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GIRIS

Son donemlerde Diinya’da ve Tiirkiye’de tip teknolojisinin gelismesi, ileri
diizeyde tedavi yoOntemlerin uygulanmasi gibi saghik alanindaki gelismeler
neticesinde bireylerin saglik talepleri ve beklentileri gelismistir. Yiiksek maliyetli tip
teknolojisi ile birlikte artan saglik talepleri saglik maliyetlerinin artmasina yol

acmistir

Bu artis neticesinde saglik alaninda finansal sorunlarin yasanmasi sebebiyle
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansal yapisi i¢in kamusal tedbir alinmasi gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Artan saglik maliyetlerinin kim tarafindan, ne dlgiide
karsilanmasi gerektigi sorunu doktrinde ve hiikiimet politikalarinda 6nemli bir sorun

olarak tartigilmistir.

Saglik hizmetleri i¢in en O©nemli finansman saglayict zorunlu saglik
sigortasindan elde edilen prim geliridir. Bireylerin sigortalarindan tahsil edilen saglik
primi hastalar icin yiiksek maliyetli saglik harcamasi riskini minimum diizeye
indirmis olmaktadir. Boylelikle zorunlu saglik sigortasi ile hem devlet stirekli gelir
elde etmekte hem de bireyler kendilerini saglik hizmetlerine istedikleri zaman

maliyetsiz ya da diisliik maliyetle ulagmaktadir.

Higbir geliri olamayan ve saglik primini yatiramayan bireylerin saglik
hizmetlerinden bedelsiz faydalanmasi sorunu karsisinda ilkeler farkli politikalar
gelistirmistir. Avrupa Birligi {ilkelerinde 6ne ¢ikan politika; sagligin temel bir hak
oldugu ve devletin saglik hizmetlerini sunmasinin temel gorevlerinden biri
oldugudur. Saglik hizmetleri toplum i¢indeki vatandaslarin sagliklarint korumak ve
yasam standartlarint huzurlu bir sekilde devam ettirmelerini ama¢ edinen tiim
faaliyetler olup, saglik harcamalar1 i¢cin 6deme giicii olmayan vatandaslarin saglik

hizmet bedelleri ise devlet tarafindan karsilanmaktadir.



Tirkiye’de 2002 yilinda iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi iktidari
saglik alaninda istedigi tiim reformlar1 gergeklestirmek icin 2003 yilinda Saglikta

Doniisiim Programi adi altinda 6nemli bir adim atmustir.

Saglikta Dontligiim Programinin en kokli adimi 2008 yilinda Genel Saglik
Sigortast Kanunun yliriirliige girmesiyle atilmistir. Bu kanun ile sosyal giivence
kapsamindaki sigorta sistemleri tek bir cati altinda yani Sosyal Giivenlik Kurumu
blinyesinde toplanmistir. Toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden
faydalandirilmas: amacini tasiyan bu sistem ile herhangi bir sosyal giivencesi
olmayanlar da bu sistem igerisine dahil edilmis olup sosyal giivencesi olmayanlarin

saglik harcamalari da devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Saglikta Doniistim Programi kapsaminda Sosyal Sigortalar Kurumuna ait tiim
hastaneler Saglik Bakanligina devredilmis olup saglik giivencesi ne olursa olsun her
bireyin her tiirlii hastaneden hizmet alimmin 6nii agilmistir. Ozel Hastaneler ile
Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda yapilan protokoller ile saglikta hizmet alimi

gercgeklestirilmistir.

Bu c¢aligmada Saglikta Doniisiim Programi ile saglik sisteminde meydana
gelen reformlarin hastalar tarafindan nasil algilandig1 ve hasta memnuniyet diizeyleri
Ankara Ilinde Ozel Iki Hastane ile smirlanarak arastirilmistir. Ozel iki hastanede
tedavi goren 350 hasta ile yiiz yiize goriisiilerek anket calismasi yapilmis ve Saglikta
Doniigiim Programui ile yapilan yeniliklerden dnemli olanlarinin iginde yeniliklerle

ilgili degisikliklerden memnun olup olmadiklari aragtirilmistir.

Bu c¢alismanin birinci  boliimiinde Avrupa ve Tiirkiye’deki saglik
politikalarmin tarihsel gelisimi ile Avrupa’daki saglik politikalari, Tiirkiye’deki
saglik sistemi ve saglik politikalar1 incelenmistir.  Ikinci béliimiinde Tiirkiye’de
Saglik Doniisiim Programi ve uygulanmasi; iigiincii boliimde yapilan bu koklii
reformlarin hastalar tarafindan ne 6l¢iide memnuniyetle karsilandigi ve memnuniyet
diizeyleri, son bolim de ise yapilan anket ¢aligmasinin analizi yapilmis sonug ve

bulgular degerlendirilmis, dneriler tartisilmistir.



Calisma sonucuna bakildiginda Saghik Doniisiim Programi ile Saglik
Bakanligi sistemi igerisindeki yenilikleri degerlendiren hastalar bu programdan genel
olarak memnun olduklar1 gorilmiistiir. Memnuniyet diizeyi olarak hastalar ¢ok
memnunum demelerine karsin saglikta doniisim programindaki yeniliklerden
muayene katki paylari, Aile hekimligi hizmetleri, 6demek zorunda kaldiklari ilag

katki paylarindan dolayr memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug¢ olarak bu c¢alismadan hastalarin saglikta dontistim programindan
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemeyi amaglamistir. Bu ¢alismada belirlenen
eksikliklerin Saglik Bakanligi tarafindan degerlendirilerek faydalanmasi arzu

edilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
AVRUPA VE TURKIYE’DEKIi SAGLIK POLITIKALARININ
TARIHSEL GELISIiMi

1.1. AVRUPA BIiRLiGi CERCEVESINDE SAGLIK POLITiKALARI

1.1.1.Avrupa Birligi Saghk Ve Saghk Politikalarina Genel Bir Bakis

Avrupa Birligi; Bat1 Avrupa’da bulunan alti iilkenin ekonomilerini korumalari
ve gelistirmeleri amaci ile kurulmus bir birliktir. Ilerleyen siirec¢ icerisinde Avrupa
Birligi (AB) kendine ait politikalarini da meydana getirmistir. Kendine ait
bayraginin, para biriminin olusturulmasinin yani sira ortak politikalar ve yasalar da

gelistirmistir (Yildirim, 2011: 75).

Avrupa Birligi birlik iiyesi iilkelerinin saglik politikalarinin olugmasina etki
etmistir. Avrupa Gida Otoritesinin kurulmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, Avrupa
Merkezi’nin kurulmasi1 agsamasinda onciiliik ettigi soylenebilir. Avrupa Birligi’nin bu
girisimleri ulusal diizeyde gerceklesmektedir. Bu nedenlerden dolayr Avrupa
Birligi’nin saglik politikalarim1 gelistirme gostergesi oldugu sdylenebilir (Yildirim,

2011: 75).

Avrupa Birligi’nde resmi olarak saglik politikalart mevzuat hiikiimleri
cercevesinde ele alinmigtir. Bu da saglik politikalarimin gelismesinde biiyiik katki

saglamistir.

1.1.2.Avrupa Birligi Saghk ve Saghk Politikalarinin Amaglari

Avrupa Birligi saglik politikalarinin en 6nemli amaci; Saglik sisteminin

devamliliginin saglanmasi finansal kaynak eksikligi gosterilerek saglik hizmetlerinin

kesintiye ugratilmamasi ve bunun i¢in garanti verebilmesidir (Y1ildirim, 2011: 78).



Saglik Politikalarinin amaglari su sekilde siralanabilir;

Avrupa katma degeri yaratmak.

Olgek ekonomi olusturmak.

Avrupa Birligi’ne iiye llkelerin saglik politikalarinda 6nemli gorevlerde

bulunmak.

Avrupa’daki insanlarin saglikla ilgili bilgilerini yliksek tutmak.

Avrupa Birligi icin siyasi yonden gerekli olan Avrupa Birlesik Devletleri

olusumu i¢in katki saglamak olarak belirtilebilir (Yildirim, 2011: 79).

Bu amagclar dogrultusunda Avrupa Birligi ile ayni1 dogrultuda olan iilkelerin
ulagilir, devamlilig1 saglanabilir, kaliteli ve verimli hizmet {ireten saglik sistemlerine

sahip olmak istemeleri agiga ¢cikmaktadir (Y1ldirim, 2011: 79).

Avrupa Birligi’nin saglik politikalarina iliskin genel amaglar1 arasinda
koruyucu saglik hizmetlerinden sayilan halk sagliginin gelistirilmesi, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve insan sagligini tehdit eden unsurlarin ortadan kaldirilmasi
sayilabilir. Buradan da anlasilacagi {izere hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi ve
bulasict hastaliklarin  yayilmasmin engellenmesi saglik harcama maliyetlerini

azaltmakta ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yol agmaktadir.

1.1.2.1. Avrupa Birligi ile Saghk Alanindaki Uzun Siireli Amaclar:

Avrupa Birligi’nin saglikla ilgili uzun siireli ti¢c amaci bulunmaktadir. Bunlar

asagidaki gibi siralanabilir;

Saglik hizmetlerine herkesin esit diizeyde erisilebilir olmasi,



Saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin artirtlmasi

Saglik hizmetlerinde finansal kaynaklarin devamliligidir (Yildirim, 2011: 80).

Bunlar1 tek tek inceleyecek olursak,

1.1.2.2.1. Saghk Hizmetlerine Erisilebilir Olma

Saglik hizmetlerine toplumun her kesiminden insanlarin ekonomik giiciine
bakmaksizin erisebilmesi ve tiim tedavi hizmetlerinden esit sekilde faydalanmasi en
onemli unsurlardandir. Daha iyi tedavi icin yiiksek maliyet gerektiren yeni teknoloji
tibbi iriinler kullanilmasi ile daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi ise hedefler

arasindadir (Yildirim, 2011: 80).

Saglik, bir hak olup herkesin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
zorunludur. Devlet vatandasin ekonomik giicline gore bazi saglik hizmetlerinden
faydalanip bazilarindan faydalanmamasinin = Oniindeki engelleri  kaldirmakla

yiikiimltdiir.

1.1.2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Verimliligin Artirilmasi

Verilen saglik hizmetlerinin en iyi standart ve kalitede vatandaglara
saglanmasidir. Kaliteli saglik hizmeti ile saglik hizmetlerinin maliyetleri ve saglik
hizmetlerinin sagladig: yararlar arasinda dengelerin kurulmasi amaglanan hedefler
arasindadir. Diger taraftan kamu saglig i¢in 6ngoriilen amaclara erisebilme noktasi

ile hizmette kalite ve verimlilik artis1 saglanabilir (Y1ldirim, 2011: 81).

Saglik hizmetlerinin modern tip standartlarina gore verilmesi maliyetleri kisa
donemde arttirmasmma karsilik uzun donemde maliyetleri azaltmaktadir. Ciinki
kalitesiz verilen saglik hizmetleri baska saglik sorunlarina yol agacak ve bu da uzun

donemde daha fazla saglik harcamasina neden olacaktir. Ozetle kaliteli ve modern tip



standartlarina uygun saglik hizmeti vermek kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi

agisindan énemlidir.

1.1.2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Finansal Kaynaklarin Devamlihigi

Devletin; bireylerin ve toplumun saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilamak i¢in
istlenmis oldugu kamusal gorevleri; uzun siireli ve kesintisiz bir sekilde sahip
oldugu ekonomik kit kaynaklarla en etkili ve verimli olarak kullanabilmesinin en
etkili yolunun oOrgiitsel bir sistem ile yonetildiginde miimkiin olabilecegi sdylenebilir

(Y1ildirim, 2011: 81).

Ekonomik kaynaklar hem toplumun saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi,
hem de sagliktaki teknik gelisme ve arastirmalarla birlikte kaliteli saglik hizmeti i¢in

gerekli ve zorunludur.

Saglik Politikalarmin Saglik Bakanligi tarafindan planlanmasi ve serbest
piyasa kosullarina teslim edilmemesinin sebebi de budur. Serbest piyasa kosullarina
birakilan saglik hizmetleri orgiitsel bir sistem i¢inde yoOnetilemeyeceginden uzun
vadede bolgesel farkliliklarin olugmasina ve vatandasglarin saglik hizmetlerine
erisebilme noktasinda ayni 6lgiide faydalanmama durumuyla kars1 karsiya getirecegi

sliphesiz bir gercektir.

1.1.3. Avrupa Birligi Saglik ve Saghk Politikalarinin Temel Tlkeleri

Avrupa Birligi’nin saglik alanindaki gorevleri belirlenirken Avrupa Birligi’nin
saglik alaninda bir c¢ati1 olusturmasi, Avrupa Birligi saglik politikalarinin olugmasi
icin bazi ilkelere ihtiya¢ duymasina sebep olmustur. Bu ilkeler;

Ihtiyatlilik

Yetkilendirme

Birlikte Hareket Etme



Acik Koordinasyon Yontemi
Avrupa Katma Degeri’dir. (Yildirim, 2011: 82).

Bu ilkelere kisaca deginmek gerekirse;

1.1.3.1. ihtiyathhk ilkesi

Avrupa da ihtiyatlilik kavrami ¢evrenin korunmasi olarak tanimlanmaktadir.
Kapsaml1 olarak da ihtiyatlilik; insan, hayvan, bitki ve tiim cevre saghgmi kotii
yonde etkileyecek durumlar i¢in korunma ilkesi olarak agiklanabilir (Y1ldirim, 2011:
82)

Avrupa Birligi iilkelerinde saglik politikalar1 olusturulurken oncelikle saglig
bozucu sebepleri 6nlemek asil amaglardan biri olarak belirlenmistir. Bunun i¢in de
halk sagligin1 koruyan ve bulasici hastaliklar1 6nleyen tedbirleri alan koruyucu saglik

hizmetlerine oncelik vermektedir.

1.1.3.2. Yetkilendirme

Saglik hizmetleri de yetkilendirme ilkesi ile diizenlenen alanlardandir.
Hizmetler en yerel diizeyde yonetilirse kaliteli ve verimli bir iiretim gerceklesebilir
(Yildirim, 2011: 82). Saglik hizmetlerin yonetilmesinde Saglik Bakanliginin sadece
planlayict ve politika olusturucu olmasi gereklidir. Hastanelerin merkezden
yonetilmemesi ve kendi yonetim kararlarimi kendileri almasi saglik hizmetlerinin

kalitesini arttirabilecegi gibi maliyetleri de azaltacagi belirtilmistir.

Bu yetkilendirme ilkesi ile yerel veya bolgesel diizeyde problemler ele
almabilmektedir. Avrupa Birligi diizeyinde bu ilkenin en wuygun diizeyde
gerceklesmesi gerekliligi ve Avrupa Birligi saglik politikalarinda da Avrupa Katma
Degeri ile birlikte degerlendirilmesi ile olmaktadir. (Y1ldirim,2011:82)



1.1.3.3.Birlikte Hareket Etme

Ortak ¢ikarlar dogrultusunda bireysel veya grup halinde hareket etmek olarak
tamimlanabilir. Dayanisma diye ifade edilen bu kavram kollektif ¢ikarlar
gozetmektedir (Yildirim, 2011: 87).

Avrupa Saglik Hizmetleri sistemi ¢ergevesinde ele alindiginda saglikli
insandan, hasta insana, zenginden fakire, erkekten kadina, gengten yasliya,

bireylerden aile fertlerine uzanan hizmet siirecinin olmasi seklinde sdylenebilir.

1.1.3.4. Acik Koordinasyon Yontemi

Avrupa Konseyinde 2000 yilinda Lizbon’da olusturulan, kabul edilen politik

bir yontem ve stratejik bir durumdur.

Bu silire¢ bagimsiz bir politika’yr olusturur. Uyum saglamanin miimkiin

olmadig1 durumlarda daha da fazla yakinlik olusmasidir. (Y1ldirim,2011:84)

Saglik alaninda bu yontem fazla kullanilmamaktadir. Avrupa Birligi
diizeyinde ilk olarak Anayasa’da saglik alaninda kullanilmasina iligkin olarak yer
almig bulunmaktadir (Yildirim, 2011: 4).

Bu yontemin amaci; Saglik hizmetlerinin kullanilmasi ve finansal kaynaklarin

modern bir sekilde gelistirilmesi i¢in ortak amag¢ dogrultusunda ilerlemektir.

1.1.3.5. Avrupa Katma Degeri

Avrupa Birligi’nde maliyet etkili bir durumdur. Koordine bir yonetimin

gerekmesi, ulusal smirlarin igindeki konularla ilgili bilgilerin tiimii, vatandaslarin

tilkeler arasinda serbest olarak dolagiminin saglanmasi, yeni projelere olanak
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verilmesi gibi nedenlerin yerine getirilmesinin beklenmesi Avrupa Katma Degeri i¢in
gerekli 6zellikler olarak siralanabilir (Y1ldirim,201: 83).

Avrupa iilkelerinde yetki ikamesi olarak Avrupa katma degerinden
yararlanilmaktadir. Bu deger ile sadece Avrupa Birligi iilkeleri saglik politikalarindan
yararlanmaktadirlar. Eger bu sinirlama olmazsa iilke ekonomilerinin zarar gérmesine,
politik yonden uygunsuz faaliyetlere ve ulusal olan oncelikli degerlerde karisikligi

yol agabilir (Yildirim, 2011: 84).

1.2. AVRUPA BIiRLiGi UYUM SURECINDE TURKIYE’DEKI SAGLIK
SISTEMLERININ GELIiSiMi

Bu boliimde cumbhuriyetin ilan edilmesinden gilinlimiize kadar olan saglik
politikalarinin ve saglik hizmetlerinin vatandaglara sunulmasina kadar yapilan
calismalar ile birlikle uygulanan yontemler yer almaktadir. Ik béliimde tarihsel siireg
ve gelisim, ikinci kisimda ise saglik hizmetlerinin oOrgiitsel olarak yapisindan sz

edilecektir.

1.2.1.Tiirkiye’deki Saghk Politikalarinin Tarihsel Olarak Gelisimi Ve

Uygulanmasi

Saglik Bakanligi’nin kurulusundan Saglikta Doniisiim Programina kadar
saglik alaninda gerceklestirilen adimlari incelemek siireci anlamamiz ig¢in yarari

olacaktir.

Oncelikle bu dénemlerin birbirinden ayrilmasi gerekirse; {ic dénem seklinde

ayirarak inceleyebiliriz.
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1.2.1.1. 1920-1938 Donemi Saghk Politikalar:

Saglik Bakanligi (SB) 1920 yilinda kurulmus bir bakanliktir. Cumhuriyetin
ilk yillarindan Atatiirk’iin 6liimiine kadar saglikla ilgili alanlarda yasal olarak birgok

diizenleme yapilmustir.

Bu donemde yapilan diizenlemelerde Oncelik sirasi gbz Oniine alinarak

saglikta ve degisimin sonuglarinda asil hedeflenen durumlar su sekilde siralanabilir;

v 1920 donemi ve sonrasindaki olumsuz durumlarin ¢oziime kavusturulmasi,

v" Saglik alaninda galisanlara devlet desteginin saglanmast,

v Tim Biiyiiksehirlerden, kiigiik yerlesim yerlerine, kasaba ve kdylere kadar
bu saglik sistemi yapisinin uygulanmasi i¢in gerekli ¢aligmalarin

yapilmasidir. (Tengilimoglu, 2009: 91).

923 sayisal verilerine bakildiginda Tiirkiye’de 6437 hasta yatagi ve 86
hastane bulunmaktadir. Bu sayisi belirtilen hastanelerden ii¢ tanesi merkeze baglh
yonetimle yiiriitillen digerleri ise 6zel sektdr ve yabancilara ait saglik kurulusudur.
Bu donemde Saglik Bakanliginin c¢aligmalar1 ile saglik hizmeti sunumunda yeni
adimlar atilarak saglik sektoriinde canlanma olustugu sdylenebilir. Bu donemde insa
edilen yeni hastaneler ile sitma ve verem hastaliklarina yonelik 6nemli ciddi

calismalar yapildigi gozlenmektedir (Berman ve Tatar, 2004: 7).

Cumbhuriyetin ilanindan yani 1923’ten Atatiirk’iin 6liimline kadar olan 15
yillik siirede Tiirkiye’deki niifusun %90°lik kismi kirsal bolgelerde yasadigr igin
saglikla ilgili caligmalarda agirlikli olarak kirsal bolgeler goz oniine alinmistir. Saglik
Bakanlig1 bu yerlere temsilci olarak hiikiimet tabiplerini gorevlendirmis ve dnemli

gorevler tstlendigi goriilmektedir (Metintas, 2007: 166).
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Bu gorevlerden baslicalari; koruyucu tabip, tedavi edici tabip, adli vaka

tabibi, Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi gorevleridir.

Onbes yilda yapilan diizenlemeleri genel olarak ele alirsak saglik
hizmetlerinin iilke geneline 6zellikle de kirsal bolgelere yayginlastirma cabalari
dikkate degerdir. Diger taraftan saglik hizmetlerinde nitelikli insan giiciinii arttirmak
i¢cin baz1 ¢aligmalara gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimlerin karsilanmasi igin
yapilmast gerekenler ise; Saghik Bakanligi yonetiminde, denetiminde saglik
hizmetleri i¢in gerekli personelin atama islemlerinin yapilmasi, ¢alisanlarin
motivasyonunun artirilmasi, maaslarda yeniden yapilandirma yapilmasi gibi ¢aligma

ve yontemler sayilabilir (Akdur, 1998: 25).

Cumbhuriyet doneminde gerceklestirilen saglik hizmetlerinden en 6nemlileri
Tiirkiye’de o donemde en ¢ok karsilasilan bulasict hastaliklarla miicadele oldugudur.
En sik rastlanilan hastaliklar ise; sitma, trahom, frengi gibi bulasici hastaliklar idi. Bu
hastaliklarla miicadelede bolgelerde dispanserler kurularak azaltilmasina ve yok

edilmesine yonelik ¢aligmalar yapildigi gézlenmektedir (Metintas, 2007: 169).

