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ONSOZ

Hizla degisen ve kiiresellesen diinya kosullariyla birlikte Tiirkiye’de saglik
politikalari, Cumhuriyetten giiniimiize bir ¢cok degisime ugramistir. Bu degisimlerin
son hamlelerinden olan ve 1980’lerden itibaren temelleri atilan, 2003 yilindan
itibaren de hayata gecirilmeye baslanan “Saglikta Doniisiim Programi” ile son 10
yilda tilkemizde saglik hizmetlerinin yeniden sekillendigine ve bu konuda onemli
politika degisikliklerine tanik olduk. S6z konusu program ile saglik hizmetlerindeki
sorunlarm ¢dziimii, iyilestirilmesi ve standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmistir.

Son asamasma gelinen bu program ile yapilan uygulamalarm 6nemli bir kism1
iilkemizdeki kamu hastanelerini ve ¢alisanlarii  etkilemis; hastanelerin
yonetimlerini, mali durumlarii ve saglik hizmeti sunum siireglerini 6nemli dl¢lide
degistirmistir. Saglikta Donilisim Programinin, bir kamu hastanesi olarak Asker
Hastaneleri {izerindeki etkilerinin litreratliirde arastrma konusu yapilmadigi
goriilmiistiir.

Bu calismada; Saglikta Doniisiim Programina iligkin kurumsal dayanaklara
genel hatlariyla yer verilmis, arastirmanin ise Asker Hastaneleri ekseninde
yapilmasinin hem literatiire hemde Asker Hastanelerinin kurumsal gelecegine katk1
saglayacagi degerlendirilmistir.

Bu calismanin basindan sonuna kadar her tiirlii detayiyla ilgilenen, beni degerli
bilgi ve deneyimleriyle yonlendiren danigsmanim ve saygideger hocam Yrd.Dog¢.Dr.
Kemal TEKIN basta olmak iizere, yapici fikirleriyle ¢alismamin istatistik asamasinda
ithtiya¢ duydugumda bilgisine bagvurdugum saym Dog¢.Dr. Cem Safak CUKUR’a
yogun is yiikiine ragmen destegini benden esirgemeyen caligma arkadasim sayin
Dr.Sag.Alb. Suat PEKER’e, Ingilizce Ogretmeni Derya BIYIK’a, manevi
desteklerini her zaman hissettiren ¢aliyma arkadaslarima, biiylik bir sabirla ve
fedakarlikla bana her zaman destek olan sevgili esime, bana ihtiyaci olduklari
donemde ¢ogu kez yanlarinda olamadigim biricik kizim ve ogluma sonsuz tesekkiirii
borg bilirim.

Haziran 2014 Erhan BIYIK
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OZET

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ KAMU HASTANELERINE
ETKIiLERININ SAGLIK PERSONELI ALGISIYLA DEGERLENDIRILMESI
(ANKARA iLi KAMU HASTANELERINDE BiR ARASTIRMA)

BIYIK, Erhan
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN
Haziran 2014, 112 sayfa

Bu arastirma Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda hayata gecirilen
uygulamalarin Asker Hastaneleri iizerinde yarattigi etkileri saglik personeli
perspektifiyle belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Betimleyici tiirdeki arastirmanin Orneklemine, Ankara ilindeki 4 Asker
Hastanesinde ¢alisan 335 saglik personeli alinmistir. Besli likert tipinde ve 7’si
demografik olmak {izere toplam 47 maddeden olusan anket formu; anket
uygulamasini kabul eden saglik personeli ile 2014 yilinda uygulanmistir.

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamimda PASW Statistics 18 paket
programi aracilifiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde; frekans, tek yonli
varyans, pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda; SDP kapsaminda hayata gegirilen uygulamalarin Asker
hastanelerine, saglik hizmeti sunumu ve sayisal gostergeler bakimindan orta
diizeyde, asker hastanelerinin yonetimi ve calisan saglik personeline ise diisiik
diizeyde bir etki gosterdigi belirlenmistir. Asker hastanelerinin altyapi, yonetim ve
saglik hizmeti sunumu; Asker Hastanelerindeki sayisal gostergelerin %14 ’iinii, saghk
personeli lizerindeki etkinin ise %33 linii agiklamaktadir. Saglik hizmeti sunumunun,
sayisal gostergeler ve saglik personeli {lizerinde en Onemli etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniistim Programi, Asker Hastanesi, Saglik Personeli
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF TRANSFORMATION PROGRAM IN
HEALTH ON PUPLIC HOSPITALS WITH THE PERCEPTION OF
HEALTH STAFF
( A SEARCH IN PUPLIC HOSPITALS IN ANKARA)

BIYIK, Erhan
Master, Department of Business Administration
Thesis Supervisor: Assistant Professor Kemal TEKIN
June 2014, 112 Pages

This search was carried out with the aim of determining the effects of
applications implemented within transformation program in health, on military
hospitals with the perception of health staff .

335 health staff working in 4 military hospitals in Ankara were included in the
descriptive search. A questionnarie consisting of 47 items ( five-point likert and 7
demographic): It was applied to health staff accepting questionnarie application in
2014.

The data got from the questionnaries were analysed in computer through
PASW Statistics 18 packets program. Frequency, one-way variance, pearson
correlation and multiple regression analysis were used in the analysis of data.

At the end of the search; It was detected that applications implemented within
transformation program in health affected military hospitals in mid-level with regard
to health care service and digital indicators. It affected the management of military
hospitals and health staff in low-level. It explains %14 of digital indicators in
military hospitals and %33 of the effects on health staff. It was identified that health

care service had the most important impact over digital indicators and health staff.

Key Words: Transformation program in health, Military Hospital, Health staff
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GIRIS

Saglik hizmetlerine olan talebin siirekli artmasina ragmen hizmetin sunumuna
tahsis edilen kaynaklarin kit olmasi, saglik sisteminin etkisiz ve verimsiz oldugu
iilkelerde saglik hizmetlerinin daha ileriye gotiiriilmesi, halkin talep ve ihtiyaclarinin
kargilanmas1 geregi, saglikta reform arayislarmi hizlandirmistir (Topaca ve Ekici,
2007:49). 1980’lerden itibaren gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilkenin, saglik
sistemlerinde Onemli reform hareketlerinin hayata ge¢irildigi goriilmektedir
(Glinaydin, 2011:325).

Tirkiye’de de son yillarda saglik sistemine iliskin koklii reform ihtiyaci, uzun
stire tartisilmig, 6zellikle 5’er yillik kalkinma planlarinda bu ihtiyacin varligi net bir
sekilde ifade edilmis ve 2000’1 yillara gelindiginde bu ihtiya¢ artik bir zorunluluk
olarak goriilmistiir. Bu kapsamda, 2003 yilinda hazirlanan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) tiim saglik sistemini kapsayacak gerceveye sahiptir (Celikay ve
Glimiis, 2011:59). SDP ad1 verilen bu politika Tiirkiye’yle smirli olmayip, bir¢cok
iilkede saglik reformlar1 uygulamaya konmustur. Bu politikalarin olusumunda gerek
bilgi gerekse finansal acidan Diinya Bankasi1 (DB), Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi organizasyonlar belirleyici olmustur
(Elbek ve Adas, 2009:33).

SDP’yi temelde dort ana bashk altinda toplayabiliriz: 1k bashigi "saglk
ocaklar1" catis1 altinda yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmetlerinin "aile
hekimligi" sistemi altinda yeniden yapilandirilmasi olusturmaktadir. Ikinci basligimni,
Sosyal Giivenlik Sisteminin yeniden yapilandirilmasidir. Bu ¢ergevede, lic sosyal
glivenlik kurulusu (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK) ile Yesil Kart olarak
adlandirilan sosyal yardim yapilanmasi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catisi
altinda birlestirilerek bir Genel Saglik Sigortast (GSS) olusturulmustur. Ugiincii
baslik, ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslariin kamu tiizel kisiligine sahip,
ozerk kamu hastane birlikleri ¢atis1 altinda yeniden 6rgiitlenmesidir. Son baghigini ise
Saghik Bakanligi (SB) merkez teskilatmin yeniden yapilandirilarak "diizenleyici"

islevlerle smirlandirilmast  olusturmaktadir. Bodylece, saglik hizmetlerinin



yiiriitiilmesini saglayan mevcut kamu orgiitlenmesi kokli bir de§isime ugramistir
(Ataay, 2008:170;Erengin ve Yolcu, 2008). Ilerleyen bdliimlerde, SDP’nin bu dort
ana bashg1 ve diger getirdigi uygulamalar ayr1 ayr1 incelenecektir.

Calismanin  kurumsal bolimiinde; c¢alisma konusu ile 1ilgili literatiir
incelenerek, bu alanda genel bilgilere, elestirel bakis agilar1 da yansitilarak yer
verilmistir. Ilk olarak, cumhuriyetimizin ilanindan giiniimiize saglik politikalarimizin
tarihi gelisimi genel hatlariyla sunulmus, kiiresel olcekte saglik politikalari, bu
politikalarmn tilkemize etkileri ve SDP’nin arka planindaki politik nedenler ele
almmustir. Sonrasinda “Saglikta Dontlisiim Programi” ve bu programim getirdigi
uygulamalar, hizmet sunumu, finansman ve orgiitlenmeye yonelik basliklar altinda
genel hatlariyla incelenmistir.

Aragtirma bdliimiinde; yapilan aragtirmanin amaci, Onemi, yontemi, veri
toplama araci, siire¢ ve analizi, varsayim ve smirliliklar1 agiklanmistir. Son olarak

bulgularin analizi ve sonug¢-Oneriler kismi 1ile arastrma tamamlanmistir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1 Tiirkiye Tarihinde Saghk Politikalarina Genel Bakis
1.1.11920-1937 Donemi

Ulkemizde Cumhuriyet kurulmadan énce ve TBMM  nin acilisindan sonra 03
Mayis 1920 tarihinde ilk kurulan bakanlik, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
olmustur. TBMM Hiikiimeti'nin ilk Saglik Bakani olarak atanan Dr. Adnan Adivar
goreve basladiginda, ne yerlesmis koklii bir 6rgiit ve alt yapt ne de gereksinimlere
yanit verecek yasal bir diizenleme vardi Bakanligin temel gorevi; koruyucu saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi olarak belirtilmis, Hiikiimet Tabibligi ve Saglik
Midiirliigii bu hizmetlerin yerine getirilmesinde ana kurumlar olmustur. Tedavi
hekimliginin ise 06zel idare ve belediyeler tarafindan yerine getirilmesi
benimsenmistir (Yeginboy ve Saym, 2008;Akdur, 1999:50). Ucretsiz muayene,
tedavi hizmeti ve bedelsiz ilag verilen dispanserler kurulmus, belli sehirlerde dogum,
cocuk bakim evleri ve numune hastaneleri agilmistir (Kartal, 2009:32).

Saglik alaninda esas yapilanma 1925 yilindan sonra Dr. Refik Saydam’in
Saglik Bakanlig1 gorevine gelmesiyle gergeklesmistir. 1937 yilina kadar bu gorevde
kalan Dr. Saydam, Tirkiye’de saglik alaninm Orgiitlenmesinde bircok Onemli
calismaya onciiliik etmistir (Karabulut, 2007:152). illerde Saglik Miidiirliikleri
ilcelerde Hiikiimet Tabiplikleri kurularak, birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere
biiylik dnem ve oncelik verilmistir. Birinci basamak ve koruyucu hizmetler dogrudan
merkezi hiikiimetce {lstlenilerek genel biitce olanaklar1 kullanilmistir. Dr. Refik
Saydam Doénemi'nde, saglik ile ilgili hizmetlerin tiimii asli bir devlet gorevi ve
sorumlulugu olarak algilanmis, ancak bu gorevler devletin ¢esitli organlar1 (merkezi
hiikiimet, il 6zel idareleri ve belediyeler gibi) arasinda paylastirilmistir. Saghk

hizmetlerinin ve personelinin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi



Saglik Bakanligi’nda toplanarak hizmetler merkezilestirilmistir (Akdur, 1999:51). Bu

donemdeki saglik personelinin durumu Tablo 1.1°de gosterilmistir.

Tablo 1.1: Saglik Personel Mevcutlar (1923-1935) ( Karabulut, 2007:153, TUIK Saglik Personeli Sayis
Istatistikleri, 2012).

Saghk Personeli 1923 ( 1925 1930 ( 1935
Hekim 344 728 | 1182 | 1243
Eczaci 60 - 114 125
Hemgsire ? - 202 325
Ebe 136 - 400 451
Saglik Memuru 560 -| 1268 | 1365

Doénemin bir diger onemli gelismesi, 10 Mayis 1928 tarihinde Merkez
Hifzisthha Kurumunun olusturulmas: ile ilgili bir kanunun yiiriirlige girmesi
olmustur. Bu kanun kapsaminda Sivas ve Ankara’daki kimyahaneler birlestirilerek

Hifzisihha Kurumu olusturulmustur (Karabulut, 2007:155-156)
1.1.21938-1960 Donemi

Bu donemin ilk yillar1 II. Diinya Savasinin neden oldugu ekonomik ve sosyal
sikintilarla gegmis Ers6z (2010:54) ve II. Diinya Savasi sonrasinda koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin biitiinlesik bigimde yiirlitiilmesi benimsenmistir
(Yeginboy ve Saym, 2008). Ozellikle sosyal giivenlik sisteminde Onemli
diizenlemeler yapilmustir (Kartal, 2009:33). 1945 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu
kurulmus ve 1964 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu adini almistir. Bu kurumun
kendi kurdugu saglik birimleri ve hastanelerinde hizmet vermeye baslamasi, tilkedeki
saglik hizmeti ve saglik personeli istihdaminin saglikla ilgili bakanlik¢a yerine
getirilmesi  anlayisinin ~ degistigini  gostermektedir (Burcak, 2013:69;Yanmaz,
2010:36).

1946 yilinda Saglik Bakani Dr. Behcet Uz’dur. Savas sonrasi yeni diinyanin,
ilkemize etkileri saghk alaninda da yasanmistir (Bagirgan, 2007:33). Dr. Saydam
Donemi'nden sonra saglik politikast anlamindaki ilk énemli girisim Dr. Behget Uz
tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulan ve
yiirtirliige sokulan Birinci On Yillik Saglik Plani'dir (Akdur, 1999:51).

Plan; koruyucu hekimlik orgiitii ile koylerde saglik orgiitii kurulmasi, saghk
personelinin ihtiyaca uygun yetistirilmesi, yeni saglik kurumlari insas1 ile mevcut

saglik kurumlarmin ¢agdas hale getirilmesi gibi hedefleri icerir. Planin yenilik¢i yani



ise saglik hizmetlerinin finansmaninda tek kaynagi devlet biitgesi olarak gérmeyip,
Saglik Sandiklar1 bi¢ciminde orgiitlenecek bir milli saglik sigortast birligi ile saglik
hizmetlerinin finansman1 i¢in bir Saglik Bankasi olusturulmasi hedefiydi (Ersoz,
2010:55). Kirsal bolgede 20 kdye birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti veren saglik merkezleri kurulmasini 6ngoéren plan, ne yazik ki ilge
merkezlerine saglik merkezi adi ile 10-25 yatakli tedavi kurumlar1 kurularak
strdiirtilmiistiir (Kurt ve Sasmaz, 2012:22).

Yine bu donemde, niifusa dayali entegre saglik hizmetleri sunan saglik
merkezlerinin sayis1 artirilmis ve hastanelerin yonetimi yerel yonetimlerden Saglik
Bakanligina devredilmistir. Bu donemde ayrica, sivil toplum o6rgiitleri ve bazi tip
mesleklerinin hukuki altyapilar1 olusturulmustur (Silki, 2011:3-4). Hastaliklara
O0zgiin hastalik merkezli dikey oOrgiit yapilanmalar1 bu doénemde daha da

yayginlastirilmistir (Saglikta Doniisiim, 2003:9).

1.1.31961-1980 Donemi

Milli Birlik Komitesi (MBK) tarafindan yeni bir saghk sistemi kurma
hazirliklar1 yapmasi icin Saglhk Bakanlhigi Miistesar1 Prof. Dr. Nusret Fisek
gorevlendirilmistir. Fisek, baska iilkerin saglik sistemlerini de inceleyerek birinci
basamaga agirlik veren evrensel ve kapsayict bir saglik sistemi onermis Kurt ve
Sasmaz (2012:23) ve Fisek'in oOnderliginde hazirlanan, Saglhk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 Sayili Kanun) 5 Ocak 1961 yilinda kabul
edilmistir. Boylece, saglik hizmetleri tarithimizde "Sosyallestirme Dénemi" olarak
adlandirabilecegimiz donem baslamistir (Akdur, 1999:53).

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunla, saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesinin devletin gérevi olarak benimsenmis Yeginboy ve
Saymn, (2008), saglik hizmetlerinin esitlik¢i bir anlayisla yaygmlastiriimasi
hedeflenmistir. Yasanin en oOnemli ozelligi ulusal bir saglik hizmeti sistemi
ongormesidir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini iilkenin her kdsesindeki
yurttaglara esit derecede ulasilabilir olmasi, saglik hizmeti veren kurumlarin
biitlinlestirilmesi ve tek elden yonetilmesi benimsenmistir. Saglik hizmetlerinin
yurttaglara bedelsiz (veya kismen bedelsiz) sunulmasi ve karma finansman (yurttas
ve hiikiimet katkilar1) modeli 6nerilmistir (Kartal, 2009:34).

En 6nemli hizmet {initeleri saglik ocaklari olan yeni orgiitlenmede, koruyucu

ve tedavi hizmetlerini bir arada yiiriiten 7000-10000 kisilik bir ¢evreye hizmet eden
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saglik ocaklarinda bir pratisyen tabip, bir saglik memuru, bir hemsire, bir tibbi
sekreter, bir $6for ve hademe bulunmaktadir. Saglk ocaklarma bagl ve yaklasik
2500 kisiye hizmet veren saglik evlerinde sadece bir kdy ebesi bulunmaktadir
(Dirican, 1970:32).

1962 yilinda Birinci Bes Yillik Kalkinma Plamiyla, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin ilkeleri esas alinarak sosyallestirme, 1963
yilinda Mus ilinde uygulanmaya baslanmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012:25).
Sosyallestirilmis Saghik Hizmetlerinin 1977 yilinda tiim ilkeye yayilmasi, 1982
yilinda  her 5000 kisiye bir "Saglik Ocag1" kurulmasmin tamamlanmasiyla
programin tiim Tiirkiye'ye yaygimlastirilmasi 6ngoriiliiyordu (Akdur, 1999:53-54).

Genel saglik sigortasi (GSS) 6nemli hedeflerden biri olmugtur. 1967, 1969 ve
1974 yillarinda biitiin yurttaslar1 kapsayan bir saglik sigortasi sistemi kurulmasi i¢in
yasa teklifleri hazirlansa da hig¢biri kabul edilmemistir (Kartal, 2009:34-35). GSS
sistemi kurulamamasindan dolayr saglik hizmetlerinin finansmaninda Onemli
sikintilar yasanmis ve bu durum saglik hizmetlerinin kalitesinin giderek diismesine
neden olmustur (Altay, 2007:44). 1978 yilinda, 2162 sayili Saglik Personelinin Tam
Stire Caligma Esaslar1 Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu Kanun ile, ilgili uygulama
yonetmeliginde il, ilge, bucak ve kdyler 16 mahrumiyet bolgesine ayrilmis ve saglik
personelinin geri kalmis yorelerde gorev almasini 6zendirici kosullar getirilmistir
(Ince, 2012:77). Ilgili Kanun 1980°de {ist mahkemece kaldmrilmistir (Siilkii,
2011:4).

Dirican’a (1970) gore; bu donemde sosyallestirilmis saglik hizmetleri disinda,
Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmetlerinin o giliniin ¢agma uygun oldugunu
soylemek giictiir. Nedeni halk saglig1 ve koruyucu hekimlik hizmetlerine dncelik
verilmemesidir. Prof.F.Brockington da, bu donemde Tiirk saglik sistemindeki en
onemli yetersizligi, gelismekte olan memleketlerdeki gibi giicli halk sagligi
hizmetinin gelistirilememis olmasma baglamistir (Brockington, 1969, aktaran

Dirican, 1970:33).
1.1.4 1981-2002 Donemi

Sosyallestirme 1961 yilinda kabul edildiginde 15 yil i¢inde biitiin iilkeye
yayllmast planlanmisti.  Ancak bu siirenin  bitiminde yalnizca 47 il
sosyallestirilebilmistir. Bundan dolay1 kanunun bu hiikkmii bes y1l ertelenmistir. 1981

yilt sonuna kadar yaygimlastirilmas: gerekirken yine gerceklestirilememis ve bu
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uzatmanin bittigi 1981 yilinda ise kanunun uzatilmasi yapilmamistir. O tarihe kadar
sosyallestirilmeyen 20 il, 1983 yilinda planlamas1 ve hazirliklar1 tamamlanmadan bir
gecede sosyallestirilerek biitlin lilkede saglik hizmetleri sosyallestirilmistir (Kurt ve
Sasmaz, 2012:26).

1970'1 yillar diinyada neoliberal politikalarin ataga gectigi yillar olmustur. Bu
politikanin iilke yOnetimlerine hakim olmasiyla, sosyal devlet anlayis ve
politikalarmmdan da uzaklasilmistir. Bu gidisin, Tiirkiye'yi etkilemesi fazla zaman
almamis ve 24 Ocak 1980 Kararlar1 ile resmi ve yazili hiikiimet politikalar1 niteligine
kavusmustur (Akdur, 1999:54).

Saglik politikalarini etkileyen ilk 6nemli degisiklik, 1982 anayasasi ile devletin
saglik alaninda tstlendigi gorevlerin yeniden tanimlanmasiyd: (Soyer,2003:305).
1961 Anayasasi, herkesin beden ve ruh saglig1 icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini, devletin gorevi olarak goriirken (madde 48), 1982 anayasasinda devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Ayrica, 1982 Anayasasinda GSS kurulabilecegine
dair bir hiikiim ifade edilmektedir (madde 56).

1983 tarihinde, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda doner sermayenin
kapsami genisletilmistir. Boylece saglik kurumlarma ayakta kalmanin yolu olarak
hizmetlerini fiyatlandirmalar1 yolu gosterilmis ve saglik hizmetleri paralilastirilmaya
baslanmistir (Soyer, 2003:306). Saglikta finans yOnetiminin Oneminin artmasiyla
GSS 1987 yilinda tekrar giindeme gelmis, ancak hukuksal diizenlemeler
gerceklestirilememistir (Saglikta doniisiim, 2003). Bugiine kadar olan donemde,
saglik politikalarinin mantigini en iyi yansitan belge, 1987 yilinda kabul edilen (3359
sayll) Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'dur. Yasada devletin kamu ve o6zel saglik
kuruluslarma ayni sekilde yaklagsmasi ongoriilmiis, kamu saglik kuruluslari isletme
gibi ele alinmis ve saglik personelinin sdzlesmeli statiiye gecirilmesi Onerilmistir
(Kartal, 2009:36). Tablo 2.2’ye bakildiginda bu donemdeki oOzel saglik

kuruluslarindaki artis géze carpmaktadir.



Tablo 1.2: Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlar1 Sayis1 (1980-2002). (TUIK Saglik Istatistikleri,
www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1095
1.Belediyelere ait kurumlar ve 2002 ve sonrast MSB kurumlar1 dahil edilmistir).

Yatakh Saghk Kurumlari
Yataksiz

Genel Saglik . . - . Saghk
Yillar Topl Toplam | Bakanligi'na [Universite | Ozel Diger; | kurumu

oplam -

bagh

1980 827 827 677 17 90 43 -
1985 722 722 558 23 115 26 -
1990 857 857 686 23 125 23 -
1995 1 009 1 009 792 33 166 18 -
2000 10 747 1183 861 42 261 19 9564
2002 9 685 1156 774 50 271 61 8 529

Saghk Bakanligi, 198011 yillarin sonlarindan itibaren global degisikliklere
paralel olarak saglik sisteminde radikal bir degisim siireci gergeklestirmistir. Bu
girisimlerin ilk iirlinii 1990 yilinda yayinlanan "2000 Yilinda Herkese Saglik. Milli
Saglik Politikas1" adli dokiimandir. Yeni saglik reformu g¢alismalarmin tanitimi
srasinda  Saghk Bakanhigi;, saglik hizmetlerinin ¢ok basl, asir1 derecede
merkeziyet¢i, yetkilerin {ist seviyelerde toplandigi bir yonetim ve orgiit yapisina
sahip oldugunu ozellikle vurgulamis ve yeni saghk sisteminin temel 6zelliginin
desantralizasyona dayandigi ulusal saglik politikamizin hedeflerinden biri olarak
belirlenmigstir (Tatar, 1993:147-148).

16 Agustos 1990°da T.C. Hiikiimeti ile DB arasinda “Saglik Projesi lkraz
Anlagmas1” yapilmistir. Bu anlagsmanin finansal alt yapisini olusturan Birinci Saglik
Projesi ile reform siireci “hedefleri ve yontemi netlesen sistematik bir degisim
stireci” haline gelmistir. 1990-1997 yillarim1 kapsayan bu projenin amaglari: i)Temel
saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak, i1) saglhk hizmet sunumunda etkinligini
artirmak, ii1) Saglik Bakanligi’nin teknik ve yonetim kapasitesini artirmaktir (Ersoz,
2010:72). Herhangi bir geliri ve miilkii olmayan yoksullara genel saglik hizmetinin
devlet tarafindan verilmesi amaciyla yesil kart uygulamalarina 1992 yilinda baslanmistir
(Altay, 2007:50).

Silkii (2011:5), 1990’larda yiiriitilen saglhk reformu c¢aligsmalari, su ana
basliklar altinda ele almistir: GSS kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarinin tek
semsiye altinda toplanmasi, hizmet sunma ile finansman saglama fonksiyonlarmin
birbirlerinden ayrilmasi, saglik hizmetlerini planlama ve denetleme gorevlerinin

etkin bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in Saglik Bakanliginda yeniden yapilanmaya
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gidilmesi, hastanelere Ozerklik verilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik
verilmesi ve birinci basamak hizmetlerinin Aile Hekimligi ¢ercevesinde

gelistirilmesi.
1.2 Yakin Tarihte Kiiresel Saghk Politikalan

1970’lerin ortasinda genel olarak kar oranlarinin diismesiyle baslayan daralma
sonrasinda kiiresel kapitalizm donemi baslamistir. Kiiresellesme doneminde ulus-
devletin siyasi otoritesi DB basta olmak iizere uluslararasi orgiitlere devredilmistir
(Etiler, 2011:2). Yasanan ekonomik krizler ulus devletleri, kamu marifetiyle
sunduklar1 pek ¢ok sosyal devlet uygulamasindan ya vazge¢meye ya da bu
hizmetlerin kamu maliyesi lizerine yaptig1 baskilar1 azaltma yoniinde reformlar
yapmaya zorlamistir (Gilinaydin, 2011:325). Boylece kapitalizmin kamu hizmetlerini
piyasada almip satilabilecek metalara doniistiirme egilimi gliclenmistir. Geligsmis
kapitalist {ilkelerde hizmetlerin s6zde daha verimli ve kéarli hale gelmesini saglama
amac1 dogrultusunda saglik hizmetinin 6zel sektore kaydirma girisimleri bu egilimin
bir parcasidir (Giizelsar, 2012:35).

