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GIRIS

OZET

Amac: Bu calisma da, Saglikta Dontisiim Programi (SDP) uygulamalarina yonelik degerlendirmelerin, saglk
personeli arasinda olusturabilecegdi gorts farkliliklarinin ortaya gikarnimasi ve bu gortislerle demografik dzelliklerin
karsilastirimasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Ankara da 4 kamu hastanesinde gorevli 335 saglik personeline
oranli tabakali drneklem yontemiyle, anket uygulanmistir. Personelin SDP’ye yonelik ifadelere katilim diizeyleri; saglk
hizmeti sunumu, altyapi, yonetim, sayisal gostergeler, personel ve genel degerlendirmeler olmak lzere toplam 6
faktor altinda incelenmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, faktor analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi yontemleri
kullanilmistir. Bulgular : Arastirmaya katilanlarin %34'U doktor, % 34,6°si hemsire, % 16,7si saglik memuru ve
% 14,6's1 diger saglk personelinden olusmaktadir. Personelin SDP" ye yénelik dederlendirmeleri ile demografik
ozellikleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). En fazla farklilasma, personelin gérevi ile yapilan
karsilastirmada bulunmustur. Personelin gorevi ile saglik hizmeti sunumu, altyapi, yonetim ve sayisal gdstergeler
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir(p<0.05). Sonug: SDP’ye yonelik degerlendirmeler incelendiginde,
personelin saglk hizmeti sunumuna iligkin degerlendirmeleri daha olumlu bulunmustur. Personel faktori ise
nispeten daha olumsuz degerlendirilmistir. Saglik sisteminde yasanan degisimler saglik hizmetini etkiledigi kadar
saglik personelini de etkilemektedir. SDP ile saglik personelinin sorunlarinin ¢dzimi saglk hizmetini hem niteliksel
olarak hem de nicel olarak arttiracaktir.

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to reveal diversity of views between health staff due to the evaluations regarding
Health Transformation Program and to compare the demographic characteristics with these views. Materials
and Methods: The survey was applied to 335 Health staff working in four public hospitals in Ankara, in five-point
Likert-type, with the stratified proportional sampling method. Contributions levels of the staff to the expressions
for SDP was studied within 6 factors including health service delivery, infrastructure, management, quantitative
indicators, staff and general assessments. Frequency analysis, factor analysis and one-way analysis of variance
were used for the analysis of the data. Results :The ones attended to the survey are 34% doctors, 34.6% of nurses,.
16.7% of health officers and 14,6% other health personel. It has been identified significant differences between the
evaluations of the staff on transformation in health (SDP) and the demographic characteristic (p<0.05). Maximum
differentiation is found in comparison with the duties of staff. Significant differences were identified between the
task of the staff and health service delivery ,infrastructure, management and quantitative indicators(p<0.05).
Conclusion : when the evaluations on transformation program in health were examined, evaluations about the
health services of the staff were found more positive. The staff factor was evaluated is relatively negative. Changes
in the health system affects the health staff as well as affecting the health services. Solutions of the problems of
the health staff with the SDP will increase health service both in qualitative and quantitative terms.

saglik sektorii reform ¢aligmalarina yon verdigi goriilme-
ktedir. Tirkiyedeki saglik reformunun baslangicini 1986

Hizla degisen ve kiiresellesen diinya ile birlikte Tiirki-
yede saglik politikalari, Cumhuriyetten giiniimiize bir
¢ok degisime ugramistir. Bu degisimlerin son hamlel-
erinden olan ve 1980’lerden itibaren temelleri atilan,
2003 yilindan itibaren de hayata gecirilmeye baslanan
“Saglikta Dontisim Programi” (SDP) ile son 10 yilda
tilkemizde saglik hizmetlerinin yeniden yapilandigina
ve bu konuda énemli politika degisikliklerine tanik
olduk.(Bryik, 2014).

1980 sonrasinda Diinya Bankasi (DB) gibi orgiitlerin
diger az gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiyede de
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yilinda DB’nin yaptig1 “Tiirkiye Saglik Sektorti Arastir-
mast” olusturmaktadir. DBnin Tiirkiye'ye doniik saglik
politikas1 2003 yilinda yaymnlanan “Tiirkiye: Yayginlig
ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saghk Sektoriinde
Yapilan Reformlar” adli raporda ayrintilariyla yer almak-
tadir. 2003 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan uygula-
maya konulan SDP,Diinya Bankasrnin mali destegiyle
strdiurtilmektedir (Erengin ve Yolcu, 2008:120-121;Al-
tay, 2007:41;Etiler, 2011:3).

