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Ozet

Tiirkiyede daha etkin saglik hizmeti sunumu hedefine yonelik olarak 2003 yili itibariyla Saghkta Doniigtim
Programi uygulamaya gegirilmistir. Bu uygulama ile saglik hizmetinin sunumunda ve finansmaninda reform
gergeklestirilmistir. S6z konusu reformlar ile bir taraftan halkin saglik hizmetine erisimini kolaylagtirmak
diger taraftan da maliyet etkinligi saglanmaya ¢alisilmustir. Bu baglamda bir dizi tedbir uygulamaya
konulmustur. Hizmet sunumu alanindaki reformun en 6nemli yap: taglary; ilk adim saglik hizmetinin
kirsalda saglik evi ve ocaklari, kentlerde aile hekimleri tarafindan vatandag odakli olarak sunumuna gegis,
hastanelerde randevu sistemine gegis ve 0zel hastanelerden faydalanabilme imkanlarmnin genigletilmesi
olmustur. Hizmetin finansmaninda reformun temel taslarini ise; saglik sigorta sisteminin tek ¢at1 altinda
toplanmasi, 2006 yilindan itibaren performans sisteminin uygulamaya gegirilmesi ve ilag sektoriinii
diizenleyici tedbirler olusturmustur. Olciilebilir performans uygulamalart ile ayni miktar faktor ile (saglik
calisan1) bir taraftan miimkiin oldugunca daha fazla kisiye hizmet tretimi, diger taraftan bunun dcrete
yansimast hedeflenmistir. {lag sektériinii diizenleyici uygulamalar ile tedavi edici saglik hizmetleri maliyetini
azaltmak, genel saglik sigortasina gegis ile saglik hizmetini tiretmeye yonelik daha etkin bir kaynak yonetimi
saglanmaya calisilmistir. Bahsedilen uygulamalar hizmeti talep eden hastalar iizerinde etkili olmustur.
Caligmamizda, Istanbulda yasayan bireylerin saglik hizmeti memnuniyeti 8l¢iilmeye calisilmistir.
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Abstract

Health Transformation Programme was started to apply since 2003, directed to reach the aim of more
efficient health service in Turkey. With this programme, a reform was tried to be realized at the health
service supply at the same time with a reform at the finance of health services. With the reforms that
mentioned above, the cost efficiency was tried to be ensured as well as making easy the access to the
health services. In that context, a series of measures applied. The most important milestones of the
reform at the service supply area as follows; the transition of the health services to the citizen focused
supply by the health houses and community health centers at the rural areas, and by the primary health
services at the urban areas. The transition to the appointment system at hospitals and the extend of
opportunities on the utilization from the private hospitals. The main pillars of the reform at the finance
of the services are as follows; convergence of the health insurance system, applying the performance
measurement system since 2006 and the regulative measures for the pharmaceutical industry. With
the measurable performance applications, the service production for the most possible quantity of
people with the same quantity of factors (health sector employees); at the same time, reflections of
that on the prices were aimed. With the regulative applications at the pharmaceutical sector, lowering
the cost of health services was aimed, with the transition to the general health insurance system,
more efficient source management that is directed produce health service production was tried to be
ensured. The applications that mentioned above have been influential on the patients who demand the
health services. In our research project, we tried to measure the satisfaction level of patients who live in
Istanbul, regarding the health service.

