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OZET

KESKIN, Sevgi. 2000 Yihindan Sonraki Saghk Sigortalar1 ve Almanya Ornegi ile
Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de 2000 yilindan sonra degismeye baglayan saglik sistemine ayna
tutmak, pozitif ve negatif yanlarimi tartigmak ve gelismis bir saglik sistemine sahip
olan iilkelerden Almanya ile arasindaki farklara dikkat ¢ekmek amaci ile yapilmistir.
Tiirkiye gelismekte olan bir lilkedir.2003 yilinda radikal bir degisime giderek bir saglik

reformu gerceklestirmistir. Bu reformun ad1 Saglikta Doniisiim Programi’dir.

Saglikta Doniistim Programu ile birlikte SSK, Emekli Sandigr ve Bag-Kur ‘Sosyal

Gilivenlik Kurumu’ ad1 altinda birlestirilmistir.

Bu c¢alismanin ikinci boliimiinde Saglikta Doniisim Programi’nin amacindan soz

edilmektedir.

Bu calismanin iclincii boliimiinde Almanya’nin saglik sistemi anlatilmistir. Ayrica

ticlincii boliimde Tiirkiye ve Almanya saglik sistemleri karsilagtirilmagtir.

Bu calismada 6rnege c¢ikan kamu hastanelerinin acil servisinde g¢alisan 200 kisinin

hasta memnuniyeti anketine verdikleri cevaplar yer almaktadir.

Bu anket c¢alismasinda iilkemizin saglik sisteminde iyilesme oldugu goriilmekle
birlikte 6zellikle acil servislerin {icretsiz olmasi nedeni ile yigilma gergeklesmekte ve

bu sebeple yeterli saglik hizmeti verilemedigi goriilmektedir.
Bu ¢alismada sosyal giivencesi olmayan kisilerin de oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, hizmet, sosyal giivence, hastane.
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ABSTRACT

KESKIN, Sevgi. Health care system implemented after the year 2000 and its
comparison with Germany example. Postgraduate Thesis, Ankara, 2015
The purpose of this study is to provide an insight to the health care system which has
been changed in Turkey after year 2000, and to discuss the positive and negative sides
and to draw attention to the differences between Germany which has the advanced
health care system and Turkey. Turkey is a developing country and made a radical
change by carrying out a health care reform in 2003. The name of this reform is Health

Transformation Program.

Health transformation program has combined social insurance institution, state
retirement fund and social security organization for artisans and the self-employed, all
together under the name of Social Security Institution.

Aim of the Health Transformation Program is mentioned in the second part of this

study.

In the third part of this study, Health Care System of Germany is explained. In
addition, third part of the study includes comparison of health care systems of Turkey

and Germany.

This study contains answers to the Patient satisfaction survey of 200 Emergency

medical staff of public hospitals.

In spite of such improvement has been accomplished in our country’s Health System
yet density of the Emergency departments result in providing inadequate health care

services because emergency services are free of charge.
Also, it is seen from the study that there are still people who has no social security.

Key Words: Health, service, social security, hospital
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1. BOLUM

SOSYAL GUVENLIGIN INCELENMESI

1.1. SOSYAL GUVENLIK NEDIR?

Sosyal giivenlik, bir toplumun kamu oOnlemleriyle dogumdan oliime kadar gegen
stirecte kendini korumasini saglayan sistemler zinciridir. (Giivercin, 2004: 89). Sosyal
giivenligin amaci; sosyal, ekonomik ve fizyolojik risklerden dolayr maddi sikinti
yasayan bireylerin kimseye muhta¢ olmadan ihtiyaglarini karsilamaktir (Senocak,

2009: 413).

Sosyal giivenligin alt yapisini olusturan riskler is giictinii etkilediginden, is giictindeKi
kayiplar da yasam kalitesinde diisiikliige sebep oldugundan sosyal giivenlik, sosyal bir
ihtiyagtir ve evrenseldir. Ancak; sosyal giivenligin uygulanma metotlar1 toplumdan

topluma fark gosterir (Senocak, 2009: 414).

1.1.1. Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Tarihin biitiin dénemlerinde sosyal giivenlik kabul edilmistir. (Giivercin,2004: 90).
Ancak, sosyal giivenligin tarihsel gelisimini béliimlere ayirirsak; ik Cag Dénemi,
Orta Cag Doénemi, sanayi devriminin basladigi donem ve ilk sosyal sigortalarin

kurulusu. (Dilik,1988: 41).

IIk Cag Dénemi’nde 6nce kabileler, daha sonra aile i¢i yardimlagsmalar s6z konusudur.
Bu donemdeki sosyal giivenlige Misir’da Yusuf Peygamber’in yedi bolluk yilinda
yiyecekleri depolayip, beraberindeki kitlik yillarinda da halka dagitmasini 6rnek
verebiliriz. (Dilik, 1988: 43).0Orta Cag Donemi’nde ise kiliseler 6n plana ¢ikmuistir.
Kiliseler, hayir yapmak i¢in kurumlar (manastirlar vb.) olusturmustur. Bu kurumlarin
amaclar fakirlere yardim etmekti. 16. yiizyilda devletin yardim kurumlar1 da
olusturuldu. 17. yiizyilda ise kiliselerin olusturdugu kurumlar soysal koruma yoniinden
aktif oldu (Giivercin, 2004: 90). Kiliselerin sosyal koruma gorevini iistlenmelerinden

sonra devlet, kiliselerin olusturdugu kurumlara gelir saglamistir. Béylece bu kurumlar



devletin himayesine girmistir (Dilik, 1988: 49). Sanayi devriminin basladigi donem ise

diger donemlere gore sosyal giivenligin 6n planda oldugu bir dénemdir.

Bu dénemde sosyal giivenligin bir hak oldugu Insan Haklari Bildirisi’nde
onaylanmistir (Giivercin, 2004: 90). Ancak sanayi devriminde sosyal giivenlikle ilgili
olumsuzluklar yasanmistir. Halk zenginler ve fakirler olarak ikiye ayrilmistir
(Giivercin, 2004: 90). Zamanla zenginler, emekgi fakirleri ezmeye basladilar. Bunun
sonucunda sosyal giivenlik hakki Onemini yitirdi. Fakirler isyan etmeye basladi
(Glivercin, 2004: 90). Zamanla is¢ilerin haklarin1 korumaya yonelik bazi tlkelerde
bazi iilkelerde &nlemler alindi; Ingiltere, Almanya bu iilkelerin basinda gelmektedir
(Dilik, 1988: 72). 1k sosyal sigortalarin kuruldugu donem ise Almanya’da Bismark’in
yonetimde oldugu donemdir (Dilik, 1988: 76). Bu donemde zorunlu sigorta
uygulamasi giindeme gelmistir (Dilik, 1988: 78). Bu uygulama zamanla diger
iilkelerin de dikkatini ¢ekmis ve sirastyla Avusturya, Macaristan, Norveg, Fransa,
Finlandiya, Italya, Ispanya, Hollanda, Liiksemburg, Isve¢, Belcika, Ingiltere’de de
uygulanmaya baslanmistir (Dilik, 1988: 80).

1.1.2. Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihcesi

Osmanli Devleti’nin sanayilesme siirecinin gecikmesinin bir sonucu olarak Osmanli

Devleti’nde sosyal giivenlikten s6z edilememektedir (Levent, 2013).

Tiirkiye’de sosyal giivenligin tarihgesini Osmanli Imparatorlugu Doénemi, Kurtulus

Savagt Donemi ve Cumhuriyet Donemi seklinde yorumlayabiliriz (Levent, 2013).

Osmanli Imparatorlugu Donemi’nde yardimlasmalar séz konusudur. Ancak bu
yardimlagmalarin sistemli oldugu sdylenemez. Bu donemde, sanayilesme olmadigi
icin sosyal giivenligi dile getirecek isciler de yoktu. Insanlarin ihtiyaci olan yardimlar
goniillii kuruluslardan (Kizilay gibi) ya da aile fertlerinden geliyordu (Giivercin, 2004:
91).

Kurtulus Savast Donemi’nde ise ilk kez Zonguldak-Eregli’de ¢alisan is¢iler i¢in sosyal
sigorta uygulanmigtir (Gokbayrak, 2010: 144).



Cumhuriyet Doénemi’nde genis bir sosyal giivenlik olusturulmamissa da bazi

kanunlarla sosyal giivenlik, glindeme getirilmistir. Bunlar;
e 3008 Sayili Is Kanunu: Sigorta kavraminin zorunlulugunu kapsayan bir kanundur.

e s Kazalariyla Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortast Kanunu: 1945 yilinda

cikarilmstir.
e Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu:1950 yilinda ¢ikarilmistir.
e 506 Sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu:1965 yilinda ¢ikarilmistir.

e T.C. Emekli Sandigi Kanunu:1949 yilinda ¢ikarilmistir. Amaci, kamuda

calisanlarin haklarin1 glivence altina almaktir.

e 1479 Sayili Bag-Kur Kanunu:1972 yilinda c¢ikarilmistir. Serbest calisanlarin

haklarin1 glivence altina almay1 amaglamistir.

e 2925 ve 2926 Sayili Kanunlar:1983 yilinda c¢ikarilmistir. Tarim is¢ilerinin

haklarini1 giivence altina almay1 amaglamistir (Levent, 2013).

e 2022 Sayili Kanun:1976 yilinda ¢ikarilmistir.65 yasin iistliindeki, yardima ihtiyact
olan kisilere her ay belli bir miktar para yatirmayi amaglamistir (Giivercin, 2004:

92).

1.1.3. Tiirkiye’de Sosyal Saghk Giivencesi Programlari

Tiirkiye’de sosyal saglik giivencesi programlari ‘SGK’ adi altinda birlestirilmeden

once dorde ayriliyordu. Bunlar;
e SSK: Hizmet sektdriinde ¢alisanlar ve birinci derece yakinlart yararlantyordu.

e Bag-Kur: Serbest ¢alisanlar (6zellikle esnaf ve sanatkarlar) ve birinci derece

yakinlar1 yararlaniyordu.



e Emekli Sandigi: Kamu kurumunda c¢alisanlar ve birinci derece yakinlar
yararlaniyordu. Bakanliklarda ¢alisan memurlar (Saglik Bakanligi vb.) ve birinci
derece yakinlari bakanlik  biinyesindeki sosyal saglik giivencesinden

yararlaniyorlardi.

e Yesil Kart: Hicbir yerde caligmayan, yoksul insanlar yararlaniyordu (Giivercin,

2004: 93).

1.2. URKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Kisilerin dogumunda 6liimiine kadar gegen siirecte saglik hizmetlerinden yararlanmak

en dogal hakkidir.

224 Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun’a gore ‘Saglik
hizmetleri, insan saglhigina zarar veren cesitli faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmasi i¢in gerceklestirilen tibbi faaliyetlerdir. *Tiirkiye’de saglik hizmetlerini

T.C. Saglik Bakanlig: takip etmektedir (Orhaner, 2006:3).

1.2.1. Saghk Hizmetleri Arz1

Saglik hizmetlerinin arzi, belirlenen hedef dogrultusunda saglik hizmetlerinin satigi
demektir. Bahsedilen saglik hizmetleri ise saglik ¢alisanlari (doktor, hemsire, radyoloji
teknisyenleri, fizyoterapist, laboratuar teknisyenleri, hastabakicilar vs.) ve saglk cali

sanlariin sarf ettigi is giictdiir.

Saglik hizmetlerinin arzini, bu hizmeti gerceklestirmek icin gerekli mali tablo
belirlemektedir. Saglik kurumlarinda calisanlarin maliyeti, saglik hizmeti veren
kurumlarin (hastane, saglik ocagi binalar1 vb.) kirasi, saglik kurumlarinda hizmet igin
gerekli cihazlarin (tomografi, ultrason vb.) maliyeti saglik hizmetlerinin arzin
etkilemektedir (Orhaner, 2006:4).



Saglik hizmetlerinin arzinda mali tablo 6zel saglik kurumlarinda devlet kurumlarina
gore daha Onemlidir. Ciinkii 6zel kurumlar saglik hizmetlerinin maliyetini diisiik
tutmak istemektedirler. Ayrica 6zel saglik kurumlar1 saglik hizmetlerini tiiketiciye
yiiksek fiyatlarla satmaktadirlar. Bu nedenle devletin saglik kurumlart daha fazla tercih
edilmektedir. Bu durumda hekim, hemsire ve diger saglik personeline fazla is yiikii
yuklenmektedir. Yani personel yetersizligi giindeme gelmektedir. Bir iilke sayica
yeterli saglik personeline sahip degilse o iilkenin saglik hizmetlerinin arzinda

gelismisliginden s6z edilemez (Orhaner, 2006: 4).