Breyer ve Andreas (2000:445) Ulkelerin saglik hizmetleri
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alaninda reform yapmasina, saglik hizmetlerindeki artan
maliyetleri neden gostermektedir. Kart (2013:105)da
gergeklestirilmeye ¢aligilan reformlari ve bureformlarin
gerekliligine duyulan ihtiyaci genellikle saglik alaninda
yasanan finansal sorunlara baglamaktadur.

2003 sonras1 SDP ile saglik hizmetleri sunumunda
onemli degisiklikler olmustur. SSK saglik tesisleri, Saglik
Bakanligina devredilerek saglik hizmetlerinin sunumu
ile finansmani birbirinden ayrilmistir. Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemine gegilmis ve Saglik Bakanligi
hastanelerine, doner sermaye gelirlerini kullanma, satin
alma ve yatirim ile ilgili kararlarda daha fazla serbest-
lik saglanmistir. Saglik bilgi sistemleri geligtirilmistir
ve Ozel sektoriin rolu artmustir( Siilkd, 2011:15). SSK,
Bagkur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart tek bir semsiye
altinda birlestirildi. SSKXlilara tiim Devlet hastaneleri
ve eczanelere erisim hakki saglandi. 2006da SGK'da
ilag harcamas: takip sisteminin kuruldu. 2007Kde
alinan yasal tedbirler ile her Tlirk vatandaginin, sosyal
giivenlik sistemi blinyesinde yer almasa da, birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimleri saglandi(Kogak
ve Tiryaki, 2011:60). Birinci basamak tedavi edici
hekimlik hizmetlerinden sorumlu olmak iizere aile
hekimligi sistemi kuruldu Ataay, (2008:175). Saglik
Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmas: saglanarak, Bakanlik,
planlama yapan stratejik bir 6rgiit yapisina kavusturuldu
(Saglikta Doniisiim, 2003) vekuruma bagl olarak da,
ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlari,kamu tiizel
kisiligine sahip, 6zerk kamu hastane birlikleri ¢atisi
altinda yeniden orgiitlendirilmistir (Erengin ve Yolcu,
2008:129).

Saglikta Doniistim Programi incelendiginde ve bugiine
kadarki uygulamalara bakildiginda yapilan degisiklikleri
3 temel alanda inceleyebiliriz. Bunlar: Saglik hizmetleri-
nin orgiitlenmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik
hizmetlerinin finansmanidir (Pala, 2007).

Bu ¢aliymada SDP uygulamalarina, saglik personelinin
nasil baktigini anlamak, personel arasinda ortayagik-
abilecek goriis farkliliklarini ortaya ¢ikarmak ve bu
goriiglerle demografik ozelliklerin karsilastirilmasi
amaglanmigtir. Personelin degerlendirmeleri 6 faktor
altinda toplanmis ve analiz edilmistir. Bu faktérleri
olusturan ifadeler agagida siralanmustr.

Saglik Hizmeti Sunumu: Genel saglik sigortasi, eczane
hizmetleri, randevu sistemi, kalite standartlari, hekim
se¢me hakki, hastane bilgi sistemleri, hasta haklar1 gibi
konulara yonelik ifadeleri,

Altyapn : Fiziksel, teknolojik, mali ve insan giicli al-
tyapisina iligkin ifadeleri

Yonetim: Hastanelerin orgiit yapisi, personel yapisi,
memnuniyet ve verimliliklerine yonelik ifadeleri,

Sayisal Gostergeler: Hekim sayisi, personel sayisi,
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yatan ve ayaktan hasta sayisi, doner sermaye gelirleri
gibi say1sal verilerin algisal olarak degerlendirilmesine
yonelik ifadeleri,

Personel: SDP uygulamalar1 ve karar vericilerin saglik
personeline yonelik yaptig1 diizenleme ve degisikliklerle
personelin is yiikdi, Gicreti, mesleki 6zgiiveni, gelecege
yonelik beklentileri, mesleki bilgi ve becerilerini ye-
nileme ihtiyacinin sorgulanmasina yonelik ifadeleri,

Genel Degerlendirmeler:

SDP’nin genel olarak kamu hastanelerine, hastalara,
saglik personeline yarar saglayip saglamadig1 ve gelece-
kteki durumuna yonelik ifadeleri icermektedir.

