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Ozet

Saglikta doniisiim cergevesinde yeniden yapilandirilan Tiirk saglik sisteminin etkinligi, saglik
hizmetlerini arz edenler ile bu hizmetleri talep edenlerin karsilikli uyumuna baghdir. Sistemin gelecegini ve
basarisini ise onceki sistemin aksayan yonlerini gideren ¢oziimler iiretmesinin yaninda, hizmetlerin nitelikli,
kolayca erisilebilir ve yaygin olarak sunulmasi belirleyecektir. Bu ¢aligma, 2000°li yillarda baglayan saglikta
doniisiimiin olusturdugu yeni sistemi analitik olarak degerlendirmektedir. Calismada, 6rnekleme yontemi
kullanilarak vatandaslara saglik sistemi ile ilgili bir anket uygulanmustir. Veriler ANOVA teknigi ile analize
tabi tutulmustur. Calisma, vatandaslarin genel olarak “olusan yeni sistemi olumlu bulduklar1” sonucuna
varmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hizmetleri, saglik finansmani, saglik sigortasi, saglik politikasi, saglik
ekonomisi

Empirical Analysis of Transformation in Health

Abstract

The efficiency of Turkish health system, which was restructured by the health transformation
framework, depends on the mutual compliance of both health service providers and demanders. The future
and success of the new health system may be determined by solving problems that were generated from old
system and by providing qualified, easily accessible, widespread health services. This study analitically
evaluates the new health system structured by the transformation of health during years of 2000’s. In this
study, by empolying a sampling method, a questionare was used to ask and get opinion of citizens about the
health system. Data were analized using ANOVA technique. The study reaches the conclusion that “citizens
generally find the new health system favorable”.
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Saglikta Déntisimun Ampirik Analizi

Giris

Ulkemiz saglik sisteminde yasanan degisim siireciyle beraber gerek
saglik hizmetlerinin finansmani ve gerekse sunumunda Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Saglik sisteminde yapilan degisimin topluma yansimalari 6nem
arz etmektedir. Bu ¢alismada, saglik sistemine iligkin yapilan anket ¢aligmasi
ile derlenen veriler ANOVA testi kullanilarak analiz edilmekte ve varilan
sonuclar 151g1nda sistemin daha da iyilesmesine yonelik politika dnerilerine yer
verilmektedir.

Genel olarak saglik, bireyin hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi
yaninda, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir huzur igerisinde bulunmasi
olarak tanimlanabilir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 47; World Health
Organization, 1981: 20). Saglik hizmetleri ise toplumu olusturan bireyleri
cesitli hastalik ve sakatliklardan koruyarak, ruhsal, iktisadi ve sosyal baglamda
yagamlarimi huzur igerisinde siirdiirebilmelerini temin edebilme amagli
faaliyetler biitliniidiir (Akdur, 2006: 17-20; Tekin, 1987: 264-266). Gilinlimiizde
sosyal refah anlayisim1 benimseyen devletler, temel insan hakki olan saglik
hizmetlerini tiim topluma etkin, verimli ve yeterli bir diizeyde sunmak ya da
gerekli tedbirleri almakla yiikiimlii gériilmektedirler.

Saglik hizmetleri;

- Koruyucu (6nleme amagli) saglik hizmetleri
- Tedavi amagh saglik hizmetleri

- Rehabilitasyon =~ amach saglik  hizmetleri olmak  iizere
siiflandirilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ile birey ve toplumun karsilagabilecegi gesitli
hastalik riskleri minimum seviyeye indirgenmek istenmektedir. Bdylece
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saglikli yasam potansiyeli korunacak ve hayat standardi arttirilabilecektir
(Akdur, 2006: 13). Ozellikle yayilma ihtimali olan hastaliklarin, kamu sagligini
tehdit eden ¢evresel faktorlerin 6nlenmesi gibi faaliyetler sadece bireye degilf
tim topluma fayda saglayacaktir (Aydin, 2008: 18). Sagladigi faydanin tiim
toplumu kusatmasi, ayni zamanda finansmaninin kamu ekonomisince
karsilanmas1 gibi nedenlerle koruyucu saglik hizmetlerinin “salt sosyal mal”
oldugu soylenebilmektedir (Altay, 2007: 36). Bu hizmetlerin temel &zelligi
hastalik daha ortaya ¢ikmadan engellemeyi hedeflemesinden ileri gelmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak saglik kuruluslarinca
goriilmektedir. Bu kuruluslar, aile hekimleri (koruyucu hekimler), ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi merkezleri ile verem savas dispanserleri gibi
miiesseselerdir (Devlet Planlama Teskilati, 2004: 170-184).

Tedavi amagh saghik hizmetleri, bireyin hastalanmasi ve saglik
kuruluslarina basvurmasiyla birlikte baslayan tetkik, muayene ve tedavi
siirecini kapsamaktadir. Tedavi amacli saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha yiiksek maliyetler icermekte, kompleks bir sekilde
organize olmus, kalifiye personel ve ekipmana sahip kuruluslar
gerektirmektedir (Altay, 2007: 35). Bu tiir hizmetlerin sunumunda basamak
sistemi ve bu sistem i¢inde de sevk zinciri islemektedir. S6z konusu
hizmetlerin goriilebilmesi i¢in hastaligin niteligine gore birinci basamak, ikinci
basamak ve {iclincii basamak olmak tlizere ii¢ basamak bulunmakta, bu
basamaklarda kendi aralarinda siizge¢ vazifesi gormektedirler (Devlet
Planlama Teskilati, 2001: 44). Sevk zincirinin ilk kademesini olusturan birinci
basamak saglik kuruluslarinda genelde yatak bulunmamakla birlikte hastalarin
tedavileri ayakta ya da evde yapilmaktadir (Ozdemir, Ocaktan ve Akdur, 2003:
208). Birinci basamak kuruluglarda giderilemeyen ya da ciddi saglik sorunu
olan hastalarin, uzman hekimlerce 6zel ya da devlet hastanelerine yatirilarak
tetkik, teshis ve tedavi edildigi kuruluslar ikinci basamagi olusturmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2004: 46). Ugiincii basamak ise onkoloji hastaneleri,
tiniversite hastaneleri, akil-ruh ve sinir hastaliklart merkezleri gibi belirli
alanlarda uzmanlagmig olan kuruluslardan olusmakta olup, ozellikle ihtisas
gerektiren saglik hizmetine gereksinim duyuldugu durumlarda ikinci basamak
saglik kuruluslarinca hastalarin sevk edildigi zincirin son halkasidir (Calis,
2006: 172).

Rehabilitasyon amacl saglik hizmetleri ise yasadigi ciddi bir hastalik ya
da deprem, yangin gibi dogal afet, trafik veya is kazasi gibi beklenmedik
zamanda ortaya ¢ikan olaylar sonrasinda bedeni ya da ruhi yonden sakat kalmig
olan bireylerin, fiziki ve sosyal acidan tekrar sosyo-ekonomik hayata
donmelerini, bu sekilde moral depolamalarmi saglamaya calisan hizmet
cesididir (Ozkara, 2006: 78). Literatiirde saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 agisindan hukuki, mali ve iktisadi yonden konuyu inceleyen pek
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¢ok calisma vardir (Doetinchem, Scramn ve Schmidt, 2006; Erengin ve Yolcu,
2008; Agartan, 2007; Akdere, 2009; Basara ve Sahin, 2008; Bulut, 2007;
Carrin ve James, 2005; Ener ve Demircan, 2008; Giimiis, 2010; Giines ve
Yakar, 2004; Giirsoy ve Aksu, 2007; World Bank, 2003; World Health
Organization, 2009). Bu c¢alismalar incelendiginde hastanelerdeki asiri
yogunlugun ve yetersiz hizmet sunumunun iilkemiz saglik sisteminin en 6nemli
problemleri arasinda yer aldigi1 goriilmektedir. Yukarida yer alan ¢alismalarin
disinda konuyu daha spesifik olarak inceleyen Ozkara (2006), iilkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerine yeterince agirlik verilmemesi nedeniyle
devlet hastanelerine yigilmalarin ¢ogaldigini, bunun da sagligin finansmanin
daha maliyetli bir hale getirdigini ifade etmektedir.

Saglikta yeni bir sistem olusturulurken diger iilkelerdeki saglik sistemleri
incelenmeli ve olumlu yonleri iizerinde 6nemle durulmalidir. Ozdemir,
Ocaktan ve Akdur (2003), Tiirkiye ile Portekiz, Ingiltere, italya, Almanya ve
Hollanda gibi ¢esitli Avrupa iilkelerini, birinci basamak saglik hizmetlerinin
tahsisi agisindan karsilastirmis, bu iilkelerde uygulanmakta olan finansman
sistemlerinin Tiirk saglik sisteminin yeniden yapilandirilmas: siirecinde
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Sosyal giivenlik, egitim, saglik gibi tiim toplumu ilgilendiren alanlarda
atilan adimlarin arzu edilen diizeyde sonu¢ vermesi zamanla
gergeklesebilmektedir. Saglikta doniigiim siirecini ve genel saglik sigortasini,
Tiirk saglik sisteminde yapilan reformlar agisindan inceleyen Yildirim (2006),
sistemin tiim toplumu kapsayabilmesi i¢in bir gegis siirecinin gerekliligine
deginmistir.

Giliniimiizde, saglik hizmetlerinin finansmani ve etkin sunumunda
merkezi yonetimin yaninda yerel yonetimlerin de 6nemli gorevler {istlenmesi,
hizmet ¢esitliligi ve bolgeleraras1 farkliliklarin giderilmesi agisindan 6nemli
goriilmektedir. Ulkemizdeki yerel yonetimlerin bu konuda heniiz bir girisimde
bulunmadig1 gériilmekte olup, bu konuda bazi tesvik politikalar1 gelistirilebilir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda piyasa mekanizmasi, kamu
ekonomisi ya da bunlarin bilesimi ile olusan karma finansman modeli
uygulanabilir. Piyasa mekanizmasinda bireysel 6deme ya da oOzel saghk
sigortast yolu ile finansman saglanabilir. Bu yol hizmet talep edenler agisindan
oldukca maliyetli olabilir. Kamusal finansmanda ise vergiler kullanilabilecegi
gibi zorunlu sosyal saglik sigortasi ile yiik tiim topluma yayilabilir.

Giiniimiizde ele alman bu farkli finansman modellerinin her birinin,
tilkeden tilkeye degisen agirliklarda kullanildigr goriilmektedir. Degisik
iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumu i¢in uygulanan en 6nemli finansman
yontemlerinden biri de zorunlu saglik sigortasi sistemidir (Doetinchem vd.,
2006: 28). Saglik sigortasi, ozellikle saglikli olma durumunun belirsizligi ve
s0z konusu belirsizligin bireylere yiikleyebilecegi yliksek maliyetleri makul bir



Ferdi Celikay - Erdal Giimiis e Saglikta Donlistimin Ampirik Analizi @ 99

diizeye indirgeyebilmek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Saglik riski, kisilerin hangi
ortamda ve ne zaman hastalanacagi ya da bir kazaya ugrayacagi, karsilastigi
hastaligin niteligi ve kisinin normal hayatini ne derecede -etkileyecegi
belirsizliginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bireyler, hastalik riskini goz
Online alarak saglik sigortasi yaptirmakta, bu sekilde kendilerini giivence altina
almaktadirlar (Phelps, 2003: 319-330).

Devlet, sosyal gilivenlik c¢ercevesinde saglik sigortasi sistemini
saglamakla birlikte Ozel sektor tarafindan saglanan o6zel saglik sigortasi
sisteminde de diizenleyici ve denetleyici olarak gorev lstlenmistir. Devletin
sagladig sigorta sisteminde, saglik riski sosyal ¢ercevede ele alinarak, kisilerin
gelirleri ile orantili bir sekilde prim tahsilati gergeklestirilmekte, geliri
olmayanlarin ya da yetersiz olanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalari i¢in
farkl1 diizenlemeler yapilmaktadir!. Ozel saglik sigortas: sisteminde ise kisinin
hastalanma riski dikkate alinarak prim seviyesi belirlenmektedir.

Uluslararasi kriterlere gore tanimlanmig olan saglikli yasam hakkinin
fiillen gergeklestirilebilmesi igin saglik hizmetlerinin kaliteli ve toplumun tim
fertlerinin yararlanabildigi bir ¢ergevede saglanmasi gerekir. Bunun i¢in saglik
hizmetleri yeterli bir sekilde finanse edilmelidir.