1.2.2. Saghk Hizmetleri Talebi
Saglik hizmeti almak tiim bireylerin en dogal hakkidir. Ayrica zorunlu bir ihtiyagtir.

Kisi saglik sigortasina sahipse saglik hizmetleri talebinde fiyatin bir Onemi

kalmamaktadir.

Saglik hizmetlerine taleple arz dogru orantilidir. Saglik hizmetleri talebini belirlemede

bireylerin bir yilda doktora gitme sayisi takip edilmektedir (Orhaner, 2006: 6).

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari

Bireylerin saglik hizmetlerinde yararlanabilmesi icin saglik hizmetlerinin finansman
kaynaklarma ihtiya¢ vardir. Bu finansman kaynaklar1 da olusturulurken halkin biitgesi

zarar gdrmemelidir (Istanbulluoglu ve ark, 2010: 89).

Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarin1 devlet biit¢esi, kamu saglik sigortasi, 6zel
saglik sigortast ve bagislar ile uluslar arasi yardim kuruluslarmin (UNICEF vb.)
verdigi kredileri sayabiliriz (Orhaner, 2006: 10).



1.2.3.1. Devlet Biitcesi

Saglik hizmetlerinde devlet biitgesini; halktan aliman zorunlu vergiler, doéner
sermayeler ve fonlar olusturmaktadir (Orhaner, 2006: 7). Doner sermaye ve fonlar

aylara gore degisiklik gostermektedir.

Yesil karth bireylerin saglik masraflar1 devlet biitcesinden karsilanmaktadir (Orhaner,
2006: 8).

1.2.3.2. Kamu Saghk Sigortasi

Tim c¢alisanlarin saglik hizmetlerinde yararlanmasini amaglayan SSK (Sosyal
Sigortalar Kurumu), zamanla yetersiz kalmistir. Bunun iizerine c¢alisan devlet
memurlar1 ile emekli memurlart kapsayan Emekli Sandigi, bu kisilerin saglik
hizmetlerini satin almasini saglamistir. Serbest c¢alisanlarin saglik yardimlarini ise
Bag-Kur karsilamistir. Tiim bu saglik sigortalart ¢alisanlarin bakmak zorunda

olduklar1 yakinlarini1 da kapsamaktadir.

Tiirkiye’de 31.05.2006 tarih ve 5510 Sayili ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’ ile birlikte ¢alisanlarin siniflara ayrilma donemi bitmis ve saglik

sigortalar1 ‘SGK’ ad1 altinda toplanmustir (Istanbulluoglu ve ark, 2010: 95).

1.2.3.3. Ozel Kesim

Ozel saglk sigortasim bireyler kendi istekleriyle yaptirmaktadirlar. Ya da bazi
Kurumlar ¢aligsanlarina 6zel sigorta yaptirmaktadirlar (Yurdadag, 2007: 594).

Ozel saghk sigortasini yaptirmak igin kisinin, kamu saglik sigortasindan yoksun

olmasi gerekmez. Ozel saglik sigortasinin siiresi ortalama bir yildir (Orhaner, 2006: 9).



1.2.3.4. Diger Kaynaklar

Sahis ya da kurumlarin yaptiklari maddi yardimlar saglik hizmetlerinin finansman
kaynaklarindan sayilabilir (Orhaner, 2006: 10).



2. BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM

Tirkiye sosyal giivenlik acisindan c¢esitli problemlerle karst karsiya kalmistir.
Bunlardan birincisi, sosyal giivenlik i¢in 6denen primlerin halka geri dontigiimiinde
ciddi mali agigin olmasiydi. Cilinkii normalde 6denen primler gbz Oniine alindiginda
sosyal giivenlik sisteminin refah i¢inde olmasi gerekirdi. Ancak, ciddi finansal sorunlar
ortaya c¢ikmustir (Giimiis, 2010: 8). Ayrica isverenler, calisanlarin primlerini
O6dememek icin kayit disi personel galistirmaya baslamiglardir (Glimis, 2010: 9). Bir
baska problem de Tiirkiye’nin geng¢ niifusundaki azalmadir. Bu da yasgh niifusun
artmast demektir. BOylece sosyal gilivenlik sistemine Odenen primler azalmakta,
sistemden saglik i¢in 6demeler artmaktadir. (Giimiis, 2010: 12). Diger bir problem ise
Emekli Sandig1’nin Maliye Bakanligi’na, Bag-Kur ve SSK’nin da Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’na bagli olmasiydi. Kurumdaki farkliliklar ayrimciliga sebep
oluyordu ve ortak karar almay1 engelliyordu (Giimiis, 2010: 17).Tiim bu problemler

Tiirkiye’de saglikta doniistimii gerekli kilmistir.

Tiirkiye’de saglikta donilistim 2003 yilinda baslamistir. Tiirkiye’nin yani sira bir¢ok
iilkede de uygulanmaktadir. Bu uygulamanin adi ‘Saglikta Doniisiim Programi
(SDP)’dir (Sayer, 2009: 179).

Saglikta Donilisiim Programi’ni uygulayan iilkelere Diinya Bankasi, IMF, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) maddi ve manevi destekte bulunmaktadirlar (Elbek ve ark,
2009: 33).

Saglikta Donilisim Programi’nin amaci tiim bireylerin saglik hizmetlerinden

yararlanmasin1 saglamak, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmaktir (Elbek ve ark,

2009: 33).



2.1. SAGLIKTA DONUSUMUN GEREKCELERI

Saglikta Doniisiim Programi Tirkiye’deki bazi eksikliklerin belirlenmesinden sonra

giindeme gelmistir. Bunlar;

e Tiirkiye’de saglik hizmetleri kurumsal degildi. Emekli Sandigi’nin Maliye
Bakanligi’na, SSK ve Bag-Kur’un Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl
olmast sebebiyle saglik hizmetleri kurumlara gore esit dagitilmiyordu ve

boliinmeler s6z konusuydu.

e Saglik hizmetlerinde verimlilik diisiik, harcamalar yiiksekti. Herkes saglik

hizmetinden yararlanamiyordu.

e Saglhk giivencesi olmayan insanlar vardi. Bazi igverenler sigortasiz is¢i

calistirtyorlardi ve prim 6demekten kaginiyorlardi.

e Sevk zinciri olmadigi i¢in hastanelerde gereksiz bir yogunluk vardi (Sayer,
2009:179).

e Diger iilkelerle karsilastirildiginda beklenen yasam stiresi kisaydi. Saglik

hizmetlerinden yararlanan kisi say1s1 azdu.

e Bebek 6lim hizi ve anne 6liim hiz1 yiiksekti. Aile hekimligi kavrami yoktu. Gebe

ve bebek takibi aktif yapilmiyordu.

e Dogu illerinde hekim yetersizligi vardi. Hekimler merkezi yerlerde ¢aligmay tercih

ediyorlardi (Erengin ve Yolcu, 2008: 122).

‘Saglikta Doniistim Programi’ ad1 altinda yapilmasi planlananlar ise saglik hizmetlerini
kurumsallastirmak, aile hekimligi sistemini hayata gecirmek, bazi bolgelerdeki hekim
yetersizligini ortadan kaldirmak, saglik personelini performansa gore iicretlendirerek

saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak (Sayer, 2009: 179).



2.2.

2.3.

TURKIYE°'DE GENEL SAGLIK SiGORTASI KAPSAMINDA
CIKARILAN KANUNLAR

10.07.2003 tarihli, 4924 Sayih Kanun: ’Eleman Temininde Giiglik Cekilen
Yerlerde’ s6zlesmeli personel alimint saglamak amaciyla ¢ikarilmistir (Erengin ve

Yolcu,2008:124).

657 Sayil Devlet Memurlar1t Kanunu: 4/b maddesine tabi olmak iizere ticretleri
doner sermayeden karsilanmak iizere saglik personeli alimimi saglamak amaciyla

cikarilmistir.

24.11.2004 tarihli,5S258 Sayih Kanun: Aile hekimligi pilot uygulamasim

gergeklestirmek amaciyla ¢ikarilmistir.

2005 Mali Yih Biitce Kanunu: Performansa dayali doner sermaye uygulamasin

hayata ge¢irmek amaciyla ¢ikarilmistir.

06.01.2005 tarihli,5283 Sayilh Kanun: SSK ve diger kamu kuruluslarina ait

saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligi’na devrini saglamak amaciyla ¢ikarilmistir.

31.05.2006 tarihli, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanunu (Erengin ve Yolcu, 2008: 125).

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ADIMLARI

Sosyal giivenlik kurumlar1 ‘SGK” ad1 altinda birlestirildi.
Vatandaslar i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma kolaylast.

Yesil karthh vatandaslarin  haklar1 genisletildi. Daha kolay ilag almaya

baslamalarin1 6rnek verebiliriz.
Hekimlere zorunlu hizmet yeniden uygulanmaya baglanda.
33 ilde aile hekimligi uygulandi.

‘Tasra’ diye anilan bolgelerde ¢alisan saglik personelinin maaslart artirildi (Sayer,

2009:180).

SSK’nin ilag fabrikasinin islevselligine son verildi. (Gokbayrak, 2010:149).
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e Tim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi biinyesine gegirildi. (Erengin ve Yolcu,

2008:125).

2.4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI’NIN SURDURULEBILIRLIGI

Saglikta Dontlisiim Programi’nin temelinde saglik hizmetlerini satin alma yatmaktadir
(Erengin ve Yolcu, 2008: 124). Bu programla beraber saglik hizmetlerinden yararlanan
kisi sayisi artti. Dogal olarak SGK’nin da maddi giderlerinde artis oldu. Bu demek
oluyor ki Saglikta DOniisiim Programi’nin siirdiiriilebilirligi SGK’nin gelir-gider
dengesine baglidir (Soyer, 2009: 181).

Saglikta Dontisiim Programi’nin bir¢ok olumlu tarafinin yani sira olumsuz yanlar1 da
ortaya ¢ikmistir. Mesela hala sevk sistemi rayina oturmamustir. Birgok insan aile
hekimini atlayip direkt hastaneye bagvurmaktadir. ilaglara erisim kolay oldugu igin
gereksiz ilag alimi s6z konusudur. Pratisyen hekim, ebe ve hemsire sayisi yeterli
degildir (Soyer, 2009: 180). Saglikta Doniisiim Programi’nin siirdiiriilebilmesi i¢in tiim
bu olumsuzluklarin dikkate alinmasi ve ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi
icin girisimlerde bulunulmasi1 gerekmektedir. Ayrica Saglikta Doniisiim Programi’nin
finans kaynaklar1 yeniden gdzden gecirilmelidir. SGK’nin giderlerindeki dengesiz
artig, goz ardi edilmemeli; SGK’ya ddenen primler, devletten ayrilan fonlar ve IMF
gibi kuruluslardan alinan mali destekler géz Oniine alinarak etkili bir finansal tablo

olusturulmalidir.
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3. BOLUM

ALMANYA SAGLIK SISTEMi

Almanya’da insanlar saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanabilmektedirler.
Almanya’da hastaliklardan korunma siirecine, hastalanildiginda tedavi siirecine ve

hastalik sonrasi rehabilitasyon siirecine olduk¢a 6nem verilmektedir.

Almanya’da Bismark Modeli uygulanmaktadir. Bismark Modeli’nde {ilkede yasayan
biitiin bireylerin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi amaglanmstir.
Bismark Modeli iscileri kapsamaktadir. Isciler zorunlu saglik sigortasi primi dderler.
Boylece hastalik durumunda rahatlikla saglik hizmetlerinden yararlanirlar (Kol,

2014:145).

Almanya’da beklenen yasam siiresi yliksektir. Anne ve bebek oliim hizi dugiiktiir

(Sargutan, 2005:150).

Almanya’da sigara kullanimi diger iilkelere nazaran azdir. Ancak kadinlar ve 15 yas
cocuklarda sigara kullanimi fazladir. Bu da beraberinde kronik hastaliklar1 giindeme

getirmektedir (Sargutan, 2005:151).

Almanya’da escinsel iligkiler sik goriildiigiinden, bu tarz cinsel iligki yasayanlarda HIV

ve sifiliz gibi hastaliklara sik rastlanmaktadir.

Almanya’da trafik kazasindan oOliimler az olmasina karsin, siklikla yaralanmalar

goriilmektedir (Sargutan, 2005:151).

