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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi tiim {ilkeler tarafindan aranan ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan vurgulanan temel bir gereklilik haline gelmistir.
Ancak her tiirlii afet saglik sistemini, yapisini ve temellerini tehdit etmektedir, bu
nedenle sunulan saglik hizmetlerinin etkiliginin incelenmesi 6nemlidir. Suriye'de hala
devam eden kriz i¢inde saglik hizmetlerinin kalitesinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin bliylik caba sarf edilmektedir. Bu arastirmada Suriye’de segilen yedi hastanede
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi anketler aracilifiyla olgtilmiistiir. Aragtirmada
Suriye’nin kuzeyindeki hastaneler incelendi ve incelenen hastanelerin yoneticileriyle

goriisme yapildiktan sonra 6nerilerde bulunuldu.
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERIN KALITESININ GERCEKLIiGi

OZET

ALAMM, Zahra. Afetlerde Saglik Hizmetleri Kalitesinin Gergekligi Yiiksek
Lisans Tezi, Cankir1, 2023.

Afetlerin 6zellikle saglik hizmetleri {izerinde ¢ok net ve biiyiik etkileri vardir
ve son yillarda Suriye'yi etkisi altina alan savasinda bu yonde etkileri olmaktadir. Bu
kapsamda bu calismanin amaci, Suriye’de saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik
degerlendirmeler yapmak ve nasil gelistirilebilecegi konusunda Onerilerde
bulunmaktir. Bu arastirmada Kuzey Suriye'deki 7 hastanenin saglik c¢alisanlari ile
SERVQUAL standart anketi kullanilarak yapilmistir. Veriler SPSS’te analiz edilmistir
ve arastirmayr desteklemek icin ayni hastanelerdeki yoneticilerle goriismeler
yapilmustir. Elde edilen bulgularda kullanilan 6l¢egin alt boyutlarinin her biri ile diger
boyutlar arasindaki iligkinin 0,01 gibi anlaml1 diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu ve bu durumunda saglik hizmetlerinin kalitesinin ¢ok yonlii
etkileyici faktorlerinin oldugunu ve bir biitiinliik icinde degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Yoneticiler ile yapilan goriismede ise tiim yoneticiler, hastanelerin
elektronik kayit sistemi ile birbirine entegre edilmesini, saglik personelinin stirekli

hizmetici egitiminin gerekliligini belirtmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Suriye Krizi, Halk Sagligi Sorunlart,
Doktorlarm Rolii, Saglhkta Kalite Olgiitleri.
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THE REALITY OF THE QUALITY OF HEALTH SERVICES IN
DISASTERS

SUMMARY

ALAMM, Zahra The Reality Of The Quality Of Health Services In Disasters,
(Master Thesis), Cankiri, 2023.

Disasters have very clear and big effects especially on the health services and
we are focus on the war which influence Syria for the past years . The aim of this study
to identify the reality of the health services during disasters and how we can improve
it. So we used a survey (SERVQUAL standard questionnaire) for health workers in 7
hospitals in north syria and we analysed the result depending on SPSS and we made
recommendations and we made interviews with the managers at the same hospitals to
support our research and focus on the weakness points to find solutions.

The results show that the relationship between each dimension and the rest of
the dimensions is a positive and statistically significant relationship at a significant
level of 0.01, which confirms the quality of health services and their integration with
each other. These dimensions were ranked in terms of positive results (response,
assurance, empathy, reliability and tangible).

For interviews with managers, all doctors refer to foundation central hospitals
which include all specialization and serve all patient in order to strength the health
system in north Syria, Continuous medical learning for all health workers and EMR

system application in all hospitals and link all the hospital by specific manner.

Keywords: Health Services, Syrian Crisis, Public Health Challenges, Doctors
Role, Health Quality Measures.



1. GIRIS

Afetler, fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde kisa ve uzun vadeli etkilere yol agarak ve
tahliye, sosyal bozulma, mali kayip, yasam tarzi degisikligi, saglik tesislerinde hasar ve
daha genis siyasi ve sosyoekonomik degisikliklerin bir sonucu olarak saglik ve refahi
dolayl1 olarak etkileyebilir.

Birlesmis Milletler, Suriye'deki ¢atismay1 Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana insan
eliyle yaratilan en kotii felaket olarak tanimlamaktadir.( Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi. Suriye: Ikinci Diinya Savasi'ndan Bu Yana En Kétii Insan Yapim
Felaket — Zeid 2017).

Suriye'deki ¢atigmanin sivillerin sagligi ve refahi {izerinde 6lim ve yerinden
edilmenin Otesinde yaygin sonuglart bulunmaktadir. Saglik tesislerinin tahrip edilmesi
nedeniyle bebek oliimlerindeki diisiis tersine donmiis, bulasic1 hastaliklar artis gostermis
ve kronik hastaliklar1 olan hastalar tedaviye erisimlerini kaybetmistir. (eung, F., Kube, A.,
Tay, L. ve ark. Suriye ¢atigmasinin niifusun refahi tizerindeki etkisi. Nat Komiin 11, 3899
(2020) ).

Saglik hizmeti ararken karsilagilan tehlikeler, ilaglarin yiiksek fiyatlar1 ve
bulunamamasi sadece dogrudan zarar gérenleri degil, kronik hastalig1 olan pek ¢ok hastayi
da etkilemistir. Bunlarin bir¢ogu, sadece tibbi ihtiyaclar i¢in degil, giinliik yasam icin de
basvuracak kimsesi olmayan yash ve engelli vatandaslardir.

Suriye'de 2016 yilinda saglik calisanlarima yonelik iki yiiz elli iki saldirt
gerceklesmistir.

Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyinin (BMGK) Suriye'deki hastanelere ve
saglik calisanlarina yonelik saldirilart kinayan 2286 sayili karar1 kabul ettigi 3 Mayis 2016
tarthinden once elli li¢ saldir1 gerceklesmistir ki bu her 55 saatte bir saldir1 oranina tekabiil
etmektedir. BMGK'nin 2286 sayili kararinin ardindan saldir1 orani her 29 saatte 1’¢
yiikselmis; bu oran yilizde 89'luk bir artig anlamina gelmektedir. 2016'da belgelenen 252
saldirinin 199°u 2286 sayil1 karardan sonra gergeklesmistir.

Bir biitiin olarak 2016'da saglik hizmetlerine yonelik saldirilarin orani her 34 saat

45 dakikada birdi; bu oran 2015'te her dort giinde bir olan orandan ¢ok daha fazla ve



vahimdir. ( BM Giivenlik Konseyi'nin 2286 sayili kararinin Suriye'de Saglik Hizmetlerine
Yonelik Saldirilarin Onlenmesindeki Basarisizligi)

Saglik hizmetlerine yonelik fel¢ edici saldirilar, Halep, Daraya, Moadamiyeh ve
Suriye'deki diger bolgelerde bu olaylarin meydana geldigi yiiz binlerce insanin yerinden
edilmesi  i¢in  kosullar1  olgunlastirdi.  Kinamalarin = Otesindeki  segenekler
degerlendirilinceye kadar, saglik calisanlarinin hedef alinmasi1 Suriye'deki ¢atismalarda

kabul edilebilir bir strateji olmaya devam edecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci son yillarda zor bir dénemden gegen Suriye’deki saglik
hizmetlerinin durumunu irdelemek ve saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi igin

Onerilerde bulunmaktir.

1.2. Problemler

Arastirmada ele alinan temel sorun, Suriye'deki savas sirasinda saglik hizmetleri

gelistirilememesi , ekipman ve ilag eksikligidir..

1.3. Simirhhiklar

Mekansal sinirliliklar: Calisma, Suriye'nin kuzeyindeki tamami kuruluslara (Sivil
toplum kurulusu) bagli olan sadece 7 hastane ile sinirlandirilmistir.

Amagsal sinirhiliklar: Bu galisma, saglik hizmeti kalitesinin SERVQUAL anketi ile
olgiilen bes boyutuna ve hastane yoneticileriyle yapilan goriigmelere dayanmaktadir.

Katilimc1 sinirliliklar: Bu ¢alisma, doktorlar, diger saglik calisanlar1 ve hastane

yoneticileri ile sinirlandirilmagtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, gerek kendi sektoriinde gerekse Ozel sektor iginde
vatandaglarinin sagligina 6zen gostermek {izere devletin sagladigi kamu ve 6zel hizmet ve
kurumlarin toplamidir ve hastaya hizmet etmekle ilgilidir. Doktorlardan, hemsirelerden,
tibbi cihaz miihendislerinden, teknisyenlerden, arastirmacilardan ve bu alanda calisan
herkesten tiim hastaneleri, klinikleri, eczaneleri ve insan kaynaklarini igerir

Saglik hizmetleri genellikle, tanimlanmis bir mali ve diizenleyici ¢er¢eve dahilinde
ihtiya¢ ve taleplerine cevap vermek lizere hizmet saglamak i¢in kurulmus kurum ve
kuruluslardan olusan bir sistem olarak resmi veya 6zel bir sekilde organize edilmektedir.
Saglik hizmetleri, tan1 tedavi yaninda saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi ve barinma,

hijyen gibi sagliga faydasi oldugu bilinen ¢evresel ve koruyucu hizmetleri de igermektedir.

2.2. Kalite kavram ve hizmet kalitesi

Bir kavram olarak kalite hem tanim hem de anlayis agisindan farklilik
gostermektedir. Literatiirde kalite farkli sekillerde tanimlamaktadir. Kalite kavrami,
hizmetlerle ilgili literatiirde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur. Bunun nedeni,
kalitenin nasil tanimlanacagr konusunda fikir birligi olmamasidir (Piligrimiene Z,
Buciuuiene 1. Saglik hizmeti kalitesine yonetimsel ve profesyonel bakis agisini kesfetmek.

Ekonomi ve Yonetim Dergisi. 2011; 16: 1304-1317).

Saglik hizmetlerinin soyutluk, heterojenlik ve eszamanlilik gibi belirgin 6zellikleri
kalitenin ve saglik hizmetlerinin karmagik dogasini, saglik hizmeti sunucularnin saglik
hizmetlerinin sunumundaki farkli ¢ikarlarii ve bir soruna maruz kalindiginda etik
degerlendirmelerin gerekliligini tanimlamay1 ve dlgmeyi zorlastirmaktadir. Ayrica, saglik
calisanlariin ge¢cmisleri, deneyimleri, becerileri ve kisisel 6zelliklerindeki farkliliklar
nedeniyle, bir hastaya sunulan hizmetin degiskenlik gosterdigi de ilave edilmistir.
(McLaughlin CP, Kaluzny AD. Saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme. Sudbury,
MA: Jones ve Bartlett Yayinevi; 2006).