Arastirmanin temel sorusu olan “saglik personeli-
nin saglik hizmeti sunumu, altyapi, yonetim, sayisal
gostergeler, personel ve genel degerlendirmelereiliskin
gorisleri ile demografik ozellikler arasinda anlamli bir
fark var midir?” sorusuna cevap aranmis ve varsa farkin
oldugu guruplarin belirlenmesine ¢aligiimistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini; Ankara ilinde dort kamu
hastanesinde ¢aligansaglik personeliolugturmaktadir.
orneklem ise;Ankara ilindeki 4kamu hastanesinde
¢alisgandoktor, hemsire, saglik memuru ve diger saglik
personelinden se¢ilmistir. Meslek degiskeni gz dniinde
bulundurularak oranli tabakali 6rnekleme yontemiyle
tespit edilmistir. Ornekleme alinmasi gereken saglik per-
soneli sayis1 335 olarak hesaplanmustir. Her tabakadan,
hesaplanan 6rneklem sayisi kadar saglik personeli
secilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kul-
lanilmigtir. Anket formu iki boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliim saglik personelinin demografik 6zellikler-
ine yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci bolim ise,
SDP uygulamalarinin degerlendirildigi 40 soru5’li likert
olgeginde 1 “Hi¢ katilmiyorum’, 2 “Az katiliyorum’, 3
“Kararsizim’, 4 “Katiliyorum’, 5 “Kesinlikle katiliyorum”
ifadeleriyle olusturulmustur.

Anket formunun giivenirligini test etmek amaci ile
Cronbach Alpha katsayisikullanilmugtir. Olgegin giive-
nilirlik analizi sonucuna gore Cronbach Alpha degeri
0,71 olarak hesaplanmigtir. Ayrica Temel Bilesenler Fak-
tor Analizi sonucunda sorular 6 faktor altinda toplanmig
olup analizler bu faktorler cergevesinde yapilmistir.

Verilerin analizinde istatistik paket programlarindan
PASW (Predictive Analytics SoftWare) Statistics 18
kullanilmis ve demografik 6zellikler ile katilimecilarin
olgek faktorlerine verdigi cevaplar arasinda farklilik olup
olmadigin: tespit etmek amaciyla Tek Yonldi Varyans
Analizi (ANOVA) yapilmustir. Yapilacak yorumlarda an-
lamlilik degeri olarak p< 0,05 dikkate alinmistir. Gruplar
arasi farki belirlemede varyanslarin esit oldugu durumda
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Post hoc testlerinden Schefte testi,esit olmadig1 durum-
larda ise Games-Howell testiyapilmustir. (Kayri, 2009).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan personelin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 1'deki verilere gore
personelin yariya yakini (%41,8) A hastanesinde gorev
yapmakta olup ¢ogunlugu doktor (%34) ve hemsireler
(%34,6) olusturmaktadir. personelin%48,1’i erkek,
%51,9” u ise bayandir. Ayrica personelin gogunlugunun
lisans ve st ( %81,8) egitim diizeyinde oldugu, biiyiik
¢ogunlugun 30 yas ve iizerinde ( %90,1) oldugu tespit
edilmistir. Personelin meslekteki ¢aligma siiresine bak-
tigimizda en fazla 20 yil ve tizerinde (%33,7) mesleki
deneyime sahip personelin arastirmaya katildigini
soyleyebiliriz. 1-4 y1l araliginda mesleki deneyime sahip
personel ise%5,4diir.

Tablo 1. Personele Ait Demografik Ozellikler

Tablo 2. Faktérlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Faktorler (N) X SS
Saglik Hizmeti Sunumu335 3,38 0,48
Altyapi 335 2,88 0,57
Yénetim335 2,35 0,60
Sayisal Gostergeler335 2,67 0,67
Personel335 2,14 0,68
Genel Degerlendirmeler335 2,96 0,54

Tablo 2’ye gore, arastirmaya katilan personelin; saglik
hizmet sunumu faktoriine iliskin degerlendirmeleri
3,38 + 0,48, altyapi faktoriine iliskin degerlendirmeleri
2,88 + 0,57, yonetim faktériine iliskin degerlendirm-
eleri 2,35 + 0,60, sayisal gostergeler faktoriine iliskin
degerlendirmeleri 2,67 + 0,67, personel faktoriine
iliskin degerlendirmeleri 2,14 + 0,68 olarak bulunmus

