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OZET

Turkiye de ekonominin gelismesiyle birlikte saglik sektérinde 6zellikle de
hastanderde yatirnm harcamalar1 artrmigtir. Saglik sektériinde yatirim harcamalar
artis1, yapilan yatirnmlarin verimli olup olmadigi, hastane hizmetlerini gelistirip
gdistirmedigi ve hizmet kalitesini etkileyip etkilemedigi hususunun sorgulanmasina
neden olmustur. Bu agidan ¢zellikle hasta odakli hizmetin 6n planda tutuldugu
hastanderde, hem hastalar hem de calisanlardan gorUsler alinarak, bu goris ve
Oneriler dogrultusunda iyilestirmeler yapilmaktadir. Problemin etkin bir sekilde
¢bzilmesini saglamak olan bu 6neri sistemlerinde, alinan geri bildirimler hizmetin
iyilestiriimes icin etkili birer aragtir. Bu amagla Afyon Kocatepe Universites
(AKU) Hastanes calisanlarina hastanede yapilan yatirnm harcamalarimin hastane
hizmetleri ve hizmet kalitesine etkileri Uzerine hazirlanan anket sorular: sorulmustur.
Yapilan anaiz sonuglarinda calisanlar arasinda, yatinm harcamalarinin hastane
hizmetleri ve hagtane hizmet kalitesi Uzerine etkis agisindan anlamli farkliliklarin
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yatinm Harcamalar, Hastanelerde Hizmet
Kalites

THE EFFECT OF INVESTMENT EXPENDITUES ABOUT
HEALTH CARE ON HOSPITAL SERVICES AND SERVICE
QUALITY: AN EMPIRICAL STUDY

ABSTRACT

With the development of the economy in the health sector in Turkey has
increased investment spending, particularly in hospitals. Increasing the investments
in health sector is caused to discuss if these investments are productive or not,
effects quality of service or not, develops hospital service or not. For this reason
expecially hospitals which are taken in to account on patient- centered services,
improvements are made in accordance with these ideas and advices with taking
ideas from both patients and employees. This proposal is to build effective systems
to resolve the problem, one effective tool for improving service to the feedback
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received. For this purpose, survey which is about the effects of investments
expenditure on service and services quality, asked to the staff of Afyon Kocatepe
University (AKU). In theresults it was found that there are significant differencesin
terms of effects on hospital services and services quality between employees in
hospital.

Keywords: Health, Capital Expenditures, Service Quality In Hospitals

1. GIRIS

Insan saglhiginin her seyin tzerinde olmasindan dolay: hastanelerde
hasta ve calisan memnuniyeti toplumlar igin buylk bir 6neme sahiptir
(Unalan, 2006: 13). Hasta memnuniyetinin temelini olusturan hasta
beklentileri genis olclide hasta ile saglik calisam birlikteiginin iyi olup
olmadigimin da bir gostergesidir (Yilmaz: 2001: 70). Hastalarin
memnuniyetlerinin ol¢uldigu arastirmalardaki bulgularin degerlendirilmesi
hastanin hastaneye girmesinden sifa bulup c¢ikmasina veya sifa bulma
Umidiyle taburcu olmasina kadar gecen tim silreci kapsamaktadir. Bu
siirecin zaman zaman ¢ok uzamasi diger hizmet sektorlerine gore saglik
sektérindeki  degerlendirmelerin - daha hassas hbir  sekilde (zerinde
durulmasina neden olmaktadir (Ak, 2001: 2).

Saglik hizmeti sunan kurumlar, yapilan yatinm harcamalar: ile
birlikte hizmet verdigi Kkisilerin beklentileri  dogrultusunda kendi
bunyelerinde iyilestirme calismalarina devam etmektedir. Hastanelerin
hastalarin beklentilerine cevap verebilmesi icin; hastalarin ihtiyag duyduklar:
bakimi, hastamin hastaneye girdigi andan itibaren en kisa sirede ve en
guvenli bir sekilde vermesi gerekmektedir. Bu agidan ekonomik kalkinmaya
paralel olarak saglik hizmet Ureticilerinin saglik hizmeti Uretimi igin
yapmakta olduklar1 harcamalar da daha fazla anlam ifade etmeye baglamstir
(Yildirim, 1994: 48-49). Artan bu harcamalar toplumda zaman zaman
olumlu veya olumsuz bir sekilde elestiriimekte, kaynaklarin verimli
kullanmilip kullamlmadigimn sorgulanmasina neden olmaktadir. Bunun igin
bazi bilimsel performans 6l¢cim yontemleri kullanilarak elestirilerin kaynagi
arastinlarak ¢ozim yontemleri aranmaktadir. Elestirilerin belirlenmesinde
kullanilan yontemler icinde en sik kullanmilan yontem yiiz yiize yapilan anket
yontemidir. Yapilan bu ¢alismada da saglik alaninda yapilan yatirimlarin,
calisan gozuyle hastane hizmetlerine ve hizmet kalitesine etkisi
arastirilmistr.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE YATIRIM HARCAMALARI