Son yillarda tip alaninda ortaya ¢ikan teknolojik ilerlemeler, insanlarin
saglik hakkinda bilgi birikimlerinin ¢ogalmasi, ulasim imkanlarinin nispeten
daha kolay bir hale gelmesi saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden
olmustur. Bu durum sistemin finansmaninda ¢esitli problemlerin ortaya
cikmasina yol agmistir. Geligsmekte olan iilkelerde, hizli niifus artis1 ve yetersiz
saglik hizmetlerinin etkinlik seviyesini yiikseltme cabalari, gelismis iilkelerde
ise yaslt niifusun g¢ogalmasi ve saglik hizmetlerinin asir1 kullanimi saglik
harcamalarmin  artmasina neden olan demografik unsurlar arasinda
anilabilmektedir. Iste tiim bunlar, gerek gelismis ve gerekse gelismekte olan
iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumu ve Ozellikle finansmaninda ciddi
tedbirlerin alinmasini giindeme getirmistir (Hayran, 2008: 73-75).

Tiirkiye’de de saglik sistemine iliskin kokli reform ihtiyaci uzun siire
tartistlmistir. Ozellikle beser yillik kalkinma planlarinda bu ihtiyacin varligi net
bir sekilde ifade edilmistir. 2000°1i yillara gelindiginde bu ihtiya¢ artik bir
zorunluluk olarak algilanmaya baslamistir. Bu kapsamda, 2003 yilinda
hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi tiim saglik sistemini kapsayacak
sekilde, sekiz baglikta gerceklestirilmesi planlanan degisimleri ve mevcut
problemlere iliskin ¢oziimleri iceren bir ¢erceveye sahiptir. Saglikta Doniislim
Programi’nin temel hedefleri su sekilde ifade edilebilir;

lYesil kart uygulamasi buna drnek verilebilir.
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Saglik Bakanligi’nin planlayict ve denetleyici olarak yeniden
organizasyonu,

Tim toplumu kapsayacak nitelikte genel saglik sigortasinin
hazirlanmasi,

Ulke geneline yayilmus, kolay erisilebilen, kaliteli saglik hizmeti
sunumunun saglanmasi,

Beseri sermaye birikimi yeterli, yliksek motivasyona sahip saglik
personeli kadrosunun olusturulmasi,

Sistemi destekleyecek nitelikte egitim ve bilim kurumlariin
kurulmasi,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
saglanmasi,

Akailer ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

Kurulacak saglik bilgi sistemi ile karar siirecinde etkili bilgiye
erisimin saglanmasi (Saglik Bakanligi, 2008: 20).

Ulkemizde 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile saglik sisteminde yapilan
degisiklikler, sistemi gerek yonetsel gerekse temel felsefesi agisindan yeniden
kurgulamakta, ayrica saglik gilivencesi kapsamina alman sosyal tabani
genisleterek toplumun neredeyse tamamini sisteme dahil etmektedir. Reform
oncesinde saglik sisteminden sadece “prim d&deyenler ile bunlarin bakmakla
yikiimlii bulundugu yakinlar1” tabi olduklar1 kurumun biinyesinde (T.C.
Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK) saglik hizmetlerinden yararlanabilmekteydi.
Reform ile birlikte oOncelikle saglik ve sosyal sigorta hizmetleri Sosyal
Giivenlik Kurumu ¢atisi altinda toplanmis, sadece prim ddeyenlerle bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler degil, prensipte ‘“hicbir sosyal giivencesi olmayan
vatandaglar” da saglik sistemi kapsamina alinmiglardir. Ayrica on sekiz yaginin
altindaki her birey ile sosyal giivenceden yoksun, yoksulluk sinirinin altinda bir
gelirle yasamakta olan vatandaslarin saglik masraflarinin devlet tarafindan
karsilanacag1 6ngoriilmiistiir (Giimiis, 2010: 19).

Yapilan degisimle mevcut kit kaynaklarin etkin ve rasyonel bir sekilde
kullanilmas1  saglanarak, sistem 1i¢i hizmet verimliliginin artirilmasi
amaglanmaktadir. Bdylece topluma sunulan saglik hizmetinin kalitesinde de bir
artis saglanabilecegi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi sayesinde ise
onemli bir maliyet avantaji elde edilebilecegi ileri siiriilmektedir (Pekten, 2006:
121).

Sistemin finansmani biiyiik 6l¢iide prim esasina dayanmaktadir (5510
sayili Kanun-m.79). Buna gore sigortalilarin 6deyecekleri primler Genel Saglik
Sigortast biinyesinde tek bir havuzda toplanarak, saglik ihtiyaglarinin
finansman1 bu havuzdan karsilanmaktadir. Bu sekilde bir yandan saglik hizmeti
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alicisi olarak sistemin pazarlik giicii yiikselmekte, diger yandan toplanan tiim
kaynaklar tek elde oldugu icin daha etkin kullanilabilmektedir. Prim
O0demeksizin saglik hizmetlerinden yararlanacak olan vatandaslarin, her tiirlii
muayene ve bakim masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi sisteme devlet
katkisinin devam edecegini gostermektedir. Bu durumda sistemin genel
anlamda iki temel finansman kaynagi mevcuttur. Biri prim gelirleri, digeri de
devletin sisteme yapacag katkilardir.

Bu ¢alismada, saglik sisteminin etkinligi ve gelecegine iligskin genel bir
degerlendirme yapilmaktadir. Ikinci béliimde yontemle ilgili bilgi verildikten
sonra anket calismasi ile derlenen veriler analiz edilmektedir. Uciincii béliimde
ise analiz sonucunda elde edilen bulgular agiklanmaktadir. Son boliimde
sonuglarin degerlendirildigi tartigma ile ¢aligma tamamlanmaktadir.

l.Yontem

Tiirk saglik sisteminde gerceklesen kapsamli doniisiimiin vatandaslara
yansimalari ile onlarin yeni sisteme iligkin goriisleri 6nemli ve bu nedenle de
arastirilmaya deger bir konudur. Bu ¢alismada bir anket gelistirilerek sistemden
yararlanan, sistemin bir sekilde icerisinde bulunarak aktorii haline gelen
vatandaslarin, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda gerceklestirilen
degisikliklere olan bakis agilar1 tespit edilmis ve degerlendirmeye tabi
tutulmustur.

Caligmada, vatandaslarin yeni olusan Genel Saglik Sigortasi
miiessesinden memnuniyet derecesini ve sistemin etkinligini 6l¢ebilmek iizere
34 sorudan olusan bir anket formu? kullanilmistir. Anket formunun
hazirlanmasinda, ilgili literatiirden, Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik
Kurumu’nca yaymlanmis dokiiman ve raporlardan, sistemin uygulanabilirligini
O0lemek {izere Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis anket caligmalarindan ve
5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu ndan
yararlanilmistir. Hazirlanan anket formu ile 35 kisi {lizerinde pilot uygulama
gergeklestirilmistir. Bu uygulama sonucunda anket formuna nihai sekli verilmis
ve 520 kisiye uygulanmistir3.

Anket formu iki bdliimden olusan tek sayfa seklinde oOrneklem
birimlerine sunulmustur. Formun birinci boéliimiinde, bireylerin kigisel
bilgilerine ve saglik sigortasi sisteminden yararlanma tercihlerine iliskin
sorulara yer verilmistir. Bu bdliimde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, saglik kurumlaria gitme siklig1

2Anket formunda yer alan soru ve nermeler bu ¢alismanin ekinde yer almaktadir.
3Uygulanan anketlerden 20 tanesi eksik doldurma ve tutarsizlik nedeniyle analize tabi
tutulmamastir.
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ve bagvurulan saglik kurumunun niteligi hakkinda 10 adet soru bulunmaktadir.
Formun ikinci boliimiinde ise, 6rneklem birimlerinin Genel Saglik Sigortasi
miiessesesi ile degisen saglik sisteminin etkinligine iliskin goriislerini
yansitacak degerlendirmelere yer verilmistir. Degerlendirmelerin dlgtilebilmesi
icin bu boliim besli likert tipi* 6lgege uygun formatta hazirlanmistir. Saha
calismast egliginde, saglik sisteminden yararlanan ya da yararlanmasi
muhtemel vatandaglar ile yiiz ylize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi
saglanmigtir.

Anket c¢aligmasmmin amaci, genel saghik sigortasinin ve saglik
hizmetlerinin sunumunda gerceklestirilen degisikliklerin vatandaslar tarafindan
nasil algilandigini ortaya koyabilmektir. Bu sekilde, sistemde yapilan reformun
etkinligi ve gelecegine iligskin 6ngoriiye sahip olunarak genel bir degerlendirme
yapilmaktadir.

Calismanin evrenini, Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortas: kapsamindaki
saglik hizmetlerinden yararlanmakta olan kisiler olusturmaktadir. Orneklemi
ise Eskisehir ilinde Devlet Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Aile Hekimlikleri, Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Universite Hastaneleri ve diger saghk kuruluslarinin
sundugu saglik hizmetlerinden, sahip olduklari sosyal giivenceleri ya da kendi
imkanlart ile yararlanmakta olan 500 kisi olusturmaktadir.

Arastirma i¢in Eskisehir ilinin sec¢ilmesinin temel nedeni sehrin,
Tiirkiye’nin demografik 6zelliklerini hemen hemen birebir yansitan hareketli
bir yapiya sahip olmasi ve Ozellikle saglik sistemi ile yapilan degisikliklerin
baslangic olarak pilot uygulamalar esliginde uygulanma firsati bulmasidir. Bu
baglamda Eskisehir saglik sistemindeki degisiklik ve reform c¢aligmalarini esas
alan bir aragtirma i¢in tam anlamiyla bir laboratuar imkani sunmaktadir.

Anket ¢alismasinin sahasi, i1’de bulunan 6zel ve kamu saglik kuruluslari,
isyerleri, sehir merkezindeki bolgeler ve kahvehaneler olarak belirlenmistir.

4Bu olgek ile orneklem birimlerinin saglik sistemiyle ilgili degerlendirmeleri
smiflandirilarak, sosyometrik bir yontemle ol¢iilmek istenmistir.

SBu baglamda Eskisehir Devlet Hastanesi, Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anadolu Universitesi Hastanesi,
Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Odunpazar1 ve Tepabast Toplum Sagligi Merkezleri,
Aile Saghigi Merkezleri (Odunpazari, Alanonii, Biiyiikdere, Sahintepesi, 71 Evler,
Erturul Gazi, Av. Mail Biiyiikerman, Esentepe, Fevzi Cakmak, Sarhiiyiik, Sirintepe,
Sair Fuzuli, Yenikent, Uluénder, Emek, Batikent, Camlica, Yesiltepe), Ozel Umit Tip
Merkezi, Ozel Sakarya Sihhiye Tip Merkezi, Ozel Emeksiz Poliklinigi, Ozel Kizilay
Tip Merkezi, Ozel Verta Tip Merkezi, Ozel Eskisehir Goz Hastaliklart Dali Merkezi,
Ozel Elifana Cocuk Saghigi Dali Merkezi, Ozel Fizyomer Fizik Tedavi Dali Merkezi
ve ONVAK Saglik Merkezi olmak tizere saglik hizmeti sunan 34 merkezde,
arastirmaya iligkin anketlerin vatandaglarca doldurulmasi saglanmistir. Bunun
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Saglik sisteminde yasanan reform siirecinin vatandaglar tarafindan hangi
6l¢iide ve ne yonde algilandigi, gerek saglik hizmetlerinin sunumu ve gerekse
finansmaninin siirdiiriilebilirligi agisindan son derece onemlidir. Bu dogrultuda,
Genel Saglik Sigortast miiessesesiyle saglik sisteminde olusan yeni siirecin
arzu edilen Ol¢i ve kalitede hizmet {iretip iiretmeyecegi incelenmekte,
vatandaslarin olusan yeni saglik sisteminden memnuniyet derecesi de test
edilmektedir.

Bireylerin saglik sistemiyle ilgili tutumlarini 6l¢ebilmek igin Likert tipi
Olgekleme kullanilmis olup, “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”,
“kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” olmak iizere,
gortisler sirasiyla en yiiksek 5 puandan (kesinlikle katiliyorum) en diisiik 1
puana dogru (kesinlikle katilmiyorum) derecelendirilmistir.

Analiz siirecinde elde edilen verilerden 6rneklem birimlerinin yaslari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, cocuk sayilari, egitim seviyeleri, aylik gelirleri
ve eski sistemde tabi olduklar1 sigorta kurumlar1 bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmistir. Bagimli degiskenler ise saglik problemiyle karsilasildiginda
gidilmesi diisiiniilen saglik kurumunun niteligi ve genel saglik sigortasi
sistemine iliskin ankette yer verilen yirmi dort adet degerlendirme olarak
saptanmustir.6

Yapilan anket c¢alismasinin igsel tutarliligmin OSlglimiinde alfa
katsayisindan yararlanilmistir. Nitel degerlendirmelerin yer aldigi anketin
ikinci boliimiinde bu katsay1 0.69 c¢ikmistir. Dolayisiyla ankete katilan
bireylerin cevaplari kendi igerisinde tutarlidir.”

