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Ozet

Bu ¢alismada, tilkemizde sunulan saglik hizmetlerine yonelik bireysel algilar tespit edilmeye ¢alisilmis ve ne
siklikta saglik hizmeti alindigi, saglik hizmetlerinden yararlanilan kurumun hangi kriterlere gore secildigi,
saglik hizmeti alinan kuruma y6nelik memnuniyet ve memnuniyetsizlikler, laboratuvar ve eczane hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik algilar belirlenmeye ¢alisilmistir.
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Abstract

In this study, the objective was to attempt to determine the individual perceptions related to the health services
offered in our country that is the perceptions, as to how often health services were received, what criteria were
used while deciding on the medical institution, the satisfaction and dissatisfaction of the health care receivers
related to the institution, laboratory and pharmacy services and finally preventive health care services.
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1. GIRIS

[k ¢aglardan beri, insanoglunun amaci hayatta kalmak ve zaman icinde yasanan

gelismelerle birlikte, saglikli ve uzun yasamak olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii saghigi, “yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” seklinde tanimlamaktadir. (Akin
2007, 17) Bu acidan saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal saglik olmak {izere {i¢ unsurdan

olusmaktadir.

Saglik hizmetleri ise, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglk diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili

faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi 2000, 34).

Saglik hizmetleri, kisiye 6zel verilen bir hizmet olarak degerlendirilebilecegi gibi
toplumsal bir nitelik de tasiyabilir. Ornegin, belirli bir hastalif1 tedavi etmeye yonelik olarak
sunulan saglik hizmeti sadece kisiye yonelik bir hizmettir. S6zgelimi, mide rahatsizlig1 olan
bir bireye yonelik saglik hizmeti, sadece o bireye yoneliktir ve bu agidan bireysel bir
hizmettir. Oysa bulasici bir hastalia yonelik saglik hizmeti ise - asilama gibi - bulasici
hastalig1 kontrol altinda tutmay1 ya da biitiiniiyle ortadan kaldirmayr amaglayan bir hizmet
oldugundan digsal faydasi bulunan ve dolayisiyla topluma yonelik bir hizmet olarak

degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetleri, bireysel ve toplumsal fayda sagladigindan hem 6zel hem kamusal

hizmet niteligi tasimaktadir.

Ote yandan, son yillarda hayatimiza giren kiiresellesme sonucunda saglik hizmetleri,
kiiresel kamusal mal ve hizmetler arasinda degerlendirilmeye baglanmistir. Bulasici
hastaliklarin iilke sinirlarin1 agmasi sebebiyle, gerek ulus devletler gerekse uluslar arasi
kurulus ve orgiitler ile sivil toplum kuruluslarinin bulasici hastaliklardan korunma ve tedavi

konusunda ortak igbirligine yoneldikleri gorilmektedir (Y1lmaz ve Yarasir 2011, 4)
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Ulkemizde saglik hizmetleri, bilindigi gibi, kamu ve o6zel sektdr tarafindan
sunulmaktadir. Saglik ocaklari, devlet hastaneleri, vakif hastaneleri, liniversite hastaneleri ve

0zel hastaneler saglik hizmetinden yararlanilabilecek baglica kurumlardir.

Bu calisma ile ne siklikta saglik hizmeti alindigi, saglik hizmetlerinden yararlanilan
kurumun se¢iminde hangi kriterlere gore tercih yapildigi, saglik hizmeti alinan kuruma iligkin

memnuniyet ve memnuniyetsizliklere yonelik algilar belirlenmeye ¢aligilmistir.

Ote yandan, laboratuvar ve eczane hizmetlerine iliskin degerlendirmeler yaninda

koruyucu saglik hizmetlerine yonelik algilar da sorgulanmustir.

2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma Istanbul ili smirlar i¢inde toplam 507 denekle gergeklestirilen yiiz yiize

anket yontemine dayanmaktadir.

Arastirmaya katilan denkler i¢in cinsiyet kotast kullanilmis ve deneklerin % 50’sinin
kadin, % 50’sinin erkek olmasi planlanmis ve anketler planlandigi sekilde kotalara uygun

olarak tamamlanmustir.

Arastirmada kullanilan diger kota yas kotasidir. Calismakta olan deneklerin (25-35),
(36-45) ve (46-60) biciminde belirlenen yas gruplarina esit dagilmasi planlanmis, emekliler
icin ise boyle bir kosul aranmamistir. Goriisiilen deneklerin istenen yas kotalarina uygunlugu

yaklasik olarak saglanabilmistir.

Arastirmada kullanilan bir diger kota, goriisiilen deneklerin bagli olduklar1 sosyal
giivenlik kurumlarina gore, yani Bag-kur, Emekli Sandig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumlarina
esit sayida dagilmasi seklindedir. Bagli olunan sosyal glivenlik kurumuna yonelik 6ngoriilen

kotalara yaklasik olarak sadik kalinmstir.

Emeklileri temsil etmek lizere segilecek deneklere yonelik herhangi bir yas ya da

emekli olunan kurum kotasi konmamis ve tamami emekliler olarak iist baglikta toplanmistir.
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Arastirma daha c¢ok orta gelir grubu ile dar gelirlileri hedef aldigindan, anket
caligmasina katilacak deneklerin agirlikli olarak alt ve orta gelir gruplarindan olmasi istenmis

ve ¢alisma planlandig1 gibi gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu demografik sorular ve saglik hizmetlerine yonelik

sorular olmak tzere toplam 54 sorudan olusmaktadir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS paket programina aktarilmis ve tiim

coziimlemeler ad1 gegen paket program kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular, frekans bazinda degerlendirmeler ve karsilagtirmali

(capraz) degerlendirmeler bi¢iminde iki temel baslikta incelenmistir.
3. FREKANS BAZINDA DEGERLENDIRMELER

Arastirma 507 denekle gerceklestirilmis olup, deneklerin % 49,1°1 erkek, % 50,9’u

kadindir. Deneklerin cinsiyet dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Gorusiulen Denegin Cinsiyeti

Frekans %
ERKEK 249 49,1
KADIN 258 50,9
TOPLAM 507 100,0

Aragtirmaya katilan deneklerin yas dagilimmma yonelik sonuglar Tablo 2’de
verilmistir. Tablodan da goriilecegi gibi deneklerin % 27°si 25-35 yas grubunda, % 29’u
36,45 yas grubunda, % 35,9’u 46-60 yas grubunda yer almakta olup deneklerin % 7,9’u ise 61

ve daha {izeri yas grubundadir.

Tablo 2: Gorusgiulen Denegin Yasi

Frekans %
25-35 138 27,2
36-45 147 29,0
46-60 182 35,9
61 + 40 7,9
Toplam 507 100,0
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Gortisiilen deneklerin medeni durumlarina iligskin veriler ise Tablo 3°de gosterilmistir.
Buna gore, goriisiilen deneklerin % 18,7’si bekar, % 72,2’si evli olup % 9,1’i dul veya

bosanmis bulunmaktadir.

Goriisiilen deneklerin sahip olduklar1 ¢cocuk sayilar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Buna
gore, deneklerin % 35,5 ‘i 2 ¢ocuklu, % 17,92’u bir ¢cocuklu, % 16’s1 3 ¢ocukludur. Ayrica
deneklerin % 6,7°si 4 ya da daha fazla cocuga sahipken, % 23,9’unun ise cocugu

bulunmamaktadir.

Tablo 3: Gorusilen Denegin Medeni Durumu

Frekans %
BEKAR 95 18,7
EVLI 366 72,2
DUL-BOSANMIS 46 9,1
TOPLAM 507 100,0

Gortigiilen deneklere bakmakla yiikiimlii olduklart birey sayist sorulmus ve alinan
cevaplar Tablo 5’de gosterilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi, deneklerin % 22,31 iki
kisiye bakmakla ylikiimli oldugunu, % 20,51 ii¢ kisiye bakmakta oldugunu, % 14,8’1 bir
kisiye bakmakta oldugunu, % 13,6’s1 4 kisiye bakmakta oldugunu, % 13,6’s1 4 kisiye
bakmakta oldugunu ifade etmistir. Ote yandan deneklerin % 7,1°i bes veya daha fazla kisiye

Tablo 4: Goriigulen Denegin Gocuk Sayisi

Frekans %

1 COCUGU VAR 91 17,9
2 COCUGU VAR 180 35,5
3 COCUGU VAR 81 16,0
4 VEYA DAHA FAZLA

COCUGU VAR 34 6.7
COCUGU YOK 121 23,9
TOPLAM 507 100,0

bakmakta olup deneklerin sadece % 21,7’si yalniz oldugunu ve bakmakla yiikiimlii oldugu

kimsenin bulunmadigini sdylemistir.
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Tablo 5: Goriisiilen Denegin Bakmakla Yikimlii Oldugu

Birey Sayisi
Frekans %
YALNIZIM 110 21,7
1 Kisi 75 14,8
2 Kisi 113 22,3
3 KiSi 104 20,5
4 Kisi 69 13,6
5 KIiSI VEYA DAHA FAZLA 36 7,1
TOPLAM 507 100,0

Gortislilen deneklerin egitim dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir. Deneklerin %
36,7’si lise mezunu, % 28,6’s1 ilkokul mezunu, % 19,9’u universite mezunu, % 12,2 ‘si

ortaokul mezunudur. Deneklerin % 2,6’s1 ise okur-yazar olup, ilkokul mezunu degildir.

Tablo 6: Goriisiilen Denegin Egitim Durumu

Frekans %

OKUR-YAZAR, MEZUN

DEGIL 13 2,6
ILKOKUL MEZUNU 145 28,6
ORTAOKUL

(LKOGRETIM) MEZUNU 62 12,2
LISE MEZUNU 186 36,7
UNIVERSITE MEZUNU 101 19,9
TOPLAM 507 100,0

Gortgiilen deneklerin meslek dagilimlari ise Tablo 7°de gosterilmistir. Tabloyu
Ozetleyerek inceleyecek olursak deneklerin % 23,9’u emekli, % 15,6’s1 ev kadimi, % 17,8’

kiiciik esnaf, % 12,31 is¢i, % 20,2°si memur olarak caligmaktadir.

Gortsiilen deneklerin kendilerine veya ailelerine ait bir evleri olup olmadigina yonelik
olarak hazirlanan soruya verdikleri cevaplar Tablo 8’de verilmistir. Buna gore deneklerin %
60,9’unun kendine veya ailesine ait bir evi bulunmakta, % 39,1’inin ise kendisine ya da

ailesine ait bir evi bulunmamaktadir.
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Tablo 7: Goriigiilen Denegin Meslegi

Frekans %
Kendi Hesabina Calisan
Profesyonel Meslek 15 3,0
Sahipleri (doktor,
Kendi Hesabina Caligsan
Kigik Esnaf ( bakkal, 90 17,8
manay, kasap b
BUYUk Egngf (magaza, 8 16
butik sahibi vb.) '
Tiiccar, ithalatgi, ihracatci,
dayanikl tiiketim mallari 3 ,6
ve 0
Ucretli Caligan
Profesyonel Meslek 6 1,2
Sahipleri (doktor, awkat
Ucretli Calisan Ust Diize
Ybneticqi; ’ ’ 6 1.2
Ucretli Calisan Orta
Dilizey g(‘jniticio 5 1.0
Vasli Isci 45 8,9
Vasifsiz isgi 17 3,4
ira_nd, Rant Sah_it_)i (kira, ) 4
faiz, borsa geliri) ’
Emekli 121 23,9
Ev kadini 79 15,6
Ozel Sektérde Memur 18 3,6
Kamu Sektdrinde Memur 84 16,6
Ogrenci 6 1,2
issiz 2 4
Toplam 507 100,0

Tablo 8: Goriisiilen Denegin Kendisine
(Ailesine) Ait Evi Olup Olmadigi

Frekans %
Var 309 60,9
Yok 198 39,1
Toplam 507 100,0

Goriisiilen deneklere kendilerine ya da ailelerine ait arabalari olup olmadigi da
sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 9’da gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi gibi
arastirmaya katilan deneklerin % 68,4’liniin arabas1 vardir, % 31,6’sinin ise arabasi

bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Goriigiilen Denegin Kendisine (Ailesine) Ait
Arabasi) Olup Olmadigi

Frekans %
Var 160 31,6
Yok 347 68,4
Toplam 507 100,0

Goriigiilen deneklere aylik sahsi gelirlerinin ne oldugu sorulmus ve verdikleri
cevaplar Tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore, deneklerin % 42,8’1 1000 TL ile 1999 TL
arasinda, % 30,81 500 TL ile 999 TL arasinda, % 11,4’ 2000 TL ile 3999 TL arasinda geliri
oldugunu beyan etmistir. Ote yandan, deneklerin % 7,3’ii aylik olarak 500 TL den daha az
geliri oldugunu ifade etmis, % 2’si ise 4000 TL den daha fazla aylik gelire sahip oldugunu

belirtmistir. Deneklerin % 5,7’si ise aylik gelirini sdylemek istememistir.

Deneklerin gelir seviyelerini tespit etmeye yonelik sorulara verdikleri cevaplar her
zaman dogruyu yansitmamakta, geliri oldugundan az ya da oldugundan daha fazla gosterme
egilimi ortaya cikmaktadir. Bu sebeple gelir diizeyi sorularina verilen cevaplari ihtiyath

olarak degerlendirmek gerektigini belirtmek istiyoruz.

Tablo 10: Goristiilen Denegin Aylik Sahsi Geliri

Frekans %

500 TL'den daha az 37 7,3
500 TL - 999 TL 156 30,8
1000 TL - 1999 TL 217 42,8
2000 TL - 3999 TL 58 11,4
4000 TL weya daha fazla 10 2,0
Cevap vermek

istempeyenler 29 57
Toplam 507 100,0

Gortsiilen deneklere aylik hane halki toplam gelir seviyeleri de sorulmus ve alinan
cevaplar Tablo 11°de gdsterilmistir. Tablodan da anlasilacag: gibi, deneklerin % 47,3t 1000
TL ile 1999 TL arasinda, % 21,9’u 500 TL ile 999 TL arasinda, % 20,31 2000 TL ile 3999
TL arasinda gelirleri oldugunu belirtmistir. Ayrica deneklerin % 2’si aylik hane halki toplam
gelirinin 500 TL’den daha az oldugunu ifade etmis, % 7,5°1 ise 4000 TL’den daha fazla geliri

oldugunu sdylemistir. Deneklerin % 1°1 ise bu soruya cevap vermek istememistir.
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Gelir sorusuna yonelik olarak daha once dile getirdigimiz endiselerin bu soru i¢in de

gecerli oldugunu belirtmek isteriz.

Tablo 11: Gorisiilen Denegin Aylik Hanehalki Toplam Geliri

Frekans %

500 TL'den daha az 10 2,0
500 TL - 999 TL 111 21,9
1000 TL - 1999 TL 240 47,3
2000 TL - 3999 TL 103 20,3
4000 TL weya daha fazla 38 7,5
Cevap vermek

istempeyenler 5 Lo
Toplam 507 100,0

Goriisiilen deneklere herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagl olup olmadiklari da
sorulmus ve deneklerin verdikleri cevaplar Tablo 12’de gosterilmistir. Buna gore, deneklerin
% 76,11 herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagl oldugunu ifade etmistir. Ote yandan

deneklerin % 23,9°u ise emeklidir.

‘ablo 12: Gériisiilen Denegin Herhangi Bir Sosyal Giivenlik Kurumui
Bagh Olup Olmadigi (Emekliler disindakiler)

Frekans %
EMEKLI 121 23,9
SGK'ya bagli 386 76,1
TOPLAM 507 100,0

Gortigiilen emekliler disindaki deneklere hangi sosyal giivenlik kurumuna bagl
olduklar1 da sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 13°de gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi

gibi deneklerin % 34,2°si SSK, % 33,9’u Bag-kur, % 31,9’u ise Emekli Sandigina baglidir.

Tablo 13: Goriisiilen Denegin Bagli Oldugu Sosyal
Giivenlik Kurumu (Emekliler disindakiler)

Frekans %
SSK 132 34,2
Bag-kur 131 33,9
Emekli Sandigi 123 31,9
Toplam 386 100,0
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Arastirmaya katilan emekli deneklere de hangi sosyal givenlik kurumundan emekli

olduklar1 sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 14’de gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi gibi

deneklerin % 44,6’s1 SSK’dan, % 29,81 Emekli Sandigindan, % 25,6’s1 ise Bag-kur’dan

emekli oldugunu sdylemistir.

Tablo 14: Goriisiilen Denegin Hangi Sosyal Giivenlik
Kurumundan Emekli Oldugu

Frekans %
SSK 54 44,6
Bag-kur 31 25,6
Emekli Sandigi 36 29,8
Toplam 121 100,0

Gortislilen deneklere 6zel saglik sigortalart olup olmadigi da sorulmus ve alinan

cevaplar Tablo 15°de gosterilmistir. Buna gore, deneklerin % 95,1’inin 6zel saglik sigortasi

bulunmazken %4,9°u 6zel saglik sigortasina sahiptir.