Hizmet Kkalitesine yonelik literatiir taramasinin ana fikri, hizmet kalitesinin
niteligini anlamak ve olasi kategorilerini ve boyutlarini incelemektir. 1980'lerden itibaren
hizmet kalitesine yonelik yeni bir i egilimi baslamistir. Miisteriler daha bilgili ve talepkar
hale geldikge, sirketler iiriin kalitesinin rekabet avantaj1 i¢in tek bir anahtar olmadigini ve
hizmet kalitesiyle birlestirilmesi gerektigini fark etmistir (Gupta vd., 2005, s. 390). Hizmet
kalitesini daha iyi anlayabilmek i¢in, hizmetin dogas1 hakkinda bilgi edinmek hayati 6nem
tasimaktadir. Hizmetler, Parasuraman ve digerleri (1985, s. 42) tarafindan Onerilen ii¢
spesifik 6zellik olan soyutluk, heterojenlik ve boliinmezlik ile tanimlanabilir. Hizmetlerin
soyutlugu, triinlere kiyasla satis gerceklesmeden Once degerinin Olgiilememesinden
kaynaklanmaktadir. Heterojenlik, bir hizmet sunumunun kalitesinin bir giinden digerine
degisebilmesi seklinde ifade edilmektedir. Bu tiir degisimler, hizmet saglayicilarin ve
miisterilerin ruh hali, ayn1 hizmeti sunma yonteminin kopyalanmasindaki zorluklar
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Uriinlerin 6zelliklerinin ve kalitesinin, éngdriilen bir iiriin
omrii igerisinde degismez kaldigi unutulmamalidir. Hizmetlerin tiglincii 6zelligi olan
boliinmezlik, hizmetlerin miisteriler ve 6n saflarda ¢alisanlar arasindaki etkilesim sirasinda
ortaya ¢ikma Ozelligini ifade etmektedir (Parasuraman vd., 1985, s. 42). Bu ozellik
hizmetlerin eszamanl tiretim-dagitim-tiikketim unsuruyla da agiklanabilmektedir (Harvey,

1998'den aktaran Yoo ve Park, 2007, s. 911).

Ote yandan, iiriinlerin kalitesi s6z konusu etkilesim tiiriine bagl degildir.
Hizmetlerin listelenen 6zellikleri dikkate alindiginda, hizmetlerin {iriinlere kiyasla oldukca
karmagik oldugu ve 6nemli miktarda 6znel meseleyi kapsadigi sonucuna varilmaktadir.
Sonug olarak, hizmetlerin dogas1 karmasik olarak tanimlanirsa, hizmet kalitesi de karmasik

olarak tanimlanabilir.

Hizmetlerin belirtilen spesifik 6zelliklerinin yani sira, hizmet kalitesinin

karmagikligin1 destekleyebilecek bir diger neden de ¢ok boyutlulugudur.

Gronroos (1984, s. 38-39) hizmet kalitesinin teknik ve islevsel olmak iizere iki
boyuttan olustugunu 6ne stirmiistiir. Teknik boyut, ne sunuldugu ile ilgiliyken, fonksiyonel
boyut hizmetin nasil sunuldugu ile ilgilidir. Daha sonra baska yazarlar da Grénroos'un

hizmet kalitesinin ¢ok boyutluluguna iliskin fikrini, hizmet kalitesinin diger c¢esitli



boyutlarini tasvir ederek desteklemislerdir. Gelistirilen hizmet kalitesi boyutlar listelerinin
biiyiikk bir kismi, hizmet kalitesinin ayn1 teknik ve islevsel yonini icermekle birlikte,
basliklar1 bir yazardan digerine farklilik gdsterebilmektedir. Bu nedenle, McDougall ve
Levesque (1994, akt Dagger vd., 2007, s. 125), Oliver (1994, akt Dagger vd., 2007, s. 125)
ve Brandy ve Cronin (2001, s. 44) gibi arastirmacilar, Gronroos'un siniflandirmasinin
teknik yoniiyle ilgili olabilecek bir hizmet sonucu boyutu listelemistir. Ayrica, Gronroos'un
hizmet kalitesinin iglevsel yoniine karsilik gelen hizmet sunma siireci ve kisilerarasi boyut
gibi boyutlardan da bahsetmislerdir (Dagger vd., 2007, s. 125; Brandy ve Cronin, 2001, s.
44). 11k iki hizmet kalitesi boyutuna ek olarak, McDougall ve Levesque (1994, akt Dagger
vd., 2007, s. 125), Oliver (1994, akt Dagger vd., 2007, s. 125) ve Brandy ve Cronin (2001,
s. 44) hizmet kalitesinin etrafindaki ¢cevreyi belirtmistir. Ayrica, ¢evresel boyutun yani sira
McDougall ve Levesque (1994, akt Dagger vd., 2007, s. 125), hizmet kalitesi boyutlar1
listesini etkinlestirme boyutuyla tamamlamistir. Bu boyut, hizmetleri miisterilerin tiiketimi

icin daha kolay hale getiren faktorleri yansitmaktadir.

Tablo 1. Hizmet Kalitesi Kategorilendirme

Hizmet Kalitesi Yazarlar Kategorilendirmesi Ozet
Grénroos McDougall Oliver Brandy Dagger vd.,
(1984) Levesque (2007)
(1994, alinti Cronin
e 1994, alinti Dagger vd., (2001)
1
= Dagger vd., 2007)
5 2007,)
= Teknik Hizmetin Hizmetin Hizmetin Teknik
g sonucu sonucu sonucu
X islevsel Hizmet siireci  Hizmet siireci Kisileraras1  Kisilerarasi
Cevre Cevre Cevre Cevre
Temin etme Idari

2.3. Hastane saghk hizmetlerinde hizmet kalitesi 6l¢iimii i¢cin yaklasimlar ve
yontemler

Saglik hizmetlerinde, hizmet saglayicilar (doktorlar ve diger saglik ¢aligsanlari) ve
miisteriler (hastalar) arasindaki iligki paylasilan yakinlik iizerine kuruludur ve bircok

yonden 6zeldir. Diger hizmet tiirlerinde nadiren de olsa, saglik hizmetlerinde hizmet



saglayici kullanicr iligkisinde, ¢ogu hasta tarafindan doktora ve tibbi personele karsi ifade

edilen gliven vardir.

Saglik c¢alisanlari, hizmetin sunulmasinda yiliksek derecede hasta katilimi ve is
birligi gerektiren ¢ok karmasik faaliyetler gerceklestirmektedirler. Bir saglik hizmetini
kullanma karar1 dogrudan hastadan doktora ve saglik personeline aktarilir ve bunlar
dogrudan ve yogun temas halinde olduklarindan, hasta hizmet kalitesinden ve sistemden
memnuniyetini (veya memnuniyetsizligini) saglik personeline iletir. Spesifik bir saglik
hizmeti tiiri olarak hastane hizmetleri, varolussal olarak ihtiya¢ duyulan, beklenmeyen,

istenmeyen ve dngoriilemeyen hizmet kategorisine girmektedir.

Saglik sektorii, hastalarin sunulan saglik hizmetlerinin diizeyini nasil algiladiklarini
belirlemede 6nemli bir rol oynayan kalite konulariyla mesgul hale gelmistir. O'Connor ve
digerleri (2001) tarafindan belirtildigi tizere, saglik hizmetlerinde kalite kavrami, saglik
personeli, hastalar, finansorler ve kanun koyucularin ilgi ve katilim diizeyine bagl olarak
stirekli gelismekte ve doniismektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen ¢ok sayida
faktoriin (erisim ve etkililik, saglik personelinin becerisi ve istekliligi, hizmetlerin sunulma

hiz1, uygun tibbi ekipman gibi) standartlastirilmasi ve 6l¢iilmesi zordur.

Raposo ve arkadaslart1 (2009). saglik hizmeti kalitesi boyutlarinin hasta
memnuniyeti tizerindeki etkisini vurgulamis ve hem teknik hem de islevsel olarak algilanan
kalitenin hasta memnuniyeti siirecine katkida bulundugunu kanitlamistir. Hastanelerdeki
kalite baglamin1 pazar yonelimleri ve oOrgiitsel performans ile iliskilendiren kavramsal
model Raju ve Lonial (2001) tarafindan gelistirilmis ve test edilmistir; kalite ve pazar
yoneliminin sinerjik iliskiler yoluyla hastane performansi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu bulmuslardir. Carman (2000) iki soruna isaret etmektedir; birincisi, hastane
saglik hizmetlerinin farkli teknik nitelikleri (6rnegin, hemsire bakimi, doktor bakimi,
hastaneye yatisin sonucu) ile hastanede kalisin duygusal boyutlar1 arasindaki iligkinin
karmagikliginin anlasilmas1 ve bunlarin birlikte genel kaliteye iligkin hasta algisim
olusturmasi; ikincisi ise, bu iki tiir nitelik veya boyutun hasta tutumunda nasil
birlestirildigidir. Aiken ve arkadaslari (2012) tarafindan 12 farkli iilkede yiiriitiilen genis

bir ¢alisma, hasta giivenligi, memnuniyeti ve hastane saglik hizmetlerinin kalitesinin,



hastane ¢alisma ortamiyla nasil baglantili oldugunu ortaya koymus ve sonug olarak hastane
caligma ortaminin iyilestirilmesinin saglik hizmeti kalitesinin daha iyi algilanmasina yol

acabilecegini One siirmiistiir.

Belirli bir saglik hizmeti tiirli olarak hastane hizmetleri, saglik personeli ile hastalar
arasinda son derece yiiksek derecede temas ve hizmet sunumu siirecine yiiksek derecede
hasta katilimi gerektirirmektadir. Hastaneler, neredeyse tamamen hizmet verdikleri
toplumun ekonomik refahina ve giivenine bagli olan saglik kurumlandir. Gelismis
iilkelerdeki hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik kayda de§er arastirma
cabalar1 bulunmaktadir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde hastane hizmet kalitesine iligkin
hasta algilar1 hakkindaki kanitlar ve bilgiler simirlidir. {lging bir sekilde, arastirmalarin ¢ogu
Asya ve Afrika llkelerinde yapilmistir. Gelismekte olan Avrupa iilkelerinde hasta

perspektifinden hastane hizmet kalitesine iliskin aragtirmalar ¢ok azdir.

Bu ¢ercevede bu arastirmada Parasuraman (1985) tarafindan onerilmis ve hizmet
kalitesinin giivenilirlik, somutluk, yanit verebilirlik, giivence ve empati olmak iizere bes

alt boyutunu iceren SERVQUAL modeli ile hastane hizmetlerinin kalitesi ¢alisilmistir.



2.4. Servqual Model

SERVQUAL modeli Parasuraman (1985) tarafindan Onerilmistir ve hizmet
kalitesinin giivenilirlik, somutluk, yanit verebilirlik, giivence ve empati olmak {izere bes
alt boyutunu igermektedir (Yoo ve Park, 2007, s. 911)

Saglik hizmetleri ayni anda iiretilir ve kullanilir ve daha sonra tiiketilmek iizere bir
kenara kaldirilamaz.

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimi konusunda bilim insanlari arasinda bir
anlagsma yoktur. Farkl kiiltiirlerin farkli degerleri ve dncelikleri vardir; bazilari igin saglik
personeli ve tesislerinin varlig1 "iyi" iken, bazilari i¢in esitlik ve empati, gelismis iilkeler
icin ise optimal klinik sonuclar anlamina gelmektedir (Tipurié, 2014).

Dahasi, tibbi hizmetlerin kalitesini 6l¢cme yontemleri konusunda da bir mutabakat
bulunmamaktadir.

Bunun en biiyiik nedeni, tip veya saglik kuruluslarinin hizmet isletmeleri olmasi ve
bu nedenle iiriinlerle ilgili kendilerine 6zgi niteliklere sahip olmalaridir (Trbusi¢, 2005;
Sisko Kuli§ ve Grubisi¢, 2010).

Daha 6nce bahsedilen 6zelliklerin yani sira, tibbi hizmetlerin 6l¢lilmesi siireci bazi
nedenlerden dolayr karmasik bir siiregtir: Belirli bir standarda uymayan hizmetlerin
uygulanmadan 6nce kontrol edilmesi ve reddedilmesinin imkansiz olmasi (Ozreti¢ DoSen
ve digerleri, 2010: 32); tibbi hizmetlerde kalite seviyesini ayirt etmenin diger hizmetlere
gore daha zor olmasi, ¢linkii bu hizmetler insanlar1 ilgilendirmekte ve onlarin refahini
dogrudan kaliteye baglamaktadir; kullanicilar her zaman daha fazlasini istemekte ve kalite
beklentileri sunulan hizmetin kalitesinden farkli olmaktadir; yalnizca uygulama, dikkatli
dinleme az ya da ¢ok dogru bir fikre yol agabilmektedir (Kolanovi¢, 2007: 214-215).