Anket calismasinin ilk béliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim seviyesi, aylik gelir diizeyi, eski sistemde tabi olunan sigorta
kurumu, son alti ay igerisinde saglik kurumuna gidilme sikligi ve saglik
sorunuyla karsilagildiginda ilk tercih edilen kurumun tiiriine iliskin sorulara yer
verilmistir. Bu sorular ile deneklerin demografik 6zellikleri ve saglik sistemi
igerisindeki konumlari tespit edilmistir. Anket ¢alismasindaki sorularin sirasi

yaninda, Eskisehir’deki cesitli kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan memurlarin,
Eskisehir Organize Sanayi Bolgesi’nde faaliyet gosteren KOBI’ler ile biiyiik
isletmelerde calisan iscilerin ve igverenlerin, Sanayi Carsisi, sehir merkezi ile semt
pazarlarinda ticari faaliyet yiiriiten esnaf ve sanatkarlarin anket calismasina katilimlari
gerceklestirilmistir. Ayrica, sehrin Kizilay, Ismet Inonii Caddesi, Hamamyolu ile
Yediler mevkilerinde, 71 Evler, Emek, Kurtulug ve Isiklar mahallelerindeki
kahvehanelerde vatandaslar ile yiiz ylize gorisiilerek anket sorularmin
cevaplandirilmasi saglanmustir.

6S6z konusu yirmi dort degerlendirmenin sekizine bu calismada yer verilmektedir.
7Alfa degeri 0 ile 1 arasinda deger alir. Anlamli olabilmesi i¢in 0.50 ve iizerinde olmast
gerekir.
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takip edilerek, katilimcilarin verdikleri cevaplarin frekans dagilimlar1 ve genel
igerisindeki yiizdeleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ankete Katilan Bireylerin Demografik Dagilimlari

Ankete Katilan Birey Sayisi: 500 Ankete Katilan Bireylerin Cinsiyetleri
Bireylerin Yas Dagilimi Kadin 254 (% 51)
15-25 100 (% 20) Erkek 246 (% 49)
26-35 141 (% 28) Eski Sistemde Tabi Olduklar: Sigorta
36-55 219 (% 44) Bag-Kur 95 (% 19)
55-Yukari 40 (% 8) SSK 254 (% 51)
Bireylerin Egitim Diizeyleri Emekli Sandig1 137 (% 27)
Tlkokul 84 (% 17) Diger 14 (% 3)
Ortaokul 46 (% 9) Bireylerin Hastaneye Gitme Sikhiklar:
Lise 164 (% 33) Hig gitmedim 63 (% 13)
Yiiksekokul 64 (% 13) 1-3 kez 293 (% 59)
Universite 129 (% 26) 4-6 kez 106 (% 21)
Lisanstistii 10 (% 2) 7-10 kez 32 (% 6)
Diger 3 (%1 Diger 6 (%1)
Bireylerin Gelir Seviyeleri Bireylerin Tercih Ettikleri Ik Saghk Kurumu
530 TL’den az 61 (% 12) Aile Hekimi 97 (% 19)
531-1000 195 (% 39) Devlet Hastanesi 217 (% 44)
1001-2000 200 (% 41) Ozel Hastaneler 152 (% 30)
2001-4000 22 (% 4) Ozel Muayenehane 27 (% 5)
Diger 22 (% 4) Diger 8 (%2)

Genel saglik sigortasi sistemine iliskin besli likert tipi olgeklerle
olusturulan degerlendirmeler ile analizin temel degiskenleri arasindaki
iligkilerin belirlenmesi, her bir degiskenin kendi igerisinde incelenebilmesi
acisindan onemlidir. Bunun i¢in tek yonlii varyans (One-way ANOVA Testi)
analizinden yararlanilmistir.

Bagimsiz iki o6rneklemli T-testinin genellestirilmis hali olan One-way
ANOVA testinde bir bagimli ve bir bagimsiz degiskene ihtiya¢ duyulmaktadir.
Analiz siirecinde bagimsiz degiskenin smiflayici 6lgme diizeyinde olglilmiis
olmasi ve ii¢ veya daha fazla kategoriye sahip olmasi gerekmektedir. Bagiml
degiskenin ise en az esit aralikli Olgek ile Slgiilmiis olmasi gereklidir. Tek
yonlii varyans analizi olarak da anilan ANOVA testi, bagimsiz li¢ veya daha
fazla 6rneklem ortalamasi arasindaki farkin sifirdan farkli olup olmadigini test
etmek i¢cin uygulanir (Bayram, 2004: 99). Yani ANOVA testinde amag,
kategoriler arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigimi saptayabilmektir.
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Ancak ANOVA testi, degiskenlerin hangi alt gruplar1 bakimindan farklilik
gosterdigi hakkinda ayrintilt bir bilgi vermemektedir. Bunun igin ANOVA testi
sonucunda gruplar itibariyle fark tespit edilirse, farkliligin hangi alt grup ya da
gruplardan kaynaklandigi ¢coklu karsilastirma yontemlerinden olan “Post-Hoc”
testleri ile tespit edilir. Caligmada, alt gruplar itibariyle farkliliklar gosterdigi
tespit edilen degiskenlere “Post-Hoc” testlerinden biri olan “Scheffe testi”
uygulanmistir. Bu calismada, yapilan ANOVA ve Scheffe testleriyle elde
edilen sonuglardan 6nemli olanlara 6zet olarak yer verilmektedir.

Izleyen  kisimda, anket  calismasmin  ikinci  boliimiindeki
degerlendirmeler ile sirasiyla yas, egitim diizeyi, gelir seviyesi ve eski sistemde
tabi olunan sigorta kurumu gruplan iligkilendirilerek, her bir grubun alt
bilesenleri arasinda degerlendirmeler itibariyle anlamli bir farklilik olup
olmadig1 test edilmektedir. Degerlendirmeler itibariyle grup alt bilesenleri
agisindan farklilik gésteren degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri®
tespit edilmis ve anlamli sonuglar elde edebilmek amaciyla her bir grubun alt
bilesenlerine iliskin Scheffe testi uygulanmustir.

Il.Bulgular

Genel saglik sigortasi sistemine iligkin degerlendirmelere verilen
Olcekler acisindan “yas”, “egitim diizeyi”, “gelir seviyesi” ve “eski sistemde
tabi olunan sigorta kurumu” bagimsiz degiskenlerinin alt gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigimi tespit edebilmek amaciyla tek yonlii
varyans analizi gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda genel saglik
sigortast sistemine iligkin yirmi dort degerlendirmeden yedisinin bagimsiz
degiskenlerin alt gruplar itibariyle her hangi bir farklilik ihtiva etmedikleri
sonucuna vartlmistir. Diger on yedi degerlendirmeye iliskin elde edilen
sonuglardan ise Genel Saglik Sigortasi Sistemi’ni en iyi sekilde ozetleyerek,
vatandaslarin bakis agilarmi yansittigi diisiiniilen sekiz adet degerlendirme,
calismada detayli bir sekilde agiklanmistir. Asagida yer alan Tablo 2,
bahsedilen sekiz degerlendirmeye iliskin tek yoOnlii varyans analizinin
sonuglarin1 gostermektedir.

8Degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri EK 2’deki tablolarda yer
almaktadir.
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Tablo 2. Varyans Analizi Sonuclari

Degerlendirmeler

Yas

Egitim Diizeyi

Gelir Seviyesi

Eski Sistemde
Tabi Olunan

Sigorta Kurumu

F Degeri

Anlam Diizeyi

F Degeri

Anlam Diizeyi

F Degeri

Anlam Diizeyi

F Degeri

Anlam Diizeyi

1.Genel saglik sigortast sistemi ile
birlikte saglik hizmetlerinden yararlanma
kosullart kolaylastirildigi i¢in genel
olarak vatandaglarin saglik giivencesi
artmastir.

2.Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler
ile verimsiz, hantal yap1 giderilerek kalite
bakimindan daha nitelikli bir hizmet
sunumu saglanmaktadir.

3.Eski sistemin en olumsuz yan1 SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandig1
mensuplarinin farkl saglik kurumlarinda
farkli islemlere tabi tutularak genel
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile
karsilagmalarydi.

4.Saglik hizmetlerinde katilim pay1
uygulamast saglik sorunlarinin
gizlenmesini saglamakta ve hastane ya
da aile hekimine gidilmesini
onlemektedir.

5.Giiniimiiz saglik sistemi saglik
risklerini kapsamada yeterlidir.

6.Yeni sistemin en olumlu yonlerinden
biri de tedavi i¢in gereken ilaglarin
istenilen eczaneden alimabilmesidir.

7.Herhangi bir saglik sorunu ile
karsilagildiginda ilk once aile hekimine
bagvurulmalidir.

8.Yapilan son degisikliklerle saglik
sisteminin yakin gelecekte daha etkin
isleyecegine inanilmaktadir.

1.898

4.352

2.597

4.226

3.795

2.579

4.479

2.533

0.129

0.005%*

0.052

0.006*

0.010*

0.053

0.004*

0.056

4.183

6.976

3.954

2.705

4310

2.869

2.871

4.676

0.000%*

0.000*

0.000%*

0.089

0.000%*

0.006*

0.006*

0.000*

4.088

5.073

8.286

3.274

4.673

4,173

6,168

3,062

0.053

0.101

0.000*

0.012*

0.001*

0.072

0.000*

0.116

13,363

10,802

25,749

5,572

5,130

17,558

10,054

9,845

0.000%*

0.000*

0.000%*

0.051

0.102

0.000*

0.179

0.000*

*Anlamhilik diizeyi % 5 ve %]1’in altinda ¢ikan bagimsiz degisken ile degerlendirmeler arasinda sistematik
bir farkliligin oldugu soylenebilmektedir.
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Asagida analiz sonucunda bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlere
yonelik elde edilen sonuglara yer verilmektedir.

1 Nolu Degerlendirme Sonuglary: “Genel saglik sigortasi sistemi ile birlikte saglk
hizmetlerinden yararlanma kosullar
kolaylastirildigi icin genel olarak vatandagslarin
saglk giivencesi artmigtir.”

Bu degerlendirme, genel saglik sigortasi sistemi ile saglik gilivencesinin
ne sekilde etkilendigini tespit edebilmek agisindan son derece énemlidir.?

Ankete katilanlarin “yas”, “egitim diizeyi”, “gelir seviyesi” ve “eski
sistemde tabi olunan sigorta kurumu” degiskenleri dikkate alindiginda,
degerlendirmeye iliskin goriislerin degisip degismedigi sinanmaktadir. Bu
konuyu agiklayabilmek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Bu analize
gore, 1 nolu degerlendirmeye verilen cevaplar yukarida ifade edilen bagimsiz
degiskenlere gore incelenmis olup, “egitim diizeyi” ile “eski sistemde tabi
olunan sigorta kurumu” gruplar alt bilesenlerinin % 1’den daha disiik bir
anlamlilik diizeyinde farklilik gdsterdigi saptanmustir. “Egitim diizeyi” i¢in F
test istatistigi degeri 4.183 iken “eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu” igin
bu deger 13.363’tiir. Scheffe testil? ise hangi egitim diizeyi ve hangi sigorta
koluna mensup gruplar arasinda farkliliklarin oldugunu yansitmaktadir.

“Egitim diizeyi” degiskeni acisindan yapilan Scheffe testine gore ilkokul
ile tiniversite mezunlarmin vermis olduklar1 cevaplar arasinda % 5 anlamlilik
diizeyinde farklilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar, ilkokul mezunlarinin
1 nolu degerlendirmeye iiniversite mezunlarina gére daha olumlu
yvaklastiklarini gostermektedir.

Diger yandan aymi test “eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu”
degiskeni agisindan da gergeklestirilmis, bu bagimsiz degiskenin alt bilesenleri
olan Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Diger (Yesil Kart vb.) gruplan
itibariyle 1 nolu degerlendirmeye iliskin yaklasimin % 5 anlamlilik diizeyinde

9EK 3’de yer alan tablo frekans dagilimlarin1 vermektedir. Bu tablo dikkate
alindiginda katilimcilarin yiizde 68’1 saglik giivencesinin arttigini diiglinmektedir. Bu
sonu¢ yeni kurulan sistemin toplum tarafindan biiylik olgiide kabul gordiigiinii
gostermektedir. Ancak kararsizlar ile saglik giivencesinde herhangi bir degisimin
olmadigini diisiinen kesimin hacmi de kiiglimsenemeyecek biiyiikliiktedir. Yani
biiyiik ¢cogunluk genel saglik sigortast ile saglik giivencelerinin artti§i fikrine
sahipken, Onemli bir kesim ise atilan adimlar1 yetersiz gormektedir. Bu
degerlendirme dogaldir. Ciinkii genel saglik sigortasinin tiim yenilikleri heniiz
uygulamaya konulmamigtir. Uygulama ile birlikte goriisler farklilasabilir.