Bat1 diinyasinda bircok iilke, saglik hizmetlerini yaygin ve entegre bir sekilde
orglitleme c¢abalar1 iginde olmasma ragmen, temel saglik hizmetlerine erigsimde en
fazla kolaylik saglayabilen iilke Ingiltere oldu. Ulusal Saglk Sistemi (NHS) kanunu
kabul edildi. Bu sistem, bir¢ok degisiklikler ve gilincellemelerle bugiin hala
yiiriirliiktedir. Ingiltere’den farkli olarak saglik sigortaciligi prensibine dayali temel
saghk hizmetleri organizasyonlar1 Isve¢, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde
olusturulmaya baslandi. Kanada’da, kamu saglik sigortasi giivencesiyle saglik
hizmetlerine erisim ticretsiz hale getirildi (Akdag, 2008:27).

Piyasa mekanizmas1 sartlarmna dayanan saglik hizmetleri yonetimi, Britanya
NHS reformunun 1991°de uygulanmaya baslamasindan sonra bu uygulamalar, hem
sanayilesmis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde yayginlasmis ve DB’nin
Diinya Kalkinma Raporu’nda, piyasa mekanizmasina yonelik saglik hizmetleri
yonetimi yer almistir. Gelismekte olan tilkelerde, gelismis iilkelerin ve uluslararasi
kuruluslarin etkisiyle, ekonomilerinde piyasa mekanizmasma yonelik reformlar
yapmaya baslamiglardir (Ener ve Demircan, 2008:68-69). Bu reformlarin ayrmtili bir
plan ve proje dahilinde oldugunu iddia etmek zor olmakla birlikte, saghk
reformlarmi “trend” olarak tanimlanacak bazi ortak noktalar1 oldugu bir gergektir.

Ancak genel olarak, piyasa—merkezli saglik reformlarmin temel karakteri, Ikinci
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basamak saglik hizmetlerine nazaran ¢ok daha ucuz olan birinci basamak saglik
hizmetlerini ve aile hekimligini 6nemseyen ve giiclendiren vurgusudur (Gilinaydin,
2011:334-335).

ABD saglik sistemi, yiiksek saglik maliyetlerine ragmen temel saglik
gostergeleri agisindan olumsuz bir tablo sergilemektedir (Elbek ve Adas, 2009:34).
ABD, “Saglik Reformu Yasas1” ile saglik alaninda daha 6nce uyguladigi liberal
sistemden biraz uzaklasmis, bireylerin saglik harcamalarmma devletin katkis1 yeni
yasa ile yillara gore artislar getirmistir. ABD Temsilciler Meclisinde 21 Mart
2010’da kabul edilen saglik reformlarimin saglik maliyetlerinin uzun vadeli artigini
simirlamak, ailelerin lizerindeki saglik maliyetlerini azaltmak gibi hedefleri vardir

(Kogak ve Tiryaki, 2011:59).
1.2.1 Uluslararas: Orgiitlerin Etkileri

Saglik sektoriinde reform hareketlerini degisim dogrultusunda tetikleyen dis
unsurlarin basta geleni, uluslararas: kuruluslardir. Ozellikle DB bu konuda 1980’lerin
sonlarindan itibaren hazirladig1 rapor, dokiiman ve de bu alana sagladig1 fon ve
danigmanlik hizmetleri ile saglik reformu ¢alismalarini “piyasa ekonomisi” odaginda
yonlendirmistir. DB’nin bu c¢abalar1 IMF tarafindan da desteklenmektedir (Altay,
2007:41). Son yillarda DSO’de kamu-dzel sektdr isbirligini tavsiye ederek
ozellestirme egilimine girmistir (Ener ve Demircan, 2008:74).

1973-1977 wyillar1 saglk hizmetleri ve saglik diizeyinin yogun olarak
tartisildigi yillar olmustur. Bir¢ok iilkede saglik hizmetlerindeki gelisme, gerek
nicelik, gerekse nitelik olarak toplumun geligsmisligine uymamaktadir. Toplumlar
iilkelerindeki saglik hizmetlerinden memnun degillerdir. DSO, bu durumun hizla
tyilestirilmesi i¢in bir dizi kararlar almis ve 1977 yilinda 30'uncu Genel Kurulu
toplantisinda "Herkese Saglik " hedeflenmistir (Bagirgan, 2007:46).

1978’de DSO ve UNICEF tarafindan organize edilen uluslar arasi bir
konferansta, “Alma Ata Deklarasyonu”, Tiirkiye’nin de dahil oldugu 134 {ilkenin
Saglik Bakanlar1 tarafindan imzalanmistir. “Herkes i¢in Saglik” hedefine ulagsmak
icin Temel Saglik Hizmetleri Stratejisi olusturulmus ve bu gelismekte olan iilkelerin
saglik sektorlerindeki politika glindemini belirlemede giiclii bir etkiye sahip olmustur
(Ersoz, 2010:60). Temel saghk hizmetlerinin bolge tabanli olarak sunumunu esas
alan Alma Ata Bildirisi’nden sonraki yillarda, gelismekte olan iilkelerde saglik

giderlerinin 6denmesine katkida bulunan iilkeler, hizmet sunumunda merkezi
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yonetimin yetkilerinin azaltilmasi {izerine sartlar kosmuslar ve yerel kullanicilarin

katk1 pay1 6demesini tesvik etmislerdir (Topaca ve Ekici, 2007:54).
1.2.2 Kiiresel Saghk Politikalarinin Tiirkiye’ ye Etkileri

Tirkiye’de 1960-1980 aras1 donemde saglik hizmetleri, piyasa kurallarindan
bagimsizdir. Saglik personeli memurluk statiisiinde istthdam edilmistir. S6z konusu
donemde saglik hizmetinin yonetsel, orgiitsel ve denetimsel yapisi, piyasa kurallari
ve arz talep dengesinden ¢ok, kamu ihtiyaglar1 ve hiikiimet politikalarinca
belirlenmistir  (Giizelsari, 2012:34). 1980'lerde benimsenen yapisal uyum
programlari, sosyal harcamalarda, ozellikle egitim ve saglikta, kesintilere neden
olmustur (Kartal, 2009:24). Ozellikle 1980 sonrasinda, diinyada hizla yayginlasmaya
baslayan ve SSCB'nin dagilmasiyla da ivme kazanan liberalizasyon hareketi,
Tirkiye'yi de etkisi altina almistir. Bu gelismeler, ekonominin diger sektorlerini
oldugu gibi, saglik sektoriiniide etkilemis ve 1980 sonrasinda iilkemizde ¢ok sayida
ozel saglik kurulusu ac¢ilmistir (Karabulut, 2001:31).

Saglik hizmetleri sunumu, saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarin artmasma
paralel olarak artis gostermistir. Kiiresel gelismeler piyasa ekonomisinin alanini
genisletip, kamu ekonomisi alanini daraltmis ve buna paralel olarak, bircok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinin sunumunda piyasa yonlii bir gelisme
siireci yasanmaya baslanmistir (Altay, 2007:56).

Etiler’e (2011:3) gore Tirkiye’deki saglik reformunun baglangicini 1986
yilinda DB’nin yaptigi “Tiirkiye Saghk Sektorii Arastirmasi” olusturmaktadir.
2000’lerin ilk yarisina kadar olan siirede bir “kuralsizlastirma donemi” dir. Sagliktaki
bu kuralsizlagtirma doneminde, bir yandan kamu saglik kuruluglar1 desteklenmemis,
tam tersine biitgeleri azaltilmis, kamu saglik hizmeti kotiilenmis, diger yandan da
0zel saglik sektorii cok cesitli bigimlerde desteklenmistir.

1987 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanununun “Bu Kanun
kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarma ait saglik kuruluslari, ilgili Bakanligin
teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligmin uygun goérmesi halinde Bakanlar
Kurulu karar1 ile kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmesine doniistiiriiliirler.
Yeterli igletme biiyiikliigiinde bulunmayan saglik kuruluslar1 tek bir saglik isletmesi
altinda toplanabilir” hiikkmii bugiinkii saglik kurumlarmin 6zerkleserek isletme haline

doniismesinin zeminini hazirlamistir (madde 5).
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Giirsoy ve Aksu’ya (2007:75) gore saglik sektorii serbest piyasa dinamikleri ile
isletilemez. Sagligin serbest piyasa dinamiklerine terk edilmesi, saglik hizmetlerini
hizla insani temellerinden ve degerlerinden koparacaktir. Bu ticarilesme siirecinin,
sigorta sirketleri ve saglik hizmeti satan ¢ok uluslu sirketlerden baska kimseye yarar1
olmayacaktir.

Saghk Bakanligmin 1990’11 yillarda yerinden yonetim ilkeleri gercevesinde
yeniden yapilandirilmasi siklikla ele almmistir. “Ulusal Saglik Politikas1” adli
calismada saglik hizmetlerinin profesyonel yoneticiler eliyle yiiriitiilmesi ve yonetim
yapisinda yerinden yoOnetim ilkelerinin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir

(Erengin ve Yolcu, 2008:130).
1.2.2.1 Saghkta Doniisiim Programinin (SDP) politik arka plam

1980 sonrasinda DB gibi Orgiitlerin diger az gelismis iilkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de saglik sektorii reform ¢aligmalarina yon verdigi goriilmektedir. Saglik
konusunda artarak devam eden kiiresel bir isbirligi yapilmaktadir. DSO ve sagligm
bircok alaninda hizmet veren UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi uluslararasi
kurumlar bu kapsamda sayilabilir. Tiirkiye’de bu kurumlarin ¢aligmalarma aktif
olarak katilmakta ve igbirlikleri gelistirmektedir. DB’nin Tiirkiye’ye doniik saglik
politikast 2003 yilinda yaymlanan “Tiirkiye: Yaygmligi ve Verimliligi Iyilestirmek
Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar” adli raporda ayrmtilariyla yer
almaktadir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan SDP,
Diinya Bankasi’nin mali destegiyle siirdiiriilmektedir (Eren¢in ve Yolcu, 2008:120-
121;Altay, 2007:41). Gergeklestirilmeye calisilan reformlar ve bu reformlarin
gerekliligine duyulan ihtiyag, genellikle saglik alaninda yasanan finansal sorunlar
temelinde agiklanmaktadir (Kart, 2013:105).

Yine 80’11 yillarda diinya ile entegre olma cabasi ve agir isleyen saglik
sektoriiniin daha etkili bir yapiya kavusmasi i¢in girisimler yapilsa da, politik
istikrarsizlik, degisim karsitlar1 ve hukuk mevzuati bu girisimleri engellemistir. Bu
yillarda yipranmis olan saglik reformu, 2000’li yillarin basinda iilkemizin kiiresel
diinyaya hizl1 bir sekilde entegre olma arzusu ve olusan siyasal istikrar ve kararlilikla
saglik alaninda reform icin gerekli mevzuat degisikliklerinin yapilmasima olanak
saglayarak “Saglikta Donilisiim Programr” adini almistir (Birinci, 2013;Aksaoglu ve

Giray, 2007:8).
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Ataay (2008:169), mevcut sistemin, tam olarak giiclii bir sosyal devlet
anlayisina dayanmadigint ve SDP ile oturtulmaya calisilan yeni modelin, saglik ve
sosyal giivenlik sistemini radikal doniisiimlere ugratarak, mevcut sisteme gore daha
"liberal" bir sosyal politika anlayisina dayandigini belirtmistir. Yilmaz (2008:4),
1960—1980 aras1 donemde saglik hizmetlerindeki yasanan degisimin saghgin
kamusal alandaki belirginligi arttirdigini, 1980 sonrasit saghgm siirekli {icretsiz
olamayacagi anlayisiyla saglikta tesvik uygulamasmin baslatilip kamu fonlarmin
ozel sektore aktarilmasinin saglanarak sagligin piyasalastirilmas: doneminin resmen
basladigini vurgulamstir.

Elbek ve Adas’a (2009:35) gére SDP, mevcut siyasi iktidarin politikalar1 ile
baslamamis aksine 1980’lerden beri asamali olarak uygulamaya konulmustur. Bu
degisimin ipuglar1 1980 sonrasi degisen saglik politikalarinda saklidir. 2003 ten beri
uygulamaya konulan SDP’nin igerik itibari ile 6zgiin bir yenilik icermedigi, program
hedeflerinin yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlari ile tiimiiyle Ortiistiigi

goriilmektedir.

1.3 Saghkta Doniisiim Programi (SDP) ve Getirdigi Uygulamalar

1.3.1 Amacg ve Hedefler

Saghk Bakanligi, SDP’nin amacmi “Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi,
sunulmasidir.” seklinde belirtmistir (Saglikta Doniisiim, 2003). OECD (2008:36)’ye
gore de SDP’nin amaci “YoOnetisim, verimlilik, kullanict ve hizmet sunucu
memnuniyeti ile uzun vadeli mali stirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik sistemini daha
etkili hale getirmektir.”

Yine Saglk Bakanligi, “Saglik hizmetinin sunumundaki en biiyliik hedef
insanlarm hastalanmasinin 6nlenmesi olmalidir. Bu amaca ulasmak, epidemiyolojik
gostergelerde saglanacak ilerlemelerle kanitlanacaktir. Anne ve ¢ocuk Oliimlerinin
azaltilmas1 ve dogusta beklenen yasam siiresinin arttirilmasi bu amaca ulastigimizin
en somut Ornekleri olacaktir.” sdylemiyle programin hedefini ortaya koymustur.

(Saglikta Doniistim, 2003). Bu hedefe yonelik bazi dl¢iitler Tablo 1.3’te verilmistir.
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Tablo 1.3: Tiirkiye'de 2002 den 2012’ye Dogru Baz1 Olgiitler ( Saglik Bakanlig, Saglik Istatistikleri Yillig1 2011
ve 2012, 1Beklenen Omiir 2000 yilina aittir. ;Beklenen Omiir 2011 yilina aittir).

Saghk Gostergeleri 2002 2012
Dogusta Beklenen Yasam Siiresi ( Y1) 704 76,
Belzek Oliim Hiz1 ( 1000 canlt 315 7.4
Dogumda)
Anrje Oliim Hiz1 (100.000 Canli 64 15.4
Dogumda)

SDP, tiim saglik sistemini kapsayacak sekilde, sekiz baslikta gerceklestirilmesi
planlanan degisimleri ve mevcut sorunlara iligkin bir ¢6ziim iceren c¢erceveye
sahiptir (Celikay ve Giimis, 2011:59). Saglikta Doniisim Programi’nin temel
hedefleri su sekilde ifade edilebilir;

Saglik Bakanlig1i’nin yeniden yapilandirilmasi,

Tiim vatandaslarm GSS kapsami altina alinmasi,

Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

Hastanelerin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

Ozel sektdriin saghiga yatiriminin 8zendirilmesi,

Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi (Akdag, 2008:21)

Literatiirde saglik reformlarmnin temel amacmi; saghigi gelistirmek, koruyucu
saglik hizmetleri ve toplumun tiim bireylerine ulasabilecek bir hizmet sunmaktan ote,
neoliberal anlayis dogrultusunda saglig1 metalara doniistiirmek, saglik hizmetlerine
yeterli biitce ayirmayarak hizmet sunumu ile finansmani ayristirmak, devletin hizmet
sunumundan cekilerek saglik alanmi tiimiiyle piyasa aktorlerinin rekabetine agmak
ve saglikta tageronlasma, Ozellestirme uygulamalarmi hayata gecirmek (Diizkaya,
2010;Elbek ve Adas, 2009:35;Erencin ve Yolcu, 2008:124;Giil ve Ergiin, 2010:325)

olarak belirten goriisler bulunmaktadir.
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1.3.2 Temel ilkeler

Saglikta Doniisiim (2003) SDP’nin temel ilkeleri asagida siralanan bagliklar
cercevesinde ele almistir.
Insan merkezilik : Bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerinin esas alinmasidir.
Siirdiiriilebilirlik : Ulkemiz kosullar1 ve kaynaklari ile uyumlu olarak sistemin
kendini finanse etmesi ve siireklilik gdstermesini ifade etmektedir.
Stirekli kalite gelisimi : Sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan
ogrenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasini ifade
etmektedir.
Katilimeilik : Ilgili tiim taraflarin goriis ve dnerilerinin alinmasini, yapici bir tartisma
ortami saglayacak platformlarin olusturulmasidir.
Uzlagmacilik : Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri
arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulusma arayislaridir.
Goniilliiliik : Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin, tesvik edici dnlemler
dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalaridir.
Gligler ayrilig1 : Saglik hizmetlerinin finansmanmni saglayan, planlamasini yapan,
denetimini listlenen ve hizmeti iireten giiglerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.
Desantralizasyon : Merkezi yOnetimin olusturdugu hantal yapidan kurtarilmasi
amaciyla degisen kosullara ve c¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden yoOnetim
ilkesinin hayata gegirilmesidir.
Hizmette rekabet : Saglik hizmeti sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip, farkli hizmet

sunucularmin yarigsmasinin saglanmasidir.
1.3.3 SDP’nin Hizmet Sunumuna Yonelik Uygulamalan
1.3.3.1 Aile hekimligi uygulamasi

25 Ocak 2013 tarth ve 28539 sayili Resmi Gazete de yayinlanan Aile
Hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, tam giin esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani veya kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman

tabip veya tabipleri ifade etmektedir (madde 3).
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Yedinci 5 Yillik Kalkinma Plan1 kapsaminda 1997 Programi i¢inde saglik
hizmetlerinin yaygmlastirilmast ve etkin sunumu amaciyla “Aile Hekimligi”
uygulamasina gecilecegi belirtilmistir (Orhaner, 2006:13). 2004 yilinda ¢ikarilan
“5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ile, 1961 yilinda
kabul edilen “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
ile Ongoriilen saglik sistemi yerine “Aile Hekimligi Modeli”ne gegis siireci
baslamustir (Sonmez ve Sevindik, 2013:44).

SDP’nin en hizli bigimde uygulamaya konan basligi, aile hekimligi sistemine
gecilmesi olmustur. Pilot olarak secilen Diizce ilinden baslanarak ve yildan yila yeni
iller kapsama alinarak sistem uygulamaya ge¢irilmistir. Yasa, aile hekimlerini birinci
basamak tedavi edici hekimlik hizmetlerinden sorumlu kilmaktadir. Ayrica, birinci
basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar1 "koruyucu hekimlik hizmetleri"
"topluma yonelik" ve "kisiye yonelik" olarak ikiye boliinerek Ataay, (2008:175),
koruyucu saglik hizmetlerinden bireye yonelik olanlar aile hekimlerince, ¢evreye ve
topluma yonelik olanlar ise toplum sagligi merkezlerince yiiriitiilecektir (Elbek ve
Adas, 2009:36). Tablo 1.4’ de 2002 ve sonras1 SB birinci basamak saglik kuruluslar1
verilmistir. Aile Saglhig merkezi ve 112 Acil Yardim Istasyon sayisinda énemli

artis oldugu gézlenmektedir.

Tablo 1.4: Yillara Gore Birinci Basamak Kurulus Sayilan. ( Saglik Bakanlig, Saglik istatistikleri Yilligi 2012).

Saghk Kurulusu 2002 2009 2010 2011 2012

Saglik Ocagi 5.055 3.842 -

Aile Hekimligi Birimi 6.546 [ 20.185 | 20.216 [ 20.811
Aile Saglig1 Merkezi 2.086 6.367 6.520 6.660
Toplum Sagligi Merkezi - 429 961 957 957
Saglik Evi 2.899 2.857 3.292 4.344 5.691
ACSAP Merkezi 298 220 192 183 189
Verem Savas Dispanseri 277 229 198 194 179
Kanser Erken Teshis, Tarama ve 84 122 122 124 124
Egitim Merkezi (KETEM)

112 Acil Yardim Istasyonu 481 1.317 1.375 1.710 1.863

Soyer’inde (2009:181) belirttigi gibi, lilkemizde uygulanan aile hekimligi
modelini, koruyucu saglik hizmetleri temelinde bir uygulama olarak goérmek
miimkiin degildir. Koruyucu hekimlik bir yana, isylikii fazlalig1 nedeniyle, tedavi

hizmetler1 bile tam olarak yerine getirilememektedir. Dolayisiyla, halen halk,
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agirhikli olarak yatakl tedavi kurumlarii, ilk segenek olarak gérmeye devam
etmektedir.

Su anda Tirkiye’de uygulanan aile hekimligi modeli kapsaminda, birinci
basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan maagl pratisyen hekimlere
kamudaki iglerinden izin alma ve bagimsiz, kisi bas1 6demeye dayali bir aile hekimi
olarak caligma secenegi tanimmaktadir. Bu doktorlarin kamudaki asil islerine
istedikleri zaman donme haklar1 vardir (OECD, 2008:42).

Tirk Tabipler Birligi (TTB), Aile hekimligini; birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi olarak gdrmekte ve bu uygulamayi, Aile hekiminin
kendi kirasin1 6dedigi muayenehanesinde isveren olarak saglik personeliyle hizmet
sunan, sigorta kurumlariyla yapacagi sozlesmelerle finansmanini saglayan bir model
olarak tanimlamistir. Bu modelin muayenehane hekimligi 6n planda tuttugunu,
bunun da hekimin yalnizlasmasmi ve rekabeti beraberinde getirdigini, hekimin
isletmecilik becerisine ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (TTB,2007:44).

Etkin bir saglik hizmeti koordinasyonu birinci basamakla ikinci basamagin
entegrasyonunda ilk ve en dnemli basamaktir. Bu noktada iyi isleyen bir sevk sistemi
mutlak bir gerekliliktir. SDP’nin en yumusak karni, sevk zincirini tarif etmemis
olmasidir. Herkesin diledigi saglik kurulusa basvurabildigi bir sistemde ne saglik
hizmetlerinin koordinasyonundan ne de kaynaklarin etkin kullanimindan s6z
edilebilir. SDP o6ncesinde poliklinik hizmetlerinin %40’1 birinci basamakta
gerceklestirilirken (2003), SDP sonrasinda bu oran sadece %10 (2008) artmustir.
Birinci basamagin poliklinik hizmetlerindeki payr sevk zinciri ile artirilabilir..
Hastalarin aile hekimlerine yOnelmelerini tesvik etmek i¢in ikinci basamak

kuruluslarda katki pay1 istenmesi sevk zincirinin yerine gecemez (Akman, 2012:114)

1.3.3.2 Kamu hastanelerinin tek cati altinda toplanmasi

Tirkiye’de SDP Oncesinde saglik hizmetleri par¢ali haldeydi ve vatandasa da
parcali halde hizmet verilmekteydi. SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve digerlerinin
hastalar1 ayr1 ayriydi (Tamer, 2012:14). Bu sistem kendi i¢inde ciddi esitsizlikler
icermekteydi. En 1iyi hizmet ve en c¢ok saglk harcamasi, Emekli Sandigi
mensuplarina yapildi. Emekli Sandig1 mensuplaria yapilan yillik saglik harcamasi
SSK’hilarin 4-5 kat1 olmustur. Emekli Sandig1 mensuplar1 {iniversite hastanelerine
dogrudan basvurabilirken SSK’lilarin bdyle bir imkani1 olamamistir (Terzi, 2012:31).

SSK’lilar sadece SSK hastanelerinden faydalanabiliyor, Devlet hastanesinden
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faydalanamiyordu (Kogak ve Tiryaki, 2011:63). Tablo 1.5’te SSK hastanelerinin

SB’ye devredilmesi sonucu olusan hastane sayilar1 goriilmektedir.

Tablo 1.5: Yillara ve Sektérlere Gore Hastane Sayist ( 2002-2012). (Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligt

2012).

Yillar Bfl?f::ll: & Universite | Ozel | Diger | Toplam
2002 774 50 271 61 1156
2009 834 59 450 46 1389
2010 843 62 489 45 1439
2011 840 65 503 45 1453
2012 832 65 541 45 1483

5283 sayilt Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligma Devredilmesine Dair Kanunun 19.01.2005 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirlirlii§e girmesiyle bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglhk
birimler1 Saglik Bakanligina’na devredildi (madde 4). Tek elden saglik hizmeti
finansmani, liretimi ve sunumu yapan, biiylik bir halk kesimine yillarca hizmet veren
SSK, Saghk Bakanligi’na devredilerek tasfiye edildi. Bu sayede kamunun,
finansman, tlretim ve sunumda tek oldugu model devre dis1 birakildi (Terzi,
2012:33). Devlet hastanelerinin ¢ogu tek cati altinda birlesti. Her vatandas, tiim
kamu saglik kurumlarina gidebilir hale geldi (Soyer, 2009:179).

1.3.3.3 Kamu- 6zel ortakhklar ( Saghk kampiisleri )

Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli, devlet¢e hazirlanan hastane tesislerin devletin
gosterdigi arsaya, finansmani tamamen gercek kisiler veya 6zel sektor tarafindan
saglanarak, insa edilmesi ve gerekli techizatla donatilmasi, sonra da hastanenin
azami 49 yilligina devlete kiralanmasidir. Bu modelle yapilan hastanenin miilkiyeti
kamuya aittir. Ozel sektor, kira geliri elde eder. S6zlesmede belirlenen siire sonunda
da kamuya devreder (Acartiirk ve Keskin, 2012:27-33).

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 2005 yilinda bir Ek/7. Madde
eklenmis ve ‘“kiralama karsiligi saglik tesisi yaptirilmasi” adiyla kamu o6zel
ortakliginin temelleri atilmistir. 2006 yilinda uygulama yonetmeligi ¢ikmis ve daha
sonra 0zel sektoriin elestiri ve ihtiyaglarma uygun olarak 2007, 2010 ve 2011 yilinda

degisiklikler yapilmistir (TTB, 2012:10).
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Bu kanun c¢ercevesince, yapilmasmin gerekli olduguna Yiiksek Planlama
Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanligi’nca verilecek on
proje ve belirlenecek temel standartlar cercevesinde kendisine veya hazineye ait
tasinmazlar uzerinde ihale ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine 49
yilt gecmemek kosuluyla belirli siire ve bedel {lizerinden kiralama karsilig:
yaptirilabilecektir (Ovgiin ve Kiigiik, 2013:75).

Sabah gazetesinin 22.10.2013 tarihindeki haberine gore; ilk sehir hastanesi
Mayis 2015'te Yozgat'ta agilacak, daha sonra diger hastaneler de devreye girecek.

2017 itibariyla 45-50 bin yatak kapasiteli 15 sehir hastanesi hizmete acilacaktir.
1.3.3.4 Saghk Turizmi

Diinyadaki kiiresellesme siireci, iilkelerin saglik sistemlerinde yasanan
problemler, tiiketicilerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi gibi dinamiklerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan ve hizla biiyiiyen bir sektor olan saglik turizmi, cok genel
anlamda hem tatil hem de tedavi unsurlarini igeren bir kavramdir (Barca, v.d.,
2013:69). Saglik turizmini ve turist saghgini iki ayr1 kavram olarak degerlendirmek
gerekmektedir. Turist sagligi, turistik yasam siireci boyunca her tirlii saglik
problemlerini iceren, ve turistin bagina bir hal geldiginde ona verilen tan1 ve tedavi
hizmetleri olarak agiklanabilir. Saglik turizmi ise saghgi gelistirmek, korumak veya
bir saglik sorununa care bulmak amaciyla yapilan her tiirli seyahat faaliyetlerini
kapsar (Ozsar1 ve Karatana, 2013:137).