Almanya’da obezite yaygindir. Servikal kanser oram1 OECD (Ekonomik Isbirligi ve
Kalkima Orgiitii) ye bagli iilkelere gore yiiksektir (Sargutan, 2005:151).

Almanya’da saglik sisteminin yonetimi ¢esitli boliimlere ayrilmistir. Bunlar:

e Merkezi yonetim: Federal Saglik Bakanligi’dir. Federal Saglik Bakanligi; Federal

[la¢ ve Tibbi Cihazlar Kurulusu, Federal Serum ve As1 Kurulusu, Federal Bulasici
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ve Bulasici Olmayan Hastaliklar Kurulusu, Federal Saglhik Egitimi Merkezi,
Alman Tibbi Dokiimantasyon ve Enformasyon Kurulusu, Federal Saglik
Enstitiisii, Federal Sigorta Yonetimi, Finansal Hizmetlerin Denetimi I¢in Federal

Yonetim gibi alt kuruluslardan olusmaktadir.

Eyalet Yonetimi: Almanya’da ‘Lander’denilen eyaletler vardir ve federal
hiikiimet saglik hizmetlerini uygulamada yetkiyi eyaletlere vermistir (Sargutan,
2005: 152).

Devlete ait olmayan birlikler: Almanya’da hekim, dis hekimi, veteriner, eczaci
ve psikologlar i¢in meslek odalar1 vardir ve iliye olunmasi zorunludur. Bu meslek
odalarinda yeni gelismeler takip edilmektedir (Sargutan, 2005: 156). Ayrica

otonom hastalik fonlar1 da olusturulmustur ve bu grup i¢inde yer almaktadir.
Yasalarla belirlenen haklar
Zorunlu iyelik

Kendi finansal kaynaklari yiikseltme hakki (Sargutan, 2005: 152).

3.1. SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

3.1.1. Birincil Saghk Hizmetleri

Aile hekimligi sistemi vardir. Hastalar hekimlerini secebilmektedirler. Hastalar, aile

hekimlerine mesai saatlerinin disinda da kolayca ulasabilmektedirler (Sargutan,

2005:156).

3.1.2.1kincil ve Ugiinciil Saghk Hizmetleri

Ayaktan tedavi hizmetlerini {iniversite hastaneleri tistlenmistir. Almanya’da hastanede

yatan hasta sayisi fazladir. Ancak yatis siireleri kisadir (Sargutan, 2005:157).
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3.1.3. Sosyal Giivence Sistemi

Zorunlu sigorta sistemi mevcuttur. Belli bir gelirin lizerinde geliri olanlar istege baglh

0zel saglik sigortasi da yaptirabilirler.

Calisanlar sigorta i¢in devlete prim 6derler (Sargutan, 2005: 158). Almanya’da zorunlu
saglik sigortasinin kapsami genistir ve tiim vatandaslari kapsamaktadir (Sargutan,

2005: 158).

3.1.4. Nla¢ Sektorii
1978 yilinda ¢ikarilan ilag¢ Yasas1 uygulanmaktadir (Sargutan, 2005: 158).

Almanya, ila¢ sektdriinde gelismis bir iilkedir. Ihracat konusunda da &nemli bir
konumdadir. Almanya’da ilaglarin lisans almasi zorunludur. Bir ilacin lisans almasi

icin etkili ve giivenilir oldugu bilimsel olarak kanitlanmalidir (Sargutan, 2005: 159).

Ilaglar piyasaya ciktiktan sonra yasanan sorunlarla Federal ilag ve Tibbi Cihazlar
Kurumu ilgilenmektedir. Ilaglarin geri ddemesiyle Federal Hekim ve Hastalik Fonlar
Komitesi ilgilenmektedir (Sargutan, 2005: 160).

3.1.5. Saghk Teknolojisi

Almanya, teknolojide Avrupa’nin fgiincii sirasindadir. Tim bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasini hedefledigi i¢in saglik teknolojisindeki tiim ilerlemeleri

yakindan takip etmektedir.

Almanya’da saglik teknolojisi degerlendirme kuruluslari mevcuttur. Bunlar Federal

Komite Catisi’na baglidir ancak ¢esitli kollara ayrilmistir (Sargutan, 2005: 161).
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3.2. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI VE HARCAMALARI
3.2.1. Zorunlu Saghk Sigortalar:

Bireylerin aldiklar1 maasa gore odedikleri primlerden olusan sigortadir (Sargutan,
2005: 164).

3.2.2. Diger Sosyal Sigortalar

Emeklilik sigortasi, kaza sigortasi vb. sigortalar da yine c¢alisanlarin o6dedikleri

primlerden olusan zorunlu saglik sigortasinin uzantisidir (Sargutan, 2005: 165).

3.2.3. Ozel Saghk Sigortalar

Ortalamanin iistiinde geliri olan bireylerin istege bagli yaptirdig: sigortalardir. Dolayisi

ile 6zel sigortalarin finansmanini kisilerin kendileri saglamaktadir.

3.2.4. Dogrudan Odemeler

Yatarak tedavi olanlardan yatak i¢in, ilk muayene i¢in, pansuman ya da regeteli ilaglar

icin ek 6demeler s6z konusudur (Sargutan, 2005: 165).

Almanya’da hastanelerin finansmanini1 devlet ve hastalik sigortalarindan ayrilan biitce
karsilamaktadir. Hastane 6demelerinde ise hastaligin ciddiyeti 6n planda tutulmaktadir

(Sargutan, 2005: 165).

3.3. SAGLIK REFORMU VE DEVAM EDEN PROJELER

e 2003 yilinda hastanelerde ‘Alman Teshise Dayali Gruplandirma Sistemi’

uygulanmaya baslanmistir.
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3.4.

2006 yilinda e-saglik kart1 uygulanmaya baglanmistir.

1998 yilinda Zorunlu Saglik Sigortasinda Dayanismanin Giiclendirilmesi Yasasi

cikarilmigtir. Boylece katki paylar1 azalmistir.

2000 yilinda Zorunlu Saglik Sigortasi Reform Yasasi ¢ikarilmistir. Bu yasayla

lisansin1 almamus ilaglarin geri 6denmesi ortadan kalkmaistir.

2004 yilinda Zorunlu Saglik Sigortasinin Modernizasyonu Yasasi ¢ikarilmistir.
Zorunlu Saglik Sigortasi igin ek gelir kaynagi bulmak amaciyla cikarilmistir
(Sargutan, 2005: 168).

ALMANYA VE TURKIYE SAGLIK SISTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Almanya’da herkese esit ve yliksek kalitede saglik hizmeti sunulmaktadir.
Tiirkiye’de 1ise gelir dagilimmna goére dengesizlik s6z konusudur. Saglikta
Doniisiim Programi cergevesinde bu esitsizlige son verilmek istense de tam
anlamiyla istenilen sonuca ulasilamamistir. Tiirkiye’de halen sigortasiz insanlar
vardir ve birgogunun prim bor¢larindan haberi dahi yoktur. Ayrica sevk sisteminin
islemesinde aksakliklar oldugu i¢in insanlar direkt hastanelere bagvurmaktadirlar.
Bu da hastanelerdeki yogunlugun artmasina ve hizmet kalitesinin diigmesine sebep

olmaktadir.

Almanya’da saglik hizmetlerinin sorumlulugu eyaletlere dagitilmistir. Tiirkiye’de
ise Saglik Bakanligi sorumludur. Tirkiye, gittik¢e niifusu artan bir iilkedir. Ve

saglik sisteminin tek elden yonetilmesi gittikce zorlasmaktadir.

Almanya saglik sistemlerinde oldukca gelismistir. Tiirkiye ise yaptig1 yeniliklerde

Almanya’y1 6rnek almaktadir.

Almanya’da tiim bireylerin saglik sigortasi vardir. Tiirkiye’de ise halen saglik

sigortasi olmayan bireyler mevcuttur.
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Ayakta bakim hizmetleri, Almanya’da anlagsmali aile hekimiyle ya da ozel
uzmanla devam etmektedir. Tirkiye’de ise 0Ozel hastanelerde, 6zel tip
merkezlerinde, saglik ocaklarinda ve devlet hastanelerinin acil servislerinde ayakta

bakim hizmeti verilmektedir.
Almanya’da saglik teknolojisi gelismistir. Tiirkiye’de ise ithalat s6z konusudur.

Almanya ilag¢ pazarinda 6n planda olan bir iilkedir ve ilaglarin denetimi sikidir.

Tirkiye’de ise ilaglar1 denetleyecek etkili bir mekanizma s6z konusu degildir.

Tirkiye’de saglik personeli yetersizligi soz konusudur.’Tasra’denilen yerlerde
calisan saglik personeli sayisi oldukca azdir. Almanya ise Tiirkiye’ye gore cok ¢cok
iyl bir konumdadir ve lilke genelinde esit dagilim s6z konusudur (Sargutan, 2005:
109-171).

Almanya geligsmis bir tilkedir, Tiirkiye ise gelismekte olan bir tilkedir. Almanya’da
vatandaslar sagliga daha ¢cok 6nem vermektedirler. Tiirkiye’de ise vatandaslar i¢in
saglik ikinci plandadir. Genellikle hastalik ilerledikten sonra hastaneye

basvururlar. Bunun sonucunda da hastanede ortalama yatma siiresi daha uzundur.

Almanya’da dogumdan beklenen yasam siiresi daha uzundur. Tiirkiye’de ise hala

dogumdan beklenen yasam siiresi diisiiktiir. (Sargutan, 2005: 169).

Tiirkiye’de 2003 verilerine gore saglik personeli sayist ve yatak sayisi

Almanya’ya gore daha azdir (Sargutan, 2005: 169).
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4. BOLUM

BiR KAMU HASTANESININ ACIL SERVISINDE YAPILAN
HASTA MEMNUNIYETI ANKETININ ISTATISTIK ANALiZ
RAPORU

4.1. ISTATISTIK METODU

[statistiksel analiz icin SPSS.20 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 ve ylizdeler, sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak sunuldu. Sayisal
degiskenler i¢in normal dagilim kosulu saglanmadigi durumda bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda ise Mann Whiney U testi, ¢coklu grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenler igin ise Ki-Kare kosulu
saglandigr durumda ikili ve ¢oklu grup karsilastirmalarinda Ki-Kare test istatistigi;
coklu grup karsilastirmalarinda Ki-Kare kosulu saglanmadigi durumda Monte Carlo
Simulasyonu kullanildi. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kiigiik

olmasi durumu olarak kabul edildi.

4.1.1. Ozet Tablolar

Calismaya yas ortalamasi 34,57+9,62 yil olan 72 kadin, yas ortalamasi 34,58+10,06 y1l
olan 83 erkek katildi. 1 kisinin cinsiyet bilgisi, 45 kisinin ise yas bilgisi eksik olmak
tizere toplam 200 kisi calismaya katildi.

Kisilerin demografik bilgileri 6zetlendi, grafikler ile gosterildi (Tablo 1, Sekil 1-4).
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Tablo 1 Kisilerin demografik bilgileri

Yas (Ort£SD) 34,57+9,82
Cinsiyet Kadin 94 (47,2)
(n, %) Erkek 105 (52,8)
Medeni Durum Evli 126 (64)
(n, %) Bekar 71 (36)
Okuryazar degil 10 (5,1)
B Okuryazar 12 (6,1)
Ogrenim Durumu .
(0 %) I1kokul/Ortaokul 50 (25,5)
n, %
Lise ve dengi okul 67 (34,2)
Universite ve iizeri 57 (29,1)
SGK Caligan 97 (56,1)
SGK Emekli 19 (11)
Sosyal Giivence
Yesil kart 24 (13,9)
(n, %) .
Ozel saglik sigortasi 11 (6,4)
Sosyal giivencesi yok 22 (12,7)

B Kadin M Erkek

Sekil 1. Cinsiyet

19



Sekil 2.

B Evli mBekar

Medeni Durum

100,0%

"

90,0%

¥

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

¥

34,2%

T 25,5%

] 5,1% 6,1%

29,1%

Okuryazar degil Okuryazar llkokul/Ortackul Lise ve dengi okul Universite ve zeri

Sekil 3.

Ogrenim Durumu
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100, 0%
90,0%

¥

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

¥

A 56,1%

11,0%

13,9%

6,4%

x

12,7%

SGK Calsan SGKEmekli

Yesil kart

Ozelsaghk
sigortas

Sosyal glivencesi
yok

Sekil 4.