10Scheffe testi sonuglari toplu olarak EK 4’de yer almaktadir.
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farklihk arz ettigi goOriilmiistiir. Emekli Sandigi mensuplarinin  bu
degerlendirmeye iliskin ortalamasi 5 iizerinden 3.2 ile en az degeri alirken,
SSK iiyelerinin ortalamasi 3.9, Bag-Kur iiyelerinin 3.9 ve diger sigorta
giivencesi altinda bulunanlarin ise 4.1°dir. Dolayisiyla séz konusu
degerlendirmeyi SSK ve Bag-Kur iiyeleri ile diger kategorisinde yer alan
bireyler, Emekli Sandigi mensuplarina gére daha olumlu karsilamaktadir.

Tablo 3. Sigorta Kurumlarma Gore 1 nolu Tercihin Dagilimi

Sosyal Giivence

. Emekli .x
Bag-Kur SSK Sandih Diger
Katilmiyorum 10,53 11,02 32,12 0,00
Kararsizim 9,47 15,35 18,98 28,57
Katihiyorum 80,00 73,62 48,91 71,43
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00

Tablo 3, Scheffe testi ile elde edilen sonuglar1 desteklemektedir. Buna
gore, Emekli Sandig1 mensuplari ile diger sigorta kurumlarina tabi olanlar
arasinda ! nolu degerlendirme agisindan farklilik oldugu net bir sekilde
goriilmektedir. Degerlendirmeyi Bag-Kur iiyelerinin % 80’1, SSK’lilarin %
74’1, diger sigorta kurumlarina mensup olanlarin % 71’1 olumlu sekilde
yanitlarken, Emekli Sandigi {iyelerinin ise sadece % 49’u benzer sekilde yanit
vermistir. Dolayisiyla eski sistemde SSK, Bag-Kur ve diger sigorta
kuruluslarina mensup olan bireyler, genel saglik sigortasi uygulamasi ile saglik
giivencelerinin arttigt degerlendirmesini daha olumlu karsilarken, Emekli
Sandig1 mensuplari ise kismen bu degerlendirmeye katilmaktadirlar.

2 Nolu Degerlendirme Sonuclari: “Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile
verimsiz, hantal yapr giderilerek  kalite
bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu
saglanmaktadwr.”

Saglik sisteminde gergeklestirilen diizenlemelerin 6ncelikli amaglarindan
biri de verimsiz ve hantal oldugu ileri siiriilen yapmin yeniden organize
edilerek, vatandas odakli ve kaliteli bir hizmet sunumu saglayabilmektir.!!

HEk 3°de yer alan tablodan goriilebildigi gibi ankete katilanlarin % 62,11 saghk
sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal yapinin giderilerek, saglik
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Tek yonlii varyans analizi ile 2 nolu degerlendirmeye verilen cevaplar
bagimsiz degiskenler acisindan incelendiginde, “yas”, “egitim diizeyi” ve “eski
sistemde tabi olunan sigorta kurumu” gruplar alt bilesenlerinin % 1’den daha
diisiik bir anlamhilik diizeyinde farklilik gosterdigi saptanmistir.“Yas” i¢in F
test istatistigi degeri 4.352, “egitim diizeyi” i¢in 6.976 ve “eski sistemde tabi
olunan sigorta kurumu” i¢in ise 10.802’dir.

“Yas” degiskeninin alt bilesenleri i¢in yapilan Scheffe testine gore “26-
35” yas grubundakiler ile “56 ve yukar1” yas grubundakilerin 2 nolu
degerlendirmeye verdikleri cevaplar arasinda % 1 anlamlilik diizeyinde bir
farklilik vardir. Elde edilen sonuglar, “56 ve yukar1” yas grubunda olanlarin
“26-35” yag grubundakilere goére 2 nolu degerlendirmeyi daha olumlu
kargiladiklarin1 gostermektedir. Bu sonu¢ beklentiler ile ayni paraleldedir.
Soyle ki, “56 ve yukar1” yas grubunda olanlar “26-35” yas grubunda olanlara
gore daha sik saglik hizmetlerinden yararlanmakta, bu nedenle yapilan
degisiklikleri genclere goére yakindan takip ederek, gecmisle mukayese
edebilmektedirler.

“Egitim diizeyi” degiskeninin alt gruplar i¢in yapilan Scheffe testinde,
ilkokul ile yiiksekokul mezunlarinin degerlendirmeleri arasinda % 5 anlamlilik
diizeyinde bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ayrica lniversite ile ilkokul
mezunlarmin degerlendirmeleri arasinda da % 1 anlamlilik diizeyinde farklilik
vardir. Bu sonuglardan, ilkokul mezunlarinin saglik sisteminde yapilan
diizenlemeler ile kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu saglandigi
goriigiine, yiiksekokul ve iiniversite mezunlarma gore daha olumlu
yaklastiklarint sdylemek miimkiindiir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
insanlarin saglik sisteminden beklentilerinin de ¢ogalabilecegi diisiiniildiiglinde
bu sonuglar 6ngorilebilir niteliktedir.

Scheffe testine gore 2 nolu degerlendirmeye iliskin olarak eski sistemde
Bag-Kur’a tabi olanlar ile Emekli Sandig1 mensuplar1 arasinda ve SSK’ya tabi
olanlar ile Emekli Sandigi mensuplar1 arasinda % 1 anlamlilik diizeyinde
farklilik vardir. Emekli Sandigi mensuplarimin bu degerlendirmeye iliskin
ortalamasi 5 tizerinden 3.2 ile en az degeri alirken, SSK iiyelerinin ortalamasi
3.8 ve Bag-Kurlularin ortalamasi ise 3.9 olarak elde edilmistir. Buna gore, eski
sistemde SSK ve Bag-Kur’a tabi olan bireylerin reform sonrasinda kaliteli
hizmet sunumu noktasindaki memnuniyet derecelerinin Emekli Sandigi
mensuplarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Tablo 4, eski

hizmeti sunumunda belirli bir kalite diizeyinin yakalandig1 goriisiinii paylasmaktadir.
Her ne kadar bu yiizdelik deger olumlu gibi algilansa da saglik sisteminde yapilan
diizenlemeleri yetersiz bulanlar da vardir. Zaman igerisinde, siireklilik arz eden
kaliteli hizmet sunumunun kiimiilatif olarak memnuniyet derecesini arttiracagi
sOylenebilir.
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sistemde yer alan farkli sigorta kurumu iiyelerinin 2 nolu degerlendirmeye
iligkin yaklagimlarini daha net yansitmaktadir. Tablodan goriildiigii gibi Bag-
Kur mensuplarinin yaklasik % 75°1 saglik sisteminde yapilan diizenlemeleri
kaliteli hizmet sunumu noktasinda bir ilerleme olarak gérmekteyken, bu deger
SSK mensuplarinda yaklasik % 67’ye ve Emekli Sandigi iiyelerinde ise
yaklagik % 44’e gerilemektedir. Buradan eski sistemde Bag-Kur ve SSK’ya
tabi olan bireylerin Emekli Sandigi mensuplarina gore saglik sisteminde
gergeklestirilen diizenlemeleri daha fazla benimsedikleri soylenebilir. Bu
sonucu beraberinde getiren en dnemli etken ise son donemde gerceklestirilen
diizenlemelerden Bag-Kur ve SSK mensuplarinin daha olumlu etkilenmeleridir.

Tablo 4. Sigorta Kurumlarma Gore 2 nolu Degerlendirmenin Daglhml

Sosyal Giivence

Bag-Kur SSK Emekli Sandig1
Katilmiyorum 10,53 13,78 27,74
Kararsizim 14,74 18,90 28,47
Katiliyorum 74,74 67,32 43,80
Toplam 100,00 100,00 100,00

3 nolu Degerlendirme Sonugclary: “Eski sistemin en olumsuz yani SSK, Bag-Kur ve
Emekli  Sandigi  mensuplarimin  farkli  saghk
kurumlarinda farkl islemlere tabi tutularak genel
anlamda  adaletsiz  bir hizmet sunumu ile
karsilasmalariydi.”

1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 say1ili “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile saglik hizmetlerinin finansmaninda énemli
roller iistlenen SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin Sosyal Giivenlik Kurumu
biinyesinde tek viicut halinde hareket etmeleri saglanmistir. Bu uygulama ile
birlikte 6nceden farkli norm ve statiide olan ii¢c kurumun mensuplar1 artik genel
saglik sigortasi ile saglik sisteminin sunmus oldugu her tiirli imkana esit
sekilde erigebilmektedir. Nitekim giinlimiizde Sosyal Giivenlik Kurumu
mensubu haline gelen iiyeler istedikleri eczaneden ilaglarin1 alabilmekte,
istedikleri hastanelere gidebilmekte kisacast SGK ve Saglik Bakanligi’nin
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saglik sistemi ile ilgili olusturdugu olanaklardan esit bir sekilde
yararlanabilmektedirler.12

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile 3 nolu degerlendirmeye verilen
cevaplarin, “egitim seviyesi”’, “gelir diizeyi” ve “eski sistemde tabi olunan
sigorta kurumu” degiskenleri alt bilesenleri itibariyle % 1 anlamlilik diizeyinde
farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica “egitim seviyesi” i¢in F test istatistigi
degeri 3.954, “gelir diizeyi” i¢in 8.286 ve “eski sistemde tabi olunan sigorta
kurumu” icin ise 25.749’dur. Analiz sonucunda bulunan farkliligin hangi
bilesenler arasinda oldugunu tespit edebilmek icin her bir degiskene yonelik
Scheffe testi uygulanmustir.

“Egitim seviyesi” degiskeninin alt bilesenleri agisindan yapilan Scheffe
testine gore ilkokul ve yiiksekokul mezunlarimin verdikleri cevaplar arasinda %
5 anlamlilik diizeyinde bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan
testten diger egitim diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmektedir.

“Gelir diizeyi” degiskeninin alt gruplar1 baglaminda yapilan Scheffe
testinde ise gelir seviyesi “531-1000 TL” olanlar ile “1001-2000 TL” olanlar
arasinda % 1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan bir farklilik tespit
edilmistir. Degiskene ait alt gruplarin ortalamalarma bakildiginda, gelir
seviyesi diistiikge bu degerlendirmeye katilim oraninin arttigi goriilmektedir.
Nitekim geliri 531-1000 TL arasinda olan bireylerin s6z konusu
degerlendirmeyle ilgili goriislerinin ortalamasi 5 iizerinden 4,2 iken, gelir
seviyesi 1001-2000 TL civarinda olanlarin ortalamasi ise 3,7°dir. Asagida yer
alan Tablo 5’de elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir. Tablo, ele alinan iki
farkli gelir grubunun 3 nolu degerlendirmeye yonelik yaklagimlarini
Ozetlemektedir. Goriildiigl gibi “531-1000 TL” gelir grubuna giren bireylerin
yaklasik % 88’1 3 nolu degerlendirmeye katiliyorum seklinde yanit verirken,
“1001-2000 TL” gelir grubuna dahil olan bireylerde ise ilgili degerlendirmeye
katim oram1 % 67’ye gerilemektedir. Elde edilen sonuglar, gelir diizeyi
nispeten diisilk gruplarin eski sistemde daha fazla olumsuzluklarla
karsilastiklarini gdstermektedir.

I2EK 3°de yer alan tablodan goriilebildigi gibi katihimcilarin yaklasik % 80’i eski
sistemin en olumsuz 6zelliginin SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensuplarinin
saglik sisteminden yararlanmalari siirecinde farkli iglemlere tabi tutulmasi oldugunu
diisiinmektedir. Bu sonug¢ yapilan tek cati uygulamasi ile sosyal giivenlik ve saglik
hizmetleri noktasinda toplumsal statii farkinin zaman i¢inde ortadan kaldirilarak daha
cagdas ve esit bir sosyal yapinin olusabilecegi izleniminin dogdugunu
gostermektedir.