Diinya genelinde saglik turizminde oncii iilkeler Hindistan, Tayland, Singapur,
ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika’dr.
Ulkemiz en fazla tercih edilen iilkeler arasinda 17. sradadir. Bu iilkelerin ortak
avantajlari; Saglik, bakim ve wellness hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasi,
destinasyona ulasim kolayligi, teknoloji ve altyapmin iyi olmasidir. (Unal ve
Demirel, 2011:107). Tiirkiye; stratejik konumu, ulasim kolayliklari, binlerce yillik
tarihi, termal kaynaklari, zengin medikal altyapisi, uluslararas1 diizeyde akredite
hastaneleri ve saglik isletmeleri, yetkin hekimleri ve diger kaynaklar1 ile pek ¢ok
iilkeden hasta c¢eken bir saglik turizmine sahip olmasi gerekirken, sahip oldugu

potansiyeli yeterince degerlendirememektedir (Oztiirk ve Bayat, 2011:137).

Tiirkiye’de saglik turizmi hizmetlerinin tek elden kontrol edilebilmesi amaciyla

ilk olarak Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagh 31 Mart 2010
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tarthinde Saglik Turizmi Birimi kurulmustur. Bu birim 05.05.2011 tarihinde Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine devredilmistir. 02 Kasim 2011 tarihinde 663 sayili
yasa geregi Bakanliktaki yeniden yapilandirma kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 kurulmus ve Medikal (T1p )
Turizmi, Termal Turizm Spa- Wellness, Ileri Yas ve Engelli turizmi ve Turistin
Sagligi boliimlerde faaliyetlerini siirdiirmektedir. Ulkemizdeki saglk turizmi
potansiyelini anlatan ve 4 dilde hizmet veren bir web sitesi ve “Yurtdis1 Hasta Cagri
Merkezi” kurulmustur. “Saglik Turizmi Hasta Takip Sistemi Web Uygulamalar” da

2013 yilinda baglamistir (Saglik Turizmi Faaliyet Raporu, 2012).
1.3.3.5 Hekim se¢cme hakki

Saghk Bakanligi 08.09.2004 tarihinde yayimnladigi 117 sayili “Poliklinik
Hizmetlerinin  Yeniden Yapilandirilmasi” genelgesi ile Bakanligmma bagh
hastanelerde hizmet sunumunun iyilestirilmesi kapsaminda hastalarin hekimlerini
secebilmesini Oongdren bir sistemin uygulamasma gegilecegi belirtilmistir (Saglik
Bakanligi, 2004).

17.10.2007 tarihinde de “Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin,
Hastalarm Hekimini Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” ile de hastalarin saglik hizmeti alacagi veya
almakta oldugu hekimi serbestce se¢mesine, degistirmesine, hekimlerin buna uygun
poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amacla gerekli
hizmet, fizik ve personel altyapisinin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar1
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2007, madde 1).

Yonetmelik poliklinik hizmetlerinin sunumunda (madde 5);

Her hekime bir poliklinik odasi saglanarak poliklinik yapilan oda sayilarinin
artirilmas1 suretiyle belirli saatlerde yasanan yigilmalarin Onlenmesi ve hasta
bekleme siirelerinin azaltilmasi,

Hastalarin saglik hizmet sunumunda en 1iyi igbirligi yapabilecegi ve iletisim
kurabilecegi hekimi se¢mesinin saglanmasi,

Hastalarin saghk kurumuna her gelisinde, istedikleri takdirde ayni hekime

muayene olabilmesinin saglanmasi,

Hastanin istegi dogrultusunda, saglik kurumuna ilk kabuliinden itibaren ayni

hekimin kontrolii altinda olmasmin saglanmasi,
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Hastanin yatakli tedavi kurumundaki tedavisinin herhangi bir asamasinda
hekimini degistirme hakkinin saglanmasi,

Saglik  hizmeti sunumunda, saglik kurumlarindaki hekim se¢me
uygulamalarmin standartlasmasmin ve uygulamada birligin saglanmasi,

Hekim se¢gme ve degistirme hakki kapsaminda hastaya talebi halinde kendisine
saglik hizmeti veren veya verecek olan hekimlerin kimlikleri, gorev ve iinvanlari

hakkinda bilgi verilmesi, ilkelerini esas almistir.
1.3.3.6 Hasta haklar uygulamasi

Saghik Bakanligi hasta haklarina yonelik 1998 yilinda 23420 sayili Resmi
Gazetede yayinlayarak Hasta Haklar1 Yonetmeligini ¢ikarmistir. Kendine bagh
hastanelerde yonetmeligin uygulamasin1 saglamak tizere 2005 yilinda hazirlanan
“Hasta Haklar1 Uygulama YoOnergesi” ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi
blinyesinde “Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii” (madde 5), hasta haklari
uygulamalarmi il genelinde koordine etmek ve denetlemek amaciyla  Saglhk
Miidiirliigii biinyesinde “Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii” (madde 7), hasta haklar1
uygulamalarmi planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve Onerilerde bulunmak
amaciyla il merkezlerindeki biitliin kamu hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak
iizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Kurulu” ve “Hastane Hasta Haklar1 Birimi”
kurulmustur (madde 10-15).

Hasta sikayetlerinin bu birim araciligiyla almarak, kurullarda karara
baglanmas1 ongoriilmiistiir. Ayrica hasta ve saglik calisanlarina hasta haklariyla ilgili
egitim vermek, sorunlara ¢6ziim 6nermek, hasta haklar1 ve sorumluluklarinmn yazili
bulundugu tablolar1 biitiin servis ve polikliniklerde bulundurmak gibi uygulamalar
getirilmigtir. “Ozel Hastaneler Yonetmeligine” yapilan bir ekleme ile &zel
hastanelerde hasta haklarina yonelik yapilanma gerekliligi ifade edilmistir (Bostan,

2009).
1.3.3.7 Evde bakim hizmetleri

Evde bakim hizmetlerini, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik bakimi
stirekliliginin etkili bicimde siirdiiriilmesi amaciyla, birey ve aileye yasadig1 ortamda

sunulan saglik bakim hizmetleri olarak tanimlayabiliriz (Ozer ve Santas, 2012:97).
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Yaslilarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin iilkelere getirdigi maddi
yiik, gliniimilizde hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma
Bahar ve Parlar, (2007:33), yash ya da kronik hastaliklar1 olan bireylerin siirekli
bakima ihtiya¢ duymasi, tip ve teknolojideki gelisimin saglik hizmetlerinin bir
cogunun evde verilmesine olanak saglamasi gibi pek ¢ok nedenler evde bakimin
onemi artirmaktadir (Limnili ve Ozgakar, 2013:14).

TUIK’e (2013) gore; Tiirkiye niifusunun %7.7’si 65 yas ve iizerindedir.
Ulkemizde yaslilarin ¢ok az1 gergek anlamda geriatrik bakim hizmetleri almaktadir.
Geriatrik bakim hizmeti veren merkezlerin yani sira yaslilara yasadiklar1 ortamda,
bulunduklar1 ¢evreden aymrmadan hizmet sunumu Onerilmektedir (Enginyurt ve
Ongel, 2011:46). Tablo 1.6’ya bakildiginda yillar itibariyle evde bakim

hizmetlerinde 6nemli 6l¢iide artislar oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.6: Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Kisi Sayis1 ve Harcama Tutar (TUIK, Istatistiklerle Yaslilar

2012).

Harcama
Yillar Kisi sayisi Tutan

(Bin TL)
2007 28 583 35387
2008 113 000 417 603
2009 210320 869 362
2010 284 595 1 580 803
2011 352 859 2214 804
2012 398 335 2944 115

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda ydnetmelik, Saghk
Bakanlig1 tarafindan 2005 yilinda yaymlanmistir. Daha sonra evde saglik
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda yonerge, 2010 yilinda yiiriirliige
girmis olup, bu yonerge kapsaminda evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlariin evinde
ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amag¢lanmistir (madde 1).
Yine bu yonergeye gore, evde saglik hizmetleri, Bakanliga bagli olarak faaliyet
gosteren Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve agiz ve dis

saglig1 merkezleri bilinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum
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saglig1 merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulmaktadir

(madde.5).
1.3.3.8 Tam giin yasasi

21.01.2010 tarihinde kabul edilen “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile:

Yiksek ogretim kurumlarinda calisan Ogretim elemanlar1 ve kamu saglik
kurumlarinda calisan hekimlerin ayni zamanda da, 0zel saglik kuruluslarinda
calismasi yasaklanmistir (madde 3-7).

Radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig1 yerler ile bu is veya
islemlerde calisan personelin haftalik ¢alisma siiresi 35 saate ¢ikarilmistir.

Universite ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri arasinda belli bir siire ile ya da belli
vakalar i¢in karsilikli gérevlendirme ve saglik kuruluslarini ortak kullanma imkani
saglanmistir (madde 4-11).

Saglik Bakanligina baglh saglik kurumlarinda ¢aligsan saglik personelinin doner
sermaye gelirlerine, nobet ticretlerine belirli oranda ek artig getirilmig(madde 1-10).
TSK’da calisan hekimlere de saglik hizmet tazminati 6denmeye baslanmistir (madde
12).

Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Komutanlhigina bagl egitim
hastaneleri ile askeri tip fakiiltesinde 6gretim iiyesi veya tabip ihtiyaci dogmasi
halinde, Saglik Bakanligi ve Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan oncelikli olarak
gorevlendirme yapilmaktadir (madde 13).

02.01.2014 tarihinde kabul edilen “Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarmin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile de:

Saglik personeli, mesai saatleri disinda da hastane ya da saglik kurulusuna
cagrilabilecek. Mesai saatleri disinda da hizmetine ihtiya¢c duyulmasi halinde,
personelin saglik kurulusuna ulasabilmesi i¢in alinacak tedbirler ve uyulacak
kurallar1 Saglik Bakanlig1 belirleyecektir (madde 6).

Saglik calisanlarina 6denen nobet ticretleri yogun bakim, acil servis ve 112 acil
saglik hizmetlerinde tutulan nobetler icin yiizde 50 oraninda fazla verilecektir
(madde 10).

Yiiksek oOgretim kurumlarinda c¢alisan Ogretim iiyelerinin her bir anabilim

dalindaki kadrolu profesor ve dogent sayismin yiizde 50’sini gegcmemek, bir yila
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kadar kurumsal sozlesme yapilmak ve geliri iiniversite doner sermayesi hesabina
kaydedilmek sartiyla mesai disinda Ozel hastaneler veya kendi hastanesinde
calisabilecektir. Bu sekilde calistirilabileceklerin hesabinda, Saglik Bakanligi ve
Yiiksekogretim Kurulunca belirlenecek yiizde 50°si uygulama, ylizde 50°si de
akademik faaliyetlerinden olusacak o©nceki yilin performans kriterleri dikkate
almacaktir. Yiiksek Ogretim kurumlarinda sozlesmeli Ogretim {iyesi istihdam
edilebilecektir (madde 11-12).

Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve yoneticilik gorevi bulunmayan
hekimler, ¢alisma saatleri disinda ve kurumlarinin izniyle aylik otuz saati gegmemek

iizere 1§ yeri hekimligi yapabilecektir (madde 21).
1.3.3.9 Ulusal saghk bilgi sistemi

Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii’ne gore;

Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri, tim vatandaslar1 kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine
erisebildigi, bireyin dogumundan dnce baslayip tiim yasami boyunca sagligiyla ilgili verilerden
olusan islevsel bir veri tabaninin, yiiksek bant genislikli ve tiim iilkeyi kapsayan bir iletisim
omurgasinda paylasilmasi ve tele-tip uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte
kullanilmasmi temel alan elektronik kayit sistemidir. Bu sistem ayrica saglik hizmeti sunan
tim kurum ve kuruluslarin insan giicii, taginir, taginmaz, idari ve mali verilerini de kayit altina
alacak sekilde tasarlanmistir

Saglik hizmetleri, hastalik ve diger saglk istatistik bilgilerine yonelik veri,
Saghk II Miidiirliikleri araciligiyla Saglik Bakanligi biinyesinde toplanmakta ve
yaymlanmaktaydi. Ancak gelistirilen Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile saglik kayitlar
birinci basamakta kayit altina alinarak, Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri’nin Elektronik
Saglik Kayitlar1 alt bileseninde biitiinlestirilmesi planlanmig ve artik tiim kayitlar tek
bir merkezde ve elektronik ortamda bilgi sistemleri c¢ergevesinde tutulmaya
baslanmistir. Boylece veriye erisim daha hizli ve etkin bir sekilde
gerceklestirilmekte, yonetim faaliyetleri daha etkili bir sekilde yiitiiriilebilmektedir
(Colak ve Inan, 2011). Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri; Aile Hekimligi Bilgi Sistemi,
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Doktor Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz ve Malzeme
Kayit Sistemi, Temel Saglik Istatistikleri Modiilii gibi farkli bir dizi bilgi sistemi ve
veri setini icermektedir. (Akdag, 2012:99).

Eskiden sadece kisinin hak sahipligi sorgulamasi elektronik ortamda
yapilabilmekte iken su an hastanin durumu, hasta i¢in yapilan 6demeler ve fatura

takibi MEDULA ile gerceklestirilmektedir (Siilkii, 2011:14). Ayrica “E-Recete”
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projesi ile kagit recete ortadan kalkmis ve receteler tamamen elektronik ortamda

islem gormeye baslamistir (Akdag, 2008:168).
1.3.3.10 Kalite ve akreditasyon

Saghk Bakanlig1 tarafindan saglik reformlar1 kapsaminda, hastanelerde,
akreditasyon sistemi kurmak i¢in ¢aligmalar yiirtitiildiigii belirtilmektedir. Tiirkiye’de
planlanan akreditasyon sistemi, 0zellikle hastanelerde saglik hizmetinin kalitesinin
tyilestirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in uygun bir firsat olarak
degerlendirilebilir (Onder, 201:130).

Hastanelerde kaliteden sorumlu bir bashekim yardimcisinin baskanliginda
olusturulan kalite birimleri tarafindan, bakanlikla koordineli olarak kalite ¢alismalar1
yiiriitiilmekte ve hastaneler, kalitelerini bagimsiz kalite denetimi yapan kuruluslar
tarafindan belgelendirmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi yaymladigir “Hizmet Kalite
Standartlar1” dogrultusunda isteyen hastaneleri denetleyerek “Hizmet Kalite Belgesi”
vermeyi planlamaktadir (Bostan, 2009).

Ulusal bir kalite sistemi olusturulurken, kamu ve 0Ozel hastaneler farkh
degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarim1 kamu, 6zel ve iiniversite olarak
ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar arasi deneyim
paylasimi i¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sistemini kurmak amaciyla,
kamu, iiniversite ve Ozel hastaneleri kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” setinin hazirlanmasina baslandi (Cinal, 2011:4).

Saglik Bakanaligi, hazirladig1 akreditasyon ¢alismalarini 26.08.2013°de ISQua
(The International Society for Quality in Health Care) Ust Kuruluna gdndermis,
ISQua Ust Kurulu tarafindan da, 17 Ocak 2014 tarihinde “Saglikta Akreditasyon
Standartlari-Hastane Setinin uluslararas1 diizeyde akretide edildigi karar” Bakanliga
bildirilmistir. Ayrica Bakanlik akretide olmak isteyen hastanelerin ilk bagvurularini

da 2014 yil1 sonunda almayi planladigini duyurmustur (Saglik Bakanligi, 2014).
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1.3.4 SDP’nin Finansmana Yonelik Uygulamalarn

1.3.4.1 Performansa dayah ek 6deme sistemi

Doéner sermaye, saglik alanmna 1961°de 209 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’'na Bagh Saglik Kurumlar: Ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanun” ile girmis ve 1983’de kar amacli kullanilmaya
baslanmistir (Zincir, 2006:32). 1989 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda, 2001°de
birinci basamak saglik kuruluslarinda doner sermaye gelirlerinden calisanlara ek
o0deme yapilmis ve doner sermaye, saglik calisanlarinin gelirleri arasinda yillar iginde
giderek artan 6nemli bir paya sahip olmustur (Etiler, 2011:6). Performansa dayali ek
O0deme sistemi ise, 2003 yilinin baslarinda SDP’nin uygulamaya konulmasi ile
baslamis, pilot uygulamalarin ardindan 2004 yilinin baslarinda bakanlhiga bagh tiim
saglik kurumlarinda uygulanmaya baslanmistir (Giil ve Ergiin, 2010:329).

Performansa dayali ek O6deme, personele hizmete katkisi oraninda &deme
yapilmasint ve personelin verimliligini ve motivasyonunu arttrmayir Akdag,
(2008:149) ve ote yandan yeniden yapilandirilan saghk Orgiitlenmesinin basta
hekimler olmak {iizere saglik calisanlarinca sahiplenilmesini amaglamaktadir (Elbek
ve Adas, 2009:38).

Doénemin Saglik Bakani Dr. Recep Akdag’in ifadesine gore; aile hekimligi
sisteminde “hekim ne kadar ¢ok hastayi, kisiyi, aileyi kaydetmisse o kadar ¢ok
kazanacaktir”. Ikinci ve iiciincii basamakta ise “kim hastasin1 daha ¢ok memnun
ediyor (Sekil 1.1) ve daha ¢ok hasta celp ediyorsa, kim daha ¢ok muayene yapiyorsa,
miidahalede bulunuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta takip ediyorsa”, o kisinin
performansi, yani doner sermayeden aldig1 pay daha yiliksek olacak ve bunun
sonucunda saglik calisanlar1 kendi aralarinda rekabete tesvik edilecektir (Tiirkiye

Biilteni, 2003, Aktaran Elbek ve Adas, 2009:38).
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Sekil 1.1: AB ve Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), (Saglik Bakanlig1, Saglik
Istatistikleri Yillig1 2012:122).

Saglik personelinin performansa dayali 6deme olarak ne kadar alacagini saglik
kurulusunun saglik personeline yapilacak performansa dayali ek 6deme icin tahsis
edebilecegi toplam miktar, saglik ocagi veya hastanenin kurumsal performansi ve her
bir personel icin bireysel diizeyde hesaplanan performans puani belirlemektedir
(OECD, 2008:41-42).

Performansa dayali 6deme sistemine; saglik calisanlar1 arasindaki is barisini
bozmasi, saglik hizmetlerinin dogasina ters bir uygulama olarak rekabeti 6n planda
tutmasi, baz1 hekimlerin puani yiiksek uygulamalara yonelerek daha az puan alma
olasiliklar1 olan uygulamalari geri plana itmeleri, hekimlerin finansal tesvik
dogrultusunda daha ¢ok hasta bakarak daha ¢ok ameliyat yaparak daha ¢ok gelir elde
etmeye yonelmeleri, saglik emek silirecinin rekabet ve iiretim artisini temel alan 6zel
sektor emek siireci ile benzer hale getirilmesi, hekimin 6ncelikli motivasyonun
hastasini iyilestirmekten ¢ikarilmasi ve hastalarin endikasyonsuz, gereksiz tetkik ve
miidahalelere acik hale getirilmesi gibi gerekcelerle elestiriler getirilmektedir (Pala,

2007;Terzi, 2012:34).
1.3.4.2 Genel saghk sigortas1 (GSS)

Mayis 2006°da 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
kabul edilmis, fakat Kanunun hayata gecirilmesi Aralik 2006’da ¢esitli itirazlar
yiiziinden aksamig Siilkii, (2011:7), ancak 1 Ekim 2008 tarihinde yiirtirliige girmistir.
Oncesinde saglik sisteminden sadece “prim &deyenler ile bunlarm bakmakla

ylikiimlii bulundugu yakinlar1” tabi olduklari kurumun biinyesinde (T.C. Emekli
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Sandigi, Bag-Kur, SSK) saglik hizmetlerinden yararlanabilmekteydi. Kanun ile
birlikte oncelikle saglik ve sosyal sigorta hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atis1
altinda toplanmis, prensipte “higbir sosyal giivencesi olmayan vatandaslar” da saglik
sistemi kapsamina alimmuiglardir. Ayrica on sekiz yasm altindaki her birey ile sosyal
glivenceden yoksun, yoksulluk smirmin altinda bir gelirle yasamakta olan
vatandaslarin saglik masraflarmin devlet tarafindan karsilanacagi Ongoriilmiistiir
(Celikay ve Giimiis, 2011:60).

GSS araciligiyla uygulanmaya c¢alisilan politikalar Sosyal Gilivenlik
Kurumlarmin birlestirilmesi, emeklilik ve saglik sistemlerinin ayrilmasi, niifusun
tamamini kapsayici genel bir saglik sigortasi sistemi ve fonu kurulmasi, katki paylar1
ve sigorta keseneginin tahsili ile saglik fonunun biitge agigma neden olmadan finanse
edilmesi, saglik calisanlarinin uzun donemli sézlesmelerle, performans esasl
iicretlendirilmesi olarak siralanabilir. Sosyal giivenlik kurumlarmin birlestirilmesi,
tim sigortalilara iliskin kararlarin alinmasini kolaylastirici bir miidahale olup,
emeklilik ve saglik sisteminin ayrilmasi da iki sistemin ayr1 ayri finanse
edilebilmelerini ve birbirinden bagimsiz isletilebilmesine olanak saglamaktadir
(Sabuktay, 2008:92-93).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda uzun yillar ¢ok yonlii bir
finansman sistemi benimsenmis, Saglik Bakanlig1 6zellikle koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin finansmaninda vergisel kaynaklara basvururken, sosyal giivenlik
O0demeleri kapsaminda yer alan SSK, hem hizmet sunucusu hem de hizmet alicis1
roliinii tistlenmistir (Altay, 2007:50).

GSS modeli, kamusal sigortacilik olmasma ragmen Tiirkiye’de bu sistem i¢ine
ayn1 zamanda halkin yaptig1 cepten 6demeleri, katki paylarint ve farklar1 da dahil
ettigi i¢cin Ozeli de kapsayan karma bir finansman modeli durumunda gelismektedir
(Terzi, 2012:33). Bu model, finansman ile saglik hizmeti tiretimini birbirinden kesin
olarak ayirmis ve "saglik hizmeti satin alinmasi" mantig1 temelinde kurgulamistir
(Ataay, 2008:171). Ulke capmnda kamu hastalar1 icin tek bir ddeyici sistem
olusturulmustur (Soyer, 2009:180). Kisi basma diisen saglik harcamalar1 da 2000 y1il1
sonrasinda SDP kapsaminda hizli bir artis egilimine girmistir (Hazman ve

Kiiciikilhan, 2012:140). Tablo 1.7 bu saptamay1 desteklemektedir.
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Tablo 1.7: Saglhik Harcamalar {le Tlgili Gostergeler (TUIK Saglik Harcama Istatistikleri, 2012).

Gostergeler 2002 2004 2006 |2008 | 2010 2011 | 2012

Toplam saglik

har?amam 18 774 | 30 021 4 069(57 740 | 61 678 | 68607 | 76 358
(Milyon TL)

Toplam saglik
harcamasinin,
gayri safi yurtici 5.4 5.4 5.8 6,1 5,6 5,3 5,4
hasilaya orani
(%)

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda SGK 2007 yilinda, islemsel ve
ICD 10 (Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi) kodlama sistemlerini esas alarak
yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetleri i¢in toplu bir fiyat gelistirmistir. Biitiin saglik
sigorta fonlar1 ile kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in ayni fiyatin uygulamaya
konmasi, paranin hastay1 takip ettigi ileriye doniik bir 6deme sistemine (hizmet bas1
0deme sisteminde oldugu gibi) dogru gecis i¢in ilk adim atilmistir (OECD, 2008:40).

“Sunulan hizmetlerinin ticret ve kalitesini tayin eden genel bir harcama smir1”
seklinde tanimlanan global biitce uygulamasi1 Akyiirek, (2012:138), SB’ye bagh
birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaktadir.
Saglik harcamalarini kontrol etmek amaciyla 2009 yilinda Maliye Bakanligi, SGK ve
SB arasinda SB’ye bagli hastaneler i¢in smirli bir yillik biitce olmasi hususunda
protokol diizenlenmistir. Bu diizenlemeyle fonlarm tamami SGK’dan SB’ye ve SB
iizerinden hastanelere aktarilmaktadir. SGK fonlarinin aylik tahsisinde, hastanelerin
hizmet karsihig1 ¢ikarttiklar1 faturalarin yani sira SB’nin global biitceye dayali
kararlar1 da etkili olup SB, hastanelerinin aylik 6demelerini, global biit¢e {ist limiti
yil iginde asilmayacak sekilde diizenlemektedir (Siilkii, 2011:33).

GSS’de saglik hizmeti almaya hak kazanmak i¢in prim 6demek zorunludur
(Pala, 2007:21). Prim yatirmadan saglik hizmetinden yararlanmak i¢in "kisi bagina
diisen hane gelirinin" asgari licretin licte birini gecmiyor olmasi gerekmektedir
(Sabuktay, 2008:91). Ustelik bireyin saglik hizmetine erisebilmesi igin priminin
kendisi ya da devlet tarafindan 6denmesi de yetmeyecek ve buna ek olarak
hizmetten yararlanmak i¢in katillm paymi1 da oOdemesi gerekmektedir (Pala,
2007:19).Sekil 1.2, cepten yapilan kisi bas1 saglik harcamalarin1 gostermektedir.
GSS’ye gecis 6ncesi 2007 yilinda en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1.2: Yillara Gore Kisi Basi Cepte'n Yapilan Saglik Harcamasi, ABD $, Tiirkiye (Saglik
Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2012, s.160).

5510 sayili Kanun’a karsi ¢ikanlarin 6nemli itirazlarindan biri, GSS ile birlikte
saglik hizmetlerinin Temel Teminat Paketi (TTP) ile smirlanmasidir (Oztiirk,
2008:8). Tiirk Tabipler Birligi’ne gére TBMM'ne gonderilen Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanun Tasarisinda, dnceleri son derece agik bir sekilde Temel
Teminat Paketi adi altinda toplanacak saglik hizmetlerinin GSS tarafindan
karsilanacagi belirtilmekteyken, gelen yogun elestiriler karsisinda, Temel Teminat
Paketi kelime olarak kaldirilmig, ancak igerisi oldugu gibi korunarak son halinde
biiyiik bir incelikle Temel Teminat Paketi'nin muhtevasi gizlenmeye ¢aligildig: ifade
edilmistir (TTB, 2005:27). Eren¢in ve Yolcu, (2008:125) ise, Temel Teminat
Paketinin dar tutulmasityla yurttaslarin katki payr adr altinda ek 6deme yapmasi ve
ikinci bir sigorta yaptirarak Ozel saglik sigortaciligmmin 6n plana ¢ikarilmasinin
amaglandigini vurgulamistir.

Hiirriyet’in (2013) haberine gore; 2014 de lizerinde yillardir konusulan ancak
bir tiirlii hayata gecemeyen GSS kapsaminda saglanacak hizmetlerin tanimlandigi
temel bir teminat paketi olusturulacak, belli giderler kapsam igine alirken, belli saglik
harcamalar1 ise kapsam disinda tutulacak, Temel teminat paketinin kapsami diginda

kalan hizmetlerde ise tamamlayici saglik sigortasi devreye sokulacaktir.
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1.3.5 SDP’nin Orgiitlenme ve Yénetime Yonelik Uygulamalan
1.3.5.1 Planlayici ve denetleyici bir Saghk Bakanhgi

2 Kasim 2011 tarithinde Resmi Gazete de yayinlanan 663 sayili KHK ile Saglik
Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatlanmasinda yeniden yapilanmaya gitmistir. Teskilat

semasi Sekil 1.3’de gosterilmistir.