Algilanan hizmet kalitesinin anlamini ortaya ¢ikarmak i¢in bir¢ok uzman bunun iki
boyutlu bir degisken oldugu sonucuna varmistir (Lehtinen ve Lehtinen, 1982; Gronroos,
1983; Berry, 1983). Lehtinen ve Lehtinen (1982) hizmet kalitesini kurumsal kalite,
etkilesimli kalite ve fiziksel kalite gibi terimlerle tanimlarken, Gronroos (1983) hizmet
kalitesini teknik kalite, yani ne sunuldugu ve islevsel kalite, yani hizmetin nasil sunuldugu

olarak tanimlamistir.



SERVQUAL modeli ¢ok sayida bilim adami tarafindan elestiriye maruz kalmistir
(Lewis ve Mitchell, 1990: 15; Cronin ve Taylor, 1992: 55-56; Teas, 1993: 29). Bu elestiriler
biiyiik 6l¢iide modelin teorik temeline ve isleyis bi¢imine (6l¢lim ilkeleri) yonelik olmustur.
En sik yapilan elestiriler modelin gegerliligi ve giivenilirligi, beklentilerin Sl¢iimii ve
boyutlarin yapisi ile ilgilidir. Bununla birlikte, olumlu unsurlar1 - kullanim kolayligi ve
araclarin nicel degerlendirme saglama yetenegi - nedeniyle, model farkli hizmet tiirlerinin
kalitesinin Ol¢iilmesi i¢in kabul edilmis ve uygulanmistir (Ozreti¢ Dosen vd., 2010: 33).
Bankacilik (Pepur, 2006; Mei Mei vd., 2013), egitim (Legcevi¢, 2010; Behdioglu ve Sener,
2014; Ansary ve Jayashree, 2014), otel (Markovi¢ ve Rapor Jankovi¢, 2013; Madar, 2014)
ve benzerleri gibi.

Modele iligkin elestirilerin yaninda SERVQUAL modeli ile elde edilen sonuglarin
hizmetlerin genel kalitesini ¢cok giivenilir bir sekilde tahmin ettigine dair genel bir tutum
vardir (Khan, 2003: 121).

Bu model, tip sektoriinde hizmet kalitesini 6lgmek igin temel arag olarak kabul
edilmis ve bu nedenle giderek artan sayida arastirmaci calismalarinda bu modeli
kullanmustr.

Cok sayida yazarin aragtirma sonuclari, hangi iilke veya bolgede yapildigina
bakilmaksizin, ortak bir sonuca varmaktadir: Saglik hizmeti kullanicilarinin beklentileri,
gergek memnuniyetten oldukga yiiksektir ve bu da hizmet kalitesinin tatmin edici olmadigi
anlamina gelmektedir (Anderson, 1995; Lam, 1997; Wong, 2002; Ozreti¢ DoSen vd., 2010;
Papanikolaou ve Zygiaris, 2012).

Ayn1 sonuglara, arastirmalarini 6zel kuruluslardaki saglik hizmeti kullanicilari
iizerinde gerceklestiren yazarlar tarafindan da ulagilmistir (Camilleri ve O'Callaghan, 1998;
Sohail, 2000).

SERVQUAL modelinin bireysel boyutlarinin 6nemi séz konusu oldugunda,
sonuglar bir dereceye kadar farklilik gostermektedir.

Anderson'n (1995) Houston'da SERVQUAL modelini uygulayarak gerceklestirdigi bir
arastirma, saglik hizmeti kullanicilarina goére en 6nemli boyutlarin giivenilirlik, giivence
ve yanit verebilirlik oldugu, empati ve bina ve dis ya da i¢ 6zellikleri gibi somut unsurlarin
daha az 6nemli oldugu goriilmiistiir. Lam (1997) Hong Kong'da yaptig1 bir arastirmada

benzer sonuclara ulagmstir.



Ancak, Papanikolaou ve Zygiaris (2012) empatinin en onemli unsur oldugu
sonucuna varan bir arastirma gergeklestirmistir.

Ayrica, SERVQUAL modelinin saglik sektoriindeki giivenilirligi ve gecerliligine
gore, mevcut aragtirmalar karisik sonuglar vermektedir.

Bazi1 yazarlar SERVQUAL'in saglik hizmetleri ortaminda giivenilir ve gegerli
oldugunu bulmus (Babakus ve Managold, 1992; Lam, 1997; Papanikolaou ve Zygiaris,
2012), baz1 yazarlar belli bir noktaya kadar degistirmis (Anderson, 1995), baz1 yazarlar ise
ise yeni boyutlar tanimlamistir. Brown ve Swartz (1989) SERVQUAL modelinin
kapsamadig1 ek boyutlar bildirmistir - "profesyonel giivenilirlik", "profesyonel yeterlilik"
ve "iletisim" gibi.

Tim bunlarin temelinde, bu arastirmanin ana problemi hizmet kalitesinin
Ol¢iilmesidir. Bu arastirmanin sonuglarinin, saglik hizmetleri sunan kamu kurumlarindaki
saglik hizmeti sunucularina, hizmet kalitesinin olasi iyilestirilmesine iliskin yerinde
kararlar alabilmeleri i¢in ve ayrica bilim insanlarina ve uygulayicilara sorunlarin
¢oziimiinde ve bu sektorde memnuniyete ulasma olanaklarinin kesfedilmesinde faydali

bilgiler saglamas1 beklenmektedir.

2.5. Afetlerin Hizmetlere Etkileri

2.5.1. Afetlerin Hastaneler ve Saghk Sistemi Uzerindeki Etkisi

Afetler, biiyiik 6l¢ekte hastanelerin iglevlerini yerine getirme ve hastaya hizmet
verme Kabiliyetini bozabilmekte veya yok etmektedir. Hastaneler afete dayanma
kabiliyetlerini kaybedebilir ve bu durum saglik sistemi iizerinde olumsuz etkiler yaratarak
saglik hizmetlerinin ¢okmesine, travma yaralanmalarinin tedavisinde gecikmelere ve
oliimlere yol agabilmektedir (Birlesmis Milletler- UN, 2009). Buna ek olarak, afet sonrasi
magdurlarin tedavisinin maliyeti ve saglik hizmetlerinin saglanmasi iizerindeki diger
etkiler, toplu olarak sosyal sorunlar1 giindeme getirebilir ve saglik sektorii lizerinde
sosyoekonomik etkiler yaratabilmektedir (PAHO/WHO 2005). Ayrica, acil durum
hizmetleri sunan farkli kuruluslar arasindaki iletisim ve koordinasyon, afet durumlarinda
etkili saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in esastir ve iletisim ve koordinasyonun
saglanamamasi ¢ogu zaman miikerrerlige, kaynak israfina ve afet olaylarina uygunsuz

miidahaleye yol agmaktadir (Asya Afete Hazirlik Merkezi- ADPC, 2009). Hastanelerin
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karmasiklik ve doluluk a¢isindan benzersiz konumu, onlar1 tehlikelere kars1 savunmasiz
hale getirmektedir. Hastaneler, siirekli elektrik, su ve tibbi gaz tedariki taleplerinin yani
sira yeterli tibbi malzeme ve ilaca da ihtiya¢ duymaktadir. Buna ek olarak, bazi hastaneler
beklenmedik olaylardan kaynaklanan krizler sirasinda personel yetersizligi, gorevlerin
sekteye ugramasi ve faaliyetlerin engellenmesi gibi sorunlar yasayabilmektedirler (Kearns
vd., 2014). Hastanelerin afetler sirasinda insanlarin hayatlarin1  kurtarmak igin
oynayabilecekleri onemli roller, hastanelere boyle zor zamanlar i¢in hazirlikli olmalarini

gerektiren zorlu bir sorumluluk yiiklemektedir (Alshehri, 2012).

2.5.2. Saghk hizmeti kalitesini etkileyen faktorler

Saglik hizmetleri kalitesini tanimlamak ve 6l¢mek diger sektorlere kiyasla daha da
zordur. Saglik sektoriiniin soyutluk, heterojenlik ve eszamanlilik gibi kendine has
ozellikleri, kalitenin tanimlanmasini ve 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir. Saglik hizmetleri
soyut bir {riindiir ve tiiretilen mallar gibi fiziksel olarak dokunulamaz, hissedilemez,
goriilemez, sayillamaz veya ol¢iilemez. Somut mallarin iiretilmesi, liretim siireci boyunca
ve daha sonraki kullanimlarda kalite agisindan 6rneklenip test edilebildikleri i¢in kalitenin
nicel olarak oOlglilmesine olanak tanimaktadir. Ancak saglik hizmeti kalitesi, hizmet
siirecine ve miisteri ile hizmet saglayici etkilesimlerine baghdir. Dakiklik, tutarhilik ve
dogruluk gibi baz1 saglik hizmeti kalite 6zelliklerinin, miisteri tarafindan yapilan 6znel bir
degerlendirmenin 6tesinde Ol¢lilmesi zordur.

Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorler ii¢ ana kategori ve 10 tema altinda
toplanmistir “tablo 2”. Hem saglik hizmetinin saglayicisi ve alicist hem de ¢evre ile ilgili
faktorler, sunulan hizmetlerin kalitesini etkilemektedir. (Mosadeghrad AM Saglik hizmeti
kalitesini etkileyen faktorler. Int J Saglik Politikasi Yonetimi 2014; 3: 77-89. doi:
10.15171/ijhpm.2014.65).
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Tablo 2. Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorler

Kategori Temalar
Hastayla Ilgili Faktorler Hastanin sosyo demografik degiskenleri
Hasta igbirligi
Hastalik tiirii
Hizmet Saglayiciyla Ilgili Hizmet Saglayici sosyo demografik degiskenler

Faktorler

Hizmet Saglayict Yetkinligi

Hizmet Saglayic1 motivasyon ve memnuniyeti
Cevresel Faktorler Saglik Hizmetleri Sistemi

Kaynaklar ve Tesisler

Liderlik ve Yonetim

Isbirligi ve Ortaklik Gelistirme

2.5.2.1. Hasta sosyo demografik degiskenler

Sosyo-demografik faktorler, hizmet saglayici ile hasta arasindaki etkilesimi ve
dolayisiyla hizmet kalitesini etkiler, Saglik ¢alisanlari, yiiksek kaliteli hizmet sunabilmek
icin hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin farkinda olmali ve bunlar1 anlamalidir.

(Mosadeghrad AM 2014).

2.5.2.2. Hasta Isbirligi

Doktorlar, hasta giivenini istenen sonuglara ulasmada kilit bir faktor olarak
gormektedir. Doktor-hasta iliskisini gelistirmeye yardimci olan faktorler arasinda; hastalik
ve tedavi siireci hakkinda daha fazla bilgi saglanmasi, kisiler arasi 1yi iliskiler, doktorun
dis goriintisli, kulaktan kulaga iletisim, doktorla daha 6nce 1yi deneyimler yasanmis olmast

ve doktorun yas1 gibi demografik degiskenler yer almaktadir. (Mosadeghrad AM 2014).

2.5.2.3. Hastanmin hastalik tiirii (hastah@in ciddiyeti)
Hastanin hastalik tiirli personelin is stresini etkilemekte, bu da saglik hizmetlerinin

genel kalitesini etkilemektedir. (Mosadeghrad AM 2014).
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2.5.2.4. Hizmet Saglayici sosyo demografik degiskenler
Saglik hizmeti saglayicisinin karakteri ve kisiligi saglik hizmetlerinin kalitesini
etkiler. Saglik c¢alisanlarmin kisisel ve ailevi sorunlar1 da davraniglarini ve hastalara

sunulan hizmetlerin kalitesini etkilemektedir. (Mosadeghrad AM 2014).

