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OZET
Yuksek Lisans Tezi
Tiarkiye’'de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Aile Hekimli gi Modeli Degerlendirmesi : Izmir 1li Pilot Uygulamasi

Teoman Sabri Saragli

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisu
Isletme Anabilim Dal
Hastane ve Sglik Kurulu slari Yonetimi Programi

Turkiye Cumhuriyetinin kurulu suyla beraber Dr. Refik Saydam dénemi
ile baslayan ve gunumize uzanan ggik yoOnetim sireci caitli projelerle,
reformlarla bezenmistir. Ulkemizde oldugu gibi tim diinya ulkelerinde de
saglik yonetim sireci sglik hizmetinin en ideal sekilde sunumu amaciyla csitli

modeller denenmek suretiyle gesimeye devam etmitir.

Saglik hizmeti gunimizde kolay kullanilabilir olmali, hizmette
sureklilik, verimlilik sa glanmali ve hizmet kalitesi yiksek olmalidir. Sglik
piyasas! dgasi itibariyle benzersizdir, bu sebeple en iyi hiz@tin Gretiimesi ve
sunulmasi insan sghgini dogrudan etkileyecektir. Yonetimler toplumun sahip
oldugu en 6nemli varlgl olan sglgH kaybetme riskini géze alamayacg icin
sgglikta model arayislari s6z konusu old@gunda pilot uygulamalarla en az hata
ile en yuksek faydayi gozlem yoluyla sdama yoluna giderler.

Bu calismada kapali bir bolgede sglik kurulu slarinin vermis oldugu
hizmet esnasinda hasta beklentileri ile gk hizmeti veren kurulusun
performansi arasindaki iliski test edilmis hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
Olcilmeye calsilmistir. Bu arastirmada musteri memnuniyetine iliskin
belirlenen bir dlgek ile musterilerin Aile Sagligi Merkezi hizmetlerinden

memnuniyet dereceleri belirlenmeye cagtimistir

Arastirmada bes boyut Uzerinde durulmus olup; Guven, heveslilik,
fiziksel ozellikler, givenilirik ve empati Uzerinde durulmustur. Onermeler

yoluyla Likert tipi 5'li 6lgcek Uzerinden puan veril erek analize tabi tutmak



suretiyle elde edilen hizmet kalitesi boyutlari termelinde hesaplanan ve
(algilanan kalite — beklenen kalite) seklinde formule edilen hizmet Kkalitesi
belirlenmistir. Sonu¢ olarak model caitli istatistiksel analizler sonucunda elde
edilen bulgulara gore anlamlilik ve tutarlihk agiandan deserlendirilmi stir. Son
bolum ise vyapilan analizlerin sonuclarina ilgkin yorum ve Oneriler
icermektedir.

Anahtar Kelimeler: 1) Hizmet, 2) Kalite, 3) Hizmet Kalitesi Olguimii, 4) ghi&
Hizmetleri, 5)Aile Sgli g1 Merkezi Kalitesi, 6) Migteri Memnuniyeti.



ABSTRACT

Master’s Thesis
Assessment of Family Medicine Model in Primary Heléh Care in Turkey :
Izmir Pilot Provincial Implementation

Teoman Sabri Saragli

Dokuz Eylul University
Social Sciences Institute
Hospital And Health Organizations Administration Program

Health management process in Turkey, beginning witlthe establishment
of the Republic, from Dr. Refik Saydam period through present time,
embellished with various projects and reforms. Asn our country in all world
countries, health management process continued torqgress by testing the

models to reach the most ideal way of health senadelivery .

Today health service should be available and the isgce’s continuity and
efficiency should be ensured for the sake of highuality in health service. Since
producing and presenting the best service will diretly affect human health,
healthcare market is unique. When it comes to seanig for models for health,
management of the society can not take the risk dlarming public health which
is the most important asset in community and go tlough the observations by

pilot applications with a minimum error path to pro vide the highest benefits.

In this study, in a closed area, expectations of fiants and health service
providers’ performance has been tested and finalyesvice quality and patient
satisfaction were measured and also with a scale @ustomer satisfaction,
customers’ satisfaction levels of family health ceaar’'s service is tried to be

determined.

Research is focused on five dimensions which areust, enthusiasm,

phisical features, reliability and empathy. To detemine the the quality of

Vi



service five points Likert scale on the basis of sgce quality dimensions was
used. Between the customers’ perceived quality aneéxpected quality, all
calculations and formulations were done. As a restjlthe health service model,
according to the findings from variety of statisti@al analysis, is evaluated

through the significance and consistency.

Key words. 1) Service, 2) Quality, 3) Service Quality Measueat) 4)
Health Services, 5) Family Health Center QualijyC@stomer Satisfaction
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GIRIS

Salik Bakanlginin yggun wrasilar ile Tarkiye Buyuk Millet Meclisinde
24/11/2004 tarihinde 5258 kanun no ile kabul edAde hekimligi pilot uygulamasi
hakkinda kanunun birinci maddesi; ‘gh& Bakanlginin pilot olarak belirleyege
illerde, birinci basamak ghk hizmetlerinin geltiriimesi, birey ihtiyaclar
dogrultusunda koruyucu ghk hizmetlerine @irhk verilmesi, kiisel sa&lik
kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlersgiteerisimin sglanmasi amaciyla aile
hekimligi hizmetlerinin  yUratilebilmesini  teminen  gorevieniécek veya
calistirilacak s&lik personelinin statisi ve mali haklari ile hizmegsaslarini
dizenlemektir” diyerek bizlere daha iyi birgs# hizmetini vaat ediyor. Resmi
gazetede 25867 sayi ile 6 Temmuz 2005 tarihingenlanan Aile hekimiii pilot
uygulamasi hakkinda yonetmgh birinci maddesinde bu uygulamanin amacinin,
birinci basamak <@k hizmetlerini glclendirmek ve verilen @& hizmetinin
kalitesini artirmak, oldgu soylenmgtir. Turkiye Cumhuriyeti kurulgundan bugine

birinci basamak gk hizmetlerinde suregelen bir iyjme cabasindadir.

Ulkemizin ge¢cmiten bugiine birinci basamak ght hizmetleri ile ilgili
ovunulecek bgarilari vardir, ginimuizde siyasi oyunlardan arihdig hizmet
beklentisi ¢cok artngtir. Salik gibi insan icin olmazsa olmaz bir alanin p&igtyla

degil, bilim ve tecribe ile yonetilmesi getiedogmustur.

Yeni model dlkemizde uygulanmayastandgi tarihten bugiine amacgladl
salik hizmetlerinde gedime, kalitede ar§i hizmetlere gt erisimin sgzslanmasinda
ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda ne deresarid olmutur? Bu cakmada
dinya ornekleri, ve ulkemiz aile hekiglimodeli uygulamasi ayrintili olarak
incelenmgtir. Uygulamada karlasilan eksikler gbz oOnune cikarilip iyskrme
Onerileri getirilmitir. Bu calsmada ayrica kapali bir bolgede uygulanan anket ile
vatandalarin yeni sistemden memnuniyetleri 6lctilmeye stihis, uygulanan yeni

modelin gleyisi sirasinda hizmet alanin@gk kurumundan beklentisi ve performans



algilamasi arasinda farkhlik olup olmadiaratiriimis, bu dgrultuda sonuglarin

incelenmesi planlanmtir.

Vatandain sa&lik hizmeti veren kurumlardan beklentisi her gecgiin
artmakta iken g#ik yoneticilerinin daha donanimh olmalari, biligisydntemlerle
memnuniyet ve kalite dlcimleri yapmalari gerekmeékteSaslik hizmeti her gegen
gin daha karmak hale gelirken, hizmeti alanlar tercihlerinde dalsecici

davranirken, saik yoneticileri daha profesyonel davrglar sergilemelidirler.



BiRiINCi BOLUM
TURKIYE'DE BiRINCi BASAMAK SA GLIK H iZMETLER i VE AILE
HEK iML iGi MODEL i

1.1. Turkiye'de Birinci Basamak S&lik Hizmetleri

Insanlarin cgtli nedenlerle bgvurdusu ilk saghik kurumunda Gretilen
bireysel tani koyucu, tedavi ve rehabilite edicgldahizmeti ile beraber toplum
sgligina yonelik verilen hizmetlerin buttindne birinci sbaak sgik hizmeti
denebilir(SB, 2004:43). Ulkemizdgu an birinci basamak gk hizmetleri, 1961
yilindan bu yana yurlrlikte olan 224 saylli Yasa @@12.2004 tarihli Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanuna gore yiritulneekt Ulke capinda
pilot iller birer birer Aile Hekimlgi sistemine gerekli hazirliklar tamamlanarak

gecmektedirler.

1961 yilinda yadrarlge giren 224 Sayil  @ak  Hizmetlerinin
Sosyallatiriimesine Dair Kanunun uygulamasinda temel hiziviemi saslik ocagi
olup, kdy tipi (nufusu 10 binden az olan), ilcei fjpufusu 10-20 bin arasinda) ve il
tipi (ntfusu 20 binden fazla) olmak Uzere Ug¢ tipradir. Bu ocaklarda, yald& her
2000 - 2500 kilye bir hekim, 2000 kiye bir sa&lik memuru ve hegire, 1500 ksiye
bir ebenin yaninda, sayilari ocak tipine gorgigen memur, hizmetli vgoféru de
iceren bir ekip cajmasi Ongorilmektedir. §hk ocaklarindan, evde ve ayakta
tedavi edici hizmetler, bireye ve cevreye yonelisrdyucu hizmetler gibi temel
islevlerinin yaninda, @jer sektorlerle birlikte toplumsal kalkinmada da abinasi
beklenir (Akdur, Ocaktan, Ozdemir, 2003:208).

09.12.2004 tarihli Aile Hekimdii Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile pilot
illerde mevcut olan ve fiilen birinci basamakgbk hizmeti veren sgik ocaklari,
salik merkezleri, ACSAP merkezleri, verem sgvdispanserleri (VSD), kurum
hekimlikleri, SSK dispanserleri ve SSKgh& istasyonlari iki ana yapida bir araya
getirilmistir. B6lgede mevcut bulunan en uygun bir veya digzda mekan toplum

sa&ligl merkezi, dgerleri ise aile hekimleri ve aile gagi elemanlarinin ¢atigr aile



salik merkezleri olarak kullanilmaya danmstir (SB, 2004:72). Aile hekimg
modelinde birinci basamakta temel hizmet birimiead&ligi merkezi ve toplum

saligl merkezi olmutur.

Birinci bolimde sglik hizmetlerinin tanimi, diinden bugine kadaglka
sistemi Uzerinde durularak dinyada ve Turkiye'detpolarak uygulanmakta olan
aile hekimlgi uygulamasina dgnilecektir. Sglik hizmetleri icin genel bir tanim
vermek gerekir ise; "gagin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabyitem) icin

yapilan cajmalarin timdne” birden ghk hizmetleri denir (Akdur, 2000:5).

Salik hizmetlerini boyle kisaca tanimlamak tam ania olmaktan uzaktir.
Bu nedenle de, gercektegh@i hizmetleri bir butin olmakla birlikte, argdurh gini
kolaylastirmak amaciyla; 1) koruyucu @& hizmetleri, 2) tedavi edici ghk
hizmetleri, 3) rehabilitasyon hizmetleri 4)gb@in gelstiriimesi hizmetleri olmak

Uzere dort ana bolimde incelenmekte ve tanimlaradakt

1.1.1. Koruyucu S&lik Hizmetleri

Gelecekteki olasi hastalik ve sakath riskini, ciddiyetini ve siresini en aza
indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda digneéhastalik belirtileri ortaya
clkmadan o©Once gbis edip tedavinin hastgin erken doneminde yapilmasini
sglayan hastalik oOncesi @& hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu gh&
hizmetleri tehlikenin kendisine karbir mucadeleseklidir. Tehlikenin 6nlenmesi,
temelde fert ve toplum guvepine bir katkiyl ifade etmektedir. Koruyucu gk
hizmetleri cevreye ve insana yonelik koruyucgligaolarak iki grupta incelenebilir
(Akdur, 2000: 5-6).

Kisinin ve toplumun sgiginin korunup gedtiriimesi igin kisiye ve cevreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin tumu koruyuaglgk hizmetleri kapsamindadir.
Koruyucu sglik hizmetleri ksilerde hastafiin tedavisi ile dgrudan ilgili dezildir.
Ancak g! hari¢ kgilerin fiziki varliklari ile ilgili olmakla birlikte kisilerin ¢evresine
yonelik hizmetler sunarak fertlerin @gsinin korunmasi ve iyikgiriimesine dolayl

olarak etki eder. flama, icme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesa-@cuk



sa&ligl, hastalik tarama programlari, hifzissiha tedbjreiklarin denetimi, hayvan
hastaliklarinin denetimi, hava ve su kigiligibi hastalik riski tayan cevre

sartlarinin kontroll gibi faaliyetler koruyucu@e hizmetleri alanina girmektedir.

Gunumuzde koruyucu hizmetlerin kapsami daha daslggerek sglikli su
rezervlerinin temini, halk ghgini koruma tedbirlerinin yani sira beslenme, aile
planlamasi, kronik hastaliklarin dnlenmesi ve erkeghisi gibi temel olarak tim
nifusun sglik hizmetlerini de kapsamaya glamistir (Taskiran Mohammad,
2007:76).

Tarkiye'de gercekligtirilen toplam sglik harcamalarinin %63-66lik kismi
ayakta tedavi giderleri, %25-29’luk kismi ise yatartedavi giderleri olarak
gerceklgmistir. Koruyucu sglik hizmetleri ise toplam gk harcamalarinin sadece
%21’ini olusturmaktadir (SB, S.P.G.K, 1993:17).

1.1.2. Tedavi Edici Sghk Hizmetleri

Hastalik yada sakatlik durumunun ortaya ¢ikmasumunda verilen Saik
hizmetidir (Kurtulmug, 1998:90). U¢ basamakta hastalapimsanlara sgik hizmeti

verilir.

1.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Turkiye'de aile hekimigi uygulanan pilot bolgelerde aile @851 merkezleri,
toplum s&h g merkezleri, verem sayalispanserleri, ana-¢cocuk g& merkezleri,
0zel muayenehaneler ve pilot illersshda sglik ocaklari birinci basamak gk
hizmeti veren kurulglardir (Karad&, 2007:6). Toplum icindeki bireylere ve ailelere
bir butiin olarak ulgabilen, toplumun gk sorunlarini ¢ozebilen, gag! koruyan,
hastalara evde ve ayaktgbk hizmeti veren sistemdir (Eren ve Oztek, 1993: 53
basamakta bir Ust basagma kapisinin tutulmasi, hasta ile ilk temasin olmas
surekliligin, kapsamli ve g@idimli hizmetin bulunmasi genel gel hizmeti

kapsaminda ne kadar vazgecilmez bir yeri glohw gosterir



1.1.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Turkiye'de devlet hastaneleri, 6zel hastaneler,ifvhkstaneleri ve belediye
hastaneleri gibi hasta kabul edip yatirmak suretighis ve tedavi edici hizmet

veren kurumlarin verdikleri hizmettir.

1.1.2.3. Uglincli Basamak Tedavi Hizmetleri:

Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklari hastanel@ocuk hastaneleri, kanser
hastaneleri, meslek hastaliklari hastaneleri, Wisiteehastaneleri bu tir hizmet veren
kuruluslardandir (Oztiirk, 2002:5). Fkis ve tedavi amagli ileri seviyede teknoloji ve

kapsamli 6zel tedaviler sunabilen gelis salik kuruluslaridir.

1.1.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitasyon hizmetleri, sgidimli ve butinluk gdsteren tibbi, sosyal,
egitsel ve mesleki faaliyetler aragilyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanaiieke
olanakli oldgunca yuksek slevsel beceriler kazandirmayr amacglamaktadir
(Kavuncubai, 2000:45). Bu hizmetler §isel tibbi ve toplumsal sosyal olmak Uzere
ikiye ayrilabilir, tibbi rehabilitasyon kinin bedensel ve ruhsal yonden igtielmesi,
sosyal rehabilitasyon ise ¢kalarina b@mli olmadan yganabilinmesi amaci ilesi

ogretme, § bulma ve ge uyum gitimlerinin verilmesidir (Fsek, 1989:7).

1.1.4. Sgligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saligin gelstiriimesi hizmetleri sglikh kisilerin, sglik kurumlarini daha st
dizeye yikseltmek icin gmnan hizmetlerdir. S gin gelstiriimesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir (Kavuncua2000:46). Sgigin gelitirilmesi,
bedensel ve zihinsel @& durumu, yaam kalitesi ve ygam suresinin
yukseltiimesini amaclamaktadir. Bugin bir ¢ok hblstabireylerin ygam
tarzlarindan, ajkanlklarindan ortaya ¢ikmaktadir §karan Mohammad, 2007:81).



1.2. Turkiye'de Sgslik Sisteminin Gelisimi ve Gergeklegen Reformlar

Ulkemizde sglik hizmeti alaninda gerceldenleri 6zetlemek ve son dénem

sailik reform ihtiyacini dgerlendirmek amaciyla gecgnhatirlamakta fayda vardir.
1.2.1. Cumhuriyet Oncesi D6nem

Cumhuriyetin kurulmasi ile beraber saray ve ordu sinirl olan sgik
hizmetleri daha gegikitlelere yayilmg ve bir devlet gorevi haline gelgtir (Akdur,
2000:11).

“Osmanli imparatorlgu doneminde <@k hizmetlerini yiritme gorevi
Dahiliye nezaretine verilrgiir. 1914 yilinda kabul edilen bir kanunla Dahiliye
Nezareti, Dahiliye ve Sihhiye Nezareti adini glnae buna bgi olarak kurulan
Sthhiye Mudiriyet-i Umumisine, gbk hizmetlerini yaritme gorevi verilrgiir.
Milli MUcadele yillarinda kurulan ilk Turkiye Buyukiillet Meclisi hukiimetinde, 2
Mayis 1920’de, Sihhat végtimai Muavenet Vekaleti (§ak ve Sosyal Yardim
Bakanlgl) kurulmu, 3 Mayis 1920'de gk hizmetlerini yuritme goérevi bu
bakanlga verilmgtir’ (Fisek, 1985:158; SSYB, 1973:22-23).

1.2.2. 1923 - 1937 Db6nemi

“‘Cumhuriyet doneminin ilk Sdik Bakani Dr. Refik Saydamdir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda izlegi politikalar ile sa&ligin gelsimine buyuk
katkilarda bulunmgtur. Sa&lik hizmetlerinin drgutlenmesinde, birinci basamak
salik hizmetlerine blyuk 6nem vererek koruyucuzlda hizmetlerini 6n planda
tutmustur ve gelgmesinde buyik katkilari bulunmgtur. Tedavi hizmetlerini hicbir
zaman hukimet gorevi olarak ele almgtmi Bu konuda daha ziyade mahalli
idarelere yol gosterici olngtur. Bu maksatla Ankardstanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakirda Numune hastaneleri kurmakla yetigprbelediye ve 6zel idareleri
hastane acmaya stek etmistir. Koruyucu hekimlgi 6zendirmek igin, birinci

basamakta ¢glan hekimlere yuksek maaermstir” (Fisek,1985:159).



Bu donem de (Dr. Refik Saydam donemi) yapilan sgaiar (SSYB,
1973:38)

a. Devlet sglik 6rgutiinu gersletmek
b. Salikli insan gucl yegtirmek
c. Numune hastaneleri ile glam ve ¢ocuk bakimevleri agmak

d. Sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi 6nehdstaliklarla micadele

etmek
e. Sglikla ilgili kanunlari yapmak
f. Salik ve Sosyal yardim 6rgutini kdye kadar gotirmek

g. Merkez Hifzisihha Enstitisti ve Hifzisihha Okulukurmak seklinde

Ozetlenebilir.

Bu dbnem ile bugin yanan reform cajmalari birinci basamak §hk
hizmeti kalitesinin arttirimaya c¢allmasi, merkezilgneden uzakkma cabalari,

saglikl iyi egitilmi s is glicU kayngi olusturma alanlarinda orginektedir.
1.2.3. 1938 - 1960 D6nemi

Bu donemdeki ilk énemli gisim; (Dr. Behcet Uz tarafindan hazirlanarak)
1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne suaw ve yurirlige sokulan
"Birinci On Yillik Saglik Plani"dir. Tum sglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt
sathina yaymay! amaclayan bu planla, hizmetlemnitimerkezi hiikiimet gorev ve
sorumlul@gu haline getirilmgtir (Akdur, 2000:13).

“Bu donemde merkezi yapiyr kuvvetlendirici ve sdsigerikli politikalar
gelistrmeye yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalapiynstir. ikinci Diinya
Saval sonrasli olgan Sitma, Cicek, Frengi ve Clizzam gibi hastaliklaalginlari ile
micadeleyi temel alan “Cianisti Sitma SayaKanunu” cikarilmg, hastaliklara
0zgu hastalik merkezli dikey orgut yapillanmalamalaa yayginkgiriimistir. 1945
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nungingicini olgturanisci Sigortalari Kurumu
olusturulmus, boylece Sglik Bakanlgi’'nin tlkedeki hizmet ve istihdam alanindaki



tekeli kaldinimstir. Emekli Sandir'nin olusumuyla ilgili calsmalar da bu dénemde
yapilarak sosyal giivenlik kapsami gégtilmeye balanmstir. Il 6zel idareleri ve
yerel yonetimler tarafindan ydrutilen hastane himeSaglik Bakanlgl blnyesine
aktariimstir. Bolgesel orgut yapilanmalari da bu donemelaasBoélge numune
hastaneleri, dgum, ¢cocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklari hadtm@n kurulmasi
da bu donemin eserlerindendir. Koyden slagarak, salik ocaklarinin
yayginlatirilmasi yine ayni yillarda ivme kazargmr” (SB, 2003:9-10).

“Demokrat parti iktidarinda Dr. Refik Saydam’'in aya koydgu
politikalarda O6nemli dgsiklik yapiimistir. 1953 yilinda 6zel idare hastaneleri
devletlatiriimis ve tedavi edici ik hizmetlerine dnem verilrgiir. Hastanecikin
gelisimine biyuk 6nem verilerek birinci basamakglga hizmetleri ikinci plana
itilmi stir” (Fisek, 1985:162-163).

1.2.4. 1961 — 1990 DOnemi

“Bu donemde dgsik saglik politikalari tartgiimaya balanms, ancak sglik
hizmetlerinin sosyalizasyonu g@tilbenimsenmtir. 1961 yilinda 224 Sayili §hk
Hizmetlerinin Sosyallgiriimesine Dair Kanun yururige girms, 1963 yilindan
itibaren de uygulama alani bulgtur. 1980’e kadar uygulanangg politikalari bu
yasa cercevesindekillenmistir” (SB, 2003:10).

Bu dénemin en onengi 0zelligi Sosyal Devlet kavrami temel alinaralgisia
hizmetleri sosyallgiriimeye calgiimistir. 224 Sayih  “Salik Hizmetlerinin
Sosyallatiriimesi Hakkinda Kanun”un cikarilip uygulamayankiimaya cakiimasi
doneme damgasini vurgtur. “Kanuna gore birinci basamak hizmeti verecallik
ocaklarinin ndfusu 5.000-10.000 sikiile sinirlandiriimgtir.  Sosyallgtirilen
bdlgelerde cajanlarin, serbest meslek icra edemeyecekleri huKtimaaalinmstir.
Etkili sevk zinciri kurulmaya cajilmistir. Ayrica gerekli personealartini tgimayan
ve alt yapisi olmayan vyerlerde sosygllene plani yapillamayaga hikme
baglanmstir. Ayrica bu kanunla s6zimeli personel ¢atiriimasi da 6ngorulmgidir.
Kanun ciktiktan sonra on il icinde bu kanunun tim utlkeye yaygistlalacas
ongorilmig” (Uner, 1961: 109-118) ancak, “1983 yilinda yapiesisiklikle sire



sosyallemenin batin yurt sathina yayillmasi 1992 yilina KadaTB, 2001:43)

uzatimstir.

1961 Anayasas! ile iktisadi, sosyal ve Kkiltirel kalkinmanin plana
baglanmasiyla bu gorev Devlet PlanlamasHi@atina verilmg” (RG, 1961: Madde
129) ve planli doneme gegcilgtir. Bu donemde 5 adet 5 yillik kalkinma plani

olusturulmustur.

Birinci (1963-1967)ve ikinci (1968-1972)5 yillik kalkinma plani’ nda
tekrar edilen bazi politikalar, §ekta DOngUm Programrnda da kamiza
ctkmaktadir. Bunlarin Banda, “Sosyal Guvenlik Kurumu’nun kurularak, sosyal
sigorta kurumlarinin ve sosyal hizmet kurumlarindnce kendi iclerinde
birlesmesinin, sonra bu iki tip hizmet kurumunun kendilannda birlgtirilerek tek
elde toplanmasi bulunmaktadir. Bunu kamuya aililsatesislerinin tek elde
toplaniimasi gercekjene kadar, bu kurumlarin daha verimli kullanilalgsn
amaciyla kurumlar arasi koordinasyon kurulunun koasi ve doéner sermayeli
kurumlara dongturilmesi ile ocaklarla yatakl tedavi kurumlar wespanserler
arasinda sbirligi yapiimasi takip etmektedir. Ayrica, bunlara ilagkarak, sglik
insan gucl yegtiriimesi, esitimi ve istihdami, yerli sermayeli ilag Ureticileve
laboratuarlar  ile  0zel sektorin tedavi hizmetleeind desteklenmesi,
gelmektedir’(DPT, 1967:221,224).

Ucuincti 5 yilhk kalkinma planr’nda (1973-1977) (DPT, 1973:824-827)
diger planlara ilave olarak 6zet§enlar eklenmitir: “SSYB salik hizmetlerinin tek
elden yuratilmesini merkezde koordine edecek bélgesra drgutinu gegtirecek
ve yonetimde t@aya daha cok yetkiler verecektir. Hekimlerin ys@thinda dengeli
dagihmi icin “Yurt Kalkinma Hizmeti” uygulanacaktiiKademeli birsekilde genel
salik sigortasina gegiicin mevzuat hazirlanacak ve sosyal sigorta Gegitiih ana

fonksiyonlari dginda kalan faaliyetleri ilgili kurumlara devredikgdir.

“1980'li yillara kadar gegcen dénem, hizmetin igtielmesi, s&lik alt yapisi
ve orgutlenmenin dizenlenmesi ile ilgili uygulanral@aanik olmgtur.1983 sonrasi

yillar, salik politikalarinda 6énemli d&@simlerin yasandgl yillardir. Bu yillarda,
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“mevcut durumun, sorun olgu anlaysina” dayanan “reform” cajmalari hiz
kazanmgtir’ (SB, 2003:6).

“1980’li yillara gelindiginde reform tarmalari yganmaya bganmstir.1989
yilinda da Devlet Planlama dlelati tarafindan Price Waterhouse’a @& Sektoru
Master Plan Etudu” yaptiriimve sglik reformu stratejileri ana ¢ergevesi bu Plan ile
tespit edilmgtir.”(Ozsoy, 2001:1107)

Doérdunci 5 yillik kalkinma plani’nda (1979-1983) (RG, 1978:323-324)
diger planlara ilave olaragunlara yer verilmitir: “Saglik hizmetleri finansmani igin
gerekli yasal diizenleme yapilacaktirglsgan sosyallgtiriimesi ve s&lik sigortalari
kapsami danda kalan Kilerin saglik gereksinimleri devlet tarafindan

karsilanacaktir. Tedavi edici 8hk hizmetleri bir bitiin olarak ele alinacaktir.

Besinci 5 yillik kalkinma plani’ nda (1985-1989) (DPT, 1985:150-154) da
birinci basamak g#ik tesislerinin Uzerinde durulmngtur. “Sgslik hizmetlerinden
batin vatandgarin en iyi sekilde faydalanmasi esas olacaktir. Geneglilsa
seviyesini yukseltmek amaciylags& hizmetlerini git, stirekli ve etkili birsekilde
herkese ve her yere gtamak icin s@lik ocaklarl ile sglik evlerinin sayilar
arttirllacaktir, sglik hizmetlerinin koordineli birsekilde yuruttlmesi igin gerekli
mevzuat dgisiklikleri yapilacaktir”.

1.2.5. 1990 ve 2007 DOnemi

“1990 yili sonunda Dinya Bankas! degtele yuritilen projeler temel olarak
sagilikta reform cagmalarini konu edinmgive bu donemde reform cghalarinin adi
saslik projelerine dongmustur” (SB, 2003:6). Bu donemde @k reformlari projeler
ve 5 yillik kalkinma planlari ile beraber belirgignistir. Dokuzuncu kalkinma

planina kadar giden sireci kisaca incelegece

Altinci 5 yilhik kalkinma planr’ nda (1990-1994) (DPT, 1989:289) ghk
hizmetlerini git olarak, surekli, dengeli ve yeterli byekilde herkese ve her yere
ulastiriimasini temel ilke olarak kabul etgtir.
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1990 Yilinda, Ankara, Diyarbakiistanbul, Mardin, Mgla, Tokat, Sivas ve
Yozgat illerini kapsayanBirinci Saglik Projesi” yapilmistir. Projeyi finanse etmek
icin “Uluslararasiimar ve Kalkinma Bankasi” ile Turkiye, ikraz agrizas| yapnstir.
Ikraza (RG, 1990:14-32) gore “projenin U¢ hedefiagat konmstur: (1) Proje
bolgesinde temel ghk hizmetlerine ulalabilirligi arttirmak, (2) Sglik
hizmetlerinin sunumu ve ghk sektériniin yonetiminde etkigliarttiracak dnlemleri
almak, (3) Salik Bakanlgr’'nin teknik yapi ve kapasitesini gliclendirmek. jBnin
hedefi, s@lik hizmeti sunumu icin teknik alt yapinin ve kursah gelsimin
saglanmasi olarak 6ngorulngtiir. Bu ikraz ile “Proje Koordinasyon Uniti” kurulng
ve proje “Birinci S&lik Projesi” olarak anilmaya benmstir. Projenin 30 Haziran

1997°'de tamamlanmasi” 6ngorulgtir.

1994 Yilinda, Adiyaman, &1, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl,
Bitlis, Elazig, Erzincan, Erzurum, Gumgiiane, Hakkari, gdir, Kahramanmasa
Kars, Malatya, Mg, Siirt, Sirnak, Sanliurfa, Tunceli ve Van illerini kapsayaikinci
Saslik Projesi“ yapilmistir. Projeyi finanse etmek icin “Uluslararagmar ve
Kalkinma Bankas!” ile Turkiye, ikraz aglaasi yapmtir. ikraza (RG, 1994:2-17)
gore “projenin iki amaci ortaya kongtur. Bunlar: (1) Proje illerinde temel @&
hizmetlerini iyiletirmek ve geltirmek, (2) Salik hizmetlerinin yonetimini
lyilestirmek olarak belirlenngtir. Projenin 30 Haziran 2001'de tamamlanmasi

ongoralmigtar”.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ nda (1996-2000) der Planlardan farkh
olarak, aile hekimfii hakkinda kanun cikariimasi gindeme getirileresglike
reformu telaffuz edilmi ve reform cercevesinde yapilmasi gereken hukuki
dizenlemeler belirlengtir (DPT, 1995:41-49,223-226). Bu Planda 1996-2000
(DPT, 1995:41) sdiga iliskin dikkati ceken en 6énemli husus g8 Bakanlginin
yeniden yapilandirilmasi olarak kaniza c¢ikmaktadir. “Bu yeniden yapilandirma
icinde Sglik Bakanlgl halk s&ligini koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiya
kavwsturulmasi ve dgrudan yatakll tedavi hizmeti sunumundaki roll gaker
azaltiimasi da bulunmaktadir” (DPT, 1995:46).
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1997 yilinda Temel Salik Hizmetleri” projesi yapilmgtir. Esksehir ve
Bilecik pilot il secilmitir. Bu projenin amaglari : “(a) Proje illerindelaihekimligi
sistemi ve mali tgrikler ve yeterli altyapiyla desteklenen etkin bevk sistemine
dayanan Birinci Basamak gl& Hizmetleri pilot sistemini olgturmak; (b) Birinci
Basamak S#ik Hizmetleri pilot sistemini Utlke capinda uygulamamaciyla
degerlendirmek ve (c) Sk ekonomisi analizi icin kurumsal kapasiteyi gatmek
olarak belirlenmy ve 31 Mayis 2000’de bitirilmesi 6ngéralgtir’ (RG, 1997:2-19).

Bu donemde giik reformu adina ¢ok 6nemli catnalar yapilmg ve bu
calismalara ilgkin kanun taslaklari yayinlangir. Tasari ve taslaklar incelegthde
Dunya Sglik Orgutu'nun oénerdii reform calsmalari ve Kalkinma Planlarinda
Onerilen reform ¢cagmalarinin 6zine uygun hazirlagdgorilmektedir. Ne var ki bu

calismalar kanunlgamadiklari i¢cin uygulanamastardir.

“1961 yilinda 224 Sayili $bk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesine Dair
Kanun yururlige girmi, 1963 yilindan itibaren de uygulama alani buftau 1980’e
kadar uygulanan ghk politikalari bu yasa cercevesindekillenmistir. Seksenli
yillar, 1961'de bglayan sosyallgirme politikalarinin genietiimesi gayretlerine
sahit olmutur. Saglikta finans yodnetiminin 6neminin artmasiyla Ger@slik
Sigortasi 1987 yilinda tekrar gindeme gelmancak bu husustaki hukuksal
dizenlemeler gercelgdgriliememistir. Ayni yil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

citkariimstir.

Ancak, bu kanunun hayata gecirilmesinglagtacak dizenlemeler giinimize
kadar hazirlanamagtir” (SB, 2003:10-11). Sghkta D6nigim Programi bu tarihi

gecmiin Uzerine iga edilmtir.

Sekizinci Bs Yillik Kalkinma Plani’ na(2001-2005) (DPT, 2000:87) gore
“Saglik hizmetleri; @itlik ve hakkaniyet icinde, halkin ihtiyac ve behktéerine
uygun, kaliteli, ulailabilir, verimli bir sekilde, bélgeler ve sosyoekonomik gruplar
arasi sglik dizeyi farkhhklarini azaltici, galas yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta

haklarina saygil bigekilde sunulacaktir.”

13



1.2.6. 2007 Sonrasi Donem

Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013), Plan Avrupa Bigi uyelik
surecine katki ggayacak temel strateji dokimani olarak tasarlaimiAvrupa
birligi mali yilini kapsayacalsekilde 7 yillgina tasarlanngtir” (RG, 2006b:3).
Dokuzuncu Plan Shikta Donigim Programi’nin uygulamalarini gz 6nine atmi
Programin hedefleri arasinda olan ve henliz uydaotasi hususunda gghe
kaydedilemeyen kisimlara dokuzuncu Planda daha ygok verilmitir (Dinger,
2006:44), (RG, 2006b:86-87). Dokuzuncu plagaalar onerilmgtir:

1- Salik hizmetlerine egim olanaklarinin iyilgtirilmesi icin altyap: ve
saglik personeli ihtiyaci kaflanacak ve llke genelindeki gamlar
dengelenecektir. Eimi kolaylastiracak Genel S#éik Sigortasi sistemi hayata

gecirilecektir.

