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Hizmet sektorlerinden biri olarak tibbi hizmetlerin pazarlanmasinda tibbi
tesislerin tibbi becerileri ve teknolojisi, saglik personelinin deneyim ve yetkinligi, tibbi
tirlin Uireticisi tarafindan iretilen mal ve hizmetler, tibbi tesiste yapilan testler, hastalara
sunulan saglik hizmetleri ve tibbi hizmetler, saglikta ¢ok énemli bir yer tutmaktadir.
Hasta memnuniyeti, saglik pazarlamasinda 6nemli faktorlerden biridir. Ciinkii saglik
sirketleri bu sekilde hizmet sunduklarinda uzun siire sahada kalabilmektttedirler.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinden saglik hizmeti alan hastalarin aldiklar
hizmetten duyduklari memnuniyet konusunda hazirlanan tezde; sehir hastanelerinden
hizmet alan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin incelenerek, Kaliteli hizmetten
beklentilerinin neler oldugunun belirlenmesi, hasta memnuniyeti konusunda idarenin
yapmasi gerekenlerin ortaya ¢ikarilarak, hem hasta memnuniyetinin saglanmasi, hem
de sehir hastanelerinin tercih ve tavsiye edilmesi i¢in hastanenin alacagi kararlara
yardimci olmak amaglanmistir.

“Ankara Ili Cankaya Ilgesi smirlar1 icinde kalan Bilkent Sehir Hastanesinden
yaralanan hastalarin memnun olma diizeyleri demografik Ozelliklere gore
degismektedir” seklinde bir varsayimdan yola ¢ikarak hastaneden hizmet alan
hastalarin memnun olma diizeylerinin yasa, cinsiyete, egitime, gelir durumuna gore
degisiklik gosterip gostermedigine bakilmistir. Arastirmanin uygulama kisminda; yiiz

yiize anket ile internet iizerinden uygulanan dijital anket teknigi kullanilmistir.
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Hastalarin demografik ozellikleri frekans analizi yontemi ile degerlendirimistir. Bu
analiz sonuglarina gore, hastalarin biiyiik kisminin sosyal giivencesi mevcut oldugu,
randevu alarak hastaneye gelindigi, biiylik ¢ogunlugun gelirlerinin ii¢ bin lira ve
tizerinde oldugu, katilimcilardan serbest meslek ve is¢i grubunun agirlikli oldugu,
liniversite mezunu ve iistii hastalarin ankete daha ¢ok katildiklari, yas itibariyla 41 yas
ve dstiiniin agirlikli oldugu saptanmigtir. Hastalarin hastane hizmetlerinden
memnuniyeti KMO ve Bartlett's Testi Analizi ile yapilmis ve eldeki verilerin faktor
analizini yapmak i¢in uygun oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin danisma ve poliklinik personelini degerlendirme
verileri varyans analizi (ANOVA) ile demografik ozelliklerine gore incelenmesi
sonucunda; cinsiyete ve yasa gore hastalarin memnuniyet diizeyinin farkli oldugu,
egitime, gelire ve glivenceye gore ise farklilik olusmadigi tespit edilmistir. Hastalarin
doktor ve saglik personelini degerlendirme verilerinin tek faktorlii varyans (ANOVA)
analizi sonucuna bakildiginda ise; cinsiyete, egitime ve gelire gore anlamli bir fark
yoktur fakat giivenceye goére anlamli bir fark bulunmustur. Hastalarin hastane
hizmetlerini degerlendirme verilerinin ¢oklu varyans (MANOVA) analizi
yapildiginda; sadece giivence kisminda anlamlilik gozlenmistir. Hotelling's T testi
sonucuna gore giivence sekli itibariyla faktorler arasinda fark oldugu tespit edilmistir.
Bu faktorlerin aralarinda belirgin farklar oldugundan Sefe testine bakilmis, 6zel
sigortalilarin glivencesiz ve yesil kartlilar’a gére daha ¢ok memnun olduklar1 belirgin
bir sekilde tespit edilmistir.

Bu tezin yapilan arastirma itibartyla sehir hastanelerinde hasta memnuniyeti
saglanarak tercih edilebilir olmak agisindan eksiklerin giderilmesi konusunda katkida

bulunacagi varsayilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Tatmini, Saglik Hizmetleri

Pazarlamasi, Sehir Hastaneleri.



ABSTRACT

HEALTH SERVICES MARKETING AND SERVICE SATISFACTION
IN CITY HOSPITALS: BILKENT EXAMPLE

GOKCE, Ogul
M.A. in International Trade and Its Logistics

Supervisor: Prof. Dr. Mahir NAKIP
December 2021, 187 pages

Developments in Science and Technology, health sector made significant
achievements. Due to growing rate of population, healthcare providers adjust their
services to worldiwde standards.

The primary goal of medical services is to provide necessary medical services
in acceptable and affordable conditions. The quality of health services depends on the
country's economy and growth rate.

Healthcare providers should adjust their marketing based on their patients’
satistfaction. Patients and the relatives of the patients inspect hospital’s information
desk, hospital’s admissions, policlinic service qualities, doctors, nurses and other
hospital personnel’s behaviors, also they analyze psychical and environmental
conditions.

In these years, due to the healthcare demand, patient’s obligations and their
competitive selection created competition between hospitals. Increase in healthcare
providers and competition made healthcare presentations and services satisfactory for
patients.

The thesis look into; significance of healthcare services marketing, reason of
city hospital’s establishments in Turkey and worldwide, healthcare sector build
operate transfer model Public-Private cooperation(KOI) advantages and disadvantages
with highlight of patients who go to city hospitals’ acceptance and satisfactions in

Turkey and worldwide, improvement works under the how to achieve more

Vi



satisfaction, for healthcare marketing, measuring patients’ satisfaction and making
demographic distinction.

Firstly, in this analysis healthcare services and marketing is checked under
litearature. In the second part, patients who use healthcare services are looked into
satisfaction which is based on the terms of patient’s acceptance and satisfaction terms.
In the third part, thesis observe reason of city hospital’s establishments in Turkey and
worldwide and Public-Private cooperation (KOI) advantages and disadvantages.
Lastly, based on the 5-point Likert scale questionnaire of people who use Ankara
Bilkent City Hospital is made. The questionnaire applied on the patients who go to
policlinic of Bilkent City Hospital.

Keywords: Patient Satisfaction, Patient Pleasure, Healthcare Marketing, City
Hospitals.
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GIRIS

Saglik, tim toplumu etkileyen ve saglikli bireylerin saglikli toplumlar
olusturdugu noktasindan haraketle insanin sahip oldugu ve kaybedilmemesi gereken
cok onemli bir degerdir. Insanlarin temel ihtiyaglarindan en &nemlisi saglikli
yagamaktir ve bu insanligin varolusundan bu yana énem verilen konulardan biridir.
Ulkemizde de diinyanin her tarafindaki gibi saglik her gegen giin hem ekonomik
anlamda hem de sosyal gelisme anlaminda daha fazla 6nem kazanmustir. Saglikli
kalarak saglikli bir yasam siirdiirebilmek tiim insanlarin en dogal hakkidir. Yasam
hakkinin kullanilmasi da sunulan saglik hizmetleriyle karsilanabilmektedir.

Saglikta verilen hizmetler, insan yasaminda ¢ok Onemli bir yer isgal
etmektedir. Yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde, yiikseltilmesinde ve korunmasinda
cok onemlidir. Saglik hizmetleri, bireylerin mutlu ve huzurlu olmasini ve hayat
kalitesine direct etki etmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin seviyesi, iilkelerin
gelismislik diizeyini belirleyen kriterlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bu
sebeplerden dolay1 saglik hizmetlerinin toplumsal ve bireysel yasamda o6nemi
biiyiiktiir ve bireylerin saglikli olarak yasamlarini siirdiirmelerinde saglik kurumlarinin
etkin bir rolii vardir.

Saglik hizmeti veren kurumlar ekonomik boyutu olan ve toplumun saglik
sorunlart ile ilgilenen sosyal kuruluslardir. Bu kuruluslar hizmet sektorii igerisinde yer
aldigindan ve hastalara kaliteli bir hizmet sunma c¢abasiyla verimli bir sekilde
pazarlama ve isletmecilikte yenilik¢i argumanlarla yonetilmeleri gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Hastanelerin saglik hizmetleri pazarlamasint meydana getiren hizmet,
hastalarin memnuniyetine farkl sekillerde etki eder. Bu durumda hastalarin tedavi ve
muayene gibi saglik hizmetlerinden memnuniyetleri hizmeti aldiktan sonraki giinlerde
anlasilabilir. Ancak, hastanede verilen hizmetler bakimindan hastalar, hizmeti veren
doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin kendileriyle ne kadar ve nasil
ilgilendiklerini  gozleyerek hastane personeli hakkinda degerlendirmelerde
bulunurlarken ayrica hastanenin fiziksel konumu ve otopark vs. gibi diger konularda

da gbzlem yaparlar. Mevcutta tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmeleri de hasta



merkezli diisiinmeye 6ncelik vermek durumundadirlar. Buradaki amag, saglik hizmeti
alan hastalarin beklenti ve ihtiyaglarininin tamamina cevap verebilmektir. Hastaneler
hizmeti kaliteli sunabilmeleri i¢in, hastalarin beklentilerini belirlemeli ve hizmetlerini
buna gore planlamalar1 gerekmektedir. Boylece hastalarin beklentileri karsilandiginda
hasta tatmini, beklentilerinin istiinde hizmet aldiklarinda ise hasta memnuniyeti
saglanmis olacaktir.

Saglhik kurumlarinin  verdikleri hizmetlerin  sonuglarina goére hasta
memnuniyeti, hastalarin hizmet beklentilerinden edindikleri yararlara, gosterilen
performansa, kisilerin sosyal kiiltiiriine, yasamina ve aliskanliklarina uygun olup
olmadigi ile belirlenebilecek bir durumdur. Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini
belirleyici olan temel etken hastalarin yonetimden ve personelden olan beklentileridir.
Bu beklentiler hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim diizeyi gibi demografik
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebildigi gibi saglik kurumlarindan aldiklar1 saglik
hizmetleriyle ilgili olarak 6nceki tecriibelerine gore de farklilik gosterebilmektedir.
Hasta merkezli pazarlamada gaye, mevcut ve potansiyel hastalarin ihtiyag ve
beklentilerinin rekabet edilen diger saglik kurumlarina gore daha etkili bir sekilde
karsilamak suretiyle hastalar1 tatmin ve memnun etmek ve daha kaliteli hizmet
sunmaktir.

Hasta memnuniyeti, saglik kurumunun sundugu hizmetin hastanin
ihtiyaclarin1 hangi oranda karsiladigi, verilen hizmetin almak istedigi yararin ne
kadarin1 karsiladigt ve hizmet sonrasinda kurum hakkindaki diisiincelerinin
gostergesidir. Bununla birlikte hizmeti alirken ne gibi etkenlerin oldugunu ve
hizmetteki siirekliliginin Oonemi hasta i¢in biyiiktir. Saglik kurumlarinda hasta
memnuniyeti esas olarak hastalarin doktor, hemsire, hastabakici ve diger saglik
personelinin ilgisi ve onlarla olan diyalogu, laboratuvar ve radyoloji hizmetleri,
biirokratik islemler, hizli ve kaliteli hizmet, temizlik ve hijyen, ileri diizeyde bir
teknolojik donanim ve idarenin gosterdigi anlayis ve isleyis gibi etkenlerle yakindan
iligkilidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve takip
edilmesinde hasta memnuniyeti mutlaka dikkate alinmalidir.

Saglik Kurumlari Pazarlamasi, Yonetimi ve Isletmeciligi tiim diinyada oldugu
kadar Tiirkiye’de de ¢ok 6nemlidir. Saglik kurumlari hastalara hizmet verirken hem
tibbi, hem de ticari yonden basarili olmak durumundadirlar. Bu kurumlar, ticari isletme
mantig1 ile ¢alistigindan, ayakta kalabilmek i¢in verdikleri saglik hizmetinden kar

etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenlerden dolayr tiim kurumlar gibi saglik
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kurumlar1 da pazarlamaya ihtiya¢ duymaktadir. Saglik pazarlamasinda sadece 6zel
saglik kurumlari degil, kamu saglik kurumlarinin da pazarlama yapmasi gerkmektedir.
Tirkiye'de tibbi bakim yillardir devlet tarafindan bir amme hizmeti olarak
sunulmaktadir. Giinlimiizde insan sagliginin éneminin artmasiyla saglik sektoriinde
0zel kurumlar da saglik sistemine dahil olmus ve 2000’li yillardan sonra artarak
faaliyetlerine devam etmislerdir.

Saglik hizmetlerindeki pazarlama ve maliyetler hem saglik kurumlari hem de
hastalar i¢in ¢ok degerli ve dnemlidir. Bu sebeple saglik hizmetleri veren kurumlar
arasinda rekabet olusturularak hastalarin bu hizmetlerden daha uygun sartlarda
yararlanabilmesi saglanmalidir. Saglik kuruluslarinin tanitim faaliyetleri ¢esitli araglar
vasitasiyla hastalara ulastirilabileceginden olusan rekabet ortamiyla birlikte iretilen
hizmetlerin kalitesi de artacaktir.

Ancak, tibbi hizmetlerin nasil tanitilacagi konusunda yasal diizenlemeler
bulunmaktadir. Bu diizenlemelere ragmen 6zel saglik kurumlarinin reklam faaliyetleri
gozlenmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde ise tanitim ve rekabet sagliga zarar
vermemek sartlariyla uygulanmaktadir.

Biitiin saglik hizmetlerinin entegre bir sekilde sunuldugu sehir
hastaneleri saglik hizmetleri anlaminda ekonomiye ve saglik turizmine yapacagi katki
ve etkileriyle oldukc¢a basarili sonuclar getirecegi diisiiniilmektedir. Teshis ve tedavide
yeni teknolojilerin uygulandigi, hasta yatak sayilarmin artirildigi, yatis siirelerinin
verilen tedavi ile kisaltildig1, hastaneler arasi hasta naklinin azaltildigi, hasta giivenligi
ve memnuniyetinin artirilarak insanlarin gliveninin kazamildigi akilli hastanelerin
tilkemize artt deger kazandiracagi bir gergektir. “Saglikta Doniigiim” programi
kapsaminda baglatilan “Kamu-Ozel Isbirligi”(KOI) projeleri kamuoyunda “Sehir
Hastaneleri” olarak da bilinen doniisiim projeleri, gelecege yonelik en Onemli
projelerdendir. Ilk olarak 2011 yilinda Kayseri Sehir Hastanesi ile baslayan Sehir
Hastaneleri projesi, ilk olan ve Akdeniz Bolgesi'nde bulunan Mersin Sehir
Hastanesi’nin Saglik Bakanligmma baglh Saglik Yatirnmlart Genel Miidiirligi
tarafindan hayata gecirilmesinin ardindan diger sehir hastaneleri projeleri devreye
sokulmustur.

Bu tezde genel olarak akilli hastaneler olarak tabir edilen sehir hastanelerinden
biri olan Bilkent Sehir Hastanesindeki saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ve hasta
memnuniyetini 6lgmeye yonelik bir ¢alisma yapilmistir. Buradaki temel amag: sehir

hastanelerinin verdigi hizmetlerin hastalar tarafindan nasil degerlendirildigini tespit

3



ederek, hastalar i¢in hangi kriterlerin 6nemli oldugu ve bunlarla ilgili memnuniyet
diizeylerinin saptanmasi, polikliniklerde muayene hizmeti alan hastalarin aldiklar
hizmetin Kkalitesini olgerek hastalarin demografik 6zelliklerinin, memnuniyet
diizeylerine ne kadar etki ettigini istatistik agisindan saptayabilmek i¢in yapilmustir.

Bu caligmada; 01.08.2021- 31.08.2021 tarihleri arasinda Ankara’nin Cankaya
ilcesinde bulunan Bilkent Sehir Hastanesinin gesitli polikliniklerinde ayaktan tedavi
alan hastalarin, yapilan ankete verdikleri yanitlar esas alinarak, hastaneden aldiklari
hizmetlerin  memnuniyet seviyesinin saptanmasi amac¢lanmaktadir. Burada
memnuniyet diizeyinin Seviyesine gore belirlenecek tablolarin yorumlanarak
hastanenin isleyisi ile ilgili yapilmas: beklenen iyilestirme g¢alismalarinin genel
hatlariyla belirlenmesi ana hedeftir.

Bu tez calismasi, dort kissmdan meydana gelmektedir. Ilk kisimda; sihhat
pazarlamasi1 ve sunumlariyla ilgili asil kavramlar agiklanmaktadir. Bu igerikte alt
bagliklar olarak; saglik kavrami ve saglik pazarlamasi, saglikta hizmet pazarlamasi,
saglik hizmetlerinin pazarlanmasimin 6zellikleri, ehemmiyeti, gelisimi, saglik
hizmetlerinin 6nemi amaci, igerigi, Ozellikleri ve smiflandirilmasi tizerinde
durulmustur. Birinci boliimiin sonunda saglik hizmetlerinde pazarlama stratejileri,
saglik pazarlamasini destekleyen goriisler, elestiriler, saglik hizmetlerini diger
hizmetlerden ayiran 6zellikler, bazi performans gostergeleri ve Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili kapsamli bir aragtirma yapilmistir.

Ikinci béliimde; saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyeti
tizerinde durulmustur. Bu kapsamda, hasta tanimi, memnuniyeti, hasta
memnuniyetinin énemi ve etkileyen faktorler ile hasta memnuniyetini azaltan veya
artiran faktorler iizerinde durulmustur. Ikinci bdliimiin sonunda hasta memnuniyetinin
Olciilmesi ve ol¢clim yontemleri tizerinde durulmustur.

Ugiincii boliimde konu olarak Diinyada ve Tiirkiye’de sehir hastaneleri
tizerinde durulmaktadir. Oncelikle Diinyada ilk olarak kamu - dzel isbirligi ile agilan
sehir hastanelerini kuran on iilkenin sehir hastaneleri ve tarihgeleri, Tiirkiye’deki sehir
hastanelerinin kurulus amaclar1 ve tarihgeleri, kamu-6zel isibirliginin genel 6zellikleri
tizerinde calisilmis ve kamu-6zel isbirliginin avantajlari ve dezavantajlar
incelenmistir. Ugiincii bdliimiin son kisminda ise Tiirkiye’de kamu - &zel isibirligi ile
acilan on sekiz sehir hastanesinin 6zellikleri incelenmesi yapilmstir.

Dordiincii ve son boliimde, dnceki kisimlarda elde edilen verilerin hastanedeki

uygulama alan1 ve ¢alisma seklinin saptanmasina yonelik uygulama yer almaktadir.
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Oncelikle ¢alismanin konusu, amaci ve 6nemi iizerinde yapilan arastirma ve literatiir
taramasindan sonra arastirmanin uygulama boliimiinde, Ankara ili, Cankaya ilgesinde
bulunan Bilkent Sehir Hastanesi'ne bagvuran ayaktan hastalarin memnuniyet diizeyi,
5'li Likert 6lgeginde yapilan 41 soruluk anket ile belirlenmistir.

Bu asamadan sonra hastalara uygulanan anket sorularina verilen cevaplar IBM
SPSS programina degiskenler olarak girilmistir. Arastirmaya gore bu tezde varilmak
istenen hipotezlerin yol gostericiliginde anketin birinci boliimiinde ankete katilan
hastalarin demografik 6zellikleri Frekans Analizi kullanilarak incelenmistir.

Anket sorulariin soruldugu ikinci boliimde ise hastalarin tibbi bakim aldig
tesisle ile ilgili genel hizmet degerlendirme bilgileri iginde Tek Yonli bir Varyans
Analizi (ANOVA) yontemi ile arastirilmistir. Katilimci hastalarin  verdikleri
cevaplarda anket sorularindan hastane hizmetlerini degerlendirmelerinde verilerin
birden fazla bagimli degiskenin bulundugu kisimlarda Tek Faktorlii Cok Degiskenli
Varyans Analizi (MANOVA) testleri yapilmistir. Sefe Testi ile giivenceler veri
kiimesi icinde yapilan karsilastirma ile faktorler arasindaki farkin kaynaginin
belirlenmesine ¢alisilmistir. Arastirmanin sonuglar1 buradan elde edilen bulgular géz
Ontine alinarak yorumlanmastir.

Bilkent Sehir Hastanesinin polikliniklerindeki hasta tatminsizlik ve
memnuniyetsizliginin 6nlenmesi konusunda yapilacak ¢alismalara katki saglayacak bu
anket ile, hastanenin tercih edilebilir olmasi saglanarak tatmin diizeyi yiiksek hasta
potansiyeli olusturulabilecektir. Bu baglamda yapilan anket tiim planlamalara
rehberlik ederek bosa harcanan zaman, emek ve paranin en aza indirilmesine yardimci
olacaktir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ayrica sehir hastanelerin yoneticilerine

verilen hizmetlerdeki dnceliklerinde yol gosterici olacaktir.



BOLUM |

SAGLIK PAZARLAMASI VE HIZMETLERI

1.1. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK AZARLAMASI

Sihhat, tiim canlilarda fiziksel, kiiltiirel, sosyal ve ruhsal yonleri vardir ve
birbiriyle yakindan iliskili baglardan olusur. Sihhatli olma ve hastalanma birbirine
karsit, aralarinda anlam biitiinliigii olan ve toplumsal yasamda farkli etkilesimlerle
coziilecek boyuttaki kavramlardir. Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO) izah ettigi hastalik
tanimi farkli bir sekilde agiklamak gerekirse, herhangi bir canlinin hiicre yapisinin
viicut fonksiyonlarimin ¢alismasin1  normal olarak yerine getirmesidir diye
tanimlanabilir.

Diger taraftan; saglik, tiim canlilar i¢in Onemli aktivite saglayan
metabolizmanin etkin bir islevidir. Genetik faktorler saglik igin birinci derecede
Oonemli faktordiir. Bundan bagka sosyal durumlar, ekonomik sartlar ve g¢evresel
faktorler, saglik hizmetlerine ulasabilmek, kiiltiirel yapi, yasam tarzi da saghig
etkileyen dgelerdir. Insanlarm genel halini ruhsal ve bedensel durumlar ifade eder.
Tibbi olarak saglik; yaralanma ve hastalanma olmadan, agridan uzak bir bigimde
ruhsal ve fiziksel bir problemin olmadig: standartlara uygun bir yasam sekli olarak
tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1948'de saglig1, hastalik ve yorgunluk
olmaksizin sosyal ve zihinsel olarak iyi olma hali olarak tanimlamustir.

Pazarlama ise genel anlamda; ihtiyaca ve isteklere gore ortaya c¢ikan bir
terimdir. Pazarlama kavrami onemine binaen tiiketenler ve toplum igin farkli
tamimlanmistir. Pazarlamanin kisaca tanimi ise “mal ve hizmetlerin ireticiden
tiikketiciye veya kullaniciya dogru bir sekilde ulastirilmasini saglayarak yapilmasi
gerekli isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesidir” (Tengilimoglu 2014: 16).
Pazarlama, hizmetlerin iiretiminden tiiketiciye kadar gecen siiredir. Herhangi bir
isletmede mal {ireterek tiiketiciye bu mali sunmak gercekte pazarlama yapmaktir.
Dolayisiyla buradaki tiim ¢alisanlar pazarlamacidir denilebilmektedir. Pazarlama yeni
kazanilan miisterileri en iyi ederi vererek etkilemek ve sabit miisterilerini de tatmin
etmek suretiyle kapsama alaninda bulundurma ve artirma siirecidir (Kotler ve

Armstrong 2014: 24 ).



Pazarlama baska bir tanima gore, insanlarin {iriin ve hizmetlere istedikleri
yerde, istedikleri zaman ulagmalarinin saglanmasidir.

Iktisat¢ilara gore pazarlama, zaman, mekan ve miilk getirisi olusturan
eylemlerdir. Hizmet ve mal iiretimi ve tiiketimi evresinde yer ve zaman farki olsa da,
bu ayrim1 pazarlama giderir ve dengeler. Hizmetlerin ve mallarin baska birine devir
edilmesiyle miilkiyet yarari saglanmig olur (Yiikselen 2000: 17). Pazarlama kaynaklari
tamamen insanlarin ihtiyaglarina gore olusturulur. Bu ihtiyaglarla birlikte talep ve
talep edilen iiriinler ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda {riin kalitesi, islemler ve
iliskilerde pazarlamay1 etkileyen faktorlerdendir (Bennet ve Karafakioglu 1998: 105).

Saglik pazarlamasi; saglik ve pazarlamanin kavramlarmin birlesmesiyle
olusmus, hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in saghik kurumlariin trettikleri
hizmetlerden hastalarin faydalanacagi inanciyla sunuldugu ve bunlarin ekonomik
olarakt miisteriye faydali olacak sekilde dagitilarak benimsetilmesi olarak
tanimlanabilir.

Saglik alaninda pazarlama kavrami son zamanlarda ortaya c¢ikmustir.
1970’lerden bu yana o6zel tip merkezlerinin kurulmasiyla birlikte, 6zel saglik
merkezlerinin yayginlagmasi saglikta pazarlama uygulamalari olarak adlandirilan yeni
bir alan ortaya ¢ikarmistir. Bu sekilde ¢ogalan saglik kurumlar1 arasinda rekabet
yogunlastikca hastalara miisteri gibi davranilimaya baslanmistir. Son yiizyilda
yasanilan niifusun ¢ogalmasi, iklimin degismesi ve ¢cevre sorunlari kaynakli hastaliklar
nedeniyle saglik hizmetlerine talep Tiirkiye ve diinyada artmistir (Akkiligc 2002: 207).

Kaptanoglu (2000: 156-157)’nun pazarlama tarifi “insan ihtiyaglarini talebe
doniistiiren iirlin gelistirme sanatidir.” “Bireysel ve orgiitsel amaglar1 gerceklestirmeye
hizmet edecek fikir, mal ve hizmetlerin tasarimi, fiyatlandirilmasi, tanitim ve
dagitiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecidir.”

Buna gore pazarlama:

&Y oOnetim stirecidir,

&Ozenle gelistirilmis programlardan olusur,

& Arz ve talebe karsilik olarak iiriiniin faydalarin1 saglayarak dikkat cekici
kosullar yaratir ve onlar1 farkli etki yollariyla degistirmeye ¢alisir.

& Ihtiyaclara tesbit ederek hedef pazarlar yaratr,

& Miisteri odakli bir yaklagimi temsil eder,



& Isletmenin hayatta kalmasina, mali yonden giivenilir yapiya ulasmasina
destek saglar,

& Pazarlama karmasi 6gelerini kullanarak sonuglar olusturur.

1.2. SAGLIK HIZMETLERi PAZARLAMASI

Saglikta hizmet, diger sektorlere gére daha onemlidir. Bunlar, tibbi tesislerin
yeterlilikleri, saglik c¢alisanlarinin yetenek ve deneyimi, tibbi tesiste yapilan
muayeneler, ilag tireticilerinin tirettigi mal ve hizmetleri ve hastalara sunulan saglik
hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Ozel poliklinikler, kamu veya 6zel hastaneler,
yash ve hasta bakim evleri, saglik laboratuvarlari, doktorlar, halk saglig1 i¢in mevcut
saglik kuruluslar1 ve eczaneler saglik hizmetleri saglamakla gorevlidirler.

Toplumda biitiin  kesimlere hitap eden organize bir saglik hizmeti
uygulamasinin yayilmast 2. Diinya Savasi bitimine dogru gerceklestirlmistir. O
yillarda pazarlama ilminin &lgiisii degisik cevrelerde yayilma gostermistir. Uriinlerin
yani sira insanlara hizmet ve fikirlerin de pazarlanabilecegi 1960’11 yillarda
yayginlasmigtir. 1970 yilinin ikinci alt1 ayinda saglikta hizmet pazarlamasi konusunu
bircok arastirmact ele alarak pazarlama iliminin saglik iizerinde uygulanabilirligi
goriigiinde karar aldiklar1 goriilmiistiir (EKiyor 2009: 173).

Kar ve hizmeti ama¢ edinmeyen kurumlarda ¢agdas marketing anlayist son
25 yilda gitgide ilk planda olmus, tiiketici arzu ve ihtiyaglarinin saptanarak, memnun
edilmesi tlizerine yenilikleri kapsayan pazarlama teriminin tibbi faaliyetlerde liizumlu
olduguna inanilmistir. Boylece saglik hizmetleri alanindaki kaynaklarin etkili
kullanilarak hizmeti isteyen tiiketicilerin ihtiyaglari karsilanmasiyla, saglik
pazarlamasi planlar1 ve uygulamalar1 dnem kazanmistir (Odabas1 2002: 25).

Saglik hizmeti pazarlamasi tanimlarinda farkli kisi tanimlarinin ayni igerikte
birlestigi goriilmektedir. Buna gore tibbi hizmetlerin ticarilestirilmesi; tibbi hizmete
ihtiya¢c duyanlarin ihtiyaglarini belirleyerek ve verilen hizmeti bu ihtiyaca gore
sekillendirerek insanlar1 bu hizmeti kullanmaya tesvik ederek gosterilebilir (Salman
ve Uydaci 2011: 46).

Bir bagka tanima gore ise tibbi hizmetler, insanlarin sagliginin korunmasi,
teshisi, tedavisi ve bakimina yonelik kisisel ve sistematik karma ve 6zel ¢abalar
seklinde agiklanmaktadir (Akkilig 2002: 206).

Buna gore saglik hizmetleri pazarlamasi, “saglik hizmetlerine yonelik

ihtiyaglarin saptanarak, uygun hizmetin tasariminin yapilmasi, fiyatlandirilmast,
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tanitim ve dagitimmin planlanarak yiiriitiilmesi suretiyle gergeklestirilen fayda
saglama siirecidir” ve miisteri memnuniyetiyle ortaya ¢ikan ve diizenli uygulamalari

igeren bir yapiya sahiptir.

Sema 1: Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Asil Sema

_SAGLIK
HiZMETLERI

PAZARLAMASI

SAGLIK MUSTERI
PAZARLAMASI MEMNUNIYETI

YAPILAN
UYGULAMALAR

Genel olarak hasta tatmini, saghigin pazarlanmasinda énemli faktorlerdendir.

Ciinkii saghik sirketleri sunduklari1 hizmetlerden maddi ve manevi olarak bir takim
faydalar elde etmektedirler. Alinan hizmetten hasta memnuniyeti, hastanin aldig1
hizmeti begenme veya begenmeme derecesini gosterir (Varinli ve Cakir 2004: 36).
Hasta, hissettigi kalite ile bekledigi kaliteyi karsilastirdiktan sonra memnun olup
olmadigisonucuna varmaktadir (Berry vd. 1985: 44).

Ote yandan, tibbi hizmetlerin pazarlanmasinin bu kadar 6nemli ve gerekli
oldugunun anlagilmamasi, alanda pek ¢ok elestiriye yol agmistir. Pazarlamanin kaynak
israfi oldugu, kaliteyi bozup diisiirdiigii, gereksiz talep yarattig1 ve hasta ayrimeiligi
oldugu ileri siiriilmiistiir (Tengilimoglu vd. 2012: 21).

Bunlarin  hepsine bakildiginda; saglik pazarlamasinin diger hizmet
alanlarindan farkli olmasi, arsivlenemez olmasi, kuruluslarin hastalar1 tibbi
organizasyona baglama konusunda sahiplenebilmeleri ve olayin merkezinde tutmak
gibi yonleri vardir (Oztiirk 1998: 12). Bu nedenlerle teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini igeren arastirmalar, tibbi hizmetlerin pazarlanmasinda yer almaktadir.

Saghigin temel belirleyicileri olan saglik hizmetlerinin biyolojik davranislari,
fiziksel ve sosyal cevreleri, genetik etkileri ve fiyatlandirmasi, pazarlama programlari

ve uygulamalart i¢in esastir. Saglik pazarlamasi sektoriinde kamu ve 6zel saglik
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kuruluslarinin hizmet sunum siireci ii¢ asamadan olusmaktadir. ilk asamada tibbi
tesisin hizmet verecegi tiiketicilerin istek ve ihtiyaglariin belirlenmesi s6z konusudur.
Bunlar belirlendikten sonra, hizmetlerin kombinasyonu, ikinci adimda degerlendirilen
ve tamimlanan ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hizmetin veya iriiniin degistirilmesine
katkida bulunacaktir. Son olarak, hizmetin veya iiriiniin degistirilmesine destek olacak
diger faaliyetler belirlenir (Cengiz 2014: 4).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saghk Hizmetleri kanunundaki saglik
hizmetlerinin tanimimi; "Saglik Hizmetleri, insan saghigina zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi aligkanliklar1 azalmis olanlarin ige aligtirilmasi igin
yapilan tibbi faaliyetlerdir" olarak belirtmistir (Karabulut ve Yaprakli 2001: 118).
Saglikta hizmetin temel amaci, sihhatli toplum olmasi igin saglikli yagam hakkini
giivence altinda korumaktir.

Sagliktaki hizmet isletmeleri ekonomiye yaptigi katki agisindan zaman zaman
tiretici sektorlerin oniine gegmektedir. Boylece hizmet pazarlamasi teriminin énemi
arttiginda “saglik hizmetlerinde pazarlama” terimi de 6nemli bir yere gelmistir (Corbin
vd. 2001: 1).

Saglikta pazarlama hasta gereksinimlerine ulasmak ve anlamak bakimindan
cok onemlidir. Pazarlama terimi, 6zel kurumlarin basarisi ve payi tizerinde dogrudan
bir etkiye sahiptir, bu nedenle verilen hizmetlerde basarili pazarlama tekniklerinin
tanimlanmasi, 6zel sektoriin, doktorlarin ve saglik sirketlerinin finansal yonii basarisi

icin de kritik 6neme sahiptir (Tengilimoglu vd. 2014: 57).

1.3. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerinde pazarlama, herkes agisindan hassas bir konudur, bu
nedenle diger hizmet pazarlamalarindan ayiran Ozelliklere sahiptir. Tiiketicilerin
goziinde hizmetlerden ¢ok hizmet saglayicilarin 6nemi, pazarlama karmasma tip
alanindaki insanlarin da eklenmesini saglmaktasir. Diger bir 6zellik olan piyasaya
girebilmek i¢in ise resmi makamlardan izin alinmasi, kontrollerine uyulmasi ve bazi
resmi sartlarin yerine getirilmesi gibi kisitlamalar gerekmektedir. Ayrica, piyasa
ortaminda istek ve ihtiyac esitsizligi, istek kesin ve duragan olmasina ragmen ihtiyacin
yarattig1 belirsizliktir. Tiiketicinin talep edecegi hizmete iliskin bilgi istenmektedir. Bu

durumda tiiketicinin bir hizmeti 6zgilirce segememesi, se¢imi tiiketici adina bir
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doktorun veya baska bir saglik ¢alisaninin yapmasina neden olur. Saglik temel bir
yasam ihtiyaci oldugu igin tiiketiciler, fiyatin dikkate alinmayacagini anlagilmaktadir.

Bir diger oOnemli faktor ise hizmetlerin fiyatlandirilmasinda 6deme
kuruluglarinin katilimi ve miidahalesidir. Saglik harcamalarini tahmin etmenin
imkansiz olmasi, kisisel biitceleri tehlikeye atmaktadir. Ancak, bu durum tibbi tesis
diizeyinde suistimal edilmektedir. Boylece tiiketici tarafindaki pazarlik giicii ortadan
kalkmaktadir. Ayrica bu durum verilen hizmetin kalitesinin ve elde edilen
memnuniyetin 6nceden belirlenmesinde bir ¢eliski olusturmaktadir (Karagor ve Arkan
2014: 95).

1.4. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ ONEMIi

Saglik iskolunda ortaya c¢ikan pazarlama, yeni terimlerden biridir ve ¢ok
onemlidir. Whittington ve Robinson, saglik hizmetlerinde pazarlamayr “Saglik
hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarmin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu
ihtiyaglara uygun hale getirilmesi ve hastalar1 bu hizmetleri kullanmaya tegvik etmek.”
olarak aciklamistir (Oz ve Uyar 2014: 124). Saglikta hizmet pazarlanma alaninin
tekamiil etmesine ve yayginlasmasina yol agan ¢esitli yenilikler: “Artan maliyetlerin
baskisi, saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarinin artti§inin kabul edilmesi, 6zel
saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artis1, tam kapasite ¢alismamanin yarattigi
kayiplar, hizmetlerin taklit edilmesi, personelin profesyonellik anlayiginin gelismesi,
degisen hasta doktor iliskilerinin diizeyi, hastaligin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,
saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi, saglik hizmetlerinin ticari
isletme mantigiyla sunulmasi” gibi Ozetlenebilir. Bu gelismelere gore, saglik
hizmetlerinin pazarlanmasi pratikleri nemli bir konumdadir denilebilmektedir (Temel
vd. 2014: 17).

Tim bunlarla birlikte; Saglik sektériindeki kurum ve kuruluslarin da saglik
pazarlamasinda rekabet edebilmek i¢in bir takim goérev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Asagida ilk sekiz pazarlama gorevinin siralamasi soyledir:

1. Calisma ortamimi Yyasal, demografik teknolojik, ve sosyal bir perspektiften
analiz etmek,

2. Rekabetci piyasalarin temellerini anlamak,

3. Miisterilerin satin alma kararlarini ve etkilerini incelemek ve diger miisterilerin

davraniglarini anlamak,
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4. Al tiirlerine gore degisik pazar segmentleri olusturarak pazar segmentlerini
etkileyen degisik iiriinler meydana getirmek,

5. Ne tiir irtin ve hizmetin sunulacagma karar vermek ve nasil ¢alistiklarini
yapilandirmak,

6. Hizmetleri ve triinleri fiyatlandirmak, tgilincii taraf 6deyiciler ile goriisme
yapmak,

7. Tiim misterilerle iletisim saglamak,

8. Mal ve hizmetin tedariki i¢in diger kurumlarla iliskileri saglam tutmaktir

(Kennett vd. 2005: 417).

Saglikta hizmetin pazarlanmaya baslanmasiyla, saglik hizmeti veren
isletmelerin iilkenin kalkinmasi ve ekonomik biiyiimesine yaptigi katki acisindan
iiretim isletmelerine fark atmislardir

Tibbi hizmetlerin ticarilesmesinin baglamasiyla birlikte saglik hizmeti
sunuculari, lilkenin ekonomik kalkinmasina ve biiylimesine katkilart agisindan
kendilerini imalat sirketlerinden farklilastirmustir (Corbin vd. 2001: 1). Hizmet
pazarlamasi, farkli bir pazar tiirli olarak saglik isletmeleri icin rekabet¢i bir ortam

yaratmada gelismeye ve dnemini korumayi siirdiirmektedir.

1.5. SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASININ GELiSiMi
Akbolat, Tengilimoglu ve Isik (2012: 266); Saglikta hizmetin pazarlanmasinin
ilerlemesinin tipki iiriin pazarlamasi gibi ii¢ asamasi oldugunu agiklarlar. Bunlar Tablo

1.1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Imalat isletmelerinde ve Hastanelerde Pazarlamanin Gelisimi

Periyot Uretim Boliimii Odag Hastane Odag1

Max. cikt1 Uriin niteligi Klinik kalite

Siiriim Satig hacmi Yatak dolulugunun saglanmasi

e Ihtiyag o ve isteklerden | Tibbi ihtiyacin belirlenmesi  ve
memnununlyet memnunlyet

Kaynak: Tengilimoglu vd. (2012; 266)

Amerikan Tabipler Birligi'nin tibbi etik koduna gore, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1975 yilina kadar, tibbi hizmetlerde reklam yapilmasi yasakti. Fakat,
antitrost yasalart ABD Yiiksek Mahkemesi tarafindan benimsendiginden, Amerikan
Tabipler Birligi etik kurallarin1 gozden gegirmek ve bu saymin 6niindeki baz1 engelleri
kaldirmak zorunda kaldi. 1982'den sonra, bu kisitlamalar Amerikan Tabipler Birligi

ve Federal Ticaret Komisyonu'nun ¢alismalariyla iptal edildi.. Ciinkii Ticari
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Komisyon, tanitim engelinin insanlar1 var olan ve diger tip hakkinda 6zgiirce bilgi
almasina mani oldugunu belirledi (Tengilimoglu vd. 2012: 266).

Tiirkiye’de pazarlama yapan sahis ve kurumlarin kontroliiniin zor olmasi,
zaman ayiramamak gibi sorunlar nedeniyle doktorlarin ve saglik personelinin saglik
hizmetleri pazarlamasina karsi olmalar1 hastane yonetimlerini zorunlu olarak halkla
iligkiler faaliyeti ile yetinmek mecburiyetinde biraktigindan, saglik kuruluslar
gelismis tilkelerdeki saglik isletmeleri gibi ¢agdas pazarlama anlayisiyla haraket
edememektedirler. Medyaninda bu konuya agirlik vernenesi nedeniyle saglik
hizmetleri pazarlamasi yapilirken hizmet alan bireylerin goriisleri ve bilgi edinme
haklar1 g6z ardi edilmektedir. Ayrica serbest piyasanin getirdigi etkiler dikkate
alindiginda saglik pazarlamas1 oOzel sirketlerin isteklerine gore diizenlendigi

gbzlemlenmektedir.

1.6. SAGLIK HIZMETLERININ ONEMi VE AMACI

Diinya genelinde saglikta hizmetin asil amaci bireyleri hastaliga karsi
korumaktir. Fakat tiim gayretlere karsin, bazi insanlar hala hastalanabilmektedir. T1bbi
hizmetlerin diger amaci ise, hastalar1 miimkiin olabildigince tedavi ederek kendi
ihtitaglarini giderebilmelerini saglamaktir. En son tibbi olanaklara gore, bireyler
yatalak ve bakima ihtiyag duyduklari bir yasam siirdiirebilirler, c¢ilinkii bazi
hastaliklarin tedavisi yoktur. Bireyleri kendi islerini yapabilecek kadar saglikli hale
getirmek en iyi tedavilerden olacaktir (Soyluoglu 2003: 5).

Saglikta hizmetin 6nemine; insanlarin sagliginin korunarak herkesin uygun,
uzun ve mutlu bir 6miir siirmesinin saglanmasi, hastaligin énlenmesi, erken teshisi,
tedavisi, ve kontrolii, yaralanma, yarali kisinin beden ve ruh sagliginin rehabilitasyonu
dahildir. Saglik hizmetlerinin 6nemi, her bireyin saghigmnin korunmast ve
gelistirilmesi, herkesin iyi, mutlu ve uzun bir yasam siirmesinin saglanmasi,
hastaliklarin  6nlenmesi, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, hastalik ve
yaralanmalarin kontrolii ve Onlenmesi, bireyin beden ve ruh sagliginin yeniden
saglanmasidir. “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” saglikta
hizmetin “Insan saghgna zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) ic¢in yapilan tibbi

faaliyetler” olarak agiklanmaktadir (Tengilimoglu vd. 2014: 14).
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Tibbi hizmetlerin gayesi; vatandaslarin saglik durumunun iyilestirilmesi ve
saglik durumunun siirdiiriilmesinin saglanarak, bireylerin hastaliklardan korunmasi,
hastalarin miitenasip yontemlerle tedavisinin yapilmasi ve bagimli olmadan bagimsiz
yasamalarinin saglanmasi ¢abasi olarak ag¢iklanmaktadir. Bu hizmetler “insan
saghigmin korunmasi” ile “tani, tedavi ve bakim” olarak iki temel grupta
toplanmaktadir. Saglikta hizmet, bireysel veya 6zel veya kamu kuruluslarinda
sunulabilir. Sunulan saglik hizmeti bir¢ok yonden diger hizmet alanlarindan farklilik
gostermektedir.

1978°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iiyesi iilkelerin yayinladiklar1 ve 1978
yilinda yirirlige giren Alma Ata Bildirgesi olarak da bilinen “Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi”, toplumun ayrintili olarak ulusal saglik anlayisinin siirlarini
belirlemistir.

Bu yoruma bakilarak;

v' Her vatandasin dogustan gelen saglik hizmetini alabilme hakki sosyal esitlik

i¢inde tiim vatandaslara ulastirilmalidir.

v" Alileler kendilerinin ve ¢ocuklarinin sagliklarindan sorumlu olduklari igin

bireylerin bu konuda egitilmesi ve bilinglendirilmeleri gerekir. Saglik

hizmetleri konusunda toplum s6z sahibi olmali ve bu hizmetlere katilmalidir.

v" Saglik Hizmetleri ¢ok yonlii bir hizmet oldugundan tim diger sektorlerle

birlikte yiiriitiilmelidir.

v' Saglik diinyadaki tiim insanlarin sorunu oldugu i¢in kalkinmus tilkeler diger

alanlarda oldugu gibi, gelismekte olan iilkelerde yapilan tedavinin sadece

geleneksel tip ile degil modern tip anlayisiyla yapilmasi i¢in bu iilkelerdeki
saglik hizmetlerinin kalkinmasini desteklemelidirler.

Bir iilkenin kalkinabilmesi i¢in Oncelikle sihhi sartlarin iyilestirilmesi
gereklidir. Insan sihhatine deger veren devletlerde, bireylerin sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel alanlardaki etkileri ortadadir. Bunu basarmak igin iilkelerin egitime daha fazla
onem vermeleri ve insanlarin saglikli ve miireffeh bir yasam siirebilmeleri igin ihtiyag
duyduklart firsatlara sahip olmalar1 gerekir. Bu konuda saglik hizmetlerinin ytliksek
kalite diizeyine getirilmesi gerekmektedir. insan saglig1 6nemlidir ¢iinkii bir iilkenin
veya bolgenin gelismislik diizeyi, o lilkenin insana verdigi degerle, kisacasi o lilkenin
sundugu saglik hizmetlerinin kalitesiyle Olgiilebilir. Boylece saglik sektoriiniin

gelisimi; Saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten tiim kurum ve kuruluslarin insan sagligin
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korumak ve bu diizeyin devamliligin1 saglamak amaciyla olusturduklar yap1 olarak

tanimlanabilir.

1.7. SAGLIK HIZMETLERININ KAPSAMI

Toplumdaki insanlarin saghigini etkileyen birgok faktorii yok ederek ve
verebilecekleri zararlardan koruyarak; Hastalar1 tedavi etmek, bedensel ve zihinsel
engellileri rehabilite etmek, hayata uyum saglamak i¢in yapilan tiim tibbi ve teknolojik
arastirmalar saglik hizmeti kapsamindadir. Diger taraftan; Temiz sudan saglikh
gidaya, erken teshisten en ileri tibbi teknoloji gerektiren tedavi hizmetlerine, kisilerin
sagligina zarar verebilecek biyolojik, kimyasal ve fiziksel hijyene kadar uzanan

hizmetler de bu kapsamda yer almaktadir.
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1.8. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

"Saglik hizmetlerinin" tiretimi, toplumu bir biitiin olarak kapsar, bireylerin ve
toplumun saglikli olmasi ve dolayisiyla devamliliginin saglanmasi ¢ok onemlidir.
Saglik hizmetleri toplumlarin gelismislik durumlarina gére farklilik géstermektedir.
Ayni zamanda toplumun sagliga ve hastaliga bakisi aldig1 kiiltiire ve sosyal yasantisina
gore degismektedir. Bunlar sagliktaki hizmetlerin icerigini ve varyantlarmi da
etkilemektedir.