Boylece bu donemde yapilan bulasict hastaliklarla miicadele ile baglatilan
koruyucu saglik hizmeti alanindaki c¢aligmalar giiniimiizde de halen devam

etmektedir.

Bu dénemde kurulan Hifzissthha Enstitiisii, Saglik Ocagi gibi saglik hizmeti
sunan kamu alanlar1 hicbir degisiklik olmadan bugiinde hizmet anlaminda hala

varligin1 korumaktadir.

1.2.1.2. 1938-1960 Donemi Saghk Politikalar:

Bu donemde vatandaslarin saglik konusunda bilgilerinin artirilmasi i¢in
cesitli caligmalar yapilmistir. Ayrica saglik alaninda yonetimle ilgili 6nemli

kavramlardan olan koruma amacli ve tedavi edici hizmetlerin bir biitlinlik
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olusturarak iilke genelinde yayilmasinin saglanmasi ama¢ hedeflerdendir (Akdur,

1998: 30).

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) kurulmasi ile de Is

Giivenligi Yasasi ylriirliige girmistir.

1950’1ili yillarda da Saghik Bakanligi tedavi hizmetleri verirken diger
belediyelere ait hastaneleri de kendi biinyesine katmistir. Tasrada hizmet veren saglik
alanindaki personel sehir hastanelerine transfer edilmistir. Daha sonra 1960 darbesi
ile Devlet Planlama Teskilati (DPT) hizmete girmistir. Devlet planlama teskilati ile
tim sektorlerde birlikte koordinasyon saglanarak hizmet alanlarinda yeniden
diizenleme caligmalar1 yapilmasi ile koordineli ve planlama gerektiren kalkinma
projeleri donemine ilk defa tam anlamiyla gecis yapilmistir (Tengilimoglu, 2009:
95).

1953 yilindan itibaren Emekli Sandigi’nin kurulmasi ve Sosyal sigortalarin
tim llke genelini kapsamasi ¢aligmalarinin baslandigir goriilmektedir. Ana-Cocuk
Sagligi merkezleri, verem dispanserleri, ruh ve sinir hastaliklar1 merkezleri bu
yillarda ac¢ilmistir. Bunlarin yaninda yurt genelinde saglik ocaklarinin sayisinda ¢ok

hizli artig gosterdigi sdylenebilir. (Tengilimoglu, 2009: 95).

1.2.1.3. 1961-1980 Donemi Saghk Politikalar:

1960 yilindan sonra Devlet Planlama Teskilatinin ¢aligmalarinin neticesinde
hiikiimetin i1zlemis oldugu 5 yillik kalkinma planlar1 ile saglik politikalarinin

belirlenmesinde 6nemli bir donem teskil etmistir.

Bu donemden itibaren tiim vatandaslarin sigortalanmasini amaglayan Genel
Saglik Sigortas1 (GSS) kavraminin {izerinde durulmaya baslanmistir. Ama bir tiirlii
genel saglik sigortas1 konusunda yapilmasi planlanan c¢aligmalar hayata

gecirilememistir.
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Bu donemde toplumda meydana gelen siyasi kargasa nedeniyle hiikiimetin
saglik alanindaki diizenlemelerle ilgilenildigine dair ¢alismalar o donem
kaynaklarinda yer almamaktadir. Donem kaynaklarina bakildiginda sadece yasa,
tiiziik ve genelgeler hazirlanmis ve bu sekilde kalindigi gozlemlenmektedir.

(Tengilimoglu, 2009: 95).

1.2.1.4. 1980’den Giiniimiize Gerceklestirilen Saghk Politikalari

1950’li yillarda saglik alanindan &zel sektdr calismalart 1970’lerde de bu
calismalar ustiinliiglinii korudugu izlenmektedir. 1982 Anayasasi ile siyasi anlamda
resmi bir nitelik olusturmustur. 1982 Anayasasi ile ilk kez saglikla ilgili 6zel alanda

calismalardan bahsedilmistir (Ates, 2002: 275).

Bu donemde saglia erisim noktasinda mali sikintilarnn  yasandigi
goriilmektedir. Vatandaslarin saglik hizmetinden yararlanmasinda esit bir sistem
anlayis1 olmadigi ve gliniimiizdeki gibi modern bir yaklasimin goriilmedigi
izlenmektedir. Saglik Bakanligi birinci basamak saglik hizmetlerinin olugmasinda
esitlik ilkesi ve tcretsiz saglik hizmetleri modeli benimsenmistir. Boylece ilk

temeller bu sekilde atilmig bulunmaktadir (Berman ve Tatar, 2004: 6).

Saglik alaninda 6zel saglik kuruluslarinin hizmet vermesi ile kamu ile
rekabetin saglanmasi amaglanmigtir. Genel saglik sigortasi ile ilgili diizenlemeler
giindeme getirilse de bir tiirlii hayata gegirilemedigi gozlenmektedir. Bu donemde
ayrica yapilan en Onemli yenilik; Sosyal sigortalar kurumu ile birlikte saglik
hizmetlerinden faydalanmak i¢in 6deme giicli olamayan hastalar i¢in diizenlenen

Yesil Kart sistemidir (Tengilimoglu, 2009: 97).

Saghgin bir hak oldugu ve bu hakki kullanmada maddi durumuna
bakilmamas1 gerektigi diislincesinin temeli olan yesil kart uygulamasi ile Genel

Saglik Sigortasi anlayiginin ilk temeli boylelikle atilmig bulunmaktadir.
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1980 sonrasi saglikta donlisiim programu ile ilgili bazi1 projeler yapilmistir.

Proje ile ilgili finansal kaynak miktarlari, tarihleri, sonuglar1 ve yapilmasi planlanan

durumlar agagidaki tabloda verilmistir;

Tablo 1: 1980 Sonrast Uygulanmasi Planlanan Saglikta Doniistim Programi Projeleri
(Belek, 2012: 26)

Projesi

31.12.2004

Proje Fiyat ve Bitis Sonug Biraktig1 Etki Etkilemek Istedigi Alan
Tarihi
Birinci 75milyon dolar Kismi Kismi Saglik bakanliginin
Saghk 31.12.1998 Basarili Basarili etkmhglni sagl?mzik Ve
Lo devamliligini siirdiirmek

Projesi

Birinci 14.5milyon dolar | lyi degil Iyi degil Sistemin gelisimini

Basamak Haziran 2001 saglamavk ve saglik '

Saslik bakanlig1 i¢inde ekonomik
aglt sistem olugturmak ve

Hizmeti gelistirmek

Projesi

Ikinci Saglik | 150milyon dolar | Iyi degil Iyi degil Depremden etkilenen

yerlere ve ekonomik
yonden diistik gelirli
yerlere saglik hizmeti
sunmak, aile planlamasi ve
yasam kalitesini artirmak




IKiNCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE UYGULANMASI

2.1.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (SDP)

Saglikta donlisim programi kisaca saglikta yapilan kokli reformlar diye
tanimlayabiliriz. Saglikta donilisiim programi ilk defa 1991-1993 yillarinda ele
alimmig ancak bu adla anilmasi Adalet ve Kalkinma Partisi ( Ak Parti ) hiikiimeti
doneminde olmustur. Saglhik reformu ile saglikta doniisiim arasinda fark
bulunmamaktadir. Saglikta Donilisiim Programinin en onemli bilesenleri saglik
sisteminin yenilenmesi asamasinda tek bir elden yonetim ve denetimin saglanmast,

yeni saglik sistemlerinin ve hizmet sunucularinin 6zellestirilmesidir. (Belek,2012:27)

Saglikta doniisiim programini daha iyi anlamak i¢in amaglarini, ilkelerini ve

yapilan reformlar1 ayrintilari ile incelemek gerekmektedir.

2.2. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ AMACLARI VE iLKELERI

Bu amag ve ilkeler asagidaki gibi siralanmaktadir;

2.2.1. Saghkta Déniisiim Programinin Tiirkiye Icin Tercih Nedeni Olmasi

Oncelikle bu programin neden gerekli oldugunu anlamak adina énceki saglik
hizmetleri alaninda yapilan en Onemli saglik sorunlarina deginmek gerekir. Bu

sorunlarin en dnemlileri sdyledir;

Doktorlarin  kamunun imkanlarmi kullanarak hastayr ameliyat etmesi

durumunda dahi bigak parasi ad1 altinda ayrica hastadan yasadisi para talep etmesi
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Doktorlarin hastalar1 6zel muayenehanelerine yonlendirmesi

Odeme giicii olmayan hastalarin hastanelerde ddeme yapilana dek rehin

olarak tutulmasi

Hastalarin tedavi edildigi hastane disindan veya bagka bir hastaneden veya

eczaneden almasi gereken ilaglar1 alamamasi

Hastalarin uzun siliren sevk ve evrak islemleri gibi biirokratik islemlerle

ugrasmasi

Hastane polikliniklerinde asir1 yigilma olmasi ve bunun sonucu olarak uzun

kuyruklarin olusmasi

Ayni sekilde ilaglarin tedarikinde zorluk yasamalar1 gibi nedenler siralanabilir

(Tengilimoglu, 2009: 100).

Siralanan bu sorunlarin disinda aym1 zamanda; farkli sosyal gilivenlik
kuruluglarinin olmasi nedeniyle (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK ), hastalarin
yalnizca bagl bulundugu saglik giivencesinin hizmet verdigi saglik merkezinden
yararlanmas1 ve baska saglik merkezlerinde tedavi hakkinin ancak sevk islemiyle
miimkiin olmas1 da, hastanin hastane ve doktor segebilme hakkinin olmadiginin

gostergesiydi.

Ayrica bu durum saglik hizmeti sunumunda sif farki olusturmakta idi.
Farkli sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmasi saglik hizmeti anlagsmasinda da kisiye
sunulan hizmetin kalitesi agisindan da farklilik yaramakta idi. Bunun sonucu olarak
saglik hizmetleri hakkaniyete ve adalete uygun bir sekilde yapilamamakta ve bu da

hastalar tarafindan memnuniyetsizlikle karsilanmakta idi.

Ayrica devlet biitcesinden saglik maliyetlerini 6deme giicii olmayan hastalara

saglanan Yesil Kart adi altinda getirilen sistemin bircok sikintisi vardi. Tiim bu
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sorunlarin ortadan kaldirilmas1 ve saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve daha
ekonomik hale getirilmesi, sagliktan herkesin esit bir sekilde hakkaniyete uygun
olarak faydalanmasi i¢in saglikta doniisiim programinin hazirlanip uygulanmasi
kagiilmaz bir durum haline gelmistir. Saglikta doniisiim programinin yapisina ve
ana esaslarina deginmek gerekirse, saglikta doniisiim programinin i¢inde bulunan en

o6nemli unsurlar sunlardir;

Aile Hekimligi
Genel Saglik Sigortasi

Ozerk Hastaneler

Bu unsurlar her ne kadar birbirinden farkli gibi goriinse de kesinlikle
birbirleriyle iligkili bir biitiin olusturmaktadir. Eger unsurlardan birisi eksik olursa
saglikta donlisiim programinin anlami ve biitiinliigli bozulur ve projenin olumsuz
yonde etkilenmesi s6z konusu olur. Biitlin bunlar1 ¢aligmamin ilerleyen kisimlarinda

detayli bir sekilde deginilecektir (Belek, 2012: 29).

2.2.2. Saghkta Doniisiim Programinin Hedefleri

Saglikta doniisiim programinin amagladigr hedef daha 6nce de bahsedildigi

tizere saglik hizmeti sunumundan daha verimli ve esit Olclide herkesin

yararlanabilmesidir. Saglikta doniisiim programinin olugmast igin;

Iyi bir ydnetim modeliyle ile bir araya getirilmesi

Biitcesinin iyi planlanmasinin saglanabilmesi

Ve de saglik hizmetinin vatandaglara ulastirilis sekli 6nem tasimaktadir

(Tengilimoglu, 2009:100).
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Saglikta donilisiim programinin amag ve hedeflerini tabloya aktaracak olursak

asagidaki durum ortaya ¢ikmaktadir (Belek, 2012: 30).

Tablo 2: Saglikta Doniisiim Programinin Amag ve Hedeflerinin Tablo ile

Gosterilmesi (Belek, 2012: 30)

Saglikta Donilisiim Programinin
Amaclari

Saglikta Dontisiim Programinin Sonuglari

Birinci Basamak

Saglikta doniisiim programi igin
gerekli ortamin olusmasi finansal
kaynaklarin kuvvetlendirilmesi,
hizmet kalitesinin gelisimi,
devamliligin saglanmasi ve sigorta
isleyisinde kapsamin genis
tutulmasini igerir.

ikinci Basamak

Aile hekimligi hizmetinin baslamasi
ve Genel saglik sigortasinin
uygulanmasinda gerekli biitlin
islemlerin hazirlanmasini igerir.

2015 yili sonuna kadar anne 6liim hizinin
azaltilmasi

2015 yil1 sonuna kadar bebek 6liim hizinin
azaltilmasi

Saglik hizmetlerinden vatandaglarin
yararlanabilmesi i¢in 0nlerine maddi engel
¢ikarilmamasi

Saglik hizmetlerinin kullanilmasinda
Avrupa Birligi standartlarinda olmasinin
saglanmast

Sagliktaki harcamalarin iilkenin ekonomisi
ile paralel diizeyde artisinin saglanmast

Sigorta hizmetinde yapilan genel
vergilerin azaltilmasi

2.2.3. Saghkta Doniisiim Programinin Unsurlari

Saglikta doniislim programinin olugmasindaki en Onemli {i¢ unsurundan
saglikta donilisim programinin amaglar1 ve ilkeleri bashiginda genel olarak

bahsedilmisti. Ayrintili olarak incelemek gerekirse saglikta doniislim programi icin
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alt yapi igerisinde bulunmasi gereken hizmetler, kurumlar, iggiicii ve finansal yapinin
ayrintilart dnemlidir. Oncelikle Saglikta Déniisiim Programinim ana gatisini olusturan
saglik bakanliginin programda kendilerine belirledikleri gérev ve yetkileri incelemek
gereklidir (Tengilimoglu, 2009: 101-106).

2.2.3.1. Saghk Bakanhgi ve Gorevleri

Saglik Bakanligi (SB); Tirkiye i¢in saglik hizmetleri ile ilgili saglik
hizmetleri  standartlari1  olusturan ve bu  standartlarin  gergeklestirilip
gerceklestirilmediginin denetimini yapan ve genel saglik politikalarini olusturup ve

uygulayan bir bakanliktir.

Daha agik bir ifadeyle Saglik Bakanligi’nin temel gorevleri; Bakanlik iginde
yOnetim ve organizasyonun belirlenmesi, personel egitimi ve yonetimi, malzeme ve
envanter yonetimi, insan kaynaklarinin planlamasi, saglik sektdriinde en iist diizey
yonetici pozisyonunda olmasi, misyon olarak iistlendigi en onemli gorevler; iilke
geneline saglik hizmetlerinin esit ve adil bir bigimde ulastirilmasi, giiniin sartlarina
uygun olarak modern saglik hizmetinin olusturulmasi, saglik sistemi icin gerekli is
giiciiniin saglanabilmesi, egitim ve dgretim tlizerinde 6nemli bir rol iistlenmesi, saglik
kuruluglar1 personellerin kurum i¢i egitimlerle daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunun  yapilmasi, saglik bakanliginin 6nemli gorevleri arasindadir.

(Tengilimoglu,2009:109)

2.2.3.2. Saghkta Déniisiim Programimin En Onemli Amaci; Genel Saghk
Sigortasi (GSS)

Saglikta doniisiim programinda tiim vatandaslarin esit bir saglik hizmetinin
sunulmasin1 amaclamaktadir, bu noktada programda esitlik 6n plandadir diyebiliriz.
Bireylerin saglik hizmetinden faydalanabilmesi karsiliginda 6demesi gereken bedeli

icin ya saglik sigortasi vasitasiyla ya da bizzat kendi cebinden yapmasi gereklidir.
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Saglik sigortasi vasitasiyla 6deyebilmesi i¢in ¢alistigi 6zel veya kamu kurum veya
kurulusa gore bir sosyal giivencesinin olmasit zorunludur. Bu kurumlar simdi Sosyal
Giivenlik Kurumu biinyesinde birlestirilen Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve
Emekli Sandigr’dir. Devlete bagli bu kurumlarin disinda tesekkiil etmis 6zel sigorta
sirketleri de kendisine 6ddenen prim bedeli oraninda saglik harcamalarin1 vatandas

adma ddemektedir.

Genel saglik sigortasi icinde oncelik saglik hizmetinden yararlanmak i¢in 6zel
veya genel saglik sigortalarindan higbirine sahip olmayan ve maddi imkani da
olmayan kisiler olusturmaktadir. Sagligin bir hak oldugu ve her vatandasin bu haktan
faydalanmas1 gerektigi gercegi karsisinda bu kosullarda olan vatandaglarin devlet ya
da hazine kaynaklar1 ile bir 6deme sekli olusturulmasi yoniinde calismalarin

yapilmasi amaglanmistir (Belek, 2012: 61-62).

Genel saglik sigortasinin yaninda 6zel saglik sigortaciligi konusu da glindeme
gelmistir. Devlet 6zel saglik sigortaciliginin gelismesi icin bir takim vergi muafiyeti
ve benzeri tesvikler olusturmustur. Zorunlu olan genel saglik sigortasinin yaninda
0zel sigorta islemleri ile bu kurumlar1 kullanarak saglik masraflarinin bir kismi bu
Ozel sigorta kurumlar ile karsilamaktadirlar (Yildirim, 2011: 453). Ancak bireyin
0zel saglik sigortasinin varligi Genel Saglik Sigortas: sisteminden ¢ikma hakki
dogurmamaktadir. Thtiyari olan dzel saglik sigortas1 ancak 6zel hastanelerden hizmet

alan hastalarin 6demesi gereken katki payin1 6demede kolaylik saglamaktadir.

Baslangicta sigorta sistemindeki diizenlemelerle calisan ve herhangi bir
sosyal giivencesi olmayanlar i¢in sigorta sisteminde degisiklikler yapilmistir. Sosyal
Giivenlik Kurumu; Sosyal giivencesi olmayanlar i¢in bu durumlarini belirten gerekli
belgelerini sosyal giivenlik kurumuna bildirmek sartiyla kurum iginde bulunan
sigorta islemleri boliimiine basvuruda bulunarak issizlik sigortasi 6deneginden 6 ay
boyunca maas ve saglik giivencesi hizmeti alabilmektedirler (Tengilimoglu, 2009:
240-241). Altinci ayin sonunda bu kiginin saglik harcamalarinin ne sekilde
gerceklestirilecegi sorununu Saglikta Doniisim Programi bir baska adimla

¢Ozlimlemistir.
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Sosyal Gilivenlik Kurumu; Calisanlarin, isverenin, issizlik sigortasindan
yararlananlarin primlerini takip etmekle bizzat yiikiimlidiir. Boylece vatandasin
igvereni tarafindan 6denmeyen primler nedeniyle saglik hizmetlerinden mahrum
kalmasi s6z konusu olmamaktadir. Biitiin bu islemler Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi’nin denetimi altinda gergeklesmektedir (www.sgk.gov.tr, 01.11.2012).

Sosyal giivenlik kurumu ile ilgili Emeklilik,Hizmet Sorgulama, Isverenin
yararlanacagi tiim iletisim ve bilgi i¢erigi www.sgk.gov.tr/ internet adresinde yer
almaktadir. Vatandaglar her tiirlii bilgi edinme hizmetine ve kendi bilgilerine bu web

adresinden kolayca ulagabilmektedirler (www.sgk.gov.tr, 01.11.2012).

2.2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Ulastirilmasi

Saglikta DOniisiim Programiyla saglik hizmetlerinin sunumunda getirilen
yeniliklerin neler oldugunu anlayabilmek icin oncelikle Saglikta doniislim programi
Oncesinde vatandaglara saglik hizmetinin ulagimi ayrintilar1 ile incelemek
gerekmektedir. Boylelikle saglikta doniisiim programi sonrasinda saglik hizmetinin
ne Ol¢iide verimli, hakkaniyetli ve kaliteli olarak vatandaslara ulasgiminin saglandigi

daha net anlasilabilecektir.

2.2.3.3.1. Saghkta Doniisiim Program Oncesinde Saghk Hizmetlerinin Sunumu

ve Ulasilabilirligi

Saglikta donilisiim programi dncesinde saglik hizmetlerinde karmasik bir yap1
vardi. Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Universite Hastaneleri kamu
hizmet sunuculartydi. Yani saglik hizmetleri li¢ bagh olarak siirdiiriilmekteydi. Sosyal
Sigortalar Kurumu kendine bagl hastaneler vasitasiyla hem hizmet sunucusu hem de
bu hastanelere 6deme yapan kurulustu. Bu durum hizmetin kalitesini olumsuz yonde

etkilemekteydi.


http://www.sgk.gov.tr/
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Saglikta doniigiim programi oncesinde kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlar
kamu hastanelerinde ve 0zel muayenehanelerinde yari zamanli olarak
caligmaktaydilar. Doktorlarin tam zamanli olarak kamu hastanelerinde
caligmamalarinin sonucu olarak vatandaslarin saglik hizmetine ulasmada zorluklar

yasamasina sebebiyet vermistir.

Yine tilkenin farkli cografi ve iklim kosullar1 nedeniyle ulasilamayan tasra ve
mezralara da saglik hizmeti sunulmasinda gicliikler yasanmaktaydi. Tiim bu
sikintilar1 gidermek amaciyla yeni bir yonetim yapisinin ve hizmet sunumunun

olusturulmasi gerekmistir. (Siilkii, 2011: 15)

2.2.3.3.2. Saghkta Doniisiim Progranmm Sonrasi Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve

Ulasilabilirligi

2002-2008 doneminde saglikta donilisim programi ile onemli degisimler
gerceklesmistir. Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli olarak hizmet veren hastaneler
Saglik Bakanligina devredilmistir. Boylece saglik hizmet sunumu ve finansal

kaynaklar birbirinden ayrilmigtir.