2- Salik personeli a@inin giderilmesi icin gitim programlarinin
kontenjanlari arttirilacaktir. ghk egitiminin kalitesi, @&rencilerin temel sgik
hizmetlerine  yonelik  becerilerini  arttiracaksekilde gelgtirilecek, Ulke

gereksinimlerine ve uluslararasi standartlara uygugapiya kavsturulacaktir.

Ayrica, s&lik calisanlarinin nitelinin iyilestiriimesi amaciyla hizmet ici
egitimler arttirilacaktir.

3- Hasta odakli bir ghk sistemi olgturulacak, tiptaki kot uygulamalari
onlemeye yonelik hukuki dizenlemeler yapilacal@yrica, vatandglarin ve sglik
personelinin hasta haklari konusunda bilinclendieisi sg@lanacak ve s#ik
kuruluslarinda  hasta  haklarina ghkin  birimler  kurularak  uygulamalar

yayginlagtirilacaktir.

4- Basta birinci basamak hizmetleri olmak Uzergldahizmetlerinin kalitesi
altyapi ve personelin nitginin gelistirilmesi ile arttirilacaktir. 2008 yili sonu

itibariyle aile hekimlgi hizmet modeli tim illere yaygirgarilacaktir.
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5- Daha verimli gletiimesi ve hizmet kalitelerinin arttirilmasi annga,

hastaneler idari ve mali acidan kademeli olarakldegirilecektir.

6- Hizmet kalitesinin arttirlimasi amaciyla hizmginumuna ve personele
iliskin ulusal standartlar belirlenecek,gblk birimlerinin akreditasyonu icin gerekli

sistem olgturulacaktir.

7- Salhk Bakanlgr'nin planlayici, dizenleyici ve denetleyici rolu

glclendirilecektir.
8- Ozel sektoriin ghk alaninda yapaga yatirimlar tgvik edilecektir.

9- Onleme tedaviden 6nce gelir ilkesine uyarak kéjarin tahsisinde, b
bulasici hastaliklar ve anne-gocukgs& olmak Gzere Onlenebilir hastaliklar, gida,
tuketici ve cevre gdigl alanlarina yonelik koruyucu gak hizmetlerine oncelik

verilecektir.

10- Sevk zincirinin etkin sietiimesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak
kullaniimasi ile hastanelerde hizmet verilmesi ktdgtinlacak ve sglik

harcamalarinin kontrolU ganacaktir.

11- flacin akilci kullaniminin gganmasi icin sglik personelinin ve halkin
bilinglendiriimesi s#&lanacaktir.ilag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimini ve
bunlara yonelik harcamalarin etkigihi  kontrol edecek mekanizmalar

olusturulacaktir.

12- Koruyucu sglik alaninda cafian personelin sayisi ve niiglarttirilacak,
gerekli altyapi ihtiyaci karlanacak ve halkin koruyucu @e hizmetleri ile sglikl

yasam bicimleri hakkinda bilinglendiriimesi ganacaktir.

Planda 6nemle lzerinde durulan bir hususgilsayiderleridir. Plan (RG,
2006b:40-41)'a gore: “Shk gostergelerinde gecgiyillara kiyasla iyilgmeler

olmakla birlikte arzu edilen seviyedegidir. Toplam s&lik harcamasi 2000 yilinda
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gayri safi yurt ici hasilanin % 6.6’sindan 2005nadla % 7.6’sina ukanistir. 2000
yilinda % 39 olan ilag harcamalari 2005 yilinda &w8arak gercekkgnistir. Avrupa
Birligi Ulkelerinde ise ilag harcamalarn toplamglga harcamalarinin yakisk %
16’sin1 olyturmaktadir’. Goruldgu gibi Dokuzuncu Kalkinma Planr’nin hedef ve
ilkeleri ile Salikta DongUm Programi'nin hedef ve ilkeleri ostiaektedir (Dinger,
2006:46). Zaten bu Plan 8&kta Dongum Programinin damasindan 3 yil sonra

hazirlanmgtir.

1.3. Turkiye'de Aile Hekimli gi Modeli

Bu model birinci basamakta hastalarla surekli drkakelistiren, aile ve
toplum bglaminda hizmet sunan, bireyselgBk hizmeti ihtiyaclarinin buyuk
cogunlugunu kasilayabilen hekimlerin sungu entegre, ukalabilir sgslik hizmeti
merkezli, ilk temasin gerceklgi, zamansal sureklgin oldugu, kapsamli (bir organ
sistemi ile dgil hastanin butand ile ilgilenmek) ve @&k sisteminin dger
bolumleriyle koordinasyonu §gkyan bir modeldir (Bodenheimer, Grumbach,
2009:3).

Tarkiye’de bu modelin uygulanmasinin sebefasedaki gibi 6zetlenebilir.

“Mevcut salik sistemimiz, kurumsal yapisleyis, personel yapisi ve gdimi
itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale gelmi Sistem icgerisinde koklu
degisiklikler yaparak herkesin ujabilecei nitelikli ve etkin calsan bir sghk
sistemini meydana getirmek kaciniimaz oftow’ (SB PYDB, 2003:64).

Birinci Saglik Projesi'nde proje bdlgesinde temel gela hizmetlerine
ulasilabilirli gi arttirmak igin “sglik evleri, s&lik ocaklari, hastaneler yapilmasi ve
bunlarin ihtiya¢ duydgu cihaz, donanim ve ¢& alinmasi” (RG, 1990:21)
ongorilmekteydilkinci Saslik Projesi’nin amaglari ise “Proje illerinde termsaslik
hizmetlerini iyilestirmek ve gektirmek” ve buna ilaveten “temel glak hizmetlerinin
midahale alanlarinin  yaygigtailmasi” ’dir (RG, 1994:8-9). Temel §l&k
Hizmetleri Projesi’nde (RG, 1997:9), Proje'nin ataagunlardi: “Proje illerinde aile

hekimligi sistemi ve mali tgvikler ve yeterli alt yapiyla desteklenen etkin bavk
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sistemine dayanan Birinci Basamakgfta Hizmetleri Pilot Sistemini olgturmak,
Birinci Basamak Sgik Hizmetleri Pilot Sistemini tlke ¢apinda uygularamaciyla

deserlendirmek ve gdik ekonomisi analizi icin kurumsal kapasiteyi ggtimektir”

“Aile hekimligi sistemi uzun vyillardir Batili tlkelerdeslétiimektedir. Bu
birikimin olumlu ydnlerini yansitarak, tlkemizde déde hekimlgi sistemine gegmek
mumkun olabilir. Ancak bunu yaparken Ulkeskbtiar asla géz ardi edilmemelidir”
(SB PYDB, 2003:64). “Aile Hekimi; kendisine kayiHisilerin sgligini korumak ve
gelistirmek Uzere, kilye yonelik koruyucu s#ik hizmetleri ve birinci basamak
teshis ve tedavi hizmetlerini vermek icin gerekgitamleri almis, hastaliklari tedavi
ederken toplumsal ve kultirel faktorleri de dikkatan ve kgileri ailenin bir parcasi
olarak dgerlendiren birinci basamak hekimi olmalidir.” (SBPB, 2003:65)

Aile Hekimliginin Glkemizde model olarak uygulanmasi uzun yifiéren bir
sireg ile gercekigne yolunda ilerlemektedir. Ulkemizde hichjekilde mevcut
salik sistemi ile Uretilen sdik hizmetleri kontrol edilememive birinci basamak
salik hizmetleri etkin hale getirilemestir. Bu nedenle Glkemizde etkin ve verimli
salik hizmeti sunumu acisindan, “Seta Dongium Programi “ ile sgElik sistemi
degisikli gine gidilmek istennsitir. Mevcut sistemden vazgecilerek aile hekgnli
uygulamasina gegibenimsennstir (Dinger, 2006:70). “Birinci basamak #e&
hizmetlerinin dgru yapilandg ve yeterli kalitenin sgandg durumlarda sgik
sorunlarinin % 90’ina yakin bir bolimindn birincsamakta ¢ézimlenebilgge
bugin bilinen bir gercektir’ (SB SPGK, 2003:66).

Aile Hekimligi uygulamasi ilk olarak 15.09.2005 tarihinde Duztade
baslamis ve 16.02.2006 tarihinde 10 ilde daha pilot olatalgulanmasina karar
verilmistir. Bu uygulama ile Sgikta Dongum Programrnin bilgenlerinden
“Birinci Basamak icin Aile Hekimliginin Uygulamaya Konulmasi“ alt bileseni
pilot olarak hayata gecirilrglir. Bu bilesen bdylece hayata gecen ilk alt bda
olmustur. “5258 Sayili Aile Hekimlii Uygulamasi Hakkinda Pilot KanuriKanun)
cikariimstir (RG, 2004a). Daha sonra “Aile HekirliPilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik” cikanimgtir (Yonetmelik) (RG, 2005b). “Aile Hekimlgi Pilot

Uygulamasi Kapsaminda 8& Bakanlginca Calgtirllan Personele Yapilacak
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Odemeler ve Sozene Sartlari Hakkinda Yonetmelik” cikarilarag2.Ydnetmelik)

(RG, 2005c) mali konulara ait dizenlemeler yaptmiDaha sonra da pilot illerde
“Aile Hekimli ginin Pilot Uygulandg illerde Toplum Sgligi Merkezi Kurulmasi ve
Calstinlmasina Dair YonergdYonerge) (www.saglik.gov.tr) yayinlanarak aile
hekimligi uygulamalarina ikkin mevzuat alt yapisi diizenlengti. En son 25 Mayis
2010 gund 27591 sayih resmi gazetede yayinlanaile Kekimligi Uygulama

Yonetmelgi birinci basamga tim Ulkedesekil verecek olan pilot uygulamayi

sglamlastirmistir.

Bu bolimde elimizdeki mevzuata gore “Aile HekignliTtrkiye Modeli”
incelenecek olup pilot bir uygulama olmasi sebkbgelsime agik bir model oldgu
unutulmamalhdir. “Aile hekimfiinden esas kastedilen, bireylerin ve aile fertiarin
ikametlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla sddilecekleri bir yerde bulunan, ilk
basvuracaklari ve gaik hizmetini alacaklari doktorluk uygulamasidiu Boktorlar,
koruyucu hekimlik uygulamalari yaninda ayakta teeitedavi glemlerinin buyik
cogunlugunu Ustlenirler” (SB, 2004:15)zmir'de 2007 yilinda tim hekimlere aile
hekimligi sertifikasi yedi gin surenggimden sonra verilng, tim hekimlere ama
saglik madurligt personeli ama bakanliktan gelen sorumlu koordnfeat vasitasiyla
bu model vegleyisi anlatiimstir. Ne yazik ki meslek odalari ve siyasi ba&¢isi bu
modelin bu ilde uygulanmasi icin gereken hekimlegdels birliginin olusmasini
engellemgtir. Dogru veya yank hekimler bélinmg birbirlerine taraf olmstur. Bir
tarafta modeli destekleyen ve aile hekimi olmaleyenler dger tarafta modele
inanmayip aile hekimi olmak istemeyenler ghustur. Ne yazik ki bu durum il
disindan c¢ok sayida hekimiizmire aile hekimi olmak icin gelmesine sebep
olmustur. Bu durum toplum géi g1 merkezlerinde gepgnden fazla sayida hekimin
plansiz kadro almasina sebep ojtou Boylece TSM kadrosunda kalan hekimler

icin bitmeyen gecici gorevler Gamistir.

1.3.1. Aile SgligI Merkezleri

Aile saligi merkezi, Bakanlikca ongérilen nifus kriterleragsalinmak
suretiyle s6zlgne yapmy bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan adilal®\yni

aile s&ligi merkezinde goérev yapan her bir aile hekimi ayn a0zleme yapmak
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zorundadir(RG, 2005b:20). Aile hekimleri oncelikl®)lgedeki Bakanlik ve ger
kurumlara bgh uygun sglik kuruluslarinda hizmet verirler. Bu imkanlarin
sgilanamamasi halinde aile hekimleri gaba1 bolgede kendi donatacaklari uygun
standartlari tgayan mekéanlarda hizmet verirler. Kanuna gore; aigkimi; Kisiye
yonelik koruyucu sgik hizmetleri ile birinci basamak ¢his, tedavi ve rehabilite
edici s&lik hizmetlerini yg, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin hegiyie
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermegKikiimli, gerekii dlciide
gezici s&lik hizmeti veren ve tam gin esasina goresgaliaile hekimii uzmani
veya Sglk Bakanlginin ongordgu esitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Yine
mevzuata goére aile glagl elemani ise “AH ile birlikte hizmet veren, stgieeli
calstirlan veya Bakanlik¢ca gorevlendirilen, hgre, ebe, sg@ik memuru olarak

tanimlanmgtir.

Izmirde 14/05/2007 tarihinde 1087 aile hekignlbirimi hizmet vermeye
baslamistir. Aile Hekimligi Uygulamasinda 31/03/2007-02/04/2007 tarihlersarda
gerceklatirilen ilk yerlestirmede davet edilen 1024 hekimden 900G aile imdilg
birimine s6zlgmeli olarak yerlgmistir, takip eden surecte tim birimlere hekimler
sozlame imzalayarak yereislerdir. izmir ilinde neredeyse her 6 ayda bir
ginimuize kadar kalan ve yeni acilan birimler icin yegtgmeler yapiimg ve
hekimler tarafindan yiun bir bavuru ile takip edilmgtir. izmirde 2009 Aralik ay!
itibariyle  Aile Hekimligi Birimi sayisi 1100’ Gn Uzerine umistir. Aile sgligl
merkezleri bu modelde merkezi glurmaktadir. Hasta memnuniyetinin kisa vadede
yaratilacg yer burasidir. Modelin yumgak karnidir, sadece hastagdehizmet
veren personelin memnuniyeti de 6nemlidir. Durumyl®dolunca modelin ilk
uygulandgl ginlerde hem hastalar hem de hizmet verenlgrtidtalmustur. Hizmet
verenlere maddi imkanlar sorgulanmadan sunglmbastalara da hekimin
uygulamalarinda c¢ok esnek davranmasi yoniinde kklaylsunulmgtur. Ornek
vermek gerekirse hekim Ucretleri ailegsgl merkezi giderlerine mahsuben verilen
Ucretlerle cokmg gibi gosterilmg, aile sg&ligl elemanlari ise gmunlukla bitmek
tukenmek bilmeyen uzak noktalara gecici goreviendlerden korunmak amaciyla
sOzleme imzalamygtir. Hastalar ise hekimleri eczanelerden istediklec! Ucretsiz
temin etmede bir arag olarak kullashardir. istedikleri laboratuar tetkiki yaptirtmak
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amaciyla bilingsizce kullanglardir. Bu tip kisa vadede memnuniyet arttirici
tedbirlerle model tim Ulkeye yayilincaya kadar aevedecek modele uymayan bir

sistem gelftirilmi stir.

1.3.2. Toplum Sghg Merkezi

Yonergeye gore, toplum gagl merkezi; bolgesinde yasayansilerin ve
toplumun sghk hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucuekimlik
hizmetlerini sunan, birinci basamakgblk hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda
ve diger kurumlar arasindas@idimuini s@ayan, idari hizmetler ile ghk egitimi
ve denetim faaliyetlerini yuriten @& merkezi” olarak tanimlanmgtir (Yonerge,
2005:1).

Her il ve ilcede sorumluluk bélgesi; mualki sinitirsinirli, bir “toplum
saligl merkezi” kurulmasi oOngoralmgtiir. Bulyulgehirlerde ise Buytdehir
Belediyesi'ne bgli her ilcede bir tane, nifusu 100.000'den fazlaanolil
merkezlerinde her 100 bin skye bir tane toplum géigi merkezi kurulmasi
ongorualmigtar. Toplum sghgr merkezlerinin bir énemli 6zefli de aile sglig
merkezlerinde gorev almak istemeyen personelin lada goreviendirilecek
olmasidir. izmirde modelin uygulanmaya famasi ile ilk aylarda TSM’lerde
yasanan belirsizlik, hekim kadrosyskinligi ve gecici gorevlerle tarif edilebilir. Aile
hekimligi modelinin uzun vadede memnuniyet yaratmasi orlgdriiSM boyutu ne
yazik ki balangicta gbz ardi edilgtir. TSM’ler aile hekimlgini tercih etmeyen
hekimlerin cezalandirildiklari kurumlar olgtur. Asagida siralanan hizmetler,
kadrolar dolu olmasina geen, nitelikli personel ve yoneticiler olmamasi elahile
gerezsince verilememgtir. Aile Hekimliginin pilot uygulandgl illerde, Toplum
Saligi Merkezleri kurulmasi ve catirllmasina dair 26.01.2010 tarihinde
yayinlanan yeni yonerge TSM’lerin gaha ve gleyisine dair ygaanan sikintilardan
ders cikartilarak okurulmustur. Ozellikle nitelikli personel cafiriimasi yoniinde
ekler yapilmg, gorevlerini daha iyi ifade etgtir. Egitimin ve uzmanlgmanin
kadrolgmada 6n plana cikariigl bu yonergede surekligiéim ve hizmet butinlgi
onem kazanmaktadiilk aylarda TSM’lerde goriilen haksiz gorevlendirmiele

onune gecilmeye calimistir.
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Yonergeye gore toplum gagi merkezinin sundgu hizmetlerin bglicalar
sOyle tespit edilmitir:

a) Idari ve mali hizmetler,
b) Cevre sgligl hizmetleri,
c) Bulasici ve kronik hastaliklari izleme ve miudahale hidere
d) Aile Sgligr Merkezleri,
I. Koordinasyon hizmetleri ve yapilagierin bildiriimesi,
ii. Lojistik hizmetleri,
iil. Goruntuleme ve laboratuar hizmetleri,
iv. Hizmet ici eitim hizmetleri,
v. Kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri,
e) Acil sglik hizmetleri,
f) Adli tibbi hizmetler (6lum raporu, defin/nakitmi),
g) Okul s&l g1 hizmetleri,
h) Isci sasligl ve is guvenlgi hizmetleri,
1) Saglik egitimi hizmetleri,
j) Ozel sglik kuruluslarinin ruhsatlandiriimasi ve denetimi,
k) Afet organizasyonu,
[) Kurullara ve komisyonlara katilim,
m) Yesil Kart hizmetleri,
n) Salik Madurliginin verdgi diger gorevleri yapmak.
1.3.3. Egitim ve Sertifikasyon
Kanun ve YoOnetmelie gbore Bakanfin 6ngordi@u egsitimleri alan uzman
tabip veya tabipler AH olabilmektedirler. Yonetnkddi ezitim alinmasininsartlari

belirlenmitir. Aile hekimlerinin eitimleri iki asama halinde surdurtlmesi

ongorualmigtar. Birinci asama gitim programi en ¢ok on giin olarak tespit edslmni
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ikinci asama gitiminin, modiiler gitim tarzinda birinci gama gitimin ardindan
baslamasi planlanngtir. Ve bu @itimin suresi en az 12 ay olarak tespit edsmni
Birinci ve ikinci a&ama @itimin sdresi ve icegi Bakanlik tarafindan
belirlenmektedir. Aile hekimfii uzmanlarinin birinci ve ikinci sama gitimlere
katilmasi zorunlu dgldir. Bununla birlikte Aile hekimlgi uzmanlari, uygulamaya
yetkilendirilmis diger hekimlerle birlikte Bakanlikgca uygun gorulen igetlarda
hizmet ici gitime alinabileceklerdir (Dincer, 2006: 75).

Izmirde aile hekimlgi modeli uygulanmaya gmadan 6nce tiim pratisyen
hekimlere birinci gama gitimleri verilmistir. Bu egitimler gerek meslek odalari
gerek sendika ve buna benzer sivil toplum Orgutkanafindan elgirilmi stir.
Elestiriler egitimin kisa olmasi ve @ticilerin niteligine yonelik olmygtur. Gercekten
egitim bir hafta surmg, egiticilerde akademik dinyadan sertifikalgrétim Gyeleri
degil de hizmet puanini yukseltmek amaciyi@atemen olmy pratisyen hekimlerden
olusturulmustur. Hizmet puanlari hekimler arasinda aile hekimyerlestirmelerinde
yerlestirme siralamasinin ofmasinda kullanilimgtir. Bu durumda ilk yerlgirme
sirasinda hekimler tarafindan ¢ok séiléimistir. ikinci asama gitimler baslamis,
internet vasitasiyla kayith aile hekimlerine verdktedir. Bu @itimlerde hentiz tam
olarak meslek odasi, universiteler veglda bakanlgl ile ortak nitelikli icerik

olusturulamamgtir.

Aile sagligl elemanlarn da Bakanlikgca uygun gortlen periyddahizmet ici
egitime alinabileceklerdir. Bununla birlikte Aile higkleri ve aile s&ligli elemanlari
bu esitimlerin en az % 80'ine katilmak zorundadir.Venlesitimlerde “birinci
asama yeni gorev tanimlarini ve uygulamalari tankaggetki ve sorumluluklari
aktaracak kisa sureli bir uyumgigmini icermektedir. ikinci asama itim
moddullerini  tamamlama sartina  bghdir. Bu  &itim  mesleki bilgilerin
guncellatiriimesi ve iyilestiriimesini hedeflemektedir. Ayrica bgekilde AH olan
pratisyenler icin kismi zamanl uzmanlgimini surdirmesine firsat taninmasi
planlanmaktadir (SB, 2004:78-79).
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1.3.4. Personel Atama ve Mali Haklar

Kanuna gore aile gagl merkezlerinde c¢ajacak olan personelle sogee
yapiimaktadir. Oncelikle aile gagi merkezinde ¢ajacak personelin kendi talebi
aranmaktadir. Talep olmaz ve ihtiya¢c olursa bakanpersonelini buraya
atayabilmektedir. Atama yonetmgdi gore yapilmaktadir. Once aile hekignli
bdlgeleri planlanmakta sonra hizmette gecirilenekgiden elde edilen hizmet

puanlarina gére yegerme yapiimaktadir.

Sozlgmeli olarak cakan aile hekimi ve aile gagl elemanlari kurumlarinda
ayliksiz veya Ucretsiz izinli sayllmaktadirlar. Aga bu personelin kadrolari ve daha
once bgli olduklar sosyal guvenlik kurugu ile iliskileri devam etmektedir. Bu
personel, talepleri halinde eski gotrevilerine ataktadarlar. Bununla birlikte
sozlemeli statiide gecen sureleri kazangnmak derece ve kademelerinde veya
kidemlerinde dgerlendirilmektedir. Son zamanlardamirde emekli olmak isteyen
bazi aile sgligl elemanlarinin s6z¢eneli olarak gecirdikleri stirenin emekliliklerine
yansimadil ve hakkiyla emekli olamadiklari gorulgtir. Bu konusu anizmirde
tum sozlemeli personel tarafindan kaygiyla izlenmektedir. nBola beraber
sozlemeleri iptal olan veya kamu goérevine kendi gstde donen hekimlerin veya
aile sgl g elemanlarinin sozeneli statide gegen sureleri kazangiak derece ve
kademelerinde veya kidemlerindezgddendirilmis ve bir kayiplari olmanstir.

Sozlemeli personel statisinde gahakta iken aile hekimi ve aile @ag
elemani statisiine gecenlerden o©nceki sg®é personel statlisine dénmek
isteyenler, eski kurumlarindaki pgozisyonlara oncelikle atanmaktadirlar. Ayrica
bu madde kapsamindaki gahalari hizmet strelerinde dikkate alinmaktadir.

Yine Kanuna gore, 6denecek Ucretlerin tutarinipitegle Aile hekimi ve
aile s&ligl elemanlarinin durumlari ve AH’nin aile hekigluzmanlik gitimi almis
olup olmadiklart da dikkate alinmaktadir bunlaraavé olarak sunlarda
degerlendiriimektedir:
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a) Calstigl bolgenin sosyoekonomik gghnislik diizeyi,

b) Aile s&ligi merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi gldar
c) Kayitl kisi sayisi ve bunlarin risk gruplari,

d) Gezici sglk hizmetlerini verip vermeyecekleri ile

e) Aile hekimi tarafindan kalanmayan gider unsurlar gibi kriterler esas
alinmaktadir. Sglik Bakanlginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimli
hizmetlerinin eksik uygulamasi veya hasta sevklaramn yiuksek olmasi halinde bu
0deme tutarindan brat Ucretin % 20'sine kadar doEnelcrette indirim
yapilmaktadir. Aile hekimgii modelinin 6nemli 6zelliklerinden biride sevk zinnin
kurulmasi ve sevk oranlarinin kontrol altinda totasidir. Ancak ilimizde
Tarkiye'de oldgu gibi sevk zinciri kurulmamngtir, bu sebeple aile hekimleri bu
konuda sorumlu tutulmamiardir. Koruyucu hekimlik uygulamalarinin @anmasi
konusu ise acik uglu bir sorun glurmustur. Bu konuda gebe izlem, bebek izlem ve
asllama takibi dnemli birer kriter olarak ele alingm. Aile hekimleri bu kriterlerde
cok titiz bir sekilde denetim altinda tutulmaktadirlar, hatta perfans kesintisi adi
altinda aylik hak ettikleri Ucretlerinden uygularaadeksik goérulirse kesinti
yapilmaktadir. Sorun genellikle aile hekimlerinirontrolii dgsinda gerceklgen
uygulama eksiklerinde ojmaktadir. Orngin farkli bir bélgeden gelip hamilgin
gec aylarinda habersiz aile hekimine kayit gergekidyor, bu durumda hekim
hamilelik tespitini gercekkgirdiginde arzu edilen zamanda tespit gercgkiedii
icin Ucrette kesinti ywmnmaktadir. Hekimin tek yapabilegeitiraz dilekcesi

yazmaktir.

2. Yonetmelge gobre soOzlgme suresi bir yil olarak mali yilla sinirli
tutulmuwtur. Ayrica AH ve aile s&igl elemanlarina kazang getirici bir gba iste
calisma yasal getirilmistir. Ucretlendirme 2. yonetmeliktgu sekilde belirlenmtir:
Aile hekimine yapilacak ddemelerin hesaplanmasindbet, acil yardim hizmetleri,
olaganustu durumlarda yapacaklari hizmetler, toplugigave benzeri hizmetleri
icin kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1000 (bin)sikie kadar sabit Ucret
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verilmektedir. Aile hekimii uzmani ise 2.000 YTL uzman tabip veya tabip ise
1.500 YTL 6denmektedir. 1000 (bin)skiin Gzerindeki her kayith ki basina ayrica

1 YTL verilmektedir. Aile hekimigi uygulamalar icin Bakanlikca benzer (cret
0deme modeli 224 Sayili Yasanin Tgst@la 27. madde olarak bulunmaktadir.
Ancak Yasanin metninde yer almatm (Uner, 1961:59). Bu Ucretler
guncellenmektedir. Goérevlendirilen uzman tabip abigler icin kii basina 0,40
YTL esas alinmaktadir. AH'ye 0Odenecekgeli Ucretler bunun Uzerine ilave
edilmektedir. Bir dger 6deme ise aile §mg1 merkezi giderleri ile ilgilidir.
Sozlemeyle calgtirilan aile hekimine hizmet vergli merkezin kira, elektrik, su,
yakit, telefon, onarim ve tibbi sarf malzemelehigjiderleri icin her ay her ay tavan

tcretin %100’U 6denir.

Sozlgmeyle calgtirilan aile hekimine ihtiyac duygu tetkikleri yerel sglik
idarelerinin gostergi laboratuarlarda yaptirtmak ve bu tetkikler iciergkli sarf
malzemelerini temin etmek amaciyla yapilacak geteKasiligli ayrica bir 6deme
yapilir. Yerel sglk idarelerinin gosterdi laboratuarlarda yaptirilan tetkikler icin
belge kagiliginda ddeme yapilir; belgelendiriliemeyen kisim tpamhangi bir 6deme
yapilamaz. Ancak tetkik ve sarf malzemeleri giderlarsiligi yapilacak toplam
O0deme tutari tavan ucretin %100’UnU gecemez (Kgeé2R07: 28).

Odemelerde bir ger ek 6deme kistasi olarak ise gorev yapilacaketbeéin
sosyo-ekonomik geaiimislik dizeyi goz 6ntine alinmaktadir. Bu kistas betintken

Kalkinmada Oncelikli Yoreler Cetveli esas alinmakta

Buna gore sozlgneyle calgtirilan aile hekimlerine yapilacak ddemede; 1, 2
ve 3 Uncl bdlgelerde gorev yapanlar icin tavantiiceé10'u, 4 Gncl bolgede gorev
yapanlar icin tavan lcretin %20’si, 5 inci bolgegtizev yapanlar icin tavan tcretin
%30'u, 6.nc1 bolgede gorev yapanlar icin tavan tilcrée40’l, 7.nci bolgede gorev

yapanlar icin tavan tcretin %50’si, esas alinir.

Ayrica gezici sglik hizmetleri gideri olarak kendisinde kayitli mbbifusun

%0’1, 500-1000 ki ise %10’'u, 1001-1500 ki ise %20’si, 1501- 2000 i ise
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%30'u, 2001 kgiden fazla ise %40’nin 6denmesi esas alinmaktadinik Haber,
2005:12). Aile sgligi merkezinde c¢ajanlar 2. yonetmete gore iki ay Onceden
haber vermek kailu ile s6zlgmelerini fesih edebilirler. Bu sireyi dikkate alnaay
personel bir yil sire ile AH veya aileg@al elemani olamaz. Koruyucu hekimlik
hizmetlerinde, aylik bgari % 96 ve Uzerinde gise & takibi, gebe takibi ve bebek-
cocuk takibi icin ayri ayri kesinti oranlari uygoraaktadir.

Aile hekimlerinin sozlgmeleri yonetmefie gore 1 yil surelidir ve her yil
tekrar diizenlenirizmir ilinde yonetmelie gore sozkme ile alinan bu hizmetin
sOzlame imza yetkisi valilge verilmgtir. Valilik s6zlesmeyi tek tarafli feshetme
yetkisine sahiptir. S0z¢ene hekim acgisindan zorlayicidig,gtivencesi agisindan pek
glven verici dgildir. Hizmetin sdreklilgi distnuldiginde iki taraf icinde
surdardlebilir bir ilgki sazslamamaktadir. Bu noktada diinyada tanfaya acik olan
aile hekimlerinin kamu personelimi yoksa muayenehaahibi 6zel hekim mi
olduklari sorusu verdikleri kamu hizmetidg@aminda onemlidir. Verilen hizmetin ne
kadar 6nemli oldgu gercgi tartismanin tlkemizde daha henlzslaanams bile

olmasi acisindan dunduracudur.

Birinci basamakta aile hekingini uygulayan Avrupa Uulkelerinde aile
hekimlerinin kamu ¢agani mi1 6zel sektér elemani mi olmalari geggktrtismalari
uzun zaman almgtir. Bu tartsmalar hizmetten yararlanacak olanlara garantili iyi
hizmet sunulmasinin ve kgehir ayrimi olmaksizin hizmetin ykéabilirli ginin
sgglanmasi yollarinin aranmasi Uzerindesyolasmistir. Bazi llkelerde aile hekimi
geng bir birinci basamak ekibi ile birlikte hizmet sukan dgerleri hizmeti hekim
Uzerinde y@unlastirmayi uygun bulmgtur. Hekimlerin Gcretlendiriimesinde farkh
yollar izlenmitir (Onder ve dierleri, 1996:112).

1.3.5. Doktor Segme ve Ogstirme Ozgurli gl

Yonetmelge gore aile hekimgi uygulamasina (AHU’ya) gecilen yerlerde,
kisilerin birinci basamak ghk hizmetlerinden faydalanabilmesi icin aile
hekimlerine kayit olmasyarttir. Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, aile hekingji

uygulamalarina yeni gegilen illerde Saghk Mudurlugi tarafindan ikamet ettikleri
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bolge g6z o6nidnde bulundurularak yapilmaktadir. Dabara kgiler, bulunduklari
yerin c@rafi sartlarina gore yakin konumdaki aile hekimini zamas bolge
sinirlamasi olmaksizin serbestce secebilmektedindKsecimini yapan kinin aile
hekimini desistirmesi icin en az altt ay beklemesi zorunlu kiligim. Ayrica
doktorlar da hastalarini kabul etmeyebilirler. Akdau belirli sartlara bglanmstir.
Oncelikli sart “ kisinin baska doktor alternatifinin bulunmasidir’. Beér kasullar ise
sunlardir: Tibbi etie uygunsuz davraglarin (kisi hekim arasinda cikar gkisi
kurulmaya cakilmasi vb) belgelenmesi, hasta ile hekingkiinin tani, tedavi ve
takibi zorlgtiracak, aile doktorunun verimini azaltacggkilde bozulmasi, hasta ile
hekim arasinda adli bir sorunun olmasi, taciz, itelxel bunun gibi ile§im sorunu
olusturacak durumlarin olmasidir” (SB, 2004:80-81). Akdzmir ilinde bir cok
bolgede cgrafi konum sebebi ile bu 6zgurlik pek uygulanamaimadik. Ozellikle

kirsal bdlgede bu durum gecerlidir.

1.3.6. Hizmet Sareklilginin Devami

AHU ile AH'ye kayith kisilerin surekli olarak ayni doktor tarafindan takip
edilmesi hedeflenngiir. Yonetmelge goére, AH sglik hizmetlerinin batinuyle
kullanimindan sorumlu hekimdir. AH yillik izne veymstalik izninde bulungiu
surede yerine bakacak olan gecici sureli AH ataathk Ayrica hizmetlerin
devamlilginin  s&lanabilmesi igin gerekli durumlarda Bakanlik persion
gorevlendirme suretiyle catirabilmektedir. Cakma saatleri dinda ve resmi
tatillerde, bdlgedeki aile hekimleri sayisi dikkaknarak icapcl veya aktif ndobet
uygulamalar cercevesinde hizmetin devag@ilin sglanmasi hedeflenmtir. Su
anki mevcut sistemde hastaya bakan doktor ile hasteagilasabilme ihtimali ¢cok
da yuksek dgldir. Bu hekim segme 6zgurdiiniin ve hizmet sureklginin éntindeki
en blyuk engeldir.I$ veya tatil nedeni ile surekli ikamet gitiyerden en az iki ay
sureyle uzak kalacak ¢j kayith oldusu aile doktorundan “gecici bakim belgesi”
almaktadir. Bu belgeyi gecici olarak gitiyerde sectii aile doktoruna verir. Kendi
aile doktoru gecici belge veg@ikisiye ait bildirim yaparak Ucret tahsil edemezsiKi
geri donerken gecici aile doktorundan aygildi ve yapilan glemleri gosteren bir
belgeyi kendi aile doktoruna goturerek kaydini e’ (SB, 2004:82).
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1.3.7. Calsma Saatleri velzin

Kanuna gore aile hekingi hizmetleri Ucretsizdir; acil haller hari¢, haftad
kirk saatten az olamaz (RG: 2004:2). Kanuna ve ¥tekklere gore AH tam gin
esasina gore camnaktadir. Mesai saatleri ve gunleri, gala yerinin kgullari da
dikkate alinmak suretiyle catigi bolgedeki kgilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile
hekimi tarafindan belirlenebilecektir. Ancak e¢ala saatlerinin yerel ghk
idaresince onaylanmagarti vardir. Yonetmefie gore yapilacak ev ziyaretleri ve
gezici s&lhk hizmetleri calgma slresine dahil edilmektedir. AH vyillik izindeyae
hastalik izninde bulundgu sire boyunca yerine bakacak olan gecici sureli AH
atanacaktir (RG, 2005:3).