Bilindigi Uzere yatirim icin yapilan harcamalar gendl olarak daha
fazla gelir ya da yarar elde eimek icin yapilan harcamalardir (Asikoglu,
1995: 1-2). Yatinm; dnceden bdirlenmis bir alanda hedeflenen bir getiriyi
elde eimek amaci ile belirli bir siireigerisinde birikimlerin yatirim araglarina
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baglanmasi, ek tesis yapilmasi, mal veya hizmet Uretim olanaklarimn
artinlmast  anlamlarina  gelmektedir.  Yatrim harcamalarinin - amaci
ekonomide sermaye birikimini saglama ve Uretim kapasitesini artirmaktir.
Tirk Bitce Sisteminde yer aan yatinm harcamalar;; makine-techizat
aimlar1 ve buyik onarimlari, tasit aimlari, yapi, tesis ve biyiuk onarim
giderleri seklinde siniflandirilmaktadir. Bu 6demeler saglik hizmetlerinde
yeni bir hastane yapimi, yeni bir cihaz alimi, bina fiziki iyilestirmeleri vb.
seklinde yapiliyor ise bunu saglik hizmetlerinde yatinm harcamas: olarak
nitdendirmemiz mimkindir. Ulkemizde yapilan saglik harcamalarinin
Onemli bir kismu yeni yatinmlardan ziyade mevcut imkanlarla tedavi
hizmetinin gelistirilmesi icin yapilan yatinmlara aktarilmaktadir (Y1ildirim,
1994: 50).

Saglik sektortinde asil amag gendl olarak gdir dde eemek degildir.
Asil amac Dinya Saglik Orgitiiniin (WHO) web sitesinde bdlirttigi gibi
saglik insanlarin bedensd, zihinsd ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinin
gerceklesmesini  saglamaktir.  GUnimizde insan Omrdnin uzamas,
insanlarin daha bilincli olmasi devletleri yonetenleri yatinm yaparken daha
secici davranmaya sevk emektedir. Bu secicilikten saglik yatinmlar da
olumlu veya olumsuz etkilenebilmektedir (Kobelt, 2010: 1-6). Yar1 kamusal
bir mal ve hizmet olan saglik hizmetleri, dncelikle daha saglikli ve huzurlu
bir toplum icin gereklidir. Ancak saglik harcamalar: sadece saglik hizmetleri
sunmayr etkinlestirmek icin yapilamamaktadir. Bu harcamalar sayesinde
saglikli her bir birey sayisi artacak ve ekonomiye isglcli saglanabilecektir.
Dolayisiyla yapilan yatirim harcamalarinin insan sagligina olan etkilerinin
yan sira ekonominin diger sektorlerine de etkileri vardir.

Ulkemizde kisi basina diisen saglik harcamalar: 2000 yil1 sonrasinda
Saglik Bakanligr’ nin “ Saglikta DonlsUm” projesi kapsaminda hizli bir artis
egilimine girmis ve Avrupa Birligi’'ne Uye 15 Ulke ortalamas: yakalamay:
basarmustir (Arslanhan, 2010: 7). Saglik harcamalarindaki artis ayakta tedavi
hizmetleri, klinik tedavi hizmetleri ila¢ vb. harcamalar olmak lzere ¢ farkl
bilesen yonlyle gend olarak incelenmektedir. Calismanzda tim bu yonler
ortak degerlendirilmis olup yapilan saglik yatirim harcamalar1 genel olarak
degerlendirilmistir.

3. SAGLIK HiZMETLERINDE UNIiVERSITE
HASTANEL ERININ YERI VE ONEMi

Saglik, bir kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan cevreyle olan
uyumudur (Erefe, 1993: 20). Bu uyumun gergeklesmesi igin insa edilen,
hasta bakimimin yapildigi yer anlamindaki yapilara da hastane ad
verilmektedir (Fournior vd., 2002: 17-18). Hastaneler toplumun saglikli
kalmalarim saglamak amaciyla tasarlanmis ve hastaliklarin tam ve tedavisi
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icin gereken birimleri  binyesinde barindiran  kurumlar  olarak
nitelendirilebilir (Fournior vd., 2002: 18). Saglik hizmet sekttrinin onemli
bir ayagini olusturan ve hastane olarak nitelendirilen kurumlarin diger
hizmet sektorlerine gore bir takim farkli 6zelliklerini ortaya koymustur
(Aktas, 2002: 12-22). Bunlar;

Saglik hizmetleri toplumsaldir,
Tuketicinin yeterince bilgisi bulunmamaktadir,
Talep belirsizligi vardr,
Kar amacindan ¢ok sosyal bir amaci vardr,
: Saglik  hizmetlerinin - ikamesi yoktur,  seklinde
siralanmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetleri tic basamakl: bir sistemle verilmektedir.
Bunlar: birinci basamak saglik hizmetleri (Aile hekimleri vb.), ikinci
basamak saglik hizmetleri (devlet hastanderi vb.) ve tglincli basamak saglik
hizmetleridir (Universite hastaneleri vb).

Birinci basamak saglik hizmeti daha kuguk 6lgekli saglik kurumlari
olup daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerini kapsarken, ikinci basamak saglik
hizmetleri sunan kurumlar tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
kapsamaktadirlar (Aktas, 2002: 25). Uglincli basamak saglik kurumlarinda
ise gend olarak ikinci basamak saglik kurumlarinda verilemeyen tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin  disinda egitim ve arastirma hizmetleri
verilmektedir.