Demografik Ozellikler Frekans Yizde %
A Hastanesi 140 41,8
B Hastanesi 70 20,9
Gorev Yapilan Hastane C Hastanesi 95 28,4
D Hastanesi 30 9,0
Toplam 335 100,0
Doktor 114 34,0
Hemsire 116 34,6
Gorev Saglik Memuru 56 16,7
Diger Saglik Personeli 49 14,6
Toplam 335 100,0
Erkek 161 48,1
Cinsiyet Kadin 174 51,9
Toplam 335 100,0
Lise 9 2,7
On Lisans 52 15,5
Egitim Li?ans . 129 38,5
Yiksek Lisans 83 9,9
Doktora/Tipta Uzmanlik 112 33,4
Toplam 335 100,0
20-29 33 9,9
30-39 186 55,5
Yas 40-49 104 31,0
50 ve uzeri 12 3,6
Toplam 335 100,0
1-4 yil 18 54
5-9 yil 41 12,2
. L 10-14 yil 81 24,2
Meslekteki Calisma Suresi
15-19 yil 82 24,5
20 yil ve Uzeri 113 &8, 7
Toplam 335 100,0
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ve SDP’nin genel bir degerlendirilmesinin yapilmasi
amaciyla personele yoneltilen sorularin olusturdugu
genel degerlendirme faktorii ise 2,96 + 0,54 olarak tespit
edilmistir. En olumlu degerlendirme saglik hizmet
sunumu faktoriine yapilmigken, en olumsuz deger-
lendirmenin ise personel yonelik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3de analiz sonuglari; personelin saglik hizmeti
sunumu ( F(3,331)=4,675, p=0,003), sayisal gostergeler
(F(3,331) = 17,276, p= 0,000), ve Personel (F(3,331) =
2,778, p= 0,041 faktorine iliskin degerlendirmeler ile
gorev yapilan hastane arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir.

Farkliligin hangi hastaneler arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan Post hoc testlerinden Scheffe
testi; B Hastanesi ile A Hastanesinin(p= 0,037 ), B
Hastanesi ile C Hastanesinin (p=0,008) saglik hizmeti
sunumu ortalamalar1 arasindaki farkin, C Hastanesi ile
A Hastanesinin(p = 0,000 ), C Hastanesi ile B Hastane-
sinin (p= 0,002) ve C Hastanesi ile D Hastanesinin (p=
0,029) say1sal gostergeler ortalamalari arasindaki farkin
ve B Hastanesi ile C hastanesinin (p= 0,043) personel
faktorii ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir.

Personelin altyap1 (F(3,331) = 1,670, p =0,173), yonetim
(F(3,331) = 2,538, p= 0,057) ve genel degerlendirmeler
toktoriine (F(3,331) = 1,279, p= 0,281)iliskin deger-
lendirmeleri arasindagdrev yapilan hastane bakimidan

anlaml bir fark olmadigini goralmektedir.

Tablo 4%e gore; personelin saglik hizmeti sunumu
(F(3,331) = 10,827, p= 0,000), altyap1 (F(3,331) = 13,123,
p=0,000,), yonetim (F(3,331) = 3,856, p= 0,10), say1sal
gostergeler (F(3,331) = 8,120, p= 0,000) ve personel
faktoriine (F(3,331) = 6,166, p= 0,000)iliskin deger-
lendirmeleri ilepersonelin gorevi arasinda anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir.

Farkliligin hangi grup arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Scheffe testi, Saglik memurlar: ile
doktorlarin (p= 0,001), saglik memurlar ile hemsire-
lerin(p= 0,000) ve hemsireler ile diger saglik persone-
linin (p= 0,012) saglik hizmeti sunumu ortalamalar1
arasindaki farkin, doktorlar ile saglik memurlarinin
(p= 0,000 ),doktorlar ile diger saglik personelinin (p=
0,000), hemsireler ile saglik memurlariin (p= 0,014)
ve hemsireler ile diger saglik personelinin (p= 0,007),
altyap1 ortalamalar: arasindaki farkin, doktorlar ile
diger saglik personelinin (p= 0,028 ) yénetim ortalama-
lar1 arasindaki farkin, doktorlar ile hemsirelerin (p =
0,000 ) vedoktorlar ile saglik memurlarinin (p= 0,018)
sayisal gostergeler ortalamalar: arasindaki farkin ve
diger saglik personeli ile doktorlarin (p= 0,005), diger
saglik personeli ile hemsirelerin (p= 0,001), diger saglik
personeli ile saglik memurlarinin (p= 0,023) personel
faktori ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Goérev Yaptiklari Hastaneye Gére ANOVA Sonuglari

Gorev Yapilan

Std.