Bilimsel kriterlere gore giiniimiizde, tibbi tedavi ve tani siireglerini kapsayan
“bat1 tipi” saglik hizmeti anlayisi mevcuttur. Bunlarin disinda ise bitki kaynakli ve
metafizik iyilesme ile sifacilik, vs. sekilde goriilen ve daha ¢ok Asya ve Cin’i igine
alan dogu tibbi veya “alternatif tip” seklinde saglik hizmeti verenlerde giindemdedir.
Fakat yaygin olarak kabul edilen bilimsel kriterlere gore bulgulara ve neden sonuca
dayanan “bat1 tipi tip anlayis1” lilkemizdeki tibbi politikalara ve uygulamalara yon
vermektedir (Altay 2007: 34). Saglikta hizmet: tedavi edici saglik hizmeti, saglhigin
gelistirilmesi hizmeti, rehabilite edici saglik hizmeti ve koruyucu saglik hizmeti olarak

4 gruptur.

Sema 3: Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi Semasi

TEDAVI EDICI REHABILITE
SAGLIK HiZMETIi EDICi SAGLIK
HIZMETI
SAGLIKTA
HIZMET
KORUYUCU SAGLIGIN
SAGLIK HiZMETI GELISTIRILMESI
HIiZMETi

Kaynak: Tengilimoglu, Akbolat ve Isik (2014: 15).

1.8.1. Koruyucu Saghk Hizmeti

Bireyleri yaralanma, sakatlik, hastalik ve can kaybina kars1 korumak amaciyla
verilen hizmetler grubudur. Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasina yonelik
verilen hizmetlere yonelik ¢alismalar koruyucu saglik hizmetleri grubuna girmektedir.
Pek ¢ok tanimi olmasina ragmen, tim tanimlar birbirini destekler niteliktedir.
Asagidaki tanimlara bir goz atilirsa:

Bireylerin ve toplumlarin hastalik unsurlarina kars1 gii¢lii ve direngli olmalarini

saglayan, insanlar1 onlar1 etkilemekten alikoyan ve hastalik durumunda erken teshis
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ve uygun tedavi ile tamamen veya en az hasarla iyilesmesini saglayan hizmetler bu
grupta degerlendirilir (Hayran ve Sur 1998: 22).

Koruyucu saglik hizmeti; hastalik meydana gelmeden alinan her tiirlii 6nlemi
ve c¢abay1 icermektedir (Avci ve Teyyare 2012: 204). Tibbi sartlarin 1slah edilerek,
sagligi bozan etkenlerin ortadan kaldirilmasini igeren ve toplumun tamanini kapsayan
koruyucu saglik hizmeti, iilke tarafindan iicretsiz bir sekilde gerceklestirilmektedir
(Orhaner 2006: 4).

Sihhati koruyacak tedbirler temel olarak 3 seviyede ele alinmaktadir (MEGEP
2008: 63).

a. Birincil Koruma: Tiim toplumu saglikli tutmak maksath saglikli beslenme,
cevresel giivenin saglanmasi, agilanma, duygusal ve fiziksel olarak iyi olmak
icin gerekli tedbirlerin hayata gegirilmesidir.

b. Ikincil Koruma: Sthhatin bozulabilme ihtimaline kars1 erken teshis ve tedavi
onlemleri ile bireysel ve toplum diizeyinde tedbirli olmaktir.

c. Uciinciil Koruma: Hasta bireylerde olabilecek sakatlanma ve siirekli
arazlarin minimuma indirgenerek hastay1 yeni durumuna uygun bir yasam
saglamak ve hayat kalitesini artirmak hususunda alinmasi gereken
onlemlerdir. Bu koruma sekli rehabilitasyon hizmeti alanina da girmektedir.
Koruyucu bakim hizmetleri iki gruba ayrilabilir: ¢cevre bakim hizmetleri ve

bireysel (insan) koruyucu bakim hizmetleri.

1.8.1.1. Cevreye Dair Koruyucu Saghk Hizmeti

Bireyin bulundugu c¢evredeki sagligini sikintiya sokan, fiziksel, kimyasal, ve
biyolojik sosyal etkenleri ortadan kaldirarak yada bireylerin etkide kalmasin
engelleyerek ¢evre kosullarini uygun bir duruma getirme gayretlerinin tamami ¢evreyi
kapsayan koruyucu saglik hizmetlerinin i¢inde bulunmaktadir.

Bu baglik altindaki baslica hizmetler:
e Suyun temiz ve yeterli miktarda saglanmasi,
e S1v1 ve kat1 atiklarin zararlarinin dnlenmesi,
¢ Yasanilan evlerin saglikli olmasi,
e Yetecek kadat temiz su temini,
e Tiim atiklarin ¢evreye yararli duruma getirilmesi,

e Endiistriyel saglik,
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e Haserelere kars1 miicadele,
e Hava kirliliginin 6nlenmesi,
e Radyasyon ve ¢evresel giiriiltii ile yapilan miicadeledir (Akdur 1999: 05)

Bu hizmet tiirlerinden anlasilacagi iizere ¢evre koruma hizmetleri, saglik
sektorl degil, diger sektorler ve ¢alisma gruplar ile ilgili hizmet gruplaridir. Saglik
sektoriinin  bu konudaki birincil misyonu, diger sektorlerle kopriiler kurarak

danismanlik, denetim ve rehberlik hizmetleri sunmaktir.

1.8.1.2. Insana Dair Koruyucu Saghk Hizmeti
Insan merkezli koruyucu saglik hizmeti, cesitli hastaliklarin insanlar ve toplum
tizerinde giiclii bir etkiye sahip olmasini engelleyen, etken faktorlere karsi direngli olan
ve etkilenmesi durumunda hastaligin baslangicinda teshis edilip semptomlarin uygun
tedavi ile tamamen veya ¢ok az arazla iyilesebilmelerini saglayan hizmetleri igerir.
Hizmetler, doktorlar ve hemsireler gibi tip uzmanlar1 gruplari ve iyeleri tarafindan
saglanmaktadir. (Hayran ve Sur 1998: 22).
Bunlar:
* Hastalig1 erken dénem teshis edip tedavisi yapilmast,
* Saglikla ilgili egitim,
* Anne ve ¢ocuk sagligi ile igili hizmet verilmesi,
* Aile planlamasi hizmetleri verilmesi,
* Asilar,
» Tyilestirilmis beslenme kosullari,

» Tlagla korumas1’dur.

1.8.2. Tedavi Edici Saghk Hizmeti

Tedavi edici saglik hizmeti, kisinin hasta oldugu durumlarda go6zden
gecirilmesi tetkik ve tedaviyi igeren hizmetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Celikay ve Giimiis 2010: 185). Koruyucu saglik hizmetine gore Tedavi edici saglik
hizmeti, daha fazla organizasyon ve maliyet gerektirmektedir. Bu hizmetin, nitelikli
eleman, fiziksel olanaklar ile mali boyutlari bulunmaktadir. Fakat bu hizmet toplumsal
acidan yarar sagladigindan 6nemlidir (Altay 2007: 34).

Terapotik tibbi hizmetler, koruyucu saglik hizmetinden daha organizasyonel

ve maliyet etkindir. Bu hizmetler nitelikli personel, tesis ile yonetimsel ve parasal
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yonlere sahiptir. Fakat bu hizmetin sunulmasi faydasal olarak toplum agisindan daha
onemlidir (Altay 2007: 3). Onarici saglik hizmetlerinin sunumunda, belirli sinerjilerin
bulundugu ve filtre gorevi goren ili¢ asil asama kullanilmaktadir (DPT 2001: 44).
Bunlar:

+ Birinci Seviye Saghk Hizmeti — Poliklinik

Ayaktan muayenede ana-¢ocuk sagligi, aile planlamasi merkezleri, 6zel
muayenehaneler, aile hekimleri, dispanserler, hemsire ve hastabakicilik bakim
merkezleri birinci basamagi meydana getirmektedirler. Saglikta zimcirin ilk
basamagini meydana getiren yukaridaki kuruluslarda yatak bulunmamakta ve hastalar
tedavilerini bu saglik kurulusunda veya evlerinde almaktadirlar. Saglik ocaklart,
ayakta ve evde tedavi hizmetlerinin yanisira, kisiye ve ¢evreye dair koruyucu hizmet
gibi asil isleviyle birlikte toplumsal kalkinmada diger sektorlerle yanyana
calismaktadir (Ozdemir vd. 2003: 208).

« Ikinci Seviye Saghk Hizmeti — Genel Hastaneler

Ikinci Seviye: Bireylerin ilk basamakta teshis veya tedavisi yapilamayan
hastaliklar nedeniyle, c¢esitli disiplinlerden uzmanlarin, hastaliklarin neden oldugu
bireysel saglik sorunlarini ¢ézmek icin calistigi, yiiksek teknolojili ekipmana sahip,
yatakli veya yataksiz bir tibbi tesis, teshis veya ilk tedavi merkezleridir. Bunlar
cogunlukla birden fazla uzmanliga hizmet eden tibbi tesislerdir (Aydin vd. 2004: 46).

» Ugiincii Seviye Saglik Hizmeti — Universite Hastaneleri

Bir bolgeye veya iilkenin her tarafina hizmet veren {iniversite hastaneleri,
onkoloji hastaneleri, norolojik hastalik merkezleri gibi alaninda uzman doktorlarin
hizmet verdigi, ayn1 zamanda tip fakiiltelerininde dahil oldugu tiim tilkeyi kapsayan
saglik tesisleridir. Bu, hastalarin ikincil tibbi tesislere nakledildigi zincirdeki son
halkadir (Calis 2006: 172).

1.8.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmeti

Diinya Saglik Orgiitii rehabilitasyonu, bireylerin engelliliklerini azaltmaya ve
bu sekilde bireylerin sosyal biitiinlesmelerini saglamaya yonelik bir dizi 6nlem olarak
tanimlamaktadir (Pan Korur 2010: 3). Veya genel olarak; Bireylere kaybettikleri
fiziksel ve zihinsel kapasitelerini yeniden kazandirmak ve kimseye bagimli olmadan
yasamalarini saglamak icin verilen hizmetlerdir. Burada halk saglig: rehabilitasyonu
stirecinde bazi faaliyetlere ihtiyag duyulmaktadir. Bunlarin disinda aile planlamasi,

cevresel saglik anne ve ¢ocuk sagligi, ve saglikli yasam Kalitesinin artirilmasi igin

20



verilen hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Baska bir tanimla onarici saglik hizmetleri:
Hastalik ve kazalardan kaynaklanan kalici rahatsizlik ve sakatliklarin giinliik hayata
etkisini Oonlemek veya azaltmak, kisinin bedenen ve ruhen bagimsiz yasamasini
saglamaya yonelik saglik hizmetidir (Yerebakan 2000: 21). Bu hizmetler tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olarak sunulmaktadir (Akdur 2006: 20).

1.8.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Hastalanma veya kaza sonras1 zayiflamis organlarin fizyoterapisi vb. Insan
organinin tibbi yoOntemlerle iyilestirilerek rehabilite edilmesi veya tamamen
kaybedilen bir organin ortopedik protez ile degistirilmesi gibi hizmetler tibbi
rehabilitasyon hizmeti olarak bilinir. Bu hizmet sayesinde birey kisitli olsa da giindelik
yasami ile isini siirdiirme becerisine sahip olmaktadir. Adlarindan ve gesitlerinden de
anlasilacagi gibi rehabilitasyon hizmeti, saglik camiasi ve g¢alisanlarinin sagladigi

hizmetlerdendir.

1.8.3.2. Toplumsal Rehabilitasyon

Fiziksel yada psikolojik olarak hastalanan insanlar, calisacaklar is bulmakta
zorlanirlar. Bu insanlarin ailelerine yiik olmadan hayatlarini siirdiirebilmeleri, i¢inde
bulunduklar sartlara uyan bir is bulmalarin1 gerektirmektedir. Bu durumda, daha 6nce
saglikli olarak c¢alisan bir kisi, hastalik veya kaza sonucu sakat kalirsa, kendisine
yapabilecegi baska bir is verilmeli, yani isi degistirilmelidir. Calisamayacak durumda
olan veya bu durumda olan kisilerin tibbi bir tesiste bakima ihtiyaglar1 vardir. Biitiin
bu ve benzeri hizmetler sosyal rehabilitasyon hizmetleri olarak bilinmektedir. Sosyal
rehabilitasyon hizmetleri i¢in sosyal kurum ve kuruluslarin bu gorevi yerine
getirmeleri gerekmektedir. isimlerinde de anlasilacag iizere sosyal uyum hizmetleri,

sosyal hizmet kuruluslari ve orada ¢alisan elemanlarin verdigi hizmettir.

1.8.4. Saghgimn Gelistirilmesi Hizmeti

Sihhatin tesviki ve gelistirilmesi terimi ilk olarak 1945 yilinda tip tarih
bilimcisi Henry E. Sigerist tarafindan onerilmistir. Bunlar, toplumdaki genel saglik
diizeyinin iyilestirilmesini hizlandiran hizmetlerdir. Onleyici ve onarici hizmetlere
ilave olarak, halk saglig1 egitimi, toplumun gelisimi, ekonomik, sosyal ve gevresel
kosullarin iyilestirilmesine yonelik arastirmalart igerir. Henry E.Sigerist’e gore ise

sagligin daha iyi olmasi i¢in;
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e Saglik gelistirme,

e Hastalik 6nleme,

e Tedavi

e Hasta rehabilitasyonu
Hizmetleri verilmelidir..

E. Sigerist, sagligin hayat standartlari, saglikli ¢alisma sartlar1, egzersiz, egitim,
oyun ve eglence gibi yasam konforu artirilarak iyilestirilebilecegini savunuyor (Terris
1992: 268). Sagligr gelistirme hizmeti, saglam insanlarin saglik durumlarini daha da
iyilestirmek i¢in saglanan hizmetlerdendir. Bu hizmetlerin sorumlulugu yalnizca
bireylere aittir. Sagligi gelistirme, yasam kalitesini artirmayi, fiziksel ve zihinsel

sagligi iyilestirmeyi Ve yasami uzatmay1 hedeflemektedir.

1.9. SAGLIK HIZMETLERINDE PAZARLAMA STRATEJILERI

Saglik pazarlamasinda strateji ¢ok Onemli bir noktadir. Bu nedenle saglik
hizmetleri hakkinda birden fazla kanaldan bilgi edinen tiiketiciler arasinda iletisimin
O6neminin gz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hastalarin istek ve ihtiyaglarini
dogru tespit etmek, onlara 6zel saglik hizmetlerini iiretmek, fiyatlandirmak, tanitmak
ve sunmak, modern pazarlama yaklasimina gére diisiiniilmesi ve planlanmasi gereken
stratejik bir faaliyettir (Cengiz 2013: 12).

Tibbi hizmetlerin pazarlanmasi, hizmet pazarlamasinda oldugu gibi sosyal
pazarlamanim kapsamina girer. Oziinde, bireyin refahim iyilestirmeyi ve bunun igin
planlamay1 amaglayan makroekonomik diizeyde gerceklesen bir dizi faaliyeti iceren
bir hizmettir. Saglik Bakanlhiginin diizenlemelerine gore firmalarin bu alanda
tirettikleri ve sunduklari hizmetler belirlenir. Saglik politikasi sadece bireyleri degil,
toplumun tamamin1 da ilgilendirir. Bircok demografik ve cografik topluluklarda fikir
ve davranist iyilestirmeye yardimci olan birgok halk sagligi kurulusu vardir
(Radulescu & Cetina 2011: 388).

Planlanandan farkli saglik yatirimlar: ve harcamalari kisa, orta ve uzun vadede
tilke saglik kurumlari ve ekonomisi i¢in kayiplara neden olacagindan bu alanda alinan
her 6nlemin pazarlama agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Tibbi hizmetlerin
pazarlama stratejisinde dikkate alinan faktorleri géz oniinde bulunduruldugunda;
(Kenneth vd. 2005: 414°den akt. Cengiz 2013: 12):
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1. Hukuki, demografik teknolojik ve sosyal degiskenleri anlamak igin is ortamini
anlamak,

2. Rekabet eden ortamlarin temelini algilamak,

3. Tiketici karar verme siirecini, bunu etkileyen faktorleri ve diger alici
davraniglarini anlamak,

4. Pazarn gesitli tiiketicilere gore boliimlendirilmesi, degisik segmentlere yonelik
malve hizmet olusturmak,

5. Sunulacak mal ve hizmetin nasil yapilandirilacagi konusunda karara varmak,

6. Mal veya hizmetin fiyatin1 belirlemek, diger paydaslarla goriismek
7. Tiiketiciler Iletisimi siirdiirmek

8. Mal veya hizmetleri dagitacak sirketlerle iliskiler gelistirmektir.

Ayrica saglikta hizmet dahil olmak tizere is endiistrisinde, pazarlama yapanlar soyut
olan herseyi tanimlamak ve anlatmak zorundadirlar. Bundan dolayr hizmet
arenasindaki tanitim ¢alismalari hizmetin ayirt edici 6zelligini tasidigindan gergek
kanitlarla desteklenmelidirler (Eser vd. 2011: 163).

Saglik hizmeti saglayicisinin ihtiyaglarinin ¢esitliligi, saglayicilarin artan
sayist ve kamu ve o6zel tedarikgilerin karsilastigi kaynak baskilar1 géz Oniine
alindiginda, saglik hizmetlerinde hasta degerinin dogasini anlamak ¢ok onemlidir.
(Dobele ve Lindgreen 2011: 269). Saglik hizmetinin tiiketicileri arasindaki
haberlesme, saglikta hizmet saglayicilarinin biitiin segmentleri i¢in giderek daha
onemli hale gelmektedir. Hastalarin tedaviye katilarak daha aktif ve akilct bir rol
tistlenerek, saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi durumunda farkli bir doktor segerek
sagliga ulasmada ¢ok 6nemlidir (Harris 2003: 239).

Bu sebeple; Farkli pazar stratejileri gelistirilir ve uygulanirsa, tiiketiciler tibbi
hizmetlerden memnun kalacak ve bu saglik tesisinden iletisim, tavsiye ve
bilgilendirme, danigma, reklam, sanal ortamlar ve saglik hizmetleri ile ilgili bilgilere

kolay erisim yoluyla hizmet alacaktir.

1.10. SAGLIK HIZMETLERi PAZARLAMASINI DESTEKLEYEN
GORUSLER
Tibbi hizmetlerin pazarlanmasina yonelik elestirilere ragmen, rekabetci
tilkelerde pazarlama uygulamalari, hastalarin aldiklar1 hizmetten daha fazla
memnuniyet elde etmelerini saglar. Birgok tibbi hizmet tiirii, ezici talep ve uzun

bekleme listelerine sahiptir. Kaynaklarin dogru kullanimi ve tiikketici memnuniyetine
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yonelik uygulamalar ancak bir pazarlama anlayisi ile miimkiindiir. Bu anlay1s, halk
veya halk saglig1 hizmeti sunucularinda heniiz ileri bir diizeye ulasmamistir. Ancak
0zel saglik kuruluslarinin sayisindaki artisin rekabeti artirmasi belirgin bir pazarlama
yonteminin uygulandigini izah etmektedir (Odabas1 1994: 32).

Manipiilatif pazarlamada, para israfi ve saglikta hizmeti kiigiik diistirme gibi
elestiriler en kotii durumlarda dogrudur, ancak kabul edilemez. Pazarlama terimi ve
teknikleri sorumlu kisiler tarafindan kullanildiginda yasam kalitesinin iyilestirilmesine
olumlu katki saglar. Aksi davranig, toplumun tepkisiyle karsilagir. Toplum bu tiir
kurum ve kuruluslari benimsemez. Pazarlamayi genellikle tibbi tesis yetkilileri
desteklemez ve yapamayacag mucizeler yaratmasi istenir. Ornegin, ABD’de bir
hastane, satig direktorlerinden bir yil i¢ginde kadin dogum béliimiine kabul edilen hasta
sayisini ikiye katlamasini istedi, ancak bu amaca ulasmak i¢in mali veya insan
kaynaklarini saglayamadi. Pazarlama faaliyetlerinin saglik tesislerine katkisinin
objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in gerekli finansman ve insan kaynaklarinin
saglanmas1 gerekmektedir.

Bununla beraber; saglik kuruluslart sanayi sektoriindeki gibi {icret
odemedikleri i¢in yetenekli pazarlama yoneticileri bulmakta zorlanmiglardir. Cok az
kisi saglik sektorii i¢in pazarlama yoneticisi olarak yetistirildiginden, saglik tesisleri
sanayi sektoriinden pazarlama direktorleri almak zorunda kalmis ve bir¢cogu alani
bilmedikleri ve pazarlamaya kotii 6rnek olduklari i¢in basarisiz olmuslardir

(Karafakioglu 1998: 27)

1.11. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASINA YONELIK
ELESTIRILER

Diger alanlarda goriildiigii gibi saglikta hizmet sektoriinde de pazarlama
diizeyinde c¢ok fazla elestiri giindeme gelmistir. Saglikta hizmet pazarlamasi
yapilmasina dair elestiriler listelendiginde:

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi zaten kit olan kaynaklarin israfina yol acar:
Saglik hizmet pazarlamasia yonelik en 6nemli elestiriler gereksiz harcamalara yol
acan pazarlama faaliyetleridir. Aslinda bu elestiriler daha ¢ok promosyon
harcamalarina ve diger mal ve hizmetlere yoneliktir. Siiphesiz; Saglik hizmetlerine
yapilan promosyon harcamalarina yonelik elestirilere verilen yanit, genellikle
promosyon faaliyetlerini gereksiz bir harcama olarak gorenlere benzer olacaktir.

Tabiidir ki bu, saglik hizmeti kuruluslarinin tanmitim faaliyetlerinin karsiligini
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alamamasi durumunda israf harcamalar1 olarak nitelendirilebilir. Ancak, bu
harcamalarin amaci tibbi tesisler i¢in yeni maliyetler yaratmasi degil yeni gelir akislar
getirmesidir (Harcar 1991: 39). Saglik hizmetlerinde tercih ve tavsiye edilebilir olmak
acisindan saglik hizmetleri pazarlamasinda gereksiz masraf olarak goriilen pazarlama
calismalar1 o saglik kurulusunun ekonomik olarak biiylimesi ve farkli cevrelere
yayginlagtirilmasi i¢in 6nem kazanmaktadir.

Tibbi hizmetlerin pazarlanmast rekabetg¢i ortam yaratir:

Bir kisim idareciler, pazarlamanin hastaneler arasindaki rekabetten ziyade tibbi
tesisler ve kardeslik arasindaki rekabete yol actigimi iddia eder. Bu elestirilere
bakildiginda pazarlamanin satis, reklam ve tanitim olarak tanimlanmasinin yanlist
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak satiglarin, pazarlama agisindan sadece bir kismi
goriinmektedir. Aslinda, bilingli bir satis ¢abasi olsada olmasada, ¢ogu saglik kurulusu
¢ok fazla hizmet sunmak igin rekabet edecektir. Buradaki rekabet¢ilik her zaman kotii
olmayabilir. Yani, ise yaramayan veya kullanilmayan hizmetin ortadan kaldirilmasina,
yiiksek verimlilik ve pazarin ihtiyag ve gereksinimlerine uygun nitelikli hizmetlerin
sunulmasina yol agacaktir (Tengilimoglu 1997: 23).

Saglikta Hizmet Pazarlamas: Uygulanmada Zorluk Yasayabilir:

Pazarlama bilgisinin saglikta hizmete uygulanmasina yonelik bir diger
elestiride tiiketicilerin mal ve hizmet alirkenki tiiketici davramisidir. Pazarlama
bilimince fiyatlandirma teorilerinin farklilik gésterecegi, yani sahada kullaniminin
insan sagligina dayali oldugu ve saglik sektdrii icin bazi dezavantajlara neden
olabilecegi yoniindedir. Bu elestirilere ragmen saglik pazarlamasi1 uygulamalarinda
olumlu sonuglar alindig1 gézlemlenmistir. Bu dogrultuda pazarlama biliminde saglik
hizmetleri alaninda yasanabilecek olast degisimlere dikkat edilerek saglikta hizmet
alaninda degisik bir pazarlama teorisinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Buna karsi
cikan pazarlama teorisyeni bazi gruplar, pazarlama ilkelerinin saglikta hizmet
uygulanmasinin bu konuda yeni ilkelerin getirilmesini gerektirmeyecegini, ancak
tiretim yapan kuruluslarin Tibbi hizmetlerin kar amaci giitmemeleri nedeniyle bazi
farkliliklarin olacagini savunmaktadir (Harcar 1991: 38).

Saglk hizmetleri i¢in pazarlama konusu, bireysel arastirmalarda toplumsal
huzursuzluga neden olabilir:

Tibbi hizmetlerin pazarlanmasia iliskin yapilan elestiriye bakildiginda,
pazarlama arastirmalarindaki belirli hassas sorularin bireylerin mahremiyetiyle ilgili

oldugu gerceltir. Ornegin, bireylerin psikolojik sorunlar1 gibi konularda arastirma
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yapilmas1 tamamen kisisel oldugu icin bu konularda aragtirma yapilmasina karsi
cikilmaktadir (Harcar 1991: 39- 40). Kisiye 6zel saglik konularinin sirf pazarlama
cabalarina taban olusturacak diye gozlemlenmesine ve incelenmesine itiraz
etmektedirler. Aynmi hassasiyetle bireyler tarafindan pazarlama cabalarinin temeli
olarak 6zel saglik konularinin arastirilmasina karsi ¢ikmaktadirlar (Odabas1 1994: 32).
Bireylerin veya ailelerin bagkasina sunmak yoluyla ifsa etmek istemedikleri bilgilerin
toplanmasi, bireyin veya ailenin mahremiyet hakkinin haksiz bir sekilde ihlaline neden
olur. Pazar1 anlamak ve dolayisiyla miisterilere daha iyi hizmet vermek amaciyla
yapildigii iddia eden aragtirma faaliyetleri ¢cok dikkatli yapilmalidir. Toplumda
huzursuzluk yarattigini zanneden ve yogun tanitim kampanyalarina direnenlerin sayis1
az olmadig: diliiniildiigiinde dikkatli olunmasi icap etmektedir (Karafakioglu 1998:
19).

Saglik Hizmetleri Pazarlama Rehberi:

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda bir diger 6nemli konu da bu alandaki
pazarlama cabalarinin kisilerin saglik hizmeti sunucusunun iradesi disinda belirli
sekillerde davranmasina neden olmasidir. Ornegin birgok sigara icicisi, baz1 kanser
enstitiilerinin iddialarma karsi olmakta ve bu iddialarin bireylerin iradesi disinda
harekete zorladigim iddia etmektedir (Harcar 1991: 40).
Pazarlamada istenmeyen davraniglara etki etme ve tesvik etme giicii tibbi hizmetlerde
de kullanilabilir. Pazarlamadaki hatali uygulamalar baska alanlarda da olabilir.
Idareciler duyarl ve dikkatli davranarak sorunlari ¢ozebilirler (Odabas1 1994: 32).

Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi Saglikta Hizmetin kalitesinin diismesine
sebep olabilir:

Pazarlamaya yonelik bagka bir elestiri de pazarlamanin saglikta hizmetin
kalitesini diistirecegidir. Bu goriisiin savunuculari, pazarlama uygulamalarinda tanitim
gayretlerinin yaniltici olabilecegini, yani alaninda ¢ok iyi bir doktorun yeterince
reklam vermezse bu konuda daha az bilgili bir doktor karsisinda basarisiz
gorlinebileceginden dolayr tibbi hizmetlerin  kalitesinin  diigiirecegini ifade
etmektedirler (Harcar 1991: 40).

Saghikta Hizmet Pazarlamas: Ise Yaramayan Istekler Yaratabilir:

Bu elestiri tartismalidir. Ornegin tansiyonu olgmek icin bir pazarlama
kampanyasindan gelen gereksiz talepler olumlu olarak kabul edilmelidir. Ayrica bazi

durumlarda estetik cerrahi uygulamalarinin gereksiz ihtiyagtan dogdugunu savunanlar
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da vardir. Ancak, insanlarin istemedigi veya ihtiyag duymadigi bir hizmeti sunmak
tibbi standartlar tarafindan yasaklanmigtir (Odabas1 1994: 32).

Hastalar Arasinda Pazarlama Ayrimciligina Sebep Olur:

Bu goriiste olanlar i¢in sihhat, higbir Yyerde pazarlanamayacak ve
fiyatlandirilamayan bir mal veya hizmet olarak goriilemez. Saglik insan yasami i¢in
cok degerli ve gerekli oldugundan, 6denecek iicretler ve bunlarin alinacagi saglik

kurulusu dikkate alinmaz (Karafakioglu 1998:21). Burada agiklanan sebeplerden

dolay1 devlet tarafindan siki tedbirlerle yonetilmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir.

1.12. SAGLIK HIZMETLERINI DIGER HIZMETLERDEN AYIRAN
OZELLIKLER

Tibbi hizmetlerinin farkli yonleri vardir. Bu hizmetler benzersizdir ve

insanlarin hayatlarin1 dolayli veya dogrudan etkiler. Asagida bu 6zellikleri siralarsak:

a) Saglikta hizmet talebi esnek olmaz. Saglikta hizmet almak isteyen kisiler parasal
durumlar1 sebebiyle fiyat agisindan oldukga hassas davranirlar. Hizmet almak
isteyenler icin muayene, tetkik veya onarict bakim maliyetinin ¢ok yiiksek veya
diisiik olmas1 6nemli degildir. Bu nedenle arz talep iliskisi 6nem kazanmaktadir.

b) Saglik hizmeti arayanlar igin gerekli tibbi tedaviler ve tibbi teknolojiler sadece
hekim tarafindan belirlenir.

c) Saglik hizmeti ihtiyaci tesadiifen olugur. Ciinki tibbi hizmetlere duyulan ihtiyacin
acil hale gelmesine kadar bir gecikme olmaktadir. Bu durumda, insanlarin tibbi
hizmetlere ne zaman ve nasil ihtiyag duyacagini tahmin etmek imkansiz oldugu
icin yatirim riski artmaktadir.

d) Saglik hizmetleri toplumsal oldugundan 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri,
toplumun tiim bireylerine sunulmalidir. Bir salgin durumunda, 0 bdlgenin tiim
sakinleri ayn1 hizmeti almalidir.

e) Saglik hizmeti alanlar, aldiklart hizmetin kalitesi hakkinda tam bilgiye sahip
degillerdir. Cogu zaman insanlar, ihtiya¢ duyduklarinda hastaliklariyla kiminle
temasa gegeceklerini bilemezler.

f) Saglik hizmetlerinin yerini hi¢bir hizmet alamaz. Hastalarin doktor tarafindan
Onerilen tedavi siirecini takip etmeleri onemlidir.

g) Saghk sektoriinde, Devletin gerektiginde miidahale edebilecek bir teftis ve
denetim mekanizmasi olmalidir. Piyasa kosullarin terk edilen vatandaslarin tiim

saglik hizmetlerinden esit olarak faydalanmasi zordur. Bu nedenle insanlarin
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ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini uygun fiyatla, kaliteli ve uygun kosullarda
almalarint saglamak devletin sorumlulugundadir.

h) Bazi durumlarda saglik hizmetleri sosyal amaglara hizmet edebilir. Saglik
hizmetlerinde arz ve talep dengesi dikkate alinarak iireticiler izlendiginde kar
amaci giitmeyen hizmet sunumunun verilmesi miimkiindiir. Bu baglamda, 6zel bir
saglik tesisi yerine, insanlarin ve toplumun yararina, devletin egemen oldugu bir
vizyon olan refah devleti kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Bir diger aragtirmada saglik hizmetleri i¢in yapilan siralamaya gore:
1. Saglik hizmetleri, bireysel veya kurumsal ortamlarda kisinin saglikli kalmasi
ve tani, tedavi ve bakim seklinde iki grup altinda sunulabilmektedir.
5. Geligmis iilkelerde saglik hizmetleri kurumsal olarak verildiginden, verilen
hizmetlerin kaliteli ve etkili olmasi i¢in kurumsal diisiinme ve yiiriitme
mecburiyeti vardir.
6. Saglik hizmetleri dogas1 geregi sosyaldir ve kamu veya ozel sektor
tarafindan saglanir. Ihtiya¢ duydugu anda bu hizmetten yararlanabilecek
bireylerin memnuniyeti Onemlidir. Bu durumda, kar amaci gilitmeyen
kuruluslar oldugu kadar ticari kar amaci tasiyan kuruluglar da vardir.
7. Saglik hizmetleri, hizmet anlayisi igin gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip
olmakla birlikte birkag farkli 6zellige de sahiptir. Saglik hizmetlerinin taninmi
nedeniyle bu alandaki kuruluslar tespit etmek ve kategorize etmek giigtiir.

Bir baska calismada ise saglik hizmetlerinin ayirt edici ozellikleri su sekilde

siralanmustir:

a) Saglik tesislerinde calisma ve faaliyetler karmasiktir ve degisebilir.

b) Tibbi bir tesiste yapilan islerin cogu acildir,
ertelenemez.

¢) Yapilan islemler hata kaldirmaz, tolerans taninmaz islemlerdir. Islemler
hata kabul etmez ve hosgoriilii olunamaz islemlerdir.

d) Saglik kuruluglarinda uzmanlagma diizeyi yiksektir.
Saglik tesislerinin performansini 6lgmek ve belirlemek zordur.

e) Islevsel bagimlilik, saglik kuruluslarinda gok etkilidir ve farkli sektorlerdeki
uzmanliklar ve uzman ekipler arasinda yakin koordinasyon gerektirir.

f) Biitiin saglik kuruluslarinda koordinasyonu ve kontrolii zorlagtiran ve

catismaya Sebep olan iki basli bir yetki bulunmaktadir.
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g) Saglik kurumlarinda kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedefleri
oncelikleyen uzmanlarfsn olusan insan kaynaklar1 grubu vardir.
h) Saglik harcamalarinin énemli bir kismini ve hizmet miktarini belirleyen ve

hekimlerin performansini etkileyen herhangi bir idari veya kurumsal kontrol

olusturulmamuistir.

1.13. SAGLIK HIZMETLERINDE BAZI PERFORMANS GOSTERGELERI

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde islemesi igin performans dlgiitleri daima
onemlidir. Bu hizmetler makro ve mikro diizeyde planlanmali ve organize edilmelidir.
Saglik kurumlart tarafindan saglanan ve sunulan tibbi bakimin performans
gostergelerinden birisi bile negatif oldugunda, tibbi bakim alan kisilerin buray tercih
ve tavsiye etmeyecekleri kesindir. Burada;

1) Kolay uygulanabilirlik

2) Kalite

3) Devamlilik

4) Verimlilik gibi performans olgiitlerine dikkat edilmelidir.

Kolay uygulanabilirlik: Hasta memnuniyetinde en etkili faktorlerden biri bireylerin
ihtiya¢ duyduklart tibbi hizmetleri ihtiyag duyduklart yerde ve zamanda
alabilmeleridir. Bir hizmet saglayicinin bakis acisindan kullanilabilirlik, ihtiyag
duyduklart ilaglara, ekipmanlara, igeriklere ve diger hizmetlere kolayca erigme
yetenegidir.

Kalite: Hastalarin ve sevdiklerinin memnuniyeti i¢in sunulan tibbi hizmetlerin bilimsel
standartlara uygun oldugu ve bireysel beklentileri en st diizeyde karsilamasidir.
Nitelikli saglik hizmeti verilmesi, saglikta hizmetlerde 6nemli bir performans 6lgiisii
olarak kabul edilmektedir.

Devamlilik: Hastanin sagligi i¢in hizmet alirken ihtiya¢ duydugu tiim hizmetlerin
saglanmasi nedeniyle hizmetin devamliligi ve koordinasyonu hasta memnuniyetini
etkileyecek, aktivite gostergesi olumlu ¢ikacaktir.

Verimlilik: Tibbi hizmetlere verilen kaynaklarin verimli kullanilmasi, saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin diismesi ve gerekli hizmetlere ekstra kaynak ayrilmasi
dolayisiyla hasta memnuniyeti saglanacagi igin performans endeksi pozitif

goriilecektir.
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1.14. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ SUNULMASI

Refik Saydam doneminde 2 Mayis 1920 tarihinde TBMM'de kabul edilen ii¢
Sayili Kanun, saglik hizmetini Saglik Bakanligi tarafindan yerine getirilen devletin
temel islevlerinden biri haline getirmistir. illerde valiye bagh saglik kurumlari, ilge
diizeyinde ise kaymakama bagl devlet saglik daireleri kurulmustur. O zamanlar
hastanelerin yerel yonetime birakilmasi gerektigi diisiiniilityordu. Bakanlik tarafindan
Ankara, Istanbul, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas'ta hastanelere agilmistir. Refik
Saydam doneminde saglik hizmeti devletin asli gérev ve sorumlulugu olarak tasavvur
edilmis ve yiiriitilmiistiir.

Saglik sektoriinde 6zel sektorde hizmet verme fikri uzun siire giindem
olmustur. Bu durumda hem kamu hizmetleri miimkiin oldugu kadar gii¢lendirilip
genisletilmeye calisilir hem de 6zel sektordene hizmet alinmaya ¢alisilmistir. Saglik
hizmeti sunumunda 6zel sektoriin katilimasi fikri, yillar i¢inde hiikiimetler tarafindan
savunulan bir politika haline gelmistir. Saglik hizmetleri kamusal bir sorumluluk ve
yukiimliiliik olarak goriilse de Cumhuriyetin ilk giinlerinden itibaren hakim olan gortis,
saglik sektoriinde hizmetin 6zel sektorde sunulmasi fikri eskilere dayanmaktadir. Bu
durumda hem kamu hizmetleri miimkiin oldugu kadar gii¢lendirilip genisletilmeye
calisilir hem de 6zel sektoriinde bu konuda hizmet vermesine olanak saglanmaya
calisilir diisiincesi ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmeti sunumunda 6zel sektor katilimi
fikri, yillar i¢inde hiikiimetler tarafindan savunulan bir politika haline gelmistir.

1970'erde diinya genelinde neoliberal politikalar uygulanmaya baslanmis ve
refah devleti anlagilmadan saglik hizmetlerinin sunumunda yenilikler yapilmistir. Bu
gelismeler Tirkiye'de 2 Ocak 1980 tarihli kararla resmiyet kazanmig ve yaziya
dokiilmiistiir. Boylece saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin zamani gelmis ve
Anayasa bu dogrultuda revize edilmistir (Akdur vd. 1998: 23).

15.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglikta Hizmet Kanunu Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan saglik hizmetlerinin temel ilkelerini belirleyen kanunlardir.
Kanunun bu hiikkmiine gore saglik hizmetlerine iligkin temel ilkeler su sekilde
siralanabilir:

* SB tarafindan Saghik ile ilgili birimlerle istisare iginde faaliyetlerin
yiirlitiilmesi, i¢ operasyonlarda etkinlik, mali yardim faaliyetlerinin planlanmasi1 ve
stirdiirtilebilirligi,

* Tim tesislerin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik vermesi esastir. Bu

kurumlar1 kurarken ve isletirken kapasiteyi kaynak israf etmeden en akilci sekilde
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kullanmak gerekir. Hizmet sunumunda kurum veya kuruluslarin yeterli olmamasi
durumunda, hizmetlerin kaliteli ve siirdiiriilebilir olmasi1 i¢in digaridan hizmet alinmasi
gerckmektedir. Saglik Bakanligi'na bagli Dairelerin oluru ve onayi ile tiim kamu
kuruluslarina koruyucu saglik hizmetleri alma yetkisi verilmistir. Saglik Bakanlig1 tim
tibbi tesis ve kurumlarda yiiriitiilen saglik aragtirmalarini1 denetleme yetkisine sahiptir.

 Ulkenin saghk kurumlarinda gorev yapacak elemanlarin esit sekilde
dagitilmas1 6nemlidir ve bu yonetmelikte herhangi bir bosluk bulunmamaktadir. SB
Saglik Bakanligi'na bagli tibbi tesislerin yapimini ve isletilmesini organize etmektedir.
Bu sistem, yetkili Bakanliklarin danigmasi ve onay1 ile uygulanmaktadir. SB’nin
acikladigr hizmet fiyatlarina, Saglik Bakanligi'nin onay ve kontroliinde iilkede faaliyet
gosteren Ozel saglik kuruluslarinda uymasi gereklidir. Tiim tibbi birimlerde, tibbi
tesislerde ve diger hizmet tiirlerinde verilen tiim hizmetlerin fiyatlar1 Saglik Bakanlig1
tarafindan diizenlenir ve ilan edilir. Bu standardin uygulanmamasi durumunda saglik
hizmetlerinin sunumunda sorunlar yasanmasi beklenmektedir. Bu, verilen hizmetin
kalitesini dogrudan azaltacaktir. Saglik tesis ve kurumlarinda gorev yapacak
personelin dengeli dagiliminin saglanmasi ve maaslarin tek merkezden kontrol
edilmesi saglik sektorii igin dnemlidir.

» Saglik kurumlarinda hastalarin doktor ve saglik ocaklarmi se¢gme hakki,
onlara miidahale edilmeden bir zincir halinde olusturulmalidir. Baz1 durumlarda, acil
durumlar disinda, sevk sistemi kapsaminda yardim almak istemeyenlerin ek iicret
O0demesi mimkiindiir. Sosyal giivencesi olmayanlar bu farki kendileri 6demek
zorundadirlar. .Bu noktada sosyal giivenlik sisteminin 6nemi bu durumda ortaya
¢ikmaktadir. Sosyal giivenlik kurumunu se¢imi kigisel haklarindandir. Son
doénemlerdeki uygulamalar tiim sosyal giivenlik mekanizmalar1 ele almis ve hepsini
tek cat1 altinda birlestirerek Kisilerin degisik hastanelerde farkli hizmet almalarinin
Oniine gegilmistir. Yeni sistemde hastanelerin sosyal giivenlik kurumu i¢in 6zel ayrima
ihtiyag olmadan tiim hastalarinistedikleri hastanede hizmet alabilmesinin onii
acilmistir. Bir saglik ortaminda, hastanin doktor ve tip merkezi segme hakki
engellenmemelidir. Yeni sistemde, hastanelerin sosyal giivenlik teskilatina kars1 6zel
bir ayrim yapilmadan her hastanin her hastanede hizmet almasina izin verilmistir.

« Egitim, test, degerlendirme ve kontrol sistemleri sayesinde tibbi birimlerde
onceden belirlenmis kurallara uyulup uyulmadigi, hizmetlerde standartlara
uygunlugun saglanip saglanamadigi belirlenebilmektedir. Bu sekilde olas1 hatalarin

oniine gegilebilir.
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* Saglik hizmeti alan tiim kisilerin bireysel saglik durumuna iligkin ulusal bir
siirveyans Sistemi kurulmustur. Sistem altyapisi dahilinde iilke genelindeki saglik
kuruluslar1 hasta bilgilerine, hastalar da sistem tizerinden kendileriyle ilgili bilgilere
erisebileceklerdir. Olusturulan hasta veri tabani hizmet Kkalitesini artiracak ve olasi
risklere kars1 bireyleri uyaracaktir.

» Saglik Bakanligi; Ulkedeki dagilimmin dengeli olabilmesi igin saglik
tesislerinde ve kurumlarinda gorev yapacak saglik personeli ve asistan sayisinin
planlamasin1 yapmalidir. Ulkenin ihtiyaclarma gore uygun niteliklere sahip saglik
calisanlarinin yetistirilmesine yonelik egitim programlar1 diizenlenebilir veya bu
dogrultuda tavsiyede bulunabilir. Ayrica tibbi tesis ve birimler kendi personeline
yonelik siirekli egitim programlar1 diizenleyebilir. Programin planlanmasi ve
uygulanmasinda {niversitelerden ve konuyla ilgili meslek kuruluslarindan
akademisyenlerden yararlanilabilir. SB’nin siirekli egitim programlarinin tiim
detaylar1 bir yonetmelikle diizenlenmistir.

« Ulkede verilen hizmetlerin istenilen diizeye gelebilmesi igin uzak, izole ve
bolgesel alanlarda bakanlik diizeyinden taban diizeyine kadar saglik sektoriiniin tiim
kurum ve birimleri arasinda koordinasyon gerekmektedir. Kamu ve o6zel sektor
¢Ozlimii birlikte tiretmelidir.

» Ulkede hastalik hallerinden korunma, anne ¢ocuk sagligi, beslenme, aile
planlamasi, saglikli yasam alanlar1 gibi konularda bireylerin egitilerek takip edilmesi
tiim kamu kurum ve kuruluslarinin sorumlulugunda olup, meslek kuruluslari, STK'lar
gibi yapilarla es zamanh yliriitilmektedir.

» Hastalik teshis ve tedavisinde, koruyucu hekimlikte, hastalik sonrasi
rehabilitasyonda uygulanan asilar gibi biyolojik materyallerin iiretim ve {iretiminin
kontrol altina alinmasi énemlidir. Hammadde, kozmetik, hazir ilag, karisim, bilgiyi
kapsayan dokiimanlar ve iiretimde kullanilan hammaddeler ile yan iirlinlerin Saglik
Bakanlig tarafindan ithalati, ihracati, tiretimi, dagitimi ve tiikketimi kotiiye kullanma
bicimiyle fiziksel veya psikolojik bagimliliga neden olacag: da g6z dniine alinarak 6zel
mevzuatin ongordiigii sekilde ruhsatladirilmistir. Potansiyel olarak tehlikeli maddeler,
ilaglar, serum ve benzeri biyolojik maddeler ve diger karisimlarin ilke i¢inde ve
disinda bir tcret karsihiginda Kkalitesinin kontrol ettirilmesi de yisne bu mevzuat
dahilindedir. Saglik Bakanligindan izinsiz veya kanunla 6ngoriilmeyen ruhsatsiz ve bu
biyolojik maddelerin, ilag veya karigimlarin imali, ithali ve satis1 ve iizerinde

uygulanacak bireylerin izni olmaksizin bilimsel arastirmalarda denenmesi kanuna
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aykiridir. AB'ye katilmak i¢in Tiirkiye, saglik arastirmalarinin ¢esitli alanlarina 6nemli
yatirimlar yapmaktadir.