Saghk Bakanhgi Teskilat Semasi

Ozel Kalem
Bakan Yardimasi
Bakanhk
Miisavirleri (30)

[ Miistesar ve 5 Yardimasi j

[ Saghk Politikalan Kurulu J HiZMET BiRIMLERI

Bagh Kuruluslar

Dis iligkiler ve

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Avrupa Rirli§i Genel Muddrligu

Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu

Sadhk Bilgi Sistemleri
Genel Mudurligi

Tirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu Strateji Gelistirme Bagkanhigi

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghik
Genel Madurluga

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu

aYaVYataYe
NIV VNIV AN

Sadhik Arastirmalan
Genel Mudirlugi

Hukuk Misavirligi

Yénetim Hizmetleri Genel Mudiirltigi

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligl

Denetim Hizmetleri Baskanhg

Sadlik Yatinmlan Genel Midurliga

TN NN Y YN NN Y Y 7Y
AN N

Saghk Hizmetleri Genel Miadurligu

Sekil 1.3: Saglik Bakanlig1 Teskilat Semasi (Saglik Bakanligi, Bakanlik Merkez Teskilat: ve Bagli Kuruluglar
Tanitim Kitapgig1 (2012:6).

SDP kapsaminda Saglik Bakanligi, politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen bir konumda olup iilkemizin, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarinin
saghiga ayirdig1 kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini saglamak tlizere yonlendirmeler yapacaktir. Saglik Bakanligina bagl
kuruluglarim yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasi saglanarak,
Bakanlik, planlama yapan stratejik bir 6rgiit yapisina kavusturulmustur. (Saglikta
Doniisiim, 2003). Bakanliga bagh saglik kuruluslarmin 6zel isletmeler haline
getirilmesi hedeflenmistir (Erencin ve Yolcu, 2008:124).
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Pala’ya (2007:25) gore, SDP’nin “Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik
Bakanlig1” yaklasimui ile devlet, saglik hizmeti sunumundan c¢ekilmektedir. {lk olarak
SSK hastaneleri Saglik Bakanligi'na devredilmis, sonrasinda biitiin kamu
hastanelerinin birer “igletme” bi¢imine doniistliriilmesine girisilmistir. “Kamu saglik
hizmetlerinin tek elden sunulmasi” yaklasimi toplumun bir¢ok kesiminden destek
almisgtir. Kamu saglik kuruluslarinin tek elde toplanmasi saglik yonetimi agisindan da
olumlu bir girisim olmakla birlikte isletme bigimine doniistiirme girisimi olarak
Saghk Bakanlhigi 13.12.2006 tarihinde Bagbakanliga gonderilen “Kamu Saglk
Isletmeleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasaris” ile kendini gdstermis
bulunmaktadir. Yasa tasarisinin ilk halinde tasarmin isminde “Kamu Saglk
Isletmeleri” kullanilmis, daha sonra “Kamu Hastane Birlikleri” olarak

degistirilmistir. (Tiirk Saglik-Sen, 2007).
1.3.5.2 Kamu hastane birlikleri

663 sayili Saglhik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile, ikinci ve lgclincli basamak saglik
hizmetlerini vermek iizere, Bakanliga baglh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmustur (madde 29).

Kuruma bagli olarak da, ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlari, kamu
tizel kisiligine sahip, Ozerk kamu hastane birlikleri catis1 altinda yeniden
orgiitlendirilmistir (Eren¢in ve Yolcu, 2008:129). KHK (madde 30) da, il diizeyinde
Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur. Hizmetin blyiikligi gozoniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilecegi ve bir ilde Birlik
kapsami diginda saghk kurumu birakilamayacagi, birden fazla Birlik kurulan
illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden birinin  koordinatér  olarak
gorevlendirilebilecegi belirtilmistir.

Sekil 1.4°de goriildiigli iizere, Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olugsmaktadir. Genel sekreterlik birligin en tist karar ve yliriitme
organi olup, Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler baskanliklar1 kurulmaktadir. Birlige bagl hastaneler ise, hastane yoneticisi
tarafindan yonetilmektedir. Hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve

mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulmaktadir.
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KAMU HASTANE BIRLIKLER TESKILAT SEMASI

GENELSEKRETER
|
| v |
TIBBI HIZMETLER MALI HIZMETLER IDARI HIZMETLER

BASKANI BASKANI BASKANI

HASTANE .
YONETICILIGI
1
h 4 \ 4 h 4
. : - SAGLIK BAKIM
BASHEKIM DA ';E [";!L‘.:‘#U's"m HIZMETLERI
MUpURD
BASHEKIM . i
YARDIMCIS! MUDUR YARDIMCISI mMODUR YARDIMCISI
DIGER PERSONEL DiGER PERSONEL DiGER PERSONEL

Sekil 1.4: Kamu Hastaneleri Birlikleri Teskilat Semas1 (www.kkhb.gov.tr/OrganizasyonSemasi.aspx)

Stlkii  (2011:12), Kamu Hastane Birlikleri uygulamasindaki amaci,
hastanelerin kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler haline gelmesi, mevcut
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinin ve Saglhk Bakanligi tarafindan
uygulanacak performans degerlendirmeleri sonucunda daha kaliteli saglik hizmeti
sunmalarinin saglanmasi olarak belirtmistir.

Olusan bu yeni yapilanmada Birlikler, “saglik isletmesi"ne doniistiirtiliirken, bu
isletmelerin kendi gelirleriyle ayakta kalmasi ve gelir-gider dengesini kurmasi
ongorilmiistiir. Boylece, kamu hastanelerinin devlet biit¢cesinden ayrilacak paylarla
finanse edilmesine son verilmis, iiretilen hizmetler karsiliginda GSS ve 6zel sigorta
sirketlerinden yapilacak tahsilatlarla, hastalarin yapacagi diger 6demelerle finanse
edilmesi benimsenmistir (Ataay, 2008:178).

Yeni yapilanmayla, hastaneler ve hastanelerin bagli oldugu birliklerin
yoneticileri ile birlik catisi altinda ¢alisan uzman ve biiro personeli, sézlesmeli
calisan statiisli haline donlismiis, daha 6nce hastanelerin yonetiminden sorumlu olan
bashekimler artik hekimlik hizmetlerinin ve tibbi hizmetlerin sorumlusu

olmustur ( Birinci, 2013).

33



Hastaneler; tibbl ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi, egitim
kriterleri ¢cercevesinde Kurumca belirlenecek usil ve esaslara gore alt1 aylik veya bir
yillik stirelerle degerlendirmeye tabi tutulup, degerlendirme sonuglarma gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandirilmaktadir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore
belirlenmektedir. Degerlendirme sonucuna gore, basarisiz kabul edilen genel sekreter
ve hastane yoneticilerinin sdzlesmelerine son verilmektedir (663 sayili KHK, madde

34).

34



IKiNCi BOLUM

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ KAMU HASTANELERINE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanmn amaci; Saglikta Doniisiim Programmin, Asker Hastaneleri
iizerinde yarattig1 etkiyi ve bunun sonucunda meydana gelen degisimi tespit etmektir.
Asker Hastanelerinde calisan saglik personelinin bu siirecte, sistemi uygulayan,
avantaj ve dezavantajlar1 yasayan kisiler olarak nasil degerlendirdiklerini anlamak ve
Saglikta Doniisiim Programi kapsamindaki uygulamalarin, Asker Hastaneleri ve
saglik personeli iizerindeki etkisini saglik personeli perspektifiyle belirlemektir.

Elde edilecek sonuclari, karar vericilerle ve kamuoyu ile paylasarak, suana
kadar ki yapilan ve planlanan uygulamalar agisindan, degerlendirmelerine imkan
saglamak, Asker Hastanelerinin, son on yilda yeniden yapilandirilan ulusal saglik
sistemine entegrasyonunda, siirecin gidisine 1s1k tutmak ve katki saglamak

hedeflenmektedir.
2.2 Arastirmanin Onemi

Saglikta Dontisiim Programi incelendiginde ve bugiine kadarki uygulamalara
bakildiginda yapilan degisiklikleri 3 temel alanda inceleyebiliriz. Bunlar: Saglik
hizmetlerinin 6rgilitlenmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik hizmetlerinin
finansmanidir (Pala, 2007). Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde, Asker Hastaneleri,
diger kamu hastaneleri ile birlikte kapsam i¢inde bulunmasa da (663 karar sayili
KHK, 2011), kendi kurumsal yapis1 i¢inde doniisiim siirecine paralel olarak yeniden
orgiitlenmeye gitmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansman ile ilgili bir ¢cok
uygumalarin da Asker Hastanelerini dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Literatiire bakildiginda saglikta donilisiim programinin, hastane isletmelerine,
tip egitimine, hasta memnuniyetine ve saglik calisanlarina etkilerinin aragtirma
konusu oldugu goriilmektedir. Asker hastanelerine etkilerinin  bu baglamda

arastirilmaya muhtag bir konu olmasida bu arastirmanin 6nemini artirmaktadir.

Asker Hastanelerinin de ulusal saglik sistemi i¢inde bir kamu hastanesi olarak,
bu donilisim programina entegrasyonunda bu tez konusunun da katki saglayacak
olmas1 6nem arz etmektedir. Saglikta doniisiim programmin Asker Hastanelerine
etkileri iizerine, benzeri olmayan 6zgiin bir konu olmasi ve hem sozii edilen bu
alanda ki boslugu doldurmak acisindan hem de Asker Hastanelerinin, ulusal saglik

sistemi icerisindeki islevini artmasi agisindan da ayrica 6nem arz etmektedir.

2.3 Arastirma Sorular ve Hipotezleri

1. Saglik hizmeti sunumuna iligkin degerlendirmeler ile demografik 6zellikler

arasinda anlamlt bir fark var midir?

2. Altyapiya iliskin degerlendirmeler ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir

fark var midir?

3. Yonetime iliskin degerlendirmeler ile demografik 6zellikler arasinda anlaml bir

fark var midir?

4. Sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeler ile demografik 6zellikler arasinda

anlamli bir fark var midir?

5. Personel faktoriine iliskin degerlendirmeler ile demografik 6zellikler arasinda

anlaml bir fark var midir?
6. Personelin genel degerlendirmeleri ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir

fark var midir?

Arastirrma amagclarina ulagabilmek amaciyla bu ¢caligmada iki 6nemli hipotez
kurulmustur. Bunlar sirasiyla:

Hos : Altyapi, saglik hizmeti sunumu ve yonetim faktorleri, hastanelerin sayisal

gostergelerinde artisa neden olmaz.

Hoz : Altyapy, saglik hizmeti sunumu ve yonetim faktorleriyle, birlikte personel

faktoriine yonelik degerlendirmeler tahmin edilemez.
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ALTYAPI Hos SAYISAL

GOSTERGELER

SAGLIK HizMETI
SUNUMU

[ PERSONEL ]

[ YONETIM

Sekil 2.1: Arastirmanin hipotezleri
2.4 Gere¢ ve Yontem
2.4.1 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Ankara ili Asker Hastanelerinde ¢alisan saglik personeli
olusturmaktadir.  Evrenin  belirlenmesinde, Kamu  hastanelerinden  Asker
Hastanelerine yonelik literatiirdeki boslugun doldurulmak istenmesi ve en ¢ok saglik
personelinin Ankara ilinde gdérev yapmasi etkili olmustur. Ankara ilinde toplam 4
Asker Hastanesi bulunmaktadir. Bu hastanelerden elde edilen veriler 1s1ginda toplam
2617 saglik personelinin ¢alistig1 tespit edilmistir.

Orneklem ise; Ankara ilindeki Asker Hastanelerinde ¢alisan doktor, hemsire,
saglik astsubayi, diger saglik personelinden se¢ilmistir. Say1 bakimindan daha az
miktarda olan eczaci, fizyoterapist, saglik teknisyen/tekniker vb. saglik meslek
gruplar1 diger saglik personeli olarak, degerlendirilmis ve dis hekimleri, doktor
grubuna dahil edilmistir. Meslek degiskeni g6z Oniinde bulundurularak oranl
tabakali 6rnekleme yontemiyle tespit edilmistir.

Tabakali ornekleme, evrendeki alt gruplarin belirlenip bunlarin evrende var
olduklar1 ayni oranlariyla 6rneklemde temsil edilmelerini saglayan bir 6rneklem
se¢me teknigidir. Tabakali 6rneklemenin amaci ilgili alt gruplarm temsil edilmelerini
garanti altina almak, tabakali Orneklemeyi kullanmanin en 6nemli nedeni de
orneklemin standart hatasini azaltmadaki sahip oldugu avantajdir. Tabakalardan
ornek se¢me iglemi oranli ya da oransiz olmak {izere iki sekilde yapilabilir. Oranli
tabakali orneklemde, her tabakanin evrendeki oramiyla orantili olarak ornekleme

eleman alinir (Ozen ve Giil, 2007).
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Ornekleme almacak saglik personelini belirlemek i¢in evren, meslek degiskeni
baz alinarak 4 tabakaya ayrilmis ve oOrneklem biyiikliigiinii hesaplamak i¢in
Cochran’m (1962) 6rneklem biiytikliigii belirleme formiilii kullanilmistir. Bu formiil
kullanilarak %95 giiven araliginda, (d= 0.05, t= 1,96 esas alinarak) Ornekleme
almmas1 gereken saglik personeli sayis1 335 olarak hesaplanmistir.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii :

£ (PQ>/d’
n= Denklem 2.1
1+(1/N) £ (PQ)/ d’

N =Evren Biiyiikligii

n = Orneklem biiyiikliigii

d = Hosgorii diizeyi (.05 )

t = Giiven diizeyinin tablo degeri (t:1.96)

PQ=(.50) (.50)=.25 maksimum 6rneklem biiytikliigii icin 6rneklem ytizdesi

Orneklemde en az olmas1 gereken say1 335 olup hata ve eksikler nedeniyle
arastrma dis1  kalabilecek anketler disiintilerek daha fazlasina ulasmak
amaclanmistir. Hedeflenen 335 6rneklem sayisi (n) nin alt evrenlerin evren igindeki
oranina gore hesaplama yapilmistir. Karagdlge ve Peker, (2002) de gosterilen
formiile gore;

Tabaka Genisligi Orneklem Formiilii :

Nh
nh= n Denklem 2.2

Nh = Evren tabaka genisligi

nh = Orneklem tabaka genisligi
n= Orneklem biiyiikligii

N = Evren biiytikligi

Bu formiil ile de, her bir tabakada kac¢ kisiye ulasilmasi gerektigi
hesaplanmistir. Uygulama sirasinda hedeflenen 335 saglik personeline ulagsmak igin

her bir tabakadan elde edilen 6rneklem sayilar1 Tablo 2.1’ de verilmistir.
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Tablo 2.1: Uygulamada Hedeflenen Orneklem Sayilari.

Tabakalar Orneklem Sayisi
Doktor 114
Hemsire 116
Saglik Astsb. 56
Diger Saglik Personeli 49
Toplam 335

Her tabakadan, hesaplanan 6rneklem sayis1 kadar saglik personeli se¢ilmistir.
Asagida bahsedilen arastirmanin varsayimi da dikkate alindiginda hastanelerin
mevcutlar1 diisiiniilerek ayrica bir tabakalama yapilmamis ama yine de hedef
orneklem sayilarina ulasmak istenirken, personel sayist az olan hastaneden daha
fazla, personel sayisi ¢ok olan hastaneden de daha az personel ile anket yapilmamasi
icin, hastanelerin toplam personel mevcutlar1 gozetilerek tabakalardan hedeflenen
saytya ulasilmaya ¢alisilmistir. Sonugta aragtirma bulgularinin %95 giiven araliginda,

+ %35 oOrnekleme hatasi ile genellenebilecegi sdylenebilir.

2.4.2 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket formu iki
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde saglik personelinin  demografik
ozelliklerine yonelik ( gérev yapilan hastane, gorev, cinsiyet, yas, egitim, meslekteki
siire ve hastanedeki ¢alisma siiresi) 7 soru bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimii ise, SDP’nin Asker Hastanelerine etkilerini
sorgulayan 6 baslik altinda ve 5’li likert olceginde 1 “Hi¢ katilmiyorum”, 2 “Az
katiliyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum”, 5 “Kesinlikle katiliyorum”
ifadeleriyle ilk etapta 41 soru olarak olusturulmustur. SDP uygulamalarina yonelik
altyap1 6 soru, SDP uygulamasiyla yonetsel alandaki degisimler 7 soru, SDP
uygulamasiyla ortaya c¢ikan sayisal degisimler 5 soru, SDP uygulamalariyla saglik
personeli acisindan degisenler 6 soru, SDP cercevesinde Asker Hastanelerinde
yapilan uygulamalar 12 soru ve SDP sonuglarma yonelik genel degerlendirmeler 5
soru ile sorgulanmustir.

Arastirmaya baslamadan Once, tabakalarm evrendeki orani da dikkate alinarak
pilot bir ¢alisma uygulanmis ve PASW statistics 18 paket programi ile Cronbach
Alfa (o) i¢ tutarliklik yontemiyle giivenirlik diizeyi test edilmistir. 41 madde lizerinde
ilk yapilan analizde Cronbach's Alpha 0,78 olarak bulunmustur. Psikolojik bir test
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icin hesaplanan giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmas1 giivenirlik i¢in
genelllikle yeterli goriilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2013,s.183). Buna ragmen oldukca
yiiksek bir katsay1 elde etmek icin, katsayiy1 azaltan 1 madde ¢ikarilarak tekrar analiz
edilmistir. Son durumda Cronbach's Alpha 0,80 olarak bulunmus ve anket formu 7
soru birinci béliimde ve 40 soru ikinci boliimde olmak {izere toplam 47 soru ile son
halini almistir. Anket uygulamasi sonucunda analize baslamadan Once yapilan
giivenilirlik analizinde ise Cronbach's Alpha 0,71 olarak bulunmus ve giivenilirlik
analizi bu sekilde sonu¢landirilmistir.

Anket gelistirme asamasinda 6 baslik altinda hazirlanan anket sorularina faktor
analizi yapilmistir. SDP’nin Asker Hastanelerine etkilerine iliskin 6l¢ceginin Temel
Bilesenler Faktor Analizinde Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,74 bulunmustur.
Faktorlestirilebilmek i¢in bu degerin 0,60’dan biiyiik olmas1 gerekmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2013:136). Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0,000 < 0,05) faktor
analizine aliman degiskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi
sonucunda degiskenler, kuramsal acidan 6 baslik halinde hazirlanan anket formu
dikkate alinarak, 6 faktor ile sabit tutulmus ve varimax yontemiyle dondiirme
sonrasinda Tablo 2.2°de goriildiigii gibi, 6lgegi olusturan faktdrlerin agiklanan
varyans orant %41,202 olarak bulunmustur. Faktor yiikii 0,30’un altinda kalan
madde olmadigindan higbir madde ¢ikarilmamistir. Saglik hizmeti sunumu faktoriinii
olusturan 11 madde toplam varyansm % 6,9’unu, altyap1 faktoriinii olusturan 5
madde % 5,4’linii, yonetim faktoriinii olusturan 6 madde % 7,3’linii, sayisal
gostergeler faktoriinii olusturan 5 madde % 7,4’tinli, personel faktoriinii olusturan 8
madde % 8,2’sini, genel degerlendirmeler faktoriinii olusturan 5 madde % 6’smni1
aciklamaktadir. Olgekteki faktorlerin puanlar1 hesaplanirken faktdr maddelerinin
degerleri toplandiktan sonra madde sayisina boliinerek (aritmetik ortalama) faktor

puanlar1 elde edilmistir.
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Tablo 2.2: Faktor Analiz Sonuglart (Dondiiriilmiis Temel Bilesenler Analizi).

Faktorler | Varyans | Maddeler Faktor Yiikleri
7 0,657
5 0,631
2 0,579
1 0,546
10 0,500
Saghik Hizmeti 6,943 20 0,486
Sunumu 9 0’474
4 0,447
11 0,405
8 0,386
3 0,322
15 0,718
13 0,643
Altyap1 5,367 16 0,609
14 0,576
17 0,436
24 0,557
18 0,511
21 0,475
Yonetim 7,303 22 0,441
6 0,372
12 0,315
27 0,633
29 0,596
Sayisal 7,400 25 0,544
Gostergeler 26 0,483
28 0,435
31 0,692
34 0,688
33 0,650
Personel 8,218 ;g 8:288
19 0,524
35 0,413
30 0,364
37 0,470
Genel 36 0,436
Degerlendirmeler | 5,970 38 0,414
40 0,368
39 0,364

Toplam Aciklanan Varyans : 41,202
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2.4.3 Veri Toplama Siireci

Caligmada verilerin toplanmasi asamasinda, oncelikle konuyla ilgili teorik
bilgilerin elde edilebilmesi amaciyla literatiir taramas1 yapilmis, kitaplar, makaleler,
internet kaynaklari, yasal ve idari mevzuat, sivil toplum orgiitlerinin ve kamu kurum
ve kuruluglarinin rapor ve degerlendirmeleri incelenmis ve bu kaynaklar ¢alismanin
teorik kisminin yaziminda kullanilmagtir.

Arastirmada kullanilan anket formundaki sorularmm bir kismi literatiirden
derlenmis, bir kismi1 da hastanede degisik meslek gruplarina ait ¢alisanlarm, ilgili
uzmanlarin goriisleri ile tasarlanmis ve konuyla ilgili arastirmalar sonucunda
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bostan, (2009)’1n tez ¢alismasinda kullandig1 8
faktor ve 89 sorudan olusan anket incelenmis, anket sorularinin hazirlanmasinda bu
calismanin katkilar1 olmustur. Anket tekniklerinde uzman goriistine de basvurularak
anket formu olusturulmustur.

Arastrma i¢in  ilk olarak GATA Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve
07.01.2014 tarihinde Kurul tarafindan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna
karar verilmistir. Sonrasinda GATA Anketleri Degerlendirme Komisyonuna
basvurulmus ve 07.02.2014 tarihinde anket formunun, komisyonca uygun olduguna
karar verilmistir. Son olarak da Asker Hastanelerinin Bagh oldugu TSK Saglk
Komutanligindan arastirma i¢in izin talebinde bulunulmus ve 20.02.2014 tarihinde
gerekli izin alinmistir.

Anket, arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik personeli ile 3 Mart — 25 Mart
2014 tarihleri arasinda, geri doniis oranini artirmak ve hizlandirmak amaciyla
arastirmaci tarafindan ilgili hastanelere gidilerek ve yiiz yiize goriisiilerek hedeflenen
orneklemin tiimii {izerinde uygulanmistir. Anketler dagitildiktan 2 giin sonra
toplanacagi soylenmis ve boylece katilimcilara yeterli siire verilmistir.

Geri doniis saglandik¢a bir yandanda kurallara uygun cevaplanmis anketlerin
verileri arastirmaci tarafindan PASW statistics 18 paket programina yiiklenmistir.
Eksik, ve hatali doldurulan anketler arastirmaya dahil edilmemistir. Hedeflenen
saytya ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirilmistir. Toplamda 370 anket

dagitilmis olup hedeflenen say1 olan 335 ankete geri doniis alinmistir.
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2.4.4 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde istatistik paket programlarindan PASW (Predictive
Analytics SoftWare) Statistics 18 kullanilmistir. Gorev yapilan hastane, gorev,
cinsiyet, yas, egitim, mesleki caligma siiresi ve hastanedeki g¢alisma siiresinden
olusan demografik bilgilere iliskin frekans analizi yapilmistir. Sonrasinda SDP’nin
Asker Hastanelerine etkilerine iliskin dlgegin tanimlayict istatistikleri yapilmistir.
Hastanelere iligkin tanimlama ve yorumlarda GATA (A), Etimesgut Asker Hastanesi
(B), Mevki Asker Hastanesi (C), Beytepe Asker Hastanesi de (D) harfi ile
tanimlanmistir. Her bir soruya ve toplamda faktore verilen cevaplarin ortalama
puanlarinin tanimlanmasinda Tablo 2.3’te belirtilen puan araliklar1 dikkate alinarak

katilimcilarin belirtilen ifadelere katilim diizeyleri hakkinda yorumlama yapilmistir.

Tablo 2.3: Olgek Degerlendirme.

Secenekler Puanlar | Puan Arahig | Olcek Degerlendirme

Hig katilmiyorum 1 1,00 - 1,79 Cok Diistik

Az katiliyorum 1,80 - 2,59 Diisiik

Kararsizim 2,60 -3,39 Orta

2
3

Katiliyorum 4 3,40 -4,19 Yiksek
5

Kesinlikle katiliyorum 4,20 - 5,00 Cok Yiiksek

Aragtrmanm degiskenlerinin parametrik test varsayimlarmi karsilayip
karsilamadigina bakmak i¢in degiskenlerin merkezi egilim Glgiitleri ve histogram
grafikleri incelenmis ve verilerin normal dagilima uygun oldugu degerlendirilmistir.
Bu inceleme sonunda verilerin analizinde parametrik yontemler tercih edilmistir.

Demografik 6zellikler ile katilimcilarin 6lgek boyutlarma verdigi cevaplar
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. Yapilacak yorumlarda anlamlilik degeri olarak p< 0,05
dikkate alinmistir. Gruplar aras1 farki belirlemede varyanslarin esit oldugu durumda
Post hoc testlerinden Scheffe testi, esit olmadig1 durumlarda ise Games-Howell testi
yapilmistir. (Kayri, 2009).

Arastirmada, degiskenler arasindaki ilisgkinin yoniinii ve giiciinii belirlemek
amaciyla, Olcek alt faktorlerine pearson korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon

katsayisinin 0,00-0,30 arasinda olmasi diisiik, 0,30-0,70 arasinda olmasi orta, 0,70-
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1,00 olmasi durumunda ise yiiksek diizeyde bir iliskinin varligi seklinde
yorumlanmustir (Biiyiikoztiirk, 2013:32).

Arastirmanim sonunda, bagimli degiskenle iliskili olan birden fazla bagimsiz
degisken arasindaki iligkilerin agiklanmasi i¢cin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon analizi yapilarak de§iskenler arasindaki iliskileri regresyon
esitligi ile agiklamak, bagimsiz de§iskenlerin bagimli degiskenler lizerindeki tahmin
gliclerini ve bagimli degisken {zerindeki goreli oOnemliliklerini saptamak
amacglanmistir. Regresyon modellerinde, sayisal gostergeler ve personel bagimli
degisken olarak; altyapi, saglik hizmeti sunumu ve yonetime ise bagimsiz degisken
olarak yer verilmistir. Genel degerlendirmeler ile bagimsiz degiskenler arasinda iliski
tespit edilmediginden regresyon modeline dahil edilmemistir. Bu modeller ile;
bagimsiz degiskenler, SDP kapamindaki uygulamalar olarak ele alinmis, bunun
sunucunun hastane performansma (sayisal gostergeler) ve saglik personeline
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Coklu regresyon analizinde, bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken
arasindaki iliskinin dogrusal olup olmadig1 ve puanlarin normal dagilip dagilmadigi
incelenmistir. Standardize edilmis artik degerler ile standardize edilmis tahmin edilen
degerler i¢in olusturulan sacilma diyagraminin dogrusal bir iligkiyi tanimladigi,
noktalarin bir eksen etrafinda toplanma egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica
olusturulan histogram ve normal dagilim egrilerinin de normale oldukca yakin bir
dagilim gosterdigi soylenebilir. Regresyon modelinde yer verilen degiskenler
arasinda korelasyon, tolerance ve varyans enflasyon faktorii (VIF< 5) incelendiginde;
bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu baglant1 sorununa neden olabilecek diizeyde

iligkilere rastlanilmamistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,01 dikkate alinmustir.