Tablo 15: Goériisiilen Denegin Ozel Saglik
Sigortasinin Olup Olmadigi

Frekans %
Evet, var 25 4,9
Hayir, yok 482 95,1
Toplam 507 100,0

Aragtirmaya katilan deneklere, kendilerinde ya da bakmakla yiikiimli olduklar aile

bireylerinde devamli tedavi gerektiren bir hastalik olup olmadigi sorulmus ve alinan cevaplar

Tablo 16’da verilmistir. Buna gore, deneklerin % 27,6’s1 kendilerinde veya bakmakla

yukimli olduklart aile fertlerinde devaml tedavi gerektiren bir hastalik bulundugunu ifade

etmis, % 72,41 ise boyle bir hastaliklar1 olmadigini sdylemistir.

10
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Tablo 16: Gorisiilen Denegin Kendisinde veya
Bakmakla Yikiimlii Oldugu Aile Bireylerinde Devam
Tedavi Gerektiren Bir Hastalip Olup Olmadigi

Frekans %
Ewet, var 140 27,6
Hayir, yok 367 72,4
Toplam 507 100,0

Kendisinde ya da bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerinde devamli tedavi
gerektiren hastaliklar1 oldugunu sdyleyen deneklere, bu hastaligin ne oldugu da sorulmus ve
alinan cevaplar Tablo 17°de gosterilmistir. (Tablo degerlendirilirken, bir bireyde birden fazla

hastalik olabilecegi goz oniine alinmalidir).

11
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Tablo 17: Goriisiilen Deneklerin Kendisinde veya

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Yakininda Devamh Tedavi Gerektiren Hastahigin

Ne Olduguna Yonelik Cevaplari

Hastahk Erekans %
Seker hastaligi 40 28,6
Tansiyon 37 26,4
Kalp hastalig1 15 10,7
Astim 14 10
Kolestrol 9 6,4
Kanser 8 57
Psikolojik hastaliklar 8 57
Romatizma 8 57
Guatr 5 3,6
Bobrek yetmezligi 4 29
Felg 4 2,9
Migren 3 2,1
Cilt hastaliklar1 3 2,1
Bel fitig1 3 2,1
Bagirsak hastaliklart 3 2,1
Kist problemleri 3 2,1
Mide hastaliklari 3 2,1
Epilepsi 3 2,1
Kan hastaliklar: 2 1,4
Otizm 1 0,7
Spastizm 1 0,7
Kulak hastaliklari 1 0,7
Behget hastalig 1 0,7
Burger hastalig 1 0,7
SLE 1 0,7
Damar tikanikligi 1 0,7

12
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Arastirmaya katilan deneklere genel olarak ne siklikta saglik hizmeti aldiklar
sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 18’de gosterilmistir. Tablodan da goriilebilecegi gibi,

deneklerin;

% 7,7’si ayda bir defadan fazla,
% 14,2’ ayda bir defa,

% 19,7’si birkag ayda bir defa,
% 13’1 alt1 ayda bir defa,

% 11,4’1 yilda bir defa

saglik hizmeti aldigini ifade etmis, %22,7°si ¢ok nadir olarak, yilda bir defadan daha

az saglik hizmeti aldigin1 belirtmis, % 11,4’ ise hi¢ saglik hizmeti almadigini sdylemistir.

Genel olarak degerlendirildiginde deneklerin 1/3’1 ya hi¢ saglik hizmeti almamakta

ya da yilda bir defa bile doktora gériinmemektedir.

Tablo 18: Goériisiilen Denegin Ne Siklikta Saglik Hizmeti Aldig

Frekans %
Ayda bir defadan fazla 39 7,7
Ayda bir defa 71 14,0
Birka¢ ayda bir defa 100 19,7
Altr ayda bir defa 66 13,0
Yilda bir defa 58 11,4
bt
Hi¢ saglik hizmeti almam 58 11,4
Toplam 507 100,0

Gortgiilen deneklerden en son ne zaman saglik hizmeti aldiklarini yaklasik olarak

sOylemeleri istenmis ve verdikleri cevaplar Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablodan da anlasilacagr gibi, arastirmaya katilan deneklerden,
% 13,4’0 son hafta icinde,

% 5,1°1 gectigimiz hafta i¢inde,

% 7,5’i on bes glin 6nce,

% 16,2’si bir ay 6nce,

13
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% 18,5’ birkag ay Once,
% 3,9’u alt1 ay Once,

% 12,8’1 bir y1l 6nce

saglik hizmeti aldigimi ifade etmis, % 22,5’1 ise en son ne zaman saglik hizmeti aldigimn

hatirlamadigini dile getirmistir.

Tablo 19: Goriigiilen Denegin En Son Ne Zaman Saglik

Hizmeti Aldig
Frekans %
Bu haftaicinde 68 134
gectigimiz hafta 26 51
15 giin 6nce 38 7,5
1 ay 6nce 82 16,2
Birkac ay once 94 18,5
6 ay 6nce 20 3,9
1 yil dnce 65 12,8
Hatirlamiyorum 114 22,5
Toplam 507 100,0

Arastirmaya katilan deneklere en ¢ok hangi kurumdan saglik hizmeti aldiklari

sorulmusg ve cevaplarini oncelik sirasina gore ii¢ baslikta toplamalar1 istenmistir. Deneklerin

1.,2. ve 3. Oncelikli olarak verdikleri cevaplara iligkin yiizdelik oranlar oncelik siralar ile

agirliklandirilarak her bir cevap i¢in agirlikli yiizde oranlar1 hesaplanmis ve bu sonuglar

Tablo 20°de gosterilmistir.
Buna gore, deneklerin,
% 35,9°u devlet hastanelerini,
% 15,51 Universite hastanelerini,
% 14,2’si 6zel hastaneleri,
% 13,8’1 saglik ocaklarini,
% 3,5’i doktor muayenehanelerini,
% 2,8’ 6zel poliklinikleri,

% 2,6’s1 Kizilay dispanserlerini

14
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tercih ettigini ifade etmistir. Goriildiigii gibi saglik hizmeti alinan kurumlar arasinda devlet
hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve saglik ocaklar1 gibi kamu kurumlari 6n siralarda

gelmektedir.

Tablo 20 : Goriisiilen Denegin Saglik Hizmetini En
Cok Hangi Kurumdan Sagladigi

%
Doktor Muayenehanesi 3,5
Saglik Ocagi 13,8
Kizilay Dispanseri 2,6
Ozel Poliklinik 2.8
DeVlet Hastanesi 35,9
Ozel Hastane 14,2
Universite Hastanesi 15,5
Ozel Universite Hastanesi A

Arastirmaya katilan deneklerden saglik hizmeti aldiklar1 oncelikli kurumu tercih
etmeleri Gzerinde etkili olan iki faktorii 6ncelik sirasina gore séylemeleri istenmistir. Daha
sonra deneklerin verdikleri cevaplar oncelik siralari tarti olarak kullanilarak agirliklandirilmis

ve her bir cevabin tartili ortalamasi hesaplanmustir.
Deneklerin genel olarak saglik hizmeti almakta oldugu kurumu tercih etme

nedenlerine yonelik agirlikli sonuglar Tablo 21°de goriilmektedir.

Tablo 21: Goriigiilen Denegin Saglik Hizmeti Aldig:
Oncelikli Kurumu Tercih Etme Nedeni

%
Yakin olmasi, ulasim
kolayhgi ’ 20,6
Doktorlarinin iyi olmasi 26,9
Teshis ve tedavisi glvenilir 17,3
Fiyatlari uygun 5,8
Bagli oldugum SGK tedavi
harcamalarini karsiliyor 25,7
Ozel saglik sorunu var
sadece bu kurumda tedavi ,8
edilebiliyor
Ozel sigortam var, bu kurum 15
ile anlagmali !
Zorunlu olarak (6nce saglik
ocaginda aile hekimine ,6
gitme zorunlulugu
Sewkedilmis olmam 9
sebebiyle '
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Tablo 21’den de goriilecegi gibi, saglik hizmeti alinan kurumu belirlemede % 26,9
orani ile doktorlarinin iyi olmasi gelmekte ve bunu % 25,7 ile bagli olunan sosyal guvenlik

kurumunun tedavi masraflarini karsilamasi sebebiyle kurum se¢imi yapmak izliyor.

Saglik hizmeti alinan kurumu belirleme de diger 6nemli unsurlar da % 20,6 ile

yakinlik, % 17,3 ile teshis ve tedavi agisindan kuruma duyulan giiven seklinde ortaya ¢ikiyor.

Deneklerin bu soruya verdikleri cevaplara genel olarak baktigimizda, saglik hizmeti
alimacak kurumu belirlemede belirleyici unsurlarin, doktorlarin iyi olmasi ve teshis ve
tedaviye giiven duyulmasi (toplam olarak % 44,2) olarak degerlendirildigini goriiyoruz.
Dolayisiyla, saglik kurumunun imaji ile saglik hizmeti almak igin tercih edilmesi arasinda bir

iliski oldugunu séylemek miimkiindiir.

Ote yandan, bagl olunan sosyal giivenlik kurumunun tedavi harcamalarim karsiliyor
olmasi da saglik kurumunu se¢me de 6nemli bir diger unsur olarak goériinmektedir. Ayrica,
saglik hizmeti alinacak kurumun yakin olmasi veya kolay ulasim olanaklarinin varligi da

belirleyici bir diger faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 22: Goristilen Denegin Saglik Hizmeti Alacagi Hekim
ya da Kurumu Belirlerken Tavsiyeleri Dikkate Alip Aimama:

Frekans %
Ewet, her zaman 199 39,3
Evet, bazen 168 33,1
Nadiren 60 11,8
e, || s
Toplam 507 100,0

Arastirmaya katilan dencklere, saglik hizmeti alacagi hekimi ya da kurumu
belirlerken tavsiyeleri dikkate alip almadigi da sorulmus ve verdikleri cevaplar Tablo 22’de

gosterilmistir.
Deneklerin, % 39,31 tavsiyeleri her zaman dikkate aldigini, % 33,1°1 tavsiyeleri

bazen dikkate aldigini ifade etmis, % 15,8’1 hicbir zaman tavsiyeleri dikkate almadigini, %

11,81 ise nadiren dikkate aldigini sdylemistir.
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Saglik hizmeti alinacak kurumu se¢mede baskalarinin tavsiyelerini dikkate alma
egiliminin 6ne ¢iktigini (% 72,4) goriiyoruz. Nitekim bir dnceki tabloda inceledigimiz saglik
kurumunun imaji1 olarak degerlendirilebilecek olan, doktorlarinin iyi olmasi ve teshis ve
tedavi agisindan giivenilir bulunmasinin bir tercih sebebi olarak goriildiigii hatirlandiginda,
kurum imaj1 ve kurum ile ilgili olarak ¢evreden edinilen izlenimlerin saglik kurumu tercihini

belirlemede etkin rol oynadigi goriilmektedir.

Tablo 23: Goriisiilen Denegin Doktora Danismadan Tavsiye
Uzerine ilag Kullanip Kullanmadigi

Frekans %
Ewet, her zaman
kullanirm 16 3.2
Arada bir kullanirm 79 15,6
Hayir, asla kullanmam 412 81,3
Toplam 507 100,0

Gortisiilen deneklere doktora danigmadan tavsiye {izerine ilag kullanir misiniz diye

sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 81,31 higbir zaman doktora danismadan
ila¢ kullanmadigini séylemis, % 15,6’s1 ara sira kullandigini dile getirmis, % 3,2’si ise her

zaman tavsiye edilmesi iizerine ila¢ kullandigini ifade etmistir.

Bu soruya verilen cevaplar genel olarak degerlendirildiginde, doktora danisilmadan,
tavsiye edilmesi iizerine ila¢ kullaniminin pek de yaygin olmadigi anlagilmaktadir. Siiphesiz
bu, ila¢ kullannmi konusunda bilingli davranildiginin bir gostergesidir. Oysa genel kani
bilindigi gibi, tavsiye iizerine ila¢ kullannminin iilkemizde ¢ok yaygin oldugu seklindedir.
Arastirmamiz da elde ettigimiz bu beklenmeyen sonucu iki sekilde degerlendirebilmek
miimkiindiir. Denekler, doktor recetesi olmaksizin tavsiye iizerine ila¢ kullaniminin yanlig
oldugunu bilmekte ve bu yanlis1 kendisinin de yaptiginm itiraf etmek istememektedir. Ya da
medya organlarinin da tavsiye iizerine ilag kullaniminin yanlisligi tizerine yapilan yayinlar ve

uyarilar sonug¢ vermis ve insanlar bu konuda bilinglenmistir.
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Arastirmaya katilan deneklere, ddedikleri SSK, Bag-kur veya emekli sandig1 primi
miktarini diisiindiiklerinde, 6dedikleri bu prime karsilik yeterli saglik hizmeti alabildiklerine

inanip inanmadiklar1 sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablodan da gorilecegi gibi, deneklerin % 22,31 6dedigi primin karsiligini kesinlikle
aldigini, % 36,9’u kismen karsiligini aldigimi ifade etmis, % 15’1 6dedigi primin karsiligini
alabildigine kesinlikle inanmadigmi, % 11,8’1 karsiligini alabildigine inanmadigini dile

getirmis, % 14’1 ise bu konuda herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir.

Bu soruya verilen cevaplara genel olarak baktigimizda, deneklerin bagli olduklar
sosyal giivenlik kurumuna 6dedikleri primin karsiligini alabildigine inandiklarini (% 59,2)
goriyoruz. Ote yandan yaklasik olarak her dort denekten birinin ise ddedigi prime karsilik

yeterli saglik hizmeti alamamaktan sikayetci oldugunu goriiyoruz.

Tablo 24: Gériisiilen Denegin Odedigi SSK, Bag-kur veya
Emekli Sandigi Kesintisine Karsilik Yeterli Saglhik Hizmeti Al
AlmadiginaYonelik Goriisleri

Frekans %
Ewet, kesinlikle
karsiligini aliyorum 113 22,3
Kismen karsiligini
aliyorum 187 36,9
Fikrim yok 71 14,0
Kar§|llg|n| alabildigime 60 18
inanmiyorum
Karsiligini alabildigime
hi¢ inanmiyorum 76 15,0
Toplam 507 100,0

Arastirmamiz kapsaminda deneklere ¢esitli saglik kuruluglarindan saglik hizmeti alip

almadiklari ve bu hizmetten memnun kalip kalmama durumlari da sorulmustur.
Deneklere, kendisinin veya bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerinden birinin

devlet hastanesinden saglik hizmeti alip almadig1 sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 25°de

gosterilmistir.
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Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 81,3’0 kendisinin ya da bakmakla
yikiimli oldugu aile fertlerinden birinin devlet hastanesinden saglik hizmeti aldigini, %

18,7’si ise devlet hastanesinden herhangi bir saglik hizmeti almadigini ifade etmistir.

Tablo 25. Goriisiilen Denegin Kendisinin veya Bakmakla Yiikiim|
Oldugu Bir Yakininin Devlet Hastanesinden Saglik Hizmeti Alip

Almadigi
Frekans %
Evet 412 81,3
Hayir 95 18,7
Toplam 507 100,0

Kendisi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleri i¢in, devlet hastanesinden saglik
hizmeti alan deneklere, bu hizmetten memnun kalip kalmadiklari sorulmus ve verdikleri

cevaplar Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26’dan da goriilebilecegi gibi, deneklerin % 73,3’1 aldiklar1 saglik hizmetinden
memnun kaldiklarini, % 26,7’si ise verilen saglik hizmetinden memnun kalmadiklarini dile
getirmistir. Dolayisiyla, devlet hastanesinde verilen saglik hizmeti her dort denekten ii¢linii

memnun etmis, bir tanesini ise memnun edememistir.