Segzne N X Sapma 7 p Anlamli Fark
A Hastanesi 140 3,35 0,49
Saglik Hizmeti B Hastanesi 70 3,56 0,41 ) )
Sunumu C Hastanesi 95 3,29 0,47 4,675 0,003 B-A,B-C
D Hastanesi 30 3,47 0,46
A Hastanesi 140 2,96 0,55
B Hastanesi 70 2,83 0,63
Altyapi C Hastanesi 95 2,83 0,56 1670 0.173 ;
D Hastanesi 30 2,76 0,51
A Hastanesi 140 2,45 0,59
L B Hastanesi 70 2,28 0,65
Yonetim C Hastanesi 95 2,25 0,56 2,538 0.057 ;
D Hastanesi 30 2,38 0,63
A Hastanesi 140 2,90 0,64
. B Hastanesi 70 2,68 0,60 C-A,C-B
Sayisal Gostergeler C Hastanesi 95 2.30 0.61 17,276 0,000 c-D
D Hastanesi 30 2,70 0,62
A Hastanesi 140 2,15 0,60
B Hastanesi 70 2,31 0,78
P | ’ ’ 2,77 41 B-
ersone C Hastanesi 95 2,01 0,71 778 0.0 c
D Hastanesi 30 2,11 0,53
A Hastanesi 140 2,95 0,54
Genel B Hastanesi 70 2,99 0,58
Degerlendirmeler C Hastanesi 95 3,00 0,52 1.279 0.281 )
D Hastanesi 30 2,79 0,53
106 Sag AkaDerg e 2015 e Cilt2 e Sayi2
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Tablo 4. Katilimcilarin Gérevine Gére ANOVA Sonuglari.

Gorev N X Sasé?ﬁa F P AEEI,T“
1Doktor 114 3,34 0,43
Saglik Hizmeti -Hemsire 116 3,25 0,46 3-1,3-2
Sunumu sSaglik Memuru 56 3,64 0,41 10,827 0,000 2-4
JDiger Saglik Personeli 49 3,51 0,53
1Doktor 114 2,69 0,44
,Hemsire 116 2,83 0,60 1-3,1-4
Altyapi .Saglik Memuru 56 3,12 0,47 SHEER L 2-3,2-4
JDiger Saglk Personeli 49 3,16 0,68
1Doktor 114 2,23 0,55
R ,Hemsire 116 2,41 0,60
Yonetim .Saglik Memuru 56 2,28 063 8% 0010 1-4
4Diger Saglik Personeli 49 2,54 0,63
1Doktor 114 2,43 0,65
. ,Hemsire 116 2,83 0,69
Sayisal Gostergeler ;Saglik Memuru 56 277 0.59 8,120 0,000 1-2,1-3
4Diger Saglik Personeli 49 2,70 0,58
1Doktor 114 2,10 0,72
,Hemsire 116 2,04 0,51
Personel .Saghk Memuru 56 211 0.52 6,166 0,000 4-1,4-2
4Diger Saglik Personeli 49 2,51 0,92
1Doktor 114 2,95 0,51
Genel ,Hemsire 116 2,94 0,57 )
Degerlendirmeler  ,Saglik Memuru 56 3,05 0,42 e B
JDiger Saglik Personeli 49 2,95 0,68
Tablo 5. KatilimcilarinYagsaGore ANOVA Sonuglari
Yas N X sgé?ﬁa 7 p Anlaml Fark
20-29 33 3,51 0,37
Saglik Hizmeti 30-39 186 3,33 0,45 i
Sunumu 40-49 104 3,41 0,51 1.808 0,145
50 ve Ustii 12 3,49 0,74
20-29 33 2,90 0,61
30-39 186 2,85 0,56
A7 40-49 104 2,92 0,57 i EortEl) -
50 ve Ustii 12 2,88 0,70
20-29 33 2,52 0,64
A 30-39 186 2,35 0,59
Yonetim 40-49 104 2.30 0.60 1,494 0,216 -
50 ve Ustii 12 2,16 0,54
20-29 33 2,77 0,52
. 30-39 186 2,73 0,68
Sayisal Gostergeler 40-49 104 2.55 0.68 2,250 0,082 -
50 ve Ustii 12 2,47 0,72
20-29 33 2,24 0,54
30-39 186 2,13 0,67
Personel 40-49 104 210 0.72 0,518 0,670 -
50 ve Ustii 12 2,27 0,70
20-29 33 3,03 0,57
Genel 30-39 186 2,97 0,56
Degerlendirmeler 40-49 104 2,91 0,50 0,790 0,500 °
50 ve Ustii 12 3,11 0,65
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Analiz sonuglari, personelin genel degerlendirmeleri ile
gorevi arasindaanlamli bir fark olmadigini gostermek-
tedir. F(3,331) = 0,558, p= 0,643.

