeli ve il
icerisinde biitiinlesmis bir yapilanma ¢ergevesinde, kanunla birlikte saglik evleri,

saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri agilmistir (Aksakoglu, 2008: 25).
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Dikey orgutlenmeler azaltilarak farkli nitelikli saglik hizmetleri veren birimler
saglik ocagi bilinyesinde toplanmistir. Sosyallestirme uygulamalar1 baslamis ve bu
sosyallestirmeyi yaygin hale getirebilmek icin doktorlarin serbest caligmasi yasayla
engellenmigstir. Sosyallestirme yasasinin mimarlarindan olan Nusret Fisek bu
donemdeki sosyallesme calismalarinin basarisiz oldugunu vurgulamaktadir. Saglik
politikalarmin belirlenmesinde en 6nemli unsurlardan biri olan 5 yillik kalkinma
planlar1 bu donemde islevsellik kazanmis ve birinci bes yillik kalkinma planinda

sosyallesme politikalarinin temel alan programlart da bu donemde olusturulmustur.

Genel saglik sigortast kavrami bu donemde tartisilmaya baslamis ve bu
tartismalar1 kanunlastirip uygulamaya koymak icin de caligmalar yapilmistir. Bu
calismalarin en dnemlileri ikinci bes yillik kalkinma planinda genel saglik sigortasi
kurulmasinin hedeflenmesi ve bu hedefe ulagmak i¢in de 1961 yilinda yasa tasarisinin
hazirlanip meclise sunulmasidir. Ancak bu yasa tasaris1 Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi

tarafindan kabul edilmemistir.
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2.5. 1980-2000 Dénemi

Yillara gore saglik evleri ve saglik ocaklarinin dagilimi Tablo 3’ te
sunulmustur. Tabloya gore 1991 yilindan itibaren tiim illerde bu saglik kuruluslari

mevcuttur.

Tablo 3. Saghk Ocag ve Saghk Evlerinin Yillara gore Dagilim
Kaynak: (Kilig vd., 2003:81)

YILLARA GORE SAGLIK OCAGI VE SAGLIK EVi SAYILARI
Number of Health Centers and Health Stations by Years

Sosyalize Egitim Saghk Saghk
Yillar Il Sayisi Bolgesi Ocagi Evi
Social Training Health Health
Years Provinces Regions Centers Stations
1963 1 0 19 37
1965 12 1 416 970
1970 25 3 851 221
1975 26 4 995 3.243
1980 45 12 1.467 5.776
1985 67 18 2.887 B.464
1988 67 18 3.170 10.531
1989 71 17 3.304 10.731
1990 73 17 3.454 11.075
1991 74 17 3.672 11.262
1992 L] 17 3.901 11.490
1993 76 17 4.226 11.630
1994 76 17 4.575 11.878
1995 79 17 4.927 11.888
1996 80 17 5.167 11.877
1997 80 17 5.366 11.905
1998 80 17 5.538 11.881
1999 81 17 5.614 11.766
2000 81 17 5.700 11.747
2001 81 17 5773 11.737
2002 81 17 5.840 11.735

1967 yilindan 2000 yilina kadar gecen siirede agirlikli olarak saglik hizmeti
sunumunda saglik bakanligina bagli olan hastanelerin sayisinda artiglar var olurken bu
hizmetin sunumunda 6zel hastanelerin sayilarinda da artiglar mevcuttur (Cavmak,
2017: ). Hem saglik bakanligina bagli kuruluslardaki hastanelerin artis1 hem de 6zel

sektordeki hastane sayilarinin artisi asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 4. Tiim Sektorlerdeki 2002 Yilina ait Saghk Kurulusu Sayilarinin Dagilimi
Kaynak: (Kili¢ vd., 2003:56)

TURKIYE YATAKLI TEDAVi KURUMLARI, 2002
Inpatient Medical Institutions in Turkey, 2002

Hastane Yatak Yatak %'de
Sayisi Sayisi Dagilimi
Percentage
Number of Bed Distribution
KURUMU [nstitutions Hospitals Capacity of Beds
TOPLAM TOTAL 1.156 178.135 100,0
Sadlik Bakanh Ministry of Health 654 88.827 499
Milli Sav. Bak. Minis.of National Def. 42 15.900 89
38K Sacial Insurance Inst. 120 28.979 16,3
Universite University 50 26.024 14,6
Dig. Bakanlklar Other Ministries 2 680 04
Belediyeler Municipalities 10 1.389 08
Ikt. Devlet Tes. State Eco. Enterp. 8 1.607 09
Dernek Association 20 1.587 09
Yabanci Foreign 4 338 0,2
Azinlik Minority 5 934 0,5
Ozel Private 241 11.870 6,7

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan, saghk sektorii ile ilgili
hazirlanan plan saghk reformlarinin ele alindigi bir siirecin  baglangicini
olusturmustur. 1992 yilinda birinci ulusal saglik kongresi ve 1993 yilinda ikinci saglik
kongrelerinin yapilmasi saglik alanindaki reformlarin teorik baslangic1 olarak
degerlendirilebilir. Bu kongrelerin sonucunda 3816 sayili kanun g¢ergevesinde sosyal
glivenlik catis1 altinda bulunmayan geliri diisiik olan vatandaslar i¢in yesil kart
uygulamasi baslamistir. Boylelikle diisiik gelirli vatandaslar simnirli da olsa saglik
sigortaciligi kapsamina alinmistir. Yesil kart uygulamasindan faydalanan kisi

sayilarmin yillara gore dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Kilig, vd. 2003: 56).
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Tablo 5. Yesil Kart Uygulamasindan Faydalanan Kisilerin Yillara gore Dagilim
Kaynak: (Kili¢ vd., 2003:80)

YESIL KART VERILEN KiSi SAYISI VE HARCAMA MiKTARLARI
Given Green Cards and Total Expenditures

Basvuran Kart Veri- Gonderilen Harcanan
Kisi len Kisi Odenek Miktar
Yillar Sayisi Sayisi (Milyon TL) (Milyon TL)
Given Sent Total Total
Applications Green Payment Expended
Years Number Cards (Million TL) {Million TL)
TOPLAM 16.535.217 376.069.266 1.162.511.311
Total
1992/93 2.971.722 2.211.341 B89.625 745.430
1994 1.498.213 1.460.111 1.351.992 2.046.054
1995 1.674.712 1.325.276 3.718.465 5.077.284
1996 970.889 716.338 10.251.763 9.695.274
1997 1.298 526 953.912 18.998.950 23.242.378
1998 1.345.953 1.093.465 30.000.000 53.579.962
1999 1,352.148 961,186 36.970.000 111.880.334
2000 1.610.828 1.404 677 90.000.000 167.091.891
2001 1.674.706 1.372.419 85.634.921 304.471.251
2002 2.137.520 1.502.452 08.253.550 483.780.553

Yine bu caligmalar kapsaminda,

e Sosyal giivenlik kurumunun tek cat1 altinda toplanmast,

e Genel Saglik Sigortas1 kurulmasi,

e Saglik hizmet sunumu ile finansman konularinin birbirinden ayrilmasi,

e Denetim ve planlama gorevlerinin etkin yuritilmesi icin Saglik Bakanliginin
yeniden yapilandirilmasi,

e Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi,

e Hastanelere Ozerklik taninmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin Aile

Hekimligi ¢ergevesinde gelistirilmesi konularina yer verilmistir (Sulkd, 2011: 5).
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1995 yilindan 2002 yilina kadar gegen siirede saglik kuruluslarinda calisan saglik
personelinin yillara gére dagilimi asagidaki tabloda sunulmustur.
Tablo 6. 1960 Yilindaki Saghk Kurumlari ve Calisanlarin Dagilim
Kaynak: (Kilig vd., 2003:42)

TURKIYE SAGLIK PERSONELI

Health Personnel in Turkey

Personelin Personnel Yl | Years
Unvani Title 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Hekim Physician 69.349 70.047 73.659 77.344 81.088 85.117 90.757
Uzman Specialist 29.846 31.126 32511 34.189 36.854 38.064 41.907
Pratisyen Practitioner 39.503 39.821 41.148 43.155 45.134 47.053 48.850
Dig Hekimi Dentist 1.717 12.406 12.737 13.421 14.226 16.002 15.866
Eczaci Pharmacist 19.090 19.681 20.557 21.441 22,065 23.266 22.922
Saglik Memuru Sanitarian 39.342 39.165 39.658 41.461 43.032 46.528 45.560
Hemsire Nurse 64.243 64,526 67.265 69.146 70.270 71.600 75.879
Ebe Midwife 39.551 38.945 40.230 41.059 41.271 41.590 41.158

Tabloya gore 1995 yilinda var olan saglik ¢alisanlariyla 2001 yilinda mevcut
saglik calisanlarinin 7 yillik zaman diliminde degisim oranlar1 asagidaki tabloda

verilmistir. Bu zaman diliminde var olan yiizdelik degisim daima pozitif yonliidiir.

Tablo 7. 1995-2001 Yillar1 Arasindaki Saghk Cahsanlarindaki Artis Oram

Personel 1995 2001 Degisim (%)
Hekim 69349 90757 30
Uzman 29846 41907 40
Pratisyen 39503 48850 23
Dis Hekimi 11717 15866 35
Eczaci 19090 22922 20
Saglik Memuru 29342 45560 55
Hamgire 64243 75879 18
Ebe 39561 41158 4

Ortalama yillik bazda degisim oranm1 %17-22 seviyelerindedir. Ebe sayisindaki
degisim sadece 1996 yilinda negatif yonlii olmasimna ragmen 2001 yilina gore
karsilastirma yapildiginda Ebe sayisinda yaklasik %30’ luk pozitif yonlii bir degisim

s6z konusudur.
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2.6. 2000 Sonras1 D6nem

Bu donemde Onemli saglik politikalarinin islevsellik kazandigr ve
uygulamalar1 her gecen giin insan sagliginda 6nemli rol oynayan gelismelerin
basladigr ve uygulanmaya konuldugu donemdir. Bu nedenle bu doénem iki kisma
ayrilarak incelenmistir. Bu kisimlar 2002-2014 yillar1 ve 2014 yilindan sonraki
donemleri kapsamaktadir. 2017 yi1li Cumhurbaskanligi hiikiimet sisteminin iilkemizde
benimsendigi yonetim bicimi olmast nedeniyle bu donemdeki gelismeler tablolar
halinde verilerek elde edilen karsilagtirmali degisim oranlar1 da bu bdliimde
sunulmustur. Saglik alaninin her asamasinda genel olarak pozitif yonde bir artisin
gozlemlendigi s6z konusudur. Hastanelerde olmasi gereken en st dizey
teknolojilerin ve her alanda yetismis saglik personelinin hasta ihtiyaglarina cevap
verebilmesi igin gelistirilen sehir hastanelerinin ilkleri Adana, Isparta, Mersin ve

Yozgat’ta 2017 yilinda faaliyete sunulmustur.

2.6.1. Saghkta Doniisiim Programi

Saglik bakanligi internet sitesinin tarihge linkine gore, 16 Kasim 2002 tarihinde
aciklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik

alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler asagidaki sekilde belirtilmistir.

e Idari ve fonksiyonellik acgisindan Saglik Bakanhigi'min yeniden
yapilandirilmasi,

e Genel saglik sigortasi kapsamina tiim vatandaglarin alinmasi,

e Saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi

e Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

e Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

e Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

e Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

o Ozel sektoriin saglik alania yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

e Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

e Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

e Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.
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Acil Eylem Plani’nin belirlendikten hemen sonra, Cumhuriyetimizin Saglik
Bakan1 Dr. Recep Akdag (2002-2013) doneminde 2003 yili basinda Saglikta
Dontligim Programi hazirlanarak kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta Doniistim
Programi 2003 yilindan itibaren Tirkiye deki hizli donilisiimii saglayacak 8 ana tema

cercevesinde olusmustur: Bu hedefler (Cambay, 2020: 28).

2.6.1.1.Planlayic1 ve Denetleyici Saghk Bakanhg

Saglik bakanliginin temel gorevi saglik politikalari hazirlamak ve duzeni
denetlemektir. Buna gore saglik bakanligi saglik sektoru igin Onceliklerin
belirlenmesi, izlenmesi ve duzenlenmesi, kurumlarin akredite edilmesi, sigortanin
diizenlenmesi, halk saglhigi islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gozetimi

Uzerinde odaklanmalidir.

2.6.1.2.Herkesi Tek Cati1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Bu tek cat1 altinda toplanma, hizmet kalitesini artirilmasina, her hastaya esit
dizeyde temel saglik hizmeti sunulmasini ve hasta ile doktor arasindaki parasal
iliskisini ortadan kaldirilmasini saglayacaktir. Bunun olusabilmesi iginse toplumun

timinu kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sisteminin olugmasidir.

2.6.1.3.Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

a) Giiclendirilmis temel saghk hizmetleri ve aile hekimligi: Bireyin
kendisinin segecegi doktorlar tarafindan koruyucu saglik hizmetleriyle
birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerin yurutilebilmesidir.

b) Etkili, kademeli sevk zinciri: Bireyin kendisinin segecegi ve giiven
duydugu bir doktordan basamak hizmeti almasidir.

c) Idari ve mali 6zerklige sahip saghk isletmeleri: Sigorta kurumu ile
sO0zlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile hastalara

hizmet vermek esastir.
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2.6.1.4.Bilgi ve Beceri ile Donanmuis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk

Insan Gicl

Etkili bir yonetici kadrosuna sahip olmak, Meslek Gruplarinin gorev

tanimlanmasini yapmak, Planlama, aragtirma ve egitim faaliyetlerine dnem vermek.

2.6.1.5.Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurullan

Halk sagligi Bilgi ve becerisine sahip, saglik isletmesi, saglik ekonomisi,

saglik planlamasi konularini bilen personel ihtiyacinin karsilanmasi.

2.6.1.6.Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

Saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda hizmetin bir standarda dayanarak
verilmesi tiim saglik kuruluslarinda ayni standardin izlenmesi saglik hizmetinin etkili

verilmesini artiracaktir.

2.6.1.7.Akile1 fla¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag tedarigi ve tiiketilmesinde israfi engellemek ve her hastanin ilaca kolayca
ulasimin1 saglayabilmek igin gerekli olan yapilanmayi ifade eder. Bunun igin bu

yapilanmada Ulusal ila¢ kurumu ve Tibbi cihaz kurumu 6nemli rol oynamaktadirlar.

2.6.1.8.Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi

Saglik kuruluslar1 sunduklar1 hizmetler agisindan karmasik yapilar oldugundan
guclu bir bilgi sistemine ihtiya¢ duymaktadir. Bu bilgi sisteminde her tiirlii kisisel
bilgi giivenilirlik ve gizlilik ilkesine bagli kalarak kaydedilirken gerektiginde
kullanabilmek i¢in kolay ulasilabilir olmalidir. Bu bilgi stre¢lerinin giicu karar verme

streclerini de olumlu etkileyecektir.

Saglikta doniigiim programi bir¢ok pozitif doniistimiin {ilkemizde olusmasina

neden olmustur.
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Bu doniisiim programi sayesinde bu zamana kadar olan saglik alanindaki tiim
adimlar birer birer degerlendirilmis, 6ncede var olan gbézden gecirilerek gegmisin
tecriibesine sahip ¢ikilmistir. Bu doniislim programinin uygulanmasiyla beraber
ortaya konan emegin hizmeti sunanlar kadar bu hizmeti alanlar tarafindan da
hissedilerek yasandig1 gercegini ortaya koymaktadir.

Baska bir deyisle 6nceden sikayet konusu olan konular degisiklik gostermeye
baglamig muayene kuyruklarindan hasta memnuniyetine, saglik hizmetine erisimden
ziyade hasta giivenliginin tartisilmasina doniismeye baslamistir. Bu doniisim
programi ile farkindaliklar ¢ok farkli alanlara kaymaya baslamistir. Bu farkindali§a en
gizel o©rnek; parasi olmadigindan hastanede rehin kalan hastalarin giindemden
diiserek sosyal gilivenligin kapsaminin tartigilmasi gosterilebilir. Doniisiim programi
sayesinde sorunlarda da farkliliklar gézlemlenmeye baglamistir. Buna en giizel 6rnek
acil hasta nakli sorunu yerine, yeterli say1 ve nitelikte yogun bakim yatag: isteklerinin
dile getirilmesidir. Doniistim programi planlamada da 6nemli degisiklere 6n ayak
olmustur. Bu planlamaya 6rnek olarak asilama oranlarimin disiikligi yerine as
takvimlerine yeni asilarin eklenerek asilamalarin takvimine gore yapilmasi
gosterilebilir. Bu doniisim programi sayesinde saglik alaninda olusan pozitif

degisimler tiim vatandaslarin hayatinda yer bulmustur.

2007 yilinda Saglikta Doniisiim Programina, yukarida bahsedilen tim pozitif
gelismeler ve edinilen tecriibelerin 1s1g1nda 3 yeni baglik ilave edilmistir:
1. Daha iyi bir gelecek i¢in saglhigin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
2. Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler arasi is birligi igin ¢ok yonlu
saglik sorumlulugu,

3. Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.
2.7. Saghk Alanindaki Gelismelerin 2002 ve 2014 Yillar1 Karsilastirmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda gelistirilmis saglik politikalar1 ¢ercevesinde
meydana gelen tiim degismelerin pozitif yonlii mii yoksa negatif yonlii mii olarak
gelistigini anlayabilmek amaciyla bu bélimde 2002 yilindaki mevcut durum tespit
edilmistir. Gerek 2002-2014 yillar1 ve 2014-2018 yillar1 arasindaki ¢esitli
parametreler ele almip var olan pozitif veya negatif degisimler asagida tablolar

halinde verilmistir.
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Tablo 8. 2002 Yilindaki Saghk Kurumlari Sayilarinin Dagilim
Kaynak: (Kili¢ vd., 2003:14)

SAGLIK BAKANLIGI KURULUSLARI, 2002

Establishments of Ministry of Health, 2002

SAYISI

KURULUSUN ADI Establishments Number
TOPLAM Total 19.430
Hastane Hospital 654
Saghk Ocag Health Center (Without Bed) 5.840
Koy Saghk Evi Village Health Station 11.735
Semt Poliklinigi District Polyclinic 34
ACS /AP Merkezi MCH / FP Center 280
VVerem Savasi Dispanseri Tuberculosis Dispensary 272
Bélge Tiberkilloz Laboratuvan Laboratory of Tbe of Region 21
Deri-Tenasul Hst.Dispanseri Dermatology-Veneral Diseases Dispensary 12
Ruh Saghg Dispanseri Mental Dispensary 2
Hava Limani Sag.Dnt.Mrk. Health Control Center of Airport 17
Hudut Saglik Denetim Mrk. Health Control Center of Border 14
Sahil Saghk Denetim Mrk. Health Control Center of Coast 47
Saglik Meslek Lisesi Health Professional High School 285
Saglik Egitim Enstitist Health Education Institute 4
Refik Saydam Hifz.Mrk.Bsk. Refik Saydam Institute of Hygiene 1
Bélge Hifzissihha Enstitlisi Institute of Hygiene of Region 7
|l Halk Sag.Laboratuvari Public Health Laboratory of Province 77
lige Halk Saglg Laboratuvan Public Health Laboratory of District. 16
Sitma Enstitisu Malaria Institute 2
Sitma Kontrol Laboratuvar Malaria Control Laboratory 6
Sitma Laboratuvan Malaria Laboratory a0
Saghg) Koruma Yeri Health Protection Place (Quarantine)

Liman-Sehir Bakteriyoloji Mues. Harbor-City Bacteriology Institution 2
Ana Donatim |kmal Bbige Md. Regional Dir.of Main Equip.,Supply 1
Donatim Bolge Madarlago Directorate of Equipment of Region 18
Donatim Il Mudurlogi Directorate of Equipment of Province 1

2002 yilinda mevcut olan saglik ¢alisanlarinin dagilimi daha sonraki yillarda

var olan gelismeleri karsilastirabilmek amaciyla agsagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 9. 2002 Yihindaki Saghk Gostergelerine Mevcut Durum
Kaynak: (Kili¢ vd., 2003:15)

SAGLIK GOSTERGELERINDE MEVCUT DURUM VE VIIl. PLAN HEDEFLERI
Existing Status and Objectives of VIl.Plan at Health Indicators

MEVCUT VIILPLAN
DURUM 2005 HEDEFLERI
KRIiTERLER Criterions Existing Targets of
Stafus 2005 at Vill.Plan

Yatak Sayisi(*) (2002) Bed Capacity (*) 178.135 200.000
Yatak Basina Dugen Nafus (2002) Population per Bed 392 351
Yatak iggal Orani (%) (2002) Bed Occupancy Rate (%) 61.5 75
SAGLIK iNSANGUCU (2001)  Health Manpower

Hekim Sayisi Number of Physicians 90.757 89.000

Bir Hekime Dugen Nufus Population per Physician 756 789

Dis Hekimi Sayisi Number of Dentists 15.866 16.000

Bir Dig Hekimine Dugen Nufus Population per Dentist 4.325 4.389

Eczaci Sayisi Number of Pharmacist 22.922 -

Bir Eczaciya Dugen Nofus Population per Pharmacist 2.994

Sag.Mem.ve Tekn.Sayis Number of Sanitarian and Health Tech. 45.560

Bir Sag.Memuruna Dugen Nufus Population per Sanitarian 1.606 -

Hemgire Sayisi Number of Nurses 75.879 77.100

Bir Hemsgireye Digen Nufus Population per Nurse 904 910

Ebe Sayisi Number of Midwives 41.158 -

Bir Ebeye Digen Nufus Popuilation per Midwife 1.667

(*) Milli Savunma Bakanhg: Dahildir. (*) Ministry of National Defense is included

Yillara gore karsilagtirma yapabilmek igin 2002 yilinda mevcut olan durumdan
2014 yilina kadar olan tiim sektorlerdeki hastane sayilari asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 10.2002 Yilindaki Saghk Gostergeleri: Mevcut Durum
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudrliigi, 2014

Yil
2002
2010 1.439
2011 5:':_: 1.453
2012 1.483
2013 1517
2014 1.528

0 500 1.000 1.500

W Saghk Bakanhg m Universite m Ozel m Diger
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Yillara gore karsilastirma yapabilmek igin 2002 yilinda mevcut olan durumdan

2014 yilina kadar olan saglik personeli sayilar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 11. Yillara gore Saghk Personelinin Tiim Sektorlerdeki Dagilim
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2014

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Uzman Hekim 45.457 63.563 66.064 70.103 73.886 75.251
Pratisyen Hekim 30.900 38.818 39.712 38.877 38.572 39.045
Asistan Hekim 15.592 21.066 20.253 20.792 21.317 21.320
Toplam Hekim 91.949 123.447 126.029 129.772 133.775 135.616
Dis Hekimi 16.371 21.432 21.099 21.404 22.295 22.996
Eczaci 22.289 26.506 26.089 26.571 27.012 27.199
Hemgsire 72,393 114772 124982 134.906 139.544 142.432
Ebe 41.479 50.343 51.905 53.466 53.427 52.838
Diger Saglik Personeli 50.106 99.302 110.862 122.663 134.488 149.616
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 158.694 209.126 209.736 224.618 229.625
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 634.496 670.092 698.518 735.159 760.322

Tablo 11’ e gore 2002 yilindaki meveut durumla 2014 yilindaki mevcut durum
arasindaki degisim yiizdelik olarak; Uzman Hekim sayilarinda %65, Pratisyen hekim
sayilarinda %26, Asistan Hekim kapsaminda %36 ve toplam hekim sayis1 degisimi
ise %47 oraninda pozitif yonli olmustur. Bu degisimin diger saglik personelleri
acisindan yiizdelik degisimi ise Dis hekimlerinde %40, Eczaci sayilarinda %22,
Hemsire sayilarinda %96, Ebe sayisinda %27, Diger saglik personeli sayilarinda
%198 ve Diger personel ve hizmet aliminda %173 olmustur. Bu sonuglar saglik
hizmetlerinin kaliteli yiiriitilmesi anlaminda gerekli olan insan giiciiniin artis oraninin

yillara gore artarak devam ettigini gostermektedir.

Yatan hastalara sunulan saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli unsur olan
hastanelerin yatak kapasiteleri incelendiginde 2002 yilindan 2014 yilina kadar yatak

kapasitelerindeki degisim asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 12. Yillara gore Yatak sayilarinin Tiim Sektorlerdeki Dagilim
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2014

Yil

2002 [ERELEENPENE 18,934

2010 35.747 11.501 21.235 68.483

2011 38.272 14.292 76.106

2012 84128

2013 92.542

2014 98.521

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000
W Saglik Bakanlig u Universite m Ozel

Bu tabloya gore 2002 yilinda var olan 18934 yatak kapasitesi 2014 yilinda
%420 artan degisimle 98521 olmustur. Bu yatak kapasiteleri tiim saglik

kuruluslarindaki toplam yatak sayisini ihtiva etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet veren yogun bakim yatak sayilar

dagilimi sektorlere bagl olarak asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13. 2014 Yilina ait Yogun Bakim Yatak Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2014

Saglk Bakanhg Universite Toplam

Toplam 11.874 11.569
Bu tablo daha sonra2018 yilinda mevcut olan ayni verilerle karsilagtirilarak
saglik alanindaki gelismelerin pozitif yonlii mii yoksa negatif yonliimii oldugu sonucu

ortaya konacaktir.
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Tablo 14.Yillara ve Sektorlere gore Yogun Bakim Yatak Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi, 2014

Yil
MmN
2002 2.214

2010

18.309

2011 9.581 3.890 7.506 20977

2012 10.321 4.236 9.132 23.689

2013 25.964

2014 28.572

0 8.000 16.000 24,000
W Saghk Bakanhg ® Universite m Ozel Toplam

Yukaridaki Tablo 13 de yogun bakim yatak sayilar1 2014 yilina ait olmak
Uzere tirlerine gore verilmistir. Tablo 14 ise 2002 yilindan 2014 yilina kadar olan
yogun bakim yatak sayilarinin degisimi gostermektedir. Buna gore 2002 yilinda
mevcut olan 2214 yogun bakim yatak sayisi %1190 artisla 28572 olmustur. Saglik
hizmet sunumunda yogun bakim yatak sayilarinin artig1 nitelikli saglik hizmetinin de
artisinin saglandigini géstermektedir.

Asagida verilen Tablo 15 yukarida verilen tablolardan alinan verileri
kullanarak 2002 ile 2014 yillar1 arasindaki degisimim yiizdelik farkini bulabilmek
amaciyla verilmistir.

Tablo 15.2002-2014 Yillar1 Arasindaki Degisim

Tar 2002 2014 Degisim
(%)
Hastane 1156 1528 32
Hasta yatagi 178135 206836 16
Hekim 15592 21320 36
Uzman 45457 75251 65
Pratisyen 30900 39045 26
Dis Hekimi 16371 22996 40
Eczaci 22289 27199 22
Hemgire 72393 142432 96
Ebe 41479 52838 27
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Tabloya gore 12 yillik degisim yiizdelik olarak %16 ile %96 araliginda
degisim gostermektedir. Bu da saglik alanindaki doniistimiim hizli bir sekilde
ilerledigini gostermektedir. Bu artisin kalite cercevesinde degerlendirilmesi de ileriki
bolimlerde irdelenecektir.

Yine sagliktaki doniisiimii saglamak ve siirekli kilabilmek anlaminda saglik
personelinin egitilmesi ve yetistirilmesi durumu incelendiginde, yillara gore saglik
egitimi almis Universite dgrencilerinin ve dgretim elemanlarinin 2002 ile 2014 yillari

arasindaki degisimleri asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 16.2002-2014 Yillar1 Arasindaki Tip Fakiiltesi Ogrenci ve Ogretim
Elemam Sayilarinin Dagilim
Kaynak: OSYM, Yiiksek Ogretim Istatistikleri

Ogrenci Sayisi
Ogretim Elemani

Ogretim Yili Fakiilte Sayisi  Yeni Kayit Toplam

Yapilan Ogrenci bieathQlon 97
2002-2003 44 4,945 31.719 4.487 7.172
2007-2008 49 5.253 33.802 4.753 9.182
2008-2009 56 6.655 35.454 5.087 9.192
2009-2010 61 7.877 38.369 5.138 9.479
2010-2011 69 8.438 41.664 4,981 9.970
2011-2012 72 9.332 46.383 4,949 10.440
2012-2013 75 10.158 51.445 - 11.741

Bu tabloya gore 2002 yilinda Tip fakiiltelerine yeni kayit olan §grenci sayisi
ile 2013 yil1 yeni kayit olan 6grenci sayilar1 kiyaslandiginda Tip Fakiiltesinde egitim
gorecek olan dgrencilerin sayisinda %105 oraninda artig gozlemlenmektedir. Bu ise
saglik hizmetlerinin sunulmasinda doktor ihtiyacinin iilkemiz igerisinde fazla
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu egitimi verecek olan 6gretim elemanlarinin
sayilarinda da %63’ lik bir artis s6z konusudur. Bu ise saglik kuruluglarinda hizmet
verecek birinci derecede ki saglik personelinin gelecek yillarda yeterli seviyeye
¢ikarilmasi igin calismalarin artarak devam ettigini gostermektedir. Ulkemizde Tip
fakiiltesinden mezun olan 6grencilerin dagilimina bakildiginda mezun sayilarindaki
yiizdelik degisim oraninin yeni kayit olan 6grenci sayisina gore diisiik seviyede
oldugu net bir sekilde gdzlemlenmektedir. 2002 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayisi
ile 2012 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayisi de8isimin %88 iken aynmi yillar

arasindaki mezun sayilarinin degisimi %10 civarindadir.
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Tablo 17.2002-2014 Yillar1 Arasindaki Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrenci ve
Ogretim Elemam Sayilar1 Dagilimi
Kaynak: OSYM, Yiiksek Ogretim Istatistikleri

Ogrenci Sayisi

ﬁﬁretim Yili Fakiilte Saylsn Yeni Kawt Top[am. Mezin Olan E|e(:1ga:t;':VlSI
Yapilan Ogrenci

| 2002-2003 14 975 5.256 856 605
2007-2008 18 1432 5.926 994 808

| 2008-2009 19 1.458 6.322 927 823
2009-2010 22 1.700 7.082 950 897

| 2010-2011 27 1.998 7.528 1.098 945
2011-2012 31 2.347 9.358 1.083 998

| 2012-2013 B5 2.908 FIE3S - 1.151

Yukarida tip fakiilteleri i¢in yapilan degerlendirme burada Tablo 17’ ye gore
dis hekimligi fakiilteleri i¢in yapildiginda yeni kayit yapan 6grenci sayilarindaki 2002
yili ile 2013 yillar1 arasindaki yeni kayit yapan dgrenci sayilarindaki degisimin %198
oldugu ve mezun sayilariin da tip fakiiltelerinden daha yiiksek oldugu kesindir. Bu
degisim tip fakiiltelerindekine benzer sekilde yapilirsa 2002 yilinda yeni kayit olan
Ogrenci sayisi ile 2012 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayilari degisim orani %140
iken ayn1 yillarda dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olan 6grenci sayilart %26 ile
tip fakiiltelerinden mezun olan 6grenci sayilarindan %16 daha fazladir.

Asagida verilen tablo 2002-2014 yillar1 arasinda saglik hizmeti veren
personelin egitim aldig1 kurumlardaki degisimi (Fakiilte, Ogrenci sayis1 ve Ogretim

elemani sayisi1) vermektedir.
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'[ablo 18. 2002-2014 Yillar1 Arasindaki Saghk Personeli Yetistiren Kurumlar,
Ogrenci Sayilar1 ve Ogretim Elemam Sayilarindaki Degisimin Dagihm
Kaynak: OSYM, Yiiksek Ogretim Istatistikleri

Yil 2002
Fakulteler Tip | Dis Hekimligi | Eczacilik | Hemsirelik | Ebelik
Fakiilte Sayisi 44 14 11 16 27
Ogrenci Sayisi 31719 5256 4120 16123 5087
Ogretim elemani sayis1 | 7172 605 354 528 21
Yil 2013
Fakulteler Tip Dis Eczacilik | Hemsirelik Ebelik
Hekimligi
Fakiilte Sayisi 75 35 20 109 34
Ogrenci Sayisi 514 11133 7693 38112 8328
45
Ogretim elemani sayis1 | 114 1151 526 574 56
71
2002-2013 yillar arasindaki degisim (%)
Faklteler Tip Dis Eczacilik | Hemsirelik Ebelik
Hekimligi
Fakiilte Sayisi 70 150 81 581 25
Ogrenci Sayisi 62 111 86 136 63
Ogretim elemani sayis1 | 59 90 48 8 166

Tablolara gore 12 yillik degisim yiizdelik olarak Fakiilte sayis1 bazinda %25

ile %581 degisim gostermektedir. Ogrenci bazinda degisim minimum %62 ile

maksimum %136 araliginda degisim gostermektedir. Ogretim elemani bazindaki

degisim en az %8 ile Hemsirelik okullarinda olurken en yiiksek degisim %166 ile

Ebelik okullarinda gézlemlenmektedir.

Saglikta donilistim programindan sonra saglik hizmetlerini veren kurumlardaki

cesitli tedavi sayilar1 ve teknolojik donanim sayilar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 19.

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2014

Saghk Bakanhgi

Universite

Ozel

2014 Yilina ait Yatakh Tedavi Kurumlarindaki Ameliyathane
Hizmetlerinin Altyapisi

Toplam

Ameliyathane Odasi

2.877

909

1.896

5.682




Bu tabloda daha sonraki bdliimlerde karsilagtirma yapabilmek i¢in 2014
yilindaki durum kayit altina almmistir.  Bu durum 2018 verileriyle ileride

kiyaslanacak ve var olan pozitif yonlii artis veya negatif yonlii diisiis yorumlanacaktir.

Tablo 20. Yillara ve Sektorlere gore Kullanilan Hemodiyaliz Cihaz Sayisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2014

il
PPl 1510 872 2.509
2010 14.783
2011 15.461
2012 15.636
2013 10.100 15.979
2014 16.064

6 4.000 B,clm 12.000 1s.b00

m Saglik Bakanhg m Universite m Ozel

Tabloya gore saglik hizmetlerinin sunumunda Hemodiyaliz cihazlarinin
sayisindaki degisim 2002 yilindan 2014 yilina kadar her yil artarak devam etmistir.
2002 yilinda mevcut olan 4891 Hemodiyaliz cihaz sayis1 2014 yilinda %229 artarak
16064 olmustur. Bu da bobrek hastalariin rahatlikla Hemodiyaliz cihazlarindan
faydalanabilmesi icin tiim saglik kuruluslarinda cihazlarin artis1 yillara gore artarak
devam etmistir. Kaliteli saglik hizmet sunumunda gerekli olan cihaz sayilar1 her gegen

giin artirilarak hizmet sunumuna devam edilmektedir.

Tablo 21. Yillara gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2014

2009 2010 2011 2012 2013
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Tabloya gore saglik hizmetlerinin sunumunda yatakli tedavi kurumlarinda var
olan cihaz sayilarindaki degisim saglik hizmetlerindeki gelisimle dogru orantili olarak
2002 yilindan 2014 yilina kadar her yil artarak devam etmistir. 2002 yilinda mevcut
olan 58 MR cihaz sayis1 2014 yilinda %1205 artarak 757 olmustur. Bu artig diger
cihazlarin sayilarinin artisinda da rahatlikla gézlemlenmektedir. Bu artislar BT
cihazlarinda %231, Ultrason cihazlarinda %425, Doppler Ultrason da %362 ve EKO
cihazlarinda ise %592 olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumunda teshis konumunda
onemli role sahip olan bu cihazlarin sayilarmin artmasi hastanin tedavi siirecinde

dogru tedavi yontemlerinin uygulanmasindaki artis1 da géstermektedir.