Ulkemizde Universite hastangleri 2547 Sayili Y Uksekogretim
Kanunu 58. Maddesine dayamilarak kurulmustur. Genel olarak hastane
konseyi hastane iginde yuritmeden sorumlu en Ust makam olarak
gbzukmektedir. Konsey baskan ve ita amiri Universite rektérii olup hastane
icinde en yetkili kisi bashekimdir. Universite hastanderindeki orgiitsel
yapilanmalar genel olarak birbirine benzemekle birlikte her birinin farkl:
yonleri bulunmaktadir. Bunun nedeni ise tUm Universite hastanderini
kapsayan yasal bir mevzuat bulunmamasidir. Universite hastanelerinin gelir
ve gidelei Maliye Bakanhigi ve Saghik Bakanligi'min ¢ikardig
yonetmelikler dogrultusunda yapil maktadir.

4. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE ANLAYISI

Kalite, “0rdn tatminini saglamak amac: ile bir Grdndn migteri
gereksinimlerine  uyum kosullar:n:  taremlayan Ozellikler”  seklinde
tammlanmaktadir (Juran, 1989: 15). Saglik hizmetlerinde kalite; “bireylere
ve toplumlara eldeki mevcut profesyonel bilgi dogrultusunda arzu edilen
saglik giktzlarinin verilmesi” olarak ifade edilebilmektedir (Aydin, 2009: 24-
25). Saglik hizmetlerinde hastalarin beklentileri  dogrultusunda saglik
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hizmeti sunumunun saglanmast amaciyla kalite yonetim standartlar:
kullamimas: giderek yayginlasmaya baslamistir. (TSE Kalite Standartlari,
ISO 9001 Kalite Standartlari, Saglik Bakanligi'min belirledigi Kalite
Standartlar: vb.)

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin  6lgllmesinde
kullamilan en 6nemli gostergelerden biridir. Saglik kurumlarinda verilen
hizmetin kalitesi ve hizmet slrecinin yapisi bu tip bir calisma ile
gozlenebilir. Bireyin  memnuniyetini  saglik kurumunun uygunlugu,
guvenirliligi, guvenligi, fiziki donammu, ulasilabilirligi, calisanlarin ilgisi,
saygisi, davramsi ve hastalarla iletisimi gibi unsurlar etkilemektedir (Ozen
vd., 2011: 25-28). Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi, Ulkelerin
sosyoekonomik kalkinmislik diizeylerini belirleyen 6nemli gdstergelerdir.
Saglik hizmeti veren kuruluslarin; kalite yonetimini sistematik olarak
gerceklestirmesi ile kalite glivence sistemini ve Ozellikle de toplam kalite
yonetimini  hizmetin Uretiminde ve sunumunda esas almalari gereklidir
(Aslantekin vd., 2007: 55).

Hastanderde kalite calismalari saglik kontrol, teshis, tedavi ve
sonrast verilen hizmetlerin gergeklestiriimesi fonksiyonlari ile iliskilidir
(Kavuncubasi, 2000: 292-294). Tum bu fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi
icin idarenin ihtiyag duyacagi sisteme saglikta kalite sistemi adi
verilmektedir. idare, kalite fonksiyonu igin hastanelerde sunulan poliklinik
hizmetleri, klinik hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, laboratuar hizmetleri,
goruntuleme hizmetleri vb. hizmetleri hastalara en dogru, en guvenilir ve
memnun edici bir sekilde sunmak icin gereken dnlemleri almakla gorevlidir.

Saglik sisteminin bir parcasi olan hastanelerde saglik sisteminin
gend cevresini olusturan yasal, politik ve ekonomik kosullari uyum icinde
degerlendirerek hizmet kalitesini degerlendirme gérev ve sorumlulugu
hastane idarecilerindedir (Rakich vd., 1996: 17). Hastane idarecilerinin bu
sorumlulugu yerine getirmeleri igin en onemli bilgi kaynaklarindan biri de
hasta memnuniyetidir. Yoneticilerin hasta memnuniyetini  saglamasimn
kriterleri arasinda; verilen tibbi hizmetin, kullanilan cihazlarin teknolojik
Ozdliklerin ve hastanenin fiziki 6zelliklerinin, personel ile hasta iletisiminin,
kalite Olcimlerinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Saglik sektOriinde
hizmetlerin soyut olmasi “Uretildigi anda tiketilmesi” nedeniyle (Akalin,
2004: 12) literatiirde hizmet kalitesi kavrami yerine genel olarak “algilanan
hizmet kalites” terimi kullanmaktadir (Uygug 1998: 27). Algilanan hizmet
kalitesinin dusik olmasi hastalarin geg iyilesmes, iletisimsizlik, halkla
iliskiler birimlerinin etkinsizligi vb. hususlardan kaynaklanabilmektedir.
Bunun sonucu da saglik maliyetleri artmakta milli zarar sz konusu
olmaktadir. Hastane yoneticileri de bu zarara neden olmamak, “kurumsal
performanslar:n: iyilestirmek’ ve rekabette ayakta kalabilmek icin kalitenin
surekli iyilestirme felsefesini temel almalidir (Y orulmaz, 2001: 6)
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Algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonu olarak ifade
edilebilen memnuniyet Ozetle, bireylerin - mutlulugunun  saglanmasicir
(Aydin ve Demir’e 2007: 31). Musteri memnuniyeti; hizmet Uretenlerin (i¢
misteriler, calisanlar) ya da hizmetten yararlananlarin (dis misteri)
hizmetten yararlandiktan sonra hizmetten hoslanma diizeyini ortaya koyan
satin alma sonrasi bir olay olarak tammlanabilir (Varinli, 2004: 49). Hizl1 bir
degisim icinde olan saglik kurumlarimizda artan rekabet kosullarinda ayakta
kalabilmenin en Onemli unsurlarindan biri i¢c ve dis misterilerin
memnuniyetini saglayabilmektir (Gokgin, 1996: 1-3). Burada ifade edilen
dis misterinin - memnuniyetinin  artirillabilmesi  6ncelikle i¢c  misteri
memnuniyetinin artirilmasina bagldir.