1.3.8. Aile Hekimligi Hizmetleri

Aile hekimi tarafindan verilecek hizmetler yonetrhtd tarif edilmgtir. Aile
hekimi, aile sgligi merkezinin yonetiminden, aile g1 elemanlarindan ve hizmet

verdigi bolgenin sgligindan sorumludur. Bunlgbyle 6zetlenebilir:

Salik hizmetlerinin yurdattilmesi sirasindaskie yonelik birinci basamak
koruyucu sglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve demianlik hizmetlerini vermek Aile
hekiminin dncelikli gérevidir. Aile hekimi, temeblboratuar hizmetlerini verir veya
verilmesini sglar, verdgi hizmetler ile ilgili s&hk kayitlarini tutar ve gerekli
bildirimleri yapar, ilk yardim ve acil midahale metlerini verir veya verilmesini
sgilar, tani ve tedaviye #kin her tirli dger hizmetler ile dgum 6ncesi, dgum
sonrasi lohusa ve beigberaber izlem yapar. Gerekirse bu hizmetleriigitee gore
kisinin bulund@gu yerde verir. Bakanlik¢a belirlenen ve uygulamigaulan ksgiye
yonelik 6zel sghik programlarini yuritir. Yonetmelikte, bu géreden bebek ve
gebe izlemi ve asilama oranlari performans kritddarak yer almaktadir (RG:
2005:2).
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1.3.9. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Kanuna gore aile hekiminin sevki olmaksizigldakurum ve kurulglarina
miracaat edenlerden katki payr alinacaktir (RG,4200 Sglik Bakanlginca
belirlenen standartlara gore, hasta sevk orantagiiksek olmasi halinde bu 6deme
tutarindan brut Gcretin %20'sine kadar indirim Y@psi ongorilmgttr. Bununla
birlikte Yonetmelge gore (RG: 2005:6), 6ngoriulen sevk oranini asi@nhakimleri,
sevk ettgi vakalarin nitelgine gore hizmet ici @time tabi tutulabileceklerdir.
Yonetmelikte (RG, 2005:6-7), aile hekimi kendisikayitli Kkisilerin kisisel s&lik
dosyalarini tutmakla yukamltdur. Aile hekimi, hastan ikinci ve tg¢linctu basamak
saslik hizmeti veren bir kurulga bgvurmasina gerek olup olmagna karar verecek
olan ilk mercidir. Hastayl gerekiyorsa sevk formuzenleyerek sevk eder. Aile
hekimi, sevk formuna, sevk gerekcelerini, yapilatkik sonuclarini ve hastanin
temel sglik bilgilerini yazmak zorundadir. Birinci basamakt ikinci ve uUguncu
basamak sevki yalnizca aile hekimi yapabilir. Ailekimi sevk sonrasi verilen
hizmetleri geri bildirim vasitasi ile izler ve hian birimleri arasinda gerekli
koordinasyonu sdar. Aile hekimine geri bildirim ayni sevk formu éiznden veya
forma ekli epikriz vasitasiyla yapilacaktir. Ustshmaktan geri bildirim yapilmasi
zorunludur. Ornek : Hastanedegdion yapilmasi halinde, taburcgiemleri yapilirken
annenin ve belggn salik durumlarini bildiren ve hastanede yapilan tigbemleri
aciklayan epikrizleri ilgili tabipler tarafindan myayr1 doldurulacak ve imzalanarak

aile hekimine teslim edilmek lizere hastaya verkéce

Izmir ilinde sevk zinciri uygulamasi altyap! yetetiii sebebiyle tim djer

pilot boélgelerle beraber sliresiz ertelegtmi
1.3.10. Kirsal Kesimde Aile Hekimlgi ve Gezici Hizmetler

Yonetmelge gore, (RG, 2005:2-3) gezici hizmet vermek yukdadu aile
hekimi atanirken belirlenmektedir. Gezici hizmetdaberindeki kgiler gezici s@lik
hizmeti alabilirler. AHU bdlgesindeki @anik yerlgim birimlerine, aile hekiminin
belirli bir plan dahilinde periyodik olarak wiaasi ve buyekilde hizmet vermesi esas

uygulama sekli olarak belirlengtir. Bunu sg&lamak icin aile hekimi, cgrafi durum,
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iklim kosullari, ulgsim sartlari ve kendisine g olan yerlgim birimlerinin sayisini
dikkate alarak hizmeti aksatmayacgdkilde ziyaretlerini yapacaktir. Bu ziyaretlerin
aile sglig1 elemaninin goérev yetki ve sorumluluklari cerceves, aile hekimince
uygun goérilen kismi aile gagi elemaninca da yapilabilecektir. Geziciglda

hizmetleri 6ncelikle koruyucu ghk hizmetleri icin yapilir.

Bu kapsamda verilecek hizmetkemlardir:

1) Ev ziyaretleri,

2) Gebe takipleri

3) Bebek takipleri

4) Asilama hizmetleri

5) Aile hekiminin 6ngordgi kronik hastalar icin evde takip hizmetleri.
Standart muayene hizmetleri ancak yukarida sayhlametler bittikten sonra
verilebilir. Hizmet sunumunda problem yaratmamamsaealyla gezici hizmet verilen
koylerin muhtarlarina hizmetin 6zellikleri bildinl Aile hekiminin gezici hizmet
verecgi nufus 1500’Un Ustl ise ayda en az 32 saat, 50B-i&e ayda en az 16 saat
olacaksekilde diizenleme yapar \kSaglik Mudurlugiine bildirir. Kalan mesaisini
aile s&lig1 merkezinde tamamlar. Aile hekimi her ay gezigildahizmeti vermekle
yukumld old@gu her yerlgim birimine en az 1 kez gider. Her ayin hangi gtinte
hangi saatler arasinda hangi ygrie birimine gezici hizmet veregsme dair listeyi
bir 6nceki ayin 15’ine kadar ek Grup Bakanligina teslim eder. Bu listeyi aile
saligl merkezinde gorunir bir yere asar. Daha sonra&déstmakul sebeplerle
degisiklik talebi il Saslik Mudurlugiiniin onayi ile yapilabilir. Yollarin kapanmasi
vb. micbir sebeplerle gezici @&k hizmetinin yerine getirilememesi durumunda
mulki idare amirinin onayi ile mucbir sebep kalk&aaar gezici sgik hizmeti iptal

edilebilir.
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1.3.11. Tetkik ve Tahlilislemleri

Yonetmelge gore, AH, tani ve takip icin gerekli gorilen bagirinttileme ve
laboratuar tetkiklerini mimkiinse kendi gakil birimde yapacaktir. @er laboratuar
hizmetleri Iice S&lik Grup Bakanligl biinyesinde sirdiurilecek veyh Saslik
Mudurligd’'nun uygun gordgi sa&lik kurulusunun laboratuarinda yaptirilacaktir.
Kanuna goére belirlenen limitisenamak kaydiyla bu tetkik ve tahlillerin Ucreti

Odenecektir.

1.3.12. Performans Kriterleri

Yonetmelge gore, Aile hekimlerinin performans girlendirmesinde vermi
olduklan ksisel koruyucu s@ik hizmetleri ve sevk oranlari dikkate alinmaktadi
(RG, 2005: 4). Sevk oranlari, bebek ve gebe izlami gilama oranlarinin
hesaplanmasina dair usul ve esaslarglisaBakanlginca 2. yodnetmelikle

belirlenmitir. Buna gére performans kriterleri Ucretlendirdeeesas alinmaktadir.

AHU'nda ev ziyaretleri ¢gimiz birinci basamak gak hizmetlerinde
onemlidir, ve aile hekiminin bu gorevini titizliklgerine getirmesi gereklidir. Ayni
sekilde mobil hizmet hekimin uabildigi nifusuna koruyucu gak hizmetlerini
goturmesini sglamaktadir. Aillama, bebek ve gebe takibi gibi uygulamalarin
mesafelerin uzak wamin zor oldgu casrafyalarda mobil hizmet vasitasiyla yerine
getiriimesi ¢ok onemlidir. Aile hekim#i Turkiye modelindeizmir ilinde hekim
basina 3500 ortalama nufus giiektedir, nufusun ygun oldyu merkezlerde 4000
kisinin kayith oldyzu hekimler cgunluktadir. Aile hekimlerinin listelerindeki nifus
artttkca yukarida belirgsimiz hizmetlerin nitelgi azalmaktadir, ters oranti soz
konusudur, az hekimle hasta memnuniyetini kisa dadelde etmek muimkin

desildir.
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1.4. Aile Hekimliginin Diger Ulkelerdeki Uygulamalari

1.4.1. Avrupa Birligi Ulkelerinde

Gerek Topluluk Ulkelerinde ve gerekse Topluluksi divrupa dlkelerinde
salik politikalar, Ulkelerin kendi 6zelliklerine gér bicimlendirilmi olup,
cogunlukla kendi 6z kaynaklarina dayandirgim Dolayisiyla Avrupa ulkeleri
arasinda sgik hizmetlerinin sunumu, insan gicu uygulamalaiuwygulanan gk
finansman politikalar acisindan buyuk farklilikleardir(Ozdemir, Ocaktan, Akdur,
2003: 211)

1.4.1.1. Birlgik Krallik- Ingiltere

Birlesik Krallik'ta 1948 yilinda kurulan Ulusal §ak Sistemi genel vergilerle
finansmani sganan, sglik hizmeti sunumu birinci basamakta genel pratidgeve
toplum sgligl calsanlari tarafindan, ikinci basamakta kamu hastan&eafindan
sunulan bir sistemdir. Bu kapsamda sunulaglilsdnizmetlerinden yararlanabilmek
icin  kisiler Oncelikle bgli  bulunduklari genel pratisyene dvarmak
durumundadir(Ding, 2007; 10).

Yilda yaklgik 300 milyon doktor bgvurusunun % 95'i genel pratisyenlere
olmaktadir. Bunlarin da % 90'inin tedavisi bastamuna kadar genel pratisyen
tarafindan tamamlanmaktadir. Herkes kendi aile rheki segebilmektedir. Ayni
sekilde genel pratisyen de gvaran kiiyi listesine alip almamakta serbesttir.
Ingiltere’de genel pratisyenlerin ucretlendirilmefsirkli sekillerde olmaktadir.
Gelirlerinin yaridan fazlasi listelerinde kayitiiskbasina 6deme seklinde, kalani ise
yaptiklari ge (hizmet ba 6deme) endekslidir (Kilig, 2006; 62).

Ingiltere’deki tum hastalik vakalarinin % 85'i kenkendine bakim ile
iyilesmekte, geri kalanlarin % 901 aile hekimleri tarafan tedavi edilmekte sadece
% 10'u hastane uzmanlari tarafindan goérilmektedine de hastane giderleri
tuketilen toplam kaynaklarin % 65’ini bulurken, ibgi basamak harcamalari %
30'un altinda kalmaktadir.
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Ulusal Sglik Sistemini dger batili Glkelerin sglik sistemlerinden ayiran iki
temel oOzellik vardir. Bunlardan ilki, hemen tim ibae ileri kapitalist Glkelerde
sailik sistemlerinin finansmaninda sigortacilik uygukdarina dgisik oranlarda yer
verilirken, Ulusal Sglik Sisteminde sistem sadece genel vergilerle eagdilmekte
ve sigortacilik ¢ok az olarak bulunmaktadir.g@®i ise, ingiltere’de GSMH’den
saliga ayrilan pay dger batil tlkelerden daha az olmasingman sglk dizeyi
gostergeleri daha iyidir. Yani Ulusal 8& Sisteminde daha az harcama ile daha iyi
sailik hizmeti verilmektedir (Serin, 2001; 146).

Ingiltere'’de Thatcher dénemi ile Ulusal g8k Sistemine verilen destek
zaman icerisinde azalg O0zel sghk sigortacilgr ve 0zel hastaneler zinciri
yayginlamaya balamistir. Dolayisiyla, sosyalk#iriimis salik hizmetlerinin
uygulandg bir tlke olarak bilinmesine k@in 1980 sonrasi gefneler sonucu gk

alaninda 6zellgirmelerin yayildgi bir tlke durumuna gelrgtir.

NHS’'de s&lik hizmetleri U¢ ayri basamakta verilmekte olugsémaklar
arasi cok iyi bir sevk zinciri kurulngtur. Birinci basamak ghk hizmetleri
hastalarin ilk bgvurduklari sglik kurulusunu dolayisiyla Genel Pratisyenleri icerir.
ikinci basamakta konsiiltan denilen uzman hekimldurbuaktadir. Bu hekimlere
ancak GP sevk ederse hasta gidebilir. Uclincii basaseatzel dal hastanelerini,
egitim hastanelerini iceren ileri tip merkezleridigls, 2006; 170).

GP’ler devlet memuru @gdir; muayenehanesi olan 6zel hekimlerdir.
Bolgesel Aile Hekimlgi Komitesi ile anlaarak istedii yerde yerlgebilirler.
GP’lerin kendilerine her Baurani listeye alma zorunlutu yoktur. Bu sebeple,
genellikle kronik ve gr hastalar listeye alinmak istenmemektedirler. o
hastalarin GP’lerce listeye alinabilmeleri icin IB@gvikler getirilmistir. GP listesine
kayith her hastaya guinin her saatinde, gerekivsee egiderek bakmak zorundadir.
Koruyucu sglik hizmetleri ise GP tarafindan verilmek zorundegildlir. ¢lnki
koruyucu sglk hizmetlerini Yerel Sglik Yonetimleri Ustlenmgtir. Fakat GP’ler de
kendi hastalarininsdarini yapmak, servikal smear gibi taramalardaubmiak ve
kisisel sa&lik egitimi yapmak gibi kgiye yonelik koruyucu hizmetleri vermektedirler.

Bu gibi hizmetler hekimler tarafindan ek bir ytkbggoruldgi icin hekimlere bu
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hizmetleri vermeleri icin maddi geik uygulanmaktadir. Aile planlamasinda da
agirhk GP’lerdedir. § saligi ve cevre sdigl ile ilgili konularda da GP’ler ayrica
gorev alabilmektedirleringiltere’de GP’ler genellikle "Grup Prgiti adi verilen 3
veya 4 ksiden olgan gruplar halinde camakta ve icinde hegirelerin de
bulundwgu bir ekip hizmetine yonelmektedirler(Serin, 20Q%1).

1.4.1.2isveg

Isvec Salik Sistemi bolgesel temele dayali, kamu kaynaidariisletilen
ulusal bir sglik sistemidir.isve¢ salik sistemi balangicindan beri kamu sektori
niteliginde olmytur. 1960'da hastane poliklinik hizmetlerinin tindén yerel
yonetimler sorumlu tutulmy ilce hekimleri 1963 yilinda, ambulans hizmetE965
yilinda vyerel yodnetimlere aktarilgtir. 1980'li yillarda sglik hizmetlerinin
sunumuyla ilgili tm sorumluluklar yerel yonetiméebirakilmgtir. Hizmetler, ikinci
ve Uguncl basamak hastane bakimiyla poliklinik lettenini; birinci basamak gak
merkezlerini; ana ve ¢ocuk@gzl merkezlerini; heirelik, rehabilitasyon ve surekli
hastaliklarin bakim hizmetlerini; ayakta ya da yadtasunulan ruh hastalilari
hizmetlerini ve ziyaretci hegirelik hizmetlerini kapsamaktadir. Yiksek ihtisas v
teknolojik kolayliklar bulunan boélgesel Universiteastaneleri de bulunduklari il

tarafindan yonetilmektedir.

Isvec'te belediyeler @ik koruyucu sglik hizmetlerini yiritmektedir.
Bunlar arasinda bweci hastaliklarin énlenmesi, besin ve su denetokul s&lig
hizmetleri sayilabilir. Ayrica gelir azalmasi hala ongorilen sosyal yardim
hizmetleriyle birinci basamak gk hizmetlerinin evde bakimi 0ngorgii

hastalardan da belediyeler sorumludur(Serin, 2002).
1.4.1.3. Almanya

Almanya sglik hizmeti bakimindan dinyanin en iyi tlkelerindiemisidir.
Nufusun buyuk cgunlugu Sigortalar Yasasinin Il. Kitabini kapsamindadmcak
durumlar Ozellik gésteren madenciler, tarimda sealiar, gsizler gibi gruplarin

durumu ayrica duzenlengtir. Bu 6zellikler Alman sistemindeki karm&ligin temel
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nedenidir. Alman sisteminde sandiklarin gimasizlgl ve sigorta kurumunun
serbestce secilmesi s6z konusudur. Liberal bir a@sasyon olarak kabul edilen
Alman sisteminde sti ve isveren kesiminin mesleki 6zellikleri, istekleri ve
Ozgurlikleri de dikkate alingindan sisteme @ulculuk egemendir(Cal) 2006;
182).

Almanya’da tim nifus sosyal guvenligemsiyesi altindadir ve doktor
hizmetleri Uicretsiz ve sadece fizyoterapist, hadanyatma, hastaneye transport gibi
bazi hizmetler icin halkin az miktarlarda 6demermapi gerekmektedir. Almanya’da
devlet; ekonomik ve sosyal durumlari ne olursa mlduitiin vatandgarinin
saliklarinin korunmasi ve galiriimesinde git haklara sahip oldtunu kabul
etmekte ve uygulamada da bu anjaygozetmektedir. Kiler, ayaktan tani ve
tedavide doktorunu 6zgurce secebilir, pratisyenezareana dgrudan egim olana
vardir. Pratisyen ve uzman doktor sayisi arasindakigeyi sglamak icin, gencg
doktorlar pratisyenfie 6zendirilir. Birinci Basamak $hk Hizmetleri icinde,
cocuklarda dort yildan fazla izlem, erken tani dioruyucu hekimlik hizmetleri
Uzerinde en ¢ok durulan hizmetlerdir. Ayrica praider acil tani-tedavigisasligl,
dansmanlik gibi toplum sgligi hizmetlerini de yurtutmektedir. Bu hizmetler bkig
calismasiseklinde sunulur, bir hekim soruml@unda ¢akan bu ekipte ihtiyaca goére
degisen sayida hekim, gihekimi, s&lik teknisyeni, laboratuar ve dezenfeksiyon

calisanlan yer almaktadir(Serin, 2001; 167).

Almanya'da genel pratisyenler veya pratisyen hekinik planda birincil
saslik hizmetlerini yaratmektedir. Genel pratisyenigenellikle tim aileyi muayene
ettiklerinden kendilerine aile hekimi veya ev hekideniimektedir. Aile Hekimgi
hizmetlerinin nitelgini arttirmak icin 1994 kandan itibaren hekimler genel
pratisyenlik icin 3 wyillik bir uzmanhk @timini bitirdikten sonra sigortayla
anlgabilmektedir. Uzman midahalesi ya da 0Ozel tani vgayane yontemleri
gerektiren hastalari, genel pratisyen bir uzmaraviegstaneye sevk edebilir(Gali
2006; 182).

Doktorlarin Ucretleri konusunda geleneksghe olan hizmet bgna 6deme

sistemi kullaniimakta olup, 1996 Ocak ayindan lgegisme ve yeniden yapilanma
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surecini ygamaktadir  (Ozdemir, Ocaktan, Akdur, 2003: 212).

1.4.1.4. Finlandiya

Finlandiya’da yerel yonetimler her tlrgik hizmetinden sorumludur, gkk
ocaklarini olgturur ve yuriturler, hastane hizmetlerini bolgeden alirlar. Ozel
sektorin sglik alanindaki katiimi ¢ok kisithdir. Ozel hizmaunumunda 6nce
fizyoterapistler akla gelir; 2-3 &nin bir araya gelerek ofturdusu 1,450 birimle
ozel hizmet sunarlar. Ozel hekim muayenehanelehirazazu tek hekimden okan
1,000 dolayinda birim vardir. Ozel hastaneler toplaizmetin %3-4’Un0 Uretir.
Salik giderlerinin 1999°'da %43'l yerel yonetimlercE900’'da%35), %18'i devletce
(1990'da %36), %15'i Ulusal §bk Sigortasi’nca (1990'da %11), %24'G Ozel
olarak (1990'da %18), kswanmaktadir. Yerel yonetimler butcelerinin yarisin
vergiden, yarisinisietmelerden ve merkez butceden gkarlar. Yerel yonetimler
toplumdan ortalama gelirin %17.5’i kadar vergi alitim gelirinin yaklaik %25'ini
salik, %25’ini sosyal guvenlik harcamalarina ayiBireysel katkilar az da olsa
istenir. Bazi komunlerde (yerel yonetimlerin sorundlduzu toplum) yilda kgi
basina 20 avro o6denir. Bazisinda isessagau bgina 10 avro alinir, tglnci
basvurudan sonra Ucret alinmaz. 15 il icin hizmet timdiyle Ucretsizdir. Hastane
yatlarinda 18 ya alti yilda 7 gunden uzun kalirsa dcret 6demez.tatheye
basvuruda 20 avro, yalicin ginde 23 avro, yatiic ginden uzun sirerse ek olarak
ginde 25 avro alinir. Gunduz cerrahisi icin en 6@kavro 6denir. Recete paa 8
avro Kki tarafindan, Ustiinin % 50’si Ulusal @& Sigortasindan 6denir. En yiksek
yillik 6deme 580 avro ile sinirhdir. Stiregen hbklarda recetenin % 75-100'0
Ulusal Sglik Sigortasindan ganir. Yatan hasta ila¢ Ucreti 6demez. Ortez ve
protezler timiyle Ucretsizdir. @&k Ocgsina randevusuz gelenler acil boltime alinir,
10 avro ddeme yapar ve birka¢ saat bekletilirleziBkominlerde fizyoterapinin her
seansl igin 6 avro alinir. Odemeskbari genellikle yukarida yazili kurallara uymaz,
kisilerin 6deme yapmaksizin hizmet almalari icin cgaterilir(Aksakglu, 2007;
24).
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1.4.1.5. Danimarka

Danimarka’da hizmet aliminda bireyler iki se¢gmeahiptir; Grup 1: 10 km
capinda (Kopenhag icin 5 km) bir Aile Hekimi se¢cnedtundadir, cocuklar icin de
bagimsiz olarak gecerlidir, 6demeler vergi ardgylia yapilir. Grup 2istedgi hekim
ve hastaneye gidebilirler (Toplumun %1.7’si), 6d&amiai cepten yaparlar, yatarak

hizmet Ucretsizdir.

Aile Hekimi ddemelerinin 1/3-1/2’si ki basina, kalani hizmet ana yapilir.
Hizmet alimi Ucretsizdir, ilagta ve fizyoterapidatk payi alinir.ila¢c hastanede
Ucretsizdir. Recgetede 7 avrodan sonra subvansiyglarp 400 avrol/yil olunca
%100’U subvanse edilir. Gozluk 6demeleri ceptensikamr. Isitme aygitlari
Ucretsizdir, ancak bekleme siresi uzun glchdan genellikle satin alinir
(Aksakazlu, 2007; 27).

1.4.1.6. Polonya

Polonya’da 1996 yilinda uygulanmaysslagan aile hekimfiinde, doktorlara
odeme kayith ki basina yapilmaktadir. Ailelerin gan cocuklari otomatik olarak
doktorun listesine eklenir. Ancak aile doktorlaenkli listesinde yer alan ailelere
mektup gbndererek onlarin olurunu istemektedir. @lesaslik hizmetleri, uzmanhk
hizmetleri, laboratuar ve rehabilitasyon hizmetldéhil kontratta yer alan batin
hizmetler hastalara Ucretsiz verilmektedir. Ail&ktbwunun sevk etmesi halingehir
icinde yuratilen dier uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve rditabyon
hizmetleri icin hastalardan Ucret talep edilmemeiteiile doktorlarl haftada 5 gun,
saat 8:00 ile 18:00 arasinda hizmet vermektedinKlooglu, 2004; 18).

1.4.1.7. Hollanda

Acil durumlar gibi bazi 6zel durumlarinstnda, hastalar dal uzmani olan
hekime gitmeden dnce genel pratisyengvbamak zorundadirlar. Bu ytzden genel
pratisyen sglik sisteminin girginde yer almakta ve ger hizmet sunucularina gmi
ve sevk sistemini yonetmektedir. Ulusal istatigrkl gore bir ki ortalama yilda 4,5
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kez genel pratisyene pairmaktadir. Bir genel pratisyene disen nifus sayis
ortalama 2.300 ve hastalar gela sigortasinda tanimlanan hizmetlerigksgyan

herhangi bir aile doktorunu segmekte 6zgurdirler@iktuoglu, 2004; 18).

1.4.2. Amerika Birlesik Devletleri

Toplam nufusu 295 milyon olan Amerika Bgik Devletleri (ABD), federal
bir hiikiimet ve birbirinden [gansiz 52 eyaletten adur. Her eyaletin federal diizey
disinda orgutlenngi kendi sghk 6rgitl bulunmaktadir. ABD gak sisteminde 6zel
sailik sigortalar1 %70'lik bir yeri kaplar ve tim diega 6zel sglik sigortalarinin en
yaygin ygam alani buldgu ulkedir. Ancak ABD vatandéarinin %216's1 hi¢ bir
salik sigortasina sahip de#dir. Bu oran gelir dizeyi yuksek merkez kapitalis
Ulkeler icindeki en yuksek orandir. ABD'de kamuyglbsosyal sglik sigortalarinin
orani %24'tir. ABD'de sistemin ganlukla "6zel" nitelikte s@ik sigortalariyla
isliyor olmasi hizmetin parasi olanlara yani satirabdecek gucte olanlara
ulastirllmasi anlamina da gelmektedir. Gelir dizeyi bp organizasyonlara
ulasmakta yetersiz kalanlara yonelik olarak dizenletdevlet destgi” ise istenen
diuizeyde dgildir. Ozellikle etnik azinliklar, siyahlar, yokdar ve gogmenlerin ghk
dizeyi beyaz Amerikalilarla kiyaslaghda daha koti durumdadir. Koruyucu
hizmetlerse eyaletlerdeki halk @1 kurumlarl tarafindan ve daha c¢ok sigortasi
olmayan yoksullara yonelik olarak verilmektedirg&ita policesi bu tip hizmetleri
kapsayanlar ise hizmeti kendi agiteali kurumlarindan almaktadir. ABD @k
sisteminin en ¢ok ejéri alan bir bgka yoni de sigorta policelerinin gta dis sali g
olmak tzere 6nemli hizmetleri rutin olarak icermeande. ABD sa&lik sisteminin bir
baska Ozellgiyse topluma genibir yelpazede ve @gsik police secenekleri icinde
sailik hizmeti sunmasidir(Kili¢, 2007; 15).

ABD sglik sisteminin kendine 6zgl kargil yapisi icinde hastalara tanidi
0zgurlukler nedeniyle dizenli bir basamaklanmaexk <zinciri yoktur. Tedavi edici
hizmetler dgindaki birincil s&lik hizmetleri ayri orgutler aracgiyla ve "Halk
Saligl Hizmetleri" adi altinda verilmektedir. DolayisayABD icin birinci basamak
diye adlandirabileggmiz yapi, insanlarin hastalandiklarinda gidebiktee 6zel

hekim muayenehaneleri ve hastanelerdegnosiktadir. Hastalar muayene olduklari
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hekimler tarafindan bir Ust basagaasevk edilebilecekleri gibi, kendileri de bir
baska doktora ya da bir tst basagaabgvurabilirler. Ancak bu uygulama hastanin
sahip oldgu sigorta policesi ve argamali hekimler listesi ile sinirhdir(Cali 2006;
173).

1.4.3. Kiiba

Kiba'da s#&lik sistemi tiim tilkede tek tiptir. U¢ hiyes#k yonetim ve hizmet

dizeyi vardir.

1. Merkezde S#ik Bakanlgl politika ve normlari belirler, agarmalari

yuratur, bilgi toplar daitir.

2. 1l duzeyinde sevk ve destek hizmeti sunar. Hastanet@im kurumlari,

kan bankalari vs.

3. Yerel duzey, kir gk evlerinde ve hastanelerde ve kent poliklinikiele

birinci basamak hizmeti sunar.

Kirsal alanda 76 ki bir poliklinikte gérev yapmakta, tim temel uzmnl
dallarinda hizmet verilmekte, kronik hastalarinyaglilarin bakimlari evlerinde aile

hekimlerince yapiimaktadir(Pekcanglifluoglu, 2001; 841)
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IKIiNCi BOLUM
SAGLIK H iZMETLER iNDE HiZMET KAL iTESIVE HASTA
MEMNUN iYETi

2.1. S&lik Hizmetinin Tanimi ve Amaci

Salik hizmetleri; 6zellikle sglik personeli tarafindan yuritilen ve insan
sgligina zarar veren faktorlerin etkisinden korunmasistalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmlanlarin ise atirilmasi igin yapilan tibbi
faaliyetleridir (Ozkara, 2006: 5). 05.01.1961 tavéh 224 sayili Sgik Hizmetlerinin
Sosyallatiriimesi Hakkindaki Kanun géik hizmetlerini sdyle tanimlangiir: “Saglik
hizmetleri, insan sgigina zarar veren gili faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarinateédedilmesi, bedeni ve ruhi
melekeleri azalmi olanlarin  ise  ajtinlmasi  icin  yapilan  tibbi
faaliyetlerdir’(Karabulut,Yaprakli, 2001: 118).

Ister tedaviseklinde olsun, ister hastglionlemeseklinde yuritulsiin sgik
hizmetlerinin amaci aynidiinsanlarin sglikli 6mriinii uzatmak. Boylece gierin
ve toplumun sgik bakimi, her turli koruyucu ve tedavi edici etilerle tlke
capinda ele alinabilmektedir (Bulgta, 1988: 251).

2.2. Salk Hizmetinin Ozellikleri ve Diger Hizmetlerden Ayiran

Ozellikleri

Salik hizmetleri gelsme sirecindeki Ulkelerde ggtiis Ulkelere gbre daha
biyuk 6nem tamaktadir. Ozel 6neme sahip kamu harcamalari igeessalik
hizmetleri ¢ok boyutlu ve butindg bir gorevler zinciridir. Bu nedenle bir Ulkenin
kalkinma ve refahinin yikseltiimesinde “ara¢” vema;” olma Ozellgini tasiyan
sailik hizmetleri 6nemli etken olmaktadir (¥@boy, Ye&sinboy, 1993:93).
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2.2.1.Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Salik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilsie yani toplumun
salik statistinde arzulanan d@sgklikleri yaratabilmesi icin bir takim ozelliklere
sahip olmasi gereklidir. Uretilen ve sunularglga hizmetlerinin bu 6zelliklerden
herhangi birini taamamasi durumunda toplum ve bireygls@ Uzerinde arzulanan
etkileri yaratamayaga soylenebilir. Etkili sglik hizmetinin 6zellikleri sunlardir
(Kavuncubai, 2000: 64-67)

2.2.1.1. Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility):

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlaem de hizmet sunuculari
acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlaopl(im) acisindan kolay
kullanilabilirlik, “bireylerin ihtiya¢c duydgu yerde ve zamanda hizmetlere
ulasabilmesi ve ihtiyac duydiu tum hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi”
olarak tanimlanabilir. Hizmet sunanlar bakimindse kolay kullanabilirlik, “hizmet
sunan kgilerin (salik profesyonelleri) ihtiya¢ duyduklar ilag, argereg, hizmetler

ve diger s&lik profesyonellerine kolay u§abilmesi” anlamina gelir.

2.2.1.2. Kalite (Quality):

Salik hizmetlerinde kalite hizmetlerin hem bilimsebrm ve standartlara
hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak somagi anlamina gelir.

2.2.1.3. Sureklilik (Continuity):

Salik hizmetleri yalnizca tedavi hizmetleri anlamigelmemektedir. Sgik
dizeyini gelgtirmek icin birey ve toplumun ghk durumlarinin sdrekli takip
edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidsglik hizmetlerinin sureklilgi
saslik hizmetlerinin entegre olmasi ile gaaulabilir.
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2.2.1.4. Verimlilik (Efficiency):

Verimlilik saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ussal kullamaisi
anlamina gelir. Verimlilik aracgyla, sa&lk hizmetleri maliyetleri sagiya

cekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanakdattirilir.

2.2.2. Sglik Hizmetini Di ger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Salik hizmetleri genel olarak yari kamusal hizmeehdi tasimaktadir. Yari
kamusal mal ve hizmetler tiketimleri neticesindeluma ygun dgsal faydalar
sagilarken, kiilere de ayrica 6zel faydalargayan mal ve hizmetlerdiSéner, 2001:
59).

Yarli kamusal mal ve hizmetlerin toplum acisindandig 6nem, toplumsal
faydasi ve yeterince Uretilemezlerse yaratacaklaplumsal maliyetler, piyasa

yaninda devletin de Uretimde bulunmasina neden(Akdogan, 1989: 46).

Salik hizmetleri, hizmet kavrami icin getiriimis tum o6zelliklere sahip
olmakla beraber, bazi farkli 6zelliklere de sahi@iglik hizmetlerinin kendine 6zgu
Ozelliklerini bilmek gerekir. Bu 6zellikleri kisacadyle aciklayabiliriz (Odakg
2004: 28-29).

2.2.2.1. Tuketicinin Bilgi Yetersizlgi ve Uzmanin Gucu

Tuketicinin bilgi yetersizii ve uzmanin gict onemli bir 6zelliktir, bireyin
alaca saslik hizmeti ile ilgili yeterince bilgili olmasi, fregecen gin daha kargmia
bir yapiya burtnen tip bilimi gantld(ginde, sglik hizmeti veren ekibin bilgi ve
tecribesi arttikca, zogmaktadir. Birey sg@lik hizmeti alirken girdii risk ve elde
edebilecgi fayda acisindan bilgilendiriimeye her gecen giehal muhta¢ hale
gelmektedir.
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2.2.2.2. Tuketicilerin Akilct Olmayan Davranslari

Tuketicilerin akilci olmayan davraglarn bir diger 6zellgidir. Bireyler hasta
olmalarina rgmen sg&lik hizmeti talep etmeyebilirler, akil hastalariarfinda
olmama durumu ve acil durumlarda tercih edememieatia talep edememe gegtce

bu 6zellge Ornektir.

2.2.2.3. Tip Meslginin Kurallar

Tip meslginin kurallari sgglik hizmetinin 6zelliklerindendir. Sguk hizmeti
sunanlarin Uzerinde alan kontrol sirecleri (Ahlaki sosyal standartlarkateet,
sigorta sirketlerinin denetimi, toplumsal ggim duzeyinin artmasi gibi) hastanin
memnun kalmasini §lyacak davragibicimini gelistirmektedir.