Tablo 22. Yillara gore Birinci Basamak Kurulus Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2014

Tabloya gore saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan birinci basamak saglik
kurumlarindan Saglik ocagi uygulamast 2002 yilindan sonra hizmet sunumunda
bulunmamaktadir. Bununla birlikte saglik ocaklar1 yerine iilkemizde 2010 yilindan
itibaren hizmet sunumuna baglamis olan Aile Hekimligi, Aile saglik merkezleri
uygulamasi1 ve toplum sagligi merkezleri bu saglik hizmetlerini sunmada yer almaya
baglamigtir. 2010 yilinda var olan toplam 20185 Aile Hekimligi Birimi sayis1 2014
yilinda 21384 olmus ve bu degisim yaklasik %5 oraninda olmustur. 2010 yilinda
mevcut olan 6367 Aile saglik merkezi her yil artarak 2014 yilinda 6839 olmustur. Bu
ise bes yillik degisimin %7 olmasi anlamina gelmektedir. Benzer sekilde Toplum
sagligi merkezlerindeki bes yillik degisimin %1 olmasit demektir.  Tablo
incelendiginde Birinci basamak kurum sayilarinin her yil artarak devam ettigi

rahatlikla gbzlemlenmektedir.
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Bu artigin degisim oranlar1 Saglik Evi sayilarinsa %92, Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezlerinde %57 ve 112 Acil Yardim Istasyonlarinda %354
olmustur. Bu artiglara ragmen Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi merkezlerinde
%38 ve Verem Savas Dispanserleri sayilarinda %35 azalma olmustur. 2013 yilinda

ise Halk Sagligi Laboratuvarlar1 hizmet sunmaya baslamistir.

Tablo 23. Yillara gore Ambulans Sayilar:
Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

Yil

2002 618 2.345 2.963

2010 2.547 2.130 4.677

2013 4.208
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000
B 112 Ambulans W Diger

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan ambulans sayilarinda da
gozle goriiliir bir artis 2010 yilinda olmustur. Bu degisim 2002 ile 2014 yillar
degisimi olarak karsilagtirlldiginda ambulans sayilarindaki artisin %56 oldugu

Tablodan gozlemlenmektedir.

Tablo 24. Yillara gore Hastanelere Miiracaat Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2014

2002 2010 2011 2012 2013 2014
Saglik Bakanlig 109.793.128 235.172.924 254.342.943 260.974.401 277.485.135 292.100.331
Universite 8823361 20098754 24437.107 27.080.436 29985697 32.143.930
Ozel 5.697.170 47.712.540 59.069.486 66.582.098 71.341.411 72.333.383
Toplam P‘1'2'4.31a'.5'5‘§ 1302,35"394.21&-“' 33"7.849.-536—: 354.636.935 ” 3?9.312.2‘::; .'-3'9'5;57‘7:.544.
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Diinyanin bir koy haline gelmesinde 6nemli bir etkisi olan teknolojik gelismelerle
birlikte siirlarinda ortadan kalkmasiyla saglik hizmetlerinde de uluslararasi saglik
hizmeti sunumu hizlanmistir.Bu hiza bagl olarak saglik hizmeti veren kuruluslara
basvuran hasta sayilarinda da onemli oranda artiglarin oldugu tablodan rahatlikla
goriilmektedir. Ulkemizde 2002 yilinda var olan toplam 124.313.170 hasta sayisi
2014 yilinda toplam 396.577.644 olmustur. Bu ise saglik kurumlarindan saglik
hizmeti alan hasta sayisinin bu 12 yillik zaman diliminde %219 oraninda arttigini

gOstermektedir.

Tablo 25.Yillara ve Sektorlere gore Yatan Hasta Sayilar
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigt, 2014

2002 2010 2011 2012 2013

Saglik Bakanhg 4.169.779 6.361.116 6.775.154 6.891.857 7.023.313 7.396.239

Ozel 556.494 2.657.573 3.054.165 3.485.092 3.719.780 3.900.407

Tabloya gore saglik hizmeti veren tiim saglik merkezlerinde yatan hasta
sayilarindaki degisimin toplamda %136 oldugu gozlenir. Bu artisa ragmen tiim saglik

kuruluglarinin yatan hasta tedavilerini yatan hastalara rahatlikla verdigi gorulur.

Tablo 26. Yillara ve Sektorlere gore Ameliyat Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2014

2002 2010 2011 2012 PAVE 2014

Saghk Bakanlig 1.072.417 2.039.021 2.209.326 2.298.893 2.414.538 2.445.424

218.837  1.215.159 1.373.774 1.446.630 1.553.810 1.587.973

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan ve teknik personelin yapmasi
gereken ameliyat sayilar1 da saglik kurumlarindaki alanlarindaki yetkin personelin
varligin1 gostermekle beraber bu tiir ameliyatlarinda da yapilabilecegini gdstermesi

acisindan 6nemlidir.

47



Bu 6neminden dolayi iilkemiz son zamanlarda saglik turizmi agisindan diinyada hakl
yerini almaya baglamistir.Yukarida verilen tabloya gore tiim saghik kuruluslarinda
2002 yilindan 2014 yilina kadar yapilan toplam ameliyat sayilarindaki artis
degisiminin %200 oldugu anlasilmaktadir. Bu hizmeti veren teknik personelin ve
hastane kapasitesinin gerek teknolojik olarak artmasi ve gerckse de hasta sayilarinin

artmasina yeterli derecede karsilik verdigi goriillmektedir.

Tablo 27. Yillara gore Tiim Sektorlerde Organ Nakli Sayilar
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2014

2002 2010 2011 2012 2013 2014
Bobrek 550 2.502 2:923 2.903 2.944 2.924

Kalp 20 86 93 61 63 78

Akciger 0 3 5 25 32 33

Pankreas 0 29 26 6 4 9

Toplam 745 3.336 3.953 4.008 4.294 4.261

Ulkemizde son yillarda organ bagis1 yapmak i¢in yapilan kampanyalarin 2002
yilindan 2014 yilina kadar yeterli olmadigin1 ve bu konuda daha fazla organ nakli
bekleyen hastalara yeter duruma gelmek i¢in organ nakli kampanyalarini artirilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bunlara ragmen iilkemizde Bobrek, Karaciger ve
Kalp naklinin 2002 yilindan 2014 yilina kadar yapilabildigi ve bu nakillerin artarak
devam ettigi gozlemlenmektedir. Diger organlarin nakil sayilarinda artigin
olmamasinin gerekgesi ise yeterli sayida organ naklinin olmamas:t olarak

yorumlayabiliriz.
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Tablo 28.Yillara goére Yatakh Tedavi Kurumlarinda Bazi Cihazlarin
Gorunttleme Sayilan
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2014

Doppler

I
Llitdson Ultrason

Mamografi

1.335.565 1.851.598 1.946.065 675.193 690.464

Toplam 10.259.508 12.407.145 27.151.430 9.418.461 6.390.696  2.241.893

2.8. Saghk Alanindaki Gelismelerin 2014 ve 2018 Yillar1 Karsilastirmasi

Tablo 10 ile Tablo 29 arasindaki veriler incelendiginde saglik hizmetlerinde
onemli oranda artiglarin var oldugu gozlemlenmektedir. Bu artiglar var olan saglik
kurumlar1 ve donanimlari ile yiiriitilmiistiir. Bu da iilkemizde saglik kurumlaria
yapilan yatirimlarin teknolojik gelismelere uygun olarak yapildigin1 ve kaynak
kullanimimin glin gectikge de artti§i sonucunu ortaya cikarmaktadir. Bu saglik
hizmetlerindeki artisin daha anlamli olarak anlasilmasi icin saglik hizmetlerine olan
ihtiyac ve bu ihtiyaglar1 saglik kurumlarinin ne kadar karsilayabildiginin anlasilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in burada 2014 yilina kadar olan gelismelerle 2018 yilina
kadar olan gelismeler karsilagtirillacaktir. Bu karsilastirma sonunda saglik
hizmetlerinin iilkemizde ne denli giiclii bir yapiya sahip oldugu sayilarla ortaya
konulacaktir. Bu kiyaslamada 2002 den 2014 yillar1 arasinda ele alinan parametreler
ayni sekilde korunmus ve bu parametrelerin 2014-2018 yillar1 arasindaki degisimleri

incelenmistir.
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Tablo 29. Yillara gore Hastane Sayilarinin Tiim Sektorlerdeki Dagilimi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, 2018

Yil

2002
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017

1.518

2018 1.534

0 500 1.000 1.500
m Saglik Bakanligi m Universite m Ozel | Diger Hastane Sayisi

Tablo 30. Yillara gore Hastane Sayilarinin Tiim Sektorlerdeki Degisim Oram

Yil 2014 2018 Degisim Orani
Hastane sayisi 1528 1534 %1

Verilen tablolara gore 2014 yilinda Saghik bakanligina bagli 866 hastane
varken 2018 yilinda bu say1 889 olup degisim orani1 %2.65 diizeyindedir. Bu sayilara
son yillarda Tiirkiye’ ye kazandirilan Sehir hastaneleri dahil degildir. Ozel sektdrde
556 olan hastane sayis1t 577 ye ¢ikmis ve degisim orant %3.77 civarinda olmustur.
Boylelikle 2014 yilindan 2018 yilina kadar olan hastane sayilarindaki degisim orani

pozitif yonlii olarak %1 civarinda artmistir.
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Tablo 31. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2018

Yil

2002 . =7 18.349 164.471

2014

2015

2016 217.771

2017 135.339 225.863

2018 139.651 231913

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000
W Saghk Bakanlig o Universite m Ozel Diger Yatak Sayisi

Tablo 32. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayillarinin Degisim Oram

Yil 2014 2018 Degisim Orani
Hastane yatagi sayisi 206836 | 231913 %12

Verilen tablolara gére 2014 yilinda Saglik bakanligina bagli hastanelerdeki
yatak sayis1 123690 iken 2018 yilinda bu sayr 139651 olup degisim oranit %12
diizeyindedir. Bu sayilara son yillarda Tiirkiye’ ye kazandirilan Sehir hastanelerinin
yatak kapasiteleri dahil edilmemistir. Ozel sektdrde 36670 olan hasta yatak sayisi
artarak 2018 yilinda 42066 olmustur. Bu degisim oran1 %14 civarinda olmustur. Bu
ise 0zel sektoriin hasta bakiminda ve tedavisinde 6nemli bir derecede hizmet verdigini
gostermektedir. Boylelikle 2014 yilindan 2018 yilina kadar olan hasta yatag

sayilarindaki genel degisim orani1 pozitif yonlii olarak %12 civarinda artmustir.

51



Tablo 33. Yillara ve Sektorlere gore Nitelikli Yatak Sayis1
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, 2018

Yil
2002
2014 18.651 29.283
2015 18.975 31.518 106.279
2016 19.899 113.166
2017 127.347
2018 139,403

0I 30.000 60.I000 90.000 120.000 150.000

W Saglik Bakanlig ® Universite m Ozel Ni“"si::;::a“k

Tablo 34. Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayilarinin Degisim Oram

Yil 2014 2018 Degisim Orani
Nitelikli yatak sayisi 98521 139403 %41

Verilen tablolara gore 2014 yilinda Saglik bakanligina bagl hastanelerdeki
nitelikli yatak sayis1 50587 iken 2018 yilinda bu say1 83277 olup degisim orani %49
diizeyindedir. Bu sayilara son yillarda Tiirkiye’ ye kazandirilan Sehir hastanelerinin
nitelikli yatak kapasiteleri dahil edilmemistir. Ozel sektdrde 29283 olan nitelikli yatak
sayist artarak 2018 yilinda 33014 olmustur. Bu degisim orant %12 civarinda
olmustur. Boylelikle 2014 yilindan 2018 yilina kadar olan nitelikli yatak sayilarindaki

genel degisim orani %41 civarinda artmistir.
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Tablo 35. Yillara ve Sektorlere Gore Yogun bakim Yatak Sayis1
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii, 2018

Yil

2014

2015

2016

2017 36.240

2018 38.098

0 8.000 16.000 24.000 32.000 40.000

<ok Bakan! Ont ) = Ozel Yogun Bakim
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Tablo 36. Yillara ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayilarimin Degisim
Oram

Yil 2014 2018 Degisim Orani
Yogun Bakim yatak sayisi 28572 38098 %36

Verilen tablolara gére 2014 yilinda Saglik bakanligina bagli hastanelerdeki
yogun bakim yatak sayis1 11874 iken 2018 yilinda bu say1 16086 olup degisim orani
%41 dizeyindedir. Bu sayilara son yillarda Tirkiye’ ye kazandirilan Sehir
hastanelerinin yogun bakim yatak sayilar1 dahil edilmemistir. Ozel sektorde 11569
olan yogun bakim yatak sayis1 artarak 2018 yilinda 15973 olmustur. Bu degisim orani
%38 civarinda olmustur. Bdylelikle 2014 yilindan 2018 yilina kadar olan
hastanelerdeki yogun bakim yatak sayilarindaki genel degisim orani1 %36 civarinda

artmisgtir.
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Tablo 37. 2018 Yilina ait Tiirlerine ve Sektorlere GOre Yogun Bakim Yatak
Sayilar1 ve Dagilimi (%)
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2018

Saghk Bakanhg Universite

11.171 69,4 .049 8. ; 24.071 63,2

Yenidogan 3.974 24,7

Toplam 100

Tablo 37 ile Tablo 13 karsilastirildiginda toplam eriskin yogun bakim yatak
sayisinin %32 artis gosterdigi bu durumun %45 ile ¢ocuk yogun bakim yatak
sayisinda var oldugu ve yine %33 artis ile yenidogan yogun bakim yatak sayisinda
oldugu gozlemlenir. 2014 ten 2008 yilina kadar var olan toplam yogun bakim yatak

sayisindaki degisim ise %33 olmustur.

Tablo 38. 2018 Yilina ait Sektorlere GOre Hastanelerde Ameliyathane Hizmetleri
Altyapisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, 2018

Saglik Bakanhg Universite Toplam

‘Ameliyathane Odasi

Tablo 43 ile Tablo 22 karsilastirildiginda toplam ameliyathane sayilarindaki
degisimin %14 artis ile yiiksek bir oranda artis gosterdigi bu durumun %17 ile
ameliyathane odasinda var oldugu ve bu durumun %12 ile ameliyat masasinda da

gerceklestigi rahatlikla gzlemlenir.
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Tablo 39.Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Merkezleri Sayisi
Kaynak:Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2018

Yil

2002

2014

2015

2016 860

2017

865

2018 882
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Tablo 40. Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Merkezleri Sayisinin Degisim
Oram

Yil 2014 2018 Degisim Orani
Hemodiyaliz Merkezleri sayis1 849 882 %3.88

Verilen tablolara gore 2014 yilinda Saglik bakanligina bagli Hemodiyaliz
merkezleri sayist 439 iken 2018 yilinda bu sayr 502 olup degisim oran1 %14
diizeyindedir. Ozel sektérde 349 olan yogun bakim yatak sayisi artarak 2018 yilinda
325 olmustur. Bu degisim orant %6 oraninda negatif yonlii olmustur. Boylelikle 2014
yilindan 2018 yilina kadar olan Hemodiyaliz merkezlerinin sayilarindaki genel

degisim oran1 %4 civarinda artmustir.
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Tablo 41.Yillara Gore Hastanelerde Cihaz Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, ¥*Mamografi cihaz sayis1 2008 yilina

aittir, 2018

Tablo 42. Yillara Gore Hastanelerde Cihaz Sayilar1 Degisim Orani

Cihaz/Y1l 2014 2018 Degisim Orani
MR 757 915 %20
BT 1071 1211 %13
Ultrason 5286 5846 %10
Doppler Ultrason 3151 5557 %76
EKO 1793 2520 %40
Mamografi 903 966 %7

Verilen tablolara gore 2014 yilinda hastanelerde var olan cihazlarin sayisi ile
2018 yilinda var olan cihazlarin sayisindaki degisim oran1 Tablo 42’ de verilmistir.

Cihaz sayilarindaki artis tamamiyla pozitif yonlidiir.
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Tablo 43.Yillara Goére Saghk Bakanhgmma Bagh Birinci Basamak Kurulus
Sayilari

Kaynak: Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

plojep. 2014 2015 2016 2017 2018

Aile Hekimligi Birimi = 21.696 24.428 25.198 26.252

Toplum Sagligi Merkezi* - 970 970 970 972 776

‘CEKUS Birimi** 298 182 182 181 177 172

Kanser Erken Teshis, Tarama ve

Egitim Merkezi (KETEM) & 132 156 159 166 175

Halk Sagligi Laboratuvarlan e 83 83 83 83 83

Tablo 44. Yillara Gore Birinci Basamak Saghk Kuruluslarindaki Degisim Oram

Birim/Y1l 2014 2018 Degisim
Orani
Aile Hekimligi Birimi 21384 | 26252 %22
Aile Saghg Merkezi 6829 7979 %16
Toplum sagligi merkezi 970 776 %20 (-)
Saglik Evi 5572 5259 %6 (-)
CEKUS Birimi 182 172 %6 (-)
Verem Savas Dispanseri 179 173 %3 (-)
KETEM 132 175 %32
112 Acil Yardim Istasyonu 2186 2735 %25
Halk saglig1 Laboratuvarlari 83 83 %0

Verilen tablolara gore 2014 yilinda birinci basamak saglik kuruluslarindaki degisim
Aile Hekimligi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi ve 112 Acil yardim
istasyonlarinda artig gosterirken Toplum sagligt Merkezi, Cocuk, Ergen, Kadin ve
Ureme Saglig1 birimi ve Verem Savas Dispanserinde azalis gostermektedir. Bunun
nedeni saglikta doniisiim programi kapsaminda aile hekimligine ve aile sagligi
merkezlerine gegisin saglanmasiyla birlikte toplumda artan kanser vakalar1 ve 112 acil
Yardim istasyonlarinin Tirkiye genelinde yeteri sekilde hizmet verecek sekilde
planlanmasidir. Degisim oranindaki azalislarin nedeni ise bu birimlerde yapilan

gOrevlerin birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarca da yapilmasidir.
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Bu nedenle planlama gerek ekonomik olarak gerekse de hizmet birimlerinin

islevselligi agisindan dogru planlanmistir.

Tablo 45. Yillara Géore Ambulans Sayilar:
Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

2014

2015

2016

5.632

2017 5.760
2018 5.586
o 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000
Ambulans
M 112 Ambulans MW Diger Sayist

2002 yilindan 2014 yilina kadar artarak devam eden ambulans sayilar1 2014

yilindan 2018 yilina kadar da artmaya devam etmis ve bu artis oran1 %20 olmustur.

Tablo 46.Yillara ve Kurum Turlerine Gore Toplam Hekime Miracaat Sayilar:

Kaynak: Halk Saghgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018

Genel Toplam

208.966.049

643.992.030
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Saglk Ocag 69.103.517 = = = -
Aile Hekimligi 214120750 208538951 205549931 228.098527  258.436.607
Verem Savas Dispanseri 2012458 1643937 1495558 1374153 1391817 1332580
CEKUS Birimi* 2980481 660056 548.433 525.011 646.856 366.095
m' > '“Tm‘ R B et 2234348 3457520 080,631 4496425 4521348
Ozel poliklinikler 731132 546.514 523.694 461013 501.993 539.593
Birinci Basamak Toplami 74827588 219205605 214568156 215990739  235.135.618  265.496.223




Tabloya gore 2014 yilindan 2018 yilina kadar hekime miiracaat eden toplam
hasta sayilarinda da 6nemli oranlarda artis olmakla beraber burada degisim oranlari
asagidaki tabloda verilmistir. Genel olarak Birinci basamak saglik kuruluslarindaki
degisim oran1 %21 ve 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarinda da %21 olmustur.Hasta
sayisinin artmasina ragmen saglik hizmeti sunma bu artisa oranla karsilandigindan

Saglik finansmaninin da dogru yonetildigini bu artiglar net ortaya koymaktadir.

Tablo 47.Toplam Hekime Miiracaat Sayilarinin Degisim Oram

Birim/Y1l 2014 2018 Degisim Orani
Aile Hekimligi 214.120.750 | 258.436.607 %20
Verem Savas Dispanseri 1.643.937 1.332.580 %18(-)
CEKUS Birimi 660.056 366.095 %44(-)
TSMler Tarafindan Yapilan Diger | 2.234.348 4.821.348 %15
Muayeneler

Ozel Poliklinikler 546.514 539.593 91.26(-)
Ozel Tip Merkezleri 28.208.781 | 19.055.722 %32(-)
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 292.100.331 | 380.623.055 %30
Universite Hastaneleri 31.143.930 | 42.665.139 %36
Ozel Hastaneler 72.333.383 | 74.675.065 %3

Tabloya gore Verem Savas dispanserleri ve Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme
Saglig1 birimlerindeki diisiis hastanelerde bu merkezlerin yaptig1 gorevlerin rahatlikla
yapiliyor olmasi gosterilebilir. Ozel poliklinikler ve Ozel hastanelerdeki miiracaatlarin
diismesindeki neden saglik bakanliginin hastanelerindeki teknolojik gelismeler ve
tedaviye ayrilan siirenin kisaltilmasiyla birlikte yetkin saglik personelinin kurumlarda

gorev almasi gosterilebilir. .

Tablo 48. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2018

2015 2016 2017

Saghk Bakanlhg 4.169.779 7.396.239 7.404.570 7.561.989 7.606.159 7.675.972

Universite 781.990 1.737.627 1.891.094  1.842.001 1.982.410 1.955.983

Ozel 4.048.696

4.120.734  4.019.422

556.494 3.900.407  4.237.453

13.452.686

5.508.263  13.034.273 13.533.117 13.709.303 13.651.377
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Tabloya gore saglik hizmeti veren tiim saglik merkezlerinde yatan hasta
sayllarindaki degisimin toplamda %4 oldugu goézlemlenir. Bu artisa ragmen tim

saglik kuruluglarinin yatan hasta tedavilerini yatan hastalara rahatlikla verdigi goruldr.

Tablo 49. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilar:
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2018

2002

Saglik Bakanlig 1.072.417 2445424  2.364.595 2.473.267  2.590.538  2.766.914

218.837 1.587.973 1.604.126  1.499.829  1.525.685

Toplam 1.598.362 4.798.946 4.770.145 4.772.229 4.931.299 5.201.738

Yukarida verilen tabloya gore tiim saglik kuruluslarinda 2014 yilindan 2018
yilina kadar yapilan toplam ameliyat sayilarindaki artis degisiminin %8 oldugu
anlasilmaktadir. Bu hizmeti veren teknik personelin ve hastane kapasitesinin gerek
teknolojik olarak artmasi ve gerekse de hasta sayilarinin artmasina yeterli derecede
karsilik verdigi goriilmektedir. 2014 yilina kadar devam eden ameliyat sayisindaki
artis 2014 yilindan 2018 yilina kadar devam etmistir. Bu ise iilkemizde ki hasta
tedavilerinde ¢esitli ameliyatlar1 yapacak yetkin hekimlerin ve teknolojilerin

hastanelerde mevcut oldugunu gostermektedir.

Tablo 50. Yillara GOre Organ Nakli Sayilar:
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2018

4.552 4.911 4.908 2.292
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Yukarida Tablo 27’ de yapilan yorumlarin 2014 yilindan itibaren 2018 yilina
kadar da devam ettigini gostermektedir. Yine Ulkemizde organ bagisi yapmak igin
yapilan kampanyalarin yeterli olmadigin1 ve bu konuda daha fazla organ nakli
bekleyen hastalara yeter duruma gelmek i¢in organ nakli kampanyalarini artirilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tim bunlara ragmen Bobrek, Karaciger ve Kalp
naklinin 2014 yilindan 2018 yilina kadar yapilabildigi ve bu nakillerin artarak devam
ettigi gozlemlenmektedir. Diger organlarin nakil sayilarinda artisin olmamasinin
gerekgesi ise yeterli sayida organ naklinin olmamasi olarak yorumlanabilir. Yetersiz
organ bagisina ragmen Bobrek naklinde %32, Karaciger naklinde %31 ve kalp

naklinde ise %16 artisin oldugu net olarak gézlenmektedir.

Tablo 51. 2018 Yilina ait SektOrlere Gore Hastanelerde Goruntileme Sayilar
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2018

Doppler

Ultrason Rirest

Ultrason
Saglik Bakanligi 110.180.784 13.255.939 17.998.067 14.526.373  6.535.140 1.452.964

Universite 1.967.369 2.632.116 2.409.065 983.610 937.498 306.181

Ozel 3.135.503  2433.929  5.629.537  1.983.226 1678765  380.668

15.283.656 18.321.984 26.036.669 17.493.209 9.151.403 2.139.813

Saglik hizmeti sunumunda 6nemli rol oynayan ve hastaligin tedavisinde en
onemli olan goriintiileme sayilar1 da saglik alaninda yapilan yenilesme ¢alismalariyla
orantili olarak artmistir. Bu artis Tablo 28 ile Tablo 51 karsilastirmasi yapildiginda
rahatlikla anlasilmaktadir. Tablo 28 de MR sayilar1 10.259.508 iken Tablo 51° de bu
saylr 15.283.656 olmus ve artis oran1 %48 dir. Bu durum BT goruntiilenmesinde
12.407.145 iken 18.321.984 olmustur ve degisim orant %47’ dir. Tablo
karsilagtirmasinda diger degisim oranlari Ultrason ve Mamografi gortntileme de
azalma gostererek Ultrasonda 27.151.430 olan toplam goriintiilenme 2018 yilinda
26.036.669 olmus ve degisim %5’ tir. Mamografi goriinttileme de ise 2.241.893 olan
2014 yili gorlintiileme sayis1 2018 yilinda toplam 2.139.813 olmus ve degisim %5

negatif yonldr.
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Bu diisiislerin nedeni saglik hizmetlerinde MR gibi teknolojik olarak var olan
cihazlarin tim saglik kurumlarinda yeterli sayida var olmasi ve yeterli derecede
Ol¢tim yapmasidir. Tablo kiyaslamalarinda Doppler Ultrason gorintilemede degisim

pozitif yonli olup %85 iken EKO goruntiilenmesinde %43’ tur.

Tablo 52. Yillara Gore Saghk Personeli Sayilari
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2018

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Uzman Hekim 45.457 75.251 77.622 78.620 80.951 82.894
Pratisyen Hekim 30.900 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053
Asistan Hekim 15.592 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181
Toplam Hekim 91.949 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128
Toplam Dis Hekimi 16.371 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaci 22.289 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 72.393 142.432 152.803 152.952 166.142 190.499
Ebe 41.479 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saglk Personeli 50.106 138.878 145.943 144,609 155.417 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367
Toplam Personel 378.551 823.069 856.792 871334 920.939 1.016.401

Tablo 1’ de 1923 yilina ait saglik personeli sayisi ile gegen 91 yil igerisinde
tilkemizin saglik ordusu sayisinin geldigi nokta Tablo 52’ de verilmistir. Yetistirilen
hekim sayis1 kiyaslanmayacak kadar fazla iken 2018 yilinda mevcut toplam hekim
sayisinin 2014 yilindaki mevcut hekim sayisiyla karsilastirildiginda degisimin %12
gibi bir oranda bes yillik bir siire igerisinde arttig1 gdzlemlenir. Bu ise saglik personeli
yetistirme anlaminda saglik politikalarinin ne kadar iyi planlandigin1 ve uygulandigini
gOsteren bir sonugtur. Yetistirilen ve saglik kurumlarinda yer alan saglik personeli
saglik kurumlarinda istihdam edilmis ve hastalara hizmet vermektedirler. Saglik

kurumlarinda gorev yapan saglik personellerinin sayis1 Tablo 56’ da verilmektedir.
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Tablo 53. 2018 Yilina ait Sektorlere ve Unvanlara Gore Saghk Personelinin

Dagilim
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2018

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44,053
Asistan Hekim 8.770 17.411 - 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128
Uzman Dis Hekimi 902 1.959 2.029 4.890
Dis Hekimi 9.844 277 13.548 23.669
Asistan Dis Hekimi 68 1.988 - 2.056
Toplam Dis Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615
Eczac 3.064 691 28.277 32.032
Hemsire 126.891 29.263 34.345 190.499
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saglik Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alimi 236.155 48.377 91.835 376.367
Toplam Personel 642.184 131.977 242.240 1.016.401

Tabloya gore en ¢ok saglik personeli bulunduran birim saglik bakanligi iken
Eczaci kesiminde Ozel de daha ¢ok eczaci gdrev yapmaktadir. Bu durumu &zel

olarak saglik hizmeti sunan dig hekimleri devam ettirmektedir.

Tablo 54. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Dis Hekimi Sayisinin Dagilimi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2018

yil
2002 19,6 4,2 76,2
2014 33,2 6,0 60,8
2015 35,0 6,8 58,2
2018 35,3 13,8 50,9
0 20 4.0 60 80 100
M Saglk Bakanhg Universite Ozel 9%
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Tabloya gore Ozel sektdrde hizmet sunan dis hekimleri sayisinda 2014 yilia
gore 2018 yilinda yaklasik %10” luk bir diislis gézlemlenirken devlet kurumlarinda
saglik hizmeti veren dis hekimlerinin 2018 yilinda %10 oraninda arttig
gozlemlenmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise saglik bakanligi tarafindan hizmete

sokulan Agiz ve Dis Sagligi merkezlerinin hizmete sokulmasidir.

Tablo 55. Yillara ve Sektorlere gore Toplam Eczaci Sayisinin Dagilimi
Kaynak:Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2018

Yil

2002 Q 92,2
2013 it 91,3
2014 i 91,1
2015 s 91,1
2016 ! 90,6
2017 2t 88,8
2018 o 88,3

0 20 40 60 80 100
W Saglik Bakanlig Universite Ozel %

Tabloya gore Ozel sektdrde hizmet sunan eczaci sayisinda 2014 yilina gore
2018 yilinda yaklasik %2.8" lik bir azalma gozlemlenirken devlet kurumlarinda saglik
hizmeti veren eczacilarin sayisiin 2018  yilinda %3 oraninda  arttig1
gozlemlenmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise saglik bakanlig: tarafindan eczacilik
fakiiltelerinden mezun eczacilarin 6zel eczane acgabilmeleri icin nlfusa gore getirilen

kotanin devreye sokulmasidir.
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Tablo 56. 2018 Yilina ait Saghk Personelinin Hizmet Birimlerine Gore Dagilim
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, Halk Sagligi Genel Mudiirliigi

Hastaneler il He_kirlnligi Diger Kurumlar Toplam
Birimi

Uzman Hekim 40.541 1.814 992 43.347
Pratisyen Hekim 10.719 22.268 6.455 39.442
Asistan Hekim 8.770 0 0 8.770
Toplam Hekim 60.030 24.082 7.447 91.559
Toplam Dis Hekimi 4.642 0 6.172 10.814
Eczaci 2.747 0 317 3.064
Hemgire 113.641 7.448 5.802 126.891
Ebe 27.028 13.299 12.168 52.495
Diger Saghk Personeli 73.226 1.874 46.106 121.206
Diger Personel ve Hizmet Alimi 193.787 17.614 24.754 236.155
Toplam Personel 475.101 64.317 102.766 642.184

Ulkemizde Aile Hekimligi kavraminin hayatimiza girmesi ve aile hekimlerinin
saglik hizmeti sunmaya baslamasindan sonra var olan aile hekim sayis1 da artmaya

devam etmis ve bu say1 2018 yilinda 24.082 olmustur.

Tablo 57. Egitim Ogretim Yilma Gore Tip Fakiiltelerinin Ogrenci ve Ogretim
Uyesi Sayilan

Kaynak: YOK, Yiiksekogretim Istatistikleri, Mezun sayilar1 bir énceki déneme ait
mezun sayilaridir

Ogrenci Sayisi

Ogretim Uyesi

Ogretim Yili Fakilte Sayisi  Yenij Kayit

Vioian Toplam Mezun Olan Sayisi
2002-2003 44 4.998 31.966 4.804 7.172
2014-2015 83 12.449 65.879 5.177 13.796
2015-2016 85 13.059 71.370 6.896 14.263
2016-2017 85 13.044 75.902 7.651 13.123
2017-2018 94 14.555 82.865 8.530 14.133
2018-2019 96 15.859 89.356 9.395 14.810

Tabloya gore 2014 yilinda tip fakiiltelerine yeni kayit olan 6grenci sayist 12449 iken
2018 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayist 15859 olmustur. Yeni kayit olan dgrenci
sayisindaki artis %27 olmustur. Tablo 57 ile Tablo 16 karsilastirildiginda 2013
yilindan 2018 yilina kadar tip fakiiltelerine yeni kayit olan 6grenci sayilarindaki
degisim sayisal olarak 10158 den 15859 cikarak %56 oraninda degismistir. Tip
Fakiiltelerinde egitim gdren toplam 6grenci sayisi 2014 yilindan 2018 yilina kadar

%35 artarken 2003 yilina gore de %79 olmustur.
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Bu durum saglik hizmetlerinin sunulmasinda doktor ihtiyacinin {ilkemiz
icerisinde fazla oldugunu gosterirken gerekli saglik personelinin yetistirilmesi i¢in de
gerekli dnlemlerin alindig1 gozlemlenmektedir. Bu nedenle bu egitimi verecek olan
Ogretim elemanlarinin sayilarinda da 2014 yilindan 2018 yilina kadar %7 olmustur.
Tablo 16° da tip fakiiltelerinden mezun olan 6grenci sayisi oraninin yeni kayit olan
Ogrenci sayisina gore diisiik seviyede oldugu gozlemlenmis bu durum 2002 yilinda
yeni kayit olan 6grenci sayisi ile 2012 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayist degisimi
%88 iken ayni yillar arasindaki mezun sayilarinin degisimi %10 civarindadir. Bu
duruma 2014 yillar1 ile 2018 yillar1 arasinda bakildiginda yeni kayit olan 6grenci
degisimi %27 iken mezun olan 6grenci sayisinda %81 olarak belirlenmistir. Bu ise
2014 yilindan 2018 yilina kadar tip fakiiltelerinden mezun olan 6grenci sayilarinda
2012 yilia gore ciddi bir artigin olmas1 demektir.

Tablo 58. Egitim Ogretim Yihna Gére Dis Hekimligi Fakdiltelerinin Ogrenci ve
Ogretim Uyesi Sayilar

Kaynak: YOK, Yiiksekdgretim Istatistikleri, Mezun sayilar1 bir dnceki doneme ait
mezun sayilaridir

Ogrenci Sayisi
Ogretim Uyesi

Ogretim Yili Faklte Sayisi  Yenj Kayit

Vamlan Toplam Mezun Olan Sayisi
2002-2003 14 975 5.256 813 605
2014-2015 40 3.526 14,963 1.567 1.493
2015-2016 43 3.825 17.027 1.710 1.636
2016-2017 46 4.269 18.890 2128 1.541
2017-2018 50 4.895 21.285 2.584 1.723
2018-2019 63 6.612 24.896 2.980 1.930

Tabloya gore 2014 yilinda dis hekimligi fakultelerine yeni kayit olan 6grenci
sayis1 3526 iken 2018 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayis1 6612 olmustur. Yeni kayit
olan 6grenci sayisindaki artis %87 olmustur. Tablo 58 ile Tablo 17 karsilastirildiginda
2013 yilindan 2018 yilina kadar dis hekimligi fakiiltelerine yeni kayit olan 6grenci
sayilarindaki degisim sayisal olarak 2908 den 6612 ye c¢ikarak %127 oraninda
degismistir. Dis hekimligi Fakiiltelerinde egitim goren toplam Ogrenci sayisi 2014
yilindan 2018 yilina kadar %66artarken 2003 yilina gore de %373 olmustur. Bu
durum saglik hizmetlerinin sunulmasinda dis hekimi ihtiyacinin yeterli seviyede

karsilanmasi i¢in gerekli onlemlerin alindig1 g6zlemlenmektedir.
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Bu nedenle bu egitimi verecek olan dgretim elemanlarinin sayilarinda da 2014
yilindan 2018 yilina kadar %29 olmustur. Tabloya gore dis hekimligi fakultelerinden
mezun olan dgrenci sayisi degisimi 2014 yilindan 2018 yilina kadar %90 olmustur.