Sosyal Glivence

Kisilerin meslek bilgileri tablo 2 ile 6zetlendi.
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Tablo 2. Kisilerin meslek bilgileri

Ev hanimi
Ogrenci
Serbest meslek
Memur

Emekli

Isci

Ogretmen
Caligmiyor
Ozel sektor
Giivenlik
Hemsire

Polis
Miihendis
Sofor
Temizlik¢i
Doktor

Esnaf
Kaportaci
Kasiyer
Kuafor

Y Onetici
Avukat

Bakici
Bankaci

Ciftei

Elektrik teknikeri
Gardiyan
Garson

Infaz koruma memuru
insaat
Isletmeci
Kalfa
Kokoregci
Mimar
Mobilyacilik
Muhasebeci
Miidiir

Miidiir yardimcisi
Miisavir
Operator

Ordu mensubu
Sanayide caligsan
Terzi

Tesisatc1
Tezgahtar
Utiicii
Veteriner
Zabit katibi

27 (16,3)

18 (10,8)

17 (10,2)
9 (5,4)
8 (4,8)
8 (4,8)
7(42)
6 (3.6)
6 (3,6)
4(2,4)
4(2,4)
4(2,4)
3(1.8)
3(1.8)
3(1,8)
2(1,2)
2(1,2)
2(1,2)
2(1,2)
2(1,2)
2(1,2)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
1(0,6)
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Hastalara sorulan memnuniyet sorulari tablo 3 ile 6zetlendi ve grafikler ile gosterildi.

Tablo 3. Hastalara sorulan memnuniyet sorulari

Biraz Evet Hayir
Soru 1: Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum 81 (40,7) 104 (52,3) 14 (7)
Soru 2: Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti 100 (50) 91 (45,5) 9 (4,5)
Soru 3: Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi 82 (41,4) 103 (52) 13 (6,6)
Soru 4: Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 64 (32,3) 125(63,1) 9(4,5)
Ozen gosterdi
Soru 5: B_en_l muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana 66 (33) 125 (62,5) 9 (4,5)
bilgi verdi
Soru 6:  Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim 78(39,2) 111 (55,8) 10 (5)
Soru 7: A"cﬂ serviste hizmet aldigim siire boyunca calisanlar beni iyi 80 (404) 110 (55,6) 8 (4)
yonlendirdi
Soru 8:  Acil servis temizdi 87 (43,7) 101 (50,8) 11 (5,5)
Soru 9: Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim 79 (39,7) 104 (52,3) 16 (8)
Soru 10: Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi 77(39,3) 111(56,6) 8(4,1)

W Biraz W Evet W Hayir

Sekil 5. Soru 1: Acil serviste cok beklemeden muayene oldum
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W Biraz W Evet W Hayir

Sekil 6. Soru 2: Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti

W Biraz W Evet W Hayir

Sekil 7. Soru 3: Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi
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W Biraz ™ Evet M Hayir

Sekil 8. Soru 4: Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin c¢ekilmesi gibi) 6zen

gosterdi

W Biraz ™ Evet M Hayir

Sekil 9. Soru 5: Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi

verdi
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W Biraz W Evet W Hawir

Sekil 10. Soru 6: Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim

M Biraz M Evet B Hawir

Sekil 11. Soru 7: Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca calisanlar beni iyi
yonlendirdi
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W Biraz W Evet W Hawir

Sekil 12. Soru 8: Acil servis temizdi

W Biraz W Evet W Hawir

Sekil 13. Soru 9: Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim
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M Biraz M Evet B Hawir

Sekil 14. Soru 10: Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi

Tablo 4. Hastaneye ilk basvuru durumu

Evet

Hayir

Soru 11: Hastanemize ilk bagvurunuz mu? (n, %) 82 (41,2)

117 (58,8)
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H Evet EHayir

Sekil 15. Soru 11: Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

4.1.2. Karsilastirma Tablolar:

Cinsiyet gruplarinda yas ortalamalar1 ve sorulan sorulara verilen yanitlar arasinda
istatistiksel anlamli fark olup olmadigina bakildi. Kadinlarin %63,3’i tekrar acile
gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim derken, %29,8’1 biraz, %6,4’1i ise
tercih etmeyecegi yanitin1 verdi. Erkeklerin ise %41,3’1i tekrar acile gelmem gerekirse
yine bu acil servisi tercih ederim derken, %49’u biraz, %9,6’s1 ise tercih etmeyecegi
yanitin1 verdi. Cinsiyet gruplarinda “Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi
tercih ederim.” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.
Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim sorusuna evet diyen

kadinlarin orani erkeklere gore istatistiksel anlamli yiiksekti (p=0,007).
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Tablo 5. Cinsiyet

Kadin Erkek
N=94 N=105 P
Yas (Ort+SD) 34,57+9,62  34,58+10,06 0,916
Biraz 39 (41,9 42 (40) 0,359
Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum (n, %)  Evet 50 (53,8) 53 (50,5)
Hayir 4 (4,3) 10 (9,5)
Biraz 49 (52,1) 51 (48,6) 0,672
Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti (n, %) Evet 42 (44,7) 48 (45,7)
Hayir 33,2 6 (5,7)
Biraz 38(41,3) 44 (41,9)
Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliyd1 (n, %) Evet 48 (52,2) 54 (51,4) 0,994
Hayir 6 (6,5) 7(6,7)
Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene Biraz 30 (32,3) 34 (32,7)
edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya Evet 58 (62,4) 66 (63,5) 0,906
da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi (n, %) Hayir 5(54) 4 (3,8)
. 5 . Biraz 31 (33) 35(33,3)
o e o i bshgmn el G ss00) sty o
' Hayir 7(7,4) 2(1,9)
Biraz 36 (38,7) 42 (40)
Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim (n, %) Evet 53 (57) 57 (54,3) 0,869
Hayir 4 (4,3) 6 (5,7)
. . . . Biraz 40 (42,6) 40 (38,8)
?cq .se_rv1§te hlzme.t aldigim siire boyunca g¢alisanlar Evet 51 (54,3) 58 (56,3) 0,794
eni iyi yonlendirdi (n, %)
Hayir 33,2 5(4,9)
Biraz 40 (43) 47 (44,8)
Acil servis temizdi (n, %) Evet 49 (52,7) 51 (48,6) 0,706
Hayir 4 (4,3) 7(6,7)
. . . . . Biraz 28 (29,8) 51 (49)
Tek_rar aC|I_e gelmem gerekirse yine bu acil servisi Evet 60 (63,8) 43 (41,3) 0,007
tercih ederim (n, %)
Hayir 6 (6,4) 10 (9,6)
Biraz 31(33,7) 46 (44,7)
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi (n, %) Evet 59 (64,1) 51 (49,5) 0,089
Hayir 2(2,2) 6 (5,8)

Kisilerin hastaneye ilk bagvuru yapma durumlarina gore yas ortalamalar1 ve sorulan

sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigina bakildi,

istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

30



Tablo 6. Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Evet Hayir
N=82 N=117 P
Yas (Ort+SD) 33,9149.69  35,06+9,95 0,576
Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum E\I/r:tz gg gjs’g; gi Eg;’g 0.421
o L 1 1
(n, %) Hayir 5(6,1) 9(7,8)
Biraz 39 (47,6) 61 (52,1)
Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti (n, %)  Evet 38 (46,3) 52 (44,4) 0,605
Hayir 5 (6,1) 434
Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi (n, E\I/r;Z 32 ggi; 5%4(5127%) 0105
0 y 1 y
%) Hayir 8(9.8) 5 (4,3)
Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene  Biraz 24 (29,3) 40 (34,8)
edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki Evet 55 (67,1) 69 (60) 0.582
perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen '
absterdi (n, %) Hayir 3(3,7) 6 (5,2)
Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni E\I/rgtz gg ggg’ig 7‘21(((35%) 0.579
konusunda bana bilgi verdi (n, %) Hayir 5 (6 1’) 4(3 A:) ’
Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim (n, E\I/r:tz ig Egg’ég 2? Egg’g 0138
0, ’ ’ ’
%) Hayir 6(7,4) 4(34)
Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca E\I/r:tz 317(?585) gg Egg’i; 0.818
calisanlar beni iyi yonlendirdi (n, %) Hayir 3(3,7) 5 (4 é) ’
Biraz 39 (48,1) 48 (41)
Acil servis temizdi (n, %) Evet 36 (44,4) 64 (54,7) 0,302
Hayir 6 (7,4) 5(4,3)
Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil E\l/r;z 22 ggB 55;1(%4%) 0.351
servisi tercih ederim (n, %) Hayir 8 (9 é) 8 (6 9’) :
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi E\l/r;z ig Eggg; g;’ g;gg 0.790
0 L 1 )
(n, %) Hayir 3 (3.9) 5 (4.3)

Medeni durum gruplarinda yas ortalamalar1 ve sorulan sorulara verilen yanitlar
arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigina bakildi. Evli olanlarin yas ortalamasi
bekar olanlara gore istatistiksel anlaml yiiksekti (p<0,001). Evli olanlarin %48,81 acil
serviste verilen hizmetin genel olarak iyi oldugunu diisiiniirken, %47,2’si biraz, %4’
ise 1yi olmadig1 yanitin1 verdi. Bekarlarin ise %69,6’s1 acil serviste verilen hizmetin
genel olarak iyi oldugunu diistiniirken, %26,1’i biraz, %4,3’1 ise iyi olmadig1 yanitini
verdi. Medeni durum gruplarinda “Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi”

sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,015).
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Tablo 7. Medeni Durum

Evli Bekar
N=126 N=71 P
Yas (Ort+SD) 36,87+8,94 30,15+10,02 <0,001
Acil serviste ¢ok beklemeden muayene E\I/I:tz 525(‘(152’2? ég gg% 0532
oldum (n, % X '
(n, %) Hayir 7(5,6) 7(9,9)
Biraz 65 (51,6 35 (49,3
Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatt Evet 56 E 44 4; 3 E 45 1; 0849
n o/ L 1 1
(n. %) Hayir 5 (4) 4 (5,6)
Bira 55 (44 27 (38,6
Tiim personel bana karsi kibar ve saygiliydi E\I/etz 62 (519 f)i) 38 ES 4 3; 0762
n, 0/ L 1 1
(n, %) Hayir 8 (6,4) 5(7,1)
Tiim personel kigisel mahremiyetime Biraz 41 (32,8) 23 (32,9)
(muayene edilirken varsa kapinin Evet 80 (64) 42 (60) 0443
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin 32 '
cekilmesi gibi) 6zen gosterdi (n, %) Hayur 4(32) 5(7.1)
Bira 41 (32,5 25 (35,2
Beni muayene eden doktor, hastaligimin E\I/etz 79 E62 7; 43 E60 6; 0924
nedeni konusunda bana bilgi verdi (n, %) ! ! '
Hayir 6 (4,8) 34,2
Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim Biraz 52 (41,6) 26 (36,6)
u v vsiy
Evet 67 (53,6) 41 (57,7) 0,785
0,
n. %) Hayir 64,8 4(56
( Y
. . . o Biraz 53 (42,7) 26 (36,6)
plmelimlignaintons o e wGe oo
calls Y . Hayir 3(2.4) 5 (7)
Biraz 54 (42,9) 33 (46,5)
Acil servis temizdi (n, %) Evet 68 (54) 31(43,7) 0,094
Hayir 4(3,2) 79,9
. . . . Biraz 55 (43,7) 24 (34,3)
g e ol g gy mpen o
' Hayir 9(7,1) 7(10)
. . . . Biraz 59 (47,2) 18 (26,1)
ﬁ/lc;/ldfe(:qwg/ts verilen hizmet genel olarak Evet 61 (48.9) 48 (69.6) 0,015
' Hayir 5 (4) 3(4,3)

Ogrenim durumu gruplarinda yas ortalamalar1 ve sorulan sorulara verilen yanitlar

arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigina bakildi. Okur yazar olmayanlarin