2.5 Arastirmanin Varsayimlan

Asker Hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin bir kismiin, belirli
araliklarla Tirkiye’deki cesitli Asker Hastanelerine atanarak gorev yaptiklari
disiiniildiigiinde; anketi yanitlayan personelin sadece calistig1 hastaneyi degil genel

olarak Asker Hastanelerini degerlendirerek sorular1 yanitladiklar: varsayilmistir.
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2.6 Arastirmanin Simirhliklan

Arastrma plan asamasinda iken Tiirkiyede ki tiim Asker Hastanelerinde
calisan saglik personelini kapsamasi diisliniilmiisken zaman ve evrene ulasimdaki
glicliikler nedeniyle arastrmanin, Ankara ilindeki Asker Hastanelerinde calisan
saglik personeli kapsaminda yapilmasina karar verilmistir. Ayrica anket sorularmin
hazirlanmasinda teknik ve ayrintili bilgi gerektirecek sorulardan kag¢milmas,
arastirma, saglik personelinin algis1 ve kisisel degerlendirmesiyle smirlandirilmstir.

Sonugta arastirma, Ankara ilindeki Asker Hastaneleri saglik personeli ile
sinirlandirilmis olmasi nedeniyle, baslangi¢ta amaglanmis olsa dahi, Tiirkiye’deki

tiim Asker Hastanesi saglik personeline genellenemez.

45



UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde anket formunda yer alan ifadeler ile ilgili olarak arastirma
ornekleminden toplanan verilerin frekans analizleri, tanimlayic1 istatistikleri, Tek
Yonli Varyans (ANOVA) Analizi, korelasyon ve regresyon analizlerine iligkin

bilgilere yer verilmektedir.
3.1 Demografik Ozelliklerin Frekans Analizi

Demografik ozelliklere iliskin sorular anketin ilk boliimiinde yer almaktadir.
Arastirmaya katilan toplam 335 personele ait demografik bulgular Tablo 3.1°de

goriilmektedir.

Tablo 3.1: Demografik Ozelliklerin Frekans Analizi Sonuglar1.

Demografik Ozellikler Frekans | Yiizde %

A Hastanesi 140 41,8

. B Hastanesi 70 20,9
gzzf:nZapllan C Hastanesi. 95 28.4
D Hastanesi 30 9,0

Toplam 335 100,0

Doktor 114 34,0

Hemgsire 116 34,6

Gorev Saglik Astsubay1 56 16,7
Diger Saglik Personeli 49 14,6

Toplam 335 100,0

Erkek 161 48,1

Cinsiyet Kadin 174 51,9
Toplam 335 100,0
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Tablo 3.1 (Devami): Demografik Ozelliklerin Frekans Analizi Sonuglari.

Demografik Ozellikler Frekans Yiizde %

Lise 9 2,7

On Lisans 52 15,5

Lisans 129 38,5

Egitim Yiiksek Lisans 33 9,9
Doktora/Tipta 112 33,4

Uzmanlik

Toplam 335 100,0

20-29 33 9,9

30-39 186 55,5

Yas 40-49 104 31,0

50 ve tizeri 12 3,6

Toplam 335 100,0

1-4 yil 18 5.4

Meslekteki 9 yil o 122
Cahsma Siiresi 10-14 yil 81 24,2
15-19 yil ]2 24,5

20 y1l ve iizeri 113 33,7
Toplam 335 100,0

1-4 yil 138 41,2

5-9 yil 90 26,9

Hastanedeki 10-14 y1l 46 13,7
Cahsma Siiresi 15-19 yil 35 10,4
20 ve Ustii 26 7.8

Toplam 335 100,0

Tablo 3.1°e gore arastirma kapsamindaki saglik personelinin gorev yaptiklari
hastaneye gore  dagilimlar1 incelendiginde, en fazla personelin bulundugu A
hastanesinde 140 personel anketleri cevaplamistir. Ankete katilan personelin yariya
yakinini (% 41,8) A hastanesinin olusturdugu goriilmektedir. Bunu % 28,4 ile C
hastanesi izlemekte olup 95 personel ankete cevap vermistir. B hastanesindeki
anketi cevaplama sayis1 ise 70 olup, bu saymnin toplam katilimei igindeki orani
%20,9’dur. En az personelinin bulundugu D hastanesinde ise, 30 personel anketleri

cevaplamis ve % 9 ile en az bu hastanede katilim saglanmistir.

Hastanelere gore dagilimda, hastane personel mevcutlar1 g6z oniinde tutularak

bir oran belirlemeden her hastane i¢in bir kota uygulanmasi ve bu kota sayilarma
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ulagilmaya caligilmasi belirleyici olmustur.

Arastirma kapsamindaki saglik personeli gorevlerine gore incelendiginde,

114 doktorun anketleri cevapladigi ve bu saymin toplam personel i¢indeki oraninin
%34 oldugu goriilmektedir. 116 cevap sayist olan hemsirelerinde % 34.6 ile
doktorlarla hemen hemen ayni oranda olduklar1 goriilmektedir. Saglik astsubaylarda
ise 56 kisi ankete cevap vermis olup, bu say1 toplam personelin %16,7’sini
olusturmaktadir. 49 kisinin cevapladig: diger saglik personelinin de % 14,6 ile saglk
astsubaylarina ¢ok yakin bir oranda olduklar1 goriilmektedir.

Aragtrma anketlerinde goreve gore dagilim oranlary, ayni zamanda
arastrmanin evren ve Orneklemiyle de yakindan ilgilidir. Arastirma evreni olarak
secilen saglik personelinin dagilimi g6z Oniine alindiginda, geri doniislerinde bu
dagilima uygun bir oranlamayla gerceklestigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki personelin cinsiyetlere gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 3.1) kadm (174) personelin erkeklerden (161) cok az fazla oldugu
goriilmektedir. Ankete toplam cevap verenlerin % 51,9’unu kadin personel, %
48,1’1ni ise erkek personelin olusturmaktadir.

Tablo 3.1°de saglik personelinin egitim durumlar1 incelendiginde, lise
diizeyinde egitimli personel sayismin (9) en az ve toplam ankete cevap verenler
icindeki oraninin da % 2,7 oldugu goriilmektedir. Bunu Onlisans diizeyinde egitimli
personel sayist (52), %15,5 oranla izlemektedir. Lisans diizeyinde egitimli olan
personel sayisiin (129), toplam cevap verenler i¢indeki oran1 %38,5’dir. Yiiksek
lisans diizeyinde egitimli olan personel sayisinin ise (33) toplam say1 i¢indeki orani
%9,9’dur. Doktora ve Tipta uzmanlik diizeyinde egitimli personel sayisinin (112),
lisans diizeyindeki personel sayisina yakin oldugu ve toplam say1 igindeki oranin da
% 33,4 oldugu goriilmektedir. Genel olarak personelin biiyiik bir kisminin lisans ve
lisansiistii diizeyde egitimli oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilanlarmin yaslarma gore dagilimlarina bakildiginda personelin
yaridan biraz fazlasmm (% 55,5) 30-39 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Bunu %
31 ile 40-49 yas aras1 personel izlemektedir. % 9,9 oranla 20-29 yas aras1 ve % 3,6
oranla 50 yas ve iizeri personelin oldukc¢a az sayida oldugu goriilmektedir. Arastirma
katilan personelin ¢ogunun orta yas diizeyinde oldugunu soyleyebiliriz.

Meslekteki calisma siirelerine bakildiginda 1-4 yil siireyle meslekte ¢alisan
personelin (18) toplam katilanlarin %5,4’iinii olusturdugu, 5-9 yil siireyle meslekte

calisan personelin (41) toplam katilanlarm %12,2’sini olusturdugu, 10-14 yil siireyle
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meslekte calisan personelinin (81) toplam katilanlarin %24,2’sini olusturdugu, 15-19
yil siireyle meslekte calisan personelin (82) toplam katilanlarin  %24,5’ini
olusturdugu ve en fazla katilimm oldugu 20 yil ve {izeri meslekte c¢alisan
personelinin (113) toplam katilanlarin %33,7’sini olusturdugu goériilmektedir.

Arastirma anketine katilan personelin ¢ogunlugunun 10 yil ve iizerinde bir
mesleki deneyime sahip oldugu, 20 yil ve lizerinde mesleki deneyimi olan personel
sayisinin en fazla oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin amacima yonelik
saglikli karsilastirmalar yapabilecekleri kabul edilebilir.

Hastanedeki calisma siirelerine gore ise; 1-4 yil siireyle hastanede calisan
personelin (138) toplam katilanlarin %41,2’sin1  olusturdugu, 5-9 yil siireyle
hastanede c¢alisan personelinin (90) toplam katilanlarin %26,9’unu olusturdugu, 10-
14 yil siireyle hastanede calisan personelin (46) toplam katilanlarin %13,7’sini
olusturdugu, 15-19 yil stireyle hastanede calisan personelinin (35) toplam katilanlarin
%10,4’Unii olusturdugu ve en az katilimin oldugu 20 yil ve {izeri hastanede ¢alisan
personelin (26) toplam katilanlarin %7,8’in1 olusturdugu goriilmektedir.

Personelin ¢cogunlugunun hastanelerde caligma siirelerinin azami bir siire ile
sinirl1 olmas1 ve bu siire sonunda atama gormeleri, hastanede calisma siirelerinin
cogunlugunun 1-9 yil arasinda dagilim gostermesine neden gosterilebilir. Bundan
hareketle personelin anket sorularma verdigi cevaplarda, ¢alistig1 hastaneden ziyade

diger gorev yerlerini de dikkate alarak genel bir yargiya vardig1 kabul edilebilir.
3.2 Tamimlayia Istatistikler

Saglik Personelinin Saglikta Doniisiim Programinin Asker Hastanelerine
etkilerinin degisik yonlerinin 6 faktor altinda degerlendirmeleri istenmistir. Yukarida
faktor analizi incelendiginde, arastirmanin basinda planlanan bazi maddelerin, veri
toplama siireci sonrasi yapilan faktor analizi sonucunda bagka faktorler altinda
degerlendirildigi goriilmektedir. 6 faktor altinda toplanan 40 ifadeye personelin

verdigi cevaplara ait tablolar ve agiklamalar agsagida sunulmustur.
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Tablo 3.2: Saglik Hizmeti Sunumu Faktérii ve Maddelerine ait Tanimlayici Istatistik Sonuglar.

Saghk Hizmeti Sunumu Degiskenleri § SS
Saghk Hizmeti Sunumu 3,38 0,48
1. Sivil  hastalarm  Asker  Hastanelerine  dogrudan 3.60 136
basvurabilmeleri iyi oldu. ’ ’
4 Askeri personel ve ailelerinin kamu ve 06zel hastanelere 4.56 077
dogrudan gidebilmeleri iyi oldu. ’ ’
5 Hastalarin hekim se¢me hakki iyi olmadi. 1,56 1,14
6 Asker  Hastanelerinde  ¢alisan  hekimlerin  &zel
muayenehanelerini kapatmalariin tesvik edilmesi iyi | 3,07 1,49
oldu.
7 Asker hastanelerinde ¢alisan hekimlerin askeri saglik
hizmeti sunumunun kaliteli hale gelmesi bakimindan 3,36 1,46
saglik hizmeti tazminat1 almasi iyi oldu.
7. Asker Hastanelerinde hastalarm sikayetlerini almak icin 370 136
hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi iyi oldu. ’ ’
8. Asker Hastanelerine, ihtiya¢ duyulmasi halinde Saglik
Bakanlig1 ve Universite Hastanelerinden, saglik personeli | 3,95 1,18
gorevlendirilmesi iyi oldu.
9. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu 595 146
semsiyesi altinda toplanmasi iyi olmadi. ’ ’
10. Tedavi igin gereken ilaglarin istenilen eczaneden
alinabilmesi iyi oldu. 452 082
11. Randevu  sisteminin = Asker  Hastanelerinde de 3.99 115
uygulanmast iyi oldu. ’ ’
20. Saglikta Doniisim Programi’nin uygulanmasiyla Asker
Hastanelerinin saglik hizmeti sunum anlayisi olumlu 2,60 1,35

yonde degisti.

Tablo 3.2’de yer alan saglik hizmeti sunumu faktoriinii belirlemek amaciyla
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Olgekten alinan maddeler ve puanlar1 incelendiginde, arastirmaya katilan personelin
“Sivil hastalarin Asker Hastanelerine dogrudan bagvurabilmesi iyi oldu.” ifadesine
(3,60 = 1,36) yiiksek diizeyde katildiklari, “Askeri personel ve ailelerinin kamu ve
0zel hastanelere dogrudan gidebilmeleri iyi oldu.” ifadesine (4,56 £+ 0,77) cok
yiiksek diizeyde katildiklari, “Hastalarin hekim segme hakki iyi olmadi.” ifadesine
(1,56 = 1,14) cok diisiik diizeyde katildiklari, “Asker Hastanelerinde c¢alisan

hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarmin tesvik edilmesi i1yi oldu.”




ifadesine (3,07 + 1,49) orta diizeyde katildiklari, “Asker hastanelerinde g¢alisan
hekimlerin askeri saglik hizmeti sunumunun kaliteli hale gelmesi bakimindan saglik
hizmeti tazminat1 almasi iyi oldu.” ifadesine (3,36 + 1,46) orta diizeyde katildiklari,
“Asker Hastanelerinde hastalarin sikayetlerini almak i¢in hasta haklar1 birimlerinin
kurulmasi iyi oldu.” ifadesine (3,70 £ 1,36) yiiksek diizeyde katildiklari, “Asker
Hastanelerine, ihtiyagc duyulmast halinde Saghk Bakanli§i ve iiniversite
hastanelerinden, saglik personeli gorevlendirilmesi 1y1 oldu.” ifadesine (3,95 + 1,18)
yiiksek diizeyde katildiklari, “Kamu saglik sigortalarmin Sosyal Giivenlik Kurumu
semsiyesi altinda toplanmasi iyi olmadi.” ifadesine (2,25 + 1,46) distk diizeyde
katildiklar1, “Tedavi i¢in gereken ilaglarin istenilen eczaneden alinabilmesi 1yi oldu.”
ifadesine (4,52 + 0,82) ¢ok yiiksek diizeyde katildiklari, “Randevu sisteminin Asker
Hastanelerinde de uygulanmasi iyi oldu.” ifadesine (3,99 + 1,15) yiiksek diizeyde
katildiklari, “Saglikta Donilisiim Programi’nin uygulanmasiyla Asker Hastanelerinin
saglik hizmeti sunum anlayis1 olumlu yonde degisti.” ifadesine (2,60 = 1,35) orta
diizeyde katildiklari, tespit edilmistir.

Tabloya gore, arastirmaya katilan personelin saglik hizmet sunumu faktoriine
iligkin degerlendirmelerinin (3,38 + 0,48) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. SDP
cercevesinde yapilan diizenleme ve degisikliklerin Asker Hastanelerindeki saglik

hizmeti sunumuna etkisinin orta diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 3.3: Altyap: Faktériine ve Maddelerine ait Tanimlayici Istatistik Sonuglari.

Altyap1r Degiskenleri X SS
Altyap 2,88 0,57
1.Saglikta Doniigiim Programi 6ncesinde, Asker Hastanelerinin 418 1,03
koklii bir degisime ihtiyaci vardi. ’ ’
14.Saglikta Doniisiim Programi 6ncesinde Asker hastaneleri,
yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan yeterli 2,08 1,25
diizeydeydi.
15.Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari i¢in gereken teknolojik 508 123
imkanlar yeterliydi. ’ ’
16.Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari i¢in gereken egitimli 339 131
personel yetersizdi. ’ ’
17. Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari i¢in gereken 5 65 L 42
ekonomik imkanlar yeterliydi. ’ ’
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Tablo 3.3’te altyap:1 faktoriinii belirlemek amaciyla 6l¢ekten alinan maddeler
ve puanlar1 incelendiginde, arastirmaya katilan personelin “Saglikta Dontisim
Programi oncesinde, Asker Hastanelerinin koklii bir degisime ihtiyac1 vardi”
ifadesine (4,18 £ 1,03) yiiksek diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi
oncesinde Asker hastaneleri, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan
yeterli diizeydeydi.” ifadesine (2,08 £ 1,25) diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta
Dontisiim Programi uygulamalar1 i¢in gereken teknolojik imkanlar yeterliydi.”
ifadesine (2,08 £ 1,23) diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi
uygulamalar1 i¢in gereken egitimli personel yetersizdi.” ifadesine (3,39 + 1,31) orta
diizeyde katildiklari, “SDP uygulamalar1 icin gereken ekonomik imkanlar
yeterliydi.” ifadesine (2,65 £+ 1,42 orta diizeyde katildiklar1 tespit edilmistir.

Tabloya  gore, arastirmaya katilan personelin altyapr faktoriine iliskin
degerlendirmelerinin (2,88 + 0,57) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Baska bir
ifadeyle SDP oncesinde, Asker Hastanelerindeki altyapmin orta diizeyde bir

yeterlilige sahip oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 3.4: Yonetim Faktdriine ve Maddelerine ait Tammlayici Istatistik Sonuglari.

Yonetim Degiskenleri — SS
X

Yonetim 2,35 0,60
6. Asker Hastanelerinde otomasyon sistemlerinin kullanilmaya 1.85 132

baslanmast iyi olmadi. ’ ’
12. Saghk Bakanliginca belirlenen standartlara  Asker 508 195

Hastanelerinin de uymak durumunda olmalari iyi olmadi. ’ ’
16.Saghikta Doniisim Programi’nin uygulanmasiyla Asker

Hastanelerinin  yonetsel organizasyonu olumsuz yonde 2,55 1,21

degisti.
21.Saglikta Donilisim Programi’min uygulanmasiyla  Asker 559 192

Hastanelerinin verimliligi olumsuz yonde degisti. ’ ’
22.Saglikta Doniisim  Programi’nin  uygulanmasiyla  Asker 5 65 142

Hastanelerinin toplumdaki saygmligi olumlu yonde degisti. ’ ’
24.Saglikta Donilisim Programi’nin  uygulanmasiyla hasta 537 130

memnuniyeti olumsuz yonde degisti. ’ ’

Tablo 3.4°deki puan dagilimlarina gore de personelin, “Asker Hastanelerinde

otomasyon sistemlerinin kullanilmaya baslanmasi iyi olmadi.” ifadesine (1,85 =+

52



1,32) diisiik diizeyde katildiklari, “Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara Asker
Hastanelerinin de uymak durumunda olmalar1 1yi olmadi.” ifadesine (2,08 + 1,25)
diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasiyla Asker
Hastanelerinin yonetsel organizasyonu olumsuz yonde degisti.” ifadesine (2,55 +
1,21) disiik diizeyde katildiklari, “Saglikta Donilisiim Programi’nin uygulanmasiyla
Asker Hastanelerinin verimliligi olumsuz yonde degisti.” ifadesine (2,52 + 1,22)
diistik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasiyla Asker
Hastanelerinin toplumdaki saygmnligi olumlu yonde degisti.” ifadesine (2,65 + 1,42)
orta diizeyde katildiklari, “Saglikta Donilisiim Programi’nin uygulanmasiyla hasta
memnuniyeti olumsuz yonde degisti.” ifadesine (2,37 + 1,30) disik diizeyde
katildiklar1 tespit edilmistir.

Tablo’ya gore, arastrmaya katilan personelin yonetim faktoriine iliskin
degerlendirmelerinin (2,35 £ 0,60) diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bagka bir
ifadeyle SDP c¢ercevesinde yapilan diizenleme ve degisikliklerin Asker

Hastanelerinin yonetimine etkisinin diisiik diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 3.5: Sayisal Gostergeler Faktériine ve Maddelerine ait Tanimlayici istatistik Sonuglart.

Sayisal Gostergeler Degiskenleri i SS
Sayisal Gostergeler 2,67 0,67
25. Saglikta Doniisim Programiyla Asker Hastanelerinin hekim 1.39 |44
sayis1 azaldi. ’ ’
26. Saglikta Doniigiim Programiyla Asker Hastanelerinin personel 1.63 0.99
sayis1 artti.
27. Saglikta Doniisim Programiyla Asker Hastanelerinin yatan 5 47 152
hasta sayis1 artt1. ’ ’
28. Saglikta Doniisiim Programiyla Asker Hastanelerinin ayaktan 3.98 135
hasta sayis1 azaldu. ’ ’
29. Saglikta Doniisiim Programiyla Asker Hastanelerinin  ddner 5 56 130
sermaye gelirleri artt1. ’ ’

Tablo 3.5’deki sayisal gostergeler faktoriiniin maddeleri ve puanlari
incelendiginde arastirmaya katilan personelin, “Saglikta DoOniisiim Programiyla
Asker Hastanelerinin hekim sayis1 azaldi.” ifadesine (3,39 + 1,44) orta diizeyde
katildiklari, “Saglikta Doniisim Programiyla Asker Hastanelerinin personel sayisi

artt.” Ifadesine (1,63 + 0,99) c¢ok diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisiim

53



Programiyla Asker Hastanelerinin yatan hasta sayisi artt.” ifadesine (2,47 + 1,52)
diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniislim Programiyla Asker Hastanelerinin
ayaktan hasta sayis1 azaldi” ifadesine (3,28 + 1,35) orta diizeyde katildiklari,
“Saglikta Doniisiim Programiyla Asker Hastanelerinin doner sermaye gelirleri artt1.”
ifadesine (2,56 = 1,30) diisiik diizeyde katildiklar1 tespit edilmistir.

Tablo’ya gore, sayisal gostergeler faktoriine iliskin degerlendirmelerinin (2,67
+ 0,67) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle SDP cercevesinde
yapilan diizenleme ve degisikliklerin, Asker Hastanelerinde sayisal gostergeler

acisindan orta diizeyde bir etki yarattigini sdyleyebiliriz.

Tablo 3.6: Personel Faktoriine ve Maddelerine ait Tanimlayici statistik Sonuglari.

Personel Degiskenleri — SS
X
Personel 2,14 0,68
17. Saghkta Doniisiim Programi’nin uygulanmasiyla Asker 58 131
Hastanelerinin personel yapist olumlu yonde degisti. ’ ’
23. Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasiyla saglik 5 04 194
¢alisgan1 memnuniyeti olumlu yonde degisti. ’ ’
30.Saglikta  Doniisiim  Programi  uygulamalari,  Asker 170 116
Hastanelerindeki saglik personelinin is yiikiinii azaltti. ’ ’
31.Saglikta  Doniisiim  Programi  uygulamalari,  Asker 1.80 120
Hastanelerindeki saglik personelinin licretlerini artirdi. ’ ’
32.Saglikta Doniisiim  Programm  uygulamalari, Asker
Hastanelerindeki saglik personelinin mesleki 6zgiivenini | 2,29 1,39
azaltt1.
33.Saglhikta Doniisim Programi uygulanmalari, Asker
Hastanelerindeki saglik personelinin mesleki gelecegine | 2,32 1,35
yonelik beklentilerini artirdi.
34.Saglhikta DoOniisim  Programi  uygulanmalari,  Asker
Hastanelerindeki saglik personelinin mesleki saygmligini | 1,90 1,21
artird.
35.Saglhikta Doniisim Programi uygulanmalari, Asker
Hastanelerindeki saglik personelinin mesleki bilgi ve | 2,80 1,46
becerilerini yenileme ihtiyacini artirdi.

Tablo 3.6’daki saglik personeli faktoriiniin maddeleri ve puanlarmna gore,
arastrmaya katilan personelin, “Saglikta Donilisiim Programi’nin uygulanmasiyla

Asker Hastanelerinin personel yapisi olumlu yonde degisti.” ifadesine (2,28 + 1,31)
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diistik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasiyla saglik
calisan1 memnuniyeti olumlu yonde degisti.” ifadesine (2,04 + 1,24) diisiik diizeyde
katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari, Asker Hastanelerindeki
saglik personelinin is yiikiinii azaltt1.” ifadesine (1,70 £ 1,16) c¢ok diisiik diizeyde
katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari, Asker Hastanelerindeki
saglik personelinin tcretlerini artirdi.” ifadesine (1,80 + 1,20) diisiikk diizeyde
katildiklari, “Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari, Asker Hastanelerindeki
saglik personelinin mesleki Ozgiivenini azaltti.” ifadesine (2,29 + 1,39) diisiik
diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisim Programi uygulanmalari, Asker
Hastanelerindeki saglik personelinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini
artirdl.” ifadesine (2,32 £+ 1,35) diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta Doniisim
Programi uygulanmalari, Asker Hastanelerindeki saglik personelinin mesleki
saygmlhigini artird.” ifadesine (1,90 + 1,21) diisiik diizeyde katildiklari, “Saglikta
DoOntisiim Programi uygulanmalari, Asker Hastanelerindeki saglik personelinin
mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacini artirdi.” ifadesine (2,80 + 1,46)
diisiik diizeyde katildiklar1 tespit edilmistir.

Tablo’ya gore, personel faktoriine iliskin degerlendirmelerinin (2,14 £ 0,68) diisiik
diizeyde oldugunu, SDP cer¢evesinde yapilan diizenlemelerin Asker Hastanelerinde

calisan saglik personelini diisiik diizeyde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Tablo 3.7: Genel Degerlendirmeler Faktériine ve Maddelerine ait Tammlayici Istatistik Sonuglart.

Genel Degerlendirmeler Degiskenleri i SS

Genel Degerlendirmeler 2,96 0,54

36. Saglikta Doniigiim Programi, Asker Hastanelerindeki sorunlari 159 0.95
¢ozdii. ’ ’

37. Saglikta  Donilisim  Programi  uygulamalarinin ~ Asker 534 126
Hastanelerinde koklii etkiler yaratti. ’ ’

38.Saglikta Doniisiim Programi ~ Asker Hastanelerine yarar 3.59 102
saglamadi. ’ ’

39. Saglikta Doniisiim Programu en fazla hastalara yarar sagladi. 3,62 1,16

40.Saglikta Doniisiim kapsamindaki uygulamalar, yakin gelecekte 1.68 113
de Asker Hastanelerine yarar saglamayacak. ’ ’
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Tablo 3.7°ye gore genel degerlendirmeler faktoriiniin maddeleri ve puanlari
incelendiginde, arastirmaya katilan personelin “Saglikta Doniisiim Programi, Asker
Hastanelerindeki sorunlar1 ¢6zdii.” ifadesine (1,59 + 0,95) ¢ok diisiik diizeyde katildiklari,
“Saglikta Doniisim Programi uygulamalarinin Asker Hastanelerinde koklii etkiler yaratti.”
ifadesine (2,34 £+ 1,26) diisiik diizeyde katildiklari, ““ Saglikta Doniisiim Programm  Asker
Hastanelerine yarar saglamadi” ifadesine (3,59 + 1,02) yiiksek diizeyde katildiklari,
“Saglikta Doniisim Programi en fazla hastalara yarar sagladi.” ifadesine (3,62 = 1,16)
yiiksek diizeyde katildiklar1 tespit edilmistir.