Tablo 26: Goriisiilen Denegin Devlet Hastanesinin Verdigi
Saglik Hizmetinden Memnun Olup Olmama Durumu

Frekans %
Genel olarak
memnun kaldim 302 733
Genel olarak
memnun kalmadim 110 26,7
Toplam 412 100,0

Devlet hastanesinden saglik hizmeti aldigim1 sOyleyip, bu hizmetten memnun
kaldigim1 ifade eden deneklere hangi acilardan memnun kaldiklar1 sorulmus ve oncelik
sirasina gore 3 neden soylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplarin 6ncelik siralart
tart1 olarak kullanilarak agirlikli ortalamalar1 hesaplanmis ve boylelikle 3 memnun kalma

nedeni tek tabloda 6zetlenmistir.
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Deneklerin devlet hastanesinden aldig1 saglik hizmetinden memnun kalma nedenleri

Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: Devlet Hastanesinden Aldigi Saghk
Hizmetinden Memnun Kaldigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalma Nedenleri

%
Genel olarak verilen
hizmetten memnun 34,1
kaldim
Saglik personelinin
ilgisinden ve
glleryliziinden 15,5
memnun kaldim
Dogru tedavi
uygulandi,saghgima 22,1
kawstum
Beklemeden saglik
hizmeti aldim 55
Tam tesekkdlli oldugu 96
icin tahat ettim ’
Uygun fiyata saglk
hizmeti aldim 10,0
Cok temiz olmasindan 21
etkilendim '
Modern cihazlarindan
etkilendim 1,0

Tablo 27°den de goriilecegi gibi, deneklerin % 34,1°1 genel olarak aldigi saglik
hizmetinden memnun kaldigini, % 22,1’1 dogru tedavi uygulanmasi sonucunda sagligina
kavustugunu ve bu nedenle memnun kaldigini, % 15,51 saglik personelinin gosterdigi ilgi ve
giler yiizden memnun kaldigini, % 10’u uygun fiyata saglik hizmeti almaktan memnun
kaldigini, % 9,6’s1 devlet hastanesinin tam tesekkiillii olmasi sebebiyle memnun kaldigini
ifade etmis, deneklerin % 5,5’1 beklemeden saglik hizmeti aldigini, % 2,11 hastanenin ¢ok
temiz olmasindan etkilendigini, % 1’1 ise hastanede kullanilan modern cihazlardan dolay1

memnun kaldigini dile getirmistir.

Deneklerin verdikleri cevaplara genel olarak bakildiginda, devlet hastanesinde verilen
saglik hizmetinin niteligi, saglik personelinin ilgisi, dogru tedavi uygulanmasi veya baska bir
deyisle hastanin sagligina kavusmasi ve devlet hastanelerinde uygun fiyatla saglik hizmeti

alinabilmesi 6nemli unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Devlet hastanesinden aldigir saglik hizmetinden memnun kalmadigini ifade eden
deneklere, hangi agilardan aldiklar1 saglik hizmetinden memnun kalmadiklar1 sorulmus ve en

onemli 3 nedeni Oncelik sirasina gore sdylemeleri istenmistir.

Deneklerin verdikleri cevaplar Oncelik sirasmna gore agirhiklandirilarak tartili

ortalamalar1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28: Devlet Hastanesinden Aldigi Saghk
Hizmetinden Memnun Kalmadigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalmama Nedenleri

%

Genel olarak verilen

hizmetten memnun 23,1
kalmadim

Saglik personelinin

ilgisizligi yizinden 23,8
memnun kalmadim

Yanlig teshis kondu,

yanlig tedavi uygulandi 8.6
Cok beklemek zorunda

kaldim 32,0
Cok ileri bir tarihe

randew verildiginden 53
memnun kalmadim

Temiz olmamasindan

rahatsiz oldum 45
Kullanilan cihazlar eski 24
e yetersizdi '
Fiyatlari gok yuksekti A

Tablodan da goriilecegi gibi, devlet hastanesinden aldigi saglik hizmetinden memnun
almama nedenleri arasinda ilk sirada % 32 orani ile ¢ok beklemek zorunda kalinmasi, ikinci
sirada % 23,8 oraninda saglik personelinin ilgisizligi ve {i¢iincii sirada ise % 23,1 orani ile

genel olarak verilen hizmetten memnun kalinmamasi gelmektedir.

Bunun disinda deneklerin % 8,6°s1 yanlis teshis konularak yanlis tedavi uygulandigin,
% 5,3’ ¢ok ileri bir tarihe randevu verilmesi sebebiyle memnun kalmadigini, % 4,51 ise
temiz olmamasindan rahatsiz oldugunu ifade etmis, % 2,4’ii de kullanilan cihazlarin ¢ok eski
ve yetersiz oldugunu dile getirmistir. Deneklerin % 0,4’ ise fiyatlar1 ¢ok yiiksek buldugunu

belirtmistir.
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Tablo 27 ve Tablo 28’1 birlikte degerlendirdigimizde devlet hastanesinden alinan
saglik hizmetinden memnun olmada ve olmamada aynm1 nedenler ©ne ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla, denekler aldiklart saglik hizmetini degerlendirirken genel olarak verilen hizmete,
saglik personelinin ilgisine ve dogru tedavi uygulanmasina ve sagligina kavusturulmus
olmasina 6nem vermektedir. Alinan saglik hizmetinden memnun kalmama konusunda bir de

tedavi hizmeti alirken ¢ok beklemek zorunda kalinmasi 6ne ¢ikmaktadir.

Deneklere, kendisinin veya bakmakla yiikiimli oldugu aile bireylerinden birinin
saglik ocagindan saglik hizmeti alip almadig1 da sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 29°da

gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 60,2’si kendisinin ya da bakmakla yikimli
oldugu aile fertlerinden birinin saglik ocagindan saglik hizmeti aldigini, % 39,81 ise saglik

ocagindan herhangi bir saglik hizmeti almadigini ifade etmistir.

Tablo 29: Goriisiilen Denegin Kendisinin veya
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Bir Yakininin Saghk
Ocagindan Saglik Hizmeti Alip Almadigi

Frekans %
Ewet, aldm 305 60,2
Hayir, almadim 202 39,8
Toplam 507 100,0

Kendisi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleri i¢in, saglik ocagindan saglik
hizmeti alan deneklere, bu hizmetten memnun kalip kalmadiklar1 sorulmus ve verdikleri

cevaplar Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30’dan da goriilebilecegi gibi, deneklerin % 86,9’u aldiklar1 saglik hizmetinden
memnun kaldiklarini, % 13,1°1 ise verilen saglik hizmetinden memnun kalmadiklarini dile
getirmistir. Dolayisiyla, saglik ocagindan saglik hizmeti almakta olan her 5 denekten 4’U

verilen saglik hizmetinden memnun kalmakta, bir tanesi ise memnun kalmamaktadir.
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Tablo 30: Goriigiilen Denegin Saglik Ocaginin Verdigi
Saglik Hizmetinden Memnun Olup Olmama Durumu

Frekans %
Evet, genel olarak
memnun kaldim 265 86.9
Hayir, genel olarak
memnun kalmadim 40 13.1
Toplam 305 100,0

Saglik ocagindan saglik hizmeti aldigini sdyleyip, bu hizmetten memnun kaldigini
ifade eden deneklere hangi agilardan memnun kaldiklar1 sorulmus ve oncelik sirasina gore 3
neden sOylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplarin oncelik siralart tarti olarak
kullanilarak agirlikli ortalamalar1 hesaplanmis ve bdylelikle 3 memnun kalma nedeni tek

tabloda 6zetlenmistir.

Deneklerin saglik ocagindan aldig: saglik hizmetinden memnun kalma nedenleri Tablo

31°de gosterilmistir.

Tablo 31: Saglik Ocagindan Aldigi Saghk
Hizmetinden Memnun Kaldigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalma Nedenleri

%

Genel olarak verilen
hizmetten memnun 37,1
kaldim

Saglik personelinin
ilgisinden ve
guleryuziunden
memnun kaldi

Dogru tedavi uygulandi,
sagligima kawstum
Beklemeden saglik
hizmeti aldim

Tam tesekkllu oldugu
icin rahat ettim

Uygun fiyata saglik
hizmeti aldim

20,8

14,4
15,2
1,9

81

Cok temiz olmasindan

etkilendim 1.6
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Tablo 31°den goriilecegi gibi, saglik ocagindan aldig1 saglik hizmetinden memnun
kaldigin1 ifade eden deneklerin % 37,1°1 genel olarak aldigi saglik hizmetinden memnun
kaldigini, % 20,81 saglik personelinin gdsterdigi ilgi ve giiler yiizden memnun kaldigini, %
15,2’si beklemeden saglik hizmeti aldigini, , % 14,4’ dogru tedavi uygulanmasi sonucunda
sagligina kavustugunu ve bu nedenle memnun kaldigini, % 8,1°1 uygun fiyata saglik hizmeti
almaktan memnun kaldigini, % 1,9’u saglik ocaginin tam tesekkiillii olmasi sebebiyle rahat
ettigini ve memnun kaldigini ifade etmis, %1,6’s1 ise saglik ocaginin ¢ok temiz olmasindan

etkilendigini belirtmistir.

Saglik ocagindan aldig1 saglik hizmetinden memnun kaldigini ifade eden deneklerde,
saglik ocaginda verilen saglik hizmetinden genel olarak memnun kalma durumu 6n plana
cikmaktadir. Yaklasik olarak her 10 denekten 4 tanesi saglik ocaginda verilen saglik
hizmetinden genel olarak memnun kalmaktadir. Ikinci sirada, saglik personelinin ilgisinden
ve giiler yiiz gdstermesinden duyulan memnuniyet yer almaktadir. Ugiincii sirada beklemeden
saglik hizmeti alma, besinci sirada da dogru tedavi uygulanmasi neticesinde sagliga

kavugmaktan duyulan memnuniyet gelmektedir.

Saglik ocaginin tam tesekkiillii olmasindan ve temizliginden duyulan memnuniyet ise
digerlerine kiyasla goreceli olarak diisiik 6neme sahiptir. Saglik ocaklarmin genel kosullar

diisiiniildiiginde bu durumun beklenen bir sonug oldugu goriilmektedir.

Saglik ocagindan aldigi saglik hizmetinden memnun kalmadigimi ifade eden
deneklerin neden memnun kalmadiklar1 da arastirilmig, deneklerin memnun kalmadiklar1 3
nedeni Oncelik sirasiyla séylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplar dncelik siralar
kullanilarak agirliklandirilmis ve deneklerin cevaplar1 tartili ortalamaya dayali olarak

hesaplanan Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 30,7’°si saglik personelinin ilgisizligi
sebebiyle memnun kalmadigini, % 26,8’1 verilen hizmetten genel olarak memnun
kalmadigini, % 22,5°1 saglik hizmeti alabilmek i¢in ¢ok beklemek zorunda kaldigini ve bu
sebeple memnun kalmadigini, % 8,1°i saglik ocaginin temiz olmamasindan rahatsiz oldugunu,

% 5,3’ yanhis teshis konularak yanlis tedavi uygulandigimmi, % 3.,5’1 saglik ocaginda
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kullanilmakta olan cihazlarin ¢ok eski ve yetersiz olmasi sebebiyle memnun kalmadigini ifade

etmistir.

Saglik ocagindan alinan saglik hizmetinden memnun kalmama nedenlerine
baktigimizda en Onemli sebebin saglik ocaginda calismakta olan personelin ilgisizligi
oldugunu gérmekteyiz. ikinci sirada verilen saglik hizmetinden genel olarak memnun
kalmama, {i¢iincii sirada da saglik hizmeti alabilmek i¢in ¢ok beklemek zorunda kalinmasi

gelmektedir.

Tablo 31 ve Tablo 32’yi bir arada degerlendirdigimizde saglik personelinin ilgisi
veya ilgisizligi, saglik hizmeti alirken ¢ok beklenmesi veya beklenmemesi, genel olarak
verilen saglik hizmetinin niteligi hem saglik hizmetinden memnun kalma, hem de memnun
kalmama tzerinde etkili olup, kurumdan alinan hizmete yonelik nihai karari belirleyici
olmaktadir. Dolayisiyla, aldig1 saglik hizmetinden memnun kaldigin1 ifade eden deneklerle,
memnun kalmadigini s6yleyen denekler ayn1 hususlardan etkilenmektedir.

Tablo 32: Saglik Ocagindan Aldigi Hizmetinden

Memnun Kalmadigini ifade Eden Deneklerin Memnui
Kalmama Nedenleri

%

Genel olarak verilen

hizmetten memnun 26,8
kalmadim

Saglik personelinin

ilgisizliginden memnun 30,7
kalmadim

Yanlis teshis kondu,

yanhs tedavi uygulandi 53
ok beklemek zorunda

Ealdlm 22,5

Cok ileri bir tarihe

randew verildiginden 2,9

memnun kalmadim

Temiz olmamasindan 81

rahatsiz oldum !

Cihazl_ar (_eski ve 35

yetersizdi ’
Fiyatlar yuksekti 7
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Deneklere, kendisinin veya bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerinden birinin
tiniversite hastanesinden saglik hizmeti alip almadig1 sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 33’de

gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 42,2’si kendisinin ya da bakmakla ytikiimlii
oldugu aile fertlerinden birinin tiniversite hastanesinden saglik hizmeti aldigini, % 57,8’1 ise

universite hastanesinden herhangi bir saglik hizmeti almadigini ifade etmistir.

Tablo 33: Gorusiilen Denegin Kendisinin veya
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Bir Yakininin Universite
Hastanesinden Saglik Hizmeti Alip Aimadigi

Frekans %
Evet 214 42,2
Hayir 293 57,8
Toplam 507 100,0

Kendisi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleri i¢in, iiniversite hastanesinden
saglik hizmeti alan deneklere, bu hizmetten memnun kalip kalmadiklar1 da sorulmus ve

verdikleri cevaplar Tablo 34’de gésterilmistir.

Tablo 34’den de goriilebilecegi gibi, deneklerin % 84,1°1 aldiklar1 saglik hizmetinden
memnun kaldiklarini, % 15,9’u ise verilen saglik hizmetinden memnun kalmadiklarini dile

getirmistir.

Tablo 34: Gériisiilen Denegin Universite Hastanesinin
Verdigi Saglik Hizmetinden Memnun Olup Olmama Durum

Frekans %
Ewet, genel olarak
memnun kaldim 180 84,1
Hayir, genel olarak
memnun kalmadim 34 15,9
Toplam 214 100,0
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Universite hastanesinden saglik hizmeti aldigmi sdyleyip, bu hizmetten memnun
kaldigin1 ifade eden deneklere hangi agilardan memnun kaldiklart sorulmus ve oncelik
stirasina gore 3 neden sOylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplarin 6ncelik siralari
tart1 olarak kullanilarak agirlikli ortalamalar1 hesaplanmis ve boylelikle 3 memnun kalma

nedeni tek tabloda 6zetlenmistir.

Deneklerin iiniversite hastanesinden aldigi saglik hizmetinden memnun kalma

nedenleri Tablo 35°de gosterilmistir.

Buna gore, deneklerin % 31°i iiniversite hastanesinde verilen saglik hizmetinden
genel olarak memnun kaldigimi, % 19,5’1 dogru tedavi uygulanmasi sonucunda sagligina
kavustugunu ve bu sebeple memnun kaldigini, % 17,8’1 tam tesekkdillii bir hastane olmasi
sebebiyle memnun kaldigini, %9,7’si ise saglik personelinin gésterdigi ilgi ve gller yiz

nedeniyle memnun kaldigini ifade etmistir.

Ayrica, deneklerin % 7,81 beklemeden saglik hizmeti alabildigini dile getirmis, %
7,3’ti de modern cihazlardan etkilendigini sdylemistir. Hastaneyi ¢ok temiz buldugunu
belirten (%1,9) ve uygun fiyata saglik hizmeti aldigimi disiinen (%]1,8) denek sayisi ise

goreceli olarak azdir.
Universite hastanesinden alinan saglik hizmetinden memnun kalmay: belirleyen temel

faktorler arasinda dogru tedavi uygulanmasi ve hastanenin tam tesekkiillii olmas1 6n plana

cikmaktadir.
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Tablo 35: Universite Hastanesinden Aldigi Saghl
Hizmetinden Memnun Kaldigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalma Nedenleri

%

Genel olarak verilen
hizmetten memnun 31,0
kaldim

Saglik personelinin
ilgisinden ve
gllerytiziinden
memnun kaldi

Dogru tedavi uygulandy,
saghigima kawustum
Beklemeden saglik
hizmeti aldim

Tam tesekkdullu oldugu
icin rahat ettim

Cok temiz olmasindan
etkilendim

Modern cihazlarindan
etkilendim

Uygun fiyata saglk
hizmeti aldim

9,7

19,5

7,8

17,8

1,9

7,3

1,8

Universite hastanesinden aldig1 saglik hizmetinden memnun kalmadigimi ifade eden
deneklerin neden memnun kalmadiklar1 da arastirilmis, deneklerin memnun kalmadiklar1 3
nedeni dncelik sirasiyla sdylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplar dncelik siralart
kullanilarak agirliklandirilmig ve deneklerin cevaplart tartili ortalamaya dayali olarak

hesaplanan Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin {iniversite hastanesinden memnun kalmama
nedenleri arasinda % 22,9 oraninda saglik personelinin ilgisizligi, % 22,5 oraninda saglik
hizmeti alabilmek igin ¢ok beklemek zorunda kalinmasi, % 16,3 oraninda verilen saglik
hizmetinden genel olarak memnun kalinmamasi, %13,4 oraninda tedavi i¢in ¢ok ileri bir
tarine randevu verilmesi, % 9 oraninda yanlis teshis konulmasi ya da yanlis tedavi
uygulanmasi nedeniyle memnun kalinmamasi, % 7,3 oraninda {iniversite hastanesinin

fiyatlarinin ¢ok yiiksek olmasi ve % 5,8 oraninda da hastanenin temiz olmamasi gelmektedir.