Keywords: Health services, health economics, health policy, health transformation programme

JEL Classification: H51, 11, 113,118

. Giris

Saglik, bireyin sadece hastaligmnin ya da sakathiginin olmamasi degildir. Saglikli birey,
fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan iyi durumda olan bireydir!. Saglik hizmetleri, faydadan
diglanabilirlik? ve tiiketiminde rekabet ozelligine sahip® hizmetler olup ayni zamanda
yiksek pozitif digsallik yayan hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinden olugmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin, bu hizmetlerden dogrudan
faydalanan bireylere sagladigi faydalarin yani sira hastaligin bulagiciligini azalttigi ya da tamamen
yok ettigi i¢in toplumsal faydasi da s6z konusudur. Koruyucu saglik hizmetlerinden ise bir biitiin
olarak dogrudan toplum yararlanmaktadir!. Kamu kesiminin bu alana miidahale gerekgesi
sadece saglik hizmetinin yaydig1 pozitif digsallik degildir. Diger miidahale gerekeeleri; hizmet
sunuculari arasinda 6zel piyasada olugacak sinirli rekabet’, tiiketiciler arasindaki eksik bilgi sahibi

1 World Health Organization. (1946). Constitution of the World Health Organization. http://apps.who.int/gb/bd/
PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1 (Erisim Tarihi: 25.10.2018)

2 Samuelson, P. A. (1954). The Pure Theory of Public Expenditures. The Review of Economics and Statistics, 36(4):
387.

Samuelson, 1954, 387.

Bulutoglu, K. (2003). Kamu Ekonomisine Giris: Demokraside Devletin Ekonomik Bir Kuramu, Istanbul, Yap1 Kredi
Yayinlari, s. 263.

5  Stiglitz, J. E. (2000). Economics of the Public Sector, NewYork/London, W. W. Norton & Company, s. 309.
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olma durumu® ve gelir esitsizligi nedeniyle saglik hizmetine ulagamayacak durumda olanlarin
giivence altina alinmasidir’. Saglik hizmetleri hizli bir sekilde tiiketilen ve etkisini zaman i¢inde
gosteren hizmetlerdir. Hizmet verimli bir sekilde tiretilmeli, adil ve yeterli diizeyde dagitilmali
ve toplumdaki tiim bireyler hi¢bir ayrim yapilmaksizin bu hizmetten yararlanabilmelidir. Saglik
hizmetinin olmamasi kabul edilebilir bir durum degildir. Bu nedenle saglik dncelikle kamusal bir
mal ve hizmet olarak goriilmeli ayrica 6zel kesim tarafindan da iiretilebilmelidir.®

Tiirkiyede 1961 Anayasasrnda daha sonra 1982 Anayasasrnda Tiirkiye Cumhuriyeti devletinin
niteligi sosyal devlet olarak belirtilmistir’. Sosyal devlet anlayisinin hakim oldugu bir iilkede
saglik hizmetinin esas itibariyla kamu kesimi tarafindan yerine getirilmesi gerekmektedir!®.
Tirkiyede saglik hakki anayasal diizeyde ilk kez 1961 Anayasasrnda kendisine yer bulmustur.
Halen yiiriirliikte bulunan 1982 Anayasasrnin 56. Maddesi; “Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghg:
iginde stirdiirmesini saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarin: tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortas1 kurulabilir” seklindedir. S6z konusu madde hitkmiinden de anlasildig
tizere, devlet herkesin beden ve ruh saglig: icinde yasamini stirdiirmesini saglamak, etkinlik
ve verimlilik ilkeleri geregi saglik hizmetini tek elden planlayip, denetimlerini yaparak saglik
hizmeti sunumunun ger¢eklesmesini temin etmek zorundadur.

Tirkiyede saglik hizmetlerinin, nitelik ve nicelik bakimindan diger OECD  iilkeleriyle
kargilastirildiginda yeterli olmadigy, saglik hizmetine erisimdeki adaletsizliklerin varlig1 ve saglik
hizmetinin finansman ve sunumunda mali siirdiiriilebilirligin olmadigindan s6z edilebilir!!!2,
Tiirkiye'nin saglik hizmetine iliskin sorunlari basta ekonomik olmak iizere, egitsel, demografik

ve organizasyonda yetersizlik gibi ¢ok sayida nedene baglanmaktadir!?.