%77,8’1, okuryazarlarin %41,7’si, ilkokul/ortaokul mezunlarinin %36’s1, lise ve dengi

okul mezunlarinin %59,7°si ve iiniversite ve iizeri mezunlarin %52,6’s1 tekrar acile

gelmesi gerekirse yine bu acil servisi sececegini belirtti. Ogrenim durumuna gore

tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim sorusuna evet

diyenlerin orani istatistiksel anlamli farkliydi (p=0,014).
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Sosyal giivence durumu gruplarinda yas ortalamalar1 ve sorulan sorulara verilen yanitlar
arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigina bakildi. SGK ¢alisanlarinin %50,5°1,
SGK emeklilerinin %42,1°1, yesil kart sahiplerinin %54,2’si, 6zel saglik sigortasi
olanlarin %45,5’1, sosyal gilivecesi olmayanlarin ise %27,3’ii kayit/ kabul sirasi
bekledigi yerin rahat oldugunu belirtti. SGK calisanlarinin %72,2’si, SGK emeklilerinin
%352,6’s1, yesil kart sahiplerinin %66,7’s1, 6zel saglik sigortasi olanlarin %36,4°1,
sosyal giivecesi olmayanlarin ise %50’°si muayene oldugu doktorun, hastaliginin nedeni
konusunda bilgi verdigini belirtti. SGK c¢alisanlarinin %64,6’s1, SGK emeklilerinin
%42,1°1, yesil kart sahiplerinin %52,2’si, 6zel saglik sigortasi olanlarin %45,5’1, sosyal
giivecesi olmayanlarin ise %27,3’i acil serviste hizmet aldig1 siire boyunca ¢alisanlarin
iyl yonlendirdigini belirtti. SGK c¢alisanlarinin %54,6’s1, SGK emeklilerinin %42,1°1,
yesil kart sahiplerinin %58,3°1, 6zel saglik sigortasi olanlarin %9,1°1, sosyal giivecesi
olmayanlarin ise %38,1°1 acil servisin temiz oldugunu belirtti. SGK c¢alisanlarinin
%49,5’1, SGK emeklilerinin %57,9’u, yesil kart sahiplerinin %66,7’si, 6zel saglik
sigortasi olanlarin %45,5’1, sosyal giivecesi olmayanlarin ise %38,1’1 tekrar acil servise
gelmesi gerekirse bu acil servisi tercih edecegini belirtti. Sosyal giivenceye gore 2., 5.,
7., 8., 9. sorulara evet diyenlerin orani istatistiksel anlamli farkliydi (siras1 ile p=0,034,

p=0,013, p=0,034, p=0,001, p=0,003).
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P degerlerine bakildiginda “ Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti , Beni muayene
eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi, Acil serviste hizmet
aldigim siire boyunca calisanlar beni iyi yonlendirdi, Acil servis temizdi, Tekrar acile
gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim sorularinin SGK Calisan, SGK
Emekli, Yesil Kart, Ozel Saglk Sigortasi, Sosyal Giivencesi Yok degerleri ile anlamli

bir sonug verdikleri anlagilmaktadir.



4.1.3. Taslak Analizler

4.1.3.1. Tammmlayic1 Analiz

Cinsiyet
Say1 Yiizde
Kadin 94 47,2
Erkek 105 52,8
Toplam 199 100,0
Medeni Durum
Say1 Yiizde
Evli 126 64,0
Bekar 71 36,0
Toplam 197 100,0
Ogrenim Durumu
Say1 Yiizde
Okuryazar degil 10 51
Okuryazar 12 6,1
[lkokul/Ortaokul 50 25,5
Lise ve dengi okul 67 34,2
Universite ve iizeri 57 29,1
Toplam 196 100,0
Sosyal Giivence
Say1 Yiizde
SGK Calisan 97 56,1
SGK Emekli 19 11,0
Yesil kart 24 13,9
Ozel saglik sigortasi 11 6,4
Sosyal giivencesi yok 22 12,7
Toplam 173 100,0
Yas
N Ortalama Ortanca Standart Sapma Minimum Maksimum
155 34,57 34 9,82 17 69
Yas ve Cinsiyet
Standart
Cinsiyet N Ortalama Sapma Minimum Maksimum Ortanca
Kadm 72 34,5694 9,62073 17,00 59,00 34,0000
Erkek 83 34,5783 10,05609 18,00 69,00 33,0000
Toplam 155 34,5742 9,82440 17,00 69,00 34,0000
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Tablo 10. Meslek

Say1 Yiizde
Ev hanimi 27 16,3
Ogrenci 18 10,8
Serbest meslek 17 10,2
Memur 9 5,4
Emekli 8 4,8
Isci 8 4.8
Ogretmen 7 4,2
Calismiyor 6 3,6
Ozel sektor 6 3,6
Giivenlik 4 2,4
Hemsire 4 2,4
Polis 4 2,4
Miihendis 3 1,8
Sofor 3 18
Temizlikei 3 1,8
doktor 2 1,2
Esnaf 2 1,2
Kaportaci 2 1,2
Kasiyer 2 1,2
Kuafor 2 1,2
Y Onetici 2 1,2
Avukat 1 0,6
Bakici 1 0,6
Bankaci 1 0,6
ciftei 1 0,6
Elektrik teknikeri 1 0,6
Gardiyan 1 0,6
Garson 1 0,6
Infaz koruma memuru 1 0,6
Insaat 1 0,6
Isletmeci 1 0,6
Kalfa 1 0,6
Kokorecci 1 0,6
Mimar 1 0,6
Mobilyacilik 1 0,6
Muhasebeci 1 0,6
Miidiir 1 0,6
Miidiir yardimcisi 1 0,6
Miisavir 1 0,6
Operator 1 0,6
Ordu mensubu 1 0,6
Sanayide ¢aligan 1 0,6
Terzi 1 0,6
Tesisat¢1 1 0,6
Tezgahtar 1 0,6
Utiicii 1 0,6
Veteriner 1 0,6
Zabit katibi 1 0,6
Toplam 166 100,0




Soru 1: Acil serviste cok beklemeden muayene oldum

Say1 Yiizde
Biraz 81 40,7
Evet 104 52,3
Hayir 14 7,0
Toplam 199 100,0
Soru 2: Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti

Yiizde

Biraz 50,0
Evet 45,5
Hay1r 4,5
Toplam 100,0
Soru 3: Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi

Say1 Yiizde
Biraz 82 41,4
Evet 103 52,0
Hayir 13 6,6
Toplam 198 100,0

Soru 4: Tum personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi

Say1 Yiizde
Biraz 64 32,3
Evet 125 63,1
Hayir 9 4.5
Toplam 198 100,0

Soru 5: Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi

Yiizde

Biraz 33,0
Evet 62,5
Hayir 45
Toplam 100,0
Soru 6: Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim

Say1 Yiizde
Biraz 78 39,2
Evet 111 55,8
Hayir 10 5,0
Toplam 199 100,0




Soru 7: Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi

Say1 Yiizde
Biraz 80 40,4
Evet 110 55,6
Hayir 8 4,0
Toplam 198 100,0
Soru 8: Acil servis temizdi

Say1 Yiizde
Biraz 87 43,7
Evet 101 50,8
Hay1r 11 55
Toplam 199 100,0

Soru 9: Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim

Say1 Yiizde
Biraz 79 39,7
Evet 104 52,3
Hayir 16 8,0
Toplam 199 100,0

Soru 10: Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi

Say1 Yiizde
Biraz 77 39,3
Evet 111 56,6
Hayir 8 4,1
Toplam 196 100,0

Soru 11: Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Say1 Yiizde
Evet 82 41,2
Hayir 117 58,8
Toplam 199 100,0




4.1.3.2. Karsilastirma Analizleri

Soru 1. Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum

Acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldum vs Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 38 43 81
Satir ylizdesi 46,9 53,1 100,0
Siitun yiizdesi 46,3 37,1 40,9
Evet Say1 39 64 103
Satir yiizdesi 37,9 62,1 100,0
Siitun ytizdesi 47,6 55,2 52,0
Hay1r Say1 5 9 14
Satir yilizdesi 35,7 64,3 100,0
Siitun ytizdesi 6,1 7,8 7,1
Toplam Say1 82 116 198
Satir yiizdesi 41,4 58,6 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,421

P= 0,421 oldugundan degiskenler arasi anlamli bir iliski olmadig1 anlagiimaktadir

Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum vs Cinsiyet

Kadmn Erkek Toplam
Biraz Say1 39 42 81
Satir ylizdesi 48,1 51,9 100,0
Stitun yiizdesi 419 40,0 40,9
Evet Say1 50 53 103
Satir ylizdesi 48,5 51,5 100,0
Siitun yiizdesi 53,8 50,5 52,0
Hay1r Say1 4 10 14
Satir yiizdesi 28,6 71,4 100,0
Siitun yiizdesi 43 9,5 7,1
Toplam Say1 93 105 198
Satir yiizdesi 47,0 53,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,359

P= 0,359 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir
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Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 53 28 81
Satir yiizdesi 65,4 34,6 100,0
Siitun ytizdesi 42,4 39,4 41,3
Evet Say1 65 36 101
Satir yilizdesi 64,4 35,6 100,0
Siitun ytizdesi 52,0 50,7 51,5
Hayir Say1 7 7 14
Satir yiizdesi 50,0 50,0 100,0
Siitun ytizdesi 5,6 9,9 7,1
Toplam Say1 125 71 196
Satir yilizdesi 63,8 36,2 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,532

P= 0,532 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iligki olmadig1 anlagilmaktadir

Acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldum vs Ogrenim Durumu

Lise
ve
Okuryazar ' dengi Universite
degil  Okuryazar Ilkokul/Ortaokul okul veiizeri Toplam
Biraz  Sayi 5 6 20 34 16 81
Satir yiizdesi 6,2 7,4 24,7 42,0 19,8 100,0
Siitun ytizdesi 50,0 50,0 40,8 50,7 28,1 41,5
Evet Say1 5 6 25 28 36 100
Satir ylizdesi 5,0 6,0 25,0 28,0 36,0 100,0
Siitun ytizdesi 50,0 50,0 51,0 41,8 63,2 51,3
Hayir  Say1 0 0 4 5 5 14
Satir yiizdesi ,0 ,0 28,6 35,7 35,7 100,0
Siitun yiizdesi ,0 ,0 8,2 7,5 8,8 7,2
Toplam Say1 10 12 49 67 57 195
Satir yiizdesi 51 6,2 25,1 34,4 29,2 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,351

P= 0,351 oldugundan degiskenler arasi anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldum vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK  Yesil saghk giivencesi
Calisan Emekli  kart sigortasi yok Toplam

Biraz  Sayi 39 9 10 5 9 72
Satir yiizdesi 54,2 12,5 13,9 6,9 12,5 100,0
Siitun yiizdesi 40,6 47,4 41,7 45,5 40,9 41,9

Evet  Sayi 53 8 13 5 9 88
Satir ylizdesi 60,2 9,1 14,8 5,7 10,2 100,0
Siitun yiizdesi 55,2 42,1 54,2 45,5 40,9 51,2

Hayir Say1 4 2 1 1 4 12
Satir yiizdesi 33,3 16,7 8,3 8,3 33,3 100,0
Siitun yiizdesi 4,2 10,5 4,2 91 18,2 7,0

Toplam Say1 96 19 24 11 22 172
Satir ylizdesi 55,8 11,0 14,0 6,4 12,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p
Pearson Chi-Square 0,534

P= 0,534 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Soru 2: Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti

Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti vs Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 39 61 100
Satir ylizdesi 39,0 61,0 100,0
Siitun ytizdesi 47,6 52,1 50,3
Evet Say1 38 52 90
Satir ylizdesi 42,2 57,8 100,0
Siitun yiizdesi 46,3 44,4 45,2
Hayir Say1 5 4 9
Satir ylizdesi 55,6 44 4 100,0
Stitun yiizdesi 6,1 3,4 45
Toplam Say1 82 117 199
Satir yiizdesi 41,2 58,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,605

P= 0,605 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir

Kayit/kabul sirast bekledigim yer rahatti vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Biraz Say1 49 51 100
Satir ylizdesi 49,0 51,0 100,0
Siitun yiizdesi 52,1 48,6 50,3
Evet Say1 42 48 90
Satir yiizdesi 46,7 53,3 100,0
Siitun yiizdesi 44,7 45,7 45,2
Hayir Say1 3 6 9
Satir ylizdesi 33,3 66,7 100,0
Siitun yiizdesi 3,2 57 45
Toplam  Sayi 94 105 199
Satir yiizdesi 47,2 52,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,672

P= 0,672 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Kayit/kabul sirast bekledigim yer rahatti vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 65 35 100
Satir yilizdesi 65,0 35,0 100,0
Siitun ytizdesi 51,6 49,3 50,8
Evet Say1 56 32 88
Satir yilizdesi 63,6 36,4 100,0
Siitun yiizdesi 44,4 45,1 447
Hayir Say1 5 4 9
Satir yiizdesi 55,6 44 4 100,0
Siitun ytizdesi 4.0 5,6 4.6
Toplam Say1 126 71 197
Satir yilizdesi 64,0 36,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,849