Saglikta doniisiim programi uygulama siireci ile 06zel saglik sektor
kuruluglarinda artis olusmustur. Saglik harcamalarinin finansmani olan Sosyal
Giivenlik Kurumu ayn1 zamanda 0©zel saghik kuruluslardan hizmet alimina
baslamistir. Kaliteli ve verimli hizmet i¢in 6zel saglik kuruluslarinin tani, tedavi,
gorlintiilleme hizmetlerini de satin alma yoluna gidilmis bdylece 6zel sektordeki

hastane ve laboratuar sayisinda da artis yasanmustir.

Ozel saglik kuruluslart satin alman saglik hizmetleri kamu hastaneleriyle
rekabetin gelismesine yol agmis; bdylelikle saglik hizmetlerinin kalitesi ve
verimliligi artmistir. Kamu hastanelerinde ki verimliligi arttirmak i¢inde Performansa

Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasi getirilmistir. Saglik bakanlig1 hastanelerine
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doner sermaye gelirlerini istedigi gibi kullanma hakki da vererek 6zel saglik

kurumlariyla rekabet edebilmesinin Oniinii agmistir.

Diger taraftan c¢alisan saglik personelinin performansinin Olgiilmesi ve
performansina dayali bir 6deme sistemi gelistirilmesi amaglanmistir. Pilot uygulama
ise biiyiiksehirlerdir. Bu sekilde saglik hizmetinin sunumunda gereksiz islemlerin
Oniline gecilmesi, tedavi masraflarinin en aza indirilmesi, hasta memnuniyetinin

artirilmas1 ve hizmet kalitesinin {ist seviyede tutulmasi amaglanan hedeflerdendir

(Akdag, 2003: 31-32, www.saglik.gov.tr, 01.11.2012).

Engel durumu olan hastalara yonelik fizik tedavi hizmetleri i¢in uygun ortam
ve kuruluslarin olusturulmasina yonelik calismalar gerceklestirilmistir. Bu durumun
gerekli bir hizmet olmas1 disiiniiliirse bu yonden tesvik ile bu hizmetlere yonelik

caligmalarin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Boylece saglik hizmetinden toplumun her kesimindeki kisilerin
yararlanmasinin esitlik ilkesine uygun dogru bir ama¢ oldugunu ve saglik

hizmetinden hakkaniyet ¢er¢evesinde herkesin yararlanabilmesi gerekmektedir.

Tiim bu yenilikler ile saglik merkezleri artmig ve bu da saglik hizmetlerine
daha kolay ulasilabilmesinin 6niinii agmistir. Saglikta doniisiim programi sonrasinda
Tiirkiye’deki Saglik Bakanlig: verileri géz oniline alindiginda Hastane, Hasta Yatak
Sayilar1 ve Hasta Muayene Sayilar1 % olarak tablo ve sekillerle asagidaki gibidir
(Stilkii, 2011: 16)
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Tablo 3: Tiirkiye’de Hastane ve Yatak Sayilari: 2002-2008 Donemi Yiizdelik (%)

Degisim

Hastane Sayis1 | Degisim (%) | Yatak Sayis1 (*1000) | Degisim (%)

2002 | 2008 2002-2008 2002 2008 2002-2008
Saglik
Bakanlig1
(SB) 654 848 29,7 89 119 33,7
SSK 120 - 29 -
SB+SSK 774 848 9,6 118 119 0,8
Universite 50 57 14 26 30 15,4
Hastaneleri
Ozel 270 400 48,1 147 21 40,0
Hastaneler
Diger 62 46 -25,8 19,6 18 -10,0
TOPLAM 1156 | 1351 16,9 178 188 5,0

Kaynak: Saglik Bakanlig Istatistikleri, 2008 (Siilkii, 2011: 16).

2008

Diger
3%

Universite
Hastanelern
4%

Universite
Hastaneleni
4%

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2008 istatistikleri. (Siilkii, 2011: 17)
Sekil 1: Hastane Sayilarinin Yiizdelik Dagilimi: 2002 ile 2008
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2002 2008

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2008 istatistikleri (Siilkii, 2011: 17).

Sekil 2: Hastanelerin Yatak Sayilarinin Yiizdelik Dagilimi: 2002 ile 2008

2002 2008

Ozel Saghk
Kuruluslari
4%

Ozel Saghk
Kuruluslan

Kaynak: Saglik Bakanligi ve T.C. Saglik Bakanlhigi Strateji Gelistirme Bagkanligi verileri, 2009
(Sulki, 2011: 18)

Sekil 3: Muayene Sayilarmin ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarina Gére
Yiizdelik Dagilim1: 2002 ile 2008
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Ozel hastanelerde yapilan muayenelerin sayisi, 2002-2008 déneminde ¢ok
bliyiik bir artis gostermistir. 2002 yilinda ikinci ve iglincli basamak saglik
kurumlarinda yapilan muayenelerin sadece % 4’ 6zel kurumlarda yapilirken,

2008’de bu oran, 5,25 kat yiikselerek % 21°e ulasmistir (Sekil 3).

2.2.3.4. Saghkta Doniisiim Projesi ile Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile Hekimi kavrami genel olarak tiim klinik bilimlerde bilgi sahibi olan ve
tecriibe konusunda deneyimli hekim grubudur. Poliklinik tecriibesi fazla olan ve

hastalara tedavi amagl ¢alisan bir uzmanlik dalidir (Stilkii, 2011: 19).

Tiirkiye’de onceleri Aile Hekimleri saglik ocaklarinda gorev yapmakta idiler.
Daha sonra hizmet i¢i egitimlerle, saha ¢alismalar1 yaparak alanlarinda kendilerini
gelistirmeye baglamiglardir. Saglikta doniisim programi ile Tiirkiye’deki Aile
Hekimlerine gorevlerinde 10 yili tamamlayanlar i¢cin saglik bakanligi tarafindan
uzmanlik belgeleri de verilerek Aile Hekimligi statiisii saglanmistir. Saglik
cevrelerinde bir uzmanlik dali olan Aile Hekimliginin bu sekilde verilmesi

elestirilmis olmasina ragmen Saglik Bakanlig1 bu degisimi kararlilikla uygulamistir.

Aile hekimligi sistemi ile her ailenin bir Aile Hekimi bulunmaktadir. Aile
hekimlerine muayene olmak yalnizca T.C. kimlik numaras:1 ile saglik hizmeti
alinabilmektedirler. Ayn1 zamanda hekim se¢me hakkinin oldugu bu sistemde aileler
belli bir siire sonunda aile hekimini degistirme ve istedigi aile hekimini tercih

edebilme hakkina sahip olabilmektedir.

Saglikta doniistim programinin 6nemli bir unsuru olan Aile hekimligi sistemi
sayesinde bir aileye mensup bireylerin nerede yasadigi, yasam standardi ve saglikla
ilgili biitiin bilgileri kayit altina alinmis olmaktadir. Tiim aile bireyleri aile hekiminin
tedavi hizmetinden yararlanabileceklerdir. Ayrica uzun siire misafir olarak
kalanlardan ayni hizmeti alabileceklerdir. Aile hekimleri ayrica vatandaslar igin

tedavide yol gosterici gorev de iistlenmislerdir. Gerekirse ileri tedavi i¢in hastaliin
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seyri bakimmdan uzman kadronun bulundugu saghik kurulusuna yonlendirilme
yapabilecektir. Aile hekimi ile sevk zincirinin baglangi¢ kismi olusturulmus
bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2009: 119).

2.2.3.5. Hekim Se¢me Hakki ve Saghk Kurulusuna Ulasimin Kolayhgi

Kisilerin saglik hizmetinden istedigi zaman istedigi saglik kurulusu ve
istedigi hekimden faydalanmasinin yanm1 sira aldigt bu saglik hizmetinden
memnuniyet Ol¢lisii de onemlidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore hasta ve hasta
yakinlar1 istedigi doktora ya da saglik kurulusunu se¢me de 6zgiirdiir. Memnun
kalmadigr durumda hekim degistirebilmelidir. Bu da hizmetin sunumu ve

memnuniyet agisindan biiylik onem tagimaktadir.

Hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in hasta merkezli yonetim stratejileri
gelistirilmektedir. Hastanelerdeki sira beklemenin, polikliniklerde yigilmanin 6niine

gecilecegi ve hizmet kalitesinin artacagi tahmin edilmektedir.

Hastalara iligkin kayitlarin doktor tarafindan eksiksiz tutulmasi ve tedavinin
tim stireclerinin kayit altina alinmasi hasta bilgileri ve arsivleme sisteminin
olusturulmasi amaglanmistir. Bu bilgilere herkesin erismesinin de engellenerek hasta

mahremiyeti korunmustur (Tengilimoglu, 2009: 120-123).

2.2.3.6. Kamu-Ozel Ortakhig ve Saghk Isletmelerinin Durumu

Tiirkiye’deki  saghik hizmeti kuruluslarindan  faydalanmak isteyen
vatandaslarin bagli oldugu sigorta kurumundan ayrilmamak sart1 ile kuruluslarin
yasal ylikiimliiliiklere bagh sekilde saglik hizmetini sunmak 6nemli gorevlerindendir.
Bu kuruluslar yaptiklar sozlesmeye uygun fiyat ve belirlenen standartlarda hizmet
vermek zorundadirlar. Bu hizmet karsiligi olan alacaklarini da sosyal giivenlik

kurumundan karsilanmaktadir (Akdag, 2003: 31-32, www.saglik.gov.tr).
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Kamu hastanelerinin birleserek bir saglik kampiisii olusturulmasi kamu-6zel
ortakliginin bir projesidir. Kendi biitgesi ile personel alim1 ve personel yonetimi gibi
onemli sorumluluklar1 yapabilme Ozelliklerine sahip olunan bu sistem saglikta

doniisiim programinin 6nemli bir yeniligidir.

Tiirkiye’deki hastaneleri ve saglik hizmeti sunan kuruluslari da i¢ine alan bu
projeler ile yapilacak olan bu projeye bagh saglik kampiisleri ile ilgili bilgiler;
kampiislerin nerelerde kurulacagi ve biitiin ihaleler Saglik Bakanligi’na baglhh Kamu-
Ozel Ortakligi Daire Baskanligi tarafindan yiiriitiilmektedir (Akdag, 2003:31-32,
www.saglik.gov.tr, 01.11.2012).

Hastanelerin etkin hale gelebilmesi i¢in saglik bakanligmmin denetiminde
maddi acidan ve yOnetim acisindan bir ayricalifi olabilecektir. Biitiin kamu
kurumlari, 6zel sirket ve vakiflar saglikla ilgili kurum ve kuruluslart acabileceklerdir.
Fakat bunun yaninda yiiksek fiyat da hizmet ve biiyiik biitgeli kurulus olmalarinin
onli  kapatilmistir. Yani saglik hizmetlerinin  bedelini  kendileri  6zgiirce

belirleyemeyeceklerdir (Akdag, 2003: 31-32, www.saglik.gov.tr, 01.11.2012).

2.2.3.7. Saghk Hizmetlerinin Sunumunun Egitimli ve Tecriibeli Calisanlar

Tarafindan Yiriitiilmesi

Saglikta doniisiim programinin basarili olabilmesinin kosullarindan biri de iyi
egitimli, yetenekli i giicii ile hizmet vermektir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
olabilmesi i¢in ¢alisanlarin motivasyonun yiiksek tutulmasi, rahat ve huzurlu bir
calisma ortami yaratilmasi, is giivenliginin saglanmasi ve i hizmet i¢i egitimlerin

yapilmasi gereklidir.

Bu hizmetlerin yaninda vatandaslarin saglik hizmetleri ile ilgili tiim bilgilere
kolayca ulasabilmesinin saglanmasi ve bunun yaninda toplumun saglik hizmetini
alirken nelere dikkat etmesi gerektigi yoniinde bilinglendirme c¢aligmalarinin

yapilmasi vatandaslar agisindan dnemlidir.
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Kamu alaninda calisan personelin verimli ve etkili olmasi i¢in 6zendirici
calisma ve uygulamalar yapilmalidir. Saglik alanindaki yonetici grubun personel
planlamasi ve yonetime katilimlari i¢in uygun ortamin da yaratilmasi ile saglik

hizmetinin sunumunda kalite ve verimlilik agisindan artisin olmas1 kagiilmazdir.

2.2.3.8. Saghkta Doniisiim Programinin Uygulanmasinda Rolii Olan Egitim

Kurumlan ve Gerekliligi

Saglikta donlisim programimin devamini saglamak icin saglikla ilgili tiim
konulara hakim, bilgi sahibi, gerekli egitimi almis kisilere ihtiya¢ vardir. Bunun
yaninda Tiirkiye’deki saglik sistemi i¢in yapilmasi planlanan arastirmalara yonelik
calismalar i¢in Tirkiye’de saglik hizmeti egitimi verecek kurumlara duyulan ihtiyag
her gegen giin artmaktadir. Tip, Hemsirelik, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
boliimleri mezunlart ile ulusal standartlarda saglik egitimi almis kisiler ile kaliteli
hizmet verilmesi saglanmis olacaktir. Bunun i¢in saglik personelinin yapacagi her
tirli bilimsel c¢alismalar ve planlamalar igin her tirlii destek saglanmasi

gerekmektedir (Akdag, 2003: 33-34, www.saglik.gov.tr, 01.11.2012)

Saglikta doniislim programinin basarili olabilmesi ic¢in O6nceki yonetim
anlayislarindan farkli bir yonetim anlayisinin olusturulmast gereklidir. Saglik
kuruluslarinda simdiye kadar hekime bagli bir yonetim anlayis1 hiikiim stirmekteyken
hekime bagli kalinmadan egitimli, disiplin sahibi, isin ehli, saglik politikalar1 ve
saglik ekonomisi konusunda egitimli, tecriibeli, bilgi sahibi olan yoneticilerin tercih

edilmesi basariy1 saglayacaktir (Akdag, 2003: 34, www.saglik.gov.tr, 01.11.2012).

Saglikta doniislim programinin egitim ile ilgili dnem verdigi ¢aligmalardan
biri de Tip Fakiiltelerinde Halk Saglig1 Ana bilim dallarina bagh birimler olusturmak

ve halk sagligina yonelik alt dallarda uzmanlik alanlar1 olugturmaktir.
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2.2.3.9. Saghkta Doniisiim Programu ile Birlikte Saghk Hizmetlerinde Toplam

Kalitenin Saglanmasi

Saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesi esnasinda sadece hekimlik standartlar
degil verilen saglik hizmetleri i¢in kullanilan tibbi malzemelerinin uluslar arasi

standartlarda kaliteli olmas1 biiylik 6nem tasir.

Saglikta doniisiim programi ile saglik hizmeti sunucularina 6denen finansal
kaynaklar agisindan kaliteye bagl bir deme sistemi gergeklestirilmektedir. Saglikta
doniistim programi ile de bu kalite ve akredite kavramlar ile Tiirkiye’deki saglik

sistemi igleyisini Avrupa Birligi iilkeleri seviyesine getirmek dnemli amaclardandir.

2.2.3.10. Saghkta Déniisiim Program ile Gereksiz Tibbi Malzeme ve Ilag

Kullaniminin Engellenmesi

Saglikta doniisiim programinin saglik alanindaki 6nemli reformlarindan biride

vatandaglarin ilaca ve tibb1 malzemeye kolayca erisebilmesinin saglanmasidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu; Tiitk Eczacilar Birligi ile sdzlesme yaparak
vatandaslarin tiim eczanelerden sosyal giivencesi ne olursa olsun ila¢ temin
edebilmesini saglamistir. Bu da insanlarin ilaca ulasmada zorluk yasamadan istedigi

eczaneden tibbi malzeme ve ilaci alabilmesine olanak saglamistir.

[lag fiyatlarinda da belli bir standart bir fiyat saglanmistir. Daha &nce ilaglarla
ilgili yasanan sorunlar ¢6ziime kavusturulmustur. Hizli, etkili, uygun fiyatlandirma

saglanmasi ile daha diizenli bir sistem olusturulmustur (www.sgk.gov.tr, 01.11.2012).
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2.2.3.11. Saghkta Doniisiim Programi ile Hastane Bilgi Sistemlerinin Olusmasi

ve Saghk Hizmetlerinin Sunumunun Kolaylagsmasi

Saglik sektorii icin dogru bilgi cok dnemlidir. Hizmetin karsilanabilmesi i¢in
saglikla ilgili bilgi sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun igin tiim saglik
kayitlarinin giivenli bir sistem i¢inde tutulmasinin saglanmasi ile envanter bilgilerine,
saglik hizmetlerinin nerede, nasil, ne kadar siklikla kullanildiginin belirlenmesinde
kullanilacak olan sistem biiyiik yarar saglayacaktir. Bunun i¢in bilgisayar yazilimlar
icinde kullanim1  kolay, anlasilir programlar ile islemler daha rahat
gerceklesebilmektedir. Calisan personelin ihtiyacina yonelik arastirma yapilarak
hizmetin sunulmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Akdag, 2003: 36, www.saglik.gov.tr,
01.11.2012).

Saglikla ilgili bilgilerin toplandigi bir sistemin olusturulmasi i¢in bu alanda
gerekli olan ihtiyaglarin belirlenmesi, sikintilarin  degerlendirilmesi, finans
kaynaklarinin olusturulmast ve etkili bir bicimde kullanilabilmesi ayrica bilimsel
calismalar icin gerekli olan bu bilgi sistemi ile arastirmalar daha rahat ve kolay

yapilabilecektir.

Gilinlimiizdeki olanaklar goz oniine alindiginda yapilacak olan bu veri sistemi
ile daha hizli, giivenli bir sistem olusturulmas: gerekmektedir. Vatandaslarin saglik
sistemi icerisindeki verilerinin ulasimina kolaylik saglayacak olan MERNIS ve T.C.
numaralart ile farkli kurumlarda ya da yerlerde kisiye ait bilgilerin bir araya
getirilmesi saglanacak olup ayni zamanda sigorta sistemindeki kayitlar1 kontrol
altinda tutularak vatandaslarin bagl oldugu sosyal gilivencesi ile ilgili bilgileri ile
birlikte yararlandigi imkanlarin1 belirlemede kolaylik saglanmis olacaktir (Akdag,
2003: 37, www.saglik.gov.tr, 01.11.2012)
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2.2. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI REFORMLARININ
UYGULANMASI VE ORTAYA CIKAN SONUCLAR

Saglikta doniisiim programinin uygulanmasina baglanmasi ile vatandaslarin
yenilikler karsisinda gerek bilgi sahibi olmasi ve gerekse bu yeniliklere uyum
saglayabilmesi i¢in zorunlu agiklama ve bilgiler reklam yoluyla, gorsel iletisim
araclar1 ve brosiir gibi yontemlerle halka sunulmalidir. Saglik Bakanligi kismen de
olsa bu uygulamalar1 yapmistir. Boylece vatandas i¢in gerekli hizmet ve gerekli
olmayan hizmet ayrimi program isleyisine gore agiga ¢ikmis olacaktir. Herhangi bir
sorun ve eksikligin goriilmesi durumunda bunlar sistem igerisinde diizeltme yoluna

gidilecektir (Akdag, 2003: 38, www.saglik.gov.tr, 01.11.2012)

Saglikta donilisim programinin Tiirkiye igerisinde yayginlastirma iglemleri
icerisinde pay1 yiiksek olan kurum saglik bakanligidir. Halka yonelik olarak saglikta
doniisiim programi ile bilgileri anlatmada saglik bakanligi ve sosyal gilivenlik

kurumunun web siteleri onemli bir rol tistlenmistir.

Saglik Bakanliginin Saglikta Dontlisiim Programi ile ilgili hizmetlerini su

sekilde siralamak gerekirse;

» ALO 113 (Calisan Giivenligi)

> ALO 150 (BIMER; Basbakanlik Iletisim Merkezi);Her tiirlii istek,
sikdyet, memnuniyetin BIMER web sitesinden e-mail yolu ile bildirimi
yapilabilmektedir. Daha sonra gonderilen e-mail” in cevabi kisiye olumlu

veya olumsuz olarak sonucu ile birlikte génderilmektedir.

> ALO 184 (SABIM; Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi)

» ALO 182 (Hastane Randevu Merkezi, Web Randevu, MHRS Sistemi);

En 6nemli saglik hizmetlerindendir. Bu telefon numarasi ile vatandaslar
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istedigi hastane ve doktordan randevu alabilmektedir. www.mhrs.gov.tr/

web adresinden de randevu alinabilmektedir.

» Hekim Se¢me Hakki; Vatandaslarin saglik hizmetini istedigi doktordan
alabilmesidir. Istedigi zaman bu hizmet icin hekim degistirme hakkina

sahip olmasidir.

> Hasta Haklan Birimleri ve Halkla iliskiler; Hastalarm saglik hizmeti
alirken ve aldiktan sonra karsilastiklar1 sorunlari, istekleri ve sikayetleri
bildirebilecegi ve birebir muhatap bulabilecegi hizmet birimleridir.
Sorunun ¢6ziime ulastirilmasi ve sonug¢ olarak memnuniyetin saglandigi

bolumlerdir.

» ALO 171 (Sigara Birakma Danigma Hatt1)

» SBN (Saghkta Bulusma Noktasi)

» SGK (www.sgk.gov.tr); Bu web adresinden c¢alisan, isveren, eczane,
malzeme ve envanter, emeklilik islemleri ile ilgili dokiim ve bilgilere

ulasilabilmektedir.

» www.saglik.gov.tr/; Saglk ile ilgili bilgiler, istatistikler, ilag fiyatlari,

ithaleler, duyurular gibi saglik alanindaki konulara ulasilabilmektedir.

» Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu; Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Bagkanligi web adresinde her tiirlii insan sagligi ile ilgili

dikkat edilmesi gereken bilgilere ulasilabilmektedir.)

» Havam Koru (Dumansiz Hava Sahasi); Kapali alanlarda sigara i¢ilmesi

yasaklanarak 6nemli cezai yaptirimlar uygulanmasidir.

> Aile Hekimligi Hizmeti; Her aileye bir aile hekimi hizmeti verilmesidir.


http://www.sgk.gov.tr/
http://www.saglik.gov.tr/
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> Evde Bakim Hizmetleri; Yatalak durumda olan, hastaneye gelmeye
engeli olan hastalar i¢in olusturulan bir hizmettir. Telefon numarasi 444 38
33 ve her yerden iicretsiz aranabilmektedir (Yildirim, 2011: 457)
(www.saglik.gov.tr, 10.11.2012).