Ttincl ve Dogan’1n yaptiklar: calismada (2003: 130) dretilen mal
ya da hizmetten saglanan memnuniyetin daha fazla olmast isletme
gdlirlerinin de artmasim saglayacagim ortaya koymuslardir. i¢ musterilerin
memnuniyetinin - artinlmasinda  6nemli  kavramlardan biri de musteri
iligkilerinin etkin kullamilmasicir. MUsteri iliskileri isletme ile musteriler
arasinda kurulan tim faaliyetlerin karsilikli olarak memnuniyeti iceren bir
sirec olarak ta e alinabilinir (Odabas1 2000 : 1-5).

Bu calismada da i¢ misteri olan hastane calisanlarimin, saglikta
yatinm harcamalart hakkindaki degerlendirmeleri ile hastanderde hizmet
kalitesi hakkindaki disunceleri Uzerinde durulmaktadir. Bu agidan soz
konusu calismada, hastane calisanlarinin saglik yatirimlarindan memnun
olup olmadiklarin da gorerek, hizmet kalitesini daha da iyilestirme yoninde
Oneriler hakkinda bilgi sahibi olunabilecektir.

5. SAGLIKTA YATIRIM HARCAMALARININ HASTANE
HiZMETLERiI VE HiZMET KALITESINE ETKiSI UZERINE BIiR
ANKET CALISMASI

Bu calisma yaklasik 900 calisari bulunan ve gunlik ortalama 900
(2011 wyilsonu itibar1 ile) hastamin tedavi gordigl Afyon Kocatepe
Universitess (AKU) Hastanesi hekim, hemsire, diger saghk personeli
(laborant, saglik memuru, acil tip teknikeri, radyoloji teknikeri), idari
persone (sekreter, guvenlik goérevlisi, sofdr) ve temizlik persondine
uygulanmustir.

AKU Hastanesine ait anketin uygulandigi dénem itibariyle (Aralik
2011) insan kaynaklar: bilgileri asagidaki gibidir;
Hekim Sayisi : 231 Hemsire Sayisi: 158

Diger saglik calisan sayisi: 62 idari personel sayisi: 90

Temizlik persondl sayisi: 328 Kismi zamanli 6grenci sayist  : 35
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Tablo 1: AKU Hastanesi’ ne Ait Bazi Hizmet Bilgileri
2007 2008 2009 2010 2011

Yatak sayisi 426 334 334 337 337
Y ogun Bakim Y atak 34 41 55 57 53
Sayisi

Y ogun Bakim Hasta 284 480 831 883 1087
Sayist
Poliklinik Hasta Sayist~ [155.105 |186.166 |172.960 |174.612 |216,347
Y atan Hasta Say1si 11.489 [12.044 |15.317 |16.102 |16,910
Amdliyat Edilen Hasta |5.221 |5.684 6.751 7.992 8.480
Sayisi
Yatak isgal oram (%) 72.9 70.16 734 80.3 83
Toplam Persond Sayist  |826 830 865 923 882

Paliklinik Hasta 74 78 80 79 82
Memnuniyet Oran

Y atan Hasta Memnuniyet |79 81 85 81 84
Oran

Tablo 1 incdendiginde hastanedeki yatak sayisinda 2008 yilinda
yasanan dusUsten itibaren ¢ok 6nemli bir degisme olmamistir. Bu disUs de
hastanenin 3 farkli yerdeki hizmet binalarimn tek bir merkezde
toplanmasindan kaynaklanmistir. Hastanenin yogun bakim hasta sayisindaki
artisgtn - yogun  bakim  hizmetlerinin  ildeki  diger  hastanelerde
verilememesinden ve hastanenin yogun bakim tedavi hizmetleri alamnda
uzmanlasmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Poliklinik hasta sayisi
Ozdlikle 2011 yilinda 6nemli bir artis gostermistir. Poliklinik hasta sayisimn
artmasina parald klinik hasta sayilar1 ve ameliyat edilen hasta sayilarinda da
artiglar meydana gelmistir. Bu da 6zellikle 2011 yilinda hastanenin hizmet
anlayisinda, yatirim planlarinda, halkla iliskiler faaliyetlerinde pozitif bazi
gelismelerin hastalar tarafindan hastanenin tercih edilmesine neden oldugunu
bizlere disindurmektedir.

Genel hatlaryla hastanenin biitce ve hizmetler bazindaki bilgilerini
takiben, sz konusu galismanin 6nemi ve amaci vurgulanacak ve ampirik
calismaya gegil ecektir.