P= 0,849 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar . dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri  Toplam
Biraz  Say 4 4 27 40 25 100
Satir yiizdesi 4,0 4,0 27,0 40,0 25,0 100,0
Siitun yiizdesi 40,0 33,3 54,0 59,7 43,9 51,0
Evet Say1 6 6 22 23 30 87
Satir yiizdesi 6,9 6,9 25,3 26,4 34,5 100,0
Stiitun ytizdesi 60,0 50,0 440 34,3 52,6 44 4
Hayir  Say1 0 2 1 4 2 9
Satir yiizdesi ,0 22,2 111 44 4 22,2 100,0
Siitun yiizdesi ,0 16,7 2,0 6,0 35 4,6
Toplam Say1 10 12 50 67 57 196
Satir yiizdesi 51 6,1 25,5 34,2 29,1 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Y
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,191

P= 0,191 oldugundan degiskenler arasi anlamli bir iliski olmadig1 anlagiimaktadir
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Kayit/kabul sirast bekledigim yer rahatti vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Caligan Emekli kart sigortasi yok Toplam
Biraz Say1 47 10 7 5 15 84
Satir yiizdesi 56,0 11,9 8,3 6,0 17,9 100,0
Siitun yiizdesi 48,5 52,6 29,2 455 68,2 48,6
Evet Say1 49 8 13 5 6 81
Satir ylizdesi 60,5 9,9 16,0 6,2 7.4 100,0
Siitun ylizdesi 50,5 42,1 54,2 45,5 27,3 46,8
Hay1r Say1 1 1 4 1 1 8
Satir yiizdesi 12,5 12,5 50,0 12,5 12,5 100,0
Siitun yiizdesi 1,0 53 16,7 9,1 4,5 4,6
Toplam  Say1 97 19 24 11 22 173
Satir yiizdesi 56,1 11,0 13,9 6,4 12,7 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,034

P= 0,034 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski oldugu anlagilmaktadir
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Soru 3: Tiim personel bana karsi1 kibar ve saygihiydi

Tiitm personel bana karst kibar ve sayguliydi vs Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 28 54 82
Satir yiizdesi 34,1 65,9 100,0
Siitun ytizdesi 34,1 47,0 41,6
Evet Say1 46 56 102
Satir yilizdesi 451 54,9 100,0
Siitun ytizdesi 56,1 48,7 51,8
Hayir Say1 8 5 13
Satir yiizdesi 61,5 38,5 100,0
Siitun ytizdesi 9,8 43 6,6
Toplam Say1 82 115 197
Satir yiizdesi 41,6 58,4 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,105

P> 0,05 olmakla birlikte anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir.

Tiim personel bana kars: kibar ve saygiliydi vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Biraz Say1 38 44 82
Satir ylizdesi 46,3 53,7 100,0
Siitun yiizdesi 41,3 41,9 41,6
Evet Say1 48 54 102
Satir yiizdesi 47,1 52,9 100,0
Siitun yiizdesi 52,2 51,4 51,8
Hayr Say1 6 7 13
Satir yiizdesi 46,2 53,8 100,0
Siitun yiizdesi 6,5 6,7 6,6
Toplam Say1 92 105 197
Satir yiizdesi 46,7 53,3 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,994

P= 0,994 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iligki olmadig1 anlasilmaktadir



Tiim personel bana karst kibar ve sayguliydi vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 55 27 82
Satir yiizdesi 67,1 32,9 100,0
Siitun ytizdesi 44,0 38,6 42,1
Evet Sayi 62 38 100
Satir yilizdesi 62,0 38,0 100,0
Siitun ytizdesi 49,6 54,3 51,3
Hayir Say1 8 5 13
Satir yiizdesi 61,5 38,5 100,0
Siitun ytizdesi 6,4 7,1 6,7
Toplam Say1 125 70 195
Satir yilizdesi 64,1 35,9 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,762

P= 0,762 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski olmadig1 anlasilmaktadir

Tiim personel bana karst kibar ve saygiliydi vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar ' dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri  Toplam
Biraz  Sayi 3 5 24 28 22 82
Satir yiizdesi 3,7 6,1 29,3 34,1 26,8 100,0
Stitun yiizdesi 30,0 41,7 49,0 42,4 38,6 42,3
Evet Say1 7 5 22 34 31 99
Satir yiizdesi 7,1 51 22,2 34,3 31,3 100,0
Siitun yiizdesi 70,0 41,7 449 51,5 54,4 51,0
Hayir  Say1 0 2 3 4 4 13
Satir yiizdesi 0 15,4 23,1 30,8 30,8 100,0
Siitun ylizdesi 0 16,7 6,1 6,1 7,0 6,7
Toplam Say1 10 12 49 66 57 194
Satir yiizdesi 5,2 6,2 25,3 34,0 29,4 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,774

P= 0,774 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski olmadig1 anlasilmaktadir
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Tiim personel bana karst kibar ve saygulydi vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil  saghk  giivencesi
Calisan ~ Emekli kart  sigortasi yok Toplam
Biraz  Sayi 39 6 8 4 12 69
Satir yiizdesi 56,5 8,7 11,6 5,8 17,4 100,0
Siitun yiizdesi 40,6 31,6 34,8 36,4 54,5 40,4
Evet Say1 54 12 11 6 8 91
Satir yiizdesi 59,3 13,2 12,1 6,6 8,8 100,0
Siitun yiizdesi 56,3 63,2 47,8 54,5 36,4 53,2
Hayir  Sayi 3 1 4 1 2 11
Satir ylizdesi 27,3 91 36,4 91 18,2 100,0
Siitun ytizdesi 3,1 53 17,4 91 91 6,4
Toplam Say1 96 19 23 11 22 171
Satir yiizdesi 56,1 11,1 13,5 6,4 12,9 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,274

P= 0,274 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Soru 4: Tiim personel Kkisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da

paravanmin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi vs Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 24 40 64
Satir ylizdesi 37,5 62,5 100,0
Stitun yiizdesi 29,3 34,8 32,5
Evet Say1 55 69 124
Satir yiizdesi 44 4 55,6 100,0
Stitun yiizdesi 67,1 60,0 62,9
Hayir Say1 3 6 9
Satir ylizdesi 33,3 66,7 100,0
Siitun yiizdesi 3,7 5,2 4,6
Toplam  Sayi 82 115 197
Satir yiizdesi 41,6 58,4 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,582

P= 0,582 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da

paravanin ¢cekilmesi gibi) ozen gosterdi vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam
Biraz Say1 30 34 64
Satir yiizdesi 46,9 53,1 100,0
Stitun yiizdesi 32,3 32,7 32,5
Evet Say1 58 66 124
Satir yiizdesi 46,8 53,2 100,0
Stitun yiizdesi 62,4 63,5 62,9
Hayir Say1 5 4 9
Satir yiizdesi 55,6 44 4 100,0
Stitun yiizdesi 54 3,8 4,6
Toplam  Say1 93 104 197
Satir ylizdesi 47,2 52,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,906

P= 0,906 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iligski olmadig1 anlasilmaktadir
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Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanmin cekilmesi gibi) ézen gosterdi vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 41 23 64
Satir yiizdesi 64,1 35,9 100,0
Stitun yiizdesi 32,8 32,9 32,8
Evet Say1 80 42 122
Satir yiizdesi 65,6 34,4 100,0
Stitun yiizdesi 64,0 60,0 62,6
Hayir Say1 4 5 9
Satir ylizdesi 44 4 55,6 100,0
Stitun yiizdesi 3,2 7,1 4.6
Toplam  Sayi 125 70 195
Satir yiizdesi 64,1 35,9 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,443

P= 0,443 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanin ¢ekilmesi gibi) izen gosterdi vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar . dengi  Universite
degil  Okuryazar Ilkokul/Ortackul okul  veiizeri Toplam
Biraz  Sayi 1 5 16 22 20 64
Satir yiizdesi 1,6 7,8 25,0 34,4 31,3 100,0
Siitun yiizdesi 10,0 417 32,7 32,8 357 33,0
Evet  Sayi 9 6 30 43 33 121
Satir yiizdesi 7,4 50 24,8 35,5 27,3 100,0
Siitun yiizdesi 90,0 50,0 61,2 64,2 58,9 62,4
Hayir  Say1 0 1 3 2 3 9
Satir yiizdesi 0 11,1 33,3 22,2 33,3 100,0
Siitun yiizdesi ,0 8,3 6,1 3,0 5,4 4.6
Toplam Say1 10 12 49 67 56 194
Satir ylizdesi 5,2 6,2 25,3 34,5 28,9 100,0
Stitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,753

P= 0,753 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski olmadig1 anlagilmaktadir

51



Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da
paravanmin cekilmesi gibi) ézen gosterdi vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Calisan Emekli kart sigortasi yok Toplam
Biraz  Sayi 25 8 8 4 8 53
Satir yiizdesi 47,2 15,1 15,1 75 15,1 100,0
Siitun yiizdesi 26,0 42,1 333 36,4 36,4 30,8
Evet Say1 68 11 14 7 13 113
Satir ylizdesi 60,2 9,7 12,4 6,2 11,5 100,0
Siitun ylizdesi 70,8 57,9 58,3 63,6 59,1 65,7
Hayir  Sayi 3 0 2 0 1 6
Satir ylizdesi 50,0 0 333 0 16,7 100,0
Stitun yiizdesi 3,1 0 8,3 0 4.5 3,5
Toplam Say1 96 19 24 11 22 172
Satir ylizdesi 55,8 11,0 14,0 6,4 12,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,708

P= 0,708 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligki olmadig1 anlasilmaktadir
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Soru 5: Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi
verdi

Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi vs Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 25 41 66
Satir yiizdesi 37,9 62,1 100,0
Siitun yiizdesi 30,5 35,0 33,2
Evet Say1 52 72 124
Satir yiizdesi 41,9 58,1 100,0
Stitun yiizdesi 63,4 61,5 62,3
Hayir Say1 5 4 9
Satir yiizdesi 55,6 44 4 100,0
Stitun yiizdesi 6,1 3,4 45
Toplam  Sayi 82 117 199
Satir yiizdesi 41,2 58,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,579

P= 0,579 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi vs Cinsiyet

Kadmn Erkek Toplam
Biraz Say1 31 35 66
Satir yiizdesi 47,0 53,0 100,0
Stitun yiizdesi 33,0 33,3 33,2
Evet Say1 56 68 124
Satir yiizdesi 45,2 54,8 100,0
Stitun yiizdesi 59,6 64,8 62,3
Hayir Say1 7 2 9
Satir ylizdesi 77,8 22,2 100,0
Stitun yiizdesi 7,4 1,9 4,5
Toplam  Say 94 105 199
Satir yiizdesi 47,2 52,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,171

P=0,171 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 41 25 66
Satir yiizdesi 62,1 37,9 100,0
Stitun yiizdesi 32,5 35,2 33,5
Evet Say1 79 43 122
Satir ylizdesi 64,8 35,2 100,0
Siitun yiizdesi 62,7 60,6 61,9
Hayir Say1 6 3 9
Satir yiizdesi 66,7 33,3 100,0
Siitun ytizdesi 48 42 4.6
Toplam  Sayi 126 71 197
Satir yiizdesi 64,0 36,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,924

P= 0,924 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski olmadig1 anlasilmaktadir

Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar . dengi  Universite
degil  Okuryazar Ilkokul/Ortaokul okul  veiizeri Toplam
Biraz  Sayi 3 4 19 23 17 66
Satir yiizdesi 45 6,1 28,8 34,8 25,8 100,0
Siitun yiizdesi 30,0 33,3 38,0 34,3 29,8 33,7
Evet Say1 6 7 29 42 37 121
Satir yiizdesi 5,0 5,8 24,0 34,7 30,6 100,0
Siitun yiizdesi 60,0 58,3 58,0 62,7 64,9 61,7
Hayir  Sayi 1 1 2 2 3 9
Satir yiizdesi 11,1 11,1 22,2 22,2 333 100,0
Siitun yiizdesi 10,0 8,3 4,0 3,0 53 4,6
Toplam Say1 10 12 50 67 57 196
Satir yiizdesi 51 6,1 25,5 34,2 29,1 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,982

