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OZET

Calisma, Tiirk saglhk sektoriinde 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglhkta Doéniisiim Programi
bilesenlerini ve alt uygulamalarimi konu edinmistir. Calismada, Tiirk saghk sektoriindeki doniigiim
uygulamalart  saghk sektoriindeki paydaglar tarafindan  degerlendirilerek mevcut durumun
incelenmesi amaglanmistir.  Calisma, literatiir incelemesi ve saha arastirmasi yontemleri
dogrultusunda kurgulanmistir. 2003-2009 ve 2009-2014 yillari arasinda iki temel faz seklinde
projelendirilen Saghkta Déniisiim Programi, Tiirk saghk sektoriinde kurumsal/yonetsel ve hizmet
anlayis1 agisindan onemli degisiklikleri beraberinde getirmistiv. Calisma ile déniisiim programi
uygulamalari sonrasinda Tiirk saglk sektoriinde ortaya ¢ikan sorunlar ve bu sorunlarin ¢oziimiine
yonelik oneriler ifade edilmistir. Calisma sonunda, hastalarin déniisiim programi uygulamalarina
iliskin olumlu algilarimin yonetici ve hekimlere oranla daha yiiksek diizeyde olmasi, hastalarin,
yonetici ve hekimlerin doniigtim programi uygulamalarma iliskin algilarimin bazi demografik
kriterlere gore farkhiliklar teskil etmesi ve de genel saglhk sigortasimin sektordeki paydaslar
tarafindan birincil derecede dnemli goriilmesi basta olmak iizere ¢esitli sonuglara ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Déniisen Deviet, Tiirk Saglik Sektorii, Saglikta Déniisiim Programi, Kamu
Yonetimi.

Jel Kodlari: 118, 718, 111.
ABSTRACT

This study is related to the components and sub-applications of the Transformation Program in
Health Sector in Turkey, which has been implemented in 2003. In the study, it is aimed that the
current situation is examined by means of that the transformation applications are evaluated by
stakeholders in the Turkish health sector. The study has been built in line with the literature review
and field study methods. The transformation program which has been projected in two main phases
between 2003 and 2009, and between 2009 and 2014, has brought out significant changes in Turkish
health sector in terms of institutional/managerial and service-provision concepts. In the study, the
problems emerged in Turkish health sector following the transformation program are stated and
some proposals are made to solve them. In conclusion, various results have been obtained with this
research, such as mainly that the positive perceptions of the patients are higher than those of the
managers and physicians in the health sector toward the applications of the transformation
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programme and that the perceptions of the patients, managers and physicians differentiate according
to some demographical criteria and also that all the stakeholders in the sector determine that the
public health insurance application is of major importance.

Key Words: Transforming State, Turkish Health Sector, Transformation Program in Health, Public
Administration.

Jel Codes: 118, 718, I111.

1. GiRiS

Devletin rol ve islevlerindeki degisim ile kapitalist sistemin isleyisi3 arasinda bir iligki s6z
konusudur. Bu iliski dogrultusunda genel olarak ii¢ devlet formu 6ne ¢ikmaktadir. Ik form,
devletin ekonomik ve toplumsal alana miidahalesinin en alt diizeyde gergeklestigi liberal
devlet formudur. ikinci form, devlet miidahalesinin her alanda dogrudan hissedildigi ve
gerekli goriildiigii, ekonomide aktif bir hareket alanina sahip sosyal refah devleti formudur
(Castles vd., 2010:3-4; Giiler, 2006:29-32). Uciincii form ise devletin piyasa
mekanizmasina yonelik miidahalelerinin minimal bir yogunluga sahip olmasim ve de daha
cok diizenleyici bir konumda piyasa iistii bir konuma oturtulmasimi dngéren neoliberal
devlet formudur (Plant, 2010:5-27; Hilgers, 2012:80-94; Haque, 2008:11-34).

Her bir devlet formunun, rol ve islevler agisindan farkli &zeliklere sahip oldugu
sOylenilebilir. Liberal devlet formu, bireycilik, 6zgiirlik, kendiliginden dogan diizen ve
piyasa ekonomisi, kanun hakimiyeti ve sinirli devlet gibi unsurlardan meydana gelen klasik
liberalizm temelli bir karakteristige sahip iken (Yayla, 1998:140-196); sonrasinda liberal
devlet formuna, sosyal ve ekonomik alandaki yetersizlikler dogrultusunda elestirel
yaklasan, insan onuruna yarasir hayat standardinin, sosyal adaletin, adil gelir dagiliminin,
sosyal ve ekonomik haklarin saglanmasi gibi 6zelliklere sahip sosyal refah devleti formuna
gecilmistir (Giimiis, 2010:561-563). Ilerleyen siirec icerisinde sosyal refah devleti
uygulamalarinin, 1970°li yillarla birlikte diinya genelinde ortaya ¢ikan ve yayginlagan
ekonomik krizlerin etkisiyle sorgulanmasi sonucunda devletin sosyoekonomik alandaki
girisimlerinin azaltilmasi yoluyla rol ve islevlerinin daha ¢ok diizenleyici bir konuma
ulastirilmasini hedefleyen, kiiresellesme siirecinin de etkisiyle kiiresel ekonomik aktorlerle
iligkilerin yogunlagtig1 bir ger¢eveye sahip olan neoliberal devlet formuna isaret edilmistir
(Giimiis, 2010:563-566; Senkal ve Sariipek, 2007:172).

Liberal, sosyal refah ve neoliberal devlet formlari, kamusal politikalarin belirlenmesi
stirecini ve de devletin Orgilitlenme ve hizmet sunumu islevlerini dogrudan dogruya
etkileyerek farklilastirmistir. Ornegin sosyal refah devleti formu uygulamalar ile birlikte
biiytime egilimi gosteren kamu kesimi, neoliberal politikalarla birlikte orgiitsel ve mali
acidan kiigiilme egilimine yonelmistir (Giizelsari, 2008:37-38; Demirel, 2006:122-123). Bu
dogrultuda basta Ingiltere ve ABD olmak iizere gelismis iilkelerin énemli bir boliimiiniin,
neoliberal politikalarla birlikte kamusal harcamalarin azaltilmasina ve kaynaklarin daha
rasyonel kullanilmasina vurgu yapan etkin ve diizenleyici bir devlet modeline dogru reform
girisimlerine bagvurdugu gériilmistir (Giimiis, 2010:565; Eryilmaz, 2009:18,20-21).