Hastane doner sermaye isletme mudarlGgunin son 5 yila ait gelirleri
ve yillik bazda bunlarin degisimi asagidaki tablo 2’ de sunulmaktadr.

Tablo 2: Yillar itibariyle Déner Sermaye isletme M tidiir [igiiniin Toplam Br (it
Gdlirleri (Milyon TL)
2007 2008 2009 2010 2011

24.261.222,71 | 28.239.142,27 | 35.510.970,46 | 40.918.831,25 | 43.829.753,19
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Doéner sermaye isletme mudurltgunin gdirleri yukaridaki tabloda da
gorulecegi Uzere yillar itibar ile dizenli bir sekilde arthustir. Son bes il
icinde isletme gelirleri yaklasik % 90 oramnda artis gostermekle birlikte
Ozdlikle 2009 yilinda diger yillara oranla daha 6nemli bir artis oldugu
gorilmektedir. Hastanede yapilan yatirnm harcamas: olarak sayilabilecek
secilmis bazi harcamalar ise asagidaki tablo 3'de verildigi gibidir.

Tablo 3: Yillar itibariyle Doner Sermaye isletme M Gdiirligt Gelirlerinden
Karsilanan Baz1 Har cama Rakamlari (Milyon TL)

GIDER 2007 2008 2009 2010 2011
CESITLERI

TIBBI 2,830,409.285,107,843.65 |6,233,5828.42 [7,032,598.38 |7,236,465.32
MALZEME

GIDERLERI

[ILAG-SERUM 2,124,672.04|2,650,910.07 |4,918134.65 |5,613,337.73 |4,158,269.83
GIDERI

ELEKTRIK VE [330,810.03 |629,10553 [588,472,67 |610,67451 (783,029.80
SU GIDERLERI

LABORATUAR |1,866,409.56(1,766,620.31 (1,882,347.92 |1,988,245.26 |(1,976,098.10
KITLERI

KATKI PAYI |4,987,393.78|6,020,595.34 |7,181,357.87 [8,089,857.38 |10,640,314.75
GIDERLERI

HASTA YEMEK |1.414,687.51(877,755.12  |1,332,454.75 |1,548,847.78 |1,669,411.08
GIDERLERI

OZEL 23,246.01 [78,920.99 108,287.40 |196,540.73 [218,297.34
GUVENLIK
GIDERLERI

BILIMSEL 1,332,073.96|1,457,413.17 |1,499,917.31 |1,665,017.50 |2,038577.15
ARAS. PRJ.

TEMIZLIK 3,035,389.64 |3,991,460.12 |4,469,248.24 |4,976,123.09 |4,705,861.85
GIDERLERI

DEMIRBAS 92.24397 |98.214,98 113.01524 |194.641,67 |132.954,64
MALZEME
ALIMI

Déner sermaye isletme mudirligl harcamalarinin biyik orana
isabet eden bazi secilmis kalemleri yukarida gosterildigi gibidir. Tablo 3
anadliz edildiginde harcama kalemleri icinde son bes yil icinde en fazla
harcama miktarindaki artis oransal olarak givenlik hizmetlerinde olmakla
birlikte gercekte tibbi malzeme alimlarinda ve katki payr dagitimlarinda
oldugu gorilmektedir. Dolayistyla harcamalarin ¢ogu hastalara daha kaliteli
tibbi hizmet icin tibbi malzeme alimlarina ve ¢aligan memnuniyeti icin doner
sermaye katki payina ayrildigi gorilmektedir.
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Tablo 4: Doner Sermaye isletme M udir 1 gl Bitces Disinda Merkezi Biitgeden
(Universite Rektor gl Bitces) Karsilanar ak Y apilan Har camalar (Bin TL)

YAPILAN TSLER 2007 2008 2009 2010 2011
Poliklinikler insaat: ve Bina

Bakim Onarim Isi,

Poliklinikler Ek binave 1.163.500

tadilat isi ve Tibbi Atik Binast
\ve Yangin Merdiveni tadilatt
isi
Kampus dt yapr isi 3.833.187
HASTANE BINASI
INSAATININ UYGULAMA 113.000
PROJELERININ
HAZIRLANMASI iSi
Hastanesi Tadilat isi, 522.000
Strelizasyon Binasi ve
Panoramik Asansor Tedilat
isi,

Morg, Depo, Kafeterya ve 578.500,00
ins. Tadilatlan Isi,

Universite Rektorliigti Butgesinden karsilanan hizmetlere iliskin
bilgiler ise son 5 yil1 kapsayacak sekilde tablo 4’ de 6zetl enmektedir.

5.1. Calzsmann Amacz ve Onemi

Bu calismanmin temel amaci hastane calisanlari goziyle saglikta
yatinm harcamalarimn hizmetleri nasil etkiledigini, kalite dizeyinin nasil
etkilendigini ortaya koymaktir. Literatlr incelendiginde saglik yatirim
harcamalarinin hastane hizmetlerini nasil etkiledigi ve kalitedeki artis yada
azalis olusturmast ileilgili bilimsel bir ¢calismaya rastlamlmamstir.