Saglikta Donilistim Programi; saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan
eksiklik ve sikintilar1 ortadan kaldiran, kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan
sorun degil ¢Oziim iireten, sorumluluk sahibi ve saglikla ilgili yapilmasi gereken
islemleri kapsayan 6nemli bir programdir. Bunun igin titiz bir ¢alisma {iriinii olan
saglikta doniisiim programi ile toplumumuzun giiven ve destegi ile program basarili

olacaktir (Giimiis, 2010: 19).

Saglikta doniisim programi vatandaslarin  gereksinimi oldugu saglik
hizmetini en uygun, kolay erisilebilir ve devamliligi saglanacak sekilde, saglik
personelinin de performansi ile olusacak olan maddi diizeylerin artisina uygun
hazirlanan bir sistemdir. Saglikta donilisiim programi hastalarin saglik alanindaki
giivenlik ve mahremiyet gibi her tiirlii yasal hakki korunarak etkili ve verimli bir
saglik hizmeti sunumu ile tedavinin pozitif bir sonug¢ alinana kadar tamamlanmasi

slirecini kapsamaktadir (Pekten, 2006: 121).

Saglikta doniisim programinin hazirlandigr 2002 yilindan beri Tirkiye
icerisindeki 0zel hastane sayisi devlet hastanesi sayisini gegmistir. Vatandaslarimizin
0zel hastanelere bagvuru orani1 6nemli Slglide artis gOstermistir. Saglikta doniisiim

programi ile de muayene kuyruklari1 dnemli 6l¢lide azalmigtir.

2.3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI REFORMLARI

Saglikta DOniisiim Programi cercevesinde yillar icinde yapilan yasalar,

kanunlar, uygulamalar asagida kronolojik sira ile verilmistir
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2003
NISAN -Saglik Bakanhigina bagl 10 hastanede performansa dayali deme

sistemi pilot uygulamasi yapilmaistir.

EYLUL -Devlet memurlarmin sevk almadan 6zel hastanelere basvuru

imkani taninda.

2004
OCAK -Devlet hastanelerinde performansa gore Odeme sistemi

yayginlastirildi.

OCAK - Saglik Bakanligi-Sosyal Sigortalar Kurumu saglik tesisleri ortak

kullanima agildu.

MART -Regeteli ilaglarda KDV %18’den %8’e indi.

NISAN -ilag fiyat kararnamesi ile referans fiyat sistemi getirildi.

2005
OCAK -Yesil karthilar biitiin eczanelerden hizmet almaya basladi. Ayaktan

tedavi masraflar1 da kapsam altina alindi.

SUBAT -Sosyal Sigortalar Kurumu saglik kuruluslarina saglik bakanligina
devretti. SSK’lilara tiim saglik bakanlig1 hastaneleri ve serbest eczanelere erigme

hakki taninda.
MAY IS -ilk Aile hekimi uygulamasi Diizce’de basladi.
2006

MAYIS - Sosyal Giivenlik Kurumu kuruldu. SSK-Bag-kur-ES tek cat1 altinda
toplandi.
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2007
HAZIRAN -Sosyal Giivenlik Kurumu SUT (Saglik uygulama tebligi) yapti.

TEMMUZ -Birinci basamak hizmetleri tiim vatandaslara ticretsiz oldu.

2008
OCAK -Yatan hastalarin ila¢ temini hastaneler tarafindan zorunlu hale

getirildi.

TEMMUZ -Sosyal Giivenlik Kurumu 06zel hastanelere saglik uygulama
tebligi fiyat1 lizerine en fazla % 30 fark sinir1 koydu. Kanser tedavisi acil, yogun

bakim ticretsiz oldu.

EKIM- Genel Saglik Sigortasi sistemi yiiriirliige girdi.

2009
OCAK -Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in global biitce uygulamasina basladi.

2010
OCAK -Kamu personeli genel saglik sigortast kapsamia girdi. Ocak tam
giin yasast TBMM ‘de kabul edilip kanunlagti.

OCAK -Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel hastanelerin hastadan aldiklar1 fark
ticretlerini belirleyebilmek i¢in 6zel hastaneleri kendi aralarinda siiflandirma yoluna
gitmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligmin kriterlerine gore
hastaneler A,B,C,D ve E grubuna ayrilmistir. A sinifi hastanelerden alinan fark {icreti
en fazla % 70, E siifi hastanelerden alinan fark iicreti de en fazla % 30 olarak
belirlenmigtir. Sonra bu sistem yerine alinan fark {icretine gore siniflandirma yoluna
gidilmistir. Ayn1 oranda fark {icretleri ile bu hastaneler yilda 1 kez puan yontemi ve
denetim sonucuna goére hizmet kalitesi diisiik olaninda daha az ticret farki almasi

yoniinde bir uygulama yapilmistir (Siilkii,2011:10 www.saglik.gov.tr, 10.11.2012).
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2012
EKIM -Kamu Hastane Birlikleri Yasasi vyiiriirlige girdi. Bu yasa ile

yapilmasi1 planlanan ¢aligmalar su sekilde siralanmaktadir;

Bakanliga bagh ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlari, Bakanligin ilgili
kurulusu statiisiinde birlige doniistiiriilecek. Tasariyla genel sekreter, tibbi hizmetler
baskani, idari hizmetler bagskani, mali hizmetler bagkani, uzman ve hastane yoneticisi

pozisyonlar1 kapsaminda yeni personel alimi yapilacak.

Sunulan hizmetin biliylikliigli géz Oniinde bulundurularak, ayni ilde birden
fazla birlik kurulabilecegi gibi birden fazla ili kapsayacak sekilde de birlik
kurulabilecek.  Birlikler, yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusacak. Birlige bagli hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan

yonetilecek.

Hastaneler; hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik ve hasta
memnuniyeti gibi konularda bakanlikca belirlenecek usul ve esaslara gore
degerlendirmeye tabi tutulacak. Degerlendirme sonuglarina gore hastanelere 100
tizerinden puan verilmesi ve her yil degerlendirmenin yenilenmesini kapsayacaktir.
Puanlama esas1 ile hastaneler A, B, C, D ve E olmak lizere 5 smifa ayrilacak.
Siniflara ayrilan hastanelerden gruplar olusturulacak ve bu grubun agirlikli
ortalamas1 C ve tlizeri olanlar birlige dontstiiriilebilecek. Hastane puanlar diiserse
birliklerde yonetim kurulu iiyelerinin gorevleri ile yonetici personelinin sozlesmeleri

bitecek (www.saglik.gov.tr,10.11.2012, Siilkii, 2011: 10).

2.4. TURKIYEDE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI iLE YAPILAN TUM
CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESi VE PROGRAMA DAIR
ELESTIRILER

Tiirkiye’de 2002 yili hiikiimeti ile uygulanmaya baslayan bu saglik programi,

yapilan yeniliklerle beraber toplum i¢inde olumlu elestiriler almasina ragmen bu



39

programa karsi bir takim olumsuz elestirilerden de nasbini almistir. Bu olumlu ve

olumsuz elestirilerden kisaca deginmek gerekirse;

Oncelikle Saglikta Doniisiim Programimin Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarindan
Yalova ornegine deginilecek olursa; Bu calismada egitim, yas, cinsiyet ve kisilerin
gelir durumlar1 g6z Oniline alinarak bu programdan memnuniyetlerinin memnun
olmayanlara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada hastanelerin tek ¢ati
altinda birlesmesi, ilaca ulagsmada kolaylik, muayene ve katki payr gibi saglik
hizmetlerinde yapilan reformlar ile demografik faktor verilerinin bu programdan bu
ildeki vatandaslarin son derece memnun olduklar1 fakat saglik hizmetinden
vatandagslarin {icretsiz olarak yararlanmasi gerektigi goriisii ortaya ¢ikmistir (Kogak-

Tiryaki, 2011: 51-84).

Saglikta doniistimle ilgili olumlu goriisler ise Saglik Bakanliginin 2003
yilindan giiniimiize kadar her yil programla ilgili ve saglik hizmetlerindeki giincel
her tiirli bilgiyi icinde barindiran ilerleme raporlart ile kamuoyunun bilgisine
sunulmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili her tirlii sayisal veriye kolayca
ulagilabilmektedir. Y1l iginde ve yillar i¢inde yapilan saglik alanindaki degisiklikler
tablolar yardimiyla gosterilmektedir. Saglik alaninda yapilan her tiirlii harcama ve
yeniliklerde bu raporda yer almaktadir. Ayrica; yilsonunda saglikta doniisiimle ilgili
ileriye doniik yapilacak hedefler hakkinda da bilgi veren bir rapor o6zelligi

tagimaktadir (www.saglik.gov.tr).

Bu arada program; ¢ok sayida elestiri alan bir yenilik programidir. Hekimler
ve saglik calisanlari, bilim adamlar ilk zamanlardan beri programi elestirmektedirler.
Bu elestirilerden baz1 6nemli 6rnekler vermek gerekirse; Tek cati altinda birlesmenin
stirdiiriilemez oldugu ve katki payr oraninda degisiklik yapilmasi gerektigine dair
elestiriler bulunmaktadir. Bunun yaninda; Sosyal Giivenlik Kurumunun is yiikiiniin
en aza indirilebilmesi i¢in sagliga 6denen katki payinin azaltilmast ile birlikte 6denen
primlerin azaltilmasi gerektigine dair elestirilerde bulunmaktadir. Bu da katki payi

vermeyen ve prim borcu olan vatandaslarin temel ihtiyact olan saglik hizmetini


http://www.saglik.gov.tr/
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alamamas1 ile vatandaslar agisindan olumsuz durumlara neden olunacagini

gostermektedir (Elbek-Adas, 2009).



UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE HASTA MEMNUNIYETI

3.1. MEMNUNIYET KAVRAMI

Memnuniyet; hizmetin kalitesine goére belirlenen bir gostergedir.
Memnuniyetin olabilmesi i¢in 6ncelikle bir kisi ya da miisteri diye adlandirilan bir

var olusa gerek duyulmaktadir (Y1lmaz, 2001: 69-70).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusuna deginilmeden once hasta

memnuniyeti kavraminin ne oldugu incelenmelidir.

3.1.1.Hasta Memnuniyeti Nedir?

Memnuniyete iligkin tarihsel siirece bakilacak olursa ilk defa 1956 yilinda
ABD’de hemsirelik hizmetleri kapsaminda ele alinmistir. Tiirkiye’de ise saglik
kuruluglarina iligkin hasta memnuniyeti kavramina 1960 yilinin son zamanlarinda

baslandig1 goriilmektedir (Ozmen, 1999: 533).

Saglik hizmetlerinde 6zellikle Saglikta donilisiim programiyla 6zel ve kamu
saglik kuruluslarinda rekabet ortami olugmustur. Rekabetle birlikte kavrami giindeme
gelmistir. Saglik sunumunun kaliteli olarak verilmesi ile hastalara giivenilir bir

ortamda bu hizmetlerin ulastirilmasini da zorunlu hale getirmistir.

3.1.2. Hastalarin Algiladig1 ve Bekledigi Kalite Anlayisi

Hastalarin hastaligina iliskin konulacak tani ve teshis ile birlikte uygulanacak

tedavi siirecinde bekledikleri saglik hizmetlerine nasil ulagacaklari, saglik hizmetleri

almirken karsilasilabilecek sorunlar, sorunlarin giderilmesi gibi kalitenin yiiksek
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tutulmasi icin yapilacak tiim calismalar dnemlidir. Hasta beklentileri ve algilanan

kalite li¢c asamada Ozetlenebilir; (Eryoldas, 1998:145 ).

Hastalarin beklentilerinin saglik hizmetlerine erisim esnasinda algilanan
kaliteden yiiksek olmasi durumunda hizmetlerin karsilanmasini  memnun

kilmayabilir.

Hastalarin beklentileri ile saglik hizmetlerine erigim silirecinde algilanan kalite

esit durumda olmasi durumunda hastalarin memnun kaldig1 sdylenebilir.

Hastalarin beklentilerinin saglik hizmetlerine erisim siirecinde algilanan
kaliteden diisiik olmasi durumunda hasta beklentilerinin tamaminin karsilandigi ve

beklenen kalite iizerinde bir kalite ile hizmete eristigi anlasilir.

Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmetlerine olan talebe iligskin hastalarin sahip
olduklar1 haklar Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde acik¢a ve tiim yonleriyle
belirtilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastalara sunulan tiim haklar normalde

de olmas1 gereken hastalarin beklenti diizeyleri olarak belirtilebilir (Coruh, 1998: 4).

3.1.3. Hasta Memnuniyeti ile Kalite Arasindaki iliski

Memnuniyette en Onemli asama hasta memnuniyetinde yapilan bakimin
kalitesidir. Kalite kisiden kisiye degisebilen farkli goriisleri i¢inde bulunduran
tanimlanmast zor bir kavramdir. Genel bir tanim ile agiklamak gerekirse; “Kalite
yapilan 13 ya da hizmetlerin belirlenmis olan ya da belirlenecek ihtiyaglarin
karsilanmas1 yetene§ine bagli olan oOzellikler biitiiniidir’ (Akdag, 2010:1,
www.saglik.gov.tr, 10.11.2012).

Kalite ve hasta memnuniyeti iizerine ¢alisan en 6nemli bilim adamlarindan
biride Avedis Donabedian’dir. Donabedian’in yaptigt caligmalara bakildiginda;

kalitenin farkli ama birbirine bagl ¢ok fazla parcadan olustugunu dile getirdigi
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gozlemlenmektedir. Bu pargalarin yapi, siire¢ ve sonugtan olustugunu sdylemistir

(Akdag, 2010: 2, www.saglik.gov.tr, 10.11.2012).

Biitiin bu tanimlar 1s18inda hasta memnuniyetinin 6nemine bakildiginda;
memnuniyetin saglik hizmetlerinin bir ¢iktis1 oldugu, saglik bakim hizmetleri yapisi,
stireci ve sonucu hakkinda yararl bilgiler sagladigi, saglik hizmetinden memnun

olan, memnun olmayan farkli davranislar sergileyen kisiler ortaya ¢ikmaktadir.

3.1.4. Hasta Memnuniyetini Olusturan Durumlar ve Memnuniyetin Karsilanma

Siireci

Bu durum ii¢ sekilde dzetlenebilir; Ilki hastay: ilgilendiren etkenler, ikincisi
hizmeti sunan saglik personelini ilgilendiren etkenler, {i¢iinciisii de ¢evre ve saglik
kurumuna bagli durumlardir. Bu durumlart incelemeden Once memnuniyetin
karsilanma siirecinin isleyisini sekli yardimi ile asagidaki gibi gosterilebilir

(Kavuncubasgi, 2000: 291).

Ihtiyacin Ortaya
Cikmasi

Beklentilerin Beklentileri
Karsilanma Diizeyi Etkileyen Faktorler

Beklentilerin
Olusmast

Satin Alma ve
<—

Kullanma

Sekil 4: Hasta Beklentilerinin Olusmas1 ve Karsilanma Siireci ( Bostan, Saglik Hakk1
Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 2006)
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Hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde asagidaki iligkiler 6nemli

kriterlerdir.(Devebakan,2005:543)

- Hasta - Doktor iliskisi

- Hasta - Hemsire iliskisi,

- Hasta - Diger hastane personeli iligkisi
- Bilgilendirme,

- Beslenme Hizmetleri,

- Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

- Biirokrasi,

- Gliven

- Ucret

Bu iligkiler i¢erisinde dnemli olan durumlara deg§inmek gerekirse;

3.1.4.1. Hasta ile Ilgili Memnuniyet Durumlari

Hastalarin memnuniyet diizeyleri yas, cinsiyet, etnik koken, sosyal yasami,
egitim seviyesi ve sagligi ile ilgili durum faktorlerine gore degisir (Tiirk Aile Hek.
Derg. 2009; 13(2): 93-98).

Hastanin beklentilerine gore memnuniyet diizeyleri degismektedir.

Cinsiyet konusunda yapilan ¢aligmalarda; cinsiyet ile memnuniyet arasinda
iliski bag1 bulunamadiginin gozlendigi goriilmektedir (Ozmen, 1990: 532, Okumus,
1993: 178).

Egitim diizeyinde yapilan caligmalarda ise egitim seviyesi yliksek olanlarda
memnuniyetin az oldugu belirlenmistir (Esatoglu, 1996: 62, Ozmen,1990: 532).
Farkli zamanlarda yapilan c¢alismalarda ise; egitim diizeyi yiiksek olanlarda

memnuniyet de artis gézlenmistir (Yilmaz, 2000: 70). Bazi arastirmacilar da egitim
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seviyesinin memnuniyetle ilgisinin olmadigini goriisiinde fikir birligine varmiglardir

(Akyol,1993: 82, Okumus, 1993:175 ).

3.1.4.2. Hizmeti Sunan Saglik Personelini lgilendiren Durumlar

Saglik hizmeti veren kisilerin anlayisl, ilgili, becerikli, vicdan sahibi olmalar1

ve bu davraniglarini belirtme bigimleri memnuniyet agisindan énemlidir.

Hastalarin yeterli oranda bilgi sahibi olmalar1 giiven agisindan gereklidir. Bu
durumla ilgili arastirmalar yapilmis olup yeterli bir sekilde bilgilendirme yapilan
kisilerin saglik personeline olan giivenleri ve memnuniyet diizeylerinde artis

gozlenmistir (Uz 1997: 113, Yilmaz, 2000: 72).

Saglik alaninda memnuniyet artis1 i¢in hemsire ve hemsirelik hizmetlerinde
verimlilik gerekmektedir. Hastalarin saglik merkezlerinde kaldiklar siire igerisinde
hemsirelik hizmetlerinden memnun olmalart énemli bir durumdur. Hemsirelere bu
durumda biiylik sorumluluk diismektedir. Hemsirelik hizmetleri memnuniyet i¢in en

onemli etkenlerdendir.

3.1.4.3. Cevre Sartlarina ve Saghk Kurumlarina Bagh Durumlar

Hastalarin saglik kurumlarina rahat bir sekilde ulasabilmesi, poliklinik
hizmetlerinde ve acil servislerde sira beklenmemesi, yatakli servislerin kullanish ve
rahat olmasi, yatan hastalar icin otelcilik hizmetlerinin kalitesi, ¢alisanlar ve hasta
yakinlar1 ic¢in otopark sorunu olmayan bir kurum olmasi gibi durumlan
kapsamaktadir. Biitiin bu durumlarin saglanmasi ve ayrica hastalarin huzuru ve
giivenligi icin Onemli noktalardir. Tim bu olanaklar memnuniyeti artiran
etkenlerdendir. Bu hizmetler saglanarak memnuniyet 6nemli derecede artacagi
sOylenebilir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri anketler yardimiyla Olgiilerek

saglanabilir. Boylece kurumun hizmet kalitesi ve standardi i¢in yarar saglanacagi



46

sOylenebilir. Cikan sonuclar yardimiyla kurum igin hastalarin olumlu ya da olumsuz
her istegi, talep ve sikayetleri i¢in ¢oziim yollar1 agisindan kurum agisindan 6nemi

biiyiiktiir (Devebakan, 2005: 543-553).

3.2. HASTA MEMNUNIYETININ OLCULMESI VE UYGULANAN
YONTEMLER

Hasta tatmini ile ilgili arastirma yontemleri kalitatif ve kantitatif olarak ikiye
ayrilmaktadir. Odak grup gorlismesi, gozlem, video kayitlart kalitatif arastirmalarda
kullanilan 6l¢gme teknikleridir. Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6lgme ve
degerlendirme c¢alismalarinda; dolayli ve dolaysiz olmak iizere iki temel yontem

kullanilmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 291-292).

Dolaysiz yontemler; Tatmin diizeyinin, dnceden belirlenmis olan parametreler
bazinda hastaya dogrudan soruldugu Yazili anket, Yiiz yiize gorlisme, Telefon anketi

gibi yontemleri igermektedir.

Dolayli yontemler; Memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadig,
ancak gerek hasta sikdyet ve tesekkiirler gibi hastanin kendiliginden verdigi
geribildirimler, gerek hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi hastayr etkileyen ama

hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade etmektedir.

Bu yontemlerin yaninda hizmet kalitesi 6l¢lim modelleri de bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir;

Servqual Modeli
Serperf Modeli
Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) Kavrami’dir.
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3.2.1. SERVQUAL Modeli

Hizmet Kkalitesi ve miisteri memnuniyetinin olglimiinde yaygin olarak
kullanilmakta olan SERVQUAL yontemi 1983 — 1990 yillar1 arasinda Parasuraman,
Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmis ve hizmet kalitesi l¢iimiinde bir standart
olarak kabul edilmektedir. SERVQUAL modeli 22 maddeden olusan beklentiler-
algilamalar yapisindan olusan ciftli bir gruptur. Yapilan arastirma sonuglarina gore
miisterilerin hizmet kalitesini nasil algiladiklarina iliskin birgok kavram ve onerme
ortaya ¢ikmistir. Olgegin gelistirilmesi siireci sonunda “’Fiziksel Ozellikler”,
“Glivenirlik”, “Heveslilik”, “Giiven”, “Empati” seklinde ifade edilen bes hizmet
kalitesi ~ boyutu  olusturulmustur. Olgek ile miisteri  memnuniyeti
degerlendirmelerinde, miisterinin hizmetten bekledigi performans ile tiiketim
tecriibesi neticesinde hizmetin gergek performansi arasindaki algiyr 6lgmeyi temel

almigtir (Devebakan, 2005: 543-553).

Bu yontemle Tirkiye’de yapilan ¢ok fazla arastirmanin bulundugu
sOylenebilir. Bu model ile yapilan arastirmalarda hizmet kalite Olglimlerinin
gecerliligi ve gilivenilirligi konusunda gergege yakin ¢aligmalarin sayica az oldugu

soylenmektedir (Giirbiiz, 2008: 785-812).