Tablo’ya gore, SDP’nin etkilerinin genel bir degerlendirilmesinin yapilmasi
amaciyla personele yoneltilen sorularin olusturdugu genel degerlendirme faktoriiniin
ortalamasina gore (2,96 + 0,54) orta diizeyde bir etkiden bahsedebiliriz. Altyapi
faktoriiniin SDP Oncesini ifade ettigi diisiiniildiigiinde, altyap: disinda diger faktor

ortalamalarininda (2,70) bu orta diizeydeki etkiyi destekledigini sdyleyebiliriz.

3.3 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Arastirmaya katilan saglik personelinin demografik ozellikleri ile SDP
etkilerinin alt faktorlerine verdikleri yanitlar arasinda farkliligin olup olmadigini
tespit etmek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans (Anova) analizi ile arastirma

sorularina cevap aranmistir. Analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.

3.3.1 Saghk Hizmet Sunumu Faktoriiniin Demografik Ozelliklere Gore
Farkhhg:

1. Personelin, saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri ile gorev
yaptiklar1 hastane arasinda anlaml bir fark var midir?
Personelin saglik hizmet sunumu faktoriine iligkin betimsel istatiksel tablo

3.8a’da, gorev yapilan hastaneye gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.8b’de verilmistir.

Tablo 3.8a: Saglik Hizmeti Sunumu Betimsel Istatistikleri.

Gorev Yapilan
Hastal?e A X S
A Hastanesi 140 3,35 0,49
B Hastanesi 70 3,56 0,41
C Hastanesi 95 3,29 0,47
D Hastanesi 30 3,47 0,46
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Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri
ile gorev yapilan hastane arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
F(3,331) = 4,675, p= 0,003,

sunumuna etkisi diisiik diizeydedir.

r = 0,20. Gorev yapilan hastanelerin saglik hizmeti

Farkliligmm hangi hastaneler arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Post hoc testlerinden Scheffe testi, B Hastanesi ile A Hastanesinin (p= 0,037 ) ve B
Hastanesi ile C Hastanesinin (p= 0,008) ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
oldugunu gostermektedir. Ayrica ortalamalar incelendiginde B Hastanesi (X= 3,56)
ve D Hastanesinin (X= 3,47) saglik hizmeti sunumu degerlendirmelerinin, A

Hastanesi (X= 3,35) ve C Hastanesinden (X= 3,29) daha olumlu oldugu séylenebilir.

Tablo 3.8b: Saglik Hizmeti Sunumunun Gérev Yapilan Hastaneye Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansvln Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag: Toplan Ortalamasi Fark
Gruplararasi 3,090 3 1,030 | 4,675 ,003 B-A, B-C
Gruplarigi 72,926 | 331 ,220

Toplam 76,016 | 334

2 : Personelin, saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri ile gorevi
arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin saglik hizmet sunumu faktoriine iliskin betimsel istatiksel tablo

3.9a’da, goreve gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.9b’de verilmistir.

Tablo 3.9a: Saglik Hizmeti Sunumu Betimsel Istatistikleri.

Gorev N i SS
1Doktor 114 3,34 0,43
»Hemsire 116 3,25 0,46
3Saglik Astsubayi 56 3,64 0,41
aDiger Saglik Personeli 49 3,51 0,53

Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri
ile gorevi arasinda anlaml bir fark oldugunu gostermektedir F(3,331) = 10,827, p=

0,000, r=0,30. Gorevin saglik hizmeti sunumuna etkisi orta diizeydedir.

Farkliligin hangi grup arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Schefte

testi, Saglik astssubaylar1 ile doktorlarin (p= 0,001), saglik astssubaylar1 ile
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hemsirelerin (p= 0,000) ve hemsireler ile diger saglik personeli (p= 0,012)
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu gdstermektedir. Saglik astsubay1 (X=
3,64) ve diger saglik personelinin (X= 3,51) degerlendirmelerinin, doktor (X= 3,34)

ve hemsirelerden (X= 3,25) daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.9b: Saglik Hizmeti Sunumunun Géreve Gére ANOVA Sonuglart.

Varyansvln Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Kaynag: Toplan Ortalamasi Fark
Gruplararasi 6,793 3 2,264 10,827 | ,000 3-1,3-2
Gruplarigi 69,223 | 331 ,209 2-4
Toplam 76,016 334

3. Personelin, saglik hizmeti sunumuna iligkin degerlendirmeleri ile yasi

arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin saglik hizmet sunumu faktoriine iligkin betimsel istatiksel tablo

3.10a’da, yasa gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.10b’de verilmistir.

Tablo 3.10a: Saghk Hizmeti Sunumu Betimsel Istatistikleri.

Yas N X SS
20-29 33 3,51 0,37
30-39 186 3,33 0,45
40-49 104 3,41 0,51
50 ve Ustii 12 3,49 0,74

Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri
ile yas1 arasinda anlaml bir fark olmadigmi gostermektedir F(3,331) = 1,808, p=
0,145, r=0,13. Yasim saglik hizmeti sunumuna etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.10b: Saglik Hizmeti Sunumunun Yasa Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansvln Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Kaynag: Toplan Ortalamasi Fark
Gruplararasi 1,226 3 ,409 1,808 | ,145 -
Gruplarigi 74,790 331 ,226
Toplam 76,016 | 334
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4. Personelin, saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri ile egitimi

arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin saglik hizmet sunumu faktoriine iliskin betimsel istatiksel tablo

3.11a’da, egitime gére ANOV A sonuglar1 Tablo 3.11b’de verilmistir.

Tablo 3.11a: Saghk Hizmeti Sunumu Betimsel Istatistikleri.

Egitim N i SS
Lise 9 3,60 0,36
On Lisans 52 3,52 0,53
Lisans 129 3,35 0,46
Yiiksek Lisans 33 3,31 0,57
Doktora/Tipta Uzmanlik 112 3,35 0,42

Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri
ile egitimi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir F(4,330) = 2,109, p=
0,079, r=0,16. Egitimin saglik hizmeti sunumuna etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.11b: Saglik Hizmeti Sunumunun Egitime Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansvln Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Kaynag: Toplan Ortalamasi Fark
Gruplararasi 1,895 4 ,474 2,109 | ,079 -
Gruplarigi 74,121 330 ,225
Toplam 76,016 334

5. Personelin, saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri ile meslekteki
calisma siiresi arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin saglik hizmet sunumu faktoriine iliskin betimsel istatiksel tablo

3.12a’da, meslekteki c¢alisma siiresi gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.12b’de

verilmistir.
Tablo 3.12a: Saghk Hizmeti Sunumu Betimsel Istatistikleri.
Meslekteki Calisma
Siiresi N X SS
1-4 y1l 18 3,60 0,39
5-9 yil 41 3,33 0,36
10-14 y1l 81 3,40 0,44
15-19 y1l 82 3,37 0,45
20 ve Ustii 113 3,36 0,56
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Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri
ile meslekteki ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir
F(4,330) = 1,227, p= 0,299, r = 0,12. Meslekteki ¢alisma siiresinin, saglik hizmeti

sunumuna etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.12b: Saglik Hizmeti Sunumunun Meslekteki Calisma Siiresi Gore ANOVA Sonuglart.

Varyansin Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Kaynag: Toplan Ortalamasi Fark
Gruplararasi 1,114 4 278 1,227 | ,299 -
Gruplarigi 74,902 330 227
Toplam 76,016 334

6. Personelin, saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri ile
hastanedeki ¢alisma stiresi arasinda anlamli bir fark varmidir?
Personelin saglik hizmet sunumu faktoriine iliskin betimsel istatiksel tablo

3.13a’da, hastanedeki calisma siiresi gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.13b’de

verilmistir.
Tablo 3.13a: Saghk Hizmeti Sunumu Betimsel Istatistikleri.
Hastanedeki Calisma -

Siiresi N X SS
1-4 Yil 138 3,40 0,46
5-9 Yil 90 3,38 0,46
10-14 Yil 46 3,46 0,48
15-19 Yil 35 3,24 0,52
20 ve Ustii 26 3,32 0,51

Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmeleri
ile hastanedeki caligma siiresi arasinda anlamli bir fark olmadiginm1 gostermektedir
F(4,330) = 1,332, p= 0,258, r = 0,13. Hastanedeki ¢aligma siiresinin, saglik hizmeti

sunumuna etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.13b: Saglik Hizmeti Sunumunun Hastanedeki Calisma Siiresi Gére ANOV A Sonuglart.

Varyansvln Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Kaynag: Toplanm Ortalamasi Fark
Gruplararasi 1,208 4 ,302 1,332 | ,258 -
Gruplarigi 74,808 330 227
Toplam 76,016 334
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3.3.2 Altyapi Faktoriiniin Demografik Ozelliklere Gore Farkhhg

7. Personelin, altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile gorev yaptiklar1 hastane
arasinda anlamli bir fark var midir?

Personelin altyapiya iliskin betimsel istatiksel tablo 3.14a’da, gorev yapilan
hastaneye gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.14b’de verilmistir.

Tablo 3.14a: Altyap1 Betimsel Istatistikleri.

Gorev Yapilan
Hastane N i SS
A Hastanesi 140 2,96 0,55
B Hastanesi 70 2,83 0,63
C Hastanesi 95 2,83 0,56
D Hastanesi 30 2,76 0,51

Analiz sonuglari, personelin altyapiya iligskin degerlendirmeleri arasinda gorev
yapilan hastane bakimindan anlamli bir fark olmadigini gostermektedir F(3,331) =

1,670, p=0,173, r = 0,12. Gorev yapilan hastanelerin altyapiya etkisi diisiik diisiitiir.

Tablo 3.14b: Altyapinin Gorev Yapilan Hastaneye Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 1,633 3 ,544 1,670 | ,173 -
Gruplarigi 107,831 331 ,326
Toplam 109,464 | 334

8. Personelin, altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile gorevi arasinda anlamli
bir fark var midir?
Personelin altyapiya iliskin betimsel istatiksel tablo 3.15a’da, goreve gore

ANOVA sonuglar1 Tablo 3.15b’de verilmistir.

Tablo 3.15a: Altyap1 Betimsel Istatistikleri.

Gorev N i SS
1Doktor 114 2,69 0,44
»Hemsire 116 2,83 0,60
3Saglik Astsubayi 56 3,12 0,47

Diger Saglik
+o15er agt 49 3.16 0,68

Personeli
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Analiz sonuglari, personelin altyapiya iligkin degerlendirmeleri ile gorevi
arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir F(3,331) = 13,123, p= 0,000, r =
0,33. Gorevin altyapiya etkisi orta diizeydedir.

Farkliligmm hangi personel arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Scheffe testi, doktorlar ile saglik astsubaylarin (p= 0,000 ), doktorlar ile diger saglik
personelinin (p= 0,000), hemsireler ile saglik astsubaylarin (p= 0,014), hemsireler ile
diger saglik personelinin (p= 0,007), ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir. Saglik astsubay1 (X= 3,12) ve diger saglik personelinin (X=3,16) altyap1
degerlendirmelerinin, doktor (X= 2,69) ve hemsirelerden (X= 2,83) daha olumlu

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.15b: Altyapinin Géreve Gére ANOV A Sonuglart.

Kareler
Varyansin Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamas F P Fark
1
Gruplararasi 11,636 3 3,879 13,123 | ,000 1-3,1-4
Gruplarici 97,828 | 331 ,296 2-3,2-4
Toplam 109,464 | 334

9. Personelin, altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile yasi arasinda anlamli bir

fark var midir?

Personelin altyapiya iliskin betimsel istatiksel tablo 3.16a’da, yasa gore
ANOVA sonuglar1 Tablo 3.16b’de verilmistir.

Tablo 3.16a: Altyap1 Betimsel Istatistikleri.

Yas N i SS
20-29 33 2,90 0,61
30-39 186 2,85 0,56
40-49 104 2,92 0,57
50 ve Ustii 12 2,88 0,70

Analiz sonuglari, personelin altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile yas1
arasinda anlaml bir fark olmadigmi gostermektedir F(3,331) = 0,363, p= 0,780, r =

0,05. Yasm altyapiya etkisi yoktur.
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Tablo 3.16b: Altyapinin Yasa Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi ,359 3 ,120 ,363 ,780 -
Gruplarigi 109,105 | 331 ,330
Toplam 109,464 | 334

10. Personelin, altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile egitimi arasinda anlaml
bir fark var midir?
Personelin altyapiya iligkin betimsel istatiksel tablo 3.17a’da, egitime gore

ANOVA sonuglar1 Tablo 3.17b’de verilmistir.

Tablo 3.17a: Altyap1 Betimsel Istatistikleri.

Egitim N X SS
1Lise 9 3,15 0,43
,On Lisans 52 2,99 0,74
sLisans 129 2,96 0,54
4Yiksek Lisans 33 2,96 0,60
sDoktora/Tipta Uzmanlik 112 2,69 0,47

Analiz sonuglari, personelin altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile egitimi
arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir F(4,330) = 5,034, p= 0,001, r =
0,24. Egitimin, altyapiya etkisi orta diizeydedir.

Farkliligmm hangi grup arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Games-Howell testi, Doktora/Tipta uzmanlik egitimi almis personel ile lisans egitimi
almis (p =0,011 ), personelin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde, Doktora/Tipta uzmanlik egitimi almis
personelin (X=2,69) altyapiya iliskin degerlendirmelerin diger personele gére daha olumsuz

oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 3.17b: Altyapinin Egitime Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 6,295 4 1,574 5,034 | ,001 3-5
Gruplarigi 103,169 | 330 ,313
Toplam 109,464 | 334
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11. Personelin, altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile meslekteki ¢alisma siiresi
arasinda anlamli bir fark var midir?

Personelin altyapiya iligkin betimsel istatiksel tablo 3.18a’da, meslekteki
calisma siiresi gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.18b’de verilmistir.

Tablo 3.18a: Altyap1 Betimsel Istatistikleri.

Meslek;gl;;s(gahsma N i SS
1-4 Y1l 18 2,96 0,62
5-9 Y1l 41 2,79 0,57
10-14 Y1l 81 2,84 0,54
15-19 Y1l 82 2,88 0,54
20 ve Ustii 113 2,93 0,61

Analiz sonuglari, personelin altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile meslekteki
caligma siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir F(4,330) = 0,651,

p= 0,627, r=0,08. Meslekteki ¢calisma siiresinin, altyapiya etkisi yoktur.

Tablo 3.18b: Altyapinin Meslekteki Caligma Siiresine Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi ,856 4 ,214 ,651 ,627 -
Gruplarigi 108,607 330 ,329
Toplam 109,464 | 334

12. Personelin, altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile hastanedeki caligma
siiresi arasinda anlamli bir fark var midir?

Personelin altyapiya iliskin betimsel istatiksel tablo 3.19a’da, hastanedeki
calisma siiresi gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.19b’de verilmistir.

Tablo 3.19a: Altyap1 Betimsel Istatistikleri.

Hastanesdﬁerlzls?ahsma N i SS
1-4 Y1l 138 2,81 0,51
5-9 Yil 90 2,82 0,59
10-14 Y1l 46 2,94 0,56
15-19 Yil 35 3,01 0,66
20 ve Ustii 26 3,10 0,64
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Analiz sonuglari, personelin altyapiya iliskin degerlendirmeleri ile hastanedeki
calisma siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir F(4,330) = 2,269,

p= 0,062, r=0,16. Hastanedeki ¢calisma siiresinin, altyapiya etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.19b: Altyapinin Hastanedeki Calisma Siiresine Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 2,930 4 ,732 2,269 ,062 -
Gruplarigi 106,534 | 330 ,323
Toplam 109,464 | 334

3.3.3 Yonetim Faktoriiniin Demografik Ozelliklere Gore Farklihg:

13. Personelin, yonetime iliskin degerlendirmeleri ile gorev yaptiklar1 hastane
arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin yonetime iliskin betimsel istatiksel tablo 3.20a’da, gorev yaptiklari

hastaneye gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.20b’de verilmistir.

Tablo 3.20a: Yonetim Betimsel Istatistikleri.

Gorev Yapilan Hastane N i SS
A Hastanesi 140 2,45 0,59
B Hastanesi 70 2,28 0,65
C Hastanesi 95 2,25 0,56
D Hastanesi 30 2,38 0,63

Analiz sonuclari, personelin yonetime iliskin degerlendirmeleri ile gorev
yaptiklar1 hastane arasinda anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir F(3,331) =
2,538, p= 0,057, r = 0,16. Personelin gorev yaptig1 hastanenin, yonetime etkisi
diisiik diizeydedir.

Tablo 3.20b : Yonetimin Gorev Yapilan Hastaneye Géore ANOVA Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 2,714 3 ,905 2,538 | ,057 -
Gruplarigi 117,978 331 ,356
Toplam 120,692 | 334
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14. Personelin, yonetime iliskin degerlendirmeleri ile gorevi arasinda anlamli

bir fark var midir?
Personelin yonetime iliskin betimsel istatiksel tablo 3.21a’da, goreve gore

ANOVA sonuglar1 Tablo 3.21b’de verilmistir.

Tablo 3.21a: Yonetim Betimsel Istatistikleri.

Gorev N i SS
1Doktor 114 2,23 0,55
»Hemsgire 116 2,41 0,60
3Saglik Astsubayi 56 2,28 0,63
aDiger Saglik Personeli 49 2,54 0,63

Analiz sonuglari, personelin yonetime iliskin degerlendirmeleri ile gorevi
arasinda anlaml bir fark oldugunu goéstermektedir F(3,331) = 3,856, p= 0,10, r =
0,18. Personelin goérevinin, yonetime etkisi diistik diizeydedir.

Farkliligi hangi gorev grubu arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Schefte testi, doktorlar ile diger saglik personeli (p= 0,028 ) ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugunu gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde, diger saglhk
personelinin (X= 2,54) yonetime iliskin degerlendirmelerin diger goérev grubundaki

personele gore daha olumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 3.21b: Yonetimin Goreve Gére ANOV A Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 4,076 3 1,359 3,856 | ,010 1-4
Gruplarigi 116,616 | 331 ,352
Toplam 120,692 | 334

15. Personelin, yonetime iligkin degerlendirmeleri ile yas1 arasinda anlamli bir
fark var midir?
Personelin yonetime iligkin betimsel istatiksel tablo 3.22a’da, yasa gore

ANOVA sonuglar1 Tablo 3.22b’de verilmistir.
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Tablo 3.22a: Yonetim Betimsel Istatistikleri.

Yas N X SS
20-29 33 2,52 0,64
30-39 186 2,35 0,59
40-49 104 2,30 0,60
50 ve Usti 12 2,16 0,54

Analiz sonuglari, personelin yonetime iliskin degerlendirmeleri ile yaslari
arasinda anlamli bir fark olmadigmi gostermektedir F(3,331) = 1,494, p= 0,216, r =

0,12. Personelin yasinin, yonetime etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.22b: Yonetimin Yasa Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 1,613 3 ,538 1,494 216 -
Gruplarigi 119,079 | 331 ,360
Toplam 120,692 | 334

16. Personelin, yonetime iligkin degerlendirmeleri ile egitimi arasinda anlaml1

bir fark var midir?

Personelin yonetime iliskin betimsel istatiksel tablo 3.23a’da, egitime gore

ANOVA sonuglar1 Tablo 3.23b’de verilmistir.

Tablo 3.23a: Yonetim Betimsel Istatistikleri.

Egitim N i SS
Lise 9 2,30 0,29
On Lisans 52 2,47 0,67
Lisans 129 2,36 0,60
Yiiksek Lisans 33 2,49 0,66
Doktora/Tipta Uzmanlik 112 2,24 0,55

Analiz sonuclari, personelin yonetime iligkin degerlendirmeleri ile egitimi
arasinda anlamli bir fark olmadigmi gostermektedir F(4,330) = 1,959, p= 0,100, r =

0,15. Personelin egitiminin, yonetime etkisi diisiik diizeydedir.
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Tablo 3.23b: Yonetimin Egitime Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 2,799 4 ,700 1,959 ,100 -
Gruplarigi 117,893 | 330 ,357
Toplam 120,692 | 334

17. Personelin, yonetime iliskin degerlendirmeleri ile meslekteki calisma siiresi

arasinda anlamli bir fark var midir?

Personelin yonetime iliskin betimsel istatiksel tablo 3.24a’da, meslekteki

calisma siiresine gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.24b’de verilmistir.

Tablo 3.24a: Yonetim Betimsel Istatistikleri.

Meslek;gl;zs(gahsma N i SS
1-4 Y1l 18 2,55 0,65
5-9 Y1l 41 2,36 0,52
10-14 Y1l 81 2,34 0,56
15-19 Y1l 82 2,38 0,66
20 ve Ustii 113 2,30 0,60

Analiz sonugclari, personelin yonetime iliskin degerlendirmeleri ile meslekteki

calisma siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir F(4,330) = 0,793,

p= 0,53, r=0,10. Personelin egitiminin, yonetime etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.24b : Yonetimin Meslekteki Caligma Siiresine Gore ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark

Gruplararasi 1,149 4 ,287 ,793 | ,530 -

Gruplarigi 119,543 | 330 ,362

Toplam 120,692 | 334

18. Personelin, yonetime iliskin degerlendirmeleri ile hastanedeki ¢alisma

Personelin yonetime iliskin betimsel istatiksel tablo 3.25a’da, hastanedeki

stiresi arasinda anlamli bir fark midir?
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Tablo 3.25a: Yonetim Betimsel Istatistikleri.

Hastanedeki Calisma
Siiresi N i S
1-4 Y1l 138 2,34
5-9 Y1l 90 2,30 0,54
10-14 Y1l 46 2,33 0,63
15-19 Y1l 35 2,60 0,66
20 ve iistil 26 2,28 0,49

Analiz sonuclari, personelin yonetime iliskin degerlendirmeleri ile hastanedeki
caligma siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir F(4,330) = 1,631,
p= 0,166, r = 0,14. Hastanedeki c¢alisma siiresinin, yonetime etkisi diisiik

diizeydedir.

Tablo 3.25b: Yonetimin Hastanedeki Caligma Siiresine Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark

Gruplararasi 2,339 4 ,585 1,631 ,166 -

Gruplarigi 118,353 | 330 ,359

Toplam 120,692 | 334

3.3.4 Sayisal Géostergeler Faktoriinin  Demografik Ozelliklere Gore
Farkhihg:

19. Personelin, sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile gorev
yaptiklar1 hastane arasinda anlamli bir fark midir?
Personelin sayisal gostergelere iliskin betimsel istatiksel tablo 3.26a’da, gorev

yapilan hastaneye gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.26b’de verilmistir.

Tablo 3.26a: Sayisal Gostergeler Betimsel Istatistikleri.

S [ [ 5 s
A Hastanesi 140 2,90 0,64
B Hastanesi 70 2,68 0,60
C Hastanesi 95 2,30 0,61
D Hastanesi 30 2,70 0,62
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Analiz sonuglari, personelin sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri
arasinda gorev yapilan hastane bakimindan anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir F(3,331) = 17,276, p= 0,000, r = 0,37. Gorev yapilan hastanelerin
sayisal gostergelere etkisi orta diizeydedir.

Farkliligimm hangi hastaneler arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Post hoc testlerinden Scheffe testi, C Hastanesi ile A Hastanesinin (p = 0,000 ), C
Hastanesi ile B Hastanesinin (p= 0,002) ve C Hastanesi ile D Hastanesinin (p= 0,029
ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml oldugunu gdstermektedir. Ayrica ortalamalar
incelendiginde, C Hastanesinin (X= 2,30) diger hastanelere gore ortalamasinin en

diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.26b: Sayisal Gostergelerin Gorev Yapilan Hastaneye Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Sd F p
aynag Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 20,174 3 6,725 17,276 ,000( C-A,C-B
Gruplarigi 128,847 331 ,389 C-D
Toplam 149,021 334

20. Personelin, sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile gorevi arasinda
anlamli bir fark var midir?
Personelin sayisal gostergelere iliskin betimsel istatiksel tablo 3.27a’da, goreve

gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.27b’de verilmistir.

Tablo 3.27a: Sayisal Gostergeler Betimsel Istatistikleri.

Gorev N X SS
1Doktor 114 2,43 0,65
»Hemsgire 116 2,83 0,69
3Saglik Astsubayi 56 2,77 0,59
aDiger Saglik Personeli 49 2,70 0,58

Analiz sonuglari, personelin sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri
arasinda gorevi bakimindan anlamli bir fark oldugunu gostermektedir F(3,331) =
8,120, p= 0,000, r = 0,26. Gorevin, hastanelerin sayisal gostergelere etkisi orta
diizeydedir.
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Farkliligin hangi gorev gruplar1 arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
yapilan Post hoc testlerinden Scheffe testi, doktorlar ile hemsirelerin (p = 0,000 ),
ve doktorlar ile saglik astsubaylarinin (p= 0,018) ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugunu gostermektedir. Ayrica ortalamalar incelendiginde doktorlar (X=

2,43) diger gorev gruplarmma gore degerlendirmelerinin daha olumsuz oldugunu

sOyleyebiliriz.
Tablo 3.27b: Sayisal Gostergelerin Goreve Gére ANOVA Sonuglart.
Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynagi Sd F p
aynag Toplamm Ortalamasi Fark

Gruplararasi 10,216 3 3,405 8,120 | ,000 1-2,1-3
Gruplarigi 138,805 331 ,419

Toplam 149,021 334

21. Personelin, sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile yas1 arasinda
anlamli bir fark var midir?

Personelin sayisal gostergelere iliskin betimsel istatiksel tablo 3.28a’da, yasa

gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.28b’de verilmistir.

Tablo 3.28a: Sayisal Gostergeler Betimsel Istatistikleri.

Yas N X SS
20-29 33 2,77 0,52
30-39 186 2,73 0,68
40-49 104 2,55 0,68
50 ve iistii 12 2,47 ,072

Analiz sonuglari, personelin sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile
yasi arasinda anlamli bir fark olmadigmi géstermektedir F(3,331) = 2,250, p= 0,082,
r = 0,14. Yasin, sayisal gostergelere etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.28b: Sayisal Gostergelerin Yasa Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Sd F p
aynag Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 2,979 3 ,993 2,250 | ,082 -
Gruplarigi 146,042 331 ,441
Toplam 149,021 334
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22. Personelin, sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile egitimi
arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin sayisal gostergelere iliskin betimsel istatiksel tablo 3.29a’da,

egitime gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.29b’de verilmistir.

Tablo 3.29a: Sayisal Gostergeler Betimsel Istatistikleri.

Egitim N X SS
1Lise 9 3,11 0,46
,On Lisans 52 2,77 0,67
sLisans 129 2,78 0,65
4Yiksek Lisans 33 2,77 0,63
sDoktora/Tipta Uzmanlik 112 2,43 0,65

Analiz sonuglari, personelin sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile
egitimi arasinda anlaml bir fark oldugunu gostermektedir F(4,330) = 6,363, p=
0,000, r =0,27. Egitimin, sayisal gostergelere etkisi orta diizeydedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post
hoc testlerinden Scheffe testi, Doktora/Tipta uzmanhk egitimi almis personel ile 6n
lisans egitimi almis personel (p = 0,042 ) ve Doktora/Tipta uzmanlik egitimi almisg
personel ile lisans egitimi almis personel (p= 0,002) ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugunu gostermektedir. Ayrica ortalamalar incelendiginde Doktora/Tipta
uzmanlik egitimi almis personelin (X=2,43) degerlendirmelerinin diger personele

gore daha olumsuz oldugunu sodyleyebiliriz.

