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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ HASTA MEMNUNIYETINE ETKiSi
Ozet

Saglikta Doniisiim Programinin hasta memnuniyetine etkisine yonelik gerceklesti-
rilen calisma Gaziantep ilinde yer alan 6zel bir saglik kurulusuna bagvurmus 354
hasta tizerinden gerceklestirilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araci,
Saglikta Doniisiim Programinin memnuniyetine iliskin kullanilan 6lgek ile Saglikta
Doniisiim Programi uygulamalarina dair goriislerin alindig: sorular Kol (2014) ta-
rafindan gerceklestirilen calismada gegerliligi-giivenilirligi kullanilan veri toplama
aracidir. Arastirma sonucunda genel olarak hastalarin saglikta doniisiim progra-
mindan memnun oldugu, bu kapsamda verilen saglik hizmetlerinin de yerinde
hizmetler oldugu degerlendirmesini yaptiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Hasta Memnuniyeti, Saglik Hizmetleri, Saghkta Doniisiim

Programi
THE EFFECT OF HEALTH TRANSFORMATION PROGRAM ON PATIENT
SATISFACTION
Abstract

The study conducted on the effect of Health Transformation Program on patient
satisfaction was conducted on 354 patients who applied to a private health institu-
tion in Gaziantep. The data collection tool used in the research, the scale used for
the satisfaction of the Health Transformation Program and the questions about the
opinions of the Health Transformation Program were collected by Kol (2014). As a
result of the research, it was seen that patients were generally satisfied with the he-
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alth transformation program and that the health services provided within this sco-
pe were on-site services.

Keywords: Health Services, Health Transformation Program, Patient Satisfaction,
GIRiS
Saglik, Diinya saglk orgiitiiniin (WHO) tanimina gore: “sadece sakatlik ve hastalik ha-
linin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”.
Saglik bir toplumun en 6nemli gostergesi ve yap1 taslarindan bir tanesidir. Dolayisiyla bu yap1

tasmin iyi olabilmesinin sart1 da toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine baghdir. Toplum-

daki saglik diizeyinin yiikseltilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin iyi olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren etkenlerin yok edilmesi ve bu etkenlerden
toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yonden her tiirlii yetenek
ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edici tedavi yontemleriyle baskalarina bagimli olma-
dan yasayabilmelerini saglamak igin yapilan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir. Giiniimiiz
hizmet sektorii igerisinde saglik hizmetleri dnemli bir konuma sahiptir. Diinyada giin gectikce
bu hizmetlere ayrilan kaynaklarda artis oldugu gézlenmektedir. TUGK*™ ten alinan verilere gore
saglik harcamalar1 2000 yilindan sonra son 15 yil icerisinde biiyiik bir artis gostermistir. Saglik
harcamalari i¢in 2000 yilinda 8.248 milyon TL harcama yapilirken, 2014 yilinda bu say1 94.750
milyon TL’ye yiikselmistir.

Saglik sektoriiniin biiylimesi, saglik hizmetlerine olan ilginin artmasina neden olmak-
tadir. Ancak saglik hizmetleri yapi itibariyle diger hizmet sektorii tiirlerinden farkli 6zellikler
icermektedir. Saglik hizmetleri dogrudan insanlarin yasamlariyla iliskili hizmetler olmasi, sag-
lik hizmetlerini diger hizmet odakli sektorlerden ayristirmaktadir. Saglik hizmetleri ertelene-
meyen, ikame edilemeyen, toplumsal 6zellige sahip olan, tiiketimi rastlantisal olan, performans
degerlendirmesi zor olan, kar amacindan ¢ok sosyal amag tasiyan hizmetlerdir. Bununla birlikte
saglik hizmetlerinin kapsami da ¢ok genis bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda saglik hizmetleri;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve

sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak smiflanmaktadir.

Hastalar, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve hizmetlerden yararlanan kisilerdir. Do-
gal olarak insanlar alacaklar1 hizmetlerin kaliteli olmasin1 ve hastaneden memnun bir sekilde
ayrilmay istemektedirler. Hizmet sektoriinde kalite gostergesi olan miisteri memnuniyeti sag-
lik sektoriindeki de hasta memnuniyeti ile ifade edilebilmektedir. Saglik kurumlarmin siirdiirii-
lebilirligi agisindan hasta memnuniyeti hayati bir rol {istlenmektedir. Saglik kuruluslarinin te-
mel hedeflerinden olan hasta memnuniyeti, hasta beklentilerinin giderilmesi ve bu beklentileri-

nin de {istiine ¢ikarak, memnuniyet odakli hizmet verilmesine odaklanmaktr.

Saglikta doniisiim siireci ile birlikte saglik alaninda biiyiik gelismeler yasanmistir. Bu
program ile birlikte memnuniyet oranlarinda da bir artis oldugu gozlemlenmigtir. Memnuniye-
tin artmas1 da beraberinde giiven ve beklentinin de artmasini saglamistir. Saghkta doniisiim
programu ile birlikte herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortas: olusturulmustur.

SDP'nimn bir diger énemli 6zelligi ise 6zel hastanelere olan ilginin artmasmi saglamasidir. 2002

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil: 5, Say::20, Eyliil 2019, s. 181-224

182



Saglhkta Doniisiim Programinin Hasta Memnuniyetine Etkisi
1

v

yilindan 2018 yilina kadar 6zel hastanelerde muayene olan kisi sayisinda yaklasik 14 katlik bir
artis yasanmistir. Ayni zamanda saglik kurumu sayisinda da bu dénemde bir artisin oldugu
goriilmektedir. Yine burada da yaklasik 3 kata yakin bir artisin oldugu goriilmektedir. Bu ger-
cevede calismada hastalarin saglik hizmetlerine yonelik memnuniyetlerine iliskin Saglikta D6-

niisiim Programma yonelik goriisleri incelenmistir.
1. HASTA MEMNUNIYETI KAVRAMI

Hasta memnuniyeti, saghik hizmetlerinin genel yapisi, isleyisi ve ciktilan
bakimindan oldukca O©nemlidir. Hastanelerin verdigi saghk hizmetlerinden mem-
nun olan hastalar, doktorlara ve hastanedeki diger calisanlara karsi giiven
duydugu icin Onerilerine de titizlikle uymaktadirlar. Hatta hasta memnun kal-
diginda bir daha gereksinim duymasi halinde, duydugu memnuniyet hastanin
o hastaneyi tekrar tercih etmesinde etkili olmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007: 140). Mem-
nun edilmis hastalarin hastaneye karsi giiveni artmakta ve dolayisiyla o hasta-
neye olan baghligi da artmaktadir. Bu baglamda memnuniyetin, hastane terci-
hini etkileme noktasmda basat bir rol oynadigisOylenebilir.

Hastalarin memnuniyet orani, hizmeti veren kurumun hizina ve beklenti-
yi karsilamasmma bagli olarak degisim gostermektedir. Hastanenin vermis oldu-
gu hizmet kalitesiz oldugu zaman hem hasta hem de hastane dogrudan
olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir. Verilen hizmetten memnun olarak has-
taneden ayrilmayan hastanin bir daha ki sefere ayni kurumu tercih etme
olasiligt da azalabilmektedir (Giilmez, 2005: 166). Fakat bazen zorunlu durumlar-
dan kaynakli olarak hasta memnun olmasa da tekrardan aym1 hastaneyi ter-
cih etmek =zorunda kalmaktadir. Bunun olugsmasinda etkili olan nedenler ise
tcret, gilivenebilecegi baska kurumun olmamas: gibi nedenler sayilabilmektedir.

Kalite, hizmet sektoriinde en Onemli gostergelerden biridir. Saglik hizmet-
lerinde kalite dedigimizde ise akla gelen ilk faktorlerden biri de hasta mem-
nuniyeti olmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, daha Kkali-
teli bir hizmetin sunumu ve beklentilerin karsilanmasi acisindan Onemlidir. Bu
baglamda hasta memnuniyetini, verilen saglik hizmetinin hastalarm beklentilerini
kargilamast hatta bu beklentilerinin de dstiine ¢ikilmasi seklinde agiklanabilmekte-
dir (Soylemez vd., 2009: 111 ).

Miisteri memnuniyeti amacin siirdiiren tiim isletmeler gibi hastanelerin de saglik hiz-
meti sunumunda kaliteli bir hizmet ve hasta memnuniyeti iizerine odaklanmalar1 gerekmekte-
dir. Clinkii memnun olmus hasta hastaneyi tekrar tercih etmesinin yan1 sira memnuniyeti gev-
resine de anlatacagi icin daha c¢ok kisinin hastaneyi tercih etme olasiig1 arta-
caktir (Biiber ve Bager, 2012: 272). Oyle ki kisinin dost-arkadas tavsiyesinin, hastane tercih se-
beplerinde 6nemli bir pay1 bulunmaktadar.

2. HASTA MEMNUNIYETININ ONEMIi

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saghk sektorinde de memnuniyeti
hastalar ve hasta yakinlar1 belirlemektedir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi
icin saghk hizmeti verilmeden once hastalarin beklentilerinin oncelikle tahmin
edilmesi gerekmektedir. Ciinkii hastanin algilladigi ve bekledigi kalitenin karsilas-
tirlmasi memnuniyet diizeyini Dbelirlemektedir. Memnuniyet siirecinde, algilanan
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kalite beklentilerin {izerinde ise hasta memnuniyeti saglanmis olmaktadir. Algila-
nan kalite, beklentilerin altinda kaldif1 zaman ise memnuniyet saglanamamaktadir
(Celebi, 2015: 44). Hasta memnuniyeti bu yiizden ¢ok 6nemli ve dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Hasta memnuniyetinin saglanmasi hastanenin de olumlu bir sekilde
etkilenmesini saglamaktadir.

Hasta memnuniyetinin siirdiirebilirligi icin hastanelerin gozlem yapip kendilerini yeni-
lemeleri gerekmektedir. Memnun olarak ayrilan hasta bu sayede hastaneye rahat bir uyum
gerceklestirebilir. Hastanin hastalig siiresince alacag: tedaviye olan bagliligini da artirabilmek-
tedir. Hastaliklarinin getirdigi olumsuz sartlara karsin olumlu davramslar sergilemelerine katk:
saglamaktadir. Bunun i¢in de hastanelerin ¢alisanlar: stirekli olarak o yonde egitmesi gerek-
mektedir (Unalan vd., 2008: 96). Hasta memnuniyetinin bireylerin ihtiyag halinde tekrardan
saghk hizmeti almak igin aym1 hastaneyi tercih etmelerinde ve c¢evrelerine de
onermelerinde etkili olmaktadir (Peker vd., 2012: 67). Dolayistyla hastane ¢alisanlarinin hasta-
larin tedavi olduktan sonra hastaneden olumlu bir sekilde ayrilmalar: i¢in ¢alismalar1 gerek-
mektedir.

3. SAGLIK HiZMETLERININ REFORMU: SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglikta Doniistim Programirnin temel amaci saghk hizmetlerini etkili, ve-
rimli, esitlik ilkesinin yaninda hakkaniyetli bir sekilde sunmak ve finanse etmek-
tir. Amag olarak gecen kavramlardan olan,

Etkililik; uygulanacak saglik politikasi ile toplumdaki saglik diizeyini yiikseltmek,

Verimlilik; saglik i¢in ayrilan mali kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilarak maliyetle-
rin azami seviyeye indirilmesi ve ayni kaynak ile fazla hizmet iiretiminin saglanmasi,

Hakkaniyet; tiim toplumun ihtiya¢ duydugu olciide saglik hizmetlerine ulasmalar: ve
kisilerin maddi durumlar1 kadar saghk hizmetleri finansmanina katki saglamalaridir (Cetin,
2017: 282).

Temelinde insan odakli olan Saglikta Doniisim Programi’nin amag olarak belirlenen
ilkeleri;

e Insan merkezlilik,

e Surdiirilebilirlik,

e Siirekli kalite gelisimi,

e Katilimalik,

e Uzlagmacilik,

e Gonulliliik,

e Giigler ayrihig;,

e Desantralizasyon,

o Hizmette rekabettir (Akdag, 2012 : 69-70).

Insan merkezlilik: Saglik hizmetinden yararlanacak kisiyi ve kisinin istek ve beklenti-
lerini temel almay1 belirtmektedir. Ayn1 zamanda saghgin aile iginde iiretildigi bir kavram ol-
dugundan hareketle kisiyi aile saghg: cercevesinde ele alinmaktadir. Saghkli toplumlar saghkl
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bireylerden olusur gercegiyle birlikte bireylerin beklenti ve taleplerine cevap verebilecek bir
saglik hizmeti sunumu benimsenmek istenmistir (Akdag, 2012: 69).

Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan saglik sisteminin tilkenin sartlarma uyumlu olma-
sina ve devamlilik arz etmesini ifade etmektedir. Gelistirilecek olan sistemin o anki tilke kosul-
larma uygun sekilde planlanmasi ve finansman boyutunun goz ard: edilmeden planlanmasi
sistemin uzun vadede devamini saglar. Saglik hizmetleri finansmaninin en iyi sekilde kullanil-
mas siirdiiriilebilirligi saglayan temel taslardandir (Akdag, 2012: 69).

Siirekli Kalite Gelisimi: Bireylere sunulan hizmetlerde varilan son noktay:1 yeterli
gormeyip hep daha iyiye ulasmay1 hedeflemeyi bunun igin sistemin kendini degerlendirerek
bir geri bildirim mekanizmasi olusturmasimi ifade etmektedir. Ornegin; MHRS sistemi insanla-
rin hastaneye gitmeden randevu almalarini saglayan bir sistemdir. Kisiler bu yolla zamandan
tasarruf etmislerdir (Akdag, 2012: 69).

Katilimcilik: Bu ilke ile kaynak birliginin saglanmasi hedeflenmistir. Sistemin gelisti-
rilmesi i¢in tiim taraflarin goriislerinin almip yapici bir tartisma platformlarinin olusturulmas:
hedeflenmistir (Akdag, 2012: 69).

Uzlasmacilik: Sektoriin farkli birimleri arasinda ¢ikar catismasina gore degil karsilikli
cikarlar1 gozeterek ortak noktada bulusmay1 hedefleyen ilkedir. Saglik hizmetini sunan, finanse
eden, saglik hizmetini alan gruplarin ortak paydada bulusmasmi ifade etmektedir (Akdag,
2012: 70).

Gontiilliiliik: Sistemin igerisinde yer alacak biitiin bireylerin belirlenen amaglar dogrul-
tusunda hareket etmelerini saglama yontemidir. Hizmeti sunan veya alan kesimlerin zoraki
degil goniillii katilimlarini ifade etmektedir (Akdag, 2012: 70).

Giiglerin Ayrlig: Saglik hizmetlerinin denetimini yapan, saglik hizmetini iireten, sag-
lik hizmetlerini planlayan ve saglik hizmetlerini finanse eden kurumlarin birbirinden ayr1 ku-
rumlar olmasi ilkesidir. Bu sayede giigler arasinda ¢ikar farkliligi catismasi olmayacak ve saglik
hizmetinin etkin, ayn1 zamanda kalitesi yiiksek sunumu saglanacaktir (Akdag, 2012: 70).

Desantralizasyon: Yerinden yonetim ilkesinin uygulanmasi ile kurumlar mali ve idari
yonden ozerklige kavusacak daha hizli karar veren yapilara sahip olacaktir. Ayni zamanda
kaynaklarin etkin kullanim1 da bu yolla artacaktir (Akdag, 2012: 70).

Hizmet Sunumunda Rekabet: Saglik hizmeti sunumunun tekelden ¢ikip farkli hizmet
sunucular tarafindan yapilmasi rekabeti arttiracak ayni zamanda rekabetle birlikte kalite geli-
simi ve maliyet azalmasini saglayacaktir (Akdag, 2012: 70).

2003 yilinda Tiirk saglik sisteminde koklii degisikliklere gidilmistir. Bu degisiklikler
hizmet sunumundan, saglik hizmetleri finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemlerine kadar
olmustur (Akdag, 2012: 80).

58. ve 59. Hiikiimet Plan1 ve Acil Eylem Plani'nda gegen hedefler te-
mel almarak hazirlanan SDP ile mevcut saghk sistemi yeniden tasarlanmig
ve mevcut saglk sisteminin isleyisinde, kurumsal yapisinda, personel yapisi
ve dagilminda, saglik hizmetleri finansmanimnda, kaynak kullaniminda, saglik insan giiciin-
de, saghk hizmetlerindeki merkeziyetcilikte koklii degisiklikler yapilmistir (Ergun ve Ergun,
2010: 38).
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Saglikta Dontisiim Programu biitiin saglk sistemini kapsamina alan 8 ana bilesen ve alt
bilesenlerden olusan problemlere karsi ¢oziimleri iceren bir ¢erceveye sahiptir. Bu bilesenlerin
hepsi birbiriyle iligkili ve programm biitiinliigiine uygun sekilde diizenlenmistir (Celikay ve
Glimiis, 2011: 59).

Saglikta Doniisiim Programinin bilesenleri;

1- Planlayict ve denetleyici Saghk Bakanlig:,

2- Herkesi tek ¢at1i altinda toplayan Genel Saghk Sigortasi,

3- Yaygm, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmet sistemi,
a) Giiglendirilmis temel saghk hizmetleri ve aile hekimligi
b) Etkili Kademeli sevk zinciri,
c) Idari ve mali ozerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik in-
san gicd,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin akreditasyon,
7- Akilcl ilag ve malzeme iretiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglk Bilgi Sistemi (Akdag,
2008:20).

Saglikta Doniisimiin Programinin ana bilesenlerinden olan Planlayict  ve
Denetleyici Saghik Bakanligi, Saghk Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel olarak
yeniden yapilandirilmasmni ongormektedir. Artik Saglik Bakanligi saglik hizmetini tire-
ten bir yapr olmaktan c¢ikip, iiretilen saglik hizmetini planlayan, denetleyen, koordine eden,
politikalar gelistiren, saghiga ayrilan kaynaklarmn etkin, verimli, hakkaniyete uygun kullanilma-
sin1 saglayacak bir yapiya dontstiiriilmiistiir (Ergun ve Ergun, 2010; 39).