Farkli sosyal ortamlarda yetisen toplumlarin bu gelistirilmis olan bu modeli
kullanmadan once gegerlik, giivenirlik yaninda uygulanabilir olup olmamasi ile ilgili
yeterli aragtirmalarin yapilmast modeli i¢in biiyikk fayda saglayacaktir (Kogak,
2004).

Bu modelin uygulanmasindaki amag; algidan elde edilen deger ile beklenti
degeri arasindaki farkin sonucunun pozitif olmasinin beklentinin karsilandigini,

negatif ¢ikmasi ile de beklentinin kargilanmadig1 sonucuna varilmasidir.

Bu hizmet o6l¢timii modelinde uygulamada tercih edilebilecek teknikler

asagidaki gibi siralanabilir;
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1- Yiiz Yiize Goriisme

Hastanenin insan kaynaklariyla

Anketorler eliyle (hizmet alimi)

2- Posta Anketi

3- Telefon Anketi

4- Internet Ortaminda Uygulanan Memnuniyet Anketi

5- E-Mail ile Uygulanan Anketlerdir (Soylemez, 2009:110).

1- Yiiz ylize goriisme
En yiiksek cevaplanma oranina sahip anket uygulama teknigi olma 6zelligine

sahiptir Orneklem biiyiidiikge maliyet artmaktadir (Kavuncubasi, 2007: 285)

Uygulanmasi halinde dikkat edilmesi gereken hususlar;

Anketor cevaplayicinin anlamadigi noktalar1 agiklamalidir.
Anketin 6nemini anlatarak, gizlilik konusunda giivence vermelidir.
Sorularin cevaplanma siiresi tizerinde kontrolii olmalidir.

Bos birakilmis soru bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Anket sonuglariin tarafli olmamasina dikkat edilmelidir.

Yanitlarda yanlilik hususunda dikkatli olunmalidir.

Gorevli kendini tanitmali ve hastayr yonlendirecek davramislardan

kagimmalidir.

Anketlerin, anketore veya personele yaptirilmasi halinde kisa stireli bir egitim

verilmelidir.

Anketin Ozellikleri ve uygulama esaslar1 hakkinda verilen egitimler kayit

altina alinmalidir.

Yatan hasta memnuniyet anket uygulamasi hasta taburcu edilecegi giin

yapilmalidir.
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Ayaktan hasta memnuniyet anketi uygulamasi, hastanin islemleri

sonlandirildiktan sonra yapilmalidir (Kavuncubasi, 2007: 285).

2- Posta Anketi
Posta anketleri, soru kagitlarinin hedef kitle tarafindan dolduruldugu ve en az

kaynak gerektiren anketlerdir (Kavuncubasi, 2007: 285).
Uygulanmasi halinde dikkat edilmesi gereken hususlar;

Posta yoluyla gonderilecek anket i¢in kapak hazirlanmahdir. Kapakta;
Hastanenin adi, anketin adi, kisaca nasil uygulanacagi, teslimatin nasil yapilacag,
teslim tarihi, iletisim adresi ve zarfin iicretsiz olarak gonderilebilecegi belirtilmelidir.
Baghekimin adi yer almalidir. Ayrica, okuma yazma bilmeyenlerden yanit alinmasi
durumunda yanitlayiciya miidahaleden kaginilmasi (dogru yanit almanin 6nemine

dikkat ¢ekilerek) gerektigi belirtilmelidir.

Omeklem tespitinde anket uygulanacak kisilere hastane kayitlarindan

ulasilmast gerekmektedir.
Okuma yazma bilmeyenleri kapsam dis1 tutmak gerekebilir.

Soru seti gonderilen kisiye yanitlayip formlar1 gondermesi i¢in hatirlatmalar

yapilmalidir.

Anket gonderilen kisilere telefonla hatirlatma yapilmalidir. Hatirlatmalar
gerekli durumlarda telefonla (zamaninda gonderilmesi i¢in en az 2 kez) veya mektup
vasitasiyla yapilmalidir. Bunun igin standart hatirlatma mektuplart (anketli)

hazirlanmalidir.

Anket (soru seti), hasta taburcu edilecegi giin verilir ve evde doldurmasi

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

Hastaneler, soru seti uygulanacak kisilere soru setini zarfiyla birlikte {licretsiz

olarak postalayabilme imkan1 saglamalidir (Kavuncubasi, 2007: 285-400).

Dezavantaj1 ise; Anketlere cevap vermede en az geri doniis olmasidir.

3- Telefon Anketi

Cevap verme orani diisiik maliyeti yiiksek olabilecek bir uygulama teknigidir.
Sorularin sayica ¢ok olmasi yanitlanma siirecinin Yyavas ilerlemesine neden
olmaktadir (Kavuncubasi, 2007: 285-400).

Uygulanmasi halinde dikkat edilmesi gereken hususlar;

Bu tiirden bir teknik hastane i¢in maliyetli olabilecektir.

Soru sayisindan 6tiirii yanitlarin giivenirligi azalabilecektir.

Hasta veya yakinlarinin egitim durumu gorlismenin seyrini olumlu veya

olumsuz etkileyebilir.

Telefonu bulunmayan hasta veya yakinlar1 kapsam diginda olacaktir.

Anketorlere ayrica egitim verilmesi gerekmektedir (Kavuncubagi, 2007: 285-
400)

4- Internet Ortaminda Uygulanan Memnuniyet Anketi
Internet kullanimmin yayginlagmasi ile gok sik kullanimiyla baslanan bir

yontemdir. Avantajlar1 ve Dezavantajlar1 sunlardir (Kavuncubasi, 2007: 285-400).
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Avantajlan

Cok sayida kisiden minimum maliyetle bilgi almak miimkiindiir.

Anketor olmadigi icin, anketoriin anket uygulanan kisinin verecegi cevaplari

etkilemesi s6z konusu degildir.

Anket uygulanan kisiler, kimlikleri gizli kalacagindan sorular1 dogru ve

samimi bir sekilde cevaplandirabilirler (Kavuncubasi, 2007: 285-400).

Dezavantajlar:

Sadece internet kullanicilar iizerinden tesadiifen 6rnekleme segilebilir.

Anket formunun gonderildigi kisi gézlenemedigi i¢in sorulara karsi tepkisi
Ogrenilemez. Ayrica her sorunun anlamini cevaplayicilarin her birinin anladigini

bilmek giictiir.

Sorularin kimin cevapladigi bilinemez.

Anket sonuglar1 biitline yonelik degil, sadece ankete katilanlar igin

degerlendirilebilir (Kavuncubasi, 2007: 285-400).

Anket Uygulanamayacak Kisiler

Ayaktan ve Yatan Hasta memnuniyet anketlerinin uygulanamayacag kisiler;

16 yasindan kiigtiikler (yakinlarina uygulanir)
Terminal donemdeki hastalar
Cevaplamak istemeyenler

Psikiyatri hastalarina

Diyaliz hastalarina anket ¢aligmasi uygulanamayacak kisilerdir (Kavuncubasi,

2007: 285-400).
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3.2.2. SERPERF Modeli

Hizmet kalite 6l¢lim modellerinden biri olan bu model servqual modelinin
Olclim agisindan yetersiz oldugunu diisiinen Cronin ve Taylor tarafindan 6nerilen bir
model oldugu goriilmektedir. Burada sadece hizmet kalitesinde performansin etkili
oldugunu vurgulanmigtir. Kalite i¢in yeterli olanin hizmet performansi oldugunu ileri
siiren bir modeldir. Beklentiler hice sayilmaktadir. SERVPERF yontemi SERVQUAL
yontemindeki bes boyutlu ve 22 madde kuralindan temel almaktadir. Ancak bu
model beklenti ve algi ikilisini dikkate deger almaz ve miisterilerin yalnizca hizmet
kalitesi algilamasini dlgmektedir. Bu model SERVQUL’a gbre Soru sayisini yartya
indirdigi gozlenmektedir (Y1ldiz, 2008).

3.2.3. Kalite Fonksiyon Gocerimi Modeli

Bu model farkli isimlerde kullanilmasina ragmen genellikle kalite fonksiyon

yayilimi olarak adlandiriimaktadir (Yenginol, 2002: 34).

Kalite Fonksiyon Gdgerimi tanimi su sekilde yapilabilir; Kisilerin beklenti ve
arzularmin belirlenmesinde, eger algida sorun varsa; temel gereksinimlerinin ortaya
cikarilmasinda, bu gereksinimlerin 6rgiit i¢inde tiim fonksiyonel yap1 birimlerindeki
mal ve hizmet olarak doniigiimiinii saglayan ve deneyimli bir grup tarafindan
ylriitiilen, ayrmtili bir yapisi olan, giiclii, esnek ve herkes tarafindan kolayca anlagilir

bir mal ve hizmet olusturma yontemi oldugu sdylenebilir (Akbaba, 2000: 3).

Tiirkiye’ de uygulanan kalite fonksiyon gé¢erimi modeli ilk olarak beyaz esya
tireticisi Argelik firmasi tarafindan 1994 yilinda gergeklestirilmistir (Akbaba, 2000:
1).

Kalite Fonksiyon Gogerimi modelini uygulayan kuruluslarda kalite ile
yasanan sorunlardan meydana gelen maddi agidan zarara ugrama disinda gorsel
tasarim, Uretim ve hizmet ile ilgili masraflarinin da biiyilk oranda azaldigi

goriilmektedir (Ozkan, 2002: 63).
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Kalite Fonksiyon Gocerimi modelinin uygulandigr kuruluslarda tasarim,
hammadde i¢in araci firmalar, iiretim ve pazarlama boliimleri arasindaki isbirligi ile
artisin  saglandig1 gézlemlenmektedir (Basaran, 2002: 126). Kalite Fonksiyon
Gogerimi misteri isteklerinin yerine bu modelin getirilmesinde gorevli tiim ekibi ve
yonetimi kullanarak tiim boliimlerde isbirligini saglayarak toplam kalite yonetiminin

olusmasina ve uygulanmasina imkan sunmaktadir (Ozdil, 2002: 171).



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI VE TARTISMA

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmanin amaci; 2002 sonras1 Avrupa Birligi Uyum Siireci ¢ercevesinde
gelistirilen saglikta donlisim programinin Tiirkiye’de uygulanmasi ile saglik
sistemindeki degisikliklerden ve saglik hizmetlerinde yapilan yeniliklerden memnun

olup olmadiklarinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Onemi ise; yapilan donilisim programi ile toplumun saglik
alanindaki yeni degisikliklerle ilgili bilgileri sinamak ve yeni sistem i¢in memnuniyet

diizeylerini belirlemektir.

4.2.ARASTIRMANIN YONTEMI VE UYGULANMASI

Bu caligmada anket uygulamasi i¢in Ankara ilindeki iki ayr1 6zel hastaneye
bagvuran toplam 350 hasta kolayda ornekleme yontemi ile se¢ilmistir. Hastanelerin
tiim hastalarina rahatsizlik boyutuna bagli olarak miimkiin olmadigi i¢in, her giin i¢in
giinlin farkli bir saati secilerek, dort hafta boyunca, hastaneye basvuran hastalar
arasindan anket i¢in uygun olarak belirlenen ve 6zel iki hastaneye bagvuran toplam
350 hastasindan toplanan veriler hipotezlerin testinde kullanilmistir. Hastaneler
isimlerinin kullanilmasina miisaade etmemisler ve yapilan alan arastirmasina bu
sartla miisaade etmislerdir. Sonug¢ olarak 6zel isletme olduklar i¢in bu hastanelerin
rakipleri tarafindan anket sonuglarinin aleyhlerine kullanilmasindan endise ettiklerini

acikca belirtmislerdir.

Arastirma i¢in verilerin elde edilmesinde anket yontemi uygulanmistir. Anket

yontemi ile elde edilen veriler 15181nda, hastalarin 2002 sonras1 Avrupa Birligi Uyum
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Siireci ile gelistirilen Saglikta doniisiim programi hususunda memnuniyet diizeyleri

belirlenmistir.

Bu caligmadaki anket calismasi 22 Temmuz 2012 ve 22 Agustos 2012
tarihleri arasinda yapilmigtir. Eyliil 2012 tarihi itibari ile anketler gozden geg¢irilmis,

degerlendirilmis ve 350 kisinin de anketi gecerli sayilmistir.

Ankara ilinde merkezde hizmet veren 2 6zel hastaneye basvuran 350 hastaya

anketler tek tek ve hastalarla yiiz yiize olarak uygulanmistir.

Anket sorular1 hazirlanirken ilgili literatiirden ve benzer arastirmalardan
yararlanilmistir. Anketin hazirlanmasindan 6nce On anket yapilmis, 6n anket
sonucunda hastalarin  konuyu nasil algiladiklart ve hangi tlir sorulan
cevaplayabildikleri belirlenmeye ¢aligilmistir. Alan ¢alismasina baglamadan 6nce 30
kisilik bir hasta grubuna pilot ¢alisma uygulanmis ve hastalardan alinan yanitlar
dogrultusunda anket sorularinin anlasilip anlasilmadigi saptanarak ankete son sekli

verilmigtir. 350 kisiye anket uygulanarak aragtirma stirdiiriilmiistiir.

Anket formu toplam 20 sorudan olusmaktadir. Sorular; SERVQUAL modelini
kullanarak hastalarin memnuniyet diizeylerine iliskin ve coktan se¢meli sorular

olmak tiizere 2 boliimden olusmaktadir.

* Birinci bélim (1-2-3-4-5-6.-7. sorular) hastalarin demografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik hazirlanmigtir.

o Ikinci boliim (8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20. sorular) hastalarin
memnuniyet diizeyinin belirlenmesine yardimci olacak bi¢cimde hazirlanmistir. Bu
boliimdeki sorular SERVQUAL modeline gore hazirlanmistir.18.soru ise anketin
bagimli degiskenidir. Anketteki 8-16. arasi sorular ve 19. ve 20.sorular Saglikta
Doniisim Programi ile yapilan yeniliklerden hastalarin memnuniyet diizeylerini
Olgmeye yonelik sorulardir. 17. ve 18.sorularda hastalarin saglikla ilgili kisisel

goriisleri ve hastalarin sagliktaki yeniliklere ait memnuniyet diizeylerine yonelik
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sorulardir.8. ve 16. arasi sorular ve 18.soru ise anketin sonu¢ kismina 11k tutacak

sorudur.

SERVQUAL modeline gore hazirlanan sorularda modelin segenekleri 8. ve
14.sorular ile 19. ve 20.sorularda; Evet, Cok Memnunum, Kismen Memnunum,
Memnun Degilim, Hi¢ Memnun Degilim, Bilgi Sahibi Degilim seklindedir.
15.,17.,18.sorularin segenekleri ise; Kesinlikle Evet ,Kismen Evet ,Hayir ,Kesinlikle
Hayir ,Kararsizim seklinde,16.soruda ise; Cok Yiiksek ,Kismen Yiiksek ,Yiiksek
Degil ,Kesinlikle Yiiksek Degil , Kararsizim seklinde hazirlanmustir.

Ormek biiyiikliigiiniin tespit edilmesi ve benzer calismalar incelendiginde
daha c¢ok kullanilan kolayda 6rnekleme yontemi secilmistir. Kolayda drnekleme; ¢cok
miktarda veriye hizli yoldan ulagsma imkani saglayan bir yontem oldugu igin bu
calismada tercih edilen bir yontemdir.

Anket formunda 20 soru sorulmustur. Sorular ¢oktan se¢melidir.

Cinsiyetiniz?

Yasiniz?

Medeni durumunuz*

Saglik giivenceniz?

Aylik Geliriniz?

Genellikle tercih ettiginiz hastane tiirii nedir?

Kronik hastaliginiz var m1?
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2002°den sonra SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur’un tek c¢at1 altinda

birlesmesinden memnun musunuz?

2002’den sonra tiim hastanelere gidebilmekten memnun musunuz?

Yesil kartli hastalarin ilaglarmin devlet tarafindan 6denmesinden memnun

musunuz?

2002’den sonra SSK’l1 ve Bag-Kur’lu hastalarin ilaglarinin hastane diginda

eczaneden alinmasindan memnun musunuz?

2002’den sonra hastalarin hekim segcme hakkindan memnun musunuz?

Devlet ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan hekimlerin muayenehanelerinin

kapatilip tam zamanli ¢alismasindan memnun musunuz?

Aile hekimligine gecilmesinden memnun musunuz?

2002°den sonra hastaneye ve ilaca daha kolay eristiginizi diisiiniiyor

musunuz?

Hastaneye ve ilaca 6dediginiz katki payi sizce nasil?

2002°den sonra hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hastalara daha giiler yiizlii

ve daha itinali davrandigini diistiniiyor musunuz?

2002°den sonra uygulanan saglikta donilisiim programi ile hayata gecgen

saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor musunuz?

2002°den sonra sevk kagitsiz sadece T.C. numaraniz ile hastane hizmeti

almaktan memnun musunuz?
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Hastaneye gidemeyecek durumda olan yataga bagimli hastalara verilen evde

saglik hizmetinden memnun musunuz?

4.2.1 . Verilerin Analizi

Anketler uygulandiktan sonra anket formlar1 bilgisayara girilebilecek
bir veri diizeyine getirilmek iizere kodlanmistir. Kodlanan veriler Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 15.0 for Windows paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik teknikleri
olarak; frekans dagilimlar1 hastalarin demografik ozellikleri ile SERVQUAL
modeline gore hazirlanan sorularda tek tek ele alinip, aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplanmis verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptig1 belirlenmistir.
Hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 kurulusu se¢me kriteri ve saglikta doniisiim
programi ile yapilan yeniliklerden hastalarin memnuniyet diizeyleri ile bu programin
basarili olup olmamasinin degerlendirilmesi i¢in ¢apraz tablolardan ve ki-kare
testinden yararlanilmistir. En kiigiikk anlamlilik diizeyi 0,10 olarak alinmustir.
[statistiki degerlendirmeler sonucunda elde edilen gapraz tablolar ve ki-kare degerleri
hesaplanmigtir.  Cikan sonuglara gore hastalarin  memnuniyet diizeyleri

degerlendirilmistir.

4.2.2.Anketlerin Gegerliligi ve Giivenilirliginin Analizi

Aragtirmanin amacina hizmet edebilmesi ag¢isindan, arastirmanin analiz
calismalarindan once giivenilirliligi ve gegerliligi 6l¢iilmiistiir. Anket caligmasinin
giivenirlilik analizi SPSS 15.0°da yapilmistir ve giivenirlilik katsayisi olarak Alpha

degeri kullanilmistir.
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Giivenirlilik Analizi Sonuglart;

Cronbach's Alpha ( o degeri)=0.916 olarak bulunmustur.
0,00< a < 0.40 ise olgek gilivenilir degildir.

0,40< o < 0,60 ise Olgek diisiik glivenilirliktedir.

0,60< a <0,80 ise olgek oldukga gilivenilirdir.

0,80< a <1,00 ise Olgek yiiksek derecede gilivenilirdir.

Giivenirlilik analizi i¢inde i¢ tutarlilik katsayisi a = 0.916 olup yiiksek
derecede giivenilirdir. Sorular tutarl olarak yanitlanmistir.
4.3.ARASTIRMANIN BULGULARI

Ankete katilan 350 kisinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Avrupa birligi
uyum siirecinde Tiirkiye’de Saglikta doniislim programindan hastalarin memnuniyet
diizeylerine iliskin degerlendirmelerin dagilimi asagida tablolar ve yiizdelikler
seklinde verilmistir:

Katilanlarn cinsiyete gére dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilim1

Gozlem Sayist Yiizde
Kadin 208 59,4
Erkek 142 40,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin; % 59,41 (208 kisi ) kadindir, % 40,6’s1 (142 kisi)
erkektir.
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Ankete katilan kisiler arasinda kadin hastalarin erkek hastalardan % 18,8
daha fazladur.

Katilanlarin yaslara gére dagilim Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Ankete Katilanlarin Yasa Gore Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
25 ve Al 96 27,4
26-35 176 50,3
36-45 64 18,3
46-55 14 4,0
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin:

% 50.3°1 26 — 35 (176 kisi) yas aralifindadir.
% 27,4°1 25 ve Alt1 (96 kisi ) yas aralifindadir.
% 18,31 36-45 (64 kisi) yas araligindadir.

% 4’11 46-55 (14 Kisi) yas araligindadir.

Her biri kesikli olan yas guruplart degiskenlerini birikimli olarak
degerlendirecek olursak hastalardan 25 ile 35 yas arasinda yer alanlar, ankete
katilanlarin %77,7’s1 kadandir. 25 ile 45 yas arasinda yer alanlar ise ankete
katilanlarin %96’s1 kadardir. Buradan katilimcilarin ¢ogunlugunun geng¢ oldugu

soylenebilir.

Katilanlarin medeni durumlarina gore dagilim Tablo 6’da verilmistir.



Tablo 6: Ankete Katilanlarin Medeni Duruma Goére Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evli 180 51,4
Bekar 170 48,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;
% 51,471 (180 kisi) Evlidir.
% 48,6’s1 (170 kisi) Bekardir.
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Ankete katilan kisiler arasinda evli olanlar bekar olanlardan %2,8 kisi daha

fazladur.

Katilanlarin Saglik Giivencelerine Gore Dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Ankete Katilanlarin Saglik Giivencelerine Gore Dagilimi

Gozlem Sayist Yiizde
Emekli Sandig1 6 1,7
SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) 340 97,1
Bag-Kur 2 6
Saglik Giivencem Yok 2 .6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

%1,7°s1i Emekli Sandig1

%97,1°1 SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)

%0,6’s1 Bag-Kur



%0,6’s1n1n Sosyal Giivencesi Yok tur.
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Ankete katilan 350 hastanin 2 tanesinin sigortasi bulunmayip, ticretli olarak

saglik hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Ankete katilan hastalarin yogun olarak

“SSK” saglik giivencesinden faydalandiklar1 yorumu yapilabilir.