Bu calismanin en dnemli kisiti arastirmamin Afyonkarahisar ili ile
sinirli olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin tim Tdrkiye icin
genellenmesi soz konusu degildir. Calismanin yapildigi AKU Hastanesi
Afyonkarahisar ilinin en blylk ve en Ust basamakta yer alan hastanesi
olmast nedeniyle ilin saglik harcamalar: ile ilgili genel degerlendirmeleri
ortaya koydugu distinilmektedir. TUm bu kisitlara ragmen bu calisma ile
saglik hizmetlerinde yapilan yatirim harcamalarinin hastane hizmetlerine ve
hizmet kalitesine etkisinin bu konuda daha sonra yapilacak calismalara katki
saglayacaktir.

5.2. Arastirma Yontemi

Arastirma veri toplama igin yiz yize anket yontemi kullanilmstir.
142 hastane galisam Uzerinde begli likert yontemi kullamlarak Aralik 2011
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déneminde anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Saglikta yatirim ve kalite
Uzerine yapilmis akademik calismalar tarafinuzca derlenip anket sorular:
hazirlanmuistir. Sorularin hazirlanmasinda; Parasuraman, Zeithaml ve Berry
(1985: 41-50) calismalar: ve Zerenler ve Ogiit (2007: 501-519) tarafindan
yapilan calisma dikkate alinarak, hizmet kalitesinin kavramsal modeli
cercevesinde hizmet kalitesi boyutlart ele alinmustir. Bu calismada da
referans alinarak sz konusu iki arastirma dikkate alinarak anket sorular
tarafimizdan hazirlanmistir. Katilimecilara demografik sorular hari¢ 27 soru
yondtilmistir. Calismada SPSS istatistik program: kullamlarak guvenilirlilik
testi, frekans analizi, ki-kare testi, Kruskall-Wallis testleri yapilmistir.

5.2.1. Sorularm Guvenilirligi

Calismanin ana kiitlesi olarak AKU Hastanesi’ nde calisan yaklasik
900 ¢alisan mevcuttur. Bulardan orneklem grubu olarak 142'si ile yuz yize
goriserek anket uygulamasi gerceklestirilmistir.  Cronbach’'s apha
guvenilirlilik testinden %95,7 gibi yiksek diizeyde bir rakam elde edilmistir.
Bu da bize anket calismalarinda karsilasabilecegimiz ender yiksek
guvenilirlilik rakam olup calisma sorulariin amacina  ulastigin
gostermektedir.

5.3. Arastirma Bulgular:

Arastirmada kullanilan yiz ylize anket yontemi ile 142 calisana
ulasiimistir. Anket uygulanan calisanlara ait demografik veriler tablo 5'te

gorulmektedir.

Tablo: 5 Orneklemin Demogr afik Ozellikleri

SIKLIK | YUZDE SIKLIK YUZDE
1) CINSIYET 3) GOREV UNVANI
Erkek 51 35,9 |Doktor 28 19,7
Bayan 91 64,1 |Hemsire 29 20,4
2) YAS Diger saglik personeli 58 40,8
25 yas ve dti 24 16,9 |idari persond 21 14,8
25-35 yas arast 91 64,1 |Temizlik personeli 6 4,2
35-45 yas arasi 25 17,6 |[49HASTANEDE

CALISMA SURESI

45 yas Ustli 2 14 |12yl 30 21,1
5) EGITIM 34yl 22 15,5
DUZEYi
1k ve orta okul 5 35 |56yl 11 7,7
Lise 21 14,8 |7 yil ve Uzeri 79 55,6
Universite 62 43,7
Y Uksek lisans ve 54 38
uzeri
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Ankete katilan 142 kisinin demografik ¢zelliklerine bakildiginda
cogunlukla bayanlarin oldugu (91 kisi) gorilmektedir. Bu da genel olarak
hastane calisanlarinin agirlikla bayan calisanlardan olusmasindan dolay:
ornek evrenimizin genel evreni yansitmasi bakimindan onemlidir. Anket
katilimcilarinin genel olarak orta yas diyebilecegimiz 25-35 yas grubu
arasinda oldugu 45 yas ve Uzeri calisanlarin ¢ok az katildig: tablo 3'den
anlasiimaktadir. Anket tamamyla gonullilik esasina gore yapilmis olup
gbrev unvanlar itibari ile temizlik personeli sayisimnin az olmast ilgili
personelin isten ¢ikarilma vb. kaygilarindan kaynaklandig disuinilmektedir.
Bu nedenle temizlik personelinin is kaygilarimin altinda yatan nedenlerin
ayrica bir calisma yapilarak degerlendirilmesi uygun olacaktir. 1999 yilinda
kurulan hastanede katilimcilarin da genel olarak eski calisanlar oldugu
gorilmekte olup hastanenin gecmis ve bu ginki yatinm harcamalarinin
degerlendirilmesi icin daha uygun oldugunu sdylememiz mumkunddr.

Likert tipi 6lgek kullamlan ¢alismada; 1:¢ok disuk, 2:disuk, 3: orta,
4:yUksek ve 5: cok yiksek olarak ele alinmustir. Yatirim harcamalarinin
hastanenin  hizmetlerine etkisini  sinamak igin  sorulan  sorularin
ortalamalarina bakildiginda, agirlikli olarak yatirim harcamalarimn orta
duzeyin biraz Uizerinde hastane hizmetlerini etkiledigi sonucuna ulasil mistir
(ortalama deger, 3.41). Yatinm harcamalarinin hastane hizmet kalitesine
etkisini sinamak icin ise; sorulan sorularin agirlikli ortalamasi, yatirim
harcamalarinin orta dizeyin biraz Uzerinde hastanedeki hizmet kalitesini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (ortalama deger, 3.40).