Tablo 3.29b: Sayisal Gostergelerin Egitime Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Sd F p
aynag Toplamm Ortalamasi Fark
Gruplararasi 10,670 4 2,668 6,363 ,000 5-2,5-3
Gruplarigi 138,351 330 ,419
Toplam 149,021 334

23. Personelin, sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile meslekteki

calisma siiresi arasinda anlamli bir fark var midir?

Personelin sayisal gostergelere iliskin betimsel istatiksel tablo 3.30a’da,

meslekteki calisma siiresine gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.30b’de verilmistir.
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Tablo 3.30a: Sayisal Gostergeler Betimsel Istatistikleri.

Meslek;?i?egallsma N < SS
11-4 Y1l 18 2,95 0,46
25-9 Y1l 41 2,58 0,61
310-14 Y1l 81 2,78 0,63
415-19 Y1l 82 2,73 0,69
520 ve Ustii 113 2,53 0,69

Analiz sonuglari, personelin sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile
meslekteki ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir fark oldugunu gdstermektedir
F(4,330) = 3,015, p= 0,018, r = 0,19. Meslekteki calisma siiresi, sayisal gostergelere
etkisi diislik diizeydedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post
hoc testlerinden Games-Howell testi, 1-4 yil mesleki calisma siiresi olan personel
ile 20 yi1l ve tstii mesleki calisma siiresi olan personel (p = 0,017 ) ortalamalar1
arasindaki farkim anlamli oldugunu gostermektedir. Ayrica 1-4 yil mesleki caligma
siiresi olan personelin (X= 2,95) degerlendirmelerinin diger personele gore daha

olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.30b: Sayisal Gostergelerin Meslekteki Calisma Siiresi Gore ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
K < Sd F p
aynagi Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi 5,254 4 1,314 3,015 ,018 1-5
Gruplarigi 143,767 330 ,436
Toplam 149,021 334

24. Personelin, sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile hastanedeki
calisma siiresi arasinda anlamli bir fark var midir?
Personelin sayisal gostergelere iliskin betimsel istatiksel tablo 3.31a’da,

hastanedeki ¢alisma siiresine gére ANOV A sonuglar1 Tablo 3.31b’de verilmistir.
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Tablo 3.31a: Sayisal Gostergeler Betimsel Istatistikleri.

HastaneS(:;:lzls?allsma N < SS
11-4 Y1l 138 2,61 0,60
25-9 Y1l 90 2,59 0,70
310-14 Y1l 46 2,78 0,61
415-19 Y1l 35 2,98 0,70
520 ve Ustii 26 2,58 0,84

Analiz sonuglari, personelin sayisal gostergelere iliskin degerlendirmeleri ile
hastanedeki calisma siiresi arasinda anlamh bir fark oldugunu gdstermektedir
F(4,330) = 2,806, p= 0,026, r = 0,18. Hastanedeki caligma siiresinin, sayisal
gostergelere etkisi diisiik diizeydedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post

hoc testlerinden Schefte testine gére guruplar arasindaki farklar bulunamamastir.

Tablo 3.31b: Sayisal Gostergelerin Hastanedeki Calisma Siiresi Gére ANOVA Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplami sd Ortalamasi ¥ P Fark

Gruplararasi 4,903 4 1,226 | 2,806 ,026

Gruplarigi 144,118 330 ,437

Toplam 149,021 334

3.3.5 Personel Faktériiniin Demografik Ozelliklere Gore Farklihg

25. Personele iligkin degerlendirmeler ile gorev yapilan hastane arasinda

anlamli bir fark var midir?

Personele iliskin betimsel istatiksel tablo 3.32a’da, gorev yapilan hastaneye

gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.32b’de verilmistir.

Tablo 3.32a: Personel Betimsel Istatistikleri.

orev Yapilan
0 I-EI:;staal?e ) N i 58
A Hastanesi 140 2,15 0,60
B Hastanesi 70 2,31 0,78
C Hastanesi 95 2,01 0,71
D Hastanesi 30 2,11 0,53
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Analiz sonuglari, personele iliskin degerlendirmeler ile goérev yapilan hastane
arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir F(3,331) = 2,778, p= 0,041, r =
0,16. Gorev yapilan hastanenin, personele etkisi diistik diizeydedir.

Farkliligimm hangi hastaneler arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Post hoc testlerinden Scheffe testi, B Hastanesi ile C hastanesi (p= 0,043)
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir. B hastanesinin
(X=2,31) personele iliskin degerlendirmelerinin diger hastanelere gore daha olumlu

oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 3.32b: Personelin Goérev Yapilan Hastaneye Gére ANOVA Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplami sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 3,754 3 1,251 2,778 | ,041 B-C
Gruplarigi 149,087 331 ,450
Toplam 152,841 334

26. Personele iliskin degerlendirmeler ile gorev arasinda anlamli bir fark var
midir?
Personele iligkin betimsel istatiksel tablo 3.33a’da, goreve goére ANOVA

sonuglar1 Tablo 3.33b’de verilmistir.

Tablo 3.33a: Personel Betimsel Istatistikleri.

Gorev N X SS
1Doktor 114 2,10 0,72
»Hemsire 116 2,04 0,51
3Saglik Astsubayi 56 2,11 0,52
aDiger Saglik Personeli 49 2,51 0,92

Analiz sonugclari, personele iliskin degerlendirmeler ile gorev arasinda anlamli
bir fark oldugunu goéstermektedir F(3,331) = 6,166, p= 0,000, r = 0,23. Gorevin,
personele etkisi orta diizeydedir.

Farkliligi hangi gorev grubu arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Post hoc testlerinden Scheffe testi, diger saglik personeli ile doktorlarin (p= 0,005),
diger saglik personeli ile hemsirelerin (p= 0,001) ve diger saglik personeli ile saglk

astsubaylarinin (p= 0,023) ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
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gostermektedir. Diger saglik personelinin (X= 2,51) ortalamalarmin diger gorev

guruplarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.33b: Personelin Faktoriiniin Goreve Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 8,089 3 2,696 6,166 | ,000 4-1,4-2
Gruplarigi 144,752 | 331 437 4-3
Toplam 152,841 334

27. Personele iliskin degerlendirmeler ile yasi arasinda anlamli bir fark var
midir?

Personele iligkin betimsel istatiksel tablo 3.34a’da, yasa gore ANOVA
sonuglar1 Tablo 3.34b’de verilmistir.

Tablo 3.34a: Personel Betimsel Istatistikleri.

Yas N X SS
20-29 33 2,24 0,54
30-39 186 2,13 0,67
40-49 104 2,10 0,72
50 ve iistii 12 2,27 0,70

Analiz sonuclari, personele iliskin degerlendirmeler ile yas arasinda anlamli
bir fark olmadigimmi gostermektedir F(3,331) = 0,518, p= 0,670, r = 0,06. Yasin,

personele etkisi yoktur.

Tablo 3.34b: Personelin Faktoriiniin Yasa Gore ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplami sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi ,714 3 ,238 518 ,670 -
Gruplarigi 152,127 331 ,460
Toplam 152,841 334

28. Personele iliskin degerlendirmeler ile egitimi arasinda anlamli bir fark var

midir?

Personele iliskin betimsel istatiksel tablo 3.35a’da, egitime gére ANOVA

sonuglar1 Tablo 3.35b’de verilmistir.
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Tablo 3.35a: Personel Betimsel Istatistikleri.

Egitim N b SS
Lise 9 2,43 0,37
On Lisans 52 2,30 0,91
Lisans 129 2,10 0,54
Yiiksek Lisans 33 2,10 0,54
Doktora/Tipta Uzmanlik 112 2,10 0,73

Analiz sonuglari, personele

anlaml bir fark olmadigim1 gostermektedir F(4,330) = 1,400, p= 0,234, r = 0,13.

Egitimin, personele etkisi diislik diizeydedir.

Tablo 3.35b: Personelin Faktoriiniin Egitime Gére ANOVA Sonuglart.

iliskin degerlendirmeler ile egitimi arasinda

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 2,551 4 ,638 1,400 ,234 -
Gruplarigi 150,290 330 ,455
Toplam 152,841 334

29. Personele iliskin degerlendirmeler ile meslekteki ¢alisma siiresi arasinda

anlamli bir fark var midir?

Personele iliskin betimsel istatiksel tablo 3.36a’da, meslekteki calisma siiresine

gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.36b’de verilmistir.

Tablo 3.36a: Personel Betimsel Istatistikleri.

ki Calism
Meslek;(iei res(ifa sma N < SS
1-4 Y1l 18 2,40 0,54
5-9 Yil 41 2,11 0,55
10-14 Y1l 81 2,18 0,61
15-19 Yil 82 2,14 0,68
20 ve Ustii 113 2,07 0,77

Analiz sonuglari, personele iliskin degerlendirmeler ile meslekteki calisma

siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir F(4,330) = 1,230, p=

0,298, r = 0,12. Meslekteki ¢alisma siiresinin, personele etkisi diisiik diizeydedir.
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Tablo 3.36b: Personelin Faktoriiniin Meslekteki Caligma Siiresine Gére ANOV A Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 2,245 4 ,561 1,230 ,298 -
Gruplarigi 150,596 | 330 ,456
Toplam 152,841 | 334

30. Personele iliskin degerlendirmeler ile hastanedeki ¢aligsma siiresi arasinda

anlamli bir fark var midir?

Personele iliskin betimsel istatiksel tablo 3.37a’da, hastanedeki c¢alisma

siiresine gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.37b’de verilmistir.

Tablo 3.37a: Personel Betimsel Istatistikleri.

HastaneS(:;SSiCallsma N < SS
1-4 Y1l 138 2,13 0,61
5-9 Yil 90 2,08 0,69
10-14 Y1l 46 2,32 0,68
15-19 Yil 35 2,26 0,95
20 ve Ustii 26 1,91 0,43

Analiz sonuclari, personele iliskin degerlendirmeler ile hastanedeki calisma

siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir F(4,330) = 2,010, p=

0,093, r =0,15. Hastanedeki ¢caligma siiresinin, personele etkisi diisiik diizeydedir.

Tablo 3.37b: Personelin Faktoriiniin Hastanedeki Caligma Siiresine Gore ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 3,635 4 ,909 2,010 | ,093 -
Gruplarigi 149,206 330 ,452
Toplam 152,841 334

3.3.6 Genel Degerlendirmeler Faktoriiniin

Farkhihg:

31. Personelin genel degerlendirmeleri ile gorev yaptigi hastane arasinda

anlamli bir fark var midir?
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Personelin genel degerlendirmelerine iligkin betimsel istatiksel tablo 3.38a’da,

gorev yapilan hastane gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.38b’de verilmistir.

Tablo 3.38a: Genel Degerlendirmeler Betimsel Istatistikleri.

Gorev Yapilan
Hastal?e N X S5
A Hastanesi 140 2,95 0,54
B Hastanesi 70 2,99 0,58
C Hastanesi 95 3,00 0,52
D Hastanesi 30 2,79 0,53

Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile gérev yaptig1 hastane
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir F(3,331) = 1,279, p= 0,281, r =

0,11. Gorev yapilan hastanenin, personelin genel degerlendirmelerine etkisi diisiik

diizeydedir.

Tablo 3.38b: Genel Degerlendirmelerin Gorev Yapilan Hastaneye Gére ANOV A Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi 1,132 3 ,377 1,279 ,281 -
Gruplarigi 97,613 | 331 ,295
Toplam 98,744 | 334

32. Personelin genel degerlendirmeleri ile gorevi arasinda anlamli bir fark var
midir?

Personelin genel degerlendirmelerine iligkin betimsel istatiksel tablo 3.39a’da,

goreve gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.39b’de verilmistir.

Tablo 3.39a: Genel Degerlendirmeler Betimsel Istatistikleri.

Gorev N X SS
Doktor 114 2,95 0,51
Hemsire 116 2,94 0,57
Saglik Astsubayi 56 3,05 0,42
Diger Saglik Personeli 49 2,95 0,68

Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile gorevi arasinda
anlaml bir fark olmadigim1 gostermektedir F(3,331) = 0,558, p= 0,643, r = 0,07.

Gorevin, personelin genel degerlendirmelerine etkisi yoktur.
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Tablo 3.39b: Genel Degerlendirmelerin Goreve Gore ANOV A Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi ,497 3 ,166 ,558 ,643 -
Gruplarigi 98,248 331 ,297
Toplam 98,744 | 334

33. Personelin genel degerlendirmeleri ile yasi arasinda anlamli bir fark var
midir?

Personelin genel degerlendirmelerine iliskin betimsel istatiksel tablo 3.40a’da,

yasa gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.40b’de verilmistir.

Tablo 3.40a: Genel Degerlendirmeler Betimsel Istatistikleri.

Yas N b% SS
20-29 33 3,03 0,57
30-39 186 2,97 0,56
40-49 104 2,91 0,50
50 ve iistii 12 3,11 0,65

Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile yast arasinda anlamli
bir fark olmadigm gostermektedir F(3,331) = 0,790, p= 0,500, r = 0,08. Yasin,

personelin genel degerlendirmelerine etkisi yoktur.

Tablo 3.40b: Genel Degerlendirmelerin Yasa Gore ANOVA Sonuglar.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplami sd Ortalamasi ¥ P Fark
Gruplararasi ,702 3 ,234 ,790 ,500 -
Gruplarigi 98,042 331 ,296
Toplam 98,744 334

34. Personelin genel degerlendirmeleri ile egitimi arasinda anlamli bir fark var

midir?

Personelin genel degerlendirmelerine iliskin betimsel istatiksel tablo 3.41a’da,

egitime gore ANOVA sonuglar1 Tablo 3.41b’de verilmistir.
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Tablo 3.41a: Genel Degerlendirmeler Betimsel Istatistikleri.

Egitim N b SS
Lise 9 3,00 0,28
On Lisans 52 2,90 0,64
Lisans 129 2,99 0,54
Yiiksek Lisans 33 3,01 0,57
Doktora/Tipta Uzmanlik 112 2,95 0,50

Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile egitimi arasinda
anlaml bir fark olmadigim1 gostermektedir F(4,330) = 0,339, p= 0,851, r = 0,06.

Egitimin, personelin genel degerlendirmelerine etkisi yoktur.

Tablo 3.41b: Genel Degerlendirmelerin Egitime Gére ANOVA Sonuglar.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P Fark

Gruplararasi ,404 4 ,101 ,339 ,851 -

Gruplarigi 98,340 330 ,298

Toplam 98,744 334

35. Personelin genel degerlendirmeleri ile meslekteki ¢alisma siiresi arasinda

anlamli bir fark var midir?
Personelin genel degerlendirmelerine iliskin betimsel istatiksel tablo 3.42a’da,

meslekteki calisma siiresi gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.42b’de verilmistir.

Tablo 3.42a: Genel Degerlendirmeler Betimsel Istatistikleri.

Meslek;?iigallsma N < SS
1-4 Y1l 18 3,10 0,68
5-9 Yil 41 2,98 0,54
10-14 Y1l 81 2,91 0,54
15-19 Y1l 82 3,06 0,53
20 ve {istii 113 2,91 0,53

Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile meslekteki calisma
siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigim1 gostermektedir F(4,330) = 1,461, p=
0,214, r = 0,13. Meslekteki ¢alisma siiresinin, personelin genel degerlendirmelerine

etkisi diislik diizeydedir.

81



Tablo 3.42b: Genel Degerlendirmelerin Meslekteki Calisma Siiresine Gére ANOVA Sonuglart.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplamm sd Ortalamasi ¥ Fark
Gruplararasi 1,718 4 ,430 1,461 214 -
Gruplarigi 97,026 330 ,294
Toplam 98,744 | 334

36. Personelin genel degerlendirmeleri ile hastanedeki ¢alisma siiresi arasinda

anlamli bir fark var midir?

Personelin genel degerlendirmelerine iliskin betimsel istatiksel tablo 3.43a’da,

hastanedeki ¢alisma stiresi gore ANOV A sonuglar1 Tablo 3.43b’de verilmistir.

Tablo 3.43a: Genel Degerlendirmeler Betimsel Istatistikleri.

Hastanedeki Cahisma

SiiresiC ’ N X SS
1-4 Y1l 138 3,01 0,56
5-9 Yil 90 2,98 0,44
10-14 Yil 46 2,87 0,58
15-19 Yil 35 2,99 0,62
20 ve iistii 26 2,75 0,54

Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile hastanedeki ¢aligma
siiresi arasinda anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir F(4,330) = 1,619, p=

0,169, r = 0,14. Hastanedeki caligma siiresinin, personelin genel degerlendirmelerine

etkisi diistik diizeydedir.

Tablo 3.43b: Genel Degerlendirmelerin Hastanedeki Caligma Siiresine Gére ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplami sd Ortalamasi P Fark
Gruplararasi 1,900 4 475 ,169 -
Gruplarigi 96,844 330 ,293
Toplam 98,744 334
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3.4 Korelasyon Analizi

Degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve giiclinii belirlemek amaciyla, 6lgek

alt faktorlerine yapilan pearson korelasyon analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.

Tablo 3.44: Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi.

2|5 E £|38 E|=zE
S| 22| § |23 2|53
] o « N —
<53 5|93 £|° &
= o >
»n =
Pearson Correlation 1
Altyap: . .
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation | ,302" 1
Saghk Hizmeti Sunumu —_ ]
Sig. (2-tailed) ,000
Pearson Correlation | ,256" ,016 1
Yonetim - -
Sig. (2-tailed) ,000 777
Pearson Correlation | ,223"| 2767 ,232™ 1
Sayisal Gostergeler ] )
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
Pearson Correlation | ,354" [ ,520™[ ,201™"| ,367" 1
Personel ] ]
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson Correlation | ,114°[ ,107[ ,033| ,200™[ ,183™ 1
Genel Degerlendirme ] ]
Sig. (2-tailed) ,037 ,050 ,546 ,000 ,001
**: p< 0,01
* 1 p<0,05

Tablo 3.44 incelendiginde personelin altyapiya yonelik degerlendirmeleri ile;
saglik hizmeti sunumu arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu
(r= 0,302, p= 0,000, r>= 0,09), altyapiya yonelik degerlendirmeleri ile yonetim
arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlaml bir iligski oldugu (r= 0,256, p= 0,000,
r*=0,07), altyapiya yonelik degerlendirmeleri ile sayisal gostergeler arasinda diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu (r= 0,223, p= 0,000, r>= 0,05), altyapiya
yonelik degerlendirmeleri ile personel faktorii arasinda orta diizeyde, pozitif ve
anlamhi bir iliski oldugu (r= 0,354, p= 0,000, r>= 0,13), altyapiya yonelik
degerlendirmeleri ile genel degerlendirme arasinda diistik diizeyde, pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu (r= 0,114, p= 0,037, r*= 0,01) goriilmektedir, Buna gore altyap1
artikca saglik hizmet sunumu, yonetim, sayisal gostergeler, personel faktorii ve genel

degerlendirme de artmaktadir.
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Saglik hizmeti sunumuna yonelik degerlendirmeler ile sayisal gostergeler
arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu (r= 0,276, p=0,000,
r*=0,08), saglik hizmeti sunumu ile personel faktorii arasinda orta diizeyde, pozitif ve
anlaml bir iliski oldugu (r= 0,520, p= 0,000, r*= 0,27), goriilmektedir. Buna gore
saglik hizmet sunumu artikca; sayisal gostergeler ve personel faktorii de artmaktadir.

Yonetime yoOnelik degerlendirmeler ile sayisal gostergeler arasinda diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu (r= 0,232, p= 0,000, r>= 0,05), yonetim
ile personel faktorii arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlaml bir iligki oldugu (r=
0,201, p= 0,000, r*= 0,04) goriilmektedir. Buna gore yonetim artik¢a; sayisal
gostergeler ve personel faktorii de artmaktadir.

Sayisal gostergeler yonelik degerlendirmeler ile personel faktorii arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamh bir iliski oldugu (r=0,367, p=0,000, r*=0,13), sayisal
gostergeler ile genel degerlendirmeler arasinda diistik diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iligki oldugu (r= 0,200, p= 0,000, r*>= 0,04), Buna gore sayisal gostergeler artik¢a;
personel faktorii ve genel degerlendirme de artmaktadir.

Personel faktoriine yonelik degerlendirmeler ile genel degerlendirmeler
arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu (r= 0,183, p= 0,001, r*=
0,03) goriilmektedir. Personel faktorii artikca, genel degerlendirme de artmaktadir.

Saglik hizmeti sunumu ile yOnetim, saglik hizmeti sunumu ile genel
degerlendirme arasinda ve yonetim ile genel degerlendirme arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir.

3.5 Regresyon Analizi

Calismada, bagimhi degiskenlerle iliskili olan birden fazla bagimsiz degisken
arasindaki iligkilerin agiklanmas1 amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi

sonuclar1 agagidadir.

3.5.1 Sayisal Gostergeleri Tahmin Eden Degiskenler

Altyapi, saglik hizmeti sunumu ve yoOnetim degiskenlerine gore sayisal
gostergelerin (bagimli degisken) tahminine iliskin regresyon analiz sunuglar1 Tablo
3.45’da verilmistir.

Bagimsiz degiskenlerle bagimmli degisken arasindaki ikili ve kismi

korelasyonlar incelendiginde, altyapi ile sayisal gostergeler arasinda pozitif ve diisiik
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diizeyde bir iligkinin oldugu oldugu (r= 0,223), ancak diger degiskenler kontrol
edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r= 0,096 olarak hesaplandig:
goriilmektedir. Saghk hizmeti sunumu ve sayisal gostergeler arasinda pozitif ve
disiik diizeyde (r= 0,276) bir iligki vardir. Diger degiskenler kontrol edildiginde iki
degisken arasindaki korelasyonun r= 0,242 olarak hesaplanmistir. Yonetim ile
sayisal gostergeler arasinda da pozitif ve diisiik diizeyde bir iliskinin oldugu
(r=0,232), yine diger degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki

korelasyonun r=0,207 olarak hesaplandig1 goriilmektedir.

Tablo 3.45: Sayisal Gostergelerin Tahminine fliskin Standart Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Standart ikili Kismi
B B T p

Hata B r R
Sabit ,656 ,286 2,296 ,002
Altyap1 ,114 ,065 ,097 1,752 ,081 223 ,096
Saglik
Hizmeti ,341 ,075 ,244 4,534 ,000 ,276 ,242
Sunumu
YoOnetim ,226 ,059 ,203 3,841 ,000 232 ,207
R =0,369, R2=0,136
F (3,31)217,404, p=0,000

Bagimmli degisken ve bagimsiz degiskenler i¢in kurulacak coklu regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamhidir (F= 17,404, p= 0,000). Bagimsiz degiskenler
birlikte sayisal gostergelere iliskin toplam varyansin yaklasik %14 linii
aciklamaktadir (R*= 0,136).

Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore , bagimsiz degiskenlerin
sayisal degiskenler lizerindeki goreli 6nem sirasi; saglik hizmeti sunumu, yonetim
ve altyapidir. Regresyon katsayilarnin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde ise; saglik hizmeti sunumu ve yonetimin sayisal gostergeler iizerinde
anlamli bir tahmin araci oldugu (p= 0,000), goriilmektedir. Altyap1 ise, 6nemli bir
etkiye sahip degildir (p= 0,081).

Bu bulgulara gére Hoq yokluk hipotezi reddedilmistir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, sayisal gostergelerin tahminine iliskin

regresyon esitligi asagida verilmistir.
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SAYISAL GOSTERGELER = 0,656 + 0,114ALTYAPI + 0,341SAGLIK
HIZMETI SUNUMU + 0,226YONETIM

Regresyon esitligine gore; altyapidaki bir birim degisiklik 0,11 birim, saglik
hizmeti sunumundaki bir birim degisiklik 0,34 birim ve yonetimdeki bir birim

degisiklik ise 0,23 birim sayisal gostergelerde artisa neden olmaktadir.
3.5.2 Personel Degiskenini Tahmin Eden Degiskenler

Altyap1, saglik hizmeti sunumu ve yonetim degiskenlerine gore personel
degiskeninin tahminine iliskin regresyon analiz sunuglar1 Tablo 3.46’de verilmistir.
Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki ikili ve kismi korelasyonlara
gore; altyapi ile personel arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu oldugu
(r= 0,354), ancak diger degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki
korelasyonun r= 0,194 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumu ve
personel arasinda pozitif ve orta diizeyde (r= 0,520) bir iliski vardwr. Diger
degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r= 0,476 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Yonetim ile personel arasinda da pozitif ve diisiik
diizeyde bir iligkinin oldugu oldugu (r= 0,201), yine diger degiskenler kontrol
edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r= 0,173 olarak hesaplandig:

goriilmektedir.

Tablo 3.46: Peronel Degiskeninin Tahminine iliskin Standart Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Standart ikili Kismi
B B T p

Hata B r R
Sabit -1,076 254 -4,231 ,000
Altyap1 ,207 ,058 ,175 3,592 ,000 ,354 ,194
Saglik
Hizmeti ,659 ,067 ,465 9,849 ,000 ,520 ,476
Sunumu
YoOnetim ,167 ,052 ,149 3,193 ,002 ,201 ,173
R =0,578, R2=0,334
F (3,31)255,213, p=0,000

Bagimli degisken ve bagimsiz degiskenler i¢in kurulacak coklu regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamhidir (F= 55,213, p= 0,000). Bagimsiz degiskenler
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birlikte personele iliskin toplam varyansin yaklasik % 33’iinti aciklamaktadir (R*=
0,334).

Standardize edilmis regresyon katsayisma () gore , bagimsiz degiskenlerin
personel {izerindeki goreli Onem sirasi; saglik hizmeti  sunumu, altyapr ve
yonetimdir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde ise; saglik hizmeti sunumu, yonetim ve altyapmin personel iizerinde
anlamli bir tahmin araci oldugu (p= 0,000) gorilmektedir. Bu ii¢ degiskende
personel iizerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Bu bulgulara gére Ho, yokluk hipotezi reddedilmistir.

Regresyon analizi sonucglarina gore, personel degiskeninin tahminine iliskin
regresyon esitligi asagida verilmistir.

PERSONEL =-1,076 + 0,207ALTYAPI + 0,659SAGLIK HiZMET]
SUNUMU + 0,167YONETIM

Regresyon esitligine gore; altyapidaki bir birim degisiklik 0,21 birim, saglik
hizmeti sunumundaki bir birim degisiklik 0,66 birim ve yoOnetimdeki bir birim

degisiklik ise 0,17 birim personelde artisa neden olmaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

1980°li yillarda DSO ve DB’nin estirmeye basladigi degisim riizgartyla
birlikte, diinyada bir ¢ok {iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik politikalarinin
kokli degisimine tanik olduk. 2003 yili, saglik politikasinda planlanan degisimlerin
hayata gecirilmeye baslandigi yil olmus ve kiiresel etkilerle hazirlanan “Saglikta
Doéniistim Programi” uygulamaya konulmustur. Bu giine geldigimizde, SDP’nin
ongordiigi degisimler biiylik oranda hayata gecirilmis ve saglik sistemimizde kokli
degisimler yasanmistir.