12 o Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 66-3

Tablo S. Farkh Gelir Diizeylerine Gore 3 nolu Degerlendirmenin Dagilimi

Gelir Diizeyi
531-1000 TL 1001-2000 TL
Katilmiyorum 2,05 15,50
Kararsizim 10,26 17,50
Katiliyorum 87,69 67,00
Toplam 100,00 100,00

“Eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu” bagimsiz degiskeninin alt
bilesenleri baglaminda yapilan Scheffe testine goére Emekli Sandig: ile Bag-
Kur, Emekli Sandig1 ile SSK ve Emekli Sandigi ile diger grubu arasinda % 1
anlamlilik diizeyinde istatistiksel acidan farklilik vardir. Nitekim Emekli
Sandig1 mensuplarinin ortalamasi 3.4, Bag-Kur iiyelerinin 4.1, SSK’ya tabi
olanlarin 4.2 ve diger kategorisindeki (yesil kart vb.) bireylerin ortalamasi ise
4.3’tiir. Bu sonuclara gore gecmiste SSK, Bag-Kur ve yesil kart gibi diger
cesitli saglik giivencesine sahip bireyler eski sistemin en olumsuz yani olarak,
farkli saglik giivencesine sahip bireylerin farkli muameleye muhatap olmasini
gormektedirler. Tablo 6’da yer alan veriler bu sonucu destekler nitelikte olup,
eski sistemde farkl sigorta kurumlarina tabi olan bireylerin yaklasimlarini daha
net bir sekilde yansitmaktadir. Goriildiigii gibi 3 nolu degerlendirmeye, Bag-
Kur, SSK ve yesil kart gibi diger gesitli saglik giivencesine sahip bireylerin
ortalama % 80’1 katildiklarim1 belirtirken, Emekli Sandig1’na mensup kisilerde
ise bu oran yaklasik olarak % 57’ye gerilemektedir. Emekli Sandig1’na mensup
olanlar ile Bag-Kur, SSK ve yesil kart gibi diger sigorta miiesseselerine
mensup olanlarin degerlendirmeye yaklagimlar1 arasinda fark vardir. Bu
farkliligin ortaya ¢ikma nedeni yeni yapilan diizenlemeler ile eski sistemde
Bag-Kur, SSK ve diger ¢esitli saglik giivencesine sahip vatandasglarin SGK
semsiyesinde nispeten daha nitelikli ve kapsayici hizmet alacaklarina
inanmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Sigorta Kurumlarma Gore 3 nolu Tercihin Daglhml
Sosyal Giivence
Emekli

Bag-Kur SSK Sandip1 Diger
Katilmiyorum 4,21 1,97 24,09 0,00
Kararsizim 12,63 11,02 18,98 21,43
Katihlyorum 83,16 87,01 56,93 78,57

Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00
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4 Nolu Degerlendirme Sonuclari: “Saglik hizmetlerinde katilim payr uygulamasi
saglik sorunlarinin gizlenmesini saglamakta ve
hastane ya da aile hekimine gidilmesini
onlemektedir.”

Saglik sisteminin en 6nemli problemlerinden biri de kit kaynaklarin
verimsiz kullanimidir. Bunu 6nlemek iizere uygulamaya konulan katilim pay1
ise Ozellikle geliri yetersiz ya da yoksulluk smir1 altinda gelir elde edenlerin
gerektiginde saglik kurumlarina gitmelerini  geciktirebilmekte, hatta
rahatsizliklarin1 6nemsememelerine ya da gizlemelerine neden olabilmektedir.
Mevcut katilm payr uygulamasimmin hangi yonii itibariyle agir bastigi ise

dikkate deger bir konudur. 13

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile 4 nolu degerlendirmeye verilen
cevaplarin, “yas” ve “gelir seviyesi” bagimsiz degiskenleri alt bilesenleri
itibariyle sirasiyla % 1 ve % 5 anlam diizeyinde farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. “Yas” icin F test istatistigi degeri 4.226, “gelir diizeyi” i¢in ise bu
deger 3.274°tlir. “S6z konusu degiskenlerin hangi alt bilesenleri agisindan
farklilik icerdigini saptayabilmek i¢in her bir degiskene yonelik Scheffe testi
yapilmistir.

“Yas” degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testi sonrasinda,
4 nolu degerlendirmeyle ilgili olarak “36-55" yaslarindaki bireyler ile “26-35”
yaslarindaki bireylerin % 5 anlamlilik diizeyinde birbirlerinden farkli
diisiinceye sahip olduklari tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore saglik

IBEK 3’de yer alan tablo, katithim payinm saglik sorunlarmin gizlenmesine neden
olarak, hastane ya da aile hekimine gidilmesini Onlemekte olduguna iligkin
degerlendirmeye verilen yanitlarin dagilimini gostermektedir. Goriildiigii gibi ankete
katilanlarin % 60’1 katilim pay1 nedeniyle saglik problemlerinin gizlenebilecegini ve
bu uygulamanin aile hekimi ya da hastane gibi saglik kurumlarina gidilmesini
engelleyebilecegini diistinmektedir. Buradan katilim payir miktarlarinin belirlenmesi
stirecinde vatandaglarin alim giigleri ve maddi yeterliliklerinin de diistiniilerek
hareket edilmesi, 6zellikle 6n teshis ve birincil basamak saglik hizmetlerinde katilim
paymnin daha diisiik tespit edilmesinin gerekliligi ileri stirtilebilir. Aksi takdirde diigiik
gelirli vatandaglarin saglik hizmetlerinden yararlanmalart engellenebilir. Burada su
sekilde bir uygulama da gergeklestirilebilir. Bireylerin saglik kurumuna gitme sikligi
baz alinarak, ilave her gidiste daha yiiksek bir katilim pay1 hesaplamasi yapilabilir.
Ayrica giiniimiizde teknik imkanlar kullanilarak her bir bireyin gelir diizeyi gibi
demografik ozelliklerine ulagilabilmektedir. Ozellikle katilim payinin gelire gore
tersine artan oranliligini telafi edebilmek ve diisiik gelirli bireylerin saglik
problemlerini gizlemelerinin Oniine gegebilmek igin, kisilerin gelirleri ile orantilt
katilim payi uygulamasma gidilebilir. Bu sekilde kisilerin gelirleri arttikca katilim
pay1 da artacak, geliri azaldiginda ise katilim pay1 gerileyecektir.
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hizmetlerinde katilim paymnin olumsuz etkilerine iliskin gelistirilen 4 nolu
degerlendirme, “26-35” yaslarindaki bireyler arasinda “36-55” yaslarindaki
bireylere gore daha fazla kabul gormektedir. Diger yas gruplarmnda ise
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir.

“Gelir seviyesi” bagimsiz degiskeninin alt unsurlarina uygulanan Scheffe
testi sonuglarina gore aylik geliri “531-1000 TL” olanlar ile “1001-2000 TL”
olanlar arasinda % 5 anlamlilik diizeyinde farklilik vardir. Buna gore diisiik
gelirli bireyler yiiksek gelirli bireylere gore katilim payir uygulamasina daha
olumsuz bakmakta ve katilim payr nedeniyle saglik problemlerinin
gizlenebilecegini diisiinmektedirler. Tablo 7, 4 nolu degerlendirmeye verilen
cevaplar arasinda anlamli bir farkliligin ortaya ¢iktig1 gelir gruplarindaki
bireylerin soz konusu degerlendirmeye iligskin yaklagimlarim 6zetlemektedir.
Gorildiigi gibi gelir seviyesi “531-1000 TL” arasinda olan bireylerin sadece %
7’si saglik hizmetlerinde katilim pay1r uygulamasini saglik problemlerinin
gizlenme sebebi olarak goérmemektedir. Gelir seviyesi “1001-2000 TL”
arasinda olan bireylerde ise katilim paymi saglik hizmetlerinden yararlanma
psikolojisini etkileyecek yiikseklikte gormeyenlerin oranmi artmakta ve % 24
olarak ger¢eklesmektedir.

Tablo 7. Farkh Gelir Diizeylerine Gore 12 nolu Degerlendirmenin Dagilhim

Gelir Diizeyi
531-1000 TL 1001-2000 TL
Katilmiyorum 7,18 24,00
Kararsizim 32,82 18,00
Katilhiyorum 60,00 58,00
Toplam 100,00 100,00

Sonug olarak katilim paymin iki etkisinden hangisinin gerceklestigini
belirleyen etmenlerin basinda bireylerin gelir seviyesi gelmektedir. Nitekim
katilm pay1r gelir seviyesi diisiik bireyler {izerinde caydirict bir etki
olustururken, gelir seviyesi yiikseldik¢ce bu etki yavas yavas kaybolmakta ve
katillm paymin asil amaci olan sistemden gereksiz yararlanmanin Oniine
gecilmesi amacina hizmet etmektedir. Tabi ki burada katilim payimin sistem
tarafindan konulma amaci da ayri bir 6nem kazanmaktadir. Asil amag asiri
kullanim ve kaynak israfinin Oniine gecmek midir? Ya da yonetim, katilim
paymni, talebi esnek olmayan ve zorunlu bir mal niteligindeki saglik
hizmetlerinden saglayabilecegi bir mali kaynak olarak m1 gérmektedir? Sayet
ilk secenek On planda ise, toplumun sosyo-ekonomik 6zelliklerini temel alarak
belirlenecek katilim payi amacina daha fazla hizmet edecektir. Ancak ikinci
secenek yonetim tarafindan amag olarak goriililyorsa, saglik hizmetlerinin bu
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sekilde finanse edilmesi sosyal refah seviyesini olumsuz sekilde etkileyecektir.
Ciinkii katilim pay1 tersine artan oranlilik igermektedir. Yani gelir seviyesi
arttikca 6denen pay hissedilmezken, gelir seviyesi azaldiginda ise bu kez tam
tersine katlanilan yiik daha fazla hissedilmekte ve saglik sisteminden
yararlanilmasini caydirici bir faktor olarak algilanmaya baglamaktadir.

5 Nolu Degerlendirme Sonuclary: “Giiniimiiz saghk sistemi saglhk risklerini
kapsamada yeterlidir.”

Kisiler, ancak etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi ile kendilerini
saglik acisindan giivende hissedebilirler. Dolayisiyla olusan sistemin etkinligi
ve siirdiiriilebilir olup olmadig1 énem arz etmektedir. Saglik sisteminin saglik
risklerini kapsadigina yonelik inancin varligi, bireylerin sisteme dahil
olmalarint saglayacagi gibi, kayit disi calisma, diisiik prim 6deme ya da
O6dememe gibi sistemi finansal agidan zora sokabilecek davranislardan da
alikoyar. Buradan yola ¢ikarak Tirkiye’de saglik sisteminin saglik risklerini
kapsamadaki yeterliligini Ol¢ebilmek icin ankete katilanlara 5 nolu
degerlendirme yoneltilmistir.!4

Tek yonlii varyans analizi ile 5 nolu degerlendirmeye verilen cevaplarin,
sirastyla “yas”, “egitim diizeyi” ve “gelir seviyesi” degiskenleri alt bilesenleri
acisindan % 1 anlam diizeyinde bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. “Yas”
icin F test istatistigi degeri 3.795, “egitim diizeyi” i¢in 4.310 ve “gelir seviyesi”
icin ise 4.673’ tiir. Bu bagimsiz degiskenlerin hangi alt bilesenleri baglaminda
farklilik icerdigini saptayabilmek i¢in her bir degiskene yonelik Scheffe testi
yapilmustir.

Saglik sisteminin saglik risklerini kapsamada yeterli oldugu
degerlendirmesine genel anlamda bireylerin olumsuz yaklastigi sOylenebilir.

1456z konusu degerlendirmeye iliskin verilen cevaplarin dagilimi EK 3’deki tabloda
yer almaktadir. Bu verilere gore ankete katilanlarin sadece % 28,2’si mevcut saglik
sisteminin saglik risklerini kapsamada yeterli oldugunu diisiiniirken, neredeyse yarisi
bu degerlendirmeye katilmamaktadir. Kararsizlar da dikkate alindiginda toplumun
cok biiyiik bir kesiminin giiniimiiz saglik sistemine giivenmedigi ve saglik risklerini
kapsadigina inanmadig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ son derece ilging bir noktay: da
gozler ontine sermektedir. Nitekim giiniimiizde, 6zellikle genel saglik sigortasi ile
birlikte toplumun yaklasitk % 95’1 sosyal saglik giivencesi semsiyesi altinda
toplanmaktayken, anket sonuclart biitiinciil bir bakis acisiyla ele alindiginda
toplumun yaris: sistemin saglik risklerini kapsadigina inanmamakta, % 22,4’ ise
sistemin giivenilirligine ¢cekimser bir bakis acisiyla yaklagsmaktadir. Bu sonug saglik
sistemindeki en 6nemli problemin, arkasina toplumsal bir destek alamayisi oldugunu
acik bir sekilde gostermektedir.