Bulgular1 analize baglamadan ©6nce mutlaka parametrik yada
parametrik olmayan yontemlerden hangisinin segilecegine karar vermek
gereklidir. Bu karar1 verirken belli sartlarin aranmasi gerekmektedir. Buna
gore oncelikle verilerin normal dagilip dagilmadiklarina bakilmigtir. Bunun
icin yapilan Kolmogorov- Smirnov Z testi sonucuna gore; tim sorulara ait
“o” degerlerinin timi 0,05'ten kuguk oldugu icin verilerin normal dagilim
gostermedigi dolayisiyla parametrik olmayan (nonparametrik) analize uygun
oldugu sonucuna varilmstir. Yapilan homojenlik testi sonucunda ise, “a”
degerlerinin timi 0.05'ten blyUk oldugu icin veriler agisindan normal
dagilim stz konusu gozikmektedir. Ancak bu sartlardan sadece birincisi
yani normallik testine gore hareket etmek gerekecektir. Dolayisiyla analiz
yontemi olarak parametrik olmayan testler kullanilacaktir.

Ankete katilan saghk calisanlarinin hastanede calisma sureleri
bakimindan dort gruba ayrilmistir. Bu gruplar 1-2 yil olanlar, 3-4 yil olanlar,
56 yil olanlar ve 7 yildan daha uzun slredir calisanlar seklinde
duzenlenmistir. Calisma siiresi gruplart arasinda ankete verilen cevaplar
bakimindan farklilik olup olmadiginin  analiz  edilmesi amaciyla
gergeklestirilen ki-kare testi sonuglarina gore anlamli ¢ikan sonuclar
sunlardr;
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Caisma siress gruplarn  arasinda, saghik  yatirim
harcamalarimin  galisan memnuniyeti  Uzerine etkisi  bakimindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare: 0,01).

Caisma siress gruplarn  arasinda, saghik — yatirim
harcamalarinin hastanede muayene olan hasta sayisi Uzerindeki
etkisi bakimindan anlaml farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare:
0,01).

Caisma siress gruplarnt  arasinda, saghik — yatirim
harcamalarinin hastanenin gdliri  Uzerindeki etkisi  bakimindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare: 0,02).

Caisma siress gruplarn  arasinda, saghk — yatirim
harcamalarinin tedavi kalitesi Uzerindeki etkisi bakimindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare: 0,01).

Caisma siress gruplarn  arasinda, saghk — yatirim
harcamalarimin hekimlerin hastalar ile diyalogu Uzerindeki etkisi
bakimindan anlaml: farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare:
0,00).

Caisma siress gruplarn  arasinda, saghk — yatirim
harcamalarinin hastanenin performans: Uzerindeki etkisi bakimindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare: 0,02).

Caisma siress gruplarn  arasinda, saghk — yatirim
harcamalarinin hastalarla doktorlar arasindaki iletisime katkisi
bakimindan anlaml: farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare:
0,00).

Caisma siress gruplarnt  arasinda, saghk — yatirim
harcamalarinin tedavi hizmetinin daha hizl1 sunulmasina katkisi
bakimindan anlaml: farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare:
0,06).

Caisma siress gruplarn  arasinda, saghk — yatirim
harcamalarimin  hastalarin  giivenle saglik  hizmeti  aldiklarim
distnmelerine katkisi bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir
(Pearson Ki-kare: 0,00).

Calisma sires gruplarn  arasinda, saghik  yatinm
harcamalarimin  hasta sikayetlerinin dile getirilmesine katkisi
bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir (Pearson Ki-kare:
0,02).

Anket verilerine gore saglik calisanlarimin unvan gruplar: (doktor,
hemsire, idari persond, diger saglik persondli, temizlik personeli) arasinda
ankette yer alan sorulara verilen cevaplar bakimindan herhangi farklilik olup
olmadigim arastirmak amaciyla yapilan ki-kare testi sonucuna gére (p<0,05
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anlamlilik diizeyinde) bazi sorular anlamli ¢ikmustir. Ayrica analizde daha
Once de ifade edildigi gibi Kruskal Wallis H- Testi kullamlmustir. Bu test,
Buylkozturk' in (2002) ifade ettigi Uzere iliskisiz iki ya da daha cok
orneklem ortalamasinin birbirinden anlamli farklilik gosterip gostermedigini
test eimektedir. Buna gore calisanlarin gorev unvanlart agisindan yatirim
harcamalar1 sonrasindaki hastanedeki hizmet kalitesi ve hastane hizmetleri
gorUsleri degerlendirildiginde, bazi gorUslerin anlamli sekilde farklilastig:
gorulmektedir.