Tablo 35 ve Tablo 36’y1 bir arada degerlendirdigimizde, tiniversite hastanelerinden
saglik hizmeti alanlarda saglik personelinin ilgisinden memnun kalma orani diisiikken, saglik

personeline yonelik memnuniyetsizlik yuksektir.
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Ote yandan, Universite hastanesinden alnan saglik hizmetinden, dogru teshis ve
tedavi uygulanarak sagliga kavusmus olunmasi ve tam tesekkiillii hastane hizmeti verilmesi

sebebiyle memnuniyet duyulmaktadir.

Saglik hizmeti alirken ¢ok beklemek zorunda kalinmasi ve tedavi i¢in ¢ok ileri tarihe
randevu verilmesi ise liniversite hastanesinden alinan saglik hizmetinden memnun kalmamaya

sebep olmaktadir.

Tablo 36: Universite Hastanesinden Aldigi Saghl
Hizmetinden Memnun Kalmadigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalmama Nedenleri

%

Genel olarak verilen

hizmetten memnun 16,3
kalmadim

Saglik personelinin

ilgisizliginden dolayi 22,9
memnun kalmadim

Yanlis teshis kondu,

yanlig tedavi uygulandi 9.0
Cok beklemek zorunda

kaldim 22,5
Cok ileri bir tarihe

randew verildiginden 13,4

memnun kalmadim

Fiyatlarinin gok yuksek
olmasi sebebiyle 7,3
memnun kalmadim

Temiz olmamasindan
rahatsiz oldum
Kullanilan cihazlar eski
ve yetersizdi

5,8

3,0

Deneklere, kendisinin veya bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerinden birinin
herhangi bir 6zel hastaneden saglik hizmeti alip almadig1 sorulmus ve alinan cevaplar Tablo

37°de gosterilmistir.
Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 56,4’i kendisinin ya da bakmakla

yiikiimlii oldugu aile fertlerinden birinin 6zel hastaneden saglik hizmeti aldigini, % 43,6’s1 ise

0zel hastaneden herhangi bir saglik hizmeti almadigin ifade etmistir.

29



Saghk Hizmetlerine Y0nelik Algi Arastirmast: Istanbul Ornegi

Tablo 37: Goriisiilen Denegin Kendisinin veya Bakmakla
Yiikiimlii Oldugu Bir Yakininin Herhangi Bir Ozel
Hastaneden Saglik Hizmeti Alip Almadigi

Frekans %
Evet 286 56,4
Hayir 221 43,6
Toplam 507 100,0

Kendisi ya da bakmakla ylikiimlii oldugu aile fertleri icin, herhangi bir ozel
hastaneden saglik hizmeti almis deneklere, bu hizmetten memnun kalip kalmadiklar1 da

sorulmus ve verdikleri cevaplar Tablo 38’de gdsterilmistir.

Tablo 38’den de goriilebilecegi gibi, deneklerin % 88,51 aldiklar1 saglik hizmetinden
memnun kaldiklarini, % 11,5°1 ise verilen saglik hizmetinden memnun kalmadiklarini dile
getirmistir.

Tablo 38: Goriisiilen Denegin Ozel Hastanenin Verdigi Sagll
Hizmetinden Memnun Olup Olmama Durumu

Frekans %
Ewet, genel olarak
memnun kaldim 253 88,5
Hayr, genel olarak
memnun kalmadim 33 11,5
Toplam 286 100,0

Herhangi bir 6zel hastaneden saglik hizmeti aldigini sdyleyip, bu hizmetten memnun
kaldigim1 ifade eden deneklere hangi agilardan memnun kaldiklar1 sorulmus ve oncelik
sirasina gore 3 neden sdylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplarin oncelik siralari
tart1 olarak kullanilarak agirlikli ortalamalar1 hesaplanmis ve boylelikle 3 memnun kalma

nedeni tek tabloda 6zetlenmistir.

Deneklerin iiniversite hastanesinden aldigr saglik hizmetinden memnun kalma

nedenleri Tablo 39°da gdsterilmistir.
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Tablo 39: Ozel Hastaneden Aldigi Saghk
Hizmetinden Memnun Kaldigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalma Nedenleri

%

Genel olarak verilen
hizmetten memnun 25,8
kaldim

Sagdlik personelinin
ilgisinden ve
glleryuziinden
memnun kaldi

Dogru tedavi uygulandi
sagligima kawstum

Beklemeden saglik
hizmeti aldim

Tam tesekkdlli oldugu
icin rahat ettim

Uygun fiyata saglik
hizmeti aldim

Cok temiz olmasindan
etkilendim

Modern cihazlarindan
etkilendim

11,0

23,7

17,6

10,4

,8

8,5

3,9

Tablo 39°dan goriilecegi gibi, deneklerin 6zel hastaneden aldiklar1 saglik hizmetinden
memnun kalmalar1 % 25,8 oraninda genel olarak verilen hizmetten memnun kalma, % 23,7
oraninda dogru tedavi uygulanmast sonucunda sagligina kavusma, % 17,6 oraninda
beklemeden saglik hizmeti almis olma, % 11 oraninda saglik personelinin ilgisinden ve guler
yiiziinden hosnut olma, % 10,4 oraninda hastanenin tam tesekkiilli olmasindan duyulan
memnuniyetten kaynaklanmaktadir. Ote yandan, deneklerin % 8,5’i hastanenin ¢ok temiz
olmasindan etkilenmis, % 3,9’u ise hastanede kullanilan cihazlar1 ¢gok modern buldugunu dile

getirmistir.

Ozel hastaneden aldig1 saglik hizmetinden memnun kalmadigini ifade eden deneklerin
neden memnun kalmadiklar1 da arastirilmis, deneklerin memnun kalmadiklar1 3 nedeni
oncelik sirastyla sOylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplar oOncelik siralar
kullanilarak agirliklandirilmis ve deneklerin cevaplar1 tartili ortalamaya dayali olarak

hesaplanan Tablo 40°da gosterilmistir.
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Tablo 40: Ozel Hastaneden Aldigi Saglik
Hizmetinden Memnun Kalmadigini ifade Eden
Deneklerin Memnun Kalmama Nedenleri

%

Genel olarak verilen
saglik hizmetinden 11,8
memnun kalmadim
Saglik personelinin
ilgisizliginden dolay1 15,7
memnun kalmadim
Yanlis teshis kondu,
yanlig tedavi uygulandi
Fiyatlarinin gok ylksek
olmasi sebebiyle 30,2
memnun kalmadim
Gereksiz yere ¢ok tetkik

9,1

yapildi 26,9
lleri inceleme ve tedavi 15
yapilamadi ’
Temiz olmamasindan 21
rahatsiz oldum ’
Cok beklemek zorunda 4.6

kaldim

Ozel hastaneden alman saglik hizmetinden memnun kalmama nedenleri arasinda ilk
sirada % 30,2 orani ile fiyatlarinin ¢ok yiliksek bulunmasi gelmektedir. Her {i¢ denekten biri,

0zel hastanelerde uygulanan fiyatlar ¢cok yiiksek bulmakta oldugunu ifade etmistir.

Deneklerin 6zel hastanelerden memnun kalmamalar: iizerinde ikinci olarak % 26,9
oranityla gereksiz yere ¢ok tetkik ve test yapilmasi ve dolayisiyla faturanin yiikseltilmesi

gelmektedir.

Ote yandan, deneklerin % 15,7’si saglik personelinin ilgisizliginden, % 9,1°i yanls
teshis konmasi ya da yanlis tedavi uygulanmasindan, % 4,6’s1 tedavi olabilmek igin ¢ok
beklemek zorunda kalmasindan dolay1 6zel hastaneden memnun kalmadigini dile getirmistir.
Deneklerin % 11,8’1 ise 6zel hastaneden aldig1 saglik hizmetinden genel anlamda memnun

kalmadigini soylemistir.

Denekler 6zel hastanelerden daha ¢ok beklemeden saglik hizmeti alma, dogru teshis

ve tedavi ile sagliga kavugma, tam tesekkiillii hizmet sunulmasi gibi nedenlerle memnun
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fiyatlarinin ¢ok yiliksek olmasi ve gereksiz yere yapilan incelemelerle ddenecek faturanin

yiikseltilmesi bi¢ciminde ortaya ¢ikmaktadir.

Goriisiilen deneklere,
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0zel hastaneden aldiklar1 saglik hizmeti bedelini nasil

karsiladiklar1 da sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 41°de gdsterilmistir.

48,3’1i tedavi harcamasinin bir kisminin sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilandigini, %
7,3’l tedavi harcamasinin tamaminin sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilandigini ifade
etmistir. Ote yandan, deneklerin % 3,1 ise, 6zel hastaneden aldigi saglik hizmetinin

tamaminin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmis oldugunu dile getirmistir.

dis1 birakildiginda, dncelikle hangi kurumdan saglik hizmeti almak isteyecekleri sorulmus ve

Deneklerin % 41,3’ tedavi hizmetinin tamamini bireysel olarak karsiladigini, %

rablo 41: Gériigiilen Denegin Ozel Hastaneden Aldigi Saglik Hizm:
Bedelini Nasil Karsiladiniz Sorusuna Verdigi Cevaplar

Frekans %
Tamamini bireysel olarak
karsiladik 118 41.3
Tamamini sosyal glvenlik
kurumu kargilad 21 7.3
Tedavi harcamasinin bir
kismini sosyal guvenlik 138 48,3
kurumu karsi
Ozel sigortam kargiladi 9 3,1
Toplam 286 100,0

alinan cevaplar Tablo 42’de gosterilmistir.

almak isteyecegini, % 30,2’si devlet hastanelerinden saglik hizmeti almay: tercih edecegini,

% 23,9’u ise iiniversite hastanelerini segecegini ifade etmistir.

33

Gortsiilen deneklere, alacaklar1 saglik hizmetinin ekonomik boyutu degerlendirme

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 34,1°1 6zel hastanelerden saglik hizmeti
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Ote yandan, deneklerin % 4,9’u doktor muayenehanesinden, % 3,2’si 6zel Universite
hastanelerinden, % 2,8’1 6zel saglik polikliniklerinden, % 0,8’1 Kizilay Dispanserlerinden, %

0,2’si ise saglik ocaklarindan saglik hizmeti almayi tercih edecegini sdylemistir.

Dolayistyla, saglik hizmeti almak konusunda kiigiik 6lgekli saglik kuruluslarinin pek
tercih edilmedigini ve deneklerin genel olarak hastanelerden saglik hizmeti almayi istedigini

gormekteyiz.

Tablo 42: Gériistilen Denegin Ekonomik Boyutu Degerlendirme
Digi Biraktiginda Oncelikle Hangi Kurumdan Saglik Hizmeti

Almak istedigi
Frekans %
Doktor muayenehanesi 25 4,9
Saglik Ocagi 1 ,2
Kizilay Dispanseri 4 .8
Ozel Poliklinik 14 2,8
DeViet Hastanesi 153 30,2
Ozel Hastane 173 34,1
Universite Hastanesi 121 23,9
Ozel Universite Hastanesi 16 3,2
Toplam 507 100,0

Gortsiilen deneklere saglik hizmeti almak istedikleri saglik kurumlarini tercih etme

sebepleri de sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 43°de gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, tercih edilecek saglik kurumunu belirlemede ilk sirada
cok iyi saglik hizmeti verildigine yonelik izlenimler gelmektedir. Deneklerin % 30,81 ¢ok iyi

saglik hizmeti verilmesi gerekg¢esiyle gidecegi saglik kurumunu belirlemektedir.

Ote yandan, deneklerin % 18,8’i tam tesekkiillii olup olmamasina gére, %14’ii saglhk
personelinin ilgili ve giiler yiizlii olmasina gore, % 11,6’s1 beklemeden saglik hizmeti
alabilecegi icin, % 7,6’s1 modern cihazlar kullanildigt icin, % 5,4’ uygun fiyata saglik
hizmeti verilmesi sebebiyle, % 5,1°, cok fazla tavsiye edilmesi sebebiyle, % 4,4’ ¢ok temiz
olmasi nedeniyle ve % 2,3’ii ise yakin olmasi veya ulasim kolayligina gore saglik hizmeti

alacagi saglik kurumunu belirlemektedir.

34



Ekonometri ve Istatistik Sayi:20 2014

Tablo 43: Goriisiilen Denegin Saglik Hizmeti Almak
istedigi Saglik Kurumunu Tercih Etme Sebepleri

%

Cok iyi saglik hizmeti
verilmesi

Saglik personelinin iyi ve
guleryuzli olmasi

Cok fazla tawsiye edilmesi 51

Beklemeden saglik
hizmeti alma olanagi

Tam tesekklli olmasi 18,8
Uygun fiyata saghk

30,8

14,0

11,6

hizmeti veriimesi 54
Cok temiz olmasi 4.4
Modern cihazlar 76
kullaniimasi '
Yakin olmasi ulagim 23
kolayligi '

Gortsiilen deneklere, bir hekim tarafindan kendisine veya yakinlarina konulan teshisi
bir baska hekime goriinerek test edip etmedigi sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 44’de

gosterilmistir.

Deneklerin %50,9’u sadece 6nemli hastaliklarda bir bagka hekime de danistiklarini,
% 33,5’1 her zaman bir bagka hekime giderek teshis ve tedaviyi test ettigini ifade etmis,

%15,6’s1 ise higbir zaman bdyle bir ihtiya¢ hissetmedigini dile getirmistir.

Deneklerin % 33,5’inin bu soruya konulan teshisi ve uygulanan tedaviyi her zaman
bir bagska hekime danisarak test ederim cevabini vermesi saglik hizmetlerine yonelik bir
giiven sorununun varligina isaret etmektedir. Ulkemizde verilmekte olan saglik hizmetlerine
kosulsuz giiven duyanlarin orani sadece %15,6 seviyesindedir. Dolayisiyla, yaklasik % 85°1ik

bir kesim saglik hizmetlerine yonelik az ya da ¢ok endiseler tasimaktadir.

Tablo 44: Goriisiilen Denegin Kendisine veya Yakinlarine
Konulan Teshisi Bir Bagka Hekime Goriinerek Test Edip

Etmedigi
Frekans %

Ewet, her zaman 170 335

Sadece ¢ok dnemli

hastaliklarda 258 50,9

Hayr, higbir zaman

test etmem 79 15,6
35 Toplam 507 100,0
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Gortgiilen deneklere, diizenli olarak check-up yaptirip yaptirmadiklari sorulmus ve

alinan cevaplar Tablo 45°de gosterilmistir.

Bu soruya, deneklerin % 4,7’si dizenli olarak check-up yaptiririm seklinde cevap
vermis, % 19,3’l ara sira check-up yaptirdigini ifade etmis ve % 75,9’u ise hi¢ check-up

yaptirmadigini sdylemistir.

Bu soruya verilen cevaplar itibariyla erken teshis ve tedavi amaciyla kullanilan ve
Onleyici saglik hizmetlerinden biri olarak degerlendirebilece§imiz diizenli olarak check-up

yaptirma fikri ne yazik ki toplumumuzda kabul gérmedigi anlagilmaktadir.

Tablo 45: Goriisiilen Denegin Diizenli olarak Check-up
Yaptirip Yaptirmadigi

Frekans %
Ewet, dizenli
olarak yaptirirm 24 47
Ara sira yaptirnm 98 19,3
Hi¢ yaptirmadim 385 75,9
Toplam 507 100,0

Goriisiilen deneklere, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik diisiinceleri de sorulmus

ve alian cevaplar Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 65,9’u koruyucu saglik hizmetlerinin
gerekli oldugunu diisiinmektedir. Deneklerin % 21,7’si koruyucu saglik hizmetinin ne
oldugunu bilmemekte, % 9,7’si ise bu konuda fikri olmadigini ifade etmektedir. Deneklerin %

2,81 ise koruyucu saglik hizmetinin gerekli olmadigini diisiinmektedir.

Bu soruya verilen cevaplar i¢inde fikrim yok seklinde goriis belirtenleri koruyucu
saglik hizmetinin ne oldugunu bilmiyorum seklinde yorumlarsak, deneklerin yaklasik %
30’unun bu konuda bilgi sahibi olmadigini, dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinden

yararlanma bi¢iminde bir talepte bulunamayacagini anliyoruz.
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Tablo 46: Goriisiilen Denegin Koruyucu Saglik Hizmetine
Yonelik Dustinceleri

Frekans %
Koruyucu saglik 334 65.9
hizmeti gereklidir ’
Koruyucu saglik
hizmeti gerekli degjldir 14 2.8
Koruyucu saglk
hizmetinin ne oldugunu 110 21,7
bilmiyorum
Fikrim yok 49 9,7
Toplam 507 100,0

Goriisiilen deneklere, saglik hizmeti almak i¢in hastalanmay1 m1 bekledikleri sorulmus
ve verdikleri cevaplar Tablo 47°de gosterilmistir. Deneklerin yaklasik % 80’1 hastalandiktan
sonra saglik hizmeti aldigini, dncesinde herhangi bir onlem amagli saglik hizmeti almaya
ihtiya¢c duymadigini belirtmistir. Deneklerin yaklagik % 20’si ise hastalanmadan 6nce onlem

amacli saglik hizmeti aldigini ifade etmistir.