16 o Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 66-3

“Yas” degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testi sonrasinda 5 nolu
degerlendirmeyle ilgili olarak “36-55” yaslarindaki bireylerin goriisleri ile
“26-35” yaslarindaki bireylerin goriisleri arasinda % 5 anlamlilik diizeyinde
istatistiki bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore “26-
35” yaslarindaki bireyler konuya iliskin olarak “36-55" yaslarindaki bireylere
gore daha olumlu bir tutum sergilemislerdir. Ancak sonug itibariyle her iki alt
bilesenin de ortalama degerleri géz oniine alindiginda (26-35 yaslari i¢in 2.90
ve 36-55 yaglart igin 2.51 “Degerler 5 {izerindendir.”) saglik sistemine giiven
diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.

“Egitim diizeyi” degiskenin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testine
gore, 5 nolu degerlendirmeye yoOnelik “lise” mezunlar ile “Universite”
mezunlarinin verdikleri cevaplar arasinda % 5 anlamlilik diizeyinde bir
farklilik saptanmugtir. Universite mezunlarinin lise mezunlarina gore saglik
sisteminin saglik risklerini kapsamada yeterliligi hakkinda daha karamsar
olduklar1 anlasilmaktadir. Bu sonug beklentilerle ayni dogrultudadir. Nitekim
bireylerin egitim seviyesinin artmasina bagli olarak sistemden beklentileri de
artmaktadir.

“Gelir seviyesi” bagimsiz degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan
Scheffe testi sonuglarina gore saglik sisteminin yeterliligine iligkin
degerlendirmeye gelir seviyesi “531-1000 TL” olanlar ile “1001-2000 TL”
olanlar arasinda % 5 anlamlilik diizeyinde istatistiki bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Elde edilen veriler, gelir seviyesi 1000 TL’nin asagisina
diistiigiinde saglik sisteminin yeterliligine iliskin olusan olumsuz bakis agisinin
yumusadigint gostermektedir. Zira gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin
sistemden beklentileri ve tatmin diizeyleri daha yiiksek iken, gelir seviyesi
diisiik olan bireylerin ise tam aksine beklentileri daha makul bir diizeyde
kalmaktadir. Ancak yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler, farkl gelir
seviyesindeki bireylerin biiyliik bir ¢ogunlugunun saglik sisteminin saglik
risklerini kapsama agisindan yetersiz kaldigi diisiincesinde oldugunu
yansitmaktadir.

6 Nolu Degerlendirme Sonuglari: “Yeni sistemin en olumlu yénlerinden biri de tedavi
icin  gereken ilaglarin istenilen eczaneden
alinabilmesidir.”

Gerek genel saglik sigortasi sistemine gegilmesiyle ve gerekse saglik
alaninda gerceklestirilen diger diizenlemeler ile vatandaglarin hizmetten
yararlanmalar1 siirecinde kargilasabilecekleri her tiirli farkli uygulamanin
giderilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda atilan 6nemli adimlardan bir tanesi
de tedavi i¢in gerekli ilaglarin istenen eczaneden alinabilmesidir. SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandigi’n1 semsiyesi altinda birlestiren ve genel saglik sigortasi
baglaminda tekel niteligine kavusan Sosyal Giivenlik Kurumu tiim eczaneler
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ile anlasma yapmakta, bu sekilde ge¢misteki gibi sadece tabi olunan sigorta
kurumunun anlagsmali oldugu eczaneden ilag alinmasi yerine, herhangi bir
aymrim gozetilmeksizin vatandaglar istedikleri eczanelerden ilaglarimi tedarik
edebilmektedirler.  Calismada  ankete katilanlara  ydnlendirilen  bir
degerlendirmede yapilan bu diizenlemenin yerindeligi ile ilgilidir.!?

Tek yonlii varyans analizi ile 6 nolu degerlendirmeye verilen cevaplarin,
“egitim diizeyi” ve “eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu” degiskenleri alt
bilesenleri agisindan % 1 anlam diizeyinde farklilik arz ettigi saptanmistir.
“Egitim diizeyi” i¢in F test istatistigi degeri 2.869, “eski sistemde tabi olunan
sigorta kurumu” i¢in ise bu deger 17.558’dir. Bu bagimsiz degiskenlerin hangi
alt bilesenleri itibariyle farklilik icerdigini belirleyebilmek icin ise her bir
degiskene yonelik Scheffe testi yapilmustir.

“Egitim diizeyi” degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testine
gore, “ilkokul” ile “yiiksekokul” mezunlarnin verdikleri cevaplar arasinda %
5, “ilkokul” ile “Oniversite” mezunlariin verdikleri cevaplar arasinda ise % 1
anlamlilik diizeyinde bir farklilik oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular,
ilaglara erisimin kolaylagmasini yeni sistemin en onemli getirilerinden biri
olarak nitelendiren degerlendirmeye, ilkokul mezunlarinin gerek {iniversite ve
gerekse yiiksekokul ~mezunlarina gére daha olumlu yaklastiklarim
gostermektedir.

“Eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu” degiskeninin alt
bilesenlerine uygulanan Scheffe testine gore ise 5 nolu degerlendirmeye iliskin
olarak Bag-Kur ile Emekli Sandig1 ve SSK ile Emekli Sandig1 gruplar arasinda
% 1 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Nitekim eski sistemde Emekli Sandigi’na mensup olan bireylerin vermis
olduklar1 yanitlarin ortalamasi 5 tizerinden 3.5 iken, SSK mensuplarinin 4.1 ve
Bag-Kur iiyelerinin ise 4.2’dir. Goriildiigii gibi eski sistemde SSK ve Bag-
Kur’a iiye olan bireyler Emekli Sandigi mensuplarina gore yapilan
diizenlemeyi daha yiiksek bir ortalama ile olumlu karsilamaktadir. Tablo 8’de
ii¢ farkli kurum {iyelerinin 6 nolu degerlendirmeye iliskin goriislerini toplu bir
sekilde gosteren degerler yukarida bahsedilenleri destekler niteliktedir.

I5SEK 2°de yer alan tabloya gore katihimeilarin yaklagik % 78°i saglik sisteminde atilan
bu adimi olumlu bir sekilde kargilamistir. Ozellikle eski sistemde SSK, Bag-Kur ve
Yesil Kart’a tabi olan bireylerin ihtiyag duyduklan ilaclari istedikleri eczaneden
alabilmeleri dogrultusunda gerceklestirilen diizenleme ile ila¢ erisiminde yasanan
sikintilar kismen onlenmistir.
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Tablo 8. Sigorta Kurumlarma Gore 6 nolu Tercihin Daglhml

Sosyal Giivence

Bag-Kur SSK Emekli Sandig1
Katilmiyorum 5,26 5,12 25,55
Kararsizim 5,26 14,96 9,49
Katiliyorum 89,47 79,92 64,96
Toplam 100,00 100,00 100,00

Eski sistemde Bag-Kur’a mensup olan bireylerin yaklasik % 90’1,
SSK’ya mensup olanlarin ise yaklastk % 80’1 ila¢ alimlarimin istenen
eczaneden gerceklestirilebilmesini olumlu karsilamaktadir. Emekli Sandigi
mensuplarmin ise yaklastk % 65’1t bu goriise katilmaktadir. Bu sonuglar
beklentilerle ortiismektedir. Clinkii saglik sisteminde gerceklestirilen degisikler
ile birlikte eski sistemde SSK ve Bag-Kur’a tabi olanlarin ilaglarini sadece bu
kurumlarin anlagmali oldugu eczanelerden degil, Sosyal Giivenlik Kurumu
bilinyesinde anlagsma yapilmis tiim eczanelerden alabilme imkan1 saglanmustir.

7 Nolu Degerlendirme Sonuglari: “Herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda ilk
once aile hekimine basvurulmalidr.”

Birinci basamak saglik hizmetlerinden arzu edilen Ol¢lide verimliligin
elde edilmesi ve sevk zinciri miiessesesinin etkin bir sekilde isleyebilmesi igin,
saglikta doniisiim siirecinde yeni olusturulan aile hekimliginin kaliteli ve
giivenilir hizmet {ireten bir kurum haline gelmesi gerekmektedir. Aksi takdirde,
vatandaslar herhangi bir saglik problemi ile karsilastiklarinda sevk zincirinin
ilk ayagi olan aile hekimligi miiessesini tercih etmeyecekler, devlet
hastanelerine ya da o0zel saglik kuruluslarina yoneleceklerdir. Bunun
onlenebilmesi i¢in aile hekimliklerinde sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli bir
hale getirilmesi, bu sekilde toplumda s6z konusu kurumlara giliven tesis
edilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme vatandaglarin aile hekimligine
iligkin bakislarin1 yansitmaktadir.!©

I6EK 3’de yer alan tablodan goriildiigii iizere ankete katilanlarin % 34’ii bu
degerlendirmeye katilmazken, yaklagik % 47’si ise olumlu yamt vermistir. Ozellikle
kararsizlarin dagilimi da dikkate alindiginda toplum nezdinde aile hekimligi
miiessesesine heniiz tam olarak giivenilmedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
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Tek yonlii varyans analizi sonucunda 7 nolu degerlendirmeye verilen
cevaplarin, “yas”, “egitim diizeyi” ve “gelir seviyesi” degiskenleri alt
bilesenleri acisindan % 1 anlam diizeyinde farklilik gosterdigi saptanmustir.
“Yas” icin F test istatistigi degeri 4.479, “egitim diizeyi” i¢in 2.871 ve “gelir
seviyesi” i¢in ise bu deger 6.168’dir. Bu ii¢ bagimsiz degiskenin hangi alt
bilesenleri acisindan farklilik gdsterdigini belirleyebilmek amaciyla her bir
degiskene yonelik Scheffe testi uygulanmistir.

“Yas” gruplar1 degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testi
sonucunda, “36-55” yas grubu ile “26-35” yas grubu arasinda % 5 anlam
diizeyinde bir farklilik bulunmustur. Buna gore “26-35” yaslarindaki kisiler
“36-55” yaglarindaki kisilere gore aile hekimlerinin tercih edilmesi goriisiine
daha fazla katilmaktadir.

“Egitim diizeyi” degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testi
sonucunda, her birime ait anlamlilik diizeyinin % 5’ten biyiik oldugu
gorilmiistiir. Dolayisiyla “egitim diizeyi” degiskeni alt kategorilerine gore
Herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda ilk once aile hekimine
basvurulmalidir gorisiine iliskin anlamli bir farklilik bulunamamustir.

“Gelir seviyesi” degiskeninin alt bilesenlerine uygulanan Scheffe testine
gore, gelir seviyesi “1001-2000 TL” olanlar ile geliri “530 TL’den az” olanlar
arasinda ve gelir seviyesi “531-1000 TL” olanlar ile geliri “1001-2000 TL”
olanlar arasinda da % 1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel acidan farklilik tespit
edilmistir. Burada elde edilen sonuglara gore gelir seviyesi arttikga, herhangi
bir saglik sorunu ile karsilasildiginda aile hekiminin tercihi azalmaktayken,
gelir diizeyi diistiigiinde ise bu kez aile hekimligi miiessesesinin tercih edilirlik
derecesi artmaktadir. Tablo 9 da bu goriisii destekler niteliktedir.

Tablo 9. Farkh Gelir Diizeylerine Gore 7 nolu Degerlendirmenin Dagilimi

Gelir Diizeyi
530 TL’den az 531-1000 1001-2000
Katilmiyorum 26,23 26,67 42,50
Kararsizim 8,20 18,97 21,00
Katihiyorum 65,57 54,36 36,50
Toplam 100,00 100,00 100,00

ankete katilanlarin yaklasitk % 70’1 aile hekimligi miiessesesinin kaliteli hizmet
sunamadig1r ve bu nedenle saglik sisteminde etkin bir sekilde rol iistlenemedigi
diistincesini paylagmaktadir (Celikay, 2009: 142).
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Tablo 9, Scheffe testine gore 7 nolu degerlendirmeye verilen cevaplar
acisindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilen {i¢ gelir grubunun
s0z konusu degerlendirmeye vermis olduklar1 yanitlarin 6zeti niteligindedir.
Buradan gelir seviyesi arttik¢a aile hekimlerinin tercih edilirliginin diistiigii
oransal olarak daha basit bir sekilde goriilmektedir. Zira gelir seviyesi 530
TL’den az olan bireylerin yaklasik % 65’1 hastalik durumlarinda aile
hekimlerini tercih etmekteyken, gelir seviyesi 531-1000 TL’ye ¢iktiginda bu
oran yaklasitk % 54’e gerilemekte ve kararsizlarin sayisinda bir artig
gerceklesmekte, gelir 1000-2000 TL arasinda oldugunda ise aile hekimlerinin
tercihi yaklagik olarak % 36’a gerilemektedir. Bu sonug, beklentileri
karsilamaktadir. Diigiik gelire sahip bireyler, yetersiz satin alma giicleri
dolayisiyla, 6zel saglik kuruluslarindan yararlanamamakta ya da sevk zincirine
uymamalart durumunda, Odemeleri gereken katilim paymi karsilamada
zorlanacaklarindan, dogrudan devlet hastanelerine de gidememektedirler. Bu
nedenle, diisiik gelirliler oncelikle aile hekimlerine basvurmaktadirlar. Gelir
seviyesi arttikca aile hekimligine alternatif olarak 6zel saglik kuruluslarm
tercih de artmaktadir. Bu sekilde yiiksek gelirli bireyler nitelikli saglik hizmeti
sunumunu diisiinmedikleri aile hekimliklerini diger saglik kuruluslari ile ikame
edebilmektedirler.