Diinya Bankasi, OECD ve IMF gibi kiiresel aktorlerin de dogrudan miidahil oldugu
devletin doniisiim siireci, tilkelerin kamu yonetimi mekanizmalarinda da etkili olmus, bu

®  Devlet formlarinin sermaye mantikli egilim gercevesindeki tarihsel gelisimi konusundaki detayl: bilgi i¢in Bkz.

Clyde W. Barrow, Critical Theories of the State: Marxist, Neo-Marxist, Post-Marxist, The University of
Wisconsin Press, London, 1993, p.85.
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stiregte etkinlik, verimlilik, kalite, miisteri memnuniyeti gibi ilkeleri igeren yeni bir yonetim
anlayisi* dillendirilmistir (Parlak ve Sobaci, 2010:194-195; Saran, 2001:43).

Diinyada devlet ve kamu yoOnetimi mekanizmalarin1 doniistiiren egilime bagl olarak
Tiirkiye’de 6zellikle 1980 sonrasinda hemen her alanda bir doniisiim siirecinin yasandigi
goriilmektedir (Giizelsari, 2008:95-97). Bu dogrultuda doniisiim siirecinin somut olarak
yansidig1 ve etkisinin hissedildigi alanlardan birisi, saglik sektoriidiir.

Tiirkiye’de saglik reformu® bashg altinda 1980°li yillarla birlikte saglik sektériinde yeniden
yapilandirma caligmalar1 baslatilmigtir. Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen Birinci ve
Ikinci Saghk Projeleri, saglik sektoriindeki yeniden yapilandirma calismalarina ornek
gosterilmektedir (Yildirim, 2001:1141; Sur ve Atli, 2001:1164). Son ve en genis kapsamli
reform projesi ise 2003 yili itibariyle Diinya Bankasi destekli olarak baslatilan Saglikta
Doniigiim Programi’dir. 2003-2009 ve 2009-2014 yillar1 arasinda iki temel faz seklinde
tasarlanan Saglikta Déniisiim Programi’nin ilk asamasi, Saglikta Doniisiim Projesi®, ikinci
asamas! ise Saghkta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi’ olarak planlanmis ve
uygulamaya konulmustur.

Saglikta Donilisim Programi ile saglik sektoriinde 6nemli bir doniisiim siireci yasandigi
sOylenilebilir. Yonetim ve orgilitlenme, finansman ve hizmet sunumu konulari bagta olmak
iizere bircok alanda neoliberal politikalarin ve yeni kamu yonetimi anlayisinin etkisi
hissedilmektedir.

4 Literatiirde farkli sekillerde tanimlanan yeni kamu yonetimi anlayisi ile ilgili ayrintili bilgi i¢in Bkz.

Christopher Hood, “The “New Public Management” In The 1980s: Variations On A Theme”, Accounting,
Organizations and Society, 1995, 20: 93-109; F. Neval Geng, “Yeni Kamu Hizmeti Yaklagimi”, Tiirk Idare
Dergisi, 2010, 466: 145-159; Hamza Al, Yeni Kamu Yonetimi: Ulke Deneyimleri, Degisim Yayinlari, 2008;
Ewan Ferlie, The New Public Management in Action, Oxford University Press, New York, 1996; Michael
Barzelay, The New Public Management: Improving Research and Policy Dialogue, University of California
Press, England, 2001; M. Akif Ozer, Yeni Kamu Yonetimi: Teoriden Uygulamaya, Platin Yaymnevi, Ankara,
2005.

Diinyada bir¢ok iilkede farkli sekillerde saglik reformu uygulamalari gergeklestirilmistir. Saglik reformu,
saglik hizmetlerinin sekillendirilmesinde ¢ok oOnemli rol oynamaktadir. Hem farkli ilkelerin saglhk
sektorlerindeki degisim hem de uluslararasi etkilesim baglaminda 1970 sonrasinda ¢ok onemli bir siireg
yagandig1 gézlemlenmektedir. Diinya genelindeki saglik reformlari ile ilgili ayrintil bilgi igin Bkz. Andrew C.
Twaddle, Health Care Reform Around the World, First Published, Greenwood Publishing Group, USA, 2002;
Lillian E. Forman, Health Care Reform, ABDO, USA, 2009; Theodore R. Marmor, Understanding Health Care
Reform, Yale University Press, USA, 1994; Susan Giaimo, Markets and Medicine: The Politics of Health Care
Reform in Britain, Germany, and the United States, University of Michigan Press, USA, 2002; Marshall
Raffel, Health Care and Reform in Industrialized Countries, Penn State Press, USA, 2007; Kieke G. H. Okma,
Six countries, six reform models--the healthcare reform experience of Israel, the Netherlands, New Zealand,
Singapore, Switzerland, and Taiwan, World Scientific, Singapore, 2009.

6 Saglikta Déniisiim Projesi, 75.16 Milyon ABD Dolari biiyiikliigiinde olup; bu miktarin 60,60 Milyon ABD
Dolari, 1944 yilinda Bretton Woods Anlasmasi'nda Uluslararasi Para Fonu ile birlikte kurulan ve Diinya
Bankasi’nin ana borg veren kurulusu olan Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi tarafindan karsilanmistir.
Saglikta Doniisiim Projesi’nin finansal bilgileri konusunda ayrintili bilgi igin Bkz. Diinya Bankasi, “Saglikta
Doniigim Projesi”, http://www.worldbank.org/projects/P074053/health-transition-project?lang=en,
(10.08.2013)

Saglikta Dontigiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi (SDSGRP), 25 Nisan 2013 tarihinde imzalanan ikraz
tadilati ile “Saglik Sektoriiniin Yeniden Yapilandirilmasina Destek Projesi (SSYYDP)” olarak revize
edilmistir. Saglik Bakanligi, “Kurumsal-Tarihge”, http://www.pydb.saglik.gov.tr/default.aspx?menuTnm=164,
(25.1.2014).
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2. TURK SAGLIK SEKTORUNDE DONUSUM: SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI

Tiirk saglik sektorii ile ilgili kisa vadeli hedefleri de kapsayan ve resmi bir nitelik tagiyan
58. Hiikiimet Acil Eylem Plani, 3 Ocak 2003 tarihinde kamuoyu ile paylasilmistir. 58.
Hiikiimet Acil Eylem Plan1 igerisinde “Saglikli Toplum” basligi altinda saglhk alaninda
yiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bu temel hedefler, Saglik Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmasi, devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayriminin
kaldirilmasi ve tiim hastanelerin tek bir gati altinda toplanmasi, hastanelerin idari ve mali
yonden Ozerk bir yaprya kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani
konularinin birbirinden ayrilmasinin saglanmasi, genel saglik sigortasi sistemi ve
kurumunun olusturulmasi, aile hekimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zinciri
kurulmasi, anne ve ¢ocuk sagligina o6zel Onem verilmesi, koruyucu hekimlik
uygulamalarmin yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin saglik alanmna yatirim yapmasinin
6zendirilmesi gibi 6nemli hususlar1 simgelemektedir (DPT, 2003:99-101).

Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda Saglikta Doniisim
Programi hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta
Doniisiim Programi, 8 temel bilesen etrafinda saglik sektoriinii doniistiirmeyi hedeflemistir.
Bu bilegenler;
1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi,

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢aligan saglik insan giici,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlart,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar stirecinde etkili bilgiye erigim: saglik bilgi sistemi olarak siralanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2003:26-37).

Saglikta Doniisiim Programu, iki temel faz (asama) seklinde gergeklestirilmistir. Buna gore
2003-2009 yillar1 arasinda Saglikta Doniisiim Projesi basligi altinda hedeflenen
uygulamalar, siirecin ilk fazim teskil etmektedir (Saglik Bakanhgi, 2014). ikinci faz ise
2009-2014 yillar1 arasinda Saglikta Doniigiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi basligt
altinda hedeflenen uygulamalardan olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Saglikta Doniisiim Programu ile baglatilan doniisiim siireci, saglik hizmetlerinin sunumu,
orgilitlenmesi ve finansmanmi alaninda 6nemli adimlar1 beraberinde getirmistir (Siilkdi,
2011:1). SDP ile birlikte koruyucu ve temel saglik hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri,
ilag ve eczacilik, saglik bilgi sistemi, kurumsal yapilanma ve sosyal giivenlik konularinda
yeni uygulamalar baslatilmistir.

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte yonetim ve orgiitlenme, hizmet sunumu, finansman
ve insan kaynaklar1 alaninda gerceklestirilen degisiklikler genel hatlartyla su sekilde
Ozetlenebilir (Saglik Bakanligi, 2011:75-232):
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Yonetim ve Orgiitlenme Alamindaki Degisiklikler, Saghk Bakanhigi merkez ve tasra
teskilatinin yeniden yapilandirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi
uygulamasina gecilmesi, kamu hastanelerinin tek cati altinda toplanmasi, hastanelerde
yerinden ydnetim anlayigina yonelik adimlarin atilmasi, hastanelerde rol belirleme ve
gruplandirma  iglemlerinin  yapilmasi, saglik hizmet planlamasi faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi, saglik kurumlarinda stratejik yonetim ve biirokrasinin azaltilmasi, 6zel
hastanelerin hizmet sunumu ile ilag ve eczacilik basta olmak tizere genis kapsamli bir
doniisiim siireci yagsanmaktadir.

Hizmet Sunumu Alamindaki Degisiklikler, 0zellikle hasta haklari, hastane hizmetlerinde
yeniden yapilanma, merkezi hastane randevu sistemi, saglik bilgi sistemi, evde saglik
bakimi hizmetleri, performans sistemi, kalite ve akreditasyon, acil saglik hizmetleri ve
servisleri ile kan hizmetleri basta olmak iizere ¢ok sayida konu ve alanda yogunlagmustir.

Finansman Alamindaki Degisiklikler, sosyal giivenlik sisteminde yasanan kurumsal
doniisiim ve bu dogrultuda genel saglik sigortasinin olusturulmasi basta olmak {izere
onemli yapisal ve iglevsel degisiklikler ger¢eklestirilmistir.

Insan Kaynaklart Alanmindaki Degisiklikler, Saglik Bakanlig: ile Universite hastanelerinin
ortak kullanimina yonelik diizenlemenin yapilmasi, saglik personeli sayisinin arttirilmasi,
saglik insan giicii temininde yeni istihdam modellerinin kullanilmasi, personel atamalarinda
seffaflik ilkesine yonelik ¢alismalarin gergeklestirilmesi, saglik personeline yonelik egitim
faaliyetlerinin arttirilmasi ve kapsaminin genisletilmesi gibi faaliyetlerdir.

3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI UYGULAMALARI UZERINE BiR ALAN
ARASTIRMASI

Arastirmanin temel amaci, sosyal refah devletinden neoliberal devlete dogru doniisen devlet
algisinin, Saglikta Donlisim Programi bilesen ve uygulamalarindan hareketle, saglik
sektoriindeki paydaslarmin degerlendirmeleri ile somutlastirilmast ve bu paydaslarin
doniistim uygulamalari ile ilgili farkindaliklarinin tespit edilmesi olarak belirlenmistir.

Arastirmada saglik sektoriindeki donilisiim uygulamalarinin, siirecin paydaslarinin gorisleri
temel alinarak degerlendirmeye tabi tutulmasi ve orneklemin genis kapsamli olmasi
calismaya 6zgiin bir deger kazandirmaktadir.

Arastirmada yontem olarak alan arastirmasi, veri toplama araci olarak ise anket tekniginden
yararlanilmistir. Aragtirmanin amaci ve kapsamina uygun olarak arastirmanin planlanmast
yapilmus, veriler toplanmis ve analiz edilmistir.

Aragtirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

Hipotez 1. Arastirmaya katilan hastalarin SDP algisi, egitim diizeyine gore farklilik
gosterir.

Hipotez 2. Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, egitim diizeyine gore
farklilik gosterir.

Hipotez 3. Arastirmaya katilan hastalarin SDP algisi, yasa gore farklilik gosterir.

Hipotez 4. Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, yasa gore farklilik
gosterir.

Hipotez 5. Arastirmaya katilan hastalarin SDP algisi, meslek gruplarina gore farklilik
gosterir.
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Hipotez 6. Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, meslege gore farklilik
gosterir.

Hipotez 7. Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, goreve gore farklilik
gosterir.