Tablo 59. Egitim Ogretim Yina Gére Eczacilik Fakiiltelerinin Ogrenci ve
Ogretim Uyesi Sayilar
Kaynak: YOK, Yiiksekogretim Istatistikleri, Mezun sayilar1 bir énceki doneme ait

mezun sayilaridir

Ogrenci Sayisi

Ogretim Uyesi

Ogretim Yili Fakiilte Sayisi Yeni Kayit

Yapilan Toplam Mezun Olan Sayisi
2002-2003 11 939 4.120 919 354
2014-2015 24 2.017 9.212 1.227 681
2015-2016 25 2.135 10.108 1.304 726
2016-2017 29 2.319 10.905 1.448 741
2017-2018 31 2.613 11.953 1.545 786
2018-2019 35 3.605 13.943 1.723 862

Tabloya gore 2014 yilinda eczacilik fakiiltelerine yeni kayit olan d6grenci sayist
2017 iken 2018 yilinda yeni kayit olan 6grenci sayist 3605 olmustur. Yeni kayit olan
ogrenci sayisindaki artis %78 olmustur. Dis hekimligi fakiiltelerinde egitim goren
toplam &grenci sayist 2014 yilindan 2018 yilina kadar %51 artmistir. Bu durum saglik
hizmetlerinin sunulmasinda eczaci ihtiyacinin yeterli seviyede karsilanmasi igin
gerekli 6nlemlerin alindigr gézlemlenmektedir. Bu nedenle bu egitimi verecek olan
Ogretim elemanlarinin sayilarinda da 2014 yilindan 2018 yilina kadar %26 olmustur.
Tabloya gore eczacilik fakiiltelerinden mezun olan 6grenci sayisi degisimi 2014
yilindan 2018 yilina kadar %40 olmustur.

Saglikta doniisiim kapsaminda goriilen hizli gelismeler Tiirkiye’ de saglik
alaninin her kesiminde hizli doniisiime neden olmustur. Bu doniisiimlere en giizel
orneklerden birisi de 2017 yilindan itibaren hizmete sokulan sehir hastaneleri
uygulamalaridir. Bu hastanelerin donanimlar1 asagida verilmistir. Sehir hastaneleri
bilgileri Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlart Genel midiirliigliniin internet sitesinden

alinmustir.
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Isparta Sehir Hastanesi: 2017 yilinda faaliyete gecmistir. 755 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 324 adet odas1 ve ¢ift kisilik 150 odasi
mevcuttur. 167 poliklinik, 20 ameliyathane ve 166 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Mersin Sehir Hastanesi: 2017 yilinda faaliyete ge¢mistir. 1294 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 544 adet odasi ve gift kisilik 252 odasi
mevcuttur. 167 poliklinik, 52 ameliyathane ve 210 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Adana Sehir Hastanesi:2017 yilinda faaliyete gecmistir. 1550 yatak
kapasitesine sahip olup 330 adet poliklinigi mevcuttur. Blnyesinde 61
ameliyathanesi ve 274 adet yogun bakim yatak kapasitesi bulunmaktadir.
Yozgat Sehir Hastanesi: 2017 yilinda faaliyete gegmistir. 471 yatak
kapasitesine sahiptir. 113 poliklinik, 18 ameliyathane ve 88 yogun bakim
yatagi bulunmaktadir.

Kayseri Sehir Hastanesi: 2018 yilinda faaliyete gecmistir. 1607 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 671 adet odas1 ve cift kisilik 323 odasi
mevcuttur. 404 poliklinik, 43 ameliyathane ve 309 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Manisa Sehir Hastanesi: 2018 yilinda faaliyete gecmistir. 558 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 236 adet odasi ve cift kisilik 100 odas1
mevcuttur. 145 poliklinik, 21 ameliyathane ve 159 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Elazig Sehir Hastanesi: 2018 yilinda faaliyete gegmistir. 1038 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 338 adet odas1 ve cift kisilik 169 odasi
mevcuttur. 227 poliklinik, 39 ameliyathane ve 160 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Eskisehir Sehir Hastanesi: 2018 yilinda faaliyete gegmistir. 1081 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 443 adet odasi ve cift kisilik 193 odasi
mevcuttur. 254 poliklinik, 38 ameliyathane ve 209 yogun bakim yatagi

bulunmaktadir.
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi: 2019 yilinda faaliyete gegmistir. 3711
yatak kapasitesine sahip olup tek kisilik 1538 adet odasi ve ¢ift kisilik 725
odas1 mevcuttur. 904 poliklinik, 131 ameliyathane ve 506 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Bursa Sehir Hastanesi: 2019 yilinda faaliyete gecmistir. 1355 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 638 adet odas1 ve cift kisilik 256 odasi
mevcuttur. 403 poliklinik, 49 ameliyathane ve 240 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Cam ve Sakura Sehir Hastanesi: 2020 yilinda faaliyete ge¢mistir. 2682
yatak kapasitesine sahip olup tek kisilik 1266 adet odasi ve ¢ift kisilik 464
odas1 mevcuttur. 709 poliklinik, 90 ameliyathane ve 456 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gececektir. 3624 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 1943 adet odasi ve cift kisilik 738 odasi
mevcuttur. 1031 poliklinik, 125 ameliyathane ve 697 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Konya Karatay Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gegecektir. 1250
yatak kapasitesine sahip olup tek kisilik 723 adet odast mevcuttur. 330
poliklinik, 48 ameliyathane ve 216 yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
Gaziantep Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gececektir. 1875 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 872 adet odas1 ve ¢ift kisilik 363 odasi
mevcuttur. 475 poliklinik, 62 ameliyathane ve 277 yogun bakim yatag:
bulunmaktadir.

Tekirdag Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gececektir. 480 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 158 adet odasi ve cift kisilik 109 odasi
mevcuttur. 128 poliklinik, 16 ameliyathane ve 96 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

Kiitahya Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gececektir. 610 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 195 adet odas1 ve ¢ift kisilik 168 odasi
mevcuttur. 197 poliklinik, 20 ameliyathane ve 79 yogun bakim yatagi

bulunmaktadir.
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e Kocaeli Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gececektir. 1210 yatak
kapasitesine sahip olup tek kisilik 535 adet odasi ve ¢ift kisilik 251 odasi
mevcuttur. 258 poliklinik, 71 ameliyathane ve 188 yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.

e lizmir Bayrakh Sehir Hastanesi: 2021 yilinda faaliyete gegecektir. 2060
yatak kapasitesine sahip olup tek kisilik 1060 adet odasi ve cift kisilik 321
odas1 mevcuttur. 457 poliklinik, 54 ameliyathane ve 374 yogun bakim yatag:

bulunmaktadir.

Bu nedenle 2014 yilindan sonraki donemdeki tiim gelismeler 2014 yilina
kadar olan gelismelerle kiyaslanmasinin dogru bir sekilde yapilmasi i¢in burada
sunulmusg ve degisim oranlart da tablolar halinde verilmistir. Bu doniisiim her alanda
pozitif yonlii olmus ve Tiirkiye’deki her bireye pozitif yonlii bir etki birakmistir. Bu
doniisiimiin  pozitif yansimalar1 verilen memnuniyet tablolarindan kolaylikla

anlagsilabilir.

Tablo 60. Yillara Gére Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oran
Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyet Arastirmasi, 2003-2018

Yil
2003 39,5 39,3
2014 70,6 11,8
2015 72,3 12,2
2016 75,4 11,6
2017 71,7 13,0
2018 70,4 13,9 0,5
. ™ T =T 3
] 25 50 75 100
B Memnun BOrta & Memnun Degil © Fikri Yok %

Saglik hizmetlerinden memnun olanlar memnun ve orta goriis belirtenlerin
hesaplamalara dahil edilmesiyle yapilmistir. Tabloya gore 2014 yilinda bu oran %82.4
iken 2018 yilinda %84.3 olmustur. Bu orani bu tez calismasinda yapilan arastirma

sonuglar1 da desteklemektedir.
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Tez c¢alismasimma ankete katilan hastalarin biiyiik cogunlugu verilen saglik
hizmetlerinden memnun olduklarini ifade etmisler ve bu sonuglar 4. Béliimde detayli
olarak sunulmustur. Bu memnuniyet oraninin hizmet veren saglik kuruluslarinda
hangi Olciide gergeklestigi asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 61. Yillara ve Sektorlere Gore Saghk Kuruluslarinin Hizmetlerinde

Memnuniyet Oram
Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2009-2018

%
80
75
72,6
70,4
70
66,5
63,7
65 65,1
60 61,2
57,5
55 56,5
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Devlet Hastanesi 66,5 74,8 76,4 75,7 75,5 72,4 75,0 77,8 73,2 72,6
Universite Hastanesi| 56,5 68,5 71,2 72,1 68,5 57,2 70,3 69,3 66,6 63,7
——(Qzel Hastane 61,2 66,2 70,4 67,1 64,9 57,8 60,3 64,3 61,5 57,5
Toplam 65,1 73,0 75,9 74,8 74,7 70,6 72,3 75,4 71,7 70,4

Tablo 61’ de verilen memnuniyet dizeyleri incelendiginde yillara gore
memnuniyet oranlarinin tiim saglik kuruluslarinda 2014 yilindan 2018 yillar1 arasinda
Devlet Hastanelerinde %0.2 ile cok az arterken, Universite hastanelerinde %6.5

oraninda arttigimi ve Ozel hastanelerde %0.3 oraninda azaldigini gdstermektedir.

Cumhuriyetimizin kurulusundan 2020 yilina kadar gecen 97 senelik saglik
hizmetlerinin gelisimi tarihsel seyir igerisinde bu boltimde verilmistir. Verilen bilgiler
1s18inda  yapilan 2002-2014 yillar1 arast ve 2014-2018 yillar1 arasindaki
karsilagtirmalar sonucunda saglik hizmetlerinde pozitif yonlii bir gelisimin
olusturuldugu sonucu agik¢a gdzlemlenmektedir. Ozellikle saglik kurumlarinin teknik
donanimlari, nitelikli yatak sayilari, ameliyathane sayilari, tetkik ve tahlil sayilari,
goriintiileme sayilar1 ve saglik personeli yetistirmedeki iistiin c¢abalarin sonuglar

tablolar halinde sunulmustur.
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Bu gelismelerin bu hizmetten faydalanan kisiler agisindan da bir pozitif yonli
gelismenin olup olmadigimi anlamak ig¢in de hizmetlerden memnuniyet dereceleri
iilkemiz genelinde bu boliime eklenmistir. Bu nedenle bir sonraki boliimde

memnuniyet kavramina ve bu kavramu etkileyen faktorlere yer verilmistir.
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UCUNCU BOLUM

HASTA MEMNUNIYETI

Bu bolumde, hasta memnuniyeti kavramina ve bu tezde yapilan uygulamay1
destekleyecek olan calismalara ve bu calismalarin detaylarina yer verilmistir.
Boylelikle tezde yapilan ¢alismanin baska ¢alismalarla uyumlulugu, benzer sonuglarin

elde edilip edilmedigi bu boliimde ¢alisilmistir.
3.1. Hasta Memnuniyeti Tanim

Carr ve Hill memnuniyeti yasam tarzi, gelecek beklentileri ve bireysel ve
toplumsal degerleri kapsayan c¢esitli faktorlerle iligkili bir kavram olarak
tanimlamaktadir (Y1lmaz, 2001: 71). Memnuniyet kavrami kisiden kisiye, zamandan
zamana farkli anlamlar tasir (Yilmaz, 2001: 71).Donebadian’ a go6re hasta
memnuniyeti ise hastanin beklentilerinin karsilanmas1 konusunda bilgi veren ve odak
noktasinin hasta oldugu gergegiyle yapilacak bakimin kalitesini ortaya koyan olcitler
biitiinii  bi¢iminde tanimlamaktadir(Y1lmaz, 2001: 71). Ayrica Merkouris ve
digerlerine gore hasta memnuniyeti aynt zamanda hastanin beklentilerinin
karsilanmasinda hastaya verilen bakim hizmetinin birbiriyle olan uyumu bi¢iminde
tanimlamiglardir(Y1lmaz, 2001: 71). Bostan ve digerlerine gére hasta memnuniyeti,
hastanin alacagr saglik hizmetine karar vermesinden sonra, alacagi hizmeti
aragtirmasi, arastirmalarinin sonucunda bu hizmete ulagsmasi icin karsilastigi tiim
olaylar ve bunlarin sonucunda beklentilerinin karsilanip karsilanmadigin

kararlastirirken elde ettigi tatmin diizeyidir (Bostan, Acuner ve Yilmaz, 2005: 187).
3.2. Diinya Saghk Orgiitiiniin Memnuniyet Olciitleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmeti sunanlar ile hizmeti alanlar arasindaki
iliskinin dogru konumlandirilmast ve bu iligkinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan bir strateji gelistirilmis ve bu strateji Diinya Saglik
Orgiitii raporu olarak yaymlanmistir (Ugurluoglu, Cevik 2005:14).
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Dinya Saghk Orgiitiiniin saghk sistemlerinin performansin1 6lgebilmek igin
gelistirdigi stratejiler saglik sistemleri ne i¢indir sorusunun cevabini bulabilmek i¢in
gelistirilmistir. Bu sorunun temel amaci saglik hizmetlerinden faydalanan toplumlarin
sagliginin gelistirilmesi ve bu durumun siirdiiriilebilir olmasini saglamaktir. Toplum
sagliginin  gelistirilebilmesi i¢in toplumu olusturan bireylerin sunulan saglik
hizmetlerinden ihtiyaclar1 dogrultusunda bu ihtiya¢larinin ne kadarinin karsilandig
sorusunun cevap bulmasidir. Bu sorunun cevabi ise saglik hizmetlerinin sunumunda

yeterlilik kavraminin olusmasina neden olmustur(Ugurluoglu, Cevik 2005: 15).

Bu yeterlilik kavraminin saglik sisteminde tam olarak yerini bulmasi i¢in saglik
hizmetini sunan ile bu hizmeti alanlar arasindaki Ol¢iimlerin yeterince dogru
yapilmasiyla miimkiindiir. Bu yeterlilik 6l¢iimleri saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
gelistirilmesinde ihtiyag duyulan yeniliklere 1s1ik tutarken sunulan hizmetlerin
bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerini ne 6l¢iide karsiladigin1 anlamaya yardimei olur. Bu
Olciimleri yaparken ol¢iimlerin sunulan saglik hizmetlerinin dagilimini da belirlemesi
gerekir. Bu dagilimin 6l¢iimii saglik hizmetlerinin sunulmasinda ki basariy1 da ortaya
koyacaktir. Bu Ol¢limlerin yapilmasinda ii¢ temel amag¢ vardir. Bu amagclar: Toplum
Sagligimi Yiikseltmek, Finansal Katkida Adalet ve Yeterliliktir (Ugurluoglu, Cevik
2005: 14).

Tezin bu béliimiinde Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan memnuniyet 6l¢iim ¢alismasinin bilimsel temellerinin Dunya
Saglik Orgiitiiniin raporunda belirlenen yeterlilik ilkelerine bagl olarak hazirlandig
aciklanacaktir. Hazirlanan memnuniyet anketinin her bir sorusu yeterlilik ilkelerine

bagl kalinarak hazirlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2001 yilindaki raporuna gére saglik hizmetlerini sunumunda
halkin nasil tedavi edilmesi gerekliligi iizerinde durularak bu hizmeti alanlarin
beklentilerinin ne sekilde karsilanabilecegi konusu iizerinde durulmustur. Bu odak
noktasinda bakildiginda yeterlilik ilkesi, saglik hizmetinin sunumunda toplumun
hakli, dogrudan saglikla ilintili olmadig1 halde ihtiya¢ duydugu gereksinimlerinin

yeterli ve adil bir bicimde karsilanmasini amaglar.
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Saglik konusunda yeterlilik kavramina; bu hizmetten faydalanan hastalarin
beklentilerine gore hizmetlerin dizayn edilerek hastalart memnun etmek yeterliligi ve
saglik hizmetini sunarken hasta haklarimin korunmasi yeterliligi seklinde iki

yaklagimla bakilabilir. Yeterlilik (Ugurluoglu, Cevik 2005: 15);

e saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin aldiklar1 bakima yonelik
memnuniyetlerinin bir degerlendirmesini,

e hasta tatmininin ve uygulana bakimin kalitesinin anlamli olarak 6l¢lilmesini ve
bu durumlarin karsilastirilmasin,

e beklentiler tarafindan etkilenen memnuniyet 6l¢ciimlerinin gergek deneyimlerle

iligkilendirilmesini saglar.,

Yeterlilik kavrami bir¢gok anlamda da sahip oldugu fonksiyonlar acisindan

oldukca 6nemlidir. Bunlar (Ugurluoglu, Cevik 2005: 19):

e Saghk Hizmetlerinin sunumunda idare fonksiyonu: saglik hizmeti alan
bireyler genellikle saglik hizmeti sunan birimlerle iliskilerinde dezavantajli
konumdadirlar. Bu dezavantajli durum kurum ile hizmeti alan birey atasinda
seffaf sekilde bilgi akisinin saglanmasiyla avantajli duruma doniisiir. Bu
avantaj saglik hizmeti sunumunda yonetimin daha giiglii olmasini da saglar.

e Temel insan Haklar fonksiyonu: Saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyag
duyulan egitim, finansal ve kiiltiirel islevlerin bu hizmeti alanlara
sunulmasinda bireylerin temel insan haklarinin korunmasi yatmaktadir.

e Biiyiik yatirimlara gerek olmadan saghk hizmetini gelistirme fonksiyonu:
Saglik hizmetinden faydalanan kisilere saygi gosterilmesi durumunun
gelistirilmesi, tedavi esnasinda kullanilacak teknolojinin verimli gsekilde
kullanilmasi yeterlilik fonksiyonunun maliyet agisindan degerlendirilebilecek

fonksiyonudur.
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Yeterlilik yedi 6nemli unsurdan olusur Bunlar (Ugurluoglu, Cevik 2005: 17):

e Sayginhk: Saglik hizmetinden faydalanan bireyin ¢esitli yetersizliklere sahip
olmasindan dolayr hasta olarak degerlendirilmesinden ziyade bir¢ok cesit
haklara sahip bir birey olarak degerlendirilmesini ifade eder.

e Ozerklik: Saglik hizmetini alan bireyin saghigiyla ilgili olarak uygulanacak
tedavilerin tiim asamalarinda seffaf bir sekilde bilgi sahibi olmasini, sagligiyla
ilgili alinacak tiim kararlara katilmasini ve gerektiginde uygulanacak tedaviyi
ozglirce reddetme hakkini igcermektedir.

e Mahremiyet: Mahremiyet s6zlik anlamiyla kisiyle ilgili baz1 seylerin kisinin
kendisinde kalmas1 oldugundan, saglik hizmetinden faydalanan bireyin saglik
bilgilerine erisimi belirleme hakki olarak ifade edilir. Bireylerin saglik hizmeti
almasi esnasinda kurum tarafindan tutulan tiim kisisel bilgilerin gizlilik
icerisinde muhafaza edilmesi, ve hi¢ bir sekilde kisinin rizasi olmadan {i¢iincii
kisilerle paylasilmamasini garanti altina almaktir.

e Acil Tlgi: Olusabilecek acil durumlarda bireye saglik hizmetlerinin aninda
sunulmasii ve bu hizmetten bireyin aninda faydalanmasini, acil olmayan
durumlarda da saglik hizmetlerinden uygun bekleme siiresi igerisinde
faydalanmasini ifade eder. Boylelikle, uygun saglik hizmetlerine hizli bir
sekilde ulasim siiresi ve tedavi i¢in bekleme siiresinin en aza indirilmesi
hedeflenmistir.

e Temel Malzeme/Arag/Gereclerin Kalitesi: Bu temel ilke saglik hizmeti
sunan kurumlarin donanimlarinin uygunluguyla ilintilidir. Buna gore temel
ara¢ gereclerin kalitesi, sterilizasyonu, hastanin temel ihtiyacglarina cevap
verecek donanimlarin durumu, otel hizmetlerinde kullanilan malzemelerin
yeterliligi ve saglikla ilgili olmayan sosyal fiziksel donatilarin varligiyla
ilgilenir. Bu durum bu tezde gesitli sorularla irdelenmistir.

e Bakim Sirasinda Sosyal Destek Aglarina Erisim: Saglik hizmeti alan
hastanin bu hizmeti aldigi esnada uygulanan bakim esnasinda sosyal
donatilara ve bu donatilarin sundugu hizmetlere rahatlikla erisimi ifade eder.

e Hizmet Sunucu Secimi: Bu ilkeyle saglik hizmetinden faydalanan bireyin, bu
hizmeti sunan kurumlar arasindan hizmet alacagi kurumu ve bu hizmetleri

sunacak olan saglik personelini 6zgiir bir sekilde se¢gmesini ifade eder.
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3.3. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Calismalari

Sunulan saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti bu tezde yapilan ¢alismanin
bir parcast olup bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar tedavi edici saglik hizmetleri

veren kurumlarda ¢atisi altinda incelenmistir.

3.3.1. Memnuniyet Olgtllmesi

Tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasinda bu hizmeti alan hastalarin
olgllen memnuniyet derecelerinde ¢ok farkli degisikligin olup olmadigini anlamak ve
bu memnuniyet dereceleriyle bu tezde yapilan memnuniyet Olgiimleri arasinda
benzerlik olup olmadiginin anlasilmasi i¢in bu bélim olusturulmustur. Tedavi edici
saglik hizmeti sunan birinci basamak, ikinci basamak ve Uguncl basamak
kurumlarinda yapilan memnuniyet O6l¢iim calismalarina burada yer verilerek bu
calismalardan elde edilen sonuglar burada sunulmustur. Burada elde edilen sonuglarla
bu tezde elde edilen sonuclar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar bu tezin sonug ve

degerlendirme boliimiinde verilmistir.

3.3.1.1.Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Yapilan Memnuniyet

Olguimi

Birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarinda (Aile Saghgi
Merkezi, Toplum Saghigi Merkezivel12 Acil Saglik Hizmetleri) hizmet alan
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet 6l¢iimii (Delican
vd, 2019: 18-34)calismasiyla yapilmistir. Bu ¢alismada saglik hizmetinin

sunulmasinda hastalarin;

e Hastalarin Aile Hekimlerini Hangi amagla kullandiklari,
e Aile Hekimligi hizmetlerinden memnun ya da memnun olunmayan
uygulamalar

e Aile Hekimlerinin hastalarin beklentilerini karsilay1p karsilamadig

konularinda hasta goriislerine bagvurulmustur.
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Bu goriisler dogrultusunda; hastalarin birinci basamak kurumlarini ilag
yazdirmak, rapor almak igin basvurduklarmi ve ikinci, Gglncl basamak saglik
kurumlarini da ileri tetkik yaptirmak i¢in kullandiklarini vurgulamiglardir (Delican vd,
2019:30). Kronik hastaliklar konusunda birinci basamak saglik kurumlarinda hastalar
bakimindan yeterli bulunmamistir (Delican vd, 2019: 31). Hastalarin Aile
hekimlerinin  mobil hizmet vermeleri gerekcesiyle birinci basamak saglik
kurumlarmin saghk hizmeti sunmasinda kesintili saglik hizmeti sunuldugu ve
hastalarin kayitli oldugu saglik kurumundan bagka bir saglik kurumunda misafir
olarak saglik hizmeti alamamasi sonucunda bu hizmetlerden memnun olmadiklar
sonucuna ulasilmistir (Delican vd, 2019: 31). Hekim basina diisen hasta sayisi
oldukca fazla olup hekimlerin hastaya uygun zaman ayirmadigindan dolay1 hastalarin
memnuniyet dereceleri negatif yonlidir (Delican vd, 2019: 32). Birinci basamak
saglik kurumlarmin fiziki yapilarmin yetersizligi, gerekli test ve tahlili yapacak
donanimin olmayis1 ve hekimlerin hastalifa ¢oziim iiretecek bilgiye sahip olmadiklar
diistincesi hasta memnuniyetini negatif yonlii etkileyen bir bagka faktor olarak ortaya
konulmustur (Delican vd, 2019: 32). Hastalarin memnuniyet dereceleri hekim hasta
iletisiminde, beklemeden saglik hizmeti alma ve ekonomik anlamda pozitif yonli
olarak yuksektir (Delican vd, 2019: 32). Birinci basamak kurumunda gebe, ¢ocuk
takiplerinde ylksek oranda memnuniyet derecesi g6zlemlenirken sevk, rapor ve evde
yasli bakimi konusunda yiiksek oranda negatif yonlii memnuniyet dl¢iimii yapilmistir
(Delican vd, 2019: 33). Saglik bakanliginin birinci basamak saglik hizmetlerinden
memnuniyet Ol¢lim diizeyi lilkemiz i¢in %81.2 olarak 6l¢lilmiistiir (Delican vd, 2019:
33). Birinci basamak saglik hizmetlerinden hasta memnuniyeti lilkemiz genelinde
Ol¢iilmeye calisilmig ve bu ¢aligma bir rapor olarak yayilanmistir (Mollahaliloglu vd,
2010: 1-261).

Bu c¢aligmada: Hekimin yeterli zamani oldugunu hastalara hissettirmesi %79.9,
Hekimin hastanin 6zel durumu ile ilgilenmesi %78.3, hastalarin sorunlarin1 hekime
kolayca sOylemesi %81.3, hastalarin tibbi kararlara hekimlerle birlikte katilabilmesi
%77.1, hekimin hastay1 dinlemesi %85.6, hastanin kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi
%85.8, Hastalarin sikayetlerinin ¢abuk gecirilmesi %77.1, hastanin hastaliginin

giinliik yagsamini idame ettirecek kadar iyilestirilmesi konusunda hasta memnuniyeti
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%77.2, hekimlerin islerini tan olarak yerine getirmesinde hasta memnuniyet diizeyi
%84.2, hastanin hekim tarafindan muayene edilmesi %84.8, hekimin koruyucu saglik
hizmeti sunmasi %82, hekimin tedavi esnasinda test ve tedavi ile ilgili agiklama
yapmasi %79, hekimlerin hasta sikayeti veya hastaligi ile ilgili bilgi vermesi goriisiine
hastalarin katilim diizeyi %80.5, hastanin duygusal sorunlarina hekimin ¢6ziim
aramast %72.7, hekimin hastanin tavsiyesine uymasinin 6nemini kavramasi %78.4,
hekimlerin hastalarla 6nceki goriismelerini hatirlamasi %73.4, hastanin uzmana sevk
edilmesinde hekimin beklentilerinin neler oldugunun agiklanmasi %76.6, hekim
haricindeki saglik personelinin degerlendirilmesi %83.9, hastanin kendine uygun
zaman diliminde randevu alabilmesi %74.1, hastalarin poliklinige telefon ile
ulagabilmesi %68.3, hastanin hekime telefon ile ulagmasi %61.9, bekleme odasinda
harcanan zamandan duyulan memnuniyet diizeyi %69.1, acil saglik problemlerinde
hizli saglik hizmeti sunulmasi 9%78.1, hekimlerin davranislarindan hissedilen
memnuniyet diizeyi %81.8, en son hizmet aldig1 saglik kurumundan duyulan
memnuniyet diizeyi %81.2, birinci basamak saglik kurulusunun fiziki kapasitesinden

hissedilen memnuniyet diizeyi %69.9 oraninda iyi olarak degerlendirilmistir.

3.3.1.2.ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Yapilan Memnuniyet

Olguimi

Ikinci Basamak saglik hizmeti sunan devlet hastanelerinden Malatya Devlet
hastanesinde (Tasliyan, Akyiiz, 2010: 61-65) hastalarin memnuniyet derecelerini
O0lecmek amaciyla ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin sunumunda

hastalarin;

e Tedavi igin geldigi hastanedeki genel uygulamalar ve personel
hakkindaki goriisleri,

e Hastalarin geldikleri hastalar1 se¢gme nedenleri,

e Hastalarin geldikleri hastaneyi bagkalarina 6nerme durumlari,

e Hastalarin egitim diizeylerine gore hastanenin genel sorunlarinin

degerlendirilmesi
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Hastalarin hastaneye gelis sayilartyla genel sorunlar arasindaki iligkinin var olup
olmadiginin goriislerine basvurulmustur. Bu goriislerin istatistiksel olarak sonuglar
bu ¢alismada yorumlanmis ve bu analizlere gore, hastane calisanlarindan hemsire,
sekreter ve saglik teknisyenlerinin hastalara kars1 tutumlar1 ve davraniglarinin %83.3”
liik bir katilimla iyi veya cok iyi oldugu degerlendirilmistir. Diger hastane ¢alisanlar
olan giivenlik gorevlilerinin hastalara karst davranislarinin ve yoénlendirmelerinin
%78’ lik kisminin iyi olarak degerlendirdigi tespiti yapilmistir. Hastanede gorev
yapan diger personelin hastalara davraniglarindan duyulan memnuniyet dizeyleri ise
%75 olarak ol¢iilmiistiir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir unsur olan hastanin
muayene oluncaya kadar hastanede harcadigi siirenin hastalara gére uygun olup
olmadigi konusunda hastalarin memnuniyet dizeyleri dlgiilmiis ve bu oranin ankete
katilan hastalar icerisinde %73’lik kesim bu surenin uygun oldugunu
degerlendirmistir. TUm bunlarla beraber hastanenin temizliginden memnuniyet
derecesi %74 memnuniyet dizeyleri Olgiilirken, muayene yapilan birimlerdeki
rahatlik (havalandirma, 151k vb) unsurlarindan %69,0’luk oraninda iyi degerlendirme
sonucuna ulasilirken bu sonucun hastanenin genel hizmet siralamasinda ki en diigiik

oran oldugu da belirtilmistir.

Yine bu arastirma da, hastanenin sundugu saglik hizmetlerinden hasta haklar1 ve
sorumlulugu hakkinda yapilan bilgilendirmeden memnuniyet dizeyi %71.30,
hastanenin bulundugu lokasyona ulasim kolaylig1 %75.7, tedavi strecindeki bakim
kalitesinden memnuniyet dizeyi %75.7 oraninda Ol¢ilirken muayene sirecindeki
mahremiyet konusundaki memnuniyet duzeyi de %78.0 oraninda Ol¢iilmiistiir
(Tasliyan, Akyliz, 2010: 63). Hastalarin hastaneyi tercih etmelerinin nedenlerinin
arastirllmasinda ise hastalarin %41.70° 1 kalite hizmetten dolay1 hissedilen giiven
duygusundan, %39.7° lik kisim daha Once aldiklar1 hizmetlerden memnun
olduklarindan ve %32’ lik kisimda hastanenin donatilarin iyi olmasindan dolay:

hastaneyi tercih ettiklerini belirtmektedirler (Tasliyan, Akyiiz, 2010: 64).
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Hastalarin egitim diizeyleriyle hastaneyi bagka birisine 6nerme arastirmasinda anlaml
bir iligki bulunmazken, tedavi uygulayan hekimlerin hastayr zamaninda muayene
almasi, hastaya yeterli zaman ayirmast ve hastaya kaliteli tedavi hizmeti sunmasi
arasinda anlamli bir iligkinin varligi Olglilmistir (Tasliyan, Akyuz, 2010: 64).
Hastalarin hastaneye daha ¢ok gelmesi durumunda, hastaneyi bagkalarina onermeleri

arasinda anlamli bir iligki vardir (Tasliyan, Akyiiz, 2010: 65)

3.3.1.3.Uciincii Basamak Saghk Kurumlarinda Yapilan Memnuniyet

Olgumii

Uclincii basamak saglik kurumlarindan Universite hastanelerinden hizmet alan
hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek igin ¢alisma yapilmistir (Tezcan vd, 2014:
57-62). Bu calismada hastalarin memnuniyet diizeylerini 6l¢mek i¢in hastalara g¢esitli
sorular yonlendirilmistir. Yonlendirilen sorulara Hayir, Bazen ve Evet bigiminde
hastalarin cevap vermesi beklenmis, sorulan sorulara verilen Evet cevaplarmin

yiizdelik diizeyleri asagidaki gibi verilmistir.

Hastalarin kayit islemlerinde ¢ok beklemediklerini belirtmeleri %62.7, Kayit
kabul esnasinda beklenen yerin rahathigina verilen evet cevaplari %72.5, Doktorunu
hastanin kendisinin se¢mesi durumu %23.5, muayenesini on bes dakika igerisinde
olabilme sansia sahip olan hastalar %30.4, Doktorun muayene esnasinda hastay1
dinlemesine verilen evet cevaplari %73.5, Doktorun kibar ve saygili davranmasi
%82.4, Doktor disindaki saglik personelinin hastaya kars1 saygili davranmasi durumu
%68.6, Doktorun hastanin hastaligi hakkinda hastaya bilgi vermesi ve hastaya zaman
ayirmast durumu %73.5, Kisisel gizlilige verilen 6nem %72.5, Yapilan tetkik ve
tahlillerin sonuglarinin hastaya agiklanmasi durumu %61.8, Hastalik tedavisi i¢in
receteye yazilan ilaglarin yan etkileri hakkinda hastanin bilgilendirilmesi %18.6,
Hasta tarafindan kullanilan alanlar ve Polikliniklerin temizligi %83.3, Hastanin bir
dahaki sefere ayni hastaneyi tercih etmesi durumu %83.3 ve Hastanede sunulan

hizmetten genel olarak memnun olma diizeyi %78.4 olarak verilmistir.
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Bu tezde, birinci basamak, ikinci basamak ve Uglncli basamak saglik
kuruluslarinda yapilan tiim caligmalar incelenerek yapilmasi gereken oOlclimler
kararlagtirllmig ve gerekli analizler tezin dordiincii boliimiinde detayli olarak
verilmistir. Sunulan saglik hizmeti ile hizmeti alan hastanin memnuniyet iliskisinin
hastane tiirlerine gore farklilik gésterip gostermedigi arastirmasi yapilmistir (Yage,
Duman, 2006:218-238). Bu arastirmaya gore 2006 yilinda en iyi hizmeti birinci sirada
O0zel hastanelerin, ikinci sirada iiniversite hastanelerinin ve son olarak devlet

hastanelerinin verdigi vurgulanmistir (Yagci, Duman, 2006:233).