Son {i¢ tabloyu bir arada degerlendirdigimizde, iilkemizde koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik bir bilincin olusmadigi, saglik hizmetlerine yonelik talebin hastaliklar
ortaya ¢iktiktan sonra gelistigi, duzenli olarak check-up yaptirarak erken teshis ve tedavi
olanaklarindan faydalanabilme ve hatta hastaliklart ©Onleme imkanlarindan haberdar

olunmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 47: Goriisiilen Denegin Saglik Hizmeti Alma
igin Hastalanmayi Bekleyip Beklemedigini
Sorusuna Yoénelik Dusglinceleri

Gortgiilen deneklerin iilkemizde verilmekte olan saglik hizmetleri agisindan en

giivenilir bulduklar1 kuruma yonelik diisiinceleri de sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 48’de

gosterilmistir.
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Frekans %
Evet 403 79,5
Hayir 104 20,5
Toplam 507 100,0
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Buna gore, deneklerin % 42,2’si devlet hastanelerini, % 30’u Universite hastanelerini,
% 18,9’u 0Ozel hastaneleri, % 4,9’u ise bagimsiz ¢alisan 06zel doktorlar1 (doktor
muayenehanelerini ) en guvenilir saglik kurumu olarak degerlendirmistir.  Kizilay
Dispanserlerinin, saglik ocaklarinin ve 6zel saglik polikliniklerinin giivenli saglik kurumlari
olarak degerlendirilmedigini goriiyoruz. Ozel {iniversite hastanelerini en giivenilir saglik

kurumu olarak nitelendirenler ise % 1,8 oranindadir.

Saglik hizmeti almak ic¢in Oncelikle tercih edilen kurumun hangisi olduguna yonelik
soru ile en giivenilir saghk kurumuna yonelik soruya verilen cevaplar benzerlik
gostermektedir. Buna gore, giivenilir olduguna inanilan saglik kurumlari, saglik hizmeti

almada 6ncelikle tercih edilmektedir.

Tablo 48: Goriisiilen Denegin Saglik Alaninda Verilen Teshis v
Tedavi Hizmetleri Agisindan En Giivenilir Buldugu Kurum

Frekans %

Ozel doktor (bagimsiz

calisan) (a8 25 49
Saglik ocagdi 4 ,8
Kizilay dispanseri 2 4
Ozel poliklinik 5 1,0
DeVet hastanesi 214 42,2
Ozel hastane 926 18,9
Universite hastanesi 152 30,0
Ozel Universite hastanesi 9 1,8
Toplam 507 100,0

Goriisiilen deneklerin, tedavileri kapsaminda kullanmalar1 gereken ilaglara yonelik
bagli olduklar1 sosyal glivenlik kurumunun uygulamalar1 konusunda diisiinceleri de sorulmus

ve alinan cevaplar Tablo 49°da gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 81,3’ her zaman memnun oldugunu, %

14’1 baz1 ilaglarda sorun yasadigini, % 4,7’s1 ise her zaman sorun yasadigini ifade etmektedir.
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lablo 49: Gorisiilen Denegin Tedavi Kapsaminda Kullanma
Gereken ilaglara Yonelik Bagl Bulundugu Sosyal Giivenlil
Kurumunun Uygulamalarindan Memnun Olup Olmadigi

Frekans %
v || w0
?:;.)Z,gmn sorun o4 47
Toplam 507 100,0

Goriisiilen deneklere, tedavileri kapsaminda kullanmalar1 gereken ilaglar konusunda

yasadiklar1 sorunlarin neler oldugu sorulmus ve Oncelik sirasina gore 3 cevap vermeleri

istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplarin Oncelik sirasina gore tartili ortalamalar

hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 50°de gdsterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin ilaglarla ilgili olarak yasadiklari sorunlar

arasinda % 28,6 oraninda tiim ilaglarin 6denmemesi, % 22,9 oraninda yazilan ilaglarin

yetersiz kalmasi, % 19,2 oraninda doktor tarafindan yazilan ilaglarin eczanede muadilleri ile

degistirilmesi, %9,8 oraninda ilaglar i¢cin 6denen katki paymin c¢ok yiiksek olmasi, % 6,9

oraninda vitaminlerin bedelinin karsilanmamasi, % 6 oraninda her eczaneden ilag almanin

miimkiin olmamasi, yine % 6 oraninda asil kullanilmasi gereken ilaclarin bedelinin

karsilanmamas1 ve % 3 oraninda sosyal giivenlik kurumu ile eczaneler arasinda yasanan

sorunlar nedeniyle zaman zaman ila¢ alinamamasi gelmektedir.
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Tablo 50: Goriiglilen Deneklerin Kullanmalan Gereke
ilaglar Konusunda Yasadiklari Sorunlar

%
Yazilan ilaglar yetersiz
kalyor i 22,9
Doktorun ilaglari
eczanede esdeger 19,2
ilaclarla degistiriliyor
TUm ilaglar 6denmiyor 28,6
Odedigim pay ¢ok yiiksek 9,8
Her eczaneden ilag 6.0
almak mumkun olmuyor ’
SGK ile eczaneler
arasindaki sorunlar
sebebiyle ilag 3.0
alamadigim oluyor
Vitaminlerin bedeli
6denmiyor 6.9
AS|I kuIIanma_m gereken 6.0
ilaclar 6denmiyor ’

Goriisiilen deneklere, bagli olduklari sosyal giivenlik kurumunun sagladig: laboratuvar

hizmetlerine yonelik diisiinceleri sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 51°de gdsterilmistir.

Buna gore, deneklerin % 86,2’si laboratuvar hizmetlerine yonelik olarak bagli oldugu
sosyal giivenlik kurumunun uygulamalarindan her zaman memnun oldugunu, % 10,7’si baz1
laboratuvar hizmetlerinde sorun yasadigini ve % 3,2°si ise her zaman sorun yasamakta

oldugunu ifade etmistir.

"ablo 51: Goriisiilen Denegin Baglh Bulundugu Sosyal Giivenl
Kurumunun Sagladigi Laboratuar Hizmetlerine Yonelik

Diisiinceleri
Frekans %

Her zaman memnunum 437 86,2
Bazi laboratuar
hizmetlerinde sorun 54 10,7
yasilyorum
Her zaman sorun
yaslyorum 16 3.2
Toplam 507 100,0
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Goriisiilen deneklere, bagli olduklari sosyal giivenlik kurumunun laboratuvar
hizmetlerine yonelik olarak yasadiklari sorunlarin neler oldugu sorulmus ve oncelik sirasina
gore 3 cevap vermeleri istenmigstir. Deneklerin verdikleri cevaplarin Oncelik sirasina gore

tartili ortalamalar1 hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 52°de gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 33,8’i laboratuvar hizmeti alabilmek igin
cok fazla sira bekledigini, % 23,4’ti laboratuvar hizmeti igin ¢ok ileri bir tarihe randevu
verildigini, % 11,4’ laboratuvarda ¢alisan personelin ¢ok ilgisiz davrandigini, yine %11,4’0
istenen test ya da tanmi teknigini kullanan laboratuvar bulmanin zor oldugunu, % 9,4’u
laboratuvar hizmetinin bedelinin karsilanmadigini, % 7,3t laboratuvar sonuglarinin yanlis
oldugunu veya giivenilir olmadigint ve % 3,31 ise laboratuvarda temizlik ve hijyene 6nem

verilmedigini ifade etmektedir.

Laboratuvar hizmetlerine yonelik olarak yasanan sorunlara baktigimizda oncelikle bu
hizmetleri alabilmek i¢in ¢ok beklenmek zorunda kalinmasi, ¢ok ileri tarihlere randevu
verilmesi, anlagsmali olunan laboratuvarlar arasinda istenilen test veya tanmi teknigini

uygulayani bulmanin zor olmasi gelmektedir.
Ote yandan, laboratuvar hizmetinin bedelinin karsilanmamas:1 ve laboratuvar

sonuglarin yanlis olmasi ya da giivenilir bulunmamasi da yasanan diger énemli sorunlar

arasinda yer almaktadir.
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Tablo 52: Goriigiilen Deneklerin Bagh Olduklari
Sosyal Glvenlik Kurumunun Laboratuar
Hizmetlerine Yonelik Olarak Yagadiklarn Sorunla

%
Sonuglar yanlisti, 73
guvenilir degildi !
ok sira beklemek
gerekti 33.8
ok ileri bir tarihe
Semdevu verildi 23,4
istenilen test,tani
teknigini uygulayan 11,4
laboratuar bulmakzor
Laboratuar hizmeti 94
bedeli karsilanmadi ’
Personel ¢ok ilgisizdi 11,4
Temizlik, hijyene 33
6nem verilmiyordu ’

Goriisiilen deneklere, Emekli Sandigi, Bag-kur ve Sosyal Sigortalar Kurumunun
Sosyal Gilivenlik Kurumu adiyla tek cati altinda toplanmasi sonucunda kendilerine verilen
saglik hizmeti acisindan herhangi bir degisiklik yasayip yasamadiklari konusunu

degerlendirmeleri istenmis ve verdikleri cevaplar Tablo 53°de gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 46,4’li yeni uygulamalarin daha iyi
oldugunu, % 10,7’si yeni uygulamalarin ¢ok daha iyi oldugunu diisiinmekte, % 5,7 si eski
uygulamanin daha iyi oldugunu, % 5,7’si eski uygulamanin simdikine kiyasla ¢cok daha iyi

oldugunu ifade etmekte, % 31,6’s1 ise herhangi bir farklilik olmadigini dile getirmektedir.
Genel olarak baktigimizda, Emekli Sandig1, Bag-kur ve Sosyal Sigortalar Kurumunun

Sosyal Guvenlik Kurumu adi altinda toplanmasinin saglik hizmetlerine y6nelik olarak olumlu

degerlendirildigi goriilmektedir.
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‘ablo 53: Goriigiilen Denegin Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK'n
Tek Cati Altinda Toplanmasi Sonucunda Kendisine Verilen
Saglik Hizmeti Agisindan Meydana Gelen Degisimi Nasil
Degerlendirdigi

Frekans %

Herhangi bir farklilik

oI?naeclllggln?di]:iJnUyorum 160 316
Simdi daha iyi 235 46,4
Simdi ¢ok iyi 54 10,7
Eskiden daha iyiydi 29 5,7
Eskiden ¢ok daha iyiydi 29 57
Toplam 507 100,0

Gortigiilen deneklere, {ilkemizde verilmekte olan saglik hizmetleri konusunda
yasanmakta olan en Onemli sorunlarin neler olduguna yonelik diisiinceleri sorulmus ve
oncelik sirasia gore 3 sorun sdylemeleri istenmistir. Deneklerin verdikleri cevaplarin 6ncelik
siralarima gore tartili ortalamalar1 hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 54°de

gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi, deneklerin % 24,1°1 saglik kuruluslarinin sayica yetersiz
oldugunu, % 19,9’u verilen saglik hizmetinin kalitesiz oldugunu, % 16,9’u saglik personeli
sayisinin yetersiz oldugunu, % 11,2’si saglik personelinin hizmet kalitesinin yetersiz
oldugunu, % 6,9’u saglik hizmeti almak icin ¢ok beklemek zorunda kalindigini, % 6,3’i
saglik hizmeti fiyatlarinin ¢ok yiiksek oldugunu, % 6’s1 saglik kuruluslarinin temizlik ve
hijyen kosullariin yetersizligini, % 4,8’ yanlis teshis ya da tedavi neticesinde uygulanacak
yaptirimin bulunmamasini ve % 4,1°1 ise saglik kuruluslarinda kullanilmakta olan cihazlarin
eski ve yetersiz olmasini saglik hizmetleri konusunda en Onemli sorunlar olarak

degerlendirmektedir.

Deneklerin verdikleri cevaplar genel olarak baktigimizda en énemli sorunlar olarak
saglik kuruluslarmin talebi karsilamak konusunda sayica yetersiz kalmasi, saglik
kuruluslarinin hizmet kalitesinin yetersiz olmasi, saglik personelinin sayisinin ve verdikleri
hizmetlerin kalitesinin yetersiz olmasi siralanmaktadir. Nitekim, tabloda yer almakta olan

diger sorunlarin biiyiik bir boliimii (temizlik ve hijyen sorunu, cihazlarin eskiligi, ¢ok fazla
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beklemek zorunda kalinmasi vb.) saglik hizmetlerinin kalitesinin yetersiz oldugu ana baglig

altinda toplanabilir.

Bu temel sorunlar disinda 6nem derecesi goreceli olarak diisiik olmakla beraber, yanlis
teshis ya da tedavi uygulanmasi halinde uygulanacak yaptirimin bulunmamasi ve saglik
hizmeti alabilmek i¢in ¢ok yiiksek bedel 6demek zorunda kalinmasi da diger sorunlar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 54: Gériigiilen Denegin Ulkemizde Verilmekte
Olan Saglik Hizmetleri Konusunda Yaganan En Onem|
Sorunlarin Neler Olduguna Yonelik Diiglinceleri

%
Saglik kuruluglari sayica
yetgersiz ; ’ 24,1
Verilen. saglk hizmetinin 19.9
kalitesi yetersiz ’
Saglik personeli sayica
yetgersis g 16,9
S_agllk pergonglinin _ 112
hizmet kalitesi yetersiz !
Temizlik yetersiz 6,0
Yanlis teshis ve tedavi
sonucunda uygulanacak 4,8
bir yaptinmin olmamasi
Sagllk_. hizmeti fiyatlarinin 6.3
¢ok yuksek olmasi '
Kullanilan cihazlarin eski a1
ve yetersiz olmasi '
Sagdlik hizmeti alabilmak
icin cok beklemek 6,9
zorunda kalinmasi

4. KARSILASTIRMALI DEGERLENDIiRMELER
Arastirmamiz kapsaminda deneklere yoneltilen sorular arasindan birbiriyle iliskili
olabilecekler segilerek capraz tablolar1 (cross tablolar1) alinmis ve aralarindaki iliskinin

istatistik anlamda anlamli olup olmadig1 arastirilmistir.

Deneklerin verdikleri cevaplar arasinda istatistik anlamda iligkinin varhigi Pearson y?

Testi ile test edilmistir. Ancak, kontenjans tablolarinda gozlenen frekansi 5’in altinda olan
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hicre veya hucreler bulunmasi durumunda adi gegen test kullanilamadigindan, bu tiir tablolar

Fisher Exact Test ile degerlendirilmistir.

Olusturulan ¢apraz kontenjans tablolar1 arasindan yalnizca anlamli olanlar1 dikkate

alinarak, yorumlanmustir.

Gortigiilen denegin cinsiyeti ile ne siklikta saglik hizmeti aldig1 birlikte
degerlendirildiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik saglik hizmeti aldigi

anlagilmaktadir.

Denegin cinsiyetine goére genellikle saglik hizmeti almakta oldugu kurumlara
baktigimizda, erkeklerde devlet hastanelerinin daha fazla tercih edildigini ve bunu iiniversite
hastaneleri ile 6zel hastanelerin izledigini goriiyoruz. Kadinlarda ise, devlet hastanesini tercih
etme fazla olmakla beraber, erkeklere kiyasla tercih orani daha diisiik kalmaktadir. Ote
yandan, kadinlarda {iniversite hastanelerinin ve 6zel hastanelerin tercih edilme orani daha
fazladir. Ayrica, kadinlarda saglik ocagindan saglik hizmeti alma erkeklere oranla daha

fazladir.

Dolayisiyla, erkeklerde bariz sekilde devlet hastaneleri 6n plana ¢ikarken, kadinlarda
devlet hastaneleri disinda tiniversite hastanelerini, 6zel hastaneleri ve saglik ocaklarini tercih

etme durumu goézlenmektedir.

Cinsiyete gore saglik hizmeti alinan kurumu tercih etme nedenlerine baktigimizda,
erkeklerde bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun tedavi harcamalarini karsiliyor olmasi en
onemli sebep olarak karsimiza ¢ikmakta, bunu kurumun yakin olmasi ve doktorlarinin iyi
olmas1 ve giivenilir bulunmasi izlemektedir. Kadinlarda ise, doktorlarinin iyi olmas1 6ncelikli
olarak ele alinmakta ve bunu, bagli olan sosyal giivenlik kurumunun tedavi harcamalarini

karsilamasi, kurumun yakin olmasi izlemektedir.
Deneklerin cinsiyeti ile devlet hastanesinden aldigr saglik hizmetinden memnun

kalmama nedenleri birlikte degerlendirildiginde, erkeklerde ¢ok beklemek zorunda kalinmasi

en onemli sebep olarak karsimiza ¢ikmakta bunu genel olarak verilen hizmetten memnun
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kalmama izlemektedir. Kadinlarda ise, genel olarak verilen hizmeti begenmeme en 6nemli
sebep olup, bunu ¢ok beklemek zorunda kalmak ve saglik personelinin ilgisizligi

izlemektedir.