Arastirmanin evreni, tiim Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Kurumu il Miidiir ve Miidiir
Yardimeilar;, Kamu ve Ozel Hastane Bashekim, Bashekim Yardimecilari, Hekimler,
Hastane Miidiir ve Miidiir Yardimcilari, Tabipler Odas1 Sube Baskanlari, Eczacilar Odas1
Sube Baskanlari, Saglik Sendika Sube Baskanlari ile hastalar olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi ise zaman ve maliyet kisitlari, bolgeyi niifus ve sosyoekonomik
diizey agisindan temsil etme gibi parametreler dogrultusunda Antalya, Bursa, Denizli,
Erzurum, Konya, Samsun, Sanlhurfa ve Isparta il merkezleri olarak tespit edilmistir. Sonug
olarak Tiirkiye’nin yedi bolgesinden bdlgeyi temsilen yedi il ve ¢alismanin yapildigr il
olmas1 nedeniyle de Isparta il merkezi, anket uygulama sahasi olarak segilmistir.

Anket uygulamas:1 Antalya, Bursa, Denizli, Erzurum, Isparta, Konya, Samsun, Sanlurfa
illerinde Kasim 2012-Mayis 2013 zaman araliginda anketorler araciligiyla
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 832’si hasta ve 418’u saglik yoneticisi ve hekim
olmak {izere toplamda 1250 kisi ile goriisiilmiis ve bu kisilere anket uygulanmustir.

Anket verilerinin analizi icin SPSS 16.0 istatistik programi kullamlmistir. Oncelikle veriler
kategorize edilerek bilgisayar ortamina aktarilmis, daha sonra hasta, yonetici ve hekimler
icin her soruya ait frekans dagilimlari hesaplanmistir. Yukarida so6zii edilen {i¢ grup soru
icin ayr1 ayri ortalama ve frekans degerleri bulunmustur.

Saglikta Doniisiim Programi uygulamalarina yonelik olarak hasta, yonetici ve hekimler
arasinda farklilik olup olmadigimi 6lgmek i¢in Kruskall-Wallis H Testi kullanilmistir.
Ayrica ankete katilanlarin yas ve egitim durumlari bakimindan egilimlerini 6lgmek igin
Jonkheere-Terpstra (trend analizi) testi yapilmustir. Ayrica hasta, yonetici ve hekimlere
uygulanan anket formunda yer alan SDP sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar ve sorunlara yonelik
¢ozlim Onerilerine iliskin a¢ik uglu sorulara verilen cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 1: Hastalara Ait Demografik Ozellikler

18-25 arasi 26-35 arasi 36-45 arasi 46-55 arasi 56 ve iizeri

YAS n % n % n % n % n %
116 142 | 256 31,3 | 260 31,7 | 108 13,2 78 9,5

ilk6gretim Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
EGITIiM n % n % n % n % n %
56 6,9 444 54,6 179 22 110 13,5 24 3
Kadin Erkek
CINSIYET | n % n %

338 40,6 | 494 59,4

Memur Esnaf Isci Emekli Diger

MESLEK n % n % n % n % n %

166 20 117 141 296 | 357 124 15 129 15,2
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Arastirmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo
1’deki verilere gore hastalarin %59,4’i erkek, %40,6’s1 da bayandir. Ayrica hastalarin
%38,5’inin yiiksekdgrenim gordiigii ve %45,5’inin de 35 yas ve altinda oldugu tespit
edilmistir. Ankete katilan hastalarin mesleklerine goére dagilimina bakildiginda ise %35°1ik
bir oranla is¢ilerin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Diger kategorisinde ise serbest meslek, ev
hanimi ve 6grenciler cogunlugu olusturmaktadir.

Tablo 2:Y6netici ve Hekimlere Ait Demografik Ozellikler

18-25 arasi 26-35 arasi 36-45 arasi 46-55 aras1 56 ve iizeri
YAS n % n % n % n % n %
4 1 46 11,7 | 175 446 | 146 37,2 21 54
Ikoégretim Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
EGITIiM n % n % n % n % n %
- - 7 1,7 28 6,9 158 | 389 | 213 | 525
Kadin Erkek
CINSIYET n % n %
95 22,7 | 323 77,3
Hekim Yonetici Diger
MESLEK n % n % n %
164 39,3 | 225 54,0 28 6,7

Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 2°deki verilere gore yonetici ve hekimlerin %77,3’1 erkek, %22,7’si de bayandir.
Ayrica yonetici ve hekimlerin %98,3’linlin yiiksekdgrenim gordiigli, %87,2’sinin 36 ve
lizeri yas grubuna dahil oldugu ve de %39,3’liniin hekim, %54 {iniin de yonetici oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Saglikta Doniigiim Programi Uygulamalarina
Yonelik Goriislerine Ait Frekans Dagilimlar

Standart Frekans

SORU NO SORULAR Ortalama®
Sapma (%)
1. Aile hekimligi 4,40 1,051 84,9
2. Genel saglik sigortasi 4,56 0,861 89,4
3. Saglik bilgi sistemi 4,26 1,021 79,7
4, Hekim se¢me 6zgiirligii 4,48 0,907 88,5
5. Hasta haklarina yonelik diizenlemeler 4,32 0,926 83,8
6. K.amu. . .saghk kurumlarimnimn 418 1,070 77
birlestirilmesi
7 Hizmet ' sur}umupda kamu/6zel 417 1123 75.4
ayriminin giderilmesi
GENEL ORTALAMA 82,67

Arastirmaya katilan hastalarin beste dordiinden biraz fazlasi, Saglikta Doniisiim Programi
ile birlikte hayata gecirilen uygulamalar1 6nemli gordiiklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo

1-5 arasinda az 6nemliden ¢ok dnemliye dogru kullanilan 6lgegin ortalamalaridir.
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3). Uygulamalar igerisinde hastalar tarafindan en 6nemli goriilenler, genel saglik sigortasi
(%89,4), hekim se¢me Ozgiirligii (%88,5), aile hekimligi (84,9) ve hasta haklarina yonelik
diizenlemeler (%83,8) olarak ortaya ¢ikmigtir. Hastalarin SDP kapsamindaki uygulamalara
yonelik verdigi yanitlarin ortalamasi ise %82,67 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, hastalarin
SDP uygulamalarint ne denli 6nemli gordiigline isaret etmektedir.