2.5.2.5. Hizmet saglayici yeterliligi (Bilgi ve beceriler)
Saglik hizmetlerinin kalitesi esas olarak uygulayicilarin bilgi ve teknik becerilerine
baglhidir. Ne yazik ki, saglik ¢alisanlarinin ¢ogu iiniversitelerdeki egitimin kalitesinden

memnun degildirler. (Mosadeghrad AM 2014).

2.5.2.6. Hizmet saglayic1 motivasyon ve memnuniyeti

Saglik ¢alisanlarinin is tatmini, hastalara yiiksek kalitede hizmet sunulmasinda ¢ok
onemlidir. Saglik hizmeti saglayicilari, motivasyonlarini ve dolayisiyla is tatminlerini
etkiledigine inandiklar1 dokuz kurumsal faktor belirlemistir. Bunlar; ticret, ¢aligma ortama,
yonetimsel liderlik, orgiitsel politikalar, is arkadaslari, taninma, is giivenligi, is kimligi ve

terfi sansidir. (Mosadeghrad AM 2014).

2.5.2.7. Saghk hizmetleri sistemi

Hizmet saglayicilar, personel yetersizligi ve zaman kisitlamalari nedeniyle
esnekliklerini ve hastalarin bireysel ihtiyaclarina uyum saglama kabiliyetlerini sinirlamak

zorunda kalmaktadir. (Mosadeghrad AM 2014).

2.5.2.8. Kaynaklar ve tesisler

Kaynaklarin mevcudiyeti saglik hizmetlerinin kalitesini etkiler. Yiiksek kaliteli
ciktilar (hizmetler) yliksek kaliteli girdiler gerektirir. Diisiik kaliteli malzeme ile ¢aligmak
calisanlarin verimliligini diistirtir. (Mosadeghrad AM 2014).
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2.5.2.9. Liderlik ve Yonetim

Etkili yonetim, hizmet saglayicilar, yoneticiler, politika yapicilar ve odeme
yapanlar acisindan kalitenin dnemli bir destekleyicisi olarak belirtilmistir. (Mosadeghrad
AM 2014).

2.5.2.10. isbirligi ve Ortakhk Gelistirme

Saglik kuruluslar ile diger kuruluslar arasindaki isbirligi eksikligi hizmet kalitesini
etkilemektedir. (Mosadeghrad AM Saglik hizmeti kalitesini etkileyen faktorler. Int J Saglik
Politikas1 Yonetimi 2014; 3: 77-89. doi: 10.15171/ijhpm.2014.65).

2.5.3. Suriye i¢indeki niifusun mevcut saghk durumu
Suriye'nin saglik sistemi ciddi sekilde zarar gormiis, ¢ok sayida doktor ve saglik
calisani catigma sirasinda iilkeyi terk etmis, bu da kalan saglik tesisleri ve saglik ¢alisanlari

tizerindeki baski ve is yiikiinii artirmistir.

2012 yilindan itibaren Suriyeli miiltecilerin sayis1 6nemli dl¢iide artmis, insanlar
komsu tilkelerdeki giivenlige ulasmak i¢in kara ve deniz yoluyla kagmistir, 2020 yili sonu
itibariyle istatistikler Suriye disindaki Suriyeli miilteci sayisinin 6 milyonu astigini ve
bunlarin ¢ogunlugunun 3,6 milyon Suriyeliye ev sahipligi yapan Tirkiye'de yasadigini

gostermistir.

Tiirkiye, Suriyeli miilteci krizinin baslangicindan bu yana miilteciler i¢in agik kap1
politikas1 uygulamig, 3 milyondan fazla miilteci iilkeye giris yapmis ve yaklasik 220.000
kisi kamplarda yasamaya baslamistir. Tiirkiye'deki Suriyeli niifusundaki bu ani ve
beklenmedik artisin saglik ve sosyal belirleyiciler lizerinde cesitli olumsuz etkileri
olmustur. Tirkiye'de on sehre yayilmis 20 biiylik miilteci kamp1 bulunmaktadir. Saglik
Bakanlig1 kamplarda 21 sahra hastanesi isletmekte ve buralarda 120 doktor ve 400
yardimci saglik personeli caligmaktadir. Ayrica 25 Suriyeli doktor, sivil toplum kuruluslar
(STK'lar) tarafindan isletilen kliniklerde ve miilteci kamplarinda calisarak diger

miiltecilere tibbi bakim saglamaktadir.
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Cocuk felci ve kizamik i¢in asilama oranlarinin diismesi sonucunda Tiirkiye'de
yasayanlarda onlenebilir hastaliklarin goriilme oranmi artmustir. (Alhaffar, M.H.D.B.A.,

Janos, S. Suriye krizinden on yil sonra halk sagligi1 sonuglari: bir literatiir taramasi. Kiiresel
Saglik 17, 111 (2021)).

2.5.4. Suriye saghk sisteminin karsi karsiya oldugu mevcut ve gelecekteki zorluklar

Suriye saglik sistemindeki yikimin ¢ok biiyiik oldugu, saglik ihtiyaglarinin ve
savasin sonuglarinin her gegen giin arttig1 artik ¢ok agiktir. Dahasi, higbir kurulus, hiikiimet
veya saglik otoritesi saglik hizmeti saglamak ve Suriye halkinin saglik ihtiyaclaria cevap
vermek i¢in tek basina bir sey yapamaz durumdadir. Bu nedenle, Suriye saglik sisteminin
yeniden insas1 karmasiktir; ¢iinkii saglik sisteminin ne kadar etkili olabilecegi konusunda
kurumlarin ve bireylerin kapasitesi, ekonomik yapi, siyasi baglam ve yOnetisim ve
finansmana yonelik yeni yaklagimlar1 benimseme becerisi gibi bir¢ok faktoér 6nemli rol

oynamaktadir.

Saglik sistemini insa etmeye yonelik gelecekteki herhangi bir stratejide
benimsenmesi gereken temel adimlar arasinda saglik altyapisinin onarilmasi, politika
yapicilart ve diger paydaslar1 iceren iist diizey bir gorev giiclinlin olusturulmasi, insan
kaynaklarinin egitilmesi, saglik sisteminin degerlendirilmesi i¢in araglar gelistirilmesi ve
tibbi arastirmalarin desteklenmesi yer almaktadir. Yerel kuruluslarin kapasitesinin
artirilmasi, paydaslar arasindaki etkilesimin gelistirilmesi, benzer degisimleri yasayan
diger tilkelerden alinan derslerin benimsenmesi ve saglikla ilgili arastirma kapasitesinin
artirilmasi gibi diger bir¢cok adimla birlikte 6nceki adimlar, niifusun saglik hizmetlerine
esit erisimini saglamak ve cografi konum ve sosyal sinifa ragmen tam saglik kapsami

saglamak i¢in Suriye saglik sistemi i¢in biiyiik bir firsat ve doniim noktas1 olabilir.

Gelecekteki Suriye saglik sisteminin onilinde biiyiik zorluklar bulunmaktadir; en
biiylik endiselerden biri, komsu iilkelerden gelen Suriyeli miiltecilerin geri doniisii ve
saglik hizmetlerine erisim ihtiyacidir ki bu da saglik sistemi i¢in ¢ok zorlayici olacaktir ve
bu durum, her tilkede farkli olan miiltecilerin mevcut durumu, Suriye saglik sisteminin
gelecekteki kapasitesi ve bu kapasiteyi artirmak i¢in atilmasi gereken adimlar hakkindaki

sorular1 glindeme getirmektedir.
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Ruh saghigi da gelecekteki en biiylik zorluklardan biridir, tibbi literatiir savas
nedeniyle ruhsal bozukluklarin yaygmliginin yiiksek oldugunu gostermistir, ancak bu
alanda sinirli miidahaleler yapilmistir ve gelecekteki arastirmalar ruhsal bozuklugu olan
kisilere yardimci olacak miidahaleler dnermeye odaklanmalidir. Agiz saglig ikincil bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir, ancak gelecekte agiz sagligina olan talep
artacaktir, ihtiyact anlamak ve agiz saghigini iyilestirmek i¢in ¢éziimler sunmak icin bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili
olarak, 6zellikle Suriye'deki niifus i¢in bulasict olmayan hastaliklarin yayginligi, hastalik
ve Oliim orani hakkinda kesin istatistikler bulunmamaktadir, bu nedenle Suriye niifusu
arasinda bu hastaliklarin yiikiinii anlamak i¢in daha fazla kesitsel ¢aligmaya ihtiya¢ vardir,
bu da gelecekteki saglik planlarina yardimei olacaktir. Ote yandan, ev sahibi iilkelerde
tedavi edilebilir bulasict hastaliklarin daha 6nce yayillmigs olmasi, miiltecilerin geri
doniisiinden sonra uygun yonetim ve asilama planlar1 olmadan bu bulasici hastaliklarin
Suriye iginde tekrar yayilabileceginin bir gostergesidir, daha derin bir anlayiga sahip olmak
ve gelecekte hastaliklarin olasi yayilmasini onlemek i¢in miilteciler arasinda bulasict

hastaliklar ve mikrobiyal diren¢ alaninda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

16



3. MATERYAL VE METOT

Arastirma Suriye'nin kuzeybatisindaki Idlib'de bulunan yedi hastanede, hastane

calisanlar1 ile anket yapilarak gerceklestirilmistir.

3.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada hastanelerde sunulan hizmetin kalitesinin belirlenmesi amaciyla,
somutluk (3 soru), giivenilirlik (4 soru), yanit verebilirlik (3 soru), giivence (2 soru) ve
empati (2 soru) olmak iizere 5 boyutta 14 soru iceren SERVQUAL standart formu
kullanilmastir.

Somutluk; fiziksel tesisler, ekipman ve personelin goriiniimiinii kapsamakta ve

asagidaki ifadeleri igermektedir:

1- Hastane tam ve iyi donanima sahipligi.
2- Hastane ortaminin rahat ve giivenli olmasi
3- Tiim hastane personelinin temiz ve diizenli olmasi.

Giivenilirlik; hizmet saglayicinin sundugu ve taahhiit ettigi hizmeti miimkiin

oldugunca dogru bir sekilde yerine getirme becerisini yansitir ve asagidaki ifadeleri

icermektedir:
1- Uzmanlik alanlarinin ve uzmanlarin mevcudiyeti
2- Muayene ve tedavideki dikkat, 6zen
3- Uygun zamanda bakimin sunulmasi
4- Kayitlarin ve dosyalarin dikkatle korunmasi

Yanit verebilirlik; kurulusun calisanlarinin hizli hizmet sunarak tiiketicilere

yardimci olma istekliligini gosterir ve agagidaki ifadeleri igermektedir:

1- Gerekli saglik hizmetinin saglanmasindaki hiz
2- Personelin hastayla isbirligi yapma konusunda siirekli istekli olmast
3- Hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi ve tamamlanacagr konusunda

hastay1 bilgilendirmek
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Giivence; kurulusun ¢alisanlarinin bilgi ve nezaketinin yan1 sira giiven ve itimat
telkin etme becerilerinden olusur ve asagidaki ifadeleri igermektedir:

1- Hastanin durumunun siirekli izlenmesi

2- Hasta bilgilerinin gizliligi

Empati; bir kurulusun ¢alisanlarinin tiiketicilere 6zenli ve bireysellestirilmis ilgi
gosterme becerisinden olusur ve asagidaki ifadeleri icermektedir:

1- Hastanin ihtiyaglarini anlamak

2- Idarenin, hastanin cikarlarini 6nemsemesi ve dncelemesi

Ayrica katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yas,
cinsiyet ve unvan sorulari da ankette yer almistir.