P= 0,982 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iligski olmadig1 anlasilmaktadir
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Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saghk giivencesi
Caligan Emekli kart sigortasi yok Toplam
Biraz  Sayi 27 8 5 5 9 54
Satir yiizdesi 50,0 14,8 9,3 9,3 16,7 100,0
Stiitun yiizdesi 27,8 42,1 20,8 45,5 40,9 31,2
Evet Say1 70 10 16 4 11 111
Satir ylizdesi 63,1 9,0 14,4 3,6 9,9 100,0
Siitun ylizdesi 72,2 52,6 66,7 36,4 50,0 64,2
Hayrr  Sayi 0 1 3 2 2 8
Satir yiizdesi 0 12,5 37,5 25,0 25,0 100,0
Stitun yiizdesi ,0 53 12,5 18,2 9,1 4,6
Toplam Say1 97 19 24 11 22 173
Satir yiizdesi 56,1 11,0 13,9 6,4 12,7 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,013

P= 0,013 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski oldugu anlasilmaktadir
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Soru 6: Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim

Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim vs Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 26 52 78
Satir yiizdesi 33,3 66,7 100,0
Siitun ytizdesi 32,1 44 .4 39,4
Evet Say1 49 61 110
Satir yilizdesi 445 55,5 100,0
Siitun ytizdesi 60,5 52,1 55,6
Hayir Say1 6 4 10
Satir yiizdesi 60,0 40,0 100,0
Siitun ytizdesi 7.4 34 51
Toplam Say1 81 117 198
Satir yilizdesi 40,9 59,1 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,138

P= 0,138 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski olmadig1 anlagilmaktadir

Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam
Biraz Say1 36 42 78
Satir ylizdesi 46,2 53,8 100,0
Siitun yiizdesi 38,7 40,0 39,4
Evet Sayi 53 57 110
Satir yiizdesi 48,2 51,8 100,0
Siitun ytizdesi 57,0 54,3 55,6
Hayr Say1 4 6 10
Satir yiizdesi 40,0 60,0 100,0
Siitun ytizdesi 43 5,7 51
Toplam Say1 93 105 198
Satir yiizdesi 47,0 53,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,869

P= 0,869 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iligski olmadig1 anlagilmaktadir
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Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 52 26 78
Satir yiizdesi 66,7 33,3 100,0
Siitun ytizdesi 41,6 36,6 39,8
Evet Say1 67 41 108
Satir yilizdesi 62,0 38,0 100,0
Siitun ytizdesi 53,6 57,7 55,1
Hayir Say1 6 4 10
Satir yiizdesi 60,0 40,0 100,0
Siitun ytizdesi 48 5,6 51
Toplam Say1 125 71 196
Satir yilizdesi 63,8 36,2 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,785

P= 0,785 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar . dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri  Toplam
Biraz  Sayi 3 6 27 23 19 78
Satir yiizdesi 3,8 7,7 34,6 29,5 24,4 100,0
Siitun ylizdesi 30,0 50,0 54,0 34,3 33,9 40,0
Evet Say1 6 5 21 41 34 107
Satir ylizdesi 5,6 47 19,6 38,3 31,8 100,0
Siitun yiizdesi 60,0 41,7 42,0 61,2 60,7 54,9
Hayir  Sayi 1 1 2 3 3 10
Satir yiizdesi 10,0 10,0 20,0 30,0 30,0 100,0
Siitun yiizdesi 10,0 8,3 4.0 45 54 51
Toplam Say1 10 12 50 67 56 195
Satir yiizdesi 51 6,2 25,6 34,4 28,7 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,459

P= 0,459 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iligki olmadig1 anlasilmaktadir
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Bu acil servisi baskalarina tavsiye ederim vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Caligan Emekli kart sigortasi yok Toplam
Biraz  Sayi 40 8 8 3 9 68
Satir yiizdesi 58,8 11,8 11,8 4.4 13,2 100,0
Stitun yiizdesi 41,2 42,1 33,3 27,3 40,9 39,3
Evet Say1 57 9 15 7 10 98
Satir ylizdesi 58,2 9,2 15,3 7,1 10,2 100,0
Siitun ylizdesi 58,8 47,4 62,5 63,6 45,5 56,6
Hayir  Say1 0 2 1 1 3 7
Satir yiizdesi 0 28,6 14,3 14,3 42,9 100,0
Siitun yiizdesi 0 10,5 4,2 91 13,6 4,0
Toplam Say1 97 19 24 11 22 173
Satir yiizdesi 56,1 11,0 13,9 6,4 12,7 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,094

P>0,05 olmakla birlikte olasili1 biraz yiiksek olugu i¢in anlaml bir iligki oldugu

sOylenebilir.
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Soru 7: Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi

Acil serviste hizmet aldigum siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi vs Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 31 49 80
Satir yiizdesi 38,8 61,3 100,0
Siitun ytizdesi 38,3 42,2 40,6
Evet Say1 47 62 109
Satir yilizdesi 43,1 56,9 100,0
Siitun ytizdesi 58,0 53,4 55,3
Hayir Say1 3 5 8
Satir yiizdesi 37,5 62,5 100,0
Siitun ytizdesi 3,7 4,3 41
Toplam Say1 81 116 197
Satir yilizdesi 41,1 58,9 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,818

P= 0,818 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir

Acil serviste hizmet aldigum siire boyunca ¢aliganlar beni iyi yonlendirdi vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Biraz Say1 40 40 80
Satir ylizdesi 50,0 50,0 100,0
Siitun yiizdesi 42,6 38,8 40,6
Evet Say1 51 58 109
Satir yiizdesi 46,8 53,2 100,0
Siitun yiizdesi 54,3 56,3 55,3
Hayr Say1 3 5 8
Satir yiizdesi 37,5 62,5 100,0
Siitun yiizdesi 3,2 49 41
Toplam Say1 94 103 197
Satir yiizdesi 47,7 52,3 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,794

P= 0,794 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir
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Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 53 26 79
Satir yilizdesi 67,1 32,9 100,0
Siitun yiizdesi 427 36,6 40,5
Evet Say1 68 40 108
Satir yiizdesi 63,0 37,0 100,0
Siitun ytizdesi 54,8 56,3 55,4
Hayir Say1 3 5 8
Satir yilizdesi 37,5 62,5 100,0
Siitun ytizdesi 2,4 7,0 4.1
Toplam Say1 124 71 195
Satir yiizdesi 63,6 36,4 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,248

P= 0,248 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca caliganlar beni iyi yonlendirdi vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar _ dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri  Toplam
Biraz  Sayi 2 7 21 27 22 79
Satir yiizdesi 2,5 8,9 26,6 34,2 27,8 100,0
Siitun yiizdesi 20,0 58,3 42,0 40,3 40,0 40,7
Evet Say1 7 5 27 38 30 107
Satir yiizdesi 6,5 4,7 25,2 35,5 28,0 100,0
Siitun yiizdesi 70,0 41,7 54,0 56,7 54,5 55,2
Hayir  Say1 1 0 2 2 3 8
Satir yiizdesi 12,5 ,0 25,0 25,0 37,5 100,0
Siitun yiizdesi 10,0 ,0 4,0 3,0 5,5 4,1
Toplam Say1 10 12 50 67 55 194
Satir yiizdesi 5,2 6,2 25,8 34,5 28,4 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,806

P= 0,806 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Acil serviste hizmet aldigum siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Calisan Emekli kart sigortast yok Toplam
Biraz  Sayi 31 11 10 6 13 71
Satir ylizdesi 43,7 15,5 14,1 8,5 18,3 100,0
Siitun yiizdesi 32,3 57,9 43,5 54,5 59,1 415
Evet Say1 62 8 12 5 6 93
Satir ylizdesi 66,7 8,6 12,9 54 6,5 100,0
Stitun yiizdesi 64,6 42,1 52,2 45,5 27,3 54,4
Hayir  Sayi 3 0 1 0 3 7
Satir yiizdesi 429 ,0 14,3 0 429 100,0
Siitun yiizdesi 3.1 0 4,3 ,0 13,6 4,1
Toplam Say1 96 19 23 11 22 171
Satir ylizdesi 56,1 11,1 13,5 6,4 12,9 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,034

P= 0,034 oldugundan degiskenler arasi anlaml1 bir iliski oldugu anlagilmaktadir
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Soru 8: Acil servis temizdi

Acil servis temizdi vs Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 39 48 87
Satir yiizdesi 448 55,2 100,0
Siitun ytizdesi 48,1 41,0 43,9
Evet Say1 36 64 100
Satir yilizdesi 36,0 64,0 100,0
Siitun yiizdesi 44,4 54,7 50,5
Hayir Say1 6 5 11
Satir yiizdesi 54,5 455 100,0
Siitun ytizdesi 7,4 43 5,6
Toplam Say1 81 117 198
Satir yilizdesi 40,9 59,1 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,302

P= 0,302 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir

Acil servis temizdi vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Biraz Say1 40 47 87
Satir ylizdesi 46,0 54,0 100,0
Siitun yiizdesi 43,0 44,8 43,9
Evet Sayi 49 51 100
Satir yiizdesi 49,0 51,0 100,0
Siitun ytizdesi 52,7 48,6 50,5
Hayir Say1 4 7 11
Satir yiizdesi 36,4 63,6 100,0
Siitun ytizdesi 43 6,7 5,6
Toplam Say1 93 105 198
Satir yiizdesi 47,0 53,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,706

P= 0,706 oldugundan degiskenler arasi anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir
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Acil servis temizdi vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 54 33 87
Satir yiizdesi 62,1 37,9 100,0
Siitun ytizdesi 429 46,5 442
Evet Say1 68 31 99
Satir yilizdesi 68,7 31,3 100,0
Siitun yiizdesi 54,0 43,7 50,3
Hayir Say1 4 7 11
Satir yiizdesi 36,4 63,6 100,0
Siitun yiizdesi 3,2 9,9 5,6
Toplam Say1 126 71 197
Satir yilizdesi 64,0 36,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,094

P= 0,094 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Acil servis temizdi vs Ogrenim Durumu

Lise ve )
Okuryazar . dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri  Toplam
Biraz  Sayi 2 5 21 35 24 87
Satir yiizdesi 2,3 57 24,1 40,2 27,6 100,0
Siitun yiizdesi 20,0 41,7 42,0 52,2 42,1 444
Evet Say1 7 5 28 29 29 98
Satir yiizdesi 7,1 51 28,6 29,6 29,6 100,0
Siitun yiizdesi 70,0 41,7 56,0 43,3 50,9 50,0
Hayir  Say1 1 2 1 3 4 11
Satir yiizdesi 91 18,2 91 27,3 36,4 100,0
Siitun ylizdesi 10,0 16,7 2,0 4,5 7,0 5,6
Toplam Sayi 10 12 50 67 57 196
Satir yiizdesi 51 6,1 25,5 34,2 29,1 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,350

P= 0,351 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Acil servis temizdi vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Calisan Emekli kart sigortasi yok Toplam
Biraz  Sayi 44 9 7 10 9 79
Satir yiizdesi 55,7 11,4 8,9 12,7 11,4 100,0
Siitun yiizdesi 454 47,4 29,2 90,9 429 459
Evet Say1 53 8 14 1 8 84
Satir ylizdesi 63,1 9,5 16,7 1,2 9,5 100,0
Siitun yiizdesi 54,6 42,1 58,3 9,1 38,1 48,8
Hayrr  Sayi 0 2 3 0 4 9
Satir yiizdesi 0 22,2 33,3 0 44,4 100,0
Siitun yiizdesi 0 10,5 12,5 0 19,0 5,2
Toplam Sayi 97 19 24 11 21 172
Satir yiizdesi 56,4 11,0 14,0 6,4 12,2 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,001

P=0,001 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski oldugu anlagilmaktadir
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Soru 9: Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim vs Hastanemize ilk bagvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 28 51 79
Satir yiizdesi 35,4 64,6 100,0
Siitun ytizdesi 34,1 440 39,9
Evet Say1 46 57 103
Satir yilizdesi 447 55,3 100,0
Siitun ytizdesi 56,1 49,1 52,0
Hayir Say1 8 8 16
Satir yiizdesi 50,0 50,0 100,0
Siitun ytizdesi 9,8 6,9 8,1
Toplam Say1 82 116 198
Satir yilizdesi 41,4 58,6 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,351

P= 0,351 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim vs Cinsiyet

Kadn Erkek Toplam
Biraz Say1 28 51 79
Satir ylizdesi 35,4 64,6 100,0
Siitun yiizdesi 29,8 49,0 39,9
Evet Say1 60 43 103
Satir yiizdesi 58,3 41,7 100,0
Siitun ylizdesi 63,8 41,3 52,0
Hayir Say1 6 10 16
Satir yiizdesi 37,5 62,5 100,0
Siitun yiizdesi 6,4 9,6 8,1
Toplam Say1 94 104 198
Satir yiizdesi 47,5 52,5 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,007