Katilanlarin Aylik Gelirlerine Gore Dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Ankete Katilanlarin Aylik Gelir Durumuna Gére Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Geliri Yok 6 1,7
700 TL ve Alt1 26 7,4
701-1500 TL 244 69,7
1501-2500 TL 60 17,1
2500 TL ve Uzeri 14 4,0
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 1,7’sinin (6 kis1) aylik geliri yok

% 7,4 iniin (26 kisi) aylik geliri 700 TL ve Alt1
%69,7’sinin (244 kisi) aylik geliri 701-1500 TL
%17,1’1nin (60 kisi) aylik geliri 1501-2500 TL

% 4’{iniin (14 kisi) aylik geliri 2500 TL ve Uzeri’dir.

Buradan ankete katilan kisilerin daha ¢ok 701-1500 TL aylik gelir grubunda

olduklar1 sdylenebilir.
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Katilanlarin Genellikle Tercih Edilen Hastane Tiiriine Goére Dagilimi1 Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9: Genellikle Tercih Edilen Hastane Tiiriine Gore Dagilimi

Gozlem Sayist Yiizde
Devlet Hastanesi 114 27,8%
Ozel Hastaneler 136 33,2%
Kamu Universitesi Hastaneleri 30 7.3%
Vakif Universite Hastaneleri 82 20,0%
Saglik Ocagi 28 6,8%
Aile Hekimi 20 4,9%
Toplam 410 100,0%

NOT: Coklu anket sorusunu degerlendirirken, hastalar soruya birden fazla

cevap verebilmiglerdir.

Ankete katilan kisilerin;

%27,8’1 (114 kisi) Devlet Hastanesi

% 33,2’si (136 kisi) Ozel Hastaneler

% 7,31 (30 kisi) Kamu Universitesi Hastaneleri

% 20’si (82 kisi) Vakif Universite Hastaneleri

% 6,81 (28 kisi) Saglik Ocagi

% 4,9’u (20 kisi) Aile Hekimi cevabini vermislerdir.

Ankete katilan kisilere yapilan calisma iki 6zel hastanede yapildigindan
hastalar zaten 6zel hastaneye gelerek tercihlerini yapmis bulunmaktadirlar. Anket
sorusunda diger saglik kurumlarina gitme sikliklarini sormak ve karsilastirma

yapmak amaciyla genellikle tercih ettikleri hastane tiiriinii belirlemeleri istenmistir.
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Yapilan c¢alisma ile hastalarin gozlem sayilart ve yiizdeleri dikkate alindiginda

yaklagik %33,2’sinin 6zel hastaneleri tercih ettikleri sOylenebilir.

Katilanlarin Siirekli Tedavi Gerektiren Hastalign Olanlara Iliskin Dagilimi
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: Siirekli Tedavi Gerektiren Hastalig1 Olanlara Iliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet 26 7,4
Hayir 324 92,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 7,41 (26 kisi) Evet
%92,6’s1 (324 kisi) Hayir cevabini vermislerdir.

Ankete katilanlardan; 26 kisinin siirekli tedavi gerektiren hastaligi oldugu

sonucu ¢ikmaktadir.

Katilanlarin 2002’den Sonra SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu), Emekli
Sandigi, Bag-Kur’un Tek Cati Altinda Birlesmesinde, Hastalarin Durumla Ilgili

Goériislerine Iliskin Dagilimi1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: 2002’den Sonra SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu), Emekli Sandigi, Bag-
Kur’'un Tek Cati Altinda Birlesmesinde, Hastalarn Durumla lgili

Goériislerine Iliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 140 40,0
Kismen Memnunum 124 35,4
Memnun Degilim 20 5,7
Hi¢ Memnun Degilim 16 4.6
Bilgi Sahibi Degilim 50 14,3
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 40’1 (140 kisi) Evet, Cok Memnunum
% 35,41 (124 kisi) Kismen Memnunum
% 5,7’si (20 kisi) Memnun Degilim

% 4,6’s1 (16 kisi) Hi¢ memnun Degilim

% 14,3’1 (50 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabin1 vermislerdir.

Katilanlarin sosyal gilivencelerinin tek c¢ati altinda toplanmasindan ¢ok

memnun olduklar1 sdylenebilir.

Katilanlarin 2002’den Sonra Hastalarin Tim Hastanelere Gidebilme

Durumuyla Ilgili Gériislerine Iliskin Dagilimi Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12: 2002’den Sonra Hastalarin Tiim Hastanelere Gidebilme Durumuyla Ilgili

Goriislerine Iliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 232 66,3
Kismen Memnunum 86 24,6
Memnun Degilim 10 2,9
Hi¢ Memnun Degilim 6 1,7
Bilgi Sahibi Degilim 16 4,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 66,371 (232 kisi) Evet, Cok Memnunum
% 24,6°s1 (86 kisi) Kismen Memnunum

% 2,9’u (10 kisi) Memnun Degilim
% 1,7’si (6 kisi) Hic Memnun Degilim
% 4,6’s1 (16 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin tiim hastanelere gidebilme durumundan ¢ok memnun olduklari

sOylenebilir.

Katilanlarin Yesil Kartli Hastalarin Ilaglarmim Devlet Tarafindan Odenmesi

Durumuyla ilgili Goriislerine Iliskin Dagilimi Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13: Yesil Kartli Hastalarm Ilaglarinin Devlet Tarafindan Odenmesi Durumuyla
Igili Goriislerine iliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 224 64,0
Kismen Memnunum 76 21,7
Memnun Degilim 16 4.6
Hi¢ Memnun Degilim 16 4.6
Bilgi Sahibi Degilim 18 5,1
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 64’1 (224 kisi) Evet, Cok Memnunum

% 21,7’s1 (76 kis1) Kismen Memnunum
% 4,6’s1 (16 kisi) Memnun Degilim
% 4,6’s1 (16 kisi) Hi¢ Memnun Degilim

%5,1°1 (18 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin ~ Yesil  Karth

karsilanmasindan ¢ok memnun olduklar1 s6ylenebilir.

hastalarin

ilaclarinin

tarafindan

Katilanlarin 2002°den Sonra SSK ve Bag-Kur’lu Hastalarin laglarinin

Hastane Disinda Eczanelerden Alinmasi1 Hususundaki Gériislerine Iliskin Dagilimi

Tablo 14°de verilmistir.
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Tablo 14: 2002’den Sonra SSK ve Bag-Kur’lu Hastalarm Ilaglarmin Hastane Disinda

Eczanelerden Alinmas1 Hususundaki Gériislere Iliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 204 58,3
Kismen Memnunum 88 25,1
Memnun Degilim 18 51
Hi¢ Memnun Degilim 26 7,4
Bilgi Sahibi Degilim 14 4,0
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 58,3’1i (204 kisi) Evet, Cok Memnunum
% 25,1°1 (88 kisi) Kismen Memnunum

% 5,1°1 (18 kisi) Memnun Degilim

% 7,41 (26 kisi) Hic Memnun Degilim

% 4’1 (14 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin hastane disindan ilaglarini temin etmesi durumundan ¢ok

memnun olduklar1 sdylenebilir.

Katilanlarin 2002°’den Sonra Hastalarin Sahip Olduklar1 Hekim Se¢me

Hakkina Iliskin Gériisleriyle Alakali Dagilimi1 Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15: 2002°den Sonra Hastalarin Sahip Olduklar1 Hekim Se¢me Hakkina Iliskin
Gortsleriyle Alakali Dagilimi

Gozlem Sayist Yiizde
Evet, Cok Memnunum 272 77,7
Kismen Memnunum 56 16,0
Memnun Degilim 8 2,3
Hi¢ Memnun Degilim 12 3,4
Bilgi Sahibi Degilim 2 ,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 77,7’s1 (272 kisi) Evet, Cok Memnunum

% 16°s1 (56 kisi) Kismen Memnunum

% 2,371 (8 kisi) Memnun Degilim
% 3,41 (12 kisi) Hic Memnun Degilim

% 0,6’s1 (2 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabin1 vermislerdir.

Katilanlarin hekim se¢gme hakkindan ¢cok memnun olduklar1 sdylenebilir.

Katilanlarin Devlet ve Universite Hastanelerinde Calisan Hekimlerin,

Muayenehanelerinin Kapatilip, Tam Zamanli Calismasina Iliskin, Hasta Goriisleriyle

Alakal1 Dagilimi Tablo 16’da verilmistir.



Tablo 16: Devlet ve Universite Hastanelerinde Calisan Hekimlerin,

Muayenehanelerinin Kapatilip, Tam Zamanli Calismasina iliskin, Hasta

Goriigleriyle Alakali Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 178 50,9
Kismen Memnunum 92 26,3
Memnun Degilim 36 10,3
Hi¢ Memnun Degilim 26 7,4
Bilgi Sahibi Degilim 18 51
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 50,9u (178 kisi) Evet, Cok Memnunum
% 26,3°1 (92 kisi) Kismen Memnunum

% 10,3°1 (36 kisi) Memnun Degilim

% 7,41 (26 kisi) Hic Memnun Degilim

% 5,1°1 (18 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.
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Katilanlarin hekimlerin tam zamanli olarak hastanelerde ¢alismasindan dolay1

¢ok memnun olduklar1 sdylenebilir.

Katilanlarm Aile Hekimligine Gegilmesine Iliskin, Hastalarn Goriisleriyle

Alakal1 Dagilimi Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17: Aile Hekimligine Gegilmesine Iliskin, Hastalarin Gériisleriyle Alakali

Dagilimi

Gozlem Sayist Yiizde
Evet, Cok Memnunum 170 48,6
Kismen Memnunum 104 29,7
Memnun Degilim 30 8,6
Hi¢ Memnun Degilim 28 8,0
Bilgi Sahibi Degilim 18 5,1
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 48,6’s1 (170 kisi) Evet, Cok Memnunum

% 29,7’s1 (104 kisi) Kismen Memnunum

% 8,6’s1 (30 kisi) Memnun Degilim

% 8’1 (28 kisi) Hi¢ Memnun Degilim

% 5,1°1 (18 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini1 vermislerdir.

Katilanlarin Aile Hekimligi hizmetine gegisten ¢ok memnun olduklari

sOylenebilir.

Katilanlarin 2002°den Sonra Hastalarin Hastaneye ve Ilaca Kolay Erisim

Hususuna Iligkin Dagilim1 Tablo 18’de verilmistir.
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flaca Kolay Erisim Hususuna

Mliskin Dagilimi
Gozlem Sayisi Yiizde
Kesinlikle Evet 182 52,0
Kismen Evet 118 33,7
Hayir 40 11,4
Bilgi Sahibi Degilim 10 2,9
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 52°si (182 kisi) Kesinlikle Evet
% 33,7’s1 (118 kisi) Kismen Evet

% 11,4°1 (40 kisi) Hayir

% 2,9’u (10 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin hastaneye ve ilaca kolay ulasilabilmesi durumundan c¢ok

memnun olduklar1 s6ylenebilir.

Katilanlarin Hastaneye ve ilaca Odenen Katki Payr Hususuna iliskin Dagilim1

Tablo 19’da verilmistir.
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[laca Odenen Katki Payr Hususuna Iliskin

Tablo 19: Hastalarin Hastaneye ve
Dagilimi
Gozlem Sayist Yiizde
Cok Yiiksek 204 58,3
Kismen Yuksek 106 30,3
Yiiksek Degil 24 6,9
Kesinlikle Yiiksek Degil 8 2,3
Bilgi Sahibi Degilim 8 2,3
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 58,3711 (204 kisi) Cok Yiksek

% 30,3°1 (106 kisi) Kismen Yiiksek

% 6,9°u (24 kisi) Yiiksek Degil

% 2,3’ (8 kisi) Kesinlikle Yiiksek Degil

% 2,3°1 (8 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin hastane ve ilaca 6denen katki paylarini ¢ok yiiksek bulduklari

sOylenebilir.

Katilanlarin 2002’den Sonra Hastalara; Hekimlerin ve Saglik Calisanlarinin

Daha Giiler Yiizlii Olmas1 Hususuna iliskin Dagilimi1 Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: 2002’den Sonra Hastalara; Hekimlerin ve Saglik Calisanlarinin Daha Giiler

Yiizlii Olmas1 Hususuna Iliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Kesinlikle Evet 66 18,9
Kismen Evet 136 38,9
Hayir 102 29,1
Kesinlikle Hayir 32 9,1
Kararsizim 14 4.0
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 18,9’u (66 kisi) Kesinlikle Evet
% 38,9’u (136 kisi) Kismen Evet

% 29,1°1 (102 kisi) Hayr

% 9,1°1 (32 kisi) Kesinlikle Hayir

% 4’1 (14 kisi) Kararsizim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin 2002’den sonra hastalara; hekimler ve saglik ¢alisanlarinin daha

giiler yiizlii davranmasi ile ilgili hususu konusunda memnun olduklari s6ylenebilir.

Katilanlarin 2002’den Sonra Hastalara Uygulanan Saglikta Doniisiim

Programu Ile Hayata Gegen Saglikla Ilgili Yenilikleri Basarili Bulup Bulmadiklarma

Mliskin Dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21: 2002 'den Sonra Hastalara Uygulanan Saglikta Doniistim Programi ile
Hayata Gegen Saglikla Ilgili Yenilikleri Basarili Bulup Bulmadiklarina

Mliskin Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Kesinlikle Evet 66 18,9
Kismen Evet 180 51,4
Hayir 58 16,6
Kesinlikle Hayir 16 4.6
Kararsizim 30 8,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 18,9’u (66 kisi) Kesinlikle Evet
% 51,41 (180 kisi) Kismen Evet

% 16,67s1 (58 kisi) Hayir

% 4,6’s1 (16 kisi) Kesinlikle Hayir

% 8,67s1 (30 kisi) Kararsizim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin 2002 sonras1 Saglikta Dontisiim Programi ile yapilan yenilikleri

basarili bulup bulmama konusunda memnun olduklar1 sdylenebilir.

Katilanlarin 2002°den Sonra Hastalarin Sevk Kagitsiz, Sadece T.C. Numarasi

Ile Hastane Hizmeti Alabiliyor Olmasi Hususuna Iliskin Memnuniyet Dagilimi Tablo

22’de verilmistir.
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Tablo 22: 2002’den Sonra Hastalarin Sevk Kagitsiz, Sadece T.C. Numarasi Ile
Hastane Hizmeti Alabiliyor Olmas: Hususuna iliskin Memnuniyet

Dagilimi1

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 308 88,0
Kismen Memnunum 34 9,7
Memnun Degilim 4 1,1
Hi¢ Memnun Degilim 2 .6
Bilgi Sahibi Degilim 2 ,6
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 88’1 (308 kisi) Evet, Cok Memnunum

% 9,7’s1 (34 kisi) Kismen Memnunum

% 1,1’1 (4 kisi) Memnun Degilim

% 0,6’s1 (2 kisi) Hi¢ Memnun Degilim

% 0,6’s1 (2 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabin1 vermislerdir.

Katilanlarin hastalarin hastanelerden ve saglik merkezlerinden herhangi bir

evrak olmadan sadece T.C. numarasi ile muayene olmasindan ¢ok memnun olduklar

sOylenebilir.

Katilanlarin Hastaneye Gidemeyecek Durumda Olan Yataga Bagimh

Hastalara Verilen Evde Saglik Hizmetlerine iliskin Dagilimi Tablo 23°de verilmistir.
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Tablo 23: Hastaneye Gidemeyecek Durumda Olan Yataga Bagimli Hastalara Verilen
Evde Saghk Hizmetlerine iliskin Hasta Goriislerine Dair Memnuniyet

Dagilimi

Gozlem Sayisi Yiizde
Evet, Cok Memnunum 212 60,6
Kismen Memnunum 42 12,0
Memnun Degilim 18 51
Hi¢ Memnun Degilim 10 29
Bilgi Sahibi Degilim 68 19,4
Toplam 350 100,0

Ankete katilan kisilerin;

% 60,6’s1 (212 kisi) Evet, Cok Memnunum

% 12°si (42 kisi) Kismen Memnunum

% 5,1°1 (18 kisi) Memnun Degilim

% 2,9’u (10 kisi) Hi¢c Memnun Degilim
% 19,4°1i (68 kisi) Bilgi Sahibi Degilim cevabini vermislerdir.

Katilanlarin hastaneye gidemeyecek olanlar igin yapilan evde bakim

hizmetinden ¢ok memnun olduklar1 s6ylenebilir.

Katilimeilarin  Saglikta Donilisim Programi Unsurlarindan Genel Saglik

Sigortasi, Ozerk Hastaneler ve Aile Hekimligi ile {lgili Sorulara Iliskin Memnuniyet

Diizeyleri asagida verilmistir.

Dagilimda Evet,

Cok Memnunum, Kismen

Memnunum seklinde cevap veren katilimcilar Memnun Olan olarak, Memnun

Degilim ve Hi¢ Memnun Degilim diye cevap veren katilimcilar ise Memnun

Olmayan olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 24: Katilimcilarin Saglikta Doniisiim Programinin Temel Unsurlarindan Olan
Genel Saglik Sigortast Ile Ilgili Memnuniyet Diizeylerine Iliskin
Dagilimi(Anketten 8., 11., 16. sorular)

Gozlem Sayisi
Memnunum 588
Memnun Degilim 390
Toplam 350

Anket katilimcilarina sorulan bu ii¢ soruda gozlem sayilart dikkate
alindiginda; Saglikta Doniisiim Programi unsurlarindan Genel Saglik Sigortasindan

hastalarin memnun olduklar1 yorumu yapilabilir.

Tablo 25: Katilimcilarin Saglikta Doniisiim Programinin Temel Unsurlarindan Olan
Ozerk Hastaneler 1Ile 1lgili Memnuniyet Diizeylerine Iliskin
Dagilimi(Anketten 9.,12.,13.,15.,17.,19.,sorular)

Gozlem Sayisi
Memnunum 1760
Memnun Degilim 278
Toplam 350

Anket katilimcilarina sorulan bu alti soruda gozlem sayilar1 dikkate
alindiginda; Saglikta Doniisiim Programi unsurlarindan Hastanelerin  Ozerk

Olmasindan hastalarin memnun olduklart yorumu yapilabilir.
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Tablo 26: Katilimcilarin Saglikta Doniisiim Programinin Temel Unsurlarindan Olan
Aile Hekimligi Hizmeti ile ilgili Memnuniyet Diizeylerine Iliskin
Dagilimi(Anketten 14., ve 20.,sorular)

Gozlem Sayist
Memnunum 528
Memnun Degilim 86
Toplam 350

Anket katilimcilarina sorulan bu altt soruda gozlem sayilart dikkate
alindiginda; Saglikta Doniisiim Programi unsurlarindan Aile Hekimligi Hizmetinden

hastalarin memnun olduklar1 yorumu yapilabilir.

4.4, HASTALARIN SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMINDAN
MEMNUNIYET DUZEYLERINi ETKILEYEN FAKTORLERIN
ANALIZI

Hastalarin saglikta donilisiim programi ile yapilan yeniliklerden memnuniyet
diizeylerinin analizinde memnun olanlarin (Evet Cok Memnunum, Kismen
Memnunum diyen hastalar) ve memnun olmayanlarin (Memnun Degilim, Hig
Memnun Degilim diyen hastalar) gozlem sayilar1 ve yaklasik yiizdelerine gore
degerlendirme yapilmistir. Anket ¢alismasinda hastalarin memnuniyet diizeylerini
degerlendirirken; verilen cevaplardan Bilgi Sahibi Degilim ve Kararsizim diyenlerin
gozlem sayilar1 ve yaklasik yiizdeleri analize dahil edilmemistir. Katilanlarin

program ile memnuniyet diizeylerine ait hipotez analizleri asagida verilmistir;

HIPOTEZ 1:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin cinsiyet degiskenleri birbirinden bagimsizdir.
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H1= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin cinsiyet degiskenleri bagimlidir.

Tablo 27: Saglikta Doniisiim Programimin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenleri Arasindaki Iliski

2002'den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi ile

hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor

musunuz?

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle

Evet Evet Hayir Hayir Kararsizim | Toplam

Kadin 24 112 42 12 18 208
Erkek 42 68 16 4 12 142
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 28: Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi ile
katilimcilarin cinsiyet degiskenleri arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi | P Degeri (2-tarafl)
Pearson Korelasyon 20,814(a) 4 ,000
Olasilik Orani 20,791 4 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle cinsiyet ile yapilan
yeniliklerle ilgili memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
sOylenebilir.

Hastalarin saglikta donilisim progranu

ile yapilan yeniliklerle ilgili

memnuniyet diizeylerini degerlendirirken ankete katilan kadin hastalarin yapilan
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yeniliklerle ilgili memnun olanlarin orani yaklasik %65 (136 kisi),memnun olmayan
kadin hastalarin orani yaklasik %26 (54 kisi) olarak sdylenebilir. Erkek hastalarin
orani ise; memnun olanlarin ki yaklasik % 77 (110 kisi),memnun olmayanlarin orani
ise; yaklasik % 14 (20 kisi) olarak sdylenebilir. Bu degerlendirme sonucunda; kadin
hastalarin erkek hastalara oranla yapilan yeniliklerden daha memnun olduklar

sOylenebilir.

HIPOTEZ 2:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin yas degiskenleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin yas degiskenleri bagimlidir.

Tablo 29: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin Yas Degiskenleri Arasindaki Iligki

2002 ‘'den sonra uygulanan saglikta doniistim

programi ile hayata gegen saglikla ilgili yenilikleri

basarili buluyor musunuz? Toplam

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle

Evet Evet | Hayir| Hayir | Kararsizim

25 ve Al 14 54 16 4 8 96
26-35 32 88 | 32 12 12 176
36-45 16 30 10 0 8 64
46-55 4 8 0 0 2 14
Toplam 66 180 58 16 30 350
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Tablo 30: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin Yas Degiskenleri Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi | P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 14,302(a) 12 ,282
Olasilik Orani 19,593 12 ,075
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,282 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilememektedir. Bir diger deyisle hastalarin yasi ile
yapilan yeniliklerin basarili olup olmamasina yonelik memnuniyet diizeyi arasinda

anlamli bir iligkinin oldugu sdylenemez.