Dolayisiyla, erkeklerde oOzellikle ¢cok beklemek memnuniyetsizlik sebebi olarak
goriilmekte, kadinlar ise genel olarak memnun kalmadigini ifade etmekte ve saglik

personelinin ilgisizliginden yakinmaktadir.

Deneklerin cinsiyetine gore oncelikli olarak saglik hizmeti almak istedikleri kurumlara
baktigimizda, kadinlarda 0Ozel hastanelerin erkeklerde ise devlet hastanelerinin tercih
edildigini goriiyoruz. Ikinci tercih edilen saglik kurumlari, erkeklerde 6zel hastaneler,
kadinlarda ise devlet hastaneleri olmaktadir. Ote yandan, kadinlarda Kizilay Dispanserlerini

ve 6zel muayenehaneleri tercih etme orani erkelere kiyasla daha fazladir.

Cinsiyete gore koruyucu saglik hizmetlerine yonelik diislincelere baktigimizda ise,
erkeklerin kadinlara kiyasla koruyucu saglik hizmetlerinin gerekliligine daha fazla inanmakta
oldugunu, kadinlarda ise bu kavramin ne oldugunu bilmedigini sdyleyenlerin ve fikrim yok

cevabi verenlerin daha fazla oldugunu goriiyoruz.

Dolayisiyla, erkekler koruyucu saglik hizmeti kavramimi algilama acgisindan

kadinlardan daha bilingli olarak degerlendirilebilir.

Denegin yas1 ve ne siklikta saglik hizmeti almakta oldugu birlikte degerlendirildiginde
yas ilerledikc¢e daha sik saglik hizmeti alindig1 anlagilmaktadir.

Ote yandan deneklerin geng yaslarda saglik hizmeti alacagi hekimi ya da saglik
kurumunu belirlerken tavsiyelere daha ¢ok onem verdigini, yas ilerledikce ise tavsiyelere

ihtiya¢ duyulmadigi gériilmektedir.
Denegin yasi ve o6dedigi SSK, Bag-kur veya Emekli Sandigi kesintisine karsilik

yeterince saglik hizmeti alip alamadigina yonelik gorlislerine baktigimizda ise, tiim yas

gruplar1 yeterli hizmeti alabildigine inanmakta, ancak yas ilerledik¢e yeterli hizmeti
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alamadigina inananlarin oranlar1 artmaktadir. Yas ilerledikce daha c¢ok saglik hizmetine
ihtiya¢ duyulacag: diistintildigiinde, saglik sistemi i¢inde yasanacak aksakliklarla karsilasma

durumu artacagindan bu sonu¢ normal karsilanabilir.

Denegin yasi ve saglik ocagindan alinan saglik hizmetinden memnun kalma durumu
beraber ele alindiginda, yas ilerledik¢e saglik ocagindan memnun kalma oraninin arttigini
goriiyoruz. Geng yaslarda saglik ocaginin verdigi saglik hizmetinden memnun kalma orant

diisiik kalmaktadir.

Denegin yasi ile saglik ocagindan almman saglik hizmetinden memnun kalma
nedenlerini birlikte degerlendirdigimizde ise, genel olarak verilen saglik hizmetinden
memnun kalma oranlarinin yas ilerledik¢e azaldigini, ileri yaslarda ise saglik personelinin
ilgisinden duyulan memnuniyetin ve dogru tedavi uygulanmasi ile saghigina kavusmus

olmanin verdigi memnuniyetin arttigin1 gériiyoruz.

Denegin yasma gore saglik ocagindan alinan saglik hizmetinden memnun kalmama
nedenlerine baktigimizda ise, gen¢ yaslarda genel olarak verilen hizmetten memnun

kalinmadigini, yas ilerledikce saglik personelinin ilgisizliginden yakinildigin1 goriiyoruz.

Yukaridaki iki karsilagtirmali sonucu birlikte degerlendirirsek, saglik ocagindan alinan
saglik hizmetinden memnun kalma ve memnun kalmama nedenleri benzer gerekcelerde
toplanmaktadir. Dolayisiyla, bu unsurlar kisilerin memnun kalip kalmama durumlarini
oncelikli olarak belirlemekte ve saglik personelinden beklenen ilgi ve giiler yiiz bu baglamda

On sirada yer almaktadir.

Yaslarina gore deneklerin iiniversite hastanelerinden aldiklari saglik hizmetlerinden
memnun kalip kalmama durumlarina baktigimizda, geng yaslarda ve ileri yaslarda iiniversite
hastanesinden alinan saglik hizmetinden memnun kalinmadigini, orta yas grubunun ise

verilen saglik hizmetinden goreceli olarak daha memnun kaldig1 anlagilmaktadir.

Yasa gore saglik hizmeti alimmak istenen kurumu tercih etme nedenlerine

baktigimizda ise, ¢ok iyi saglik hizmeti veriliyor olmasi tiim yas gruplarinda 6ncelikle sebep
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olmakla beraber yas ilerledik¢e saglik personelinden beklenen ilgi artmakta, gen¢ yaslarda
tam tesekkiillii saglik kurumu olmasi onem tasimakta, ileri yaslarda beklemeden saglik

hizmeti alinmak istenmektedir.

Yasa gore koruyucu saglik hizmetlerine yonelik diisiincelere genel olarak bakildiginda
ise, yas ilerledikce koruyucu saglik hizmetlerinin gerekliligine inananlar artmakta, geng
yaslarda ise koruyucu saglik hizmetinin ne anlama geldigini bilmedigini ifade edenler ile bu
konuda fikri olmadigimi soyleyenlerin daha fazla oldugu gériilmektedir. Ote yandan, 61 yasin

uzerindekilerde koruyucu saglik hizmetlerinin ne oldugunu bilmeyenlerin orani da yiiksektir.

Denegin yas1 ile saglik alaninda en giivenilir bulunan kurum arasinda bir
degerlendirme yaptigimizda ise, yas ilerledik¢e devlet hastanelerinin, geng yas gruplarinda ise
Ozel hastanelerin daha giivenilir olarak nitelendirildigi anlagilmaktadir. Orta yas gruplarinda
ise tiniversite hastanelerinin diger yas gruplarmma kiyasla daha gilivenilir bulundugu

gorulmektedir.

Yasa gore bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun sagladigi laboratuvar hizmetlerine
yonelik olarak yasanan sorunlara baktigimizda, tiim yas gruplari i¢in ¢ok beklemek zorunda
kalmmasi birincil 6ncelikli sorun bigiminde degerlendirilmektedir. Ote yandan, ileri yas
gruplarinda sonuclarin yanlis oldugu ya da giivenilir bulunmadigi, orta yas gruplarinda ¢ok
ileri tarihlere randevu verilmesi, gen¢ yas grubunda ise istenen test veya tani teknigini

uygulayan laboratuvar bulmanin zorlugu yasanan en énemli sorunlar olarak gosterilmektedir.

Deneklerin medeni durumlarina ve ne siklikta saglik hizmeti aldiklarina bakildiginda,
evlilerin bekarlara kiyasla daha fazla saglik hizmeti aldig1, cok nadir saglik hizmeti aldigini ve

hi¢ saglik hizmeti almadigini s6yleyenlerin bekarlarda daha fazla oldugunu goruyoruz.

Deneklerin medeni durumlar1 ile 6dedikleri SSK, Bag-kur veya Emekli Sandig
kesintilerine karsilik yeterli saglik hizmeti alip alamadiklarina yonelik verdikleri cevaplari
birlikte degerlendirdigimizde evlilerde ve dul-bosanmis grubunda genel olarak karsiligin

alindigina inanildigini, bekarlarin ise karsiligini alamadigini diistindiigtint gériyoruz.
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Deneklerin medeni durumlarina goére devlet hastanesinden aldiklart saglik
hizmetlerinden memnun kalmama nedenlerine baktigimizda ise, evlilerde ¢ok beklemek
zorunda kalinmasi, genel olarak verilen hizmetten memnun kalinmamasi1 ve saglik
personelinin ilgisizligi memnuniyetsizlik sebepleri olarak degerlendirilmektedir. Bekérlarda
ise ¢cok beklemek sorunda kalinmasi, genel olarak verilen hizmetten memnun kalinmamasi ve

yanlis teshis konulmasi ya da yanlis tedavi uygulanmasi 6ne ¢ikan sebeplerdir.

Medeni durum ile saglik ocagindan alinan saglik hizmetinden memnun kalip kalmama
durumuna baktigimizda ise, evlilerde aliman saglik hizmetinden memnun kalindigini,

bekérlarda ise memnun kalmama oraninin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz.

Medeni duruma goére 6zel hastanelerden alinan saglik hizmetinden memnun kalma
nedenlerine baktigimizda ise, evlilerde genel olarak verilen hizmetten memnun kalindigi,
saglik personelinin ilgisine onem verildigi anlasilmaktadir. Bekarlarda ise, genel olarak
memnun kalinmasimin yaninda beklemeden saglik hizmeti almanin ve tam tesekkiillii

kurumlar olmasi nedeniyle memnun kalindigi gértlmektedir.

Gorigiilen deneklerin egitim durumlar1 ve ne siklikta saglik hizmeti aldiklar1 birlikte

degerlendirildiginde, egitim durumu azaldik¢a daha sik saglik hizmeti alindig1 goriilmektedir.

Deneklerin egitim durumlarmma gore saglik hizmetlerini en c¢ok hangi kurumdan
sagladiklarina baktigimizda, egitim seviyesi arttikca devlet hastanesinin tercih edilme
oraninin diistiigii, 6zel hastanelerin ve iiniversite hastanelerinin daha ¢ok tercih edildigini,
egitim seviyesi diistiikce devlet hastanelerinin ve saglik ocaklarinin tercih edilme oranlarinin

arttigin1 goriiyoruz.

Deneklerin egitim durumlarina gore doktora danigmadan tavsiye iizerine ila¢ kullanip
kullanmadiklarina baktigimizda ise, evet her zaman kullanirim cevabinin okur-yazar olup
mezun olmayan grupta 6ne ¢iktigini, egitim seviyesi yiikseldikce bu konuda daha bilingli

davranildigini goriiyoruz.
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Deneklerin egitim durumlart ile saglik ocagindan alinan saglik hizmetinden memnun
kalip kalmamalar1 bir arada degerlendirildiginde, egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik

ocaklarindan memnun kalma oraninin azaldigi gortilmektedir.

Deneklerin egitim durumlarina gore {niversite hastanesinden aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun kalip kalmamalar1 bir arada degerlendirildiinde, egitim seviyesi

arttikca tiniversite hastanelerinden memnun kalma oraninin ytikseldigi anlagilmaktadir.

Ote yandan, egitim durumuna gore iiniversite hastanelerinden memnun kalma
nedenlerine baktigimizda, egitim seviyesi yiikseldik¢e tam tesekkiillii saglik kurulusu olmasi

ve dogru tedavi uygulanmasi memnuniyet sebepleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Deneklerin egitim seviyeleri ile Oncelikle hangi kurumdan saglik hizmeti almak
istediklerine baktigimizda, egitim seviyesi yiikseldikce Ozel hastanelerin ve {iniversite
hastanelerinin daha ¢ok tercih edildigi, devlet hastaneleri ile 6zel poliklinik ya da doktor
muayenchaneleri gibi kiigiik 6lgekli saglik kuruluslarinin diisiik egitim seviyelerinde daha ¢ok

tercih edildigi gorilmektedir.

Deneklerin egitim seviyeleri ile koruyucu saglik hizmetlerine yonelik olarak verdikleri
cevaplara baktigimizda, egitim seviyesi ylikseldikge koruyucu saglik hizmetinin gerekli
oldugu diistiniilmekte, egitim seviyesi diistiikce koruyucu saglik hizmetinin bilinmeme orani

yukselmektedir.

Deneklerin egitim seviyelerine gore saglik hizmetleri alaninda en giivenilir bulduklar
kurumlara baktigimizda, devlet hastanelerinin, 6zel doktor muayenehanelerinin ve 0Ozel
polikliniklerin diisiikk egitim seviyelerinde daha giivenilir bulunduklari, egitim seviyesi
yiikseldikge tiiniversite hastaneleri ile 06zel hastanelere duyulan giivenin yiikseldigi

gorulmektedir.

Gortgiilen deneklerin aylik sahsi gelirleri ve ne siklikta saglik hizmeti aldiklarina

baktigimizda, gelir diizeyi arttikca daha seyrek saglik hizmeti alindig1 goériilmektedir. Ayda
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bir defa, birka¢ ayda bir defa veya alt1 ayda bir defa saglik hizmeti aldigini1 ifade edenlerin

diisiik gelir seviyelerinde goreceli olarak fazla oldugu anlasilmaktadir.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ve daha ¢ok hangi kurumdan saglik hizmeti aldiklar
birlikte degerlendirildiginde, gelir seviyesi azaldik¢ca devlet hastanelerinin, gelir seviyesi
arttikca Ozel hastanelerin daha ok tercih edildigi goriilmektedir. Ote yandan, (niversite
hastanelerinin gelir seviyesi arttikca daha c¢ok tercih edildigi, gelir seviyesi azaldik¢a kiigiik
saglik birimlerine (6zel muayenehaneler, Kizilay Dispanserleri, 6zel poliklinikler gibi) olan

ilginin arttig1 anlasilmaktadir.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ve saglik hizmeti alacaklari kurumu tercih etme
nedenlerine baktigimizda, gelir seviyesi azaldik¢a bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun
tedavi harcamalarini karsilamasi ve saglik kurulusunun yakinligi belirleyici olmakta, gelir
seviyesi yiikseldikg¢e saglik kurulusunun yakin olmasi ve kolay ulasim saglanmasi yanisira

doktorlarinin iyi olmasi ve teshis ve tedavide giivenilir bulunmasi énem kazanmaktadir.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ve saglik hizmeti alacaklar1 kurumu belirlerken
tavsiyeleri dikkate alip almadiklarina baktigimizda, gelir seviyesi yiikseldikce tavsiyelerin

saglik kurulusunu segmede daha etkin rol oynadigini gérmekteyiz.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ile 6dedigi SSK, Bag-kur veya Emekli Sandigi
kesintisine gore yeterli saglik hizmeti alip alamadigina yonelik diisiincelerini bir arada
degerlendirdigimizde, gelir seviyesi azaldik¢a karsiligin1 alamadigina yonelik inancin arttigini

gorayoruz.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ve hangi kurumdan saglik hizmeti almak isteyecekleri
birlikte degerlendirildiginde, gelir seviyesi ylikseldikce ©zel hastanelerin tercih edilme
oranmin arttifini, gelir seviyesi diistiikce devlet hastanelerinin ve 6zel muayenehanelerin

daha c¢ok tercih edildigini anliyoruz.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ile saglik hizmeti almay1 istedigi kurumu tercih etme

nedenlerini bir arada degerlendirdigimizde, gelir seviyesi arttikga beklemeden saglik hizmeti
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alinmasi ve tam tesekkiillii saglik hizmeti verilmesi 6nemli goriilmektedir. Gelir seviyesi
azaldik¢a iyl saglik hizmeti verilmekte olduguna yonelik inang ve fiyatlarinin uygun

bulunmasi 6nem tagimaktadir.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ve saglik alaninda kendilerine ya da yakinlarina
konulan teshisi baska hekimlere danisarak test etme aligkanliklart olup olmadigi birlikte
degerlendirildiginde, gelir seviyesi yiikseldik¢e her zaman test ederim cevabinin arttigi, diisiik
gelir seviyelerinde ise 6nemli hastaliklarda bu yola bagvuruldugu onun disinda boyle birseye

ihtiya¢ duyulmadigi gérilmektedir.

Deneklerin aylik sahsi gelirlerine goére koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
diisiincelerine baktigimizda, gelir seviyesi arttikca koruyucu saglik hizmetlerinin gerekli
oldugu inanciin arttigi, gelir seviyesi diistiikge koruyucu saglik hizmetinin bilinmedigini

goruyoruz.

Deneklerin aylik sahsi gelirleri ve saglik alaninda en giivenilir bulduklar1 saglik
kurumlarina baktigimizda, gelir seviyesi arttitkca Ozel hastanelerin ve {iniversite
hastanelerinin, gelir seviyesi diistiikce devlet hastanelerinin daha giivenilir olarak algilandigi

gorilmektedir.