Bu boéliimde, ¢alismada kullanilan metodolojiye ek olarak, calisma ortaminin ve
orneklemin 6zelliklerinin belirlenmesi, arastirmayi yiirlitmek icin gerekli arastirma araglari
ve savas ve afet kosullarinda saglik hizmetlerinin gercekliginin belirlenmesi ve ardindan

bu verinin gecerlilik, giivenilirligi ve bu verinin dagiliminin niteligi.

3.2. Veri Analizi

Calismada, cikarimsal istatistiklerin yani sira ortalamalar, frekanslar, yiizdeler,
bagil agirliklar ve korelasyon katsayilar1 gibi istatistiksel degerler elde edilmis ve verinin

dagilimina gore parametrik ya da non parametrik testler kullanilmistir.
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3.3. Cahisma Ortam ve Orneklemi:

Calisma ortami arastirmaya tam ve uygun olarak secilmistir. Bu nedenle ¢alisma
Kuzeybati Suriye’deki hastanelerde c¢alisanlari kapsamakta ve ¢alismada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Yedi (7) hastane rastgele secilmis ve daha sonra
orneklemeler segilmistir. Arastirma bu hastanelerde ¢alisan personel ile rasgele
gergeklestirilmis olup, ankete katilanlarin sayis1 304 kisi olmustur.

Arastirmada Suriye’nin kuzeyinde yer alan ve daha ¢ok istikrarsizligin oldugu
bolgelerde bulunan asagida yer alan hastanelerden veril toplanmustir.

1. Alzahrawi Hastanesi (MRFS)

2. Shafaq hastanesi (shafaq kurulusu)

3. ZIRAAT Hastanesi Idlib (SAMS)

4. idlib Kadin Dogum Hastanesi (SAMS)

5. Valilik Hastanesi (SAMS)

6. 1dlib Ma'rat Misrin Cerrahi Hastanesi (SAMS) ,
7. 1dlib ibn-i Sina Cocuk Hastanesi (SAMS)
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4. BULGULAR

4.1. Cinsiyet Degiskeni:

“Tablo 3.” cinsiyet degiskeni agisindan ¢alisma Ornekleminin ozelliklerini
aciklamaktadir. Toplam 6rneklemin %60,9 unu erkekler ve %39,1°1 kadinlar olusturmakta
olup, Suriye’nin Kuzeybatisindaki saglik c¢alisanlar1 ile bir 6l¢iide benzer oranlar elde
edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine gore arastirma drneklemesi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 185 60.9
Kadin 119 39.1
Toplam 304 100

4.2. Meslek Degiskeni:

“Tablo 4.” oOrneklemin meslege gore dagilimini gostermektedir. Toplam
orneklemin %22,4’1 oran1 doktorlardan olusurken, %77,6’s1 diger saglik ¢alisnalarindan
olusmustur.

Tablo 4. Meslek Degiskenligine Gore Arastirma Orneklemi

Meslek Say1 Yiizde
Doktor 68 22.4
Saglik Calisan 236 77.6
Toplam 304 100

4.3. Yas Degiskenligi:
Ankete dahil edilen yas dagilimi, 20 ila 60 yaslar1 arasinda degismekte olup, yanit
verenler arasinda en fazla sayida yas grubu, %47,4’iiniin olusturdugu 31 ila 40 yas grubu

olmustur.
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Tablo 5. Hastane Tiirii Degiskenligine Gére Arastirma Orneklemesi

Yas Say1 Yiizde
20-30 86 28.3
31-40 144 47.4
41-50 50 16.4
51-60 24 7.9
Toplam 304 100

4.4. Hastane Degiskenligi

Orneklem yedi hastanede ki (Al-Zahravi-Safak-Annelik Hastanesi-Ziraat-ibni
Sina-Al Muhafaza-Maarat Misrin) ¢alisanlar1 igermekte olup, 6rneklem igindeki en biiyiik
oran %39,8 ile Al Muhafaza (Valilik hastanesi) hastanesi olmus olup diger hastanelerde

ise bu oran %2,3 ila %19,6 arasinda degismektedir.

Tablo 6. Hastane Tiirii Degiskenligine gore Arastirma Orneklemesi

Hastane Say1 Yiizde
Al Zahravi 38 12.5
Safak 37 12.2
Annelik Hastanesi 22 7.2
Ziraat 20 6.6
Ibni Sina 59 194
Al Muhafaza 121 39.8
Maarat Misrin 7 2.3
Toplam 304 100
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4.5. Ol¢gme aracinin gecerliligi:

Anket formunun gegerliligi asagidaki testlerle test edilmistir.

Anket, calisma alanindaki tiniversitelerde bulunan ve bu alanda uzmanlasan bir
grup akademisyene sunulmus, goriisleri alinarak revize edilmistir.

Olgek maddelerinin I¢ Tutarliliginim Dogrulugu:

Anket ifadeleri ile genel toplami arasindaki korelasyon katsayisinin olgiildiigii i¢

tutarlilik dogrulugunun test sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyi testine tabi tutulmustur.

Tablo 7. Her boyut ifadesi ile toplam boyut derecesi arasindaki korelasyon katsayilari

Anlamlilik
Boyutlar Ifadeler Korelasyon (Onem)
Katsayisi Diizeyi
Hastane eksiksiz ve iyi donanima sahiptir. 0,784 0.000
Hastane ortami rahat ve giivenlidir. 0,802 0.000
Somut Tiim hastane personeli temiz ve diizenli 0.000
kiyafetler giyer. 0,786
Uzmanlik alanlarinin ve uzmanlarin 0,765 0.000
mevcudiyeti

Giivenilirlik Hassas muayene ve tedavi 0,857 0.000
Uygun zamanda bakim sunulmasi 0,832 0.000
Tam kayitlar ve dosyalar 0,757 0.000
Gerekli saglik hizmetinin saglanmasin ki hiz 0,871 0.000
Kabul Personelin hastayla is birligi yapma 0,867 0.000

etmek konusunda siirekli istekli olmasi
Hizmetin tam olarak ne zaman verilecegi ve 0,836 0.000

tamamlanacag1 konusunda hastay1
bilgilendirmek

Giivenlik Hastanin durumunun siirekli izlenmesi 0,608 0.000
Hasta bilgilerinin gizliligi 0,871 0.000
Hastanin ihtiyac¢larini anlamak 0,832 0.000
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Empati Hastanin ¢ikarlarini, 6nem verildigini, 0,840 0.000

yonetimin Oniine koymak

4.5.1 Anket Boyutlarinin Yap1 Gegerliligi:
Saglik hizmetleri kalitesi 6lgeginin her bir boyutu ile dlgegin toplam puan
arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanarak anketin yap1 gegerliligi test edilmis ve tiim

bu boyutlarn 0,05 anlamlilk  diizeyinde anlamli  oldugu  gorilmistiir.

Tablo 8. Olgeklerin her bir boyutu ile 6lgeklerin toplam puani arasindaki korelasyon

katsayilar1
Boyutlar Korelasyon Anlamlilik (Onem)
Katsayisi
Somut 0,730 0.000
Givenilirlik 0,842 0.000
Kabul etmek 0,795 0.000
Giivenlik 0,775 0.000
Empati 0,879 0.000

4.6. Anketin Giivenirligi:

Kararliligt 6lgmek icin, anketin kararlilik testi Cronbach alfa katsayisi ile
yapilmistir. “Tablo 9”’deki sonuglar i¢ tutarlilik katsayisinin 0.60 ile 0.89 arasinda
degistigini gostermistir. Toplam maddeler igin gegerlilik katsayis1 0.89’a ulasarak
tutarliligr dogrulamaktadir. Anketi olusturan maddelerin gegerliligi ve ¢aligilan topluluktan

alian tiim ornekler i¢in gecerliligini teyit etmektedir.
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Tablo 9. Boyutsal Ifadeler icin Kararlilik Katsayilari

Boyutlar Kelime Sayisi Cronbach Alfa
Katsayisi
Somut 4 0,700
Giivenilirlik 3 0,816
Kabul etmek 3 0,821
Giivenlik 2 0,681
Empati 2 0.600
Tum ifadeler 14 0,898

4.7. Verilerin Normal Dagilim:

Veri dagiliminin niteligini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve

bu test sonucunda non-parametrik testler yapilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Tablo 10. Olgeklerin Boyutlarinin Dogal Dagilim Testi

Kolmogorov-Smirnov

Boyut Boyutlarin Ifade sayis1 Istatistik Anlamlilik
ifadeleri (Onem)
Bir Somut 4 0,124 0,000
Iki Giivenilirlik 3 0,205 0,000
Uc Kabul etmek 3 0,227 0,000
Dort Giivenlik 2 0,249 0,000
Bes Empati 2 0,193 0,000
Olgek Tiim ifadeler 14 0,107 0,000
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4.8. Saghk hizmetlerinin kalitesini ve demografik degiskenleri 6lcmek icin ankete
iliskin hipotezlerin test edilmesi:

Bu boliimde, saglik hizmetleri kalite 6lgegi bilesenlerinin birbirleri ile olan iligkileri
tespit edilmis, ayrica asagidaki sorulara yanit verilerek Ol¢limiin boyutlarina iliskin
demografik degiskenlere iligskin yanitlar test edilmistir:

1- Saglik hizmet kalitesi 6lgeginin boyutlar1 arasinda 0,01 gibi anlamli diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?

Bu soru, saglik hizmetleri kalite Olgiisiiniin boyutlar1 arasindaki korelasyon
matrisinin test edilmesiyle yanitlanmistir.

Tablo 11. Saglik hizmeti kalitesi 6l¢ek boyutlarinin korelasyon matrisi

Somut Cevaplana Giivenlik ~ Empati  Giivenilirlik
bilirlik

Somut 1 0.419** 0.394**  (0.374** 0.512**
Cevaplana 0.419** 1 0.723**  0.664** 0.683**
bilirlik

Givenlik 0.394** 0.723** 1 0.670** 0.631**
Empati 0.374** 0.664** 0.670** 1 0.640**
Giivenilirlik 0.512** 0.683** 0.631**  0.640** 1

**0.01 gibi anlaml1 bir diizeyde anlamli bir korelasyonu gosterir

“Tablo 11'te gosterilen korelasyon matrisinin sonuglari, 6lgegin her bir boyutu ile
diger boyutlar arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu ve mantikli gériinen ve 0.01'den
kiigiik anlamli bir diizeyde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Hastanelerde
saglik sektorli calisanlar1 tarafindan temsil edilen Orneklem iiyelerinin goriislerini
pekistirmektedir.

2- Kuzeybatt Suriye'deki hastane ¢alisanlarinin  yanitlarinda demografik
degiskenlere (Cinsiyet- Meslek- Yas- Hastane) baglh olarak 0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur.

Bu soruyu cevaplamak igin, iki bagimsiz 6rneklem i¢in parametrik olmayan Mann
Whitney testi yapilmistir ve “Tablo 12.”da gosterilen sonuglar, yanitlayanlarin saglik

hizmetleri kalitesinin bilesenlerine iligkin yanitlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini
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gostermistir. Olcegin cinsiyet degiskenine bagli olarak, tiim boyutlarda istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05'ten biiytiktiir.