Ozellikle son yillarda saglik sektdriinde &zel sirketlerin devlet destegi veya
ortak girisim olmaksizin kamu tesislerine yaptigi biiyiik yatirimlar da kamu tesislerinin
temellerini degistirmesine neden olmustur. AB kriterlerine gore hastane agilmasi,
musteri odakli hizmet verilmesi gibi yenilik¢i girisimler gozlenmektedir. Saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde iiretilmesi ve yar1 kamu hizmeti islevine ulastirilmasi
i¢in bazi kurumsal degisikliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada finansman bularak
hizmet yenilenmesi igin yatirim planlart ayribir 6nem kazanmaktasir (Ener ve

Demircan 2008: 77).
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BOLUM II

SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANAN HASTALARIN
MEMNUNIYETI

2.1. HASTA TANIMI VE MEMNUNIYETI

Alict kelimesi sozliikte; Hizmet veya mal alirken karsiliginda para 6deyen kisi
anlamma gelir (TDK 2006). Hastanede miisteri kavramiysa; saglik kurumlarindan
birinden hizmet satin alan kisi olarak tanimlanir (Oztiire 2010: 43).

Bir saglik kurulusunda miisteri kavrami, zaman iginde tesisin sundugu
hizmetlerden yararlanan kisi veya kisi gruplar olarak ifade edilmektedir. Baska bir
deyisle, tibbi muayene ve tedavi tesisinin miisterisi hastadir. Ancak bu fikir giiniimiize
kadar degerini biiyiik Ol¢iide kaybetmistir. Gegmiste tibbi tesislerin miisterileri
denilince insanlar sadece hastalar1 diisiiniirken, giiniimiizde "tibbi hizmet iiretimi
yapan her birey veya tesis" miisteri olarak kabul gérmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim 2015: 478).

Burada hastalarin tibbi tesisten ayrilirken memnun olmasi ihtiya¢ duydugunda
ayn1 hastaneye gidecegi anlamina gelir. Hasta memnuniyetsizligini sozlii veya yazili
bir sikayette bulunarak ifade edebilir. Memnuniyet sadece miisterileri cekmekle degil,
ayni zamanda rekabet avantaji saglamakla da ilgilidir. Hastalar gizlilik duygusundan
dolay1 ¢ekingen davranabilirler. Ozellikle saglik hizmetlerinde samimiyetle hareket
etmek ve dogru iletisimi saglamak gerekir. Sadakatli bir misteri, birden ¢ok miisteri
anlamina gelir. Bu hastalar, olumlu diisiincelerini baskalarina ifade ederek hastaneye
bagliliklarin1 gosterirler. Pozitif diisiinceye gore ihtiyag oldugunda birgok miisteri bu
isletmeye gelmektedir. Saglik tesislerinin genis bir heterojen izleyici kitlesi vardir ve
bunlarin mufaza edilmesi gerekir. Bu da her hastanin degisik ihtiyaclarinin oldugu
diistiniilerek ¢esitli hizmetlerin verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. (Yalgin ve
Kogak 2009: ).

Saglik kurulusu miisterileri, iceride ve disarida olmak ftzere iki gruba

ayrilabilir:
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Icerideki miisteriler, bir saglik kurumunda ¢alisan veya onlarla iliskisi olan kisi
ve gruplardir ve bu tibbi tesisle baglar1 organiktir. Disaridaki miisteriler, bir tibbi
tesisin asil hizmetlerinden direkt veya dolayli olarak faydalanan kisi ve kuruluslar
igerir (Tasliyan ve Gok 2012: 75).

Tablo 2: Saglik Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler

Disaridaki Miisteriler Icerideki Miisteriler

Hastalar, ailesi ve cevresi Kurum Personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatciler, ziyaret edenler Danigmanlar

Devlet Pay sahipleri

Diger Saghk Kuruluslari

Eczaneler

Tibbi Malzeme ve ila¢ firmalar

Anlagsmal Kurumlar

Sigorta Sirketleri

Medya

Dernekler

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim (2015; 478)

Yukaridaki tabloda bulunan saglik kuruluslarindan hizmet alan bir hasta dis
miisteri olarak degerlendirildiginde hastanin genel profili su sekilde siralanabilir:

- Odenen bedele gore kaliteli hizmet isteyen,

- Hizmeti alirken bilgil isteyen ve bu sebeple sorgulayan,

- Batililarin aldig1 standartta saglik hizmeti almayi1 bekleyen

bir tiiketici kesimi ifade edilmektedir..

Tibbi tesislerin calismaya devam edebilmesi ve hedeflerine ulasabilmesi,
biiyiik 6l¢iide bu miisterilerin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilmesine baglidir. Bu
ihtiyaclar ve beklentiler farklilik gosterdiginden, saglik yoneticilerinin her bir
miisteriyi memnun ve tatmin etmek i¢in farkli stratejiler gelistirmesi gerekebilir
(Ozgirin ve Tas 1996: 33- 34). Saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarmn aldiklar:
hizmetten tatmin olmalar1 i¢in bu kurumlarin saglik kadrosunun tecriibeli, yetenekli
ve bilgili olmasi, hastalarla olan iletisimlerinin gii¢lii olmas1 gereklidir. Saglik
personelinin bu tecriibe ve iyi niyeti o kurumun tavsiye edilebilirligini dolayisiyle

hasta potansiyelini artirarak ekonomik yonden gelismesine katki saglayacaktir.
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2.1.1. Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet bir tatmin durumu olarak kabul edilebilir. Miisterinin bakis
acisindan memnuniyet, belirli bir satin alma sonucunda miisterinin ihtiyacinin
karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir (Oliver 1999: 34).

Hasta memnuniyeti, algilanan ve beklenen kalitenin bir fonksiyonudur ve
cesitli sekillerde tanimlanabilir. Bu nedenle miisteri (hasta) hizmeti almadan once
belirli beklentilere sahiptir ve hizmet verildikten sonra deneyimlerine dayali olarak
belirli algilara sahiptir. Saglik hizmetlerinin kalitesini, etkinligini, verimliligini ve
dolayisiyla performansini degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli kavramlardan biri de
hasta memnuniyetidir. (Kirilmaz 2013: 13).

Bagka bir tanima gore; Saglik kuruluslarinin birincil ¢iktilarindan biri olan
hasta memnuniyeti, ¢ogu zaman “hastanin istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya
hizmetin fazlasinin saglanmasi, bu gereksinim ve beklentilerin karsilanmasi” olarak
tanimlanabilir (Onsiiz vd. 2008: 34).

Bagka bir tanima gore; Hasta memnuniyeti; Bu, hastalarin aldiklar1 hizmetten
bekledikleri faydalarin, hastanin kagindig1 yiiklerin, hizmetin beklenen etkinliginin,
hizmetin sosyokiiltiirel degerlerinin, hizmet diizeyinin, hastanin aile kiiltiiriiniin ve
smifinin sosyal statiisli, zevkleri ve aligkanliklari, yasam tarzi ve Onyargilarinin
uygunlugunu ortaya ¢ikaran bir fonksiyonudur (Ates 2012: 275).

Diger bir tanimda; Hastanin memnuniyeti, “hastanin deger ve beklentilerinin
memnuniyet diizeyi hakkinda bilgi veren ve 50 kilit otoritenin hasta oldugu bakim
kalitesini temsil eden temel kriter” seklinde tanimlanmaktadir (Yilmaz 2001: 71).

Ozet; Tibbi tesislerle hasta memnuniyeti; laboratuvar hizmetleri, tibbi
miidahale, genel agirlama hizmetleri, tibbi bakim hizmetleri, sanitasyon, hemsirelik
hizmetleri, teknoloji altyapisi, yemek dagitimi, hizmete ulagim hizi, biirokrasi,
yonetim yaklagimi, fiyat ve kalite gibi faktorlerden etkilenir.

Saglik hizmetlerinden hastalarin memnun olmalar1 1956'da Amerika Birlesik
Devletleri'nde hemsgirelikte Olclilmiistiir. Gegtigimiz on yilda hasta memnuniyeti,
ozellikle Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde saglik hizmeti kalitesi sonuglarinm bir
degerlendirme 6l¢iisii haline gelmistir. (Y1lmaz 2001: 70).

1980'li yillardan itibaren saglikta verilen hizmette hasta memnuniyeti ¢cokga
tartisilmis ve memnuniyetinin degeri stirekli artmistir. Buna gore; saglikta hizmetin
yorumlanmasinda bir artig gOriilmiistiir ve tliketici Ozelliklerinin  yeniden

degerlendirilmesi ihtiyaci dogmustur (Bankaoglu 2013: 21).
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Akin ve Coskun’a gore (2009: 109); Hasta memnuniyeti 1990'lara kadar saglik
kuruluglarinin birincil programi degildi. Birinci amag, tesisin tibbi hizmetlerinden
yararlananlar1 memnun etmekti. Bir siire sonra hizmet alanlarin hasta memnuniyetini
on planda tutmasi, saglik kuruluslarinin ihtiyaglara odaklanmasi ve bu dogrultuda
hasta memnuniyeti ve 6z degerlendirme egitimlerinin verilmesi ile hasta memnuniyeti
daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir.

Gegmiste kuruluslar 6z degerlendirmede klinik kalitesine odaklanirken, bu
degisiklikten sonra verdikleri hizmetle hasta memnuniyetine odaklanmaya basladilar.

Hastane yoneticileri, saglik tesislerinde hasta memnuniyeti ile ilgilenmeye
baslamasiyla birlikte:

e Cok memnun bir hastanin hastaneyi ¢evresine tavsiye etme olasiligi daha

yiiksek,

e Hizmetten memnun olmayan bir hasta hastaneye dava agmasi,

¢, Misteriyi elde tutma maliyetinin yeni misteriler kazanma cabalarindan

daha az olmasi,

¢ Hasta memnuniyetinin saglik giderlerine ve gelirlerine dogrudan etki etmesi

gerceklerin farkinda olunmasinda 6nemli olmustur.

Bu nedenle tibbi tesisler, hasta tatmin merkezli hizmet anlayisiyla yonetim
felsefesini gelistirmeye ve hizmet sunum Kkalitesini artirmaya calisan modern bir
yonetim tarz1 olan “Toplam Kalite Yonetimi’ni (TKY) benimsemektedir (Onal 2011:
53).

Memnuniyetin saglik hizmeti ortamlarinda hasta daptasyonunun bir on sarti
oldugunu kabul ederek, bu, hastalarin tibbi hizmetlerinden memnuniyetini saglamaya
ve gelistirmeye yonelik ¢alismalidir. Hasta tatminini artirmak i¢in mutlaka 6lgtim
yapilmalidir (Kaya 2010: 49), (Kaya 2010: 9). Hastalarin tibbi tesislerin sunduklar
hizmetlerden memnuniyetini 6lgen ¢alismalardan elde edilen sonuglar, hizmet kalitesi
degerlendirmesinden hizmet kalitesi eksikligine kadar bir¢ok alanda yol gosterici
olabilir, saglik hizmetlerindeki agiklari tespit edip kapatabilir (Ates 2012: 276).

Her saglik kurulusunun yilda bir kez hasta memnuniyeti konusunda arastirma
yaparak hastalara verdigi hizmetleri gozden gecirmesi ve teknolojik yenilikleri takip
etmesi 6nemlidir. Hastalarin ankete verdikleri cevaplar o kurumun yaptigi ¢alismalarin

denetlenmesi ve takip edilmesi acgisindan gerekliliktir.
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2.2. HASTA MEMNUNIYETININ ONEMI

Tibbi hizmet kalitesi arastirmalarindaki onemli Kriterlerden biri de hasta
memnuniyetidir. Hasta tatmini, saglik hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak hizmet
etmekte olup, hasta memnuniyetine iliskin elde edilen veriler, tibbi hizmetlerin tasarim
ve yonetiminde kullanilan 6nemli kriterlerden biridir. Bu nedenle hasta memnuniyeti,
tip profesyonelleri tarafindan verilen hizmetlerin kalitesinin saglanmasi ve bu hizmetin
stirekliliginin ve iyilestirilmesinin saglanmasinda onemli bir belirleyicidir. Hasta
memnuniyeti; Hastane personeli, hastane yonetimi, hastaneler arasindaki yaris, devlet
ve vatandaglar i¢in de ¢ok kiymetlidir.

Hastalarin memnuniyeti konusunda yapilan g¢alismalardan gesitli sonuglara
ulasilmistir. Hastanelerde nitelikli hizmet sunma hususunda; Hasta tatmini kilit
ajanlardandir (Aytar ve Yesildal 2004: 13).

Saglik hizmet kalitesinin en dnemli gostergesi hastalar ve yakinlari tarafindan
belirtilen memnuniyettir sonucu ortaya ¢ikmistir (Sahin vd. 2005: 139).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin énemi; (Ozer ve Cakil 2007: 141)
‘a gore;

e Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi

hakkinda yararl bilgiler verir. Memnuniyet dl¢iim sonuglari, kuruma yaptigi

hizmetler konusunda 151k tutarak kendilerini degerlendirme imkani1 saglar.

e Hasta memnuniyeti, bir tibbi kurumun gii¢lii veya zayif yonlerini

belirlemeye yardimci olur.

e Duyulan hizmet kalitesini 6lgmek ve degerlendirmek, maliyetleri diigiirerek

yarista onceligi elde etmek i¢in onemlidir.

e Hizmetten tatmin olan hastalar, doktorlarinin ve saglik profesyonellerinin

tavsiyelerine kesinlikle uyarlar. Hekiminden memnun kalan hastalarin,

memnun olmayanlara gore hekimin talimatlarina daha fazla riayet ettigi
kanitlanmustir.

e Memnuniyet duyan hasta ihtiyaci oldugunda her zaman ayni tesise

gidecektir.

e Aldiklar1 hizmetten tatmin olmayan hastalarin hastanedeki tecriibelerini

memnun kisilere gore baskalariyla paylagma olasiliklari daha yiiksektir.
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e Hasta memnuniyeti hastanin hastane ile iliskisini besleyerek hastaneden
aldigi hizmeti g¢evresindekilere Onermesini Ve memnun miisterilerin daimi

miisteriler haline gelmesini saglar.

2.3. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyetine etki eden etkileyen birkag ana faktor vardir: Bunlar;
personele fiziksel ve ¢evresel 6zelliklere ve hastaya baglidir. Hastalarin yas, egitim,
gelir, meslek, cinsiyet, dil, din, irk ve aile yasami gibi sosyodemografik 6zellikleri
hasta tatmin diizeyi tizerinde etkili olmustur. Herkese gore degisen bu kriterler saglikta
hizmetten memnuniyet diizeyi ile yakindan iliskilidir. Benzer durumda, hizmet fiziksel
sartlar ve hizneti sunan personel de hizmet memnuniyetin etki edebilir (Yildiz
Sebahattin ve Yildiz Sevda 2011: 127).

Hastalarin memnun olmasi onlarin arzu ve beklentilerini saglamak igin
yoneticilerin memnuniyetine etki eden etkenleri belirlemelidir. Bu sayede idareciler
hastalarin tatmin seviyesini artirmak igin gerekenleri de saptayabilirler. Hasta
memnuniyetini etkileyen birgok parametre olmasina ragmen degiskenler cesitli
kaynaklarda farkl: sekillerde listelenmektedir.

Bu calismada hasta memnuniyetin etki eden etkenler; Hasta odakli, hizmet

odakli ve ¢evre yada kurumsal faktorler olarak ti¢ sekilde siniflandirilmistir.

2.3.1. Hastaya Ait Faktorler

Cevre faktorleri; Hastane tirt, Yas, destek sistemi, ekonomik durum ve
hastanin anlayis seviyesi ile anlatilabilir (Coban 2006: 17). Hastalarin onceki
tecriibeleri, arkadaslarindan aldiklar1 bilgiler, sozlii ve yazili medyadan edinilen
beklentiler, tani, yas, cinsiyet, sosyal durum, egitim diizeyi, saglik durumu, hastalarin
saglik durumlarin1 bilmeleri hasta memnuniyetini etkileyebilir (Zaim ve Tarim 2010:
9). Hasta beklentilerine cevap vermek, fiziksel ve zihinsel rahathigi saglamak,

memnuniyeti artirmada en 6nemli faktorlerden biridir.
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2.3.2. Hastane Personeli Faktorii

Saglik calisanlarinin  karakterleri, sefkat, nezaket, Ozen ve anlayis,
profesyonelce davranig, bilgi ve becerilerin sunumu, hastayla hemsire iliskileri vb.
(Pehlivan vd. 2007: 52) olarak siralanabilir. Hastayla bakici etkilesmesi, hasta
memnuniyetini ve hizmetin niteligine etki eden dnemli bir etkendir. Hastanenin teknik
ve klinik faktorlerinin hastalarin daha once gittkleri saglik kurumunu yeniden tercih
etmelerini etkilemedigi ve bireylerin aymi hastaneyi tercih etmelerindeki etkili
faktoriin kurulus ¢alisanlarinin davraniglarindan kaynakli hasta memnuniyeti oldugu
belirlenmistir. Tibbi personelin kisilik Ozellikleri hastalara karsi davranislarini
etkilemektedir. Kibar, sefkatli, sevecen ve anlayislh, profesyonel tutum, 6zenli, bilgi
ve becerilerini sunma bigimlerinin yani sira hastanin rahat ve uyumlu hale gelmesini
ve tedavisine katilmasini saglayacaktir (Yalgin ve Kogak 2009: 24).

Ozel olarak hemsireler, hastanede kalis siiresi boyunca birlikte en ¢ok zaman
geciren ve diger hizmetler ile hasta arasindaki iligkiyi saglayan kisiler olduklar1 igin
hasta memnuniyetinde 6nemli bir rol yiiklenmislerdir. Hastay1 hasta yerine birey
olarak gérme, sorularina giivenle cevap verme, hastanin sorunlarini hemsireyle
paylasma, hemsirelerin giiler yiizlii olmas1 ve ulasilabilir olmasi1 gibi 6zelliklerin

varlig1 hastalarin sunulan hizmetlerin algilanmasinda 6nem kazanmaktadir.

2.3.2.1. Hasta ve Hekim Etkilesimi

Toplumun saglikli olmasi veya var olan ssihhatli bir ¢evrenin
stirdiiriilebilirligini saglamak hasta ile hekim arasinda kurulabilecek iligkinin niteligine
baglidir (Yagbasan ve Cakar 2006: 615). Saglik sirketlerinin yenilemesi gereken temel
algilardan biri hasta ve doktorla olan iligkisidir. Bir¢ok tiiketici saglik hizmeti algisi
doktorlart merkeze alir ¢iinkii doktorla olan iletisim, bir hastanin saglik sisteminde
sahip oldugu en 6nemli ilgidir (Wolf 2001: 13).

Hekimlerin insanlararasi iletisim becerileri hasta memnuniyetini etkileyen
onemli bir faktordiir. Hastalar bir hekimin hizmet kalitesini degerlendirirken mesleki
bilgiden ¢ok dinleme, saygi, duyarlilik, nezaket, yeterli zaman ayirma baglamindaki
hekim durusunu dikkate alirlar. Emanuel ve Dubler'e gore (1995: 32 ); Etik analizlerde
ve yasal standartlarda somutlasan ve yayginlasan ideal doktorla hasta iliskisinin asil
unsurlart 6 (alt1)) C'de agiklanabilir: Yani: 1. opsiyon (Choice), 2. Yetkinlik
(Competence), 3. Kominiikasyon(Communication), 4. Nezaket (Compassion), 5.

Siireklilik(Continuity), 6. Cikar Catismasi (Conflict of interes) “dir.
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2.3.2.2. Hasta ve Hemsire/ Bakici Etkilesimi

Hemsirelik, sosyal hizmet anlaminda ¢ok onceki zamanlardan bu giine gelen
ve hastaya bakmak, insanlar1 saglikli kilmak, rahatlik temin etmek, ve hastaya
giivenlik duygusu ve bakim vermek arzusuyla ortaya ¢ikmis bir hizmet meslegidir
(Erdemir 1998: 59). Yardimin birincil gayesi, birlikte giivenerek iletisim ve
etkilesimlerde hizmet verilen kisiyi anlamak, bakim ihtiyaglarini belirlemek ve
nihayetinde sorunlariyla daha iyi basa ¢ikmalarina ve ihtiyaglarini karsilamalarina
yardimci olmaktir (Tutuk ve vd. 2002: 36). ). Bir hemsirenin deger verdigi kisiyle
baglant1 kurma sekli, bilgi ve iletisim becerileri yani hastayla olan iletisimidir (Ustiin
2005: 89).

Hemsireler, aile, toplum ve bireylerin, sagligin1 ve iyiligini korumak ve
iyilestirmek ve hastalik durumunda saghigmna kavusturmak igin tim rol ve
sorumluluklariyla saglikli ve hasta bireylerle etkilesim halindedir (Atar ve Ast1 2011:
54). Hemsirelik, bircok hemsirelik kuramcisina gore; “kisilerarasi bir etkilesim stireci”
seklinde tamimlanmakta (Atar ve Ast1 2012: 130) hastayla hemsire etkilesiminin 6nemi
oldugu vurgulanmaktadir. Boylece Hemsireler, tiim hemsirelik islevlerinde her zaman
hastalarla etkilesime girmektedirler (Babadagli vd. 2006: 54).

Ozellikle hastahanelerde yatan hastalarin iyilesme sirasinda en fazla temas
kurduklar1 ¢alisan grubu hemsirelerdir (Milutinovic vd. 2010: 461). Bundan dolay1
hemsire davraniglari hasta memnuniyeti tizerinde miithim bir etkiye sahiptir. Taburcu
edilen hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada hemsirenin davraniglarindan genel

olarak hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek seviyede tesbit edilmistir..

2.3.2.3. Hastalar ve Diger Hizmet Personeli ile Etkilesimler

Hasta memnuniyetine etki eden bir diger etken de hastanenin farkli
bolimlerinde hizmet veren diger saglik profesyonelleri, hekim, doktor ve
hemsirelerden bagimsiz ve onlarla ¢ok az temasi olan kisilerdir. Danigmanlik, hasta
kaydi, hijyen, laboratuvar, radyoloji, patoloji, beslenme, konaklama, hasta nakli ve
idari personel bu grupta yer alabilir. Hastalar bu grupla doktorlar ve hemsirelerden
daha az etkilesime girmektedir. Ancak, bu grubun personeli tarafindan gergeklestirilen
hizmetler hastanin sagligi ve hizmetin etkinligi i¢in ¢ok onemlidir.

Hastaneye kayit siirecinin Uzamasi, patoloji tetkik, radyografi vb. Check-in ve
raporlama siirelerinin uzun olmasi, temizlik elemanlarinin kaba davranmalari, yemek

ve konaklama personelinin temizlige dikkat etmemesi, verilen saglik hizmetinin
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degerlendirilmesinde isletmenizde 6nemli farklar yaratabilir. Bu hizmetleri yerine
getirirken personelin rahatsiz edici ve kaba davranislari, hasta morali ve

memnuniyetinde farkli bir etkiye sahiptir.

2.3.3. Fiziksel Veya Cevresel Faktorler

Cevre ve kurumsal etkenler, saglik kurulusunun organizasyonel durumlari,
iletisim, ¢aligsma ortami, eslik etme ve ziyaret edebilme, kiiltiirel ve sosyal faaliyetler,
aydinlatma, 1s1tma, havalandirma, giiriiltii, otopark, bekleme odalari, temizlik, fiziksel

nitelikler hastalarin memnuniyetini etkileyen etkenlerdir.

2.3.3.1. Hastanenin Hizmet Kalitesini Belirleyen Etkiler

Tibbi hizmetlerin sunuldugu hastanenin kamu, 6zel ve {iniversite hastanesi
olmast nedeniyle fiziksel kosullar1 yani otopark, bekleme salonlarinin
havalandirilmasi, aydinlatma, giiriiltli, 1sitma, ulasim kolayligi, temizlik, dis cephe
goriiniimt, fiziki ve ¢evre kosullari, idari aparatlari, ¢alisma saatleri, bekleme siiresi,
muayene politikasi, beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli etkisi
oldugu saptanmistir (Tanriverdi ve Ozmen 2011:89).
Hastanenin sagladigi fiziksel ya da sosyal konfor, insanlari evlerinde hissettirir ve
memnuniyetlerini artirabilir. Tedavi ve bakim hizmeti alan hasta ise bunu saglayan
bakim ekibine daha fazla giivenecektir (Atilla 2012: 62).

Bu nedenle, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve beklentileri karsilayan daha
kaliteli hizmet verilebilmesi i¢in, tip alaninda hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde

onemli bir endeks olan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

2.3.4. Biirokrasiden Kaynaklanan Faktorler

Hastanelerin hasta memnuniyetini etki eden onemli kisim idari konulardir.
Hastalar biirokrasi nedeniyle islemler sirasinda ¢ok fazla vakit kaybettikleri igin
hastaliklar1 nedeniyle ilave bir sorunla karsilagsmaktadirlar. By durum, hastanin kabul
ve servis sirasinda Kkarsilastigi resmi islem sayisi igin gegen zaman hasta
memnuniyetine etki eder.

Ornegin, muayene hizmet asamalarinda; * Giin almak, * Tibbi tetkik, e
Laboratuvar muayenesi, * Muayene sonucunu doktorun goézden gegirmesi ¢ E-
Recete'yi (elektronik regete) onaylatmak seklindedir. Buradaki asamaya hastaneye

yatis  yapma islemleri de ilave edilebilir (Marsap 2014: 197).
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Sayet hastanin hastaneye yatirilmasina karar verilirse biirokratik iglemlerin sayisi ve

stiresi artacaktir. Ayni sekilde bekleme siiresinin artmasi da hasta memnuniyetini

olumsuz etkileyecektir.

2.3.5. Giiven Duymayla Ilgili Faktorler

Yiiksek diizeyde giiven, kendilerini bilgili ve giivenli bir ortamda hisseden ve
tedavi kararlarina dahil olan hastalarin giivenmesini saglar. Hastalar kendilerine
verilen tedavinin dogru ve yeterli oldugunu hissetmeli ve buna inanmalidirlar.
Giivenin olusmasinda en 6nemli 6lgii olan gizlilige 6zen gosterilmesi, hastada giiven
duygusunun gelismesini saglar. Gizlilik, doktorlarin ve diger personelin bir hastanin
tibbi durumu hakkinda sahip oldugu bilgilerin gizliligidir. Hasta mahremiyeti temel
bir hasta hakkidir (Marsap 2014: 197).

2.3.6. Beslenme Hizmetleri

Hastane, otellerin sundugu hizmetlerin yani sira tibbi hizmetler de sunan ve bu
hizmetlerle ilgili hasta memnuniyetini saglayan bir tesistir. Taburcu olan hastalarin
hastanede kaldiklar siire boyunca siklikla yemek yemeyi ¢ok 6zledikleri belirlendi.
Hastalar sadece yemegin kalitesinden degil, ayn1 zamanda yemegi sunan kisiden, nasil
sunuldugundan, nasil ve ne zaman teslim edildiginden de etkilenir. Hastaya verilen
yemek diyet olsa bile sunum sekli iyi oldugunda hasta hizmeti Kaliteli olarak
degerlendirecektir.

Bu nedenle; Hastanede hastalara ve sevdiklerine lezzetli bir yemek ve iyi
hizmet verebilmek icin iyi bir menii segmek, en kaliteli malzemeleri kullanmak,
yemekleri en hijyenik sekilde hazirlamak, giizel bir sekilde sunmak ve gidalari israf

etmemek ¢ok 6nemlidir.

2.3.7. Bilgiye Dayah Faktorler

Hasta memnuniyetin etki eden diger bir etken olarak bilgi, temel hasta hakkidir.
Doktor ve hemsirelerin hasta ve yakinlarina hastalik hakkinda bilgi vermesi, hastalarin
hastalik durumunu daha kapsamli anlamalarimi saglar. Hasta; Durumunu, neler
yasadigini, daha ne kadar boyle kalacagini, nasil bir tedavi gorecegini merak eder.
Bilgi, verilen hizmetlerin etkinligini ve hasta memnuniyetini artirirken, tedavi

hizmetlerine iligskin ayrintili bilgi de hastanin tedaviye uyumunu artirmaktadir. Bu
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nedenle saglik personeli; Hastalari, durumlart hakkinda onlarin anlayabilecegi basit,

teknik olmayan terimlerle aydinlatmalidirlar.

2.3.8. Ucrete Dayali Faktorler

Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar i¢in 6deme ¢ok onemlidir.
Hastalar en diisiik fiyat ve kaliteli hizmeti isterler. Hizmetin maliyeti ve 6deme
kolayligt onemlidir. Yiiksek hastane faturalar1 hasta memnuniyetsizligini
artirmaktadir. Ancak sosyal giivencesi olan hastalar i¢in diger faktorler daha

Onemlidir.

24. HASTA  MEMNUNIYETINI AZALTAN VEYA  ARTIRAN
FAKTORLER

Hastanelerin gayesi hasta beklentilerine cevap vermektir. Hastalarin
beklentileri oldugu gibi veya benzer bir durumda ge¢misteki yasadiklarina gore
degisir. Bundan dolay1 her hastaya sunulan hizmetlerin igerigi, detaylari, zamanlamasi
ve tedavileri farklilik gostermektedir. Bu durum hasta memnuniyet diizeyini de etkiler
(Dolek vd. 2005: 123).

Togun (2007: 18-19), calismasinda hasta memnuniyetini artiran ve azaltan
faktorleri su sekilde siralamustir.

Hasta memnuniyetini artiran faktorler:

1. Hastanin karar alma siireciyle ilgilenmesi,

2. Hastaya, tedavisi ile ilgili bilgi verilmesi,

3. Aile bireylerinin destegi,

4. Hasta-profesyonel iletisimi,

5. Duygusal destek,

6. Fiziksel ihtiyaglara(banyo gibi) zamaninda yanit alma,

7. Hizl1 ve uygun agn kesici,

8. Eksiksiz mali agiklama ve tavsiye,

9. Ameliyattan 6nce ve sonra ameliyatla ilgili agiklama,

10. Taburculuk hazirlig: ve taburculuk sonrasi bakim,

11. Islemleri ve tedavileri hastaya ve ailesine agiklamak igin siire isteme,

12. Hasta ve ailesinden gelen sorulart yanitlama,

13. Hastaya dikkatle izlendiklerini bildirme,

14. Hastay1 miimkiin oldugunca ¢ok gormek,
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15. Acil serviste destekleyici bakim gdstermek.

Hastanelerde hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin artirilmasi igin
memnuniyet artiric1 faktorlerin dikkate alinarak iist seviyeye cikarilmasi konusunda
gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin tedavi olmalar1 sirasinda
alinacak kararlarla ilgilenmelerini saglamak, hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi
vermek onlar1 husurlu ve giivenli kilmaktadir. Bununla birlikte hastane ¢alisanlari ile
Iyi iletisim kurmak, onlarin fiziksel ihtiyaglarini karsilamak ve hastanin ailesine destek
olmak bakim ve tedaviyi kolaylastiracak, hasta daha hizli iyilesecektir.

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler:

1. Saglik hizmetinin kalitesizligi,

. Kaba personel,

. Temizlik, diizen ve konfor eksikligi,

. Doktor - hasta iliskisinin diismanca olmasi,
. 11gili personelin bilgi vermemesi,

. Gida kalitesi disiikligi,

. Odeme planlarinda (fiyatlarda) tutarsizlik,

. Hizmet saglayicilarin siireklidegismesi,

O 00 3 O W» b~ W N

. Mahremiyete uyulmamasi,

10. Hizmet sunucularin ve hastalarin farkli kiiltiirlerden gelmesinin iletigim

giicliiklerine neden olmasi,

11. Doktora ve diger personele ulagsmada zorluk,

12. Hekimin hastayla yeterince zaman gegirmemesi,

13. Doktor hastay1 dinlemiyor veya rol yapiyor olmast,

14. Doktorun hastayi hastalik hakkinda bilgilendirmemesi.

Memnuniyeti azaltan unsurlarda gerekli iyilestirmeler yapilirsa hizmet daha
kaliteli olur ve hasta memnuniyeti saglanir. Hastanelerde hizmet Kkalitesinin
tyilestirilmesi ve miisteri memnuniyetinin hasta degerinin bir gdstergesi olarak kabul
edilmesi, hizmetlerde evrensel degerlerin gelismesini saglayacaktir. Bu olumsuz
etkiler hastane kalitesini ve hastalarin tatminini olumsuz etkileyerek, hastanin

iyilesmesini yavaslatmakta ve hastaneye gitme istegini en aza indirgemektedir.
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2.5. HASTA MEMNUNIYETININ OLCULMESI

Miisteri memnuniyetini 6lgmenin en kolay ve en giiglii yolu beklenti veya
tutarlilik yaklasimidir. Bu yaklagim, miisteri memnuniyetini beklenti ve algilar
karsilastirarak Olger. Algilanan hizmet beklenenden fazla ise miisteri memnundur.
Beklentileri azaltarak veya algilart artirarak misteri memnuniyeti artirilabilir. Tim
beklenti ve tanima siirecinin miisterinin zihninde gergeklestigini vurgulamak
onemlidir (Tengilimoglu 2014: 327).

Hasta memnuniyetini 6lgme siireci; Tibbi tesislerin ve kuruluslarin kendi
kendilerini kontrol etmelerini, olumlu ve olumsuz yonlerini gormelerini saglayarak
daha iyi hizmet kalitesi sunmaya ve memnuniyeti en st diizeye ¢ikarmaya galisir.

Atilla'ya (2012: 63) gore hasta memnuniyeti Olgiitleri; 1. Hedeflere uygun
olarak hazirlanmali, 2. Personel ve hastalari rahatsiz edecek herhangi bir unsur
icermemeli, 3. Uygulamasi kolay ve ucuz olmali, Sonuglar sistematik olarak analiz
edilmelidir. Memnuniyeti 6lgmek, hizmet kalitesini iyilestirmek igin yapilmasi
gerekenler konusunda yonetimi bilgilendirecektir. Yoneticiler bu bilgilere dayanarak

gereken iyilestirmeleri yapmak suretiyle hastalart memnun edebilirler.

2.6. HASTA MEMNUNIYETINi OLCUM YONTEMLERI

Hasta memnuniyeti arastirmasi iki kategoriye ayrilir: nicel ve nitel aragtirma.
Odak grup goriigmeleri, gozlemler, video kayitlar1 ve "erkek danigan" teknigi nitel
arastirmalardaki bilinen data toplama yontemleridir. Hastanin evinde ya da saglik
kurumunda uygulanan anketler, postayla gonderilenler ve telefon anketleri nicel
arastirmalardaki tekniklerdir (Kavuncubasi ve Yildirim 2015: 488).

2.6.1. Anket Yontemi

Saglikta hizmet kalitesiyle hasta memnuniyetini belirlemek ve iyilestirmek i¢in
kullanilan Slgiitlerden en yaygin olarak kullanilan 6l¢ii, "anket" tiiridiir. Anketler
araciligiyla toplanan veriler degerlendirilerek, saglik kurulusunun mevcut
performansinin, gelisim firsatlarinin ve onceliklerinin yani sira temel konularin
belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Fazlaca kullanilmasinin nedeni, uygulanmasinin
kolayligi, ucuz olmasi, gegerliligi ve giivenilirliginin kolayca olgiilebilmesi ve bagka
orneklem tabanli ¢aligmalarla kiyaslanabilir olmasidir. Gegerlilik, anket sorularinin
olgmek istediklerini 6lgme derecesidir. Dogru bir ankette sorular net, anlasilabilir,

yonlendirmeden degiskenlerin dogru bir sekilde agiklanmasidir. Giivenirlik ise ayni
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grupta ayn1 kosullar altinda birden fazla uygulanmasi halinde ayni sonuglar1 veren bir
ankettir. Anket hazirlanirken, hasta memnuniyetine etki eden hizmetlerin kapsamini
belirlemek ve bu yonleri 6lgmek i¢in uygun sorular hazirlamak gerekir. Sorular agik
ve net olmali, liizumsuz sorular igermemeli ve miimkiin oldugunca kisa olmalidir.
Sorular uzun oldugunda, katilimeilar bunalmis durumda olacaklar ve bu da sorularin
bir an 6nce bitmesi i¢in dogru cevaplarin verilmemesine yol agabilecektir.

Hasta tatmininin belirlenmesi, saglik sistemi performansinin iyilestirilmesi ve
hastanede verilen hizmetlerin daha iyi yonetilmesi igin esastir. Uygylamada
hastanenin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in anket yontemi
kullanilmig, anket yiiz yiize goriisme Yyoluyla gerceklestirilmistir. Hasta tatmini
Ol¢timlerinin hedeflere uygun olarak hazirlanmasi, personel ve hastalar1 rahatsiz
edecek unsurlar icermemesi, kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin diisiik olmasi1 ve

sonuclarin sistematik olarak analiz edilebilmesi oncelikli kriterdir.

2.6.2. Telefonla Goriisme Yontemi

Tibbi hizmet almis kisilerin telefon yoluyla iletisime gegerek bilgi aldiklar1 ve
aldiklar1 hizmetleri degerlendirdikleri bir 6l¢iim yontemidir. Bu, ¢abuk ve uygulamasi
kolay bir aragtirma yontemidir. Gorligmede siirenin iyi ayarlanmasi, gériisme metninin
anlasilir hazirlanmas1 ve azami 15 dakikadan fazla olmamasi Onerilir. Bu yontemin
basaris1 goriismeciye baghdir. Bu nedenle goriismeciyi Onceden egitmek ve
goriismenin kural ve ilkelerini belirlemek gerekir. Hastanin tesisten ayrilmasindan
sonraki 3 giin iginde aranmasi, hastanin iyilesmesi ve saglikli yanitlart igin hem etik
hem de zaman agisindan Onemlidir. Bununla birlikte, baz1 hastaneler, tesisten

ayrildiktan hemen sonra hastalarla gériigme yapmaktadirlar.

2.6.3. Yiizyiize Goriisme Yontemi

Bu yontemde yiiz yiize gorisiilerek hastalardan bilgiler toplanir. Goriisme
sirasinda, hastanin miimkiin oldugunca ¢ok nesnel ve gergege dayali bilgi saglamasina
olanak tantyan bir ortam yaratmaya ¢alisilir. Goriisme esnasinda hastalarin sikayetleri
ve rahatsizlik duyduklarinin 6grenilerek ¢oziim bulmak igin ¢alisma yapilmaktadir.
Goriismelerde miimkiin oldugunca hastanin rahat ettigi bir ortamda yapilmali ve bilgi

vermeye tesvik edilmelidir.
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2.6.4. Posta ve Elektronik Posta Yoluyla Yapilan Anket

Posta anketi, anket formunun bireylere posta yoluyla postalanmasi yoluyla veri
toplama yontemi iken, e-posta anketi, Internet'te posta yoluyla anketin veri toplama
yontemidir. Her iki yontemin de olumlu ve olumsuz yanlar1 vardir.

Olumlu yénleri:

Bu yontemlerle yapilan anketlerde verilerin giivenligini saglamak zor olabilir.
Posta ile yapilan, zamandan ve isgilikten tasarruf saglayabilecek anketlerde, anket
katihimcilar1 cevap verirken ekonomik veya politik olarak etkilenmez g¢linkii
etkileyecek kimse yoktur, katilimcilar anketi her an cevaplayabilir.

Email tarafindan yapilan ankette;

Sorulan sorular veri tabaninda tutuldugu igin cevaplarin girilmesine gerek
kalmaz, zamandan tasarruf saglar, veriler i¢in aninda ¢izelgeler ve tablolar
olusturulabilir ve sonuglara daha hizli ulasilabilir, internette siireklilik oldugundan
kisitlanmaz. Ankette telefon, kurye veya nakliye {icreti yoktur ve veri kayb1 olmaz,
bilgisayar eksik cevap i¢in uyardigindan cevapsiz soru kalmaz. Bu nedenle anket,
dogruluk ve netlikle yiirtitiilecektir.

Olumsuz yonleri:

Posta anketinde, anket bagladiktan sonra ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziilmesi zor,
ankete katilan egitimsiz kisilerin yanitlama orani diisiik oldugundan anket formlarinin
geri doniis orani diisiiktiir. Sorunun kim tarafindan yanitlandigin1 veya yanitlayanin
bagkalarindan yardim alip almadigini tespit edilemiyor, posta ile yapilan
incelemelerde bir¢ok hata vardir ve bazi sorular cevapsiz kalabilmekte hatta
gonderilen sorular bile adrese ulagamayabilmektedir.

e-posta ile yapilan ankette;

Ankete katilan egitimsiz kisilerin yanit oran1 az ve anket formu geri donenlerin
orani diisiik, soruyu Kimin yanitladigi bagkalarindan yardim alip almadigi belli degil,
ankete katilanlarin internet erisimi olmayabilir, elektronik olarak yanitlar
verildiginden internet erigim sikintis1 yaganabileceginden, bu anket giivenilir degildir

ve yaniltici olabilir.

2.6.5. Odak Grup Goriismeleri Yoluyla Bilgi Toplanmasi
Tibbi tesislerde yararlanan kisilerin deneyimlerini ve tavsiyelerini bilmek i¢in
kullanilir. 8-12 hasta ile 6nceden belirlenmis konularda yarim saat ile iki saat arasinda

sohbet eden kisilere odak grup adi verilir. Odak gruplari, hastalarin memnuniyet
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seviyesinetki eden faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak igin etkili bir 6lgiim aracidir.
Maliyeti diisiik ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Odaklanmis ekip ¢alismasinin en
biiyiik dezavantaji; Bir gruptaki insanlarin birbirlerini etkileme olasilig: yiiksektir. Bu,
nesnel bilgilerin toplanmasini engeller. Goriisme ortaminin fiziksel durumu, rahatligi,
secilen hastalarin karakterleri, ekip liderinin davranislari odak grup goriismesinde
sonuca etki edecek faktorlerdir. (Esatoglu 1997: 73).

Bu teknigin artilar1 ve eksileri (Yanik 2000: 81)

Odak Grup Yonteminin Artilari:

* Detayl1 hasta geri bildirimi saglar,

* Hastay1 yeniden egitme olanagi saglayan hemsirelik hizmetleri verilir,

* Nitel analizler sorunlu alanlarda idarecilere yardimcidir.

* Konugsma sirasinda o giine kadar dillendirilmemis baska sorunlar ortaya

cikabilir.

» Kurumun hasta goriislerine 6nem verdigini gosterir

Odak Grup Yo6nteminin Eksileri:

* Geri bildirim sinirlidir.

« Sadece sorunlari agiklar.

* Bir tartismada gruptakilerden biri, baskin veya onyargili olabilir.

* Diger katilimcilarin begenmeyecegi korkusuyla bilgi verilmeyebilir.

2.6.6. Yonetimsel Gozlemler

Yoneticilerin hizmet kalitesini gozleyerek degerlendirmeleri i¢in uygun ve
pahali olmayan bir yontemdir. Hizmet sunucular ile hastalar arasindaki iliskileri
gozlemleyerek, onlar1 odiillendirmek ve tesvik etmek amaciyla hekim hastay:
yakindan takip edecek, ihtiyaglarin1 ve memnuniyetini dikkatle izleyecektir. Bu
teknigin en 6nemli avantaji; Yoneticilerin faaliyetlerini, hedeflerini, potansiyellerini
ve beklenen hizmet kalitesi seviyesini bilmelerini saglar. Yoneticilerin gercekte
izledikleri olaylar1 yorumlamak igin yeterli deneyime veya egitime sahip olmamasi

durumunda bu bir dezavantaj olabilir.

2.6.7. Cahsma Gruplar
Calisma grubu yaklasimi, bir ekip olarak c¢alisan geri bildirim yaklagiminin
benimsenmesidir. Bu yaklasimda ydnetici, her bir calisandan ayr1 ayr1 bilgi almak

yerine bir grup c¢alisandan bilgi alir. Diger bir deyisle, grubun resmi olarak
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olusturulmasi ve konulara etki alanlar1 arasi bir tarzda yaklasilmasi saglanir. Bu
yontemin en {inlii sekli kalite gemberi olarak adlandirilir. Kalite gemberi, herhangi bir
isyerinde verimlil olunmasi, performans ve nitelik gibi birgok sorunu konusarak
halletmek i¢in tamamylaen gontillii olmak dayali olarak meydana getirilen ve diizenli
olarak bir araya gelen az sayida bir ¢alisan grubu olarak ifade edilmektedir (Bayazit
1998: 97).

2.6.8. Hastalardan Personele Gelen Geri Bildirim

Hastalarin fazlaca temas ettikleri gruplar hemsirelik personeli, idari personel,
teknik personel vb. diger tip uzmanlar1 gibi gérev yapanlardir. Hastalar biirokratik
islem ve siireglerini ve hizmet ortamina iliskin goriislerini tesis personeline bildirir.
Calisan geri bildirim sistemi sayesinde tesis yoneticileri, hastalarin arz ve talepleri
hakkinda ne diisiindiikleri konusunda personelden geri bildirim alma olanagina sahip

olmaktadirlar.
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BOLUM I11

DUNYADA VE TURKIYE’DE SEHIR HASTANELERI

3.1. DUNYADA VE TURKIYE’DE SEHIR HASTANELERI

Diinya saglik camiasinda degisen toplum anlayisi ile beraber saglik sektorii de
digerleri gibi yeniden yapilanmistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle piyasa
rekabeti ve ekonomik yap1 giivence altina alinmigtir. Bu yeniden yapilanma sirasinda
olusturulan yeni yontemlerin degerlendirilmesi ve yonetilmesi ihtiyaci, Kanada'da
Ozellestirme ve Diizenleme Birimi, Fransa'da Kamu Hizmetlerini Yeniden
Yapilandirma Komisyonu ve Portekiz'de Yonetici Modernizasyon Sekreterligi gibi
yeni orgiitlerin kurulmasina yol agmistir (Haque 2001: 75). Bu birimler 6ncelikle kamu
kurumlarmin kamu sektoriindeki 6zellestirme tecriibelerini aragtirmaktadir. Bu sayede
stirece dahil olan kuruluslarin 6rgiit kiiltiirii analiz edilebilmektedir (Romzek ve
Johnston 2001: 173).

Yenii kamu yonetimi yaklasimlarinin kiiresel 6lgekte yayginlasan bu egilim,
geleneksel kamudaki hizmet anlayislarindan yeniden kamu hizmeti anlayiglarina
gecisin yani sira kamu-6zel hizmet ortakliklar1 ve sunum siiregleri gibi yeni modellerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu cergevede, asagidakiler de dahil olmak iizere
cesitli kamu hizmeti sunumu modelleri olusturarak kanunda onemli degisiklikler
yapilmigtir (Karasu 2009: 79- 80). Bu gelismelerin bir pargasi olarak son yillarda
devlet-6zel sektor igbirligi modeli 6n plana ¢ikmistir (Sosyal Giivenlik Dergisi
2016/1), (Sosyal Giivenlik Dergisi Journal of social security 2016/ 1).

Saglik sektoriinde kamu-6zel isbirligi ilk defa Birlesik Krallik'ta hayata
gecirildi. Britanya'da bu katilim, 6zel sektoriin 1660 yilinda finansman ve insaat
asamalarinda halka yardim etmesiyle 19. yiizyilda hizland1. Diinya genelindeki KOI
calismalarina baktigimizda bu modelin genel olarak saglik, ulasim ve enerji gibi belirli
alanlara odaklandigimi gorebiliriz (Cakir 2016: 391). Saglik sektoriinde PPP modelleri

Ingiltere, Almanya, Fransa, Polonya, Italya, Ispanya, Macaristan, Romanya, Japonya,

51



Meksika, Giiney Afrika Avustralya, Kanada ve Portekiz'de yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Saglikta KOI Dernegi 2017).