SB'nin SDP o6ncesindeki 13 Aralik 1983 tarihli 181 Sayili Saghk Bakanhigi'nin
Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore sorumluluk-
lary;

e Tim insanlarin hayatini fiziksel ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyi-
lik hali iginde devam ettirmesini saglamak igin programlar yapmak,
bu programlar1 uygulamak ve aymi zamanda uygulatmak i¢in tiim On-
lemleri almak igin gereken tegkilati olusturmak,

e Bulasicligi olan veya olmayan hastaliklara karst programlar —gelistirmek,
ayn1 zamanda bu hastaliklarla miicadele ederek koruyucu, tedavi edici
ve rehabilitasyon hizmetlerini vermek,

e Ana - c¢ocuk saghgmi korumak,

. Ha(;larm uretimlerini, tiiketimlerini denetlemek, tibbi madde fretimi ya-
pan yerlerin aym1 zamanda dagitim yerlerinin c¢aligmalarmi denetlemek,

e Serum, as;, kan iriinlerinin {iretimini yapmak gerekli durumlarda ithali-
ni saglamak,

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil: 5, Say::20, Eyliil 2019, s. 181-224

186



Saglhkta Doniisiim Programinin Hasta Memnuniyetine Etkisi
1

[
»

e Tarrm Orman ve K&y Isleri Bakanligi ve mahalli idarelerle beraber so-
rumluluk Saghik Bakanhigima ait olarak gida maddelerini {ireten yerlerin
kontroliinii saglamak,

e Cevre saghgr ile ilgili gerekli tedbirleri almak,

e Bulasic1 ve salgin hastaliklara kargi deniz ve havalimanlarinda koruyucu saghk tedbir-
leri almak,

e Kanser, verem, sitma gibi alanlarda hizmet veren kuruluslarin koordinasyonunu ve
denetimini saglamak,

e Saglik kuruluslarini insa etmek,
e Saglik hizmetleri ile ilgili yurt iginde ve disindaki kurumlarla isbirligi icinde olmak,

e Sermaye yatirimlarinin onaylanmasini saglamak. (
https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihi13121983--sayisil81--rg-tarihi14121983--rg-
sayisil8251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-
kararname.html ).

SB'nin saglik hizmetleri sunumu da dahil olmakla birlikte bir¢ok sorumlulugu vardir.
Bu gorevleri yerine getirirken gesitli bakanlik ve kurumlarla isbirligi icindedir. SDP ile Saglik
Bakanlig1 yeniden yapilandirilma yoluna gidilmis ve gorev ve sorumluluklar: azaltilarak idari
fonksiyonunu etkin bir bi¢imde kullanma yetenegi arttirilmak istenmistir. 2 Kasim 2011
tarihinde, 663 sayih SB ve Baglh Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkm-
da KHK yiriirliige girmistir ve 1983 yilinda yaymlanan 181 sayih KHK kal-
dirilmistir.  Yeni kararnameyle SB'nin temel gorevi saglik sistemini yonetip, uy-
gulanacak saghik politikalarim1  belirlemektir. Saglik Bakanliginin yeni tegkilat
yapist merkez teskilati ve tasra teskilati ile ona bagh kuruluslardan olusmaktadir
(Gormdtis, 2013: 200).

Yeni yapida politika olusturma, denetim gibi konular Bakanliga verilmisken, SB'na bag-
I1 kuruluslar olusturulup diger fonksiyonlarin yerine getirilmesi saglanmistir. Bunlar; Tiirkiye
Halk Saghgi Kurumu (koruyucu saghk ve temel saglik hizmetlerini yiiriitiir,
hastanelerin ve saglik kuruluslarmin agilmasi, denetlenmesi kurumun sorumlulu-
gundadir), Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (hastane hizmetlerini yiiriitiir),
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (ilag ve tibbi cihaz {iriinlerinin denetimini
yapar) (Akdag, 2012: 268).

Saglik Bakanligi, SDP ile saglik hizmetleri sunumundan ¢ekilmis yerini 6zel sektore ve
sozlesmeli doktorlara birakmis, daha ¢ok saglk diizenlemesi, planlama, saglik hizmetlerine
erisimde hakkaniyet, halk sagligi, kontrol gibi konulara yogunlasmistir (Kol, 2015: 150).

GSS Sistemi, SDP'nin en 6nemli bilesenidir. Saghkta Doniisiim Programi kapsaminda,
Genel Saghk Sigortas1 ile saghk hizmetleri finansman kurumlar1 tek bir ku-
rum altinda toplanmustir. Tiirkiye'deki saglik sistemi, Genel Saghk Sigortasina
ge¢cmeden oOnce c¢ok bash bir yaprya sahipti. Yesil Kart programi, Bag-Kur,
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Emekli Sandigi, SSK gibi saglik kurumlar1 tek bir yap1 altinda degildi (Yildirim,
2013: 56).

Genel Saglik Sigortasi kapsamindan onceki donemde Sosyal Sigortalar Kurumu, 6zel
sektor caliganlarma ve ailelerine en kapsaml sosyal korumay: saglamaktaydi. Bu sistem saglik
hizmetlerinin tamami isveren ve ¢alisan primleri ile finanse edilen bir yapiya sahipti. SSK sos-
yal korumanin yaninda, saglik hizmeti sunuculugunu da iistlenmekteydi. Bag-Kur, SSK gibi
saglik hizmetleri sunumu yapmayip sadece bagimsiz ve kentlerde c¢alisanlara yonelik sosyal
giivenlik saglayan bir yapiydi. Daha sonra ciftcileri de kapsamina alan bir yapiya doniism{istiir.
Bag-Kur baslarda sadece oliim, malulliik, yaslhlik sigortalari yapmakta iken 1986 yilinda kap-
samina saglik sigortasmi da eklemistir. Bu kurum saglik hizmeti sunumunu resmi saglik ku-
rumlarindan satin almak yolu ile yapmaktaydi. Emekli Sandi81 ise, kamu emeklilerini ve ¢alisan
devlet memurlarini ayni zamanda ailelerini sosyal giivenceye alan bir sistemdi. Emekli Sandig1
hem emeklilik fonu hem de emeklileri kapsayan saglik sigortasidir. Emekli Sandigi'nin finans-
mani genel biitgeden saglanir (Yildirim, 2013: 56). 1993 yilinda maddi durumu koétii olan birey-
lere saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in “Yesil Kart” uygulamasma gecilmistir. Yesil Kart,
durumu olmayan kisilerin saglik hizmetlerine {icretsiz erisimini saglamaktadir. Bu uygulama-
nin finansman kaynagini ise genel vergiler olusturmaktadir. Genel vergilerden saglanan fi-
nansman saglik harcamalarini arttirmaktadir. 1999 yilinda is¢i, isveren ve devletin
O0dedigi primler ile finanse olan igsizlik sigortas1 programi olusturulmaya baslan-
muistir. Ayni zamanda 1999 yilinda tarim isgilerinin emeklilik programlarina ek olarak bu kisile-

ri kapsayan saglik sigorta programlari olusturulmustur (Bayri, 2013: 25).

SDP kapsaminda hakkaniyet ilkesi ile kigilerin 6deme giicleri ile orantili olacak sekilde
bir sigorta modeli olusturma yoluna gidilmistir. 2006 tarihli 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu vyiriirliige girmistir. Bu yasa geregi Emekli Sandigi, Bag-Kur
ve SSK, Sosyal Giivenlik Kurumu altinda birlestirilmistir. Yesil Kart kapsaminda olan vatandas-
larda SGK kapsamina girmislerdir. Odeme giicii olmayan kisilerin primleri ise devlet tarafin-
dan karsilanmaktadir. Genel Saglik Sigortasimin amaci; tiim vatandaslarin saghk hizmetlerine
erisebilmesini saglamak, {ilke kaynaklarmin kétiiye kullanimini engelleyip etkin bir yapinin
kurulmasimi saglamaktir (Kol, 2015: 153).

4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ HASTALARIN MEMNUNIYETLERINE ET-
KIiSINE YONELIK ALAN ARASTIRMASI

4.1. Yontem

Calisma, gozlemlerin ve 6lgme yontemlerinin tekrarlanabildigi ve sayisal arastirmalar
vasitasiyla gergeklestirildigi arastirma yontemi olan nicel arastirma yontemi kullanilarak ger-
¢eklestirilmistir. Arastirma nicel arastirma tekniklerinden olan tarama yontemi ile gerceklesti-
rilmigtir. Tarama aragtirmalar1 “Bir konuya ya da olaya iliskin katilimcilarin goriislerinin ya da
ilgi, beceri, yetenek, tutum vb. &zelliklerinin belirlendigi genellikle diger arastirmalara gore
daha biiylik 6rneklemler iizerinde yapilan arastirmalar” seklinde ifade edilebilir (Karasar 2015,
s.122).
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4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Gaziantep Ilinde yer alan 6zel bir saghk kurulusuna 01/03/2019 —
31/05/2019 tarihleri arasinda basvuran hastalardan olusmaktadir. Orneklem ise rastgele ornek-

lem yontemi ile segilen 354 kisiden olusmaktadir.

4.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada sianan hipotezler,
Hi: Katilimailar saglikta doniisiim programini olumlu bulmaktadir.

Hz: Katilimcilar saglikta doniisiim programu ile ilgili memnuniyet diizeyleri yiiksek dii-
zeydedir.

Hs: Katilimcilarin saghkta doniisiim programu ile ilgili memnuniyet diizeyleri sosyo-
demografik ozelliklerine gore farklilagsmaktadir.

4.4. Arastirmanin Varsayimlar

Aragstirmada Orneklemin evreni temsil ettigi, veri toplama araglarinin arastirmanin
amacini karsiladig: ve katilimcilarin 6lgeklerde yer alan ifadelere yonelik belirttikleri goriislerin
dogru ve samimi oldugu varsayilmaktadir.

4.5. Aragtirmanin Sinirliliklar

Aragtirma, ............... flinde yer alan bir 6zel saghk kurulusundaki 354 hasta rnekle-
mi, bu kisilerin 6l¢ek olarak kullanilan 6lgeklere belirttikleri goriisler ile smirhdir.

4.6. Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan, Saglikta Doniisiim Programimin memnuniyetine iliskin kullani-
lan Olgek ile Saglikta Doniisiim Programi uygulamalaria dair goriiglerin alindig sorular
Kol (2014) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada gegerliligi-giivenilirligi kullanilan Slgektir.
Olgek Saglikta Doniisiim Programmin memnuniyetine iliskin 21 soru ve 5'i likert tipinden
olusan olgektir. Saglkta Doniistim Programi uygulamalarina dair goriislerin alindig: soru-
lar ise 15 sorudan olusan ve ¢oktan se¢meli sorulardan miitegekkildir.

4.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
Istatistik paket programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yonteminden faydalanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Bagimsiz érnekler (Independent samples) t
testi, niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim
gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve
farkliiga neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanilmigtir. Sonuglar % 95 giiven arali-
ginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan saglikta doniisiim programinin memnuniyet diizeylerine iliskin
olgegi giivenilirlik analizi Cronbach’s Alpha test istatistigi ile incelenmistir. Analiz neticesinde,
verilerin giivenilir diizeyde oldugu Cronbach’s Alpta katsayisinin 0,880 diizeyinde tespit edil-
mesinden anlagilmaktadir.
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Tablo 1. Guvenilirlik Analizi

Cronbach's
Alpha N of ltems

21

,880

5. BULGULAR
5.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Frequency Percent Valid Percent Cl::mmat've
ercent
18-25 Yas 151 42,7 42,7 42,7
26-39 Yas 117 33,1 33,1 75,7
Yas 40-59 Yas 64 18,1 18,1 93,8
60 Yas ve daha tstii 22 6,2 6,2 100,0
Total 354 100,0 100,0
Kadmn 139 39,3 39,3 39,3
Cinsiyet Erkek 215 60,7 60,7 100,0
Total 354 100,0 100,0
5 Yildan Az 93 26,3 26,3 26,3
ikamet 5-10 Y1l 70 19,8 19,8 46,0
Siire 11-20 Yil 99 28,0 28,0 74,0
20 Yildan fazla 92 26,0 26,0 100,0
Total 354 100,0 100,0
Bekar 182 51,4 51,4 51,4
Medeni | Evli 172 48,6 48,6 100,0
Total 354 100,0 100,0
Okuryazar Degil 20 5,6 5,6 5,6
Diplomasiz Okuryazar 8 2,3 2,3 79
Ilkokul Mezunu 32 9,0 9,0 16,9
Egitim Ortaokul Mezunu 51 14,4 14,4 31,4
Durumu Lise Mezunu 103 29,1 29,1 60,5
Yiiksekokul/Fakiilte 140 395 395 100,0
Mezunu
Total 354 100,0 100,0
Kamu 57 16,1 16,1 16,1
Ozel Sektor 83 23,4 23,4 39,5
Meslek Serbest Meslek 67 18,9 18,9 58,5
Calismiyor 86 24,3 24,3 82,8
Ogrenci 61 17,2 17,2 100,0
Total 354 100,0 100,0
2000 TL ve Alt1 57 16,1 16,1 16,1
2001-3000 TL 101 28,5 28,5 44,6
Gelir 3001-4000 TL 116 32,8 32,8 77,4
4001 - 5000 TL 48 13,6 13,6 91,0
5001 TL ve tizeri 32 9,0 9,0 100,0
Total 354 100,0 100,0
1000 TL ve Alt1 29 8,2 8,2 8,2
Gider 1001-2000 TL 104 29,4 29,4 37,6
2001-3000 TL 133 37,6 37,6 75,1
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3001-4000 TL 45 12,7 12,7 87,9
4001 TL ve Uzeri 43 12,1 12,1 100,0
Total 354 100,0 100,0
Tek 49 13,8 13,8 13,8
2 Kisi 43 12,1 12,1 26,0
Hane 3-4 K%s% 144 40,7 40,7 66,7
Kisi 5-7 Kisi 92 26,0 26,0 92,7
8-10 Kisi 21 5,9 5,9 98,6
11 Kisi ve daha fazla 5 1,4 1,4 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katiimcilar yaslarma gore %42,7 (151 Kisi) 18-25 Yas, %33,1 (117 Kisi) 26-39 Yas, %18,1
(64 Kisi) 40-59 Yas ve %6,2 (22 Kisi) 60 yas ve daha {iistii seklinde dagilmistir. Katiimcilar cinsi-
yetlerine gore %60,7 (215 Kisi) Erkek, %39,3 (139 Kisi) Kadin seklinde dagilmistir. Katilimcilar
bulunduklar: sehirdeki ikamet etme siirelerine gore %28 (99 Kisi) 11-20 Yil, %26,3 (93 Kisi) 5
yildan az, %26 (92 Kisi) 20 yildan gazla ve %19,8 (70 Kisi) 5-10 y1l araliginda seklinde dagilmis-
tir. Katilimcilar medeni durumlarina gore %51,4 (182 Kisi) Bekar, %48,6 (172 Kisi) Evli seklinde
dagilmistir. Katilimcilar egitim durumlarma gore %39,5'i (140 Kisi) Yiiksekokul/Fakiilte mezu-
nu, %29,1’i (103 Kisi) Lise mezunu , %14,4 (51 Kisi) ortaokul mezunu, %9 (32 Kisi) ilkokul me-
zunu), %5,6 (20 Kisi) okuryazar degil ve %2,3 (8 Kisi) diplomasiz okuryazar seklinde dagilmis-
tir. Katilimcilar mesleklerine gore %24,3 (86 Kisi) Calismiyor, %23,4 (83 Kisi) 6zel sektor, %18,9
(67 Kisi) Serbest meslek, %17,2 (61 Kisi) Ogrenci, %16,1 (57 Kisi) Kamu sektorii seklinde dagil-
mustir. Katilimcilar aylik gelirlerine gore %32,8 (48 Kisi) 4001-5000 TL, %28,5 (101 Kisi) 2001-
3000 TL, %16,1(57 Kisi) 2000 TL ve Alty, %13,6 (48 Kisi) 4001-5000 TL ve %9 (32 Kisi) 5001 TL ve
tizeri seklinde dagilmistir. Katilimcilar aylik giderlerine gore %37,6 (133 Kisi) 2001-3000 TL,
%29,4 (104 Kisi) 1001-2000 TL, %12,7 (45 Kisi) 3001-4000 TL, %12,1 (43 Kisi) 4001 TL ve tizeri ve
%8,2 (29 Kisi) 1000 TL ve Alt1 seklinde dagilmistir. Katilimcilar yasadiklar: hanedeki kisi sayisi-
na gore %40,7 (144 Kisi) 3-4 Kisi, %26 (92 Kisi) 5-7 Kisi, %13,8 (49 Kisi) tek, %12,1 (43 Kisi) 2 Kisi,
%5,9 (21 Kisi) 8-10 Kisi seklinde dagilmistir.

5.1.1. Saglikta Déniigiim Programi ile Getirilen Uygulamalara Yonelik Sorulara ilis-
kin Bulgular
Tablo 3. Katilimcilarm Devlet Hastanelerinde Hasta Haklar1 Biriminin Varligindan Haberdar
Olma Durumuna Gére Dagilim

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid | Evet 214 60,5 60,5 60,5
Hayir 140 39,5 39,5 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimeilarin %60,5'inin (214 Kisi) devlet hastanelerindeki hasta haklar: birimi hakkin-
da bilgi oldugu, %39,5'inin (140 Kisi) ise devlet hastanelerindeki hasta haklar1 birimi hakkinda
bilgisi olmadigmi belirtmistir.