Son on yilda yasanan bu degisimleri: birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik degisimler; Saghk Bakanliginin, planlama ve
politika belirleme gorevi iistlenerek, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinin yerinden
yonetim ilkesi kapsaminda yeniden yapilandirilmasi; sosyal giivenlik kuruluslarmin
birlestirilerek, tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi ve saglk
hizmetlerinin finansmaninda sigorta ve vatandas katilimi temelinde yeni bir model
benimsenmesi olarak genel hatlariyla siralayabiliriz.

SDP’nin 6n gordiigli degisimlerin ulusal saglik sitemimizde yarattigi etki,
gerek kamuoyunda gerekse bilmsel cevrelerde olumlu veya olumsuz elestirilerle
yillarca tartisilmis ve halende tartigsma konusu olmaya devam etmektedir. Programin
uzun vadede saglik sistemimizde yaratacagi etkiler de ayr1 bir tartisma konusudur.
Yasanan bu degisimler ilk bakista Saglik Bakanligi ve Bakanliga bagl saghk
kuruluslarmi daha ¢ok etkilemis gibi goriinse de, iiniversite ve 6zel saglik kurumlari
da bu degisimden nasibini almistir. Kamu hastanesi olan Asker Hastanelerinin de
ulusal saglik sistemindeki bu degisimlerden belli oranda etkilendigi diisiiniilmiis ve
arastirma konusunun bu dogrultuda yapilmasina karar verilmistir.

SDP kapsaminda hayata gecirilen uygulamalarin Asker Hastaneleri lizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmaya; Ankara ilindeki 4 Asker

hastanesinde gorev yapan 335 saglik personeli katilmistir.
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Arastirmaya katilan personelin, demografik 6zelliklerine iliskin gorev yaptigi
hastane, gorev, cinsiyet, egitim durumu, yas, meslekteki caligma siiresi, hastanede
calistig1 siire gibi sorulara verdigi yanitlarin degerlendirilmesi sonucunda arastirmaya
katilan personelin,

Yariya yakminin (% 41,8) A Hastanesinde gorev yaptigi,

Cogunlugunu doktor ve hemsirelerin olusturdugu, hemsire (% 34,6) ve doktor
(% 34) sayisinin da hemen hemen esit oldugu,

Cinsiyet dagiliminin (kadin % 51,9; erkek % 48,1) birbirine yaki oldugu,

Cogunun (% 81,8) lisans ve tistii egitim diizeyine sahip oldugu,

Yas ortalamasinin 37 oldugu,

Cogunlugunun (% 33,7) 20 yil ve {izerinde mesleki deneyime sahip oldugu,

Yariya yakmmin (% 41) 1-4 yildir ayn1 hastanede ¢alismakta olduklar1 ortaya
cikmustir.

Aragtrmaya katilan Personelin SDP’nin Asker Hastanelerine etkilerine
yonelik ifadelere katilim diizeyleri; saglik hizmeti sunumu, altyapi, yonetim, sayisal
gostergeler, ve genel degerlendirmeler olmak iizere toplam 6 faktér altinda
incelenmis ve 1 (olumsuz) ile 5 (olumlu) arasimda puanlama yapilarak
degerlendirilmistir. Buna gore arastirmaya katilan personel, Asker Hastanelerinde
saglik hizmeti sunumunu, altyapi1 ve sayisal gostergeler faktorlerini orta diizeyde;
yonetim ve personel faktoriinii ise diisiik diizeyde degerlendirmistir. Ayrica genel
degerlendirme ifadelerini igeren 6’nc1 faktor ise orta diizeyde degerlendirilmistir.

Elde edilen verileri bir biitiin olarak degerlendirdigimizde personelin, Asker
Hastanelerindeki SDP uygulamalarina bakist orta diizeyde olumludur. En yiiksek
ortalamanin saglik hizmeti sunumu, en diisiik ortalamanimn ise personel faktoriinde
oldugu tespit edilmistir. SDP en ¢ok etkiyi saglik hizmeti sunumuna, en az etkiyi ise
personel iizerinde gostermistir. SB ve SGK’nin saglk hizmeti sunumu ve
finansmanma yonelik uygulamalarmmm bir ¢ogunun Asker hastanelerinde
uygulanmasi ve Asker Hastanelerinin sivil hastalara hizmet vermeye baslamasinin
bunda biiyiik 6lciide etkili oldugu diistiniilmektedir. Yine bulgular 15181nda personel,
is yukiiniin artmasma ragmen tcretlerinde herhangi bir artis olmadigini
diistinmektedir. Ayrica SPDP’nin Asker Hastanelerinin yonetimine de etkisinin az
oldugu saptanmistir. Kamu hastanelerinin Orgiitlenmesinde Asker Hastanelerinin

kapsam diginda tutulmasi neden olarak gosterilebilir.
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Arastirmada; SDP’nin etkilerine yonelik faktorleri, personelin demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Bu dogrultuda ele alman ilk degisken olarak
personelin saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmelerin gérev yaptigr hastane
ve gorevine gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore; B hastanesinde
calisan personelin degerlendirmeleri A ve C hastanesinde calisan personelden daha
yiiksektir. Bu durum B Hastanesinin is yiikii ve personel mevcudu oranimnin optimal
dagiliminin saglik hizmeti sunumuna yansimasi ile agiklanabilir. Personelin gérevine
baktigimizda, hemsirelerin degerlendirmelerinin, saglik astssubaylar1 ve diger saghk
personelinin degerlendirmelerinden daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

Personelin SDP  Oncesinde Asker Hastanelerinin altyapisina iligkin
degerlendirmeleri, gorevi ve egitimine gore anlaml farklilik gostermektedir. Saglik
astsubay1 ve diger saglik personelinin degerlendirmeleri doktor ve hemsirelere gore
daha yiiksektir. Egitim durumuna gore de Doktora/Tipta uzmanlk egitimi almis
personelin altyapiya iliskin degerlendirmeleri en diisiiktiir. Bu egitim diizeyindeki
personelin hemen hemen hepsi doktor olmasi ve gerek yonetim gerekse hizmet
sunumunda 6nemli ve etkin rol almalar1 itibariyle Asker Hastanelerinin SDP
oncesinde gerekli altyapiya sahip olmadigini diistinmeleri 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan personelin, SDP sonrasinda Asker Hastanelerinin
yonetimine iligkin degerlendirmeleri, gérevine gore anlaml farklilik gostermektedir.
Doktorlar diger gorev gruplarina gore en diisiik degerlendirmeyi yapmistir. Yonetim
kademelerinde personelin ¢cogunlugunun doktor olmas1 bu goriisii daha da anlamli
kilmaktadir. Asker hastanelerinin SDP sonras1 orgiitlenmesinin bu goriiste etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Personelin, SDP sonrasinda Asker Hastanelerindeki sayisal gostergelere iligskin
degerlendirmeleri, gorev yaptiklar1 hastane, gorevi, egitimi, meslekteki caligma
siiresi ve hastanedeki ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir. C
Hastanesi diger hastanelere gore farklilasmistir ve en diisiik degerlendirmeyi C
Hastanesi yapmistir. Goreve gore ise, doktorlar; hemsire ve saglik astsubaylariyla
farklilasmis olup en diisiik degerlendirmeyi yapmistir. Egitime baktigimizda,
doktora/ tipta uzmalik egitimi almis olan personelin Onlisans ve lisans egitimi almig
personelle farklilastigi ve en diisiik degerlendirmeyi yaptig1 goriilmiistiir. Meslekteki
calisma stiresine gore ise, 20 y1l ve lizerinde mesleki deneyime sahip personelin, 1-4
yil siire araliginda deneyimi olan personelle farkli ve en diisiik degerlendirmeye

sahip oldugu saptanmistir. Meslekte kidemli personelin ge¢cmis gdstergelere kiyasla
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yorum yapacagl disiiniildiiglinde bu goriis 6nem kazanmaktadir. Hastanedeki
calisma siiresine gore de, yine 20 yil ve lizerinde ayn1 hastanede ¢alisan personelin,
1-4 yil siire araliginda calisan personelle farkli ve en diisiikk degerlendirmeye sahip
oldugu gorilmiistiir. Meslekte ve hastanede calisma tecriibesi az olan personel
sayisal gostergeleri diger personelden daha olumlu degerlendirmistir. Sayisal
gostergelerde en yiiksek degerlendirme ayaktan hasta sayisi ve doktor sayisinin
azaldig1 ifadededir. Doktor sayisinin azalmasi, tam giin yasasi ile doktorlarin hem
kamuda hemde serbest olarak ¢alismasinin Oniine gecilmesi, ayaktan hasta
sayisindaki azalma ise asker ailerinin diger kamu hastaneleri ve 6zel hastanelere
direk basvurma imkanina kavusmalar ile agiklanabilir.

Asker Hastanelerinde c¢alisan saglik personelin, personel faktoriine iliskin
degerlendirmeleri, gorev yaptiklar1 hastane ve gorevine gore anlamli farklilik
gostermektedir. C hastanesi, diger hastanelere gore en diisiik degerlendirmeyi yapmis
ve B hastanesi ile farklilagmistir. Goreve gore ise diger saglik personeli, diger gorev
gruplart ile farklilagsmis ve en yliksek degerlendirmeyi yapmistir. Tam giin yasasi
kapsaminda Asker hastanelerinde calisan doktorlara verilen saglik hizmeti
tazminatinin diger saglik personeline verilmemesi, personel arasinda farkli goriislere
neden oldugu ve bu durumun personel memnuniyeti agisindan da farkli algilandigi
sOylenebilir.

Personelin genel degerledirmeleri ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir. SDP’nin Asker Hastanelerine etkilerine yonelik genel
ifadelerin bulundugu bu faktérde, personelin ortak bir goriiste birlestigini
sOyleyebiliriz. Bu ifadelere baktigimizda SDP’nin; Asker  Hastanelerindeki
sorunlarm ¢6ziimiine katki saglamadigi, Asker Hastanelerinde kokli bir etkisinin
olmadigi, Asker Hastanelerine bir yarar saglamadigi, hastalar agisindan olumlu
etkiler gosterdigi ve yakin gelecekte de Asker Hastanelerine yarar saglamayacagi
personel tarafindan degerlendirilmistir.

Arastirma degiskenleri arasinda gercgeklestirilen korelasyon analizi sonucunda
elde edilen bulgulara gore tiim faktorlerin birbiriyle farkli diizeyde ve pozitif yonde
iligkilerinin oldugu sdylenebilir. Bu durumda SDP’nin etkilerine yonelik faktorlerin
bir biitiin olarak diisiiniilmesi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikmaktadir. Degiskenler
arasi iligkilerin kuvvetine baktigimizda, en yiiksek iliskinin “personel” ve “saglik
hizmeti sunumu” arasinda oldugunu séylemek miimkiindiir. En disiik iligki ise,

“altyap1” ve “genel degerlendirme” arasindadir.
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Degiskenler arasindaki iligkileri regresyon esitligi ile aciklama amaciyla
yapilan regresyon analizinde, bagimsiz degisken olarak altyapi, saglik hizmeti
sunumu ve yonetim; bagimli degisken olarak ise sayisal gdstergeler ve personel
degiskenleri ele alinmistir.

IIk olarak, bagimsiz degiskenlerin sayisal gostergeler degiskeni iizerindeki
tahmin giicii tespit edilmistir. Bagimsiz degiskenlerden hareketle sayisal gostergeler
degiskeninin anlamli olarak tahmin edilebilecegi tespit edilmistir. Bagimsiz
degiskenler arasinda altyapr onemli bir etkiye sahip degildir. Ho, yokluk hipotezi
reddedilmistir.

Son olarak da, bagimsiz degiskenlerin personel degiskeni ilizerindeki tahmin
giicli belirlenmis ve bagimsiz degiskenlere gore personel degiskeninin anlamli olarak
tahmin edilebilecegi sonucuna varilmistir. Bagimsiz degiskenlerin hepsi personel
degiskeni lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Bu durumda Ho, yokluk hipotezi
reddedilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin goreli 6nemliligine baktigimizda, sayisal gostergeler ve
personel degiskeni lizerinde en onemli etkiyi saglik hizmeti sunumunun gosterdigi
goriilmektedir. Arastirma bulgularma gore: SDP’nin Asker Hastanelerinin sayisal
gostergeleri  lizerine olumlu etki yapabilmesinin, saglik hizmeti sunumu ve
yonetiminde gerceklesecek niteliksel artiglara bagli oldugunu; Asker Hastanelerinde
calisan saglik personeline olabilecek etkilerin ise saglik hizmeti sunumu, altyap1 ve
yonetimine bagli oldugu sdylenebiliriz.

SDP ile Asker hastanelerinin dolayli veya direk olarak bir takim etkilere maruz
kaldig1 gerekgesiyle bu arastirma yapilmistir. Bu arastirma ile bu etkilerin neler
oldugu ortaya konulmaya calisilmis ve ileride ger¢eklesecek uygulamalar agisindan
yol gosterici olunmasi ve literatiire katki saglanmasi amaclanmistir. Arastirma
bulgularma gore arastirmanin amacma ulasildigini sdylenebiliriz. SDP ile Asker
Hastanelerinin etkilendigi faktorler ortaya c¢ikarilmistir ve bu etkinin diizeyi
saptanmaya calisilmistir.

Sonuglardan yola cikarak veri toplama siirecinde personelin dile getirdigi
elestirilerde goz dniinde tutuldugunda asagidaki 6nerileri yapabiliriz.

Asker hastanelerinin, diger kamu hastaneleriyle rekabet edebilmek ve kaliteli
saglik hizmeti sunabilmesi i¢in altyapt durumunun analiz edilmesi, ozellikle
teknolojik ve fiziksel altyapilarinin SDP c¢ergevesindeki uygulamalara olanak

verecek sekilde yeniden yapilanmasi Onerilmektedir. Asker Hastanesi sayisinin
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sayisal olarak fazla olmasindan ziyade, nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya
olanak verecek altyapiya sahip modern hastanelerin olmasi daha Onem arz
etmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin iilke geneline yayildigi ve saglik
hizmetine ulagimin kolaylastigi bu donemde, Asker Hastanelerinin iilke genelinde
genis bir cografyada faaliyet gostermesinin gerekliligi ve iilkemiz saglik sistemi
icindeki rolii 1yi analiz edilmelidir.

SDP ile Saglik Bakanligmin, planlama ve politika belirleme gdrevine istinaden
ulusal saglik sistemine yon veren kurum olarak, belirledigi hizmet standartlarinin
Asker Hastanelerince tam olarak uygulanmasi yoniinde irade gosterilmesi, hem
iilkemiz saglik sistemine katki saglayacak, hem de Asker Hastanelerinin verimliligini
artrrarak sistem i¢inde daha saglam bir noktaya getirecektir. Belirli araliklarla ¢alisan
memnuniyet anketiyle birlikte, hasta memnuniyet anketleri de diizenlenmeli, anket
sonuglar1 ile saglik hizmetlerinin eksik ve aksayan yonleri belirlenmeli ve bu
dogrultuda iyilestirici uygulamalar yapilmalidir.

SDP’nin 6ngdrdiigii piyasa ekonomisi temelinde ve yeni bir saglik sisteminin
olugmas1 silirecinde, diger kamu hastaneleriyle birlikte asker hastaneleri de, bu
sisteme entegrasyon i¢in gerekli yasal ve idari mevzuatlarla uygun kosullari
saglamali, ulusal saglik sisteminin temel amaciyla ortak bir paydada hareket ederek,
askeri saglik hizmetlerinin sosyal ve diger boyutlar1 da degerlendirilip sistem
icindeki rolunii almalidir. Bu husus asker hastanelerinin gelecegini de sekillendirme
noktasinda hayati dnem arz etmektedir. Aksi halde yeni saglik sistemine uyum
saglamada yeterli iradeyi gOsteremeyen ve bir vizyon gelistiremeyen Asker
Hastanelerinin varlik sebepleri tartigma konusu haline gelecektir.

Hizmet sektorlerinde insan faktorii en 6nemli unsurdur. Saglik personelinin,
saglik hizmetinin kalitesine direk etkisi diisiiniildiigiinde, egitimli, gelisen tip ve
teknolojiyle kendini stirekli gelistiren, mesleki 6zgiiveni ve becerisi yiiksek saglik
personeli yetistirilmesi 6nemlidir. Saglik personelinin mesleki bilgi ve becerilerini
yenilemesine yonelik imkanlarin saglanmasi ve personelin bu yonde tesvik edilmesi
gerekmektedir.

Arastirmada, SDP’nin Asker Hastanelerinde ¢alisan saglik personelin
memnuniyetine pek olumlu katki saglamadigi sonucu ¢ikmistir. Bunda, diger kamu
hastanelerinde calisan saglik personelinin hastane doner sermayesinden performansi
Olciisiinde gelir elde ederken, Asker Hastanelerinde calisan saglik personelinin bu

geliri elde edememesi ve sadece doktorlara belli oranda tazminat verilmesinin etkili
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oldugu distliniilmektedir. Tam giin yasasiyla hizlanan doktor sayisindaki azalmanin
nedenleri iyi analiz edilmeli, Asker Hastanelerinde saglik hizmeti, biitiinciil bir
yaklagimla degerendirilmeli ve saglik personelinin memnuniyetinin artirilmasina
yonelik gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

SDP uygulamalarinin, Asker Hastanelerinde etkili ve verimli olarak
yiiriitiilmesinin sonucu olarak, bazi sayisal gostergelerde olumlu artiglar olmasi
beklenmelidir. Arastirma bulgularina baktigimizda hastanelerin performans 6lgiitii
olarakta kabul edebilecegimiz sayisal baz1 gostergelerde 6nemli artiglarin olmamasi,
Asker Hastanelerinde bu programin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilemedigini
gostermektedir. Diger kamu hastanelerine bakildiginda doner sermaye temelinde bir
finans yoOnetiminin hastane performansma nicel olarak biiyiikk katki sagladigi
goriilmektedir. Asker hastanelerinin ise agirlikli olarak genel biitce imkanlarin1 mali
kaynak olarak kullanmasi, hem saglik sisteminin finansmaninda ¢eliskiler yaratmakta
hemde Asker Hastanelerini verimli kaynak kullanimindan uzaklastirmaktadir. Fakat
dikkat edilemesi gereken husus nicel olarak performansi artirirken hizmetin nitelik
olarak azalmamasidir.

Asker Hastanelerinin orgilitlenmesinde, bir takim degisiklikler yapilmis olsada
profesyonel hastane yoneticileri, hastane yonetiminde yeteri kadar séz sahibi
degildir. Sadece tip egitimi almig bastabiplerce yonetilmeye halen devam
edilmektedir. Asker hastaneleride artik profesyonel yoneticilerle yonetilmeli ve bu
kapsamda yonetici kademelerindeki her personelde bu yonde liyakat kriterleri
aranmalidir. Arastirma bulgularindan yonetimle ile ilgili hususlar bu konudaki

gerekliligi desteklemektedir.
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1. Ek A- Anket Formu
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Ek A- Anket Formu

Sayin Katilimcei,

Bildiginiz gibi, 2003 yilinda baglayan “Saglikta Doniisiim Programi” ile 10
yildir iilkemizde saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirimasi amaciyla onemli
degisiklikler yasanmaktadir. S6z konusu program ile saglik hizmetlerindeki
sorunlarm ¢6ziimii, iyilestirilmesi ve standartlarinin yiikseltilmesi hedetflenmektedir.

Bu programin sonlarma geldigimiz bu giinlerde yapilan uygulamalarin 6nemli
bir kisminin iilkemizdeki kamu hastanelerini etkiledigi, hastanelerin yonetimlerini,
mali durumlarini, ¢alisanlarimi ve saghik hizmeti sunum stireglerini degistirdigini
gormekteyiz. Asker Hastanelerininde bu program kapsamindaki uygulamalardan
dogrudan veya dolayli olarak bir takim etkilere maruz kaldigini varsaymaktayiz.

Bu anket formu, Bu doniisiim programi ile son 10 yilda saglik hizmetlerinde
gerceklesen degisimlerin  Asker Hastanelerine etkisinin degerlendirilmesi igin,
Y.Lisans Tezi kapsaminda yapilan bilimsel bir arastrmaya veri temin edebilmek
amaciyla hazirlanmistir.

Sizin goriis ve degerlendirmelerinizin Asker Hastanelerinin gelecegine hizmet
edecegi bilincindeyiz. Bu nedenle, verilecek her yanit bizler i¢in biiylikk 6nem
tasimaktadir. Bu anket ¢calismasi i¢in verdiginiz yanitlar gizli tutulacak, elde edilecek
veriler bu arastirma disinda baska bir yerde veya bagka bir amagla
kullanilmayacaktir.

Kiymetli vaktinizi ayirip anketi samimiyetle yanitladiginiz ve verdiginiz degerli

katkilarmiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim,

Erhan BIYIK

THK Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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BIRINCI BOLUM : DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Size uygun olan1 (M) isaretleyiniz.

1. Gorev yaptiginiz hastane

O GATA O Ankara Mevki Asker Hastanesi
O Etimesgut Asker Hastanesi O Beytepe Asker Hastanesi
2. Goreviniz : O Doktor O Saglik Astsb
O Hemsire O Diger Saglik Personeli

3. Cinsiyetiniz : O Erkek O Kadin

4. Yasmiz : .......ccee.en..

5. Egitiminiz :
OLise 0O Onlisans O Lisans, O Yiiksek Lisans, [ Doktora/Tipta
uzmanlik ve {stii

6. Meslekteki calisma stireniz @ ..........cccceeeeevveeeennns yil

7. Hastanedeki calisma siireniz : ..........ccccceeeeeneee. yil

IKINCI BOLUM : SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ ETKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde Saglikta Doniislim Programimnin Asker Hastanelerine etkilerine
iligkin degerlendirmelere yer verilmektedir. Degerlendirmeler i¢cin bes dereceli
secenek olusturulmustur. Liitfen verilen ifadelere ne oranda katilip katilmadiginizi

belirtmek i¢in size gére en uygun dereceyi daire ( O ) igine aliniz.

1. Hig katilmiyorum 2. Az katihyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katilyorum
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IFADELER

Hig katilmiyorum

Az katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katilyorum

. Sivil  hastalarin  Asker Hastanelerine

dogrudan bagvurabilmeleri iy1 oldu.

. Askeri personel ve ailelerinin kamu ve 6zel
hastanelere dogrudan  gidebilmeleri iyi

oldu.

. Hastalarin hekim se¢me hakk1 1y1 olmada.

. Asker Hastanelerinde calisan hekimlerin
0zel muayenehanelerini  kapatmalarmin

tesvik edilmesi iy1 oldu.

. Asker hastanelerinde c¢alisan hekimlerin
askeri saglik hizmeti sunumunun kaliteli
hale gelmesi bakimmdan saglik hizmeti

tazminat1 almasi 1yi oldu.

. Asker Hastanelerinde otomasyon
sistemlerinin kullanilmaya baglanmasi iyi

olmadu.

. Asker Hastanelerinde hastalarin
sikayetlerini almak i¢in hasta haklar1

birimlerinin kurulmasi iyi oldu.

. Asker Hastanelerine, ihtiya¢ duyulmasi
halinde Saglhik Bakanligi ve {iniversite
hastanelerinden, saglik personeli

gorevlendirilmesi iyi oldu.
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9. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik
Kurumu semsiyesi altinda toplanmasi iyi| 1 2 3 4 5
olmada.
10. Tedavi i¢in gereken ilaglarin istenilen
1 2 3 4 5
eczaneden almabilmesi 1yi oldu.
11. Randevu sisteminin Asker Hastanelerinde
1 2 3 4 5
de uygulanmasi 1yi oldu.
12. Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara
Asker Hastanelerinin de uymak durumunda | 1 2 3 4 5
olmalar1 1yi olmada.
13. Saglikta Doniisim Programi Oncesinde,
Asker Hastanelerinin kokli bir degisime 1 2 3 4
ihtiyact vardi.
14. Saglikta Doniisim Programi Oncesinde
Asker hastaneleri, yonetsel, mali ve saglik . 5 ; A
hizmeti  sunumu  agilarindan  yeterli
diizeydeydi.
15. Saglikta Dontlisim Programi uygulamalari . 5 ; A 5
icin gereken teknolojik imkanlar yeterliydi.
16. Saglikta Donilisim Programi uygulamalari . 5 ; A 5
icin gereken egitimli personel yetersizdi.
17. Saglikta Doniisim Programi uygulamalari
1 2 3 4 5

icin gereken ekonomik imkanlar yeterliydi.
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18. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmasiyla ~ Asker  Hastanelerinin
_ 1 2 3 4 5
yonetsel organizasyonu olumsuz ydnde
degisti.
19. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmasiyla ~ Asker  Hastanelerinin 1 2 3 4 5
personel yapisi olumlu yonde degisti.
20. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmasiyla Asker Hastanelerinin saglik . 5 ; A
5
hizmeti sunum anlayis1 olumlu yonde
degisti.
21. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmasiyla ~ Asker  Hastanelerinin 1 2 3 4
verimliligi olumsuz yonde degisti.
22. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmasiyla  Asker Hastanelerinin
. 1 2 3 4 5
toplumdaki saygmligt olumlu ydnde
degisti.
23. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmastyla saglik ¢calisgani memnuniyeti 1 2 3 4 5
olumlu yonde degisti.
24. Saglikta Doniigiim Programi’nin
uygulanmastyla hasta memnuniyeti olumsuz 1 2 3 4 5

yonde degisti.
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25. Saglikta Donilisim Programiyla Asker . 5 ; A
5
Hastanelerinin hekim sayis1 azaldi.
26. Saglikta Donilisim Programiyla Asker
o 1 2 3 4 5
Hastanelerinin personel sayisi artti.
27. Saglikta Donilisim Programiyla Asker . 5 ; A
5
Hastanelerinin yatan hasta sayisi artti.
28. Saglikta Donilisim Programiyla Asker . 5 ; A
5
Hastanelerinin ayaktan hasta sayis1 azaldi.
29. Saglikta Donilisim Programiyla Asker . 5 ; A
Hastanelerinin doner sermaye gelirleri artti.
30. Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari,
Asker Hastanelerindeki saglik personelinin 1 2 3 4
1s yiikiinii azaltt1.
31. Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari,
Asker Hastanelerindeki saglik personelinin 1 2 3 4 5
tcretlerini artirdi.
32. Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari,
Asker Hastanelerindeki saglik personelinin 1 2 3 4 5
mesleki 6zgiivenini azaltt.
33. Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari,
Asker Hastanelerindeki saglik personelinin
1 2 3 4 5

mesleki gelecegine yonelik beklentilerini

artirdi.
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34. Saglikta Dontigiim Programi

uygulanmalari, Asker Hastanelerindeki
saglik personelinin mesleki saygmligini

artirdi.

35. Saglikta Dontigiim Programi
uygulanmalari, Asker Hastanelerindeki
saglik personelinin  mesleki bilgi ve

becerilerini yenileme ihtiyacini artird.

36. Saglikta Doniisim  Programi,  Asker

Hastanelerindeki sorunlar1 ¢6zdii.

37. Saglikta Dontigiim Programi
uygulamalarmin  Asker  Hastanelerinde 1 2 3 4 5

koklii etkiler yaratti.

38. Saglikta Doniisim Programi Asker

Hastanelerine yarar saglamada.

39. Saglikta Donilisim Programi en fazla

hastalara yarar sagladu.

40. Saglikta Doniistim kapsamindaki
uygulamalar, yakin gelecekte de Asker 1 2 3 4 5

Hastanelerine yarar saglamayacak.

Anketimiz sona ermistir. katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
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