2.2.2.4. Urtin ve Kalite Belirsizlgi.

Bu belirsizlik, hizmetin getireg@ doyumu, etkileyen bircok kontrol
edilemeyen faktore de pladir. Sgslik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda gok
fazla bilgiye sahip olmamalari nedeniyle, riskilapayanilgilarini en aza indirgemek
icin basta doktor olmak Uzere gh& personeline given duymak durumundadir
(Gunal, 2007: 9).

Dis etkenlerden salgin hastalik gibi durumlarda, hasta ya da hastel
tedavisi butun toplumun yararina olmaktadir. Salgastaliklarda oldgu gibi diger
cevreye zararh etkiler fiziksel gietkenler grubuna girer. g&r salgin hastalik
bireysel olarak tedavi edilmezse toplumun riskimaktadir.Su an sglik hizmetine
ihtiyacl olmasa da koruyucu @&k hizmeti planlanmali ve maliyet olarak her birey

hesaba katiimalidir.

2.3. Sglik Hizmetlerinin Piyasasi

Bir malin veya hizmetin alici ve saticisinin biiklari yere verilen isim

piyasadir, para vererek mal ve hizmet talebinderman alicilar ile, para kghgi mal
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ve hizmet sunan saticilar birbirleriyle buradaskagirlar. Piyasalar gercek ve mali
olmak uzere ikiye ayrilir, ghk piyasasi gercek bir piyasadir. Piyasada fiat
miktarlar alici ve saticilarin @smeye razi olacaklari noktaya gelene dek sirekili
degisim halindedirler. Sonucta arz talebgtlendiginde dengeye ufair (Taskiran
Mohammad, 2007: 69).

Salik piyasasinin ¢cayjmasi dger mal ve hizmet piyasalarindan farkhdir. Arz
ve talep arasinda geleneksel anlamda bir gtkileolmaz. Sgikta hizmeti sunan

piyasa Uzerinde daha ¢ok etkilidir.g@& piyasasininsleyisi 6zetle aagidaki gibidir:

» Faturalamada gerekli maliyet verilerinigiginmesine gerek duyulmagliicin

maliyetler hakkinda rutin olarak yararl bilgi liteinez.

» Salik hizmeti sunanlar maliyet hakkinda yetersiz b#ghibidirler ve bu
bilgiyi yonlendirmek ve glemek konusunda sorumlu gkerdir, bazen de bu

konudaki ¢abalar ldkarsilanmaz.

» Farkli tedavilerin nispi maliyet etkileri hakkindgok azsey bilinse dahi,
genel profesyonelsbirligi olusmadan hekimler bu bilgiyi kullanmaktan da
kacinirlar. Salik hizmeti diger mallardan farkli midir? Kitlik kapsami icinde

farkli olmasa da, farklhlik gostegibazi durumlar da vardir:

e Salik hizmeti bir mal olarak hem tiketim @&l insan mutludur), hem de

yatirim (s&lkh insan daha fazla tretir) unsurudur.

o Salik hizmetinin maliyeti gelire b#i olarak ylksek olabilir ve gkl

olmamak gelir elde etme kapasitesini etkileyebilir.

e Hastalar sglik hizmeti Uretimine ve tuketimine ¢doudan katkida

bulunabilirler.
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* Salik bakimi tiketme ya da tiketmeme karari geriyaigid olmayan
sonugclar yaratabilir (6lum/kalici sakatlik)
(http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/B&3009

2.3.1. S&lk Hizmetlerinin Piyasasinin Ozellikleri

Salik hizmetleri piyasasinin yapi ve islgiyacisindan @ger mal ve hizmet
piyasalari arasindaki farkliliklari yukarida acdda En 6nemli 6zelliklerden biri
kisinin hizmet alimi ile ilgili se¢im hakkinin sinimblmasidir. Hizmeti sunan genelde
hekimler olup hasta icin yararli olacak mal ve hetngaitlerini kararlgtirirken
maliyet, fiyat, gelir gibi ekonomik gelere dgil, tip biliminin olanaklarini ve
kullanilabilir aracglarini dikkate almaktadirlar. Kenlerin géztinde hizmet alanlarin
maddi gucleri o kadar 6nemli gidir. Bu piyasada tuketiciler (hastalar) vazge¢cme,
pazarlik etme,erteleme ve ikame etme gibi 6zgieligklisahip daldirler. Burada
hasta hekime tam olarak gmlidir(Ozkara, 2006: 19). Oysagéir piyasalarda her
tarlt reklam ve tanitima karsin aliciningalihigr sinirlidir (Smith, 1993: 9).
Saligin bir bgka 6zellgi ise onun pazarda alinir satilir ticari bir mamalmasidir.

Saligin sadece kullanim deri vardir.

Saligin ve sglik hizmetlerinin 6zellgi geresi piyasa sartlari hemen

olusamaz.

Bu 6zellikleri tekrar edersek,

* Hizmet talep edenler tam olarak bilgiligiilirler,

* Kesin bir hizmet talebi yoktur.

* Tekelciligin olusmasi toplum yararina olabilir.

» Pazara gig ve ciksta kisitlamalar olabilir.

» Dissallik olabilir, hatta olmasiI amaclanir.

* Kamunun bazi gk hizmetleri sunmasi gerekebilir.

» Devletin bu piyasada vagh gereklidir.
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Ekonomik verimlilik ancak tam olarak ¢gdin Pazasartlarinda mimkun olsa
da, sg@lik hizmetleri piyasasinda bir cok sektoriin pazgsuda oldgu gibi, mimkdn
olamamakta, hatta gk hizmetleri piyasasinda hemen hemen imkansiz
olmaktadir(Hayran, Sur, 1996:136,137)

2.3.2. Sghk Hizmetlerinde Arz

Salik hizmetlerinde arz denince, @&k personelinin sayisi ve gak
birimlerinin hizmet kapasiteleri akla gelmelidirin®lari bu iki temel gosterge ile
cizilmis olan sglik hizmeti arzi girdilerinin arzi ve bu arzi dikyen faktorlerle
beraber incelenmelidir (Tokat, Kisaer, 1991: 17). fdyasada yaratilacak olan her
¢esit arz, hastalar tarafindan talebini yaratacal8eri{n, Cakici, 1990: 18).

Salik hizmetleri arzinin ilk unsuru, 8k personeli arzidir (Grossman, 1982,
s.191-192).Saik hizmetlerinde arzin ilk girdisi olan bk personeli arzinin
kayna saglik egitimi veren okullardir (Grossman, 1982: 191-1923sIfk egitimi
veren okullarin kapasiteleri ile g orantili olarak s#ik personeli sayisi kisa ve
uzun vadede desebilir. Ancak bu dgisiklik kisa vadede personel Ucretlerini

etkileyecek diizeyde gercekiheez.

Salik hizmetleri arzinin ikinci unsuru, gk kurum ve kurulglarinin hizmet
kapasitesidir (Klarman, 1970: 105). @d8& hizmetleri kapasitesi kisa donemde
sabittir. Uzun donemde ise hizmet kapasitesi aviesteknolojik dgisim mumkin
oldugu icin s&lik hizmeti arzini pozitif yonde etkileyecektir (fteich, Sharp, 1974
169).

Salik hizmetleri arzinda Uguncu unsur olan etkinlidinik etkinlik ve
ekonomik etkinlik olmak Uzere iki Bk altinda incelenebilir (Maynard, Anne,
1980: 28-30). Bir hastgn tedavisinde, en etkin tibbi yontemin kullaniimde
ilgili tip otoriteleri arasinda, 6énemli fikir ayrdlart olduysu icin, Klinik etkinlige
ulasmak zordur. Tibbi hedefe ylmak kaydiyla, uygulanan koruma veya tedavi

yonteminin, en dgitkk maliyetli yontem olmasi ekonomik etkinlik olar&kinir ve
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hekimlerin klinik 6zgurlik hakkini kullanarak hasta tedavi ederken maliyetleri
g0z ardi etmesi ekonomik etkigiligiiclestirir(Ozkara, 2006: 20).

2.3.3. S@lik Hizmetlerinde Talep

Iktisatta talep denildinde, “belirli bir malin piyasasinda, belirli biamanda,
Oteki faktorler dgismemek kaydiyla, g#li fiyatlardan tiketicilerin s6z konusu
maldan satin almak istedikleri miktar” kastedilmegkt (Dinler, 1998: 44). Bu tip
bir tanimin, sglik hizmetleri icin kullanilmasi uygunsuzdur. Cunkireyler maddi
glclerinden bgmsiz olarak, var olan toplumsal organizasyonlacagiyla (genel
salik sigortasi, ygil kart) ihtiyac duyduklari sglik hizmetlerini talep edebilirler.
Gunumuz refah devleti anlgy) salik hizmetlerini, temel bireysel hak olarak
gormektedir, Bu nedenle hasta bireyler gelir diegtlen bgimsiz olarak s#ik
hizmetleri talep etme hakkina sahiptir (Leftwichha®, 1974: 160) (Somers, 1973:
126-127).

Birey sa&ligi ile ilgili en ufak sikinti igine girdiinde s&lik hizmeti almak
isteyecektir. Bu tir ihtiyaca, $inin kendisi tarafindan fark edilgliicin "Hissedilen
ihtiyac”denir (Mills, Gilson, 1988: 7). Hissedileintiyacin talebe doniinesi icin
bireyin algilaysi, toplum igcindeki konumu, megie yasl, cinsiyeti, sglik hizmetinin
ulasilabilirli gi, hizmetlerin elde edilebilirfii ve bireyin sglik hizmetlerinin kalitesi
ile ilgili gorusundn etkili old@gu bir durum s6z konusudur. Tedavi ediciglga
hizmeti talebi, ancak ihtiyac hissediigide gerceklgrken, koruyucu sgik
hizmetleri birey tarafindan talep edilmese de medéelerde kamu tarafindan arz
edilir. Salik hizmetleri piyasasindaki talep, klasik mallakdgibi diizenli ve kesikli
olmaktan c¢ok uzaktir. Hizmete talep ancak hastaaknde (kesikli olarak) ortaya
cikar. insanlarin ne zaman, hangi diizeyde hastalgnacanceden kestirme olagia
yoktur (Mortan, Tokgdz, 1984: 11).

Salik hizmetleri talebi, hizmetin drine duyarli dgildir. Fiyatindaki
dismesi veya yukselmesi talebi gigtirmez. Teknik bir dewle, sa&lik hizmetleri

talebi fiyat elastikiyeti dguktir (Klarman, 1970: 24-25). Fiyatlarin yikselm#si
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hizmete olan talebin azalmasi, fiyatlarinsiahiési ile talebin artmasi gibi piyasaya
0zgu isleys salik hizmetlerinin dgasina uygun dimemektedir (Yildiz, 1996: 84).

2.4. S&lik Hizmetlerinde Kalite

Ozellikle guiniimiiz saik piyasasinda rekabet s6z konusudugli®ehizmeti
veren kamu kurumlarinda personelin performansa ldayaetlendiriimesi, 0Ozel
kurumlarin Sosyal Givenlik Kurumu ile olan sénesi gergi Ucretlendirilmeleri,
hastalardan alinan katki paylarini yiiksek olmabelsile verilen hizmetin kalitesi
son gunlerde ghk piyasasinda her gecen gin daha 6nemli giionu Kalite Turk
Standartlar Enstitist ISO 9000 kalite s@gitie gore, “bir Grin yada hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaclari kdama yetengine dayanan Ozelliklerin
toplami’ olarak ifade edilmektedir ve bir bltin olarak keyi icine alan bir kavram
olarak tanimlanmaktadir (Eleroglu, 1994: 27-28).

Kalite c¢ok farkli sekillerde ifade edilebilir, beklenen ve algilanaalite
hizmeti alanin memnuniyetinin ifadesinde kullanilab terimlerdir. Gercek kalite
misterinin algiladgl ile beklentinin bulgtugu, tatminin sglandigl durumdur.
Musterinin beklentisinin karlanmasi algilananin gerge donigmesi oldguna gore.

Kalite ihtiyaglarin kagilanma derecesidir diyebiliriz (Bigkes, 2000: 20)

2.4.1. Sghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanimi

S0z konusu g#ik olunca verilen hizmeti bir mal olarak nitelentdiek d@ru
olmaz, 6te yandan gbkta kalite kavrami son gunlerde yarattfaydalarla herkesin
aradgl anahtar olmgtur. Sa&lik hizmetlerinde kalitenin ne olgunu aciklamak ve
standartlar olgturmak ise tahmin edildinden daha zordur (Fahey. Ryan, 1992: 75).
Salik ve Kkalite aratirmalarinda hastanin beklentisi, algilamasi veekisti
dogrultusunda hareket edilir, hasta hizmetin vegildievre ve sglik hizmeti veren
personelin davraslari ile ilgili degerlendirmeler yapabilir, halbuki verilen hizmetin
hastayl ne oranda iyierdigi, kullanilan teknoloji, kaynaklarin verimli kullamasi
ve hizmetin sonunda ajan bireysel ve toplumsal iyilik hali kalite agisamdgdz ardi

edilmemelidir. Kalite, ¢gu kez, hastalarin istek ve gereksinimlerini, hastan
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kaynaklarini verimli birsekilde kullanarak ve en az bir tiketim gercglitenek
olarak tanimlanir (Holthof, 1991: 32).

Kalitenin bir kismini, “tghis ve tedavi hizmetlerin gdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini”geadi bir kismi ise, “verilen
hizmetlerin hasta beklentilerini kalamasini icermektedir (Kavuncupa2000: 270).
Kaliteli bir saslik hizmetinden s6z edebilmek icin gereken kaynaklaerimli bir
sekilde daitilmasi ve kullaniimasi , hizmetin etkili bicimaerilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere sutanda hakkaniyete 6zen
gOsterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sordasimizmeti kullananlarin

memnuniyetinin sglanmasi gerekmektedir (Hayran, Sur, 1997: 121).

Diger bir s&lik kalitesi tanimi, uygulamalarin kabul ediimprensip ve
standartlarla hastanin ihtiyaclarina uygunluk vegury kaynak kullanimiyla

ulasilabilir sonuclara esme derecesi olarak da tanimlanmaktadir (Slee, 1991:

Salik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslasir gecerligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun, tani tedabalem hizmetlerinin yani sira, tim
hizmet sireclerinde hastalarin beklenti ve ihtigagin tam olarak kalanmasi”
olarak tanimlanabilir (Zorlutuna, 1987: 85). Kallkavrami gunumizde her konuda
dile getiriimekte, sglikta kalitede vatandan hakki olarak her gegen gun daha 6n
plana getiriimektedir. Sk hizmetinin koruyucu, birinci, ikinci ve tg¢indiasamak
ile bir batin oldgu disundldiglinde, vatandan ihtiyact ve beklentisi kaliteyi

anahtar haline getirrtir.

2.4.2. Sglik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Gunumizde saikta kalite tercih edilebilmekten ¢ok zorunlulukmuustur.
Salik disindaki alanlarda hata yapma ihtimali telafi edilebbir durum iken
sgilikta hata hizmeti alanlarin  yam haklarinin ellerinden gitmesi ile

sonuclanabilecek telafisi mimktn olmayan zarartgudacaktir.
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Salik disindaki alanlarda okabilecek bir hata basit bir 6zur ile telafi etmek
mumkin iken insan gagl s6z konusu olunca, 8akta kalite zorunlulgunun

nedenleri ortaya cikmaktadir.

Iste bu nedenler ghk hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri olarak algnabilir.
En 6nemli 6zellik dinyada en ghkyli varlik olan insanin sahip oldu en degerli
varhginin s&ligl olmasi ve bgna gelebilecek en ufak istenmeyen hatanin telafi
edilemez olmasi, gak hizmetinin kagilikl hasta ve hizmeti veren profesyonelin bir
araya gelmesi ile gerceklaesi ve hasta insanlarin kendglsia durumlari ile ilgili
endseli olmalaridir (Tanrikulu, 2004: 79).

Salik hizmetlerinde kalite hizmeti alanin genisi ve kabulu ile ilgili oldgu
kadar verilen hizmetin bilimsel ve standartlara wygolmasiyla da ilgilidir. Bu
sebeple gagida bahsedegem 6zellikler 6nemlidir (Kavunculsa, 2000: 66).

Hizmeti veren profesyonellerin mesleki yetegiili sirekli gtincellenen,
bilimsel olan uygulamalarin vagiyla kendini gosterir. Kalitenin olmazsa olmaz
Ozelliklerinden biride profesyonel, bilingli, stilekegitime acik ve becerikli

personelinge alinmasidir.

Bir az dnce bahsegiimiz 0zellikte olan personelin hizmeti sunugeklinin
hastalarin beklentilerine, gerlerine ve dgrularina uyumlu olmasi gerekir. Yeterli
bilgilendirme, given vermek ve nazik davranmak &ast aldgl hizmeti kabul
edilebilir kilar. Profesyonellerin vergii hizmetin meslek o6rgutlerince ve kalite

kurumlarinca belirlenngistandartlara uygun olmalidir.

2.4.3. Sglhk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar

Salik hizmetinin tanimini, kaliteninin tanimini ve @liklerini belirttikten
sonra kaliteyi daha belirgin hale getirmek amacilgleesenlerine ayirmak, yani
kalitenin kriterlerini olgturmak, daha farkh bir deyle boyutlarini belirlemek
verdigimiz hizmetin nesekilde algilanildgini ve netiir beklentilerle kabul edildini
gormemizi kolaylatiracaktir (Gunal, 2007: 25).
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Zeitham| ve arkadgari hizmet kalitesinin boyutlarini kaliteyi 6lcémiek
amacityla belirlenyi, 10 adet boyut Gizerinde onlasmiglardir (Seyran, 2004: 39).

1. Maddi varliklar (Tangibles): Hizmetin verifgiortam, kullanilan malzeme,

ekipman ve hizmet veren personelig gorintimu

2. Guvenilirlik (Reliability) : Verilen hizmetin hresafhasi ile ilgili dgruluk

Tutulamayacak soziin verilmemesi, hizmetin zamaneiiksiz verilmesi

3. Kasllik verebilme (Responsivenesdpili olabilmek, daima yardima hazir

olmak, hizli ve gayretli olabilmek

4. Yetkin olabilmek (Competence) : Hizmeti verermfpsyonellerin yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip olmasi

5. Nezaket (Courtesy) : Hizmeti alana hizmet varenlhizmetin herhangi bir

asamasinda sayglli, 6zenli, kibar ve dost canlishititeesi

6. Itibarll olmak (Credibility) : Hizmet alaninin algyaca (n, hizmet
verenlerin bir batin olarak hizmeti alanlarin algda yarataga darustlik, olumlu

imaj,

7. Guvenlik (security) : Hizmeti alanlarin 6zelk@rilgilendiren her konuda
risk olwturmamak, suphe birakmamak, ¢ou ellerde, givende olma hissi
yaratabilme,

8. Ulssilabilirlik (Access) : Hizmetin aliminda tinmsamalarda herhangi bir
aksaklgin olmamasi, kesintisiz hizmet@ayacak yeterli kaynak ve organizasyonun

olusturulmasi,

9. Iletisim (Communication) : Hizmeti alana ajgihizmeti anlayabileg#
dilden 6zenle hersamada anlatabilmek, bilgilendirmek

51



10. Hizmeti alani anlamak (Understanding the cust) : Hastayl sure¢
icinde endje icinde birakmayip istek, ihtiya¢ ve problemle@mlamak, hem temel
sailik hizmetini vermek bir yandanda hastanin iyt sirecinde onun endierini

sayglyla kagilayip, yardimci olmak (Tkiran Mohammad, 2007: 34).

2.4.3.1. Servqual Analiz Yontemi

Zeithaml, Parasurman ve Berry hizmet kalitesinigitgeooyutlarini kaliteyi
Olcebilmek amaciyla belirleler ve hizmet kalitesini 6lcmek amaciyla 1983 —1.99
arasinda Amerika Birlgk Devletlerinde servqual analiz yontemini ggfimislerdir.
Hizmet kalitesi ile ilgili en ¢ok elgirilen ve en kapsaml c¢amalardan biridir.
Hizmet verilen ¢ok farkl sahalarda kolaylikla kgaugore 6zellgirilebilen yaygin
kullanimi olan bir yéntemdir(Sarikaya, 2004: 124).

Servqual hizmet kalitesi boyutlari olarak da anienbu grubun 6zellikle
Uzerinde durdgu 5 temel hizmet kalite boyutgunlardir; Guvenirlilik (reliability),
ilgi-yardim-  tepki (kagihk) verebilmek (responsiveness), guvence-yetkinli
(assurance), yakinlik-empati (empathy) ve somuigftdes) varliklar. Bu 5 temel

boyut servqual hizmet kalitesi boyutlari olarakashalirlar(Uygucg, 1998; 33).

Servqual hizmet Kkalitesi Olge hastalarin beklentileri ve performans
algilamalarinin karlastiriimasina dayanan ve guvenilirlik, ilgth, somut varliklar,
yetkinlik ve empati kalite boyutlarina dayanan ldilcektir. Hastanin hizmet
beklentisi iletsim ile diger insanlardan duygu deneyimlerden, hastanin kendi
gereksinimlerinden ve gecsmde ki kendi deneyimlerinden kaynaklanmaktadir.
Hastanin bir s#ik kurulusunu tercih etmesinin altinda konuyla ilgili cevrdsi
iletisim kurmasi, sgik kurumunun var olan imaji ve #sel deneyimleri etkili olur
(Odabal, 2004: 138).

Servqual analiz yonteminde iki temel bolum varélk.bolimi, hizmeti alan
hastanin hizmet hakkinda ¢evreden duyduklarindaeydel gereksinimlerinden ve
deneyimlerinden kaynaklanan, ge& hizmeti veren kurumdan beklegli hizmeti
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olusturmaktadir. Algilanan hizmet ise, hastanin hizraédiktan sonra o hizmete ait

gercek durumu dgrlendirmesi ile olgur.

Yontemin ikinci bolimd, hizmeti veren kurumun butlugu bolimdar. Bu
bolimde; yonetimin hasta, gtéri beklentilerine ait algilamalari, bu algilantata
kalite tanimlamalarina dositiirilmesi ve hizmetin sunumu ve hastalarl&rddan
olmayan ilet§im mevcuttur. ikinci bolim hizmeti veren kurugun, hizmet
konusunda yaptiklarn faaliyetleri kapsamakta veriatin kalitesini etkileyebilecek
dort bgluk burada olgmaktadir. Bginci bosluk ise, beklenen hizmet ile algilanan
hizmet arasinda ofur ilk dort balugun bilyimekte veya tam tersi ilk dortshgsun
azalmasi ile bhgnci bosluk azalmaktadir. Bguktaki azalma hizmetin tiketiciyi
tatmin etmesini yani yuksek kaliteyi, blylime isamiain azalmasini ve hizmetin

kalitesinin azalmasini ifade etmektedir(Seyran,2@9).

Bosluklarin tanimi gagida verilmsgtir(Zaim, Tarim, Lonial ve Kara, 2005: 5-
20)

1.Basluk; Musteri beklentileri ve yonetimin ngiieri beklentilerini algilamasi
arasindaki bguk, hastalarin ihtiyac, istek ve beklentilerinihjzmeti sunanlar
tarafindan yeterince anldamamasi durumunda ortaya cikar. Yonetimler dizenl
olarak hasta beklentilerini atarmalidirlar.

2.Bosluk; Yonetimin migteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi
tanimlamalari arasindaki fak, eger yonetim sistemli ve surekli olarak stredigi

beklentileri dgru algilayip yeni dizenlemelere gitmez ise ortakargve derinlgir.

3.Basluk; Hizmet kalitesi tanimlamalari ile hizmetin sumu arasindaki
bosluk, hasta beklentileri gerlendirilip, hizmet standartlarini gliwrmazsak ortaya

cikar.

4.Bosluk; Hizmetin sunumu ile dsal iletsimler arasindaki bgduk, salik
hizmeti veren kurumun hastalarina vgrdvaatler, bilgiler ve mesajlarin verilen

hizmetle uyumsuz oldiu durumlarda ortaya cikar.
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5.Basluk; Beklenen Hizmet-Algilanan Hizmet Bagu dort ugurumun
sonucunda okmakta, beklenen hizmet kalitesi ile gerceklesemmiiz performansi
arasinda ortaya ¢cikmaktadir(Berry, Zeithaml ve Sarean, 1985: 41-50).

2.5. S&lik Hizmetlerinde M steri-Hasta Memnuniyeti

Cagdas toplumlar § bélimi ve uzmanima temeline uygun bir bicimde
orgutlenmektedirler. Toplumu ajturan bireylerin 6zel ve kamusal gereksinimleri ya
dogrudan piyasadan ya da devletin Gggtthizmet yada mamdaller ile kgafanir.
Toplum tercihleri ile ilgili olan mamul ve hizmetla Gretimi siyasal tercihler ile
devlete aktarilir. Bu tir dretimler kamu gorevi rala siyasal istem ile kgtanir
(Yeginboy, 1993: 96). Boylece ngieri hasta memnuniyeti §igel, kamusal ve
siyasal bnem icermektedir.

2.5.1. S&lik Hizmetlerinde Mu steri-Hasta Memnuniyeti Kavrami

Salik hizmeti alan lgiye hasta veya mgteri demek, bu kinin aldg
hizmetin nitelgini degistirecek ve olumlu etkisi olacaksa, etik kaygilar kenara
itilmelidir. Saghk yonetiminde tepki goren “gak kuruluslarina farkli sebeplerle
gelen insanlara ngteri denmesi”, bir cok tagimaya konu olmgiolsada genel olarak
hizmet sektdriinin bir parcasi olarglda sektériinde hizmet alanin gtéri olarak

gorulmesi profesyones iortaminda dgal bir gergektir (Hayran, Sur; 1998: 29).

Salik hizmeti veren kurumlar karmnggk yapilariyla, méterilerinin de
karmaglk hale gelmesine sebep olmaktadir. Bu nedenl@ikséhizmeti veren
kurumlarin miterilerinin heterojen bir yapiya sahip offlugercgi, tek misterinin
hastalar oldgu disincesini ortadan kaldirgtir. Gunimuzde “s#dik hizmetleri
Uretimi strecine katillan tum birey ve kurumlar” gteii olarak kabul edilmektedir
(Devebakan, 2005: 38).

Gunumiz yonetim yakiaminda hizmet Ureten meslek sahibi gatlar icin
davrang ve tutumlarinin dgurdusu sorumluluk agisindan 3 temel gtéri grubu
vardir. Global mgteri olarak anilan grup caanlarin faaliyetlerinden dolayli olarak

etkilenen kgilerdir. Bu gruba ornek toplumun kendisi ve icinger alan érgutlerdir.
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Dis misteri olarak anilan grup ise faaliyetlerimizdengdalan etkilenen hastalar,
hasta yakinlari ve orgutlerdir (sigortirketleri). ic misteri olarak anilanlar ise
mesleki faaliyeti beraber yerine getguniz diger orgut Uyeleridir (dier hekim,
hensire) (Engiz, 1997: 61).

Salik hizmeti veren bir kurumda c¢aan bir hekim hastasi icin istedli
laboratuar tetkik ile, biyokimya laboratuarini, las®rvis sevk etii hastasi ile ygun
bakim servisini, muhasebe servisi faturalari gomedr suretiyle sigortairketini

musteri iligkisi icine sokar.

Musteri memnuniyeti hizmeti alinmadan evvel sahip alurbeklenti ile
hizmet alimini takiben okan performans algisinin arasinda salu farkin
deserlendirilmesidir. Memnuniyet dizeyi hizmetten ekén fayda ile elde edilen

faydanin oranlanmasiyla 6lculebilir (Ak, 2002: 62).

Baska bir yaklgim ise migteri memnuniyetinin beklenen kalite ile algilanan
kalitenin bir fonksiyonu oldgudur. Hizmeti alan hasta beklentisi ile algiadi

karsilastirip memnuniyetine karar verebilmektedir (Williani®94: 510 ).

Musteri memnuniyeti toplam kalite yonteminin temekléaindan biridir.
Kalite tanimlarinin iceginde migteri ve mteri memnuniyeti yer alir (Efil, 1999:
89). Buna rgmen her miteri 0zellikle sg@lk sektériinde karnygk yapisi sebebiyle
memnun edilemeyebilir. flama sirasinda klglk bir ¢ veya karantina
uygulamasi sirasinda halki memnun etmek zorduralnoplum sghg timuyle
g6z ondne alinginda genel memnuniyeti @ayaca& umut edilmelidir (Kuzhan,
2009: 67).

2.5.2. S#lk Hizmetlerinde M steri Memnuniyetinin Onemi

Salik hizmeti veren kurumlar myieri memnuniyetinin gdanmasi igin
kaliteli hizmet vermeli, yiksek olan maliyetlegadl cekecek yontemler getirmeli,
hizmet sunum sirecinin suresini optimum seviyeykeh#meli, tghis koyma ve
tedavi yontemini segmede sifir hatay! hedeflenfestaya durumu hakkinda yeterli
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ve aydinlatici bilgi vermeli, mimkun olgunca hastayl gagina kavgturabilmeli,
hastane sonrasi yapmasi gerekenler hakkinda hastaringe bilgilendirilip
yonlendirmeli, mgterilerinin sglk kurulusundan memnun olarak ayriimalarini
sagglamalidir (Topalglu, 2009: 39).

Musterinin tatmin olmasi icin hizmet alirken algilgdperformansin hizmet
almadan evvel sahip olgu beklentilerinden daha ytiksek olmasi gerekir. Bama
varacgmiz sonu¢ algi ve beklentinin memnuniyet agisindankadar belirleyici
oldugudur. Beklentilerin ve algilamanin gtérinin o6zelliklerine gore farkhlik
gosterecg bir gercektir. Ya, cinsiyet, toplumsal yapi, refah duzeyisikk yapisi ve
gecmiinde yagadgl tecriibelerde algi ve beklentilerinde etkili olkica

Hasta memnuniyetinin 6nemini dortsh& altinda vurgulayabiliriz (Leobov,
1994: 38). Hastalar oncelikle insan olduklari igi@ hizmet olarak en iyisini hak
ettikleri icin sa&lik hizmeti veren kurumlar insancil nedenlerle steiilerinin
endgelerine, gerilimli ruh hallerine saygili olmali kigk ve bilimden sonuna kadar
faydalanmali, insan haklarina ve kanunlara saygdmet vermelidir. Ekonomik
nedenlerle sdik hizmeti veren kurumlarin optimursartlarda, hastalarina hizmet
verip, onlarl ve sozkeneli sigorta sirketlerini tatmin etmelidirler. Pazarlama
nedenleri G¢cuncl sirada yer alir, tatmin o§rbir hasta memnuniyetini unutmayacak
ve tekrar hizmet almaya ihtiya¢c duyglinda ayni saik kurumunu tercih edecektir.
Bu durum migteri sadakati olarak ifade edilir. Mi@ri memnuniyeti sglandginda
hasta sadakati gercekileve pazarlama maliyetleri azalir. Sadik hasta ketaylikla
elde tutulabilir hem de ger potansiyel mgierilere tavsiye etmesi yoluyla yeni
musteriler kazanilir. Verilen hizmetin etkilgi bir diger nedendir. Bir kez tatmin
olan hasta hizmet veren profesyonellere daha colergii ve givenen hastanin

tedavisi kolaylair, hasta uyumu gganms olur.

2.5.3. S@lik Hizmetlerinde MU steri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler bir cakstirmaci tarafindan
calisiimis ve ¢ok farkl faktorler elde edilgtir. Cok boyutlu bir kavram olan hasta

memnuniyeti ile ilgili tam bir gorgi birligi saglanamamgtir(Ginal, 2007: 54).

56



Arastirmacilardan Wolley hasta tatminini c¢iktilardan mrmeiniyet, hizmetlerde
devamhlik (sureklilik), hasta beklentileri, doktbasta ilgkileri olmak tzere dort ana
gruba ayirmytir. Steiber ve Krowinski ise 11 anasbk altinda hasta tatminini
etkileyen faktoérleri siralangtir; Temizlik, ziyaretci politikasi, doktor bakimhengire
bakimi, oda hizmetleri, personel hizmetleri, gdvedtim, girg ve taburcu hizmetleri,
park hizmetleri, beslenme hizmetleri ve bakim nwtliySteiber, Krowinski, 1990:
13). Pitzpatrick ise gk hizmetlerinin ulailabilirligi ve bulunabilirlii, hasta,
doktor ve personel gkisi, hasta bakim kalitesi mesleki beceri, bakimngutsel
yoni, devamhlik hastanin dlik yapisi deiskenlerinin incelenmesine ihtiyag
oldugunu belirtmgtir(Giinal, 2007: 55).

Bu argtirmacilar dginda Jones ve arkagdari, Carey ve Seibert, Foletti ve
meslektalari, Greenfield ve Attkisson isimli a@rmacilar da mgteri
memnuniyetini etkileyen faktorleri incelegtirler. Yukarida bahsettiklerimiz ve
geneli 6zetlemek gerekirselsagiida yer alan faktorleri gbz 6nune almakta fayda
vardir(Kavuncubg, 2000: 297-302).

a) Personel Hasta Etksieni

Hasta ve ¢ajanlar arasindaki etkgemin, hastalarin sguk durumu ve verilen
hizmetin etkililigi Gzerinde buyuk etkisi bulunmaktadir. Hekim - [@askiskisi:
Hekimlerin iletsim becerisi, hasta tatminini etkileyen en énemktdadir. Hasta ve
hekim arasinda iyi bir ileim kurulmasi durumunda hastalar hekimlerin 6nanker
tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermemektedirfgatakli tedavi
kurumlarinda, hastalarin en fazla etkilede bulunduklari grup hegmelerdir. Bu

nedenle, hegirelerin davranglarinin hasta tatminine 6nemli etkisi bulunmaktadir

b) Bilgilendirme

Hekimlerin hasta ve yakinlarini bilgilendirmesi, stenin baindan neler
gectigini, ne kadar sure bgekilde kalacgini, ne tur tedavi sirecinden gecgoe

O0grenmesini sglayacak, verilen hizmetlerin etkililik dizeyini vikasta tatminini
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arttiracaktir. Bilgilendirme, ayni zamanda, temehsta haklarindan birisidir.
Bilgilendirirken hastanin anlayabilegiebir dil kullaniimalidir.

c) Burokrasi

Hastanin kurumdan hizmet agidistire icinde katlastigl oyalayici glemlerin

ne kadar kisa surg@l ve az oldgu tatmin agisindan dnemlidir.

d) Beslenme Hizmetleri

Beslenme hizmeti alinglinda, sunumun, yiyege kalitesinin, lezzetinin

misteri tatmini acisindan énemli olgu unutulmamalhdir.

e) Fiziksel Kgullar

Salik hizmeti veren kurumlarin otopark, cevre dizemdsi, temiz, bakiml,
iyi dekore edilmg hizmet alanlari, 1sinma, gotma, havalandirma gibi fiziksel

kosullara ¢ok dikkat etmeleri gerekir.

f) Ucret

Hastalar en kaliteli gk hizmetini en ucuza almaya meyillidirler, helesgal

glvenceleri yoksa bu durum iyice 6nemli olacakim@on, 1991: 303).

g) Gluven

Hastalar tum faktorlerle beraber mahremiyetleririkorunmasina saygi
duyulmasi halinde gutven duygusu ile beraber arzuleredhasta sadakati
olusmaktadir(Donabedian, 1995: 67).

h) Hasta Bakim Kalitesi

Salik kurumunda gorevli personelin her birinin mesldakecerileri ve

yeterligi,hastanin hastanede kalstresi,kurumun alaninda yetkin olmasi, tedavi
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sonucu olgan kalici rahatsizliklar, hastaya zamaninda mudahiglri teknolojiye
dayali hizmet sunulmasi, hizmetlerin yayginlikonsiltasyon hizmetlerindeki hiz,

acil servisin yeterlilgi hasta memnuniyetini etkiler.