Tablo 4. Katilmcilarm Hastanede Yasadiklari Herhangi Bir Sorunla lgili Olarak Hasta Haklari
Birimine Gitme Durumuna Goére Dagilim

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid | Evet 196 55,4 55,4 55,4
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Hayir

158

44,6

44,6

100,0

Total

354

100,0

100,0

ilgili hasta haklar1 birimine gitmediklerini bildirmiglerdir.
Tablo 5. Katilimcilarin Hasta Haklar1 Biriminde Sorunlarina C6ziim Bulma Durumlaria Gore

Dagilim
Frequency | Percent | Valid Percent Cl;,mUIa“Ve
ercent
Evet 191 54,0 54.0 54.0
Valid | Hayir 163 46,0 46,0 100.0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarin %54’ (191 Kisi) hasta haklari biriminde sorununa ¢oziim bulduklarini,
%46’s1 (163 Kisi) ise hasta haklar1 biriminde sorununa ¢6ziim bulamadiklarmni belirtmistir.

v

Katilimailarin %55,4"t (196 Kisi) hastanede yasadiklar1 herhangi bir sorunla ilgili olarak
hasta haklar1 birimine gittiklerini, %44,6s1 (158 Kisi) hastanede yasadiklar1 herhangi bir sorunla

Tablo 6. Katilimcilarin Devlet Hastanelerindeki Kan Tahlili ve MR Gibi Laboratuvar Hizmetle-

rinin Ozel Sektor Tarafindan Verilmesi Hakkinda Gériislerine Gore Dagilim

Devlet hastanelerindeki kan tahlili ve MR gibi laboratuvar hizmetlerinin 6zel
sektor tarafindan verilmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Cok lyi 50 14,1 14,1 14,1
Iyi 143 40,4 40,4 54,5
valid Fikrim Yok 99 28,0 28,0 82,5
Iyi degil 28 7,9 7,9 90,4
Hig iyi degil 34 9,6 9,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarin devlet hastanelerindeki kan tahlili ve MR gibi laboratuvar hizmetlerinin 6zel

sektor tarafindan verilmesi hakkindaki goriislerine gore dagilimina bakildiginda %40,4’ (143
Kisi) Tyi, %28 (99 Kisi) fikrim yok, %14,1 (50 Kisi) ok iyi, %9,6 (34 Kisi) hig iyi degil ve %7,9 (28

Kisi) iyi degil seklinde goriis bildirmistir.

Tablo 7. Katilimcilarm Doktora Yada Saghk Kurulusuna Gitme Durumlarma Gore Dagilim

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Hi¢ gitmem 19 5,4 5,4 5,4
Biraz hasta oldugumda 115 32,5 32,5 37,9
Cok hasta oldugumda 194 54,8 54,8 92,7
Valid | Hasta oImasiz::;r:l bile kontrol 17 4.8 4.8 975
Fikrim yok 9 2,5 2,5 100,0
Total 354 100,0 100,0
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Katimecilarin %54,8'1 (194 Kisi) cok hasta oldugunda, %32,5'i (115 Kisi) biraz hasta

oldugunda, %5,4’1 (19 kisi) hi¢ gitmedigini, %4,8 (17 Kisi) hasta olmasam bile kontrol i¢in gitti-
gini ve %2,5 (9 Kisi) fikrinin olmadigmni belirtmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin En Sik Gittikleri Saglik Kurumuna Gore Dagilim

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid | Aile hekimi 60 16,9 16,9 16,9
Saglik ocagi 33 9,3 9,3 26,3
Devlet hastanesi 183 51,7 51,7 78,0
Ozel hastane 44 12,4 12,4 90,4
Ozel poliklinlik 14 4,0 4,0 94,4
Ozel doktor muayenehanesi 3 ,8 ,8 95,2
Universite hastanesi 17 4.8 48 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarin %51,7’si (183 Kisi) devlet hastanesine, %16,9 (60 Kisi), %12,4 (44 Kisi),

%9,3 (33 Kisi) saglik ocagi, %4 (14 Kisi) 6zel poliklinik, %4,8 (17 Kisi), %0,8 (3 Kisi) 6zel doktor
muayenehesine en sik gittikleri saglik kurumlar: olarak goriilmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin Genel Olarak Saglik Durumlarini Tanimlamalarina Gore Dagilim

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid | Cok iyi 58 16,4 16,4 16,4
Iyi 161 45,5 45,5 61,9
Orta 118 33,3 33,3 95,2
Kotii 16 4,5 4,5 99,7
Cok Kotii 1 .3 .3 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarm %45,5'i (161 Kisi) genel olarak saglik durumunun iyi oldugunu, %33,3'i
(118 Kisi) Orta, %16,4 (58 Kisi) Cok iyi, %4,51 (16 Kisi) kotii ve %0,3"t1 (1 Kisi) cok kotii olarak

dagilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Hastanelerde Sunulan Ayakta Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumlarma Gore Dagilim

. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Evet 221 62,4 62,4 62,4
valid Hayir 75 21,2 21,2 83,6
Fikrim Yok 58 16,4 16,4 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katiimcilarin hastanelerde sunulan ayakta tedavi hizmetlerinden memnuniyet goriisle-

rine gore %62,4'11 (221 Kisi) Evet, %21,2 (75 Kisi) Hayir ve %16,4 (58 Kisi) fikrim yok seklinde
goriis bildirmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Hastanelerde Sunulan Yatarak Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumlarina Gore Dagilim

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid | Evet 210 59,3 59,3 59,3
Hayir 93 26,3 26,3 85,6
Fikrim Yok 51 14,4 14,4 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarin hastanelerde sunulan yatarak tedavi hizmetlerinden memnuniyet gortis-
lerine bakildiginda, %59,3"11 (210 Kisi) memnun oldugunu, %26,3'i (93 Kisi) memnun olmadi-
gin1 ve %14,4'1 (51 Kisi) fikrinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 12. Katiimcilarin Yatarak Tedavi Sirasinda Ek Bir Ucret Odeme Durumlarma Gore Dagi-

Iim
Frequency Percent Valid Percent CLIJDmuIatlve
ercent
Evet 179 50,6 50,6 50,6
Valid | Hayir 175 49,4 49,4 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarin %50,6's1 (179 Kisi) yatarak tedavi sirasinda ek bir ticret 6dediklerini,
%49,4'11 ise (175 Kisi) yatarak tedavi sirasinda ek bir ticret 5demedigini belirtmistir.

Tablo 13. Katilimailarin Ucretsiz Hale Getirilen 112 Ambulans Hizmeti ve Acil Servis Hizmetle-
ri Gibi Acil Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlarina Gore Dagilim

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid | Evet 259 73,2 73,2 73,2
Hayir 95 26,8 26,8 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarm %73,2'si (259 Kisi) {icretsiz hale getirilen 112 ambulans hizmeti ve acil

servis hizmetleri gibi acil saglik hizmetlerinden yararlandigmi, %26,8'i (95 Kisi) ise yararlanma-
digimni belirtmistir.

Tablo 14. Katilmailarin Ucretsiz Hale Acil Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarma

Gore Dagilim
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid | Evet 276 78,0 78,0 78,0
Hayir 42 11,9 11,9 89,8
Fikrim Yok 36 10,2 10,2 100,0
Total 354 100,0 100,0
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Katiimeilarin %78’i (276 Kisi) ticretsiz hale getirilen acil saglik hizmetlerinden memnun
kaldiklarini, %11,9"u (42 Kisi) memnun kalmadiklarini ve %10,2’si (36 Kisi) ise fikrinin olmadi-
gin1 belirtmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin Bagvurulan Saglik Kurulusunda Doktoru Se¢gme Durumlarina Gore

Dagilim
Frequency Percent | Valid Percent Cl;’mulatlve
ercent
Evet 289 81,6 81,6 81,6
Valid | Hayir 65 18,4 18,4 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilimcilarin %81,6’s1 (289 Kisi) basvurduklar saglik kurulusunda doktorlarmi kendi-
lerinin segtiklerini, %18,411 ise (65 Kisi) bagvurduklar: saglik kurulusunda doktorlarmin kendi-
lerini se¢gmediklerini belirtmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Saghk Hizmetlerinde Yasanan Dontisiimii Degerlendirme Durumlarma

Gore Dagilim
Frequency Percent Valid Percent CumuLa(latrl]\t/e Per-
Cok lyi 106 29,9 29,9 29,9
Iyi 162 45,8 45,8 75,7
. Fikrim Yok 65 18,4 18,4 94,1
Valid Tyi degil 14 40 40 98,0
Hig iyi degil 7 2,0 2,0 100,0
Total 354 100,0 100,0

Katilmcilarin saglik hizmetlerinde yasanan dontisimii degerlendirmelerine iliskin
goriislerine bakildiginda %45,8 (162 Kisi) iyi, %29,9 (106 Kisi) ¢ok iyi, %18,4 (65 Kisi) fikrim yok,
%4 (14 Kisi) iyi degil ve %2 (7 Kisi) hig iyi degil seklinde goriis bildirmistir.

5.1.2. Arastirmanin Hipotezlerine iligskin Bulgular

Tablo 17. Katilmailarin Saghkta Doniisiim Programinin Memnuniyetine iliskin Goriislerinin
Yaslarmma Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .
N Mean tion F Sig.p.
18-25 Yas 151 1,9007 ,69046
Her tiirlii saglik hiz- 26-39 Yas 117 | 1,7265 ,73840
metini alabilmekte- 40-59 Yas 64 1,7813 ,80610 1,525 0,208
yim. 60 Yas ve daha Ustii| 22 1,9545 ,84387
Total 354 1,8249 ,73969
- . 18-25 Yas 151 | 2,2914 ,89881
Temel saglik Igzr?e“e' 2639 Yas 117 | 2,0940 | 93756
e; ttgﬁritzﬁnﬁfnﬁ 40-59 Yas 64 | 2,1406 | ,94057 1,105 0,347
tadur. 60 Yas ve daha iistii| 22 2,1818 ,85280
Total 354 2,1921 ,91716
Daha o6nce saglik hiz- 18-25 Yag** 151 2,1258 74211
metlerine ulasamayan 26-39 Yas* 117 1,8547 , 13420 2,791 0,040
kesimlerin saglik hiz- 40-59 Yas 64 2,0313 ,97539
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metlerinden yararlana- | 60 Yas ve daha iistii| 22 1,9091 ,61016

bilmeleri saglanmistir. Total 354 2,0056 , 78583

18-25 Yas 151 | 2,4238 1,02916

Sunulan saglik hizmet- 26-39 Yas 117 2,2393 1,09584
lerinin diizeyi yeterli- 40-59 Yas 64 2,2031 ,97882 1,067 0,363

dir. 60 Yas ve daha iistii| 22 2,4091 ,90812

Total 354 | 2,3220 1,03657

. e . 18-25 Yas 151 | 2,0927 ,715145

i?ellgig:iﬂsr:glfli f{‘iﬁﬁ‘ 26-39 Yas 117 | 1,8718 | ,74900
larina sevk islemi ko- 40-59 Yas _ 64 1,8438 ,82074 2,517 0,058

laylagmistir. 60 Yas ve daha iistii| 22 1,9091 ,86790

Total 354 | 1,9633 , 17592

Aile hekimligi sistemi 18-25 Yas 151 | 2,0596 , 16796

ile dnceki saglik sis- 26-39 Yas 117 1,8547 ,85364
teminde aldigimdan 40-59 Yas 64 1,9063 ,93806 1,646 0,179

daha iyi saglik hizmeti | 60 Yas ve daha iistii| 22 1,8182 , 13266

almaktayim. Total 354 | 1,9492 ,82983

L 18-25 Yas 151 | 2,1192 ,80769

I:f‘lsltz‘;zg‘lfhl:‘zr]fzg 26-39 Yas 117 | 2,0513 | 91770
rine daha kolay ulasa- 40-59 Yas _ 64 2,1250 ,96773 0,486 0,692

biliyorum. 60 Yas ve daha iistii| 22 1,9091 ,61016

Total 354 | 2,0847 ,86391

18-25 Yas 151 | 2,3576 1,06674

Ozel saglik kurumlari- 26-39 Yas 117 | 2,3675 | 1,11879
na ucretsiz olarak eri- 40-59 Yas 64 2,5313 1,22109 0,464 0,707

sim kolaylasmistir. | 60 Yas ve daha iistii| 22 2,5000 1,01183

Total 354 | 2,4011 1,10758

18-25 Yas 151 | 2,3907 ,93789

Saglik personelinin 26-39 Yas 117 | 2,3333 ,94686
niteliklerinde artig 40-59 Yas 64 2,4688 1,00741 0,604 0,613

saglanmustir. 60 Yas ve daha iistii| 22 2,1818 ,79501

Total 354 | 2,3729 ,94431

Doktorlar saglik so- 18-25 Yas 151 2,2583 ,80385

runlarimla 6nceki sis- 26-39 Yas 117 | 2,2393 1,06390
teme gore daha fazla 40-59 Yas 64 2,2500 1,03892 0,507 0,678

ilgilenmekte ve ¢dziim | 60 Yas ve daha tistii| 22 2,0000 ,53452

Onerileri sunmaktadir. Total 354 2,2345 ,92730

. . 18-25 Yas 151 | 2,3576 ,89699

I;Iagslti‘;%;“;’ﬁ Zg;r;ll‘;rl 26-39 Yas 117 | 2,2564 | 1,03519
ne kisa siirede ulasabi- 40-59 Yas 64 2,1250 1,00000 2,197 0,088

liyorum 60 Yas ve daha tistii| 22 1,8636 77432

Total 354 | 2,2514 ,96192

18-25 Yas 151 | 2,3245 ,92050

Bana tedavi siireci 26-39 Yas 117 | 2,2735 ,92498
konusunda yeterince 40-59 Yas 64 2,0469 1,06054 1,562 0,198

bilgi verilmektedir. |60 Yas ve daha iistii| 22 2,0909 ,61016

Total 354 | 2,2429 ,93577

Tiim vatandaslarin 18-25 Yas 151 2,0861 ,80780

eczanelerden ilaglarmi 26-39 Yas 117 | 1,9316 ,83796
alabilmeleri sayesinde 40-59 Yas 64 2,0313 ,73396 0,840 0,473

ilaclara erisim kolay- |60 Yas ve daha iistii| 22 1,9545 ,95005

lagmistir. Total 354 | 2,0169 ,81400
Eczanelerden ilaglarin 18-25 Yas 151 2,0397 ,82366 2,618 0,051
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alinmasi sirasinda has- 26-39 Yas 117 1,7692 ,82404
talardan ilaglar i¢in 40-59 Yas 64 1,8281 ,90070
alian katki payinmn | 60 Yas ve daha iistii| 22 2,0000 ,75593
miktari yitksektir. Total 354 | 1,9096 ,84005
Eczanelerden ilaglarin 18-25 Yas 151 2,1325 ,96385
alinmasi sirasinda has- 26-39 Yas 117 1,8889 ,96291
talardan tedavi ticreti 40-59 Yas 64 1,9844 ,91707 1.909 0128
olarak alman katilm | 60 Yas ve daha iistii| 22 2,2727 1,12045 ' '
pay‘n‘nsrerll(‘tlﬁ'f‘“ yilk- Total 354 | 2,0339 | 96920
Tedavi ticreti olarak 18-25 Yas 151 2,1589 ,90254
alman katilim paymin 26-39 Yas 117 | 1,9231 1,01840
hastane yerine eczane- 40-59 Yas 64 | 1,9688 ,77600 2267 0.080
lerde ilag alirken tahsil | 60 Yas ve daha istii| 22 | 1,7727 ,42893 ’ '
Ed':;zfl'l;'#:;:ﬂ bir Total 354 | 2,0226 | 90610
Thtiyag duydugum tiim 18-25 Yas 151 | 2,0993 ,87753
ilaglar1 genel saglik 26-39 Yas 117 | 2,0256 1,02100
sigortast kapsaminda 40-59 Yas 64 2,0781 ,99689 0,141 0,936
eczanelerden alabili- | 60 Yas ve daha istii| 22 2,0455 , 78542
yorum. Total 354 | 2,0678 ,94070
Devlet hastanelerine 18-25 Yas 151 1,8411 ,63343
randevu alinarak gi- 26-39 Yas 117 | 1,8205 ,85717
dilmesi ile hasta mem- 40-59 Yas 64 1,8594 ,87045 0,045 0,987
nuniyetinin arttirilmast | 60 Yas ve daha tstii| 22 1,8636 ,83355
saglanmistir. Total 354 1,8390 , 76729
Devlet hastanelerine 18-25 Yas 151 | 1,9603 , 72921
randevu alinarak gi- 26-39 Yas 117 | 1,8120 ,80870
dilmesi ile saglik hiz- 40-59 Yas 64 1,8750 ,89974 0,832 0,477
metlerinin kalitesi | 60 Yas ve daha iistii| 22 | 1,8182 ,85280
arttirilmistir. Total 354 1,8870 , 719567
Devlet hastanelerine 18-25 Yas 151 | 1,9205 ,70733
randevu alinarak gi- 26-39 Yas 117 1,7778 , 76689
dilmesi ile saglik hiz- 40-59 Yas 64 1,8594 ,87045 0.869 0.457
metlerinin daha verim- | 60 Yas ve dahaiistii| 22 | 1,9545 ,84387 ’ ’
li Olzf;}l;;;‘:;ll‘rna“ Total 354 | 1,8644 | 76668
Devlet hastanelerine 18-25 Yas 151 | 1,9801 173458
randevu alinarak gi- 26-39 Yas 117 | 1,7692 ,84471
dilmesi ile saglik hiz- 40-59 Yas 64 1,9688 ,94228 1,644 0,179
metlerine daha kolay |60 Yas ve daha iistii| 22 1,8636 ,83355
ulagilmaktadir. Total 354 | 1,9011 ,82031

Katiimailarin saglikta doniisiim programimin memnuniyetine iligkin goriislerinin yas-
larina gore farklilik analizi Tek Yonlit ANOVA testi ile incelenmistir. Analiz neticesinde saghkta
doniisiim programmin memnuniyetine iliskin goriiglerinin yaslarma gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore s6z konusu farkliliklarin tespit edilmesi i¢in gergekles-
tirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde, 18-25 yas araligindaki katilmcilarm “Daha
once saglik hizmetlerine ulasamayan kesimlerin saglk hizmetlerinden yararlanabilmeleri sag-
lanmigtir” goriistine katilm diizeylerinin 26-39 yas araligindaki katilmcilara gore daha yiiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 18. Katilimcilarin Saghkta Doniisiim Programmimn Memnuniyetine Iliskin Goriislerinin

Cinsiyetlerine Gore Farklilik Analizi

[
»

ilaglara erigim kolay-
lagmustir.