Tablo 6: Hastane Calisanlarimin Gorev Unvanlari Agandan Hastanedeki
Y atirim Har camalarina Gore Kruskal Wallis Testi Sonucu

Test sorusu (hipotez) Ki-kare [Anlamlilik
()
Calisanlarin memnuniyeti 17,462 0,002
Hasta memnuniyeti 18,193 0.001
Hasta sayisi 15,404 0,004
Islemlerin zamamnda tamamlanma sires 9,792 0,04
Tedavi kalites 22,223 0,00
Hasta haklarinin korunmas 15,645 0,04
Hastanenin tercih sebebi olmasi 18,337 0,01
Hastane performansi 18.380 0,01
Hasta ve doktor iletisimi 9,805 0,04
Hastalarin aldiklar1 hizmete duyduklar: gliven 27,878 0,00
Hasta sikyetlerinin dile getirilmesi 14,726 0,05
Hastanedeki hijyene katkis 15,511 0,04
Muayeneden 6nce bekleme siiresinin kisalmasina katkist | 12,003 0,01

p<0,05, (HO: red)

Hastane calisanlari agisindan  hastaneden  yapilan  yatirim
harcamalarinin hastanenin  hizmetlerine ve hizmet kalitesine etkisinin
arastirildigi galismada, calisanlarin gorev tnvanlarina gore yapilan Kruskal
Walli testi sonucu da gostermektedir ki; tablo 6'da gérilen hipotezler
acisindan p<0,05 oldugundan HO hipotezimiz (calisanlar arasinda gorev
Unvanlari agisindan yatirim harcamalarinin test sorularina etkisi bakimindan
anlaml bir farklilik vardir) reddedilmektedir

6. SONUC:

Ulkemizde saglik sektoriinde kamunun agirligi Gzel sektdre gore
hissedilir derecede bllylk olmasindan dolay: rekabet genel olarak géz arch
edilmistir. Dinyada 1970'li yillarda tlkemizde ise 6zellikle 2000'i yillarda
saglik sistemimizde 6zel sektore yonelik saglanan tesvikler ile birlikte kamu
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ve 0zel sektor arasinda rekabet ortamu olusturulmustur. Yapilan bazi
calismalar ortaya konuldugu gibi rekabet eden kurum ve kuruluslarin hasta
beklentileri dogrultusunda hareket etmeleri dolayisiyla hasta beklentileri
onemli bir hal almstir (Chow vd., 1999: 185). Bu beklentileri en iyi
derecede karsilamak hastanenin temel amaclarindandir. Hastaneerimizin
hem hasta beklentilerine hem de hastanede hizmet kalitesine uygun hizmet
verebilmesi icin yatirim harcamalar1 dnemli bir harcama kalemidir.

Bu calisma ile hastanelerdeki stz konusu yatirim harcamalarinin
hastaneye katkistnin calisan gozlyle degerlendirilmesi amaclanmstir.
Dolayisiyla hastanelerdeki yatirnm harcamalariin - galisan  agisindan
bakildiginda, hastane hizmetleri ve hizmet kalitess ile baglantisi
kurulabilecektir. Calisma icin Afyon Kocatgpe Universites Hastanesi
calisanlart ee alinmistir. Uygulana anket neticesinde 142 kisiden olusan
ornek evrenimizden elde edilen verilere bakildiginda; yatirim harcamalarinin
hastane hizmetlerine ve hizmet kalitesine etkisi orta diizeyin biraz lzerinde
degerlendirilmistir. Burada dikkat etmemiz gereken husus Ozellikle 2011
yilinda Universite rektérligl bitcesinden yapilan harcamalarin diger yillara
nispeten ¢ok fazla olmasidir (2010 yil1 i¢in 522.00,00 TL olan miktar 2011
yilinda 2.306.500,00 olarak gerceklesmistir). Calismamn 2011 yilsonu itibari
ile yapilmus olmasindan dolayr memnuniyet diizeyinin yiksek oldugu
dustnilmektedir.

Calismanin analiz kisminda yapilan normallik testleri sonucunda
parametrik olmayan analiz yontemlerinin kullanilmas: gerektigi anlasilms
ve bu nedenle gruplar arasi farkliliklari 6lgmek amaciyla ki kare testi
yapilmigtir. Uygulamada Mann Whiyney U testine benzeyen ancak U¢ ya da
daha fazla grubun karsilastirilmasina imkan saglayan Kruskall Wallis Testi
tercih edilmistir. Burada grup olarak calisanlarin gérev Unvanlar ee
alinmistir. Calisanlar gorev Unvanlar: agisindan bes gruba (doktor, hemsire,
diger saglik personeli, idari personel, temizlik gorevlileri) ayrilmistir.
Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore ankette yer alan 13 hipotez igin
anlaml1 sonuglar (p<0.05; HO: Red) tespit edilmistir. Buna gére hastanedeki
yatinm harcamalarinin  ¢esitli  agilardan  hastanelerdeki  hizmetleri ve
dolayisiyla hizmet kalitesini etkiledigi gorusu, calisanlarin gorev unvanlari
acisindan énemli bir farklilik vardir.

Gorulmektedir ki; hastanelerdeki yatirim harcamalar1 hastaneerin
daha iyi ve daha kalitdi hizmet sunmalarina Onemli Olglide katkilar
saglamaktadir. Her ne kadar biitge Uizerinde bir yik teskil edilmis olsa da, bu
tir harcamalar uzun dénemde verimli harcama olarak niteendirilebilinir.
Yapilan bu c¢alismamn sonucu da s6z konusu ifadeyi destekler nitelikte
sonuclanmstir.
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