Hastalardan 25 yas ve altinda olan hastalarin yapilan yeniliklerden memnun
olanlarnin orami yaklasik % 19 (68 kisi),memnun olmayanlarin oran1 yaklasik % 6
(20 kisi) oldugu soOylenebilir.26-35 yas arasindaki hastalarin memnun olanlariin
orani yaklasik %34 (120 kisi),memnun olmayanlarin orani yaklasik % 13 (44 kisi)
oldugu soylenebilir. 36-45 yas arasindaki hastalarin memnun olanlarinin orani
yaklasik %13 (46 kisi),memnun olmayanlarin orani yaklasik % 3 (10 kisi) oldugu
sOylenebilir. 46-55 yas arasindaki hastalarin memnun olanlarinin orani yaklasik % 3
(12 kisi) oldugu sdylenebilir. Bu yas grubunda memnun olmayan yoktur. Bu
sonuglara gore de; hastalardan 26-35 yas arasinda olanlarin yapilan yeniliklerden
daha ¢ok memnun olduklar1 ve yas olarak gen¢ olan hastalarin daha memnun oldugu

sOylenebilir.

HIPOTEZ 3:
HO= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin medeni durum degiskenleri birbirinden bagimsizdir.



83

H1= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin medeni durum degiskenleri bagimlidir.

Tablo 31: Saglikta Doniisiim Programimin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenleri Arasindaki Iliski

2002'den sonra uygulanan saglikta donlisiim programi ile

hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor

musunuz? Toplam

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle

Evet Evet Hayir Hayir Kararsizim

Evli 44 90 24 6 16 180
Bekar 22 90 34 10 14 170
Toplam 66 180 59 16 30 350

Tablo 32: Saglikta Doniisiim Programimin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenleri Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 9,913(a) 4 ,042
Olasilik Orani 10,067 4 ,039
Toplam Hasta Sayisi 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,042 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastalarin medeni durumu
ile yapilan yeniliklerin basarili olup olmamasina yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.

Katilanlarin evli ve yapilan yeniliklerden memnun olanlarin oran1 yaklasik %

38 (134 kisi), memnun olmayanlarin oranmi ise yaklasik % 9 (30 kisi) oldugu
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sOylenebilir. Bekar ve yapilan yeniliklerden memnun olanlarin orani yaklagik % 32
(112 kisi),memnun olmayan bekarlarin orani ise yaklasik % 13 (44 kisi) oldugu
sOylenebilir. Bu oranlar sonucunda hastalardan evli olanlarin yapilan yeniliklerden

bekar olanlara gére daha memnun olduklar1 sdylenebilir.

HIPOTEZ 4:
HO= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilimcilarin aylik gelir degiskenleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniisim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile katilmcilarin aylik gelir degiskenleri bagimlidir.

Tablo 33: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimeilarin Aylik Gelir Degiskenleri Arasindaki Iliski

2002 ‘den sonra uygulanan saglikta doniisiim programu ile

hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor

musunuz?

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle

Evet Evet | Hayir Hayir Kararsizim | Toplam

700 ve Alt1 4 10 2 0 10 26
700-1500TL 52 150 28 8 12 250
1500-2500 TL 10 16 18 8 8 60
2500 TL ve Uzeri 0 4 10 0 0 14
Toplam 66 180 58 16 30 350
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Tablo 34: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Aylik Gelir Degiskenleri Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-taraflr)
Pearson Korelasyon 104,552(a) 16 ,000
Olasilik Orani 86,307 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastalarin aylik gelir
durumlan ile saglikta yapilan yenilikleri hastalarin basarili bulup bulmamalar ile

ilgili memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

Hastalarin gelir durumlart ile saglikta yapilan yenilikler arasindaki
memnuniyet oranlar1 yaklasik olarak su sekildedir; Aylik geliri 700TL ve Altinda
olan hastalarin memnun olanlariin oranmi yaklagik % 4 (14 kisi),memnun olmayan
hastalarin oran1 yaklasik % 0,6 (2 kisi) oldugu soylenebilir. Aylik geliri 700-1500 TL
arasinda olan hastalarin memnun olanlarinin oran1 yaklasik % 58 (202 kisi),memnun
olmayan hastalarin orani1 yaklasik % 10 (36 kisi) oldugu soylenebilir. Aylik geliri
1500-2500 TL arasinda olan hastalarin memnun olanlarinin orani yaklagik % 7 (26
kisi),memnun olmayan hastalarin orani1 yaklasik % 7 (26 kisi) oldugu sdylenebilir.
Aylik geliri 2500TL ve Uzeri olan hastalarin memnun olanlarinin orani ise yaklasik
% 1 (4 kisi), memnun olmayan hastalarin orani ise yaklasik % 3 (10 Kisi) oldugu
sOylenebilir. Bu degerlendirme ile aylik geliri 700-1500 TL olan hastalarin diger
aylik gelir grubundaki hastalara gore saglikta yapilan yeniliklerden daha memnun

olduklar1 s6ylenebilir.

HIPOTEZ 5:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile hastalarin kronik hastaliklar1 degiskenleri birbirinden bagimsizdir.
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H1= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile hastalarin kronik hastaliklar1 degiskenleri bagimlidir.

Tablo 35: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Kronik Hastaliklar Degiskenleri Arasindaki iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisim programu ile

hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor

musunuz?

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle

Evet Evet Hayir Hayir Kararsizim | Toplam

Evet 14 12 0 0 0 26
Hay1r 52 168 58 16 30 324
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 36: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
[le Kronik Hastaliklar Degiskenleri Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 26,732(a) 4 ,000
Olasilik Orani 28,824 4 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastalarin kronik hastalig
olup olmamasi ile saglikta yapilan yenilikleri hastalarin bagarili bulmamasina yonelik

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.
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Ankete katilan hastalardan kronik hastalig1 olup sagliktaki yenilikleri basarili
bulup bulmamasina yonelik memnuniyet diizeyinden memnun olanlarin oran1 % 7
(26 kisi)’diir. Kronik hastalig1 olmayan hastalardan sagliktaki yeniliklerden memnun
olanlarin oram yaklasik % 63 (220 kisi),sagliktaki yeniliklerden memnun olmayan
hastalarin ise orani yaklasik % 21 (74 kisi) oldugu soylenebilir. Bu durumda kronik
hastalig1r olmayanlarin kronik hastalig1 olanlara gore sagliktaki yeniliklerden daha

memnun olduklar1 sdylenebilir.

HIPOTEZ 6:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimeilarin hastalarin “SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur’un tek cati altinda

birlesmesine dair goriis kriterleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimeilarin hastalarin “SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur’un tek cati altinda

birlesmesine dair goriis kriterleri bagimlidir.
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Tablo 37: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
fle Katilimcilarin Hastalari “SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur’un Tek Cati
Altinda Birlesmesine Dair Goriis Kriterleri Arasindaki liski

2002°den sonra uygulanan saglikta doniisiim
programi ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri
basarili buluyor musunuz? Toplam
Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim
Evet, Gok 48 70 8 2 12| 140
Memnunum
Kismen 12 76 | 26 2 8 124
Memnunum
Memnun 0 4 | 10 4 2 20
Degilim
Hig Memnun 0 2 8 6 0 16
Degilim
Bilgi Sahibi 6 28 | 6 2 8 50
Degilim
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 38: Saglikta Doniisim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin “SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kurun Tek Cati Altinda
Birlesmesine Dair Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 137,808(a) 16 ,000
Olasilik Oranmi 115,083 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350
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Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle Hastalarin SSK, Emekli
Sandigi, Bag-Kurun tek cati altinda birlesmesi durumundan memnuniyet diizeyi ile
saglikta yapilan yenilikleri hastalarin basarili bulup bulmamasina yonelik

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligskinin oldugu sdylenebilir.

Ankete katilan hastalarin saglikta dontisiim programui ile yapilan SSK, Emekli
Sandig1, Bag-Kurun tek cati altinda birlesmesindeki memnuniyet diizeyleri ile
hastalarin sagliktaki yeniliklerin bagarilt bulup bulunmamasina yonelik memnuniyet
diizeyleri yoniinden memnun olanlarin oraninin memnun olmayanlara gore daha

fazla oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 7:
HO= Saglikta Doniligiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimcilarin hastalarin tiim hastanelere gidebilmesine dair goriis kriterleri

birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimcilarin hastalarin tiim hastanelere gidebilmesine dair goriis Kriterleri

bagimhidir.
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Tablo 39: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
fle Katilimeilarm Hastalarin Tiim Hastanelere Gidebilmesine Dair Goriis
Kriterleri Arasindaki [liski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi

ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basaril

buluyor musunuz?

Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim | Toplam

Evet, Cok Memnunum 60 134 20 4 14 232
Kismen Memnunum 4 36 30 6 10 86
Memnun Degilim 0 2 0 2 10
Hi¢ Memnun Degilim 0 0 6 0 6
Bilgi Sahibi Degilim 2 8 0 4 16
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 40: Saglikta Doniisiim Programimin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarin Hastalarin  Tim Hastanelere Gidebilme Kriterleri
Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi | P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 201,412(a) 16 ,000
Olasilik Orani 112,477 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10

anlamlhilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastalarin tiim hastanelere

gidebilmesi durumu ile saglikta yapilan yenilikleri basarilt bulup bulmamalarina

yonelik memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligskinin oldugu sdylenebilir.
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Hastalarin tiim hastanelere gidebilme durumlar1 ile sagliktaki yenilikleri
basarili bulup bulmamalarina yonelik memnuniyet durumlar1 degerlendirildiginde;
memnun olan hastalarin oranimmin memnun olmayan hastalarin oranma gore daha

fazla oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 8:
HO= Saglikta Donlisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimcilarin yesil karth hastalarin ilaglarinin devlet tarafindan 6denmesine ait

goriis kriterleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglkta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimcilarin yesil kartli hastalarin ilaglarinin devlet tarafindan 6denmesine ait

goriis kriterleri bagimlidir.

Tablo 41: Saglikta Doniisiim Programiin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimcilarm Yesil Kartli Hastalarin Ilaglarmin Devlet Tarafindan
Odenmesine Ait Goriis Kriterleri Arasindaki liski

2002 'den sonra uygulanan saglikta doniisiim programu ile hayata
gecen saglikla ilgili yenilikleri basarilt buluyor musunuz?
Kesinlikle Kismen Kesinlikle Bilgi Sahibi
Evet Evet Hayir Hayir Degilim Toplam
Evet, Cok
Memnunum 56 116 24 6 22 224
Kismen
Memnunum 4 36 28 4 4 76
Memnun Degilim
4 8 2 0 2 16

Hi¢ Memnun
Degilim 2 6 4 4 0 16
Bilgi Sahibi 0 14 0 2 2 18
Degilim
Toplam 66 180 58 16 30 350
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Tablo 42: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Katilimeilarin Yesil Kartli Hastalarm Ilaglarinin Devlet Tarafindan
Odenmesine Dair Goriis Kriterleri Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 68,618(a) 16 ,000
Olasilik Orant 67,474 16 ,000
Toplam Hasta Sayisi 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle yesil kartli hastalarin
ilaglarinin devlet tarafindan karsilanmasi durumundaki memnuniyet diizeyi ile
saglikta yapilan yenilikleri basarili bulup bulmamalarina yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

Degerlendirme sonunda; Hastalarin yesil kartli olanlarin ilaglarmin devlet
tarafindan karsilanmas1 memnuniyet diizeyi ile sagliktaki yenilikleri basarili bulup
bulmamaya yonelik memnuniyet diizeyi dikkate alindiginda genel olarak memnun

olanlarin oraninin memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 9:
HO= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimcilarin SSK’Ii1 ve Bag-kurlu hastalarin hastane disinda eczaneden ilag

alabilmelerine dair goriis kriterleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile katilimcilarin SSK’Ii ve Bag-kurlu hastalarin hastane disinda eczaneden ilag

alabilmelerine dair goriis kriterleri bagimlidur.
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Tablo 43: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile SSK’li ve Bag-Kurlu Hastalarmn Hastane Disinda Eczaneden Ilag
Alabilmeleri Kriterleri Arasindaki iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi
ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili

buluyor musunuz? Toplam
Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim
Evet, Cok Memnunum 50 110 26 4 14 204
Kismen Memnunum 8 50 24 0 6 88
Memnun Degilim 4 8 4 0 2 18
Hi¢ Memnun Degilim 0 6 4 10 6 26
Bilgi Sahibi Degilim 4 6 0 2 2 14
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 44: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi ile
SSK’li ve Bag-Kurlu Hastalarin Hastane Disinda Eczaneden Ilag
Alabilmeleri Kriterleri Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 113,532(a) 16 ,000
Olasilik Orani 83,815 16 ,000
Toplam Hasta Sayisi 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gére Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle SSK’li ve Bag-Kurlu

hastalarin hastane disinda eczaneden ilag alabilmeleri ile saglikta yapilan yeniliklere

yonelik memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.
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Ankete katilan hastalardan memnun olanlarin memnun olmayanlara oranla

daha fazla oldugu soylenebilir.

HIPOTEZ 10:
HO= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile 2002°den sonra hastalarin hekim se¢me hakki kriterleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile 2002°den sonra hastalarin hekim se¢gme hakki kriterleri bagimlidur.

Tablo 45: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
fle 2002°den Sonra Hastalarm Hekim Se¢me Hakki Kriterleri Arasindaki

Miski
2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi
ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili
buluyor musunuz? Toplam
Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim
Evet, Gok 56 152 | 34 6 24 212
Memnunum
Kismen Memnunum 4 26 18 4 4 56
Memnun Degilim 4 0 0 2 2 8
Hig, Memnun 2 0 6 4 0 12
Degilim
Bilgi Sahibi Degilim 0 2 0 0 0 2
Toplam 66 180 58 16 30 350
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Tablo 46: Saglikta Doniistim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile 2002°den Sonra Hastalarin Hekim Se¢me Hakki Kriterleri Arasindaki

Mliski Analizi
Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 79,340(a) 16 ,000
Olasilik Orani 71,628 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle 2002’den sonra hastalarin
hekim se¢me hakki ile saglikta yapilan yeniliklere yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

Katilan hastalarin memnuniyet diizeylerine bakildiginda memnun olanlarin

oraninin memnun olmayan hastalara gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 11:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile Devlet ve Tlniversite hastanelerinde calisan hekimlerin muayenehanelerinin

kapatilip tam zamanl ¢aligmasi kriteri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Donilistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile Devlet ve Tlniversite hastanelerinde calisan hekimlerin muayenehanelerinin

kapatilip tam zamanl ¢aligmasi kriteri bagimlidir.
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Tablo 47: Saglikta Donlisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi

ile Devlet ve Universite Hastanelerinde Calisan Hekimlerin
Muayenehanelerinin Kapatilip Tam Zamanli Calismasi Kriteri Arasindaki
Miski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniistim programi

ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili

buluyor musunuz?

Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim | Toplam

Evet, Cok Memnunum 56 92 18 6 6 178
Kismen Memnunum 6 58 14 0 14 92
Memnun Degilim 4 12 10 4 6 36
Hi¢ Memnun Degilim 0 4 16 6 0 26
Bilgi Sahibi Degilim 0 14 0 0 4 18
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 48: Saglikta Doniisiim Programiin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ve  Universite

ile Devlet

Hastanelerinde

Calisan

Hekimlerin

Muayenehanelerinin Kapatilip Tam Zamanli Calismas1 Kriteri Arasindaki
Miski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 135,272(a) 16 ,000
Olasilik Orani 131,910 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle devlet ve {iniversite
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hastanelerinde ¢alisan hekimlerin muayenehanelerinin kapatilip tam zamanlh
caligmast durumu ile saglikta yapilan yeniliklere yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu soylenebilir.

HIPOTEZ 12:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile aile hekimligine gecilmesi kriteri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile aile hekimligine gecilmesi kriteri bagimlidir.

Tablo 49: Saglikta Doniisiim Programimin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Aile Hekimligine Gegilmesi Kriteri Arasindaki Iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniigiim programi

ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili

buluyor musunuz?

Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle |  Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim | Toplam

Evet, Cok Memnunum 42 100 10 4 14 170
Kismen Memnunum 10 54 28 6 6 104
Memnun Degilim 6 14 6 2 2 30
Hi¢ Memnun Degilim 4 4 12 4 4 28
Bilgi Sahibi Degilim 4 8 2 0 4 18
Toplam 66 180 58 16 30 350




98

Tablo 50: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Aile Hekimligine Gegilmesi Kriteri Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-taraflr)
Pearson Korelasyon 63,647(a) 16 ,000
Olasilik Orani 64,481 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gére Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle Aile hekimligine gegilmesi
durumu ile saglikta yapilan yeniliklere yonelik memnuniyet diizeyi arasinda anlamli

bir iliskinin oldugu sdylenebilir.

Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu soylenebilir.

HIPOTEZ 13:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile hastaneye ve ilaca daha kolay erisilebilmesi kriteri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile hastaneye ve ilaca daha kolay erisilebilmesi kriteri bagimlidir.
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Tablo 51: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Hastaneye ve Ilaca Daha Kolay Erisilebilmesi Kriteri Arasindaki iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programu ile hayata
gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor musunuz? Toplam
Kesinlikle Kismen Kesinlikle Bilgi Sahibi
Evet Evet Hayir Hayir Degilim

Kesinlikle 58 o4 | 10 0 20 182
Evet
Kismen Evet 8 70 28 2 10 118
Hayir 0 8 18 14 0 40
Bilgi Sahibi 0 8 2 0 0 10
Degilim
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 52: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Hastaneye ve Ilaca Daha Kolay Erisilebilmesi Kriteri Arasindaki Iliski

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-taraflr)
Pearson Korelasyon 179,755(a) 12 ,000
Olasilik Orani 154,728 12 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10

anlamlhilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastaneye ve ilaca daha

kolay erisilebilmesi durumu ile saglikta yapilan yeniliklere yonelik memnuniyet

diizeyi arasinda anlaml bir iligkinin oldugu sdylenebilir.
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Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu soylenebilir.

HIPOTEZ 14:
HO= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile hastaneye ve ilaca 6denen katki pay: kriteri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile hastaneye ve ilaca 6denen katki pay1 kriteri bagimlidir.

Tablo 53: Saglikta Déniigiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Hastaneye ve Ilaca Odenen Katki Pay1 Kriteri Arasindaki iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi ile

hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarili buluyor

musunuz?

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Bilgi Sahibi

Evet Evet | Hayir Hayir Degilim | Toplam

Cok Yiiksek 38 96 34 14 22 204
Kismen
Yiiksek 16 64 18 2 6 106
Yiksek Degil 2 18 2 0 2 24
Kesinlikle
Yiiksek Degil 4 0 4 0 0 8
Bilgi  Sahibi 6 2 0 0 0 8
Degilim
Toplam 66 180 58 16 30 350
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Tablo 54: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Hastaneye ve Ilaca Odenen Katk1 Pay1 Kriteri Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-taraflr)
Pearson Korelasyon 47,044(a) 16 ,000
Olasilik Orani 47,433 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastaneye ve ilaca 6denen
katki paymnin durumu ile saglikta yapilan yeniliklere yonelik memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.

Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gére daha fazla oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 15:
HO= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile saglik ¢alisanlarinin hastalara daha giiler yiizli davranmalari kriteri birbirinden

bagimsizdir.

H1= Saglikta Donilisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile saglik ¢alisanlariin hastalara daha giiler yiizlii davranmalari kriteri bagimlidir.
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Tablo 55: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Saglik Calisanlarinin Hastalara Daha Giiler Yizli Davranmalari
Kriteri Arasindaki iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi

ile hayata gegen saglikla ilgili yenilikleri basarili

buluyor musunuz?

Kesinlikle | Kismen Kesinlikle

Evet Evet | Hayir Hayir Kararsizim | Toplam

Kesinlikle Evet 32 26 2 2 4 66
Kismen Evet 14 86 22 2 12 136
Hayr 20 50 20 4 8 102
Kesinlikle Hayir 0 12 12 6 2 32
Kararsizim 0 6 2 2 4 14
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 56: Saglikta Doniisiim Programiin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Saglik Calisanlarinin Hastalara Daha Giiler Yiizlii Davranmalar1 Kriteri
Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-taraflr)
Pearson Korelasyon 95,722(a) 16 ,000
Olasilik Orani 89,006 16 ,000
Toplam Hasta Sayisi 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle saglik ¢alisanlarinin
hastalara daha giiler yiizlii davranmalar1 durumu ile saglikta yapilan yeniliklere

yonelik memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.
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Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gére daha fazla oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 16:
HO= Saglikta Doniislim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile sadece T.C. numarasi ile hastane hizmeti alinabilmesi kriterleri birbirinden

bagimsizdir.

H1= Saglikta Doniisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi

ile sadece T.C. numarasi ile hastane hizmeti alinabilmesi kriterleri bagimlidir.

Tablo 57: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Sadece T.C. Numaras: ile Hastane Hizmeti Alinabilmesi Kriterleri

Arasindaki Tliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniislim programi

ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basarill

buluyor musunuz?

Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim | Toplam

Evet, Cok Memnunum 60 170 42 10 26 308
Kismen Memnunum 6 4 16 6 2 34
Memnun Degilim 0 4 0 0 0 4
Hi¢ Memnun Degilim 0 0 0 0 2 2
Bilgi Sahibi Degilim 0 2 0 0 0 2
Toplam 66 180 58 16 30 350
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Tablo 58: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Sadece T.C. Numaras: Ile Hastane Hizmeti Almabilmesi Kriterleri
Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 73,203(a) 16 ,000
Olasilik Orant 57,232 16 ,000
Toplam Hasta Sayisi 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gére Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle sadece T.C. numarasi ile
hastane hizmeti alinabilmesi durumu ve saglikta yapilan yeniliklere yonelik

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligskinin oldugu sdylenebilir.

Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu soylenebilir.

HIPOTEZ 17:
HO= Saglikta Doniistim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile hastaneye gidemeyecek olan yataga bagimli hastalara verilen evde saglik hizmeti

kriterleri birbirinden bagimsizdir.

H1= Saglikta Dontlisiim Programinin hastalar tarafindan memnuniyet diizeyi
ile hastaneye gidemeyecek olan yataga bagimli hastalara verilen evde saglik hizmeti

kriterleri bagimlidir.
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Tablo 59: Saglikta Doniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Surekli Tedavi Gerektiren Hastaneye Gidemeyecek Olan Yataga
Bagimli Hastalara Verilen Evde Saglik Hizmeti Kriterleri Arasindaki Iliski

2002’den sonra uygulanan saglikta doniisiim programi

ile hayata gecen saglikla ilgili yenilikleri basaril

buluyor musunuz?