8 Nolu Degerlendirme Sonuclary: “Yapilan son degisikliklerle saglik sisteminin yakin
gelecekte daha etkin isleyecegine
inamlmaktadwr.”

Toplumun yapilan degisimi 6ziimseme ve kabullenme esnekligi genel
saglik sigortasi sisteminin gelecegi acisindan son derece Onemlidir. Saglik
sisteminde yapilan degisikligin toplumda kabul edilebilirligini 6l¢ebilmek
amaciyla ankete katilanlara ydnlendirilen ve bu calismada ele alinan son
degerlendirme Yapilan degisikliklerle saglik sisteminin yakin gelecekte daha
etkin isleyecegine inanilmaktadwr seklindedir.!”

Tek yonlii varyans analizi sonucunda 8 nolu degerlendirmeye verilen

(P-4

cevaplarin, “egitim diizeyi” ve “eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu”

I7EK 3’de yer alan tablodan goriildiigii gibi vatandaslarin yaklasik % 54’ii yakin
gelecekte saglik sistemin daha etkin isleyecegine inanmaktayken, yaklasik % 16’s1
bu goriise katilmamakta, % 29,8’ ise ¢cekimser kalmaktadir. Saglikta reform siireci
sonrasinda olusan sistemin iglerlik kazanabilmesi ve uzun yillar uygulanabilmesi i¢in
toplumsal memnuniyetin mutlak suretle saglanmasi ve sisteme iliskin yaklasik %
54’liik olumlu yaklagimin en azindan kararsizlart da kapsayacak sekilde geniglemesi
gerekmektedir. Zira ancak bu durumda devamliligi olan ve etkin igleyen bir sistemin
varligindan soz edilebilecektir.
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degiskenlerinin alt bilesenleri agisindan % 1 anlam diizeyinde farklilik
gosterdigi saptanmistir. “Egitim diizeyi” igin F test istatistigi degeri 4.676,
“eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu” i¢in ise bu deger 9.845°dir. Bu
bagimsiz degiskeninlerin hangi alt bilesenleri agisindan farklilik icerdigini
belirleyebilmek i¢in ise her bir degiskene Scheffe testi uygulanmigtir.

Scheffe testi ile egitim durumu kategorileri karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Ancak her birine ait anlamlilik diizeyinin % 5’ten biiyiik olmasi
nedeniyle 8 nolu degerlendirmeye iliskin kategoriler arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Tablo 10. Sigorta Kurumlaria Goére 8 nolu Tercihin Dagilimi
Sosyal Giivence

Bag-Kur SSK Emekli Sandig1
Katilmiyorum 16,84 10,24 27,01
Kararsizim 18,95 30,31 36,50
Katihiyorum 64,21 59,45 36,50
Toplam 100,00 100,00 100,00

“Eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu” bagimsiz degiskeninin alt
bilesenlerine uygulanan Scheffe testine gore, Bag-Kur ile Emekli Sandig1 ve
SSK ile Emekli Sandig1 arasinda % 1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel yonden
farklilik oldugu tespit edilmistir. Tablo 10, Scheffe testi sonucunda elde edilen
alt bilesenler arasindaki farkliligi destekler niteliktedir. Goriildiigii gibi Emekli
Sandig1 mensuplar1 gerek Bag-Kur’a ve gerekse SSK’ya tabi olanlara gore
sistemin gelecegine daha olumsuz bakmaktadirlar.

ll.Tartisma

Tiirk sosyal giivenlik sisteminde koklii bir doniisiim ve degisim siireci
yasanmaktadir. Gerek 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ve gerek
5510 sayil1 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” ile bu siirecin
bir¢cok dnemli unsuru hayata gegirilmistir. Nitekim bu kanunlar ile farkli sosyal
sigorta kuruluslarma tabi olanlar genel saglik sigortasi biinyesinde tek elde
toplanmis, boylece vatandaslarin anlasmali tiim saglik kurumlarindan herhangi
bir aymrim gozetilmeksizin hizmet alabilmeleri saglanmis, ayrica saglik
kurumlarinda yasanan asir1 yogunlugun azaltilabilmesi i¢in sevk zinciri sitemi
ve aile hekimligi miiessesesi getirilmistir. Yapilan degisiklerle finansal agidan
siirdiiriilebilir, tim toplumu kapsayan ve optimal isleyen bir saglik sistemi
kurulmak istenmistir. Caligmada degisim igerisindeki saglik sisteminin etkinligi
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ve gelecegi, vatandaslarin bakis acilar1 temelinde ele alinmis, 6zellikle sunulan
hizmetin yeterliligi ve niteligi ac¢isindan toplumsal memnuniyet diizeyi
saptanmaya calisilmistir.

Bu c¢alismada yapilan analizlere gore “yas”, “gelir seviyesi”’, “egitim
durumu” ve “eski sistemde tabi olunan sigorta miiessesesi” gibi degiskenler,
bireylerin saglik sistemiyle ilgili diisiincelerinde ortaya c¢ikacak farkliliklarin
asil nedenlerini olusturmaktadir. Elde edilen bulgular, genellikle diisiik gelirli
ve eski sistemde SSK ya da Bag-Kur’a tabi olanlar ile 36 ve daha yukari
yaslardaki vatandaglarin olusan yeni saglik sistemine olumlu baktiklarini,
yasanan siire¢ sayesinde en azindan orta ve uzun vadede refah seviyelerinde bir
artis yasayacaklar1 diislincesinde olduklarini yansitmaktadir. Buna karsilik
nispeten gen¢ olanlar ile Emekli Sandigi’na mensup vatandaslarin ise yapilan
degisiklikleri yetersiz bularak, saglik sistemine daha karamsar yaklastiklar
goriilmektedir. Ayrica, bireylerin gelir seviyeleri yiikseldikce buna benzer bir
tutum sergiledikleri yapilan analizlerden net bir sekilde anlagilmaktadir. Eski
sistemde Emekli Sandigi’na mensup olanlar ile yiliksek gelirli vatandaslarin
reform Oncesine gore durumlarinda c¢ok fazla bir gelisme olmamasi bu
sekildeki karamsar tutumun nedeni olarak gosterilebilir. Geng bireylerin ise
saglik sisteminden beklentileri ¢ok yiiksektir. Ayrica sistemin ge¢misi ile
icinde bulunulan dénemi karsilastirabilecek bir birikimden yoksun olmalari,
yapilan degisiklilere daha mesafeli yaklasmalarina neden olmaktadir.

Analiz sonuglarina gore toplumun biiyiik bir kesimi, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani agisindan olumlu bir geligmenin yasandigi goriisiinii
paylagmaktadir. Ancak sistemin aksamasina neden olan ve heniiz tam verim
elde edilemeyen uygulamalar da bulunmaktadir. Ozellikle yeni gelistirilen aile
hekimligi kurumunun giivenilir ve nitelikli sunamadig1 algisi, sevk zinciri
mekanizmasinda arzu edilen akigkanligin saglanmasini 6nlemektedir. Ayrica
kit kaynaklarin gereksiz yere kullanimini 6nleyebilme amaciyla uygulamaya
konuldugu iddia edilen katki paylari, vatandaslar tarafindan mali bir kiilfet
olarak algilanmaktadir. Bu olumsuzluklar vatandaslarin azzimsanmayacak bir
boliimiiniin, saglik risklerini kapsamada sistemi yetersiz gdrmelerine neden
olmaktadir. Bu giivenin tesis edilmesi ise aile hekimliginden, sevk zincirine,
ilag tedariginden katilim pay1 uygulamasina, genel saglik sigortasindan kamu
ve 0zel saglik kurumlarinca sunulan hizmete kadar uzanan ve saglikta doniisiim
siirecinin en Onemli bilesenleri olan miiesseselerin etkin iglemesiyle
saglanabilir.

Sonug olarak saglik sisteminde yapilan degisiklikler ile finansal agidan
siirdiiriilebilir, kapsam itibariyle biitiin toplumu igeren, hizmet sunumunda
vatandaglarinin  memnuniyetini temel alarak nitelikli bir etkilesimin
gerceklestirilebildigi, hizmet sunuculari arasindaki rekabetin arttirilarak
verimliligin, etkinligin ve tutumlulugun yayginlastigi bir sistemin insasi
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istenmektedir. Yapilan analiz vatandaslarin saglik sisteminde yasanan doniisiim
stirecini olumlu ancak yetersiz bulduklarini gostermektedir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU (Anketin kullanimi yazarlarin iznine
tabidir.)

Saym Katilimer;

Bu ¢alismanin amaci, sosyal giivenlik sisteminde yapilan reform ile gelistirilen
genel saglik sigortasinin saglik sistemine dahil edilmesiyle birlikte hizmet sunumunda
gergeklestirilen koklii degisikliklerin vatandaslar tarafindan nasil algilandigini ortaya
koyabilmektir. Bu sekilde sistemde yapilan reformun etkinligi ve gelecegine iliskin
ongoriiye sahip olunarak genel bir degerlendirme yapilabilecektir. Anket ¢aligmast iki
boliimden olusmaktadir. Tlk boliimde kisisel bilgilerinizi ve saglik sistemiyle iliskinizin
niteligini ifade eden sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde ise genel saglik sigortast
kurumu ile saglikk hizmetlerinin sunumunda ortaya c¢ikan yeni yapinin
degerlendirilebilmesine iliskin  olusturulan icerikte sizin goriislerinize yer
verilmektedir. Katilimeilarin kimlik bilgileri istenmemektedir. Anket sorularma
verilecek cevaplardan, sadece c¢alisma amaclari dogrultusunda yararlanilacaktir.
Sorulara igtenlikle yanit vermeniz saglik sisteminde yapilan degisimlerin yeterliliginin
incelenebilmesi acisindan son derece dnemlidir. Calismaya katiliminiz i¢in simdiden
tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Ferdi CELIKAY
Eskisehir Osmangazi Universitesi 1.1.B.F. Maliye Boliimii

) Dog. Dr. Erdal GUMUS
Eskisehir Osmangazi Universitesi [.I.B.F. Maliye Boliimii
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Birinci Boliim

Bu bolimde kisisel bilgiler ve saglik sigortasi sisteminden yararlanmaniza
iliskin sorular bulunmaktadir. Liitfen size uygun olan secenegi (x) isareti ile

doldurunuz.

1- Yasinizi belirtebilir misiniz?
()15-25 ()26-35
()36-55 () 56-Yukari
2- Cinsiyetinizi belirtebilir misiniz?

() Erkek ( ) Kadin

3- Medeni durumunuz hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

() Evli ( ) Bekar
() Bosanmus ( ) Dul
() Esinden ayr yastyor

4- Cocugunuz var mi1? Sayisini
belirtebilir misiniz?

() Yok ()1 ()2
()3 () 4ve Yukar

5- Tamamlams oldugunuz egitim
seviyesini belirtebilir misiniz?

() Tlkokul ( ) Ortaokul

() Lise () Yiiksekokul

( ) Universite () Yiiksek Lisans
( ) Doktora () Diger...........

6- Ortalama aylik net gelirinizi
belirtebilir misiniz?

()530TL’denaz ( )531-1000 TL
() 1001-2000 TL ( )2001-4000 TL

7- Sosyal giivenceniz var mi1?

() Var () Yok

8- Eski sistemde tabi oldugunuz
sigorta kurumu asagidakilerden
hangisidir?

( ) Bag-Kur

() SSK

() Emekli Sandig1

() Ozel Sigorta Kurumlart
(

9- Aile bireylerinizde dikkate
alindiginda son alt1 ay icerisinde
saghk kurumlarina gitme sikhgimz?

( ) Hig¢ gitmedim ()1 -3 kez
()4—6kez ()7-10kez
( ) Diger.............