Tablo 4:Yonetici ve Hekimlerin Saglikta Dontistim Programi Uygulamalarina
Yonelik Gortiglerine Ait Frekans Dagilimlari

SORU NO SORULAR Ortalama | Standart Sapma Fr(i,'/‘:)‘“s
1. Aile hekimligi 3,97 1,262 73,6
2. Genel saglik sigortasi 4,41 0,984 85,1
3. Saglik bilgi sistemi 4,10 1,071 78,2
4, Hekim se¢me 6zgiirliigi 4,14 1,042 81,6
5. Hasta haklarina yonelik diizenlemeler 4,00 1,059 75
6. K.amu. . §agl1k kurumlarinin 3,86 1,159 67.1

birlestirilmesi
5 Hizmet .sun.umun.da kamu/6zel 3,86 1,203 64.1
ayriminin giderilmesi
GENEL ORTALAMA 74,95

Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin dortte gt (%74,95), Saglikta Doniisiim
Programu ile birlikte hayata gegirilen uygulamalari 6nemli gordiiklerini ifade etmislerdir
(Bkz. Tablo 4). Yonetici ve hekimler tarafindan SDP uygulamalar: igerisinde en 6nemli
goriilenler sirasiyla, genel saglik sigortasi (%85,1), hekim segme 6zgiirliigii (%81,6), saglik
bilgi sistemi (%78,2), hasta haklarina yonelik diizenlemeler (%75) ve aile hekimligi
(%73,6) olarak ortaya ¢ikmustir. Yonetici ve hekimlerin, SDP kapsamindaki uygulamalara
yonelik verdigi yanmitlarin ortalamasi ise %74,95 olarak hesaplanmustir. Bu verilerden
arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin 6zellikle genel saglik sigortasi, hasta haklari ve
saglik bilgi sistemi konularma c¢ok 6nem verdigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla
aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin, hastalarin bu yondeki algisina benzer bir sekilde
SDP uygulamalarinin 6nemli oldugunu diistindiikleri sdylenebilir.

Tablo 5: Hastalarin SDP Temel Bilesenlerine Y 6nelik Goriiglerinin
Egitim Yoniinden Karsilagtiriimasi

Egitim S Ortalama Krus_kal- D Jql?:rlgiﬁge
Rank Wallis H
Test
Hkt')gretim 51 485,28
Lise 437 407,89
On lisans 175 395,23
SDP TEMEL - :
BiLESENLERi \I(_Lliasr;i 106 321,76 21,466 0,001 0,189
. 21 370,17
Lisans
Doktora 3 260,17

Arastirmaya katilan hastalarin egitim seviyesi gruplari ile Saglikta Doniisiim Programi’nin
temel bilesenlerine yonelik algt arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo
5). Hastalarin, SDP temel bilesenlerine yonelik diisiinceleri egitim diizeylerine gore
degisebilecegi soylenilebilir. Bundan dolay1 “arastirmaya katilan hastalarin SDP algisi,
egitim diizeyine gore farklilik gosterir” seklindeki Hipotez 1 kabul edilmistir. Ancak
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ortalamalar g6z oOniine alindiginda ortaya ¢ikan anlamli farkliligin trend olusturacak
diizeyde gerceklesmedigi sdylenebilir.

Tablo 6: Yonetici ve Hekimlerin SDP Temel Bilesenlerine Y 6nelik
Goriiglerinin Egitim Y6niinden Karsilastirilmasi

Egitim Sy Ortalama Kruskal-Wallis D
Rank H
Lise 7 130,57
On lisans 25 168,92
SDP TEMEL Lisans 154 204,92
: ; ~ : 8,676 0,070
BILESENLERI Yl_lksek 125 208,41
Lisans
Doktora 81 176,32

Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin egitim seviyesi gruplari arasinda Saglikta
Doniisiim Programi’nin temel bilesenlerine yonelik algi kapsaminda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Bkz. Tablo 6). Bundan dolay1 “arastirmaya katilan yonetici ve
hekimlerin SDP algisi, egitim diizeyine gore farklilik gosterir” seklindeki Hipotez 2 kabul
edilmemistir. Yonetici ve hekimlerin egitim diizeyi bakimindan en yiiksek SDP algist,
Lisans ve Yiiksek Lisans mezunlarma aittir. En diisiik SDP algisinin ise Lise ve On lisans
mezunlarina ait oldugu sonucuna ulagilmustir.

Tablo 7: Hastalarin SDP Temel Bilesenlerine Yonelik Goriislerinin
Yas Yoniinden Karsilagtiriimasi

Jonckheere-
Ortalama Kruskal-
Yas Say1 Rank Wallis H p Terpstra Test
18-25 112 379,82
arasi
26-35 250 378,78
arasi
SDP TEMEL 36-45 415,79
BILESENLERI arast 256 6,406 0,171 0,062
46-55 103 432,85
arasi
§6 ve_z 76 391,35
uzeri

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplart arasinda SDP temel bilesenlerine yonelik
yanitlar bakimindan anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan
Kruskal-Wallis H Testi sonuglar1 ile yasa bagli bir egilim olup olmadiginin (trend analizi)
tespit edilebilmesi igin yapilan Jonckheere-Terpstra (J-T) Testinin® yer aldigi Tablo 7’de
gruplar arasinda anlamli farkliliklarin olugsmadigi sonucuna ulagilmistir. Diger bir deyisle
Saglikta Doniisiim Programi’nin temel bilesenleri bakimindan yag gruplari arasinda anlaml
farkliliklar olugmamigtir. Hastalarin yaslarinin artigi, Saglikta Doniisim Programi algisint
kismen yiikseltirken, bu durum hem J-T testi sonucunun p=0,062, hem de Asymp.Sig
degerinin p=0,171 olmasi dolayisiyla istatistiksel agidan anlamli bir sonucu
olusturmamistir. Dolayisiyla “arastirmaya katilan hastalarin SDP algisi, yasa gore farklilik
gosterir” seklindeki Hipotez 3, reddedilmistir.