Arastirmaya gore iiniversite hastanelerinde hastanin hekime muayene olmadan
once sunulan hizmetlerden olusan memnuniyet dizeylerinin artmasi veya azalmasi
konusunda bir etkisinin olmadig1 tespit edilmesine ragmen bu hastanelerde arastirma,
tetkik ve hekimlik hizmetlerinde hastalarin memnuniyet duizeylerinin yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Yagci, Duman, 2006:233).
3.4. Kronoloji

Yukarida gelisim siireci aktarilan saglik alanindaki gelismelerin neler
oldugunun anlasilabilmesi i¢in yillar boyunca var olan gelismeleri yil yil ortaya
koymak i¢in calismada sunulan yillar dikkate alinarak kronolojik olarak burada
sunulmustur. Bu kronoljik siralamada hemen hemen her yil saglik alaninda yeni bir
gelismenin oldugu net bir sekilde gorilecektir. Bu sunumda verilen Saglik Bakani
isim listesi Saglik Bakanlig1 web sayfasindan alinmigtir. Tiitiin ve tiitiin kullanimt ile
ilgili bilgiler On birinci Kalkinma Plan1 Bagimlilikla Miicadele Alt Calisma Grubu
Raporundan alinmistir. Eczacilik Fakiiltelerinin kuruluslari ilgili Universitelerin web
sayfalarindan alinmistir. Dis Hekimligi Fakiiltelerinin, Ebelik ve Hemsirelik
okullarinin kurulus yillar1 {iniversitelerin web sitelerinden elde edilmistir. 1995 yilina
kadar kurulan Tip Fakiiltelerinin listesi (Yologlu, Sarlak,1998) calismasindan
alimmistir. Verem Savasla ilgili bilgiler (Tekin, 2018) den alinmustir.

Yil Saglikta yapilan gelismeler
1071-1299  Selcuklu Dénem: Saglik hizmetlerinin vakiflar araciligiyla verilmesi
Kayseri ve Sivas taki medreselerde Tip Egitiminin verilmesi
1299-1899 Osmanlh Dénemi:Reisiil Tibba kurumunun kurulmasi
Devletin saray ve orduya saglik hizmeti vermesi
Serbest calisan tabip ve cerrahlardan ticret karsilig1 hizmet alinmasi

1400 Dariit T1p 1n kurulmasi

1463-1470 Fatih Dartissifas1 nin kurulmasi

1555 Siileymaniye Tip Medresesinin kurulmasi
1805 Tersane Tip Mektebinin kurulmasi

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi
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1827

1839
1887

1892
1898
1899
1903
1920-1923

1921

1923
1923-1937
1924

1925

1927
1928
1930
1933
1936
1937
1945

1946

1947
1948

1950

Tibhane-i Amire'nin kurulmasi

Ulkemizde Tip bayrami kutlamalarinin baslangici

Mekteb-i Tibbiyye-i1 Adliyye-i Sahane ile eczacilik egitiminin baglamasi
Kuduz Miiessesesinin kurulusu

Balta Liman1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin kurulmasi

Cigek Asis1 Enstitiisiiniin kurulusu

Giilhane Askeri Tatbikat Mektebinin kurulmasi

Sisli Hamidiye Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesinin kurulmasi
Haydarpasa Tip Fakiiltesinin a¢ilmasi

Saglik Bakanliginin Kurulmasi

Dr. Adnan Adivar'in Saglik bakani olarak atanmasi

Merkezi Orgiit ve Tasra teskilatinin yapilandirilmasi

Tedavilerin belediye ve oOzel idareler tarafindan verilmesinin
planlanmasi

Yoksul halkin tedavilerinin hiikiimet tabipleri ve diger kuruluslar
tarafindan {icretsiz verilmesi

Dr. Refik Saydam inSaglik bakani olmasi

Dr. Riza Nur'un Saglik Bakani olmasi

Cumhuriyet Dénemi

Dr. Refik Saydam™in Saglik Bakani olmasi

Dr. Mazhar Germen'in Saglik Bakani olmas1

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Kurulmast

Verem Savas dispanserinin kurulmasi

Heybeliada Senatoryumu’nu faaliyete gecirilmesi

Sivas, Ankara, Erzurum ve Diyarbakir Numune Hastanelerinin
kurulmasi

Dr. Refik Saydam™in yeniden Saglik Bakani olmasi

[k Milli Tip Kongresinin diizenlenmesi

Tirkiye'de ilk verem asisinin agiz yoluyla uygulamaya baslamasi
Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun

Umumi Hifzissithha Kanunu'nun ¢ikarilmasi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kurulmasi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kurulmasi

Dr. Hulusi Alatas'in Saglik Bakani olmasi

Dr. Sadi Konuk'un Saglik Bakani olmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

8 Adet saglik merkezinin hizmet vermesi

Dr. Behget UZ un Saglik Bakan1 olmasi

On yillik saglik planinin hazirlanmasi

Saglik hizmetlerinin tlimiiniin merkezi hiikiimetin gérevi sayilmasi
Saglik bolgelerinin olusturulmasi

Sosyal Sigortalar Kurumunun kurulusu

Biyolojik Kontrol Laboratuvar1 kurulmus

Dr. Kemali Bayazit'in Saglik Bakani olmasi

Bogmaca asisinin tiretimi

[k Verem Haftasmnin diizenlenmesi

Verem Asisinin liretilmesi

Prof. Dr. Resat Belger'in Saglik Bakan1 olmasi
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1952
1953

1954

1955

1956
1957

1960

1961

1962

1963

1964
1965

1966
1967
1968
1969

1970
1971

1972

1973

1974
1975

Dr. E. Hayri Ustiindag in Saglik Bakani olmasi

Saglik merkezlerinin mevcut olmasi

Ana ve ¢ocuk sagligi Sube Miidiirliigliniin kurulmast

Ana ve ¢ocuk sagligi tekamiil merkezinin kurulmasi

Tiirk tabipler Birligi Kanunu

Eczacilar ve Eczaneler Kanunu

Dr. Behget Uz'un Saglik Bakani olmasi

Milli Saglik Programi ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler
Hemgsirelik Kanunu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmas1

Dr. Nafiz Korez'in Saglik Bakani olmasi

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Dr. Liitfi Kirdar'in Saglik Bakani olmasi

Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulmasi
Prof. Dr. Nusret Karasu'nun Saglik Bakan1 olmasi

Dr. Ragip Uner'in Saglik Bakani olmasi

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin Kurulusu

Dr. Suat Seren’in Saglik Bakani olmast

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusi

Dr. Yusuf Azizoglu nun Saglik Bakani olmasi

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin Kurulmasi
Prof. Dr. Kerim Gokay 'in Saglik Bakani olmasi
Dr.Kemal Demir’'in Saglik Bakani olmasi

Birinci bes yillik kalkinma planinda saglik hizmetlerine yer verilmesi
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin kurulmasi
Dr. Emir Siikan'in Saglik Bakani olmasi

Dr. Edip Somuncuoglu'nun Saglik Bakani olmasi

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinin Kurulmas:

Dr. Vedat Ali Ozkan i Saglik Bakan1 olmas1

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmas:
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Ikinci bes yillik kalkinma planinda GSS tekrar giindeme gelmesi
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmas1

Prof. Dr. Tiirkan Akyol'un Saglik Bakani olmas1

Dr. Cevdet Aykan'in Saglik Bakani olmasi

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu
Dr. Kemal Demir'in Saglik Bakan1 olmasi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinin Kurulmasi

Dr. Vefa Tanir'in Saglik Bakani olmast

Akdeniz Univeritesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Cumbhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmas1
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
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1977

1978

1979
1980

1981
1982

1983

1986

1987

1988

1989
1990
1991

1992

1993

Prof. Dr. Celal Ertug'un Saglik Bakan1 olmasi

Av. Cengiz Gokgek'in Saglik Bakani olmasi

Dr. Mete Tan"1n Saglik Bakani olmasi

Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kannu
Dr. Miinifismlamoglu'nun Saglik Bakan1 olmasi

Prof. Dr. Necmi Ayanoglu nun Saglik Bakani olmasi
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Prof. Dr. Kaya Kiligturgay'in Saglik Bakan1 olmasi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmas:

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmas1

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulmas:
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu
Mehmet Aydin'in Saglik Bakani olmasi

Firat Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli'nin Saglik Bakani olmasi
Biilent Akarcali'nin Saglik Bakani olmast

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Cemil Cigek'in Saglik Bakani olmasi

Ziraat Miihendisi Nihat Kitap¢i'nin Saglik Bakani olmast
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi
Hukukcu Halil S1ivgin'in Saglik Bakani olmast

Saglik hizmetleri hakkinda master planin hazirlanmasi
Dr. Yasar Eryllmaz ' in Saglik Bakani olmasi

Dr. Yildirim Aktuna'nin Saglik Bakani olmasi

Yesil kart uygulamasi

Birinci Ulusal saglik kongresinin diizenlenmesi

Sosyal Giivenlik kurumunun tek ¢at1 altinda toplanmast
GSS kurulmasi

Saglik bakanligin denetim ve planlama gorevlerini yiiriitmesi
Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi

Aile hekimligi kapsaminin gelistirilmesi

Abant Izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Yiiziincii y1l Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Zonguldak Karaelmes Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Rifat Serdaroglu'nun Saglik Bakani olmasi

Ecz. Kazim Ding'in Saglik Bakan1 olmasi

Ikinci Ulusal Saglik Kongresinin diizenlenmesi

Ulusal saglik politikasinin agiklanmasi

Baskent Universitesi T1p Fakiiltesinin kurulmasi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
Kirikkkale Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi
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1994

1995

1996

1997

1999

2002

2003

2004

2006

2007

2008

2010

2011

2012

2013
2015

2016
2017
2018

SiileymenDemirel Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Dr. Dogan Baran'in Saglik Bakani olmasi

Gaziosman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmas1

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulmasi

Dr. Yildirim Aktuna'nin Saglik Bakani olmasi

Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunun ¢ikmas1
Nafiz Kurt'un Saglik Bakani olmasi

Dog. Dr. Ismail Karakuyu nun Saglik Bakani olmasi

Dr. Halil Ibrahim Ozsoy un Saglik Bakani olmasi

Dr. Mustafa Giiven Karahan'in Saglik Bakani olmas1

Dog. Dr. Osman Durmu'un Saglik Bakani olmasi g

Prof. Dr. Recep Akdag in Saglik Bakani olmas1

Acil Eylem plam

Saglikta doniisiim programinin uygulamaya konulmasi

Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin Tiirkiye adina imzalanmasi
Ulusal Tiitiin Kontrol programinin yaymlanmasi

Adryaman Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

i1 Tiitiin Kurullarinin olusturulmasi

Ulusal Tiitiin Kontrol Plan1 Eylem Plani (2008-2012) "nin ilan edilmesi
Dumansiz Hava Sahasi uygulamasinin baglamasi

Yesil Dedektor uygulamasinin baglamasi

Sigara paketlerinin {izerine resimli saglik uyarilarinin konulmasi
ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti nin faaliyete gegmesi

Van Yiiziincii yi1l Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Igeceklerin Satisina ve Sunumuna Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik yaymlanmasi

Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu
Dr. Mehmet Miiezzinoglu nun Saglik Bakan1 olmasi

Saglik Bilimleri Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin kurulusu

Ulusal Tiitiin Kontrol programi Eylem Planinin giincellenmesi

Prof. Dr. Recep Akdag'in Saglik Bakan1 olmasi

Dr. Ahmet Demircan'in Saglik Bakani olmas1

Dr. Fahrettin Koca'nin Saglik Bakani olmasi

Bu boliimde hasta memnuniyet kavrami ile bu kavramla ilintili olan teori

verilerek bu teori ¢ercevesinde yapilan birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii

basamak saglik kurumlarindaki uygulamalara yer verilmistir. Bu uygulamanin

sonuclar1 bu boliimde kayit altina alinarak bir sonraki bolimde bu tez ¢aligmasinda

yapilan memnuniyet derecesi Olgme uygulamasinin sonuglariyla hangi oranda

benzerlik gosterdigi anlagilmaya ¢alisilacaktir. Tezin dordiincii boliimii daha 6nce bu
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konuda c¢alisma yapilmamis olan Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinden hizmet alan bireylere yapilan uygulamayr ve bu

uygulamadan elde edilen analizleri icermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

VERILEN SAGLIK HIZMETLERINDEN
FAYDALANANLARIN MEMNUNIYET DUZEYI

Bu bolumde hastaneden hizmet alan hastalarin aldiklar1 hizmet karsiliginda
saglik kurumuna karsi olusan memnuniyet diizeylerini 6lgmek lzere Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan uygulamanin
sonuclart tartisilmistir. Burada arastirmanin amaci ve Onemi belirtildikten sonra,

problem, varsayim, sinirliliklar, yontem ve model belirtilmistir.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, saglik hizmeti sunan kurumdan saglik hizmeti alan
bireylerin bu saglik hizmetlerinden nasil etkiledigi, bu etkilesimin sonucunda
kurumun ve bireylerin kazanclarinin neler olabilecegi, Bu kazanimlarin kurum ve
caligsanlar acisindan diger kurum ve diger kurum calisanlarini nasil etkileyecegi

konusuna 151k tutmak amaciyla hazirlanmistir.

Aragtirma, kurum igerisinde saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunarken
sunduklar1 hizmeti bu saglik hizmetini alan bireyde deger bulup bulmadigini anlamak

acisindan dnemlidir.
4.2. Problem

Kamu kurumu olan Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden hizmet alan bireylerin hizmet aldiklar1 kurum hakkindaki gorisleri ve
hizmet sunan c¢alisanlar hakkindaki diisiinceleri nelerdir? Cesitli degiskenler a¢isindan
bu goriigler bir farklilik gostermekte midir? Bireylerin saglik hizmeti almasinda

diisiincelerini degistiren faktorler nelerdir?
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4.3. Varsayim

Bu aragtirmanin varsayimlar1 sunlardir:

1. Veri toplama araglarina, saglik hizmetini alan bireylerin dogru ve igten

cevap verdikleri kabul edilmistir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 gerek saglik hizmetini sunan
kurum ve gerekse de bu hizmeti sunan calisanlar hakkindaki algilar

Olcebilecek niteliktedir.
4.4, Simirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar1 sunlardir:

1. Arastirmanin kapsami, Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesinin
cesitli anabilim dallarinda verilen saglik hizmetlerinden faydalanan ve

ankete katilim saglayan bireylerle sinirlidir.

2. Ogzellikle bu anabilim dallarindan saghik hizmeti alan bireylerin

memnuniyet diizeylerini tespit etmeye yonelik olacaktir.

3. Hizmet alanlarin algilarimi etkileyen unsurlar, bilgi toplama aracinda yer

alan degiskenlerle sinirlidir.
4.5.Yontem

Bu boéliimde sirasiyla aragtirmanin modeli, evreni ve evren igerisinde alinan,
orneklemi, veri toplama araglari, verilerin toplanmasinda izlenen yol ve verilerin

analizinde kullanilan istatistiksel teknikler agiklanmistir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢eginin derecelendirilmesinde 5°li Likert Olcegi
kullanilmistir. Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde, Ki-Kareve korelasyon
analizlerinden  yararlamlmistir.  Istatistiksel  analizlerde  bilgisayar  paket
programlarindan yararlamilmistir. Hipotez testleri igin IBM SPSS Statistics

Subscription paket programi kullanilmistir.
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4.6. Evren — Orneklem

Arastirmanin evreni asagida ayrintili dagilimi verilen Omer Halisdemir
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden saglik hizmeti alan
bireylere saglik hizmeti verildikten sonra 650 kisiye verilmis ve 506 kisi anketi
doldurarak geri donilis yapmustir.  Anketlerin geri donlis oram1 % 76,9 olarak
gerceklesmis, s6z konusu anketlere iliskin 6n degerlendirmede 144 anket elenmis,
kalan 506 anketin IBM SPSS Statistics Subscription paket programinda
degerlendirmeye tabi tutulmasina karar verilmistir. 650 kisilik bir evrende a = 0.05
anlamlilik diizeyinde + % 4’likk 6rnekleme hatasi ile yapilacak bir anket uygulamasi
icin en az 440 kisiye anket uygulanmasi gerekir.( Bas, 2001). Ankete katilan
deneklerden hastanede yatakli tedavi gorerek saglik hizmetinin sundugu otel
hizmetlerinden faydalanan 203 kisi de ankete katilan ve degerlendirmeye uygun
goriillen 506 anket icerisinden secilmis ve otel hizmetlerinden memnuniyet
dizeylerinin oSlgiilmesi igin bu 203 kisilik orneklem kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemini olusturan deneklerin tespitinde hastanede tedavi gérmiis olan hastalar

rastgele secilmistir.
4.7. Veri Toplama Araclan

Aragtirma konusu ile ilgili teorik ve uygulamali arastirmalar incelenerek

arastirma konusu ile ilgili sorular gelistirilerek anket formu hazirlanmistir.

Anketin ilk boéliminde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi tanimlayici
ozelliklerini belirlemeye yonelik coktan se¢cmeli sorular olmak iizere bes soru yer
almistir. Anketin ikinci béliimii27 sorudan olusmaktadir. ilk 6 soru, saglik hizmeti
alan bireylerin hangi bdliimden hizmet aldigini ve niteliklerini belirlemeye yoneliktir.
Diger sorular ise saglik hizmeti alanlarin kurumdan ve kurumda c¢alisanlardan aldigi
hizmet sonucunda memnuniyet derecelerini anlamaya yonelik olan ve besli olarak
derecelendirilmis bir Olgekten meydana gelen sorulardir. Saglik hizmeti alanlarin
anket sorularint bu dereceleme Olcegini isaretleme suretiyle cevaplandirmalar
istenmistir. Anket toplam 21 sorudan ve 3 kisimdan olusmaktadir. ilk kisimda yer
alan 4 soruyla kurum tarafindan sunulan hizmetlerden memnuniyet derecesi

Olciilmeye calisilmigtir.
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Ikinci kisimda yer alan 11 soruyla da kurumda hizmet veren calisanlardan ve
ekipmanlardan memnuniyet dizeylerinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir. Som kisimda ise
saglik hizmetlerinin bir pargasi olan otel hizmetlerinden olusan memnuniyet diizeyi

icin 4 soru sorulmustur.

Anket, aragtirmaci tarafindan deneklere kurum disarisinda saglik hizmeti
alanlara rastgele dagitilarak uygulanmistir. Arastirmanin yapilabilirligine iliskin
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu’undan 02/07/2021-tarih ve 11 sayili

toplantinin 11 sayili karari ile izin alinmigtir.
4.8. Verilerin Analizi

Anket uygulamasi bitirildikten sonra, elde edilen anket formlar1 birer birer
kontrol edilerek anlamli olarak doldurulan formlar degerlendirilmeye alinmuistir.
Anket sorular1 degiskenlere tanimlanarak her degiskene verilen sayilar bilgisayara

kaydedilmistir.

Verilerin analizinde istatistiksel tekniklerden guvenilirlik analizi, korelasyon

analizi, y1gilma, yiizde (%), aritmetik ortalama (X) ve ki-kare (x?) kullanilmistir

Bilgisayar araciligiyla arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore, “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kismen katiliyorum”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum”  derecelerindeki  frekanslar ve bu frekanslara ait yizdeler
hesaplanmistir. Sorularin her birinin altinda bulunan segeneklerden “kesinlikle
katiliyorum” segenegine 5, “katiliyorum” segenegine 4, “kismen katiliyorum”
secenegine 3, “katilmiyorum” secenegine 2 ve “kesinlikle katilmiyorum” segenegine
1 puan verilerek bilgisayara islenmistir. Tablo ortalamasi yorumlanirken asagidaki

tabloda verilen degerler dikkate alinmustir.

Tablo 62.Aritmetik Yorumlamada Kullamlan Olcek

Katilma Derecesi X
Katilmiyorum 1-2.33
Kismen Katiliyorum 2.34-3.66
Kesinlikle Katilhyorum 3.67 5
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Burada, 1-2.33 arasindaki ortalama degerlerin “Katilmiyorum”, 2.34-3.66
arasindaki ortalama degerlerin “Kismen Katiliyorum” ve 3.67-5 arasindaki ortalama
degerlerin “Kesinlikle Katiliyorum” diizeyinde deger tasidigi kabul edilmistir.
Diizeylerin yer aldig1 bu araliklar, seceneklere verilen en diisiik deger olan 1 ile en
yiiksek deger olan 5 arasindaki seri genisliginin (4’lin) arastirmaci tarafindan
“Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum” ve  “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde

belirlenen diizey sayisina (3’e) boliinmesiyle elde edilmistir.

Guvenilirlik Analizi (Reliability Analysis)’nde oOlctlen guvenilirlik, 6l¢tilmek
istenen bir degiskenin, siirekli olarak ayni olgeklerin kullanilmasi halinde, 6lgme
sonuglarinin birbirlerine yakinlik derecesidir. Verilerin giivenilirligi bilimsel
calismanin ilk sartidir ve veri toplama aracinin da giivenilirliginin gostergesidir
(Yuksel, 1997:43). Giivenilirlik katsayisi (Alpha degeri), 0.00 ile 1.00 arasinda bir
deger alir. Katsay1 1.00’a yaklastik¢a verilerin giivenilirligi yliksek; 0.00’a yaklastikca

verilerin giivenilirligi diistik olarak yorumlanir.

Korelasyon analizi, iki degisken arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini
belirleyen bir analizdir. Korelasyon katsayisinin degeri (-1) ile (+1) arasindadir. (-1),
iki degisken arasinda ters yonlii miikkemmel bir iliski oldugunu gosterirken; (+1), iki

degisken arasinda ayni yonlii miikemmel bir iligki oldugunu gostermektedir.

Veriler siniflama 6lcegi ile ifade edildiginden ve normal dagilimdan sapmalar
oldugundan; dagilimlar arasindaki farkin manidarlik ¢éziimlemelerinde bagvurulan bir
istatistiksel teknik olan ki-kare (y?) kullamlmustir. Degiskenlere gore, hesaplanan
frekanslar arasindaki farkin, .05 diizeyinde anlamliligini tespit etmek i¢in bu

frekanslara iliskin ki-kare (x?) degerleri bulunmustur.

Bulunan ki-kare ile serbestlik diizeyine gore ki-kare tablosundaki degerler
karsilastirilmistir. Hesaplanan ki-kare degeri tablodaki degerden klcukse; frekanslar
arasinda anlamli bir fark yok, hesaplanan ki-kare degeri tablodaki degerden buytkse;
frekanslar arasinda anlamli bir fark var seklinde yorumlanmistir. Ki-kare testi

sonuglar1 .05-.01 giivenilirlik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Istatistiksel Islemlerde ve Bu Islemler ile ilgili Tablolarda Kullanilan

Isaretler ve Anlamlart:
* f : Frekans
* x: Katilma Derecesi
* % : Yizde
*X : Aritmetik Ortalama ( Frekanslarm katilma dereceleri ile carpimi
toplaminin toplam frekansa boliimiinden elde edilmistir).
*¢ : Standart sapma
* x?: Hesaplanan ki-kare degeri

*x2 . Belirlenen Serbestlik Derecesine ve Manidarlik Diizeyine Gore

Beklenen Ki-Kare Degeri, Tablo Degeri
4.9. Verilerin Simiflandirilmasi

Uygulama sonucunda, elde edilen veriler asagidaki sekilde siniflandirilmistir.

4.9.1. Béliimler ve Saghk Hizmetlerinden Faydalananlarin Ozellikleri

1. Saglik Hizmetinden Faydalananlarin Boéliimlere Gére Dagilimi

2. Saglik Hizmetinden Faydalananlarin Cinsiyetlerine Gére Dagilim1

3. Saglik Hizmetinden Faydalananlarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi
4. Saglik Hizmetinden Faydalananlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

5. Saglik Hizmetinden Faydalananlarin Tedavi Siirelerine Gore Dagilimi

6. Saglik Hizmetinden Faydalananlarin Ka¢ Kez Hizmetten Faydalandigina

Gore Dagilimi

93



4.9.2.

IS L A

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

4.9.3.

Memnuniyet Olgegi

Tedavim sirecinde verilen hizmetlerden memnunum.
Hastane ¢alisanlarinin ¢alismalarindan memnunum.
Hastaneye basvuru ve kayit islemlerinden memnunum.
Muayene hizmetlerinden memnunum.

Saglik ekibinin bana davranislarindan memnunum.

Tedavi siirecinde kullanilan hastane ekipmanlarinin yeterliliginden
memnunum.

Tedavi hizmetlerinden memnunum.

Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum (mescit, kafeterya, yesil
alanlar, vd.).

Tahlil ve tetkik streclerinden memnunum..

Bekleme yerlerinin temizligi yeterlidir.

Tuvaletlerin temizliginden memnunum

Pandemi donemindeki hijyen uygulamalarindan memnunum.
Tahlil sonuglarinin elde edilme hizindan memnunum
Hastanedeki siiregler hizli ilerlemektedir.

Hastanenin ara¢ park kapasitesinden memnunum

Hastane poliklinikleri kolayca ulasilabilirdir.

Tedavi siirecinde uzman hekime kolayca ulasabilirim
Verilen yatak hizmetlerinden memnunum.

Verilen yemek hizmetinden memnunum.

Hastanedeki 1sitma-sogutma hizmetlerinden memnunum.

Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum (mescit, kafeterya, vd.)

Bulgular ve Yorumlar

Bu béliimde bulgular ve yorumlar bir arada verilmistir. Once bulgular ifade

edilmis ardindan yorumlar1 yapilmistir. Bu yorumlar ile Gglincl bolimde elde edilen

caligma sonuclarinin karsilagtirilmasi sonug ve degerlendirme béliimiinde verilmistir.
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4.9.4. Guvenirlik Analizi (Reliability Analysis)

Calisma i¢in hazirlanan anketin gilivenilirlik analizini yapmak igin, 6n
calismada 500 saglik hizmeti alan katilimcr {izerinde uygulama yapilmigtir.
Gelistirilen 27 degiskenli (N of Items = 27) Likert tipi anketin giivenilirligi Alpha
Testi ile belirlenmistir. Analiz sonucunda, anketin Alpha Degeri; 0.965 olarak
saptanmigtir. Bu deger yukarida belirtildigi gibi 1.00’a yakin bir deger oldugundan

anketin giivenilir olduguna ve dolayisiyla arastirmada kullanilmasina karar verilmistir

4.10. Béliimler ve Saghk Hizmetinden Faydalananlarin Ozellikleri

4.10.1. Bolimlere Gore Dagilim

Asagida Tablo 63’de goriildiigii gibi ankete en biiyiik katilim Kadin dogum
servisinden 52 hasta ile % 10.27’lik bir katilim gergeklesmistir. En az katilim % 1.58
ile Onkoloji ve Hematoloji boltimlerinden olmustur. Burada verilen % miktarlar
katilimcilarin 506 kisilik katilimindaki oranlardan olugmaktadir. Katilim sayilarinda
ayrica 203 kisi hastanede yatili muayene almis durumdadirlar. Otel hizmetlerinden

memnuniyet derecelerinin dlgiilmesi bu 203 kisilik 6rneklem kullanilmastir.

Tablo 63.Anket Uygulanan Hastalarin Bolimlere Gore Dagilim

SERVISLER SAYI %
Kadin Dogum 52 10,27
Goz 50 9,88
Kulak Burun Bogaz 48 9,48
Nefroloji 20 3,95
Endokrinoloji 21 4,15
Genel Cerrahi 19 3,75
Ortopedi ve Travmatoloji 18 3,55
Uroloji 22 4,34
Beyin ve Sinir Cerrabhisi 17 3,35
Onkoloji 8 1,58
Gogiis Cerrabhisi 23 4,54
Kalp Damar Cerrabhisi 24 4,74
Cocuk Yogun Bakim 10 1,97
Enfeksiyon 29 5,73
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Noroloji 26 5,13
Romotoloji 9 1,77
Kardiyoloji 17 3,35
Dahiliye 23 4,54
Cildiye 20 3,95
Psikiyatri 10 1,97
Gogiis Hastaliklar: 19 3,75
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 13 2,56
Hematoloji 8 1,58
Toplam 506 100

4.10.2. Hastalarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Asagida Tablo 64’de gorildiigi iizere ankete katilan tiim saglik hizmetinden
faydalananlar 134 kisi ile %26.50’lik kismimi kadinlar, 372 kisi ile % 73.50’1lik
kismint ise erkek bireyler olusturmaktadir. Bu oran anket uygulandigindaki zaman
stirecinde  sunulan saghik hizmetlerinden ¢ogunlugunda erkek hastalarin
faydalandiginin bir gostergesidir. Ankete kadinlarin katilimi yaklasik olarak erkek

katilimcilarin yaris1 kadar olup beklenenden ¢ok diisiiktiir.

Tablo 64.Anket Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

CINSIYET SAYI %
Erkek 372 73.50
Kadin 134 26.50
Toplam 506 100

4.10.3. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 65°de goriildiigii gibi, ankete katilan hastalarin yas gruplarina gore
dagilimi su sekilde gergeklesmistir: Saglik hizmetinden faydalananlarin biiyiik
cogunlugunu % 42.50’lik dilimle 45 yasindan daha biiyiik olan bireyler olustururken
Bu katilm en yiliksek seviyedeki katilimdir. Hastalarin yas gruplari birer birer
incelendiginde 26 yasindan daha kiiclik olanlarin en az katilimla 53 kisi ile ankete

%10.50 gibi bir yiizde ile katildig1 gériilmektedir.
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Ikinci en az katihm 62 kisi ile 26-35 yas araliginda %12.30 olmustur. 36-45
Yas grubundan 176 hasta % 34.80’lik bir katilim ile ikinci en yliksek katilimi
saglamiglardir. Bu ise saglik hizmetinden faydalananlarin cogunlukla 45 yas

uzerindeki bireyler oldugu sonucunu verir.

Tablo 65.Anket Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarma Gore Dagilim

Yas Gruplan Say1 %
25' den az 53 10.50
26-35 62 12.30
36-45 176 34.80
45' den fazla 215 42.50
Toplam 506 100

4.10.4. Hastalarin Hastaneye Ka¢ Kez Gelmelerine Goére Dagilim

Tablo 66°da goriildiigii gibi, ankete katilan hastalarin hastaneye ka¢ kez
geldiklerine iligkin dagilim su sekilde gergeklesmistir: Hastalarin biiyiik bir kisminin
% 44.70’1lik dilimle 226 kisi olmak iizere hastaneden saglik hizmeti almak i¢in 1-2
kere geldikleri goriilmektedir. Hastaneye 3 ila 5 arasinda gelen hastalarin sayis1 140
kisi ile %27.7’ dir. Bu katilim ankete katilimin ikinci en yiiksek oldugu katilimdir. 6
ila 10 kez arasinda hastaneyi ziyaret eden katilimci sayist 109 kisi ile %21.5” lik
katilim saglamiglardir. Hastaneye 10 kereden fazla gelen hasta sayisi 31 kisi ile ankete
en az katilimin oldugu bir kategoridir.

Tablo 66. Anket Uygulanan Hastalarin Hastaneye Ka¢ Kez Geldiklerine Gore
Dagilim

Saresi Say1 %
1-2 226 44.70
3-5 140 27.70
6-10 109 21.50
10 dan fazla 31 6.10
Toplam 506 100
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4.10.5. Hastalarin Hastanede Gegirdikleri Siirelere Gore Dagilimi

Tablo 67°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin hastanede tedavi amaglh
kalma siireleri su sekilde gerceklesmistir: Hastanede birkag¢ saat kalanlarin sayis1 226
kisi ile % 44.70’lik bir katilim saglamiglardir. Bu katilim en yiiksek katilimdur. kinci
en bliyiik katilim hastanede 1-3 giin kalanlarin sayis1 olup bu say1 195 kisidir. Bu
katilimin orani %38.5” dur. Hastanede 3 gilinden fazla kalanlarin sayis1 85 kisi ile
%16.80” dir. En yiiksek katilimla ankete katilanlarin hastaneye uzak lokasyondan
gelmeleri ve tahlil sonuglarin1 beklemeleri neden olarak gosterilebilir.

Tablo 67. Ankete Katilan Hastalarim Hastanede Gegcirdikleri Surelere Gore
Dagilim

Sdre Say1 %
Birka¢ Saat 226 44.70
1-3 gln 195 38.50
3 Gunden Fazla 85 16.80
Toplam 506 100

4.10.6. Saghk Hizmetinden Faydalananlarin Egitim Diizeylerine Gore
Dagilim

Tablo 68’de goriildiigl gibi, ankete katilan hastalarin egitim diizeylerine gore
dagilimi su sekilde gerceklesmistir: Hastalardan ilkogretim egitimine sahip olanlarinin
sayis1 78 kisiyle % 15.40° lik bir katilim saglamistir. Universite egitimine sahip olan
bireyler 144 kisi olmak tizere % 28.50°lik bir katilim saglamislardir. Lise egitimine
Bu katilim egitim diizeyleri i¢inde ikinci en blyuk katilimi gostermektedir. Egitim
dizeyleri icinde en ¢ok katilimin oldugu diizey lise egiti diizeyidir. Bu oran 189 kisi
ile % 37.40’lik bir orandir. Son olarak egitim diizeyleri i¢inde diger bir kategoriyi
olusturan yliksek lisans ve doktora egitimi almis olanlarin sayist 95 kisi ile %

18.80’lik bir katilim saglamislardir.
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Tablo 68.Anket Uygulanan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim

Egitim Diizeyi Say1 %
Ilkégretim 78 15.40
Lise 189 37.4
Universite 144 28.50
Lisansustl 95 18.80
Toplam 506 100

4.11. Verilen Hizmetlerden Memnuniyet Olcegi

Burada sunulan saglik hizmetlerinden bu hizmeti alan bireylerin memnun olup
olmadiklarmin yapilan anket sonuglarina goére analizleri yapilmis ve bu analizler
sonucunda verilen hizmetlerin yeterligi veya yetersizligi konusunda sonuglar ortaya

konmustur.

4.11.1. Hastanin Tedavi siirecinde Aldig1 Hizmetlerden Memnun olmasi

Saglik hizmeti sunan kurumdan birey bu hizmeti alirken gerek saglik
personelinden ve gerekse de saglik kurumunun bir takim kolayliklar beklemektedir.
Bu kolayliklarin igerisine saglik personelinin davranisi ve saglik kurumunun engelsiz
olmasi siralanabilir. Hastanin bu hizmeti almasi esnasinda karsilastigi zorluk veya
kolaylik bu hizmeti veren kuruma kars1 pozitif veya negatif bir tutum takinmasina
neden olur. Bu nedenle hastanin tedavi siirecinde kurumdan aldigi hizmet ve hizmet
kalitesi hastanin kuruma kars1 pozitif bir algi kazandirmasinda son derece onemlidir.

Bu 6neminden dolay1 bu kategori burada 6l¢lilmeye calisilmistir.

Tablo 69’da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 40.90’luk kismi
kurumdan aldig1 saglik hizmeti karsiliginda verilen hizmetlerden kesinlikle memnun
olduklarim belirtirken %24.90’lik kism1 da bu hizmetlerden kismen mutlu olduklarim
belirtmislerdir. Hastalarin % 5.50°luk kismi ise tedavi siirecinde verilen hizmetlerden
kesinlikle memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin toplam % 13.80’lik
kismi tedavi siirecindeki hizmetlerden memnun degilken % 86.20° lik kisim bu
siiregcte verilen hizmetlerden memnun olduklarini belirtmislerdir. Tablo ortalamasi

3.87 olarak gerceklesmistir.

99



Tablo 69.“Tedavi Sidrecinde Verilen Hizmetlerden Memnunum” Goriisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 28 5.50
Katilmiyorum 2 42 8.30
Kismen Katiliyorum 3 103 | 20.40
Katillyorum 4 126 | 24.90
Kesinlikle Katiliyorum 5) 207 | 40.90
Toplam > | 506 100

X= 387  o=1.19
4.11.2. Hastanin Saghk Calisanlarindan Memnun olmasi

Saglik kurulusunda calisan bireyler yaptiklart isler ve is yaptiklan
bélumlerdeki gevreleriyle beraber bir orgiit olusturur. Bu Orgiitiin hizmet sundugu
bireyler tarafindan da degerlendirilerek orgiitiin kurum i¢indeki ve toplum igerisindeki
konumunu gelistirmekte verilen hizmetteki kaliteye ve davranisa baghdir. Bu nedenle
bu kurumda hizmet veren saglik calisanlarinin hizmet verdikleri kitle tarafindan nasil

algilandigini ortaya koyabilmek i¢in bu soru yoneltilmistir.