P= 0,007 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski oldugu anlagilmaktadir



Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 55 24 79
Satir yiizdesi 69,6 30,4 100,0
Siitun ytizdesi 43,7 34,3 40,3
Evet Say1 62 39 101
Satir yilizdesi 61,4 38,6 100,0
Siitun yiizdesi 49,2 55,7 51,5
Hayir Say1 9 7 16
Satir yiizdesi 56,3 43,8 100,0
Siitun ytizdesi 7,1 10,0 8,2
Toplam Say1 126 70 196
Satir yiizdesi 64,3 35,7 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,407

P= 0,407 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar . dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri Toplam
Biraz  Sayi 0 5 29 25 20 79
Satir yiizdesi 0 6,3 36,7 31,6 25,3 100,0
Stitun ylizdesi 0 41,7 58,0 37,3 35,1 40,5
Evet Say1 7 5 18 40 30 100
Satir yiizdesi 7,0 5,0 18,0 40,0 30,0 100,0
Siitun yiizdesi 77,8 41,7 36,0 59,7 52,6 51,3
Hayir  Sayi 2 2 3 2 7 16
Satir yiizdesi 12,5 12,5 18,8 12,5 43,8 100,0
Siitun yiizdesi 22,2 16,7 6,0 3,0 12,3 8,2
Toplam Say1 9 12 50 67 57 195
Satir yiizdesi 4,6 6,2 25,6 34,4 29,2 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,014

P= 0,014 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski oldugu anlagilmaktadir
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Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Calisan Emekli kart sigortast yok Toplam
Biraz  Sayi 47 5 7 4 7 70
Satir ylizdesi 67,1 7,1 10,0 57 10,0 100,0
Siitun yiizdesi 48,5 26,3 29,2 36,4 33,3 40,7
Evet Say1 48 11 16 5 8 88
Satir ylizdesi 54,5 12,5 18,2 5,7 9,1 100,0
Siitun yiizdesi 49,5 57,9 66,7 45,5 38,1 51,2
Hayir  Sayi 2 3 1 2 6 14
Satir yiizdesi 14,3 21,4 7,1 14,3 429 100,0
Siitun yiizdesi 2,1 15,8 4,2 18,2 28,6 8,1
Toplam Say1 97 19 24 11 21 172
Satir ylizdesi 56,4 11,0 14,0 6,4 12,2 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,003

P= 0,003 oldugundan degiskenler aras1 anlaml bir iliski oldugu1 anlasilmaktadir
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Soru 10: Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi

Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi vs Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Evet Hayir Toplam
Biraz Say1 34 43 77
Satir yiizdesi 442 55,8 100,0
Siitun ytizdesi 425 37,4 39,5
Evet Say1 43 67 110
Satir yilizdesi 39,1 60,9 100,0
Siitun ytizdesi 53,8 58,3 56,4
Hayir Say1 3 5 8
Satir yiizdesi 37,5 62,5 100,0
Siitun ytizdesi 3,8 4,3 41
Toplam Say1 80 115 195
Satir yilizdesi 41,0 59,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,790

P= 0,790 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iligski olmadig1 anlagilmaktadir

Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi vs Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Biraz Say1 31 46 77
Satir ylizdesi 40,3 59,7 100,0
Siitun yiizdesi 33,7 447 39,5
Evet Say1 59 51 110
Satir yiizdesi 53,6 46,4 100,0
Siitun yiizdesi 64,1 49,5 56,4
Hayr Say1 2 6 8
Satir yiizdesi 25,0 75,0 100,0
Siitun yiizdesi 2,2 5,8 41
Toplam Say1 92 103 195
Satir yiizdesi 47,2 52,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,089

P= 0,089 oldugundan degiskenler arasi anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir
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Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi vs Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
Biraz Say1 59 18 77
Satir yiizdesi 76,6 23,4 100,0
Siitun ytizdesi 47,2 26,1 39,7
Evet Say1 61 48 109
Satir yiizdesi 56,0 44,0 100,0
Siitun yiizdesi 48,8 69,6 56,2
Hayir Say1 5 3 8
Satir yiizdesi 62,5 37,5 100,0
Siitun ytizdesi 4,0 4.3 4.1
Toplam Say1 125 69 194
Satir yilizdesi 64,4 35,6 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square 0,015

P= 0,015 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski oldugu anlasilmaktadir

Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi vs Ogrenim Durumu

Liseve
Okuryazar . dengi  Universite
degil Okuryazar Ilkokul/Ortaokul  okul ve lizeri  Toplam
Biraz  Sayi 2 5 25 28 17 77
Satir yiizdesi 2,6 6,5 32,5 36,4 22,1 100,0
Siitun yiizdesi 22,2 41,7 51,0 41,8 30,4 39,9
Evet Say1 6 6 22 39 35 108
Satir yiizdesi 5,6 5,6 20,4 36,1 32,4 100,0
Stitun yiizdesi 66,7 50,0 44,9 58,2 62,5 56,0
Hayir  Say1 1 1 2 0 4 8
Satir yiizdesi 12,5 12,5 25,0 ,0 50,0 100,0
Siitun ylizdesi 11,1 8,3 4,1 0 7,1 4,1
Toplam Say1 9 12 49 67 56 193
Satir ylizdesi 47 6,2 25,4 34,7 29,0 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,204

P= 0,204 oldugundan degiskenler aras1 anlaml1 bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir
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Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi vs Sosyal Giivence

Ozel Sosyal
SGK SGK Yesil saglik giivencesi
Calisan Emekli kart sigortast yok Toplam
Biraz  Sayi 40 8 7 6 11 72
Satir ylizdesi 55,6 11,1 9,7 8,3 15,3 100,0
Siitun yiizdesi 42,1 42,1 29,2 54,5 55,0 42,6
Evet Say1 53 11 16 5 6 91
Satir yiizdesi 58,2 12,1 17,6 55 6,6 100,0
Stitun yiizdesi 55,8 57,9 66,7 45,5 30,0 53,8
Hayir  Sayi 2 0 1 0 3 6
Satir yiizdesi 33,3 0 16,7 0 50,0 100,0
Siitun yiizdesi 2,1 0 42 0 15,0 3,6
Toplam Say1 95 19 24 11 20 169
Satir ylizdesi 56,2 11,2 14,2 6,5 11,8 100,0
Siitun yiizdesi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p
Pearson Chi-Square (Monte Carlo) 0,074

p>0,05 olmakla birlikte biraz yiiksek aralikli anlamli bir iligki oldugu sdylenebilir.
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4.1.3.3. Yas

Yas vs Hastanemize ilk basvurunuz mu?

Hastanemize

ilk bagvurunuz Standart

mu? N Ortalama Sapma  Minimum Maksimum Ortanca

Evet 65 33,9077  9,69008 17,00 58,00 35,0000

Hayir 90 35,0556  9,94633 18,00 69,00 33,0000

Toplam 155 34,5742  9,82440 17,00 69,00 34,0000
P

Mann Whitney U 0,576

P= 0,576 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmaktadir

Yas vs Cinsiyet

Standart
Cinsiyet N Ortalama Sapma Minimum Maksimum Ortanca
Kadin 72 34,5694 9,62073 17,00 59,00 34,0000
Erkek 83 34,5783 10,05609 18,00 69,00 33,0000
Toplam 155 34,5742 9,82440 17,00 69,00 34,0000
p
Mann Whitney U 0,916

P= 0,916 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmaktadir

Yas vs Medeni Durum

Medeni Standart

Durum N Ortalama Sapma Minimum Maksimum Ortanca

Evli 102 36,8725 8,93726 20,00 59,00 35,0000

Bekar 53 30,1509  10,01997 17,00 69,00 27,0000

Toplam 155 34,5742 9,82440 17,00 69,00 34,0000
P

Mann Whitney U <0,001

P<0,001 oldugundan degiskenler arasi anlamli bir iligki oldugu anlasilmaktadir
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Yas vs Ogrenim Durumu

Ogrenim Standart
Durumu Ortalama  Sapma  Minimum Maksimum Ortanca

N
Okuryazar degil 7 304286 1104321  24.00 58,00 40,0000
Okuryazar 9 37.0000 1549193 20,00 6900 35,0000
ilkokul/Ortaokul 39 38,7179 877781 21,00 56,00 39,0000
'(ﬁfl ve dengi 57 331053 998514 17,00 59,00 31,0000
Universite ve

. 43 31,4651  7,35931 19,00 52,00 30,0000
lizeri

Toplam 155 34,5742 9,82440 17,00 69,00 34,0000
p
Kruskal Wallis Test 0,003

P= 0,003 oldugundan degiskenler arasi1 anlaml bir iligki oldugu1 anlasilmaktadir

Yas vs Sosyal Giivence

Standart

Sosyal Giivence N Ortalama  Sapma  Minimum Maksimum Ortanca
SGK Calisan 79 34,0506 9,20409 18,00 58,00 33,0000
SGK Emekli 11 43,8182 9,86730 27,00 59,00 42,0000
Yesil kart 18 33,7778 13533970 20,00 69,00 31,0000
Ozel saglik 10 32,8000 7,05219 17,00 40,00 35,0000
sigortasi

)Slgf(yal guvencest 18 33,3889 8,03038 21,00 45,00 33,5000
Toplam 136 34,6250 9,88072 17,00 69,00 33,5000

p
Kruskal Wallis Test 0,036

P= 0,036 oldugundan degiskenler aras1 anlamli bir iliski oldugu anlagilmaktadir

4.2. ARASTIRMA SONUCLARI

Bir kamu hastanesinin acil servisinde 200 kisinin katilimiyla yapilan hasta

memnuniyetini gosteren ankettin sonuglarina gore;

e Cinsiyete gore erkeklerin katilimi1 bayanlardan fazladir.

e Medeni duruma gore evlilerin katilimi fazladir.
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e Ogrenim durumuna gore lise ve dengi okuldan mezun olan ya da halen okumakta

olan kisilerin sayisi1 fazladir.
e Bu acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum diyen kisiler %52. 3 tiir.
e Bu acil servise tekrar gelirim diyen kisiler %52. 3’tiir.

e Sosyal giivencesi SGK calisan olan kisiler %56. 1°dir. Sosyal gilivencesi olmayan
kisiler % 12. 7°dir. Ozel saglik sigortas: olan kisiler % 6. 4’tiir.Yesil kartl1 olan
kisiler ise % 13. 9°dur.

Yapilan arastirma gosteriyor ki Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte Tiirkiye nin
saglik sisteminde 6nceki dénemlere gdre bir iyilesme sdz konusudur. Insanlar artik
kamu hastanelerinde de ¢ok beklemeden muayene olabilmektedirler. Ancak sdyle bir
problem bulunmaktadir; insanlar sevk zincirini kullanmadan yani aile hekimlerine
basvurmadan direkt acil servislere basvurmaktadirlar. Sosyal giivence agisindan
baktigimizda ise sosyal gilivencesi olmayan kisi sayist géz ardi edilemeyecek kadar
fazladir. Bu demek oluyor ki Saglikta Doniisiim Programi tam anlamiyla amacina
ulasamamustir. Ancak Tiirkiye’nin saglik sistemini bir hatta birkag adim ileriye tasiyan

bir programdir.
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EK. UYGULANAN ANKET FORMU

10
11
12
13
14

15

16

17
18

X

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYET

ANKETI

Tarih.......... feeeennnnanns [eeeanannnnn

Liitfen asagidaki ifadelere iliskin goriisiiniizii en iyi yansitan cevabi
daire icerisine alarak isaretleyiniz.

Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum. Q
Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti.
Tiim personel bana karsi kibar ve saygiliydi.

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi
verdi.

Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim.

Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢aliganlar beni iyi
yonlendirdi.

Acil servis temizdi.
Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim.
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.

Hastanemize ilk bagvurunuz mu? () Evet () Hayr
Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek
Dogum yiliniz?

Medeni Durumunuz () Evli ( )Bekar

( ) Okuryazar degil
() Ilkokul / Ortaokul
() Universite ve Ustii

Ogrenim Durumunuz

Sosyal giivenceniz?

Mesleginiz

Varsa goriis, onerileriniz.

EVET

(©)
©)
©)

©)

©)
®3)
©)

®3)
®3)
©)

() Okuryazar
() Lise ve dengi okul

() SGK ¢alisan () SGK emekli
() Yesil kart () Ozel saglik sigortast
() Sosyal giivencesi yok () Diger

Anket No:

BiRAZ

O]
O]
2

O]

O]
2
O]

O]
2
()

HAYIR

@)
@)
@)

)

)
()
o))

@)
@)
()
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