® Konu ile ilgili ayrintili bilgi i¢in Bkz. A. Field, Discovering Statistics Using SPSS, Secon Edition, Sage

Publication, London, 2005, p.553.
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Tablo 8: Yonetici ve Hekimlerin SDP Temel Bilesenlerine Y 6nelik
Goriiglerinin Yas Yoniinden Karsilastirilmast

Jonckheere-
v S Ortalama Kruskal- Terpstra
as ayl Rank Wallis H P Test
18-25 3 145,67
arasi
26-35 45 171,60
arasi
SDP TEMEL 36-45
BILESENLERI rast 168 198,16 6,482 0,166 0,878
46-55 | 43 | 19364
arasi
56 ve 20 143,45
uzeri

Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin yas gruplari arasinda SDP temel bilesenlerine
yonelik yanitlar bakimindan anlamli bir farklilik olup olmadigmnin belirlenmesi amaciyla
yapilan Kruskal-Wallis H Testi sonuglar1 ile yasa baglt bir egilim olup olmadiginin (trend
analizi) tespit edilebilmesi i¢in yapilan Jonckheere-Terpstra (J-T) Testinin yer aldig1 Tablo
8’de gruplar arasinda anlaml farkliliklar olmadig1 goriilmiistiir. Bir baska ifadeyle Saglikta
Doniisim Programi’nin temel bilesenleri bakimindan yas gruplari arasinda anlamli
farkliliklar olugmamustir. Yonetici ve hekimlerin yaslarinin artisi, Saglikta Doniigiim
Programi algisin1 kismen yiikseltirken, bu durum hem J-T testi sonucunun p=0,878 hem de
Asymp.Sig degerinin p=0,166 olmasi dolayisiyla istatistiksel agidan anlamli bir sonucu
olusturmamuigtir. Bu sonuglardan hareketle “aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP
algisi, yasa gore farklilik gosterir” seklindeki Hipotez 4, reddedilmistir.

Tablo 9: Hastalarin SDP Temel Bilesenlerine Y 6nelik Goriislerinin
Meslek Yoniinden Karsilastirilmasi

Meslek Sk Ortalama Krus_kal- D Jonckheere-
Rank Wallis H Terpstra Test
Memur 164 417,57
Esnaf 116 386,56
Isci 284 426,89
SDP TEMEL Emekli 121 411,64
BILESENLERI Serbest 38 348,21 15218 0,033 0,053
Ev Hanimu 34 353,22
Ogrenci 47 324,32
Ciftei 2 185,25

Arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplari arasinda Saglikta Doniisiim Programi’nin
temel bilesenlerine yonelik algi kapsaminda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 9). Bundan dolay: “aragtirmaya katilan hastalarin SDP algisi, meslek gruplarina gore
farklilik gosterir” seklindeki Hipotez 5 kabul edilmistir. Hastalarin meslek gruplari, SDP
algisinin farklilagtigini géstermektedir. Tablo 9 incelendiginde meslek gruplar igerisinde
is¢ilerin, memurlarin ve emeklilerin SDP algisinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulastlmistir.
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Tablo 10.Yonetici ve Hekimlerin SDP Temel Bilesenlerine Yonelik
Goriislerinin Meslek Yoniinden Karsilastiriimasi
Meslek | Sayr | Ortalama Rank | Kruskal-Wallis H p
Hekim 153 178,90
BSIII?EPS-I]-E?\I'\I{EIL{I Yonetici | 193 202,89 35,405 0,000
Diger 22 62,14

Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin meslek gruplari arasinda Saglikta Doniisiim
Programi’nin temel bilesenlerine yonelik algi kapsaminda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 10). Bundan dolay1 “aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP
algisi, meslege gore farklilik gosterir” seklindeki Hipotez 6 kabul edilmistir. Yonetici ve
hekimlerin meslek gruplar1 arasinda, SDP algisinin farklilastigi goriilmektedir. Tablo 10
incelendiginde meslek gruplar igerisinde yoneticilerin SDP algisinin digerlerine oranla
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 11: Yonetici ve Hekimlerin SDP Temel Bilesenlerine Yo6nelik
Goriiglerinin Gorev Yoniinden Karsilastirilmasi

Go S Ortalama | Kruskal- Jonckheere-
orev m Rank Wallis H P Terpstra Test
Miidiir 71 167,99
Miidiir Yard. 123 185,83
Bashekim 44 166,64
pashekim | 75 | 182,98
SDP TEMEL -
BILESENLERI Tabip Odast 4 28.25 43,324 0,000 0,020
Bagkani
Eczac1 Odasi
Bagkani 4 57,88
Sendika Sube
Bagkani 14 39,89

Arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin gorev gruplari arasinda Saglikta Doniigiim
Programi’nin temel bilesenlerine yonelik algi kapsaminda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 11). Bundan dolay1 “arastirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP
algis1, goreve gore farklilik gosterir” seklindeki Hipotez 7 kabul edilmistir. Yonetici ve
hekimlerin gorev gruplari, SDP algisimn farklilagtigim  gostermektedir. Tablo 11
incelendiginde gorev gruplar igerisinde SDP algisinin digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu kisiler, Baghekim Yardimcilari, Miidiir Yardimcilari, Miidiir ve Bashekim seklinde
hesaplanmistir. Bu noktada en diisiik algi, Tabip Odasi Bagkanlari, Sendika Sube
Baskanlar1 ve Eczacilar Odas1 Bagkanlarina aittir. Ayrica bu sonug, literatiirdeki goriislere
paralel olarak ulusal orgiitlerden Tiirk Tabipleri Birligi, Tirk Eczacilart Birligi ve
Sendikalarin SDP ve uygulamalari hakkindaki elestirel goriiglerini®® destekler nitelik arz
etmektedir.

10 Tiirk saglik sektoriinde Tiirk Eczacilart Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin Saglikta Déniisiim Programi ve
uygulamalari ile ilgili goriis ve degerlendirmeleri kamuoyu ile paylasiimistir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi igin
Bkz. Tiirk Tabipleri Birligi, Saglikta Piyasact Tahribatin Son Halkasi: AKP, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
Birinci Baski, Ankara, 2007; Tirk Tabipleri Birligi, T. C. Saglik Bakanligi’ndan “Saglik Holding”e, Devlet
Hastaneleri’nden “Sirket Hastaneleri”ne, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ankara, 2011; Tiirk
Tabipleri Birligi, Genel Saghk Sigortas:, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ikinci Baski, Ankara, 2005; Tiirk
Eczacilart Birligi, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve Uygulamasi Hakkinda
Degerlendirme Raporu”, 05.05.2009, http://www.teb.org.tr/images/upld2/rapor/cqg20090505151835SSGSS
Rapor.pdf, (02.01.2014).
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Arastirmaya katilan hasta, yonetici ve hekimlere Saglikta Doniisiim Programi uygulamalari
sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik ek
Onerilerin belirlenmesi amaci1 dogrultusunda agik uglu sorulara verilen yanitlar kategorize
edilmistir.