Tablo 70’te goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 85.80’lik kismi bu
kurumda verilen saglik hizmetlerini veren c¢alisanlarin sorumluluklarin1 yerine
getirmelerinden memnunluk derecesini belirleme sorusuna kesinlikle katiliyorum,
kismen katiliyorum ve katiliyorum cevaplarint vermislerdir. Geri kalan % 14.20’lik
dilimindeki hastalar ise calisanlarin saglik hizmeti vermeleri esnasinda
sorumluluklarin1 yerine getirme derecesini yetersiz gérmiislerdir. Bu durum Tablo
ortalamast olan 3.81 ile yiiksek oranda c¢alisanlarin sorumluluklarini yerine

getirdikleri sonucunu agik bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Tablo 70. “Hastane Calsanlarimin Calismalarindan Memnunum” Gériisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 26 5.10
Katilmiyorum 2 46 9.10
Kismen Katiliyorum 3 114 | 22.50
Katillyorum 4 132 | 26.10
Kesinlikle Katiliyorum 5) 188 | 37.20
Toplam > | 506 100

X= 381 c=1.17

4.11.3. Hastanin Hastaneye Bagvuru Siireci ve Hasta Kayit islemlerinden
Memnun Olmasi

Hastalarin hastaneye bagvuru yapmalar1 ve tedavi almalar1 hastane tarafindan
konulmus ¢esitli kurallara tabidir. Bu kurallar ¢er¢evesinde; hasta sisteme kayit olur,
gerekli tedaviyi almak ig¢in hekimle goriisiir ve hastaligiyla ilgili gerekli tahlilleri
vererek sonuclarinin tekrar hekim tarafindan goriilmesini saglar. Tim bu is ve
islemler zaten hasta olan bireyde sistemde goriilebilecek en ufak bir aksaklig1 negatif
bir algiya doniistiirebilir. Bu nedenle hastalarin hastaneye bagvuru ve kayit
islemlerinden memnuniyet dizeylerini 6l¢mek igin bu soru sorulmustur. Bu sorunun
cevaplanmastyla kayit sisteminde yer alan tiim donanimlarin ve bu hizmeti verenlerin

gorevlerini layikiyla yerine getirip getirmedigi anlagilacaktir.

Tablo 71’de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 83.00°1liikk kismi1 bu bu
kuruma hasta olarak kayit ve bagvuru siire¢lerinden memnun olduklarini geri kalan %
17.00’ lik dilimdeki katilimcilarin bagvuru sistemleri ve kayit islemlerinden memnun
olmadiklar1 anlasilmaktadir. Ozellikle ankete katilanlarin % 6.70’lik kesinlikle
memnun olmadiklarin1 belirtirken %32.00” lik kismi kesinlikle memnun oldugunu
belirtmektedirler. Bu vurgulanan memnuniyet dizeylerinin dogru oldugu da Tablo
ortalamas1 olan 3.68 ile katilimcilarin bu memnuniyet diizeyine yiiksek bir sekilde

katildiklarini gostermektedir.
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Tablo 71. “Hastaneye Basvuru ve Kayit Islemlerinden Memnunum” Gériisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 24 6.70
Katilmiyorum 2 52 10.30
Kismen Katiliyorum 3 114 | 22.50
Katillyorum 4 144 | 28.50
Kesinlikle Katiliyorum 5) 162 32
Toplam > | 506 100

X=368 ¢=1.21
4.11.4. Muayene Hizmetlerinden Memnuniyet Hissedilmesi

Saglik calisanlar1 hastanin hastaneye girmesinden itibaren hastaya karsi ¢esitli
isler ylirtitmektedir. Bu hizmetlerin en 6nemlilerinden birisi de hastanin tedavi alma
stirecinde hastaya verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler arasinda hastanin kayit
asamasindan sonra kolaylikla hekimi ulasmasi, hastalifinin tedavisi i¢in alinan
tahliller ve tedavi i¢in verilen ameliyat, yatakli tedavi veya ilag tedavi hizmetleridir.
Bu hizmetler biitiiniinden hastalarin ne denli faydalanabildiklerini anlamak i¢in bu
soru katilimcilara yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplarla saglik hizmetinin
onemli bir asamasi olan tedavi siireglerinin bu kurumda nasil bir diizeyde oldugunu

ortaya konacaktir.

Tablo 72°de goriildigi lizere ankete katilan hastalarin % 25.90’lik kismi bu
kurumda verilen tedavi hizmetlerinden mutlak surette memnun olduklarini kabul
ederlerken % 28.50’lik dilim de bu hizmetlerden memnun olduklarim
vurgulamiglardir. Tedavi siirecinde verilen hizmetlerden memnuniyet dizeyi
toplamda %77.10" luk bir dilime denk gelmektedir. Tedavi surecinde verilen
hizmetlerden kesinlikle memnun olmayanlar %9.50° lik dilimle toplam 48 kisidir.
Muayene hizmetlerinden ankete katilan katilimcilarin yiiksek oranda memnun
olduklar1i Tablo ortalamasi olan 3.47 ile hastalarin bu goriisii onayladiklar
gorilmektedir. Bu kurumda verilen Muayene hizmetlerinden memnuniyet dizeyi

oldukca yuksektir.
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Tablo 72. “Muayene Hizmetlerinden Memnunum” Gériisiine Hastalarin
Katilma Dereceleri
Katilma Derecesi X f %

Kesinlikle Katilmiyorum 1 48 9.50

Katilmiyorum 2 68 13.60

Kismen Katiliyorum 3 115 | 22.70

Katillyorum 4 144 | 28.50

Kesinlikle Katiliyorum 5) 131 25.90

Toplam > | 506 100

X= 347 =126

4.12. Tedavi Hizmetlerinde Memnuniyet Olusmasina iliskin

Degiskenlere Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

Kurumda verilen saglik hizmetlerinden bu hizmeti alanlar arasinda
memnuniyet olusup olusmadigini 6lgmek igin sorulan anket sorularina katilan
hastalarin verdikleri cevaplar arasindaki korelasyon incelendiginde ortaya cikan

korelasyon matrisi Tablo 73’te gérilmektedir.

Tablo 73. Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet Olusmasina Iliskin Degiskenlere
Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

VH1 VH?2 VH3 VH4
VH1 1,000 ,(21** 682*%* ,694**
VH2 0 1,000 JA27*%  673**
VH3 0 1,000 ,787**
VH4 0 1,000

* Korelasyon a = 0.05 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon a = 0.01 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

Tablo 73’deki kisaltmalarin agilimi asagidaki sekildedir:
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VH1: Tedavim surecinde verilen hizmetlerden memnunum
VH2: Hastane ¢alisanlarinin ¢alismalarindan memnunum
VH3: Hastaneye basvuru ve kayit islemlerinden memnunum.
VH4: Muayene hizmetlerinden memnunum

Tablodaki Pearson korelasyon katsayilar1 incelendiginde a = 0.05 6nem
(anlamlilik) diizeylerinde aralarinda anlamli iligki bulunan degiskenler arasindaki
iliskinin yoniinlin pozitif oldugu gorilmektedir. Bu sonug, ankete katilan
deneklerin s6z konusu degiskenlerden birine katilimlarinin yiliksek olmasi
durumunda digerine de katilimlarinin yiiksek oldugunu ve bu goriislere katilim

diizeylerinin birbirleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki agiklamalar cercevesinde Tablo 74’deki veriler tekrar incelendiginde
ankete katilan katilimcilarin verilen hizmetlere iliskin goriisleri arasinda negatif
yonlii bir iligkiye rastlanmamistir. Bu sonug, katilimcilarin verdikleri cevaplar ile

kendileriyle geliskili zit goriislerinin bulunmadigini géstermektedir.

4.12.1. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde hipotezlere ait veriler tablolarla ifade edilmis, tablodaki
degerleriny? degeri, serbestlik diizeyi (df), a = 0.050nem dizeyinde, kritik 2
degerleri tablolardaki degerle karsilastirilmis, hesaplanan y? degeri tablodaki
degerden (y?)biiyiik ¢ikarsa hipotez kabul edilmis, kiigiik ¢ikarsa reddedilmistir.

Tablo 74’de goriildigii gibi ankete katilan erkek deneklerin %
13.80°’ninde verilen tedavi hizmetlerine karsilik kendilerinde memnuniyet
olusmadigin1 diistiniirken, erkek katilimcilarin toplamda % 86.20°si verilen
hizmetlerden memnun olduklarini vurgulamigtir. Bu kiyaslama ankete katilan kadin
katilmeilar i¢in yapildiginda, kadinlarin % 15.00°1 verilen saglik hizmetlerinden
memnun olmazken geri kalan kadin katilimcilarin toplam % 85.00°1 verilen saglik
hizmetlerinden memnun olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore, kadin
denekler, erkek deneklerden %1.20 oraninda daha az tedavi siireglerinde verilen

hizmetlerden memnun olduklarin1 vurgulamislardir.
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Tablo 74.Deneklerin, ""Tedavim Sirecinde Verilen Hizmetlerden Memnunum®'
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Cinsiyetlere Gore Dagilimm

Katilim Diizeyleri Cinsiyet
Kadin | Erkek | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 8 20 28
% 6% 5.4% 5.5%
Katilmiyorum SAYI 12 30 42
% 9% 8.1% 8.3%
Kismen Katiliyorum SAYI 37 66 103
% 27.6% | 17.7% | 20.4%
Katiltyorum SAYI 40 86 126
% 29.9% | 23.1% | 24.9%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 37 170 207
% 27.6% | 45.7% | 40.9%
Top|am SAYI 134 372 506
% 100,0% | 100,0% | 100%

Arastirmanin “Hj: Deneklerin, Tedavim sirecinde verilen hizmetlerden
memnunum gorlisiine katilim diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeril4,543 ¢ikmustr.
Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 4 ve a = 0.05
onem duzeyindeki deger karsilastirilmis ve (% = 14,543 > yZ2 = 9,49)
bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Tedavim surecinde verilen hizmetlerden
memnunum” goriislerinin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi

sonucuna varildigindan Hj; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 75’de goriildiigii gibi ankete katilan 25 yasindan kugik olan
hastalarin  %3.80°n1 tedavi siirecinde verilen hizmetlerden memnun olmadiklarim
distintirlerken,  %96.20°si  bu  verilen hizmetlerden memnun olduklarinm
diistinmektedirler. 26-35 yas araligindaki deneklerin 9%20.90°’n1 olumsuz goriis
bildirmelerine ragmen bu yas araligindaki katilimcilarin %79.10° luk kismi pozitif
yonlii goriis belirtmislerdir. Yas araligi 36-45 olan deneklerden %10.30° u tedavi
strecindeki hizmetlerden memnun degilken %89.70° i memnun olduklarin1 ifade

etmislerdir.
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Geriye kalan 45 yasindan biiylik hastalarin goriislerinde de toplam olarak
%82.80" lik kism1 kurumda verilen tedavi hizmetlerinden memnun olduklarini ifade
etmiglerdir. Bu memnuniyet dl¢iileri sunulan hizmetlerde hizmeti sunanlarin herhangi
kayda deger bir aksakliklarinin olmadig1 sonucuna ulagmamiza neden olmaktadir.

Tablo 75.Deneklerin, "Tedavim Sirecinde Verilen Hizmetlerden Memnunum®'
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Yaslara Gore Dagilin

Katilim Diizeyleri Yay
<25 26-35 | 36-45 >45 | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 0 3 11 14 238
% 0.0% 4.8% 6.3% 6.5% 5.5%
Katilmiyorum SAYI 2 10 7 23 42
% 3.8% 16.1% 4.0% 10.7% 8.3%
Kismen Katiliyorum SAYI 10 12 31 50 103
% 18.9% | 19.4% 17.6 23.3% | 20.4%
Katiliyorum SAYI 13 19 44 50 126
% 24.5% | 30.6% | 25.0% | 23.3% | 24.9%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 28 13 83 /8 207
% 52.8% 29% 47.2% | 36.3% | 40.9%
Toplam SAYI 53 62 176 215 506
% 100.0% | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100%

Arastirmanin “Hj: Deneklerin, Tedavim slrecinde verilen hizmetlerden
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 24,331 ¢cikmistir. Bulunan
ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik dizeyi (df) = 12 ve a = 0.05 6nem
dizeyindeki deger karsilastinilmis ve (y? = 24,331 > y? = 21,026) bulunmustur.
Buna gore ankete katilanlarin “Tedavim sirecinde verilen hizmetlerden memnunum”
goriislerinin yaglarina gore anlamlhi bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan

H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 76’da goriildiigii gibi ankete katilan deneklerin hastaneye 1 ila 2
kez gelen hastalarin  %17.70" 1 tedavi surecinde verilen hizmetlerden memnun
olmadiklarini belirtirlerken, %82.30° nu bu verilen hizmetlerden memnun olduklarini

belirtmislerdir.
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Hastaneye 3 ila 5 kez arasinda gelenlerin biiylik cogunlugu %94.30°luk
dilimle olumlu goriis bildirirlerken %5.70’lik  kesim memnun olmadiklarim
belirtmislerdir. Hastaneye yilda 6 ile 10 kez arasinda gelen hastalarin %17.40’lik
kesimi tedavi siirecindeki islemlerden memnun olmazlarken %82.60’luk kisim bu
durumdan memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Bu da hastaneye yapilan ¢ok sayidaki
ziyaretten ankete katilan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinde diistis oldugu
sonucunu ortaya koymaktadir. Ankete yilda hastaneye 10 kereden fazla gelen
hastalardaki memnuniyet diizeyi %90.30’luk katilimla olmustur.

Tablo 76. Deneklerin, "Tedavim Surecinde Verilen Hizmetlerden Memnunum®

Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Ka¢ Kez Hastaneye Geldiklerine Gore
Dagilim

Katilim Diizeyleri Kagdcoz Gelingigi
1-2 3-5 6-10 >10 | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 11 5 11 1 28
% 4.9% 3.6% 10.1% 3.2% 5.5%
Katilmiyorum SAYI 29 3 8 2 42
% 12.8% 2.1% 7.3% 6.5% 8.3%
Kismen Katiliyorum SAYI 57 23 13 5 103
% 25.2% | 16.4% | 16.5% | 16.1% | 20.4%
Katiliyorum SAYI 57 37 25 7 126
% 25.2% | 26.4% | 22.9% | 22.6% | 24.9%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 72 72 a7 16 207
% 31.9% | 51.4% | 43.1% | 51.6% | 40.9%
Toplam SAYI 226 140 109 31 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100%

Arastirmanin “Hs: Deneklerin, Tedavim slrecinde verilen hizmetlerden
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile ka¢ kez hastaneye geldikleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri

32,320 ¢ikmustir. Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df)

12 ve a = 0.05 6nem diizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 32,320 > y?
21,026) bulunmustur. Buna goére ankete katilanlarin “Tedavim slrecinde verilen
hizmetlerden memnunum” goériislerinin hastaneye kac¢ kez geldiklerine gore anlamli

bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan Hs hipotezi kabul edilmistir.
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Burada asagidaki tabloyu yorumlamamizin en biiyiik nedeni hastanede
gecirilen siirenin hastalarda memnuniyet derecesini artirip artirmadigini olgiilmesidir.
Bu 6l¢lim sonucunun olumlu olmasi durumunda hastanede verilen tedavi siire¢lerinin

ve otel hizmetlerinin iyi bir sekilde planlandig1 sonucu ortaya ¢ikacaktir.

Tablo 77°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin hastanede birkag saat
kalmasi durumundaki tedavi siirecinde verilen hizmetlerden %12.80°’ni memnun
olmazken %87.20’si memnun olduklarin1 ifade etmislerdir. Hastanede gegcirdikleri
siire 1 ila 3 giin arasinda olan hastalarin ankete katilimlarinda katilimin %16.90° m
tedavi sureclerinde verilen hizmetlerden memnun olmazlarken %84.10°nu bu goriise
pozitif olarak katilmaktadirlar. Bu oran hastanede gegirilen slre arttikga memnuniyet
dizeyinde de bir diisiis yasandigini gostermektedir. Hastanede 3 giinden fazla
kalanlarin memnuniyet dlzeyi 1 ila 3 giin kalanlarin pozitif olarak memnun olmalar1
%90.60" dir. Bu ise hastanede verilen otel hizmetlerinin iyi oldugu sonucuna
ulagmamizi saglar. Bu kiyaslama ileriki boliimde daha detayli olarak incelenecektir.

Tablo 77.Deneklerin, ""Muayene Hizmetlerinden Memnunum" Gériisiine Iliskin
Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Sureye Goére Dagilim

Katihm Diizeyleri Hastanede Gegirilen Sure
Birkac 1-3 | 3 giinden | Toplam
Saat gin fazla
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 10 14 4 28
% 4.4% 7.2% 4.7% 5.5%
Katilmiyorum SAYI 19 19 4 42
% 8.4% 9.7% 4.7% 8.3%
Kismen Katiliyorum SAYI 46 37 20 103
% 20.4% | 19.0% 23.5% 20.4%
Katiliyorum SAYI 58 48 20 126
% 25.7% | 24.6% 23.5% 24.9%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 93 7 37 207
% 41.2% | 39.5% 43.5% 40.9%
Toplam SAYI 226 195 85 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0%
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Arastirmanin “Hy: Deneklerin, Tedavim sirecinde verilen hizmetlerden memnunum
goriisiine katilim diizeyleri ile hastanede gegirilen siire arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir” hipotezine iligskin y? analizindey? degeri 4,347 ¢ikmustir.
Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 8 ve @ = 0.05
onem dlzeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 4,347 < y? = 15,507)
bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Tedavim surecinde verilen hizmetlerden
memnunum” goriislerinin hastanede gecirilen siireye goére anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varildigindan Hy hipotezi reddedilmistir.

Bu istatistiksel yorumlamanin yapilmasinin en biiyiik nedeni ankete katilan
hastalarin egitim seviyelerinin, tedavi siire¢lerinde verilen hizmetlerde memnuniyet

olusturup olusturmadiginin anlasilmasini saglayacak olmasidir.

Tablo 78 de goriilecegi lizere ankete katilan hastalardan tedavi siireglerinde
verilen hizmetlerden ilkokul mezunu olanlarin %17.9°’u memnun degilken hastalarin
egitim seviyeleri arttikca bu durumdan memnun olmayan lisansiistii seviyesinde
egitimi olan hastalarda bu oran %10.60’lik dilimle ilkokul mezunlarindan daha
azdir. Bu oran diger egitim diizeylerinde de aynidir. Yani ilkokul mezunlarinin
%82.10’nu tedavisi siirecinde aldig1 hizmetlerden memnunken bu durum Lise

mezunlarinda %85.70, Universite mezunlarinda %86.80 ve Lisansiistii mezunlarinda

ise %89.40’ tir.
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Tablo 78. Deneklerin, "Tedavim Surecinde Verilen Hizmetlerden Memnunum**
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Egitim Diizeylerine Gére Dagilin

Katilim Diizeyleri : __ Fgitim Diizeyi
Ilkokul | Lise | Universite | Lisansustl | Toplam
Kesinlikle SAYI 3 13 7 5 28
Katilmiyorum SAYI 11 14 12 5 42
% 14.1% | 7.4% 8.3% 5.3% 8.3%
Kismen Katiliyorum SAYI 9 41 31 22 103
% 11.5% | 21.7% 21.5% 23.21% 20.4%
Katiliyorum SAYI 18 51 37 20 126
% 23.1% | 27.0% 25.7% 21.1% 24.9%
Kesinlikle SAYI 37 70 57 43 207
Katiliyorum % 47.4% | 37.0% 39.6 % 45.3% 40.9%
Toplam SAYI 78 189 144 95 506
% ] 100,0% | 100,0% | 100.0% 100.0% 100%

Aragtirmanin “Hs: Deneklerin, Tedavim surecinde verilen hizmetlerden memnunum
goriisline katilim diizeyleri ile egitimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
vardir” hipotezine iliskin y? analizindey? degeri 12,201 ¢ikmistir. Bulunan ki-kare
degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 12 ve a = 0.05 énem diizeyindeki
deger karsilastirllmis ve (y2 = 12,201 < y? = 21,026) bulunmustur. Buna gore
ankete katilanlarin “Tedavim slrecinde verilen hizmetlerden memnunum”
goriislerinin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna

varildigindan Hs hipotezi reddedilmistir.

Tablo 79°da gortldigi gibi ankete katilan erkek deneklerin % 13.80’ninde
verilen tedavi hizmetlerine karsilik kendilerinde memnuniyet olusmadigini
diistintirken, erkek katilimeilarin toplamda % 86.20°si verilen hizmetlerden memnun

olduklarini vurgulamistir.
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Bu kiyaslama ankete katilan kadin katilimcilar i¢in yapildiginda, kadinlarin %
15.00°1 verilen saglik hizmetlerinden memnun olmazken geri kalan kadin
katilimcilarin toplam % 85.00°i verilen saglik hizmetlerinden memnun olduklar
sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore, kadin denekler, erkek deneklerden %1.20
oraninda daha az tedavi siireglerinde verilen hizmetlerden memnun olduklarini

vurgulamiglardir.

Tablo 79.Deneklerin, "Hastane Calisanlarimin Calismalarindan Memnunum®
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Katim Diizeyleri Cinsiyet
Kadin | Erkek | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 8 18 25
% 6.0% 4.8% 5.1%
Katilmiyorum SAYI 11 35 46
% 8.2% 9.4% 9.1%
Kismen Katiliyorum SAYl] 43 /1 114
% 32.1% | 19.1% | 22.5%
Katiltyorum SAYI 33 99 132
% 24.6% | 26.6% | 26.1%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 39 149 188
% 2971% | 40.1% | 37.2%
Toplam SAYI 134 372 506
% 100,0% | 100,0% | 100%

Aragtirmanin “Hg: Deneklerin, Hastane Calisanlarinin ¢aligmalarindan memnunum
goriisiine katilim diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 11,123 ¢ikmustir. Bulunan ki-kare
degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 8 ve @ = 0.05 6nem diizeyindeki
deger karsilastirnilmis ve (y? = 11,123 < y?2 = 15,507) bulunmustur. Buna gore
ankete katilanlarin “Hastane ¢alisanlarinin ¢alismalarindan memnunum” goriislerinin
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varildigindan Hg

hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 80’de goriildiigii gibi ankete katilan 25 yasindan kicik olan
hastalarin  %3.80° ni hastane calisanlarinin ¢aligmalarindan memnun olmadiklarini
vurgularlarken, 96.20° ni bu durumdan memnun olduklarini diisinmektedirler. 26-35
yas araligindaki deneklerin %24.20° si olumsuz goriis bildirmelerine ragmen bu yas
araligindaki katilimcilarin %75.80’lik kismi1 da pozitif yonlii goriis belirtmislerdir. En
diistik olumlu memnuniyet bildirin katilimcr bu gruptadir. Yas araligi 36-45 olan
deneklerden %14.30° u calisanlarin g¢aligmalarindan memnun degilken %85.70’1
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Geriye kalan 45 yasindan biiylik hastalarin
gorlislerinde de toplam olarak %86.50’lik  kismi1 hastane c¢alisanlarinin
caligmalarindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu sonuglara gére geng niifusta
pozitif yonli memnuniyet duzeyi daha yiksekken 26-35 yas araligindaki bireylerin
daha az memnun olduklar1 sonucunu net bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ise 25
yasindan kii¢iik ve 36 yasindan biiyilk hastalarda kurumda calisan personelin
caligmalarindan daha memnun olduklar1 sonucuna ulasmamizi saglar.

Tablo 80.Deneklerin, "Hastane Calisanlarimin Calismalarindan Memnunum®'
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Yaslara Gore Dagilim

Katihm Diizeyleri Yas
<25 26-35 36-45 >45 Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 1 5 12 8 26
% 1.9% 8.1% 6.3% 3.7% 5.1%
Katilmiyorum SAYI 1 10 14 21 46
% 1.9% 16.1% 8.0% 9.8% 9.1%
Kismen Katiliyorum SAYI 11 12 37 o4 114
% 20.8% | 19.4% | 21.0% | 25.1% | 22.5%
Katiliyorum SAYI 19 20 35 58 132
% 35.8% | 32.3% | 19.9% | 27.0% | 26.1%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 21 15 /8 74 188
% 39.6% | 24.2% | 44.3% | 34.4% | 37.2%
Toplam SAYI 53 62 176 215 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100%
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“Hy:

Memnunum goriistine katilim diizeyleri ile yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

Arastirmanin Deneklerin, Hastane Calisanlarinin Calismalarindan
bir iligki vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 23,115 ¢ikmistir. Bulunan
Ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 12 ve a = 0.05 6nem
dizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 23,115 > yZ = 21,026) bulunmustur.
Buna gore ankete katilanlarin “Hastane ¢alisanlarinin ¢alismalarindan memnunum”
goriislerinin yaslarina goére anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan

Hy hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 81’de goriildiigii gibi ankete katilan deneklerin hastaneye 1 ila 2
kez gelenler icerisinde hastane calisanlarinin ¢alismalarindan %18.10° u memnun
olmazlarken, %81.90° n1 galisanlarin ¢alismalarindan memnundurlar. Hastaneye 3 ila
5 kez arasinda gelenlerin biiyiik cogunlugu %92.10’luk oranda olumlu goriis
bildirirlerken %7.90’lik kism1 da memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Hastaneye
yilda 6 ile 10 kez arasinda gelen hastalarin %14.70’lik kesimi calisanlarin
caligmalarindan memnun olmazlarken geri kalan %85.30’luk kisim bu durumdan
memnun olduklarint belirtmislerdir. Y1l i¢erisinde hastaneye 10 kereden fazla gelen
hastalardaki memnuniyet diizeyi %85.80’lik kesim hastane calisanlarinin her zaman
diliminde hastalar1 mutlu edecek sekilde ¢alistiklarini ortaya koymaktadir.

Tablo 81.Qenek|erin, "Hastane Cahsanlarinin Cahsmalarindan Memnunum™
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Ka¢ Kez Hastaneye Geldiklerine Gore
Dagilim

Katihm Diizeyleri Kag Kez Gelindigi
1-2 3-5 6-10 >10 Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 12 6 6 2 26
% 5.3% 4.3% 5.5% 6.5% 5.1%
Katilmiyorum SAYI 29 o 10 2 46
% 12.8% | 3.6% 9.2% 6.5% 9.1%
Kismen Katiltyorum SAYI S/ 27 22 8 114
% 25.2% | 19.3% | 20.2% | 25.8% 22.5%
Katiliyorum SAYI 65 38 22 7 132
% 28.8% | 27.1% | 20.2% | 22.6% 26.1%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 63 64 49 12 188
% 27.9% | 45.7% | 45.0% | 38.7% 37.2%
Toplam SAYI 226 140 109 31 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% 100%
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Arastirmanin  “Hg: Deneklerin, Hastane c¢alisanlarinin c¢alismalarindan
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile ka¢ kez hastaneye geldikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri
22,631 ¢ikmustir. Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) =
12 ve a = 0.05 6nem diizeyindeki deger karsilastinlmis ve (y? = 22,631 > y? =
21,026) bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Hastane ¢alisanlarinin
calismalarindan memnunum” goriislerinin hastaneye ka¢ kez geldiklerine gore

anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan Hg hipotezi kabul edilmistir.

Genellikle hastanede  gecirilen siire hastalar1  negatif yonde
etkileyeceginden hastanin ¢alisanlara negatif bir algi olusturmasi1 beklenmektedir. Bu
alginin 6l¢iilmesini hedefleyen bu soruya verilen cevaplar hastanede ¢alisanlara karsi

bdyle bir alginin olusturup olusturmadigi sonucunu ortaya koyacaktir.

Bu disiince dogrultusunda tablo yorumlandiginda ankete katilan
hastalarin hastanede birka¢ saat kalmasi durumunda, hastanede ¢alisan ¢alisanlarin
caligmalarindan %13.70’1 memnun olmazlarken %86.30’u  ¢alisanlarin
caligmalarindan memnun olduklarin1 ifade etmislerdir. Hastalarin hastanede
gecirdikleri siire arttiginda ¢alisanlar hakkindaki alginin degisebilecegi diisiiniilen giin
sayist 1 ila 3 giin arasinda oldugunda hastalarin %16.90° m calisanlarin
caligmalarindan memnun degillerken %84.10’nu bu durumdan memnundurlar.
Dolayisiyla hastanede kalma siiresi uzadik¢a, hastalarin ¢alisanlar hakkinda olumsuz
bir alg1 olusturmadig1 sonucu net olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum giin sayis1 3
ginden fazla olmas1 durumunda da agik¢a gozukmektedir. Clinkl hastanede 3 giinden

fazla kalan hastalarin galisanlarin ¢alismalarindan memnun olma oranlar1 %85.80” dir.
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Tablo 82.Deneklerin, "Hastane Calisanlarimin Calismalarindan Memnunum®
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Sireye Gore Dagilin

Katihm Diizeyleri Hastanede Gegirilen Sure
Birkacg 1-3 3 gunden | Toplam
Saat gun fazla
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 9 14 3 26
% 4.0% 7.2% 3.5% 5.1%
Katilmiyorum SAYI 22 19 5 46
% 9.7% 9.7% 5.9% 9.1%
Kismen Katiliyorum SAYI o8 39 17 1114
% 25.7% 20.0% 20.0% 22.5%
Katiliyorum SAYI 55 53 24 132
% 24.3% 27.2% 28.2% 26.1%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 82 70 36 188
% 36.3% 35.9% 42.4% 37.2%
Toplam SAYI 226 195 85 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0%

Arastirmanin  “Hg: Deneklerin, Hastane ¢alisanlarinin ¢alismalarindan
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile hastanede gegirilen siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizindey? degeri
6,787 ¢ikmistir. Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 8
ve a = 0.05 onem diizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 6,787 < y2=15,507)
bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Hastane ¢alisanlarinin ¢alismalarindan
memnunum” goriislerinin hastanede gegirilen siireye gore anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varildigindan Hg hipotezi reddedilmistir.

Egitim seviyesi artan hastalarin belli bir seviyede egitimi olan hastanede
caligsanlarin ¢aligmalarina bakis agilarinin nasil oldugunu anlamak icin bu tabloyu

yorumlamak gerekir.

Tablo 83’den de anlagilacagi iizere; ilkokul mezunu olan hastalarin
%14.10’nu hastane calisanlarinin ¢alismalarindan memnun olmazken %85.90°m
memnun olduklarini belirtmistir. Bu durum Lise mezunlarin da %15.90’a %84.10°
dur. Universite mezunlarinda olumsuzlarin yiizdesi %!5.30 iken olumlular %84.70

olup lisansiistii mezunlarinda da %9.50’ye %90.50’ dir.
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Bu ise hastalarda egitim seviyesi arttikga hastane calisanlarinin

calismalarindan da memnuniyet artisinin egitimle orantili oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 83. Deneklerin, "Hastanen Cahsanlarimin Calismalarindan Memnunum®
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim

Katiim Diizeyleri : __ Fgitim Diizeyi
Ilkokul | Lise | Universite | Lisansusti | Toplam
Kesinlikle SAYI 5 10 7 4 26
Katilmiyorum % 6.4% 5.3% 4.9% 4.2% 51%
Katilmiyorum SAYI 6 20 15 5 46
% 7.7% 10.6% 10.4% 5.3% 9.1%
Kismen Katiliyorum SAYI 14 40 38 22 114
% 17.9% | 21.2% 26.4% 23.2% 22.5%
Katiliyorum SAYI 18 57 32 25 132
% 23.1% | 30.2% 22.2% 26.3% 26.1%
Kesinlikle SAYI 35 62 52 39 188
Katiliyorum % 44.9% | 32.8% 36.1 % 41.1% 37.2%
Toplam SAYI| 78 189 144 95 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% 100.0% 100%

Arastirmanin ~ “Hjo:  Deneklerin, Hastanede ¢alisan  ¢alisanlarin
caligmalarindan memnunum goriistine katilim diizeyleri ile egitimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizindey? degeri
9,66 ¢cikmustir. Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 12
ve a =0.05 onem dizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y2 = 9,66 < y? =
21,026) bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Hastane c¢aliganlariin
calismalarindan memnunum” goriislerinin egitim diizeylerine goére anlamli bir

farklilik gostermedigi sonucuna varildigindan Hjg hipotezi reddedilmistir.

Tablo 84’te goriildiigii gibi ankete katilan hastalardan hastaneye 1-2 kez
gelen deneklerin, %17.70°ni Hastaneye basvuru ve kayit islemlerinden memnunum
goriisiine katilmazken %82.30’u bu goriise katilmiglardir. Hastaneye 3-5 kez
gelenlerin ankete katilimlarinda katilimin %5.70’i hipotezde belirtilen goriise

katilmazlarken %94.30°u bu goriise katilmaktadirlar.
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6 ila 10 kez arasinda hastaneye tedavi olmaya gelen hastalardan %17.40°1 hastaneye
basvuru ve kayit islemlerinden memnunum goriisiine katilmazlarken %82.60” u biiyiik
bir ylizdelikle pozitif goriis belirtmislerdir. Hastaneye 10 kereden fazla gelenler;
%10.70 oraninda olumsuz goriis belirtmislerken %89.30’u bu goriise olumlu olarak
katilmaktadirlar. Bu sonuglara gore; hastaneye gelen hastalarin gelme sayilar arttikca
memnuniyet dizeyleri de artmaktadir. Bu ise hastaneye basvuru ve kayit islemlerini
yiiriiten personelin ve kullanilan donanimlarin yeterince yeterli oldugu sonucunu
ortaya koymaktadir.

Tablo 84. Deneklerin, '"Hastaneye Kayit ve Basvuru Islemlerinden Memnunum''

Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Hastaneye Ka¢ Kez gelindigine Gore
Dagilim

Katilim Diizeyleri Yilda Hastaneye Ka¢ Kez Gelindigi
1-2 3-5 6-10 | 10dan | Toplam
fazla

Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 11 S 11 1 28
% 4.9% 3.6% | 10.1% 3.2% 5.5%

Katilmiyorum SAYI 29 3 8 2 42
% 12.8% | 2.1% 7.3% 6.5% 8.3%

Kismen Katiliyorum SAYI o7 23 18 > 103
% 25.2% | 16.4% 16.5% | 16.1% | 20.4%

Katiliyorum SAYI 57 37 25 7 126
% 25.2% | 26.4% | 22.9% | 22.6% 24.9%

Kesinlikle Katiliyorum SAYI 72 72 47 16 207
% 31.9% | 51.4% | 43.1% | 51.6% 40.9

Toplam SAYI 226 140 109 31 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100%

Arastirmanin “Hj;: Deneklerin, Hastaneye kayit ve basvuru islemlerinden
memnunum goriigiine katilm diizeyleri ile hastaneye ka¢ kez gelindigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizindey? degeri
32,220 ¢ikmustir. Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik dizeyi (df) =
12 ve a = 0.05 6nem duzeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 32,220 > yZ =
21,026) bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Hastaneye basgvuru ve kayit
islemlerinden memnunum” goériislerinin hastaneye kac¢ kez gelindigine gore anlamh

bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan Hi; hipotezi kabul edilmistir.
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Burada hastalardan muayene hizmetlerinden memnun olup olmadiklarinin
hastanede muayene siirelerine bagli olarak memnuniyet oraninin degiskenlik gosterip

gostermedigi dl¢iilmeye calisilmistir.