Tablo 5°deki analiz sonuglarina gore; personelin saglik
hizmeti sunumu (F(3,331)= 1,808, p= 0,145), altyap:
(F(3,331) = 0,363, p= 0,780), yonetim (F(3,331) = 1,494,
p= 0,216), sayisal gostergeler (F(3,331) = 2,250, p=
0,082), personel faktorii (F(3,331) = 0,518, p= 0,670)
ve genel degerlendirmeleri (F(3,331) = 0,790, p= 0,500)
ileyas: arasinda anlaml bir fark yoktur.

Tablo 6 Personelin altyap: (F(4,330) = 5,034, p=0,001) ve
say1sal gostergelere (F(4,330) = 6,363, p= 0,000) iliskin
degerlendirmeleri ileegitimi arasinda anlaml bir fark
oldugunu gostermektedir.

Farkliligin hangi grup arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Games-Howell testi, doktora egitimi
almis personel ile lisans egitimi almis (p =0,011 ) per-
sonelin altyapi ortalamalar: arasindaki farkin ve Scheffe
testi ise, doktora egitimi almis personel iledn lisans
egitimi almig personelin (p = 0,042 ),doktora egitimi
almig personel ile lisans egitimi almis personelin (p=
0,002) say1sal gostergeler ortalamalar: arasindaki farkin
anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 6. KatilimcilarinEgitimine Gore ANOVA Sonuglari.

Analiz sonuglari, personelin saglik hizmeti sunumu
((4,330) = 2,109, p= 0,079), yonetim (F(4,330) = 1,959,
p=0,100), personel (F(4,330) = 1,400, p=0,234) ve genel
degerlendirmelere (F(4,330) = 0,339, p= 0,851)iliskin
degerlendirmeleri ileegitimi arasinda anlaml bir fark
olmadigini gostermektedir.

Tablo 7'deki analiz sonuglari, personelin sayisal gosterge-
lere (F(4,330) = 3,015, p= 0,018)iliskin degerlendirmeleri
ile meslekteki ¢alisma siiresi arasindaanlaml bir fark
oldugunu gostermektedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Post hoc testlerinden Games-Howell
testi,1-4 yil mesleki ¢aligma siiresi olan personelile 20
yil ve iistii mesleki caligma siiresi olan personel (p =
0,017 ) ortalamalari arasindaki farkin anlaml oldugunu
gostermektedir.

Ayrica Tablo 7’ye gore personelin saglik hizmeti sunumu
(F(4,330) = 1,332, p= 0,258), altyap1 (F(4,330) = 0,651,
p=0,627), yonetim (F(4,330) = 0,793, p=0,530), personel
F(4,330) = 1,230, p= 0,298) ve genel degerlendirmelere
(F(4,330) = 1,461, p= 0,214)iliskin degerlendirmeleri
ilehastanedeki ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir.