10- Herhangi bir saghk sorununuz
olmasi durumunda ilk gitmeyi
diisiindiigiiniiz saghk kurumunun
niteligi;

() Aile Hekimi (Saglik Ocag1)
() Devlet Hastanesi

() Alternatif tip

( )Ozel Hastane

( )Ozel Muayenehane

(
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Bu bolimde genel saglik sigortast kurumuyla degisen saghik sisteminin
etkinligini 6lgmeye iligkin degerlendirmelere yer verilmektedir. Bu amagcla bes dereceli
secenekten olusan bir anket formu olusturulmugtur. Liitfen tercihlerinizi belirtirken her
bir soruyu en olumludan (kesinlikle katiliyorum),

Genel Saghk Sigortas: Sistemine fliskin Degerlendirmeler

Kesinlikle

1.Genel saglik sigortasi sistemi ile birlikte saglik
hizmetlerinden yararlanma kosullar1 kolaylastirildigi i¢in genel
olarak vatandaglarin saglik giivencesi artmugtir.

Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

[Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

2.Sunulan saglik hizmetlerinde katilim pay1 uygulamasi
gereksiz yere hastanelere ya da aile hekimlerine gidilmesini
engellemektedir.

3.Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal
yapi giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet
sunumu saglanmaktadir.

4.0zel hastaneler hizmet sunumu bakimindan devlet
hastaneleriyle rekabet edebilecek seviyeye ulagmiglardir.

5.Saglik kurumlarinca saglanan hizmetlerde farklr statiideki
vatandaglarin istedikleri hastanede tedavi olabilmeleri
hastanelerdeki yogunlugu azaltmistir.

6.Vatandaglarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinin en
onemli belirleyicilerinden biri hizmet sunumundaki olumlu
tavir ve samimiyettir.

7.Hastalar, saglik ocaklarinda yeteri kadar ekipman ve nitelikli
personel olmadig1 i¢in devlet hastanelerine ya da 6zel
hastanelere gitmeyi tercih etmektedirler.

8.Genel saglik sigortast sistemine gegilmesinden sonra hizmeti
veren saglik gorevlilerinin hastalara kars: tavirlarinda olumlu
bir diizelme gozlemlenmektedir.

9.Hastanelerin ve diger saglik kurumlarinin son derece
kalabalik olmas1 saglik sisteminin en 6nemli
problemlerindendir.

10.Eski sistemin en olumsuz yan1 SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 mensuplarinin farkli saglik kurumlarinda farkl
iglemlere tabi tutularak genel anlamda adaletsiz bir hizmet
sunumu ile kargilagmalartydi.

en olumsuza (kesinlikle
katilmiyorum) dogru size gore en uygun secenek ile doldurunuz.
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11.Saglik sigortasi prim oranlarinin seviyesi ve cezalarin
caydiriciligi ile denetimin etkinligi, primlerin zamaninda
o6denmesinin temel belirleyicilerindendir.

12.Saglik hizmetlerinde katilim pay1 uygulamasi saghk
sorunlarinin gizlenmesini saglamakta ve hastane ya da aile
hekimine gidilmesini 6nlemektedir.

13.Genel saglik sigortasi prim oranlarinin yiiksekligi ve
denetim yetersizligi kayit dist istihdamu tegvik etmektedir.

14.Giiniimiiz saglik sistemi saglik risklerini kapsamada
yeterlidir.

15. Gelir diizeyi yetersiz bireylerin ve 18 yasin altindaki
cocuklarinin devletce genel saglik sigortast kapsamina alinmast
olumlu bir gelismedir.

16.Genel saglik sigortasi sistemi ile getirilen sevk zinciri
miiessesesi etkin bir sekilde iglemektedir.

17.Saglik hizmetini kaliteli ve eksiksiz sunan saglik kurumuna
hizmeti alanlar ilave katki yapmayi kabul ederler.

18.Yeni sistemin en olumlu ydnlerinden biri de tedavi i¢in
gereken ilaglarin istenilen eczaneden alinabilmesidir.

19.Saglik sisteminde uygulanmaya ¢aligilan aile hekimligi
kurumu kaliteli hizmet sunamadigi icin etkin iglememektedir.

20.Devlet hastanelerinde uzun kuyruklarda beklemektense 6zel
hastanelerde ek iicret ddenerek saglik hizmeti talep edilmesi
tercih edilmektedir.

21.Herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda ilk once aile
hekimine bagvurulmalidir.

22.Yapilan son degisikliklerle saglik sisteminin yakin gelecekte
daha etkin igleyecegine inanilmaktadir.

23.Saglik reformu ile getirilen aile hekimligi, sevk zinciri ve
katilim pay1 gibi yenilikler vatandasa tam olarak
tanitilamadigindan sistem karmasik bir hale gelmistir.

24.Reform sonrasi saglik hizmetlerinden yararlanmada
vatandaglar olumsuz sekilde etkilenmistir.
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EK-2: DEGISKENLERIN ORTALAMA ve STANDART SAPMA

Degerlendirmeler

DEGERLERI
Degerlendirmelerin Yas Gruplarina Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Yas Gruplan 15-25 26-35 36-55 Y:E;n Toplam

D2 Ort. 3,67 3,475 3,621 4,15 3,632
Std. Sapma 0,974 1,086 1,099 0,769 1,059

D4 Ort. 3,73 3,78 3,456 34 3,598
Std. Sapma 0,972 0,82 1,088 0,981 0,997

ps Ort 2,83 2,9 2,511 2,85 2,712
Std. Sapma 1,223 1,172 1,197 1,051 1,194

D7 Ort. 3,36 3,48125 2,9 3,175 3,198
Std. Sapma 1,259 1,214 1215 1,238 1,238

Degerlendirmelerin Gelir Seviyelerine Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Degerlendirmeler

Gelir Seviyesi Tsjé)en 53 1{}‘000 2 (%((])3 l"l:L 4333 }l:L Diger Toplam
p3 Ort. 4,0656 42103 3,705 3,6364 4,1364 3,962
Std. Sapma 0,8537 0,7264 1,0834 1,3988 0,7101 0,9604
D4 Ort. 3,7377 3,7231 3,405 3,8182 3,6364 3,598
Std. Sapma 1,0312 0,8586 1,0894 1,0064 0,9534 0,9971
D5 Ort. 2,8197 2,9538 2,53 2,2273 2,4091 2,712
Std. Sapma 1,3355 1,2069 1,0885 1,066 1,333 1,1949
D8 Ort. 3,5902 3,4103 2,92 2,8636 3,0909 3,198
Std. Sapma 1,2566 1,2039 1,1919 1,3556 1,2309 1,2384

Degerlendirmelerin Sosyal Giivenceye Gore Ortalama ve Standart Sapmalar

Degerlendirmeler

Gsi?\?g::e Bag-Kur SSK SEamnflll(éll Diger Toplam
p1 Ort 3,9263 3,8701 3,2117 4,0714 3,706
Std. Sapma 1,0025 1,0073 1,2685 0,8287 1,1198
D2 Ort. 3,8737 3,7559 32117 3,8571 3,632
Std. Sapma 0,9919 1,0115 1,1076 0,7703 1,0596
D3 Ort. 4,0842 4,2047 3,3942 4,2857 3,962
Std. Sapma 0,8077 0,7421 1,1779 0,8254 0,9604
D8 Ort. 3,6211 3,6457 3,1168 3,7857 3,5
Std. Sapma 1,0019 0,9411 1,0436 0,5789 1
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Degerlendirmelerin Egitim Seviyesine Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Degerlendirmeler

D1

D2

D3

D5

D6

D7

D8

w
— =
E g
= © %j = =
- E % 5 % 5 . £
Egitim 3 &g @ 2 2 ) = 2 =
. . £ - R = = = =< = S
Seviyesi = =) S| = ) > =] =) =
Ort. 4,107 4,043 3,689 3,515 3457 3,875 2 3,666 3,706
Std. Sapma 0,836 0,917 1,088 1,168 1,25 1,246 0 1,527 1,119
Ort. 4,119 3,938 3,652 3,39 3,341 3,25 1,5 4333 3,632
Std. Sapma 0,718 0,952 1,06 1,063 1,135 0,886 0,707 0,577 1,059
Ort. 425 4,021 4,018 3,593 3,86 4,5 2,5 3,666 3,962
Std. Sapma 0,637 0,856 0,962 1,136 1,021 0,534 0,707 0,577 0,96
Ort. 2,464 3,043 3,018 2,687 2,442 2,125 1,5 2,334 2712
Std. Sapma 1,134 1,281 1,265 1,167 1,038 0,641 0,707 1,155 1,195
Ort. 4,285 4,13 3,951 3,656 3,845 4,125 45 4,666 3,968
Std. Sapma 0,737 1,002 0,989 1,129 1,I 0991 0,707 0,577 1,014
Ort. 2,928 3,630 3,426 3,093 2984 3,125 3,000 3,333 3,198
Std. Sapma 1,200 0,951 1,292 1,064 1,292 1,356 1,414 1,154 1,238
Ort. 3,738 3,760 3,603 3,265 3,271 3,125 1,500 4,333 3,500
Std. Sapma 0,865 0,992 0,897 1,130 1,051 0,991 0,707 0,577 1,000
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EK-3: Degerlendirmelerin Frekans Dagilimlan

Degerlendirmeler

[Kesinlikle
[Katillyorum
[Katiliyorum
[Kararsizim
[Katilmiyorum
[Kesinlikle
[Katilmiyorum

1.Genel saglik sigortast sistemi ile birlikte saglik
hizmetlerinden yararlanma kosullar1 kolaylastirildig: i¢in genel
olarak vatandaslarin saglik giivencesi artmistir.
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2.Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal
yap1 giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet 21 412 212 132 34
sunumu saglanmaktadir.

3.Eski sistemin en olumsuz yani SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandigi mensuplarinin  farkli saghik kurumlarinda farkh
islemlere tabi tutularak genel anlamda adaletsiz bir hizmet
sunumu ile karsilagmalariydi.

29,8 48 13,8 54 3

4.Saghik hizmetlerinde katthm payr uygulamasi saglik
sorunlarinin gizlenmesini saglamakta ve hastane ya da aile 17,2 428 25,6 114 3
hekimine gidilmesini 6nlemektedir.

5.Glintimiiz  saghk sistemi saghik risklerini kapsamada

1. 8,4 19,8 224 334 16
yeterlidir.

6.Yeni sistemin en olumlu yonlerinden biri de tedavi igin

gereken ilaglarin istenilen eczaneden almabilmesidir. 328 = 1.6 74 32

7.Herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda ilk once aile

hekimine bagvurulmalidir. 158 RN 13.6 EEEl 94

8.Yapilan son degisikliklerle saglik sisteminin yakin gelecekte

daha etkin isleyecegine inanilmaktadir. 148 396 298 124 34
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EK-4: Scheffe Testi Sonuclari

:
= ~ . E
3 |4 EE:
a 3 EE%
E o ©Q £
g & 5 225
. = ‘ = , S . SE5
E 3 3 E“Emekli Sand131”-  (.046
| : : } “Diger”
| ! “Universite”- | ' “Bmekli Sandizr”-
. ' “flkokul” 0.014 | o £ 0.000
E E E E“Emekli Sand1g1”-  (.000
: ! ! 1 “Bag-Kur”
!  “Universite™ 0.000 ! igg}gk“ Sandigi- ) 099
5 E 26“-35 0.0027 E Tlkokul E EE . -
i <« I :“Y'Liksekokul”— 0.010 : i m'e 1 andigi- 0.000
: 56-Yukari ! “{lkokul” : : Bag-Kur
; ! ! Emekli  Sandigr- ¢ g6
i i | ' Diger
: ! wviiksekokul” 1 1001-2000 TL : . )
3 | ! “ilkolul” 0.015 ile 0.000 : Emekli  Sandigi- g 999
: ‘. ! 531-1000 TL :
i | | IEmekli Sandlgl- 0.000
E E E E Bag-Kur
D g a : 1 10012000 TL i
4t PO g0 | L e 0.038 |
L 36557 i | 531-1000 TL |
| o aen . 1 1001-2000 TL :
s0O0T gear DM gons L e 0.013 |
L «36.557 ! { 531-1000 TL |
5 D eviiksekokul”- 0.047 ; 'Emekli  Sandigi- 0.000
6! 1 “flkokul” 5 1 SSK
E E “Universite”- 0.001 E E Emwekli Sandig1- 0.000
5 1 “Tlkokul” 5  Bag-Kur
5 i | 1001-2000 TL 3
5 3 5 ile 0.003
E “26-35” 3 E 531-1000 TL 3
7 | ile 0.011 0 '
P 36557 ! 1 1001-2000 TL i
; ; ; ile 0.007
I ! ' 530 TL'den az y
E E E EEmekli Sandig1-  (.002
: : | 1 SSK
8 : : :
i | | VEmekli  Sandigi- 000

i Bag-Kur