Tablo 12. Cinsiyet degiskeninin iki bagimsiz 6rnegi icin Mann-Whitney testi sonuglari

Kapsam Cinsiyet Ornek Hesap Standart Anlamlilik

(Alan) hacim ortalamasi sapma diizeyi
Erkek 185 3.6198 0,70725

Somut Kadin 119 3.6667 0,66949 0,417
Erkek 185 4.1932 0,53748

Giivenilirlik Kadin 119 4.2332 0,48465 0,490
Cevaplana Erkek 185 4.3658 0,54299

bilirlik Kadin 119 4.2605 0,49319 0,075
Erkek 185 4.4189 0,52016

Empati Kadin 119 4.3361 0,52525 0,182
Erkek 185 4.3027 0,51630

Givenlik Kadin 119 4.2815 0,51519 0,681
Tim boyutlar Erkek 185 4.1801 0,46529

saglik kalitesi Kadin 119 4.1556 0,41347 0,670

3- Kuzeybat1 Suriye'deki hastane calisanlarinin yanitlarinda meslek degiskenine
bagli olarak 0,05 gibi anlaml1 diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bu soruyu cevaplamak igin iki bagimsiz 6rneklem testi Mann Whitney non-
parametrik testi yapilmis ve “Tablo 13.”te gosterilen sonuglar, orneklemin giivenilirlik
boyutuna verdigi yanitlar arasinda anlamlilik diizeyi nedeniyle anlamli farkliliklar

oldugunu gostermistir. Meslek degiskenine bagl olarak 0,05'ten kiiglik ¢ikmustir.
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Tablo 13. Meslek degiskeni igin iki bagimsiz 6rneklemin Mann-Whitney testi analiz

sonugclari
Kapsam Meslek Ornek Hesap Standart Anlamlilik
(Alan) hacim ortalamasi sapma diizeyi
Somut Doktor 68 3.5000 0.68021 0.071
Saglik 263 3.6780 0.69163
calisan1
Giivenilirlik Doktor 68 4.0772 0.46170 0.024
Saglik 263 4.2468 0.52667
calisani
Cevaplana Doktor 68 4.2598 0.53048 0.265
bilirlik Saglik 263 4.3432 0.52403
calisan1
Empati Doktor 68 4.2794 0.55572 0.066
Saglik 263 44174 0.51006
calisani
Giivenlik Doktor 68 4.2132 0.45969 0.112
Saglik 263 4.3178 0.52861
calisani
Olgek Doktor 68 4.0659 0.41361 0.230
Toplami Saglik 263 4.2006 0.45021
calisani

4 - Kuzeybati Suriye'deki hastane ¢alisanlarinin yas degiskenine gore verdikleri
yanitlarda 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Bu soruyu cevaplamak i¢in bagimsiz 6rneklemlere Kruskal-Wallis non-parametrik
testi yapilmig ve “Tablo 14.”te gosterilen sonuglar, drneklem iiyelerinin bilesenlerine
iliskin cevaplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Yas degiskenine bagh
olarak saglik hizmetlerinde kalite 6l¢iimii, tiim boyutlarda istatistiksel anlamlilik diizeyi

0,05'ten bliytiktiir.
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Tablo 14. Yas Degiskeni i¢in Kruskal-Wallace testi analiz sonuglari

Kapsam Yas Ornek Hesap Standart Anlamlilik

(Alan) hacim ortalamasi sapma diizeyi
20-30 86 3.6690 0.72041

Somut 31-40 144 0.4867 0.62888 0.251
41-50 50 3.8889 0.74447
51-60 24 3.6047 0.79044
20-30 86 4.1948 0.58335
31-40 144 4.2344 0.50454

Giivenilirlik 41-50 50 4.1200 0.40165 0.437
51-60 24 4.2917 0.55495
20-30 86 4.2791 0.52608

Cevaplana 31-40 144 4.3588 0.52606 0.714
bilirlik 41-50 50 4.3000 0.53133
51-60 24 4.3333 0.52933
20-30 86 4.3256 0.53560
31-40 144 4.4340 0.53299

Giivenlik 41-50 50 4.3800 0.46904 0.441
51-60 24 4.3333 0.52475
20-30 86 4.2791 0.52918
31-40 144 4.2708 0.51845

Empati 41-50 50 4.3300 0.48033 0.649
51-60 24 4.4167 0.52475
) 20-30 86 4.1366 0.49142
Ol¢ek 31-40 144 4.1934 0.43008

Toplam 41-50 50 41233 0.37880 0.463
51-60 24 4.2528 0.49321

5- Kuzeybat1 Suriye'deki hastane calisanlarinin yanitlarinda hastane degiskenine

bagli olarak 0,05 gibi anlaml1 diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bu soruyu cevaplamak i¢in bagimsiz 6rneklemlere Kruskal-Wallis non-parametrik

testi yapilmig ve “Tablo 15.”te gosterilen sonuglardan hastane tipi degiskenine bagl olarak

saglik hizmetleri kalite 6l¢egi, orneklem liyelerinin cevaplart arasinda anlaml farkliliklar

oldugu bulunmustur.
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Somutluk boyutunda en olumlu cevaplar Ziraat Hastanesi'nde ¢alisan 6rneklem
iiyelerine verilmis, bunu Al-Zahravi Hastanesi ve Safak Hastanesi izlemis, Ibni Sina
Hastanesi dordiincii, Al-Muhafaza Hastanesi son sirada yer almistir.

Tablo 15. Hastane degiskeni i¢in Kruskal-Wallace testinin analiz sonuglari

Kapsam Hastane Ornek Hesap Standart Anlamlilik
(Alan) hacim ortalamast sapma diizeyi
Al-Zahravi 38 3.9649 0.6286
Safak 37 3.7477 0.59007
Annelik 22 3.7424 0.50324
Somut Ziraat 20 4 0.70088 0.000
Ibni Sina 59 3.6045 0.59201
Al Muhafaza 121 3.4298 0.74090
Maarat 7 3.8095 0.83571
Misrin
Al-Zahravi 38 4.4605 0.45961
Safak 37 4.3986 0.43485
Annelik 22 3.9773 0.39271
Giivenilirlik  Ziraat 20 4.4125 0.50181 0.000
Ibni Sina 59 4.0975 0.50433
Al Muhafaza 121 4.1364 0.54103
Maarat 7 4.1786 0.47246
Misrin
Al-Zahravi 38 4.3772 0.45961
Safak 37 4.4955 0.42761
Annelik 22 4.2273 0.53833
Cevaplana Ziraat 20 4.6 0.47879 0.004
bilirlik Ibni Sina 59 4.2486 0.55569
Al Muhafaza 121 4.2424 0.5288
Maarat 7 4.7143 0.62148
Misrin
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Al-Zahravi 38 4.4079 0.46288

Safak 37 4.5270 0.49925
Annelik 22 4.3182 0.45107
Giivenlik Ziraat 20 4.65 0.51555 0.015
Ibni Sina 59 4.3136 0.52439
Al Muhafaza 121 4.3182 0.54391
Maarat 7 4.7857 0.3934
Misrin
Al-Zahravi 38 4.5789 0.41143
Safak 37 4.3784 0.53236
Annelik 22 4.2727 0.48125
Empati Ziraat 20 4.6 0.47573 0.000
Ibni Sina 59 4.1441 0.51738
Al Muhafaza 121 4.186 0.49216
Maarat 7 4.6429 0.47559
Misrin
Olcek Al-Zahravi 38 4.3579 0.37875
Toplamu Safak 37 4.3095 0.36842
Annelik 22 4.1076 0.37648
Ziraat 20 4.4525 0.42185
fbni Sina 59 4.0816 0.43844 0.000
Al Muhafaza 121 4.0625 0.45943
Maarat 7 4.4262 0.39998
Misrin

Ayni sekilde, diger boyutlarla ilgili olarak, en yliksek olumlu yanitlarin, ankete
dahil edilen diger hastanelerden belirgin farkliliklar gosteren Zahravi, Ziraat ve Safak
hastanelerinde oldugu kaydedilmistir. Bu, hastanelerin geri kalanindan, hastalara daha iyi
saglik hizmeti sunabilen bu hastaneleri destekleyen kuruluslarin tiiriinden kaynaklaniyor

olabilir.
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4.9. Hastane yoneticileri ile yapilan miilakatlar

Yoneticiler mevcut kaynaklar ne kadar miitevazi olursa olsun, hizmet kalitesinin
tlim boyutlarini iyilestirmeye daha fazla 6nem vermelidir.

Hizmet kalitesi algilarin1 ve hastalarin nihai memnuniyetini artirmak amaciyla,
genel olarak hastane kosullarini iyilestirmek icin siirekli ¢aba sarf etmeleri ve 6zellikle de
cesitli hastane boliimlerine 6zgii oldugu tespit edilen kalite boyutlarina odaklanmalari
gerekmektedir.

Bu boliimde arastirmadaki hastane yoneticileri ile saglanan tibbi ekipman ve ilaglar
tartisilmis ve mevcut tesisleri ve saglanan hizmetler sorgulanmistir. Her bir hastanenin

mevcut giliclii ve zayif yonleri ve nelere ihtiya¢ duyuldugu tartisilmistir.

4.9.1. Dr. Adel Valilik Hastanesi (SAMYS) ile miilakat

Hastane miidiirleri ile 6 goriisme yapilmis ve her gériismenin siiresi yaklasik 30-40
dakika olmus, bir kismi hastanelerde, bir kism1 da online olarak gerceklestirilmis olup
sorular agsagidaki gibidir

e Hastane biinyesinde verilen hizmetler nelerdir 6zellikle tibbi ekipmanin ve
ilaglar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Hastanenizin gii¢lii ve zayif yonleri nelerdir?

e Hastane icin gerekli ihtiyaclar nelerdir?

e Suriye'deki saglik sistemi nasil gelistirilebilir?

Hastane ¢ok sayida cerrahi ve dahili tip hizmetini sunmaktadir. Hastanede cerrahi,
dahiliye, fel¢ iinitesi, tiimor merkezi, acil, yogun bakim finitesi ve patoloji boliimii
bulunmaktadir.

Cerrahi boliim birgok uzmanlik alanindan olugsmaktadir (genel cerrahi, ortopedik
cerrahi, vaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi ve kulak burun bogaz cerrahisi).

Acil servis 7/24 hizmet vermektedir ve tiim vakalar1 kabul etmektedir

Yogun bakim itnitesinde sadece 10 yatak bulunmaktadir ancak Amerikali
doktorlarla burslu bir¢ok nitelikli doktor bulunmakta tiim vakalar birlikte incelenip
tartisilmaktadir. Ayrica felg iinitesi ad1 verilen 6zel bir yeni {inite ve bu hastalar1 tedavi

etmek icin fizik tedavi boliimii bulunmaktadir.
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Tiimorler ve hematolojik hastaliklar boliimii bolgedeki tek tiimor merkezidir, bu
boliimiin ii¢ klinigi ve ¢cocuk tiimorleri konusunda uzmanlasmais bir klinigi bulunmaktadir.

Tibbi ekipman olarak; CT tarama cihaz1 (bilgisayarli tomografi), ist ve alt
gastrointestinal endoskopi, iireteroskop, rontgen cihazi, mamografi cihaz1 (bu makine
hastanedeki tiim cihazlar arasinda en gelismis olanidir) bulunmaktadir.

Ilag tedavisi, tedavi i¢in kullanilan ilaglarin cogu iicretsiz olarak temin edilebiliyor.
Alt1 kanser tiiri (meme, kolon, lenfoma, testis, prostat ve yumurtalik) i¢in ilerlemenin baz1
asamalarinda ve hastalarin tedavilerini tamamlamak i¢in Tiirkiye'ye basvurmalar
gerekiyor, ancak Subat 2023'te Suriye ve Tirkiye'de meydana gelen depremden bu yana
Tirkiye'ye sevk yapilamamaktadir.

Yurt disindan gelen doktorlar tarafindan denetlenen yogun bakim iinitesi ve
deneyimli doktorlar hastanenin en giiglii yanlari olarak ifade edilmektedir.