CINSIYET| N | Mean Std'ﬂgﬁ"'a‘ F Sig.p.
Her tiirlii saglhik hizme- Kadin 139 1,7554 , 72073 0.751 0.156
tini alabilmekteyim. Erkek 215 1,8698 , 74993 ' '
Temel saglik hizmetleri Kadm 139 2,1223 ,91256
tiim vatandaslara esit Erkek 215 22372 01942 0,835 0,250
olarak sunulmaktadir.
Daha once saglik hiz- Kadm 139 1,9353 , 713434
metlerine ulasamayan
kesimlerin saglik hiz- 0,274 0,176
metlerinden yararlana- Erkek 215 2,0512 81584
bilmeleri saglanmistir.
Sunulan saglik hizmet- Kadin 139 2,3094 1,04846
lerinin dudzieryl yeterli- Erkek 215 2.3302 1,03118 0,042 0,853
Aile hekimligi sistemi Kadin 139 1,7770 ,68146
ile diger saglik kurum-
larna sevk islemi ko- |  Erkek | 215 | 20837 | 81025 0,547 0,000
laylasmistir.
Aile hekimligi sistemi Kadmn 139 1,8345 , 715754
ile dnceki saglik siste-
mlqde aulldlglmdan.daha Erkek 215 2.0233 86706 0,222 0,036
iyl saglik hizmeti al-
maktayim.
Hastanelerin birlesmesi Kadin 139 2,0216 ,82064
ile saglik hizmetlerine
daha kolay ulasabiliyo- Erkek 215 2,1256 ,89026 2,390 0,269
rum.
Ozel saglik kurumlari- Kadm 139 2,3669 1,13664
na'ucretsm olarak eri- Erkek 215 2.4233 1,09049 0,096 0,641
sim kolaylagmistir.
Saglik personelinin Kadmm 139 2,3957 ,94500
niteliklerinde artis sag- Erkek 215 2.3581 04578 0,009 0,751
lanmustir.
Doktorlar saglik sorun- Kadm 139 2,1151 ,87708
larimla 6nceki sisteme
gore daha fazlailgi- | ppo | 915 | 23116 | 95242 3,915 0,051
lenmekte ve ¢6ziim
Onerileri sunmaktadir.
Hastaligimin gerektir- Kadm 139 2,1727 ,86751
digi tedavi hizmetlerine
kisa siirede ulasabiliyo- Erkek 215 2,3023 1,01703 7,078 0,216
rum
Bana tedavi stireci ko- Kadmn 139 2,1223 ,87195
nusunda yeterince bilgi 4,424 0,051
verilmektedir. Erkek 215 2,3209 ,96880
Tim vatandaslarm ec- Kadmn 139 1,9784 , 77523
zanelerden ilaglarini
alabilmeleri sayesinde Erkek 215 2.0419 83896 1,405 0,475
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Eczanelerden ilaglarin
alinmast sirasinda has-
talardan ilaglar igin
alinan katki payinimn
miktar1 yiiksektir.

Kadm

139

1,7770

, 719894

Erkek

215

1,9953

,85652

0,407

0,475

Eczanelerden ilaglarin
alinmasi sirasinda has-
talardan tedavi ticreti
olarak alinan katilim
paymin miktar1 yliksek-
tir.

Kadm

139

2,0432

,99906

Erkek

215

2,0279

,95171

0,000

0,885

Tedavi ticreti olarak
alinan katilim payinin
hastane yerine eczane-
lerde ilag alirken tahsil

edilmesi olumlu bir

uygulamadir.

Kadm

139

1,9281

,89799

Erkek

215

2,0837

,90815

0,908

0,115

Thtiyag duydugum tiim
ilaglar1 genel saglik
sigortas1 kapsaminda
eczanelerden alabiliyo-
rum.

Kadin

139

2,0935

,95471

Erkek

215

2,0512

,93338

0,218

0,680

Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidil-
mesi ile hasta memnu-

niyetinin arttirilmasi

saglanmistir.

Kadin

139

1,7266

,74021

Erkek

215

1,9116

(7737

2,295

0,027

Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidil-
mesi ile saglik hizmet-
lerinin kalitesi arttiril-

mistir.

Kadin

139

1,7842

,71993

Erkek

215

1,9535

,83592

0,012

0,050

Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidil-
mesi ile saglik hizmet-

lerinin daha verimli
olarak sunulmasi sag-

lanmustir.

Kadin

139

1,7554

,71060

Erkek

215

1,9349

, 719451

0,690

0,031

Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidil-
mesi ile saglik hizmet-

lerine daha kolay ula-

silmaktadir.

Kadin

139

1,7986

, 12412

Erkek

215

1,9674

,87213

0,018

0,058

Katiimailarin saglikta doniisiim programinm memnuniyetine iliskin goriiglerinin yas-
larina gore farklilik analizi Bagimsiz T- Testi ile incelenmistir. Analiz neticesinde erkek katilim-
cilarin saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin “Aile hekimligi sistemi ile diger
saglik kurumlarina sevk islemi kolaylasmistir”, “Devlet hastanelerine randevu alinarak gidil-
mesi ile hasta memnuniyetinin arttirilmasi saglanmistir”, “Devlet hastanelerine randevu alina-
rak gidilmesi ile saglhk hizmetlerinin kalitesi arttirilmistir” ve “Devlet hastanelerine randevu
alinarak gidilmesi ile saglik hizmetlerinin daha verimli olarak sunulmasi saglanmigtir” goriigle-

rine kadm katimcilardan daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmiistiir (Sig.p. < 0,05).
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Tablo 19. Katilimcilarin Saghkta Doniisiim Programmim Memnuniyetine Iliskin Goriislerinin

Bulunduklar: Sehirdeki Tkamete Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .

N Mean tion F Sig.p.

5 Yildan Az 93 1,9462 ,63186

Her tiirlii saglik hiz- 5-10 Y1l 70 1,6571 ,69960
metini alabilmekte- 11-20 Yil 99 1,7475 ,55958 2,876 0,066

yim. 20 Yildan fazla 92 1,9130 ,97948

Total 354 | 1,8249 ,73969

< . 5 Yildan Az 93 2,2903 ,89176

Tiﬁ’lﬂfﬁi‘;ﬁj‘iﬁﬂe 5-10 Yil 70 | 1,9714 | 85077
esit olarak sunulsmak- 11-20 Yil 99 2,1212 ,70382 2,707 0,075

tadir. 20 Yildan fazla 92 2,3370 1,14140

Total 354 | 2,1921 ,91716

Daha once saghk hiz- 5 Yildan Az** 93 2,1398 ,73116

metlerine ulagamayan 5-10 Yil* 70 1,7571 , 73101
kesimlerin saglik hiz- 11-20 Yil 99 1,9596 ,62137 3,975 0,008

metlerinden yararlana- | 20 Yildan fazla** 92 2,1087 97729

bilmeleri saglanmustir. Total 354 2,0056 ,78583

5 Yildan Az 93 2,3978 ,94570

Sunulan saglik hizmet- 5-10 Y1l 70 2,0571 ,86620
lerinin diizeyi yeterli- 11-20 Y1l 99 2,3737 1,06508 1,924 0,125

dir. 20 Yildan fazla 92 2,3913 1,18560

Total 354 | 2,3220 1,03657

. el ) 5 Yildan Az** 93 2,1828 ,83336

o digar gl Koo, | 510 vil* 70 | 1,7571 | 71090
larina sevk islemi ko- 11-20 Yil* 99 1,8586 ,63904 5,009 0,002

laylasmistr. 20 Yildan fazla 92 2,0109 ,84508

Total 354 | 1,9633 , 17592

Aile hekimligi sistemi 5 Yildan Az** 93 2,1828 ,80685

ile 6nceki saglik sis- 5-10 YiI* 70 1,7000 ,64494
teminde aldigimdan 11-20 Yil* 99 1,8687 77784 5,115 0,002

daha iyi saglik hizmeti | 20 Yildan fazla 92 1,9891 ,96641

almaktayim. Total 354 | 1,9492 ,82983

Hastanelerin birlesme 5 Yildan Az 93 2,2151 ,84506

si ile saglik hizmztle— 5-10 il 70 2,1000 ,81915
rine daha kolay ulasa- 11-20 Yil 99 2,0101 ,82678 1,123 0,340

biliyorum. 20 Yildan fazla 92 2,0217 ,94901

Total 354 | 2,0847 ,86391

5 Yildan Az 93 2,3978 ,95712

Ozel saglik kurumlari- 5-10 Y1l 70 | 2,3143 | 1,18619
na ucretsiz olarak eri- 11-20 Y1l 99 2,4949 1,13725 0,403 0,751

sim kolaylagmistir. 20 Yildan fazla 92 2,3696 1,16466

Total 354 | 2,4011 1,10758

5 Yildan Az 93 2,4624 ,91556

Saglik personelinin 5-10 Yil 70 2,3000 ,89037
niteliklerinde artig 11-20 Y1l 99 2,3535 ,89572 0,436 0,727

saglanmistir. 20 Yildan fazla 92 2,3587 1,06473

Total 354 | 2,3729 ,94431

Doktorlar saglik so- 5 Yildan Az 93 2,2796 ,83881
runlarimla 6nceki sis- 5-10 Yil 70 2,1429 ,93693 0,543 0,653

teme gore daha fazla 11-20 Y1l 99 2,1919 ,96549
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ilgilenmekte ve ¢oziim 20 Yildan fazla 92 2,3043 ,96919
Onerileri sunmaktadir. Total 354 2,2345 ,92730
. . 5 Yildan Az 93 2,3011 ,79105
gagslt;“;gi?ﬁ fgg{g 5-10 Yil 70 | 2,3429 | 1,10185
ne kisa siirede ulasabi- 11-20 Yil 99 2,1515 1,00370 0,652 0,582
liyorum 20 Yildan fazla 92 2,2391 ,96499
Total 354 | 2,2514 ,96192
5 Yildan Az 93 2,3548 ,82942
Bana tedavi siireci 5-10 Yil 70 2,4143 1,14832
konusunda yeterince 11-20 Y1l 99 2,0909 ,89318 2,347 0,073
bilgi verilmektedir. 20 Yildan fazla 92 2,1630 ,88052
Total 354 | 2,2429 ,93577
Tiim vatandaslarin 5 Yildan Az** 93 2,3011 ,83125
eczanelerden ilaglarmi 5-10 Yil* 70 1,8429 ,65132
alabilmeleri sayesinde 11-20 Yil* 99 1,7980 ,60575 7,982 0,000
ilaclara erigim kolay- 20 Yildan fazla 92 2,0978 ,99515
lagmistir. Total 354 | 2,0169 ,81400
Eczanelerden ilaglarin 5 Yildan Az** 93 2,1183 ,85782
alinmasi sirasinda has- 5-10 Y1l 70 1,9143 ,84687
talardan ilaglar i¢in 11-20 Yil* 99 1,7374 ,70834 3,405 0,018
alinan katki payinin 20 Yildan fazla 92 1,8804 ,91198
miktar1 yiiksektir. Total 354 1,9096 ,84005
Eczanelerden ilaglarin 5 Yildan Az 93 2,1828 ,08848
alinmasi sirasinda has- 5-10 Y1l 70 2,1143 1,00062
talardan tedavi ticreti 11-20 Yil 99 1,9495 90772
d d 1,628 0,183
olarak alman katthm | 20 Yildan fazla 92 | 1,9130 | ,97948
paymn mildar yik Total 354 | 2,0339 | 96920
Tedavi ucreti olarak 5 Yildan Az** 93 2,2151 ,97634
alinan katilim payinin 5-10 Y1l 70 1,9286 , 78614
hastane yerine eczane- 11-20 Y1l* 99 | 1,8485 ,81270 3076 0.028
lerde ilag alirken tahsil | 20 Yildan fazla 92 | 2,0870 ,97948 ’ ’
Ed'L";;l'l;ﬁglﬁ bir Total 354 | 2,0226 | 90610
1htiyag: duydugum tiim 5 Yildan Az 93 2,1613 ,86339
ilaglar1 genel saglik 5-10 Y1l 70 2,0143 1,01429
sigortast kapsaminda 11-20 Y1l 99 1,9596 ,80710 0,954 0,415
eczanelerden alabili- 20 Yildan fazla 92 2,1304 1,08149
yorum. Total 354 | 2,0678 ,94070
Devlet hastanelerine 5 Yildan Az** 93 2,0215 ,64232
randevu alinarak gi- 5-10 YiI* 70 1,7000 ,70915
dilmesi ile hasta mem- 11-20 Yil 99 1,8485 ,76082 2,987 0,031
nuniyetinin arttirilmast | 20 Yildan fazla 92 1,7500 ,89719
saglanmistir. Total 354 1,8390 , 76729
Devlet hastanelerine 5 Yildan Az 93 2,0753 ,76948
randevu alinarak gi- 5-10 Yil 70 1,8571 ,72803
dilmesi ile saglik hiz- 11-20 Yil 99 1,7879 ,67420 2,492 0,060
metlerinin kalitesi 20 Yildan fazla 92 1,8261 ,95628
arttirilmistir. Total 354 1,8870 , 719567
Devlet hastanelerine 5 Yildan Az 93 2,0215 ,72199
randevu almarak gi- 5-10 Y1l 70 1,8571 ,80372 1910 0128
dilmesi ile saglik hiz- 11-20 Yil 99 1,7879 ,68917 ' '
metlerinin daha verim- | 20 Yildan fazla 92 1,7935 ,84565
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li olarak sunulmas: Total 354 | 18644 | 76668
saglanmistir.
Devlet hastanelerine 5 Yildan Az 93 2,1075 , 77266
randevu alinarak gi- 5-10 Yil 70 1,8286 ,76084
dilmesi ile saglik hiz- 11-20 Y1l 99 1,8283 , 76984 2,700 0,066
metlerine daha kolay 20 Yildan fazla 92 1,8261 ,93302
ulasilmaktadir. Total 354 1,9011 ,82031

Katiimcilarin saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin goriislerinin ika-
met ettikleri sehirdeki ikamet siiresine gore farklilik analizi Tek Yonliit ANOVA testi ile ince-
lenmistir. Analiz neticesinde saghkta doniisiim programimin memnuniyetine iliskin goriisleri-
nin iliskin goriislerinin ikamet ettikleri sehirdeki ikamet siiresine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore soz konusu farkliliklarin tespit edilmesi igin gerceklestirilen

post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde,

- 5 yildan az ve 20 yildan fazla siiredir bulunduklar: sehirde ikamet eden katilimcilarin

“Daha once saglik hizmetlerine ulasamayan kesimlerin saglik hizmetlerinden yararla-
nabilmeleri saglanmistir” goriisiine katilm diizeylerinin 5-10 yil araliginda olan kati-
limcilara gore daha yiiksek,

5 yildan az siiredir bulunduklari sehirde ikamet eden katilimcilarin “Aile hekimligi sis-
temi ile diger saglik kurumlarma sevk islemi kolaylasmistir”, “Ttim vatandaslarin ec-
zanelerden ilaglarini alabilmeleri sayesinde ilaglara erisim kolaylasmistir” goriiglerine
katilim diizeylerinin 5-10 y1l ve 11-20 yil araliginda olan katilimcilara gore daha yiik-
sek,

5 yildan az siiredir bulunduklari sehirde ikamet eden katilimcilarin “Eczanelerden ilag-
larin alinmasi sirasinda hastalardan ilaglar i¢in alman katki paymin miktar: yiiksektir”
ve “Tedavi ticreti olarak alinan katilim payinin hastane yerine eczanelerde ilag alirken
tahsil edilmesi olumlu bir uygulamadir” goriislerine katilim diizeylerinin 11-20 yil ara-
liginda olan katilimcilara gore daha yiiksek,

5 yildan az stiredir bulunduklar sehirde ikamet eden katilimcilarin “Devlet hastanele-
rine randevu alinarak gidilmesi ile hasta memnuniyetinin arttirilmas: saglanmistir” go-
riiglerine katiim diizeylerinin 5-10 yil araliginda olan katilmcilara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Katilmcilarin Saghkta Doniisiim Programinin Memnuniyetine iliskin Goriislerinin

Medeni Durumlarina Gore Farklilik Analizi

MEDENI N Mean Std'tilgﬁwa' F Sig.p.
Her tiirlii saglik hizme- Bekar 182 1,8407 ,64104 5398 0.680
tini alabilmekteyim. Evli 172 1,8081 ,83305 ' '
Temel saglik hizmetleri Bekar 182 2,2143 ,92433
tiim vatandaslara esit Evii 172 2.1686 91162 0,043 0,640
olarak sunulmaktadir.
Daha 6nce saglik hiz- Bekar 182 2,0275 , 71628
metlerine ulagamayan
kesimlerin saglik hiz- . 1,309 0,592
metlerinden yararlana- Evli 172 1,9826 85480
bilmeleri saglanmustir.
Sunulan saglik hizmet- Bekar 182 2,3022 1,01475 1,105 0,712
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lerinin diizeyi yeterlidir. Evli 172 2,3430 1,06173
Aile hekimligi sistemi Bekar 182 2,0385 , 713856
ile diger saglik kurum-
larma sevk islemi ko- | Evli 172 | 18837 | 80813 1,337 0.061
laylagmuistir.
Aile hekimligi sistemi Bekar 182 2,0110 , 714321
ile dnceki saglik siste-
minde aldigimdan daha | g g 172 | 1,8837 91022 5413 0,150
iyl saglik hizmeti al-
maktayim.
Hastanelerin birlesmesi Bekar 182 2,1374 ,82625
ile saglik hizmetlerine
daha kolay ulasabiliyo- Evli 172 2,0291 ,90112 0,081 0,239
rum.
Ozel saglik kurumlarina Bekar 182 2,3571 1,02398
ticretsiz olarak erisim Evli 172 24477 1,19092 7,558 0,443
kolaylagmistir.
Saglik personelinin Bekar 182 2,3791 ,97153
niteliklerinde artis sag- Evli 172 2.3663 01742 0,139 0,898
lanmustir.
Doktorlar saglik sorun- Bekar 182 2,2473 ,89156
larimla 6nceki sisteme
gore daha fazla ilgilen- | ¢ 172 | 22209 | 96611 0,898 0.790
mekte ve ¢6ziim Oneri-
leri sunmaktadir.
Hastaligimin gerektir- Bekar 182 2,3022 ,91754
digi tedavi hizmetlerine
kisa siirede ulasabiliyo- | Eli 172 | 21977 | 1,00664 0,255 0,308
rum
Bana tedavi stireci ko- Bekar 182 2,2802 ,88170
nusunda yeterince bilgi . 0,468 0,441
verilmektedir. Evli 172 2,2035 ,99083
Tiim vatandaslarin ec- Bekar 182 2,0549 ,82586
zanelerden ilaglarini
e}labllmelerl .sayesmde Evli 172 1,9767 80170 4,795 0,367
ilaclara erigim kolay-
lagmustir.
Eczanelerden ilaglarin Bekar 182 1,9286 , 717983
almmasi sirasinda has-
talardan ilaglar igin Evli 172 1,8895 90127 3,796 0,663
alinan katki payinin
miktar yiiksektir.
Eczanelerden ilaglarin Bekar 182 2,0385 ,89421
alinmasi sirasinda has-
talardan tedavi licreti
olarak alinan katilim Evli 172 2,0291 1,04533 2,566 0,928
paymin miktar1 yiiksek-
tir.
Tedavi ticreti olarak Bekar 182 2,0055 ,85719
alman katilim paymin
hastane yerine eczane-
lerde ilag alirken tahsil Evli 172 2,0407 ,95732 1,001 0,715
edilmesi olumlu bir
uygulamadir.
Ihtiya¢ duydugum tiim Bekar 182 2,0769 ,90096 0,004 0,851
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ilaglar1 genel saglik
sigortast kapsaminda
eczanelerden alabiliyo-
rum.