Egitim N X sggt)?ﬁa F p Anlamli Fark
3,60 0,36
S Lise 3 255 3.52 0.53
agk Hizmeti 6n Lisans sLisans s 335 046 2109 0,079 -
4Y. Lisans sDoktora 112 3,31 0,57
3,35 0,42
3,15 0,43
sLise 35: 2,99 0,74
Altyapi ,On Lisans sLisans 33 2,96 0,54 5,034 0,001 3-5
4Y. Lisans sDoktora 112 2,96 0,60
2,69 0,47
2,30 0,29
Lise 32592 2,47 0,67
Yonetim ,On Lisans sLisans a3 2,36 0,60 1,959 0,100 -
4Y. Lisans sDoktora 112 2,49 0,66
2,24 0,55
3,11 0,46
s | sLise 5325: 2,77 0,67
aylsa P .
Gé)étergeler ,On I'_lsans sLisans 33 2,78 0,65 6,363 0,000 5-2,5-3
4Y. Lisans sDoktora ra 112 2,77 0,63
2,43 0,65
2,43 0,37
Lise 9: g’g 2,30 0,91
Personel ,On Lisans sLisans 33 2,10 0,54 1,400 0,234 -
4Y. Lisans sDoktora 12 2,10 0,54
2,10 0,73
3,00 0,28
conel Lise ?gg 2,90 0,64
ene P .
Degerlendirmeler ,On I'_lsans sLisans 33 2,99 0,54 0,339 0,851 -
4Y. Lisans sDoktora 112 3,01 0,57
2,95 0,50
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Tablo 7. Katilimcilarin Meslekteki Calisma Suresine Gére ANOVA Sonuglart.

Mesleki Calisma Stiresi N X Sasg)?ﬁa F p AEE&““
1-4 yil 18 3,60 0,39
5-9yil 41 3,33 0,36
Saglik Hizmeti Sunumu ~ 10-14 yil 81 3,40 0,44 1,227 0,299 -
15-19 yil 82 3,37 0,45
20 ve Ustii 113 3,36 0,56
1-4 yil 18 2,96 0,62
5-9 yil 41 2,79 0,57
Altyapi 10-14 yil 81 2,84 0,54 0,651 0,627 -
15-19 yil 82 2,88 0,54
20 ve Ustii 113 2,93 0,61
1-4 yil 18 2,55 0,65
5-9 yil 41 2,36 0,52
Yonetim 10-14 yil 81 2,34 0,56 0,793 0,530 -
15-19 yil 82 2,38 0,66
20 ve Ustii 113 2,30 0,60
1-4 yil 18 2,95 0,46
5-9yil 41 2,58 0,61
Sayisal Gostergeler 10-14 yil 81 2,78 0,63 3,015 0,018 1-5
15-19 yil 82 2,73 0,69
20 ve Ustii 113 2,53 0,69
1-4 yil 18 2,40 0,54
5-9yil 41 2,11 0,55
Personel 10-14 yil 81 2,18 0,61 1,230 0,298 -
15-19 yil 82 2,14 0,68
20 ve Ustii 113 2,07 0,77
1-4 yil 18 3,10 0,68
5-9 yil 41 2,98 0,54
Genel Degerlendirmeler  10-14 yil 81 2,91 0,54 1,461 0,214 -
15-19 yil 82 3,06 0,53
20 ve Ustii 113 2,91 0,53

TARTISMA VE SONUC

Saglik dontigim Programi ileyasanan degisimlerin
ulusal saglik sitemimizde yarattig: etki,gerek kamuoyun-
da gerekse bilimsel gevrelerde olumlu veya olumsuz
elestirilerle yillarca tartisilmis ve halende tartigma
konusu olmaya devam etmektedir. Programin uzun
vadede saglik sistemimizde yaratacag etkiler de ayr1 bir
tartigma konusudur.

Saglikta Doniisiim Programi(SDP) uygulamalarina
yonelik degerlendirmelerin, saglik personeli arasinda
olusturabilecegi goriis farkliliklarinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla yapilan bu caligmada arastirmaya katilan per-
sonelin SDP uygulamalarina yonelik ifadelere katilim
diizeyleri; saglik hizmeti sunumu, altyapi,yonetim,
sayisal gostergeler, ve genel degerlendirmeler olmak
tizere toplam 6 faktor altinda incelenmistir.

Bu dogrultuda ele alinan ilk degisken olarak personelin
saglik hizmeti sunumuna iliskin degerlendirmelerine
baktigimizda, B hastanesinde ¢alisan personelin deger-
lendirmeleri A ve C hastanesinde ¢aligan personelden
daha olumludur. Bu durum B Hastanesinin is yiikii ve

Health Care AcadJ e 2015 e Vol2 e Issue?2

personel mevcudu oraninin optimal dagiliminin saglik
hizmeti sunumuna yansimast ile agiklanabilir. Personelin
gorevine baktigimizda, hemsirelerin degerlendirmeler-
inin, saglik memurlarinin ve diger saglik personelinin
degerlendirmelerinden olumsuzoldugu gorilmustiir.