[k olarak arastirmaya katilan hasta, yonetici ve hekimlerin Saglikta Déniisiim Programi
uygulamalari ile birlikte Tiirk saglik sektdriinde one ¢ikan sorun/sorun alanlarina yonelik
diistinceleri tespit edilmistir. Buna gore hastalar, yonetici ve hekimler ydnetim ve
orgiitlenme alaninda aile hekimligi, Saglik Bakanligi’nin yeni yapisi, saglik hizmetlerinde
ozellestirme ve ticarilestirme egilimi, performans diizenlemesi, teknik donanim ve altyap1
yetersizligi ve sevk zinciri gibi konularda sorunlar yasandigini 6ne stirmektedir. Hizmet
sunumu alaninda 6ne c¢ikan sorun/sorun alanlari, saglik hizmeti alim siireci, saglik
personelinin davraniglari, muayene siireci, hasta-hekim iliskisinde maddi kaygilar olarak
ortaya ¢ikmustir. Finansman alaninda ise Ozellikle muayene katilim paylari, cepten
O6demelerin artisi, genel saglik sigortas ile ilgili gelir testi gibi konularda sorun yasandigi
ifade edilmistir. Saglik personelinin yetkinlik diizeyi, personel yetersizligi, personelin 6zliik
haklari, saglikta siddet eylemleri gibi konularda insan kaynaklar1 alaninda sorunlar
yasandig1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hasta, yonetici ve hekimlerin Saglikta Doniisim Programi
uygulamalarina ek olarak Tiirk saglik sektoriinde politika belirleyiciler tarafindan
yapilmast/gergeklestirilmesi arzu edilen Onerileri belirlenmistir. Sorun/sorun alanlarinin
ortaya konulmasida kullanildig izere, ek Oneriler konusunda da dort temel alanda veriler
kategorize edilmeye calistlmigtir. Buna gore halkin SDP ve uygulamalart konusunda
bilgilendirilmesi, saglik hizmetlerinin tek bir sistem {izerinden alinabilmesi ve
goriilebilmesine olanak saglayan bir yapmin olusturulmasi, merkezi idarenin yetkilerinin
azaltilmasi, aile hekimligi uygulamasimin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, performans
sisteminin gozden gegirilmesi, saglikta siddet eylemlerinin engellenmesine yonelik
caydiric1t diizenlemelerin yapilmasi, Saglik-Net veri tabanmimin kullamish hale getirilmesi
gibi hususlar yonetim ve orgiitlenme alanindaki Oneriler olarak siniflandirilmistir. Sevk
zincirinin igletilmesi ve hastanelere dogrudan erisimin kisitlanmasi, hastanelerdeki bekleme
stirelerinin azaltilmasi, ilag teminindeki sorunlarin giderilmesi, aile hekimliklerindeki tibbi
donanim yetersizliginin giderilmesi, aile hekimligi uygulamasinin 24 saat hizmet verebilir
hale getirilmesi ve etkili bir danigmanlik hizmeti saglanmasi, tedavi siirecinin agik ve etkili
bir dille anlagilir bir sekilde hastalara anlatilmasi ve saglik personeli tarafindan takip
edilmesi gibi Onerilerde hizmet sunumu siireci ile iliskilendirilmistir. Muayene katilim
paylarinin kaldirilmasi ya da ¢ok alt diizeylere gekilmesi (6rnegin %10), 6zel hastanelerin
katilim paylarmin kamu hastanelerinin fiyatlarina ¢ekilmesi, genel saglik sigortasi
kapsaminda olanlardan tekrardan katki pay1 alinmamasi ve hasta tizerindeki maddi yiikiin
azaltilmasi, Saglik hizmetlerine genel biitgeden daha fazla kaynak aktarilmasi gibi
Onerilerde finansman alani bagligi altinda degerlendirilmistir. Son olarak ise nitelikli ve
deneyimli saglik personelinin saglanmasi, hizmet veren saglik personeli sayisinin
arttirilmasi, Saglik personelinin 6zlikk haklarinin iyilestirilmesi gibi Oneriler insan
kaynaklar1 alaninda 6ne ¢ikan hususlar olarak tespit edilmistir.

Hasta, yonetici ve hekimlerin SDP sonrasi saglik sektorii ile ilgili sorun ve Onerilere
yonelik goriisleri incelendiginde; 6zellikle finansman alaninda muayene katilim paylar1 ya
da diger bir deyisle cepten 6demelerin artisi, 6zellestirme ve ticarilestirme egilimi olduguna
yonelik kaygilar ve genel saglik sigortasi kapsamindaki temel teminat paketi gibi
hususlarin, sosyal refah devletinden neoliberal devlete Tiirkiye’de devletin doniisiimii ile
ilgili siirece isaret ettigi belirtilebilir.
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Diinyadaki siyasal ve ekonomik kosullara bagl olarak Tirkiye’de devletin kamusal
alandaki politikalarinin farklilagtigi, 6zellikle 1980 yili sonrasinda devletin yapisal ve
islevsel acidan neoliberal politikalar ekseninde doniigiim egilimi  gosterdigi
gozlemlenmektedir. Devletin genis ve biiylime odakli yapisal ve islevsel gergevesinin,
ozellestirme ve deregiilasyon gibi yontemlerle daha c¢ok kiigiilme odakli, diizenleme ve
denetleme amagli bir yapiya dogru doniigiim siirecinde oldugu tespit edilmistir.

1980 sonrasinda saglik hizmetlerinde reform ya da iyilestirme isimleri altinda ingiltere,
ABD ve diger iilkelerde oldugu gibi Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii, OECD ve IMF
gibi kiiresel orgiitlerin de etkisiyle Tiirkiye’de de saglik hizmet sektoriinde ¢esitli reform
odakl projeler ortaya konulmustur. Bu projelerin en kapsamlist ve en son drnegi Saglikta
Doniigiim Programi’dir.