Deneklerin aylik sahsi gelirlerine gore SSK, Bag-kur ve Emekli Sandiginin tek cati
altinda toplanmasini nasil degerlendirdiklerine baktigimizda, gelir seviyesi arttik¢a herhangi
bir farklilik olmadiginin disiiniildiigli, gelir seviyesi diistiikce bu diizenlemenin yararh
oldugunu diisiinenlerin oranmm arttigim1 goriiyoruz. Ote yandan, yeni diizenlemeden
memnun kalmayanlarin oraninin 500 TL veya daha az geliri oldugunu beyan edenlerde
yiiksek olmasi bir diger sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle, gelir seviyesi
azaldik¢a yeni diizenlemeden memnun olanlarin orani artmakta, ancak 6zellikle en diistik

gelir grubunda eski sistemin daha i1yi olarak degerlendirildigi de goriilmektedir.
Deneklerin aylik sahsi gelir seviyeleri ve iilkemizde verilen saglik hizmetleri alaninda

yasanan en onemli sorunlarin neler olduguna yonelik diisiincelerine baktigimizda, diisiik gelir

gruplarinda saglik kuruluslarinin ve verilen saglik hizmeti kalitesinin yetersiz bulundugu,
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gelir seviyesi arttikca saglik personeli sayisinin ve saglik personelinin hizmet kalitesinin

elestirildigi anlasilmaktadir.

Deneklerin hane halki toplam gelirlerine ve ne siklikta saglik hizmeti aldiklarina
baktigimizda, gelir seviyesi arttikca saglik hizmeti alma sikli§inin azaldigi, gelir seviyesi
diistiikce goreceli olarak daha sik saglik hizmeti alindig1 goriilmektedir. Bu durum, aylik sahsi

gelir seviyelerine yonelik sonug ile paralel gérinmektedir.

Deneklerin hane halki toplam gelirleri ve saglik hizmetini daha ¢ok hangi kurumdan
karsiladiklarina baktigimizda, gelir seviyesi arttik¢a 6zel hastanelerin tercih edilme oraninin
arttigini, gelir seviyesi azaldik¢a devlet hastanelerinin ve saglik ocaklarinin daha ¢ok tercih
edildigini gormekteyiz. Bu da yine aylik sahsi gelir sorusuna verilen cevaplarla

benzesmektedir.

Deneklerin aylik hane halki toplam gelirleri ve saglik hizmeti aldiklar1 kurumu tercih
etme nedenleri birlikte degerlendirildiginde, yiiksek gelir seviyelerinde saglik kurulusunun
yakinligi, doktorlarmin iyi olmasi ve teshis ve tedavisinin glivenilir bulunmasi 6nem
tasimaktadir. Diislik gelir seviyelerinde ise, bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun tedavi
harcamalarint karsiliyor olmast ve saglik kurulugsunun yakinligi belirleyici olmaktadir. Bu

sonug da, aylik sahsi gelir sorusuna verilen cevaplarla benzerlik gostermektedir.

Gortigiilen deneklerin aylik hane halki toplam gelirleri ve saglik hizmeti alacagi
kurumu secgerken tavsiyeleri dikkate alip almamasi durumuna baktigimizda, gelir seviyesi

arttikga bu tiir tavsiyelerin dikkate alindig1 goriilmektedir.

Deneklerin aylik hane halki toplam gelirleri ve ddedikleri SSK, Bag-kur ve Emekli
Sandig1 primlerine karsilik yeterli saglik hizmeti alip alamadiklarma yonelik diisiincelerine
baktigimizda, gelir seviyesi arttikca ddedikleri primin karsiligini alabildiklerine inananlarin
oraninin arttigim gelir seviyesi azaldikca ise karsiligin1 alamadigini diisiinenlerin daha fazla

oldugunu gérmekteyiz.
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Deneklerin hane halki toplam gelirleri ve devlet hastanelerinden aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun kalma nedenlerine baktigimizda, diisiik gelir seviyelerinde dogru tedavi
uygulanmasi ve fiyatlarin uygun olmast memnuniyet sebeplerini olusturmakta, yiliksek gelir

gruplarinda ise saglik personelinin ilgisi 6ne ¢ikmaktadir.

Deneklerin aylik hane halki toplam gelirleri ve saglik ocaklarindan aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun kalip kalmama durumlan birlikte degerlendirildiginde, gelir seviyesi

azaldikca memnun kalmama oraninin arttig1 anlasilmaktadir.

Deneklerin aylik hane halki toplam gelirleri ve hangi kurumdan saglik hizmeti almak
isteyecekleri sorusuna verdikleri cevaplar1 birlikte degerlendirdigimizde, gelir seviyesi
artttkca Ozel hastanelerin daha ¢ok tercih edildigi, {niversite hastanelerinin, 6zel

muayenechanelerin ve polikliniklerin ise diisiik gelir gruplarinda tercih edildigi gérilmektedir.

Deneklerin aylik hane halki toplam gelirleri ile saglik alaninda konulan teshisi bir
baska hekime goriinerek test etme ihtiyaci hissedip hissetmedigi sorusuna verdikleri cevaplari
bir arada degerlendirdigimizde, gelir seviyesi arttikca evet her zaman test ederim cevabinin da
arttigini, gelir seviyesi azaldik¢a sadece onemli hastaliklarda boyle bir ihtiya¢ hissedildigini
gormekteyiz. Ote yandan, diisiik gelir seviyelerinde hicbir zaman test etmem cevabini

verenler de goreceli olarak fazladir.

Deneklerin hane halki toplam gelirleri ile diizenli olarak check-up yaptirip
yaptirmadiklarina yonelik cevaplari bir arada degerlendirildiginde, diizenli olarak check-up
yaptirma fikrinin olmadigi ancak, gelir seviyesi arttik¢a ara sira yaptiririm diyenlerin goreceli

olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deneklerin aylik hane halki toplam gelirlerine gore koruyucu saglik hizmetlerinin
gerekliligine yonelik diisiincelerine baktigimizda, gelir seviyesi arttikga koruyucu saglik
hizmetlerini gerekli gorenlerin arttifini, gelir seviyesi azaldik¢a koruyucu saglik hizmetinin

ne oldugunun bilinmedigini anlamaktay1z.
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Deneklerin aylik hane halki toplam geliri ile SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-kur’un tek
cat1 altinda toplanmasina yonelik diisiincelerini birlikte degerlendirdigimizde, gelir seviyesi
arttikca herhangi bir farklilik olmadigini diistinenler artmakta, gelir seviyesi azaldik¢a hem
eskiden daha iyi seklinde degerlendirenlerin hem de simdi daha iyi oldugunu diisiinenlerin

oranlar1 artmaktadir.

Denegin bagli oldugu sosyal gilivenlik kurumu ve ne siklikta saglik hizmeti almakta
oldugu bir arada degerlendirildiginde, SSK ve Bag-kur mensuplarinin géreceli olarak daha sik
saglik hizmeti aldigi, Emekli Sandig1 mensuplarinda ise saglik hizmeti alma durumunun yine

goreceli olarak daha seyrek gerceklestigi gorilmektedir.

Denegin bagh oldugu sosyal giivenlik kurumu ile saglik hizmeti alirken en c¢ok tercih
ettigi kurumlar birlikte degerlendirildiginde, devlet hastanelerinin her ii¢ kurum i¢in 6ncelikle
tercih edilmekte oldugunu, SSK mensuplarinda devlet hastanelerinin yani sira saglik
ocaklarinin, Bag-kur mensuplarinda devlet hastanelerinden sonra &zel hastanelerin ve
tiniversite hastanelerinin, Emekli Sandigi mensuplarinda ise devlet hastanelerinden sonra
universite hastanelerinin ve 6zel hastanelerin tercih edilmekte oldugunu goériiyoruz. Saglik

ocaklarina ilgiyi en fazla SSK mensuplar1 gostermektedir.

Deneklerin mensup olduklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore saglik ocagindan
aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olma durumlarma bakildiginda, Emekli sandig
mensuplarinda memnuniyetin SSK ve Bag-kur’lulara kiyasla daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Deneklerin mensup olduklar1 sosyal giivenlik kurumu ile iiniversite hastanesinden
memnun olup olmama durumlarini bir arada ele aldigimizda, aldiklar1 hizmetten en fazla SSK

mensuplarinin memnun kaldigi, en az ise Bag-kur’lularin memnun kaldig1 anlasilmaktadir.

Deneklerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumu ile 6zel hastaneden aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun olup olmama durumlar1 bir arada incelendiginde, Memnun kalma
oraninin Emekli Sandig1 mensuplarinda en yiiksek oldugu, en az memnun olan kesimin ise

Bag-kur’lular oldugu goriilmektedir.
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Deneklerin baglh olduklart sosyal giivenlik kurumlarma goére hangi kurumdan saglik
hizmeti almak istediklerine bakildiginda, SSK’lilarda ve Bag-kur’lularda oncelikle Ozel
hastanelerin istendigi ve bunu sirastyla devlet hastaneleri ile tiniversite hastanelerinin izledigi
gortilmektedir. Emekli Sandig1 mensuplar1 ise yine oncelikle 6zel hastaneleri tercih etmekle
beraber ikinci sirada tniversite hastanelerini, tglincii sirada devlet hastanelerini tercih
etmektedirler. Ote yandan, SSK’lilar ve Bag-kur’lularda 6zel muayenehaneler bir diger tercih

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Deneklerin bagh olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore diizenli olarak check-up
yaptirlp  yaptirmadiklarina baktigimizda ise, diizenli olarak check-up yaptirdigin
sOyleyenlerde emekli sandig1 mensubu olanlarin oraninin goreceli olarak fazla oldugu, ara sira
yaptirirrm  diyenlerde ise SSK’lilarin oraninin goreceli olarak daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Deneklerin  bagli olduklart sosyal guvenlik kurumuna go6re koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik diislincelerine baktigimizda, koruyucu saglik hizmetleri konusunda en
bilingli grubun Emekli Sandig1 mensuplar1 oldugu, koruyucu saglik hizmetlerini bilmedigini

veya bu konuda fikri olmayanlarin ise SSK mensuplarinda daha fazla oldugu goriilmektedir.

Deneklerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore en giivenilir bulduklari
saglik kuruluslarma baktigimizda, Emekli Sandigi mensuplarinin sirasiyla {niversite
hastanelerini, devlet hastanelerini ve 0Ozel hastaneleri, Bag-kur’lularin sirasiyla devlet
hastanelerini, liniversite hastanelerini ve 6zel hastaneleri, SSK’lilarin ise yine sirastyla devlet
hastanelerini, Universite hastanelerini ve 6zel hastaneleri en givenilir kurumlar olarak

nitelendirdikleri gorilmektedir.

SSK’lilarda devlet hastanelerinin giivenilirligi goreceli olarak Bag-kur’lulardan daha

yiiksektir. Bag-kur’lular ise 6zel hastaneleri SSK’lilardan daha giivenilir bulmaktadir.
Deneklerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore kullanmalart gereken

ilaclar konusunda yasadiklar1 sorunlara baktigimizda, tiim kurumlar i¢in genel olarak

memnuniyet s6z konusu olmakla beraber, Emekli Sandigi mensuplarinda memnuniyetin
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diger kurumlara gore yiliksek oldugu, bazi ilaglar konusunda sorun yasadigini belirtenlerin
SSK’lilarda gorece daha yiiksek bulundugu, her zaman sorun yasadigini sdyleyenlerin ise

Bag-kur’lularda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deneklerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore kendilerine saglanan
laboratuvar hizmetlerine yonelik diisiincelerine baktigimizda, tiim kurumlar i¢in genel olarak
memnuniyet séz konusudur. Ote yandan, Bag-kur’lularda laboratuvar hizmetlerine yonelik
memnuniyet diger kurumlardan daha yiiksektir. Bazi laboratuvar hizmetlerinde sorun
yasadigini sOyleyenler ile her zaman sorun yasiyorum diyenler ise SSK’lilarda géreceli olarak

yuksektir.

Deneklerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore laboratuvar hizmetlerinde
yasadiklar1 sorunlarin neler olduguna baktigimizda, SSK’lilarda sirasiyla ¢cok beklemek
zorunda kalinmasi, sonuglarin yanlis olmasi ya da giivenilir bulunmamasi, ¢ok ileri bir tarihe
randevu verilmesi ve laboratuvar hizmetinin bedelinin SSK tarafindan kargilanmamasi 6ne

¢ikmaktadir.

Bag-kur’lularda ise sirasiyla, istenilen test ya da tani teknigini kullanan anlagmali
laboratuvar bulmanin zorlugu, ¢ok beklemek zorunda kalinmasi ve ¢ok ileri tarihe randevu

verilmesi One ¢ikan sorunlar olmaktadir.

Emekli Sandigi mensuplarinda ise yine sirasiyla, ¢ok beklemek zorunda kalinmasi,

cok ileri tarihe randevu verilmesi 6ne ¢ikan sorunlardir.

Deneklerin bagli olduklari sosyal giivenlik kurumlarina gére, Emekli Sandigi, Bag-kur
ve SSK’nin Sosyal Giivenlik Kurumu adiyla tek ¢ati altinda toplanmasina yonelik
diisiincelerine baktigimizda, simdi daha iyi oldugunu diisiinenlerin SSK’lilarda daha fazla
oldugu, Bag-kur’lularda bir farklilik olmadig1 diisiincesinin 6ne c¢iktigi, Emekli Sandigi
mensuplarinda ise eski uygulamadan daha memnun olundugu goériilmektedir. Diger deyisle,
SSK’lilar yeni uygulamadan en memnun kesimi olustururken, Emekli Sandig1 mensuplart ise

en memnuniyetsiz grubu olusturmaktadir.
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Deneklerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarma gore iilkemizde saglik
hizmetleri konusunda yasanan en 6nemli sorunlarin neler olduguna yonelik diisiincelerine
baktigimizda, SSK’lilarda sirasiyla saglik kuruluslarinin sayica yetersiz olmasi, verilen saglik
hizmetinin yeterince kaliteli olmamasi, saglik personelinin hizmet kalitesinin yetersizligi ve

cok beklemek zorunda kalinmasi 6ne ¢ikan sorunlar olarak degerlendirilmektedir.

Bag-kur’lularda sirasiyla, saglik kuruluslarmin sayica yetersizligi, verilen saglik
hizmetinin kalitesiz olmasi, saglik personelinin sayica yetersiz olmasi ve saglik personelinin

hizmet kalitesinin yetersizligi 6ne ¢ikmaktadir.

Emekli Sandig1 mensuplarinda ise yine sirastyla, saglik kuruluslarinin sayica yetersiz
bulunmasi, saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi ve verilen saglik hizmetinin kalitesinin

yetersiz olmasi 6ne ¢ikan sorunlardir.

Deneklerin emekli olduklari sosyal giivenlik kurumlarina gore saglik hizmetini en ¢ok
hangi kurumlardan aldiklarina baktigimizda, tiim emeklilerde devlet hastaneleri birinci sirada
yer alirken, emekli sandigi mensuplarinda tniversite hastaneleri, Bag-kur’lularda ve

SSK’lilarda saglik ocaklari ikinci sirada yer almaktadir.

Deneklerin emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore, saglik hizmeti
alacaklar1 saglik kuruluslarini belirlemede tavsiyeleri dikkate alip almadiklarina baktigimizda,
SSK ve Bag-kur emeklilerin bu konuda tavsiyelere ¢ok 6nem verdikleri, Emekli Sandigi

emeklilerinde ise tavsiye almaya ihtiya¢ duyulmadigi gériilmektedir.

Deneklerin emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore bagli olduklar1 sosyal
guvenlik kurumuna 6dedikleri primlere karsilik yeterli saglik hizmeti alip alamadiklarina
yonelik disiincelerine baktigimizda karsiligini alabildigine inananlarin oraninin Bag-
kur’lularda yiiksek oldugu, Karsiligim1 alamadigini disiinenlerin ise Emekli Sandigi
emeklilerinde ve SSK emeklilerinde daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla, Bag-
kur emeklileri kendilerine saglanan saglik olanaklar1 acisindan Emekli Sandigi ve SSK

emeklilerine kiyasla daha hosnut durumda goriilmektedir.
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Deneklerin emekli olduklari kurumlara gore saglik ocagindan aldiklart saglik
hizmetinden memnun olma nedenlerine baktigimizda, SSK emeklilerinde sirasiyla genel
olarak verilen hizmetten, saglik personelinin ilgisinden ve beklemeden saglik hizmeti almig

olmaktan memnuniyet duyuldugu gortlmektedir.

Bag-kur emeklilerinde sirasiyla, beklemeden saglik hizmeti alinmasi, genel olarak
verilen hizmetten memnun kalmmasit ve dogru tedavi uygulanmasi sonucunda sagligina

kavugmus olunmas1 memnuniyet sebebi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Emekli Sandig1 emeklilerinde ise sirasiyla, genel olarak verilen hizmetten memnun
kalma, saglik personelinin ilgisi, dogru tedavi uygulanmasi ve saglia kavusma ve uygun

fiyata saglik hizmeti almis olmak memnuniyet nedenleridir.

Deneklerin  emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarma gdre {niversite
hastanelerinden memnun olup olmadiklarina baktigimizda, Emekli Sandigi ve Bag-kur
emeklilerinde memnuniyet oraninin SSK emeklilerine kiyasla daha fazla oldugu

anlagilmaktadir.