Saglik sektoriinde karsilagilan bu sorunlar: dikkate alarak 2003 yili itibariyla Saglikta Doniisiim
Programi1 uygulamaya gegirilmistir. Saglikta Doniisiim Programr'nin amaglary; saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve

Stiglitz, 2000, 309.
Stiglitz, 2000, 7 ve 309.
Ayyildiz Onaran, Z. (2014). Saghigin Mikrosu, Istanbul, Derin Yayinlary, s. 22 ve s. 114.

Akgiil Yilmaz, G. (2006). OECD Ulkeleri ve Tiirkiyede Sosyal Devlet ve Sosyal Harcamalar, Istanbul, Arikan Basim,
s. 1.

10 Akgil Yilmaz, 2006, 10.

11 OECD. (2008). OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/oecdkitap.
pdf (Erisim Tarihi: 20.10.2018), s. 36.

12 T.C. Saglik Bakanligi (2003). Saglikta Déniisiim, https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.
html (Erisim Tarihi: 20.10.2018), s. 11-21.

13 Sener, O. (2006). Kamu Ekonomisi, Istanbul, Beta, s. 388.
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sunulmasidir. Temel ilkeleri; insan merkezlilik, stirdiirtilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katithmeilik,
uzlasmacilik, gondlliiliik, giigler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabettir!4,

Saglikta Doniisiim Programi ile saghk hizmeti sunumunda ve finansmaninda reform
gerceklestirilmistir. Sz konusu reformlar ile halkin saglik hizmetine erisimini kolaylastirmak ve
maliyet etkinligi hedeflenmistir. Bu baglamda, hizmet sunumu alanindaki reformun en énemli
yapi taslaring; ilk adim saglik hizmetinin kirsalda saglik evi ve ocaklari, kentlerde aile hekimleri
tarafindan vatandas odakli olarak sunumuna gegis, hastanelerde randevu sistemine gegis ve 6zel
hastanelerden faydalanabilme imkanlarinin genisletilmesi olusturmustur. Hizmetin finansmani
alanindaki reformun temel taglarini ise; saglik sigorta sisteminin tek ¢at1 altinda toplanmasi, 2006
yilindan itibaren performans sisteminin uygulamaya gegirilmesi ve ila¢ sektértinti diizenleyici
tedbirler olusturmustur. Olgiilebilir performans uygulamalar: ile ayn1 miktar saglik ¢aligani ile
bir taraftan miimkiin oldugunca daha fazla kisiye hizmet iiretimi saglanmaya c¢alisilmis. S6z
konusu mekanizmanin isleyisi performansa dayali iicret uygulamasi ile desteklenmistir. ilag
sektorlinti diizenleyici uygulamalar ile tedavi edici saglik hizmetleri maliyetini azaltmak, genel
saglik sigortasina gecis ile saglik hizmetini iiretmeye yonelik daha etkin bir kaynak yonetimi
olusturulmaya ¢alisgilmistir. Bahsedilen uygulamalar hizmetten faydalanan baska bir deyisle
saglik hizmeti talep eden hastalar {izerinde etkili olmustur.

Bugiine kadar saglik hizmetlerinden memnuniyeti 6lgmeye yonelik ¢aligmalarin farkli noktalara
odaklanmis olduklar: goriilmektedir. Tip fakiilteleri mensuplar: tarafindan, genellikle mensubu
bulunduklar: fakiilte hastanelerinde ya da farkli hastanelerde hasta memnuniyeti 6l¢timiine
yonelik caligmalar ortaya koyulmugtur!>16'7. ktisadi ve idari bilimler fakiiltelerinde ise hem
fakiilte 6gretim iiyeleri tarafindan yapilan akademik ¢alismalar hem de lisansiistii 6grencilerin
hazirladig: tez galigmalar1 mevcuttur!®1920, Bu ¢alismalarin bazilarinda basit istatistiki tablolar
kullanilip yorumlanirken, bir kisminda da ileri istatistiksel analizler yer almaktadir. Saglik
hizmetinden memnuniyeti 6l¢meye yonelik akademik ¢aligmalar biiyiik 6lgiide il 6rnekleri ya da
mikro mekanlar ile sinirhidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu da genel saglik hizmetinden memnuniyet
diizeyi verisi yayinlamaktadir?!.