Uluslararas1 sirket ve kuruluslar tarafindan hazirlanan raporlar, Tirkiye'nin
saglik sisteminin doniistiiriilmesinde 6nemli rol oynamustir. Saglik sisteminde
yapilmasi gereken reformlar, Tiirkiye Ulusal Planlama Teskilati (DPT) i¢in hazirlanan
ve Ingiliz sirketi Price Waterhouse tarafindan yayinlanan "Saglik Sektdrii Ana Plan
Calismas1" isimli bir raporla planlanmistir. Bu rapor, igerigiyle ilgili olarak,
Tiurkiye'nin saglik sisteminin durumunu ayrintili olarak incelemis ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesini onermistir.

Onerilen bu yonergelerde:

v" Saglik hizmetlerinin yerinden y6netimi,

v" Saglik hizmetlerinin finansmandan ayrilmas,

v’ Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda biitiinlestirilmesi tizerinde
durulmustur (DPT 1990).

Diinya Bankasi'nin 2003 yilinda Tirkiye'ye saglik politikasinin transferi
konusunda yaptigi "Tiirkiye saglik sektoriinde erisim ve verimliligi artirmak igin
reform yapiyor" isimli raporda, devlet hastanelerinin etkinliginin artmasi igin tibbi
hizmetlerin 6zellestirilmesinin  yonetim ve parasal etkinlik agisindan Onemi
vurgulanmigtir (The World Bank 2014: 9).

Bu goriise gore iilkemizde de belediye hastanelerinin kurulmasi Gnem
kazanmistir. Diinya Bankasi, devlet hastanelerinin 6zerkligini iki seferde uygulamay1
onerdi. Birinci adim olarak Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin Saglik Bakanligi'na
bagl 6zerk bir yapida tek cati altinda toplanmasi1 ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'na bagli 6zerk bir kurum olan Sosyal Sigortalar Kurumu'na (SSK) ait
hastanelerin biinyesine katilmasi gerektigi netlik kazand. Ikinci asamada, kendilerini
yonetebilecek yetkinlik sergileyen tesislere secici olarak o6zerklik verilmesi ve bu
asamada tiim tibbi tesis personelinin sdzlesmeli statiiye gecirilmesi 6nerilmistir (The
World Bank 2003 IV-V).

Aralik 2010'da, Pricewaterhouse Coopers'n "Saglik Hizmetinde PPP
Devriminin Insas1 ve Otesi" baslikli raporunda, saglik hizmetlerinin organizasyonunun
bir kamu-6zel ortaklig, tizerinden yiiriitiilmesi tavsiye edilmis ve yenilik¢i bir yaklasin
olarak nitelendirilmistir (Pricewaterhouse Coopers 2010: 11). Hem Diinya Bankasi
gibi uluslararas1 kuruluglar hem de Pricewaterhouse gibi uluslararasi sirketler

tarafindan hazirlanan raporlarila Tirkiye'nin saglik sistemini Yyenileme istegi,
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Tiirkiye'nin saglik sisteminin sehir hastanesi modeliyle sonuglanan bir doniistimiinii
tetiklemis ve sehir hastanesi modeline gegilmistir.

Ayrica 139 gelismekte olan iilke i¢in Diinya Bankasi'nin hazirladigi 2014
Kiiresel Devlet-Ozel Sektor Yatirim Raporu'na gére Tiirkiye, 2014 yilinda 12,5 milyar
dolar ile Brezilya'dan sonra kamu-6zel sektor isbirliginde en yiiksek altyapi yatirimina
sahip iilke oldu. Peru 8,1 milyar dolar ile {iglincii, Kolombiya 7 milyar dolar ile
dordiincii, Hindistan 6,2 milyar dolar ile en yiiksek altyap1 yatirimina sahip iilkeler
listesinde besinci, Brezilya 44,2 milyar dolar ile ilk sirada yer alirken, Tiirkiye 12,5
milyar dolar ile ikinci sirada yer aldi. Avrupa'nin Altyap: Katilimi (PPI) 2015'te % 6
artarak 2015'te 107,5 milyar dolara ulasirken, Tiirkiye'nin devasa 6zellestirmesi Orta
ve Dogu Avrupa'nin Altyap: Katilimma (PPI) giiclenmesine yol act1 (KOI Yatirimlar
2012).

Sonug olarak, belediye hastanesi disaridan taraflari igeren bir reform
uygulamasina dontigmistiir. Uygulama Tirkiye'nin kendi i¢ kosullarna gore

sekillennekle beraber, Ingiliz tecriibesiyle dnemli benzerlikleri kapsamaktadir.

3.1.1. Diinyada Sehir Hastaneleri

Diinya 6lgeginde vatandaslarin halk sagligi baglaminda yararlanabilmesi i¢in
saglik hizmetlerinin yararliligini, kalitesini, etkinligini ve performansini iyilestirmek
icin tim diinya tilkeleri ortak bir saglik hizmeti reformuna karar vererek ortak bir
politika gelistirmeye baslamiglardirg. Bu durum, oncelikle halkin saglik hizmetleri
ithtiyaglarimi karsilama kabiliyetini artirmak, saglik bakim ve hizmetlerine erigimi
iyilestirmek, saglik hizmetinin kalitesini iyilestirmek, maliyetleri azaltmak ve saglik
hizmetlerinde etkinlik ve Kkaliteyi artirmaktir (Ovgiin ve Berk 2020: 69).

Diinya Bankasi'min 1986 tarihli Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik
Hizmetlerinin Finanse Edilmesi: Reform Giindemi baslikli raporu, kiiresel saglik
krizinin ancak reformla ¢oziilebilecegini ortaya koymustur (The World Bank 1986:
40).

Diinyada gelismekte olan tiim hiikiimetler, yeni altyap1 projelerini kamu-ozel
sektor ortakligr ile finanse ederek yap-islet-devret mantigiyla hareket eden ve biiyiik
iilkeler tarafindan baslatilan PFI ve PPP (Kamu-Ozel Ortaklig1) girisimiyle konomik
donem kamu hizmetlerini olusturmuslardir. ,

Brezilya hiikiimeti 12 yeni devlet hastanesi yapilmasina imza att1 ve bunlari

Ozel bir saglik sirketine devretti. Brezilya hiikkiimetinin amaci, bu transfer siirecini
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hastane tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesini ve verimliligini artirmak ve tip
alanindan gelen biitce yiikiinii azaltnakti.

Bu ortaklik modeli, hastalara sunulan hizmet kalitesini artirma ve maliyetleri
diisiirme faydalarina sahip olsa da, yoneticilerin hizmetlere erisimi, finansmani ve
kurumlar arasindaki rekabeti dikkatli bir sekilde diisiinmesi gerekir. Ozel Finans
Girigimi'nin (PFI) ayrica tip sektoriiyle dogrudan ilgili olmayan temizlik, gamasirhane,
yemek odasi, giivenlik, personelli otopark hizmeti gibi hizmetleri saglamak igin 6zel
sirketlerle anlasmalar1 yapmislardir (Bult ve Dewulf 2008: 16), (Yescombe 2007: 2).

Ispanya'da 1999 yilinda hiikiimet ile, bankalar ve insaat sirketlerinden olusan
bir konsorsiyum ve sigorta sirketleri arasinda eski tesisin yerine yeni bir hastane
yapmak ve isletmek igin sozlesme yapilmistir. Hastane yiiksek bir performans
diizeyine ulasti, ancak s6zlesme maliyetinin ¢ok yiiksek ve siirdiiriilemez olmasi
nedeniyle hiikkiimet tarafindan 2018 yilinda feshedilmistir (Kerman vd. 2010: 19).
Alzira modelinin savunuculari, verimlilik, kisi basina harcama ve kalite ac¢isindan
istiin  oldugunu, ancak bu modelin saglik kurulusu yetkilileri tarafindan
feshedilmesiyle KOO modeli mevzuatinin degistigini sdylemistir.

Kanun degisikliginden sonra proje bir¢ok standart dikkate almarak KOI
modeline gére Ispanya'da uygulanmaktadir. Baskent Madrid'de yaklasik 1,5 milyon
dolar harcand1 ve dokuz hastane insa edildi. Bu tibbi tesisler devlete aittir, ancak uzun
stireli kiralama s6zlesmelerinde sozlesme bedeli 6zel sirketlere 6denir ve devlet onlari
denetler. Buradaki temel amag, kamu yararini korumaktir. (Shaoul vd. 2008: 102), (
Ers6z 2010: 126 ).

Ingiltere'de tiim diinyada saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi adi altinda
belediye hastaneleri kurulmasi igin ¢abalar baslamis ancak yapilan aragtirmalar
sistemin ¢ok kullanigh ve verimli olmadigimi gostermistir. Bu sistemden ilk vazgegen
ilke Birlesik Krallik olmustur. Benzer sekilde, Kanada ve kismen Hindistan'da bu

model iflas etmis ve kullanilmamuistir.

3.1.1.1. ingiltere

Birlesik Krallik, devlet hizmeti projeleri i¢in devletle 6zel sektor ortakligi
kavramim gelistiren diinyadaki ilk iilke oldu. KOI'ler, 6zel sektdrle ortakliklarla
zararar1 azaltirken, c¢aga uygun tesislerde verimli, ucuz ve hesaplanabilir kamu
hizmetlerinin sunulmasini saglamistir. PPP'ler, 21. yiizy1l saglik endistrisinin ihtiyag

duydugu hizmetleri ve tesisleri sunmak i¢in yenilikgi ve girisimci yaklagimlar saglar.
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Amag, giiglii ortakliklar kurmaktir (Kosycarz vd. 2019: 1-2). Diinyadaki diger iilkeler,
kendi PPP modellerini gelistirmek ve saglik tesisleri ve hizmetleri sunmak igin
Birlesik Krallik ile birlikte galismaktadir. Birlesik Krallik uzmanligin1 kullanarak
kendi PPP modellerini gelistiren iilkeler arasinda Kanada, Irlanda, Portekiz,
Avustralya, Japonya ve Isve¢ bulunmaktadir.

Birlesik Krallik'm PPP'si, 20 yil1 askin deneyimi, 130'un iizerinde saglik KOI
projesi ve 12 milyar sterlinlik sermaye degeri ile 6ne ¢ikmaktadir. Birlesik Krallik'ta
1991 yilinda, hiikiimet bir kamu-6zel ortakligi baslatti. 1996 yilinda, Norwich'te 1.000
yatakli bir hastanenin tasarimi, insasi, finansmani ve isletilmesi icin ilk sézlesme
imzalandi. 2001 yi1linda Norwich Hastanesi biitge dahilinde ve planlanandan 5 ay dnce
tamamlandi. 2006'da Ingiltere'deki en biiyiik PPP hastane sdzlesmesi olan St
Bartholomew's ve Royal London projesi i¢in 1,1 milyar sterlinlik bir anlasma
imzaland1. 2012'de, 2001'den beri 130'dan fazla saglikla ilgili KOI tamamland1 veya
yapilmasi onaylandi. 2016'da St Bartholomew's ve Royal London projeleri planlandig:
gibi tamamland1 (Kosycarz vd. 2019: 1-2).

Genel olarak, Birlesik Krallik ve Avustralya gibi en biiyiik imza sahiplerinde
bile, PPP'ler tiim sektorlerde toplam altyapr yatiriminin yalnizca %]1'ini temsil
etmektedir. Cogu OECD iilkesinde %5'ten azdir, bir¢ok iilkede sifira yakindir.
Avrupa'da, SAGP %5'in biraz iizerindedir (EIB, 2012). Avrupa KOI Denetleme
Merkezi, 2016 yilinda Avrupa pazarindaki (AB-28, Bat1 Balkanlar ve Tiirkiye olarak
tanimlanan) tiim PPP iglemlerinin toplam degerinin 2015 yilina gére 12 milyar avroya
ulagtigini bildirmektedir (Kosycarz vd. 2019: 1-2). Devlet hastanesini satin alan 6zel
bir yatirimcinin getirisini maksimize etmenin, hastaneye {icretsiz hizmet vermesi
gereken hastalar iizerinde olumsuz etki yaratacagi diigiinilmektedir. Bu teorinin
reddine bir ornek, hiikiimet tarafindan inga edilen ve finanse edilen 12 yeni kamu
hastanesinde 6zel bir ortak kullandiktan sonra tedavi edilen hasta sayisinin %30 arttig1
Brezilya'dir (Taylor vd. 2002: 2- 6).

Ozel bir ortak tarafindan satin alan bir kamu hastanesinin avantajini gosteren
baska bir 6rnek, St. Goran hastanesidir. Ozel ortakliklar yalnizca hizmet Kalitesini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastaneler de ayni kaynaklarla yilda 100.000 hastay1
tedavi edebilir (Hjertqvist 2000: 3-4). McKee vd. (2006: 891) Avustralya, Ispanya ve
Birlesik Krallik gibi iilkelerin deneyimlerine dayanarak, yeni KOI kaynakl1 elektrik
santrallerinin konvansiyonel olarak firetilen elektrik santrallerinden daha pahali

oldugunu vurgulamaktadir. Ancak ilk olarak, genellikle zamaninda insa edilirler ve
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ikincisi, geleneksel yontemlerle yeni kurulumlar genellikle kaliteyi diistirmiistiir.
McKee vd. (2006: 892) 2001'de Ingiltere'deki PPP projelerinin biit¢e dahilinde ve
zamaninda teslim edildigini, konvansiyonel satin alma yontemleri kullanilarak insa
edilen %30 hastanenin zamaninda ve “biitgenin i¢inde” tamamlandigini bildirmistir
(Mckee ve vd. 2006: 890 -893).

3.1.1.2. Kanada

2003'ten bu yana degeri 18 milyar dolar1 asan 50'den fazla hastane satin alma,
insa etme veya isletme siirecinde KOI'yi kullanmaktadir. Bunlarm ¢ogu Ontario'da,
digerleri British Columbia, Quebec'te ve daha yakin zamanda New Brunswick'te.
Kanada'nin saglik altyapisi yenileme hedeflerine, PPP modeli araciligiyla giderek daha
fazla ulagilmaktadir (Mckee vd. 2006: 890— 893). Kanada il altyap: kurumlari ve
hastaneler, projenin zamaninda gergeklestirilmesi, biitgelerin degistirilmemesi,
inovasyonun saglanmasi ve uzun vadeli maliyet kesinliginin saglanmasi nedeniyle
KOI basarili olmustur.

Kanada'min KOO Hastanesi klinik yenilik sagladigindan hasta memnuniyetini
artirmistir. Muhtemelen kullanilan tedarik modelinin degil de yeni birgok tesisin,
Kanada KOO hastane finansman1 agisindan daha iyi sonuglara yol acabilecek bircok
girdi 6zelligi gostermektedir. Ozel sektdr tekliflerini  degerlendirirken Klinik
fonksiyona odaklanildiginda 6zel sektoriin ¢abalari arasinda siddetli rekabetin oldugu
uluslararast uzmanlar hem hastane tarafinda hem de saglayici tarafinda hastane
planlamasi ve tasariminda yer almaktadirlar (Hjertqvist 2000: 34). Kanada'nin saglik
sistemi bir¢ok zorlukla karsi karsiya. Yaslanan niifus, artan kronik hastaliklar, hizla
degisen tip teknolojisi ve kisith biitgeler her seyden 6nemlidir. Akut ve profesyonel
bakim hizmetlerinin daha biiyiik, merkezi bir tesiste yogunlastirilmasiyla teknoloji ve
tibbi uzmanlik daha verimli kullanilabilir ve bakim kalitesi iyilestir duruma gelmistir.
PPP modelinin de bu zorluklarin {istesinden gelecek sekilde gelistirilmelidir (Gerard
vd. 2009: 1114-1120).

3.1.1.3. Avustralya

Avustralya'da, Bati Avustralya Hilkiimeti, 1996 yilinda Joondalup Saglik
Kampinda klinik ve klinik olmayan hizmetlerin tasarimi, insasi, ydnetimi ve sunumu
icin baslica saglik yardim gruplarindan biri ile bir PPP anlagmasi imzaladi. S6zlesme,

Yap Sahip Islet Devret modeline gére yapilmustir. Bu, 20 yila kadar yapisal ekipman
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ve tibbi hizmet iyilestirmelerini igerir. 1998 yilinda hizmete giren 365 yatakli
hastanenin su anda 379 yatagi bulunuyor. Yataklarin %601 halka agiktir ve hiikiimet
tarafindan makul bir oranda 6denebilir. Hiikiimet, sermaye maliyetini geri kazanmak
ve nihayetinde hastane satin alma siirecini tamamlamak i¢in son 20 yilda 6zel ortaklara
"kabul iicreti" 6deyecek. imtiyaz asamasinda, hastane fiilen 6zel sektore aittir, ancak
hastanenin bulundugu arazi devlete aittir. 20 y1llik s6zlesmenin sonunda bu varliklarin
tiim bilesenleri devlet miilkiyetine donecek. Ozel sektor (tip merkezi ve 6zel hasta
sektorii) 40 yil sonra devlete iade edilecek. Devlet ayrica tiiketilen her hizmet igin
yillik hizmetin biiylikligiinii goz 6niine alarak genel 135 yatak i¢in ticret 6deyecektir
(Ferreira ve Marques 2020: 3- 6).

3.1.1.4. italya

ftalya'nin saglik sistemi Servizio Sanitario Nazionale (SSN), Avrupa'daki en
biiylik ikinci PPP pazarina doniismiistiir (Finlombarda 2011). Bu PPP projeleri,
tamamen yeni hastanelerin insasindan yenileme projelerine ve otoparklar ve egitim
merkezleri gibi kiiglik klinik olmayan varliklarin saglanmasina kadar uzanmaktadir
(Finlombarda 2011). italyan SSN vergi desteklidir ve tiim niifusa tibbi bakim saglar.
SSN merkezi degildir ve yerel hiikiimet tibbi hizmetlerin finansmanindan ve
saglanmasindan sorumludur. Yerel yonetimler, yerel vergiler yoluyla mali kaynaklar
tiretir, saglik biitceleri belirler ve mali kaynaklari yerel saglik sektoriine yonlendirir.
2002'de Conferenza Stato Regioni, SSN hastanelerinin beste birinin degistirilmesi ve
%30'unun yenilenmesi gerektigini degerlendirdi (Conferenza 2002). Bu vergi agigi,
PPP'nin saglik sektdriine girmesinin arka planini olusturdu. Ingiliz uygulamasina
uygun olarak, Italyan tip sektoriindeki PPP genellikle Ingiliz standartlarini takip eder

ve kamu ve 6zel sektor arasinda bir anlagma vardir. (Finlombarda 2011: 4).

3.1.1.5. Polonya

Polonya'da sthhat sisteminin durumu karmagiktir. Ozel ve amme sektorii
iginde, bir hastanede hususi ve amme ortaklariin ortak hissedarligi benzer bicimde
alternatif is donanmasi i¢in muhtelif firsatlar vardir. Bununla birlikte, amme 6deme
kurumlart ile kisa vadeli sozlesmeler ve sithhat hizmetleri i¢in fazlaca diisiik bir
finansman diizeyi benzer bicimde KOO'larinin gelistirilmesi icin miihim engeller
bulunmaktadir. KOO'larmin Polonya pazarindaki basarisini etkileyebilecek ana

faktorler sunlardir: sthhat hizmetleri igcin 6deme icra eden ile meydana getirilen iginde
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bulunan sozlesmedeki degisiklikler, istikrarlt ekonomik yapi ve yasal kosullar, miisait
risk dagilimi, her iki tarafta ehil deneyim, kanaatkar hususi ortak ve ehil baslangig
sermayesi seklindedir (Kosycarz vd., 2019: 1- 2). Cogu iilke benzer bigimde Brezilya
da sihhat biitgesinin ortalama yiizde 70'ini hastanelere harcamaktadir. Gayri safi yurtici
hasilada (GSYH) sihhat harcamalarinin hastane orani yiizde 8'i asmistir. Bu, orta
gelirli bir tilke i¢in yiiksektir ve OECD nin fazlaca daha varlikli iilkelerinin averajina
yakindir. Brezilya amme masraflariyla alakali kisitlamalarla kars1 karsiyadir ve
hastane harcamalarinin biiylimesini engellemek istemektedir (Gerard vd. 2009: 1114—
1120).

3.1.16. Cin

Cin'deki KOI projeleri ile ilgili daha &nce yapilan arastirmalarda, KOI
projelerinin objektif, giivenilir ve pratik risk degerlendirme modelleri ve g¢esitli
paydaslar arasinda adil risk paylasim mekanizmalar1 bu KOI projelerini uygulamis ve
basar1 icin onemli oldugu gosterilmistir. Ancak, bu alandaki ger¢ek ampirik
aragtirmalar sinirhdir. Cin'de KOI projelerinin uygulanmasma yénelik kilit riskleri
belirlemeyi ve degerlendirmeyi ve 6zel sektor ile kamu sektorii arasinda uygun risk
paylasimini ele almay1 amaglayan arastirmanin ilk asamasi hakkinda rapor verilmistir.
Ampirik ¢alisma, farkli risk faktdrlerinin géreceli dnemini arastirmak ve bir KOI
projesinde risk faktorlerinin farkli taraflara atfedilmesini analiz etmek igin
tasarlanmistir. Toplam 580 anket, veri analizi i¢in toplam 105 gegerli yanitla
sonugland1 (Albert vd. 2011: 17). MannWhitney U testi, Cin'in 6zel ve kamu sektorleri
ile sanayi iscileri ve akademisyenler arasindaki algilarda 6nemli farkliliklar olup
olmadigin1 belirlemek i¢in kullanildi. Deney sonucu, Cin'deki PPP projeleri i¢in en
onemli Gi¢ risk faktoriiniin sunlar oldugunu gostermektedir: (1) Hiikiimet yolsuzlugu,
(2) Devlet miidahalesi ve (3) Kamu karar alma siireglerindeki zayifliklar. Bu sonuglar,
Cin hiikiimetinin miidahalesi ve yolsuzlugun, Cin'deki KOI projelerinin basarisiin
oniindeki en biiyiik engel olabilecegini gostermektedir. Bu risklerin ana kaynaklari,
Cin'deki KOI projelerinin yetersiz yasal ve denetleyici sistemine kadar takip edilebilir.
105 gecerli yanitlar {izerinde MannWhitney U testi yapildiktan sonra, deneysel
bulgular, Cin'de 34 risk faktoriiniin 6zel ve kamu sektorleri arasindaki algilarinin
onemli 6l¢iide farkli olmadigini géstermektedir.

Benzer sekilde, bilim adamlar1 ve endiistri uygulayicilari arasinda dnemli bir

fark olmadigi igin, hitkiimet yolsuzlugu konusu, ilkinde ikincisinden daha ciddi olarak
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algilandi. Risk agisindan, ampirik sonuglar, kamu ve 6zel sektdriin genel olarak
tanimlanan risklerin ¢oguna katildigini gostermektedir. Kamu sektoriiniin almay1
tercih ettigi baslica riskler sistematik riskler, 6zellikle siyasi, hukuki ve sosyal riskler
kategorisine girmektedir. Sistematik risk kategorisinin ekonomik risklerine ek olarak
ozel sektor, ozellikle insaat, isletme ve iliski riskleri olmak iizere belirli bir projenin
risk kategorilerinde biiylik riskler tutmaya karar vermistir. Tercihen, kalan risk,

cevresel risk, iki sektor arasinda paylasilmistir (Albert vd. 2011: 1- 7).

3.1.1.7. Rusya

Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda Kamu-Ozel isbirligi (PPP)
tarafindan yliriitiilen belediye hastaneleri, Rusya'da da talep gérmektedir ve kamu-6zel
isbirligi modeliyle Rusya’daki Belediye Hastanelerinin yapimina katkida bulunan 6zel
yatirnmcilardan biridir. Rusya'da ¢esitli illerde on bes hastane ingaati tamamlanarak
teslim edilmistir. Rusya'daki ¢esitli tiniversitelere bagli olarak 15 modern bolge
hastanesinin birlikte calisacagi agiklanarak, schir hastanesi yapilmasi konusunda
anlagmaya varild. insa edilecek hastane, diinyanin biiyiik hastaneleri ile Rusya'y1 veri
tabanindaki tiim modern ekipmanlarla birbirine baglamaktadir. Bu projelere ek olarak,
Rusya Dogrudan Yatirim Fonu (RFPI), yatirimci-kurum ortakliklar: ve Rusya'da tibbi
ekipmandan tibbi bakima kadar tibbi alanda iiretim faaliyetleri, planlanmistir. Bu proje
akademik diizeyde tip egitiminin kalitesinide artiracaktir. Biyotip ve dijital teknoloji
alanlarindaki ileri bilimsel basarilardan yararlanilarak, "Bilim" ve "Saglik" ulusal
projelerinde belirlenen hedeflere ulagilmasi planlanmaktadir. Ayrica tibbi cihazlar,
sarf malzemeleri, tibbi iirlinler ve ilaglar igin gerekli glincellemeler desteklenmektedir.

Rusya'da hastanenin eski alt yapisiyla yenilenmesi ve yeni binalar yapilmasi
icin adim atan sirket yetkililerinden alinan bilgiye gore, yatirimlarin biiyiik boliimii
Sibirya bolgesinde yapilacak. KOI seklinde yatirim projelerinin hayata gegirilecegi
Kazakistan ve Ozbekistan basta olmak iizere Rusya'nin yani sira diger Tiirki
Cumbhuriyet’lerindende de ¢ok sayida talep oldugu belirtildi. Rusya Hiikiimeti bu
projelerin hem genel hasta kabulii ve memnuniyeti hem de finansman agisindan
iilkelerine saglayacagi faydalar1 géz oniinde bulundurarak, 400 yatakli hastane insa
anlagsmasimin 125.000 m?'lik bir alan1 kaplayan Moskova sehir hastanesi oldugunu
sOyledi. Tiirk hiikiimeti ve Tiirk yatirimeilarin yardimiyla sehirdeki hastanelerin

ingaatinin kisa zaman i¢inde baslanacagini duyurmuslardir.
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3.1.1.8. Brezilya

Brezilya'nin saglik sistemi, kamu ve 6zel finansman, yonetim ve miilkiyetin bir
birlesimidir. Devlet, maliyetin yaklasik ylizde 45'ini iistleniyor. Geriye kalan %54'liik
kismu 6zel sigortalar, 6zellikle ilag masraflari olmak tizere %25'ini olusturmaktadir.
1980'lerin  sonlarinda merkezi olmayan birlesik saglik sisteminin (BSS)
yaratilmasindan bu yana, yerel yonetimler ve daha az 6lgiide devlet, finans ve dagitim
sistemini yonetmistir. Finansman hiikiimetin ti¢ katman1 arasinda paylasiliyor, ancak
federal hiikiimet saglik i¢in kamu finansmaninin %50'sini sagliyor. Brezilya Saglik
Sistemi (BSS), prensipte tiim niifusu kapsar, ancak gercekte ¢ogu hasta yoksuldur.
Omegin, BSS hastane bakimmin %90'm1 en diisiik gelir grubuna ve %82'sini bir
sonraki gelir grubuna finanse etmektedir. Gelismekte olan tilkeler i¢in alisilmadik bir
durum olan hiikiimetler, hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii 6zel kurumlar araciligiyla
finanse etmektedir. Ornegin hastanelere yapilan kamu harcamalarinin %56's1 BSS ile
yapilan sozlesme kapsaminda 6zel kuruluslara 6denmektedir. Hastanelerin yaklasik
%38'i ve yataklarin %30'u halka agiktir. Kalan harcamalarin %25'i kar amaci
giitmeyen kuruluslara ve %37'si ticari saglik kuruluslarina paylastirilmistir.

2.600 kamu hastanesinin neredeyse tamami, dogrudan federal, eyalet veya
belediye hiikiimetleri tarafindan biit¢e birimleri olarak yonetilir ve isletilir. Dogrudan
yonetim olarak bilinen bu geleneksel kamu yonetimi bigimi, tiim kamu kurumlari i¢in
is, satin alma, finansman ve biit¢eleme siireglerine iliskin kanunla belirlenen kurallara
uymakta ve karar alma merkezi neredeyse her zaman “hastanenin iizerinde”
olmaktadir. Sorumlu tutulduklar: 6l¢iide, genellikle nasil para harcadiklari, personel
kiraladiklar1 ve personel ve malzemeleri nasil yonettikleri konusunda kurallar vardir.
Brezilya kamu sektoriinde siklikla oldugu gibi, dogrudan yonetilen hastanelerde
personel fazla, vasifsiz ve sonuglardan sorumlu degil. Bu hastaneler, 6zellikle etkinlik
acisindan mevcut 6nlemlerin ¢cogundan daha diisiik performans gosteriyor. (Gerard vd.
2009: 1114-1120).

3.1.1.9. irlanda
Irlanda'min saglik sistemi, 6zel ve kamu finansmanmin karmasik bir
kombinasyonunu igerir. Saglik harcamalart esas olarak kamu fonlarindan

karsilanmaktadir, ancak 6zel saglik sigortasi ve kisisel cepten yapilan 6demeler de
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Onemli bir rol oynamaktadir. 2016 verilerine gore niifus i¢inde yaklasik %43 kisi 6zel
saglik sigortasina sahiptir. Buna 6zel veya yar1 6zel akut bakim hastanesi hizmetleri
dahildir (Mercille 2019. 2-4). Ancak, 25 yillik s6zlesme siiresi boyunca hiikiimetten
yapilacak kiimiilatif yillik 6demelerin, hiikiimet tarafindan yapilan dogrudan alimlarin
maliyetini agmasi1 riski vardir. Ayrica, saglik sektoriindeki PPP'lerle ilgili Avrupa
deneyiminin bir incelemesi, performansin 'karma' ve 'yetersiz' oldugu sonucuna
varmistir. Irlanda deneyimine iliskin degerlendirmeler, PPP programlarmin hiikiimete
beklenenden daha pahaliya mal oldugunu da gosteriyor. Ozel maliyetler, 6zel
bor¢lanma oranlarinin devlet bor¢clanma oranlarindan daha yiiksek olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikar. Borglanma faizi, toplam proje maliyetinin bir kismi1 6zel sirketlerin
karlar1 ile karsilanirken, sigorta, dis danismanlik, yonetim ve isletme maliyetlerini
devlet 6demek zorundadir. Teorik olarak, bu maliyetler daha kaliteli bir sekilde
karsilanabilir. Proje veya verimlilik tasarruflari, ancak ¢ok az ampirik kanit bu iddiay1

destekliyor.

3.1.1.10. Portekiz

Portekiz tibbi bakiminda PPP tiim diinyada yaygindir. Bu ortakliklar, mevcut
hastaneleri kisisel olarak yonetmeyi amaglayan basit bir franchise'dan, Oncelikle
topluma bakim saglamak igin hastanelerin ve birinci basamak saglik merkezlerinin
entegrasyonu ile karakterize edilen tiim bakim seviyelerine kadar uzanmaktadir. Bu
modellerin 6nemli bir 6zelligi, klinik hizmetlerin kamu sektorii ve stratejik 6zel
ortaklar tarafindan imzalanan s6zlesmelere dahil edilmesiyle ilgilidir. Birlesik Krallik
Ozel Finans Girigimi'ni takip eden en yaygin model, tiim altyapi, yan hizmetler ve bina
yonetimini 6zel ortaklara baglar ve bakim hizmetlerini Ulusal Saglik Hizmeti ¢atist
altina getirir. Ornegin Fransa, Almanya, Italya ve tabii ki Birlesik Krallik gibi iilkeler
bu tip PPP modelini benimsemistir. Buna karsilik, Portekiz ve Ispanya gibi bazi
Akdeniz iilkelerindeki deneyim, hastane PPP sozlesmelerinde personel, Klinik
ekipman, ilaglar ve klinik olmayan ¢amasirhane hizmetleri gibi Klinik hizmetlerin
yonetilmesini igerir. (Ferreira ve Marques 2020: 3- 6).

Ancak, hastane KOI sdzlesmelerinin baska kategorileri de vardir. Ornegin,
Avrupa Birligi, basit konaklama modellerinden (BT ile ilgili olan veya olmayan) klinik
olmayan hizmetleri yonetmeye, belirli tibbi cihazlarin saglanmasina, kurulmasina ve
bakimina kadar sekiz farkli model kullanir ve tibbi PPP'leri smiflandirir. Bu

kategorideki diger modeller, Portekiz'de oldugu gibi ayr1 altyap1 ve klinik hizmetleri
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iceren ve Ikiz Ozel Amach Ara¢ modeliyle ayn1 dzel kurulus tarafindan tam hizmetli
ikincil bakim saglayan ortak girisimleri igerir ve bu model bazi Alman hastane
zincirlerinde de bulunur. 1979 yilinda kurulan Portekiz tip sektorii, talep eden tiim
vatandaslara evrensel ve iicretsiz tibbi hizmetler sunmay1 hefdeflemektedir.

. Saglik sistemi Portekiz Saglik Bakanligi'nin sorumlulugundadir ve saglik
hizmeti saglayicilarini (birincil, hastaneler, toplum merkezleri, ikinci basamak bakim
merkezleri) olasi sozlesmeler kapsaminda finanse eder. Fonlar, toplulugun
vergilendirilmesi yoluyla toplanir. Bu nedenle, Portekiz tibbi sistemi Beveridge
sistemidir. Saglik i¢in yapilan kamu harcamalari su anda GSYIH'nin yaklasik %6'sini
olusturmaktadir. 2010 yilina kadar, bu harcama gelisimi genel olarak olumlu bir
yoriingedeydi ve GSYIH biiyiimesini geride birakt1. Krizden sonra bile tibbi maliyetler
kriz oncesine gore diisiik bir oranda nominal artis kaydetti. 2016 mali yilinda saglik ve
kamu harcamalari, kisi basina 0,61 € idi ve toplam cari harcamalarin yaklasik yiizde
66'sin1 olusturdu. Bu nedenle Portekiz, Avrupa Birligi ve OECD'deki en pahali
iilkelerden biri olmaya devam etmektedir (Ferreira ve Marques 2020: 36). Ulusal
biitgedeki tibbi maliyetlerin agirhigi nedeniyle, bazi Portekiz hiikiimetleri KOI
modelini ikincil tip sektorii olan hastanelerde uygulamaya koymustur. Bu model,
muhafazakar Birlesik Krallik 6zel finans girisimi modeli ile Ispanyol (Alzira) modeli
arasinda yer almaktadir. Birinci basamak olarak bilinen Portekiz hastane PPP modeli,
tasarim, insaat, finansman, isletme ve yer degistirmeyi icerir. Ozel bir ortak ile kamu
sektoril arasinda iki uzun vadeli sdzlesme imzalanir. Biri altyap1 ve bakim i¢in 30 yillik
faaliyet, digeri ise klinik yonetim ve klinik olmayan hizmetler i¢in 10 yillik faaliyettir.
Bu, Portekizli ve Ingiliz hastane KOO'lar1 arasindaki temel farktir. Portekiz modelinin
altinda yatan fikir, paketlenmis altyapilardan ve klinik yonetimden kaynaklanan

sinerjilerin kullanilmasidir (Ferreira ve Marques 2020: 3- 6).

3.2. TURKIYE’DE SEHIiR HASTANELERININ TARIHCESI

Resim 1: Bilkent Sehir Hastanesi
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Kaynak : https://www.medikalakademi.com.tr/hastane/ankara-bilkent-sehir-hastanesi-randevu-

iletisim-ve-konum/

bu yana, tibbi hizmet sunmaktan sorumlu hastanelerde, tip alaninda
teknolojinin modernlestirilmesi ve yeni ekipman {retilmesi, hasta giivenliginin
tyilestirilmesi ve tibbi tesislerle hasta memnuniyetinin artirilmasinda Onemli
degisiklikler ve gelismeler olmustur. Halkin kaliteli kamu ve 06zel saglk
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in hizmet aldiklar1 kabul edilmektedir (Aslan ve
ark. 2008: 23-24). 1987 yilinda saglik alaninda ¢ikarilan 3359 sayili Temel Saglk
Kanunu, KOI modelinin resmi olarak gelistirilmis halidir. Ertesi yil Numane Hastanesi
fikri hayata geg¢irildi, yurtdisindan finansman saglanmaya basland1 ve 1999 anayasa
degisikligi nedeniyle yayginlasti. (Karasu 2011: 218 ).

2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gelistirilen
yenilikler ve yonetmelikler dogrultusunda temizlik, gida gibi hizmetlerin dis kaynak
kullanim1 yoluyla 6zel sektor tarafindan desteklenmektedir (Akdag 2010: 60). 2005
yilinda KOO model yontemine ait YID modeli saglik sistemine dahil edilerek Temel
Saglk Yasasi cercevesinde uygulamaya konulmustur. Bu dénemde KOI modelinin
saglik alaninda Orneklenmesi amaciyla kira karsiligi saglik tesislerinin yapimina
baglanmis, saglik tesisleri ve ek binalarin bakim ve onarimi gergeklestirilerek tibbi
destek hizmetleri gergeklestirilmistir. Saglik dis1 temizlik, giivenlik kafeteryalari gibi
hizmetler ile birlikte tesis i¢i tibbi ara¢ ve ekipmanlari standby pozisyonuna tagimay1
planlanmistir (Acartiirk ve Keskin 2012: 28).

2007 yilinda bakanhiga bagli KOI Daire Baskanligi'min kurulmasiyla bu

modelin ilgili birimlerinin kurulmasina baslanmistir (Altan vd. 2013: 15).
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Tiirkiye'de bu modelin en 6nemli resmi adimi Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
baslatilan kamu-6zel isbirligi modelidir. Kanuna uygun olarak KOI modeli ile
faaliyete gececek olan saglik tesisleri, 6zel hukuk kapsamindaki gercek veya tiizel
kisiler tarafindan Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen standartlara goére ihale
edilerek, belirli bir siire i¢in kiralanmak {izere insa edilecektir. Proje uygulamasinda
yer alan 6zel sektor kuruluslari, insaat ve isletme sorumluluklarini 6nceden belirlenmis
bir zaman dilimi igerisinde yerine getirmelidir. Ote yandan devlet, bu sozlesme
karsiliginda uzun vadeli bir 6deme planiyla sirkete kira 6deyecektir (Uygun 2013: 25).
Sehrin hastane kiras1 ve hastane personel maaslar1 Saglik Bakanligi tarafindan
kargilanmakta ve gelir tibbi tesisin isletme sermayesinden saglanmaktadir. Bu nedenle
hazineye yiik olmayacag diisiiniilmektedir (Ayhan ve Onder 2018:518). Tiirkiye'de
son yillarda iistlenilen biiyiik 6lgekli projeler bu modeli takip etmektedir (Ozer 2016:
12).

KOI modeline gore bu projeler belirli kosullar bazinda uygulanmaktadir. Dolayistyla:

1. Imzalanan sozlesmelerin azami siiresi 49 yildir. Ancak bu

donem genellikle 30 y1l olarak sayilir.

2. Temel sartnamelerin On taslaklari ve ekleri Saglik Bakanligi tarafindan

sunulacaktir.

3. Proje ingaati i¢in arazi devlet tarafindan {icretsiz olarak saglanmaktadir.

4. Proje detaylar1 ve diger tiim detaylar 6zel sektor tarafindan hazirlanacaktir.

5. Miiteahhitler arasindan kazanan 6zel kurulus saglik tesisinin ingaatina

baglayacaktir.

Sehir hastanelerinde; Mevcut hastanelerin bir kismi genel saglik tesislerine
dontstiiriilecek ve sehir hastanesinde tiim hastanelerde uzman doktorlar gorev
yapacagindan, iilkedeki doktor a¢iginin kapatilacagi diisliniilmstiir. Aymi sekilde
laboratuvar, rontgen gibi goriintilleme ekipmanlarinin tek bir merkezde toplanmasi,
farkli hastanelere ekipman tedarik etme ihtiyacini ortadan kaldiracagini (Yilmaz
Karakas 2011) yorumlamaislardir.

Merkezi ambulans hizmetleri, yogun bakim hizmetleri, eczaneler, geri
dontisim ve bertaraf merkezleri, otoparklar ve ¢ocuk oyun alanlari gibi departmanlar
da bu yapilarda yer almakta ve katkilar1 hasta memnuniyetini ve saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglamaktadir. Belediye hastanelerinde saglik hizmeti veren taraf 6zel

sektor degildir. Tibbi hizmetler genel halk tarafindan saglanmaktadir ve tesisin
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tasarimi ve ingast iyi finanse edilmektedir. Diger bir deyisle, kamu-6zel sektorde
yiiriitillen projelerde sadece tibbi ve hasta bakimi ile ilgili saglik temelli hizmetler
sunulacak, diger tim yan hizmetler 6zel sektor tarafindan saglanacaktir (Yilmazand
Karakas, 2011). Kanuna gore Tiirk hekimligi uygulamasi dogrudan devlet tarafindan
saglanan bir hizmet oldugu i¢in KOI projesine dahil edilmemistir. Saglik Bakanlig
tarafindan 2010 yilinda yaymlanan bir aragtirma raporunun sonuglarma gore,
Tiirkiye'de verilen saglik hizmetlerinin %5'i hizmet alimi1 yoluyla 6zel sektorden
yararlanmaktadir (Akdag 2010: 61). Laboratuvar islemleri, sterilizasyon, tibbi
goriintilleme, temizlik hizmetleri, bilgi ve veri isleme sekreterlik ve personel
hizmetleri, otelcilik hizmetleri ve teknik destek kafeterya ve otopark isletme gibi temel
saglik hizmetleri firma tarafindan verilmektedir. Diger hizmetler hastane baghekimligi

tarafindan saglanacak ve her iki taraf da kendi personelini ¢aigtiracaktir.

Tablo 3: KOO Kapsaminda Yiiklenici Firma Tarafindan Sunulacak Hizmetler

Bina ve Arazi Hizmetleri Temizlik Hizmetleri, Giivenlik Hizmetleri, Otopark
Hizmetleri

Olaganiistii Bakim ve Onarim | Yemek ve Camasirhane Hizmetleri

Yer ve Bahce Bakim Attk  YoOnetim  Hizmetleri, Sterilzasyon ve
Dezenfeksiyon Hizmetleri

Ortak Hizmetler Yonetimi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) Uygulama ve
Isletme Hizmetleri

Mefrusat Hizmetleri Refakat ve Hasta Yonlendirme/ Danisma

Diger Tibbi Ekipman Destek | llaclama  Hizmetleri, Laboratuvar  Hizmetleri,

Hizmeti Goriintiileme Hizmetleri, Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Sehir Hastaneleri ve Koordinasyon Dairesi Baskanhgl_

P1 hizmetinin kullanim {icreti Saglik Bakanlig: biitcesinden kargilanmaktadir.
Kullanici ticretleri teklif verme siirecinde belirlenir. P2 hizmeti i¢in 6denen hizmet
bedeli hastanenin doner sermayesi tarafindan karsilanir. Bu hizmetlerin maliyeti, her
bes yilda bir yapilan pazar testlerine gore degisir. Bu sayede doner sermayeli sirket,
P2 hizmetlerinin fiyat riskini istlenmektedir (Emek 2017: 40). Belediye
hastanelerinde en ¢ok tartisilan konu finansmandir. Bunun en 6nemli nedeni, hastane
ingaat maliyetlerinin ve kiralarinin agiklanmamasidir. Saglik Bakanlig: ile yiiklenici
arasindaki sozlesmenin detaylarina tiglincii sahislarin erisimi yoktur. Bu durum, konu
hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyenler i¢in ¢esitli soru isaretlerini akla
getirmektedir. Ancak bu siire¢ tarafindan seffaf bir sekilde islenmedigi icin de

elestiriliyor. Farkli illerde yapimi tamamlanan ve bir¢ok ilde yapimi devam eden

65



belediye hastaneleri uzun siiredir kiralanmaktadir, dolayisiyla gelir gider
muhasebesinin nasil yapilacagi ¢ok onemlidir. Bu hastaneler ¢ok biiyiik finansal
kaynaklarla insa edilirken, sirketler varliklar1 nedeniyle kar etmek istiyorlar. Bu
baglamda hem 06zel sirketlerin hem de devletin gelir tablolarini saglikli bir sekilde
diizenlemeleri gerekmektedir. Aksi takdirde bu hastaneler Tiirkiye biitgesi tizerinde
baski olusturabilecek bir yatirim olacaktir (Gokkaya vd. 2018: 136). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na bagli olan Belediye Hastanesi, Devlet Hastanesi ve
Universite Egitim ve Arastirma Hastanesine gore oldukca biiyiik bir saglk
kurulusudur. Burada yapilan her tiirlii tibbi {initeyi kapsamak ve bu bolgede yasayan
insanlarin her tirlii tibbi ihtiyaglarin1 en son teknoloji ve tibbi imkanlarla

karsilamaktir. Ancak, ¢ok yiiksek ekonomik maliyetleri nedeniyle elestirilmektedirler.

3.3. SEHIR HASTANELERININ KURULUS AMACI

1990 yillardan sonra "Kamu-Ozel Ortaklig1" (PPP) altinda Yap-islet-Devret
modeli olarak bilinen KOO, altyap: ¢alismalariyla tanmnir hale geldi. Tiirkiye'de tip
alaninda en nitelikli {ilkelerden biri haline gelerek, lilke saglik hizmetlerine daha
kapsamli ve daha modern ekipmanlarla hizmet verebilmek ve saglik turizmi adiyla
yurt disindan gelen hastalara fayda saglamak iist seviyede hizmet verme donemine
geemistir.  Tiirkiye'de belediye hastaneleri ile saglik sisteminde yeni bir donem
baglamistir. Bu hastanelerin yapiminda maddi destek ¢ok onemli bir rol oynamustir.
Sehir hastanesi projesi ile saglik sisteminde yeni firsatlar ortaya ¢ikmasiyla sehir
hastaneleri en iyi saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda yerini alacaktir. (Uysal 2020:
389).

“Saglik hizmetleri sunumunun performansimni yiikseltmek amaciyla; Ayni
kampiis igerisinde, ihtiya¢ duyulan, bagsta tibbi hizmetler olmak {izere biitiin saglik
hizmetlerinin entegre bir sekilde sunuldugu, egitim ve arastirma hizmetlerinin her
alanda sunulmaya c¢alisildig1, teshis ve tedavide yeni teknolojilerin ve yaklasimlarin
uygulanabildigi, bu sayede hasta yatig siirelerinin kisaltilmaya calisildigi, nitelikli
hasta yatak sayisinin artirtlmasina imkan tanindigi, hastaneler arasi hasta naklinin
azaltilmaya calisildig, hasta glivenliginin ve memnuniyetinin artirilmaya calisildigs,
saglik turizmi faaliyetlerinin artirilmasina alt yap1 saglandigi, calisanin giivenliginin
Oonemsendigi, is gilicii ve hizmet kalitesinin artirilmasinin hedeflendigi ve bunlar
yaparken de maliyet etkinliginin 6nemsendigi, 6zel yonetim modellerine sahip dijital

ve kompleks niteliginde akilli bina yapisinda ki hastaneler” olarak tanimlanan sehir
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hastaneleri, lilkemiz uygulamasinda 2 farkli isletim sistemi ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi ilki KOI yontemine gore insa edilen ve isletilen sehir hastaneleri,

digeri ise geleneksel yontemlere gore insa edilen sehir hastaneleridir (Ugar 2017: 5).