59



UCUNCU BOLUM
izMiR iLINE BAGLI BiR ILCEDE iSMi TARAFIMIZDAN B iLiNEN ASM’i
BOLGESINDE MUSTERI BEKLENT iLERI iLE ASM PERFORMANSI
ARASINDAK i iLiSKiNiN TEST EDILMESINE YONELiK BiR
ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada sglik kuruluslarinin vermg oldugu hizmet esnasinda rtéri
beklentileri ile ASM performansi arasindakiskltyi test ederek hizmet kalitesi ve
misteri memnuniyetini 6lgmek amaclargnr. Bu amac dgrultusundaizmir iline
bagli bir ilgede ismi tarafimizdan bilinen bir ASM@rneklem olarak secilrgtir.

Arastirmanin balica amaci belirtilen bu ASM’deki verilen @&k hizmetinin
kalite dizeyinin 6lctlmesidir. Bunun yanindga@daki konular hakkinda bulgular

saptayarak g#tli 6neriler getirmektir.

Bir ASM icin hastalar agisindan en 6nemli ve endaemli hizmet kalitesi

boyutlarini saptayabilmek,

Kontrol desiskenleri olan hastalarin megiai, yasini, cinsiyetini ve tahsilini

g0z 6nune alarak hizmet kalitesi boyutlarinigetéendirmesini yapmak,

Elde edilen sonuclari olmasi gerekenle skagtirarak dgerlendirmek ve

organizasyonda kalitenin artirimi icin tekliflemsnak.

Hizmet kalitesini Olgmeye yonelik tasarlanan  Glgtunaracinin
gelistiriimesinde, 6nceki cayjmalardan ve literattir taramasindan yararlagtimi

3.2. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada beklenen kalite ve ASM performansi Ol¢itiiti Arastirma 13
Nisan—23 Nisan 2009 tarihlerinde ilgili ASM boélgede evlerde gercekierilmi stir.

Arastirmada s6z konusu ASM’nin algilanan hizmet kaii@$zeylerinin ol¢cilimesi
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amagclandiindan, katilimcilarin gecgte en az bir kez ilgili ASM’nin
hizmetlerinden yararlangiolmasi kgulu aranmgtir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Bu argtirmada ASM'nin algilanan hizmet kalitesinin 6lcidsinde
uygulanabilirlgi ve baimsiz dgiskenler acisindan algilanan hizmet kalitesinin
degisip desismedigi degerlendirmesi ve miieri memnuniyetini  etkileyip
etkilemedginin 6lgctlmesi istenginden, argtirmanin neden sonugc gkisi argtiran

modeline uygun oldgu séylenebilir.

Bu argtirmada méteri memnuniyetine igkin belirlenen bir olcek ile
misterilerin ASM hizmetlerinden memnuniyet dereceleiirlenmeye cafiimistir.

3.4. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin metodolojisi, agfirma ana katlesini, veri toplama yontemini ve

ankette kullanilan 6lggn boyutlarini kapsamaktadir.
3.4.1. Arastirmanin Orneklem Yéntemi

Hastalar arasindan basit tesadufi 6rneklem yonterttanilarak izmir iline
bagll bir ilgede ismi tarafimizdan bilinen bir ASM lg#@sinde 451 hasta atamaya
dahil edilmitir.

Bahsi gecen ASM'’i kapali bir bolgeye hizmet vebénmerkezdir.
3.4.2. Verileri Toplama Araclari
Arastirmada hizmet kalitesini 6lcen anket kullangtm

Olgegin birinci kisminda katilimcinin demografik 6zelBkini iceren sorular

bulunmaktadir.
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Olgegin ikinci kisminda ASM hizmetleriyle beklenen kali iceren toplam
30 beklenti maddesini 5'li likert Olgcek Uzerindergdrlendirmesi istenmektedir

(Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorua®).

Olgegin tclncl kisminda, hastalarin hizmet aldiklari ASM hizmetlerine
yonelik algilanan kalitenin gerlendirildigi 30 algi maddesi yer almakta ve yine
hastalardan 5'li likert 6lcek Uzerinden gdelendirmeleri istenmektedir (Kesinlikle

Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiliyorum=5).

Olgegin  dorduncti  kisminda ise; hastalarin  gelecekte yahti olmasi
durumunda ayni ASM'yi tercih edip etmemesi, ASMtgrcih etme nedenleri ile
ilgili ve bazi sorular yer almaktadir.

Beklenen kalite ve ASM’den algilanan kalite hizmilitesi oOlcginde

misterilerin (hastalarin) vergi cevaplarla 5 boyut icerisinde gkrlendiriimektedir.

Anket Oncelikle 10 kilye sesli okunmg anlgilmasinda gucluk cekilen
cumleler tekrar gbzden gecirilgtir. Arastirmada kullanilan dlgenin 5 boyutu

asagidaki sekildedir:

Arastirmada Kullanilan Olgén 5 Boyutu:

Fiziksel Ozellikler: ASM’nin fiziki tesislerinin, mlzemelerinin ve

donaniminin gérinumu

Guvenilirlik: ASM’nin taahht edilen hizmeti guvéinive dasru bir sekilde
sglayabilme kabiliyeti

Heveslilik: ASM’nin hastalara yardim etme ve tamzrhet sglama

konusundaki isteklif

Guven: ASM personelinin bilgi ve nezaketi ile enetiywe guven telkin

edebilme kabiliyeti
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Empati: ASM'nin hastalara gedigi kisisel ilgi ve dikkat

Arastirma Izmir iline bali bir ilcede ismi tarafimizdan bilinen bir ASM

bdlgesinde ASM alani ginda on glin sdresince uygulagtim

Basit tesadufi drneklem yontemine goére alfa=0,05+vé,10 dizeyinde
ornekleme hatalari igin 451 olguya anket uygulamefekli iken 450 hastaya anket

uygulanmgtir.

Tablo 1. Orneklem Kitlenin Cinsiyete Gére Raimi

CINSIYET MIKTAR YUZDE (%)
KADIN 237 52,5
ERKEK 214 47,5
TOPLAM 451 100,0

Ana kutlenin %47,5’ini erkekler ,%52,5’ini kadinlalusturmaktadir.

Tablo 2.0rnek Kitlenin Tahsile Gore Faimi

TAHSIL MIKTAR YUZDE (%)
YUKSEKOGRETIM 56 12,4
LISE 111 24,6
ILKOGRETIM 203 45,0
OKUR YAZAR 52 11,5
OKUR YAZAR DEGIL 29 6,4
TOPLAM 451 100,0

Ana kutlenin %12,4°'G Universite, %24,6'siI lise %&5,lko gretim, %11,5’i
okur yazar, %6,4'0 ise okur yazargldir. Tablodan da ankalacas lzere Ornek
kitlenin % 37’'si lise ve yukan tahsil seviyesimile Bu durumun anketin
uygulandgi kisiler tarafindan daha rahat aglabilmesini ve anketin givenirldini

artirici etkileri beraberinde getiggidistintlmektedir.
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Tablo 3. Ornek Kitlenin Ya Durumuna Gore Dalimi

YAS MIKTAR YUZDE (%)
16-25 ARASI 96 21,3
26-35 ARASI 84 18,6
36-45 ARASI 109 24,2
46-55 ARASI 84 18,6
55 VE YUKARISI 78 17,3
TOPLAM 451 100,0

Yas gruplari tabloda géruldiil gibi gruplandiriimgtir. Buna gore en az hasta
26-35 ya grubundadir. En fazla 36-45 arasindakis ygrubudur. Dger ya
gruplarinin ana kitle icindeki temsil edilme duzaybirbirine yakindir.

Tablo 4.. Ornek Kitlenin Meslge Gore Dgilimi

MESLEK M IKTAR YUZDE (%)
ESNAF VE ZANAATKAR 46 10,2
ISCI 94 20,8
OGRENCI 70 15,5
EMEKLI 60 13,3
EV HANIMI 141 31,3
CIFTCI 25 5,5
DIGER 15 3,3
TOPLAM 451 100,0

Ana kitlenin icinde en fazla ev hanimi (%31,3) 2Ziisirada isesti olanlar
(%20,8) vardi.

3.4.3. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan anket 2 bolimden ghaktadir. 1. bdélimde
katilmcinin - mikemmel bir hastaneden beklentileririespiti, 2. bélimde ise

katiimcinin hizmet algg hastane ile ilgili algilarinin tespitine galmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin gerlendiriimesinde SPSS 16.0 (Satistical

Program For Social Science) programi %95 guveikirtieviyesinde kullanilntir.
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Arastirmada o6l¢gin guvenirliligini tespit etmek igin guvenirlilik analizi ortalaraa
arasindaki farkhiin anlamlilgl icin ise ‘t'testi ve dgiskenlerin analizi igin tek

yonli varyans analizi (One Vay Anova) testleri kalllmstir.

3.4.4. Guvenirlilik Analizi

Guvenirlilik bir kavramin, 6zelfiin ya da nesnenin ayni yontemi kullanmak
suretiyle b@imsiz fakat kagilastirilabilir 6lcimlerinin benzerfii anlamina gelir. Bu

amagcla anketin guvenirlinin test etmek tzere guvenirlilik analizi uygulamt.

Arastirmada kullanilan o6lgen guvenirliligini ortaya koymak amaciyla

Cronbach’s Alpha Analizi vitem Total Correlations analizi yontemleri kullamild

Cronbach’s Alpha analizi bir ggken skorunun tim ggskenler icergindeki
payina, yani Olggéin deserini ne kadar temsil effine bakarak s6z konusu grup
degiskenin guvenirlilgini belirlemektedir. Buna gore;

0,00 ile 0,40 (Haric) : Olgek guvenilir gié

0,40 ile 0,60 (Haric) . Dyiilk guvenirlilik

0,60 ile 0,80 (Harig) : Olgek oldukga guvenilir

0,80 ile 1,00 (Haricg) : Olgek yuksek derecede gilire

item total Correlations analizinde amac bir grugigleen icinde 6lgulmek
istenen kavrami temsil etmeyengdg&en veya d@iskenleri tespit ederek ¢ikariimasi
amaclanmgtir.Bu desiskenlerin cikarilip olgek @i birakilmasi da ayrica olgm
glvenirliligini (alpha) daha da artiracaktir.

Tablo 5. Beklenti Olggi Guvenirlilik Katsayilari

BOYUT Cronbach's Alpha
TUM BOYUT 0,946
1.BOYUT 0,912
2.BOYUT 0,866
3. BOYUT 0,892
4. BOYUT 0,901
5. BOYUT 0,924
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Yukaridaki tabloda goruldii gibi 6lgesin tamaminin ve 1, 2, 3, 4 ve 5 inci
boyutlarinin yiksek derecede guvenigiilioldugu tespit edildi. 2 inci boyutunun

glvenirliligi en az olmasina gmen yine de guvenilirlifi iyi dizeydedir.

Tablo 6. Performans Kalite Olgg Guvenirlilik Katsayilar

BOYUT Cronbach's Alpha
TUM BOYUT 0,963
1.BOYUT 0,848
2.BOYUT 0,892
3. BOYUT 0,900
4. BOYUT 0,911
5. BOYUT 0,909

Buna gore performans 6lcmeye yonelik olarak uygamaanketin tamaminin

ve tim boyutlarinin guvenirlgi yiksek diuzeyde cikrtir.

*Arastirmaya yonelik olarak skorlamanin yapiimasi

Skor = Performans (P)- Beklenti (E)

Buna go6re skorlar Oncelikle sorular bazinda hesapka daha sonra da
boyutlar bazinda hesaplargtm. Bundan sonra da olge bagimsiz dgiskenleri esas
alinarak (demografik dgskenler) puanlar hesaplangtir. Tim misterilere ait

sonugclar gagidaki tabloda verilmstir.

Tablo 7. Tum Anketin Skorlari

PERFORMANS | BEKLENTI SKORLAMA
ESIT AGIRLIKLI 3,0 4,0 -1,00

Tablo 8. Boyutlarinin Asirlik Oranlari

BOYUT AGIRLIK ORANI (%)
1.BOYUT 19,2
2.BOYUT 20,7
3. BOYUT 20,4
4. BOYUT 18,7
5. BOYUT 21,0
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Tablo 9. Tum Sorular Bazinda Skorlar

SORU PERFORMANS (P) | BEKLENTI (E) SKOR

1 2,73 3,99 -1,26

2 2,73 3,91 -1,18

3 2,65 3,79 -1,14

4 3,40 3,88 -0,48

5 3,32 3,82 -0,50

6 2,99 3,84 -0,85

7 3,13 3,95 -0,82

8 3,13 4,01 -0,88

9 3,22 3,94 -0,72

10 3,16 3,94 -0,78

11 3,19 3,94 -0,75

12 3,05 3,82 -0,77

13 3,33 4,00 -0,67

14 3,25 3,96 -0,71

15 3,33 3,96 -0,63

16 3,39 3,93 -0,54

17 3,36 4,05 -0,69

18 3,05 3,93 -0,88

19 3,25 3,94 -0,69

20 3,19 3,98 -0,79

21 3,15 3,96 -0,81

22 3,13 3,92 -0,79

23 3,11 3,98 -0,87

24 2,91 3,93 -1,02

25 3,22 3,94 -0,72

26 3,15 4,00 -0,85

27 2,93 4,00 -1,07

28 3,04 3,98 -0,94

29 3,24 3,96 -0,72

30 3,39 3,99 -0,60
Tablo 10.Boyutlar Bazinda Skorlar

BOYUT PERFORMANS (P) | BEKLENT I (E) SKOR
1. BOYUT 3,00 4,00 -1,00
2.BOYUT 3,00 4,00 -1,00
3.BOYUT 3,00 4,00 -1,00
4.BOYUT 3,00 4,00 -1,00
5.BOYUT 3,00 4,00 -1,00
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Tablo 11.Cinsiyet Bazinda Boyutlara Gore Skorlar

CINSIYET |TUM BOYUT |1.BOYUT |2.BOYUT |3.BOYUT |4.BOYUT |5.BOYUT
KADIN -0,87 -0,97 -0,84 -0,81 -0,81 -0,91
ERKEK -0,71 -0,84 -0,76 -0,58 -0,62 -0,75

Yukaridaki tablodan anddacasl Uzere anketin tamami ve boyutlarina gore
skorlari arasinda cinsiyet bazinda farklihklar pltim boyutlarda beklenti ve

performans farki daha fazladir.

Tablo 12. Tahsil Bazinda Boyutlara Gére Skorlar

TOM
TAHSIL BOYUT | 1.BOYUT | 2.BOYUT | 3.BOYUT | 4.BOYUT | 5.BOYUT
OKUR YAZAR DEGIL -0,88 -0,72 -0,91 -1,02 -0,79 -0,97
OKUR YAZAR -0,29 -0,41 -0,34 -0,16 -0,20 -0,36
ILKOGRETIM -0,88 -0,92 -0,89 -0,77 -0,86 -0,96
LiSE -0,76 -1,07 -0,85 -0,63 -0,57 -0,67
UNIVERSITE -0,97 -1,02 -0,79 -0,93 -0,94 -1,09"
Tablo 15.Ya Gruplari ve Boyutlara Gore skorlar
TUM

YAS GRUBU | BOYUT | 1.BOYUT | 2.BOYUT | 3.BOYUT | 4.BOYUT | 5.BOYUT
16-25 ARASI -0,81 -0,89 -0,78 -0,82 -0,73 -0,85
26-35 ARASI -1,00 -1,30 -0,99 -0,84 -0,92 -0,95
36-45 ARASI -0,60 -0,76 -0,48 -0,53 -0,53 -0,72
46-55 ARASI -0,45 -0,46 -0,63 -0,33 -0,37 -0,47
55 VE
YUKARISI -1,18 -1,21 -1,27 -1,05 -1,13 -1,25
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Tablo 13.Meslek ve Boyutlara Gore Skorlar

MESLEK TOM BOYUT [1.BOYUT | 2.BOYUT | 3.BOYUT | 4.BOYUT | 5.BOYUT
ESNAF VE

ZANAATKAR -0,41 -0,45 -0,40 -0,24 -0,47 -0,49
ISCI -0,56 -0,66 -0,56 -0,49 -0,52 -0,57
OGRENCI 117 141 -1,02 1,10 -0,86 1,18
EMEKL 1 20,73 -0,95 -0,90 -0,62 -0,61 20,57
EV HANIMI 20,95 -1,00 -0,94 -0,88 -0,90 1,04
CIFTCI 20,87 -0,69 112 -0,54

3.5. Arastirma Bulgulari ve Degerlendirilmesi

Bu bélimde, argirma sonucunda elde edilen bulgular ele alinmalktdbu
bulgularin dgerlendiriimesi yapiimaktadir. Yapilan istatistiksahalizlerde SPSS
16,0 istatistik Programi kullanilrgtir. Anketlerde kullanilan 5'li likert olggnde
katiimcilarin her bir soru 6nermesinde belittpuanlardan ¢caima yapilimgtir.
Anket sonuclarinin daha net gelendirilebilmesi nicel olarak daha kolay ifade

edilebilmesi amaciyla verilen puanlaga@daki sekilde bir skala olgturulmustur.

1-2 puan ¢ok kotu
3 puan kot

4 puan orta

5 puan iyi

6-7 puan ¢ok iyi

Ayni sekilde ortaya cikan skorlari (Performans) icindagalaki sekilde bir
degerlendirme skalasi ojturulmustur. Yine skorlar -6 ile +6 arasinda glgen
degerler alabilmektedir. Bu skorun pozitif ¢cikmasiihde , migteri beklentilerinin
asildigl, negatif ¢cikmasi halinde ise gtéri beklentilerinin kapilanamadgl sonucu
ortaya cikmaktadir. Skorun sifir cikmasi halinde miteri beklentilerin asgari

dizeyde kanlandgl ve hizmetin tatminkar oldiu sonucuna ukaimaktadir.

Ayrica skorlarin -6 ile +6 ye yaki@n veya uzakligi derecesindeslietmenin
misteri beklentilerini kagilama veya karlayamama derecesi hakkinda bilgilere
ulasiimaktadir. Kalite tanimi dgultusunda ortaya cikan sifir ile pozitif skorlarin

yani muteri isteklerinin kagilanmasi ve g@lmasi durumlarinin birbirinden farkh
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olmayacg! distntlmektedir. Clinkl hizmetlerde dnemli olangteii beklentilerinin
karsilanmasidir. Miéteri beklentilerinin Ustinde sunulan bir hizmetiakscali
oldugunu séylemek dégru olmasa da bu durum daha fazla maliyet, daha fggilicu,
ve zaman kaybi gibi sakincalar da beraberindeaglir.Bu nedenle skalada sifir ve

ustuindeki skorlar (0 ile +6) ayni seviyedeedendirilmistir.
*-6 ve -4 arasi :¢ok kot
*-3,99 ve -2,00 -arasi kotu
*-1,99 ve -1,00 orta
*-0,99 ve O (harig)  :iyi

*0 ve yukarisi :cok iyi

Genel olarak ASM’nin mgterileri tarafindan performansina verilen skor
3,13+£0,67(min:1 max:5) , beklenen kaliteye verisor ise 3,93+1,12(min:2, max:5)
dir. Buna gore performans skoru ile beklenen katikeru arasindaki fark -0,80
olarak ¢ikmgtir.Dolayisiyla yukaridaki belirtilen skalaya go&& M’ nin kalitesi iyi
derecede ¢ikngtir.

Boyutlara verilen girlik puanlarinin incelenmesi neticesinde en faai@m
verilen boyut 5. inci boyut (%21,0) (Empati: Hastam hastalara giadig kisisel
ilgi ve dikkat) ve 2. inci boyut (%20,7) olgu ortaya cikmgtir. (Guvenilirlik:
Hastanenin taahhut edilen hizmeti guvenilir vegrdo bir sekilde s&layabilme
kabiliyeti) En az girlik verilen boyut ise 4. Gnci boyut olarak bulwsor.(%18,7)
(Guven: Hastane personelinin bilgi ve nezaketeieniyet ve guiven telkin edebilme
kabiliyeti)

3.5.1. Anketin Tamamina Ait D&erlendirme Dereceleri

Anketin algilanan beklenti ve performans bolimude alan 30 adet soru

onermesine ait gerlendirme derecelersagidaki tablolarda gosterilrgir.
a. Meslek Boyutunda Ferlendirme

Arastirma kapsamina dahil edilen gtériler meslek durumu agndan 13
gruba ayrilmgtir. Hastane agindan paylailan performans dgri konusunda, meslek
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durumu boyutunda anlamli bir farkfiln olup olmadii konusunda Tek Yonla
Varyans Analizi (One Vay ANOVA) yapilmstir. Sonuclar gagidaki tablodadir.

Tablo 14. Mesleklere Gore Performans Skorlariningdagstirmasi

STANDART
MESLEK n ORTALAMA SAPMA
ESNAF VE ZANAATKAR 46 2,95 0,63
iSCI 94 3,11 0,67
OGRENG 70 3,10 0,62
EMEKLI 60 3,11 0,83
EV HANIMI 141 3,28 0,63
CIFTCI 25 2,83 0,38
DIGER 15 3,14 0,04

Yukaridaki tablodan c¢ikan sonuclargaelendirildiginde meslekler arasinda
performans algisi bakimindan anlamh bir farkim&rdir. (p=0,007 ve p<0,05) En
fazla ev hanimi olan hastalarin skorlamalari ylUkskel; en digik olan ise ciftci

olan hastalarin skorlamasidir.

b. Yas Boyutunda Genel Dgerlendirme

Arastirma kapsamina dahil edilen gtériler ya durumu agindan 5 gruba
ayrildi. Buna gore hastane g@odan performans d@eri konusunda, yadurumu
boyutunda anlamli bir farklgan olup olmadgl konusunda Tek Yonli Varyans
Analizi (One Vay ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuclar gegidaki
tablodadir.

71



Tablo 15.Yas Gruplarina Goére Performans Skorlarinin gflastiriimasi

YAS GRUBU N ORTALAMA |STANDART SAPMA
16 ile 25 arasi 96 3,14 0,70

26 ile 35 arasli 84 3,19 0,76

36 ile 45 arasi 109 3,09 0,52
46-55 arasi| 84 3,24 0,60

55 ve Usti 78 3,00 0,79
TOPLAM 451 3,13 0,67

Tablo 16.Tek Yonli Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Anali

vas Grubu Ortalamalar Standart Anlamlilik
d Arasi Fark (1-J) Sapma Duzeyi
26-35 -0,490 0,101 1,000
36-45 0,940 0,094 1,000
16-25
46-55 -1,03 0,101 1,000
55 ve ustl 0,134 0,103 1,000
16-25 0,049 0,101 1,000
36-45 0,098 0,098 1,000
26-35
46-55 -0,053 0,104 1,000
55 ve ustl 0,184 0,106 0,840
16-25 -0,048 0,094 1,000
26-35 -0,098 0,098 1,000
36-45
46-55 -0,151 0,098 1,000
55 ve Usti 0,085 0,100 1,000
16-25 0,103 0,101 1,000
26-35 0,053 0,104 1,000
46-55
36-45 0,151 0,098 1,000
55 ve ustl 0,237 0,106 0,261
16-25 -0,134 0,103 1,000
55 ve 26-35 -0,184 0,106 0,840
ustd 36-45 -0,085 0,100 1,000
46-55 -0,237 0,106 0,261

Yukaridaki tablolardan andddigi gibi yas gruplarina gore myberiler
arasinda performans algilamasi yonunden istatedtikkarak anlamli bir farklilik

bulunmamgtir.(p>0,05)
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c. Tahsil Boyutuna Gore Performans Skorlarinin Dgerlendirmesi

Arastirma kapsamina dabhil edilen gtériler esitim durumu agyindan 5 gruba

ayrilmistir. Buna goére hastane @gidan performans

boyutunda anlaml bir farklgin olup olmadil konusunda tek yonli varyans Analizi

deri konusunda, tahsil

(One Vay ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuglar gagidaki tablodadir.

Tablo 17.Tahsil Boyutuna Goére Performans Skorlariningdagtiriimasi

] STANDART
TAHSIL n ORTALAMA SAPMA
YUKEKOGRETIM 56 3,14 0,84
LISE 111 3,20 0,69
ILKOGRETIM 203 3,10 0,65
OKUR YAZAR 52 3,01 0,51
OKUR YAZAR DEGIL 29 3,24 0,63

Tablo 18.Tek Yonlu Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Anali

Ortalamalar Anlamhlik
Yas Grubu Arasi Fark (I-J) Standart Sapma Diizeyi
Okuryazar 0,23 0,15 1,000
iIkogretim 0,14 0,13 1,000
Okuryazar dgil ' £
Lise 0,04 0,14 1,000
Yuksek@&renim 0,10 0,15 1,000
Okuryazar dgil -0,23 0,15 1,000
Ikogretim -0,09 0,10 1,000
Okuryazar i
Lise -0,19 0,11 0,703
Yiksek@renim -0,13 0,13 0,144
Okuryazar dgil -0,14 0,13 1,000
S Okuryazar 0,09 0,10 1,000
IIk6gretim i
Lise -0,10 0,08 1,000
Yuksek&renim -0,04 0,10 0,468
Okuryazar dgil -0,04 0,14 1,000
Lise Okuryazar 0,19 0,11 0,703
Ikogretim 0,10 0,08 1,000
Yuksek@&renim 0,06 0,11 1,000
Okuryazar dgil -0,10 0,15 1,000
. ] ) Okuryazar 0,13 0,13 0,144
Yiksek@renim - -
IIk6gretim 0,04 0,10 0,468
Lise -0,06 0,11 1,000

73



Yukaridaki tablolardan angddigi gibi misteriler arasinda @im durumu
yonunden performans algilamasi arasinda anlamiatkhlik yoktur.(p>0,05)

d. Cinsiyet Boyutunda Genel Dgerlendirme

Hastane acisindan performangete kongunda cinsiyet boyutunda anlamli
bir farkhligin olup olmadiyi konusunda hamsiz 6rnek kutleler igin t-testi
(independent t- test) analizi yapiktm. Sonugclar gagidaki tablolarda verilngtir.

Tablo 19. Cinsiyete Gore Performans Skorlarinin g{@gtiriimasi

CINSIYET n ORTALAMA STANDART SAPMA
KADIN 237 3,20 0,70
ERKEK 214 3,05 0,63

Tablo 20. Ortalamalarin Ktli gi t Testi

Anlamlilik Diizeyi Ortalamalar Arasi Fark Standart H ata
-0,148 0,063
0,020*
-0,148 0,063

Yukaridaki tablolardan g¢ikan sonugclargddendirildiginde kadin ve erkek
misteriler arasinda performans algilamasi yoniunderananl bir fark vardi.

(p<0,05)Buna gore kadinlarda daha yuksekti.

3.5.2. Fiziksel Ozellikler Boyutunda Dgerlendirme

Anketin bir ile bginci sorulari hastanenin Fiziksel 6zelliklerinin likasini
olcmeye yoneliktir. Bu boyut ile ilgili tum ngierilere ait toplam skorlarsagidaki
tabloda verilmgtir.

BOYUT NO PERFORMANS (P) BEKLENT I (E) SKOR

1.BOYUT 3,00 4,00 -1,00
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a. Yas Boyutunda Fiziksel Ozellik Kalitesinin Genel Dg&erlendirmesi

Hastane fiziksel 6zellikleri agisindan paylan kalite dgeri konusunda ya
boyutunda anlamh bir farklgin olmadg konusunda Tek Yonli Varyans

Analizil(One Way ANOVA) Benforroni analizi yapilstir.

Tablo 21Yaslara Gore Fiziksel Ozellikler Hizmet Kalitesi Skarinin

Karsilastiriimasi

YAS GRUBU SKOR n ORTALAMA STANDART SAPMA
P1 2,93 0,63
16-25 El 96 3,82 1,17
SKOR 1 3,38 0,66
P1 2,85 0,76
26-35 El 84 4,15 1,01
SKOR 1 3,50 0,55
P1 2,93 0,71
36-45 El 109 3,69 1,23
SKOR 1 3,31 0,63
P1 3,20 0,75
46-55 El 84 3,67 1,31
SKOR 1 3,44 0,83
P1 291 0,97
55 VE USTU El 78 4,12 1,03
SKOR 1 3,52 0,60
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Tablo 22.Tek Yonla Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Arli

ORT. ARASI FARK | STD.

SKOR | YAS(I) YAS (J) ) HATA | ANLAMLILIK
26-35 0,07 0,11 1,000

16-25 36-45 -0,00 0,10 1,000
46-55 0,27 0,11 0,166

55 VE USTU 0,01 0,11 1,000

16-25 -0,07 0,11 1,000

36-45 0,07 0,11 1,000

26-35 46-55 0,35 0,11 0,029*
55 VE USTU -0,06 0,12 1,000

16-25 0,00 0,10 1,000

26-35 0,07 0,11 1,000

P1 36-45 46-55 0,27 0,11 0,140
55 VE USTU 0,01 0,11 1,000

16-25 0,27 0,11 0,166

26-35 0,35 0,11 0,029*

46-55 36-45 0,27 0,11 0,140
55 VE USTU 0,29 0,12 0,152

16-25 0,01 0,11 1,000

et | 26-35 0,06 0,12 1,000

S5 VEUSTU 36-45 -0,01 0,11 1,000
46-55 -0,29 0,12 0,152

26-35 0,32 0,17 0,623

16.25 36-45 0,13 0,16 1,000
46-55 0,15 0,17 1,000

55 VE USTU 0,29 0,17 0,961

16-25 0,32 0,17 0,623

36-45 0,46 0,16 0,067

26-35 46-55 0,48 0,17 0,075
55 VE USTU 0,02 0,18 1,000

16-25 0,13 0,16 1,000

26-35 -0,46 0,16 0,067

El 36-45 46-55 0,02 0,16 1,000
55 VE USTU 0,43 0,17 0,128

16-25 0,15 0,17 1,000

26-35 -0,48 0,17 0,075

46-55 36-45 0,02 0,16 1,000
55 VE USTU -0,45 0,18 0,136

16-25 0,29 0,17 0,961

o | 26-35 0,02 0,18 1,000

S5 VEUSTU raes 0,43 0,17 0,128
46-55 0,45 0,18 0,136

26-35 0,12 0,09 1,000

36-45 0,06 0,09 1,000

SKOR 1 16-25 46-55 -0,05 0,09 1,000
55 VE USTU 0,13 0,10 1,000
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Tablo 22 (devam).Tek Yonlu Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Areli

ORT. ARASI FARK | STD.