Personelin SDP 6ncesinde kamu hastanelerinin al-
tyapisina iliskin degerlendirmelerine baktigimizda saglik
memuru ve diger saglik personelinin degerlendirmel-
erinin doktor ve hemsirelere gore daha olumlu oldugu
saptanmugstir.. Egitim durumuna gére de Doktora egitimi
almis personelin altyapiya iliskin degerlendirmeleri en
diisiiktiir. Bu egitim diizeyindeki personelin hemen
hemen hepsinin doktor olmasi ve gerek yonetim gerekse
hizmet sunumunda 6nemli ve etkin rol almalarr itibari-
yle kamu hastanelerinin SDP 6ncesinde gerekli altyapiya
sahip olmadigini diigsiinmeleri 6nemlidir.

Kamu hastanelerinin yonetimine iliskin degerlendirm-
elerde ise, personelin gérevine gore anlaml farklilik
gorilmektedir. Doktorlar diger gorev gruplarina gore
en diisiik degerlendirmeyi yapmustir. Yonetim kade-
melerinde personelin ¢ogunlugunun doktor olmasibu
goriisii daha da anlamh kilmaktadir. Kamu hastanel-
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erinin SDP sonras: orgiitlenmesinin bu goriiste etkili
oldugu ditsiintilmektedir.

Personelin, SDP sonrasinda Asker Hastanelerindeki
say1sal gostergelereiliskin degerlendirmelerinde, C Has-
tanesi diger hastanelere gore farklilagmis ve en olumsuz
degerlendirmeyi yapmustir. Goreve gore ise, doktorlar;
hemgire ve saglik memurlar: farklilasmis olup en olum-
suz degerlendirmeyi yapmustir. Egitime baktigimizda,
doktora/ egitimi almis olan personelin 6n lisans ve
lisans egitimi almis personelle farklilastig1 ve en olumsuz
degerlendirmeyi yaptig1 goriilmiistiir. Meslekteki ¢alis-
ma siiresine gore ise, 20 y1l ve izerinde mesleki deneyime
sahip personelin, 1-4 yil siire araliginda deneyimi olan
personelden farkli ve en olumsuz degerlendirmeye sahip
oldugu saptanmustir. Meslekte kidemli personelinge¢mis
gostergelere kiyasla yorum yapacag diistiniildigtinde bu
goriis onem kazanmaktadir.

Personel faktoriine iliskin degerlendirmelerde, C hasta-
nesi, diger hastanelere gére en olumsuz degerlendirmeyi
yapmis ve B hastanesi ile farklilasmistir. Goreve gore
ise diger saglik personeli, diger gorev gruplari ile
farklilagmis ve en olumlu degerlendirmeyi yapmuistir.

SDP’na yénelik genel ifadelerin bulundugu genel
degerlendirmeler faktoriinde personel arasinda farklilik
saptanmamugtir. Personelin ortak bir goriiste birlestigini
soyleyebiliriz.

SDP’ye yonelik en olumsuz degerlendirmelerin yapildig:
personel faktoriini ele aldigimizda,hizmet sektorlerinde
insan faktorii en 6nemli unsur oldugunu hatirlatmakta
fayda vardir.Saglik personelinin, saglik hizmetinin ka-
litesine direk etkisi diistintildiigtinde, egitimli, gelisen
tip ve teknolojiyle kendini siirekli gelistiren, mesleki
ozgiiveni ve becerisi yiiksek saglik personeli yetistir-
ilmesi onemlidir. Saglik personelinin mesleki bilgi ve
becerilerini yenilemesine yonelik imkanlarin saglanmasi
ve personelin bu yonde tesvik edilmesi gerekmektedir.

SDP uygulamalarinin, kamu hastanelerinde etkili ve
verimli olarak ytiriitilmesiyle sadece nicel bir artis degil
nitel olarak da 6énemli artislar saglanmasi kalite odakl
hizmet anlayisinin 6n planda tutulmas: gerekmektedir.
Doner sermaye temelinde bir finans yonetiminin ve
personelin performansa dayali licret sisteminin has-
tane performansina nicel olarak biiyiik katki sagladig1
soylenebilir fakat niteliksel acidan ayni katkinin saglanip
saglanmadiginin karar vericiler tarafindan iyi analiz
edilmesi gerekmektedir.
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