Tablo 85’te goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin hastanede birkag saat
kalan deneklerin, %12.80’ni Muayene Hizmetlerinden memnunum goriisiine
katilmazken %87.20’s1 bu goriise olumlu olarak katilmiglardir. Hastanede gegirdikleri
siire 1 ila 3 giin arasinda olan hastalarin ankete katilimlarinda katilimin %16.90° m
hipotezde belirtilen goriise katilmazlarken %84.10’nu bu gorlise pozitif olarak
katilmaktadirlar. Hastanede 3 gilinden fazla kalanlarin %9.4° i muayene
hizmetlerinden memnun kalmazlarken geri kalan %90.6° lik kesim muayene
hizmetlerinden memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Bu da 3 giinden fazla kalanlarin
Muayene Hizmetinden daha fazla faydalanmis olacaklarindan dolay1 bu grupta ankete
katilanlarin bu hizmetten daha fazla memnun olmalar1 bu hizmetlerin layikiyla
verildigini gostermektedir.

Tablo 85.Deneklerin, ""Muayene Hizmetlerinden Memnunum" Gériisiine Iliskin
Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Sureye Goére Dagilim

Katihm Diizeyleri Hastanede Gegirilen Sure
Birka¢c | 1-3gun | 3 gunden | Toplam
Saat fazla
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 10 14 4 28
% 4.4% 7.2% 4.7% 5.5%
Katilmiyorum SAYI 19 19 4 42
% 8.4% 9.7% 4.7% 8.3%
Kismen Katiliyorum SAYI 46 37 20 103
% 20.4% 19.0% 23.5% 20.4%
Katiliyorum SAYI 58 48 20 126
% 25.7% 24.6% 23.5% 24.9%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 93 7 37 207
% 41.2% 39.5% 43.5% 40.9%
Toplam SAYI 226 195 85 506
% 100,0% | 100,0% 100.0% 100.0%
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Arastirmanin  “Hj,: Deneklerin, Muayene Hizmetlerinden Memnunum goriisiine
katilim diizeyleri ile hastanede gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizindey? degeri 4,347 ¢ikmistir.Bulunan ki-
kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 8 ve a = 0.05 Gnem
dizeyindeki deger karsilastinlmis ve (x? = 4,347 < y?=15,507) bulunmustur.
Buna gore ankete katilanlarin “Muayene Hizmetlerinden Memnunum” gériislerinin
hastanede gegirilen siireye gore anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmig

ve Hj; hipotezi reddedilmistir.

Tim hipotezlerin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini farkli tablolar
olusturarak vermek oldukca fazla tablo olusmasina neden olacaktir. Bu nedenle
yukarida verilen tum hipotezlerin ( VH1, VH2, VH3 ve VH4) ile Cinsiyet, Yas, Kag
Kez Hastaneye gelindigi, Hastanede gegirilen siire ve hastalarin egitim diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin varligi Tablo 86’ da sunulmustur.
Tabloda K isareti hesaplanan y? degerlerinin (df) serbestlik diizeyi ve a = 0.005
onem diizeyinde (x?) karsilastirilmas: sonunda anlamli iliskinin varligimi ve hipotezin
kabul edildigini, R isareti ise anlamli bir farkliligin olmamasi nedeniyle hipotezin

reddedildigini gostermektedir.

Tablo 86. Verilen Hizmet Hipotezlerinin Anlamhilik Matrisi

Cinsiyet Yas Ka¢ Kez Gegirilen Egitim
Gelindigi Sire Dizeyi
@) | KIR| df) | KIR| (df) | KIR | (df) | KIR| (df) | K/R
VH1 4 K 12 K 12 K 8 R 12 R
VH2 4 R 12 K 12 K 8 R 12 R
VH3 4 R 12 R 12 K 8 R 12 R
VH4] 4 K 12 R 12 K 8 R 12 R
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Tablo 86’ nin son satir1 ve son siitunu; Arastirmanin “VH4:Deneklerin, Muayene
Hizmetlerinden Memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile hastalarin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde
bulunan y? degeri ile serbestlik diizeyi (df) = 12 ve @ = 0.05 06nem dizeyinde
kritik y2 degerleri tablosundaki deger karsilastirilmis, hesaplanan x? degeri
tablodaki degerden kiiciik c¢iktig1 i¢in deneklerin “Muayene Hizmetlerinden
Memnunum” goriislerinin hastalarin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna varilmis ve VH4 hipotezi reddedilmistir bigiminde

okunabilir.
4.13. Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Personelden MemnuniyetOlcegi

Bu kisimda saglik hizmeti veren kurum ve saglik personelinin saglik hizmeti alan
bireyler tarafindan nasil algilandigin1 anlamak {iizere yapilan anket sonucunda elde
edilen ¢iktilarin analizleri yapilmistir. Bu analizler sonucunda; Saglik hizmeti sunan
personel ve hizmetin sunuldugu kurumun olusturdugu orgiit sunmus oldugu bu
hizmetler karsiliginda hizmeti alanlar tarafindan yeterli bulunmus mudur? Yetersiz
oldugu konular hakkinda bilgi sahibi midir? Bigimindeki sorulara da cevap bulunmus

olacaktir.

4.13.1. Saghk EKkibinin Davramisindan Memnuniyet Hissedilmesi

Hasta, hastaneyi ziyaret ettigi zaman hastaligiyla ilgili olarak en ¢ok saglik
personeli ile yiiz yiize gelmektedir. Bu nedenle saglik personelinin hastaya karsi
davranis bicimi, hastanin bu ¢alisanlar hakkinda pozitif ya da negatif bir algi
olusturmasiyla ilintili oldugu diisiiniildiigiinden bu durumu ortaya ¢ikarabilmek icin
bu soru sorulmustur. Bu sorunun cevabiyla; kurumda saglik ¢alisanlarinin olusturdugu
orgiitlin ortaya koyacagi basari ya da basarisizlik gerek yonetim ve gerekse de
denetim mekanizmalarinin rahat ¢alismasini saglayarak kurumun daha kaliteli hizmet
vermesine veya basarisiz oldugu alanlar1 daha da iyilestirmesine yardimer olacaktir.
Bu soruyla bu mekanizmalarin iyilestirme mi yapacagi yoksa rahat bir ¢alismayla

hizmet kalitesini artirmak i¢in var olmayan yenilikleri mi gelistirecegi anlasilacaktir.
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Tablo 87’de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin toplam % 13.40’lik kism1 bu
saglik ekibinin hastaya kars1 davranisindan memnun degilken katilimcilarin % 86.60°
lik kismu kesinlikle saglik personelinin davranis biciminden memnun sonucunu ortaya
koymustur. Bu tabloda ayrica vurgulamak gerekir ki %40.10” luk kisim kesinlikle
saglik personelinin davranis bigiminden memnun oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar
bu kurumda gerek yonetim ve gerekse de denetim mekanizmasinda calisan yetkililerin
hasta ve toplum memnuniyetini artirabilmek icin caligmalarini gerektigini ortaya
koymaktadir. Tablo ortalamasi olan 3.90 ile hastalarin bu goriise ¢ogunlukla

katildiklarin1 gostermektedir.

Tablo 87.“Saghk Ekibinin Bana Davramislarindan Memnunum” Gériisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 23 4.50
Katilmiyorum 2 45 8.90
Kismen Katiliyorum 3 92 18.60
Katihyorum 4 143 | 28.30
Kesinlikle Katiliyorum 5) 203 | 40.10
Toplam > | 506 100

X=390 ¢=115
4.13.2. Hastane Ekipmanlarinin YeterliliZinden Memnuniyet Hissedilmesi

Hastanin hastaneye gelip tedavisini olup hastaneden ayrilmasina kadar gecen
strede hasta hastanenin sundugu ¢esitli donanimlardan ve ekipmanlardan (bekleme
salonu, yiiriiyen merdiven, yol tabelalar1, test kitleri, gelismis tibbi cihazlar vb.)
faydalanir. Hastalarin tedavi i¢in geldigi bu kurumda faydalandigi bu ekipmanlarin
yeterli olup olmadigini anlayabilmek i¢in bu soru gelistirilmistir.  Bu ankete
katilanlarin  verdikleri cevaplar kurumdaki bu ekipmanlarin kullanilmasindan

hastalarin memnuniyet dlizeyi anlagilacaktir.
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Memnuniyet duzeyinin yiiksek olmasi durumunda hastanenin sahip oldugu
ekipmanlarin yeterli derecede oldugu sonucu c¢ikarilabilecekken memnuniyet
diizeyinin diigiik olmasi sonucunda da ekipman sayisinin veya ekipman kullaniminin

yeterli olmadigi sonucuna ulasilacaktir.

Tablo 88’de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin toplam % 22.50’lik kismi1
bu kurumda tedavi surecinde kullanilan ekipmanlardan memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Buna ragmen geri kalan % 71.50 luk kisim ise kurumda mevcut olan
ekipmanlarin kullanimindan ve yeterliliginden memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Bu durum hastane ekipmanlari ve bu ekipmanlar1 kullanan yeterli sayida personel
oldugunu gostermektedir. Bu sonuca ulasmamizin en 6nemli gostergesi ise tedavi
stirecinde hastanenin ekipmanlarinin yeterli olup olmadig1 sorumuza kesinlikle katilan
166 kisinin %32.80’lik bir kapasiteyle yeterli demeleridir. Yine tablo ortalamasi olan
3.61 hastalarin bu goriise cogunlukla katildiklarini géstermektedir.

Tablo 88.“Tedavi Siirecinde Kullanilan Hastane Ekipmanlarinin Yeterliliginden
Memnunum?” Gériisiine Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 49 9.70
Katilmiyorum 2 65 12.80
Kismen Katiliyorum 3 82 16.20
Katillyorum 4 144 | 28.50
Kesinlikle Katiliyorum 5 166 | 32.80
Toplam > | 506 100

X=361 ¢=131
4.13.3. Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet Hissedilmesi

Hastalarin  hastaliklarinda uygulanan tedavi yontemlerinden memnun
kalmalar1 uygulanan tedavinin hastalifa uygun olmasiyla orantilidir. Bu nedenle
hastaligin teshisi ve tedavisi siireclerinde uzman personelin gérev almasi son derece

onemlidir.
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Uygulanan tedavi siireglerinde bu durumun hastalar tarafindan nasil
algilandigini ortaya koyabilmek i¢in tedavisi bitmis hastalara bu soru yoneltilmistir.
Bu soruya verilen memnuniyet derecesinin yiiksek olmasi tedavi siire¢lerinin etkin
yOnetildigi ve hastaliklar konusunda karar verecek uzman kisilerin yer aldigi

sonucuna ulasilacaktir.

Tablo 89’da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 91.70’lik kismi
kurumun sundugu tedavi hizmetlerinden memnun oldugu gergegini yiiksek bir oranda
gOstermektedir. Geri kalan % 8.300° luk kisim ise bu kurumun sundugu tedavi
hizmetlerinden memnun olmadiklarin1 belirtmislerdir. En yiiksek katilim 193 kisiyle
katiliyorum seklinde olmus bu da kurumun verdigi tedavi hizmetlerinde uzmanlarin
karar verme asamasinda yer aldiklari, uygulanan tedavilerin hastay1 biiyiik oranda
iyilestirmeye yonelik oldugu sonucunu acik sekilde ortaya koymaktadir. Bu sonuca
ulasmamizin en biiylik gostergesi Tablo ortalamasi olan 3.92 ile hastalarin bu goriise
cogunlukla katilmalaridir.

Tablo 89. “Tedavi Hizmetlerinden Memnunum?” Géoriisiine Hastalarin Katilma
Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 9 1.80
Katilmiyorum 2 33 6.50
Kismen Katiliyorum 3 95 18.80
Katihyorum 4 193 | 38.10
Kesinlikle Katiliyorum 5 176 | 34.80
Toplam > 506 100

X= 3.92 6=0.97

4.13.4. Hastanedeki Sosyal Alanlardan Memnuniyet Hissedilmesi

Hastalarin tedavi siireglerinde genellikle zaman gegirdikleri yerler sosyal
alanlardir (mescit, Kafeterya, yesil alan, vb). Bu nedenle kurum igerisinde hastalara
ayrilan sosyal alanlarin yeterli ve islevsel olup olmadigini arastirmak iizere bu anket

sorusu gelistirilmistir.
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Bu sosyal donatilardan faydalanan hastalar veya hasta yakinlart memnun
kalmalar1 durumunda gerek kuruma ve gerekse de kurum ¢aligsanlarina karsi olumlu
tutum gelistireceklerdir. Bu da saglik hizmeti veren orgiitiin dis paydaslar tarafindan

iyi bir imajla anilmasini saglayacaktir.

Tablo 90°’da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 67.00° lik kismi
kurumun sosyal donatilarindan memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Ancak kurumun
sosyal donatilarinin kesinlikle yeterli oldugunu vurgulayan kesim toplam memnuniyet
oraninin %15.60° lik kismini olusturmaktadir. Ankete katilan deneklerin %33’ lik
kismi ise kurum sosyal donatilarinin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglara
gore kurumun sosyal donatilarmin yeterli hale getirilmesi i¢in calisma yapmak
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tablo ortalamasi olan 3.01” lik ortalama, hastalarin bu
goriise cogunlukla katildiklarini da gostermektedir.

Tablo 90. “Hastanedeki Sosyal Alanlardan Memnunum » Gériisiine Hastalarin
Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 65 12.80
Katilmiyorum 2 102 | 20.20
Kismen Katiliyorum 3 155 | 30.60
Katihyorum 4 105 | 20.80
Kesinlikle Katiliyorum 5) 79 15.60
Toplam > | 506 100

X= 3,01 6 =123

4.13.5. Hastanede Yapilan Tahlil ve Tetkik Streclerinden Memnuniyet
Hissedilmesi

Hastalarin saglik hizmeti alirken; hem saglik hizmetinden faydalanan hastanin hem de
tedavi uygulayan saglik personelinin en énemli zaman harcadigi siire¢ yapilan tahlil
ve tetkik sirecidir. Bu siirecin kurumda nasil bir sekilde isledigini anlamak amaciyla
bu soru hazirlanmistir. Bu soruya verilen cevaplara gbére bu siirecin iyi yonetilip
yonetemedigi, ekipmanlarin yeterli olup olmadigi ve bu ekipmanlar1 yonetebilecek

saglik personelinin varlig1 konusunda ki tiim sorulara cevap bulunmasi amaglanmistir.
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Tahlil ve tetkik siireclerinin 1yi bir sekilde islemesi hastaligin teshisi ve
hastaliga kars1 tedavi yontemlerinin uygulanmasi i¢in hayati éneme sahiptir. Bu
nedenle bu slre¢ hasta tedavisinin de yapilmasinda uzman karar vericilerin karar
asamasinda hizli bir sekilde sistemde var olup olmadigi sonucunu da ortaya

koyacaktir.

Tablo 91°’de goriildiigi gibi ankete katilan hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu
kurumdaki tahlil ve tetkik sireclerinden oldukga memnundurlar. Tahlil ve tetkik
sureclerinden memnun olmayan toplam katilimci 12 kisi ile % 2.40° lik kismi
olusturmaktadir. Bu ise kurumda var olan tahlil ve tetkik ekipmaninin yeterli
oldugunu, bu ekipmanlar1 yonetecek personelin varligini ve kurumda hastaligin teshisi
ve tedavinin uygun zaman dilimi icerisinde uygulandigi sonucuna ulastirir. Bu

stireglerden olusan pozitif memnuniyet dlizeyi toplamda %97.6’ dir.

Bu da kurumun bu siirecleri olduk¢a iyi yonettigi anlami tasir. Tablo
ortalamasi1 olan 4.49’ luk ortalama, hastalarin bu goriise ¢ogunlukla katildiklarini
gostermektedir.

Tablo 91.“Tahlil ve Tetkik Sureclerinden Memnunum” Gériisiine Hastalarin
Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 7 1.40
Katilmiyorum 2 5) 1.0
Kismen Katiliyorum 3 30 5.90
Katihyorum 4 151 29.80
Kesinlikle Katiliyorum 5) 313 | 61.90
Toplam > 506 100

X= 4.49 6 =0.77

4.13.6. Bekleme Yerlerinin Temizligi Yeterli midir?

Hastalarin kurum igerisinde en ¢ok zaman harcadiklar1 yerlerden bir tanesi de
saglik hizmeti aldig1 poliklinikteki bekleme yerleridir. Bekleme yerleri hastanelerde

genellikle her yerde bulunmaktadirlar.
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Bu bekleme yerlerinin temizligi, yeterli 151k alip almadig1 ve yeterli sayida
oturak olup olmadigi gibi sorulara cevap bulmak i¢in bu soru hazirlanmistir. Bu
soruya verilen cevaplar soruyu hazirlamaya neden olan tiim sorular1 da
cevaplayacaktir. Bu soruda ortaya ¢ikacak olan memnuniyet diizeyi hastalarin kuruma
kars1 olumlu bir alg1 gelistirmesine de yardimci olacaktir. Yukarida sorulan sorulara
katilimcilarin verdikleri cevaplarin yorumlanmasindan sonra tiim bu sorular cevap

bulmus olacaktir.

Tablo 92’de verilen degerler incelendiginde ankete katilan deneklerin
cogunlugunu bekleme yerlerinin temizliginden memnun olmadiklar1 anlagilmaktadir.
Bu diisiince ankete katilanlarin %45.10° nu bekleme yerlerinin temiz olmadigim
vurgularken geri kalan %54.9’ luk kistm memnun olduklarmi ifade etmektedir.
Olumlu goriis bildiren hastalar ¢ogunlukta olsa da iki goriistim katilim yiizdelikleri
birbirine ¢ok yakin oldugundan bu konuda kurum yoneticilerinin bekleme yerleri
konusunda 6nlem almasi gerekliligi ortadadir. Tablo ortalamasi olan 2.66° lik

ortalama, hastalarin bu goriise ortalama bir sekilde katildiklarin1 gostermektedir.

Ayrica, bu durum, kurumun koymus oldugu kurallarin uygulayicilar tarafindan

tam anlamiyla kabul gordiigiinii ve uygulandigini gosterir.

Tablo 92. “Bekleme Yerlerinin Temizliginden Memnunum” Gériisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 100 | 19.80
Katilmiyorum 2 128 | 25.30
Kismen Katiliyorum 3 165 | 32.60
Katihyorum 4 70 13.80
Kesinlikle Katiliyorum 5 43 8.50
Toplam > | 506 | 100.0

X= 266, o¢=1.18
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4.13.7. Kurumda Tuvaletler temiz midir?

Genellikle bir yere disaridan giren birey o yer hakkindaki temizlik algisini
kullandig1 tuvaletlerden olusturur. Bu nedenle bu kurumdan saglik hizmeti alan
hastalarin bu kurumun tuvaletlerinin temizligi konusundaki algilarinin neler oldugunu
O0lemek icin bu soru sorulmustur. Hastanelerde hijyen olgusunun en ¢ok ortadan
kalktig1 yer olan tuvaletler bu kurumda da nasildir? Bu sorunun cevabi hastane

icerisindeki tuvaletlerin temizligi konusunda da net sonucu ortaya koyacaktir.

Tablo 93’ te goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu % 26.10” luk
kissm kurumdaki tuvaletlerin temizliginden memnun olmadiklarin1 belirtirken
%73.90’lik kesimde bu durumdan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu diisiince
hastalarin kurumun temizligi hakkinda temiz bir kurum algis1 olusturmaya yeterlidir.
Pandemi doneminde bu kurumdaki tuvaletlerin temiz olmasi hastane igerisinde
Covid-19 viriisiinin de bulagsma riskini en aza indirmektedir. Bu kurumda temizlik
konusunda calisan personelin gérevini layikiyla yerine getirdigi sonucuna da bu elde
edilen sonuglarla ulasilabilir. Bu sonuca tablo ortalamasi olan 3.13’ luk ortalama ile

hastalarinda ¢ogunlukla katildiklar1 gozlemlenmektedir.

Tablo 93.. “Tuvaletlerin Temizliginden Memnunum” Goriisiine Hastalarin
Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 49 9.70
Katilmiyorum 2 83 16.40
Kismen Katiliyorum 3 188 | 37.20
Katilyorum 4 124 | 24.50
Kesinlikle Katiliyorum 5 62 12.30
Toplam > | 506 | 100.0

X= 313 6=1.12
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4.13.8. Pandemi Déneminde Hijyen Onlemleri Alnmis midir?

Ulkeleri etkileyen Corona virlis pandemisinden sonra tim kurumlar hijyen
onlemleri almaya baslamislardir. Ulkemizin pandemi doneminde aldigi tiim
onlemlerin bu kurumda da alinmis olup olmadigini anlamak ve hastalarin saglik
hizmeti aldigr kurumda bu hijyen Onlemlerinin ne derece alindigi sorusuna cevap
bulmak icin bu soru sorulmustur. Sorunun cevabi “tuvaletlerin temizliginden
memnunum” goriisiindeki ¢ikan sonuclara bakildiginda kurumun hijyen 6nlemleri
almis olacagi durumunun katilimcilarin da goriislerine yansimasi beklenmektedir. Bu
soru anketin giivenilirlik derecesini de test etmek anlaminda katilimcilara
sorulmugtur. Sorunun cevabina gore hastaneye gelen hastalar igin gerekli hijyen

onlemlerinin alinip alinmadig1 sorusuna da cevap bulunmus olacaktir.

Tablo 94’te goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu % 82.20° lik
kissm kurum tarafindan pandemi doneminde gerekli hijyen oOnlemlerini aldigim
belirtmislerdir. Geri kalan %17.80’lik kisim ise bu dnlemlerin alindigina inanmadigini
belirtmislerdir. Sorulan soruya alinan cevaplar ve verilen karsiliklar anket sorularinin
gecerli derecede guvenilirlik derecesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu capraz
sorunun cevabi ile kurumun hijyen kurallarina uydugu ve gerekli hijyen tedbirlerini
aldig1 anlasilmaktadir. Bu goriisii, tablo aritmetik ortalamasi olan 3.50 ile de
hastalarin  biiyiilk cogunlugu onaylarken tuvaletlerin temizliginden memnunum
goriisiiylede elde edilen 3.13” lUk ortalamada desteklemektedir.

Tablo 94.“Pandemi Donemindeki Hijyen Uygulamalarindan Memnunum”
Goriisiine Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 38 7.50
Katilmiyorum 2 52 10.30
Kismen Katiliyorum 3 142 | 28.10
Katihyorum 4 165 | 32.60
Kesinlikle Katiliyorum 5 109 | 21.50
Toplam > | 506 | 100.0

X= 350 6 =1.15
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4.13.9. Tahlil Sonuglar1 Hizh bir sekilde elde edilebilir mi?

Hastalarin tahlil sonuglarini hizli bir sekilde edinebilmeleri durumunda ortaya
cikacak sonucun “tahlil ve tetkik silireclerinden memnunum” ve “tedavi siirecinde
kullanilan hastane ekipmanlarinin yeterliliginden memnunum” sorularina verilen
cevaplarla elde edilen sonuglarla orantili olmasi beklenmektedir. Bu beklentiyi
karsilamak ve anketin ankete katilanlar tarafindan uygun bir sekilde cevaplandigini
test etmek anlaminda bu soru sorulmustur. Bu sorunun sorulmasindaki diger amag ise
aynt zamanda hastanenin ekipmanlarinin ve bu ekipmanlar1 kullanan personelin
zamaninda gorevlerini yapip yapmadigini kontrol edebilmek ic¢in sorulmustur. Bu
soruda verilen cevaplarin olumlu olmast durumunda tiim bu sorularin cevaplar1 da

olumlu olarak alinmis olacaktir.

Tablo 95’te goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 59.90” lik kismu tahlil
sonuclariin elde edilmesi hizindan kesinlikle memnun olduklarin1 belirtmislerdir.
Deneklerin ¢ogunlugu % 32.80’ lik bir katilimla beklenen performansi goérdiiklerini
katilmakla gostermislerdir. Yeterli performanst gordiiklerine kismen inanan hastalar
ise %4.70’ lik bir katilimla gostermislerdir. Tiim bu katilima ragmen %1.40’ lik kisim
kesinlikle tahlil sonuglarinin elde edilme hizindan mutlu olmadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin % 1.20” lik kismi ise bu goriise katilmazken toplamda %2.60 lik kisim

beklenen performansi géremediklerini belirtmislerdir.

Tablo ortalamasi olan 4.48” lik ortalama, sirasiyla yukarida vurgulanan iki
memnuniyet Olgeginin (“tahlil ve tetkik siireclerinden memnunum” ve *“tedavi
stirecinde kullanilan hastane ekipmanlarinin yeterliliinden memnunum’) ortalamalari
olan 4.49 ve 3.61 ile kiyaslandiginda bu soruya verilen cevaplarin sonuglarinin dogru

bir sonug oldugu da desteklenmektedir.

129



Tablo 95. “Tahlil Sonu¢larimin Elde edilmesi Hizindan Memnunum” Goriisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 7| 1.40
Katilmiyorum 2 6 1.20
Kismen Katiliyorum 3 24 4.70
Katihyorum 4 166 | 32.80
Kesinlikle Katiliyorum 5) 303 | 59.90
Toplam > | 506 | 100.0
X= 448  6=0.76
4.13.10. Hastanedeki siirecler Hizh midir?

Saglik hizmeti sunan kurum hastane, bu hizmeti sunarken yeteri derecede hizli
midir? Bu hizmeti sunarken bu hizmetten faydalananlarin bu konudaki algilar
nasildir? Sorularimin cevaplarini alabilmek icin sorulan bu soru ayni zamanda diger
siirecleri test etmek amaciyla sorulan sorularin cevaplariyla esdeger sonu¢ verecek
midir? Bu sorunun cevabi kurumda calisan saglik personelinin islerini yaparken
gosterdikleri performansinin da dlglilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir. Siireglerin
hizl1 olabilmesi durumu, saglik personelinin yaptiklar1 islerde herhangi bir aksaklig
yasatmamasi durumunda saglanacaktir. Yapilan islerde herhangi bir aksakligin olup
olmamasini ortaya ¢ikarmak icin deneklere bu soru yoneltilmistir. Bu soruya verilen
cevaplarla da kurumda yiiriitiilen islerin yonetimi ve bu isleri yapmada harcanan
zamanin yonetiminde bu yoOnetim rollerini paylaganlarin kurum ¢aliganlariyla bu
yonetim  mekanizmalarint ~ verimli  kullanip  kullanmadiklarinin  dlgiilmesi

amagclanmustir.
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Yoneticileri bu yonetim bi¢cimini kurumda ¢alisanlarla paylasmamasi
durumunda calisanlar, yapilmasi gereken belli zaman dilimindeki isleri yapmamis
olacak ve zaman kaybina neden olacaktir. Bu durum ise ortaya konulan igin ortaya
cikmasinda rol oynayan yoneticileri etkileyecektir. Sonuglarin olumlu ¢ikmasi
durumu saglik calisanlarinin yerinde, zamaninda ve verimli olarak yaptigin

gostermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 96’da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin yarisindan fazlasi
“Hastanede siirecler hizli ilerlemektir” goriisiine kesin bir sekilde katilmiglardir. Bu
goriise katilmayanlar toplam katilmi %3.00° liik kismini olusturmaktadir. Bu
sonuglar saglik personeli ortaya koyduklar isleri zamaninda, verimli bir sekilde ve
kendi isini bir bagkasina birakmadan yaptiklart anlamina gelir. Bu stireci de kurum
yoneticileri etkin bir sekilde yonetmektedirler. Bu durum bu hizmeti alanlar
tarafindan da boyle algilanmaktadir. Bu sonuca ulasmamizi ankete katilanlarin %97
oraninda evet demesi ve tablo ortalamasi 4.37° de desteklemektedir. Bu sonuglar ayni
zamanda ankette sorulan diger sorulara verilen cevaplarinda anlamli oldugunu
kanatlar.

Tablo 96. “Hastanede Siirecler Hizh Ilerlemektedir “ Gériisiine Hastalarin
Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 7 1.40
Katilmiyorum 2 8 1.60
Kismen Katiliyorum 3 40 7.90
Katihyorum 4 184 | 36.40
Kesinlikle Katiliyorum 5) 267 52.80
Toplam > | 506 100

X= 437 ¢ =0.80
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4.13.11. Hastane Otoparkinin Yeterliliginin Olctlmesi

Hastaneye gelen her hastanin saglik hizmeti almadan 6nce hastane tarafindan
verilen en 6nemli hizmet otopark hizmetidir. Bu verilen hizmetin yeterliligi hasta ve
hasta yakinlarinin ilk etapta streslenmesini engellemektedir. Bu ilk hizmet sunumunun
yeterli seviyede sunulup sunulmadigini anlamak tizere bu soru ankete konulmus ve
katilmcilara yoneltilmistir. Bu anketle elde edilen sonuglar var olan otopark
kapasitesinin yeterli oldugu ve hastaneye gelen hastaya ilk hizmet sunumunun

memnuniyet verici oldugu sonucunu ortaya koyacaktir.

Tablo 97°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin % 72.50° lik kismi
kurumun hizmet sunumunda kullandigi otopark hizmetlerinin yeterli oldugunu
belirtirken kalan 9%27.50" lik kisim ise otopark hizmetlerinin yeterli olmadigin
vurgulamistir. Tablo ortalamasi olan 3.13” lUk ortalama, otopark hizmetlerinin yeterli

oldugu goriistine katilimcilarin gogunlukla katildiklarini géstermektedir.

Tablo 97.“Hastanenin Ara¢ Park Kapasitesinden Memnunum” Géoriisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 52 10.30
Katilmiyorum 2 87 17.20
Kismen Katiliyorum 3 175 | 34.60
Katilyorum 4 127 | 25.10
Kesinlikle Katiliyorum 5 65 12.80
Toplam > 506 100

X=3.13 6=1.15
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4.13.12. Poliklinikler Kolayca Ulasilabilir midir?

Hastane igerisinde polikliniklere ulasabilmek i¢in gerekli yonlendirme tabelalar1
goriiniir yerlere konulmus mudur? Bu sorunun cevabi hastane hizmetinden faydalanan
hastalar igin oldukga 6nemlidir. Bu tabelalar pandemi déneminde oldukga da Onem
tasimaktadir. Bu sorunun cevabiyla da hastane binasinin detayli bir sekilde planlanip
hizmete sunuldugu ve hasta dostu bir hastane oldugu sonucuna varilacaktir. Son yillarda
tilkemizde yapilan binalarda engelsiz yasam desteklendiginden dolayr bu giizel
uygulamalar tiim kurumlarda uygulanmaya baglamistir. Bu giizel uygulamanin
hastanede yeterince mevcut oldugu sonucu verilen cevaplarla net bir sekilde ortaya
konacaktir. Sonuglarin olumlu olmasi bu sistemin hastanede yeterli derecede oldugu

sonucunu ortaya koyacaktir.

Tablo 98°de goriildiigli gibi ankete katilan hastalarin % 94.40° lik kismi kurum
icerisinde yer alan tabelalarin yeterli oldugunu belirtirken kalan %5.60’lik kisim ise bu
tabela sisteminin yeterli olmadigin1 vurgulamistir. Bu yiiksek oranda katilim hastane
binasinin iyi bir sekilde planlanarak hizmete sunuldugu sonucunu ortaya koyar. Tablo
ortalamasi olan 4.10’luk ortalama, tabelalarin yeterli oldugu goriisine katilimcilarin
cogunlukla katildiklarin1 gostermektedir.

Tablo 98.“Hastane Poliklinikleri Kolayca Ulasilabilirdir” Goriisiine Hastalarin
Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 10 2.00
Katilmiyorum 2 18 3.60
Kismen Katiliyorum 3 82 16.20
Katihyorum 4 197 | 38.90
Kesinlikle Katiliyorum 5 199 | 39.30
Toplam > | 506 100

X= 4.10 ¢ =0.93
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4.13.13. Tedavi Siirecinde Uzman Hekime ulasim

Saglik hizmeti alan hastalara verilen en 6nemli hizmetlerden biri de hastalikla
ilgili uzman hekim tarafindan verilebilen tedavidir. Hastane igerisinde uzman hekime
ulagilabilir olmak hastalikla ilgili tedavinin miikemmel bir sekilde yapilacagi
diisiincesiyle hastalara bu soru sorulmustur. Ankete katilanlarin bu soruya verecekleri
cevaplarla hastanenin hastalara sundugu saglik hizmetinin kolay bir sekilde olup
olmadig1 Olgtlebilirligini ortaya koyacaktir. Ayrica hastanede muayene islemlerinin
profesyonelce yapildig1 ve bu sistemi yonetmek i¢in yonetimim Onciiliik ettigi sonucuna

ulasilacaktir.

Tablo 99’da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarmm % 17.00° lik kismi
kurumda uzman hekime kolaylikla ulasabildigini kesinlikle vurgularken %27.10°luk
kism1 bu goriise katildigini belirtmislerdir. Toplamda %76.5° luk kisim uzman hekime
kolaylikla erigebilitken %23.50°lik kistm uzman hekime kolaylikla ulasamadigini
vurgulamiglardir. Bu sonuglara gore hastanede uzman hekime ulagilabilirlik derecesi
oldukca yiiksektir. Bu ise burada gérev yapan uzman doktorlarin gorevlerini layikiyla
yaptigin1 ve bu ulasimi hastane yonetiminin de bunu destekledigi sonucuna varabiliriz.
Bu soylemleri Tablo ortalamasi olan 3.26’lik ortalama da teyit etmektedir.

Tablo 99.“Tedavi Siirecinde Uzman Hekime Kolayca Ulasabilirim” Gériisiine
Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 54 10.70
Katilmiyorum 2 65 12.80
Kismen Katiliyorum 3 164 | 32.40
Katihyorum 4 137 27.10
Kesinlikle Katiliyorum 5) 86 17.00
Toplam > | 506 100

X= 326 6=1.19

134



4.14. Kurum Personel ve Ekipmanlardan Hissedilen Memnuniyetin
Olusmasina iliskin Degiskenlere Yonelik Degerlendirmelerin

Korelasyon Analizi

Kurum, Personel ve hastanede mevcut olan donanimlardan memnuniyet olusup
olugmadigin1 6lgmek ic¢in sorulan sorulara iliskin anket sorularina ankete katilanlarin
verdikleri cevaplar arasindaki korelasyon incelendiginde ortaya c¢ikan korelasyon

matrisi Tablo 1000’de gériilmektedir.
Tablo 100°deki kisaltmalarin ag¢ilimi asagidaki sekildedir:

KPEL: Saglik ekibinin bana davranislarindan memnunum.

KPE2: Tedavi siirecinde kullanilan hastane ekipmanlarinin yeterliliginden
memnunum.

KPE3: Tedavi hizmetlerinden memnunum.

KPE4: Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum (mescit, kafeterya, yesil
alanlar, vd.).

KPES5: Tahlil ve tetkik stireclerinden memnunum..

KPEG: Bekleme yerlerinin temizligi yeterlidir.

KPET: Tuvaletlerin temizliginden memnunum

KPES8: Pandemi donemindeki hijyen uygulamalarindan memnunum.

KPE9: Tahlil sonuclarinin elde edilme hizindan memnunum

KPE10: Hastanedeki siirecler hizli ilerlemektedir.

KPE11: Hastanenin ara¢ park kapasitesinden memnunum

KPE12: Hastane poliklinikleri kolayca ulasilabilirdir.