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte gerceklestirilen ve 6ne ¢ikan faaliyetler su sekilde
Ozetlenebilir.

e Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati, 663 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararname ile
Saglikta Donilisiim Programi’nin amag, hedef ve temel bilesenleri dogrultusunda
yeniden yapilandirilmaya c¢aligilmustir.

e Kamu hastanelerinin idari ve mali &zerkliklerinin olusturulmasina yonelik adimlar
atilmistir.

e Kamu hastanelerinde yeni kamu yonetimi diigiincesi ile paralel olarak kalite ve rekabet
odakli isletmecilik mantig1 ile hareket edebilecek bir yapt ve hizmet anlayisi
benimsenmistir.

e Yillardan beri uygulanmasi diisiiniilen ve herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik
sigortasi uygulamasi baglatilmistir.

e Kamu hastanelerinin (Devlet-SSK) birlestirilmesi yoluyla saglik hizmet sektériinde
kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasina yonelik bir adim atilmistir.

e flag ve eczacilik alaninda Saglik Bakanligina Bagl Kurulus statiistinde Tirkiye Tibbi
Cihaz ve Ilag Kurumu yapilanmasi olusturulmus ve ilag piyasasinda kurumsal/yonetsel
bir ¢ergeve cizilmeye caligiimistir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gergeklestirilen faaliyetlerin saglik sektoriindeki
hasta, yonetici ve hekimler tarafindan degerlendirilmesi ve doniisiim siireci ile ilgili
farkindaliklariin tespit edilmesi amaci dogrultusunda gergeklestirilen alan arastirmast
sonucunda arastirma hipotezlerinin test sonuglar1 6zetlenmektedir (Bkz. Tablo 12).

Tablo 12.Hipotez Test Sonuglar1

Hipotez ; Test
IF\)lo Hipotez Sonucu
1 Aragtirmaya katilan hastalarin SDP algisi, egitim diizeyine gore farklilik gosterir. Kabul
2 Aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, egitim diizeyine gore Ret
farklilik gosterir.

3 Aragtirmaya katilan hastalarin SDP algisi, yasa gore farklilik gosterir. Ret

4 Aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, yasa gore farklilik gosterir. Ret

5 Aragtirmaya katilan hastalarin SDP algisi, meslek gruplarina gore farklilik Kabul
gdsterir.

6 Aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, meslege gore farklilik Kabul
gosterir.

7 Aragtirmaya katilan yonetici ve hekimlerin SDP algisi, goreve gore farklilik Kabul
gdsterir.
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Analiz sonuglarina gore; hastalarin SDP algisinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi,
egitim diizeyi olarak ilkokul ve lise grubuna dahil olanlarin digerlerine nazaran daha
yiikksek bir ortalamaya sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum yonetici ve
hekimlerde, hastalardan farkli bir sekilde ortaya ¢ikmustir. Diger bir deyisle yonetici ve
hekimlerin SDP algisinin, egitim diizeyine gore farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasilmistir. Hasta, yonetici ve hekimlerin SDP algisinin yagsa gore farklilik arz etmedigi,
analiz sonuglar1 dogrultusunda ulasilan sonuglardan birisidir. Hasta, yonetici ve hekimlerin
SDP algisinin meslek gruplarina gore farkliliklar teskil ettigi sonucuna ulasilmistir.
Hastalarin meslek gruplari igerisinde is¢ilerin, memurlarin ve emeklilerin SDP algisinin
digerlerine oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yonetici ve hekimlerin
meslek gruplar icerisinde yoneticilerin SDP algisinin digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica yonetici ve hekimlerin SDP algisinin gérev gruplarina
gore farklilik olusturdugu belirlenmistir. Yonetici ve hekimlerin gorev gruplari igerisinde
SDP algisinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu kisiler, Bashekim Yardimcilari,
Miidir Yardimcilari, Miidiir ve Baghekim seklinde hesaplanmistir. Bu noktada en diisiik
algi, Tabip Odasi Baskanlari, Sendika Sube Baskanlar1 ve Eczact Odasi Baskanlarina ait
oldugu belirlenmistir. Ozellikle hastalarin SDP uygulamalarina olan memnuniyet ve destek
diizeyi ile yonetici ve hekimlerin gorev alanlarina gére SDP algisinda farkliliklar olustugu
sonucu, literatiirde 6ne siiriilen varsayimlari test eder nitelik tagimaktadir.

Sonug olarak, Tiirk saglik sektoriinde SDP uygulamalari ile gelinen bu durumun gelecek
yillarda, siyasi iktidarlarin siirecle ilgili politikalarina da bagli olmak kaydiyla
degisebilecegi ya da Saglikta Doniisim Programu ile arzulanan siirecin devam etmesi
durumunda ise neoliberal politikalar ekseninde devletin sosyal giivenlik ve saglk
alanindaki sorumlulugunun ve islevinin en aza inebilecegi, 6zel sigortaciligin ve 6zel saghk
hizmeti anlayisinin etkisinin her gegen giin yiiksek oranlara ulasacagi 6zel sektor agirlikli
bir saghk orgilitlenme ve finansman modeline gegilecegi ongorillmektedir. Ancak Tiirk
saglik sektoriinde gergeklestirilen faaliyetler dogrultusunda kamu agirlikli saglik sektorii
yapisinin  korundugu, 6zel sektor saglik kurumlarinin yogunlugunun arttirildign ve de
kamusal saglik hizmet sunumunda yeni kamu yonetimi ilkelerine paralel bir hizmet
anlayisinin harekete gecirildigi sdylenebilir.

Neoliberal devlet déneminin yonetisim ve iyi yonetisim anlayislari, Tiirk saglik sektoriinde
paydaglarin goriis ve Onerilerinin tespit edilmesi, dikkate alinmasi ve bunlarin siire¢
icerisindeki politikalara yansitilmasi, iyilestirme ya da reform uygulamalarindan basarili
sonu¢ alinmasimi, seffaflik, hesap verebilirlik, hukukun istiinliigii konularmin dikkate
alinmasiyla Tirkiye’de saglik sektoriindeki sorunlarin ortadan kaldirilmasina olumlu yénde
etki edebilecek, daha gelismis bir saglik hizmet diizeyine gec¢ilmesi olasiligim
artirabilecektir.
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