3.3.1. Sehir Hastanelerinde Kamu-Ozel Isbirligi Genel Ozellikleri

Tip alamindaki KOI modelinin yaklagik 25 yillik bir gegmisi vardir. KOI
modeli iki nedenden dolay: tercih edilmektedir. Bunlar: 1) Kamu hizmetlerinin
diizenlenmesinde ve kamu yatirnmi siirecinde 06zel sektoriin mali giiciinden
yararlanmak, 2) Sirketin yeterlik ve kapasitesinden yararlanmak. Bu alanda diinyadaki
KOI modelini Japonya, Kanada, Meksika ingiltere, Romanya, Ispanya, Fransa, italya,
Almanya, Macaristan, Avustralya, Giiney Afrika Polonya ve Portekiz izlemektedir.
Uygulanabilir iilkeler KOT'lere yatirim yapmaya devam etseler de, bunlar hala toplam

kamu yatiriminin sadece kiigiik bir kismini temsil etmektedirler (Uz 2007: 24).

Tablo 4: Diinyada Saglik Kamu-Ozel Isbirligi Uygulamalar

Ulkeler Baslangic Yih Proje Sayisi Proje Biitcesi
Ingiltere 1990 130 15 Milyar $
italya 1999 50 6,5 Milyar $
Almanya 2002 21 3 Milyar $
Fransa 2002 50 5 Milyar $
Portekiz 2002 6 1 Milyar $
Kanada 2003 92 26 Milyar $
Tiirkiye 2009 34 20 Milyar $

Kaynak: Sozer AN. Saglikta yeniden yapilanmanin (6zellestirmenin) devami olarak
Sehir Hastaneleri. Dokuz Eyliil Univ Hukuk Fak Dergisi 2013; 15: 215- 253.

Kamu-ozel igbirligi modelleri her {ilkenin kendine has o6zellikleri nedeniyle
farklilik gosterebilmektedir. OECD tarafindan bu konuda hazirlanan bir raporda, KOI
modelini uygulayan {ilkelerin bu isbirligini (ihale prosediirleri, biitceleme, denetim
vh.) Ulkenin 6zelliklerine gdre bu 6rgiitiin bakanliga bagli ayr1 bir kurulus mu, Valiler
Cemiyeti'ne bagli 6zerk bir yap1 m1 yoksa kamu veya 6zel bir kurulus mu olduguna
karar verilmesi gerekebilecegine dikkat ¢ekilmistir (Uz 2007: 25).
3.3.1.1. Kamu-Ozel Isbirliginin Avantaj Ve Dezavantajlar

Saglhk sistemindeki KOI modelinde tibbi sisteme dahil edilen belediye

hastanelerinin bazi faydalar1 ve zararlar1 vardir.

Faydalari:
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» Kamu sektorii reformunu kolaylastirmak.

» Kamu hizmetleri daha kaliteli ve daha uygun fiyatlarla sunulabilir.

» Kamu hizmetlerinin finansmani sorununa alternatif ¢6ziim 'tiir.

* Yiiksek mali kaynak gerektiren projelerin uygulanmasini kolaylastirir.

* Yiiksek rekabet ortami yaratmak ve verilen hizmetlerin kalite diizeyini

yiikseltmek.

« Kamu hizmetlerinin sunumunda &zel sektoriin imkanlarini kullanmanizi

saglar.

» Ekonomik faaliyette ulusal pay ve sorumlulugun idari yiikiinii azaltir.

* Proje riskleri paylagilir.

* Yatirim maliyetlerinden kaynaklanan biit¢e agiklar1 dnlenir.

» Uygulayic sirketin neden oldugu proje hatasi gibi teslimat siirecini aksatan

ve sebeplerle kaldirilmayan veya diizeltilmeyen her dakika i¢in yaptirim ve

cezai islem uygulanir. S6zlesme cezasi kullanim ticretinden diisiiliir.

+ Hastanenin 6zel sektor siire¢ yonetiminin hizli olmasi ve kamu hastanelerinde

kaynak yetersizligi gibi sorunlarin olmamasi, ileri teknik yapinin

uygulanmasini miimkiin kilar.

« Teknik altyap1 perspektifinden hastanelerde: Yesil hastane sistemleri,

trijenerasyon, sismik izolasyon cihazlari, yatak basi kapali alanlar, otoparklar

vb. diinya standardina yiikseltilir boylece sistem ve yapisal iyilestirmeler

saglanir.

* Yirmi bes yil sonra hastaneler ticretsiz olarak Saglik Bakanligi'na devredilir.

» Tedavi cesitliliginin yayginlagsmasi, hizmet kalitesinin artmasi ve yeni

teknolojisinin devreye girmesi gibi faydalar: iilkenin tamamina sunacak ve

nitelikli yatak kapasitesini artirir.

Zararlar:

* Biiyiik projeler i¢in sinirli sermaye arzi, ihale asamasinda rekabetgi bir
ortamin olugsmasini engellemektedir.

« I¢ piyasa kisitlamalar1 maliyetleri artirabilir.

* Projenin yatirim ve isletme siiresi de dahil olmak iizere uzun bir siireye sahip
olmasi, ylriitiicii sirketin potansiyel riskini miimkiin oldugunca fiyata yansitmay1

amaclamaktadir.
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* Sozlesme tasarimi, ylriitiilmesi ve yonetimi bir uzman tarafindan
gerceklestirilmelidir. Aksi takdirde riskler dnceliklendirilemez ve yetersiz veya eksik
yaptirimlar uzun vadeli sorunlara yol agabilir.

» Ozel sektdrden borglanma kaynak maliyetlerini daha da artirmaktadir.

» Sozlesmenin uzun vadeli yapisi, kaynak i¢in uzun vadeli bir 6deme
yikiimliligi yaratir. Bu durum kamuoyunun genel biitge esnekligini azaltmaktadir.

* Sehir hastanelerinin isletilmesi s6z konusu oldugunda hem kamu hem de 6zel
sektor bu alandaki sorunlari ¢6zmek igin zaman ayirmaktadir. Bunun nedeni alanin
yeni olmasi ve yeni bir yasa gerektirmesidir.

« Isletme siirecinde uzun vadeli sozlesmeden kaynakli sik sik personel (hem
kamu hem de 6zel) degistirilmesi mevzuati bilmeyen eleman bakimindan sorunlara

sebep olabilir Uysal 2017: 195).

3.3.1.1.1. Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkileri

Hastaneler ¢alisanlar ve hastalar icin tehlikeli yerlerdir. Saglik c¢alisanlari
caligma ortaminda birgok riskle karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle galisma
ortamini saglikli tutmak, calisma saatlerini ayarlamak, karsilagilabilecek riskleri
ortadan kaldirmak veya en aza indirmek, ¢alisanin fizyolojik 6zelliklerine gore ¢alisma
diizeni kullanilacak arag ve cihazlarla kullanicilarin uyuéunu saglamak temel amactir.
Belediye Hastaneleri'nin devreye girmesiyle birlikte bir¢cok bireysel hastane tek
yerleskeye tasinarak, iletisim kanallarini, kurum kiiltiirlerini, sorunlu ¢esitli kurum ve
organizasyon yapilarini tek cati altinda toplayarak, iginde entegre edilmis projeler
hayata gegirilecektir. Yiiz binlerce saglik ¢alisganinin hayatini sekillendiren iicretler ve
maaglar gibi kilit faktorler hakkinda karar verirken saglk c¢alisanlarinin ve
temsilcilerinin ihmal edilmesi, saglik ¢alisanlari igin son zamanlarda bir saglik ve
giivenlik sorunu olarak kabul edilmektedir. Calisma durumu, ulasim, barinma,
cocuklarin egitim durumu ve calisma aligkanliklart ticretlendirme sirasinda géz ardi
edilmemelidir.

Saglik calisanlarmin saglik ve giivenliginin saglanmasi ve tibbi bakimda
kaliteli tibbi hizmet sunulmasmin en 6nemli kosullarindan biri giivenli istihdam
kosullarina sahip yeterli sayida saglik ¢alisaninin bulunmasidir. Tiirkiye halen Avrupa
Birligi ortalamasinin gerisindedir, ancak saglik sektdriinde insan kaynaginin dnemli

olgtide gelistigi goz ard1 edilemez bir gergektir (Yildirim 2013: 459).
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Belediye Hastanesi; Sermaye olusumuna katkinin nemli oldugu Belediye
Hastanesinde calisanlarin goreli yetersizligi, kisi basi isgiicli fazlasi, is yiki, ticret
degisikligi ve 6denmeme riski, zaman baskisi, kurumsal irade, ¢alisan karar verme
sorunlari, yonetim ¢esitliligi, ulagim i¢in daha fazla zaman, artan is ile ilgili taseronluk
endiseleri, konum biiyiikliigii nedeniyle artan izolasyon vb. Isyerinde stresi
artirabilecek psikososyal bir risk olusturur. Ulkemizde isletilen bir belediye
hastanesinin olumlu ve olumsuz durumlarini Ingiltere’deki bir belediye hastanesinin
deneyimi ile karsilastirarak harekete gecmek miimkiindiir. Ancak Ingiltere'yi 6rnek
alarak, ulusal is kanunlari, galisan iicretleri, mesai saatleri, sosyal haklar, rakamlar,
hemsire ve doktor atamalar1 gibi rakamlar verilerek saglamligi esas alan objektif bir

degerlendirme yapilirsa sonug alinabilecegi ger¢egi gozden kacirilmamalidir.

3.3.1.1.2. Saghk Hizmeti Alan Hastalar Uzerindeki Etkileri

Cografi Etkiler:

Sehir merkezindeki hastanelerin kapatilmasi ve entegre saglik bolgelerine
taginmasi, halkin hastanelere erisimini zorlastirabilir. Sehir hastaneleri bolgede ve
sehrin eteklerinde planlanmistir, bu da yaslilar, engelliler ve uzak bolgelerde yasayan
insanlar igin tibbi tesislere erigimi zorlastirabilir. Konutlara daha yakin olan kamu
hastanelerinin kapatilmasi, acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyulan durumlarda yerlesim
yerlerine yakin bireyler tarafindan isletilen 6zel saglik tesislerine olan ihtiyact
artirabilir. CED raporu bu olasiliklar1 dogrulamaktadir.

Diinyadaki benzer operasyonlara bakarsak, Ontario ve British Columbia'daki
KOI hastaneleri, kiigiik topluluklardaki hastalarin bazen onlara ulasmak i¢in saatlerce
seyahat etmesini gerektirmektedir.

Ekonomik Etkiler:

2000 yilinda saglik hizmetlerinden yararlanmanin maliyetleri ulasim ve ilag
faturalarini igerirken, saglikta doniistim projesinin yarattigi ek mali yiik ile regete ve
katilim iicretleri gibi maliyetler yol katilim ve ilag payia eklenmistir. TUIK verilerine
gore haneler saglik harcamalarinin %16,6'sin1 karsilamaktadir. SDP reformlarinin
cepten saglik harcamalari lizerindeki etkisi asagida gosterilmektedir.

Kaliteli Saglik Hizmetlerine Erigim:

300 yataktan az ve 600 yataktan fazla olan
hastanenin verimliligi azalirken, yatak sayisindaki artis hizmet verimliligini artirmaz.

Sehir hastaneleri 331 m2/yatak iken, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde yatak
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sayist 138 m2/yatak’a kadar ¢ikmaktadir. Bu yiiksek alan verimsizliklere yol acabilir
(SES Kitapgigi 2017: 38).

Mersin Sehir Hastanesi'nin lizerinde ¢alistig1 6rnege bakin; Mersin'in en biiyiik
iki hastanesini kapatarak hizmete giren Mersin sehir hastanesinin toplam hasta sayisi
degismese de binanin biiyiikliigii ¢cok artt1 ve boliimler arast ulagimda sikint1 oldugu
goriildii. Ozellikle acil bir durumda kullanilan bir kod sistemi vardi, ancak sorumlu
ekip, kod verilmesine ragmen olay yerine zamaninda ulasmakta zorlantyordu.

Bu igerikte; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Bilkent'teki Atatiirk Arastirma ve
Egitim Hastanesi, Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Arastirma ve Egitim Hastanesi,
Digkapi'daki Ankara Cocuk Sagligi Onkolojisi, Zekai Tahir Burak Kadin Saglig: ve
Cocuk Hastanesi, Bilkent Sehir Hastanesi'ndeki Cocuk ve Tip Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi de dahil olmak iizere 6 hastanenin tasinmasinarak bir
araya toplanmasiyla kurulmustur. Aynen Mersin Sehir Hastanesi gibi Ankara'nin
diger semtlerine ¢ok uzak olmasi nedeniyle hastalar ve yakinlari trafik sorunu
yasamak zorunda kalmmaktadirlar. Bu hastanenin hizmetlerinden faydalabarak tedavi
gormek zor ve bu yiizden begenmediklerini syliiyorlar. Ayrica hastalar, servisler arasi
mesafe nedeniyle hastane i¢inde ve hastane disindan muayene olacaklari poliklinikler
veya hasta ziyareti i¢in geldiklerinde bdliimleri zor bulduklarini bildirmslerdir (Sehir
Hastaneleri 2011).

3.3.2. Tiirkiye’de Kamu-Ozel isbirligi fle Yapilan Sehir Hastaneleri

Saglik Bakanligi, kamu-6zel ortakligi modeli ile 2017 yil1 dahil olmak {izere
Merkezi Yonetim biinyesinde toplam 32 sehir hastanesi kurmayi planlamistir. Bu
hastaneler tamamlandiginda hedef bu dnceki bazi hastanelerin kapatilarak 2023 yilina
kadar faaliyete gegmesidir. Bu hastaneler tamamlandiginda kapali alan 14 milyon 159
bin m2 olup yatak kapasitesi 42.199 hastadir (Demircan 2017: 6).

Mersin Sehir Hastanesi, Akdeniz bdlgesinde yer almakta olup, lilkemizde
Saglik Bakanlig1 Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan yatirimi yapilan ve yaptirilan ilk
sehir hastanesidir. Mersin Sehir Hastanesi'nin ardindan Yozgat, Isparta, Adana,
Kayseri, Elaz1g, Eskischir ve Manisa gibi sehir hastaneleri takip ediyor. 2017 yilinda
1.294 yatakli Mersin Sehir Hastanesi'nin agilmasmin ardindan 475 yatakli Yozgat
Sehir Hastanesi hizmete girdi. 2017 yilinda 755 yatakli Isparta sehir hastanesi ve 1.550
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yatakli Adana sehir hastanesinin agilmasiyla birlikte toplam 4.074 yatak kapasiteli dort
sehir hastanesi faaliyete gecmistir.

2018, Kayseri Belediye Hastanesi (1.607 yatak), Elazig Fethi Sekin Belediye
Hastanesi (Dogu Anadolu Bolgesi 1038 yatak), Eskisehir Belediye Hastanesi (I¢
Anadolu Bolgesi 1081 yatak), Manisa Belediye Hastanesi (Ege Bolgesi 558 yatak) ile
4.284 yatak kapasiteli dort belediye hastanesi faaliyete gegmistir. 2017 ve 2018
yillarinda 8.358 yatak kapasiteli sekiz belediye hastanesi agilarak iki yil iginde saglik
sektoriine devredilmistir (Saglik2019). Bilkent Belediye Hastanesi diinyanin tigiincii
biiyiik hastanesi olarak agildi. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapi'daki
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara Yiiksek Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi ve Cocuk Hastanesi, Bilkent Sehir Hastanesi'ne tasinarak
olusturulmustur (Bilkent Sehir Hastanesi 2019).

Ankara Bilkent Belediye Hastanesi, Cankaya ilgesi Bilkent semtinde 180
dekarlik bir alana insa edildi. Hastanede 82 VIP (Cok Onemli Kisiler) odasi, 904
poliklinik boliimii, 131 ameliyathane, 1.554 tek kisilik oda, 725 ¢ift kisilik oda ve 700
yogun bakim tinitesi olmak tizere toplam 3.704 yatak bulunmaktadir. Diyaliz klinigi
38 yataklidir. Hastane tam kapasite ile ¢alistiginda giinde 30.000 hastaya hizmet
verebilmekte ve acil servise gitmesi gerekebilecek 8.000 hastaya hizmet
verebilmektedir. Pediatri, fizyoterapi ve rehabilitasyon, kadin hastaliklari, ortopedi,
onkoloji, yiiksek giivenlikli adli psikiyatri, kardiyovaskiiler cerrahi, néro-hastaneler ve
hastanelerin diger genel boliimleri bulunmaktadir. Bilkent Belediye Hastanesi,
Tiirkiye'deki dokuz Belediye Hastanesinin en biiytigiidiir. Ayrica Bilkent hastanesinde
tibbi gozlem klinigi gorevi géren 100 yatakli bir otel ve ambulans helikopterlerinin
inis i¢in iki adet helikopter pisti bulunuyor. Hastanede yaklasik 2.700 akademisyen,
doktor, cerrah, 6.300 saglik uzmami ve 4.000 yonetim ve destek personeli

bulunmaktadir. (https://tr.wikipedia.org).

Tablo 5: Bilkent Sehir Hastanesinin Boliimleri

Hastane Boliimleri Yatak Sayisi
Ana hastane 66
Genel hastane 562
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Kalp ve damar hastaliklar1 hastanesi 441

Noroloji ve ortopedi hastanesi 506
Cocuk hastanesi 599
Kadin dogum hastanesi 542
Onkoloji hastanesi 588
Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi 300

Yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi 100
Toplam 3.704
Kaynak: https://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara_%C5%9Eehir_Hastanesi, E.T. 4 Aralik 2020.

18 Eyliil 2013 tarihinde temeli atilan Bilkent Sehir Hastanesi, 890 milyon €
maliyetle sekiz yerli ve yabanci banka tarafindan finanse edildi ve 2015 yilinda
ingaatina basland1. Hastanenin boliimleri Kamu-Ozel Isbirligi ile insa edilen hastane (
KOI), Ekim 2018 tarihinden itibaren faaliyette olup hasta kabuliine baglamustir. 1 Mart
2019 tarihinde devlet tarafindan resmi agilis1 yapilarak kamuoyuna sunulmustur. 2019
yilt Subat, Mart, Nisan ve Mayis aylarinda kapatilan Ankara Atatiirk Arastirma ve
Egitim Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Numune Hastanesi, tibbi malzeme ve tiim personel Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'ne
nakledilerek tam kapasite hizmete ac¢ildi. Asagidaki tablo, 18 ilde faaliyete gegen veya
acilmasi planlanan ancak proje ¢aligmalari devam eden hastanelerin listesi ve yatak
kapasitelerini gostermektedir. Bu liste Saglik Bakanlig1 Yatirim Genel Miidiirliigii'niin

internet sitesinden alinmustir.
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Tablo 6: Hizmete Agilan Ve Projesi Devam Eden Sehir Hastaneleri Listesi

PROJE ADI Yatak Kapasitesi Hedeflenen  Bitim
Tarihi

Adana Sehir Hastanesi 1.550 HIZMETE GIRDI

Mersin Sehir Hastanesi 1.294 HIZMETE GIRDI

Isparta Sehir Hastanesi 755 HIZMETE GIRDI

Yozgat Sehir Hastanesi 475 HIZMETE GIRDI

Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 HIZMETE GIRDI

Manisa Sehir Hastanesi 558 HIZMETE GIRDI

Elazig Sehir Hastanesi 1.038 HIZMETE GIRDI

Ankara Bilkent Sehir 3.711 HIZMETE GIRDI

Hastanesi

Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 HiZMETE GIRDI

Bursa Sehir Hastanesi 1.355 HIZMETE GIRDI

Istanbul Basaksehir Cam ve 2.682 HIZMETE GIRDI

Sakura Sehir Hastanesi

Konya Karatay Sehir 838 HIZMETE GIRDI

Hastanesi (1.250 Kapasiteli)

Tekirdag Sehir Hastanesi 480 HIZMETE GIRDI

Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2021

Kiitahya Sehir Hastanesi 610 2021

Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021

Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021

Izmir Bayrakh Sehir Hastanesi 2.060 2021

Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html,
E.T. 4 Aralik 2020.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Bonds and LoansTurkey Awards tarafindan
"2015’te aday gosterilen 100 saglik kurulusu arasindan En Iyi Altyap: Finansmani
Odiilii"ne layik goriildii. ve ayn1 y1l "Y1lin En Iyi Proje Finansmani1" ve "En Iyi Ortak
Kredi Sendikasyonu" ikinciligi "kazandi. Sonug olarak Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
aday oldugu 3 dalda 6diile layik goriildii. Hastane, Orta Dogu ve Afrika kategorisinde
Project Finance International (PFI Awards) tarafindan “Y1lin Firsat1” 6diiliinii kazandi.
Ayrica 2015 yiinda “EMEA Finans Proje Finansmani Odiilii” Kkategorisinde
Avrupa'da “Orta ve Dogu Avrupanin En Iyi Saglik Hizmeti Anlasmas: ve En lyi
Sosyal Kalkinma Anlasmas1”, Avrupa, Orta Dogu ve Afrika ve “En lyi Sosyal

Kalkinma Anlagsmas1” 6diillerini almistir. 2016’da "Partner Award" ¢ergevesinde" En
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Iyi Saglik Projesi Giimiis Odiil" ve yine 2016°da World Finance ddiilleri kapsaminda

"Y1lin Saglik Hizmetleri S6zlesmesi'"ne deger bulundu.

3.3.3. Sehir Hastanelerinin Genel Avantajlari

Sehir hastaneleri yeni akilli binalar ve teknoloji olarak insa edildiginden birgok
avantaj bulunabilir. Modern tibba uygun olarak tasarlanmis odalar, deprem aninda
hizmetin kesintiye ugramamasi i¢in depreme dayanikli izolasyon ekipmanlari, spor
merkezleri ve giindiiz bakim evleri hasta ve yakinlari, ¢alisanlari i¢in uygun oldugunu
kanitlamaktadir. Ekonomik avantajlar1 koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak ayirmasi, medikal turizm politika ve hedeflerine uyum saglamasi, bakim ve
onarim zamanini kaybetmemesi, kamu borcunu azaltmasi ve teknoloji ve bilgi
transferini yakindan takip etmesidir. Ulkede birinci simif ameliyatlarin yayginlasmast,
doktor ve saglik personelinin egitim kalitesinin artmasi, standart hastane yatak
talebinin karsilanmasi ve hastane enfeksiyonlarini da azaltmasi bir avantaj olarak
gortiliiyor. Ayrica konforlu bir galisma alani olusturma, ¢evre dostu hastane yapisi,
sozlesme siiresi sonunda {icretsiz bina transferi gibi avantajlar da bulunmaktadir.
Ulkemizde tibbi hizmet sunumunun kapasitesi ve ozellikleri incelendiginde Sehir

Hastanesi modelinin tercih edilme nedenleri asagida belirtilmistir.
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Tablo 7: Sehir Hastanelerinin Genel Avantajlar

Yapisal Ekonomik . . . .
Avantajlar Avantajlar Tibbi Avantajlar Diger Avantajlar
. Calisanlar icin

ST RN Saglik Turizmi o Ergonomik ve
Sistemleri- A Tedavi Cesitlerini Ulke
- Gelirlerine Olumlu . Konforlu Calisma
Trijenerasyon e Geneline yaymasi
. ; Etkileri Ortamini
Sistemleri 5
Saglamasi
Calisanlarin Is
Kamu Arazilerinin Giivenliginin

Hizmet kalitesinin

Gri Su Sistemleri | degerlendirilmis saglanmasi ve
Artmasi N
Olmast Memnuniyetin
Artirilmasi
Deprem Bl v Qe Etkin Saglik Hizmeti Lt o LEh i
izolatorleri M ey Sunumunu Saglamast S
z ! Ekonomik Transferi & Artirmak
Kamu Bor¢ Stokunun
Yatak Basina Azalmas1 ve Boylece 25 Y1l Sonunda
kapal Alan Oram | Koruyucu Saglik Yeterli sayida Nitelikli | Yatirimin
ile Diinya Hizmetlerine Daha yatak saglamasi Bedelsiz Olarak
Standartlar: Fazla Kaynak Devredilmesi
Aktarilmasi
Teshis ve Tedavide et
Tiim Hastanelerde | Hasta Yatig Yeni Konsept ve
. . o Hastaneler
Kapali Otopark Siirelerini Kisaltmasi | Teknolojilerin
Olmasi
Kullanilmasi
Yiiriiyen banth Hastang Tedavi Hizmetlerinin Caga Uygun
. Enfeksiyonlarin ;
Koridor ve S Hizla Vatandasin Isletme
. Azaltmak ve llgili
Merdivenler R Kullanimina Sunulmasi | Standartlari
Maliyeti Diislirmek
.. Hasta ve Yakinlari
Teknolojik i . "
. Uzerinde Psikolojik
Spor merkezleri Uygulamalarin Actdan Olumlu
Maliyetini Diistirmek ¢

Etkilerinin Olmasi

Kres ve Giindiiz
Bakimevleri

Hastane
Enfeksiyonlarinin
Azaltilmasi

Tibbi Inovatif
Yaklagimlara Ulagim

Hastalarin Nitelikli Oda
Kullanmalar1

Kaynak: Adulvahap Dogan ve Recep Aydin, Mersin $ehir Hastanesi Saglik ve Medya
Iletisimi Sempozyumu, Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi, 17-18.05.2017, Izmir.
https://slideplayer.biz.tr/slide/12539470/, E.T. 21 Ocak 2021.
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3.3.3.1. Mersin Sehir Hastanesi

Resim 2: Mersin Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

SE T

-

Kaynak: https://mersinsehir.saglik.gov.tr/TR,73211/tarihce.html, E.T. 23 Aralik 2020.

Tirkiye'nin ilk belediye hastanesi olan Mersin Sehir Hastanesi 3 yilda
tamamlanarak 3 Subat 2017'de hizmete acildi. Hastane, toplam 370.000m2 kapali alan,
1.300 yatak kapasiteli 230 poliklinikte giinliik 12.000 ayakta hastaya hizmet
vermektedir. Hastanede yaklagik 5 bin saglik personeli ¢aligmaktadir. Hastanede 30
yatakli diyaliz makinesi ve 50 yatakli kemoterapi merkezi bulunmaktadir. Ayrica 51
ameliyathane ve 210 yatakli yogun bakim {initesi ile ¢esitli branglarda hizmet veren
Mersin Sehir Hastanesi, MRTCTPET CT Gama Kamera - Anjiyo Spekt Mamografi,
Ultrason, Kemik Dansimetresi - Linak - Brakiterapi - Dijital Patoloji dallarda hizmet

veren hastanenin 3.858 arag kapasiteli ticretsiz agik ve kapali otoparki mevcuttur..
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3.3.3.2. Isparta Sehir Hastanesi

Resim 3: Isparta Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

93 < =~

Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33978/isparta-sehir-hastanesi.html,
E. T. 23 Aralik 2020.

Isparta Belediye Hastanesi, Tiirkiye'nin {igiincii belediye hastanesi olarak 24
Mart 2017'de hizmete agildi. Yatak sayist: 755, tek kisilik oda 324, ¢ift kisilik oda 150,
poliklinik 167, ameliyathane 20, yogun bakim yatagi 166’dir. Hastane gilines enerji
panelleriyle elektrik tiiketiminin yiizde otuz besini {iretiyor. Isparta hastanesinde Anne
Otel uygulamasi, bebekli annelerin yogun bakim {initesinde agirlanmasi ig¢in

gerceklestirilmistir.

3.3.3.3. Adana Sehir Hastanesi

Resim 4: Adana Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

Kaynak: https://www.sabah.éom.f/,- http://rsy.com.tr/proje/adaa-sehir-hastanesi/,
E. T. 23 Aralik 2020.

78



Tiirkiye'nin giineyinde Adana ili Yiiregir ilgesinde, Saglik Bakanligi tarafindan
kamu-6zel ortakligi modeliyle toplam 318.500 m2 alan iizerine insa edilen Adana
Sehir Hastanesi, 1.300 yatak kapasiteli genel hastane, 150 yatak kapasiteli Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Hastanesi ve 100 yatak kapasiteli Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri ile Adana ve ¢evre ilgelere hizmet vermektedir. Ana hastane binasi
cevresinde, 18 yatakli onkoloji hastanesi, 347 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, 582 yatakli Genel Hastane, 100 Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi, 150 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon fonksiyonu, 187 yatakli Kardiyoloji ve
Kardiyovaskiiler Hastanesi ile 4 blok icerir. Hastanenin ana binasinda barmdirdigi
1.512 sismik izolatdr ile ** Diinyanin En Biiyiik Sismik izolatérlii Hastanesi ' iinvanina
sahip olan Adana Schir Hastanesi, en siddetli depremlerde ve sonrasinda bile

operasyonlari kesintisiz yapabilme teknolojisine sahiptir.

3.3.3.4. Yozgat Sehir Hastanesi

Resim 5: Yozgat Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

TR |

Y i / C
- ; Y

Kaynak: https://ronesans.com/proje/yozgat-sehir-hastanesi/, E. T. 23 Aralik 2020.

Kamu-6zel ortakligi modeliyle 18 ayda tamamlanan ve 12 Ocak 2017'de
sehrin ilk hastanesi olarak hizmete agilan Yozgat Belediye Hastanesi, Yozgat'in
merkez ilgesinde toplam 142.000 metrekarelik alana insa edildi. 475 yatak kapasitesi
ile Yozgut ve gevre illere hizmet sunan hastane; Yogun bakim {initeleri, akut
yenidogan yogun bakim tiniteleri, anjiyografi tiniteleri, niikleer tip tiniteleri, radyoloji
tiniteleri, kemoterapi tniteleri, fizyoterapi merkezi ve genel hastaneler ile hizmet
vermektedir. Tiirkiye'nin LEED GOLD sertifikasina sahip ilk hastanesidir.
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3.3.3.5. Kayseri Sehir Hastanesi

Resim 6: Kayseri Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

KAYSERISEHIR HASTANESE,
FEai: =

Kaynak: https://s;}gm.saglik.géii.tr/TR, 3980/kayri-sehir-hsianehtml,
E.T. 23 Aralik 2020.http://ydasaglik.com.tr/projelerimiz/kayseri-sehir-hastanesi/,
E. T. 23 Aralik 2020.

Tiirkiye'nin en bliyiik belediye hastanelerinden biri olan Kayseri Belediye
Hastanesi, 1607 yatak ve toplam 415 milyon euro yatirimla 5 Mayis 2018'de agildu.
281.480 m? agik alan ve 466.379 m? kapali alan lizerine insa edilen hastanede 500
yatakli genel hastane, 200 yatakli fizik tedavi, 100 yatakli yiiksek giivenlikli adli
psikiyatri yatagi ve 273 yatakli kadin hastaliklar1 ve ¢ocuk hastanesi bulunmaktadir.
120 psikiyatri yatagi, 414 kardiyovaskiiler hastane yatagi, 413 poliklinik odasi.
Yenidogan yogun bakim, pediatrik yogun bakim, yetiskin yogun bakim, kritik yanik
bakimi ve KVC kritik bakim1 dahil olmak iizere toplam 253 yogun bakim {initesi
iletoplam 1.607 yatak ve 43 ameliyat masasi bulunan bir hastanedir. Kayseri Belediye
Hastanesi; Kampisiin 3200 araglik kapali otoparki, 200 araghik acik otoparki ve
helikopter pisti bulunmaktadir. Hastanede 20 yatakli, 10 yetiskin ve 10 ¢ocuklu bir
kemik iligi nakli merkezi (KIT) bulunmaktadir. Modern ve ferah yapisi, tek ve ¢ift
kisilik sthhi tesisleri, genis odalari, temiz ve ferah sosyal alani ile Kayseri Belediye
Hastanesi, hem calisanlara hem de hastalara en yiiksek standartlarda hizmet vermek
tizere hayata gecirilmis bir projedir. Spor merkezi, kafe ve restoranlari, kiitiiphane,
cocuk oyun alanlari, konferans salonlari, kapali havuzu, gibi ticari ve sosyal alanlar
ile calisanlarina da is hayatinda sosyal hayatin konforunu saglamaya doniik bir hastane

olarak planlanmustir.
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3.3.3.6. Manisa Sehir Hastanesi

Resim 7: Manisa Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

Kaynak: http://ydasaglik.com.tr/projelerimiz/manisa-sehir-hastanesi/, E. T. 23 Aralik 2020.

Manisa Sehir Hastanesi proje alani1 179.559 m? olup, 178.000 m? miistakil alana
sahip 558 yatakli bir sehir hastanesidir ve tiim branglar1 icermektedir. 30 EKim 2018'de
hizmete giren Manisa Sehir Hastanesi; Toplam yatirim degeri 235 milyon Euro'dur.
Manisa Sehir Hastanesi'nde; Acil hastalar1 tasimak i¢in helikopter pisti, 145 poliklinik,
122 yogun bakim yatagi, 16 fizik tedavi ve rehabilitasyon yatagi, 19 ameliyathane, 22
tek kisilik oda ve 96 iki kisilik oda bulunmaktadir. 1460 arag¢ kapasiteli otoparki, bes
yildizl1 otel konforunda tasarlanmig modern mimarisi ve akilli bina 6zelliklerine sahip
Manisa Sehir Hastanesi'nde hasta ve yakinlari, alaninda wuzman saglik

profesyonellerinin hizmetinden faydalanmaktadirlar.

3.3.3.7. Elaz1g Sehir Hastanesi

Resim 8: Elazig Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

Kaynak: https://www.aa.com.tr/tr/saglik/elazig-fethi-sekin-sehir-hastanesi-bolgedeki-
hastalara-sifa-dagitiyor-/1798209, E. T. 23 Aralik 2020.
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Tiirkiye'de devlet hastanesi hizmetlerinde yeni bir donemin baslamasi igin
altinci belediye hastanesi olarak hizmet vermeye baslayan Elazig Fethi Sekin Belediye
Hastanesi, 4.000'e yakin ¢alisani ve giinde ortalama 6.000 poliklinik ile klinik ve acil
servis hizmeti vermektedir. Adimi sehit polis memuru Fetti Sekin'den alan 355.752
metrekare kapali alana sahip hastane, bes yildizli bir hastanenin konforu, son teknoloji
tibbi ekipman ve operasyonlar ile bolge halkina saglik olanagi sunuyor. 524 yatakl
genel hastane, 300 yatakli kadin ve gocuk hastanesi, 64 yatakli psikiyatri hastanesi,
100 yatakl yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi ve 50 yatakli mahkum psikiyatri
hastanesi bulunmaktadir. Ayrica 227 poliklinik, 39 ameliyathane, 26 hemodiyaliz
tinitesi, 160 yatakli yogun bakim odasi, acil servis, 334 tek kisilik oda ve 169 gift
kisilik oda, 1038 yatakli genetik hastalik hastanesi, radyasyon tedavisi, yanik boliimd,
organ nakli, Tiip bebek, iyot tedavisi radyasyon onkolojisi, alternatif tip, niikleer tip,
palyatif tip gibi ¢esitli uzmanlagsmis tibbi boliimlerdede tedavi yapilmaktadir. Elazig
Fethi Sekin Belediye Hastanesi'ne son teknoloji ii¢ yollu sarkagli sismik izolator
takilmis ve diinya ¢apinda konuslandirilmig, merkez iissii Sivrice bdlgesinde olan 24
Ocak 2020'de meydana gelen 6.8 biiyiikliigiindeki depremde elektrik akimindan zarar
gormemistir. Su, dogalgaz ve medikal gaz konusunda kesintisiz saglik hizmeti vererek

depremzedelere giiven verilmistir.

3.3.3.8. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Resim 9: Bilkent Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

Kaynak: https://www.medikalakademi.com.tr/hastane/ankara-bilkent-sehir-hastanesi-
randevu-iletisim-ve-konum, E. T.: 23 Aralik 2020.

Avrupa'nin en biiyiik, diinyanin ise ti¢iincii biiyiik hastanesi olan ve yap-islet-
devret modeliyle kamu-6zel isbirligi modeliyle insa edilen Ankara Bilkent Sehir

Hastanesi 2019 Subatinda térenle hizmete agildi. Ankara Sehir Hastanesi, her biri
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kendi alaninda uzmanlagmis hastanelerden olusan, tip kampiisii olan bir alanda faaliyet
gosteren ve alaninda faaliyet gosteren diinyadaki sayili tip merkezlerinden biridir ve 8
ayri kapali 1 milyon 312 bin metrekare alanli hastaneden olusmaktadir. Genel
Hastanenin yani sira Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, Sinirbilim ve Ortopedi
Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi bulunmaktadir. Toplam 3.704 nitelikli yataga
sahiptir. Ayrica 674 yogun bakim yatagi ve her seviyedeki yogun bakim hastalarini

barindirabilecek altyapi mevcuttur.

3.3.3.9. Eskisehir Sehir Hastanesi

Resim 10: Eskisehir Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

; o

Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33984/eskisehir-sehir-hastanesi.html, E. T. 23 Aralik

2020. https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/eskisehir-ve-manisa-sehir-hastaneleri-hizmete-
giriyor/1294089, E. T. 23 Aralik 2020.

Eskisehir Belediye Hastanesi EKim 2018'de agildi. 1081 yatakli hastanede 254
poliklinik, 443 tek kisilik oda ve her bransta 193 ¢ift kisilik oda bulunmaktadir. 38
ameliyathane ve 209 yogun bakim initesi bulunmaktadir. Eskisehir Belediye
Hastanesi'nde 24 yatakl diyaliz tinitesi ve 13 yatakli kemoterapi iinitesinin yani sira
anjiyo {nitesi, niikleer tip merkezi ve Kalp Damar Cerrahisi, Perinatal Merkez, Tas
Kirma Unitesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tibbi Bakim Merkezi, Obezite Merkezi,
Uyku Laboratuvar1 ve Robotik Ilag Hazirlama Merkezinde 6zellikli hizmet
verilmektedir. Ayrica sehir hastanesinde hastanelere ve doktorlara yonelik kaygilarini
yenmek i¢in hastanelere ve muayenelere gelen ¢ocuklar i¢in giindiiz bakimevi ve 1100

metrekarelik alanda 70 gocugun oynayabilecegi bir anaokulu bulunuyor. Yani sira
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anaokullarinda ¢ocuklarin yaslarina uygun oyun alanlar1 ve 6zel giivenlik 6nlemleri

bulunmaktadir. Tiim kapilar kart sistemi ile galigmaktadir.

3.3.3.10. Bursa Sehir Hastanesi

Resim11: Bursa Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim

Kaynak: https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/bursa-sehir-hastanesinin-resmi-acilisi-
yapildi/1549460, E. T. 23 Aralik 2020.

1.355 yatakli Bursa Sehir Hastanesi, Bursa ili Niliifer ilgesi Dogankdy'de 6
milyon kisiye hizmet veren 745.365 metrekare alan iizerine kurulu Tiirkiye'nin 10.
sehir hastanesi olup 5/8/2019 tarihinde faaliyete baglamistir. Bursa Sehir Hastanesi'nde
Genel Hastane, Onkoloji Hastanesi, Kadin ve Cocuk Hastanesi, Kardiyoloji Hastanesi,
Fizyoterapi Hastanesi Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) ve Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri (YGAP) olmak iizere 6 farkli hastane olmak {izere toplam 1355 yatak
kapasiteli 403 poliklinik, 49 ameliyathane, 217 yatakli yetiskin ve g¢ocuk acil
resiisitasyon departmani ve giinde 2.110 acil hastay1 tedavi edebilecek kapasitededir.
Toplam 36.200 hastaya hizmet vermesi beklenen kompleks iginde yer alan FTR
hastanesi, 200 yatak kapasitesiyle Tiirkiye'nin en biiyiik hastanesi olma 6zelligini
tasiyor. Genel Hastane 308 yatak, Dogum ve Cocuk Hastanesi 222 yatak, Kalp ve
Damar Hastanesi 271 yatak, Kanser Hastanesi 254 vyatak, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) Hastanesi 200 yatak ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi (YGAP) ise100 adet hastane yatagi bulunmaktadir.

3.3.3.11. istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
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Resim 12: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinden Bir Gorliniim

f T oy l/r?:r-s-g G

Kaynak: https://ronesans.com/proje/istanbul-basaksehir-sehir-hastanesi/, E. T. 23 Aralik 2020.
https://www.saglik.gov.tr/TR,65638/basaksehir-cam-ve-sakura-sehir-hastanesi-hizmete-acildi.html, E.
T. 23 Aralik 2020.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi projesi, Istanbul ve gevre illere
hizmet veren, Saglik Bakanligi'nin kamu-6zel ortakligi modeliyle hayata gegirdigi
Tiirkiye'nin 3. biiyiik tibbi yatirim projesidir. 21 Mayis 2020'de tamamlanarak hizmete
giren proje 23.600 hastaya hizmet verebilir durumdadir. 2.682 hastane yatak kapasitesi
ve 1.000.000 metrekare kapali ingaat alanina sahip sehir hastanesi Bagaksehir Cam ve
Sakura, "Diinyanin En Biiyiik Sismik izolatérlii Binasi " unvanina sahiptir. Hastanenin
ana binasina yerlestirilen 2.040 sismik izolator ile siddetli bir depremde bile hastane
tiim faaliyetlerini kesintisiz olarak siirdiirmeye devam edecektir. Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi'nde 2.354 yatak kapasiteli Ana Hastane, 200 yatak kapasiteli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve 128 yatak kapasiteli Psikiyatri Hastanesi
bulunmaktadir. 469 yatakli genel hastane, 327 yatakli kalp damar hastanesi, 311
yatakli ortopedik ve ndrolojik travma hastanesi, 521 yatakli ¢ocuk hastanesi, 359
yatakli kadin hastanesi, 367 yatak kapasiteli Onkoloji Hastanesi olmak iizere ana
hastanenin etrafina insa edilen 6 blok bulunmaktadir.
Ronesans Healthcare Investment'in Sojitz Japan ortakligiyla Avrupa'da hayata
gecirdigi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, 163 milyar JPY finansal
kapanisla diinyanin en prestijli sirketlerinden Thomson Reuters Uluslararas1 Proje
Finansman Odiilleri (PFI Uluslararast Proje Finansman Odiilleri) kapsaminda
Avrupa'da "Y1lin Kamu Ozel Ortaklig1 (PPP)" secilmistir. Uluslararasi insaat sektorii
dergisi ENR tarafindan 1917'den beri sekizincisi diizenlenen 6 kitada 21 farkli {ilkenin
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degerlendirildigi ve Tirkiye'de yiiriitiilen projelerin de yer aldigi "Global Best
Projects" yarigsmasinin "Saglik Hizmetleri" kategorisinde Basaksehir Cam ve Sakura

Sehir Hastanesi basar1 belgesi almistir.

3.3.3.12. Tekirdag Sehir Hastanesi

Resim 13: Tekirdag Hastanesinden Bir goriiniim

L e —
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Kaynak: https://www.aa.com.tr/tr/saglik/tekirdag-sehir-hastanesi-yarin-aciliyor-/2041150,
E. T. 26 Aralik 2020. https://www.alternatifyatirim.com.tr/piyasa-analizler/haberler/tekirdag-
sehir-hastanesi-hizmete-girmek-icin-gun-sayiyor-basin-aciklamasi-10.09.2020-18-17-46-
1037360, E. T. 26 Aralik 2020.

Tekirdag Sehir Hastanesi, 1 milyar 500.000 TL yatirnrmla 158.000 m2 alan
tizerine inga edilerek 13 Kasim 2020'de hizmete girdi. 566 yatakli hastanede 12
poliklinik, 18 ameliyathane ve 102 yetiskin yogun bakim yatag1 bulunuyor. Yenidogan
yogun bakim yatak sayisi 27, ¢ocuk yogun bakim yatak sayisi 16, psikiyatri hastanesi
yatak kapasitesi 24 ve palyatif bakim yatak kapasitesi 22'dir. Ayrica saglik personeli,
700 servis personeli ile hizmet vermektedir. Hastanede 651 adet sismik izolator ve
depreme duyarli sensor, hastane hizmetlerinin kesintisiz olarak devam etmesini
sagliyor. Akilli bina konsepti, giines enerjisi ve sicak su ile insa edilen hastane
kampiisiinde, ¢ocuklar i¢in 2 adet acik hava oyun alan1 bulunuyor. Tekirdag Sehir
Hastanesi'nde 105 araglik agik, 297 araglik kapali, toplam 1351 araglik otoparkin yani
sira 1 kilometrelik bisiklet parkuru, helikopter pisti ve vale park hizmeti vardir ve
ticretsizdir.

3.3.3.13. Konya Karatay Sehir Hastanesi
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Resim 14: Konya Karatay Sehir Hastanesinden Bir Goriiniim (Insaat: heniiz
tamamlanmamis)

Kaynak: https://sygm.sagl.gov.tr/TR-3988/k0nya-karata§-se
E. T. 23 Aralik 2020.

Wi

hir-hastanesi.html,

1250 yatakly, ileri teknik donanima sahip, deneyimli saglik kadrosu ile Konya
Belediye Hastanesi (Kamu-Ozel Ortaklig1) modelinde uygulanmustir. ilk etapta Konya
ve ¢evre ilgelere hizmet veren hastanenin 862 yatakli boliimii tamamlanarak hizmete
acildi. 421.566 metrekare kapali alana sahip Konya Belediye Hastanesi'nde 2.923
araglik kapali ve 188 araglik agik otoparkin yani sira ambulans helikopter pisti
bulunuyor. Konya Belediye Hastanesi'nde toplam 1250 yatak mevcuttur. Bunlar
arasinda 256 yogun bakim yatagi, 108 acil yatak ve 30 diyaliz yatagi bulunuyor. 380
poliklinik ve 49 ameliyathanesi bulunan hastanede 73 goriintiilleme odasi, 442 tek

kisilik oda ve 272 gift yatakli oda ve 8 suit oda bulunuyor.