KPE13: Tedavi siirecinde uzman hekime kolayca ulagabilirim
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Tablo 100.Kurum Personel ve Ekipmanlardan Hissedilen Memnuniyetin Olusmasma Iliskin Degiskenlere Yénelik
Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE | KPE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13
KPE [ 100 558 456 229 272 ,155 389 313 283 ,262 ,385 319 176
1 0 ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** **
KPE | 0 1,00 ,334 222 172 234 292 310 185 177 223 198 137
2 O ** ** ** ** ** ** ** ** ** **
KPE 0 100 214 354 102 319 364 341 309 362 ,300 255
3 0 ** ** * ** ** ** ** ** ** **
KPE 0 1,00 ,061 074 383 ,089 046 ,103 219 ,097 220
4 O ** * * ** * **
KPE 0 1,00 -009 ,056 228 889 753 116 ,627 258
5 0 ** ** ** ** **
KPE 0 1,00 149 087 -031 -019 ,131 -010 045
6 O ** * **
KPE 0 100 275 077 095 311 151 078
7 0 ** * ** **
KPE 0 1,00 ,240 201 145 188 190
8 O ** ** ** ** **
KPE 0 1,00 747 141 641 262
9 0
KPE 0 1,00 ,176 578 209
10 0 ** ** **
KPE 0 1,00 172,166
11 0 *%* **%
KPE 0 1,00 279
12 0 x
KPE 0 1,00
13 0

* Korelasyon o = 0.05 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon o = 0.01 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.
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Tablodaki Pearson korelasyon katsayilari incelendiginde a = 0.05 6nem
(anlamlilik) diizeylerinde aralarinda anlamli iligki bulunan degiskenler arasindaki
iliskinin yoniinlin pozitif oldugu goriilmektedir. Bu sonug, deneklerin s6zkonusu
degiskenlerden birine katilimlarinin yiliksek olmasi durumunda digerine de
katilimlarinin yiiksek oldugunu ve bu goriislere katilim diizeylerinin birbirleriyle

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki agiklamalar gercevesinde Tablo 100°deki verilere tekrar bakildiginda
deneklerin Kurum, Personel ve ekipmanlardan memnuniyet matrisine iliskin
goriisleri arasinda negatif yonlii bir iliskiye rastlanmamistir. Bu sonug, deneklerin
birbirleri ile ¢eligsen zit goriisleri bulunmadigini géstermektedir. EKP6 degiskenine
iliskin goriigler ile EKP9, EKP10 ve EKPI1 degiskenlerine iligkin goriisler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmasina ragmen diger degiskenlere

iliskin goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

4.14.1. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde hipotezlere ait veriler tablolarla ifade edilmis, tablodaki
degerleriny? degeri, serbestlik diizeyi (df), a = 0.050nem dizeyinde, kritik 2
degerleri tablolardaki degerle karsilastirilmis, hesaplanan y? degeri tablodaki
degerden (x?) biiyiik ¢ikarsa hipotez kabul edilmis, kiiciik ¢ikarsa reddedilmistir.

Tablo 101’de goriildigii gibi ankete katilan hastalarin %14.40" 1 saglik
personelinin bana davranmisindan memnunum goriisline katilmazken, %85.60° 1 bu
goriise katilmaktadirlar. Ankete katilan kadinlarin %84.40° 1 saglik personelinin
kendilerine davraniglarindan memnun oldugunu belirtirken bu oran sayisal olarak
katilimin kadin katilimcilarin iki katina yakin olan erkek katilimcilarin %85.60°1 bu
durumdan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglara gore erkek katilimcilar
daha yiiksek oranda saglik personelinin davranisindan memnun oldugunu
gostermektedir. Ankete konulan bu soru ankete katilanlar tarafindan anket sorularinin

ictenlikle cevaplandirildiginin bir diger kanitidir.
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Tablo 101.Deneklerin, "Saghk Ekibinin Bana Davramisindan Memnunum"
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Cinsiyetlere Gére Dagilimm

Katiim Diizeyleri Cinsiyet
Kadin Erkek | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI ! 16 23
% 5.2% 4.3% 5.5%
Katilmiyorum SAYI 14 31 45
% 10.4% 8.3% 8.9%
Kismen Katiliyorum SAYI 30 62 92
% 22.4% 16.7% 18.2%
Katiliyorum SAYI 42 101 143
% 31.3% 27.2% 28.3%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 41 162 203
% 30.6% 43.5% 40.1%
Toplam SAYI 134 372 506
% 100,0% [ 100,0% 100%

Arastirmanin “Hj3: Deneklerin, Saglik personelinin bana davranigindan
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 7,18 ¢ikmistir.
Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 4 ve @ = 0.05
onem dlzeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 7,18 < x2=9,488) bulunmustur.
Buna gore ankete katilanlarin “Saglik personelinin bana davranisindan memnunum”
goriislerinin  cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna

varildigindan His hipotezi reddedilmistir.

Tablo 102°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %13.80" ni saglik
personelinin bana davranigindan memnunum goriisiine katilmazken, %86.20° si bu
gortise katilmaktadirlar. Bu sonuclara gore: en yiiksek kesinlikle katiliyorum segenegi
36 ile 45 yas araliginda yer alan hastalardan saglanmis ve bu katilma orant %47.2
olarak gerceklesmistir. Ikinci en yiiksek katilim ise 25 yasindan kiiciik olan hastalar
ile saglanmistir. Bu katilimin orani %45.3olmustur Bu sonuglar saglik personelinin
hizmet sunumu esnasinda gen¢ niifusta hizmet sunumu esnasinda olumlu bir etki

gorilisliniin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Tablo 102.Deneklerin, "Saghk Ekibinin Bana Davramisindan Memnunum"
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Yaslara Gore Dagilin

Katiim Diizeyleri Yas
<25 26-35 | 36-45 >45 Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 0 5 ! 11 23
% 0.0% 8.1% 4.0% 5.1% 4.5%
Katilmiyorum SAYI 5 8 12 20 45
% 9.4% 12.9% 6.8% 9.3% 8.9%
Kismen Katiliyorum SAYI 12 13 28 39 92
% 226% | 21.0% | 15.9% | 18.1% 18.2%
Katiliyorum SAYI 12 17 46 68 143
% 226% | 27.4% | 26.1% | 31.6% 28.3%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 24 19 83 n 203
% 45.3% | 30.6% | 47.2% | 35.8% 40.1%
Toplam SAYI 53 62 176 215 506
% 100.0% ] 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100%

Arastirmanin  “His: Deneklerin, Saglik personelinin bana davranigindan
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 14,411 ¢ikmistir. Bulunan
ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik dizeyi (df) = 12 ve @ = 0.05 6nem
dizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 14,411 < y2=21,026) bulunmustur.
Buna gore ankete katilanlarin “Saglik personelinin bana davranisindan memnunum”
goriislerinin yaslarina gore anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varildigindan

H14 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 103’ te goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %13.40°1 saglik
personelinin bana davranigindan memnunum goriisiine katilmazken, %86.60" si bu
gorlise katilmaktadirlar. Bu sonuglara gore: hastaneye 3 ila 5 kez arasinda gelenler en
¢cok memnuniyet dizeylerini %52.1 ile ifade ederlerken ikinci en yiksek memnuniyet
dizeyi olgiilmesi hastaneye 6 ile 10 kez arasinda gelenler tarafindan gésterilmis ve bu
katilim oran1 %46.8 olmustur. Bu da hastaneye ne kadar ¢ok gelinirse gelinsin gelen
tiim hastalarin saglik personelinin hizmet sunumundan olduk¢a memnun kaldiklarini

goOstermektedir.
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Tablo 103. Deneklerin, "Saghk Ekibinin Bana Davramisindan Memnunum'
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Ka¢ Kez Hastaneye Geldiklerine Gore

Dagilim
Katihm Diizeyleri Kac Kez Gelindigi
1-2 3-5 6-10 >10 | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum | SAY!] 14 3 6 0 23
% 6.2% 2.1% 5.5% 0.0% 4.5%
Katilmiyorum SAYI] 24 6 11 4 45
% 10.6% | 4.3% | 10.1% | 12.9% 8.9%
Kismen Katiliyorum SAYI] 45 23 19 S 92
% 19.9% | 16.4% | 17.4% | 16.1% | 18.2%
Katiliyorum SAYI 76 35 22 10 143
% 33.6% | 25.0% | 20.2% | 32.3% | 28.3%
Kesinlikle Katiliyorum SAYl] 67 /3 ol 12 203
% 29.6% | 52.1% | 46.8% | 38.7% | 40.1%
Toplam SAYI 226 140 109 31 506
% ] 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100%

Arastirmanin  “Hjs: Deneklerin, Saglik personelinin bana davranigindan
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile hastaneye ka¢ kez geldiklerine arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri
28,28 ¢ikmustir. Bulunan Ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik dizeyi (df) =
12 ve a =0.05 onem dizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 28,28 >
x#=21,026) bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Saglik personelinin bana
davranisindan memnunum” gorislerinin hastaneye kag kez gelindigine gore anlamli

bir farklilik gosterdigi sonucuna varilmis ve His hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 104’de goriildigii gibi ankete katilan hastalarin %13.40" 1 saglik
personelinin bana davranigindan memnunum goriisiine katilmazken, %86.60" si bu
goriise katilmaktadirlar. Bu sonuclara gore: hastanede birkag¢ saat gegirenler saglik
personelinin  kendilerine davraniglarindan %42.1 oraninda kesinlikle memnun
olurlarken diger en yiiksek kesinlikle katiliyorum derecesi hastanede ii¢ giinden fazla
siire gecirenlerden %40 oraninda gerceklesmistir. Bu ise hastaneye kac¢ kez

gelindigiyle ilgili olarak elde edilen sonucu bir kez daha dogrulamaktadir.
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Tablo 104.Deneklerin, '"Saghk Ekibinin Bana Davramisindan Memnunum'
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Siireye Gore Dagilim

Katihm Diizeyleri Hastanede Gegirilen Sire
Birkacg 1-3 3 gunden | Toplam
Saat gun fazla
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 11 10 2 23
% 5.6% 4.4% 2.4% 4.5%
Katilmiyorum SAYI 16 23 6 45
% 824% | 10.2% 7.1% 8.9%
Kismen Katiliyorum SAYI 34 40 18 92
% 17.4% | 17.7% 21.2% 18.2%
Katiliyorum SAYI 52 66 25 143
% 26.7% | 29.2% 29.4% 28.3%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 82 87 34 203
% 42.1% | 38.5% 40.0% 40.1%
Toplam SAYI 226 195 85 506
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0%

Arastirmanin  “Hjg: Deneklerin, Saglik personelinin bana davranigindan
memnunum gorisiine katilim diizeyleri ile hastanede gecirilen siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri
3,39 cikmustir. Bulunan Ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 8
ve a = 0.05 6nem diizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 3,39 < y?=15,507)
bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Saglik personelinin bana davranisindan
memnunum” goriislerinin hastanede gecirilen sureye gore anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmis ve Hjg hipotezi reddedilmistir.

Tablo 105’ te goriildigi gibi ankete katilan hastalarin %13.40° 1 saglik
personelinin bana davranigindan memnunum goriisiine katilmazken, %86.60” si bu
goriise katilmaktadirlar. Bu sonuglara gore: hastaneye gelen hastalarin egitim
dizeyleri lise seviyesinde olanlar %42.3 oraninda saglik personelinin
davraniglarindan memnun olduklarin1 kesinlikle belirtirlerken %41.1 oranindadir. Bu
da hastanede hizmet veren saglik personelinin her diizeyde egitimi olan hastalara belli
bir standarda gore davrandigini ve bu nedenle hizmet alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun

memnu oldugunu gosterir.
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Tablo 105. Deneklerin, "Saghk Ekibinin Bana Davramisindan Memnunum'
Goriisiine Iliskin Degerlendirmelerin Egitim Diizeylerine Gére Dagilin

Katilim Diizeyleri : __ Fgitim Diizeyi
Ilkokul | Lise | Universite | Lisansustl | Toplam
Kesinlikle SAYI 2 11 7 3 23
Katilmiyorum % 2.6% 5.8% 4.9% 3.2% 4.5%
Katilmiyorum SAYI 7 14 19 5 45
% 9.0% 7.4% 13.2% 5.3% 8.9%
Kismen Katiliyorum SAYI 12 33 24 23 92
% 15.4% | 17.5% 16.7% 24.2% 18.2%
Katiliyorum SAYI 24 51 43 25 143
% 30.8% | 27.0% 29.9% 26.3% 28.3%
Kesinlikle SAYI 33 80 51 39 203
Katiliyorum % 42.3% | 42.3% 35.4% 41.1% 40.1%
Toplam SAYI 78 189 144 95 506
% ] 100,0% | 100,0% | 100.0% 100.0% 100%

Arastirmanin  “Hj7:  Deneklerin, Saglik personelinin bana davranigindan
memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 10,80
cikmistir. Bulunan Ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 12 ve
a = 0.05 onem diizeyindeki deger karsilastirilmis ve (y? = 10,80 < x2=21,026)
bulunmustur. Buna goére ankete katilanlarin “Saglik personelinin bana davranisindan
memnunum” goriislerinin egitim diizeylerine goére anlamli bir farklilik géstermedigi

sonucuna varildigindan Hi; hipotezi reddedilmistir.

Tim hipotezlerin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini farkli tablolar
olusturarak vermek oldukca fazla tablo olusmasina neden olacaktir. Bu nedenle
yukarida verilen tim hipotezlerin ( KPE1-KPE13) ile Cinsiyet, Yas, Ka¢ Kez
Hastaneye gelindigi, Hastanede geg¢irilen siire ve hastalarin egitim diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin varligi Tablo 106 da sunulmustur.
Tabloda K isareti hesaplanan y? degerlerinin (df) serbestlik diizeyi ve a = 0.005
onem dizeyinde (x?) karsilastirilmas: sonunda anlamli iliskinin varligini ve hipotezin
kabul edildigini, R isareti ise anlamli bir farkliligin olmamasi nedeniyle hipotezin

reddedildigini gostermektedir.
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Tablo 106. Kurum, Personel ve Ekipman Hipotezlerinin Anlamhhik Matrisi

Cinsiyet Yas Kac Kez Gegirilen Egitim
Gelindigi Sire Dizeyi
df) KR df) | KIR] (df) | KIR | (df) | KIR| (df) | KIR
KPE1 4 R 12 R 12 K 8 R 12 R
KPE2 4 R 12 K 12 K 8 R 12 K
KPE3 4 R 12 K 12 K 8 R 12 R
KPE4 4 R 12 K 12 R 8 R 12 R
KPE5 4 R 12 R |12 R |8 R |12 R
KPEG 4 R 12 R |12 R |8 R |12 R
KPE7 4 R 12 R |12 R |8 K |12 R
KPE8 4 R 12 R |12 R |8 R |12 R
KPE9 4 K 12 R |12 R |8 R |12 R
KPE10| 4 R 12 K |12 R |8 R |12 R
KPE11]| 4 R |12 R |12 K |8 R |12 R
KPE12| 4 R |12 R |12 R |8 K 112 R
KPE13]| 4 R |12 R |12 R |8 K |12 K
Tablo 106 nin son satir1 ve son siitunu; Arastirmanin “KPE13:

Deneklerin,Tedavi Siirecinde Uzman Hekime Kolayca Ulasabilirim goriisiine katilim
dizeyleri ile hastalarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir” hipotezine iliskin y? analizinde bulunan y? degeri ile serbestlik diizeyi (df)
= 12 ve a =0.05 onem dizeyinde kritik y? degerleri tablosundaki deger
karsilastirilmis, hesaplanan y? degeri tablodaki degerden biyik ciktigi icin
deneklerin “Tedavi Siirecinde Uzman Hekime Kolayca Ulasabilirim” goriislerinin

hastalarin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik gdsterdigi sonucuna varilmis

ve KPE13 hipotezi kabul edilmistir bi¢giminde okunabilir.

143




4.15. Otel Hizmetlerinden Faydalananlarin Ozellikleri

Saglik Hizmeti veren hastanelerin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de bu hizmetten
faydalanan hastalara otel hizmeti de sunmasidir. Bu hizmetin nasil sunuldugu
konusunda da hastaneyi degerlendirebilmek ve verilen bu hizmetin kalitesi hakkinda
sonuclar elde edebilmek amaciyla ankete ¢esitli sorular konulmustur. Anket hastalara
uygulanirken hastalarin hastanede yatakli tedavi alip almadigi da sorulmustur. Bu
soruya olumlu cevap veren katilimcilar anketteki diger sorulara da cevap vermis olup
sadece yatakli tedavi goren hastalarin sayist bu boliimiin 6rneklemini olusturmaktadir.
Yapilan ankette toplam gecerli katilimci sayis1 506 olup yatakli tedavi alan hasta
sayis1 toplamda 203 kisidir. Bu orneklem ele alinarak bu bolim degerlendirmesi

yapilmustir.

4.15.1. Yatakh Tedavi alan Hastalarin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Asagida Tablo 107°de goriildiigii lizere ankete katilan tiim hastalarin %34.50’lik
kismini kadinlar, % 65.50’lik kismin1 da erkekler olusturmaktadir. Bu oran hastanenin
sunmus oldugu otel hizmetlerinden cogunlukla erkek hastalarin faydalandig

gostermektedir. Ankete katilan kadinlar ankete katilan erkeklerin yaris1 kadardir.

Tablo 107.Anket Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilinm

CINSIYET SAYI %
Erkek 133 65.50
Kadin 70 34.50
Toplam 203 100

4.15.2. Yatakh Tedavi alan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Tablo 108°de goriildiigii gibi, ankete katilan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi su
sekilde gerceklesmistir: Hastanenin sunmus oldugu yatakli tedavi hizmetlerinden
faydalananlarin biiyiik ¢cogunlugunu yaklasik %40.00’lik bir katilimla 45 yasindan
bliyiik hastalarin olusturdugu gozlemlenmektedir. Yatakli tedavi hizmetlerinden geng
yastaki katilimcilarin daha az faydalanacagi gercegiyle beraber ankete verilen

cevaplar irdelendiginde yapilan anketin gecerliligi agiktir.
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Bu gercek sonucu yatakli tedavi hizmetinden faydalanan hastalarin yas
gruplarina gore incelenmesi durumunda 26 yasindan daha kiiciik olanlarin en az
katilimla 21 kisidir. Bu katilim ankete katilanlar arasinda olgiilebilen en diisiik
katilmdir. Geng yastaki hastalarin yatakli tedavi hizmetlerinden daha az veya daha
fazla yararlanip yararlanmadigini ortaya koymak iizere gelistirilen bu soruya cevap
vererek katilim saglayan 40 kisi 26-35 yas araliginda olup katilim oranm1 %19.70 ile
ikinci en az katilim olmustur. 36-45 Yas grubunda 61 kisi %30.00’luk katilimla en
yiiksek ikinci katilim oranini olusturmaktadir. Bu sorunun sorulmasinda ana amag
olan yatakli tedavi hizmetlerinden faydalananlarin belli bis iistiinde oldugu gercegini

ispatlamaktadir.

Tablo 108.Anket Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan Say1 %
25' den az 21 10.30
26-35 40 19.70
36-45 61 30.00
45" den fazla 81 39.90
Toplam 203 100

4.15.3. Yatakh Tedavi Alan Hastalarin Hastaneye Ka¢ Kez Gelmelerine
Gore Dagilimi

Hastaneden yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin hastaneye siklikla gelmesi
beklendiginden hastalarin tedavilerini kisa zamanda m1 yoksa uzun zamanda mi alip
almadiklarin1 anlamak amaciyla gelistirilen bu soruya, verilen cevaplar hastanede
genellikle 1 ila 2 kez gelen hastalarin tedavilerinin yapildigimi géstermektedir. Bu ise
hastanenin tedavi siireclerinde uygun bir tedavi yontemini zamaninda uyguladigi
sonucuna erigmemizi saglar. Tablo 109’ da goriildiigii gibi, ankete katilan hastalarin
hastaneye kac kez geldiklerine iliskin dagilim su sekilde ger¢eklesmistir: Hastalarin
biiytik bir kisminin % 55.70°1ik dilimle 113 kisi olmak iizere hastaneden yatakli saglik
hizmeti almak icin 1-2 kere geldikleri goriilmektedir. Hastaneye 3 ila 5 arasinda gelen
hastalarin sayis1 40 kisi ile %19.70° dir.

145



Bu katilim ankete katilimin ikinci en yiiksek oldugu katilimdir. 6 ila 10 kez
arasinda hastaneyi ziyaret eden katilimecir sayisi 33 kisi ile %16.30’luk katilim
saglamislardir. Hastaneye 10 kereden fazla gelen hasta sayisi 17 kisi ile ankete en az
katilimin oldugu bir kategoridir.

Tablo 109. Anket Uygulanan Hastalarin Hastaneye Ka¢ Kez Geldiklerine Gore
Dagilim

Saresi Say1 %
1-2 113 55.70
3-5 40 19.70
6-10 33 16.30
10 dan fazla 17 8.40
Toplam 203 100

4.15.4. Yatakh Tedavi alan Hastalarin Hastanede Gecirdikleri Siirelere
Gore Dagilimm

Yatakli tedavi siirecinde yapilan tedavi siirelerinin yukarida irdelenen
hastalarin hastaneye ka¢ kez geldikleri sorusuna verilen cevaplarla hastanede
gecirdikleri zamanin arasinda herhangi bir iligkinin olmadigini1 ortaya koyabilmek

amaciyla bu soru gelistirmistir.

Tablo 110incelendiginde ankete katilan hastalarin hastanede tedavi amagl
kalma siireleri su sekilde gerceklesmistir: Hastanede birkac saat kalanlarin sayisi 97
kisi ile % 44.80’lik bir katilim saglamislardir. Bu katilim en yiiksek katilimdir. Ikinci
en biiyiik katilim hastanede 1-3 giin kalanlarin sayisi olup bu say1 80 kisidir. Bu
katilimin oran1 %39.40° dir. Yatakli tedavi alan hastalarin hastanede 3 giinden fazla
kalanlarin sayis1 26 kisi ile %12.80° dir. Bu sonuclar hastanede kalma siresiyle
hastanede gegirdikleri siirenin iligkili oldugunu hastanede kisa siireli tedaviler
yapildig1 gibi iyilesme siireci zaman alan hastaliklarinda tedavileri yapilabildigi

sonucunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 110. Ankete Katilan Hastalarin Hastanede

Gecirdikleri Surelere Gore

Dagilim
Sdre Say1 %
Birkac Saat 97 47.80
1-3 gln 80 39.40
3 Gunden Fazla 26 12.80
Toplam 203 100

4.15.5. Yatakh Tedavi Hizmetinden Faydalananlarin Egitim Diizeylerine
Gore Dagilimi

Tablo 111’ de gorildiigii gibi, ankete katilan hastalarin egitim diizeylerine

gore dagilimi su sekilde gergeklesmistir: Hastalardan ilkogretim egitimine sahip

olanlarinin sayis1 35 kisiyle % 17.20’lik bir katilim saglamistir. Lise egitimi almis

hastalar 95 kisi ile %46.80’lik katilim saglamislardir ve bu en yiiksek katilimdir.

Universite egitimine sahip olan bireyler 43 kisi olmak iizere %21.240’lik bir katilim

saglamislardir. Son olarak egitim diizeyleri i¢cinde diger bir kategoriyi olusturan

lisansiistii egitimi almis olanlarin sayist 30 kisi ile % 14.80°lik bir katilim

saglamiglardir.

Tablo 111.Anket Uygulanan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim

Egitim Diizeyi Say1 %
Ikogretim 35 17.20
Lise 95 46.80
Universite 43 21.20
Lisansusti 30 14.80
Toplam 203 100
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4.16. Otel Hizmetlerinden Hissedilen Memnuniyet Olgegi

Otel hizmeti sunan hastanenin yeterli donanima (yeterli yatak, ziyaret¢i igin
sandalye, ziyaretgiyle goriisebilecegi yeterli alan ve ihtiyaglarimi karsilayabilecek
sosyal olanaklarla beraber iklim sartlarina gore 1sis1 ayarlanmis oda, vb)sahip olup
olmadig1 konusu bu hizmeti alanlar tarafindan yeterli bulunmus mudur? Yetersiz
oldugu durumlarda bu hizmeti sunanlar yetersizlikler hakkinda bilgi sahibi midir?

Sorularinin cevaplari bu bolimde irdelenecektir.

4.16.1. Sunulan Yatak Hizmetlerinden Memnuniyet Hissedilmesi

Hastanelerin en 6nemli donanimlarindan bir tanesi yatakli hasta tedavisinde
kullanilan yataklardir. Bu nedenle hastanenin yatak sayisi yeterli midir? Tedaviye
elverigli midir gibi sorulara cevap bulmak adina gelistirilen bu soru elde edilen

sonuglarla cevaplanacaktir.

Yatakli tedavi alan hastanin en Onemli ihtiyaci tedavisi siirecinde rahatlikla
kendine yetebilecek sekilde kullanabilecegi ve dinlenebilecegi donanimli yataktir.
Hastanin kullandigi donanimli yatak hastanin hastane hakkindaki algisin1 da
etkileyeceginden yatakli tedavi alan hastalarin hastane hakkindaki algilarini belirleyen
bu belirteci 6lgmek amaciyla bu soru hazirlanmistir. Bu soru; hastane yoneticilerinin
yatak konusunda iyilestirme yapip yapmayacagi, nicelik ve nitelik anlamda

hastanenin yeterli olup olmadigin1 anlamalarina yardimci olacaktir.

Tablo 112°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin toplam % 3.50’luk kismi1
hastanenin yatak hizmetlerinden memnun degilken % 96.50" luk kismi kesinlikle
saglik verilen yatak hizmetlerinden memnun olduklarini vurgulamiglardir. Ayrica
tabloya bakildiginda neredeyse katilimcilarin yarisinin katilimiyla verilen yatak
hizmetlerinden kesinlikle memnun olundugu agiktir. Bu sonuglar dogrultusunda otel
hizmetlerinin en Onemli elemani olan yatak konusunda hastanenin yeterli oldugu

sOylenebilir. Bu durumu tablo ortalamasi 4.31” de desteklemektedir.
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Tablo 112.“Verilen Yatak Hizmetlerinden Memnunum” Goriisiine Yatakh
Tedavi Alan Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2 1.0
Katilmiyorum 2 5 2.50
Kismen Katiliyorum 3 20 9.90
Katillyorum 4 76 37.40
Kesinlikle Katiliyorum 5) 100 | 49.30
Toplam > | 203 100

X= 431 ¢ =0.82

4.16.2. Verilen Yemek Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet

Yatakli tedavi alan hasta memnuniyetinin en 6nemli 6nceliklerinden bir digeri
de hastanin yararlandigi yemek hizmetleridir. Bu hizmetler (Yemek kalitesi, yeterli
servis donanimi, zamaninda yemek servisi, hastanin ihtiyag duydugu yeterli miktarda
yemek ve bu hizmeti saglayan personel, vb.) hastanin hastaneye karsi gelistirecegi
algiy1 belirleyen Oonemli belirteclerdir. Bu algimin anket yapilan hastanede nasil
oldugunu 6l¢ebilmek amaciyla bu soru gelistirilmistir. Bu soruya verilen cevaplarin
analizi sonucunda hastanede verilen yemek hizmetlerinin yeterli olup olmadig

sonucu kesinlik kazanacaktir.

Tablo 113’ te gorildiigii gibi ankete katilan hastalarin toplam % 3.0°lik kismi1
hastanede sunulan yemek hizmetlerinden memnun degilken % 97.00° lik kismi
kesinlikle verilen yemek hizmetlerinden memnun olduklarin1 vurgulamislardir.
Ankete katilan katilimcilarin yarisindan fazlasi verilen yemek hizmetlerinden
kesinlikle memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda otel
hizmetlerinin en 6nemli unsuru olan yemek hizmetlerinde bu isleci yerine getiren
ekipman ve calisanlarin yeterli oldugu s6éylenebilir. Bu durumu tablo ortalamasi 4.32’

de desteklemektedir.
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Tablo 113.“Verilen Yemek Hizmetinden Memnunum” Goériisiine Yatakh Tedavi
Alan Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1 0.50
Katilmiyorum 2 5 2.50
Kismen Katiliyorum 3 23 11.30
Katihyorum 4 72 35.50
Kesinlikle Katiliyorum 5) 102 50.20
Toplam > | 203 100

X= 432 ¢ =0.81

4.16.3. Hastanedeki Isitma-Sogutma Hizmetlerinden Duyulan
Memnuniyet

Yatakli tedavi alan hastalar cogunlukla hastanede konaklayip hastane
olanaklarini kullanan kisilerdir. Konaklama esnasinda iklim kosullarina gore gerekli
1sitma ve sogutma islemlerinin yapilmasi gerekmektedir. Hastalara sunulan bu
hizmetteki aksaklik hastanede tedavi esnasinda harcanan yogun emegi, olusacak
kurum imajin1 ve hastalarin tedavilerinde daha fazla zaman kaybina yol acacagi
distintildiiginden hastanede bu sistemlerin 1iyi bir sekilde hizmete sunulup

sunulmadigini anlamak amaciyla bu soru hazirlanmistir.

Tablo 114’ de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin toplam % 10.30’luk
kism1 hastanenin 1sitma-sogutma hizmetlerinden memnun degilken % 89.70’ lik kismi
kesinlikle sunulan bu hizmetten memnun olduklarini vurgulamisglardir. Ayrica tabloya
bakildiginda katilimcilarin %71.40°1 bu pozitif goriise katiliyorum ve Kesinlikle
katiliyorum cevabini vererek hastanede gerek ekipman yeterliligi agisindan ve gerekse
de bu ekipmanlarin zamanima goére kullanilmasi agisindan herhangi bir eksikligin
olmadigimi ortaya koymaktadir. Ulasilan bu sonucu tablo ortalamasi 3.89° da

desteklemektedir.
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Tablo 114.“Hastanedeki Isitma-Sogutma Hizmetlerinden Memnunum”
Goriisiine Yatakh Tedavi Alan Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 10 4.90
Katilmiyorum 2 11 5.40
Kismen Katiliyorum 3 37 18.20
Katillyorum 4 7 37.90
Kesinlikle Katiliyorum 5) 68 33.50
Toplam > | 203 100

X= 3.89 6 =1.08

4.16.4. Hastanedeki Sosyal Alanlardan Yatakh Tedavi Alan Hastalar
Bakimindan Hissedilen Memnuniyet

Bu soruyu sormamizin asil amaci ankete katilan katilimcilarin verdigi
cevaplarin tutarli olup olmadiginin test edilmesidir. Bu soru ayni hastaya iki kere
sorulmus olup verilen cevaplarin tutarliligt KPE4 hipotezi ile OH4 kiyaslanacaktir.
KPE4 hipotezine goriis bildiren hastalarin gortisleri Tablo 90° da yer almaktadir. Bu
tabloya gore hastalarin %67’ si sosyal alanlardan memnuniyet bildirirken Tablo 115’
te yer alan verilere gore otel hizmetlerinden faydalanan hastalarin %74.30° luk kesimi
bu sosyal alanlarin yeterli oldugunu bildirmistir. Bu iki soruya verilen cevaplar ayni

zamanda hastalara uygulanan anketin giivenirligini de gostermektedir.

Tablo 115’ te goriildiigii gibi ankete katilan yatakli tedavi alan hastalarin
toplam 203 hastanin %25.60’lik kismi hastanenin sosyal alanlarindan memnun
degilken bu oran ankete katilan toplam 506 katilimcida %33.00” dur. Yatakli tedavi
alan hastalardan sosyal alanlardan memnunum 6lgegine Katiliyorum ve Kesinlikle
Katiliyorum segenegini cevaplayan hasta sayis1 88 kisi ile %43.30 iken bu durum
genel katilimcilar i¢cin 184 kisi ile %36.40° tir. Bu kiyaslamalara gore hastanede
konaklayarak sosyal olanaklardan faydalan hastalar daha ylksek oranda sosyal
alanlardan memnuniyet gostermislerdir. Bu durumu genel katilimin tablo ortalamasi
3.06 ile yatakli tedavi alan hastalarin tablo ortalamas1 3.28” de acikca

desteklemektedir.
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Tablo 115.“Hastanedeki Sosyal Alanlardan Memnunum” Goriisiine Yatakh
Tedavi Alan Hastalarin Katilma Dereceleri

Katilma Derecesi X f %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 14 6.90
Katilmiyorum 2 38 18.70
Kismen Katiliyorum 3 63 31.00
Katihyorum 4 53 26.10
Kesinlikle Katiliyorum 5) 35 17.20
Toplam > | 203 100

X= 328 6 =1.15

4.17. Otel Hizmetlerinde Memnuniyet Olusmasina iliskin Degiskenlere

Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

Hastanede yatakli tedavi alan hastalara sunulan otel hizmetlerinden bu hizmeti
alanlar arasinda memnuniyet olusup olusmadigini 6lgmek i¢in sorulan anket
sorularia katilan hastalarin verdikleri cevaplar arasindaki korelasyon incelendiginde

ortaya ¢ikan korelasyon matrisi asagidaki Tablo 116° da verilmistir.

Tablo 116. Yatakh Tedavi Alan Hastalarin Otel Hizmetlerinden Memnuniyet
Olusmasina Iliskin Degiskenlere Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

OH1 OH?2 OH3 OH4

OH1 1,000 ,504** 626** ,223**

OH2 0 1,000 ,566** 134
OH3 0 1,000 ,193**
OH4 0 1,000

* Korelasyon a = 0.05 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon a = 0.01 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.
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Yukaridaki Tabloda verilen kisaltmalarin agilimi asagidaki sekildedir:

OHL1: Verilen yatak hizmetlerinden memnunum

OH2: Verilen yemek hizmetlerinden memnunum

OH3: Hastanedeki 1sitma-sogutma hizmetlerinden memnunum.
OH4: Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum

Tablodaki Pearson korelasyon katsayilar1 incelendiginde a = 0.056nem
(anlamlilik) diizeylerinde aralarinda anlamli iligki bulunan degiskenler arasindaki
iliskinin yoniiniin pozitif oldugu goérilmektedir. Bu sonug, ankete katilan
deneklerin s6z konusu degiskenlerden birine katilimlarinin yiliksek olmasi
durumunda digerine de katilimlarinin yiiksek oldugunu ve bu goriislere katilim

diizeylerinin birbirleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki a¢iklamalar ger¢cevesinde Tablo 116’daki veriler tekrar incelendiginde
ankete katilan katilimcilarin verilen hizmetlere iliskin goriisleri arasinda negatif
yonlii bir iligskiye rastlanmamistir. Bu sonug, katilimcilarin verdikleri cevaplar ile

kendileriyle ¢eliskili zit goriislerinin bulunmadigini gostermektedir.

4.17.1. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde hipotezlere ait veriler tablolarla ifade edilmis, tablodaki
degerleriny? degeri, serbestlik diizeyi (df), a = 0.056nem diizeyinde, kritik x?
degerleri tablolardaki degerle karsilastirilmis, hesaplanan y? degeri tablodaki
degerden (y?) biiyiik ¢ikarsa hipotez kabul edilmis, kiigiik ¢ikarsa reddedilmistir.