Evli 172

2,0581

,98354

Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidil-
mesi ile hasta memnu-

niyetinin arttirilmasi

saglanmistir.

Bekar 182

1,8297

,61167

Evli 172

1,8488

,90505

11,240

0,815

Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidil-
mesi ile saglik hizmet-
lerinin kalitesi arttiril-

migtir.

Bekar 182

1,8901

,66400

Evli 172

1,8837

,91662

11,089

0,940

Devlet hastanelerine
randevu almarak gidil-
mesi ile saglik hizmet-

lerinin daha verimli
olarak sunulmasi sag-

lanmuistir.

Bekar 182

1,8626

,67948

Evli 172

1,8663

,85130

7,545

0,964

Devlet hastanelerine
randevu almarak gidil-
mesi ile saglik hizmet-

lerine daha kolay ula-

silmaktadir.

Bekar 182

1,9066

,69494

Evli 172

1,8953

,93695

10,203

0,898

Katilimcilarin saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin goriislerinin me-
deni durumlarina gore farklilik analizi Bagimsiz T- Testi ile incelenmistir. Analiz neticesinde
bekar katilimcilarin saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iligskin “Aile hekimligi sis-
temi ile diger saglik kurumlarina sevk islemi kolaylagsmistir” goriislerine evli katilimcilardan
daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmiistiir (Sig.p. <0,05).

Tablo 21. Katiimcilarin Saghkta Déniisiim Programmin Memnuniyetine Tliskin Goriiglerinin
Egitim Durumlarina Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .
N Mean tion F Sig.p.
Okuryazar Degil 20 | 1,7500 ,55012
Diplomasiz Okuryazar | 8 1,5000 ,53452
Her tirli saglik hiz- [lkokul Mezunu 32 | 1,9375 ,87759
metini alabilmekte- Orte}okul Mezunu 51 | 1,8039 (2165 0,777 0,566
yim. Lise Mezunu 103 | 1,7670 ,58080 ' '
Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 1,8786 84366
Mezunu
Total 354 | 1,8249 ,73969
Okuryazar Degil 20 | 1,9500 ,60481
. . Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,2500 1,16496
ii?;ﬁaf;;:ngjg;; fikokul Mezunu | 32 | 2,3438 | ,00195
esit olarak sunulmak- Orta}okul Mezunu 51 | 2,1176 ,76543 0,605 0,696
tadir. Lise Mezunu 103 | 2,1650 ,84130
Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 22357 1.04304
Mezunu ' '
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Total 354 | 2,1921 91716
Okuryazar Degil 20 | 2,0000 1,02598
Daha Once saghk Diplomas1z Okuryazar 8 2,0000 ,92582
hizmetlerine ulasa- Ilkokul Mezunu** 32 | 2,3438 ,86544
mayan kesimlerin Ortaokul Mezunu* 51 | 1,7255 ,60261 3038 0.011
saglik hizmetlerinden Lise Mezunu 103 | 1,9320 ,64568 ' '
yararlanabilmeleri Yiiksekokul/Fakiilte
saglanmistir, Mezunu 140 | 2,0857 ,84382
Total 354 | 2,0056 ,78583
Okuryazar Degil 20 | 2,0500 ,88704
Diplomasiz Okuryazar | 8 1,8750 ,99103
Sunulan saglik hiz- [lkokul Mezunu 32 | 2,8438 1,05063
metlerinin diizeyi Orta}okul Mezunu 51 | 2,1961 ,84899 2393 0.077
yeterlidir. _ Lise Mezunu" 103 | 2,3204 | 1,03102 ' '
Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2.3143 1,09338
Mezunu
Total 354 | 2,3220 | 1,03657
Okuryazar Degil 20 | 2,1000 ,85224
Diplomasiz Okuryazar | 8 1,8750 ,64087
Aile hekimligi siste- [lkokul Mezunu 32 | 2,0000 1,04727
mi ile diger saglk Ortaokul Mezunu 51 | 1,9020 ,67097 0922 0466
kurumlarma sevk Lise Mezunu 103 | 1,8544 ,64789 ' '
islemi kolaylasmustir. | Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2,0429 82122
Mezunu
Total 354 | 1,9633 , 717592
Okuryazar Degil 20 | 1,9500 1,14593
. e Diplomasiz Okuryazar | 8 | 1,8750 ,83452
A‘.le.lhe}“mlli‘.v" St ™ Tlkokul Mezunu | 32 | 2,1250 | 97551
;?sltiz;i(f;:alldslag%é- Ortaokul Mezunu 51 | 1,7647 ,65079 1112 0.354
dan daha ivi sazlik Lise Mezunu 103 | 1,8932 ,71280 ' '
an daha iyi sagl — —
hizmeti almaktayim. Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2,0214 87711
Mezunu
Total 354 | 1,9492 ,82983
Okuryazar Degil 20 | 2,1500 | 1,03999
Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,0000 1,19523
Hastanelerin birles- Ilkokul Mezunu 32 | 2,0313 | ,82244
mesi ile saglik hiz- Ortaokul Mezunu 51 | 2,0392 ,87088 0117 0.988
metlerine daha kolay Lise Mezunu 103 | 2,1165 ,83197 ' '
ulagabiliyorum. Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2,0857 86070
Mezunu
Total 354 | 2,0847 ,86391
Okuryazar Degil 20 | 2,3000 1,21828
Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,0000 1,30931
Ozel saglik kurumla- [lkokul Mezunu 32 | 2,5625 1,07576
rina ucretsiz olarak Orte}okul Mezunu 51 | 2,5882 1,20294 0,789 0,558
erigim kolaylagmugtir. _ Lise Mezunu" 103 | 2,4078 1,11529
Yiksekokul/Fakiilte 140 | 2,3286 1,04876
Mezunu
Total 354 | 2,4011 1,10758
51k lini Okuryazar Degil 20 | 2,1000 ,64072
i?tge;ikierri;(()ir;eaftlll; Diplomasiz Okuryazar | 8 | 1,7500 | 70711 1296 0.265
saflanmistrr. Ilkokul Mezunu 32 | 2,4063 ,83702 ! !
Ortaokul Mezunu 51 | 2,3922 ,93975
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Lise Mezunu 103 | 2,3398 ,89172
Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2,4571 1,04138
Mezunu
Total 354 | 2,3729 ,94431
Okuryazar Degil 20 | 2,0000 ,91766
Doktorlar saglik so- | Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,1250 ,83452
runlarimla 6nceki [lkokul Mezunu 32 | 2,3750 ,87067
sisteme gore daha Ortaokul Mezunu 51 | 2,1373 ,82510 0.570 0.723
fazla ilgilenmekte ve Lise Mezunu 103 | 2,2524 ,98736 ' '
¢Oziim onerileri Yiiksekokul/Fakiilte
sunmaktadir. Mezunu 140 | 2,2643 ,94153
Total 354 | 2,2345 ,92730
Okuryazar Degil 20 | 2,0000 ,85840
Diplomasiz Okuryazar* | 8 1,2500 ,46291
Hastaligimin gerek- [lkokul Mezunu 32 | 2,2813 ,95830
tirdigi tedavi hizmet- Ortaokul Mezunu 51 | 2,0000 ,93808 3493 0.004
lerine kisa stirede Lise Mezunu** 103 | 2,4078 | 1,03315 ' '
ulagabiliyorum Yuksekokul/iikulte 140 | 23143 90630
Mezunu
Total 354 | 2,2514 ,96192
Okuryazar Degil 20 | 1,9500 ,75915
Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,1250 1,24642
Bana tedavi siireci [lkokul Mezunu 32 | 2,4063 ,94560
konusunda yeterince Orta}okul Mezunu 51 | 2,0588 ,92546 1,543 0,176
y , )
bilgi verilmektedir. _ Lise Mezunu" 103 | 2,3883 | 1,04067
Yiksekokul/Fakiilte 140 | 22143 84637
Mezunu
Total 354 | 2,2429 ,93577
Okuryazar Degil 20 | 2,1500 1,22582
. Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,0000 ,92582
Tim "latznda.sllari“ fikokul Mezunu | 32 | 2,1875 | ,96512
Er:fjfglzsirhsglésgs:-_ Ortaokul Mezunu 51 | 1,9804 64777 0.713 0614
yesinde ilaclara eri- _ Lise Mezunu" 103 | 1,9223 ,718826 ' '
sim kolaylasmustrr. Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2,0429 77619
Mezunu
Total 354 | 2,0169 ,81400
Okuryazar Degil ** 20 | 2,7500 1,33278
Eczanelerden ilagla- | Diplomasiz Okuryazar* | 8 | 1,3750 ,51755
rin alinmasi sirasinda Tlkokul Mezunu* 32 | 2,2500 ,98374
hastalardan ilaglar Ortaokul Mezunu* 51 | 1,9412 ,83455 6.995 0.000
i¢in alinan katki pa- Lise Mezunu* 103 | 1,8058 ,72839 ' !
yinin mlktt_arl yiiksek- |  Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 1.8071 71868
ir. Mezunu*
Total 354 | 1,9096 ,84005
Okuryazar Degil 20 | 2,1500 1,13671
Eczanelerden ilagla- | Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,0000 , 75593
rm alinmasi sirasinda Tlkokul Mezunu 32 | 2,2813 1,08462
hastalardan tedavi Ortaokul Mezunu 51 | 2,2549 ,99686 1495 0194
iicreti olarak alian Lise Mezunu 103 | 1,9903 ,98514 ' '
katltllm paymin mik- | Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 1.9143 89351
ar1 yliksektir. Mezunu
Total 354 | 2,0339 ,96920
Tedavi ticreti olarak Okuryazar Degil 20 | 2,2000 1,23969 0,366 0,872
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alinan katilim payi1- | Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,1250 ,99103
nim hastane yerine [lkokul Mezunu 32 | 2,1250 ,87067
eczanelerde ilag alir- Ortaokul Mezunu 51 | 2,0588 | 1,00820
klen t?hﬂ! edilm?si Lise Mezunu 103 | 1,9709 | ,82196
olumlu bir uyguia- Yiiksekokul/Fakiilte
madir. Mezunu 140 | 1,9929 ,88551
Total 354 | 2,0226 ,90610
Okuryazar Degil 20 | 2,3500 1,34849
. . Diplomasiz Okuryazar | 8 | 1,6250 , 14402
i o g | — kit Menms | % | 22817 | 10002
o rtaokul Mezunu , ,
saglik sigortasi kap- Lise Mezunu 103 | 1,9709 | ,80994 1803 0.112
saminda eczaneler- - -
den alabiliyorum. | Yuksekokul/Fakiilte |,/ | 5 571 | ggssg
Mezunu
Total 354 | 2,0678 ,94070
Okuryazar Degil 20 | 1,5000 ,51299
Devlet hastanelerine | Diplomasiz Okuryazar | 8 1,6250 ,51755
randevu almarak [lkokul Mezunu 32 | 1,7188 ,85135
gidilme_si ilfe hasta Ortaokul Mezunu 51 | 1,8627 ,80049 1741 0.125
memnuniyetinin art- Lise Mezunu 103 | 1,7961 67677 ' '
tirilmast saglanmisg- | Yiiksekokul/Fakiilte
tr. Mezunu 140 | 1,9500 ,82519
Total 354 | 1,8390 , 76729
Okuryazar Degil 20 | 1,6000 ,59824
Devlet hastanelerine Diplomasm Okuryazar | 8 | 2,0000 ,53452
Ilkokul Mezunu 32 | 1,7500 ,91581
¥al.ldevu. ?hnar? k Ortaokul Mezunu 51 | 2,0196 ,54736
gidilmesi ile saglik - 2,174 0,057
hizmetlerinin kalitesi _ Lise Mezunu" 103 | 1,7573 ,67832
arttrilmustr. Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 2,0000 92914
Mezunu
Total 354 | 1,8870 , 79567
Okuryazar Degil 20 | 1,6500 ,58714
Devlet hastanelerine | Diplomasiz Okuryazar | 8 1,7500 , 70711
randevu alinarak [lkokul Mezunu 32 | 1,7813 ,79248
gidilmesi ile saglik Ortaokul Mezunu 51 | 2,0196 ,81216 1685 0137
hizmetlerinin daha Lise Mezunu 103 | 1,7476 ,65257 ' '
verimli olarak su- Yiiksekokul/Fakiilte
nulmasi saglanmistir. Mezunu 140 | 1,9500 83386
Total 354 | 1,8644 , 76668
Okuryazar Degil 20 | 1,6000 ,50262
. Diplomasiz Okuryazar | 8 | 2,2500 1,16496
Df;’ﬁ;;fﬂ‘f;f;‘(“e fikokul Mezunu | 32 | 1,8125 | ,82060
gidilmesi ile saglik O”E.Okul'w'\"ez””f 15013 i'%igg ?gggg 2,855 0,015
hizmetlerine daha - IS€ viezunu - : :
kolay ulagilmaktadir. Yiiksekokul/Fakiilte 140 | 1,643 85167
Mezunu
Total 354 | 1,9011 ,82031

Katihimailarin saghkta doniistim programmin memnuniyetine iliskin goriislerinin egi-
tim durumlarina gore farklilik analizi Tek Yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Analiz netice-
sinde saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin goriislerinin iliskin gortislerinin
egitim durumlarma gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore s6z konu-
su farkliliklarin tespit edilmesi i¢in gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde,
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[lkokul mezunu olan katilimcilar “Daha 6nce saglik hizmetlerine ulagamayan kesim-
lerin saghik hizmetlerinden yararlanabilmeleri saglanmistir” goriisiine katilim diizeyle-
rinin ortaokul mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek,

Lise ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olan katilimcilarin “Hastaligimin gerektirdigi teda-
vi hizmetlerine kisa siirede ulasabiliyorum” goriisiine katihm diizeylerinin diplomasiz
okuryazar olan katilimcilara gore daha yiiksek,

Okuryazar olan katilimcilarin “Eczanelerden ilaglarn alinmas: sirasinda hastalardan
ilaglar i¢in alinan katki payinin miktar yiiksektir” goriisiine katihm diizeylerinin diger
tiim katihimcilara gore daha yiiksek,

Ortaokul mezunu olan katilimcilarm “Devlet hastanelerine randevu almarak gidilmesi
ile saglik hizmetlerine daha kolay ulasilmaktadir” goriisiine katim diizeylerinin lise

mezunu olan katihmecilara gore daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 22. Katiimcilarin Saglikta Doniisiim Programinin Memnuniyetine Tliskin Goriiglerinin