SKOR | YAS(I) YAS (J) ) HATA | ANLAMLILIK
16-25 0,12 0,09 1,000

36-45 0,19 0,09 0,485

26-35 46-55 0,06 0,10 1,000

55 VE USTU -0,01 0,10 1,000

16-25 -0,06 0,09 1,000

26-35 0,19 0,09 0,485

36-45 46-55 0,12 0,09 1,000

55 VE USTU -0,20 0,09 0,367

SKOR 1 16-25 0,05 0,09 1,000
26-35 -0,06 0,10 1,000

46-55 36-45 0,12 0,09 1,000

55 VE USTU -0,08 0,10 1,000

16-25 0,13 0,10 1,000

o | 26-35 0,01 0,10 1,000

55 VEUSTU 36-45 0,20 0,09 0,367

46-55 0,08 0,10 1,000

Yukaridaki tablolardan gorilgii gibi hastanenin fiziksel Ozelliklerine ait
performans ve beklenti ve 1 boyut skorlarinda sageformans skorlari agisindan
26-35 ile 46-55 y@gruplari arasinda anlamli bir farkhlik vardi. Bugdre 46-55 ya

grubundakilerin performans algilamasi daha yuksekti

Tablo 23.Tahsile Gore Fiziksel Ozellikler Hizmet Kalitesi k@larinin

Karsilastiriimasi

TAHSIL SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P1 3,25 0,70
SEC%T_YAZAR El 3,97 1,03
SKOR 1 3,62 0,62
P1 2,78 0,69
OKURYAZAR El 3,20 1,26
SKOR 1 3,00 0,59
P1 3,01 0,77
ILKOGRETIM El 3,93 1,13
SKOR 1 3,47 0,60
P1 2,95 0,76
LISE El 4,03 1,17
SKOR 1 3,50 0,74
P1 2,82 0,84
YUKSEK OGRENIM |E1 3,94 1,17
SKOR 1 3,39 0,67
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Tablo 24.Tek Yonla Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Areli

TAHSIL ORTALAMALAR | STANDART ANLAMLILIK
ARASI FARK (I-J) HATA
OKURYAZAR 0,46 0,17 0,092
OKURYAZAR ILKOGRETIM 0,24 0,15 1,000
DEGIL LISE 0,29 0,16 0,652
YUKSEK OGRENIM 0,43 0,17 0,149
OKURYAZAR DEGIL -0,16 0,17 0,092
OKURYAZAR 1I_.KC')GRETIM -0,22 0,11 0,636
LISE -0,17 0,12 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,03 0,14 1,000
OKURYAZAR DEGIL -0,24 0,15 0,636
o1 ILKOGRETIM O.KURYAZAR 0,22 0,11 1,000
LISE 0,05 0,09 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,18 0,11 0,652
OKURYAZAR DEGIL -0,29 0,16 1,000
LisE OKUIRiYAZAR 0,17 0,12 1,000
ILKOGRETIM -0,05 0,09 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,13 0,12 0,149
OKURYAZAR DEGIL -0,43 0,17 1,000
YUKSEK OKURYAZAR 0,03 0,14 1,000
OGRENIM ILKOGRETIM -0,01 0,11 1,000
LISE -0,13 0,12 0,042
OKURYAZAR 0,77 0,26 1,000
OKURYAZAR ILKOGRETIM 0,04 0,22 1,000
DEGIL LISE -0,05 0,24 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,03 0,26 0,042
OKURYAZAR DEGIL -0,77 0,26 0,001
OKURYAZAR 1L’KC')GRETIM -0,72 0,18 0,0001
LISE -0,82 0,19 0,010
YUKSEK OGRENIM -0,73 0,22 1,000
OKURYAZAR DEGIL -0,04 0,22 0,001
£1 KO GRETIM O.KURYAZAR 0,72 0,18 1,000
LISE -0,10 0,13 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,01 0,17 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,05 0,24 0,001
LisE OKUIRiYAZAR 0,82 0,19 1,000
ILKOGRETIM 0,10 0,13 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,08 0,18 1,000
OKURYAZAR DEGIL -0,03 0,26 0,010
YUKSEK OKURYAZAR 0,73 0,22 1,000
OGRENIM ILKOGRETIM 0,01 0,17 1,000
LISE -0,08 0,18 0,001
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Tablo 24(devam).Tek Yonlu Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Arali

ORTALAMALAR STANDART

TAHSIL ARASIFARK (10) |  HATA | ANLAMLILIK
OKURYAZAR 0,61 0,15 1,000
OKURYAZAR ILKOGRETIM 0,14 0,12 1,000
DEGIL LiSE 0,12 0,13 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,23 0,14 0,001
OKURYAZAR DEGIL 0,61 0,15 0,001
OKURYAZAR il_.KOGRETiM 0,47 0,10 0,001
LiSE -0,49 0,10 0,020
YUKSEK OGRENIM 0,38 0,12 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,14 0,12 0,001
skor 1|iLkocreTim | OKURVAZAR 0,47 0,10 1,000
LiSE -0,02 0,07 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,08 0,09 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,12 0,13 1,000
Lise OKURYAZAR 0,49 0,10 0,001
ILKOGRETIM 0,02 0,07 1,000
YUKSEK OGRENIM 0,11 0,10 1,000
OKURYAZAR DEGIL 0,23 0,14 1,000
YUKSEK OKURYAZAR 0,38 0,12 0,020
OGRENIM ILKOGRETIM 20,08 0,09 1,000
LiSE 0,11 0,10 1,000

Yukaridaki tablolardan gorul@ii gibi hastanenin fiziksel 6zelliklerine ait
performans ve beklenti ve 1.boyut skorlaring#im gruplari arasinda anlamli bir

farkhhklar vardi.

b. Cinsiyet Boyutuna Gore Fiziksel Ozellik Kaliteshin Genel

Degerlendirmesi

Hastane fiziksel boyutu acgisindan paykn kalite dgeri konusunda cinsiyet
durumuna gore farklilik olup olmaginin tespiti icin baimsiz 6rnek kutleler igin t-
testi (Independent Samples t-test) analizi yagtimiSonuclar gagidaki tablolarda

verilmistir.
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Tablo 25.Cinsiyete Gore Fiziksel Ozellikler Hizmet KaliteSkorlarinin

Karsilastiriimasi

CINSIYET SKOR N ORTALAMA STANDART SAPMA
P1 237 3,06 0,79
KADIN El 237 4,03 1,08
SKOR 1 237 3,55 0,65
P1 214 2,85 0,73
ERKEK El 214 3,70 1,25
SKOR 1 214 3,28 0,65
Anlamlihk | Ortalamalar Ortalamalar arasi
SKOR t o
duzeyi arasi fark standart hata
P1 -02,811| 0,005* -0,203 0,072
El -2,977 0,003* -0,328 0,110
SKOR 1 -4,317 0,001* -0,266 0,062

Yukaridaki tablolardan anddacasl tzere, hastanenin fiziksel 6zelliklerine ait

performans, beklenti ve skorlar arasinda kadinkerkésteriler arasinda anlamli bir

farkhlik bulunmaktadir.(p<0,05) Kadin rmgtérilerin performans algilamasi ve

beklenen kalite skoru daha yuksektir.

c. Meslek Boyutuna Gore Fiziksel

Degerlendirilmesi

Ozellik Kalitesinh Genel

Hastane fiziksel acidan payian kalite dgeri konusunda meslek durumuna
gore farklilik olup olmadiinin tespiti icin Tek Yonla Varyans Analizi (One Wa
ANOVA) yapilmistir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 26. Mesleze Gore Fiziksel Boyut ile Hizmet Kalitesi Skorlann
Karsilastiriimasi

STANDART

SKOR MESLEK n ORTALAMA SAPMA
P1 ESNAF VE ZAN. 46 2,90 0,73
iSCi 94 2,95 0,74
OGRENG 70 2,79 0,51

EMEKLI 60 2,90 1,00

EV HANIMI 141 3,15 0,78

CIFTC 25 2,84 0,68

DIGER 15 2,68 0,83

ESNAF VE ZAN. 46 3,36 1,22

iSCl 94 3,62 1,25
OGRENG 70 4,20 0,96

EMEKLI 60 3,85 1,23

EV HANIMI 141 4,15 0,99

CIFTCI 25 3,53 1,29

DIGER 15 3,58 1,58

SKOR 1 |ESNAF VE ZAN. 46 3,14 0,63
isci 94 3,20 0,74
OGRENG 70 3,50 0,51

EMEKLI 60 3,38 0,75

EV HANIMI 141 3,66 0,57

CIFTCI 25 3,19 0,46

DIGER 15 3,19 0,85

Yukaridaki tablodan ¢ikan sonuglar incelemade; Fiziksel 6zelliklere ait
performans ve skor (performans ve beklenen kalitalamasi) konusunda meslek
gruplarina gore anlamli bir farklihk bulunmakta¢pr0,05) performans algilamasi
konusunda en @iik puanlama gier meslek grubundakilerin olup olup en yiksek
ortalama ev hanimi meslek grubundadir. Yine skaal@tisindan en ylksek g

ev hanimi, en kucuk ger esnaf ve zanaatkar meslek grubuna aittir.
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3.5.3. Guvenilirlik Boyutuna Ait Degerlendirme

Anketin alti ile onuncu sorulari hastanenin Guwudikl yani ‘Hastanenin
taahhit edilen hizmeti guvenilir ve gloi bir sekilde s&layabilme’kabiliyetini
olcmeye yoneliktir. Bu boyut ile ilgili olarak timmUsterilere ait toplam skorlar

asagida verilmatir.

BOYUT NO |PERFORMANS (P)| BEKLENT i (E) SKOR
2.BOYUT 3,12 3,94 -0,82

a. Yas Boyutunda Guvenirlilik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelli acisindan paykalan kalite dgeri konusunda,
yas boyutunda anlamli farklgin olup olmadil konusunda Tek Yoénli Varyans

Analizi (One Way ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuclar tablodadir.

Tablo 27. Egitime Gore Guvenirlilik Boyutu Hizmet Kalitesi SKarinin

Karsilastiriimasi

TAHSIL SKOR N ORTALAMA STSAANP[KAAART
P2 29 3,01 0,84
DR (AR E2 29 413 118
SKOR 2 29 3.67 0,79
P2 52 2,08 0,74
OKURYAZAR E2 52 3.33 117
SKOR 2 52 3,15 0,58
P2 203 3,08 0,86
ILKOGRETIM E2 203 3,08 1,10
SKOR 2 203 353 0,67
P2 111 312 0,96
LiSE E2 111 3,97 125
SKOR 2 111 3,54 0,88
P2 56 3,38 1,02
YUKSEK OGRENIM | E2 56 4,18 1,23
SKOR 2 56 3,78 0,88
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Tablo 28Tek Yonli Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Analiz

SKOR 2 TAHSIL ARASIFARK (1) | THATA | K
OKURYAZAR 0,23 0,20 1,000

OKURYAZAR |ILKOGRETIM 0,13 0,17 1,000
DEGIL LISE 0,09 0,18 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,17 0,20 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,23 0,20 1,000

OKURYAZAR 1I_.K(")GRET1M -0,10 0,13 1,000
LISE -0,14 0,14 1,000

YUKSEK OGRENIM -0,40 0,16 0,174

OKURYAZAR DEGIL -0,13 0,17 1,000

by KO GRETIM O.KURYAZAR 0,10 0,13 1,000
LISE -0,03 0,10 1,000

YUKSEK OGRENIM -0,30 0,13 0,236

OKURYAZAR DEGIL -0,09 0,18 1,000

LisE OKUIRiYAZAR 0,14 0,14 1,000
ILKOGRETIM 0,03 0,10 1,000

YUKSEK OGRENIM -0,26 0,14 0,689

OKURYAZAR DEGIL 0,17 0,20 1,000

YUKSEK OKURYAZAR 0,40 0,16 0,174
OGRENIM ILKOGRETIM 0,30 0,13 0,236
LISE 0,26 0,14 0,689

OKURYAZAR 0,80 0,27 0,033*

OKURYAZAR |ILKOGRETIM 0,15 0,23 1,000
DEGIL LISE 0,15 0,24 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,04 0,26 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,80 0,27 0,033

OKURYAZAR 1I_.K(")GRET1M -0,64 0,18 0,004
LISE -0,64 0,19 0,011

YUKSEK OGRENIM -0,85 0,22 0,002

OKURYAZAR DEGIL -0,15 0,23 1,000

Eo KO GRETIM O.KURYAZAR 0,64 0,18 0,004
LISE 0,00 0,13 1,000

YUKSEK OGRENIM -0,20 0,17 1,000

OKURYAZAR DEGIL -0,15 0,24 1,000

LisE F)KL{RVYAZAR 0,64 0,19 0,011
ILKOGRETIM 0,00 0,13 1,000

YUKSEK OGRENIM -0,20 0,19 1,000

OKURYAZAR DEGIL 0,04 0,26 1,000

YUKSEK OKURYAZAR 0,85 0,22 0,002
OGRENIM ILKOGRETIM 0,20 0,17 1,000
LISE 0,20 0,18 1,000
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Tablo 28(devam)Tek Yonlu Varyans (One Way ANOVA) Benforroni Analiz

. ORTALAMALAR | STANDAR | ANLAMLILI
SKOR 2 TAHSIL ARASI FARK (I-J) | THATA K
OKURYAZAR 0,51 0,17 0,033
OKURYAZAR |ILKOGRETIM 0,14 0,15 1,000
DEGIL LiSE 0,12 0,15 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,10 0,17 1,000
OKURYAZAR DEGIL -0,51 0,17 0,033
ILKOGRETIM 0,37 0,11 0,015
OKURYAZAR | —
LiSE -0,39 0,12 0,021
YUKSEK OGRENIM -0,62 0,16 0,001
OKURYAZAR DEGIL 0,14 0,15 1,000
. .. | OKURYAZAR 0,37 0,11 0,015
SKOR 2 |ILKOGRETIM | —

LiSE -0,01 0,08 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,25 0,11 0,278
OKURYAZAR DEGIL 0,12 0,15 1,000
. OKURYAZAR 0,29 0,12 0,021

LiSE =
ILKOGRETIM 0,01 0,08 1,000
YUKSEK OGRENIM -0,23 0,12 0,599
OKURYAZAR DEGIL 0,10 0,17 1,000
YUKSEK OKURYAZAR 0,62 0,14 0,001
OGRENIM ILKOGRETIM 0,25 0,11 0,278
LiSE 0,23 0,12 0,599

Yukaridaki sonuclar incelenginde; Hastanenin guvenirlilik 6zede verilen
deger acisindangtim dizeyleri acisindan anlamli bir farkhlik vargp<0,05).

b. Cinsiyet Boyutunda Guvenilirlik Kalitesinin Genel Degerlendirilmesi

Hastane guvenilirlik boyutu acgisindan payn kalite dgeri konusunda
cinsiyet durumuna gore farkllik olup olmgchin tespiti icin Bgimsiz Ornek
Katleler icin t-testi (Independent Samples t-teabalizi yapilmgtir. Sonuclar

asagidaki tablodadir.
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Tablo 29. Cinsiyete Gore Guvenilirlik Boyutu Hizmet KaliteSkorlarinin

Karsilastiriimasi

CINSIYET SKOR 2 ORTALAMA STANDART SAPMA
P2 3,24 0,89
KADIN E2 4,09 1,11
SKOR 2 -084 1,35
P2 3,00 0,85
ERKEK E2 3,77 1,25
SKOR 2 -0,76 1,49
son | tomen | AU | ORTAAMALIR | STANOMRT
P2 -2,904 0,004 -0,240 0,082
E2 -2,884 0,004 -0,321 0,111
SKOR 2 0,604 0,548 0,081 0,134

Yukaridaki tablolardan anddacal uzere, hastanenin guvenilirlik boyutuna
beklenen kalite algilanan kalite ve skorlama ademkadin ve erkek ngigriler

arasinda anlamli bir farklihk vardi (p<0,05).

c. Meslek Boyutuna Gore Guvenilirik Ozellik Kalitesinin Genel

Degerlendiriimesi

Hastane guvenirlilik agisindan paylan kalite dgeri konusunda meslek
durumuna gore farklihk olup olmaginin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi

(One Way-ANOVA) analizi yapilmtir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 30. Mesleze Gore Guvenilirlik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlam
Karsilastiriimasi

MESLE Gi SKOR ORTALAMA |STANDART SAPMA
P2 2,97 0,82
ESNAF VE ZAN. E2 3,38 0,98
SKOR 2 3,17 0,45
P2 3,00 0,83
isCi E2 3,57 1,28
SKOR 2 3,28 0,83
P2 3,26 0,95
OGRENG E2 4,29 1,06
SKOR 2 3,77 0,72
P2 3,05 0,92
EMEKLI E2 3,96 1,17
SKOR 2 3,51 0,77
P2 3,32 0,82
EV HANIMI E2 4,27 0,97
SKOR 2 3,79 0,59
P2 2,40 0,45
CIFTCI E2 3,54 1,47
SKOR 2 2,97 0,79
P2 3,36 1,19
DIGER E2 3,67 1,69
SKOR 2 3,51 1,27

Yukaridaki tablodan ¢ikan sonuglar incelgiade Guvenilirlik boyutuna ait
algilanan kalite (P2) (p=0,001) ve beklenen k&li&) (p=0,001) ve skorlama (Skor
2) (p=0,001) konusunda; meslek gruplari arasindandn bir farklihk olduzu
anlgilmaktadir. (p<0,05) Buna gore algilanan perform&ongsusunda en yuksek
deger diger gruptaki olgulara, beklenen kalite konusunggeici, skorlamada ise

emekli ve dger gruptaki olgulara aittir.

Beklenen kalite konusunda (E2); meslek gruplarsiaa anlamli bir farklilik
oldugu anlgilmaktadir.(p=0,0001 ve p<0,05)) Buna gore algianbeklenti
konusunda en yiksek gy Gerenci en diuk deser esnaf ve zanatkar olan olgulara

aittir.

Hastanenin guvenilirlik boyutuna ait Skor 2 aciamdmeslek gruplari
arasinda anlaml bir farklihk olgu anlgiimaktadir.(p=0,001 ve p<0,05). Buna goére
skorlama konusunda en yiiksekzdeev hanimi en guk deser ciftci olan olgulara

aittir.
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3.5.4. Heveslilik Boyutuna Ait D&erlendirme

Anketin on ile ont¢uncu sorulari hastanenin Heliksliani “Musterilere
yardimci olma arzusu ve hizmetin hizh Bekilde verilmesi” kalitesini dlgcmeye

yoneliktir. Bu boyut ile ilgili olarak tim myierilere ait toplam skorlarsagida

verilmistir.
ALGILANAN BEKLENEN
BOYUT NO KAL iTE (P) KAL iTE (E) SKOR
3. BOYUT 3,12 3,94 -0,82

a. Yas Boyutunda Heveslilik Kalitesinin Genel D&erlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelli acisindan paykalan kalite dgeri konusunda,
yas boyutunda anlamli farklgin olup olmadil konusunda Tek Yonli Varyans
Analizi (One Way —ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuclar tablodadir.

Tablo 31.Yaslara Gore Heveslilik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlain

Karsilastiriimasi

YAS GRUBU SKOR ORTALAMA | STANDART SAPMA
P3 3,13 0,99
16iLE 25 ARASI  [E3 3,96 1,33
SKOR 3 -0,82 1,58
P3 3,38 0,97
26ILE 35 ARASI  [E3 4,24 0,90
SKOR 3 20,84 1,34
P3 3,14 0,72
36iLE 45 ARASI  [E3 3,67 1,27
SKOR 3 -0,53 1,47
P3 3,34 0,64
461LE 55 ARASI  [E3 3,67 1,29
SKOR 3 -0,33 1,30
P3 3,18 1,00
55 VE YUKARISI [E3 4,24 1,04
SKOR 3 -1,05 1,42
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Tablo 32.Tek Yonlu Varyans Analizi (One Way- ANOVA) BenfonbAnalizi

ORTALAMALAR STANDART ANLAMLILIK

SKOR YAS () YAS (9) ARASI FARK HATA DUZEYi
26-35 -0,25 0,13 0,558

16iLE 25 (36-45 0,00 0,12 1,000
ARASI 46-55 -0,20 0,13 1,000
55 ve (st -0,04 0,13 1,000

16-25 0,25 0,13 0,558

26-iLE 35 [36-45 0,24 0,12 0,525
ARASI 46-55 0,04 0,13 1,000
55 ve Ustil 0,20 0,13 1,000

16-25 0,00 0,12 1,000

3 36iLE 45 [26-35 -0,24 0,12 0,525
ARASI 46-55 -0,20 0,12 1,000
55 ve (st -0,04 0,12 1,000

16-25 0,20 0,13 1,000

46. 55 ARAS|[26-35 -0,04 0,13 1,000
36-45 0,20 0,12 1,000
55 ve (st 0,16 0,13 1,000

16-25 0,04 0,13 1,000

55 VE 26-35 -0,20 0,13 1,000
YUKARISI [36-45 0,04 0,12 1,000
46-55 -0,16 0,13 1,000

26-35 -0,27 0,17 1,000

16ILE 25 (36-45 0,28 0,16 0,829
ARASI 46-55 0,28 0,17 1,000
55 ve (st 0,28 0,18 1,000

16-25 0,17 0,17 1,000

26-iLE 35 [36-45 0,56 0,17 0,013
ARASI 46-55 0,56 0,18 0,024
55 ve (st 0,00 0,18 1,000

16-25 -0,28 0,16 0,889

E3 36iLE 45 [26-35 -0,56 0,174 0,013
ARASI 46-55 0,00 0,17 1,000
55 ve (st -0,56 0,17 0,014

16-25 -0,28 0,16 1,000

46. 55 ARAS|L28-35 -0,56 0,17 0,024
36-45 -0,20 0,17 1,000
55 ve (st -0,56 0,17 0,027

16-25 0,28 0,17 1,000

55 VE 26-35 0,00 0,18 1,000
YUKARISI [36-45 0,56 0,17 0,014
46-55 0,56 0,18 0,027
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Tablo 32 (devam).Tek Yonlu Varyans Analizi (One Way- ANOVA) Benfonio

Analizi
or [ st | vase) | CopanuR SO [ AN
26-35 0,02 0,21 1,000
16iLE 25 |36-45 -0,28 0,20 1,000
ARASI  f46.55 -0,48 0,21 0,229
55 ve Ustil 0,23 0,21 1,000
16-25 -0,02 0,21 1,000
26-iLE 35 |36-45 -0,31 0,20 1,000
ARASI (4655 -0,51 0,22 0,202
55 ve Ustil 0,21 0,22 1,000
16-25 0,28 0,20 1,000
36ILE 45 |[26-35 0,31 0,20 1,000
SKOR3 | Aras| 46-55 -0,20 0,20 1,000
55 ve Ustil 0,52 0,21 0,138
16-25 0,48 0,21 0,229
26 55 ARAS 2835 0,51 0,22 0,202
36-45 0,20 0,20 1,000
55 ve Ustil 0,72 0,22 0,014
16-25 -0,23 0,21 1,000
55VE  |26-35 -0,21 0,22 1,000
YUKARISI' 3545 -0,52 0,21 0,138
46-55 -0,72 0,22 0,014

Yukaridaki tablolardan ¢ikan sonuclar incelgmaile Heveslilik boyutuna ait
algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlamadaral bir farklilik vardir.(p<0,05)

b.Tahsil Boyutunda Heveslilik Kalitesinin Genel D&erlendiriimesi

Hastane Heveslilik acgisindan paylan kalite dgeri konusunda tahsil
durumuna gore farklihk olup olmagnin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi
(One Way-ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 33Tahsile Gore Heveslilik Boyutu Hizmet Kalitesi Skainin

Karsilastiriimasi

TAHSIL SKOR ORTALAMA __ [STANDART SAPMA

P3 3,04 0,94

SE(E}JIT_YAZAR E3 427 0.98
SKOR 3 102 1,39

P3 317 0.64

OKURYAZAR E3 333 116
SKOR 3 016 1,37

P3 3.19 0,88

ILKOGRETIM E3 3.97 119
SKOR 3 077 1,46

P3 3.29 0.87

LiSE E3 3.04 1.29
SKOR 3 0.63 141

P3 3.26 1,01

YUKSEK OGRENIM E3 4,20 112
SKOR 3 0.93 1,48

Tablo 34Tek Yonli Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforriofnalizi

skon [ TsiL) | st | OREAiaee [ STADART TR

Okuryazar ,0752 ,2039 1,000

Okuryazar Ilkogretim ,0502 , 1746 1,000

degil Lise -,0508 ,1835 1,000

Yiksek@renim -,0124 ,2013 1,000

Okuryazar dgil -,0752 ,2039 1,000

IIkogretim -,0250 ,1367 1,000
Okuryazar :

Lise -,1260 ,1478 1,000

Yuksek@&renim -,0876 ,1694 1,000

Okuryazar dgil -,0502 , 1746 1,000

L Okuryazar ,0250 , 1367 1,000
P3 IIkogretim :

Lise -,1011 ,1038 1,000

Yiksek @renim -,0627 ,1328 1,000

Okuryazar dgil ,0508 ,1835 1,000

Lise Qkuryazar , 1260 , 1478 1,000

IIkogretim ,1011 ,1038 1,000

Yiksek @renim ,0384 ,1442 1,000

Okuryazar dgil ,0124 ,2013 1,000

Yiiksek Okuryazar ,0876 ,1694 1,000

ogrenim flkogretim 0627 1328 1,000

Lise -,0384 ,1442 1,000
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Tablo 34 (devam)Tek Yonll Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforrion

Analizi
skon [ Tansi() | Tamsiie) | OumATR | SO [ VSR
Okuryazar ,934* 277 ,008
Okuryazar Ilkogretim ,297 ,237 1,000
degil Lise 332 249 1,000
Yiksek@renim ,073 274 1,000
Okuryazar dgil -,934* 277 ,008
Okuryazar 1I!<Ogretim -,638* ,186 ,007
Lise -,602* ,201 ,029
Yuksek@&renim -,862* ,230 ,002
Okuryazar dgil -,297 237 1,000
E3 ilkogretim Qkuryazar ,638* ,186 ,007
Lise ,035 ,141 1,000
Yuksek @renim -,224 ,181 1,000
Okuryazar dgil -,332 ,249 1,000
Lise Qkuryazar ,602* ,201 ,029
IIkogretim -,035 ,141 1,000
Yiksek @&renim -,259 ,196 1,000
Okuryazar dgil -,073 274 1,000
Yilksek Okuryazar ,862* ,230 ,002
ogrenim flkogretim 224 181 1,000
Lise ,259 ,196 1,000
Okuryazar -,8592 ,3339 ,104
Okuryazar |lIlkogretim -,2463 ,2860 1,000
degil Lise -,3829 3004 1,000
Yiksek@renim -,0850 ,3296 1,000
Okuryazar dgil ,8592 ,3339 ,104
Okuryazar ikogretim ,6128 ,2239 ,064
Lise 4763 2421 497
Yuksek@&renim 7742 2774 ,055
Okur Yazar Dgil ,2463 ,2860 1,000
SKOR 3| ilkogretim Okur Yazar -,6128 ,2239 ,064
Lise -,1365 ,1700 1,000
Yiiksek GBrenim ,1613 2174 1,000
Okur Yazar Deil ,3829 ,3004 1,000
Lise Oku Yazar -,4763 ,2421 ,497
fIkogretim ,1365 ,1700 1,000
Yiiksek Ggrenim ,2979 ,2361 1,000
Okur Yazar Dgil ,0850 ,3296 1,000
Yuksek Okur Yazar - 7742 2774 ,055
Ogrenim  [fikagretim -1613 2174 1,000
Lise -,2979 ,2361 1,000
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Yukaridaki tablolardan ¢ikan sonuclar incelgmaile Heveslilik boyutuna ait

algilanan kalite, beklenen kalite ve skorlamadaitaturumlari arasinda anlamli bir

farkhliklar vardir.(p<0,05)

Tablo 35. Cinsiyete Gore Heveslilik Boyutu

CINSIYET SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P3 3,27 0,94
KADIN E3 4,09 1,16
SKOR 3 -0,81 1,44
P3 3,18 0,79
ERKEK E3 3,77 1,24
SKOR 3 -0,58 1,44
Tablo 36. Ortalamalarin Eitli gi icin t-testi
ORTALAMALAR
<o | ANLAMLILIK ORTALAMALAR
SKOR  |tDEGERI DUZEY i ARAS| FARK ARASI| STANDART
HATA
P3 -1,166 0,240 -0,096 0,082
E3 -2,848 0,005 -0,325 0,114
SKOR3 | 1,672 0,095 0,228 0,136

Yukaridaki tablolardan anddacasi tzere, hastanenin heveslilik boyutuna
beklenen kalite acisindan kadin ve erkeksteriler arasinda anlamli farkhlik vardi
(p<0,05).Algilanan kalite ve skorlama acisindanikace erkek méteriler arasinda

anlamh bir farklilk bulunmamaktadir. (p>0,05).

c. Meslek Boyutuna Goére Heveslilik Kalitesinin GenkeDegerlendirilmesi

Hastane heveslilik agisindan paylan kalite dgeri konusunda meslek
durumuna gore farklihk olup olmaginin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi

(One Way-ANOVA) analizi yapilmtir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 37.Mesleze Gore Heveslilik Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlanni
Karsilastiriimasi

MESLEK SKOR | ORTALAMA | SATANDART SAPMA
AR vE P3 3.00 0.66
ZANAATKAR E3 325 1,23
SKOR 3 0,248 132
P3 3111 0.82
ISCI E3 3,610 1,27
SKOR 3 20,49 1,50
P3 317 0.94
OGRENG E3 427 112
SKOR 3 1,100 147
P3 3.26 0,90
EMEKLI E3 3.88 1,16
SKOR 3 20,02 1,48
P3 341 0.93
EV HANIMI E3 430 1,02
SKOR 3 0,88 137
P3 312 0.56
CiFTCH E3 3,66 1,30
SKOR 3 054 137
P3 3.25 0,99
DIGER E3 3,77 1,42
SKOR 3 20,52 1,57

Yukaridaki tablodan ¢ikan sonuclar incelemade Heveslilik boyutuna ait
algilanan kalite (P3) konusunda; meslek gruplaasi@da anlamli bir farklilik
olmadg anlgilmaktadir. (p=0,057 ve p<0,05).

Beklenen kalite konusunda (E3); meslek gruplarsiaa anlamli bir farklilik
oldugu anlgilmaktadir.(p<0,05) Ev hanimi grubu gtérilerin Heveslilik boyutu ile
ilgili algilanan beklenti kalite deeri diger meslek gruplarina gore daha fazladir.

Hastanenin heveslilik performans boyutuna ait skod acisindan meslek

gruplari arasinda anlamli bir farklilik olgiw anlgiimaktadir.(p=0,022 ve p<0,05).
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3.5.5. Glven Boyutun Ait Dgerlendirme

Anketin onyedinci ile yirmiikinci sorulari hastananGuven yani “Hastane
personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve guvekin edebilme kabiliyeti”
kalitesini 6lcmeye yoneliktir. Bu boyut ile ilgilblarak tim miéterilere ait toplam

skorlar @agida verilmatir.

ALGILANAN KAL ITE i
BOYUT NO o BEKLENI%II;I) KAL ITE SKOR

4. BOYUT 3,25 3,96 -0,72

a. Yas boyutunda Guven Kalitesinin Genel Dgerlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelli acisindan paykalan kalite dgeri konusunda,
yas boyutunda anlamli farklgin olup olmadil konusunda Tek Yonli Varyans
Analizi (One Way ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuglar tablodadir.

Tablo 38. Yaslara Gore Guven Boyutu Hizmet Kalitesi SkorlariKarsilastiriimasi

YAS GRUBU SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P4 3,33 0,80
16 ile 25 arasi E4 4,06 1,16
SKOR 4 -0,73 1,27
P4 3,28 0,92
26 ile35arasi (E 4 4,20 0,97
SKOR 4 -0,92 1,24
P4 3,21 0,70
36ile45arasi |E4 3,74 1,20
SKOR 4 -0,53 1,35
P4 3,34 0,75
46 ile55arasi |E4 3,71 1,27
SKOR 4 -0,37 1,31
P4 3,06 0,86
55 ve yukarisi E4 4,19 0,93
SKOR 4 -1,13 1,44
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Tablo 39.Tek Yonlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforrionalizi

ORTALAMALAR [ STANDART | ANLAMLILIK

SKOR 1 YAS () YAS (9) ARASI FARK HATA DUZEYI
26-35 ,051 121 1,000

16ILE 25 36-45 118 113 1,000
ARASI 46-55 -,011 121 1,000
55 ve (stil ,270 123 ,288

16-25 -,051 121 1,000

26-iLE 35 36-45 ,068 117 1,000
ARASI 46-55 -,062 ,125 1,000
55 ve (stil ,220 127 ,846

16-25 -,118 113 1,000

P4 36iLE 45 26-35 -,068 117 1,000
ARASI 46-55 -,129 117 1,000
55 ve (stil ,152 ,120 1,000

16-25 ,011 121 1,000

46. 55 ARAS| [26-35 ,062 ,125 1,000
36-45 ,129 117 1,000

55 ve (stil ,282 127 272

16-25 -,270 ,123 ,288

55 VE 26-35 -,220 127 ,846
YUKARISI 36-45 -,152 ,120 1,000

46-55 -,282 127 272

26-35 -,139 ,168 1,000

16 ILE 25 36-45 313 ,158 478

ARASI 46-55 347 ,168 401
55 ve (stil -,133 172 1,000

16-25 ,139 ,168 1,000

26-iLE 35 36-45 452 ,164 ,060

ARASI 46-55 486 174 ,054
55 ve (stil ,005 177 1,000

16-25 -,313 ,158 478

E4 36iLE 45 26-35 -,452 ,164 ,060
ARASI 46-55 ,034 164 1,000
55 ve (istil -, 447 167 ,078

16-25 -,347 ,168 401

46. 55 ARAS| [26-35 -,486 174 ,054
36-45 -,034 ,164 1,000

55 ve (stil -,480 177 ,070

16-25 ,133 172 1,000

55 VE 26-35 -,005 177 1,000

YUKARISI 36-45 447 167 ,078

46-55 480 177 ,070
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Tablo 39 (devam).Tek Yonlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforron

Analizi
e I I e e
26-35 1190 1198 1,000
16iLE 25 36-45 -195 186 1,000
ARASI 46-55 -,358 198 716
55 ve Ustil 404 202 466
16-25 -,190 198 1,000
26-ILE35  [36-45 -,385 193 466
ARASI 46-55 -,548 205 ,078
55 ve Ustil 214 209 1,000
16-25 195 186 1,000
36iLE 45 26-35 385 1193 466
SKOR 41 aRas| 46-55 -,163 193 1,000
55 ve Ustil ,599* 197 ,025
16-25 358 198 716
46. 55 ARAS] [26-35 548 205 ,078
36-45 163 1193 1,000
55 ve Ustil 762* 209 ,003
16-25 -,404 202 466
55 VE 26-35 -,214 209 1,000
YUKARISI 136.45 -, 599* 197 025
46-55 -,762* 209 ,003

Yukaridaki tablolardan anjdacasl (zere, hastanenin guven boyutuna
algilanan kalite, performans skorlama skoru acengy gruplar arasinda anlaml
bir farklihk vardi. (p<0,05).

b. Tahsil Boyutunda Giiven Kalitesinin Genel Dgerlendirilmesi

Hastane guven acisindan paykn kalite dgeri konusunda tahsil durumuna
gore farklilik olup olmadinin tespiti icin Tek Yonla Varyans Analizi (One Wa

ANOVA) Benforroni analizi yapilngtir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 40 Tahsile Gore Guven Boyutu Hizmet Kalitesi Skarlar Kagilastiriimasi

. STANDART
TAHSIL SKOR ORTALAMA SAPMA
P4 3,28 0,72
OKURYAZAR DEGIL |E4 4,06 0,98
SKOR 3 -0,79 1,33
P3 3,12 0,72
OKURYAZAR E3 3,32 1,15
SKOR 4 -0,20 1,50
P4 3,16 0,78
ILKOGRETIM E4 4,03 1,07
SKOR 4 -0,86 1,31
P4 3,43 0,81
LISE E4 3,99 1,23
SKOR 4 -0,57 1,22
P4 3,30 0,95
YUKSEK OGRENIM E4 4,24 1,06
SKOR 4 -0,94 1,43

Tablo 41.Tek Yonlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) BenforrioAnalizi

. . ORTALAMALAR | STANDART | ANLAMLILIK
SKOR TAHSIL (1 TAHSIL (J) ARASI FARK HATA DUZEYi
Okuryazar ,157 ,187 1,000

. [ilkogretim , 112 ,160 1,000
Okuryazar dgil o2 ~149 168 1,000
Y iksek@renim -,021 ,184 1,000

Okuryazar dgil -,157 ,187 1,000

Okuryazar 1I!<6gretim -,044 ,125 1,000
Lise -,306 ,135 ,243

Y iksek@renim -,177 ,155 1,000

Okuryazar dgil -,112 ,160 1,000

S Okuryazar ,044 ,125 1,000
Pa flkogretim Lise -262 095 062
Y Uksek@&renim -,133 ,122 1,000

Okuryazar dgil ,149 , 168 1,000

Lise Qkuryazar ,306 ,135 ,243
[lk6gretim ,262 ,095 ,062

YUksek @renim ,129 ,132 1,000

Okuryazar dgil ,021 , 184 1,000

Viiksek dgrenim Qkuryazar 177 ,155 1,000
[lk6gretim ,133 ,122 1,000

Lise -,129 ,132 1,000
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Tablo 41 (devam).Tek YoOnlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforron

Analizi

. . ORTALAMALAR | STANDART | ANLAMLILIK
SKOR TAHSIL (1 TAHSIL (J) ARASI FARK HATA DUZEYi
Okuryazar JTAT* ,260 ,042

. [ilkogretim ,036 ,222 1,000

Okuryazar dgil o2 067 234 1,000
Y iksek@renim -,177 ,256 1,000

Okuryazar dgil - 747* ,260 ,042

Okuryazar Ilkdgretim -, 710* 174 ,001

Lise -,679* ,188 ,003

Y iksek@renim -,924* ,216 ,000

Okuryazar dgil -,036 ,222 1,000

S Okuryazar ,710* 174 ,001
E4 flkogretim Lise 031 132 1,000
Y iksek @renim -,214 ,169 1,000

Okuryazar dgil -,067 ,234 1,000

Lise Qkuryazar ,679*% ,188 ,003
[lk6gretim -,031 ,132 1,000

YUksek @renim -,245 , 184 1,000

Okuryazar dgil 177 ,256 1,000

Yiksek drenim Qkurya;ar ,924* ,216 ,000
[lk6gretim ,214 ,169 1,000

Lise ,245 ,184 1,000

Okuryazar -,590 , 309 ,568

Okuryazar dil II!(dgretim ,076 ,265 1,000
Lise -,217 ,278 1,000

Y Uksek@&renim ,157 ,305 1,000

Okuryazar dgil ,590 ,309 ,568

Okuryazar II!(dgretim ,666* ,207 ,014

Lise ,373 224 ,964

Y Uksek@&renim J7147* ,257 ,038

Okuryazar dgil -,076 ,265 1,000

SKOR 4 [ilkogretim Qkuryazar -,666* ,207 ,014

Lise -,293 ,157 ,635

YUksek @renim ,081 ,201 1,000

Okuryazar dgil ,217 ,278 1,000

Lise Qkuryazar -,373 ,224 ,964

[lk6gretim ,293 ,157 ,635

YUksek @renim ,373 ,218 ,881

Okuryazar dgil -,157 ,305 1,000

Yiiksek dgrenim Qkfjrya.zar - 747* ,257 ,038
[lk6gretim -,081 ,201 1,000

Lise -,373 ,218 ,881

Yukaridaki tablodan arngdacas Gzere, hastanenin given boyutuna beklenen

kalite ve skorlama acisindan tahsil

bulunmaktadir. (p<0,05).

gruplar

arasinahlamli

bir

farklilik
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c. Cinsiyet Boyutunda Giiven Kalitesinin Genel Dgerlendirmesi

Hastane Guven boyutu acisindan pgida kalite dgeri konusunda cinsiyet
durumuna gore farklilik olup olmagnin tespiti icin B&imsiz Ornek Kutleler igin t-

testi (Independent Samples t-test) analizi yaptimiSonuclar gagidaki tablodadir.