Bilgi
Kesinlikle | Kismen Kesinlikle | Sahibi
Evet Evet | Hayir Hayir Degilim | Toplam

Evet, Cok Memnunum 58 116 24 2 12 212
Kismen Memnunum 4 24 12 0 2 42
Memnun Degilim 0 6 8 4 0 18
Hi¢ Memnun Degilim 2 2 2 0 4 10
Bilgi Sahibi Degilim 2 32 12 10 12 68
Toplam 66 180 58 16 30 350

Tablo 60: Saglikta Doniisiim Programiin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyi
ile Surekli Tedavi Gerektiren Hastaneye Gidemeyecek Olan Yataga
Bagimli Hastalara Verilen Evde Saglik Hizmeti Kriterleri Arasindaki Iliski

Analizi
Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi | P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 100,801(a) 16 ,000
Olasilik Orani 95,159 16 ,000
Toplam Hasta Sayis1 350

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p=0,00 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hastaneye gidemeyecek

olan yataga bagimli hastalara verilen evde saglik hizmeti durumu ile saglikta yapilan
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yeniliklere yoOnelik memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu

sOylenebilir.

Bu durum dikkate alindiginda; katilan hastalardan memnun olanlarin oraninin

memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu soylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglikta Doniisiim Programi Tiirkiye giindeminde uzun yillar tartisilmis
olmasma ragmen 2002 ‘de iktidara gelen Adalet ve Kalkinma partisi hiikiimeti
tarafindan hayata gecirilmistir. Saglikta donlisim programinin {i¢ temel unsuru
vardir. Bunlar Aile hekimligi, Genel Saglik Sigortas1 ve Sosyal Giivenlik Kurumunun
tek catr altinda toplanmasidir.  Aile hekimligi vatandaslarin ihtiyaglar1 dogrultusunda

saglik hizmetlerinde birinci basamakta bagvurulan bir saglik birimidir.

Genel Saglik Sigortasi ile vatandaglara bagli oldugu sosyal gilivence
kapsaminda 6denen prim miktarina bagli olmaksizin herkesin saglik hizmetlerinden
esit sekilde faydalanmasidir. Hicbir saglik gilivencesi olmayan kisilerin saglik
hizmetlerinden faydalanmasinin bedeli de devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal
giivenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmasi ile vatandaglarin saglik
hizmetlerinden hakkaniyetli bir sekilde yararlanmasi amaclanmistir. Bu da her

hastaneden her vatandasin esit bir sekilde faydalanmasina olanak saglamistir.

Yapilan alan caligmasinda 350 hastadan elde edilen veriler dogrultusunda
saglikta donilisim programi c¢ergevesinde yapilan yeniliklerin bagarili  bulup
bulmadiklar1 arastirilmistir. S6z konusu hastalarin %59,4 kadin, %40,6s1 erkektir. Yas
araliklar1 ise 26-35 yas grubunda yogunlagsmistir. Katilimcilarin geng olduklari
sOylenebilir. Ankete katilanlarin saglik giivencelerinin yiizdeleri ise; %97,1 i SSK,
%1,7 si Emekli Sandig1 , % 0,6’s1 BAG-KUR, %0,6’ sinin da sosyal giivencesi
olmadigi goriilmektedir. Sosyal giivence bakimindan katilan kisilerin en ¢ok
SSK(Sosyal Sigortalar Kurumu)’l1 hastalar oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin
aylik gelir durumuna bakildiginda ise dagilim olarak en ¢ok katilimci sayisinin
ayligmin 701-1500 TL arasinda oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin disiik

gelir grubundan olduklar1 sdylenebilir.

Ankete katilan kisiler bu 6zel iki hastaneye gelerek tercihlerini zaten
belirlemis bulunmaktadirlar. Bu soru; yapilan arastirma ile kisilerin genellikle tercih

ettigi hastane tiirlinii belirlemek amacli sorulan bir sorudur. Ankete katilanlarin
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genellikle tercih ettigi hastane tiirii ylizdesinin % 33,2 orani ile 6zel hastane oldugu

goriilmektedir.

Anket c¢alismasinda hastalara saglikta doniisim programi c¢ercevesinde
yapilan yenilikleri basarili bulup bulmadiklarina ilisgkin memnuniyet diizeyleri 1 den

5 e kadar belirlenmistir.5 ile belirtilen Memnunum, 1 ile belirtilen bilgi sahibi degilim

Memnuniyet diizeyleri goz oniline alindiginda; 2002’den sonra SSK, Emekli
Sandigi, Bag-Kurun tek cati altinda birlesmesine iliskin memnuniyet diizeylerinde
kisilerin yaklagik % 75’inin memnun oldugu, yaklasik % 10’unun memnun olmadig,
yaklastk % 14’lniin bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Sosyal gilivence

kapsaminda kurumlarin birlesmesinden katilimcilarin memnun olduklari sdylenebilir.

2002’den sonra hastalarin tiim hastanelere gidebilmesi ile ilgili memnuniyet
diizeylerinde kisilerin yaklasik % 91’inin memnun oldugu, yaklasitk % 5’inin
memnun olmadigi, yaklasik % 5’inin bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin sosyal giivencesi ne olursa olsun istedigi saglik kurumundan hizmet
alabilmesi ile ilgili ylizdelere bakildiginda cogunlugun memnun oldugu yorumu

yapilabilir.

Yesil kartli hastalarin ilaglarinin devlet tarafindan 6denmesinden kisilerin
yaklasik % 86’sinin memnun oldugu, yaklasik % 9’unun memnun olmadigi, yaklasik
% 5’inin bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Saglik giivencesi agisindan yesil
karthilarin ilag iicretlerinin devlet tarafindan karsilanmasinin yiizdeler géz Oniine

alindiginda katilimcilarin memnun olduklar1 sdylenebilir.

2002’den sonra SSK ve Bag-Kurlu hastalarin ilaglarinin hastane disinda
eczanelerden alinmasindan kisilerin yaklasik % 83’iiniin memnun oldugu, yaklasik
% 13’liniin memnun olmadig1, yaklasik % 4’lniin bilgi sahibi olmadiklar
goriilmektedir. Ilaglarin temininde sosyal giivence ayrimi olmadan istenilen
eczaneden almabilmesinden katilimcilarin genel olarak yiizdelere gore; memnun

olduklar1 sdylenebilir.
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2002’den sonra hastalarin sahip olduklar1 hekim se¢gme hakkindan memnun
olmalarina iliskin kisilerin yaklagik % 94’iiniin memnun oldugu, yaklasik % 6’smin
memnun olmadigi, yaklasik % 1’e yakinin bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin saglik hizmetini istedigi hekimden alabilmesinden ylizdeler dikkate

alindiginda genel olarak memnun oldugu yorumu yapilabilir.

Devlet ve Universite hastanelerinde ¢alisan hekimlerin muayenehanelerinin
kapatilip, tam zamanl ¢alismasindan memnun olmalarina iliskin kisilerin yaklasik %
77’sinin memnun oldugu,% 18’inin memnun olmadig1,% 5’inin bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmektedir. Yiizdeler dikkate alindiginda katilimcilarin bu durumdan

memnun olduklar1 séylenebilir.

Aile hekimligine ge¢ilmesinden kisilerin memnuniyetlerine iligkin yaklasik %
78’inin memnun oldugu, yaklagik % 17’sinin memnun olmadig, yaklasik % 5’inin
bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bu hizmetten hastalarin genel olarak memnun

olduklar1 soylenebilir.

2002’den sonra hastalarin hastaneye ve ilaca kolay erisimi ile ilgili soruya
kisilerin yaklasik % 86’s1 evet, yaklasik % 11°1 hayir, yaklasik % 3’1 bilgi sahibi
degilim cevabim1 vermiglerdir. Katilimcilarin saglik hizmeti ihtiyacina ulagsmada

yiizdelere bakildiginda bu durumdan memnun olduklar1 sdylenebilir.

Hastalarin hastaneye ve ilaca 6denen katki pay1 konusunda goriislerine iliskin
cevaplarinda yaklasik % 89’u katki payr oranmi yiiksek, yaklasik % 9’uda ytiksek
olmadigini, yaklasik % 2’sininde bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bu
programdan dolay1r yapilan yeniliklerden hastalarin memnun olmalarmma ragmen;
Genel Saglik Sigortast kapsaminda hastalarin 6demis olduklart katki paylarindan
yizdeler g6z Oniine alindiginda katilimcilarin memnun olmadiklar1 yorumu

yapilabilir.

2002’den sonra hastalara; hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin daha giiler yiizlii

olmasma iliskin yaklasik % 58’inin evet giiler yiizlii oldugunu, yaklasik % 38’inin
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hayir giiler yiizlii degil dedikleri, yaklasik % 4’{iniin bilgi sahibi degilim dedigi
goriilmektedir. Bu program ile ylizdelere bakildiginda hastalarin hekim ve saglik
calisanlarinin hastalara karsi tutumlarinin daha iyi oldugu sdylenebilir.Bu da yenilik

programinin basarisini gostermektedir.

2002’den sonra hastalara uygulanan Saglikta Doniisiim Programu ile yapilan
yenilikleri basarili bulanlara iliskin yaklasik % 70’inin evet basarili buluyorum
dedigi, yaklasik % 21’inin hayir basarili degil dedigi, yaklasik % 9 unun bilgi sahibi
degilim dedigi goriilmektedir. Bu ylizdeler ile programin hastalar tarafindan basarili

bulundugu sdylenebilir.

Hastalarin; hastanelerden ve saglik merkezlerinden herhangi bir evrak
olmadan sadece T.C. numarasi ile muayene olmalarina iliskin memnuniyetleri ile
ilgili yaklasik % 98’inin memnun oldugu, yaklasik % 2’sinin memnun olmadigi,
yaklasik % 1’e yakin kisminin da bilgi sahibi olmadigi gériilmektedir.Genelde bu

hizmetten hastalarin memnun olduklari sdylenebilir.

Hastaneye gidemeyecek durumda olan yataga bagimli hastalara verilen evde
saglik hizmetlerine iliskin kisilerin memnuniyetleri ile ilgili yaklasik % 73’iiniin
memnun oldugu, yaklasik % 8’inin memnun olmadigi, yaklasik % 19’unun bilgi
sahibi olmadigi goriilmektedir. Bu c¢alisma igin yapilan ankete iliskin dagilim
yiizdelerine gore memnuniyet oraninin yukarda da belirtildigi iizere yiiksek oldugu

yorumu yapilabilir.

Bu ¢aligsma neticesinde saglikta doniisiim programindan genel olarak memnun
olundugu anlasilmakla birlikte muayene ve ilaca 6denen katki paylariin alinmasinin
amag ve dneminin kamuoyuna anlatilmasi gerektiginin ve alinan bu katki paylarinin
saglik hizmetlerinin ve ilag israf ve yolsuzluklarinin 6niine gecebilmek igin bir

denetim mekanizmasi olarak kullanildigidir.

Birinci basamak saglik hizmeti olarak Aile Hekimliginde muayene katki pay1

daha azken, ikinci basamak saglik hizmetlerinde bu katki payr da daha da
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arttirllmistir. Bu farkin asil sebebi ikinci basamak saglik hizmetlerinin is yiikiini
hafifletmek ve Onlenebilir rahatsizliklarin tedavilerinin Aile Hekimligi ile
yapilmasimnin saglanmasidir. Hastalarin Aile Hekimligine basvurmalar igin
O0zendirilmesi amaglanmigtir. Muayene katki oranlarinin neye gore alindig
konusunda topluma yeterince bilgi verildiginde memnuniyet diizeyinin daha da

artacag diisiiniilmektedir.

Genel olarak hastalarin  saglik hizmetlerinden memnun olmalarinin
saglanmasi i¢in giincel degisiklikten, saglik politikalarindan, yapilan kanunlardan
haberdar olmalari gerekmektedir. Bunun igin saglik bakanligi, sosyal giivenlik
kurumu gibi kurumlarin web sayfalarindan giincel her tiirlii bilginin edinilebilecegi

konusunda iletisim, reklam, gorsel iletisim araclar1 kullanilmalidir.

Sonu¢ olarak yapilan calismamizi Ozetlersek, Ankara ilindeki iki o0zel
hastaneye bagvuran 350 hastanin Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde yapilan
yeniliklerden genel olarak memnun olduklar1 belirlenmistir. Bu da programin basarili
oldugunu gostermektedir. Memnun olmadigini belirtenlerin biiyliik bir kismi ise
O0demek zorunda kaldiklar1 ilag ve muayene katki payindan dolay: saglikta doniisiim
programina tepki gostermektedir. Saglik Bakanligmin cepten yapilan bu katkinin
amacin vatandaglara ve kamuoyuna yeterince agiklamadigi tespit edilmistir. Saglikta
Déniisiim Program1 Avrupa Birligi Ulkelerinin de uyguladigi bir program olup,
toplum ve kamuoyu tarafindan desteklenmesi ¢ok onemlidir. Bu noktada yaptigimiz
bu ¢aligmanin sonuglarindan Saglik Bakanliginin da faydalanmasi programin iyice

anlasilmasi1 bakimindan 6nemlidir.
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EKLER
EK-1. ANKET FORMU

“AVRUPA BiRLiGi UYUM SURECINDE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMININ HASTALAR TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI”

Sayin Katilimci,

Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Yiiksek Lisans Program tezime veri toplamak i¢in tasarlanan bu ¢alismanin amaci,
2002 sonrasi Avrupa Birligi Uyum Siireci ile gelistirilen Saglikta Doniisiim
Programimnin Hastalar Tarafindan Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi amacin

tasimaktadir.

Bu c¢aligmamda sizlerin degerli goriisleri ve katkilar1 arastirmamiz igin ¢ok
onemlidir. Arastirmanin objektifligi i¢in ankete isim yazmamaniz rica olunur. Ilgi ve
katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ramazan ERACAR  eracar_26@hotmail.com

1. Cinsiyetiniz? 1- Kadin 2- Erkek

2- Yasimiz? 1- 25 ve alt1
2- 26-35
3- 36-45
4- 46-55
5- 56 ve listii

3- Medeni Durumunuz? 1- Evli 2- Bekar

4- Saghk Giivenceniz? 1- Emekli Sandig1
2- SSK
3- Bag-Kur
4- Yesil Kart
5- Saglik Gilivencem Yok

5- Aylik Geliriniz? 1- 700 TL Alt1
2- 700-1500 TL
3- 1500-2500 TL
4- 2500 TL ve Uzeri


mailto:eracar_26@hotmail.com

6- Genellikle Tercih Ettiginiz Hastane Tiirii Nedir?
1-Devlet Hastaneleri
2- Ozel Hastaneler
3- Kamu Universite Hastaneleri
4- Vakif Universite Hastaneleri
5- Saglik Ocagi
6- Aile Hekimi

7- Kronik Hastaligimz Var m?
1- Evet 2- Hayir

8- 2002’den Sonra SSK, Emekli Sandigl, Bag-Kur’un Tek Cati altinda
Birlesmesinden Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4-Hi¢ Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

9- 2002’den Sonra Tiim Hastanelere Gidebilmekten Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4-Hi¢ Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

10- Yesil Karth Hastalarin Ilaclarinin Devlet Tarafindan Odenmesinden
Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4-Hi¢g Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

11- 2002°den Sonra SSK’h ve Bag-Kur’lu Hastalarin flaclarinin Hastane
Disinda Eczaneden Alinmasindan Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4-Hi¢ Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim
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12- 2002°den Sonra Hastalarin Hekim Se¢me Hakkindan Memnun Musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4-Hi¢ Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

13- Devlet ve Universite Hastanelerinde Cahsan Hekimlerin
Muayenehanelerinin Kapatilip Tam Zamanh Calismasindan Memnun
musunuz?

1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim

4- Hic Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

14- Aile Hekimligine Ge¢ilmesinden Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4- Hi¢ Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

15- 2002°den Sonra Hastaneye ve Ilaca Daha Kolay Eristiginizi Diisiiniiyor
musunuz?
1- Kesinlikle Evet
2-Kismen Evet
3-Hayir
4-Bilgi Sahibi Degilim

16- Hastaneye ve Ilaca Odediginiz Katki Payi Sizce;
1- Cok Yiiksek
2- Kismen Yiiksek
3- Yiiksek Degil
4- Kesinlikle Yiiksek Degil
5- Bilgi Sahibi Degilim

17-2002’den Sonra Hekimlerin ve Saghk Calisanlarimin Hastalara Daha Giiler
yiizlii ve Daha Itinah davrandigim diisiiniiyor musunuz?
1-Kesinlikle Evet
2-Kismen Evet
3-Hayir
4-Kesinlikle Hayir
5-Kararsizim
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18- 2002°den Sonra Uygulanan Saghkta Déniisiim Program Ile Hayata Gegen
Saghkla flgili Yenilikleri Basarih Buluyor musunuz?
1-Kesinlikle Evet
2-Kismen Evet
3-Hayir
4-Kesinlikle Hayir
5-Kararsizim

19- 2002°den Sonra Sevk Kagitsiz Sadece T.C. Numaraniz ile Hastane Hizmeti
Almaktan Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4- Hic Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim

20- Hastaneye Gidemeyecek Durumda Olan Yataga Bagimh Hastalara Verilen
Evde Saghk Hizmetlerinden Memnun musunuz?
1- Evet Cok Memnunum
2- Kismen Memnunum
3- Memnun Degilim
4- Hic Memnun Degilim
5- Bilgi Sahibi Degilim
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OZET
ERACAR, Ramazan. Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Saglikta
Déniisiim Programinin Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesi: Ankara Ili Ozel iki

Hastane Uygulamasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,2013.

Bu calismada 6zel iki hastaneye bagvuran hastalarin Saglikta Doniisiim
Programu ile yapilan yenilikleri basarili bulup bulmamalar1 konusundaki memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Avrupa’da ve Tiirkiye’deki saglik politikalar1 incelenmis
olup, Tiirkiye’deki saglikta doniisiim programi ¢aligsmalarinin amagclari ve ilkeleri ile
ilgili bilgilerinden ayrica saglikta donlisiim programi yeniliklerinden hastalarin

memnuniyet diizeyleri belirlenmistir.

Hastalarin saglikta doniisiim programi yeniliklerinden ¢ok memnun olduklari

fakat bazi hizmetlerden memnun olmadiklar1 goriillmektedir.

Bu calismada literatiir arastirmasi yapilmis, arastirmanin uygulama kisminda
ise Ankara ilinde saglik hizmeti veren 2 6zel hastaneye basvuran 350 hastaya anket
uygulanmis ve saglikta donilislim programu ile yapilan yeniliklere iliskin hastalarin

memnuniyet diizeyleri incelenmistir.

Anket c¢alismasinda  hastalarin  saglhikta  doniisim  programindan
memnuniyetlerinin ne diizeyde olduklarini kendilerinin belirlemeleri istenmistir.

Kontrol sorulart ile belirledikleri memnuniyet diizeylerinin analizi yapilmistir.

Yapilan ankette elde edilen bulgularda, 6zel hastaneye basvuran hastalarin
saglikta doniisiim programindan memnun olup olmadiklari, yenilikleri basarili bulup
bulmadiklarina iliskin  memnuniyet diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu
degerlendirdikleri goriilmiistiir. Memnuniyet diizeylerini kontrol eden sorulara
verdikleri cevaplar incelendiginde ise; Ozel hastaneye basvuran hastalarin, her ne
kadar memnun olsalar da bazilarinin saglikta donilistim programi yeniliklerinin bir

kismindan memnun olmadiklari saptanmaigtir.
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Uygulanan ankette hastalarin muayene katki payr ve ilaca 0denen katki
payindan memnun olmadiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ise; katki pay1 ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamalarindandir. Buna ragmen 6zel hastaneye basvuran hasta

sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmanin sonu¢ ve Onerilerinin ortaya konuldugu son bdliimiinde,
hastalarin saglikta doniisiim programi ile memnuniyet diizeylerine yonelik yapilmasi
gerekenler ve yapilmamasi gerekenleri en aza indirecek Oneri ve ¢oziim yollar

tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler
1- Saglik Politikalari
2- Saglikta Dontigiim Programi
3- Hasta Memnuniyeti
4- Saglikta Donlistim Programi Reformlari

5- Hastalarin Memnuniyet Diizeyi
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ABSTRACT
Eracar, Ramazan. By the Inmates of the European Union Harmonization
Process Evaluation of the Health Transformation Program in Turkey: Ankara
Province Special Two Hospitals Application, Master's Thesis, Ankara, 2013.

In this study, satisfactions of the patients were examined about the health
transformation programme innovations, of whom admitted to two separate private
hospitals. A health policy in Europe and Turkey was examined. The aims and
principles of the health transformation program in Turkey and the knowledge level of

the patients at the innovations in health transformation program were also analyzed.

Patients were very satisfied with some of the health transformation

programme innovations, but patients are not satisfied some of the ministration.

In this study, questionnaire applied to 350 patients admitted to private
hospital in Ankara about innovation and health transformation program, the level of

satisfaction about these programs.

Questionnaire study, patients were asked to identify their own satisfaction
about the health transformation programme. Satisfaction levels were determined by

analysis of the control questions.

The findings from the survey, patients admitted to a private hospital, whether
they are satisfied with the health transformation program. Their level of satisfaction
is very high about the innovations of the health transformation programme. Although
patients were not satisfied about some of the health transformation program

innovations.

Examination conducted survey; patients were not satisfied with contribution

from paying drugs and physical examination. Their dissatisfaction were due to lack
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of information on the contribution. However, the number of patients admitted to a

private hospital, has been more.

Conclusions and proposals set out in the final part of the study, patients' levels
of satisfaction with health transformation program to minimize the need for things to

do and made suggestions and possible solutions are discussed.

Key Words
1- Health Policies
2- Health Transformation Program
3- Patient Satisfaction
4- Reforms in the Health Transformation Program

5- Level of Satisfaction of patients
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