Mesleklerine Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .
N Mean tion F Sig.p.
Kamu 57 1,7895 ,74969
Ozel Sektor 83 1,9398 ,84607
Her tirli saglik hizme- | St MeS |67 | 17612 | 71063 0,801 0147
tini alabilmekteyim. e or | 86 | 18488 | 74388
Ogrenci 61 1,7377 57450
Total 354 | 1,8249 ,73969
Kamu 57 2,0702 ,94226
Ozel Sektor 83 2,3012 ,92043
Temel saglik hizmetleri | Serbest Mes-
tiim vatandaslara esit lek 67 2,1791 93623 1,357 0,249
olarak sunulmaktadir. Caligmiyor 86 2,0698 ,83723
Ogrenci 61 2,3443 ,96411
Total 354 2,1921 ,91716
Kamu 57 1,9123 ,63473
Daha 6nce saglik hiz- | Ozel Sektér | 83 | 2,0723 ,82319
metlerine ulasamayan | Serbest Mes-
kesimlerin saglik hiz- lek 67 1,9552 89498 0,571 0,684
metlerinden yararlana- | Calismiyor 86 1,9884 ,81881
bilmeleri saglanmgtir. Ogrenci 61 2,0820 ,69029
Total 354 | 2,0056 ,78583
Kamu 57 2,2456 1,10649
Ozel Sektor 83 2,4096 1,00044
Sunulan saglik hizmet- | Serbest Mes-
lerinin diizeyi yeterli- lek 67 2,3284 1,14664 0,261 0,903
dir. Caligmiyor 86 2,2791 1,00178
Ogrenci 61 2,3279 ,96127
Total 354 | 2,3220 1,03657
Aile hekimligi sistemi Kamu 57 1,8246 , 713492
ile diger saglik k - 0 , ,
1zr(linfjesef/kgislemuirﬁ)ri S(gfgtlesstel\ljltgsr- > 2o o 1,794 0.129
67 2,0149 ,87892
laylagmustir. lek
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Caligmiyor 86 1,8372 , 78005
Ogrenci 61 2,0820 ,64018
Total 354 | 1,9633 , 17592
Kamu 57 1,8246 ,65799
Aile hekimligi sistemi Ozel Sektor 83 2,0964 ,90546
ile dnceki saglik siste- | Serbest Mes-
minde aldigimdan daha lek 67 1,8806 87943 1,383 0,239
iyl saglik hizmeti al- Caligmiyor 86 1,8837 ,89992
maktayim. Ogrenci 61 2,0328 ,68233
Total 354 | 1,9492 ,82983
Kamu 57 2,0351 ,75510
L .| Ozel Sektor 83 2,1928 ,92996
Hastanelerin birlesmesi Serbest Mes-
ile saglik hizmetlerine 67 2,0299 ,95299
daha kolay ulasabiliyo- lek 0,612 0,654
rum. thsmlyor 86 2,1163 ,85980
Ogrenci 61 2,0000 , 17460
Total 354 | 2,0847 ,86391
Kamu 57 2,2456 1,05696
Ozel Sektor 83 2,6265 1,14456
Ozel saglik kurumlari- | Serbest Mes-
na ticretsiz olarak eri- lek 67 2,4776 1.07813 1,543 0,189
sim kolaylagmustir. Caligmiyor 86 2,2907 1,10471
Ogrenci 61 2,3115 1,11864
Total 354 | 2,4011 1,10758
Kamu 57 2,3860 ,97750
Ozel Sektor 83 2,4217 1,01357
Saglik personelinin Serbest Mes-
niteliklerinde artis sag- lek 67 | 22985 | 88788 0,370 0,830
lanmigtir. Caligmiyor 86 2,3140 ,85765
Ogrenci 61 2,4590 1,00952
Total 354 | 2,3729 ,94431
Kamu 57 2,2105 ,88109
Doktorlar saglik sorun- | Ozel Sektér | 83 | 2,3133 ,94904
larimla onceki sisteme | Serbest Mes-
gbre daha fazla ilgi- lek 67 | 21940 | 107645 0,261 0,903
lenmekte ve ¢dziim Caligmiyor 86 2,1860 ,87463
onerileri sunmaktadir. Ogrenci 61 2,2623 ,85443
Total 354 | 2,2345 ,92730
Kamu 57 2,2456 ,78560
g . Ozel Sektor 83 2,4578 1,05115
Hastaligimin gerektir- Serbest Mes-
digi tedavi hizmetlerine 67 2,1493 1,01882
kisa siirede ulasabiliyo- lek 1,592 0176
rum Ca.l_hsmlyor 86 2,1163 ,97521
Ogrenci 61 2,2787 ,87809
Total 354 | 2,2514 ,96192
Kamu 57 2,2281 ,80217
Ozel Sektor 83 2,3494 1,02925
Bana tedavi siireci ko- | Serbest Mes-
nusunda yeterince bilgi lek 67 2,1791 1,01392 0,736 0,568
verilmektedir. Calismiyor 86 2,1395 ,90959
Ogrenci 61 2,3279 ,87027
Total 354 | 2,2429 ,93577
Tiim vatandaglarin ec- Kamu 57 1,8596 ,58060 1,203 0,309
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zanelerden ilaglarmi Ozel Sektor 83 2,1084 ,89731
glabl Imelerl .sayesmde Serbest Mes- 67 1,9254 82229
ilaglara erigim kolay- lek
lagmistir. Calismiyor 86 2,0930 ,91559
Ogrenci 61 2,0328 ,70633
Total 354 | 2,0169 ,81400
Kamu 57 1,8246 ,68460
Eczanelerden ilaglarin Ozel Sektor 83 2,0000 ,96272
alinmas: sirasinda has- | Serbest Mes-
talardan ilaclar icin lek 67 | 18507 | 85730 0,961 0,429
alinan katki payinmn Caligmiyor 86 2,0000 ,92036
miktar1 yiiksektir. Ogrenci 61 1,8033 ,62769
Total 354 | 1,9096 ,84005
. Kamu 57 2,0000 ,98198
Eczanelerden ilaglarm =g Sre s 783 [ 2,0120 | 95629
alinmasi sirasinda has- Serbest Mes-
talardan tedavi ticreti 67 1,8955 ,90678
olarak alinan katilim lek 1,003 0,360
payinin miktart yiiksek- thsmlypr 86 2,2093 1,05291
tir. Ogrenci 61 2,0000 ,91287
Total 354 | 2,0339 ,96920
L Kamu 57 1,8772 ,82527
Tedavi ticreti olarak ™5, 'S5 | 83 | 2,1687 | 1,06861
alinan katll}m paymmn [~ e Mes.
hastane yerine eczane- 67 2,0448 ,84267
lerde ilag alirken tahsil lek 1,176 0.321
edilmesi olumlu bir Ce.l'hsmlypr 86 1,9302 ,93041
uygulamadir. Ogrenci 61 2,0656 ,74986
Total 354 | 2,0226 ,90610
Kamu* 57 1,7895 ,58970
ihtiyag duydugum tiim | Ozel Sektor** | 83 2,2771 1,09671
ilaglar1 genel saghk | Serbest Mes-
sigortast kapsaminda lek 67 1,9701 ,98427 3,259 0,012
eczanelerden alabiliyo- | Caligmiyor 86 2,2093 1,00722
rum. Ogrenci 61 1,9508 ,713996
Total 354 | 2,0678 ,94070
Kamu 57 1,7544 , 13874
Devlet hastanelerine | Ozel Sektor | 83 | 1,8916 ,84120
randevu alimarak gidil- | Serbest Mes-
mesi ile hasta memnu- lek 67 1,8358 86334 1,143 0,336
niyetinin arttirilmasi Calismiyor 86 1,7442 ,67189
saglanmistir. Ogrenci 61 1,9836 ,69503
Total 354 | 1,8390 , 716729
Kamu 57 1,7193 ,70088
Devlet hastanelerine | Ozel Sektor | 83 | 1,9398 ,90189
randevu alinarak gidil- | Serbest Mes-
mesi ile saglik hizmet- lek 67 1,9552 89498 2,128 0,077
lerinin kalitesi arttiril- Caligmiyor 86 1,7674 ,60730
mistir. Ogrenci 61 2,0656 ,81382
Total 354 | 1,8870 , 79567
Devlet hastanelerine Kamu 57 1,7544 , 713874
randevu ahinarak gidil- | Ozel Sektor 83 1,9398 ,83153
mesi ile saglik hizmet- | Serbest Mes- 0,940 0,441
lerinin daha verimli lek 67 1,9254 84052
olarak sunulmasi sag- Calismryor 86 1,7791 ,63987
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lanmustir. Ogrenci 61 1,9180 , 78092

Total 354 | 1,8644 , 76668

Kamu 57 1,8070 ,69278

Devlet hastanelerine Ozel Sektor 83 1,9157 ,89993

randevu alinarak gidil- | Serbest Mes-

mesi ile saghik hizmet- lek 67 | 19552 | 94441 0,902 0,463

lerine daha kolay ula- Calismiyor 86 1,8140 ,69471

stlmaktadir. Ogrenci 61 2,0328 ,83601

Total 354 | 1,9011 ,82031

Katiimcilarin saglhkta doniisiim programimin memnuniyetine iliskin goriislerinin mes-

leklerine gore farklilik analizi Tek Yonlit ANOVA testi ile incelenmistir. Analiz neticesinde sag-

likta doniisiim programmin memnuniyetine iliskin goriislerinin iliskin goriislerinin meslekleri-
ne gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore s6z konusu farkliliklarin
tespit edilmesi icin gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde, 6zel sektorde cali-
san katilimcilarin “Thtiyac duydugum tiim ilaglar1 genel saglik sigortasi kapsaminda eczaneler-
den alabiliyorum” goriisiine katilim diizeylerinin kamu sektoriinde ¢alisanlara gore daha ytik-

sek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin Saglkta Doniisiim Programinin Memnuniyetine Tliskin Goriiglerinin
Aylik Gelir Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .
N Mean tion F Sig.p.
2000 TLve Al | 57 | 1,8070 | ,76622
2001-3000 TL | 101 | 1,7921 | 66808
Her tiirlii saglik hizme- 3001-4000 TL 116 | 1,8190 ,69281 0.338 0.853
tini alabilmekteyim. 4001 - 5000 TL 48 1,9375 ,80968 ' '
5001 TL ve izeri | 32 | 18125 | 96512
Total 354 | 1,8249 | ,73969
2000 TL ve Al | 57 | 2,2281 | ,96395
. [ 2001-3000TL | 101 | 2,2079 | 95202
Tfﬁi;?féﬁ‘ﬁ?ggf;“ 3001-4000 TL | 116 | 2,2672 | 89790 0,866 0485
fhm vaandasiara It 4001 5000 TL | 48 | 2,0833 | 76724 : !
5001 TL ve izeri | 32 | 1,9688 | 99950
Total 354 | 21921 | 91716
| 2000TLveAln | 57 | 20877 | 87179
flzgaerfﬁgif:gﬁag{:n 2001-3000 TL | 101 | 1,9307 | 62060
lerine ulasamay: 3001-4000 TL | 116 | 2,0603 | 87763
e ik | ST ey S| 0% | 0%
bimeleri sagtanmgty, | S00LTL Ve izeri | 32 | 20313 | 1,08127
Total 354 | 2,0056 | 78583
2000 TLve Al | 57 | 2,4737 | 1,08735
Sunulan saslk hismer. |_20018000TL | 101 | 22178 | 1,00602
lrinin dizeyi yeterli- | 2004000 TL | 116 | 24052 | LO1277 | g, 0,418
e 4001-5000 TL | 48 | 22708 | 1,00508 : :
5001 TL ve izeri | 32 | 21563 | 1,16700
Total 354 | 2.3220 | 103657
Adle hekimligi sistemi | 2000 TL ve Alu_| 57 | 2,1228 | 84664
ile diger saghk kurum- | 2001-3000 TL | 101 | 1,8911 | 69139 a7 0201
larma sevk islemi ko- | 3001-4000 TL | 116 | 20086 | 84951 : :
laylagmustir. 4001 - 5000 TL 48 1,8125 ,57079
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5001 TL ve tizeri | 32 | 1,688 | 86077
Total 354 | 1,9633 | 77592
. [ 2000TLveAlu | 57 | 21754 | 94723
ﬁélgr?:ekk‘fnszgﬂfsstlzgl 2001-3000 TL | 101 | 1,8218 | 74022
. s 30014000 TL | 116 | 1,9741 | 86939
H‘I‘y‘idszgifﬁgﬁfz‘iﬁﬁha 4001-5000TL | 48 | 1,8542 | 54537 1,887 0.112
maktayim. 5001 TL ve tizeri 32 2,0000 1,01600
Total 354 | 1,9492 | 82083
2000 TL ve Al | 57 | 2,2456 | 1,00500
Hastanelerin birlesmesi | 2001-3000TL | 101 | 2,0495 | 76650
ile saghik hizmetlerine | 30014000 TL | 116 | 2,1207 | 91514 0,983 0.400
daha kolay ulasabiliyo- | 4001 -5000 TL | 48 | 1,9792 | 63546 * ’
rum. 5001 TL ve tizeri | 32 | 1,9375 | ,98169
Total 354 | 2,0847 | 86391
2000 TL ve Alu | 57 | 24386 | 1,16523
Oel saslik kurumian. | 2001-3000TL | 101 | 28842 | 1,18547
na iicre%siz olarak eri- 3001-4000 TL 116 2,3879 1,13269 1,703 0,149
i kolaylagmstr. | _4001-5000TL | 48 | 22083 | 87418
5001 TL ve tizeri | 32 | 2,0938 | 89296
Total 354 | 24011 | 1,10758
2000 TL ve Alu | 57 | 2,3333 | 1,07460
cponon |~ SBBOTC 00 s
mtehkllzrr‘;flz 2rts a8 72601 5000 TL | 48 | 23125 | 90286 0,637 0,637
5001 TL ve tizeri 32 2,2500 ,91581
Total 354 | 23729 | 94431
- 2000 TL ve Alu | 57 | 2,3860 | ,99560
ﬁiﬂfﬂiﬁ?‘;ﬁs‘t’;‘; 2001-3000 TL | 101 | 2,0891 | 88430
! ter 3001-4000 TL | 116 | 2,1983 | 85689
%;;‘éft‘: Vfizégzllli 4001-5000 TL | 48 | 24167 | 96389 1,538 0,191
Onerileri sunmaktadir. 5001 TI'L VT lizeri 33524 gégig 16028743602
ota s s
2000 TL ve Al | 57 | 2,5439 | 1,03631
Hastaligimin gerektir- 2001-3000 TL 101 | 2,0693 ,80321
digi tedavi hizmetlerine | 3001-4000 TL | 116 | 2,2672 | 1,01603 2 977 0,061
kisa siirede ulasabiliyo- | 4001 - 5000 TL 48 2,2292 ,80529 ! !
rum 5001 TL ve iizeri | 32 | 2,2813 | 1,19770
Total 354 | 22514 | 96192
2000 TL ve Alu | 57 | 2,3333 | ,96978
vt sireci ko, |_2001-3000TL* | 101 | 2,0000 | 82462
ﬁiﬁiéi ;e‘.:tle?ilrfiglbilogii 3001-4000 TL™* | 116 | 2,3879 | 96704 3,328 0,011
et asiig 4001 -5000 TL** | 48 | 2.4167 | ,96389 ’ ’
5001 TL ve iizeri | 32 | 2,0625 | 91361
Total 354 | 22429 | 93577
- 2000 TL ve Alu | 57 | 2,1053 | 95775
Tim Yatgnd?‘flarlm - T 5001-3000 TL | 101 | 1,8911 | 74701
atabilmeler] ‘siieifﬁé‘e 3001-4000TL | 116 | 2,0000 | 80217 1,229 0,298
laclara crfsim kolay. |_A001-5000TL | 48 | 21458 | 79866 ’ ’
lagnustrr. 5001 TL ve tizeri 32 2,1250 , 79312
Total 354 | 2,0169 | 81400
Eczanelerden ilaglarn | 2000 TL ve Alt1 57 1,9474 ,93391
alinmasi sirasinda has- 2001-3000 TL 101 1,9109 ,88430 0,761 0,551
talardan ilaclar igin | 3001-4000 TL | 116 | 1,0828 | 88448
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alman katki paymin 4001 - 5000 TL 48 1,7708 ,59213
miktar1 yiiksektir. 5001 TL ve iizeri 32 1,7813 ,65915
Total 354 | 1,9096 ,84005
Eczanelerden i]ag]ar]n 2000 TL ve Alt1 57 2,0000 ,86603
alinmasi sirasinda has- 2001-3000 TL 101 | 1,9505 ,84114
talardan tedavi ticreti 3001-4000 TL 116 2,0862 1,03478 1695 0151
olarak alman katilim 4001 - 5000 TL 48 2,2917 1,21967 ' '
payinin miktar1 yiiksek- | 5001 TL ve iizeri | 32 1,7813 ,79248
tir. Total 354 | 2,0339 ,96920
Tedavi lcreti olarak 2000 TL ve Alt1 57 2,2632 1,09424
alman katilim paymin 2001-3000 TL 101 | 1,9703 ,93226
hastane yerine eczane- 3001-4000 TL 116 | 2,0431 ,92682 1769 0135
lerde ilag alirken tahsil | 4001 - 5000 TL 48 1,8125 ,49060 ' '
edilmesi olumlu bir 5001 TL ve iizeri 32 2,0000 ,80322
uygulamadir. Total 354 | 2,0226 ,90610
o . . 2000 TL ve Alti 57 2,1228 1,01893
”ﬁ;{iﬁj‘lﬁ‘éf‘g tm [772001-3000 TL | 101 | 2,0297 | 87699
sigortas1gkapsam%nda 3001-4000 TL 116 2,1552 ,96552 0,654 0,625
eczanelerden alabiliyo- 4001 - 5000 TL. 48 1,9583 ,84949
Fum. 5001 TL ve tizeri 32 1,9375 1,04534
Total 354 | 2,0678 ,94070
. 2000 TL ve Alt1 57 1,7544 ,68870
D‘;"'et h‘;‘Sta“el'(e”.g?l 2001-3000TL | 101 | 1,7921 | 57126
i le hasta mocnc ™ [ 3001-4000TL | 116 | 18879 | 87249 0719 0579
niyetinin arttiriimast 4001 - 5000"TL. 48 1,9583 ,87418 ' '
saglanmistr. 5001 TL ve tizeri 32 1,7813 ,87009
Total 354 | 1,8390 , 716729
. 2000 TL ve Alt1 57 1,9649 , 77839
Devet hastanelerine | ™001-3000 TL | 101 | 1,8020 | 60033
tmosi ile saglk hizmet. | 20014000 TL_ | 116 | 18362 | 83347 1,095 0,359
lerinin kalitesi arttiril- 4001 - 5000 TL. 48 1,9792 ,86269 , ,
migtr. 5001 TL ve tizeri 32 2,0625 1,07576
Total 354 | 1,8870 ,79567
Devlet hastanelerine 2000 TL ve Alt1 57 1,8246 ,80451
randevu alinarak gidil- | 2001-3000 TL 101 | 1,8119 ,56059
mesi ile saglik hizmet- 3001-4000 TL 116 | 1,8966 , 78441 0.298 0.879
lerinin daha verimli 4001 - 5000 TL 48 1,8958 ,90482 ' '
olarak sunulmasi sag- | 5001 TL ve iizeri 32 1,9375 ,98169
lanmugtir. Total 354 | 1,8644 , 76668
. 2000 TL ve Alt1 57 1,9649 ,92514
r;%‘gjltl g?frfz;‘;l'{e;gfl 20013000 TL | 101 | 1,8119 | 61177
mesi ile saglik hizmet- 3001-4000 TL 116 1,8879 ,86247 0,661 0,619
lerine daha kolay ula- 4001 - 5000 TL 48 2,0208 ,88701 ' '
silmaktadir. 5001 TL ve iizeri 32 1,9375 ,94826
Total 354 | 1,9011 ,82031