SAMS'ta takip edilen tiim hastanelerde kabul edilen Elektronik Tibbi Kayit
sisteminin olmasi ve klinikler i¢in rezervasyonun ¢evrimig¢i olmasi, hastalar i¢in daha az
zaman ve daha az ¢aba sagladigindan gii¢lii yon olarak ifade edilmektedir.

Hasta sayisinin hastanenin kapasitesinden fazla olmasi, mali destegin yeterli
olmamasi, siirekli tip egitiminin gerektigi kadar desteklenmiyor olmasi da zayif yonlerdir.

Hastane tibbi ekipman ve personel (uzman hekim teknik personel) destegine ihtiyag

duymaktadir.

4.9.2. SHADEN hanim Ma'rat Misrin Cerrahi Hastanesi ile miillakat

Hastane ¢ok sayida cerrahi ve dahili tip hizmetini vermektedir.

Boliimler; cerrahi (genel, ortopedik ve vaskiiler), dahiliye, acil ve yogun bakim
iinitelerinden olugmaktadir.

Tibbi ekipmanin; doktorlara hizmet verebilmesi i¢in daha fazla gelistirilmeye
ihtiyaci vardir.

Ilaclar; hastane hastalarnin ilag ihtiyaglarinin yaklasik %90'm1 karsilamaktadir.

Giiclii ve Zayif noktalar:
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Yonetici, Maaret Misrin hastanesini tiim hastalar1 kabul eden merkezi bir hastane
olarak tamimlamaktadir. Ayrica ameliyathanelerinde enfeksiyon Onleme kontrolii
protokollerini uygulamaktadirlar.

Hastane, acil servis ve ameliyathanelerin daha fazla hasta kabul edebilmesi i¢in
yeniden diizenlenmistir.

SAMS takibi yapilan tiim hastanelerde kabul goren Elektronik Tibbi Kayit sistemi
mevcuttur.

Hastanenin daha fazla destege ve 6zellikle i¢ hastaliklar1 alaninda daha fazla tibbi
uzmanliga ihtiyact bulunmaktadir.

Doktorlarin  ve diger saglik calisanlarinin daha fazla egitime ihtiyaci

bulunmaktadir.

4.9.3. Dr.Jumaa Ibn-i Sina Cocuk Hastanesi'nde (SAMS) ile miilakat

Dr. Jumaa ile yapilan miilakatta, hastanenin ¢ocuklara 6zel oldugu ve acilden yogun
bakim {initesine kadar bir¢ok boliimden olustugu belirtildi.

Biiyiik laboratuvar ve eczanenin yani sira beslenme i¢in de bir klinik mevcut.

Tibbi ekipman:

Doktorun sdyledigi gibi yenidogan bakim odalari, prematiire bebekler icin
strfaktan uygulamasina ek olarak monitorlerin ve CPAP makinelerinin (stirekli pozitif
hava yolu basinci) bulundugu eksiksiz bir donanima sahiptir.

Tlaclar: hastane hastalarinin yaklasik %90'mi1 kapsamaktadir.

Giiclii ve Zayif yonler:

Hastane, ayaktan hastadan yogun bakim iinitesine kadar tiim hizmetleri
sunmaktadir, 20'den fazla doktor (uzman ve asistan) bulunmakta ve komplike vakalar i¢in
Amerikali doktorlardan online destek almaktadirlar.

SAMS takibi yapilan tiim hastanelerde kabul goren Elektronik Tibbi Kayit sistemi

Hastanenin yan dal uzmanlar1 ve saglik ¢alisanlari i¢in daha fazla doktora ihtiyact
var.

BT, MRI ve hormon analizi gibi incelemeler i¢in daha gelismis teknikler.

Hastanedeki ortamin iyilestirilmesi gerekiyor (havalandirma ve 1s1k)
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Saglik sistemini iyilestirmek icin temel insaat ve tam techizati iceren Ozel bir

stratejik yap1 talep edilmistir.

4.9.4. Dr.Alaa Shafaq hastanesinde (Shafaq kurulusu) ile miilakat

Hastane kadin dogum, jinekoloji ve pediatri i¢in belirlenmistir.

Boliimler: kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, pediatri klinigi, beslenme klinigi,
aile planlamasi klinigi, acil servis, toplumsal cinsiyete dayali siddet ofisi ve yenidogan
yogun bakim {initesi

Tibbi ekipman yiiksek kaliteli ultrason cihazi ve kolposkopi

Y 6neticinin de sdyledigi gibi en kisa zamanda laparoskopi ve histeroskopiye sahip
olacaklar

Tlaclar hastanedeki hastalarin yaklasik %80'ini, disaridaki hastalarin ise ¢ok az bir
kismin1 karsilamaktadir.

Giiclii ve Zayif Noktalar:

Hastanede yetiskinler i¢in kan bankasi ve yogun bakim iiniteleri yok

[lag konusunda bariz bir eksiklik var

Hastanedeki binanin sistemi diizenlenmemistir ¢iinkii konut i¢in belirlenmistir

Doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin daha fazla egitime ihtiyaci vardir.

Ote yandan, hastane genis bir kapasiteye sahip ve doktor ve hemsire sayis1 yeterli.

Kendisinin de soyledigi gibi su anki saglik sistemi savastan onceki saglik
sisteminden daha 1y1 ancak kiigiik bir cografi alanda insan kalabalig var.

Dr. Alaa'ya gore saglik sisteminin iyilestirilmesi merkezi hastane kurulusuna ve

tagradaki birinci basamak saglik merkezlerine baglh

4.9.5. Dr.Ekram Kadin Dogum Hastanesi (SAMS) ile miilakat

Hastane kadin dogum, jinekoloji ve pediatri i¢in belirlenmistir.

Boliimler: kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, beslenme klinigi, aile planlamas1
klinigi, acil servis, toplumsal cinsiyete dayali siddet ofisi ve yenidogan yogun bakim
iinitesi, yetiskin yogun bakim {initesi ve laparoskopi.

Ilaglar hastane hastalarinin yaklasik %75'ini karsilamaktadir.
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Giiclii ve Zayif Noktalar:

Hastanedeki bina sistemi ¢ok diizenli ve kapasite ¢ok 1yi ve kan bankalar1 var.

Hastane, yiiksek riskli vakalarla ilgilenmek i¢in ¢ok egitimli ve deneyimli
doktorlara sahiptir, SAMS'a gore takip edilen tiim hastanelerde kabul edilebilir olan
Elektronik Tibbi Kayit sistemi, 6te yandan, yetiskinlerin yogun bakim {initesini takip
edecek bir doktor bulunmadigindan, ihtiya¢ duyduklar1 kadar etkili degildir, saglik
sisteminin gelistirecegi stratejiler, saglik calisanlarina ve haklarina yonelik psikolojik

destege baghdir.

4.9.6. Dr. Ahmet ZIRAAT idlib Hastanesi (SAMS) ile goriisme.

Hastane ¢ok sayida i¢ hastaliklar1 hizmetini temsil etmektedir.

Boliimler genel dahiliye ve branglari, acil ve yogun bakim {initesi, psikososyal
destek klinigi ve covid 19 agilama merkezinden olugsmaktadir.

Tibbi ekipman doktorlara islerinde hizmet vermek icin daha fazla gelisime ihtiyag
var.

Tlaclar ihtiyaglari karsilamiyor.

Giiclii ve zayif noktalar:

Diger hastanelerde bulunmayan 6zel bir i¢ hastaliklar1 uzmanligina sahiptirler ve
hastanenin tiim hastalara hizmet veren biiyiik bir yogun bakim {iinitesi var SAMS'a gore
takip edilen tim hastanelerde kabul edilen Elektronik Tibbi Kayit sistemi Hastane 5
boliimden olusuyor ancak personel ve hasta icin biiyiik bir zorluk olan asansér yok.
Doktorun sdyledigi gibi birgok vakada daha gelismis Prosediirlere ihtiyacglar1 var. Saglik
sisteminin gelismesi i¢in hasta hizmetlerini kolaylastiracak merkezi donanimli hastanelere

thtiyacimiz var.

4.10. Elektronik tibbi kayit (EMR) sistemleri

Elektronik tibbi kayit (EMR) sistemleri (bir hastanin tibbi kayitlarinda yer alan
bilgilerin girilmesi, depolanmasi, goriintiilenmesi, geri almmasi ve yazdirilmasi i¢in
bilgisayar tabanli sistemler) hastalarin diizgiin bir sekilde yonetilmesi i¢in gerekli hale

gelmistir ve son yirmi yilda bu sistemlerin kullaniminda biiytik bir artis gériilmiistiir.
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Bu egilimin 10-15 y1l iginde EMR sistemlerinin bir¢ok hastanede temel bir arag
haline gelecegi Ol¢lide devam etmesi beklenmektedir.

Bu sistemler; giivenlik, etkinlik, hasta merkezlilik, dakiklik, verimlilik ve
hakkaniyet dahil olmak iizere iyilestirilmis bakimin alt1 amacina ulagmak i¢in olaganiistii
firsatlar sunmaktadir. Birgok hastane su anda EMR sistemlerini gelistirme ve uygulama
siirecinde oldugundan, bu sistemleri uygulayan hastaneler arasinda EMR sistemlerinin
‘etkinligini' 6l¢ebilecek ve karsilastirmaya izin verebilecek bir ¢erceve gelistirmek icin
kritik bir zamandir.

EMR sistemlerinin etkinligini 6l¢mek zor ve karmasik bir siiregtir, ¢iinkii etkinligin
oOlciilebilecegi tek bir kriter yoktur.

Bu zorluk, bu sistemlerin en karmasik sistemlerden biri olan saglik hizmetlerinde
uygulanmasindan ve en karmasik varliklardan biri olan insan viicuduyla ilgilenmesinden
kaynaklanmaktadir. Hastaneler, hastane biiyiikliigii, kentsel/kirsal konum, sistem iiyeligi
ve liderlik gibi c¢esitli kurumsal ve cografi faktorlere gore biyiik farkliliklar
gostermektedir; bu faktorlerin hastanenin yenilik yapma kabiliyetini etkiledigi
gosterilmistir.

EMR sistemleri de kapasiteleri, islevleri, yapilandirmalar1 ve formatlar
bakimindan biiyiik farkliliklar gostermektedir. Saglik sistemlerinin (ve dolayistyla EMR
sistemlerinin) ¢ok sayida paydasinin (doktorlar, yoneticiler, isverenler, devlet, hastalar,
0deme yapanlar, vb.)

EMR sistemlerinin etkinligini neyin olusturduguna ve bunlarin nasil 6l¢iilmesini
istediklerine dair farkli goriis, diislince ve beklentilere sahip olmasi durumu daha da
karmasik hale getirmektedir.

Yine de ¢ogu hastane, tibbi hizmetlerle ilgili maliyetleri azaltirken hasta bakimini
ve sonuglarini iyilestirmek icin EMR sistemleri gelistirmekte ve uygulamaktadir.

Bu nedenle, EMR sistemlerinin etkinliginin 6l¢iildiigii ana temanin hasta bakimi ve
sonuglariin iyilestirilmesi olmasi beklenir. Ancak hastalarin iyilesmesini ve sonuglarini
dogru bir sekilde 6l¢gmenin ve sonuglari dogrudan EMR sistemlerine atfetmenin zorlugu
nedeniyle, bu tiir bir yaklasim genellikle hastaneler arasinda EMR sistemlerinin etkinligini

karsilastirmak icin kullanilamayacak sonuglar verir.
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4.11. Klinik Deneyim ve Saghk Hizmeti Kalitesi Arasindaki iliski

Daha uzun siiredir uygulamada olan doktorlar daha diistik kalitede bakim saglama
riski altinda olabilir. Bu nedenle, bu doktor alt grubunun kalite iyilestirme miidahalelerine
ihtiyac1 olabilir.