3.3.3.14. Kocaeli Sehir Hastanesi (Insaat1 heniiz tamamlanmanus)

Resim 15: Kocaeli Sehir Hastanesi Hastanesinden Bir Goriiniim (Insaati Heniiz
Tamamlanmamis)
- e >0 -

Kaynak: htps://.tukrlr.com/proje/kocaeli—entegre—saglik—kampusu/78,
E. T. 26 Aralik 2020. http://www.kohas.com.tr/, E. T. 26 Aralik 2020.
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20 May1s 2015 tarihinde kamu-6zel ortakhigi (KOI) olarak baslayan Kocaeli
Biitiinlestirici Saglik Tesisi, 388.585 m? miistakil alana ve 392 milyon ABD Dolari
yatirima sahip olup, diinyanin en biiyiik sehir hastanelerinden biridir. Tiirkiye'de 1.218
yatak kapasiteli hastanelerinden olan Kocaeli hastanesi halkinin hizmetine gecikmeli
olarak agilacak. Hastanenin ingaati mali nedenlerle ertelenmis olsa da 2021 yilinda
tamamlanmasi ve faaliyete gegmesi bekleniyor. Proje, Avrupa imar ve Kalkinma
Bankasi1 (EBRD), Kanada ihracat Konsorsiyumu (EDC) ve Yabanci Ozel Yatirim
Sirketi (OPIC) tarafindan finanse ediliyor. Hastane insaatinin tamani KOI bazinda
gerceklestirilecek ve tiim miihendislik ve tibbi ekipman yatirimlart ayni sekilde
kargilanacaktir. Hastane, faaliyete gectikten sonra Saglik Bakanligi tarafindan 25
yilligina siireli olarak belirlenen radyoloji, radyasyon tedavisi, niikleer tip, tibbi
laboratuvarlar, tibbi atik, biyomedikal hizmetler, hastane sterilizasyon hizmetleri, bilgi
yonetim sistemleri, teknik bakim ve onarim, hizmet alimi ve hasta destegi, yardim
masasi, yemek, temizlik, ¢amasirhane, giivenlik, otopark gibi hizmetler ayrica
yiiklenici tarafindan saglanacaktir. Hastanenin 2021 yilinda hasta kabuliine baglamasi

ve 25 yillik bir siirenin sonunda Saglik Bakanligi'na devredilmesi bekleniyor.

3.3.3.15. Kiitahya Sehir Hastanesi (Insaat1 heniiz tamamlanmams)

Resim 16: Kiitahya Sehir Hastanesi Hastanesinden Bir Gériiniim (insaat1 Heniiz
Tamamlanmamis)

Kaynak: https://www google.com/search?q=Kiitahya+Sehir+Hastanesi+ne+zaman+
Acilacak Erigim Tarihi: 26 Aralik 2020

21 Eyliil 2017'de insaatina baslanan Kiitahya Belediye Hastanesi'nin insaati
510 yatakli genel hastane, 100 yatakli fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi olmak

tizere iki bolimden olusmakta olup, toplam 150.000 metrekare alana sahiptir. Sehir
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merkezine 10 kilometre uzakliktaki Yoncalida ki insaat devam ediyor. Hastanede 159
tek kisilik oda, 136 cift kisilik oda, fizyoterapi / rehabilitasyon kliniginde 32 tek kisilik
oda ve 32 cift kisilik olarak diizenlenecektir. Genel hastanede her branstan 152
poliklinik, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ise 20 poliklinik faaliyet gostermesi
bekleniyor. Kiitahya Belediye Hastanesi'nde 15 ameliyathane, 79 yogun bakim iinitesi,
13 diyaliz odast ve 14 kemoterapi koltugu bulunacak. 31 Aralik 2021'de hizmete
acilmasi planlanan ve halen yapimi1 devam eden, maliyeti 538 milyon TL olan 610
yatakli belediye hastanesinin insaat, elektrik, makine, sihhi tesisat ve altyap1 insaati

surmektedir.

3.3.3.16. Ankara Etlik Sehir Hastanesi (Insaat1 heniiz tamamlanmamus)

Resim 17: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Hastanesinden Bir Goriiniim (Insaat: heniiz

Tamamlanmamis

I

Kaynak: https://www.habersaglikcilar.com/ankara-etlik-sehir-hastanesi-ne-
zaman- aciliyor.html, E. T. 26 Aralik 2020.
https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/TR-48164/ankara-etlik-sehir-hastanesi.html,
E. T. 26 Aralik 2020.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi projesi kapsaminda 23 Ekim 2013 tarihinde
Ankara'nin Kegioren ilgesi Etlik Mahallesi yakininda 1.071.885 m? arsa tizerinde
yapilcak saglik kompleksi kapsaminda; saglik oteli, bir {iniversite, elektrik, 1sitma ve
holografik bir enerji santrali, birlesik nesil sogutma enerjisi tiretimi, iki helikopter pisti
ve bir ticari merkez olacak. Hastane faaliyete gectiginde Ankara'nin farkli semtlerinde
6 hastane saglik hizmeti veren Diskapit Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum

ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
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Hastaliklar1 Arastirma ve Egitim Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Arastirma ve Egitim Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi (Ulus Devlet Pursaklar
Hastanesi'ne tasinmayi planliyor), Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi'ne tasinarak burada hizmet vermeye devam edecek.
Insaat asamasinin 2 ay siirmesi beklenen projenin 25 yillik isletme émrii sonunda
yerleske Saglik Bakanligi'na teslim edilecek. Hastane 9 ana bransta, Sinirbilim
Hastanesi , Cocuk Hastanesi, Kalp ve Damar Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Kadin
Hastaliklari, Psikiyatri, Ortopedi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve toplam 3577 yatak
kapasiteli bir genel hastane olan Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi'nde
hizmet verecek. Yerleske; Saglik bilimleri tiniversitesi, kongre merkezleri ve alisveris
merkezleri, yiiksek teknoloji merkezleri ve Ar-Ge merkezleri burada yer alacak.
Avrupa'da ve diinyada hazirlanacak en son ve en bilyiik hastane projesi olarak 2021
yilt sonunda faaliyete ge¢mesi beklenen projede hastane bodrum katlarda miistakil

otoparkl1 olarak konumlaniyor.

3.3.3.17. Gaziantep Sehir Hastanesi (Insaati Heniiz Tamamlanmanus)

Resim 18: Gaziantep Sehir Hastanesi Hastanesinden Bir Goriiniim

Kaynak: https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/gaz
kavusacak/1179653, E.T. 26 Aralik 2020.

i

intep-sehlr—hastéheihe-ZOZOde—

Saglik Bakanligi Saglik ve Yatirnm Genel Miidiirliigii'nden yapilan agiklamaya
gore, Gaziantep Belediye Hastanesi kamu ve 6zel sektor is birligiyle 636 yatakli genel
dahiliye, 205 yatakli kalp ve damar cerrahisi, 498 yatakli kadin hastaliklar1 ve dogum
ve 150 yatakli fizik tedavi, 174 yatakli onkoloji, 100 yatakli yiiksek giivenlik, adli
psikiyatri hastanesi ve 112 yatakli psikiyatri hastanesinden olusmakta olup, 1,5 yil

icinde faaliyete gececegi duyurulmustur.
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3.3.3.18. Izmir Bayrakh Sehir Hastanesi (Insaati Heniiz Tamamlanmans)

Resim19: izmir Bayrakli Sehir Hastanesi Hastanesinden Bir Goriiniim (Insaati

Heniiz Tamamlanmamis)
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Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33994/izmir-bayrakli-ehir-hastanési.html,
E.T. 6 Subat 2021

Alsancak Nevvar Salih sgoren Devlet Hastanesi (NSI) ve ardindan Saglik

Bilimleri Universitesi (SBU) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinin yatan hasta

servisi, 2021 yilinda faaliyete gegmek iizere yapimi devam eden izmir Bayrakl

Belediye Hastanesi'ne tagindi. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi toplam 500 yatakli olmasi istenmistir.
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BOLUM IV

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESINDEN YARARLANAN
HASTALARIN MEMNUNIYETINE YONELIK BiR UYGULAMA

4.1. CALISMANIN KONUSU, AMACI VE ONEMIi

Bu ¢alismada; Bilkent Sehir Hastanesinin hizmetlerinden faydalanan hasta ve
hasta yakinlarimin tatmin diizeylerini tespit etmek {izere bir anket yapilmasi
amaglanmaktadir. Teknolojinin gelismesi sonucu fazlalasan rekabet sartlari,
haberlesmede yasanan hizli gelismeler, egitim diizeyinin artmasi gibi bir¢ok etken g6z
oniine alindiginda her isletme i¢in diisiiniilebilecegi gibi, saglik isletmelerinde de bu
hizmeti alan hastalarin beklenti ve isteklerini artirmis dolayistyla verilecek hizmetin
kalitesi agisindan ¢agdas bir saglik hizmeti verilmesini zorunlu hale getirmistir.

Hasta memnuniyeti, sunulan saglikta verilen hizmetlerin bir ¢iktis1 ve kaliteli
olarak sunulan hizmet kalitesinin bir gostergesidir ve dl¢iilmesi rekabet i¢in faydali ve
lizumludur. Poliklinik hastalarinin aldiklari hizmetten memnuniyet diizeylerini
belirlemek; Hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta beklentilerine uygun daha kaliteli
hizmet verilebilmesi i¢in dnemlidir.

Bu ¢alismanin asil amaci, hastane miisterilerinin memnuniyetini belirleyerek
ve son yillarda giderek artan belediye hastanelerinin sundugu hizmetlerin nasil
verildigini inceleyerek ayakta tedavi goren hastalarin hissettikleri hizmet kalitesini
olgmektir. Hastalar ve aileleri, hangi kriterlerin hasta igin 6nemli oldugunu ve hastanin
demografik 6zelliklerinin saglik hizmeti sunumu ile ilgili olup olmadigini saptamaktir.

Calismanin bu boliimiinde Ankara Bilkent Sehir hastanesinden yararlanan
hastalarin saglikta hizmet pazarlamasinda hasta memnuniyeti konusunda bir tespit
yapmak, saglik hizmetleri ve hastane konusunda olusan sorunlar1 belirledikten sonra
bu konuda ¢6ziim Onerileri sunarak vatandaslarin sikayet¢i olduklar1 konularin
yeniden gozden gecirilerek diizeltilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle; hasta
memnuniyeti konusunda olusturulan sorulardan anket calismasi gergeklestirilmistir.
Takip eden boliimlerde arastirmanin amact ve onemi, 6rneklemin se¢imi, kullanilan
veri toplama araglari, arastirmanin sinirliliklari, toplanan verilerin analizi ile elde

edilen sonuglar ve bunlar agiklanmaktadir.
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Giiniimiizde teknolojinin gelismesi rekabetin artmasi, iletisimde yasanan hizli
gelisim, artan egitim seviyesi gibi etkenler, saglik isletmelerinin caligmalarinda
hastalarin beklenti ve isteklerini azami 6lgiide karsilayabilmek i¢in ¢ok biiyiik ¢abalar
sarf etmelerini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin merkezinde hastalar
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinden hasta memnuniyeti, bir saglik kurulusunun
temel ¢iktilarindan ve hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan temel
kriterlerden biridir. Saglik hizmetlerinde firmanin kalitesi, finansal biyiikligi ve
pazarlamasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Tibbi hizmetlerden hasta memnuniyeti; Hastalarin saglik hizmetlerinden
aldiklar1 ya da bekledikleri faydalarin, hastaligin olumlu seyrinin, hizmetten
bekledikleri etkilerin, hizmet sunumunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunlugunun bir
fonksiyonu gibi goriinse de aymi zamanda saglik hizmetlerinin tasariminda ve
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir.

Bu calismada, Bilkent Sehir Hastanesi'nden saglik hizmeti alan hasta ve
yakinlart; 1 Agustos 2021 ile 20 Agustos 2021 tarihleri arasinda uygulanilan anket
sorularina verdikleri cevaplar hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
belirlemektedir. Belirlenen memnuniyet diizeylerine gore ortaya ¢ikacak tablonun
yorumlanarak, hastane i¢in yapilacak iyilestirme eylemlerinin genel gergevesinin

belirlenmesi amaglanmastir.

4.2. LITERATUR TARAMASI
Saglikta hizmet pazarlamasi, sehir hastaneleri ve hasta memnuniyetiyle ilgili
tezler, makaleler, dergiler ve internet kaynaklar1 lizerinde yapilan arastirmalar

sonucunda tesbit edilenler agagida ayr1 bagliklar halinde ve 6zet olarak sunulmustur.

4.2.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamas1 ve Sehir Hastaneleri ile Tlgili Yapilan
Tezler
Tirk tiniversitelerinde saglikta pazarlama ve belediye hastaneleri ile ilgili
doktora ve yiiksek lisans tezleri incelendiginde Ulusal Tez Merkezi web sitesinden
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) aliman Saglik Kurumlari Yonetimi alt
baslig1 altinda, yiliksek lisans ve doktora tezi konular1 hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini esas alarak belirlemek icin tercih edilen saglik kurulusunun

ozelliklerinin aragtirildig1 saptanmustir.
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2016 yilinda IPEK DILA OZ’iin Yiiksek Lisans Tezi, “Saglik Pazarlamasinda
fletisimin Satin Alma Kararlarina Etkisi”ne gore, iletisimin hastalar ve yakinlar
tarafindan saglik hizmeti sec¢imleri tizerindeki etkisini inceleyerek degisik
kaynaklardan pazarlama arastirmasi siiregleri, 6zel ve kamu saglik kurulusu anketleri
sonucu hasta tercihleri, agizdan agiza niteligi, siireci, 6zellikleri ve dnemi, satin alma
karar siireci ve agizdan agiza iletisim tizerindeki etkisi saptanmistir. Saglikta iletisimde
agizdan agiza saglik hizmeti pazarlamasinin tiiketici satin alma kararlar lizerindeki
etkinligini 6l¢mek i¢in 176 form ile 26 soruluk bir ¢alisma yapilmistir. Anket, saglik
hizmetleri pazarlamasi iletisiminin tiiketicilerin satin alma kararlarini etkiledigi
sonucuna varmistir.

2018 yilinda Ozlem Bodur'un "Saglik pazarlamasinda miisteri memnuniyeti ve
agizdan agiza pazarlamanin 6nemini belirlemeye yonelik bir aragtirma" konulu yiiksek
lisans tezi, tim saglik kurumlarindaki saglik hizmetleri pazarlamasinda bir yeniliktir.
Bu kurumlar daha fazla hastanin kendi hastanelerine gelmesini saglamak ve muayene
icin gelen hastalari memnun ederek bu hastalarin tekrar kendi hastanelerini tercih
etmelerini istemektedirler. Kaliteli hizmet sunmak, hasta ve ailelerinin memnuniyeti
bir tip kurumunun en 6nemli hedefidir. Bu sekilde kalite ve miisteri memnuniyeti
arttikga, saglik tesislerinde agizdan agiza tanitim daha 6nemli olmaktadir.

Seyda Tuncer tarafindan 2017 yilinda hastaneler hakkinda "Saglik
hizmetlerinin pazarlanmasi ve hasta memnuniyeti: Konya'daki kamu ve 6zel hastane
ornekleri" konulu Yiiksek Lisans Tezinde, kalite anlayisindan dolay: saglik kuruluslar
tarafindan hizmet sunumunun kalitesi hasta memnuniyetine biiyiik ol¢iide katkida
bulunmaktadir. Hastalarin saglik pazarlamasima ne kadar deger verdigini saglik
sektoriiniin belirledigi hastane kalitesi agisindan, 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi
goren 501 hasta ile dogrudan anket yoluyla bir anket yapilmistir. 1-30 Temmuz
2016'dan beri Konya'da faaliyet gosteren hastanelerden memnuniyet diizeylerini
belirlemek igin rastgele hasta se¢ilmistir. Alinan memnuniyet oraninin, hastalarin 6zel
hastanede 6dediklerinin karsiligimi alamayacaklarini diisiinmelerinden kaynaklandigi
gozlemlenmistir. Hasta memnuniyetini l¢gmek ve degerlendirmek, hizmet kalitesini
saglamak ve hasta siirekliligini saglamak saglik kuruluslari i¢in kritik 6neme sahiptir.

Dilek Cakir'm Saglik Isletmeleri Yonetimi baslhikli "Saghk Hizmetleri
Pazarlamasinda Hasta Memnuniyeti: Bir Uygulama" baslikli ytliksek lisans tezi 2015
yilinda; saglik hizmetleri, tibbi hizmetlerin pazarlanmasi konusunda hasta

memnuniyetinin 6nemini vurgulayarak, hastalarin ve ailelerinin hizmetlerden
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memnuniyetlerini artirmay1, memnuniyetlerini dlgerek pazarlamada tibbi hizmetlere
ve miisterilerin (hastalarin)  demografik o6zelliklerine gore bir farklilik olup
olmadiginin arastirilmasidir. Bu ¢alismada saglik hizmeti kavramlari, saglik hizmeti
pazarlamasi, hasta memnuniyeti ile ilgili literatiir taranmis ve son olarak Gaziantep ili,
Sahinbey ilgesindeki 6zel bir hastanenin ayaktan hastalarma anket uygulanmis ve
analiz edilmistir. Hizmetten memnuniyet diizeyi de olduk¢a iyidir, bu da tibbi
hizmetlerin kalitesiyle yakindan iligkilidir.

Esra Uyar'in 2014 yilinda hizmet pazarlamasinda agizdan agiza pazarlamanin
algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti tizerindeki etkisini belirlemeyi
amaglayan bir arastirmadir. Agizdan agiza iletisimin hastalarin deneyimlerini
birbirleriyle paylastig1 saglik kuruluslari i¢in biiyiik 6nemine isaret etmektedir. yer.
Tibbi hizmetler ile miisteri memnuniyeti diizeyi, miisteri (hasta) memnuniyeti, agizdan
agiza pazarlamanin beklenen hizmet kalitesi ve miisterinin memnuniyetine etkisini
belirlemek i¢in hazirlanan anket ile degerlendirilmektedir. Bu calismada hizmet
kalitesinden beklentilerin ifade edilmesinde "giivenilirlik" ve "giiven" ¢ok onemli
faktorler iken, hizmet kalitesi hizmetin en az 6nemli olan yonleri "fiziksel 6zellikler"
ve "isteklilik" olmustur.

Seniz Erdem'in 2007 yilinda "Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi: hizmet
kalitesi algisina uygulanmasi" baglikli yiiksek lisans tezinde, pazarlamanin artan
onemi Giiniimiiz tibbi hizmet profesyoneli, 6zel tibbi hizmetlerde artis ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasi. teshisten tedaviye verilen hizmetler. Saglik
hizmetlerinin teknik yonlerine odaklanilarak, hastalarin hastanede sunulan hizmetlere
iliskin algilari, hizmet sunucularin tutum ve davranislarina ve hastalarin saglik
hizmetlerinin teknik kismindan ziyade personele olan giivenlerine odaklanilarak
incelenmistir.

Fettah Gokbulut 2019 yilinda yiiksek lisans tezinde "Tiirkiye'de Saglikta Kamu
Ozel Ortakliklar1: Sehir Hastaneleri" iizerine egitim alirken, ayn1 zamanda kamu-6zel
isbirligi modelleri ve projeleri lizerine arastirmalar yapmaktadir. Bu modelin tip
alaninda uygulandigi sehir hastaneleri bulunmaktadir. Yurtdisinda alternatif olarak
goriilen bu modelin istikrarli ve uzun vadeli karlilikla iligkili oldugunu ve yeni bir
sermaye birikimi siireci yaratmaya calistigin1 ve sehir hastanesi projelerinin neden bir
yatirim araci olarak goriildiigiinii agikliyor. Konuyla ilgili arastirmalarinda projeleri is
diinyasina cazip kilacak bir kamu garantisi olarak degerlendirmis ve plansiz ve miisrif

bir yaklasimla kamu giiciinliin diinya kapitalizmi {lizerinde devredilemez oldugu
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sonucuna varmistir. Bu hastanelerde 6zellikle saglik gibi 6zel bir alanda saglanan
talebin garanti altina alinmasi nedeniyle hastalar potansiyel miisteri olarak kabul
edilmekte ve kamu-ozel isbirligi modeli iiretimde ve kamu hizmet sunumunda ve daha
Ozelde ise koklii bir degisime yol agmaktadir. Tiirkiye'de uygulanan belediye hastanesi
projeleriyle is diinyasinin g¢ikarlarii vurgulayan kar odakli bir yaklasim sonucuna
varmigtir.

2019 yilinda Emre Yilmaz'in "Popiilerlik donemlerinde sehir hastanelerinin
saglik yonetiminde iyi uygulama ornekleri" baslikli yiiksek lisans tezine gére Adana,
Yozgat, Mersin ve Isparta, sehir hastaneleri, hizmet sunumunda yoneticilerle yapilan
goriigmelerle sunulan ve yerinde incelenen uygulamalardan Orneklerdir.
Halk saglig1 hizmetleri, sehir hastaneleri ile halka {icretsiz olarak verilmektedir. Buna
bakilarak; Ozel hastanelerin tercih edilmesinde en énemli faktorlerden biri miisteri
memnuniyetinin 6n planda tuttugu otel hizmetlerinin kalitesi oldugundan, belediye
hastanelerinin kurulmasinin da beraberinde getirecegi gibi, saglik sektoriindeki
rekabet de g6z oniine alindiginda, saglik hizmeti sunucular1 kendilerini elestirerek
verilen hizmetlerin kalitesini, hizmete erisim hizini ve aldiklari

2019 yilinda Muhammed Tensi, “Saglik sektoriinde kamu-6zel ortakligi
modelinin sehir hastaneleri ekseninde degerlendirilmesi: Izmir ili igin bir saha
caligmas1” baglikli yiiksek lisans tezi ile bolge 6zel sektoriiniin kamu hizmeti
sunumuna katilimin ortaya koymaktadir. KOI Kamu hizmeti sunumunda geleneksel
yontemlerin alternatif yontemlerle degistirilmesiyle ortaya ¢cikmistir. Bu bir s6zlesme
yontemidir. Dogru risk dagilimi ile ortak kamu hizmeti sunumu ve 6zel sektor kari
hedefi, verimliligin ve etkinligin yonetimin gelismesiyle birlikte ilk sirada gelmesi
kamu sektord, genel bir yaklasim olarak 6zel ortakliklarin kullanilmasi igin dogru
ortami hazirlamistir. Arastirmada, Izmir ili Saglik Bakanlii'na bagl hastanelerin {ist
ve orta yonetim gruplarinin personellerine saglik sektoriindeki kamu-o6zel sektor
ortakliklar1 hakkinda danigilmisg ve bu goriisleri egitim diizeylerine, mesleklerine, is
unvanlarina ve idari galisma siirelerine gore karsilastirilmis, degerlendirilmistir. Bu
amag kapsaminda 46 kadin ve 50 erkek olmak iizere 96 iist ve orta diizey yoneticiye
anket uygulanmustir.

Aragtirmada kullanilan anket; Bilgi diizeyi, finans ve maliyet, kalite, saglik
hizmetlerine erisilebilirlik, verimlilik, tasarim ve proje yonetimi konularinda 36 soru
icermektedir. Katilimcilar gehir hastanesi hakkinda fazla bir sey bilmedikleri ancak

ortak goriislin hastalara biiyilk fayda saglayabilecegini ve kamu ortakligi modeli
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hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. Nitelik agisindan
bakildiginda, katilimcilarin sehir hastanelerinin olumlu bir etki yaratacagi yoniinde
goriis belirttikleri goriillmektedir. Arastirma igin se¢ilen konularin kamuoyu tarafindan
yeterince bilinmemesi ve tek bir ilde Saglik Bakanligi'na bagli 18 Hastanede gorev
yapan st ve orta diizey yoOneticilerin goriislerine yer verilmesi nedeniyle ¢alismanin
sonuglarinin genellenemedigini sdylemek miimkiindiir.

Volkan Ozdedenin 2019 yilinda "Kamu-ézel ortaklizi modeliyle sehir
hastanelerinin Tiirkiye'de uygulanmasi ve Mersin sehir hastanesi 6rnegi" konulu
yiiksek lisans tezine gore; 1980'lerden sonra, tiim diinyada uygulanan kamu hizmeti
politikalarinda geleneksel yaklagimlart birakarak daha verimli ve etkili oldugu
diisiiniilen Kamu Ozel Ortaklign (KOI) modellerine gecis yasanmstir. Diinya
genelinde baz tilkelerin saglik hizmetlerini kamu inisiyatifleri aracihigiyla sagladigi,
bazi iilkelerin ise hem klinik hem de klinik olmayan hizmetleri 6zel sektore yaptirdigi
goriilmektedir. Tiirkiye'de; KOI modeli kapsaminda hastane insaati ve ekipman
bakimi gibi klinik olmayan hizmetler 6zel girisimler tarafindan gergeklestirilirken,
Klinik hizmetler yalnizca kamu ortaklari tarafindan saglanmaktadir. Bu model son
yillarda biiyiik atilimlar yaparak “Sehir Hastanesi” olarak anilmaktadir. Bu model
kapsaminda biitce disiplininden taviz verilmeden nitelikli tibbi ekipman ve yatak
ihtiyacinin karsilanacagi disiiniilmektedir. Arastirmada Tirkiye'nin ilk belediye
hastanesi olarak 2017 yilinda hizmete agilan Mersin Sehir Hastanesi, hastanenin yapist
ve isleyis usulleri, 6zellikleri ve 6zellikleri 6rnek olarak kullanilmistir.

Ayse Oztiire, 2010 yilinda "Hasta Memnuniyetinin Istatistiksel Analizi"
konulu yiiksek lisans tezini Konya'da 6zel bir hastaneye bagvuran 372 hastanin
demografik ozelliklerini ortaya koymak ve ayaktan tedavi goren 383 hastanin
memnuniyetini  etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. hasta
memnuniyeti ve memnuniyetsizligi ile ilgili 10cak 2008-31 Aralik 2008 araliginda iki
degisik anket uygulanarak, klinik ve hastane ziyaretleri sirasinda demografik, bakim
ve hasta memnuniyeti hakkinda bilgi toplandi. Anketlerde doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlari, enformasyon gorevlileri ve sekreterlerin deneyim ve
davraniglarindan beklenen memnuniyet, hastanenin teknik donanim ve temizliginden
memnuniyet, acil servisten memnuniyet, bekleme siiresinden memnuniyet algisini
belirlemistir. Hastanin tekrar hastaneye gelme tercihi istatistiksel olarak SPSS 13.0
istatistik yazilimi kullanilarak bunun miimkiin olup olmadig1 saptanmig, doktor ve

hemsirelerin yaklagimlarinin yatan hastalar ile ayaktan hasta memnuniyetini etkiledigi
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tespit edilmistir. Ayrica hastanede yatan hastalar ayakta tedavi gorenlere gore temizlik
hizmetlerinden daha memnun kalmistir. Polikliniklerin genel hijyenine daha fazla
dikkat edilmesi gerektiginin belirlendigi ¢alismada, memnuniyet arttik¢a hastane
tercih oranlarinin tekrar arttigi gézlemlenmistir.

Zafer Yildiz tarafindan 2018 yilinda gerceklestirilen "Sehir hastanelerinde
hasta memnuniyet 6lgeklerinin gelistirilmesi ve yapisal esitlik modellemesi ile analiz
edilmesi" baslikli doktora tez arastirmasinin asil amacina gore, belediye hastanelerinde
tedavi goren hastalarin memnuniyet seviyelerini belirlemeye yonelik Amos ve SPSS
25 programlarinin kullanilmasi ile yapisal esitlik modellemesini belirleyen bir dlgek
gelistirilmistir. Hedef, bu memnuniyet Glgeginin Tirkiye'de sayisi siirekli artan
belediye hastanelerinde de kullanilmasini saglamaktir

Bu 0dl¢egin, yapilan anketlere dayali olarak hasta sorunlarini ortaya koyarak,
bu sorunlara ¢oziim fireterek hasta memnuniyetini artirmada saglik hizmeti
sunucularma ve kurumlara yol gosterici olacag diistintilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu, insan yagaminin siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve korunmasi
icin biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda kabul edilen saglik hizmetlerinin diizeyi,
tilkelerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine baghidir. Saglik hizmeti sunumu,
saglik hizmetleri sektoriinden dogrudan etkilenen finans, satin alma ve paydas
stireglerinden ayr1 olarak analiz edilmesi gereken ¢ok kapsamli siiregleri igermektedir.
Bu bakimdan saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesi, verilen tedavinin tiirt,
saglik hizmetinin fiziki durumu, personelin davranislari bu dénemde biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Bu calisma kapsaminda, sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetini 6lgmek amaciyla gelistirilen “Sehir Hastanesi Hasta Memnuniyeti
Olgegi” ile Isparta Sehir Hastanesi, Yozgat Sehir Hastanesi ve Mersin Sehir Hastanesi
ile bir model evren olusturulmus ve Yozgat ve Isparta Il hastanelerinde tedavi goren
hastalara anket uygulanmistir. Anket sonugta genel memnuniyet agisindan sehirdeki
hastanelerin hasta memnuniyetini, yani devletin kamuoyuna agikladig1 yeni kompleks
yapilarla ilgili memnuniyeti artirmada 6nemli bir rol oynadigini ortaya koyarak sehir
hastanelerinde hasta memnuniyet 6l¢eginin Sahada kullanilabilecek giivenilir ve
gecerli bir 6lgme araci oldugu neticesine ulagsmastir.

Benzer sekilde, “Saglik hizmeti pazarlamasinda agizdan agiza pazarlamanin
onemi ve tiiketicinin saglik hizmetlerini kullanma tercihlerine etkisi” konulu doktora

tezi de 2018 yilinda Maside Giircii tarafindan ¢alisilmistir. Agizdan agza iletisimle bu
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hizmeti satin almak isteyen Yozgat'ta yasayan 18 yas tstii 30 kisi arasinda anket
yapilarak, dort boliimden olusan calismada; Agizdan agiza iletisimin tanimi, diger
alanlardaki uygulamalari, pazarlamanin 6nemi ve arastirma sonucunda elde edilen
veriler degerlendirilmis, tercih nedenlerini ve memnuniyetlerini iceren veriler ortaya
konulmustur. Bu calismada SPSS 22 istatistik programi ile faktor analizi, anova
analizi, t-testi, regresyon analizi ve korelasyon analizi yapilmis ve ankete katilanlarin
%68'inin saglik tavsiyesi aldigi belirlenmistir. Sonuglar, katilimcilarin tibbi hizmetleri
kullandiktan sonra memnuniyet (%95,8) ve memnuniyetsizlik (%94,7) diizeylerini
paylastiklarin1  belirledi. Saglik tiiketimine yonelik bagvurulan birincil iletisim
araclarmin yonlendirmeler, internet ve sosyal aglar oldugu, en etkili bilgi
kaynaklarinin ise saglik ¢alisanlart ve daha 6nce hizmet satin almis kisiler oldugu
belirlenmistir.

Maside Giircli bu ¢alismada agizdan agiza iletisimde yas, cinsiyet, gelir durumu,
egitim diizeyi, medeni durum gibi demografik degiskenler nedeniyle farkliliklar
oldugu sonucuna varmistir. Ayrica agizdan agiza iletisimin saglik hizmeti almak
isteyenler tlizerinde olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmis ve saglik calisanlari,
akademik personel ve saglik pazarlamasi alaninda g¢alisanlar i¢in pratik Oneriler

tizerinde durulmustur.

4.2.2. Makaleler

Dilruba Ugurluoglu, Durmus Gokkaya ve Ramazan Erdem'in "Sehir Hastanesi
Calisanlariin Memnuniyeti” konulu makalesinde, saglik hizmetlerinde en 6nemli
kaynagin hastane c¢alisanlar1 oldugu, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinin hastane
personeli ile gerceklestirildigi belirtildi. Sehir Hastanesi Saglikta Doniisiim Programi
cercevesinde yiiriitillen bir proje olup, kamu-6zel ortakligi modeliyle finanse
edilmekte, kurulmakta ve isletilmektedir.

Tiirkiye'deki herhangi bir hastanede ¢alisanlarin sehirdeki eski hastane ile yeni
hastanede ¢alisirken memnuniyetlerini karsilastirarak memnuniyet durumlarini
belirlemeyi ve ayn1 zamanda goriis ve onerilerini belirlemeyi amaglamaktadir. Saglik
Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin sehir hastanelerine doniistiiriilmesi konusunda
Tiirkiye'de bir belediye hastanesi personeline uygulanan anket i¢in doktor, hemsire,
ebe, idari ve paramedik personele yonelik 211 anket elde edilmistir. 2017 yilinin ilk
alt1 ayinda bahsi gegen hastaneden gerekli izin alindiktan sonra 6rnekleme yoluyla

degerlendirilmistir.. Degerlendirmenin ardindan personel; sehir hastanesindeki yeni
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binanin genis, rahat, hijyenik kosullar1 oldugu, temizlik gibi sorunlardan memnun
olduklar1 ancak artan is yiikii, hastaneye ulagim sorunlari, azalan isletme sermayesi,
personel ve ¢alisanin doner sermayenin azalmasi konusuna 6nem verilmemesi ve ikili
yonetim seklindeki sorunlardan memnun olmadiklari ortaya ¢ikmustir.

Aras. Ogretim Gorevlisi Durmus Gokkaya, Ars. Gormek. Dilruba Izgiiden ve Prof.
Ramazan Erdem'in 2018 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Vizyon Dergisi'nde
yaymlanan "Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti Calismast: Isparta ili Ornegi"
bashikli makalesi, memnuniyetin saglik kuruluslarinda ve belediye hastanelerinde
kalite ve performans igin kritik Oneme sahip oldugunu gostermistir. Kentin
hastanelerine kamu-6zel ortakligi modeliyle finansman saglayarak, projenin tibbi tesis
dontisiim programi kapsaminda saglik sektoriindeki en 6nemli gelisme oldugunu
aciklamislardir. Hastalarin gegis siirecinde en az hastane personeli kadar etkilendigini
saptamiglardir. Isparta Belediye Hastanesi'nde hizmet alan hastalarin memnuniyet
diizeylerini belirlemek igin rastgele secilen hastalarin Giilkent Hastanesi ve Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinden Isparta Sehir Hastanesi gegisine iliskin goriislerini
belirlemek igin genel memnuniyet, galisgan memnuniyeti, zaman kavramlari ve fiziksel
gevre gibi memnuniyetlerini 6lgmek tizere dort farkli boyutu analiz ettiler.
Incelemenin sonuglar1 hastalarin hastaneden ¢ok memnun olduklarmi belirledi.
Ozellikle sehir hastanesinin dis goriiniimii ve alani, kullanilan aletlerin kalitesi,
klinigin konforu ve sthhi sartlara uygunlugu hijyen hastalari memnun eden unsurlardir.
Ayrica bu calismada, sehir hastanesine ulasim sorunlari, tibbi sekreter eksikligi,
hastane biiylikliigli nedeniyle hastane i¢i ulasim, otopark ve kantin gibi hasta

memnuniyetini azaltan faktorler de tespit edilmistir.

Cinar, NF, Tiirkoglu, C., Tiitiinsatar, A. Diinyada bir¢ok iilkenin yasadigi
krizlerin ardindan devlet, 1970'li yillarda bir¢ok hizmeti 6zellestirme yoluyla 6zel
sektore aktarmak igin ¢esitli adimlar atmistir. Birlesik Krallik, kamu-6zel ortakligiyla
finansman konusunda isbirligi yaparak saglikta doniigiim programi gerceklestiren ilk
tilkedir. Tiirkiye'de kamu-6zel ortakligi anlaminda yap-islet, yap-islet-devret ve yap-
kira olarak bilinen sehir hastanelerine gegiste saglikta doniisiim ortaya ¢ikmistir. Bu
makalede, KOI modelinin tarihsel gelisimini, KOI modeli ve Tiirkiye'de acilan
belediye hastanelerinin hizmet memnuniyetini 6lgmek igin, arastirmaya katilan 250
kisinin gorisleri alinarak katilimcilar arasinda anket calismasi yapilmistir. Sehir

hastanesine gelen hastalarin hizmet memnuniyetini 6lgmek ve saglik hizmeti
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uygulamalarindaki bosluklar1 belirlemek igin ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda
bagvuran hastalarin genel eksikliklere ragmen verilen hizmetten memnun oldugu
sonucuna varilmastir.

Didem Tezcan, Mehmet Hakan Yiicel, Umut Burak Unal'm 2013 yilinda
yazdigi “Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti” baslikli
makalesi ve hasta memnuniyet anketi iki kisimdan olusmaktadir. Birinci bdliimde
kisilerin demografik 6zellikleri, ikinci boliimde ise memnuniyet diizeylerine iliskin
gorusleri sorulmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin
%78,4’1i verilen hizmetten genel olarak memnun kalmais, %73.5°1 doktorlari tarafindan
dikkatle dinlenilmis %70.6 oraninda hastalar kendi doktorlarini segmemistir, %59.8’1
15 dakika i¢inde muayene olamadiklarin1 sdylemistir. %66.7 katilimcinin receteli
ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgilendirilmedigini tesbit edilmistir. Katilimcinin
isminin sorulmadigi bu ¢alismada; genel hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyen
temel faktorlerin hekim dikkati ve zamanlamasi, hastane temizligi ve konforu, nazik
ve saygili hizmet, mahremiyete saygi ve bilgi saglama oldugunu belirlediler.
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, egitim ve gelir durumunun hasta memnuniyeti
ve doktor se¢me, regete hakkinda bilgi alma ve tedaviyi bekleme siirelerini
etkilemedigi, muayenenin hasta memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir.

Yrd. Dog. Dr. Yusuf BILGIN ve Ogr. Gér. Murat GORAL’1n Bartin 1.I.B.F.
dergisi igin kaleme aldig1 "Tibbi tesislerde hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine
etkisi: Bartin Devlet Hastanesi Ornegi" baslikli makalesinde saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine etkisini inceledi. Bartin Devlet Hastanesi'nden
saglik hizmeti alan hastalarla yaptig1 ¢alismada, nicel arastirma yontemlerini ve uygun
ornekleme tekniklerini kullanarak dogrudan hasta anketinin sonuglarini degerlendirdi.
SPSS 18.0 ve Lisrel 8.7 yazilim paketlerini kullanarak yaptig: veri analizi sonucunda,
saglik kuruluslarinda sunulan hizmet kalitesi bilesenlerinin hasta memnuniyeti
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu tespit etmistir. Ancak hizmeti etkileyen bir
diger faktor olan gevresel faktorlerin kalitesinin hasta memnuniyetini énemli dlglide
etkilemedigi tespit edilmis ve sonuglari tesis yoneticisi ile paylasilmistir.

Nilgiin Sarp ve Burhan Tiikel tarafindan 1999 yilinda Ankara Universitesi
Bilim Dergisi'nde yayinlanan "Ibn Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti" baslikli
makalede hastane hizmet kalitesini 6lgen galismalardan biri olan hasta memnuniyeti
caligmasi asistanlar tarafindan 309 ayaktan hasta ile yiiriitiilmiistiir. Nisan ve Mayi1s

aylarinda orantisalllk anketi uygulayarak elde ettikleri verileri X2 testi ile
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degerlendirdiler. Burada 6zellikle egitim diizeyi, cinsiyet ve yasin hastalarin tutumlari
tizerindeki roliinii belirlemeye c¢alismislardir. Anket sonucunda hastalarin egitim
diizeyi yiikseldik¢e hastaneden aldiklar1 hizmete iliskin beklentilerinin arttig1, Ibni
Sina Hastanesini tercih etmede saglik personelinin davranislari ve temizliginin 6nemli
oldugu ve memnuniyet diizeyinin arttigi belirlenmistir. Sonugta daha iyi ve saglikli
hizmet verebilmek i¢in periyodik olarak anketler yapilmalidir.

Howard (1999), "saglik hizmetlerinde artan rekabete bagli olarak 'miisteri'
hizmetlerinde bir degisim olmustur" iddiasina bakarak yaptigi c¢alismada, miisteri
sadakatini ve hastane miidiiriiniin hasta memnuniyetini artirmak i¢in bir hizmet plani
uygulanabilecegini belirlemistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik sektoriiniin
yeniden yapilandirilmasi, piyasadaki rekabet diizeyini artirmistir. Bu nedenle
hastaneler miisterilerinin ihtiyag, istek ve gereksinimlerine daha fazla cevap vermek
zorundadir. S6zii edilen ¢alismada (Howard, 1999), resmi miisteri hizmetleri egitim
programlari ile miisteri sikayetlerinin 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi ve memnuniyetin
artirilabilecegi tezi denenmistir. Sonuglar, bu tiir programlarin hastanenin finansal
performansin1 (yani kirini1 ve gelirini) ve miisteri memnuniyetini artirdigini ve
sikayetleri azalttigin1 gostermektedir (Yagc1 ve Duman, 2006).

Yilmaz (2001), memnuniyetin ne oldugunu, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri, memnuniyete artan ilginin nedenlerini, hasta memnuniyetinin arkasindaki
teorileri, beklentilerin rolii ve memnuniyet ile bakim kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bu inceleme sonucunda, genel hasta memnuniyetinin, hastanin sunulan
hizmetten beklentilerine veya verilen hizmete iliskin algisina bagh oldugu sonucuna
varilmistir.

James (2002), Amerikan hastanelerinin kaliteli idari ve destek hizmetleri
saglamak i¢in daha fazla ¢aba gostermesine ragmen, tibbi hizmetlerde ayni1 ¢abay1
gostermediklerini savunmaktadir. Hekimlerin de toplam kalite yonetimine dahil
edilmesi gerektigini savunurken, Klinik hizmetlerle dogrudan ilgisi olmayan islere
ayirdiklar1 siire i¢in tazminat odenmesi gerektigini ve sahada kapsamli Kkalite
saglanarak hasta memnuniyetinin saglanabilecegini vurgulamistir.

Giilmez (2005), Cumhuriyet T1p Universitesi Hastanesi'ne basvuran hastalarla
dogrudan bir anket gergeklestirerek hasta memnuniyetini 6lgmiis ve hastalara verilen

hizmetin kalitesini belirlemeye ¢alismistir.
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Yagct ve Duman (2006), hastanelerde sunulan ayakta tedavi hizmetlerinin
algilanan kalitesini ve bu boyutlarin genel hasta memnuniyeti ile iligskisini hastane
tiirline gore incelemistir.

Ozer ve akil (2007), iilkemizde hasta memnuniyeti ile ilgili arastirma ve
makaleleri kullanarak, saglik hizmetlerinden memnuniyeti ve genel olarak hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemiglerdir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinda
algilanan hasta memnuniyetinin 6neminden hareketle Malatya Devlet Hastanesine
kayit yaptiran hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetleri “Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyeti Arastirmasi: Malatya Devlet Hastanesinde Saha Caligmasi”
baslikl1 bildirisinde " 2010 yilinda Mustafa Tasliyan ve Miisliime Akyiiz tarafindan
yayinlanmistir. Hastalarin hastaneden beklentilerini belirlemek ve degerlendirmek igin
saha arastirmasi yapilmis, calismaya, 300 hasta katilmistir. Hemsgirelerin tutum ve
davraniglarina ve tip sektoriindeki diger teknisyenlere (is¢i, rontgen teknisyeni vb.)
gore belirlenen "6zel 6rnekleme yontemi" ile hastane personeli memnuniyet anketi
uygulanmistir. Hastalarin biiylik gogunlugu bu hastanenin hizmetlerine giivendiklerini
ifade etmislerdir.

Giilliilii, Ercis, Unal ve Yaprakli (2008), tibbi hizmet ve pazarlama
kavramlarin1 ayrintili olarak analiz etmis ve hizmetten memnuniyet diizeyini
belirlemek i¢in Erzurum'daki kamu ve iiniversite hastanelerinde yatan 600 hastaya
anket wuygulamiglardir. Devlet hastaneleri ve Universitelerden alinan anket
degiskenlerine agimlayici faktor analizi uygulayarak, Erzurum ilinde bulunan kamu ve
tiniversite hastanelerinden hizmet alirken hasta memnuniyet diizeylerini, hangi
hastanelerde hangi hizmetleri neden tercih ettiklerini, hangi hizmetleri
begenmediklerini ve istatistiksel olarak. kamu ve niversite hastanelerinin
memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemeye ¢alismislardir

[zmir Giiner (2009), Istanbul Avrupa Yakasi'nda bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahiliye poliklinigine kayitli 16 yas iistii 97 hastaya yiiz yiize anket
uygulamig, degerlendirme sonuglarindan memnuniyet diizeyini Olgmis ve
memnuniyeti etkileyen faktorleri belirlemis ve bu sonuglara gore hizmet Kkalitesini
artirmak i¢in neler yapilabilecegini tartigmistir.

2011 yilinda Ustiin Ozen, Handan Cam ve Fulya Yal¢mn Aslay, "Saglik
hizmetlerinin boyutlar1 ve kalite faktorlerine iliskin hasta memnuniyeti perspektifleri:

nn

Gilimiishane Devlet Hastanesinde Uygulama" " ve tibbi hizmetlerin Giimiishane Devlet
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Hastanesi biinyesindeki saglik personeli ve diger personel tarafindan sunulan hizmet
kalitesinin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi lizerine bir arastirma yapmislardir. Bu
amagla Glimiishane Devlet Hastanesi ayaktan anket ¢alismasi sonuglarindan elde
edilen verilere istatistiksel faktor analizi uygulanarak, fiziki yapi, hastaya saygi ve
bakim, hastane erisilebilirligi ve giivenligi, giivenilirlik, hastalara verilen hizmetler,
yeterlilik ve davranis, personelin yeterliligi ve tutumu olarak tanimlanan faktorlerden
biri olan hasta memnuniyetinin baskalarina tanitilip, bu faktorlerin etkisinin
vurgulanip, tibbi hizmetlerin ve hastanin kalitesini 6lgen tedavide kullanilmasi
durumunda, istatistiksel regresyon analizi ile analiz edilen saglik c¢alisanlarinin
tizerindeki memnuniyeti vurgulamiglardir.
Analiz sonuglarina gére; Hastanenin fiziki yapisi, hastalara olan saygisi ve bakimi,
hastanenin benimki olarak belirlenmis Onerisi, hastanenin erisilebilirligi ve giivenlik
faktorii, giivenilirlik ve kolaylik ve hasta hizmetleri olarak belirlenmistir. Hastanenin
kalite ve kapasite agisindan tavsiye edilemeyecegi yanit1 verildi. Hastane personelinin
yetenegi ve hastalara karsi tutumu tesvik edici olarak goriilmektedir. Bu sonuglardan
hastane yonetiminin memnuniyetsizlik noktalarin1 dikkate alarak diger tibbi tesislerle

rekabet edebilmek i¢in Kaliteyi iyilestirmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

4.2.3. Dergiler

SaglikSen Stratejik Arastirmalar Merkezi tarafindan 2018 yilinda derlenen ve
Mehmet Atasever tarafindan editorliigi Gistlenilen "Sehir Hastaneleri Arastirmasi”
baglikli dergide, sehir hastaneleri birincil tip merkezleri olarak planlanmistir. Bunlarin
uluslararas1 hastalarin tedavi edilecegi list diizey merkezler olarak kabul edildigi,
mekansal olarak sehir hastanelerinin sundugu her tiirlii hizmet nedeniyle hasta
giivenligi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve personeli dogru tibbi prosediirleri
uygulama konusunda egittigi ve motive ettigi tespit edilmistir. Burada hastanelerin
diinya standartlarinda faaliyet gostermesi ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin
saglanmasi i¢in gerekli adimlarin atilmasinin énemi vurgulanmaktadir.