Katihimailarin saglikta doniisiim programmin memnuniyetine iliskin goriislerinin aylik
gelir diizeylerine gore farklilik analizi Tek Yonliit ANOVA testi ile incelenmistir. Analiz netice-
sinde saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin gortiislerinin iliskin goriislerinin
aylik gelir diizeylerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore soz
konusu farkliliklarin tespit edilmesi i¢in gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi netice-
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sinde, 3001-4000 TL ve 4001-5000 TL araliginda gelire sahip olan katihmcilarin “Bana tedavi
siireci konusunda yeterince bilgi verilmektedir” goriisiine katiim diizeylerinin 2001-3000 TL
araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 24. Katilimcilarin Saglikta Doniisiim Programmin Memnuniyetine Miskin Goriislerinin
Aylik Gidere Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .
N Mean tion F Sig.p.
1000 TL ve Alt1 29 1,7586 ,57664
1001-2000 TL 104 1,8750 , 78441
Her tiirlii saglik hizme- | 2001-3000 TL 133 | 1,7820 ,60726 0.463 0.763
tini alabilmekteyim. 3001-4000 TL 45 1,9111 1,06221 ' '
4001 TL ve Uzeri 43 1,7907 ,70906
Total 354 | 1,8249 ,73969
1000 TL ve Alti 29 2,3793 ,94165
Temel saglik hizmetleri 1001-2000 TL 104 2,2212 ,95487
tim vatfndaslara esit 2001-3000 TL 133 2,1805 ,82420 2,123 0,078
olarak sunulmaktadur. 3001-4000 TL 45 2,3556 1,22763 ' '
4001 TL ve Uzeri | 43 1,8605 ,60085
Total 354 2,1921 91716
. . . 1000 TL ve Alt1 29 2,0000 ,80178
Eiﬁiggzils:sg;ﬁa};:n 10012000 TL | 104 | 2,0673 | 90591
. S ; 2001-3000 TL 133 | 2,0075 ,67975
ﬁiﬁ}g}ﬁg‘gﬂ?ﬂ;‘ag@ 3001-4000TL | 45 | 20444 | 97597 0826 0,509
bilmeleri saglanmmistir. 4001 TL ve Uzeri 43 1,8140 ,50028
Total 354 | 2,0056 ,78583
1000 TL ve Alt1 29 2,2069 1,04810
Sunul 51k hi 1001-2000 TL 104 | 2,3558 1,06960
lorinin diaeyi yéf;‘:ﬁt 2001-3000TL | 133 | 2,3459 | 96173 L 758 0.137
dir- 3001—4000:|'L 45 2,5556 1,21647 ! !
4001 TL ve Uzeri | 43 2,0000 ,92582
Total 354 | 2,3220 1,03657
1000 TL ve Alt1 29 2,0345 ,82301
Aile hekimligi sistemi 1001-2000 TL 104 | 2,0481 ,88548
ile diger saglik kurum- 2001-3000 TL 133 1,9398 , 72571 1595 0.195
larina sevk islemi ko- 3001-4000 TL 45 2,0222 ,78303 ! !
laylagmistir. 4001 TL ve Uzeri | 43 | 1,7209 ,54883
Total 354 | 1,9633 , 77592
. o .| 1000 TL ve Alt1 29 1,9655 ,82301
ﬁélgfceiﬁggili‘z‘;g‘ 10012000 TL | 104 | 2,1058 | 93392
) N 2001-3000 TL 133 | 1,8797 ,76908
el himet a1 |_3001-4000TL | 45 | 1,633 | 81453 1,568 0.182
maktayim. 4001 TL ve Uzeri 43 1,7907 ,59993
Total 354 | 1,9492 ,82983
1000 TL ve Alt1 29 2,2069 ,97758
Hastanelerin birlesmesi | 1001-2000 TL 104 | 2,1635 ,91493
ile saglik hizmetlerine 2001-3000 TL 133 | 2,0827 ,81692 1 865 0.116
daha kolay ulasabiliyo- 3001-4000 TL 45 2,1333 ,99087 ! ’
rum. 4001 TL ve Uzeri 43 1,7674 ,57060
Total 354 2,0847 ,86391
Ozel saglik kurumlari- 1000 TL ve Alt1 29 2,4138 1,26822 1,093 0,360
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na ticretsiz olarak eri- 1001-2000 TL 104 | 2,4423 1,18917
sim kolaylagmustir. 2001-3000 TL 133 | 2,4135 1,06691
3001-4000 TL 45 2,5556 1,13929
4001 TL ve Uzeri 43 2,0930 ,83990
Total 354 2,4011 1,10758
1000 TL ve Alt1 29 2,5172 1,21363
Saglik personelinin 1001-2000 TL 104 | 2,2500 ,88953
niteliklerinde artis sag- oot o000 T2 | 193 | 24602 | 51741 3,647 0,006
Janmstir. 3001-4000 TL** 45 2,6444 ,98062 ' !
4001 TL ve Uzeri* | 43 2,0000 ,78680
Total 354 2,3729 ,94431
. 1000 TL ve Alt1 29 2,1379 ,91512
Il)a‘fl‘r;"l;lfnscaill‘ilss‘t’;‘i 10012000 TL | 104 | 2,788 | 89721
. . 2001-3000 TL 133 2,1128 ,84076
%g;;‘ii?:fzzéiz‘}i 3001-4000TL | 45 | 26556 | 1,01255 2,085 0,082
Snerileri sunmaktadir. 4001 TL ve Uzeri 43 2,2326 1,10921
Total 354 | 2,2345 ,92730
1000 TL ve Alt1 29 2,3793 ,90292
Hastaligimin gerektir- 1001-2000 TL 104 | 2,2500 ,99269
digi tedavi hizmetlerine 2001-3000 TL 133 | 2,1805 ,95215 0579 0678
kisa siirede ulasabiliyo- 3001-4000 TL 45 2,4000 ,91453 ! !
rum 4001 TL ve Uzeri 43 2,2326 1,01974
Total 354 | 2,2514 ,96192
1000 TL ve Alt1 29 2,1379 , 78940
Bana tedavi siireci ko 1001-2000 TL 104 | 2,2885 ,93136
nusunda yeterince bilgi 2001-3000 TL 133 | 2,1805 21977 0,617 0,651
verilmektedir. 3001—4000:I'L 45 2,4000 ,88933 ! !
4001 TL ve Uzeri 43 2,2326 1,13047
Total 354 | 2,2429 ,93577
,, 1000 TL ve Al | 29 | 1,8621 74278
T;?J?ggﬁﬁ?ﬁg;ﬁf 10012000 TL | 104 | 2,1346 | ,92493
alabilmeleri sa;/;esinde 2001-3000 TL* 133 | 18722 .67883 3,195 0,013
ilaclara erisim kolay- 3001-4000 'I:L**' 45 2,2889 ,92004 !
lagmustrr. 4001 TL ve Uzeri 43 2,0000 , 75593
Total 354 | 2,0169 ,81400
. 1000 TL ve Alt1 29 1,7931 , 72601
5f§§?aiﬁeiﬂ32£3§1§§§ 10012000 TL** | 104 | 2,1442 | 1,03734
talardan ilaglar igin 2001-3000 TL* 133 1,8120 ,77019 3,239 0,013
alinan katki payinm 3001—4000"TL ' 45 1,9111 , 73306
miktan yiiksektir. 4001 TL ve Uzeri*| 43 1,7209 ,54883
Total 354 1,9096 ,84005
Eczanelerden ilaglarm 1000 TL ve Altr* 29 1,7241 ,64899
alinmasi sirasinda has- 1001-2000 TL 104 | 2,0769 ,98229
talardan tedavi ticreti 2001-3000 TL 133 | 1,9549 ,85160 5 681 0.032
olarak alinan katilim 3001-4000 TL** 45 2,4000 1,17551 ! !
paymnin miktar1 yitksek- | 4001 TL ve Uzeri | 43 | 2,0000 1,13389
tir. Total 354 | 2,0339 ,96920
Tedavi ticreti olarak 1000 TL ve Alt1 29 2,1379 ,91512
alman katilim paymin | 1001-2000 TL** | 104 | 2,2019 1,09171
hastane yerine eczane- | 2001-3000 TL* 133 | 1,8797 ,74912 3332 0.011
lerde ilag alirken tahsil 3001-4000 TL 45 2,2000 ,99087 ! !
edilmesi olumlu bir 4001 TL ve Uzeri | 43 1,7674 ,61090
uygulamadir. Total 354 | 2,0226 ,90610
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ihtivac duvdugum tim 1000 TLve Al T 29 T'1,9310 96106
" Y f 4 % s [1001-2000 TL** | 104 | 2,2019 | 1,698
11ag ':‘“ gkene sagil P 2001-3000 TL | 133 | 2,0376 ,85640 2733 0.029
cooanelon de"r‘]pgf‘;g‘;ﬁyg_ 3001-4000 TL** | 45 | 2,667 | 1,09545 * ’
rum. 4001 TL ve Uzeri* | 43 1,7209 ,62965
Total 354 | 2,0678 194070
_ 1000 TL ve Altt | 29 | 1,8276 53911
Ded‘"e‘ h";‘Sta“el'(e”.g?l 10012000 TL | 104 | 1,8750 | 69236
s 16 hasta merny. | 2001-8000TL | 133 | 1,8346 | 76059 0.107 0.980
niyetinin arttmlmas: 3001-4000TL | 45 | 1,8222 | 1,05073 * ’
saglanmustrr. 4001 TL ve Uzeri 43 1,7907 , 77331
Total 354 | 1,8390 76729
. 1000 TL ve Alti | 29 | 2,0345 56586
Deviet 2";‘15;2?:1'(‘3;33 1001-2000TL | 104 | 1,0135 | 73881
mesi ile saglik hizmet- 2001-3000TL | 133 | 18045 12257 0,723 0,577
lerinin kalitesi arttiril- 3001_4000-TL - 45 1,9556 1,18620 , ,
mistr. 4001 TL ve Uzeri | 43 | 1,9070 78115
Total 354 | 1,8870 79567
Devlet hastanelerine 1000 TL ve Alt1 29 1,8276 ,88918
randevu alinarak gidil- 1001-2000 TL 104 1,8654 ,65445
mesi ile saglik hizmet- 2001-3000 TL 133 1,8722 , 71152 0034 0.998
lerinin daha verimli 3001-4000 TL 45 1,8444 ,99899 ! !
olarak sunulmasi sag- | 4001 TL ve Uzeri | 43 1,8837 ,85103
lanmigtir. Total 354 | 1,8644 ,76668
. 1000 TL ve Altt | 29 | 2,0690 192316
D‘;"'et h‘;‘Sta“el'(e”.g?l 1001-2000 TL | 104 | 1,8942 | ,73628
mesi le saglik hizmet. | 20003000 TL | 133 | 1,6947 [ 79070 0,363 0,835
lerine d ahf Kolay ula. | 3001-4000 TL 45 | 1,8444 199899 ’ ’
simaktadir 4001 TL ve Uzeri | 43 | 1,8837 85103
Total 354 | 1,9011 82031

Katilimcilarin saglikta doniistim programinin memnuniyetine iliskin goriislerinin aylik
gider diizeylerine gore farklilik analizi Tek Yonliit ANOVA testi ile incelenmistir. Analiz netice-
sinde saglikta doniislim programinin memnuniyetine iligkin goriiglerinin iliskin goriislerinin
aylik gider diizeylerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore s6z
konusu farkliliklarin tespit edilmesi i¢in gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi netice-

sinde,

- Aylik 2001-3000 ve 3001-4000 TL araliginda gideri olan katilimcilarm “Saglik personeli-
nin niteliklerinde artis saglanmistir” goriisiine katilim diizeylerinin 4001 TL ve iizerin-
de gidere sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde,

- Aylik 3001-4000 TL araliginda gideri olan katilmcilarin “T{im vatandaslarmn eczaneler-
den ilaglarmi alabilmeleri sayesinde ilaglara erisim kolaylasmistir” goriisiine katilim
diizeylerinin 2001-3000 TL araliginda gidere sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek

diizeyde,

- Aylik 3001-4000 TL araliginda gideri olan katilimcilarm “Eczanelerden ilaglarin alinma-

st sirasinda hastalardan ilaglar igin alman katki paymin miktar: yiiksektir” goriisiine ka-
tilmm diizeylerinin 1000 TL ve altinda gidere sahip olan katilmecilara gore daha yiiksek

diizeyde,
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- Aylk 1001-2000 TL araliginda gideri olan katilimcilarm “Tedavi {icreti olarak alinan ka-
tilim payinin hastane yerine eczanelerde ilag¢ alirken tahsil edilmesi olumlu bir uygula-
madir” goriisiine katihim diizeylerinin 2001-3000 TL araliginda gidere sahip olan kati-
limcilara gore daha yiiksek diizeyde,

- Aylik 1001-2000 TL ve 3001-4000 TL araliginda gideri olan katiimcilarin “Ihtiyag duy-
dugum tiim ilaclar1 genel saghk sigortas: kapsaminda eczanelerden alabiliyorum” go-
riisiine katihm diizeylerinin 4001 TL ve {izerinde gidere sahip olan katilimcilara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 25. Katiimcilarin Saghkta Déniisiim Programmin Memnuniyetine Iliskin Goriiglerinin
Ailede Yasadiklar1 Kisi Sayisina Gore Farklilik Analizi

Std. Devia- .
N Mean tion F Sig.p.
Tek 49 | 1,8163 | 52732
2 Kisi 43 | 2,0465 | 99889
Her tiirli saglik hiz- [— oo | 144 | 18542 | 74767
metini alabilmekte- — > kisi | 92 | 1.7065 | 67185 1,636 0,150
yim. 8-10 Kisi 21 | 1,8095 | 74960 ’ ’
I Kisivedaha | 5 9 4000 | 54772
fazla
Total 354 | 1,8249 | 73969
Tek 49 | 2,0204 | 80337
2 Kisi 43 | 2,3256 | 1,04017
Temel saglik hizmetle- 3-4 Kisi 144 | 2,2708 ,96236
ri tiim vatandaslara 5-7 Kisi 92 2,0870 ,79355 0.990 0424
esit olarak sunulmak- 8-10 Kisi 21 2,2381 1,04426 ' '
tadir. I Kisivedaha | 5| 59000 | 100545
fazla
Total 354 | 2,1921 | 91716
Tek 49 | 2,0612 | 62610
. o 2 Kisi 43 | 2,1628 | 75373
Eiﬁiﬁgiﬁ:ﬁi‘ﬁ:ﬂ 3-4 Kisi 144 | 1,9583 | 80100
kesimlerin saglik hiz- 85_'1701;1?1, gi igggg gg}g; 0,583 0,713
metlerinden yararlana- S : :
bilmeleri saglanmistir. 11 KI?;Z\;Z daha 5 1,8000 ,83666
Total 354 | 2,0056 | 78583
Tek 49 | 2,2245 | 94130
2 Kisi 43 | 2,3488 | 1,02082
Sunulan saglik hizmet- 3-4 KISI 144 2,2986 99706
lerinin diizeyi yeterli- o-7 KI.SI. 92 2,3696 1,17405 0,229 0,950
div 8-10 Kisi 21 | 2,3810 | 97346 ’ ’
ITKisivedaha | o | 56000 | 114018
fazla
Total 354 | 2,3220 | 1,03657
. . Tek 49 | 2,2041 | 79003
i‘?gﬁ?:f‘s?}fﬁ f{‘iﬁﬁ‘ 2 Kisi 43 | 2,2093 | 86073
1arm§ Sevkgislemi o 3-4 Kisi 144 | 1,8542 | 72872 3,160 0,401
laylasmigtr. 5-7 Kisi 92 | 1,8913 | ,71800
8-10 Kisi 21 | 1,7619 | 62488
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11 Kisi ve daha