Kalite giivencesi ve performans degerlendirmesi tipta merkezi konular haline
gelmistir. Birgok farkli tibbi durumda ve klinik ortamda hizmet yetersizdir. Yiiksek kaliteli
hizmet sunmak tiim doktorlar i¢in énemli olsa da, bu konu 6zellikle daha az uzmanlik
egitimi almis ve daha az sayida hasta goren doktorlar gibi belirli alt gruplar i¢in 6nemli
olabilir.

Daha uzun yillardir uygulamada olan doktorlarin yiiksek kaliteli bakim sunma
olasilig1 da daha diisiik olabilir. Tibbi gelismeler siklikla meydana gelmekte ve doktorlarin
sahip oldugu acik bilgiler kolayca giincelligini yitirebilmektedir. Bu nedenle, genellikle
doktorlarin yillar siiren uygulamalar1 sirasinda edindikleri Ortiik bilgi ve becerilerin iistiin
klinik becerilere yol agtig1 varsayilsa da, daha fazla deneyime sahip doktorlarin paradoksal
olarak teknik acidan uygun bakim saglama olasiliginin daha diisiik olabilecegi de akla
yatkindir.

Mevcut calismalarin ¢ok azi, deneyimin tibbi bakim kalitesi lizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Bununla birlikte, klinik uygulamada gegirilen siire,
kalitedeki farkliliklar1 agiklayabilecek veya kalite ile diger faktorler arasindaki iliskinin

karistiricilar: olabilecek bir dizi doktor 6zelliginin bir pargasi olarak dahil edilmistir.

Uygulamada gegcirilen siirenin uzunlugu, degerlendirdigimiz sonug dlgiitleri
tarafindan yakalanmayan diger kalite boyutlariyla iliskili olabilir. Cesitli kosullar1 ve
performans boyutlarini degerlendiren ¢alismalar tespit etmis olsak da, yas ve performans
arasindaki iliski diger hastaliklar ve sonuglar igin farkli olabilir. Ornegin, yash doktorlar

tibbi bakimin teknik yonlerinden ziyade insani yonlerini sunmada daha etkili olabilir.
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5. TARTISMA

Suriye’de saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismada
saglik hizmetlerinin kalitesinin ¢ok faktorlii belirleyicilerinin oldugu goriilmiistiir.
Suriye’de 6zellikle savas ve sonrasi donemde ¢alismada goriisiilen hastaneler agisindan
pek cok eksik ve yetersizlikler goriilmiistiir. Gerek saglik sisteminin biitiinii gerek hastane
ozelinde gelistirilmesi gereken ¢ok sayida alan bulunmaktadir.

Al-Farraj, 2009 tarafindan yapilan bir ¢alisma saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirme amaglamistir. Suriye'deki yiiksekdgretim hastanelerinde 474 hastadan
olusan bir 6rneklem {izerinde yapilan aragtirmanin sonuglarina gore, hastayr hastaneden
ayiran cografi mesafenin bir engel teskil etmedigini ve profesyonel doktorlarin saglik
hizmetlerinin kalite zincirinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.

Hastanenin hastanin ihtiyaglarina cevap verme hizi cok énemli bir faktordiir.

Hasta memnuniyetinin st diizeyde saglanmasimin onemi ve son olarak saglik
hizmetlerinin  tasarlanmasi  hastanin  beklentilerine gore, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinin temel tasini olusturmaktadir.

Diab (2012), Urdiin devlet hastanelerinde sunulan tibbi hizmetlerin hastalar ve
calisanlar acisindan kalitesine yonelik ¢aligmasinda gesitli sonuglara ulagsmigtir: Devlet
hastanelerinin tibbi hizmetin giivenilirlik, somut, empati, giivenlik ve cevaplanabilirlik
boyutlar1 agisindan kaliteli bir hizmete sahip oldugu bulunmustur.

Sudan'daki devlet hastanelerinde saglik hizmeti kalitesinin hasta ve denetgiler
acisindan Ol¢iilmesine odaklanan ¢alismada (Abdul Qader, 2015) devlet hastanelerinde
sunulacak saglik hizmetlerinin kalite diizeyleri konusunda hasta ve denet¢ilerin tam bir
farkindaliga sahip oldugu ve devlet hastanelerinde cinsiyet, yas, egitim, gelir ve ikamet
yeri gibi demografik degiskenler i¢in saglik hizmetlerinin kalite diizeylerinde anlamli bir
farklilik olmadigin1 géstermistir.

Cezayir kamu hastanesi kurumunda toplam kalite yonetimi ilkelerinin ¢aliganlar
icin kullanilabilirligini ve saglik hizmeti kalitesi diizeyine etkilerini ortaya koymay1
amaglayan calisma (Bachir, 2017), 121 calisan, 165 hastadan olusan bir 6rneklem iizerinde
uygulanmis ve c¢alisma sonuglari, temizlik agisindan eksiklik, modern cihaz ve ekipman
eksikligi, hizmette yavaslik ve gecikmenin yani sira hastanede toplam kalite yonetiminin

uygulanmasinin 6nemi konusunda orneklem iyeleri arasinda farkindalik oldugunu
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gostermistir. TKY ilkelerinin mevcudiyetinin varligi, saglanan saglik hizmetinin kalitesi
iizerinde bir etkiye sahip oldugu ifade edilmistir.

Dorra ve ark., (2018) tarafindan yapilan ¢aligma Umman saglik sektoriinde sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini hastalar agisindan degerlendirme egilimindeydi. Dhofar
Valiligi'ndeki devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda yapilan karsilastirma ile 360
ayr1 hastadan olusan bir 6rneklem se¢ilimis ve ¢alisma sonuglari, 6zel hastanelerde saglik
hizmeti kalite diizeyinin kamu hastanelerine gore daha iyi oldugunu gostermis, ayrica
kamu ve 6zel hastaneler arasinda saglik hizmeti kalitesi boyutlarinda anlamli farkliliklar
oldugunu belirtmistir.

Bahr, Oglak, (2019) tarafindan yapilan calisma Gazze vilayetlerindeki 6zel
hastanelerde hasta memnuniyeti lizerine uygulanmis ve 404 rastgele 6rneklem secilmistir.
Elde edilen sonuclar arasinda saglik hizmeti kalitesi boyutlar1 ile performans diizeyi
arasinda bir iliski bulunmustur.

Hamdto ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise hastanelerde toplam kalite
standartlarinin uygulanmasina iligkin tist yonetimin goriisleri alinmistir, ¢aligmada 50 ayri
hastane yoOneticisinden olusan rastgele bir 6rneklem segilerek betimsel analitik yaklagima
dayanilarak calisma sonuglar elde edilmistir. Buna gore Gezira devlet hastanelerinde
toplam kalite standartlarinin st yonetim agisindan her diizeyde iyi bir sekilde
uygulanamadigmi, bunun yaninda hizmet Kkalitesinde goreli ({istiinlik oldugunu

gostermistir.

Bu c¢alismanin savas ve afet kosullarinda saglik hizmetlerinin kalitesinin
gergekligine iliskin sonuglari ise asagida sunulmustur.

1. Calisma, somutluk boyutuyla ilgili yanitlarin olumlu oldugunu, tim
maddelerin ortalamasinin bagil agirligiin yaklasik %72,6 oldugunu, yani %60'lik bagil
agirliktan daha fazla oldugunu gostermistir. Buna ragmen olumluluk agisindan diger
boyutlar arasinda son sirada yer almistir. Madde analizi ayrica hastanenin iyi ve eksiksiz
donanima sahip olmasi konusunda tarafsizligin oldugunu gdstermistir ve bunun nedeni

tibbi cihaz ve ekipman fiyatlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegidir.
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2. Cevaplayicilarin  glivenirlik boyutuna iliskin cevaplarinda olumluluk
acisindan sondan bir 6nceki dordiincii sirada yer almistir. Bununla birlikte, pozitiflik
derecesi %84'liikk bagil agirlik ile yiiksektir ki bu da kullanabilirlik, tedavide deneyimin
olmasi, tedavide dogruluk ve zamaninda bakim saglanmasi anlamina gelmektedir. Bu
hastanelerde ¢ok iyi bir sekilde mevcuttur ve belki de kuruluslarin bu hastanelerde
caligsanlara sagladig1 destek, somutlugun temsil ettigi liciincli boyutun maddelerine iliskin
cevaplarin alinmasina yol acan en 6nemli nedenlerden biridir. Bu, bir ¢alisma ile tutarlidir
(Al-Farraj, 2009) ve buradprofesyonel doktor, saglik hizmetlerinin kalite zincirinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir Hastanenin hastanin ihtiyaclarina cevap
verme hizi da ¢ok 6nemli bir faktordiir.

3. Saglik hizmetleri kalitesi Ol¢eginin bilesenleri arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde, boyutlarin her biri ile diger boyutlar arasindaki iliskinin 0,01
gibi anlamhi diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve birbiriyle biitiinlesmesini teyit eder niteliktedir.

4, Hedeflenen hastanelerde saglik sektorii calisanlarini temsil eden 6rneklem
iiyelerinin yanitlart i¢in anlamli farkliliklar test edilmis ve ¢alisma sonucunda meslek
degiskeninin goriislerde anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Cinsiyet ve yas
degiskenlerine gelince, bu degiskenlere gore cevaplayicilarin cevaplari arasinda anlamli
bir fark yoktur. Saglik hizmetleri kalitesi 6l¢ceginin boyutlarinin tiim bilesenleri i¢in hastane
tirii degiskenine gore anlamli farkliliklar bulunurken, boyutlarin ¢oguna verilen yanitlarin
cogu Ziraat, Al-Zahravi ve Safak hastaneleri verilen olumlu yanitlar geri kalan hastaneler

acisindan istiinliik géstermistir.

6. SONUC VE ONERILER

Goriligmeleri sonuglandirmak i¢in giliclendirmemiz gereken birgok olumsuz nokta
var:

1- Suriye'nin kuzeyindeki saglik sisteminin giiclendirilmesi i¢in tiim tibbi uzmanliklari
iceren ve tlim hastalara hizmet veren, hasta stresini azaltan ve hastaneler arasi
ulagim maliyetlerini diisiiren merkezi hastaneler kurulmalidir.

2- Tiim hekimlere ve saglik profesyonellerine hastalara hizmet etmek i¢in en son tibbi

bilgileri saglamak amaciyla tiim saglik profesyonelleri i¢in siirekli tibbi egitim.
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3- Hastalara hizmet vermek i¢in tiim hekimlere ve saglik profesyonelleri en son tibbi
bilgileri saglamak (siirekli tibbi egitim).

4- EMR sisteminin tiim hastanelerde uygulanmasi ayrica verilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in tiim hastanelerin belirli bir sekilde birbirine

baglanmasi

Oneriler

1- Ulkenin iginden gecmekte oldugu felaket olaylarinin gélgesinde, kuruluslarin
Suriye'nin kuzeybatisindaki hastaneleri desteklemesinin pozitif etkisi agiktir.

2- Daha gelismis ekipman ve entegre ekipman ihtiyaci.

3- Entegre hizmetler i¢eren ve ¢esitli uzmanlik dallarinda hastalara hizmet veren
merkezi hastanelere duyulan ihtiyag.

4- Kadrolar1 bilimsel olarak siirekli gelistirme ihtiyaci ve depremin net bir etkisi
oldu, ciinkii bir¢ok saglik ekibi kuzeybati Suriye'ye geldi ve birgok hasta i¢in bir¢ok
kalitatif operasyon gerceklestirdi.

5- Sunulan saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmas1 i¢in birlesik saglik caligsmasi
icin net bir strateji gelistirmek.

6-Saglik personeline siirekli psikolojik destek.
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