Tablo 42. Cinsiyete Gore Glven Boyutu Hizmet Kalitesi Skarian

Karsilastiriimasi

CINSIYET SKOR 2 ORTALAMA STANDART SAPMA
P4 3,30 0,85
KADIN E4 4,10 1,08
SKOR 4 -0,81 1,34
P4 3,19 0,75
ERKEK E4 3,81 1,18
SKOR 4 -0,62 1,34
Tablo 43.Ortalamalarin Eitli i Icin t-testi
SOR | e [P O AR [ STRDART
P4 -1,394 0,161 -0,106 0,076
E4 -2,737 0,007* -0,293 0,107
SKOR 4 1,468 0,143 0,186 0,127

Yukaridaki tablolardan c¢ikan sonuclar incelgdile kadin ve erkek ngteri
arasinda given boyutuna ait algilanan kalite (P& )skorlama (S4) arasinda anlamli
bir farkhligin bulunmadii ortaya c¢ikmaktadir (P>0,05).Beklenen kalite (E4)
acisindan anlamh bir farkhlik vardi (p<0,05).

d. Meslek Boyutunda Guven Kalitesinin Genel Dgerlendiriimesi

Hastane given acisindan payen kalite dgeri konusunda meslek
durumuna gore farklihk olup olmagnin tespiti icin Tek Yonli Varyans Analizi
(One Way-ANOVA) analizi yapilmtir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 44.Mesleze gore Guven Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin ¢lastirilmasi

SKOR  |MESLEK n ORTALAMA |STANDART SAPMA
ESNAF VE ZANAATKAR 46 2,93 ,781
iSCi 94 3,28 834
OGRENG 70 3,33 783
P4 EMEKLI 60 3,26 857
EV HANIMI 141 3,33 797
CIFTCI 25 2,91 513
DIGER 15 3,32 1985
iSCl 94 3,80 1,180
OGRENG 70 4,19 1,067
E4 EMEKLI 60 3,87 1,284
EV HANIMI 141 4,23 1997
CIFTC 25 3,78 1,026
DIGER 15 3,85 1,423
ESNAF VE ZANAATKAR 46 -,47 1,468
iSCl 94 -52 1,417
OGRENG 70 -,86 1,184
SKOR4 [EMEKLI 60 -,61 1,516
EV HANIMI 141 -,90 1,227
CIFTCI 25 -,87 1,348
DIGER 15 -53 1,490

Yukaridaki tablodan anddacasl tizere, hastanenin given boyutuna algilanan
performans kalite skoru acisindan meslek gruplasiada anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. (p=0,033 ve p<0,05). Beklenen kaditesindan da meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklihik vardi.(p=0,001 veOp35)

3.5.6. Empati Boyutuna Ait D&erlendirme

Anketin yirmikinci ile otuzuncu sorulari hastanertimpati yani Sirketin

kendini migterilerin yerine koymasi, mterilere bireysel dikkat ve ihtimam
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gosterilmesi” kalitesini 6lgcmeye yoneliktir. Bu batyile ilgili olarak tim mgterilere

ait toplam skorlar gagida verilmitir.

BOYUT NO ALGILANAN KAL ITE | BEKLENEN KAL ITE SKOR

(P) (E)

5. BOYUT 3,10 3,94 -0,84

a.Yas Boyutunda Empati Kalitesinin Genel D&erlendirilmesi

Hastane guvenirlilik 6zelli acisindan paykalan kalite dgeri konusunda,
yas boyutunda anlamli farklgin olup olmadil konusunda Tek Yonli Varyans
Analizi (One Way —ANOVA) Benforroni analizi yapilgtir. Sonuclar tablodadir.

Tablo 45. Yaslara Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlanitiarilastiriimasi

YAS GRUBU SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P5 3,10 0,85
16 ile 25 arasi ES5 3,96 1,15
SKOR 5 -0,85 1,38
P5 3,24 0,80
26 ile 35 arasi ES 4,20 1,00
SKOR 5 -0,95 1,25
P5 3,06 0,68
36 ile 45 arasi ES5 3,79 1,14
SKOR 5 -0,72 1,40
P5 3,20 0,71
46 ile 55 arasi ES5 3,69 1,28
SKOR 5 -0,47 1,44
P5 2,90 0,80
55 ve yukarisi ES 4,16 1,07
SKOR 5 -1,25 1,44
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Tablo 46.Tek YoOnlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) BenforrioAnalizi

ORTALAMALAR [ STANDART [ANLAMLILIK

SKOR | YAS (1) YAS (9) ARASI FARK HATA DUZEYi
26-35 -0,1408 0,1154 1,000

16ILE 25 36-45 0,0415 0,1081 1,000
ARASI 46-55 -0,1051 0,1154 1,000
55 ve (stil 0,1995 0,1177 0,908

16-25 0,1408 0,1154 1,000

26-iLE 35 36-45 0,1823 0,1121 1,000
ARASI 46-55 0,0357 0,1192 1,000
55 ve (stil 0,3403 0,1214 0,053

16-25 -0,0415 0,1081 1,000

36iLE 45 26-35 -0,1823 0,1121 1,000

P5

ARASI 46-55 -0,1466 0,1121 1,000
55 ve (stil 0,158 0,1145 1,000

16-25 0,1051 0,1154 1,000

46. 55 ARAS| 12835 -0,0357 0,1192 1,000
36-45 0,1466 0,1121 1,000
55 ve Ustil 0,3046 0,1214 0,125

16-25 -0,1995 0,1177 0,908

55 VE 26-35 -0,3403 0,1214 0,043
YUKARISI 36-45 -0,158 0,1145 1,000
46-55 -0,3046 0,1214 0,125

26-35 -0,237 0,17 1,000

16iLE 25 36-45 0,173 0,159 1,000
ARASI 46-55 0,273 0,17 1,000
55 ve (stil -0,198 0,174 1,000

16-25 0,237 0,17 1,000

26-iLE 35 36-45 0,41 0,165 0,135
ARASI 46-55 ,510* 0,176 0,039
55 ve (stil 0,039 0,179 1,000

16-25 -0,173 0,159 1,000

Es 36iLE 45 26-35 -0,41 0,165 0,135
ARASI 46-55 0,1 0,165 1,000
55 ve (istil -0,371 0,169 0,285

16-25 -0,273 0,17 1,000

46. 55 ARAS| 26-35 -,510* 0,176 0,039
36-45 -0,1 0,165 1,000
55 ve (stil -0,471 0,179 0,089

16-25 0,198 0,174 1,000

55 VE 26-35 -0,039 0,179 1,000
YUKARISI 36-45 0,371 0,169 0,285
46-55 0,471 0,179 0,089
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Tablo 46. (devam).Tek Yonlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforron

Analizi

e I e el
26-35 0,0961 0,2074 1,000

16iLE 25 36-45 -0,1315 0,1943 1,000
ARASI 46-55 -0,3777 0,2074 0,693
55 ve Ustil 0,3976 0,2117 0,610

16-25 -0,0961 0,2074 1,000

26-iLE 35 36-45 -0,2276 0,2016 1,000
ARASI 46-55 -0,4738 0,2142 0,275
55 ve Ustil 0,3015 0,2183 1,000

16-25 0,1315 0,1943 1,000
SKORS|ons [ N BT BT
55 ve Ustil 0,5291 0,2059 0,105

16-25 0,3777 0,2074 0,693

46. 55 ARAS] 26735 0,4738 0,2142 0,275
36-45 0,2462 0,2016 1,000

55 ve Ustil 7753* 0,2183 0,004

16-25 -0,3976 0,2117 0,610

55 VE 26-35 -0,3015 0,2183 1,000
YUKARISI 36-45 -0,5291 0,2059 0,105
46-55 -, 7753 0,2183 0,004

Yukaridaki tablodan anddacasl Gizere, hastanenin empati boyutuna algilanan
kalite, beklenen kalite ve skorlama acgisindag gauplari arasinda anlamh bir
farkhlik vardi (p<0,05).

b.Tahsil Boyutunda Empati Kalitesinin Genel Dgerlendirilmesi

Hastane empati acisindan paykn kalite dgeri konusunda tahsil durumuna
gore farklilik olup olmadinin tespiti icin Tek Yonla Varyans Analizi (One Wa

ANOVA) Benforroni analizi yapilngtir. Sonuclar gagidaki tablodadir.
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Tablo 47. Tahsile Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skontan Kagilastirilmasi

TAHSIL SKOR ORTALAMA | STANDART SAPMA
3,25 0,69
OKURYAZAR DEGIL 4,23 0,91
SKOR 5 20,97 1,15
2,99 0,58
OKURYAZAR 3,30 1,18
SKOR 5 20,36 1,42
3,06 0,73
ILKOGRETIM 4,03 1,08
SKOR5 -0,96 1,35
P5 3,24 0,84
LISE E5 3,92 1,24
SKOR 5 20,67 1,40
P5 2,97 0,92
YUKSEKOGRENIM 4,07 1,14
SKOR5 -1,09 1,58

Tablo 48.Tek Yonlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforrionalizi

. : ORTALAMALAR STANDART | ANLAMLILIK
SKOR | TAHSIL (1) TAHSIL (J) ARASI FARK HATA DUZEYI
Okuryazar ,2590 , 1794 1,000
Okuryazar ilk6gretim ,1862 ,1537 1,000
degil Lise ,0137 ,1615 1,000
Yiuksek@&renim ,2802 1771 1,000
Okuryazar dgil -,2590 ,1794 1,000
Okuryazar Il_kt')gretim -,0728 ,1203 1,000
Lise -,2453 ,1301 ,600
Yiksek@renim ,0212 ,1491 1,000
Okuryazar dgil -,1862 ,1537 1,000
Okuryazar ,0728 , 1203 1,000
P5 fIkogretim Lise -,1725 ,0914 ,598
Yiksek 0940 1169 1,000
ogrenim
Okuryazar dgil -,0137 ,1615 1,000
Lise _Okuryazar ,2453 ,1301 ,600
Ilkogretim ,1725 ,0914 ,598
Yuksek@&renim ,2664 ,1269 ,363
Okuryazar dgil -,2802 1771 1,000
Yuksek Okuryazar -,0212 , 1491 1,000
ogrenim ilk6gretim -,0940 ,1169 1,000
Lise -,2664 ,1269 ,363
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Tablo 48 (devam).Tek YoOnlu Varyans Analizi One Way- ANOVA) Benforron

Analizi

. . ORTALAMALAR STANDART [ ANLAMLILIK
SKOR | TAHSIL() | TAHSIL() |~ ARASI FARK HATA DUZEYI
Okuryazar ,873* ,263 ,010

Okuryazar ilkogretim ,203 ,225 1,000
degil Lise ,316 ,236 1,000
Yiksek@renim ,167 ,259 1,000

Okuryazar dgil -,873* ,263 ,010

Okuryazar II!«'jgretim -,670* ,176 ,002
Lise -,557* ,190 ,036

Y iksek@renim -, 706* ,218 ,013

Okuryazar dgil -,203 ,225 1,000

c Okuryazar ,670* ,176 ,002
£ lkogretim e 113 134 1,000
Yuksek@&renim -,036 171 1,000

Okuryazar dgil -,316 ,236 1,000

Lise _Okuryazar ,557* ,190 ,036
Ilko6gretim -,113 ,134 1,000
Yuksek@&renim -,149 ,186 1,000

Okuryazar dgil -,167 ,259 1,000

Yiksekasrenim Qkurya_zar ,706* ,218 ,013
IIkHgretim ,036 171 1,000

Lise ,149 ,186 1,000

Okuryazar -,6139 ,3227 ,578

Okuryazar ilkogretim -,0167 , 2764 1,000
degil Lise -,3018 ,2904 1,000
Yiksek@&renim ,1135 ,3186 1,000

Okuryazar dgil ,6139 ,3227 ,578

Ok ikogretim ,5972 ,2164 ,060

uryazar -

Lise ,3121 ,2340 1,000
Yiksek@&renim 7275 ,2682 ,069

Okuryazar dgil ,0167 ,2764 1,000

SKOR 5 | flkogretim Qkuryazar -,5972 ,2164 ,060
Lise -,2851 ,1644 ,836
Yiuksek@&renim ,1303 ,2102 1,000

Okuryazar dgil ,3018 ,2904 1,000
Lise Qkuryazar -,3121 ,2340 1,000
Ilko6gretim ,2851 ,1644 ,836
Yiksek@renim 4154 ,2282 ,694

Okuryazar dgil -,1135 ,3186 1,000

Yii ... | Okuryazar -, 7275 ,2682 ,069

Uksek@renim ——=——

Ilko6gretim -,1303 ,2102 1,000

Lise -,4154 ,2282 ,694

Yukaridaki tablodan arddacazi tizere, hastanenin empati boyutuna beklenen
kalite ve skorlama acisindan tahsil gruplar adesinanlamli  bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05).
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c. Cinsiyet Boyutunda Empati Kalitesinin Genel Dgerlendirmesi

ASM Empati boyutu acisindan payllan kalite dgeri konusunda cinsiyet
durumuna gore farklilik olup olmagnin tespiti icin B&imsiz Ornek Kutleler igin t-

testi (Independent Samples t-test) analizi yaptimiSonuclar gagidaki tablodadir.

Tablo 49. Cinsiyete Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skorhin

Karsilastiriimasi

CINSIYET SKOR ORTALAMA STANDART SAPMA
P5 3,14 0,79
KADIN E5 4,07 1,11
SKOR 5 -0,91 1,44
P5 3,05 0,75
ERKEK E5 3,81 1,17
SKOR 5 -0,75 1,35
Tablo 50.Ortalamalarin Eitli i Icin t-testi
SKOR  deseri ANLAMLILIK ORTALAMALAR STANDART
& DUZEYi ARASI FARK HATA
P5 -1,325 0,186 -0,0970 0,073
E5 -2,427 0,016 -0,262 0,108
SKOR5 | 1,246 0,214 0,164 0,132

Yukaridaki tablodan cikan sonuclar incelefdde kadin ve erkek mgteri
arasinda empati boyutuna ait algilanan kalite (A&gkorlama (S5) arasinda anlamli

bir farklihigin bulunmadii ortaya ¢ikmaktadir.

(P>0,05) Beklenen kalite(E5) acisindan anlamh

farklihk oldugu

anlailmaktadir.Buna gore kadin wtérilerin erkek méterilere gére beklenen kalite
puanlamasi daha yuksekti.
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d. Meslek Boyutuna Goére Empati Kalitesinin Genel Dgerlendiriimesi

ASM Empati acisindan pagléan kalite dgeri konusunda meslek durumuna
gore farklilik olup olmadinin tespiti icin Tek Yonla Varyans Analizi (One Wa
ANOVA) analizi yapilmstir. Sonuclar gagidaki tablodadir.

Tablo 51.Mesleze Gore Empati Boyutu Hizmet Kalitesi Skorlarinin
Karsilastiriimasi

SKOR MESLEK n ORTALAMA STSAA’\'PEKAAET
ESNAF VE ZANAATKAR 46 2,943 0,753
iSCi 94 3,206 0,840
OGRENG 70 2,951 0,834
P5 EMEKLI 60 3,107 0,850
EV HANIMI 141 3,194 0,701
CIFTCI 25 2,904 0,429
DIGER 15 3,120 0,884
ESNAF VE ZANAATKAR 46 3,439 1,168
iSCI 94 3,785 1,153
OGRENG 70 4,137 0,935
E5 EMEKLI 60 3,683 1,362
EV HANIMI 141 4,238 1,009
CIFTCI 25 4,048 1,102
DIGER 15 3,693 1,578
ESNAF VE ZANAATKAR 46 -0,496 1,388
isci 94 -0,579 1,268
OGRENG 70 -1,186 1,242
SKOR5 [EMEKLI 60 -0,577 1,725
EV HANIMI 141 -1,044 1,330
CIFTCi 25 -1,144 1,395
DIGER 15 -0,573 1,697

Yukaridaki tablodan anjdacazl Uzere, ASM’nin empati boyutuna algilanan
performans kalite(p=0,013 ve p<0,05) skoru, bekiekedite (p=0,001 ve p<0,05) ve
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skorlama (p=0,008 ve p<0,05)
farkhihk bulunmaktadir.

acisindan meslek lgruagrasinda anlamli bir

Isci grubu miterilerin algilanan performans kalite, ev hanimulbgr

musterilerin beklenti kalite puanlar gier meslek gruplarina gére daha yuksektir.

3.5.7. Baka Bir Hastaneye Gitme Tercihleri

ASM’nin performans, beklenti ve skorlama puanlarmisterilerin bgka bir
hastaneyi tercih edip etmemelerine gorgedkendirmek icin  Tek YonlU Varyans
Analizi (One Way —ANOVA) analizi yapilngtir. Sonuclar tablodadir.

Tablo 52.Olgularin Baka Bir Hastaneyi Tercih Etme Rdumi

Baska Bir Hastaneye Gider misiniz ?| n %
Evet 284 62,8
Hayir 167 36,9

Tablo 53. Baska Bir Hastaneyi Tercih Edenlerle Etmeyenlerin Benians, Beklenti

ve Skor Ortalamalari

SKOR ORTALAMA [STANDART SAPMA
PERFORMANS (P) 3,04 0,69
EVET BEKLENTI (E) 3,87 1,18
SKOR (S) -0,82 1,41
PERFORMANS (P) 3,28 0,61
HAYIR BEKLENTI (E) 4,03 1,01
SKOR (S) -0,74 1,17
Tablo 54.Ortalamalarin Kitli gi icin t-testi
SKOR ( ORTALAMALAR STANDART | ANLAMLILIK
ARASI FARK HATA DUZEYi
PERFORMANS (P)[ 3,708 0,241 0,065 0,001*
BEKLENTI (E) 1,478 0,155 0,109 0,140
SKOR (S) 0,697 0,086 0,129 0,486
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Olgularin %62,8 i bgka bir ASM yi tercih edebile@mni %36,9 u ise bgka
bir ASM vyi tercih etmeyegeni belirtti. Baska bir ASM vyi tercih edenlerle

etmeyenlerin performans, beklenti ve skorlama paraml incelediimizde tercih

edenlerle etmeyenlerin performans puanlamalariratagstatistiksel olarak anlamli
bir farklihk vardi(p<0,05). Buna gore e bir ASM vyi tercih etmeye@mi

belirtenlerin performans puanlamasi daha yuksekti.

3.5.8. ASM’ yi Tercih Etme Nedenleri

ASM’ye gelen miterilerin ASM’yi tercih etme nedenleri ile performs

beklenti ve skorlama puanlarini kdastirmak icin Tek Yonlu Varyans Analizi (One

Way —ANOVA) Benforroni analizi yapilmtir. Sonuglar tablodadir.

Tablo 55.Tercih Sebeplerine Gore Puanlaringidani

. . STANDART
TERCIH SEBEBI SKOR ORTALAMA SAPMA

Performans (P) 3,094 0,693
Daha Onceki Tecriibem Beklenti (E) 3,280 0,411
Skor(S) 3,760 0,000

Performans (P) 4,320 0,000
Tavsiye Beklenti (E) 3,168 0,665
Skor(S) 3,240 0,285

Performans (P) 3,922 1,111
Doktor Sevki Beklenti (E) 3,570 0,626
Skor(S) 4,720 0,040

Performans (P) 4,840 0,000
Kalitesi Beklenti (E) 3,841 1,185
Skor(S) 4,753 0,221

Performans (P) -0,827 1,372
Yakinhgi Beklenti (E) -0,290 0,889
Skor(S) -0,960 0,040

Performans (P) -0,520 0,000
Diger Beklenti (E) -0,673 1,331
Skor(S) -1,513 0,140
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Tablo 56.Tek Yonlu Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analiz

. . ORTALAM
TERCIH TERCIH ALAR STANDAR | ANLAMLILI
SEBEBI (I) | SEBEBI (J) ARASI T HATA K DUZEY i

FARK

TAVSIYE -0,186 0,198 1,000

DR. SEVKI -0,666 0,387 1,000

TECRUBE [KALITES -1,22573(*) 0,387 0,025
YAKINLI Gl -0,073 0,067 1,000

DIGER -0,146 0,276 1,000

TECRUBE 0,186 0,198 1,000

DR. SEVKI -0,480 0,429 1,000

TAVSIYE KALITES -1,040 0,429 0,236
YAKINLI Gl 0,112 0,197 1,000

DIGER 0,040 0,332 1,000

TECRUBE 0,666 0,387 1,000

TAVSIYE 0,480 0,429 1,000

DR.SEVK  [KALITES -0,560 0,543 1,000
YAKINLI Gl 0,592 0,386 1,000
PERFORMANS DIGER 0,520 0,470 1,000
P) TECRUBE 1,22573(*) 0,387 0,025
TAVSIYE 1,040 0,429 0,236

KALITES DR. SEVKI 0,560 0,543 1,000
YAKINLI Gl 1,15248(*) 0,386 0,045

DIGER 1,080 0,470 0,331

TECRUBE 0,073 0,067 1,000

TAVSIYE -0,112 0,197 1,000

YAKINLI Gl [DR: SEVKI -0,592 0,386 1,000
KALITES -1,15248(*) 0,386 0,045

DIGER -0,072 0,275 1,000

TECRUBE 0,146 0,276 1,000

TAVSIYE -0,040 0,332 1,000

DIGER DR. SEVKI -0,520 0,470 1,000
KALITES -1,080 0,470 0,331

YAKINLI Gl 0,072 0,275 1,000

110




Tablo 56 (devam).Tek YoOnlu Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analiz

. . ORTALAM
TERCIH TERCIH ALAR STANDAR | ANLAMLILI
SEBEBI (I) | SEBEBI (J) ARASI T HATA K DUZEY i

FARK

TAVSIYE 0,352 0,338 1,000

DR. SEVKI -0,798 0,659 1,000

TECRUBE [KALITES -0,918 0,659 1,000
YAKINLI Gl 0,081 0,114 1,000

DIGER 20,832 0,470 1,000

TECRUBE -0,352 0,338 1,000

DR. SEVKI -1,150 0,730 1,000

TAVSIYE KALITES -1,270 0,730 1,000
YAKINLI Gl 20,271 0,335 1,000

DIGER 1,183 0,566 0,556

TECRUBE 0,798 0,659 1,000

TAVSIYE 1,150 0,730 1,000

DR.SEVK  [KALITES -0,120 0,924 1,000
YAKINLI Gl 0,879 0,657 1,000

BEKLENTI (B) DIGER" -0,033 0,800 1,000
TECRUBE 0,918 0,659 1,000

TAVSIYE 1,270 0,730 1,000

KALITES  [DR. SEVK 0,120 0,924 1,000
YAKINLI Gl 0,999 0,657 1,000

DIGER 0,087 0,800 1,000

TECRUBE -0,081 0,114 1,000

TAVSIYE 0,271 0,335 1,000

YAKINLI GI  [DR. SEVKI -0,879 0,657 1,000
KALITES -0,999 0,657 1,000

DIGER -0,913 0,468 0,776

TECRUBE 0,832 0,470 1,000

TAVSIYE 1,183 0,566 0,556

DIGER DR. SEVKI 0,033 0,800 1,000
KALITES -0,087 0,800 1,000

YAKINLI Gl 0,913 0,468 0,776
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Tablo 57.Tek Yonlu Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analiz

TERCIH TERCIH [ORTALAMALAR [ STANDART [ANLAMLILIK
SEBEBI (I) SEBEBI (J) | ARASIFARK HATA DUZEYi
TAVSIYE -0,537 0,395 1,000

DR. SEVK 0,133 0,771 1,000

TECRUBE |KALITES -0,307 0,771 1,000
YAKINLI Gl -0,154 0,133 1,000

DIGER 0,686 0,550 1,000

TECRUBE 0,537 0,395 1,000

DR. SEVK 0,670 0,855 1,000

TAVSIYE KALITES 0,230 0,855 1,000
YAKINLI Gl 0,383 0,392 1,000

DIGER 1,223 0,662 0,980

TECRUBE -0,133 0,771 1,000

TAVSIYE -0,670 0,855 1,000

DR. SEVKl |KALITES -0,440 1,081 1,000
YAKINLI Gl -0,287 0,769 1,000

SKOR () DIGER" 0,553 0,936 1,000
TECRUBE 0,307 0,771 1,000

TAVSIYE -0,230 0,855 1,000

KALITES  |DR. SEVKI 0,440 1,081 1,000
YAKINLI Gl 0,153 0,769 1,000

DIGER 0,993 0,936 1,000

TECRUBE 0,154 0,133 1,000

TAVSIYE -0,383 0,392 1,000

YAKINLI GI | DR. SEVKi 0,287 0,769 1,000
KALITES -0,153 0,769 1,000

DIGER 0,840 0,547 1,000

TECRUBE -0,686 0,550 1,000

TAVSIYE -1,223 0,662 0,980

DIGER DR. SEVKI -0,553 0,936 1,000
KALITES -0,993 0,936 1,000

YAKINLI Gl -0,840 0,547 1,000

ASM’ye gelen miterilerin ASM’yi tercih etme nedenleri ile performs

puanlarini kanlastirdigimizda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulungh<0,05)

Buna gore performans puanlamasi en yuksek olatekahedeniyle tercih edenlere

aittir. (p=0,019 ve p< 0,05). Beklenen kalite veod&ma agindan anlamli bir
farkhlik yoktu.
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a. Buna Gore Algilanan Performans Konusunda,;

Daha 0Once tecrubesi olupta gelenlerin performananlpumnin Kkalitesi

nedeniyle tercih edipte gelenlerden dahgiliblmasi

Kalitesi nedeniyle ASM'yi tercih edenlerin ga birisinin tavsiyesi, Dr. sevki
ve yakinlgl nedeniyle tercih edenlerin performans puanlamngéksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,05)

Olgularin  bir Hastane tercihlerini tercih ettikleribrarglara gore
deserlendirebilmek icin Tek Yonli Varyans Analizi (Ong/ay —ANOVA-
benferroni) analizi yapilmtir. Sonuclar tablodadir.

Tablo 58. Olgularin Bir Hastane Tercihlerinin Brgara Gore Dailimi

GIDIVORMUSUNLZ 7 SKOR | ORTALAMA | Gl
PERFORMANS 3,29 0,62
GITMIYORUM BEKLENTI 4,09 1,00
SKOR -0,80 1,16
PERFORMANS 2,96 0,61
DAHILI BRANSLAR BEKLENTI 4,16 1,07
SKOR -1,19 1,39
PERFORMANS 3,07 0,74
CERRAH BRANSLAR BEKLENTI 3,55 1,20
SKOR -0,48 1,37
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Tablo 59.Tek Yonlu Varyans (One vay ANOVA) Benforroni Analiz

ORTALAMALAR [STANDART | ANLAMLILIK
SKOR BRANS ARAS| FARK HATA DUZEYi
. DAHILI ,32299(*) 0,079 0,000
GITMiYORUM :
CERRAH ,21285(*) 0,073 0,012
. GITMIYORUM | -,32299(*) 0,079 0,000
PERFORMANS DAHILI :
CERRAH -0,110 0,081 0,531
. GITMIYORUM | -,21285(*) 0,073 0,012
CERRAH —
DAHILI 0,110 0,081 0,531
. DAHILI -0,064 0,130 1,000
GITMiYORUM :
CERRAH ,53840(*) 0,121 0,000
. . GITMIYORUM | 0,064 0,130 1,000
BEKLENTI DAHILI :
CERRAH ,60220(*) 0,134 0,000
. GITMIYORUM | -,53840(*) 0,121 0,000
CERRAH —
DAHILI -,60220(¥) 0,134 0,000
o DAHILI ,3868(*) 0,154 0,037
GITMiYORUM :
CERRAH -0,326 0,143 0,071
- GITMiYORUM | -,3868(*) 0,154 0,037
SKOR DAHILI :
CERRAH -,7123(%) 0,159 0,000
. GITMiYORUM | 0,326 0,143 0,071
CERRAH _
DAHILI 7123(%) 0,159 0,000
* p<0,05

Yukaridaki tablolardan argdacazl gibi performans,beklenti ve skorlamalari

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlfdoik vardi.(p<0,05)
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SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi Turkiye modelinde kontrol mekanizmalarinin kuralsn ve
sistemin bir batiin olarak ele alinmasi gerekirgl®aBakanlginin hazirlayip web
sitesine koydpu aile hekimlgi Turkiye modeli kitapgiinda sg&ligin
gelistiriimesinin  insan odakli olmasi, gghelerin  bilimsel yontemlerle
deserlendirilmesi ve izlenmesi geregtiaktariimaktadir. Sgik hizmetini herkese
esit, etkili, gavenilir, ulgilabilir, eksiksiz altyapi ile, Ucretsiz ve sevkneairi
aracillglyla sunulmasi amaciyla yeni modele geci gerekli goruldigu
belirtiimektedir. Temel saik hizmetlerinin yaygin olarak koruyucu@g hizmetini
kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasgmetini de icinde barindiran
salik hizmeti anlaminda kullaniimaktadir. Bu hizmeite veriimesinde aile
hekimleri ve aile séligi elemanlari ana gorevi ustlenmektedir. Aile hekimiden
esas kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin nietlerinin yakinlarinda yada
kolaylikla ulgabilecekleri bir yerde bulunan, ilk pairacaklari ve ggik hizmetini
alacaklari doktorluk uygulamasidir. Bu doktorlaordkyucu hekimlik uygulamalari
yaninda ayakta tani ve tedayleimlerinin biyik ¢gunlugunu Ustlenirler.Iste bu
noktada kiye kendi hekimini segme 6zgugunin taninmasi ve yuksek kalitede
fakat maliyeti kontrol altina alinmbir salik hizmetine butin vatangrin
erisiminin salanmasi hedeflenmektedir. Sonug¢ olarak Aile hekiminodelinde
vatandain sa&lik hizmetinden memnuniyetinin arttirllmasi ve yéks kalite

hedeflenmektedir.

Aile Hekimligi birinci basamak sgik hizmetlerinde diinyada kabul goérsi
bir modeldir. izmirde 2007 yilindan bugiine aile hekigli Turkiye modeli
uygulanmaktadir. Tirkiye’de uygulanmasi pilot bdégke bglamistir. izmirde ve
diger pilot bolgelerde ymnan surecin ulkemize uygun bir sistemin iyi nigetl
olusturulma cabalari olarak algilanmasi gergkii diUsinmek gerekir. Aile
hekimlerinin gitimleri ile ilgili yasananlar tum pilot bdlgelerde daha nitelikli,
Universite destekli ve uzman kadrolarla guclenaigl egitim ihtiyacini ortaya

koymustur. Gecs donemlerinde Avrupa ulkelerinde pratisyen hekiml@ile hekimi
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egitimleri uzun sureye yayilng) pratik ve teorik alanlarda Universite ve meslek
odalar destekli surdurtlngtiir. Ulkemizde de byekilde gerceklgmesi hekimler
arasi birlgi gticlendirecek ve daha glven verici olacaktiraSet meslek orgutleri ile
saglik politikalari zemininde irtibat kurmali, akadeknkurullar oluturulmali ve

Salik Bakanlgl merkezli model tekrar ele alinmalidir.

Izmir uygulamasinda yanan gruplgma iletsimsizlige iyi bir Grnektir.
Gruplama yerine guc birii olusturulmasi gereklidir. Bu modelin hicbir aya
digerinden dgerli dezildir. Ancak ne yazik ki toplum ghg merkezi ayaina
oncelik verilmedgi gozlenmektedir. Hekimlerin hizmetleri her alandgr deser
tasimasina rgmen Ucret ve ¢aima sartlar acisindan adil davraniimgdizlenimi
dogmustur. Bu sebeple bugin gelinen noktada Aile hekimlitirkiye modelinde
birinci basamak @ik hizmetleri s6z konusu olgunda hizmet veren tim @&k

personelinin ¢cagmasartlarinin adil olarak diizenlenmesi gerefliilogmustur.

Aile Hekimligi Turkiye modeli uygulamassu an icin personel arasinda
esitsizlik yaratan bir sistem ofturmuwstur. Sadece Ucret gé calisma sartlarinin
adil olmayan bir s6zkene ile daha da zogarildigI gercgi sadece aile hekimlerinin
degil, tim birinci basamak gk hizmeti veren personelin sorunudur. Bir butinin
her parcasi bir gerinden daha 6nemli ya da dnemsigiltir. Ne yazik ki model bir
soruna ¢Ozum iken kendi icinde sorunlar UrgtimiAile hekimi Ucretleri masraflar
dahil verilen bir Ucret iken yuksek gorinmektehaa itk Ucret alan toplum gagi
merkezi hekimleri tarafindan adaletsiz Ucretlendirrhg kagilanmamaktadir.
Musteri memnuniyeti amaciyla gerceklieilen aile hekimlgi uygulamalari azda olsa
kisa zamanda her istgthi saglik ekibine yaptirtan, beklemekten glmnmayan ve
kotiye kullanmayr agkanlik haline getirmi bir hasta tipi olgturmus
gozukmektedir. Halbuki agarmamizda vatangirin en c¢ok empati yani
hekimlerin ve personelin hastalaraglsaig! kisisel ilgi ve dikkate onem vergii
gorulmistar. Hastalar ilgi istemekte bu ilgiyi cok yuksekrét aldgini bildikleri aile

hekiminden aldiklarinda memnuniyetlerini belirtmeditler.