Sehir hastaneleri ile yer ve tesislerdeki biiyiik artisa ragmen Yyetersiz personel
sikintisindan bahsedilmis ve bu hastanelerde kapasite, mevcut hasta ve is yiiklerine
gore yeni personel aliminin faydali olacagi kanaatine varilmistir. Alanin biiyiikliigi ve
sehir hastanelerindeki asir1 i yiikii nedeniyle giin i¢inde personel arasindaki iletisim
azalmis1 ve personelin yoneticilere ulasgamamasi1 sorunu giindeme gelmistir. Buna

ragmen hastaneye ulasim durumu sehir hastanelerinin konumuna gore degismekte ve
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¢ogu hizmet tiiriiniin sehir hastanelerinde verilmesi, vatandaslarin hizmetlere erisimini
kolaylastirmis, memnuniyetlerini artirmistir.

Tip Diisiincesi ve Saglik Kiiltiirii Dergisi'nin 10 Eyliil 2018 sayisinda sehir
hastaneleri ve saglik hizmetleri hakkinda gesitli goriisler paylasildi. Kamu ve 6zel
sektdr, kamu-ozel ortakhign (KOI) modeline dayali sehir hastanelerinde saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceligini iyilestirmeye kararli oldugundan, yatirimlarin ve
ihaleye ¢ikma siirecinin bir proje baglaminda ele alindigi belirtildi. Sehir hastaneleri,
Saglik Bakanligi Kamu-Ozel Isbirligi Dairesi Baskanligi, Saglik Genel Miidiirliigii
tarafindan yatirim yapmaktadir.

Sehir hastanelerinin tibbi doniisiim adina siradan kamu hastanelerinin tek cati
altinda toplanmasinda hastalara sikint1 yasattigi anlatilirken, fiziki 6lgegine gore sehir
merkezinde yerleskeye uygun yer bulmanin zorluguna deginildi. Ayn1 zamanda sehir
hastanelerinin fiziki biiyiikligiiniin ve koordine edilmesi gereken birimlerin sayisinin
artmasinin tiim personeli hem bedenen hem de ruhen yordugu da tartigilmaktadir.
Bu dergide 6zel hastanelerin tercih edilmesinde biiyiik rol oynayan en Onemli
faktorlerden biri otel hizmet Kalitesidir. Bu nedenle 6zel hastaneleri dogrudan
etkileyecek sehir hastanelerinin kurulmasiyla saglik sektoriinde rekabetin artacagini,
kendilerini diisiinmeye ve gelismeye tesvik edecegini vurgulamaktadirlar. Cilinkii bu

sunulan hizmetlerin kalitesini, hizmete erisim hizin1 ve rekabet giiciinii hesaba katar.

4.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Ankara Ili, Cankaya Ilcesi sinirlae1 iginde olan Bilkent
Sehir Hastanesi olusturmaktadir. Dolayisiyla ana kiitle Bilkent Sehir Hastanesinden
saglik hizmeti gérmiis hastalardan olusmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini 01/08/2021- 20/08/2021 tarihleri arasinda kolayca
ornekleme yontemi ile secilen yiiz yiize anket yontemi ve internet iizerinden dijital
ortamda yapilan anket yontemi kullanilarak veri toplanqan 200 hastadan olugmaktadir.

Orneklemin evreni temsil edecegi varsayilmustir.

4.4, ARASTIRMANIN KISITLARI
Arastirmanin bulgular1 anket yapilan hastalarla kisithdir.
e Arastirmanin bulgular1 Ankara Bilkent Sehir hastanesinden saglik hizmeti
alan hastalarla sinirlidir.

e Arastirmada incelenen “Ankara Bilkent Sehir Hastanesinden saglik
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hizmeti alan hastalarin memnuniyeti” i¢in uygulanan anket kapsamindaki
sorular ile sinirhdir.

e Bu calismadaki en biiyiik kisitlama hastane yoneticilerinden olusan
kurulun anket sonucu ¢ikabilecek olumsuz sonuglar nedeniyle anketin
yapilmasina karar verememeleridir. Bu durum anketin sadece bilimsel
anlamda kullanilacagi ve ¢ikacak sonuglarin 6nce idare ile paylasilacagini
ve daha nitelikli hizmet sunulmasi yoniinde belirleyici oldugunun
anlatilmasina ragmen olumsuz tavir alindig: seklindedir.

e Cin'in Vuhan kentinde 1 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan korona viriis
salgini1 nedeniyle 2020 yilinda baslayan ve pandeminin artis hizinin 2021
yilinda da devam etmesi sonucunda tilkemizde Saglik Bakanliginin aldig1
tedbirler kapsaminda sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle tezimin anket
caligmalarin1 yapmam gereken siirelerde tamamlayamadigimdan yaptigim

calismalar sinirlidir.

4.5. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
4.5.1. Tek Faktorlii veya Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi

Varyans analizinin en basit formu tek yonli (One-Way ANOVA) dir.
Ingilizce Analysis Of VAriance sozciiklerinin kisaltilmasindan
olusmaktadur. Istatistik alaninda birgok ydntemi iginde barindiran bir yontemler
toplulugunun genel adidir. Varyans analizi pazarlamanin ¢ok farkli alanlarinda
kullanilir.

ANOVA bir sayisal degiskenin az 3 grupla karsilastirilmak istendiginde
kullanilir. Bu test 6ncelikli olarak gruplardan en az birinin digerlerinden farkli olup
olmadigini test eder. ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir P degeri
bulunursa yani P<0,05 ise hangi gruplar arasinda fark oldugunun ortaya konmasi i¢in
coklu karsilastirma testleri (Post-hoc testler) kullanilir. ANOVA testinin
uygulanabilmesi i¢in verilerin her grupta normal dagilima sahip olmasi, varyanslarin
homojenligi, gruptaki elemanlarin birbirinden farkli ve rastgele secilmis olmalar ile
ayni gruptaki elemanlarin birbirlerinden bagimsiz ve rastgele secilmis olmalari

gerekmektedir.

4.5.2. Tek faktorlii Coklu Varyans Analizi(MANOVA)
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MANOVA, birden fazla bagimli degiskenin bulundugu arastirmalarda varyans
analizi yapmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Cok degiskenli varyans analizi
(MANOVA), tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile aynidir. ANOVA’da tek bagimli
degisken varken, MANOVA’da iki veya daha fazla bagimli degisken bulunmaktadir.
ANOVA’da sifir hipotezi, bagimli degiskenin gruplar arasi ortalamasinin esitligini
kabul ederken MANOVA gruplar aras1 vektor ortalamalarinin esitligini kabul eder.
MANOVA’da bagimli degiskenler arasindaki korelasyonun fazla ¢ikmasi sonuglarin
dogruluguna isaret eder. MANOVA ile yapilan hastane hizmetleri analizinde ankete
katilan hastalarin egitim ve gelirinde fark goriilmedigi i¢in sonuglar dikkate
alimmamastir.

Calismanin teorik kismini olusturma siirecinde literatiir caligmasi yapilmistir.
Kitap, makale, tez ve internet kaynaklarindan yararlanilmigtir. Aragtirmanin uygulama
kisminda veri toplama araci olarak anket secilmis ve internet ortaminda dogrudan
anket ve dijital anket teknigi uygulanmistir. Bunun nedeni, kisilere yoneltilen sorularin
zaman smirlamasi olmamasi ve ¢ok fazla bilgi verebilmesidir. Internette anket yontemi
ile saglik hizmetlerinden memnuniyet hakkinda daha fazla bilgiye daha disiik
maliyetle ve daha kolay ulasilmaktadir. Anket sorularina verilen yanitlar bireysel
goriismeler sirasinda dolduruldu ve bazi durumlarda anket sorularina yanit verenler
yorumlanmustir.

Aragtirmada toplam 41 soru sorulmus olup, anket sorulari iki boliimden
meydana gelmektedir. Birinci boliimde katilimciy: tanimlaici bilgiler, ikinci boliimde
ise katilimcinin Bilkent sehir hastanesi hizmetlerini degerlendirmesi istenmektedir.
Birinci bolimde katilimeiyr tanimlaict bilgiler altinda Demografik Bilgiler’e yer
verilmis olup 10 sorudan olusmaktadir. Ikinci bdliim olan katilimcinin Bilkent Sehir
Hastanesi hizmetlerini degerlendirmesi kisminda ise alt bashik olarak A kisminda
danigma personeli ve ploklinik sekreterleri degerlendirilmistir. B kisminda ise doktor
ve saglik personeli degerlendirilmistir. Ugiincii kisim olan C kisminda genel hastane
hizmetleri degerlendirilmistir. Anketin A, B ve C kisimlar1 toplam 31 sorudan
olugmaktadir. Anket formunda 5°li Likert 6lcegi kullanilmistir. Burada A ve B
kisinlarinda say1 az oldugu ic¢in faktdr analizine ve giivenilirlik testine gerek
gorilmemistir. Ancak 20 sorudan olusan C kisminda ise hastanede hastalara verilen
hizmetleri 6l¢en dlgekte faktdr analizi uygulanmastir.

1970 yilinda Rensis tarafindan bulunan Likert Olgegi ile derecelendirme

yontemi giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve {izerinde birgok istatistiksel analiz
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yapilmaktadir. Bu yontem tiiketicinin bir nesne bir tutum ya da bir davranis konusunda
kendisine sunulan ifadelere katilip katilmama derecesini 6l¢mektedir.

Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences)
istatistik paket programui ile analiz edilecektir. Verilerin analizinde dncelikle hastalarin
demografik 6zellikleri ve genel hizmet degerlendirme ile ilgili bilgileri belirlenecek,
daha sonra ise hastalarin gittikleri hastaneden aldiklari hizmete karsi duyduklari
memnuniyetin demografik ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigine
bakilacaktir.

Bagimsiz orneklem T testi, bagimsiz iki grup arasindaki ortalamalara
bakilarak istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in kullanilir.
Bu testin sonuglarini yorumlayabilmek i¢in varsayilan hipotezlerin yerine getirilmesi
gerekir.

Fark analizlerinde Hotelling’s T testi kullanilir. Hastalarin, hastaneden
memnun olma diizeylerinin saptanmasinda iki grup arasinda fark cikarsa T testi, iic
veya daha fazla grup arasinda fark cikarsa varyans analizi yapilir. Burada yazdigimiz

alt1 adet hipotezin incelenmesinde T testi ve varyans analizi testleri kullanilmistir.

4.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Aragtirmanin hipotezlerini sunlar olusturmaktadir.

Hi: Ankara Ili Cankaya Ilgesi smurlari icinde kalan Bilkent Sehir
Hastanesinden yaralanan hastalarin tatmin diizeylerinin tespit edilmesi seklindedir. Bu
hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin memnun olma diizeylerinin demografik
ozelliklere gore degismektedir.

H1 Hipotezinden yararlanilarak gelistirilen hipotezler asagida siralanmaktadir.

Hi1: Hastalarin Danisma ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

Hi.2: Hastalarin, Danisma ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri yas
gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hi3: Hastalarin, Danigsma ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri

egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.
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Hi14: Hastalarin, Danigsma ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri
meslek gruplara gore farklilik gostermektedir.

His: Hastalarin, Danisma ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri
gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hie: Hastalari, Danigsma ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri
randevu alma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hi7: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri
egitime gore farklilik gostermektedir.

Hqs: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri gelire
gore farklilik gostermektedir.

Hio: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelinden memnun olma diizeyleri
giivenceye gore farklilik gostermektedir.

H1.10: Hastalarin Hastane hizmetlerinden memnun olma diizeyleri cinsiyete
gore farklilik gostermektedir.

H111: Hastalarin Hastane hizmetlerinden memnun olma diizeyleri giivenceye

gore farklilik géstermektedir.

4.7. VERILERIN ANALIZi VE BULGULAR

“Analiz oncesi veri hazirlama islemleri bittitkten sonra ankette bulunan
degiskenlerin yapisi saptanir. Tanmimlayici istatistikler, degiskenin frekans dagilimini,
oransal dagilimimi, kiimiilatif dagilimimin  ortalamasin, standart sapmasini,
varyansini, degisim katsayisini, ¢arpikligini ve basikligini kapsamaktadir” (Nakip,
Yarag 2017). Burada gecen Frekans dagilimi degiskenlik 6zelligi bulunan bir durumun
sayisal olarak belirtilmesini ifade etmektedir. Frekans dagilimi degisik kategorilerle
adlandirilabilmektedir.

Verilerin analizi yapilirken yapilan anketteki datalar {izerinden Oncelikle
hastalarin demografik 6zellikleri ve genel hizmet degerlendirmeleri ile ilgili bilgiler
ortaya konmus, daha sonra ise hastalarin hizmet aldig1 hastaneden aldiklar1 hizmetten
tatmin olup olmadiklarimin demografik Ozelliklerine gore farklilik gosterip
gostermediginin Olgiilmesi amaciyla olusturulmus olan Glgekte Normallik testi ve
Giivenirlik analizleri yapilacak daha sonra ise hastalarin duyduklart memnuniyetin

demografik oOzelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin  Bagimsiz
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Omeklemler T Testi ve Tek Faktorlii Varyans (One - Way ANOVA) analizi

yardimuiyla test edilecek ve elde edilen bulgular yorumlanacaktir.

4.7.1. Saghk Hizmetleri Memnuniyeti Olcen ifadelerin Sikhk Analizi

Frekans analizi, verilerin gdzlem sikligina ve yiizdesel dagilimlarina bakilarak
yapilan bir istatistiksel analiz teknigidir. Demografik faktorleri, anket maddelerini,
kategorik  veya  tamsayili  arastirma  sorularmi  frekans  analizi  ile
degerlendirilebilmektedir. Dogrudan yapilan gozlem sonucu elde edilen sayisal
verilerin derlenerek toplanmasi, Ozetlenmesi ve analiz edinilmesi ile istatiksel
sonuglar elde edilmektedir. Bu boliimde frekans analizi yapilirken SPSS programinda
verilerden elde edilen Descriptive Statistics (Tamimlayici istatistik) kismindan sonra

frekans analizi sonucuna ulasilabilmektedir.

4.7.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Yapilarinin incelenmesi
Arastirma kapsaminda Ankara Ili, Bilkent Sehir hastanesinden saglik hizmeti
alan hastalarin demografik 6zellikleri incelenmektedir. Elde edilen veriler asagidaki

gibidir.

4.7.1.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyet Dagiliminin Incelenmesi
Asagidaki Tablo 7 ve Sekil 1°de arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ait

veriler goriilmektedir.

Tablo 8: Katilimcilarin Cinsiyeti

Cinsiyet |Frekans Yiizde(%0)
Erkek 119 59,5
Kadin 81 40,5
Toplam |200 100,0

Sekil 1: Katihmcilarin Cinsiyeti
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119; 30%

200; 50%
M Erkek
H Kadin

= Toplam

81; 20%

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi bu soruyla tespit edilmeye
calisgilmigtir. Tablo 7 ve Sekil 1°de goriildiigli gibi bu soruya cevap veren hastalarin
119" unun yani % 59,5'inin erkek; 81'inin yani % 40,5’inin ise kadin hastalardan

olustugu goriilmektedir.

4.7.1.1.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yas Arahginin incelenmesi

Tablo 9: Katilimcilarin Yas Araligi

Yas Arahg Frekans Yiizde(%0)
1(16-30 Yas arasi) 72 36,0
2(31-40 Yas arasi) 49 24,5

3(41 yas ve listii) 79 39,5
Toplam 200 100,0

Sekil 2: Katilimcilarin Yas Aralig

40% 72

B 1(16-30 Yas arasi)
M 2(31-40 Yas arasi)
m 3(41yas ve Usti)
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Aragtirmaya katilan 200 hastanin yas araliklarina gore tayini i¢in yapilan analiz
sonucu ortaya ¢ikan verilerin yer aldigi Tablo 8’de ve Sekil 2°de hastalarin 72’sinin
yani % 36’sinin 16-30 yas araliginda, 49’nun yani % 24,5’inin 31-40 yas araliginda ve
79’unun yani diger bir deyisle % 39,5’inin 41 yas iistiinde oldugu goriilmektedir. Bu
say1 bize ortalama bir yasin {izerinde olan hastalarda yas ilerlemesine bagli olan

hastaliklar nedeniyle beklenen yiiksek sonucu gostermektedir.

4.7.1.1.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Egitim Durumunun Incelenmesi

Tablo 10: Katilimcilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu Frekans Yiizde(%0)
1(Lise ve altn) 90 45,0
2(Universite egitim) 110 55,0
Toplam 200 100,0
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Sekil 3: Katilimcilarin Egitim Durumu

M Evet

W Hayir

Anket calismasinda sehir hastanesinden saglik hizmetini alan katilimci
hastalara sorulan bu soruyla hastalarin egitim diizeyleri tespit edilmeye c¢alisilmistir.
Tablo 9’ da analizi yapilarak frekans ve yiizdesi hesaplanan ve Sekil 3’ te ¢izilen
grafikte goriildiigi gibi bu soruya cevap veren 200 hastadan 90‘ninin yani % 45’inin
egitim diizeyi lise ve alti, 110” unun yani % 55’inin Gniversite mezunu veya {stii

oldugu goriilmektedir.

4.7.1.1.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Meslek Gruplarinin incelenmesi

Tablo 11: Katilimcilarin Meslek Gruplart

Meslek Gruplan Frekans Yiizde
Calismiyor 40 20,0
Emekli 17 8,5
Ev Hanimi 20 10,0
Isci 50 25,0
Memur 18 9,0
Serbest Meslek 55 27,5
Toplam 200 100,0
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Sekil 4: Katilimcilarin Meslek Gruplari

55; 28%

40; 20%

—17; 8%

. 0,
18; 9% 20; 10%

50; 25%

B Calismiyor MEmekli ®mEvHanimi Misci M Memur ® Serbest Meslek

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplar1 tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 10 ve Sekil 4’de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
40" yani % 20'sinin her hangi bir iste ¢alismadigi, 17'sinin yani % 8,5'inin emekli
oldugu, 20'sinin yani % 10'unun ev hanimi oldugu, 50' sinin yani % 25'inin is¢i oldugu,
18'inin yani % 9’unun memur oldugu ve 55’ inin yani % 27,5" inin ise serbest meslek
sahibi oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore hastalarin biiyiik boliimiinii % 20'l1k
bir oranla herhangi bir iste ¢alismayanlarin, % 25'lik bir oranla is¢i kesiminin, %

27,5°1lik bir oranla da serbest meslek sahiplerinin olusturdugu tespit edilmistir.

4.7.1.1.5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Gelir Diizeylerinin incelenmesi
Asagidaki Tablo 11 ve Sekil 5° de aragtirmaya katilanlarin gelir durumlarina

ait veriler goriilmektedir.

Tablo 12: Katilimcilarin Gelir Durumu

Gelir Durumu Frekans Yiizde
1(1500 ve alt) 45 22,5
2(1501-3000) 68 34,0
3(3001 ve iistii) 87 43,5
Toplam 200 100,0

Sekil 5: Katilimcilarin Gelir Durumu
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45; 22%

 1(1500 ve alti)
H 2(1501-3000)
= 3(3001 ve Usti)

68; 34%

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri anketteki bu soruyla tespit
edilmeye calisilmigtir. Tablo 11 ve Sekil 5° de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren
hastalarin 45’inin yani % 22,5'inin 1500 Tiirk Liras1 ve altinda, 68’inin yani % 34 {inlin
1501- 3000 TL araliginda, 87’sinin yani % 43,5'inin ise 3001 ve daha fazla bir gelire
sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminin yani
yaklasik % 87'lik bir kismimin gelir diizeyinin 3001 Tiirk Liras1 ve iistiinde oldugu
goriilmektedir. Bu tablodan yola ¢ikarak, asgari {icretin yaklasik olarak 2800-3000
Tirk Liras1 civarinda oldugu disiiniildiigiinde ise hastalarin yaklasik % 34’liik
kisminin asgari ticret ve altt bir gelire sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
aragtirmanin % 22,5 lik kismini olusturan 1500 Tiirk Lirasi ve altinda gelire sahip
olanlarin biiyiik ¢ogunlugunu ise devletten veya 6zel kuruluslarin yaptigi yardim
parasiyla gecinen veya aileden herhangi birinin 6liim veya bosanma nafakasi gibi

sebeplerle kendilerine 6denmesiyle gergeklesen biitce olusturmaktadir.
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4.7.1.1.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sahip Olduklarn  Sosyal
Giivencelerinin incelenmesi
Asagidaki Tablo 12 ve Sekil 6, katilimcilarin sosyal giivenlik verilerini
gostermektedir.

Tablo 13: Katilimcilarin Sahip olduklart Sosyal Giivenceler

Sosyal Giivence Frekans Yiizde
1(Bagkur) 30 15,0
2(Emekli Sandigh 13 6,5
3(Giivencesiz ve Yesil Kart) |30 15,0
4(Ozel Sigorta) 92 46,0
5(SSK) 35 17,5
Toplam 200 100,0

Sekil 6: Katilimcilarin Sahip olduklar1 Sosyal Giivenceler

30; 15%

35; 18%

m 1(Bagkur)

1

13; 6%
H 2(Emekli
Sandig)i
3(Guvencesiz ve
30; 15% Ye§|| Kart)
m 4(Ozel Sigorta)

92; 46% m 5(SSK)

Bu soru ile aragtirmaya katilan hastalarin saglik sigortasi kapsami belirlenmeye
calistlmistir. Tablo 12 ve Sekil 6’da goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
30'unun yani % 15’inin Bagkur, 13'iinlin yani % 6,5'inin Emekli Sandig1, 30 unun yani
% 15’inin Giivencesiz veya Yesil Kartli oldugu, 92' sinin yani %46’sinm Ozel
Sigortast oldugu ve 35’inin yani %17,5’inin Sosyal Sigortalar Kurumunun
giivencesine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bu sonuca gore hastalarin biiylik boliimiiniin son yillarda sayilar1 artan 6zel
sigorta sirketlerinin miisterisi olduklar1 ve sosyal giivenceye sahip kisiler i¢inde %
46’lik bir oranla en yliksek orani olusturduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. SSK sosyal
giivencesine sahip olanlarin orani1 17,5 iken, herhangi bir glivencesi olmayanlarin ve

yesil kart sahibi olanlar ile Bagkurlu olanlarin orant %15°tir. Emekli Sandigindan
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yararlananlarin orani ise % 6,5 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada herhangi bir
sosyal giivenceye sahip olmayanlarin oraninin %15 ile dikkat ¢ekici bir noktada

oldugu bu tablo {izerinden izah edilebilmektedir.

4.7.1.1.7. Arastirmaya Katilan Hastalarin Randevu Alma Durumlarimin
Incelenmesi
Asagidaki Tablo 13 ve Sekil 7°de arastirmaya katilanlarin randevu alma

durumlarina ait veriler goriilmektedir.

Tablo 14: Katilimcilarin Randevu Alma Durumu

Randevu Alma Frekans Yiizde
Evet 185 92,5
Hayir 15 75
Toplam 200 100,0

Sekil 7: Katilimcilarin Randevu Alma Durumu

15; 8%

M Evet
B Hayir

185; 92%

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin hastaneden hizmet alabilmek icin
randevu alip almadiklar1 tespit edilmeye calisilmistir. Tablo 13 ve Sekil 7°de
goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin 185'inin yani % 92,5’inin hastaneden
hizmet almak i¢in randevu aldiklarini, 15'inin yani % 7,5'inin hastaneden hizmet almak
icin herhangi bir randevu almadiklarini ifade etmektedirler.

Saglik Bakanlig1 saglikta doniisiim kapsaminda 2010 yilinda Merkezi hekim
Randevu Siztemi(MHRS) adi altinda internet ortaminda veya yine ayni yil hizmete
alman ALO 182 cagri merkezi lizerinden hastalarin muayene olmak istedikleri

bolimlerden hastaneye gelmeden ve hastanelerde beklemeden randevularini

117



istedikleri glin ve saat i¢in almalar1 konusunda bir hizmet sunmaya baslamistir. Bu
hizmetle hastanelerde yogunlugun azaltilmas1 amag¢lanmistir. Dolayisiyle yaptigimiz
anket ¢alismasinda bu konudaki soruya verilen cevaplar ile randevu alma oran1 % 92,5
gibi hayli yiiksek sayilacak oranda go6zlenmisitr. Yani saglikta hizmet alan
vatandaslarin biiylik cogunlugunun verdikleri cevaplara bakilarak randevu sistemini
benimsediklerini ortaya koymak agisindan anketimizin memnuniyet verici oranda

gercegi vurguladigi ortaya ¢ikmustir.

4.7.2. Saghk Hizmetleri Memnuniyeti Olgen ifadelerin Gruplandiriimas:

Faktor analizi, grup halindeki degiskenler arasindaki iliskilere bakilarak eldeki
datalarin anlamlandirilmis ve Ozetlenmis ¢ok degiskenli analiz tirii olarak
aciklanabilir. Faktor analizini yapmaktaki amag aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen
cok sayidaki degisken arasindaki iliskilerin anlasilmasini ve yorumlanmasini
kolaylastirmak i¢in degiskenlerin sayisini azaltarak ozetlemektir. Burada faktor
analizinin temel amaglarindan ilki degisken sayisini azaltmak, ikincisi ise degiskenler
arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Faktor analizi
degiskenler arasindaki iliskilerin dogrusal olmasi nedeniyle regresyon, ayirma ve
varyans analizlerinden farklidir. Bu analizlerde bir bagimli degisken karsisinda bir
veya birden fazla bagimsiz degisken bulunmaktadir. Faktor analizinde ise karsilikli
baghlik vardir (Nakip, Yaras, 2017).Yani, faktor analizi yontemiyle ¢ok sayidaki
degiskeni az sayidaki degiskene indirgeyebilmek miimkiindiir.

Faktor analizi yapabilmek i¢in; verilerin uygunlugu, faktorlerin elde edilmesi,
faktorlerin rotasyonu ve faktorlerin isimlendirilmesi gerekmektedir. Verilerin faktor
analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesinde analizde kullanilan tiim degiskenler
icin Kkorelasyon katsayilarina bakilir. Barlett Testi ile degiskenlerin arasinda
korelasyon olma olasilig test edilir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi
Olciitiiniin 0.50’nin tizerinde olmasi gerekir. Faktor analizi, tiim veri yapilar igin
uygun olmayabilir. Verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity Testi ile incelenebilir. Alinan 6rneklem
korelasyonunin giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmasi gerekmektedir. Bunu
belirlemek igin de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilir. KMO’nun 1’e yaklasan
degeri faktor analizinin yapilabilecegini, 0,5’ in altindaki deger ise faktor analizinin

yapilamayacagini belirtir. Barlett testinin de anlamli olabilmesi i¢in p< 0.05 olmasi
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gereklidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Test yapilamiyor ise 6rneklem biiyiikligiiniin
degisken sayisinin 5-10 kat1 olmasi gerekir.

Faktor analizinde FO01 anket formundaki 10, 11, 12 ve 13’iincii ifadeleri
“Bekleme Siiresi” adi altinda tanimlanmaktadir. FO2 ifadesi anket formundaki
1, 2, 3 ifadelerini “Cagri Merkezi ve Randevu Kolayh@” bashgiyla
aciklanmaktadir. FO3 5, 19 ve 20’nci ifadeler yapsina bakilarak “Kiiresel
Standartlara Uygun” adi verilmistir. FO4 7, 8 ve 18’ inci ifadelerin yapisina
bakilarak “Rahat Ortam” olarak adlandirilmstir. F05 9,4 ve 17’inci ifadelerin
yapisina bakilarak “Muayene Tercihi” olarak adlandirilmistir. Son olarak F06
ifadesi 6, 14, 15 ve 16’mnc1 iadeler ciimle yapisina bakilarak Birim Kalitesi ve

Hasta Bilinci” olarak adlandirilmstir.

4.7.2.1.1.1. Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerine Gore

Test Analizi
Tablo 15: KMO and Bartlett'sTesti
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Ol¢iimii ,553
Kiiresel Bartlett testi Ki kare 775,048
Sd 190
P<0.01 P ,000

e Tablo 14’deki Kaiser-Meyer-Olkin Testinin sonucu 0,50'den biiyiik ¢ikmustir.
Yani yapilan test sonucunda KMO degeri 0,553 olarak tespit edilmistir.

e Bartlett Testi i¢in yapilan analiz sonucuna bakildiginda ise p= 0,000 degeri elde
edildigi i¢in test sonucunun anlamli ¢iktigr gozlemlenmistir. Buna gore eldeki

verilerin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu sdylenebilmektedir.

4.7.2.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Saghk Hizmeti Aldiklar1 Kurum ile
figili Genel Hizmet Degerlendirme Demografik Yapilarina Gore
Incelenmesi
Arastirma kapsaminda Ankara ili, Cankaya ilgesinde bulunan Bilkent Sehir
hastanesinden saglik hizmeti alan hastalarin poliklinik ve danisma personelinin
verdikleri hizmetleri degerlendirme bilgilerine ait veriler asagida verilmistir. Buna

gore, hastalarin hastaneden memnun olma diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore
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farklilik gosterip gostermedigi asagida belirtilen hipotezler dogrultusunda incelenmesi

yapilmustir.

4.7.2.2.1. Hastalarin Damsma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Cinsiyete Gére Incelenmesi

Hastalarin danigma ve poliklinik personelinden memnun olma diizeylerinin

cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen veri tizerinde

arastirllmistir. Ornekleme iliskin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 16: Hastalarin Danigsma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme Verilerinin

Cinsiyete gore incelenmesi

Cinsiyet ANOVA
F
Kareler Ortalama | Istatistig | Anlamhlik
Kaynak(Genel) Toplami Sd Kare i Diizeyi
Gruplar Arasi 8,210 1 8,210 6,862 ,009
Grup I¢i 236,887| 198 1,196
Toplam 245,097 199

Hastalarin danigsma ve poliklinik personelini degerlendirme verilerinin tek
yonlii varyans analizi i¢in hipotezler;

Hi: Ankara ili Cankaya Ilgesi smirlar1 iginde kalan Bilkent Sehir
Hastanesinden yararlanan hastalarin tatmin diizeylerinin tespit edilmesi seklindedir.
Bu hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin memnun olma diizeylerinin demografik
ozelliklere gore degismektedir. Hi.1: Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

ANOVA tablosu incelendiginde, "Anlamlilik" Yani “P” degeri 0.05>0.009
oldugu i¢in tek yonlii varyans analizi igin olan Hiaihipotezi kabul edilir. Yani
hastalarin danisma ve poliklinik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri cinsiyetlerine
gore farklilik gostermektedir.

Hangi gruplarin ortalamalari arasinda farkliliklar oldugunu tesbit edebilmek

icin sonraki tabloya bakilir.
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Tammlayia Istatistik Cinsiyet
Std. Std. 95% Giiven Arahgi
N | Deger | Sapma | Hata | AltSimr | Ust Simr | Min. | Max.
1(Kadin) 81| 3,6872| 1,01564| ,11285 3,4627 3,9118| 1,00| 5,00
2(Erkek) | 119| 3,2745| 1,14376| ,10485 3,0669 3,4821| 1,00| 5,00
Toplam 200| 3,4417| 1,10979| ,07847 3,2869 3,5964| 1,00| 5,00

Burada "Tanimlayici Istatistikler" tablosu incelendiginde Kadin ve Erkek grup
ortalamalar1 arasinda cinsiyet agisindan kadin hastalarla erkek hastalar arasinda fark
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ortalamalara bakildiginda kadin hastalarin erkeklere nazaran

danigsma ve poliklinik hizmetlerinden daha ¢cok memnun olduklar1 anlasilmaktadir.

4.7.2.2.1.1. Hastalarin Danisma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Yasa gore incelenmesi
Hastaneye basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin yas gruplarina gore
farklilik gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen verilere dayanilarak

calistlmistir. Orneklemin tek yonlii faktor analizi sonuglart asagidaki tabloda

verilmigtir.
Tablo 17: Hastalarin Danigsma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Yasa Gore Incelenmesi
Yas ANOVA
Anlaml
Kareler Ortalama 1hk
Kaynak(Genel)| toplamm | Sd Kare F istatistigi | Diizeyi
Gruplar Arasi | 14,292 2 7,146 6,099 ,003
Grup ici 230,806 |197 1,172
Toplam 245,097 |199

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,003
olarak bulunmustur. P degeri kiiciildiikce istatistiksel olarak anlamli farklilik
kanitlanmis olacagindan buradaki farkli yas gruplarindaki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p < 0,05). Diger
bir deyisle, hastane poliklinik ve konsiiltasyon hizmetlerinden hasta memnuniyeti yas

gruplarina gore degisiklik gostermistir. Bu sonuca gore "Hi.» = Hastalarin Hastaneden
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memnun olma diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermektedir” hipotezi

gecerlidir.
Tammlayic Istatistik Yas
95% Giiven
Arahigi
Yas N Aritmetik |Standart |Standart |Alt Ust
Arahig1 degeri |Ortalama |Sapma Hata Sinir Sinir Min | Max
Gengler 72 3,2130 1,05306 |,12410 2,9655 [3,4604 |1,00 |5,00
(16-30)
2.0rta Yas|49 3,2449 1,14215 |,16316 2,9168 |3,5730 1,00 |5,00
(31- 40)
3.0lgun (41|79 3,7722 1,07091 |,12049 3,5323 [4,0120 |1,33 |5,00
Yas ve Ustii)
Toplam 200 3,4417 1,10979 |,07847 3,2869 |3,5964 |1,00 (5,00

Bu sonuca gore; olgun yas grubu, yashiligin getirdigi rahatasizliklar nedeniyle
hastanelere daha sik bagvurduklar1 icin gen¢ ve orta yas gruplarina nazaran aldiklar
saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini ifade etmektedirler diye
yorumlanabilmektedir. Baska bir ifadeyle hastalarin yasi ilerledik¢e danisma ve

poliklinik hizmetlerinden memnuniyet artmaktadir.

4.7.2.2.2. Hastalarin Damisma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Egitime Gore incelenmesi
Hastalarin hastaneden memnuniyetlerinin egitim durumlarina gore farklilik
gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen veriler iizerinde ¢alisilmistir.

Orneklemin tek yonlii faktor analizi sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 18: Hastalarin Danisma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Egitime Gore Incelenmesi

Egitim ANOVA
Kareler Ortalama F Anlamhhk
Kaynak(Genel) Toplam Sd Kare Istatistigi | Diizeyi
Gruplar Arasi 1,062 1 1,062 ,862 ,354
Grup I¢i 244,035 198 1,233
Toplam 245,097 199

122



Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,354
olarak bulunmustur. Buna gore farkli egitim diizeyine sahip hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p > 0.05). Diger bir deyisle, hastalarin
danisma ve poliklinik personelinden memnuniyetleri egitim diizeyine gore farklilik
gostermemistir. Bu sonuca gore "H1.3 = Hastalarin danisma ve poliklinik personelinden
memnun olma diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir” hipotezi
gecerlidir. Sebep olarak egitim durumunun dogrudan saglik hizmetiyle iliskisi

bulunmamaktadir.

4.7.2.2.3. Hastalarin Danisma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Gelire Gore Incelenmesi
Hastalarin hastaneden memnuniyet diizeylerinin gelir durumlarina gore
farklilik gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen verilere dayanilarak
calistlmistir. Orneklemin tek yonlii faktor analizi sonuglart asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 19: Hastalarin Danigsma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Gelire Gére Incelenmesi

Gelir ANOVA
=
Kareler Ortalama | istatistig | Anlamhhk
Kaynak(Genel) | Toplamm Sd Kare i Diizeyi
Gruplar Aras1  |,357 2 ,178 ,144 ,866
Grup l¢i 244,740 197 1,242
Toplam 245,097 199

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,866
olarak bulunmustur. Buna gore farkli gelir diizeylerine sahip hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05). Baska bir ifade
ile hastalarin danigma ve poliklinik personelinden duyduklart memnuniyet gelir
durumlarina gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore:

"Hi15 = Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri gelir durumlarina gore
farklilik gostermemektedir" hipotezi gegerlidir. Sehir hastanesinden alinan tiim saglik
hizmetlerinin 6zel ya da resmi olmasimin gelir bakimindan sinirlayici bir kosulu
yoktur. Dolayisiyla gelir durumlarina gére hastalara verilen hizmette ayrimcilik

olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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4.7.2.2.4. Hastalarin Danisma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Giivenceye Gore Incelenmesi
Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin giivenceye gore farklilik
gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen veri iizerinde arastirilmistir. Ornekleme

iligkin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 20: Hastalarin Danigsma ve Poliklinik Personelini Degerlendirme
Verilerinin Giivenceye Gore Incelenmesi

Giivence ANOVA
F
Kareler Ortalama Istatistig | Anlamlihk
Kaynak(Genel) | Toplam Sd Kare i Diizeyi
Gruplar Aras1 | 8,166 4 2,042 1,680 ,156
Grup ici 236,931 195 1,215
Toplam 245,097 199

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p= 0,156
olarak bulunmustur. Buna gore farkli giivenceye sahip gruplardaki hastalarin
hastaneden memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p
> 0,05). Baska bir ifade ile hastalarin danigma ve poliklinik personelinden duyduklari

memnuniyet farkli glivenceye sahip gruplara gore farklilik gostermemektedir. Bu
sonuca gore "H1.4 = Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri farkli giivenceye

sahip gruplara gore farklilik gostermemektedir” hipotezi gegerlidir. Dolayisiyla
hastalara verilen hizmetin kalitesi ve kapsami degismediginden burada hastanin sahip

oldugu giivence faktorii ¢ok 6nemli degildir seklinde yorum yapilabilmektedir.

4.7.2.2.5. Hastalarin Doktor ve Saghk Personelini Degerlendirme
Verilerinin Cinsiyete Gore incelenmesi
Hastalarin hastaneden memnun olma diizeylerinin giivenceye gore farklilik
gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen veri iizerinde arastirilmistir. Ornekleme

iliskin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 21: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelini Degerlendirme Verilerinin
Cinsiyete Gore Incelenmesi
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Cinsiyet ANOVA
Kareler Ortalama |F Anlamhlik
Kaynak(Genel) | Toplam Sd Kare Istatistigi | Diizeyi
Gruplar Aras1 |,186 1 ,186 ,409 ;523
Grup I¢i 89,931 198 454
Toplam 90,117 199

Bagimsiz orneklemler T Testi sonucuna gore anlamlilik diizeyi p = 0,523
olarak bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore hastalarin doktor ve saglik
personelinden memnun olma diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p > 0,05). Baska bir ifade ile hastalarin doktor ve saglik
personelinden duyduklart memnuniyet hastalarin cinsiyetlerine gore farklilik
gostermemektedir. Bu sonuca gore, "Hie=Hastalarin doktor ve diger saglik
personelinden memnun olma diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermemektedir”
hipotezi gegerlidir. Yani, kadin ve erkek gruplari arasinda fark gézlenmediginden
hastalarin doktor ve saglik personelinden memnuniyetleri cinsiyete gore onemli
degildir yorumu yapilabilmektedir.
4.7.2.2.6. Hastalarin Doktor ve Saghk Personelini Degerlendirme
Verilerinin Egitime Gore incelenmesi

Hastalarin hastaneden memnuniyetlerinin egitim diizeyine gore degisip
degismedigi 200 kisiden elde edilen verilere dayanilarak arastirilmistir. Orneklemin

tek yonlii faktor analizi sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 22: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelini Degerlendirme Verilerinin
Egitime Gore Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi

Egitim ANOVA
Kareler Ortalama |F Anlamhhk
Kaynak(Genel) | Toplam  |Sd Kare Istatistigi | Diizeyi
Gruplar Aras1 | 1,659 1 1,659 3,714 ,055
Grup Ici 88,458 198 447
Toplam 90,117 199

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore anlamli deger p = 0,55 olarak
saptanmistir. Dolayisiyla farkli egitim diizeylerindeki hastalarin doktor ve saglik

personelinden memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).
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Diger bir deyisle hastanedeki hasta memnuniyeti egitim diizeyine gore farklilik

gostermemistir. Bu sonuca gore "Hiz = Hastalarin hastaneden memnun olma
diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir" hipotezi dogrudur.
Buradan kadin ve erkek hastalarin egitim diizeylerinin hastanenin muayene ve diger

hizmetlerinden memnuniyetlerine bagli olmadigi anlagilmaktadir.

4.7.2.2.7. Hastalarin Doktor ve Saghk Personelini Degerlendirme
Verilerinin Gelire Gore incelenmesi
Hastalarin hastaneden memnuniyet diizeylerinin gelirlerine gore farklilik
gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen verilere dayanilarak caligilmistir.

Ormneklemin tek yonlii faktor analizi sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 23: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelini Degerlendirme Verilerinin
Gelire Gore Incelenmesi

Gelir ANOVA
=
Kareler Ortalama |istatistig | Anlamlihk
Kaynak(Genel) | Toplam Sd Kare i Diizeyi
Gruplar Aras1 |1,617 2 ,809 1,800 ,168
Grup ici 88,500 197 ,449
Toplam 90,117 199

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,168
olarak bulunmustur. Buna gore farkli gelir diizeylerindeki hastalarin doktor ve saglik
personelinden memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p > 0,05). Baska bir ifade ile hastalarin doktor ve saglik personelinden duyduklari
memnuniyet gelir durumlaria gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuca gore "Hai g
= Hastalarin doktor ve saglik personelinden memnun olma diizeyleri gelir durumlarina
gore farklilik gostermemektedir" hipotezi gegerlidir. Yani gelire gore doktor ve saglik

personelinden memnuniyetleri ile gelir diizeyi arasinda bir iligki gézlenmemektedir.

4.7.2.2.8. Hastalarin Doktor ve Saghk Personelini Degerlendirme

Verilerinin Giivenceye Gore Incelenmesi
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Hastalarin hastaneden memnuniyet diizeylerinin giivenceye gore farklilik
gosterip gostermedigi 200 kisiden elde edilen verilere dayanilarak caligilmistir.

Orneklemin tek yonlii faktor analizi sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 24: Hastalarin Doktor ve Saglik Personelini Degerlendirme Verilerinin
Gilivenceye Gore Incelenmesi

Giivence ANOVA
Kareler Ortalama Anlamhhk
Kaynak(Genel) | Toplam Sd Kare F Istatistigi | Diizeyi
Gruplar Aras1 | 6,319 4 1,580 3,676 ,007
Grup I¢i 83,798 195 ,430
Toplam 90,117 199

Tek Faktorlii Varyans Testi sonuglarina bakildiginda anlamlilik p= 0,007
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore farkli giivenceye sahip gruplardaki hastalarin
doktor ve saglik personelinden memnuniyet seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p < 0,05). Bagka bir deyisle hastalarin doktor ve saglik personelinden

duyduklart memnuniyet farkli glivenceye sahip gruplara gore fark gostermektedir. Bu
sonuca gore "H1.9 = Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri farkli giivenceye

sahip gruplara gore farklilik gostermektedir" hipotezi gecerlidir. Buna gore aritimetik

ortalamalar i¢in agagidaki tabloya bakilmasi gerekmektedir.

127



Tammlayia Istatistik Giivence

95% Giiven
Arahigi
N |Aritmetik | Standart |Standart| Alt | Ust
degeri | Ortalama| Sapma Hata | Smr | Smmr | Min. Max.
30 3,5875| ,58368| ,10656|3,3696|3,8054| 2,63 4,75
1(Bagkur)
2(Emekli 13 3,6923| 1,03533| ,28715|3,0667|4,3180| 2,50 4,88
Sandigi)
3Giiven 30 4,0417| ,49167| ,08977|3,8581|4,2253| 3,13 4,88
cesiz ve
Yesil Kart)
4(Ozel 92 3,5245| ,64414| ,06716|3,3911|3,6579| 2,13 4,88
Sigorta)
5(SSK) 35 3,5750 ,69213 ,11699|3,3372|3,8128 | 2,38 4,88
Toplam 200 3,6313| ,67294| ,04758|3,5374|3,7251| 2,13 4,88
Sefe Testi Giivence
J Standart 95% Giiven Arahigi
(1) Guvence | Guvence | Fark (I-J) | Hata |Anlamhhk| Alt Simir Ust Simir
1(Bagkur) 2 -,10481 21767 ,994 -,7818 5721
3 -, 45417 ,16926 ,130 -,9806 ,0722
4 ,06304 ,13782 ,995 -,3656 ,4917
5 ,01250 ,16310 1,000 -,4947 ,5197
2(Emekli 1 ,10481 21767 ,994 -5721 ,7818
Sandig) 3 -,34936 | ,21767 632 -1,0263 3276
4 ,16785 ,19424 ,945 -,4362 7719
5 ,11731 ,21292 ,989 -,5449 7795
3(Giivencesiz 1 ,45417 ,16926 ,130 -,0722 ,9806
ve yesil Kart) 2 ,34936 ,21767 ,632 -,3276 1,0263
4 ,51721" ,13782 ,008 ,0886 ,9458
5 ,46667 ,16310 ,089 -,0406 ,9739
4(0Ozel 1 -,06304 ,13782 ,995 -,4917 ,3656
Sigorta) 2 -,16785 | ,19424 945 -, 7719 4362
3 -51721" ,13782 ,008 -,9458 -,0886
5 -,05054 ,13019 ,997 -,4554 ,3543
5(SSK) 1 -,01250 ,16310 1,000 -,5197 ,4947
2 -,11731 ,21292 ,989 -, 7795 ,5449
3 -,46667 ,16310 ,089 -,9739 ,0406
4 ,05054 ,13019 ,997 -,3543 4554

128




Glivenceye gore doktor ve saglik personeli incelendiginde gilivencesiz ve yesil
kartlt olanlarin 4,04 oraniyla, 6zel sigortaya gore 3,52 daha ¢ok memnun olduklari
gozlenmektedir. Buradaki analiz gore, hastalardan yesil kartlilarin saglik hizmeti
aldiklar1 doktor ve saglik personelinin verdikleri hizmeti, yaklasimlarini, sahip
olduklar1 bilgi ve becerilerini begendikleri ve memnun kaldiklar1 sonucuna

ulastlmistir.

4.7.2.2.9. Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerinin
Cinsiyete Gore Incelenmesi
Hastalarin hastaneden memnuniyet diizeylerinin gelire gore fark gosterip
gostermedigi 200 kisiden elde edilen verilerden yararlanilarak arastirilmistir.
Ornekleme iliskin ¢ok yonlii faktdrler arasi fark analiz sonucu Hotteling’s Trace testi

asagidaki tabloda dikkate alinmaktadir.

Tablo 25: Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerinin Cinsiyete

Goére Incelenmesi

Hastane Hizmetleri Cok Yonlii Varyans Cinsiyet

Kesme Pillai's Trace ,980 1539,495° | 6,000 193,000 |,000

Noktas1 | Wilks' Lambda |,020 1539,495° | 6,000 193,000 |,000
Hotelling's 47,860 |1539,495° | 6,000 193,000 |,000
Trace
Roy's  Largest|47,860 |1539,495" |6,000 193,000 |,000
Root

Cinsiyet |Pillai's Trace ,028 ,042b 6,000 193,000 |,466
Wilks' Lambda |,972 ,942° 6,000 193,000 |,466
Hotelling's ,029 ,942° 6,000 193,000 |,466
Trace
Roy's  Largest|,029 ,042° 6,000 193,000 |,466
Root

Elde edilen bulgulara goére hastalarin hastane hizmetlerini degerlendirme
verilerine ¢oklu yonlii varyans analizi yapilarak Hotelling's Trace testi sonucuna gore
memnuniyet diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu sonuca gore,
"Hio=Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet seviyeleri cinsiyetlerine gore

fark gostermemektedir" hipotezi gegerlidir. Yani, kadin ve erkek gruplar arasinda fark
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gozlenmediginden hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetleri cinsiyete gore

onemli degildir yorumu yapilabilmektedir.