Deneklerin emekli olduklart sosyal giivenlik kurumlarina gore oncelikle hangi saglik
kurulusundan saglik hizmeti almak isteyeceklerine baktigimizda, SSK ve Bag-kur
emeklilerinde devlet hastanelerinin, Emekli Sandigi emeklilerinde ise T{niversite
hastanelerinin daha ¢ok tercih edilmekte oldugunu gérmekteyiz. Ote yandan, 6zel hastaneleri
tercih etme durumunun SSK ve Bag-kur emeklilerinde daha fazla oldugu da bir baska sonug

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Deneklerin emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore saglik hizmeti almak
istedikleri kurumlari tercih etme nedenlerinin neler olduguna baktigimizda SSK emeklilerinde
sirastyla, ¢ok iyi saglik hizmeti verildigine inanilmasi ve saglik personelinin ilgisi One
¢ikmaktadir. Bag-kur emeklilerinde sirasiyla, ¢ok iyi saglik hizmeti verilmesi, tam tesekkiillli
kurulus olmast ve uygun fiyata saglik hizmeti alma imkani 6nemli olarak goriilmektedir.

Emekli Sandig1 emeklilerinde ise sirastyla, ¢cok iyi saglik hizmeti verilmesi, modern cihazlar
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kullanilmasi, beklemeden saglik hizmeti alma olanagi, tam tesekkiillii olmasi1 ve saglik

personelinin ilgisi 6nemli nedenler olarak siralanmaktadir.

Deneklerin emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik diistinceleri incelendiginde, Emekli Sandigi ve Bag-kur emeklilerinde
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik bilincin yiiksek oldugu, SSK emeklilerinde ise

koruyucu saglik hizmeti kavraminin pek bilinmedigi anlagilmaktadir.

Deneklerin emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina goére saglik alaninda en
giivenilir bulduklar1 saghik kurumlarmin hangileri olduguna yonelik diislincelerine
baktigimizda ise, SSK ve Bag-kur emeklilerinde devlet hastanelerinin, Emekli Sandig:
emeklilerinde ise tiniversite hastanelerinin en giivenilir kurumlar olarak degerlendirildikleri

gorulmektedir.

Deneklerin emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarina gore kullanmalar1 gereken
ilaglar konusunda yasadiklar1 sorunlara baktigimizda, Emekli Sandig1 emeklilerinde genel
olarak memnun olundugu, Bag-kur ve SSK emeklilerinde ise baz1 ilaglar konusunda sorunlar

yasandigi anlasilmaktadir.

Deneklerin  emekli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarma goére laboratuar
hizmetlerinde yasadiklar1 sorunlara baktigimizda, Emekli Sandig1 emeklilerinde memnuniyet
oraninin yiiksek oldugu, SSK ve Bag-kur emeklilerinde ise bazi laboratuar hizmetlerinde
sorun yasandigi, SSK mezunlarinda ayrica her zaman sorun yasamakta oldugunu ifade

edenlerinde bulundugu goériilmektedir.

Deneklerin emekli olduklart sosyal giivenlik kurumlarina gore laboratuar hizmetlerine
yonelik yasadiklari sorunlarin neler olduguna baktigimizda, SSK emeklilerinde ¢ok sira
beklemek zorunda kalinmasi, Bag-kur emeklilerinde c¢ok sira beklenmesi ve personelin
ilgisizligi, Emekli Sandig1 emeklilerinde ise laboratuar hizmeti bedelinin karsilanmamasi ve

¢ok sira beklemek zorunda kalinmasi 6nemli sorunlar olarak nitelendirilmektedir.
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Deneklerin 6zel saglik sigortalar1 olup olmamasina gore saglik hizmetini en ¢ok hangi
saglik kurulusundan sagladiklarmma bakildiginda, ©zel saglik sigortasi olanlarda ozel
hastanelerin ve 6zel muayenehanelerin tercih edilmekte oldugu gériilmektedir. Ozel saglik
sigortast olmayanlar ise sirasiyla devlet hastanelerini, iiniversite hastanelerini ve saglik
ocaklarm tercih etmektedir. Ozel hastaneleri tercih edenlerin oram 6zel saglik sigortasi

olmayanlarda oldukga diisiik kalmaktadir.

Deneklerin 6zel saglik sigortasi olup olmamasina gore saglik hizmeti aldig1 oncelikli
kurumu tercih etme sebeplerine baktigimizda, 6zel saglik sigortasi olanlarda doktorlarin iyi
olduguna yonelik inan¢ ve sigorta sirketi ile anlagsmali kurum olmasi belirleyici olmaktadir.
Ozel saglik sigortasi olmayanlarda ise bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun tedavi
harcamalarin1 karsiliyor olmasi, doktorlarinin iyi olmasi, yakin olmasi ya da kolay ulasim

imkan1 bulunmasi 6nemli sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Deneklerin 6zel saglik sigortasi olup olmamasina gore, saglik hizmeti alacagi kurumu
belirlemede tavsiyeleri dikkate alip almadiklarina baktigimizda, 6zel saglik sigortasi olanlarda

olmayanlara kiyasla tavsiyelere olduk¢a 6nem verildigi goriillmektedir.

Deneklerin 6zel saglik sigortast olup olmamasina gore ddedikleri sosyal giivenlik
kurumu primlerine karsilik yeterli saglik hizmeti alip alamadigina yonelik diistincelerine
bakildiginda, 6zel saglik sigortasi olanlarda ddedikleri primlere karsilik yeterli saglik hizmeti
alamadiklarim diisiinenlerin oranimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozel saglik sigortasi

olmayanlarda karsiligin1 aldigina yonelik kan1 daha yaygindir.

Deneklerin 6zel saglik sigortasi olup olmamasina gére hangi kurumdan saglik hizmeti
almak isteyeceklerine baktigimizda, 6zel saglik sigortasi olanlarda yuksek oranda oOzel
hastanelerin tercih edilecegi, 6zel saglik sigortasi olmayanlarda ise sirasiyla 6zel hastane,
devlet hastanesi ve {iniversite hastanesi big¢iminde bir tercih siralamasi olustugu

gortlmektedir.

Deneklerin 6zel saglik sigortasi olup olmamasina gore kendilerine ya da yakinlarina

konulan teshisi baska hekimlere danmisarak test etme ihtiyaci hissedip hissetmediklerine
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baktigimizda, 6zel saglik sigortasi olanlarda bir baska hekime de danigma ihtiyact hissetmenin

daha yaygin oldugu anlasilmaktadir.

Deneklerin 6zel saglik sigortasi olup olmamasina gore en gilivenilir bulunan saglik
kurulusuna yonelik diisiincelerine baktigimizda, 6zel saglik sigortasi olanlarin sirasiyla 6zel
hastaneleri ve devlet hastanelerini giivenilir bulduklari, 6zel saglik sigortasi olmayanlarin ise
sirasiyla, devlet hastanelerini, iiniversite hastanelerini ve 6zel hastaneleri giivenilir olarak

nitelendirdikleri gorilmektedir.

Deneklerin kendilerinde ya da bakmakla yiikiimli olduklar aile bireylerinde devamli
tedavi gerektiren bir hastalik bulunup bulunmamasina gore en ¢ok saglik hizmeti alinan
kurumlarin hangileri olduguna baktigimizda, devamli tedavi gerektiren hastaligi olanlarda
devlet hastaneleri ile Universite hastanelerinin daha ¢ok tercih edildigi, devamli tedavi
gerektiren hastaligi olmayanlarda ise diger saglik kurumlarinin da tercih edilmekte oldugu

anlagilmaktadir.

Deneklerin kendilerinde ya da bakmakla yiikiimlii olduklar: aile bireylerinde devamli
tedavi gerektiren bir hastalik bulunup bulunmamasina gore saglik hizmeti alinan &ncelikli
kurumu tercih etme nedenlerine baktigimizda sirasiyla, bagli olunan sosyal giivenlik
kurumunun tedavi harcamalarini karsilamasi ve doktorlarinin iyi olmasi ve teshis ve tedavi
acisindan gilivenilir bulunmasi 6nem tagimaktadir. Devamli tedavi gerektiren hastalig
bulunmayanlarda ise bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun tedavi harcamalarin

karsilamasi, yakinlik ya da ulagim kolaylig1 ve doktorlarinin iyi olmasi belirleyici olmaktadir.

Deneklerin kendilerinde ya da bakmakla yiikiimlii olduklar: aile bireylerinde devamli
tedavi gerektiren bir hastalik bulunup bulunmamasina gore en ¢ok hangi kurumdan saglik
hizmeti almak isteyecegine baktigimizda, devamli tedavi gerektiren hastaligi olanlarda
sirastyla iiniversite hastanelerinin, 6zel hastanelerin ve devlet hastanelerinin, devamli tedavi
gerektiren hastaligi olmayanlarda ise 0zel hastanelerin, devlet hastanelerinin ve iiniversite

hastanelerinin tercih edilmekte oldugunu goriiyoruz.
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Deneklerin kendilerinde ya da bakmakla yiikiimlii olduklart aile bireylerinde devamli
tedavi gerektiren bir hastalik bulunup bulunmamasina gore saglik hizmeti almak isteyecegi
kurumu tercih etme sebeplerine baktigimizda, devamli tedavi gerektiren hastaligi olanlarda
sirastyla ¢ok 1iyi saglik hizmeti verilmesi, tam tesekkiillii olmas1 ve saglik personelinin ilgisi
onemli nedenler olarak degerlendirilirken, devamli tedavi gerektiren hastaligi olmayanlarda
cok iyi saglik hizmeti verilmesi ve tam tesekkiillii olmas1 dnemsenmektedir. Devamli tedavi
gerektiren hastaligi olanlarda saglik personelinden daha fazla ilgi ve giler ylz

beklenmektedir.

Deneklerin kendilerinde ya da bakmakla yiikiimlii olduklar: aile bireylerinde devamli
tedavi gerektiren bir hastalik bulunup bulunmamasina gore diizenli olarak check-up yaptirip
yaptirmadigia baktigimizda, devamli tedavi gerektiren hastaligi olmayanlarda hig
yaptirmadim diyenlerin oranmnin yiiksek oldugu, devamli tedavi gerektiren hastaligi
bulunanlarda diizenli ya da ara sira yaptirmakta oldugunu sdyleyenlerin daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Deneklerin en ¢ok hangi kurumdan saglik hizmeti aldiklarima gore saglik hizmeti

aldiklar1 bu kurumu tercih etme nedenlerine baktigimizda,
-Devlet hastanelerini tercih edenlerde sirasiyla, bagli olunan sosyal guvenlik
kurumunun tedavi harcamalarin1 karsilamasi, doktorlarinin iyi olmasi, yakin olmasi ya da

kolay ulagim saglanmasi,

-Universite hastanelerini tercih edenlerde sirasiyla, doktorlarn iyi olmasi, teshis ve

tedavisinin giivenilir bulunmasi,

-Ozel hastaneleri tercih edenlerde, doktorlarin iyi olmasi, giivenilir teshis ve tedavi

imkan1 sunmasi,

-Saglik ocaklarini tercih edenlerde, yakin olmasi veya kolay ulasilmasi,

63



Saghk Hizmetlerine Y0nelik Algi Arastirmast: Istanbul Ornegi

-Kizilay Dispanserlerini tercih edenlerde, yakin olmasi, doktorlarinin iyi olmasi ve

teshis ve tedavi konusunda giiven duyulmasi,

-Doktor muayenehanelerini tercih edenlerde, teshis ve tedavinin giivenilir bulunmasi,

doktorun iyi olmasi, yakin olmasi veya ulasim kolayligi,

-Ozel poliklinikleri tercih edenlerde ise doktorlarinin iyi olmasi, yakin olmasi ya da
kolay ulasim saglanmasi ve bagli olunan sosyal giivenlik kurumunun tedavi harcamalarini

karsilamasi belirleyici nedenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Deneklerin saglik hizmeti almak isteyecekleri kurumlara gére bu kurumlar tercih

etme sebeplerine baktigimizda ise,

-Devlet hastanelerini tercih edenlerde sirasiyla, ¢ok iyi saglik hizmeti verilmesi, tam

tesekkiillii olmas1 ve uygun fiyata saglik hizmeti verilmesi,

-Universite hastanelerini tercih edenlerde sirasiyla, ¢cok iyi saglik hizmeti verilmesi ve

tam tesekkiillii olmasi, modern cihazlar kullanilmasi,

-Ozel hastaneleri tercih edenlerde, ¢ok iyi saglik hizmeti verilmesi, beklemeden saglik
hizmeti alinmasi, tam tesekkiillii olmasi ve personelinin ilgili ve giiler yiizlii davranmasi,

modern cihazlar kullanilmasi,

-Doktor muayenehanelerini tercih edenlerde, ¢ok iyi saglik hizmeti verilmesi, uygun

fiyata saglik hizmeti alma olanagi,
-Ozel iiniversite hastanelerini tercih edenlerde ise ¢ok iyi saglik hizmeti verilmesi,
beklemeden saglik hizmeti alinabilmesi ve tam tesekkiillii olmasi belirleyici nedenler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Deneklerin saglik hizmetini en ¢ok hangi kurumdan karsilamakta olduklarina gore

oncelikle hangi kurumdan saglik hizmeti almak isteyeceklerine baktigimizda,
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-Devlet hastanelerinden saglik hizmeti almakta olanlarda sirasiyla, devlet hastanesi,

Ozel hastane ve Universite hastaneleri tercih edilmekte,

-Universite hastanesinden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, 6zel hastane, devlet

hastanesi ve Universite hastanesi tercih edilmekte,

-Ozel hastaneden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, 6zel hastane, {iniversite hastanesi

ve devlet hastanesi tercih edilmekte,

-Saglik ocagindan saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, 6zel hastane, tiniversite hastanesi

ve devlet hastanesi tercih edilmekte,

-Doktor muayenehanesinden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, 6zel hastane, devlet

hastanesi ve Universite hastanesi tercih edilmekte,

-Kizilay Dispanseri ve 6zel polikliniklerden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, 6zel
hastane, devlet hastanesi ve tniversite hastanelerinin tercih edilmekte oldugu goériilmektedir.
Deneklerin saglik hizmetini en ¢ok hangi kurumdan sagladigina gore, en giivenilir

buldugu saglik kuruluslarina baktigimizda,

-Devlet hastanelerinden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, devlet hastanesinin,

universite hastanesinin ve 6zel hastanelerin giivenilir bulundugu,

-Universite hastanelerinden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, iiniversite hastanelerinin

ve devlet hastanelerinin giivenilir bulundugu,

-Ozel hastanelerden saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, &zel hastanelerin, devlet

hastanelerinin ve liniversite hastanelerinin giivenilir bulundugu,

-Saglik ocaklarindan saglik hizmeti alanlarda sirasiyla, devlet hastanelerinin,

universite hastanelerinin ve 0zel hastanelerin glivenilir bulundugu anlagilmaktadir.
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Deneklerin saglik hizmeti almak isteyecekleri kurumlara gore en giivenilir bulduklari

saglik kurumuna yonelik diisiincelerine baktigimizda,

-Devlet hastanesinden saglik hizmeti almak isteyenlerde, devlet hastaneleri en

giivenilir saglik kurumu olarak degerlendirilmektedir.

-Universite hastanesinden saglik hizmeti almak isteyenlerde, iiniversite hastaneleri en

giivenilir saglik kurumu kabul edilmektedir.

-Ozel hastanelerden saglik hizmeti almak isteyenlerde, 6zel hastaneleri giivenilir
olarak degerlendirenlerin orani yaklasik %50°dir. Ozel hastanelerden saglik hizmeti almak
isteyecegini sOyleyenlerde devlet hastaneleri ve iiniversite hastanelerinin giivenilir oldugu

diistiniilmektedir.

Devlet hastaneleri ile iiniversite hastanelerinden saglik hizmeti almak isteyecegini
soyleyen deneklerin tercih ettikleri kurumlara giivendikleri anlasiimaktadir. Ozel hastaneyi
tercih edecegini sdyleyen deneklerin ise yarist bu kurumlara giivenirken, kalan yaris1 devlet

hastanelerini ya da universite hastanelerini glivenilir kurumlar olarak degerlendirmektedir.

5. SONUC

Ulkemizde sunulmakta olan saglik hizmetlerine yonelik bireysel algilart 6lgmek

amaciyla gerceklestirilen ¢alismada, Istanbul ilinde toplam 507 denekle goriisiilmiistiir.

Calisma kapsaminda, iilkemizde saglik hizmeti vermekte olan kurum ve kuruluslara
yonelik tercihler, memnun olunan ve olunmayan hususlar gibi saglik sektoriine yonelik

algilarin belirlenmeye caligiimustir.

Ote yandan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir seviyesi ve bagl
olunan sosyal giivenlik kurumu gibi demografik 6zelliklere gore saglik hizmeti almada tercih
edilen kurum ve tercih nedenleri, saglik kurumlarina yonelik memnuniyet ve

memnuniyetsizlikler, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin giivenilirlikleri, koruyucu
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saglik hizmetleri, laboratuvar ve eczanelere hizmetlerine yonelik algilart tespit etmek

amaclanmistir.
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