Toplum sgligi merkezlerinde uygulamanin gpada gerceklgirilenler tim

calsanlari sikintiya sokmytur. Ucretler digmis, calsma sartlari &irlasmistir.
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Toplum sa&ligi merkezleri aile s#gigi merkezlerinin denetleme vyerleri olgyu
olmamasi gerekti halde taraf iken adil olmasi zoghaistir. Halk s&ligl acisindan
onemli olan toplumsal koruyucu hekirgil icra edilecgi yer bu merkezler olacak
iken gecici gorev merkezleri haline geferdir. Hekimlerin toplum s&ig
merkezlerinde hegire, ebe, sglik memuru, cevre gl teknisyeni, laborantlar ve
diger personelle beraber verdikleri hizmet hali hazydni ¢cikan yonetmelikle daha
nitelikli olacaktir demek mumkunddi. icinde yeterli sayida toplum g merkezi
kurulmamstir, Her 100.000 nifusa denk gelecgdkilde merkez kurulmargtir.
Nufus goz onune alinginda hem aile ghg merkezleri hem de toplum gasi
merkezleri ¢cok yuksek niufusa hizmet vermek zorukalenistir. Beklide bu ytzden
aile hekimlgi Turkiye modelinin dnemli 6zelliklerinden biri ata sevk zinciri
herhangi bir pilot bolgede kari ile uygulanamarstir. il icinde uygun miktarda
toplum ve aile sgigi merkezi kurulursa verilecek olan hizmetin kalitegarari
artacaktir. Personelin Ucretlendiriimesi en kisenaada daha adil dizenlenmeli,

bdylece olgmus olan gruplamanin éntine gecilmelidir.

Aile hekimligi sertifika esitimlerinde esitici olarak calsan hekimlerin hizmet
puanlarinin yikseltiimesi yedgrme sirasinda ¢unluk hekimler tarafindan
elestirilmi stir. Hizmet puanlari ile ilgili uygulanan haksizgiytama mahkeme karari
ile durdurulmytur. Egitimlerin kisa olmasi, uyumggimi olmasi, meslek odalarinin
dislanmasi, yerel Universitelerin akademik personeimdfaydalaniimamasi ve
tumuyle aceleye getiriimesi @ olmamstir. Egitimlerin  yurt dsinda ki
orneklerinde oldgu gibi uzun sdreli, bire bir usta ¢irakskisine dayal ve surekli
olmasi gereklidir. Sisteme gecsirecinde pratisyen hekimlerin gmlukta olmasi
aile hekimi uzmanlarinin sayisinin yeterli olmamas#e hekimlerinin pratisyen
hekimlerden olgturulmasi gerggini meydana cikarmgtir. Ikinci asama gitimler

devam etmektedir, internet aragiila esitim verilmektedir.

Toplum s&lgl merkezlerinde memur statisinde 657 kanuna tdbjaga
hekimler hizmet verirlerken aile &agi merkezlerinde aile hekimleri valilikle
sozlame yapmak suretiyle hizmet vermektedirler. Sgine yolu ile alinan bu
hizmetin migteri memnuniyetini arttirmasi umut edilmektedir. cak izmirde aile

saligl merkezlerinde calip ta emekli olmak isteyen bazi sGgteeli calsanlar
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sistemde yer alan bir eksiklik sebebiyle emeklinedanslardir, sézlemeli olarak
calistiklari  streler emekliliklerine sayllmagtr. Bu durum guven bunalimi
yaratmstir. Adil olmayan sozlgme sartlari, yuksek oldgu distintlen Ucretler ile
unutturulur iken emeklilik gibi konularda y@nan sorunlar diinduricudir. Cajan

herkesin 0zluk haklart modelin geléc&in dikkatle dizenlenmelidir.

Aile hekimligi modelinde sevk zinciri butcede tasarruf, sistemiayisinde
rahatlama ve hastalar yani gtériler icin kullanim kolayl yaratacaktir. Ancak
nafus ile hizmet veren personelin orantisi 6nemlidima aile sgligi merkezi ama
toplum sgligi merkezi ve ikinci basamak @& hizmeti veren kurumlarin niufusa
oranla kapasiteleri sevk zincirinin glo islemesi agisindan 6nemlidigu ana kadar
ne yazik ki bu oran sevk zinciri aleyhine gelistir. Bireysel koruyucu s#ik
hizmetleri aile sgligi merkezi tarafindan verilirken, poliklinik hizmeti verilecek
ve sevk zinciri uygulanacak olmasi aile hekiministd nafusunun en ¢ok 2500
olmasini gerektirmektedir. Ancak bakilde arzu edilen kalite elde edilebilecektir.

Bireysel koruyucu hekimlik uygulamalarindan gebebék izlemleri, silama
takipleri ve ev ziyaretleri aile hekimleri icin kir performans kriteri olnytur.
Ingiltere’de bu tip performans uygulamalari farkleligmistir ve Ingiltere’de
hekimler farkh dcretlendiriimektedir, pozitif penmans adi altinda 6zendirici
uygulamalar s6z konusudur. Turkiye modelinde isgati€ performans uygulamasi
benimsenmtir. Performansin Ucrete yansitiimasi bir yanauopbkaligi merkezleri
tarafindan bireysel koruyucu hekimlik uygulamalamineksikliginin gortlmesi
durumunda idari sosturmalarin gercekkgiriimesi, s6zlgemelerin sonlandiriimasi
disundurtcudur.  Verilen hizmetin  kalitesini  arttirmalamacli  dizenlenen
sOzlemenin gergi olusan bu tablo ne yazik ki hizmet verenlerin motivasyau
disirmektedir. Bu bgamda performans uygulamasini ve sgresartlarini tekrar

ele almali dger ulkelerin tecrubelersiginda dgerlendirilmelidir.

Aile hekimligi Turkiye modelinde toplum ghg merkezi personeli 657’ye
tabii devlet memuru iken aile &agl merkezi personeli sozmeli olarak
calismaktadir. Sozlgneler 1 yil sureyle gecerli olmaktadir. SGnte incelendiinde

hekim ve sglik elemaninin § garantisi ve huzurunun olmadn rahatlikla
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gorebiliriz. S6zlgme fesih sebepleri acgik bir dille ifade edignolup sdzlgmenin bir
yil sonunda devam edip etmeygicaususu pek acik dédir. Sozlesme tek tarafh
avantajlar sglamakta g¢vereni kayirmaktadir, ihtilaf durumunda bolgesal i
mahkemeleri ¢cozimin aragdiyerler olmakta ancaksini kaybeden hekim veya
elemanin soOzkgnesine geri donmesi icin uzun sureler gecmesi geekkedir.
Durumizmirde de farkh olmangtir. Pek cok vakau an valilik ve personel arasinda
is mahkemeleri ve Ust mahkemeler arasinda gorulmektBdylece modelin bu
ayaginda § garantisinin olmay sebebiyle § huzurundan bahsetmek mumkin
degildir. MUsteri memnuniyetinin sSanmasi amaciyla sozlme yapilmasi anlamli
bulunabilir, ancak so6zjenenin maddelerini yazarken tek tarafli avantajlar
olusturmak uzun vadede hizmet Kalitesini sdiecektir. Sozlgnenin icergi ve
taraflarl tartgmaya aciimalidirSu anki uygulama vali adina il glg&k mudtri ve aile
hekimi tarafindan imzalanan bir sOgleedir. Sozlgmenin icergi daha adil
olmalidir. Taraflarin sayisinin arttinlmasinin day olacg ingiltere 6rnginde
gorulmistir. Salik bakanlgl, meslek odalari, sosyal givenlik kurumu veibesiz
siyaset Ustl mesleki yiksek kurullar taraf olmalidiaraf olan kurumlar her tir
sOzleme ihlalinde sorgturma ve karar samasinda birlik olmalidirlar. Ancak bu

sekilde taraflarin imzaladl s6zlgme migteri memnuniyetini arttiracaktir.

Hizmeti alanlarin yani mgferilerin veya hastalarin doktor secme hurriyetleri
su anki uygulamada ne yazik ki pek yoktur. Merkezdezaklgtikca cg@rafi
Ozelliklerinde etkisi ile hekim tercih etmek zaomaaktadir. Merkezde ise hekim
sayisi uygulamada §lak Bakanlgl tarafindan belirlendi icin ve hekimlerin har
iradeleri ile gerceklgnedigi icin daha da guckenektedir. Yurtdgi 6rneklerde arzu
eden vesartlari uygun olan her hekim istgdiyerde aile hekimfii yapmak tzere
sozlame imzalayabilmektedir. Orga Hollanda’da bir bolgede ¢ok sayida hekim
olmasina ramen ger bir hekim daha orada cahak isterse kendisiyle sOztae
yapilmaktadir. Béyle olunca hastalarin ve hekimlagercekten secme 6zgurlikleri
olmaktadir. Mevcut uygulamada ghk Bakanlgi her bolge icin kag aile hekingli
birimi olusturulac&ini belirlemektedir. Boylece hir irade ortadan kadlktadir.
Ayni durum kamu hizmeti veren eczanelerde veya oOaelayenehanelerde
yasanmamaktadir, hir irade s6z konusu olmaktadir, dseikin secme 6zguga

olusmaktadir. Aile hekimfgi Turkiye modelinde doktor segme Ozgiiliibu yonde
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gelistiriimelidir.

Aile hekimligi Turkiye modelinde ne yazik ki hekim paa digen nifus ¢cok
yuksektir. Yurt dg1 uygulamalarda hekim bma ortalama 1000- 1500skidismekte
iken Turkiye’de 3000- 3500 i dismektedir. Bu durum mevcut uygulamanin bir
¢cok hizmet alaninda sikintilarin ortaya ¢ikmasiebep olmaktadir. Sikinti olarak
mobil hizmet, bireysel koruyucu @gk hizmetleri, ev ziyaretleri, periyodik gk
kontrolleri ve poliklinik hizmetleri gorilmektediKisa vadede myfieri memnuniyeti
poliklinik hizmetleri ile sglanmaya cakiimakta, bireysel koruyucu gk hizmetleri
negatif performans yontemleri ilesilmaya calgiimakta ve mobil hizmet sistemi
zorlamaktadir. Hekim Baa d@gen niufus acil olarak azaltilmahdir. gk
bakanlgindan ayarli merkezi yakian ile, mesleki odalar ve akademik kurullarin
dest&i olmaksizin yuritilen uygulama en kisa zamankia@ategdzden gecirilip, cok

katihmli bir yonetimle, adil ve hir iradeye dayanrar icerige kavigturulmaldir.

Aile hekimligi Turkiye modeli entegre bir §ak sisteminin parcasi olgu
surece bgarili olabilecektir. Birinci basamakta@e hizmetinin kolay kullanilabilir,
kaliteli, sureklilik iceren ve verimliii yiksek olmasini ggamasi amaciyla
uygulamasina geciltir. Verilen hizmetin bilimsel norm ve standartlarggunlizu,
bireylerin s&lik durumlarinin surekli takibi, daha iyi bir @& durumu icin genel
Onlemlerin surekli alingh, sisteme entegre, kaynaklarin akilci kullanilarak
maliyetlerin dgurildigti ve hizmetten yararlanma olgmain arttinlldgi bir salik
hizmeti modeli arzu edilmgiir. Bu durumda ikinci ve t¢iinct basamak ile ergdgr
modele ihtiyag duyulmaktadir. Aile hekigli Turkiye modelinde acilen bu

entegrasyon gercekkarilmelidir.

Aile hekimligi Turkiye modelinde mgteri memnuniyeti boyutunda genel
olarak bakildginda global migteri grubu henlz yeni modelle tamamgtir
diyebiliriz. Aile hekimligi tim Turkiye sathina 2011 yilinda gegtide ancak o
zaman bu konuda fikir sahibi olabilege. Dis misteri olarak nitelendirebile@emiz
dogrudan verilen hizmetten etkilenen bireylerin isenm@niyeti basinda yer alan
anketlerden gorilmektedir. Hastalar hizmette gdesgkimeye calsilan olumiu

cabalari, reform nitetindeki deisiklikleri izlemekte ve ihtiyag duydgu hizmeti

120



aldigl zaman ger eksiklik fark ederse dile getirmektediic misteri olarak
adlandirdgimiz calsanlar ise farkl sikintilar yamakta, gegisirecinin zorluklarini
yasamaktadirlar. Hegeye rgmen iyi niyetle atilan adimlar, & hizmetlerinden

memnuniyetin sglanmasi anlaminda olumlu kdanmalidir.

Diger yandan boélgemizdeki atamamizda ASM’'miz hedeflengii gibi
misteri memnuniyetini sgamistir, genel olarak ASM’ nin myferileri tarafindan
performansina verilen skor 3,13+0,67 (min:1 max:bg¢klenen kaliteye verilen skor
ise 3,93+1,12 (min:2, max:5) dir. Buna gore perfans skoru ile beklenen kalite
skoru arasindaki fark -0,80 olarak ciktmDolayisiyla ASM’nin yukaridaki

belirtilen skalaya gore kalitesi iyi derecede ¢igmn)

Arastirmamizda boyutlara verilergailik puanlarinin incelenmesi neticesinde
en fazla 6nem verilen boyut 5. inci boyut (%21,8mpati: ASM’ nin hastalara
saladigl kisisel ilgi ve dikkat) ve 2. inci boyut (%20,7) olglw ortaya cikmytir.
(Guvenilirlik: ASM’ nin taahhit edilen hizmeti gumiéir ve dagru bir sekilde
sglayabilme kabiliyeti) En az g@rhk verilen boyut ise 4. Uncl boyut olarak
bulunmutur.(%18,7) (Gliven: ASM personelinin bilgi ve nkef ile emniyet ve
guven telkin edebilme kabiliyeti). Mterilerimiz icin empati ¢ok 6nemli bir
boyuttur, tzerinde ¢allmasi memnuniyeti arttiracaktir. Hizmet verenlempati
yani hastaya kisel ilgi ve dikkat gosterilmesini gatirici egitimler dizenlenmelidir.
Guvenilirlik boyutunu da unutmamali ve verilen hetherin standardizasyonu

sgglanmali giincellenmelidir.

Arastirmamizda meslekler arasinda performans algiganbalklan anlamli bir
farkhihk vardir. En fazla ev hanimi olan hastatagkorlamalar yiuksek olup; en
distk olan ise ciftci olan hastalarin skorlamasidies gruplarina gére mderiler
arasinda performans algilamasi yoninden istatedtigkarak anlamli bir farklilk
bulunmamgtir. Musteriler arasindag@tim durumu yoninden performans algilamasi
arasinda anlamh bir farklihk yoktur. Kadin ve ekkmiteriler arasinda performans
algilamasi yonuanden anlamh bir fark vardir. Bundreg kadinlarda performans
algilamasi daha ytiksektir. Bu konuda halklgkiler giclendirilmeli hizmet alanlarin

daha iyi bilgilendiriimeleri sglanmalidir. Meslek gruplarinin farklh hizmet ihtglar
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degerlendirilmelidir. Hizmet alanlarin farkh 6zelligtinin farkli hizmet beklentisi ve
farkl performans algisina sebep atdwdrultyor, bu durum hizmet kalitesi arttirma
yoninde dgerlendirilmeli ve Uzerinde agarmalar yapilip olumlu ydne nasil

gidilebilecesi belirlenmelidir.

ASM'nin fiziksel 0Ozelliklerine ait performans ve klenti ve 1. boyut
skorlarinda sadece performans skorlari agisinda8352@e 46-55 ya gruplar
arasinda anlaml bir farklihk vardi. Buna gore 3®ya grubundakilerin performans
algilamasi daha yuksektir. ASM’ nin fiziksel 6zklérine ait performans ve beklenti
ve 1.boyut skorlarindagdgim gruplari arasinda anlamli bir farkhliklar vhr En
yuksek performans algilamasi okur yazar olmayaalareh dgiuk performans
algilamasi ise okur yazar olanlarda gercgkigtir. En yiksek beklenti lise
mezunlarinda, en duk beklenti ise okur yazar olanlarda goruktdi. Egitimin

toplum ygantisini nasil etkiledinin iyi bir 6rnegi olmustur.

ASM'nin fiziksel Ozelliklerine ait performans, bekiti ve skorlar arasinda
kadin erkek mgteriler arasinda anlamli bir farkhilik bulunmaktadiKadin
misterilerin performans algilamasi ve beklenen kakeru daha yuksektir.Fiziksel
Ozelliklere ait performans ve skor (performans weklénen kalite ortalamasi)
konusunda meslek gruplarina gore anlamli bir fakkbulunmaktadir. performans
algilamasi konusunda engiilk puanlama gier meslek grubundakilerin olup olup en
yuksek ortalama ev hanimi meslek grubundadir. kwlama acisindan en yiksek
degser ev hanimi, en kicuk gler esnaf ve zanaatkar meslek grubuna aittir. Fetiks
Ozellikler acisindan ASM’ nin kalitesi iyidir. Ankaartan gitim duzeyiyle beraber
fiziksel olanaklarin arttirilmasi arzusu artmaktadriziksel sartlar standardize
edilmelidir. Tum merkezlerdeartlar ayni olmal ve devami @anmalidir. Sglik
hizmeti verenler hizmeti batin olarak gormeli ve kanuda katilimci olmaya

Ozendirilmelidir.

Guvenilirlik boyutu ile ilgili olarak tim mgterilere ait toplam skor -0.82 olup
kalite iyi duzeyde cikmtir. Gulvenilirlik boyutunda en yiksek performans ve
beklenti algisi yuksekgienim gorenlerde, en gliik performans ve beklenti algisi ise

okur yazar olanlarda ¢ikstir. Egitimin degeri bir kez daha ortaya ¢ikgtir.
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Kadinlarin performans ve beklenti algisi erkeklemanla daha yiksek

ctkmistir.

Beklenen kalite konusunda meslek gruplari arasemdamli bir farklilik
oldugu anlgilmaktadir. Buna gore algilanan beklenti konusuerdaylksek dger
Ogrenci en dik deser esnaf ve zanaatkar olan olgulara aittir. ASM'giivenilirlik
boyutu acisindan meslek gruplari arasinda anlamh farkhilik oldugu
anlagilmaktadir. Buna gore skorlama konusunda en yullsgér ev hanimi en gk
deger ciftci olan olgulara aittir. Bu boyut geneldezimet alanlarca en ¢ok dnem
verilen ikinci 6zelliktir, bu sebeple verilen hiztire basamak basamak standartlara
ulasmasi, surekli gtimler ve bilgilendirme guvenilirgin artmasini ve dolayisiyla

misteri memnuniyetinin artmasi anacaktir.

Heveslilik boyutu ile ilgili olarak tim myierilere ait toplam skor -0.82 olup
kalite iyi dizeyde cikngtir.En yiuksek performans ve beklenti algisi 26-3% arasi
yas grubunda gorulmgitr. En dguk performans algisi 16-25 gyaarasi grupta
gorulmistr.En ylksek performans algisi lise grubunda, éksgk beklenti okur
yazar olmayanlar grubunda, ensdi beklenti ve performans algisi okur yazar
grubunda gorualmgitir.Kadinlar erkeklerden daha yiksek bir bekleetiperformans
algisi skorunda goralmgtiir. Ev hanimi grubu ngterilerin heveslilik boyutu ile ilgili
algilanan beklenti kalite geri diger meslek gruplarina gore daha fazladir. Hizmet
verenleri gozleyen hastalarin bu sonuclarina dildgitmelidir. Egitim dizeyinin
artmas! ile beraber ilgtm artmakta, verilen hizmetin vegli sekli 6nem
kazanmaktadir. Hizmet verenlerin gatia sartlari ne kadar iyi olursa o kadar iyi

hizmet verecekleri gz 6ntine alinmalidir.

Guven Boyutu ile ilgili olarak tim mgierilere ait toplam skor -0.72 olup
kalite iyi duzeyde ciknstir. Personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet géven
telkin edebilme kabiliyeti bu boyutta sorgulagtm En yuksek beklenti 26-35 ya
grubunda, en yuksek performans 46-5% glaibunda, en diik performans 55 yave
yukarisi, en dgilk beklenti 46-55 yaarasi gupta gorulnstiir. En yiksek performans
ve beklenti algisi yuksekgtenim grubunda, en gk performans ve beklenti algisi

okur yazar grubunda gorilstar. Kadinlarin beklenti performans algisi erke&ler
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oranla daha yuksektir. En yiksek beklenti ve penBors algisi ev hanimlari ve
Ogrenci grubunda, en dik performans algisi ciftcide, en gk beklenti esnaf
zanaatkarda gorulngtur. Egitim dizeyi bu konuda da arttikca ilgi ve nezakete
ihtiyagc artmgtir. Emniyet ve guven telkin edebilme kabiliyeti i@@Qdan
degerlendirilen hizmet verenlerin 0Oncelikle kendileriemniyette hissetmeleri
gerekir.Su an gecerli olan sozlme sartlari ile hizmet verenin kendisini emniyette
hissedip kansindakine glven telkin edebilmesi guctir. Sginkesartlarinin yeniden

degerlendirilmesi gereklidir.

Empati boyutu ile ilgili olarak tim mgterilere ait toplam skor -0.84 olup
kalite iyi duzeyde cikmgtir.En diik performans 55 wave yukarisi, en yuksek
performans 26-55 yagrubu, en yuksek beklenti 26-35syarasi grup, en guk
beklenti 46-55 yg grubu arasinda gorulmiiir. En yiksek beklenti ve performans
algisi okur yazar olmayanlarda, ersidki performans yuksekgtenim gorenlerde, en
disUk beklenti algisi okur yazar olanlarda gorugtii. Buna gore kadin ngterilerin
erkek migterilere gore beklenen kalite puanlamasi ve perdmsnalgilamasi daha
ylksektir. isci grubu migterilerin algilanan performans kalite, ev hanimubgr
misterilerin beklenti kalite puanlari gier meslek gruplarina gore daha yuksektir.
Hizmet verenlerin hastalarina gostgrdsamimi ilgi, nezaket ve dikkat kendilerine
yonetim tarafindan gosterilen empati ilegdo orantilidir. Artan gtim duzeyi
iletisimin artmasina ve hizmet alanlarin daha dikkatlzlgth yapmasina sebep
olmaktadir. Empatinin hizmet verenlerden gortulmesgitim dlzeyi arttikca
azalmakta, beklenti ise artmaktadir. Yonetim Ombelihem cakanlarin hem de

hizmet alanlarin bu konuyla ilgili giincelerini argtirmalidir.

Arastirmaya goére hgka bir hastaneyi tercih etmeyegoa belirtenlerin
performans puanlamasi daha yuksektir. ASM’ i iteretme nedenlerine gore
performans puanlamasi en yiksek olan kalitesi ngl@eriercin edenlere aittir.
Beklenen kalite ve skorlama sgidan anlamli bir farklihk yoktur. Daha o6nce
tecrtbesi olup ta gelenlerin performans puanlarkalitesi nedeniyle tercih edipte
gelenlerden daha gliik olmasidir. Kalitesi nedeniyle ASM’ yi tercih ederin bgka
birisinin tavsiyesi, doktor sevki ve ASM’ nin yaki@i nedeniyle tercih edenlerin
performans puanlarindan ytksek olmasi istatistiglebk anlamli bulunmyur.

124



Baska bir hastaneye gitmiyorum diyenleri gidenlere ntea performans
skorlari daha yuksek, dea bir hastaneye cerrahi bgtar icin gidenlerin performans
algilari dahili braglar icin gidenlerden daha yiuksek, beklenti acismnckrahi brag
icin gidenlerin dahili brap icin gidenlerden daha diik beklentisi mevcut.
Arastirmamiz hizmet alanlarin ASM’ lerde ne tur hizreethlabilecekleri ile ilgili
daha iyi bilgilendirilmeleri gerek#ini gostermektedir. Ne isteglni bilen hastanin

ASM'’ den faydalanmasi daha kolay olacaktir.

Tarkiye Aile Hekimligi modeli iyi niyetli, Glkenin 6zekartlarina uyarlanng)
0zenle hazirlanmaibir calsmadir. Tum em@ gecenlere tgekkir etmek ve galinesi
icin birlik olmak beraber ¢aimak gereklidir.
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EKLER

. T.C.SAGLIK BAKANLIGI _
AILE HEKIMLIGI HiZMET SOZLESMESI

1- T.C. Sadlik Bakanlidi adina (il adi)seesseassrasssssensssnssrnssrnsnnnns (Vali veya yetkilendirecegi mercii).
118 e arasinda, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanunun 3.Maddesi uyarinca asagidaki sartlarda sozlesme imzalanmistir.

Sozlesmede gecen “Kurum” Sadlk Bakanligini,”ilgili” sozlesmeyi imzalayan Aile
Hekimini,"s6zlesme” bu hizmet stézlesmesini,”Yonetmelik” ise 27.06.2005 tarih ve 2005/9142
saylll Bakanlar Kurulu Karar eki “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkinda Yénetmeligi” ifade eder.

2-1lgili, kurumca belirlenen Aile Hekimligi calisma bélgesinde, yiiriirliikteki Kanun, Yénetmelik, Genelge
ve verilecek talimatlara, hasta haklari, mesleki ve genel etik kurallara uygun olarak Aile Hekimi
gorevini sézlesme siiresince kabul eder.

3-ilgili, bu gdrevi disinda, bilimsel faaliyetler harig olmak Uizere mesleginin icrasindan menfaat temin
edemez. Hizmet akdi suretiyle veya esnaf veya tacir sayllmayi gerektiren herhangi bir faaliyette
bulunamaz. Ilgiliye, Aile Hekimligi ile nobet, acil yardim hizmetleri, oladaniistii durumlarda
yapacaklar hizmetler, toplum sagligi ve benzeri gorevler disinda baska gorev verilemez veya ilgili
baska bir Kurumda gérevlendirilemez.

4-Calisma saatleri ve izinler konusunda Yonetmelik Hikimleri uygulanir. S6zlesme déneminde
kullanilmayan yillik izin ve mazeret izni miiteakip sézlesme dénemine devredilmez. ilgili, Icapc ve
aktif nobet uygulamalar, acil yardim hizmetleri, olaganiisti durumlarda yapacaklari hizmetler,
toplum sagligi ve benzeri hizmetlerde galisma saatleri disinda veya tatil giinlerinde calistirilabilir. Bu
hizmetlerin gerektirdigi haller disinda yillik izin tarihleri aile hekimince belirlenir.

5-ilgiliye yapilacak 6demeler ve kesintilerde Yénetmelik Hikiimleri uygulanir. Bunun disinda herhangi
bir ad altinda baska bir édeme yapilamaz.

6-1lgili, askerlik, dogum, emeklilik ve diger hallerde 2 ay 6nceden bildirmek kaydiyla sézlesmenin sona
erdirilimesini talep edebilir. Bu siireyi doldurmadan gorev yerini terk eden bir yil siire ile aile hekimi
olamaz.

Askerlik nedeni ile s6zlesmesini usuliince sona erdirenler terhis tarihinden itibaren bir ay, dogum
nedeni ile s6zlesmesini usulliince sona erdirenler dogum nedeni ile kullandidi Ucretli izin stiresinin
bitimi tarihinden baslayan bir yillk sire igerisinde mdiracaatlar Uzerine, ayrilmadan &nceki
galistiklar ilde, ilk bogalan Aile Hekimlidine siralama disi baglatilirlar.

7-Ilgilinin, Aile Hekimi olmadan &nceki sosyal giivenlik kurumu iligkisi devam eder. Ancak her tiirlii
pirim, kesenek ve kurum karsiliklan s6zlesme (cretlerinden kesilerek ilgili sosyal glivenlik
kurulusuna aktarilir. Sozlesmeli personel emekli sandijina tabii bir gorevde iken kurumundan
licretsiz izinli sayllmasi halinde, ilgilinin tedavi gideri Saglik Bakanhdinca karsilanir.

8-Ilgili hakkinda 3628 sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzlukla Miicadele Kanunu ve
4483 sayili Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkindaki Kanun HukUmleri
uygulanir.

9-ilgili tarafindan kuruma verilen zararlar tazmin ettirilir ve gorevi esnasinda veya gérevi ile ilgili olarak
Uglincl sahislara verilen zararlar neticesi bu kisilere Kurumca yapilmak zorunda kalan édemeler
genel hiikiimler igerisinde ilgiliye riicu edilir.

10-Ilgili, gorevi sirasinda edindigi gizli bilgileri, gérevinden ayrilsa dahi Kurumun yazil izni olmadan
aciklayamaz.

11-Bu sdzlesmede hiikiim bulunmayan hallerde, Kanun ve Yonetmelik Hik{mleri uygulanir.

12-Sézlesmenin gerektirdigi damga vergisi ilgili tarafindan, diger resim, harg ve benzeri giderler
kurumca karsilanir.

13-S6zlesmenin siresi mali yil ile simirl olup, bu sézlesme .........ccccceeees tarihinden itibaren
..................... tarihine kadar gegerlidir.

AILE HEKIMI KURUM YETKILISI

Adi Soyad: Adi-Soyadi: ......oooeviirieennens

Gorev Yeri: Gorevi: Il Valisi

Adresi:

(imza-tarih) (imza-tarih)
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Sayin Katilimci;

Elinizdeki anket bdlgenizdeki Aile §agi Merkezinin ¢amalari ile ilgili
olarak sizlerin dilincelerini @renmek amaci ile hazirlangtir. Her soruda
belirtilen 6zellge ne kadar katil@iniz ve bu 6zelfiin sizin icin ne kadar énemli
oldugu argtiriimaktadir. 1' i garetlemeniz, Aile Sgigi Merkezinin bahsedilen
Ozellige sahip oldgu distincesine kesinlikle katilmaginizi veya bu bu 6zeflin
sizin icin ¢cok az 6nemli oldiu anlamina gelmektedir. Katilma dizeyiniz ya da
konuya verdiiniz 6neme gore 1. Kesinlikle Katilmiyorum ile 5:e&inlikle
Katillyorum arasinda 1-2-3-4-5 oOlgade deerlendirme yapiniz. Veregmiz
yanitlara gore sunulan hizmetin ggelendirilip  gelistirilmesi hedeflendiinden

katihiminiz icin tgekklr ederiz.

Teoman Sabri Saracli

1. Cinsiyetiniz:[1Bayan [1Bay

2. YaInz: [116-25 [126-35 [136-45 [146-55
3. Bgitim Durumunuz:

] Okur yazar dgil [ Okur yazarJilkogretim [ILise JYuksek Grenim

(155 ve Ustl

4. Meslginiz: ] Esnaf ve Zanaatkar T1sGi 1Ogrenci
"1 Emekli JEv Hanimi LI Ciftci
Diger ....coovvviiiiinnnn. (belirtiniz)

Sizin Icin ASM Hizmetlerinden
Onem Derecesi Tatmin Duzeyiniz
(Beklentiniz) (Performansi)

BEKLENTIM PERFolRMANS

Bolgenizdeki ASM modern bir glgériiniime sahiptir. ﬁﬁﬁlﬁﬁ ﬁlﬁlﬁlﬁ”ﬁ
BEKLENTIM PERFolRMANS

12345 1 3 5

Bolgenizdeki ASM modern ekipmanlara sahiptir.

aooon

00000

BEKLENTIM PERFORMANS
Bolgenizdeki ASM' nin hasta bekleme salonu uygun 12345 12345
konfordadir. I:”:”:”:”:l I:”:”:”:”:l
Bolgenizdeki ASM' nin doktorlari her zaman g6z ho BEKLENTIM PERFORMANS
goriinur ve diizgin giyimlidir. I
12345 3

a0oon

00000
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Bolgenizdeki ASM' nin personeli her zaman g6zg ho
goriinlr ve duzgin giyimlidir.

BEKLENTIM
12345

goooo

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aoood

Bolgenizdeki ASM' nin hasta kayitlari dizgin ve
glvenilirdir.

BEKLENTIM
12345

0ooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM bir hizmeti yerine getirmeye s6z
verdiginde bunu yerine getirir.

BEKLENTIM
12345

goooo

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aoood

Bolgenizdeki ASM, sorunum olgunda sorunumu
¢6zmek icin her zaman yakin ilgi gosterir.

BEKLENTIM
12345

goooo

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aoood

Bolgenizdeki ASMsikayetlerimi 6nemser ve
degerlendirir.

BEKLENTIM
12345

0ooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM beni, vergdi hizmetler konusunda
zamaninda tam olarak bilgilendirir.

BEKLENTIM
12345

goooo

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aoood

Bolgenizdeki ASM cakanlari hastalara daima yardimg
olmaya cakir.

BEKLENTIM
12345

dooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

pooo

Bolgenizdeki ASM cakanlari hastalarin isteklerine ce
vermek icin her zaman hazirdirlar.

BEKLENTIM
12345

0ooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM doktorlarinin davraghari giiven
vericidir.

BEKLENTIM
12345

goooo

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aoood

Bolgenizdeki ASM personelinin davratari guven
vericidir.

BEKLENTIM
12345

0ooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM cakanlari, hastalara her zaman na
ve saygihdir.

i

k

BEKLENTIM
12345

0ooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM' nin doktorlari, hastalarin
anlayabilecgi dilde konuur.

BEKLENTIM
12345

goooo

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aoood

Bolgenizdeki ASM' nin doktorlari, kendi alanlarinda
yeterli bilgi ve deneyime sahiptir.

BEKLENTIM
12345

0ooon

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo
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Bolgenizdeki ASM'de kendimi guivende hissederim.

BEKLENTIM
5

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aooon

Bolgenizdeki ASM' de alghim tedavilerin hastatimin
iyilesmesine katkisi olaggna inantyorum.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM' deki doktorlarin hastaimi
iyilestirmeye yeterli olacak bilgi ve tecriibeye sahip
oldugunu diginayorum.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aooon

Bolgenizdeki ASM' deki doktorlar her hastaygt e
bicimde davranirlar.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aooon

Bolgenizdeki ASM personeli daima hizl hizmet sunal

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM' nin ¢gma saatleri hastalara uygun
bicimde dizenlenngiir.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

aooon

Bolgenizdeki ASM' nin sglik hizmetleri yeterli ve
moderndir.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

Bolgenizdeki ASM' nin doktorlari her hastayaigel ilgi
gOsterir.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo

BEKLENTIM PERFORMANSI
Bolgenizdeki ASM hasta hakl terli 6zeni gdist CRE AR SR
oOlgenizdeki asta haklarina yeterli 6zeni giis! Dl:”:”:”:l DDDDD
BEKLENTIM PERFORMANSI

BolgenizdekiASM igindeki olanaklar (tuvalet, emzem
odasl, vb.) hasta ihtiyaclarina cevap veriyor.

1 2 3 4 5

noooo

BEKLENTIM PERFORMANSI
Bolgenizdeki ASM' deki hizmetler giivenli ve hizli 12345 1 2 3 45
sunulur aoooo Oooon
BEKLENTIM PERFORMANSI

Bolgenizdeki ASM' nin personeli sorunlarimi ¢ézmen
yardimci olur.

1 2 3 4 5

aooon

Bolgenizdeki ASM personelini gulerytizli ve samimi
buluyorum.

BEKLENTIM

PERFORMANSI
1 2 3 4 5

noooo
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Bolgenizdeki ASM dyinda 6zel hastane veya devlet Evet Hayir
hastanesine gidiyormusunuz?
Gidiyorsaniz hangi konu ve alanda aidau belirtiniz.
Tekrar ASMlye gelmem gerekseydi yine bu ASM'yi Evet Hayir
tercih ederim.
Bu ASM'yi tercih etmemdeki en etkili faktor. Onceki
Tecriibem Tavsiye
doktor sevki Kalitesi
Yeri (Yakinhgi vb.) Diger
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