4.7.2.2.10. Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerinin
Giivenceye Gore incelenmesi

Hastalarin hastaneden memnuniyet diizeylerinin gelirlerine gore farklilik gosterip

gostermedigi 200 kisiden elde edilen verilere dayanilarak ¢alisilmistir. Hotteling'in

Izleme testi, numune giivencesiyle ilgili cesitli faktdrler arasindaki farklar1 incelemek

icin asagidaki tabloya dahil edilmistir.

Tablo 26: Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerinin Giivenceye Gore

Incelenmesi
Hastane Hizmetleri Cok Yonlii Varyans Giivence
F Hipotez | Hata | Anlamhihk
Etki Deger |Istatistigi |Sd Sd Diizeyi
Kesme |Pillai's Trace 972 1117,021° |6,000 |190,000,000
Noktas1 | Wilks' Lambda |,028 1117,021° |6,000 |190,000|,000
Hotelling's 35,274 |1117,021° 16,000 |190,000 |,000
Trace
Roy's Largest|35,274 {1117,021° 6,000 |190,000 |,000
Root
Giivence |Pillai's Trace ,367 3,245 24,000 |772,000|,000
Wilks' Lambda |,669 3,376 24,000 |664,041|,000
Hotelling's 442 3,472 24,000 |754,000|,000
Trace
Roy's  Largest|,265 8,511° 6,000 {193,000 |,000
Root

Yukaridaki MANOVA (Multivariate Tests) tablosuna bakildiginda birden
fazla test oldugu goriiliir. Bu testlerden Hotelling’s trace testleri dikkate alinir.
Gilivence Faktoriiniin "Anlamlilik p" degerleri incelendiginde, bu degerin 0,05°ten
kiiciik oldugu goriilmektedir. Burada giivence faktoriiniin bagimh degiskenler
iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisi vardir yorumu yapilabilir. Buna
gore "Hii1=Hastalarin hastane hizmetlerinden memnun olma diizeyleri giivenceye

gore farklilik gostermektedir” hipotezi gecerlidir.
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Bu istatistiklerin etki degerleri farkli durumlara gore degisir. Eger farklilik ilk
degiskenden kaynaklaniyorsa etki siralamasi Roy’s statistic > Hotelling’s trace >
Wilks’s lambda > Pillai’s trace. Eger farklilik birden fazla degiskenden
kaynaklaniyorsa etki siralamasi ters yondedir. Hotelling's Trace, tiim karakteristik
kokler arasi genel farkliligi hesaplar. Hotelling's T testi sonucu 0,442 c¢iktigi igin

giivenceye gore faktorler arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 27: Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerinin

Giivenceye Gore Faktorler Arasi Test ile Incelenmesi

Hastane Hizmetleri Giivence Faktorler Arasi Test

Ugiineii ~ Tiir

Kaynak Bagimh Kareler Ortalama |F Anlamhili
(Genel) Degisken Toplamm Fark Kare Istatistigi |k Diizeyi
Giivence FO1 10,554 4 2,638 3,100 ,017

F02 21,927 4 5,482 4,971 ,001

FO3 20,893 4 5,223 6,120 ,000

F04 6,548 4 1,637 2,023 ,093

FO5 3,570 4 ,892 1,280 279

F06 1,764 4 441 ,905 ,462
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Hastane Hizmetleri Giivence Betimsel istatistik

Guvence Anlam Std. Sapma
1 3,7333 , 78766 30
2 3,1346 1,06856 13
3 3,9500 ,719166 30
Bekleme Siiresi
4 3,4674 ,91629 92
5 3,3143 1,08014 35
Total 3,5313 ,94175 200
1 3,2111 ,86871 30
2 2,8205 ,86726 13
Cagr1 Merkezi ve 3 2,7556 1,23466 30
Randevu Kolayhg1 |4 3,6087 1,02187 92
5 3,1238 1,14927 35
Total 3,2850 1,09126 200
1 3,3111 1,16439 30
2 3,0513 ,70509 13
Kiiresel Standarda |3 3,6556 ,88184 30
Uygun 4 3,4565 ,718402 92
5 2,6667 1,12022 35
Total 3,3000 ,97024 200
1 3,2333 ,92703 30
2 3,4872 48334 13
3 3,7889 ,86429 30
Rahat Ortam
4 3,3043 ,91608 92
5 3,4857 ,97130 35
Total 3,4100 ,90886 200
1 3,5222 ,95766 30
2 3,5641 47890 13
- 3 3,7444 ,91678 30
Muayene Tercihi
4 3,3732 ,76849 92
5 3,5810 ,91588 35
Total 3,5000 ,83743 200
1 3,5917 ,58532 30
2 3,5769 54376 13
Birim Kalitesi ve 3 3,917 14302 30
Ulasilabilirlik 4 3,5299 , 72423 92
5 3,5071 72377 35
Total 3,5775 ,69744 200
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Hastalarin hastane hizmetlerini personelini degerlendirme verilerinin tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmesi sonucunda Giivence disindaki diger analizlere
gore herhangi bir farklilik gdézlenmemistir.

Hotelling’s T testi sonucuna gore giivence sekli itibariyla faktorler arasinda
fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3 arasinda belirgin
bir fark oldugu bulunmustur. Bu farkin hangi faktorler arasinda oldugunun saptanmasi
icin de Sefe Testine bakilmasi gerekmektedir.

Hastane Hizmetleri Giivence Faktorler Arasi Testin yer aldigi tablo 26° da
belirlenen Bagkur, Emekli Sandig1, Giivencesiz ve Yesil Kart, Ozel Sigorta ve SSK
giivence tiirlerine gore sonuglar degerlendirildiginde sadece 6. Faktor itibariyle fark
“Anlamlilik= 0,46 olarak bulunmustur. Ancak 1. 2. 3. Faktorler arasindaki farklar
incelendiginde bu faktorlerin aralarinda belirgin farklar oldugundan Sefe testine
bakilacaktir. 4.5.6. Giivence Faktorleri arasinda ise gozlenen belirgin bir fark yoktur.
Yanlizca faktor 2°de 3(Giivencesiz ve Yesil Kart) ile 4(6zel Sigorta) arasinda fark

bulunmaktadir.
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4.7.2.2.11. SefeTesti

Tablo 28: Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme Verilerinin
Sefe Testi Tablosu

Sefe Testi

95% Giiven

J) Arahig
Standart Guvenc | Fark | Stand. | Anlamhlik Ust
Sapma (1) Guvence |e (1-J) Hata | Diizeyi Alt Simir | Smar
Bekleme 1(Bagkur) 2 5987 | ,30631 433 -,3539|1,5513
Siiresi 3 -,2167| ,23818 ,934 -9574 | 5241
4 ,2659| ,19395 , 758 -,3372| ,8691
5 4190 ,22952 ,505 -,294711,1328
2(Emekli 1 -,5987| ,30631 ,433 -1,5513| ,3539
Sandigi 3 -,8154| ,30631 ,136 -1,7680| ,1372
4 -,3328| ,27333 ,829 -1,1828| 5173
5 -1797| ,29962 ,986 -1,1115| ,7521
3(Giivencesi |1 ,2167| ,23818 ,934 -,5241| ,9574
z veya Yesil |2 ,8154| ,30631 ,136 -,1372|1,7680
Karth 4 ,4826 | ,19395 ,190 -,1206 | 1,0858
5 ,6357 | ,22952 ,109 -,0781|1,3495
4(0Ozel 1 -,2659| ,19395 ,7158 -,8691| ,3372
Sigorta) 2 ,3328| ,27333 ,829 -,5173|1,1828
3 -,4826 | ,19395 ,190 -1,0858 | ,1206
5 ,1531| ,18320 ,951 -,4166 | ,7229
5(SSK) 1 -,4190| ,22952 ,505 -1,1328 | ,2947
2 1797 | ,29962 ,986 -, 7521|1,1115
3 -,6357| ,22952 ,109 -1,3495| ,0781
4 -,1531| ,18320 ,951 -, 7229 | ,4166
Cagri 1 2 ,3906 | ,34870 ,869 -,6939|1,4750
Merkezi ve 3 ,4556| ,27115 ,589 -,3877|1,2988
Randevu 4 -,3976| ,22079 ,520 -1,0842 | ,2891
Kolayhg: 5 ,0873| ,26129 998 -,7253| ,8999
2 1 -,3906| ,34870 ,869 -1,4750| ,6939
3 ,0650 | ,34870 1,000 -1,0195|1,1494
4 -,7882| ,31116 175 -1,7559| ,1795
5 -,3033| ,34109 ,939 -1,3641| ,7575
3 1 -, 4556 | ,27115 ,589 -1,2988 | ,3877
2 -,0650| ,34870 1,000 -1,1494 11,0195
4 -,8531" | ,22079 ,006 -1,56398 | -,1665
5 -,3683| ,26129 ,7138 -1,1808 | ,4443
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Tablo 28’in Devami

1 3976 22079 ,520 -,2891 11,0842
2 ,7882| ,31116 175 -,1795]1,7559
3 ,8531"| ,22079 ,006 ,1665 | 1,5398
5 4849 | 20856 ,252 -,1637|1,1335
1 -,0873| ,26129 ,998 -,8999| ,7253
2 ,3033| ,34109 ,939 -,7575]1,3641
3 ,3683| ,26129 , 738 -,4443 11,1808
4 -,4849 | ,20856 ,252 -1,1335| ,1637
Kiiresel 2 2598 | 30677 ,949 -,6942 11,2139
Standarda 8 -,3444 | ,23854 ,720 -1,0863 | ,3974
Uygun 4 -,1454 | ,19424 ,967 -,7495| ,4587
5 ,6444 | 22987 ,101 -,0704|1,3593
1 -,2598| ,30677 ,949 -1,2139| ,6942
3 -,6043| ,30677 425 -1,5583 | ,3498
4 -4052| 27374 ,701 -1,2566 | ,4461
5 ,3846| ,30007 ,801 -,54861,3178
1 3444 23854 ,720 -,3974 11,0863
2 ,6043| ,30677 425 -,3498 | 1,5583
4 ,1990| ,19424 ,902 -,4050| ,8031
5 ,9889" | ,22987 ,001 ,2740(1,7038
1 1454 ,19424 ,967 -,4587| 7495
2 4052 27374 ,701 -,4461 | 1,2566
) -,1990| ,19424 ,902 -,8031| ,4050
5 ,7899"| ,18348 ,001 ,2192 11,3605
1 -,6444| ,22987 ,101 -1,3593| ,0704
2 -,3846| ,30007 ,801 -1,3178 | ,5486
) -9889"| ,22987 ,001 -1,7038 | -,2740
4 -,7899"| ,18348 ,001 -1,3605| -,2192
Rahat 2 -,2538| ,29873 ,948 -1,1829| ,6752
Ortam 3 -,5556 | ,23229 ,225 -1,2780| ,1669
4 -0710| ,18915 ,998 -,6593| 5172
5 -,2524 | 22384 ,866 -,9485| ,4438
1 ,2538| ,29873 ,948 -,6752 11,1829
s -,3017| ,29873 ,906 -1,2308 | ,6273
4 ,1828| ,26657 976 -,6462 11,0118
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Tablo 28’in Devami

5 ,0015| ,29221 1,000 -,9073| ,9102

3 1 ,9556 | ,23229 ,225 -,1669 | 1,2780
2 ,3017| ,29873 ,906 -,62731,2308

4 ,4845| ,18915 ,166 -,10371,0728

5 ,3032| 22384 ,766 -,3930| ,9993

4 1 ,0710| ,18915 ,998 -,5172| ,6593
2 -,1828| ,26657 976 -1,0118 | ,6462

3 -4845| ,18915 ,166 -1,0728 | ,1037

5 -,1814| ,17867 ,905 -,7370| ,3743

5 1 2524 | 22384 ,866 -,4438| ,9485
2 -0015| ,29221 1,000 -,9102| ,9073

3 -,3032| ,22384 , 766 -,9993| ,3930

4 ,1814| ,17867 ,905 -,3743| ,7370

Muayene 1 2 -0419| ,27729 1,000 -,9042| ,8205
Tercihi 3 -,2222| ,21562 ,900 -,8928 | ,4483
4 ,1490| ,17557 ,948 -,3970| ,6951

5 -,0587| ,20777 ,999 -,7049| 5874

2 1 ,0419| ,27729 1,000 -,8205| ,9042
3 -,1803| ,27729 ,980 -1,0427| ,6820

4 ,1909| ,24743 ,963 -,5786| ,9604

5 -0168| ,27123 1,000 -,8604 | ,8267

3 1 2222 | 21562 ,900 -,4483| ,8928
2 ,1803| ,27729 ,980 -,6820|1,0427

4 ,3713| ,17557 ,349 -,1748| 9173

5 ,1635| ,20777 ,961 -,4827| ,8097

4 1 -,1490| ,17557 ,948 -,6951| ,3970
2 -,1909| ,24743 ,963 -,9604 | ,5786

) -3713| ,17557 ,349 -9173| 1748

5 -,2078| ,16585 ,814 -,7235| ,3080

5 1 ,0587| ,20777 ,999 -,5874| ,7049
2 ,0168| ,27123 1,000 -,8267 | ,8604

S -,1635| ,20777 ,961 -,8097 | ,4827
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Tablo 28’in Devami

4 ,2078| ,16585 ,814 -,3080| ,7235

Birim 1 2 ,0147| 23181 1,000 -, 7062 | ,7357
Kalitesi ve 3 -,2000| ,18025 ,873 -,7606 | ,3606
Ulasilabilirlik 4 ,0618| ,14677 ,996 -,3947| ,5182
5 ,0845| 17369 ,993 -, 4557 | ,6247

2 1 -,0147| ,23181 1,000 -, 7357 | ,7062

3 -,2147| 23181 ,930 -,9357 | ,5062

4 ,0470| ,20685 1,000 -,5963| ,6903

5 ,0698| ,22675 ,999 -,6354 | ,7750

3 1 ,2000| ,18025 ,873 -,3606 | ,7606

2 2147 | 23181 ,930 -,5062 | ,9357

4 ,2618| ,14677 ,530 -,1947| ,7182

5 ,2845| 17369 ,613 -,2557 | ,8247

4 1 -,0618 | ,14677 ,996 -,5182| ,3947

2 -,0470| ,20685 1,000 -,6903| ,5963

3 -,2618| ,14677 ,530 -, 7182 | ,1947

5 ,0227| ,13864 1,000 -,4084 | ,4539

5 1 -,0845| ,17369 ,993 -,6247 | 4557

2 -,0698 | ,22675 ,999 -, 7750| ,6354

3 -,2845| ,17369 ,613 -,8247| 2557

4 -,0227| ,13864 1,000 -,4539| ,4084

Sefe testine gore; Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3, Faktor 4 ve Faktor S ile digerleri
arasinda gozlemlenen belirgin bir fark yoktur. Sadece Faktor 2 de 3 ile 4 arasinda
gozlenen bir fark vardir ve bunun dereceside 0,06’dir. Ankete katilan hastalarin
giivenceleri esas alinarak doktor ve saglik personelini degerlendirmelerine
bakildiginda faktor 1 ile 5 arasinda herhangi bir fark yoktur.

Tanimlayic1 istatistik tablosu dikkate alinarak aritmetik ortalamaya
bakildiginda ise; 2. faktdrde 3. ve 4. Giivence arasinda aritmetik ortalama bakimindan
aralarinda belirgin bir fark oldugu goriiliir.

Ozet olarak; sadece 2. Faktdr (cagri merkezi ve randevu kolayligi agisindan)
itibartyla giivenceler incelendiginde 3(gilivencesiz ve yesilkart agisindan) ve 4 (6zel
sigorta agisindan) ikisinin arasindaki aritmetik ortalamanin aymi ¢iktig1 tespit
edilmistir. Faktor 2°de ti¢ ile dordiincli etkenler arasindaki aritmetik ortalamalara

bakilmaktadir.
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Tammlayicr Istatistik

. Aritmetik | Standart .
Giivence N degeri
Ortalama| Sapma
1(Bagkur) 3,7333| ,78766 30
2(Emekli Sandigr) 3,1346| 1,06856 13
Bekleme 3(Giivencesiz ve Yesil Kart) 3,9500| ,79166 30
Siiresi 4(Ozel Sigorta) 3,4674| 91629 92
5(SSK) 3,3143| 1,08014 35
Toplam 3,5313| ,94175 200
1 3,2111| ,86871 30
Cagn 2 2,8205| ,86726 13
Merkezi ve 3 2,7556 | 1,23466 30
Randevu 4 3,6087| 1,02187 92
Kolayhg: 5 3,1238| 1,14927 35
Toplam 3,2850| 1,09126 200
1 3,3111| 1,16439 30
. 2 3,0513| ,70509 13
Kresel 3 3,6556 88184 30
Standarda : :
4 3,4565| ,78402 92
Uygun
5 2,6667| 1,12022 35
Toplam 3,3000| ,97024 200
1 3,2333| ,92703 30
2 3,4872| ,48334 13
I 42
Rahat Ortam 3 3,7889) 86429 30
4 3,3043| ,91608 92
5 3,4857| ,97130 35
Toplam 3,4100| ,90886 200
1 3,56222| ,95766 30
2 3,5641| ,47890 13
Muayene 3 3,7444| 91678 30
Tercihi 4 3,3732| ,76849 92
5 3,56810| ,91588 35
Toplam 3,5000| ,83743 200
1 3,5917| ,58532 30
- 2 3,5769| 54376 13
Birim
o 3 3,7917| ,74302 30
Kalitesi ve
e e |4 3,56299| ,72423 92
Ulasilabilirlik
5 3,5071| 72377 35
Toplam 3,5775| ,69744 200
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Analiz sonuglarina bakildiginda ise; Faktor 2°de verilen hizmetten, 4 (Ozel
sigortalilar)’in, 3(Gilivencesiz ve yesil kartlilar)’a gore daha ¢ok memnun olduklari
belirgin bir sekilde tespit edilmistir. Hastane hizmetleri ¢oklu varyans analizine gére
biitiin alternatifler arasi1 fark géziikmemektedir. Tek fark giivencesiz ve 6zel sigorta
arasinda gorlilmistiir. Giivencesiz olanlarin bakist 4,04 degeriyle daha pozitif
goriilmektedir. Ancak 6zel sigortalilarin bakisi 4,5 olarak gozlenmektedir.

Sefe testine bakildiginda faktér 2(cagri merkezi ve randevu kolayligi)
ifadesinde 6zel sigortal1 hastalarla yesil kart kullanan hastalar arasindaki farkin sebebi;
yesil karta sahip olan hastalarin randevu almalarinda kolaylik saglandig1 ve iicret
ddemeden muayene oldugu gozlenmektedir. Ozel sigortasi olan hastalarin ise hastane
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in sigorta firmalarina yiiksek ticretler
yatirmalarina ragmen, normal hastalar gibi randevu alip sira bekleyerek muayene
olduklar1 saptanmistir. Yesil kart sahibi ve 65 yas iistli olan hastalar miayene sirasi
beklemediginden ve tiim hastane giderleri devlet tarafindan karsilandigindan memnun

olma diizeyleri yiiksek ¢ikmustir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik  hizmetlerinin  sunumu ve yOnetimi hasta memnuniyetinin
saglanmasinda, en 6nemli gostergelerden biri olarak kabul gérmektedir. Bu nedenle
hasta memnuniyeti, hastalarin bir sonraki tercihlerini etkileyecektir. Hastaneden
sagligina kavugmus bir sekilde ayrilan hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye olan
giivenine ve tekrar tercih etmelerine etkisi biiyiik olacaktir.

Saglik kurumlarmin say1 olarak siirekli artmasiyla 6zel ve kamu saglik
kurumlar1 arasindaki rekabeti artirmistir. Bu nedenle bu kurumlarin tercih edilebilir
olmasi beklendiginden ve istendiginden hasta memnuniyeti gittikge daha fazla 6nem
kazanmustir.

Saglik kurumlari, hastalart memnun etmek suretiyle tercih edilmeyi saglamak
icin saglik hizmetlerini glinlimiizlin teknolojisine uyarlayarak daha kaliteli hizmet
vermek durumundadirlar. Burada amag, sagliktaki hizmetleri hastalarin istek ve
talepleri dogrultusunda sunabilmektir.

Ozel saglik kuruluslarinda miisterinin memnun olmasi miisteri bagliligim
olusturur. Artan rekabet ile hastaneler, en {ist diizeyde teknolojik donanima ulasmayz,
deneyimli, giivenilir personelle ¢alismayi, ulasilabilir olmayi, hasta memnuniyetini,
hastanelerin fiziki ortamin1 dolayisiyla hasta bagliligini saglamak i¢in dogru zamanda
ve dogru yerde hastalarina erismeyi, hastanin hastanede kaldigi siire boyunca kendini
rahat ve giivende hissedecegi derecede yaninda bulunmay1 hedeflemektedir.

Hazirlanan tez c¢alismasinda hasta memnuniyeti ile ilgili sorulan sorulara
verilen cevaplar memnuniyetin bir yansimasi olarak gozlemlenmistir. Tibbi muayene
ve tedavi endiistrisindeki teknik departmandan daha ¢ok hastalarin rahatga
algilayacagi; hastanenin fiziksel ortami, ¢evre sartlari, hastane iginde ve disindaki
ulagimi, hastane personelinin hastaya verdigi giiven duygusu izlenimi, islemler
sirasinda uzun siire bekletilmemek, hasta ile direkt temasta olan doktor, hemsire ve
personelin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gibi hizmet,n niteliginin iyi oldugunu
dillendiren konularin hastalar tarafindan nasil algilandigi ve isteklerinin ne 6lgiide

dikkate alindig1 degerlendirilmistir.
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Bu igerikte yapilan ¢alismada, Ankara ili, Cankaya il¢esinde hizmet veren
Bilkent Sehir Hastanesinin, poliklinikte muayene olan hastalarin, memnuniyet diizeyi
incelenmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére memnun olma seviyelerinde farklilik
olup olmadigini istatistiki olarak saptamak i¢in uygulanan bu testte, hastalara likert
Olgeginde hazirlanmis anket uygulanarak elde edilen datalar istatistiksel analiz
programiyla yorumlanmistir. Anket uygulamasina gore bulunan sonuglar, hangi
alanlara daha fazla 6nem verilmesi gerektigi konusunda fikir vermektedir. Bir aylik
siirede uygulanan anketlerden elde edilen sonuglar asagida aciklanmistir.

SPSS istatistik programi kullanilarak elde edilen verilerin analizi sirasinda ilk
olarak hastalarin demografik 6zellikleri ve genel hastane hizmetleri degerlendirilerek
bu bilgiler 1s1ginda hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin saptanmast igin bir dlgek
olusturulmustur. Olusturulmus olan 6lgek Frekans analizi ve Tek Faktorlii Varyans
(One - Way ANOVA), faktor analizi ve tek faktorlii gok yonlii (MANOVA) analizleri
yardimiyla test edilerek elde edilen bulgular yorumlanmistir. Tek yonlii varyans
analizine gore anlamhlik (P) 0,005 degerinden biiyiik oldugu icin diger faktorler
(cinsiyet, yas, gelir, egitim) arasinda fark cikmamustir. Yanhzca giivence
unsurunda fark bulunup aritmetik ortralamasi incelenmistir. Giivenilirlik testinin
yapilmamasinin ana sebebi 6nceden kullanilmig olmasi ve ifade sayisinin azligina da
bakilarak birinci ve ikinci ifade gruplarmin giivenilirlik testi yapilmamistir.
Arastirmada cok sayidaki degiskenin aralarinda iliskinin anlasilabilir sekilde
yorumlanabilmesi amaciyla faktor analizi testi yapilmustir. Verilerin, faktor analizi i¢in
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity Testi ile
incelenmisitr. Bu testlerin sonuglarina gore, hastalarin hastane hizmetlerini
degerlendirme sonucu Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiimiinde
p=0,553 ve Bartlett testinde ise sonug¢ p=0,000 saptanmustir.

Arastirmada hastalarin damisma ve poliklinik personelini degerlendirme
verileriyle cinsiyete dayali; tek yonlii varyans (ANOV A) testi yapilarak p degeri 0,009
bulunmustur. “P” degeri 0.005<0.009 oldugundan tek yonlii varyans testi sonuglarina
gore ¢ok az sayida belki de ihmal edilebilir 6l¢lide hastanin danigma ve poliklinik
hizmetlerinden memnun olmadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Burada " Tanimlayici
[statistikler " tablosu incelendiginde Kadin ve Erkek grup ortalamalari arasinda

cinsiyet agisindan kadin hastalarla erkek hastalar arasinda fark oldugu ortaya ¢ikmastir.
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Bunun sebebi genel anlamda kadin hastalarin danisma ve poliklinik personelinden
memnun olduklarint beyan etmeleridir. Yasa gore; tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) yontemi ile incelenmesi sonucunda p degeri 0,003 olarak bulunmustur. P
degeri kiigiildiikge (p < 0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikmis
olacagindan hastalarin saglik kurumundan duyduklari memnuniyetin yasa gore
farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore; geng ve orta yas gruplariyla
karsilastirildiginda olgun yas grubunun saglik problemlerinin daha fazla ortaya
cikmasi sebebiyle sik sik hastaneye gitmek zorunda kalmalar1 dolayisyle saglik
hizmetlerinden memnuniyet duyduklart gézlenmektedir. Egitime gore; tek faktorlii
varyans analizi (ANOVA) yontemi ile incelenmesi sonucunda p degeri 0,354 olarak
bulunmustur. Yani bu analiz sonucuna gore hastalarin danigma ve poliklinik
personelinden memnuniyet seviyeleri egitim durumuna gére bir fark
gostermemektedir sonucuna varilmistir. Bu varsayima gore egitim durumunun
dogrudan saglik hizmetiyle iligkisi bulunmamaktadir. Gelire gore; tek faktorlii
varyans analizi (ANOVA) yontemi ile incelenmesi sonucunda p degeri 0,866 olarak
bulunmustur. Bu sonuca bakildiginda hastalarin danigsma ve poliklinik personelinden
memnuniyet diizeylerinde gelir durumlarina gore fark yoktur (p > 0,05). Yani gelire
gore sehir hastanesinden alinan tibbi hizmetlerde herhangi bir ayirim yapilmadig: gibi
Ozel yda resmi olmasinin gelir bakimindan sinirlayict bir kosulunun olmadigi
saptanmistir. Giivenceye gore; tek faktorlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile
incelenmesi sonucunda p degeri 0,156 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore farkl
giivencesi olan gruplardaki hastalarin hastaneden memnuniyet seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05). Dolayisiyla hastalara verilen hizmetin
kalitesi ve kapsami degismediginden burada hastanin sahip oldugu giivence faktorii
cok onemli degildir seklinde yorum yapilabilmektedir.

Arastirmada hastalarin saghk hizmeti aldiklar1 kurumdaki doktor ve saghk
personelini degerlendirmelerinde cinsiyete gore; bagimsiz 6rneklem T Testine gore
anlamlilik diizeyi p = 0,523 olarak saptanmistir. Bu bulgulara bakildiginda hastalarin
doktor ve diger saglik personelinden memnuniyet seviyeleri ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farklilik ¢ikmamustir (p > 0,05). Yani, kadin ve erkek gruplar1 arasinda fark
gozlenmediginden hastalarin doktor ve saglik personelinden memnuniyetleri cinsiyete
gore onemli degildir yorumu yapilabilmektedir. Egitime gore; bagimsiz 6rneklem T
Testi yapildiginda anlamlilbik diizeyi p = 0,055 olarak bulunmustur. Elde edilen

bulgulara gore hastalarin doktor ve diger saglik personelinden memnuniyet seviyesi
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ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05). Burada kadin ve erkek
hastalarin egitim diizeylerinin muayene ve hastanedeki diger hizmetlerden duyduklari
memnuniyetten bagimsiz oldugu ortaya ¢ikmistir denilebilmektedir. Gelire gore;
bagimsiz orneklem T Testi anlamlilik diizeyi p = 0,168 olarak ¢ikmustir. Elde edilen
bulgulara gore hastalarin doktor ve saglik personelinden memnun olma diizeyleri ile
gelirleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05). Yani gelire gore doktor ve
saglik personelinden memnuniyetleri ile gelir diizeyi arasinda bir iliski
gozlenmemektedir. Giivenceye gore; doktor ve saglik personelinden memnun olma
diizeyleri tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore anlamlilik p = 0,007 olarak
saptanmistir. Bu sonuca bakildiginda farkli giivencesi olan gruplardaki hastalarin
doktor ve saglik personelinden memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p <0,05). Buradaki analize gore, hastalardan yesil kart sahibi olanlarin
Ozel sigortali olanlara gore lcretsiz saglik hizmeti aldiklari doktor ve saglik
personelinin verdikleri hizmetten, hastaya yaklasimlarindan, sahip olduklar bilgi ve
yeteneklerininden memnuniyet duyduklari sonucuna varilmustir.

Arastirmada hastalarin hastane hizmetlerini degerlendirme verilerinin
giivenceye gore MANOVA (Multivariate Tests) ¢oklu varyans analizi yapilmistir.
Ciinkii diger faktorler(cinsiyet, yas, meslek, egitim) arasinda fark ¢ikmamistir.
Degerlendirme sonucuna gore giivence faktoriiniin p degerleri incelendiginde,
"Anlamlilik Yani p" degerlerinin 0.05 den kiiclik oldugu goriiliir. Burada gilivence
faktorii, bagimli degisken tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olarak
yorumlanabilir. Ayrica Hotelling's Trace, tiim karakteristik kokler arasindaki genel
farkliligr hesapladigi icin Hotelling's T testi sonucu 0.442 ¢iktig1 i¢in giivence

itibartyla faktorler arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir.

Aragtirmada hastalarin hastane hizmetlerini personelini degerlendirme
verilerinin Tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmesi sonucunda Giivence
disindaki diger analizlere gore herhangi bir farklilik gozlenmemistir.

Aragtirmada Hotelling's T testi sonucuna gore giivence sekli itibartyla faktorler
arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3
arasinda belirgin bir fark oldugu bulunmustur. Arastirmada belirlenen Bagkur, Emekli
Sandig1, Giivencesiz ve Yesil Kart, Ozel Sigorta ve SSK giivence tiirlerine gore
sonuglar degerlendirildiginde sadece 6. Faktor itibariyle fark “Anlamlilik=0,46

olarak bulunmustur. Ancak 1. 2. 3. Faktorler arasindaki farklar incelendiginde bu
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faktorlerin aralarinda belirgin farklar oldugundan Scheffe testine bakilmistir. 4.5.6.
Giivence Faktorleri arasinda ise gozlenen belirgin bir fark yoktur.

Sefe testine gore; Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3, Faktor 4 ve Faktor 5 ile digerleri
arasinda gozlemlenen belirgin bir fark yoktur. Sadece Faktor 2 de 3 ile 4 arasinda
gozlenen bir fark vardir ve bunun derecesi de 0,06’dir. Aritmetik ortalamaya
bakildiginda ise; 2. faktorde 3 ve 4. Giivence arasinda aritmetik ortalama bakimindan
aralarinda fark oldugu gériiliir. Ozet olarak; sadece 2. Faktdr (¢agr1 merkezi ve randevu
kolaylig1 agisindan) itibariyla giivenceler incelendiginde 3(glivencesiz ve yesilkart
acisindan) ve 4 (6zel sigorta acisindan) ikisinin arasindaki aritmetik ortalamanin ayni
ciktig1 tespit edilmistir. Buradaki analiz sonuclarina bakildiginda ise; Faktor 2’de
verilen hizmetten, 4 (Ozel sigortalilar)’m, 3(Giivencesiz ve yesil kartlilar)’a gore daha
¢ok memnun olduklar1 belirgin bir sekilde tespit edilmistir. Yapilan arastirmada
hastalarin  saglik hizmeti aldiklar1 hastaneden memnuniyetlerinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini saptamak iizere konuyla ilgili
toplam 6 tane hipotez belirlenmistir.

Sefe testine bakildiginda faktor 2(¢agri merkezi ve randevu kolayligi)
ifadesinde goriilen 6zel sigorta ve yesil kart arasinda fark ¢ikmistir. Bunun nedeni yesil
kart sahipleri kolayca randevu alarak ticretsiz bir sekilde muayene olurken, 6zel
sigortalilar biitliin hastane hizmetlerinin tamamini kapsamasi i¢in sigorta firmalarina
yiiksek iicretler yatirmakta ve normal hastalar gibi muayene olabilmektedir. Yesil kart
sahibi ve 65 yas iistli olan hastalar miayene siras1 beklemediginden ve tiim hastane
giderleri devlet tarafindan karsilandigindan memnun olma diizeyleri yiliksek ¢ikmuistir.

Bu hipotezlerin sonuglar1 yapilan degerlendirme sonucunda asagidaki sekilde
aciklanmustir.

“Hastalarin Danisma ve Poliklinik Personelinden memnun olma diizeyleri
cinsiyetlerine, yas gruplarina, egitim durumuna, gelir durumlarina ve giivence
durumlarmma gore farkhihk gostermemektedir” hipotezi tek yonlii faktor analizi
sonucunda bagimsiz drneklem T Testine gore gruplar arasindaki anlamlilik diizeyinde
cinsiyete gore fark bulunmustur. Dolayisi ile Hi.1 hipotezi gecerlidir(Tablo: 9). Yas
gruplarina gore ise farklilik gosterdiginden Hi.2 hipotezi gecerlidir (Tablo: 10). Egitim
diizeylerine gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigindan Hi.3 hipotezi kabul
edilmektedir(Tablo: 11). Hi4 hipotezi gruplar arasinda gelir bakimmdan anlamli bir

fark olmadig i¢in gegerli bir hipotez olarak saptanmistir (Tablo: 12). Has hipotezine
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degerlendirildiginde gruplar arasindaki memnuniyet diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmadigindan giivence durumuna gore bu hipotez gegerlidir (Tablo: 13).

“Hastalarin Doktor ve Saghk Personelinden memnun olma diizeyleri
cinsiyete, egitime, gelir durumlarina ve giivence durumlarima gore farkhihk
gostermemektedir”  hipotezi Bagimsiz  Orneklemler T  Testi’ne  gore
degerlendirldiginde; hastalarin  cinsiyetleri arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmadigindan Hi6 hipotez gegerlidir (Tablo: 14). Ayn1 sekilde hastalarin aldiklar
egitimleri arasinda anlamli bir farklihk bulunmadigindan Hi7 hipotezi
gecerlidir(Tablo: 15). Hastalarin doktor ve saglik personelinden duyduklari
memnuniyet ile gelir durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigindan Ha s
hipotezi gecerlidir(Tablo: 16). Hastalarin doktor ve saglik personelinden duyduklari
memnuniyet glivence durumlarina gore farklilik gosterdiginden Ha.g hipotezi gegerli
degildir(Tablo: 17).

“Hastalarin Hastane Hizmetlerini Degerlendirme” verilerinin Cinsiyete
ve Giivenceye gore ¢oklu varyans analizi incelenmesi sonucunda Hotelling’s Trace
testi ile Hi.10 hipotezi gegerli oldugu saptanmustir (Tablo: 18). Ayni sekilde hastane
hizmetlerinden hastalarin  memnuniyeti glivenceye gore Haii1 hipotezini
dogrulamaktadir(Tablo: 19).

Tibbi sistemin bir alt sistemi olarak hastaneler giiniimiizde karmasik yonetim
yapilarina sahiptir. Bir hizmetin sunulmasi s6z konusu oldugunda, ekibin verdigi
hizmet hasta memnuniyetini artirmanin en 6nemli faktorlerinden biridir. Gliniimiizde
hastalar sadece saglik kurulusunda uyguladiklar1 tedavi prosediirlerinden memnun
kalmamaktadir. Ayrica hastaneye geldikleri andan itibaren personelin, doktorlarin ve
hemsirelerin yaklasimi (karsilama, nezaket, giiler yiiz, temiz ve diizenli goriiniim),
bilgi diizeyi, beceri ve yetenekleri, kiiltiirel degerlere gore saygi ve davranig ayrimi
yapmadan karsilanmasi, hastane fiziki yapisi, ulasim birimi, ¢evre kosullari,
miikemmel ekipman, miikemmel temizlik hizmeti hasta memnuniyetinin 6nemli
faktorleri olarak sayilabilir. Bu lisans tezinde hastaya sorulan sorularin cevaplari da
bunu dogrulamaktadir.

Ozet olarak, anket sonuglar1 hastanelerde tibbi hizmetlerin pazarlanmasinin da
hizmetlerle iliskili oldugunu ve hizmetlerden memnuniyet diizeyinin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglarindan ortaya ¢ikan bu bulgular,
hastanelerde uygulanan "kalite" yaklasimi ile iliskilendirilebilir. Coklu varyansla

demografik yapilar arasinda veri itibartyle ve hastane hizmetleri faktorleri itibariyle
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fark ¢ikmamistir. Esas farklar, danigma ve poliklinik personeli ile doktor ve saglik
personeli arasinda ¢ikmistir. Genel anlamda, yapilan analizlerin sonuglarina gore;
hastalarin hastanede sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeyi yiiksek ¢ikmasina
ragmen, hastanedeki isleyislerle ilgili memnun olmadiklar1 yoniindeki bazi
elestirilerini de ifade etmislerdir. Sehir disindan muayene olmak i¢in gelen veya sehir
hastanesine uzak semtlerde yasayan bireyler ulagim konusundaki sikintilarini
belirtmislerdir. Ayrica, bir kistm hasta hastane kampiisii i¢inde farkli binalarda
bulunan polikliniklerin yerlerini bulmakta da zorluk yasadiklarini anlatmislardir.
Hastalar ayn1 gilin i¢ginde muayene olmak istedikleri doktor disinda baska doktorlara
yonlendirildikleri konusunda da sikayetlerini dile getirmislerdir. Bununla birlikte
telefonla arayarak veya internetten randevu almakta da zorluk yasadiklarini beyan
etmislerdir.

Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda sehir hastaneleri ¢aligmasi icin Bilkent Sehir
Hastanesi ornegini inceleyen bir tezin olup olmadigini arastirilmis, literatiir
taramasinda saglik hizmetleri pazarlamasi, sehir hastanelerinde miisteri memnuniyeti,
saglik kurumlarindan hizmet alanlarin istek goriis ve diislincelerini yansitan anketleri
kapsayan tezler, makaleler ve kitaplar bulunmustur. “Saglik Hizmetleri
Pazarlamasinda Sehir Hastaneleri Memnuniyeti: Bilkent Sehir Hastanesi” 6rnegi ile
ilgili bir calismaya rastlamilmamistir.  Konunun daha ayrintili ve biitlinciil
incelenebilmesi igin "Mahir NAKIP ve Eyyiip YARAS 1n hazirladiklar “Pazarlamada
Aragtirma Teknikleri adli kitapta anlatilan anket calismalarindan faydalanilarak bir
anket calismasi1 planlanmistir. Yapilacak anketten ¢ikacak sonuclar daha 6nce bu
konuda yapilmis anket c¢alismalart ile karsilastirilmak suretiyle bir sentez
olusturularak, buna gore sonuclar yorumlanmastir.

Yapilan calismada one cikan gerceklik, 6zellikle sozlesme ile ilgili olan
bilgilerin ve sdzlesmelerin tam metinlerinin kamuya acik bir ortamda olmamasidir.
Toplanan bilgiler derlenerek bu tez calismasina eklenmistir. Sonu¢ olarak Sehir
Hastanesi modeli ililkemiz i¢in gerekli bir modeldir. Diinya iizerindeki gelismis
ilkelerin sehir hastaneleri modelini; artan hasta sayisi, hastalarin memnuniyetlerini
yapilan anketlerde bildirmesi ve hastalarin ihtiya¢ duyacaklari tiim polikliniklerin ayni
kampiis i¢inde bulunmast bu modelin tercih edilmesi gereken bir model oldugunu
gostermektedir. Oniimiizdeki yillarda saglik planlamasi igin gerekli olan altyap:

yatirimlari, hiikiimetler tarafindan kalkinma planlar i¢inde yerini alarak 6denek
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yetersizligi nedeniyle atil kalan veya yarim birakilan hastane insaatlar1 daha sonraki
yillarda ortaya ¢ikmayacaktir. Sehir hastaneleri modeli ile tilkemizin 50 yillik saglik
altyap1 yatirirmi modern temelde tamamlanarak hizmete sunulmaktadir.

Tiirkiye’de yeni kurulan Sehir Hastaneleri, kaliteli saglik hizmetlerinin yani
sira otel konsepti ile hizmet vermeyi amaglayan ¢ok genis kapsamli kuruluslardir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte tiim diinyadaki gibi Tirkiye’de de saglikta
hizmetlerin her gegen giin kaliteyi artirarak sunulan hizmet kalitesini 6l¢gmede yeterli
Olgiide arastirma calismalarina 6nem verilerek bu kapsamda plan ve programlar
yapilmaktadir.  Insan saghgimi etkileyen fiziki sartlar ve hizmet sunumlari;
memnuniyet Slglimleri yapilarak, gelecekte insanlarin daha kaliteli ve saglikli hizmet
almalarmma olanak saglayacaktir. Dolayisiyla bu calismada olusturulan hasta
memnuniyeti 6l¢egi yeni acilan tiim “Sehir Hastaneleri’nde uygulanarak, hastalara

sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasina yardimei olacaktir.
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7. Sosyal Giivenceniz:

Bagkur [J Yesilkart (J SSK [0 Ozel Sigorta (] Emekli Sandig1 []
Giivencem Yok []

oo

Muayene Oldugunuz Poliklinik? ...........c...ccevvveeriecieciinienieeieeieereneen.

©

Bu saglik kurumunu tercih nedeninizin en 6nemli ii¢ tanesini énem sirasina gore
siralayiniz.
Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmas1 [ Fiyatlarin uygun olmasi

(] Kurumlarla anlagmasi olmasi [ Sosyal giivencemin kapsaminda
olmasi
[ Hastanenin eve yakin olmasi [] Bagka hastaneden sevk edildigi
igin
[] Tavsiye edilmis olmasi [J Tiim branglarda uzman doktor
olmasi

1 Hastanede tanidik ¢alisanin olmasi 1 Mecburi olmak

10. Randevu alarak mi1 geldiniz? Evet [J Hayir [
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ANKET FORMU DEVAMI

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra bu ifadelere ne dlgiide

katildigimiza ilgili kutucugun i¢ine (X) isareti koyarak belirtiniz.

2. KATILIMCININ BILKENT SEHIR HASTANESI

DEGERLENDIRMESI
Asagidaki ifadeleri Hastanede Saglik Hizmeti aldiginiz DANISMA ve
POLIKLINIiK SEKRETERLERINI degerlendirerek cevaplayiniz

HiZMETLERINi

Asagidaki Yargilara katilma Derecenizi Belirtiniz.

Katiliyorum

Katilmiyoru

Hig
Katilmiyoru

Kararsizim

Fikrim Yok

1.

Bilkent Sehir Hastanesi danigma personellerinin hasta
ve hasta yakinlarina davranisi kibar, yardimsever ve
giiler ylizliydi.

Poliklinik sekreterlerinin hasta ve hasta yakinlarina
davranisi kibar, yardimsever ve giiler yiizliiydii.

Poliklinik  sekreterleri diizenli ve hizli islem
yapiyorladi.

Asagidaki ifadeleri Hastanede Saghk Hizmeti aldigimz DOKTOR ve HEMSIRELERI
degerlendirerek cevaplayiniz.

1. Doktor hastaligimi dogru teshis etti.

2. Doktor hastaligimi dogru tedavi etti.

3. Doktorlarin hasta ve hasta yakinlarina davranisi kibar,

yardimsever ve giiler yiizliiydii.

4. Muayene eden doktor hastaligim konusunda beni
bilgilendirdi.

5. Doktor bana verdigi tedaviyi nasil uygulayacagimi
ayritil olarak anlatti.(ila¢ kullanimi, egzersizler vb.)

6. Hastanede kaldigim siire igerisinde doktorlar tarafindan
gereken saygiyr gordiigiime ve kiltlir degerlerime
uygun davranildigina inantyorum.

7. Hemsirelerin hastaya yaklasimi (Kibar, yardimsever,
giiler yiizlii) iyiydi.

8. Hemsirelerin el becerileri yeterlidir.
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ANKET FORMU DEVAMI

gl B 2 = =
" o oo B2 2 RS
Liitfen agagidaki yorumlara hangi él¢iide katildigimz ilgili | < £ £ > c
kutucugun i¢ine (X) isareti koyarak belirtiniz. =| 2 o 5 s| S
< SRR S| X
MM DM | ML
1. Hastanenin ¢agri merkezine kolaylikla ulasiliyor.
2. Cagri merkezi c¢alisanlar1 beni bilgilendirerek
yonlendirdi.
3. Hastaneden randevu almak kolaydi.
4. Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi
olabilmekteyim.
5. Giristeki danigmanin bilgilendirme ve yonlendirme
hizmetlerinden memnun kaldim.
6. Poliklinik binasinda bulunan muayene odalari, kan
alma, rontgen odasi gibi birimlere bulmak kolaydir.
7. Hastanede rahat bir ortamda sira bekleyebilmekteyim.
8. Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayisi1 yeterlidir.
9. Bekleme  salonunun  sicakligi, havalandirmasi
normaldir
10. Hastanede poliklinikler, muayene oldugum oda,
bekleme alanlar1 ve tuvaletler genel olarak temizdi
11. Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde
sira bekleme ve islem siiresi kisadir.
12. Laboratuvarlarda kan, idrar gibi tahlil hizmetlerinde
sira bekleme ve islem siiresi kisadir.
13. Hastane ¢aliganlar1 tiim hastalara iyi davraniyorlar.
14. Hastanedeki  poliklinik  hizmetlerinden memnun
kaldim.
15. Hastanede hasta haklar1 birimi mevcuttur ve kolay
ulagilabilir bir yerdedir
16. Bilkent Sehir Hastanesi ve Hastane hizmetlerini kaliteli
buldum.
17. Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak igin
yine bu hastaneyi tercih ederim.
18. Hastanede kaldigim siire igerisinde  hastane
calisanlarindan aldigim hizmet genel olarak iyiydi.
Tavsiye ederim.
19. Devlet hastanelerinin sehir hastanesine doniistlirilmesi
dogru bir iglemdir.
20. Bilkent Sehir Hastanesi diinya standartlarinda bir

hastanedir.

Kaynak: (Cakir, 2015).
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