fazla 5 2,8000 1,48324
Total 354 1,9633 , 77592
Tek 49 2,2041 ,81598
. . . 2 Kisi 43 2,0465 ,95002
‘Al‘l‘éeoiitﬁls‘agélﬁfz?‘ 34 Kigi 144 | 1,8750 | 76529
. > ) 5-7 Kisi 92 1,8478 , 79745
teml.nfie a}dlglrpdan . 8-10 Kisi 1 2.0476 97346 1,715 0,130
daha iyi saglik hizmeti 1 Kisi ve dah
almaktayim. f;z‘;g aal 5| 22000 | 1,30384
Total 354 1,9492 ,82983
Tek 49 2,1429 , 76376
2 Kisi 43 2,3488 ,92282
Hastanelerin birlesme- 3-4 Kisi 144 2,0208 ,88079
si ile saglik hizmetle- 5-7 K1~$1~ 92 1,9565 ,81082 2,430 0,075
rine daha kolay ulasa- 8-10 Kisi 21 2,4762 ,92839
biliyorum. Il Kisivedaha | 5| 8000 | 83666
fazla
Total 354 | 2,0847 ,86391
Tek 49 2,4694 ,81910
2 Kisi 43 2,6047 1,17796
- - 3-4 Kisi 144 | 2,3264 1,12710
iiﬂciaeiilé lggrifl;? 57 Kisi 92 | 24022 | 1,15844 0,490 0,784
. 8-10 Kisi 21 2,3810 1,24403 ' '
sim kolaylagmistir. T Kisi ve dah
isivedaha l 5| 22000 | 1,09545
fazla
Total 354 | 2,4011 1,10758
Tek 49 2,3265 , 74688
2 Kisi 43 2,5116 ,96046
Saglik personelinin 3-4 Kisi 144 | 2,3889 ,95428
o 5-7 Kisi 92 2,3261 1,01752
mteh}derlnde artis 8-10 Kisi o1 2.3810 92066 0,415 0,838
saglanmustir. T Kisi ve dah
isivedaha l 5| 20000 | 1,22474
fazla
Total 354 | 2,3729 ,94431
Tek 49 2,2653 ,78463
. 2 Kisi 43 2,4651 1,05444
rfrﬁﬁfgf‘; (S)i%lelll; o 3-4 Kisi 144 | 2,0903 | 86835
N ) 5-7 Kisi 92 2,3804 1,01464
teme gore daha fazla |1 o T 0476 | 02066 | 8% 0,09
ilgilenmekte ve ¢6ziim 1 Kisi ve dah
Onerileri sunmaktadir. I%Z\IZZ aha 5 2,2000 44721
Total 354 | 2,2345 ,92730
Tek 49 2,3469 , 77865
2 Kisi 43 2,3721 1,06956
Hastaligimin gerektir- 3-4 Kisi 144 | 2,2222 ,92702
digi tedavi hizmetleri- 5-7 Kisi 92 2,2283 1,04937 0478 0793
ne kisa siirede ulasabi- 8-10 Kisi 21 2,0476 1,02353 ' '
liyorum ITKisivedaha | o 1 54000 | 80443
fazla
Total 354 | 2,2514 ,96192
Bana tedavi siireci Tek 49 2,3265 , 71844
konusunda yeterince 2 Kisi 43 2,4186 1,00552 1,043 0,392
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bilgi verilmektedir. 3-4 Kisi 144 | 2,1944 ,95550
5-7 Kisi 92 2,2609 ,99305
8-10 Kisi 21 1,9048 ,83095
I Kisivedaha | 55 4000 | 8943
fazla ' '
Total 354 2,2429 ,93577
Tek 49 2,3061 ,68325
Tim Vatandaslarm 2 K1$1 " 43 211860 1,00607
eczanelerden ilaglarini 2-47‘ Elsl 15424 i’gggg ’;gg;g
alabilmeleri sayesinde RS : : 2,404 0,087
ilaglara erigim kolay- 1 18<-IO Klzl 0 21 1,8095 1,03049
lagmuistir. 151 ve daha 5 2,2000 1,64317
fazla
Total 354 2,0169 ,81400
Tek** 49 2,2245 , 71488
. 2 Kisi 43 2,0233 ,80144
EC;?:E;?:;;‘Q%‘;‘“ 3.4 Kigi* 144 | 1,8056 | 80451
. .. 5-7 Kisi* 92 1,7717 ,78591
hastalardan ilaglar i¢in — 3,154 0,008
alnan katki paymm - 8K—i1(i) Klfll . 21 2,1905 1,24976
miktarr yiiksektir. faz‘;g aha | g 2,2000 | 1,30384
Total 354 1,9096 ,84005
Tek 49 2,3265 ,94401
Eczanelerden ilaglarm 2 Kisi 43 | 2,0465 192462
almmasi sirasinda 3-4 Kisi 144 | 1,9861 ,98226
hastalardan tedavi 5-7 Kisi 92 1,8696 ,87978 1 950 0.086
iicreti olarak alinan 8-10 Kisi 21 2,3333 1,23828 ' '
katilim paymin miktari | 11 Kisi ve daha
yiiksektir. o ole 5 | 22000 | 1,09545
Total 354 2,0339 ,96920
Tek 49 2,2449 ,87870
Tedavi ticreti olarak 2 Kisi 43 2,0233 ,96334
alinan katilim payimin 3-4 Kisi 144 | 1,9792 ,87281
hastane yerine eczane- 5-7 Kisi 92 1,9891 ,90778 0.704 0.621
lerde ilag alirken tahsil 8-10 Kisi 21 1,9524 1,02353 ' '
edilmesi olumlu bir | 11 Kisi ve daha
uygulamadir, fsazla 5 | 2,0000 | 1,22474
Total 354 | 2,0226 | 90610
Tek 49 | 21224 | 66560
o o 2 Kisi 43 | 2,1628 | ,94944
Intiyag duydugum tim 5"~ 144 | 20208 | 91199
ilaglar: genel saglk 57 Kisi 92 | 1,0674 | 99946
sigortasi kapsamlr}c!a 8-10 Kisi o1 2'5238 1’ 24976 1,402 0,223
eczanelerden alabili- — Z h : :
yorum. HHisvedaha 5 12,0000 | 1,20474
Total 354 2,0678 ,94070
Tek** 49 2,0612 ,55558
Devlet hastanelerine 2 Kigi** 43 1,9767 ,91257
randevu alinarak gi- 3-4 Kigi** 144 | 1,8819 ,78888
dilmesi ile hasta mem- 5-7 Kisi 92 1,6957 ,67513 3,849 0,002
nuniyetinin arttirilmast 8-10 Kisi* 21 1,3333 ,48305
saglanmstr. ITKisivedaha | o | 56000 | 173205
fazla ' '
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Total 354 1,8390 , 716729
Tek 49 2,1429 ,73598
. 2 Kisi 43 2,0000 ,95119
?ai‘gztvﬂflﬁ’;ii“g”f 3-4 Kisi 144 | 1,8958 | 82546
dilmesi ile saghik hiz- (— > TR %2 | LIOZ0 L LTESOL 5 6o 0,085
metlerinin kalitesi 7 : :
arttirilmustir. 11 Kisive daha | ¢ 1,4000 54772
fazla ' '
Total 354 1,8870 , 719567
Tek 49 2,1020 ,62065
Devlet hastanelerine 2 Kisi 43 1,8605 , 14263
randevu alinarak gi- 3-4 Kisi 144 1,8750 ,81828
dilmesi ile saglik hiz- 5-7 Kisi 92 1,7935 , 74918 1669 0141
metlerinin daha verim- 8-10 Kisi 21 1,6190 ,58959 ' '
li olarak sunulmasi 11 Kisi ve daha
saglanmistr, T ola 5 | 1,6000 | 1,34164
Total 354 1,8644 ,76668
Tek 49 2,1224 ,59974
Devlet hastanelerine 2 Ki§i. 43 2,0000 ,92582
randevu almarak gi- 34 K@ 144 | 1,8681 82992
dilmesi ile saghik hiz- (— > TKIS__{ 92 | LO3S8 | 7594 1,171 0,323
metlerine daha kolay ) S : :
ulagiimaktadir. | 11 Klfgzvlg daha | 5| 1000 | 1,78885
Total 354 1,9011 ,82031

Katiimcilarin saglikta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin goriislerinin aile-
de yasadiklar kisi sayisina gore farklilik analizi Tek Yonliit ANOVA testi ile incelenmistir. Ana-
liz neticesinde saglikta doniisiim programmin memnuniyetine iliskin goriislerinin iliskin goriis-
lerinin ailede yasadiklar: kisi sayisina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05).
Buna gore so6z konusu farkliliklarin tespit edilmesi i¢in gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi)

analizi neticesinde,

- Tek yasayan katilimcilarm “Eczanelerden ilaglarin alinmas: sirasinda hastalardan ilag-
lar i¢in alinan katki paymnin miktar: yiiksektir” goriisiine katilim diizeylerinin ailede 3-4

kisi ve 5-7 kisi araliginda kisi ile yasayanlara gore daha yliksek diizeyde,

- Tek yasayan ve ailede 2 Kisi ile 3-4 kisi yasayan katilimcilarin “Devlet hastanelerine
randevu alinarak gidilmesi ile hasta memnuniyetinin arttirilmas saglanmigtir” goriisii-
ne katilm diizeylerinin ailede 8-10 kisi araliginda kisi ile yasayanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmisgtir.

SONUC

Saglikta Dontisiim Programinin hasta memnuniyetine etkisine yonelik gerceklestirilen
arastirma Gaziantep ilinde yer alan 6zel bir saglik kurulusuna 01/03/2019 — 31/05/2019 tarihleri
arasmnda bagvuran 354 hastanin goriisleri cergevesinde gerceklestirilmistir.

Hastalarm saglikta doniisiim programina iligkin goriislerine bakildiginda ise hastalarm
%60,5'inin (214 Kisi) devlet hastanelerindeki hasta haklar1 birimi hakkinda bilgi oldugu,
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%39,5'inin (140 Kisi) ise devlet hastanelerindeki hasta haklar1 birimi hakkinda bilgisi olmadig1
goriilmiistiir. Ayrica hastalarin %55,4'ti (196 Kisi) hastanede yasadiklar1 herhangi bir sorunla
ilgili olarak hasta haklar1 birimine gittiklerini, %44,6's1 (158 Kisi) hastanede yasadiklar1 herhan-
gi bir sorunla ilgili hasta haklar1 birimine gitmediklerini bildirmiglerdir. Bu durum hastanelerde
hasta haklar1 biriminin daha fazla hastaya duyurulmas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Has-
talarin %54'1 (191 Kisi) hasta haklar1 biriminde sorununa ¢oziim bulduklarini, %46's1 (163 Kisi)
ise hasta haklar1 biriminde sorununa ¢6ziim bulamadiklarini belirtmistir. Hastalar devlet has-
tanelerindeki kan tahlili ve MR gibi laboratuvar hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan verilmesi
ile ilgili %40,4"11 (143 Kisi) Tyi, %28 (99 Kisi) fikrim yok, %14,1 (50 Kisi) cok iyi, %9,6 (34 Kisi) hig
iyi degil ve %7,9 (28 Kisi) iyi degil seklinde goriis bildirmistir. Kisacas1 devlet hastanelerindeki
kan tahlili ve MR gibi laboratuvar hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan verilmesi biiyiik ¢ogun-

lukta hastalar tarafindan olumlu degerlendirilmistir.

Hastalar kendilerine sunulan ayakta tedavi hizmetlerinden %62,4'ti (221 Kisi) diizeyin-
de memnun olduklarin belirtmistir. Bununla birlikte, %21,2 (75 Kisi) diizeyinde hayir ve %16,4
(58 Kisi) diizeyinde fikrim yok seklinde gortis bildirmistir. Ayrica hastalar, yatarak tedavi hiz-
metlerine iliskin %59,3"11 (210 Kisi) memnun oldugunu, %26,3'ii (93 Kisi) memnun olmadigini

ve %14,4'1 (51 Kisi) fikrinin olmadigini belirtmistir.

Hastalarin, {icretsiz hale getirilen acil saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlarina
bakildiginda, %78’ (276 Kisi) ticretsiz hale getirilen acil saglik hizmetlerinden memnun kaldik-
larmni, %11,9'u (42 Kisi) memnun kalmadiklarimi ve %10,2'si (36 Kisi) ise fikrinin olmadigim

belirtmistir.

Hastalar Saglkta Doniisiim Programlar: cercevesinde, saglik hizmetlerinde yasanan
doniisiimil degerlendirmelerine iliskin goriislerine bakildiginda %45,8 (162 Kisi) iyi, %29,9 (106
Kisi) ¢ok iyi, %18,4 (65 Kisi) fikrim yok, %4 (14 Kisi) iyi degil ve %2 (7 Kisi) hig iyi degil seklinde
goriis bildirmistir.

Aragtirmanin hipotezleri gercevesinde saglkta doniisiim programmin memnuniyet
diizeylerine iliskin goriislerin sosyo-demografik 6zellikler bazinda incelenmistir. Buna gore ilk
elde edilen sonug, 18-25 yas araligindaki katilmcilarin “Daha 6nce saglik hizmetlerine ulaga-
mayan kesimlerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri saglanmistir” goriisiine katilim
diizeylerinin 26-39 yas araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

Elde edilen bir diger sonug erkek katiimcilarin saglikta doniisiim programinin mem-
nuniyetine iligkin “Aile hekimligi sistemi ile diger saghk kurumlarina sevk islemi kolaylasmis-
tir”, “Devlet hastanelerine randevu almarak gidilmesi ile hasta memnuniyetinin arttirilmasi
saglanmistir”, “Devlet hastanelerine randevu alinarak gidilmesi ile saglik hizmetlerinin kalitesi
arttirlmistir” ve “Devlet hastanelerine randevu almarak gidilmesi ile saglik hizmetlerinin daha
verimli olarak sunulmasi saglanmistir” gortislerine kadin katilimcilardan daha yiiksek diizeyde
katildiklaridir.
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Arastirmada smanan bir diger hipotez, Saglikta Doniisiim Programi: memnuniyet dii-
zeylerinin bulunulan sehirdeki ikamet siiresidir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, 5 yildan az
ve 20 yildan fazla siiredir bulunduklar1 sehirde ikamet eden katilimecilarin “Daha 6nce saghik
hizmetlerine ulasamayan kesimlerin saghik hizmetlerinden yararlanabilmeleri saglanmistir”
goriisiine katiim diizeylerinin 5-10 y1l araliginda olan katihimcilara gore daha yiiksek, 5 yildan
az siiredir bulunduklar1 sehirde ikamet eden katiimcilarin “Aile hekimligi sistemi ile diger
saglk kurumlarina sevk islemi kolaylasmistir”, “Tiim vatandaslarin eczanelerden ilaglarini
alabilmeleri sayesinde ilaglara erisim kolaylasmistir” goriislerine katilim diizeylerinin 5-10 yil
ve 11-20 yil araliginda olan katilimcilara gore daha yiiksek, 5 yildan az siiredir bulunduklar:
sehirde ikamet eden katilimcilarin “Eczanelerden ilaglarin alinmasi sirasinda hastalardan ilaglar
i¢in alinan katki payimnn miktar yiiksektir” ve “Tedavi ticreti olarak alinan katilim payinn has-
tane yerine eczanelerde ilag alirken tahsil edilmesi olumlu bir uygulamadir” gortislerine katilim
diizeylerinin 11-20 yil araliginda olan katilimcilara gore daha yiiksek, 5 yildan az siiredir bu-
lunduklar sehirde ikamet eden katilimcilarin “Devlet hastanelerine randevu alinarak gidilmesi
ile hasta memnuniyetinin arttirilmasi saglanmistir” goriislerine katilim diizeylerinin 5-10 yil

araliginda olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen bir diger sonug, saglikta doniisiim programiin memnuniyetine iliskin go-
riiglerinin medeni durumlarma gore farklilastigidir. Analiz neticesinde bekar katilimcilarin
saglikta doniisiim programmin memnuniyetine iliskin “Aile hekimligi sistemi ile diger saghk
kurumlarina sevk islemi kolaylasmistir” goriislerine evli katilimcilardan daha yiiksek diizeyde

katildiklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin saglikta doniisim programinin memnuniyetine iliskin goriislerinin egitim
durumlarina yonelik farklilasma durumuna dair sonuglara bakildiginda ise ilkokul mezunu
olan katilimcilarin “Daha 6nce saglik hizmetlerine ulasamayan kesimlerin saglik hizmetlerin-
den yararlanabilmeleri saglanmistir” goriisiine katilim diizeylerinin ortaokul mezunu olan kati-
limcilara gore daha yiiksek, Lise ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olan katilimcilarin “Hastaligi-
min gerektirdigi tedavi hizmetlerine kisa siirede ulagabiliyorum” goériisiine katilm diizeyleri-
nin diplomasiz okuryazar olan katilimcilara gore daha yiiksek, Okuryazar olan katilimcilarin
“Eczanelerden ilaglarm almmas: sirasinda hastalardan ilaglar icin alinan katki paymin miktari
yiiksektir” goriisiine katilim diizeylerinin diger tiim katilimcilara gore daha yiiksek ve Ortaokul
mezunu olan katilimcilarin “Devlet hastanelerine randevu alnarak gidilmesi ile saglik hizmet-
lerine daha kolay ulasilmaktadir” goriisiine katilim diizeylerinin lise mezunu olan katilmcilara

gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin saglikta doniisiim programinm memnuniyetine iligkin goriislerinin meslek-
lerine yonelik farklilasma durumuna bakildiginda ise sadece, 6zel sektdrde ¢alisan katilimcila-
rin “Ihtiyag duydugum tiim ilaglar1 genel saghk sigortasi kapsaminda eczanelerden alabiliyo-
rum” gorlisiine katilim diizeylerinin kamu sektoriinde ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Aylk gelir bazinda saglikta doniisim programmin memnuniyetine iligkin goriislerin
farklilasma durumlarma bakildiginda ise 3001-4000 TL ve 4001-5000 TL araliginda gelire sahip
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olan katilimcilarin “Bana tedavi stireci konusunda yeterince bilgi verilmektedir” goriisiine kati-
Iim diizeylerinin 2001-3000 TL araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

Hastalarm aylik giderlerine gore saghkta doniisiim programinin memnuniyetine iliskin
goriiglerin farklhilasma durumlarina bakildiginda gelire nazaran daha ¢ok farkhilastig1 goriil-
miistiir. Buna gore, aylik 2001-3000 ve 3001-4000 TL araliginda gideri olan katilimcilarin “Saglik
personelinin niteliklerinde artis saglanmistir” goriistine katilim diizeylerinin 4001 TL ve iize-
rinde gidere sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde, aylik 3001-4000 TL araliginda
gideri olan katilmcilarn “Tiim vatandaslarin eczanelerden ilaglarii alabilmeleri sayesinde
ilaglara erisim kolaylasmistir” goriisiine katilim diizeylerinin 2001-3000 TL araliginda gidere
sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde, aylik 3001-4000 TL araliginda gideri olan
katihmcailarin “Eczanelerden ilaglarin alinmasi sirasinda hastalardan ilaglar i¢in alinan katki
paymnun miktar: yiiksektir” goriisiine katilim diizeylerinin 1000 TL ve altinda gidere sahip olan
katilimcilara gore daha ytiksek diizeyde, aylik 1001-2000 TL araliginda gideri olan katilimcilarin
“Tedavi {icreti olarak alman katilim payimnin hastane yerine eczanelerde ilag alirken tahsil edil-
mesi olumlu bir uygulamadir” goriisiine katilim diizeylerinin 2001-3000 TL araliginda gidere
sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde, aylik 1001-2000 TL ve 3001-4000 TL arali-
ginda gideri olan katilimcilarin “Thtiyag duydugum tiim ilaglar1 genel saglik sigortasi kapsa-
minda eczanelerden alabiliyorum” goriisiine katilim diizeylerinin 4001 TL ve iizerinde gidere

sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada sinana son hipotez ise, hanedeki yasayan kisi sayisina gore saglikta donii-
sim programimin memnuniyetine iliskin gortislerin farklilasma durumlaridir. Elde edilen so-
nuglar, tek yasayan katilimcilarin “Eczanelerden ilaglarin alinmasi sirasinda hastalardan ilaglar
i¢in alman katki paymin miktar: yiiksektir” goriisiine katiim diizeylerinin ailede 3-4 kisi ve 5-7
kisi araliginda kisi ile yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde yine tek yasayan ve ailede 2 Kisi
ile 3-4 kisi yasayan katilimcilarin “Devlet hastanelerine randevu alinarak gidilmesi ile hasta
memnuniyetinin arttirilmasi saglanmigtir” goriisiine katilim diizeylerinin ailede 8-10 kisi arali-

ginda kisi ile yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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