Tablo 117°de goriildigii gibi ankete katilan erkek deneklerin % 11.30°
unda verilen yatak hizmetlerine karsilik kendilerinde memnuniyet olusmadigini
diisiiniirken, erkek katilimcilarin toplamda %88.70’i verilen yatak hizmetlerinden
memnun olduklarin1 vurgulamistir. Bu kiyaslama ankete katilan kadin katilimcilar
icin yapildiginda, kadinlarin  %15.70’i verilen yatak hizmetlerinden memnun
olmazken geri kalan kadin katilimcilarin toplam % 84.30’u verilen yatak
hizmetlerinden memnun olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore, kadin
denekler, erkek deneklerden %4.40 oraninda daha az tedavi siireclerinde verilen yatak

hizmetlerinden memnun olduklarin1 vurgulamislardir.
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Tablo 117.Deneklerin, "Verilen Yatak HizmetlerindenMemnunum”Goriisiine
Iliskin Degerlendirmelerin Cinsiyetlere Gore Dagihm

Katiim Diizeyleri Cinsiyet
Kadin Erkek | Toplam
Kesinlikle SAYI 3 10 13
Katilmiyorum % 430% | 7.50% 6.4%
Katilmiyorum SAYI 8 S 13
% 11.40% | 3.80% 6.4%
Kismen Katiliyorum SAYI I 16 23
% 10.00% | 12.0% 11.3%
Katiliyorum SAYI 26 46 72
% 37.10% | 34.6% 35.5%
Kesinlikle SAYI 26 56 82
Katiliyorum % 37.10% | 42.1% | 40.94
Toplam SAY| 70 133 203
% 100,0% [ 100,0% 100%

Arastirmanin “Hig: Deneklerin, Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum
goriisiine katilim diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 5,49 ¢ikmustir. Bulunan ki-kare
degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 4 ve @ = 0.05 6nem diizeyindeki
deger karsilastirllmis ve (y? = 5,49 < xy29,49) bulunmustur. Buna gdre ankete
katilanlarin “Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum” goériislerinin cinsiyetlerine
gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varildigindan Hig hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 118°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %12.80 niverilen yatak
hizmetlerinden memnunum gorisiine katilmazken, %87.20° si bu goriise
katilmaktadirlar. Bu sonuclara gore: en yiiksek kesinlikle katiliyorum goriisii 25
yasindan kiiclik olan hastalar ile saglanmistir. Bu katilimin orant %52.4olmustur.
Ikinci en yiiksek katilim ise kesinlikle katiliyorum secenegi ise 36 ile 45 yas
araliinda yas smirlamasina bakilmaksizin herkese ayni sekilde verildigini

gOstermektedir.
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Tablo 118.Deneklerin, ""Verilen Yatak HizmetlerindenMemnunum® Goriisiine
Iliskin Degerlendirmelerin Yaslara Gore Dagilin

Katiim Diizeyleri Yas
<25 26-35 | 36-45 >45 Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 1 4 0 8 13
% 4.80% | 10.0% 0.0% 9.9% 6.4%
Katilmiyorum SAYI 0 2 1 10 13
% 0.0% 5.0% 1.6% 12.3% 6.4%
Kismen Katiliyorum SAYI 0 5 7 11 23
% 0.0% 125% | 11.5% | 13.6% 11.3%
Katiliyorum SAYI 9 18 23 22 72
% 42.9% | 45.0% | 27.2% | 27.2% 35.5%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 11 11 30 30 82
% 52.4% | 27.5% | 49.2% | 37.0% 40.4%
Toplam SAYI 21 40 61 81 203
% 100.0% ] 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100%

Arastirmanin “Hjg: Deneklerin, Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum
gorlistine katilim diizeyleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 24,010 ¢ikmustir. Bulunan ki-kare
degeri ile y? tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 12 ve a = 0.05 énem diizeyindeki
deger karsilastirilmis ve (y? = 24,010 > y?2=21,026) bulunmustur. Buna gore
ankete katilanlarmm “Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum” goériislerinin
yaslarina gOre anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan Hig hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 119°da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %12.80° niverilen yatak
hizmetlerinden memnunum goriisiine katilmazken, %87.20° si  bu goriise
katilmaktadirlar. Bu sonuglara gore: hastaneye 10 kereden fazla gelen hastalarin
%52.9 oraninda kesinlikle memnun olduklarini belirtmeleri hastanenin yatak
hizmetlerinin oldukga iyi oldugunu bu hizmetten en c¢ok faydalananlar tarafindan
gosterilmistir. Ikinci en yiiksek katilim 3 ila 5 kez arasinda gelenler tarafindan
gosterilmistir ki bu oran %42.5” dur. Ayni1 zamanda bu sonuglar bu tez ¢alismasinda

uygulanan anketin ne kadar giivenilir ve gecerli oldugunu da géstermektedir.
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Tablo 119. Deneklerin, "Verilen Yatak HizmetlerindenMemnunum'* Goriisiine
Iliskin Degerlendirmelerin Ka¢ Kez Hastaneye Geldiklerine Gére Dagilin

Katihim Diizeyleri Kac Kez Gelindigi
1-2 3-5 6-10 >10 | Toplam
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI ! 3 3 0 13
% 6.2% 7.5% 9.1% 0.0% 6.4%
Katilmryorum SAYI 9 1 3 0 13
% 8.0% 2.5% 9.1% 0.0% 6.4%
Kismen Katiltyorum SAYl] 13 2 o 3 23
% 11.5% | 5.0% | 15.2% | 17.6% | 11.3%
Katiliyorum SAYI 42 17 8 5 72
% 37.2% | 42.5% | 24.2% | 29.4% | 35.5%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 42 17 14 9 82
% 37.2% | 425% | 42.4% | 52.9% | 40.4%
Toplam SAYI 113 40 33 17 203
% 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100%

Arastirmanin “Hy: Deneklerin, Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum
goriisiine katilim diizeyleri ile hastaneye ka¢ kez geldikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 9,857 cikmustir.
Bulunan ki-kare degeri ile 2 tablosundaki serbestlik diizeyi (df) = 12 ve a = 0.05
(x? = 9,857 < x#=21,026)

bulunmustur. “Verilen Yatak Hizmetlerinden Memnunum” gériislerinin hastaneye

onem dlzeyindeki deger karsilastirilmis  ve
kac kez geldiklerine gdre anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varildigindan

Hyo hipotezi reddedilmistir.

Tablo 120°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %12.80°ni saglik
personelinin bana davranigindan memnunum goriisiine katilmazken, %87.20” si bu
goriise katilmaktadirlar. Bu sonuglara gore: hastanede 1 ila 3 giin arasinda kalanlar
yatak hizmetlerinden kesinlikle %52.5 oraninda memnun olduklarin1 belirtirlerken bu
oran ikinci olarak elde edilen en yiiksek oran hastanede i¢ gunden fazla kalanlar
tarafindan %46.2 oraninda kesinlikle katiliyorum bi¢iminde ortaya konulmustur. Bu
ise hastaneye ka¢ kez gelindigiyle orantili olarak yatak hizmetlerinden memnuniyet

oraninin arttigin1 gostermektedir.
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Tablo 120.Deneklerin, "Verilen Yatak Hizmetlerinden Memnunum' Goriisiine
Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Suireye Gore Dagilin

Katihm Diizeyleri Hastanede Gegirilen Sire
Birkacg 1-3 3 gunden | Toplam
Saat gun fazla
Kesinlikle Katilmiyorum SAYI 6 5 2 13
% 6.2% 6.3% 7.7% 6.4%
Katilmiyorum SAYI 10 2 1 13
% 10.3% | 2.5% 3.8% 6.4%
Kismen Katiliyorum SAYI 17 4 2 23
% 17.5% | 5.0% 7.7% 11.3%
Katiliyorum SAYI 36 27 9 72
% 37.1% | 33.8% 34.6% 35.5%
Kesinlikle Katiliyorum SAYI 28 42 12 82
% 28.9% | 52.5% 46.2% 40.4%
Toplam SAYI 97 80 26 203
% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0%

Arastirmanin “Hj;: Deneklerin, Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum
gorlistine katilim diizeyleri ile hastanede gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 17,430 ¢ikmistir.
Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik dizeyi (df) = 8 ve a = 0.05
onem dlzeyindeki deger karsilastinlmis  ve (y? = 17,430 > y2=15,507)
bulunmustur. “Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum” goriislerinin hastanede
gecirilen siireye gorea gore anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna varildigindan

Hj1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 121°de goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %12.80° niverilen yatak
hizmetlerinden memnunum goriisiine katilmazken, %87.20° si  bu goriise
katilmaktadirlar. Bu sonuglara gore: hastaneye gelen hastalarin egitim diizeyleri
lisansiistii seviyesinde olan hastalarda %50.0 oraninda verilen yatak hizmetlerinden
kesinlikle memnunum big¢iminde gergeklesmistir. Ikinci en yiiksek katilim %44.2
seviyesinde {iiniversite mezunlarinda gerceklesmistir. Bu durum sunulan yatak
hizmetlerinin gercekten kaliteli ve hizmeti alanlar acisindan gergekten kayda deger

oldugunu gosterir.
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Tablo 121. Deneklerin, "Verilen Yatak HizmetlerindenMemnunum'* Goriisiine
Iliskin Degerlendirmelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimm

Katilim Diizeyleri : __ Fgitim Diizeyi
Ilkokul | Lise | Universite | Lisansustl | Toplam
Kesinlikle SAYI 2 8 1 2 13
Katilmiyorum SAYI 3 7 3 0 13
% 8.6% 7.4% 7.0% 0.0% 6.4%
Kismen Katiliyorum SAYI 5 14 3 1 23
% 14.3% | 14.7% 7.0% 3.3% 11.3%
Katiliyorum SAYI 11 32 17 12 72
% 31.4% | 33.7% 39.5% 40.0% 35.5%
Kesinlikle SAYI 14 34 19 15 82
Katiliyorum % 40.0% | 35.8% 44.2% 50.0% 40.4%
Toplam SAYI 35 95 43 30 203
% | 100,0% ] 100,0% | 100.0% 100.0% 100%

Arastirmanin “Hy,: Deneklerin, Verilen Yatak Hizmetlerinden memnunum
gorilisline katilim diizeyleri ile hastalarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y? degeri 9,702 ¢ikmustir.
Bulunan ki-kare degeri ile y? tablosundaki serbestlik dizeyi (df) = 12 ve « = 0.05
onem dlzeyindeki deger karsilastirilmis ve (¥? = 9,702 < x?=21,026)
bulunmustur. Buna gore ankete katilanlarin “Verilen Yatak Hizmetlerinden
Memnunum” goriiglerinin hastalarin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik

gOstermedigi sonucuna varildigindan Hy, hipotezi reddedilmistir.

Tiim hipotezlerin anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini farkli tablolar
olusturarak vermek oldukca fazla tablo olusmasina neden olacaktir. Bu nedenle
yukarida verilen tim hipotezlerin ( OH1, OH2, OH3 ve OH4) ile Cinsiyet, Yas, Kag
Kez Hastaneye gelindigi, Hastanede gegirilen siire ve hastalarin egitim diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin varligt Tablo 122’ de sunulmustur.
Tabloda K isareti hesaplanan y? degerlerinin (df) serbestlik diizeyi ve a = 0.005
onem dlzeyinde (y?) karsilastiriimas1 sonunda anlamli iligkinin varligini ve hipotezin
kabul edildigini, R isareti ise anlamli bir farkliligin olmamasi nedeniyle hipotezin

reddedildigini gostermektedir.
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Tablo 122. Otel Hizmetleri Hipotezlerinin Anlamhilik Matrisi

Cinsiyet Yas Kac Kez Gegirilen Egitim
Gelindigi Sire Dizeyi
@) | KIR| df) | KIR| (df) | KIR | (df) | KIR| (df) | K/R
OH1 4 R 12 K 12 R 8 K 12 R
OH2 4 R 12 R 12 R 8 R 12 R
OH3 4 R 12 R 12 R 8 K 12 R
OH4| 4 R 12 R 12 R 8 R 12 R

Tablo 122’ nin son satir1 ve son siitunu; Arastirmanin “OH4: Deneklerin,
Hastanedeki Sosyal Alanlardan Memnunum goriisiine katilim diizeyleri ile hastalarin
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir” hipotezine
iliskin y2 analizinde bulunan y? degeri ile serbestlik dizeyi (df) = 12 ve a = 0.05
onem duizeyinde kritik y? degerleri tablosundaki deger karsilastirilmis, hesaplanan
x? degeri tablodaki degerden kiiciik ¢iktigi igin deneklerin “Hastanedeki Sosyal
Alanlardan Memnunum” goriislerinin hastalarin egitim diizeylerine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi sonucuna varilmis ve OH4 hipotezi reddedilmistir biciminde

okunabilir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Hastanenin en 6nemli unsuru olan hasta faktord, birgcok saglik hizmeti veren
kurum ve kurumda calisanlar i¢in iizerinde diisiiniilecek en 6nemli problemlerden
olmustur. Kurum igerisinde konulmus kurallar1 uygulayan ¢alisan, kurum iginde
olusmus kiiltiirle beraber bu hizmetten faydalanan hasta tarafindan dogru veya yanlis
algilanarak bu hizmeti sunan kurum igerisinde ¢alisanlar1 iyi veya kotl olarak

simiflandirmaya yetmistir.

Bu problem nedeniyle; kurum igerisinde ¢alisanlarin saglik hizmeti verirken
dikkat etmeleri gereken kurallart yerinde ve zamaninda kullanmalar1 gerekliligi
ortadadir. Calisanlarin zamanlarini ve sahip olduklar1 bilgi birikimleriyle beraber,
tedavi siireglerinde kullanilan donanimlari da iyi kullanmalari, kurum iginde
konulmusg kurallar1 insan faydasina olacak sekilde uygulamanin yani sira, uygulanan
bu kurallarin kurumun faydasina déniismesi probleminin ¢ézlim arayiglari kurumlarin

bu yonde gelisme gdstermelerine neden olmustur.

Gelismis saglik hizmeti veren kurumlar incelendiginde, bu kurumlarin
oncelikli olarak hasta odakli oldugu, hasta problemlerini birinci dncelik olarak ele
aldiklarii, hastanin hastaliginin tedavisinde diinya da var olan tedavi yontemlerinin
uygulanmasi i¢in ¢aba sarf edildigi gozlemlenebilir. Bu sekilde davranan kurumlarin
genellikle konusunda uzman olan uzmanlar1 biinyesinde bulundurdugunu ve bu
uzmanin gerek bilgi birikiminden ve gerekse de bu uzmanin g¢evresinden oldukga
faydalanildigi  gozlemlenir. Bu durum, hastanelerde uzmanlasmis personel

bulundurulmasi zorunlulugunu da ortaya koymaktadir.

Uzmanlasmis personeli biinyesinde bulunduran kurumlar, ¢alisanlart birbirine
bagli, isten ayrilmalarin az oldugu, orgiitsel sosyalizasyonu giiclii, caliganlarin motive
edilmesi yiiksek, calisanlarin katilimer olarak goniillii davraniglar sergileyecegi ve
davranig bigimleri gelismis ¢alisan bulunduran kurumlar olacaklarindan ayn1 zamanda

rekabetci gcevresinde de 6rnek alinacak kurumlardir.
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Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumun gerek rekabetci ¢evresi ve gerekse
de hizmet sundugu kitle tarafindan nasil algilandiginin 6l¢iilmesi igin hazirlanmis bu
caligma, kurum igerisinde verilen hizmetlerden, kullanilan donanimlardan ve sunulan

otel hizmetlerinden memnuniyet duyulup duyulmadigini anlamak i¢in yapilmistir.

Bu hizmetlerin sunulmasinda belli bir oranda memnuniyet gdézlemlenmesi
durumunda kurumun yoneticileri kurumun rekabet¢i ¢evresinde hak ettigi yeri almasi
icin gereken Onlemleri rahatlikla alabilirler. Bu hizmet kalemlerinin 6l¢tlmesi
sonucunda elde edilen istatistiksel bilgiler gerek c¢alisanlarin ve gerekse de
yOneticilerin elinde olacagindan dolayr hem c¢alisanlar hem de yoneticiler eksik
olduklar1 konularda kendilerini yenilemeye ve gevresindeki kurumlarda var olan
yenilikleri kendi bunyelerine katmaya gayret gostereceklerdir. Bu gayretleri de

yapilacak olan stratejik plan ¢aligmalarinda mutlaka yerini alacaktir.

Bu kurumlarda goreve yeni baglayanlar kurum igerisinde varliklarin
strdurebilmek i¢in kurum igerisinde var olan kiiltiire kisa zamanda uyum saglamalari
bliylik 6nem tasir. Bu uyumu kisa silirede saglayan kurumlar gelismis kurum olarak
siniflandirilabilir. Bu nedenle bu tiir ¢alismalar ve bu ¢alismalarin sonuglar1 gelismis

kurum olusturma agisindan son derece 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmeti veren kurumun basarisini veya basarisizhigini etkileyen hasta
faktorii, olumlu davranislar sergilediginde kurumu olumlu yonde, olumsuz
davraniglarda da kurumu olumsuz yonde gelistirmesine neden olur. Bu arastirma

hastalarin goriislerine dayanan bir aragtirma olmasi bakimindan énemlidir.

Hasta acisindan tedavi aldig1 kurumdaki personelin davranis bigimi, hizmet
sunan cihazlarin hatasiz sonu¢ vermesi ve bu hizmetlerden faydalanirken faydalandigi
cevrenin yeterliligi kurumu olumlu olarak degerlendirmesine neden olurken bu

faktorlerdeki eksiklik kurumun olumsuz olarak degerlendirilmesine neden olacaktir.

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi goren
hastalarin algilamalarina gore, egitim arttikca kuruma karst olumlu goriis artmaktadir.
Hastalarin hastaneye gelme sikliklar1 arttikga kuruma karsi olumlu goriislerin

yiiksekligi gozlemlenmektedir.
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Yasa bagli olarak kurumda memnuniyet diizeyinin arttigi gézlemlenmektedir.
Hastalarin yanitlarinda olumlu grup olan "Kesinlikle Katiliyorum" ve "Katiliyorum"
numarali segeneklerde yogunlagsmistir. Olumsuz secenekler olan "Kesinlikle
Katilmiyorum" ile "Katilmiyorum" segeneklerindeki  yogunlasma  olumlu
seceneklerden her zaman diisiik kalmistir. Bu nedenle, orta grupta olan "Kismen
Katiliyorum" segeneginde yogunlagsma olumlu segeneklere dahil edilmistir. Sonug
olarak, kurumdan hizmet alan hastalar; kurumda ¢alisan personelin davranig
bi¢iminden, kullanilan sosyal alanlardan, techizattan ve sunulan otel hizmetlerinden
memnuniyet derecelerini sergilerken bu kriterlerde degerlendirilen her kriterin

miikemmel ya da miikemmele yakin oldugunu diistinmektedirler.

Aragtirmanin teorik ve ampirik kisimlarinin bulgular 1s1ginda, kuruma karsi
olumlu goriis belirten erkek hastalar kadin hastalara gore daha yiiksektir. 45 yastan
fazla olan hastalarin olumlu gorisleri yiiksek olurken, 26 yastan az yasi olan
hastalarin olumlu goriisleri daha diisiiktiir. Yani yas arttitk¢a kuruma karsi olumlu
goriis belirtme artmaktadir. Hastaneye kag kez gelindigine gore yapilan memnuniyet
diizey 6lciimiinde 10 dan fazla gelenler, diger gelme surelerine gore daha fazla olumlu

goriis bildirmektedirler.

Bu calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde kurumda verilen saglik
hizmetinden bu hizmeti alanlarin olduk¢a memnun olduklari, bu hizmette kullanilan
donanimlardan bu hizmetten faydalananlarin memnun olduklar1 ve kurumun uzman
hizmetlerinden memnun kalindig1 agik bir sekilde anlasilmaktadir. Kurum hastalarina
yeterli derecede hizmet vermekte ve verilen hizmeti de alanlar kesinlikle memnun bir

sekilde ifade etmektedirler.

Tezin Uglncu bolumunde verilen memnuniyet diizey 6lclim g¢aligmalarinin
sonuclariyla bu tezde elde edilen sonuglar kiyaslandiginda elde edilen sonuglarin
uyumlu oldugu, calismalarda verilen memnuniyet diizeyleriyle tezde elde edilen
memnuniyet dizeylerinin anlamli olarak ortiistiigii agiktir. Nigde’ nin niifusu 362071
olup bu niifusa Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

saglik hizmeti sunmaktadir.

162



Yapilan memnuniyet anketine gore, verilen saglik hizmetinden bu hizmeti
alanlar yuksek oranda memnundur. Bu ise hastanenin yatak kapasitesinin bu
hizmetleri vermeye, bu hizmeti sunan saglik personelinin, hastane donanimlarinin,
sosyal alanlarinin ve sunulan otel hizmetlerinin yeterli oldugu sonucuna ulasmamiza

neden olmustur.

163



KAYNAKCA

Akdur, Recep, (1998). (1923) Cumhuriyet’ten Giinlimiize Tiirkiye’de Saglik
Politikalari,Rona Z. Bilango, 10-12

Akdur, Recep, (1999), Tiirkiye 'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile
Kiyaslanmasi, A.U.T.F Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara.

Akkavak, Tuba, (2018), Tiirkiye de saghk sisteminin gelisimi: Saglkta doniisiim
programi (2003-2011), Tekirdag Namik kemal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Saglik Yonetimi anabilim dali (Yiiksek Lisans Tezi). Tekirdag.

Aksakoglu, Gazanfer, (2008), Saglikta Sosyallestirmenin Oykiisii, Memleket Siyasi
Yonetim Dergisi,8, 1-42.
https://silo.tips/download/salikta-sosyalletrmenn-yks

Alptekin, Kamil, (2004), Saglhik Hakki ve Insan Haklari Uzerine Bir
Degerlendirme’ Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 12 (2),
132-139.

Atasever, Mehmet,Karaca, Zafer veOrnek, Mustafa, (2017),Tiirkiye Saglik
Harcamalar1 Analizi, SASAM Enstitlisu, Saglik-Sen.

Basol, Emel, (2015), Gelismekte olan {ilkelerde strateji: Saglik sisteminde sevk
zinciri, Balkan Journal of Social Sciences, 4(8), 128-140.

Bostan, Sedat, Acuner,Taner ve Yilmaz, Gokhan, (2005) Hastane
IsletmelerindeMiisteri(Hasta) Beklentileri Arastirmasi, Saglik ve Hastane
Yonetimi,2. Ulusal Kongresi Bildiriler Kitabt, Ankara.

Burcak, Onder, (2013), Tiirk ~ Saghk  Reformlari  Kapsaminda — Saglikia
DoniisiimProgrammmin Incelenmesi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal
Bilimler EnstitiisiKamu Yonetimi Anabilim Dali, (Yiiksek Lisans Tezi),
Aydin.

Cambay, Zafer, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Ders Notlari, 1-100.
https://docplayer.biz.tr/114434686-Saglik-hizmetleri-yonetimi-dersi-yrd-doc-
dr-zafer-cambay.htmi

Cavdar, Necati ve Karci, Erol, (2014). XIX. Yizyll Osmanli Saghk
Teskilatlanmasi’na Dair Bibliyografik Bir Deneme, Turkish Studies, 9 (4),
255-286.

Cavmak, Seyda ve Cavmak, Dogancan, (2017), Tiirkive de saglik hizmetlerinin

tarihsel gelisimi ve saglikta doniisiim programi, 48-57.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/340272

164


https://silo.tips/download/salikta-sosyalletrmenn-yks
https://docplayer.biz.tr/114434686-Saglik-hizmetleri-yonetimi-dersi-yrd-doc-dr-zafer-cambay.html
https://docplayer.biz.tr/114434686-Saglik-hizmetleri-yonetimi-dersi-yrd-doc-dr-zafer-cambay.html
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/340272

Celik, Yusuf, (2013), Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, 2. Baski, Ankara.

Celikay, Ferdi ve Giimils, Erdal, (2010), Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmani,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 177-216.

Delican, Oguzhan, Yapake1, Ali, Yilmaz, Emra, Altun, Aylin, Kesen C. Hilal ve Atal
S. Semih, (2019), Ailelerin Aile Hekimligi’'nden Hizmet Alimi ve
Memnuniyeti,The Journal of Turkish Family Physcian, 10 (1), 18-34.

Er, Unql, (2011), Saglikta Ddéniisiimiin Aract Genel Saglk Sigortast, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist, ( YUksek Lisans Tezi), Ankara.

Erdem, Aydin, (2002), Tirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulus Yillarinda Saglik
Hizmetleri, Ankara Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 31 (3), 183-192.

Erol, Hatice ve Ozdemir, Abdullah, (2014),Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik
Harcamalarinin Degerlendirilmesi, Sosyal Glvenlik Dergisi: Journal of Social
Security, 4 (1), 9-34.

Fisek, Nusret H., (1983). Halk Saghigina Giris: Hacettepe Universitesi Diinya Saglik
Orgiitii Hizmet Arastirma ve Arastirict Yetistirme Merkezi Yaymi No:2,
Ankara.

Gormiis, Ayhan, (2013), Saglik Sisteminde Déniigiim ve Saghk Insan Giicii Uzerinde
Etkileri, Siyasal Kitabevi, Ankara.

Guvercin, Ali,; Mil, H. Ibrahim ve Tarm, Biilent, (2016). Saglik
HizmetlerininFinansmani ve Sosyal Guvenlik Kurumu, Bartin Universitesi
IIBF Dergisi, 7 (13), 80-94.

Hot, Inci, (2001), Sihhive Mecmuasina Gore Ulkemizde Bulasici Hastaliklarla
Miicadele (1913-1996), istanbul Universitesi (Yaymlanmamis Doktora Tezi),
Istanbul.

Isik, Oguz, Akbolat, Mahmut, Ugurluoglu Aldogan ve Ece, Ugurluoglu,
Ozgur,(2015), Saglik Kurumlart Mevzuati, Anadolu Universitesi, Agikdgretim
FakiltesiYayini1 No: 1817, 4. Baski, Eskisehir.

Karabulut, Umut, (2017), Cumhuriyetin Ik Yillarinda Saglik Hizmetlerine Toplu Bir
Bakis Dr. Refik Saydam’in Saglik Bakanligi ve Hizmetleri (1925-1937),
CagdasTiirkiye Tarihi Arastirmalar: Dergisi, 6(15), 151-160.

Kilig, Diizgiin, Kaya, Inciser ve Kamas, Asuman, (2003), Saglik Istatistikleri 2002,
Saglik Bakanligi Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanligi,
Yayin No: 653, 1-133, Ankara.

Kuruca, Mustafa, (2012), Genel Saghk Sigortas:, Marmara Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskiler Anabilim Dali
calisma Ekonomisi Bilim Dali, (Doktora Tezi), Istanbul.

165



Kumbasar, Abdulbaki ve Kurtulus, Simeyye. A., (2016), Saglik Politikalart, Istanbul
Universitesi agik ve uzaktan egitim Fakiiltesi, Saglik yonetimi 6n lisans
programi Ders notlari, 1-347.

Madenoglu Kivang, Meral, (2015), Evrensel Saglik Bildirgeleri ve Tiirkiye’de Saglik
Reformlari, Saglik ve Hemsgirelik Yonetimi Dergisi, 3 (2), 162-166.

Mollahaliloglu, Salih, Kosdak, Mustafa, Sanisoglu, Yavuz, Boz, Deniz, Demirok A.
Bulut, (2010), Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi
Midiirliigii, Aragtirma Serisi 4, Ankara.

Ozkaya, Hilal, (2016), Cumhuriyet Déneminde Bulasici Hastaliklarla Miicadele,
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 20 (2), 77-84.

Ozgiir, Temiz, (2014) Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki,
AnkaraUniversitesi SBF Dergisi, 69 (1), 165-188.

Saka, Gunay, Halk saghg: bakis a¢isiyla saglhk ve hastaliklarin belirleyicileri, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi,
http://www.dicle.edu.tr/Dosya/2018-09/sagligin-belirleyicileri_1060.PDF

Stokes, Joseph, Noren, Jay ve Shindell, Sidney. (1982). Definition of terms and
concepts applicable to clinical preventive medicine, Journal of Community
Health,8 (1), 33-41.doi:10.1007/bf01324395.ISSN0094-5145.PMID6764783

Siilkii, S. Nur, (2011), Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda
Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglik Harcamalan, T.C.
Maliye Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanlig1, Yaym No:2011/414, Ankara.

Sahin, Adil, (2010), Ulusalustii insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik Sosyal ve
KiiltiirelHaklarmn Niteligi Baglaminda Saglik Hakkiin Kapsami Uzerine Bir
Inceleme, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 59 (4), 711-766.

Sentiirk, D. Bilge, (2017), Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Ozellestirilmesi:Saglikta
Doniisiim Projesi, V. Anadolu International Conference in Economics, Mayis
11-13, Eskisehir.

Taglhiyan, Mustafa ve  Akyilz, Mdislime, (2010), Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyet Arastirmasi: Malatya Devlet Hastanesi’nde BirAlan Calismasi,
KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 1(1): 61-66.

Tatar, Mehtap. (2011). Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi, Sosyal Guvenlik Dergisi, 1 (1), 103-133.

Tekin, Ahmet Coskun, (2018), 1939-1950 yillar1 arasinda Veremle Miicadele
Faaliyetleri, Journal of Universal History Studies, 1(1), 1-21.

166


http://www.dicle.edu.tr/Dosya/2018-09/sagligin-belirleyicileri_1060.PDF
https://tr.wikipedia.org/wiki/Say%C4%B1sal_nesne_tan%C4%B1mlay%C4%B1c%C4%B1s%C4%B1
https://doi.org/10.1007/bf01324395
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uluslararas%C4%B1_Standart_S%C3%BCreli_Yay%C4%B1n_Numaras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uluslararas%C4%B1_Standart_S%C3%BCreli_Yay%C4%B1n_Numaras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/PubMed#PubMed_tan%C4%B1mlay%C4%B1c%C4%B1s%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/PubMed#PubMed_tan%C4%B1mlay%C4%B1c%C4%B1s%C4%B1

Tezcan, Didem, Yiicel, Mehmet Hakan, Una, Umut Burak ve Edirne, Tamer, (2014),
Uciincii Basamak Saglik Kurulusunda Hasta Memnuniyeti, Pamukkale Tip
Dergisi, 7(1), 57-62.

Tuag, Pelin, (2009), Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir
Degerlendirme, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel
Hukuk Anabilim Dali Ozel Hukuk Programu, (Yiiksek Lisans Tezi), Izmir.

Ugurluoglu Ozgiir ve Celik Yusuf, (2005), Saglik Sistemleri Performans Olgiimii ve
Diinya Saglik Orgiitii Yaklasimi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8 (1), 3-29.

World Health Organization. Regional Office for Europe (1984). Health promotion: a
discussion document on the concept and principles summary report of the
Working Group on Concept and Principles of Health Promotion, Copenhagen,
9-13 July.
https://web.archive.org/web/20200402025205/https://apps.who.int/iris/bitstrea
m/handle/10665/107835/E90607.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vidinel, Ilhan, (2010), Tiirkive 'de Tiiberkiiloz Hastaligina Tarihsel Bir Bakis, Toraks
Kitaplar: Tiiberkiiloz, AVES Yaymcilik, Istanbul.

Yagci, M. Ismail ve Duman, Teoman, (2006), Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti
Iliskisinin Hastane Tiirlerine gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel ve Universite
Hastaneleri Uygulamasi, Dogus Universitesi Dergisi, 7 (2), 218-238.

Yenimahalleli, Y. Gulbiye, (2007), Saghgin Finansmant ve Tiirkiye Icin Saghk
Finansman Modeli Onerisi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsi
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali, (Doktora Tezi),
Ankara.

Yildinnm, H. Hiiseyin, (2013), Tiirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Doniisiim Programi
Degerlendirme Raporu, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi,
Ankara.

Yilmaz, Meryem, (2001), Saglik Bakim Kalitesinin bir dlgiitii: Hasta Memnuniyeti, C.
U. Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi,5 (2), 69-74.

Yologlu, Saim, Sarlak, A... Yilmaz ve Sarlak, Omer, (1998), Tiirkiye'deki Tip
Fakulteleri, Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, 5(1), 47-51.

Yiiksel, Ilhan, (1997), ['§giigli.i.gvii Boyutlarimin  Belirlenmesi ve Cok Boyutlu
Istatistiksel Analizi, Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstittsu, (Doktora Tezi).

167


https://web.archive.org/web/20200402025150/https:/apps.who.int/iris/handle/10665/107835
https://web.archive.org/web/20200402025150/https:/apps.who.int/iris/handle/10665/107835
https://web.archive.org/web/20200402025150/https:/apps.who.int/iris/handle/10665/107835
https://web.archive.org/web/20200402025150/https:/apps.who.int/iris/handle/10665/107835
https://web.archive.org/web/20200402025205/https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107835/E90607.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://web.archive.org/web/20200402025205/https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107835/E90607.pdf?sequence=1&isAllowed=y

EKLER

Ek 1- Anket Formu

Bu anket Dr. Elifsena Canan ALP tarafindan Nigde Omer Halisdemir iiniversitesinde yiiriitiilen yiiksek lisans tez
galigmasina aittir. Aragtirmanin bulgulari hastane hizmetlerinden faydalanan hastalarin memnuniyet derecelerini
olgmeye yonelik olup; bu konuda gerekli iyilestirmeleri yapabilmeye olanak saglayacak stratejiler gelistirmeye de
yardime1 olacagindan vereceginiz bilgilerin dogrulugu 6nem tasiyacaktir. Kisisel bilgiler iigiincii sahislara higbir
sekilde verilmeyecektir.

DEMOGRAFIK BIiLGILER
Cinsiyeti :
a)Kadin b)Erkek
Yas :
a) 25 den az b) 26-35 ¢) 36-45 d) 45 den fazla
Yilda kag¢ kez hastaneye geldigi
a) 1-2 b) 3-5 c) 6-10 d) 10°dan fazla
Hastanede gecirdigi siire
a)Birkag saat b)1-3 giin ¢) 3 giinden fazla
Egitim :
a) Tlkokul b) Lise c) Universite d) Lisanstistii

Hangi poliklinikte muayene oldunuz:

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi agik goniilliiliikle ifadelerin karsisindaki kutucuklardan sadece birini (X)
seklinde isaretleyerek belirtiniz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3.Kismen Katiliyorur 4.Katiliyorum 5.Kesinlikle Katiliyorum

Sunulan Hizmetlerden Hissedilen Memnuniyetlik

1. Tedavim siirecinde verilen hizmetlerden memnunum. 12345
2. Hastane ¢aliganlarinin ¢alismalarindan memnunum. 112(3]|4]5
3. Hastaneye bagvuru ve kayit islemlerinden memnunum. 1[2]3]4]5
4. Muayene hizmetlerinden memnunum. 1|2[3]4]5

Kurum, Personel ve Ekipmanlardan Hissedilen Memnuniyetlik

5. Saglik ekibinin bana davraniglarindan memnunum..

6. Tedavi siirecinde kullanilan hastane ekipmanlarinin yeterliliginden memnunum.
7. Tedavi hizmetlerinden memnunum.

8. Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum (mescit, kafeterya, yesil alanlar, vd.)
9. Tahlil ve tetkik siireglerinden memnunum.

10. Bekleme yerlerinin temizligi yeterlidir.

11. Tuvaletlerin temizliginden memnunum.

12. Pandemi donemindeki hijyen uygulamalarindan memnunum.

13. Tahlil sonuglarimin elde edilme hizindan memnunum.

14. Hastanedeki siireler hizli ilerlemektedir.

15. Hastanenin arag park kapasitesinden memnunum.

16. Hastane poliklinikleri kolayca ulasilabilirdir.

17. Tedavi siirecinde uzman hekime kolayca ulagabilirim.

Otel Hizmetlerinden Hissedilen Memnuniyetlik (EGER DAHA ONCE HASTANEDE YATILI
MUAYENE ALDIYSANIZ LUTFEN DOLDURUNUZ).
18. Verilen yatak hizmetlerinden memnunum

[N JUNDY JUDY U U (Y U U U, U U U U
BB [ BB (B[ B2 | BB [P B[R [ 1
L [0 [ [ [ | || L2 (LW [ W
R R R R e R e R e e R B
Wi |afafnjaljal LalLnn| L fn

20. Hastanedeki 1sitma-sogutma hizmetlerinden memnunum.
21. Hastanedeki sosyal alanlardan memnunum (mescit, kafeterya, vd.)

1
19. Verilen yemek hizmetinden memnunum 1
1
1

[SS) NS NS )
WL | W
LB B
Wl
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