14 T.C. Saghk Bakanligi, 2003, 24-25.

15 Erdem, R. ve digerleri (2008). Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglligi Uzerine Etkisi, Erciyes Universitesi IIBF
Dergisi, 32: 95-110.

16 Emhan, A, Bez, Y. (2010). Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri, Dicle Tip
Dergisi, 37(3): 241-247.

17  Sarp, N., Tiikel, B. (1999). Ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Aragtirmasi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, 52: 147-151.

18 Kogak, O., Tiryaki, D. (2011). Sosyal Devlet Anlayisinda Saghk Politikalarinin Onemi ve Saglikta Déniisiim
Programinin Degerlendirilmesi: Yalova Ornegi, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 10(19): 55-88.

19  Celikay, E, Giimiis, E. (2011). Saglikta Déniisiimiin Ampirik Analizi, Ankara Universitesi SBF Dergisi, 66(3): 55-92.

20  Soysal, A., Yagar, F. (2015). Saglikta Déniisiim Programi: Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesinde Bir Aragtirma, KSU Sosyal Bilimler Dergisi,12(2): 313-344.

21 Tirkiye Istatisttk Kurumu (TUIK). Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2017, http://www.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.do?id=27590 (Erisim Tarihi: 25.10.2018).
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Galismamizda, Istanbul'da yasayan bireylerin saglik hizmeti memnuniyeti 6l¢iilmeye caligilmugtir.
S6z konusu memnuniyet dl¢iiliirken, Saglikta Doniisim Programrnin getirdigi yenilikler ve
bu yeniliklerin memnuniyet tizerindeki etkileri bakimindan derinlesme saglanmas: 6n planda
tutulmugtur. Caligmanin ikinci bolimiinde, aragtirmanin kapsami, yontemi ve verilerin
toplanmasi agiklanmistir. Bulgular béliimiinde ise 6ncelikle giivenirlik analiz degeri sunulmustur.
Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, mesleki durum, yas, hane halki toplam
geliri, egitim seviyesi, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 gibi demografik 6zelliklerini igeren
bilgilere, daha sonra bireylerin saglik hizmetinden memnuniyetine yonelik analize yer verilmistir.
Soz konusu analiz memnuniyeti etkileyen faktorlerin gesitli bagimsiz degiskenler géz oniinde
bulundurularak kendi aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadig: bakimindan
yapilmistir. Bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlit ANOVA analizi uygulanmistir. Son béliimde
analizin sonuglarina yer verilmistir.

2. Arastirmanin Kapsami, Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Istanbul'da ikamet eden bireylerin saglik hizmetinden memnuniyetinin arastirildig1 bu ¢alismada,
ana kiitle olarak Istanbul ili alinmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi verilerine gére 2017 yilinda Istanbulda ikamet eden bireylerin sayisi 15.029.231 kisidir.??
Yapilan ¢alismada érneklem belirlenirken Istanbulda hem Anadolu hem de Avrupa yakasinda
ikamet eden 18 yas tistii bireylere ulagilmgtir.

Calismada kullanilan veriler 15 Subat-15 Nisan 2018 tarihleri arasindaki donemde basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle yiiz yiize gergeklestirilen ve internet tizerinden génderilen anket sorularina
alinan cevaplardan toplanmustir.

Anket formu igerigi, ilgili literatiirden, Saglik Bakanligrnin hazirlamis oldugu ilerleme ve

232425 ve jlgili kanun?62728, teblig?’ ve yonetmeliklerden edinilen

degerlendirme raporlarindan
bilgilere dayali olarak olusturulmustur. Aragtirmada kullanilan anket formunun son haline,
ilk hazirlanan anket formunun 40 kisiyle yapilan test anketleri sonrasinda gerekli goriilen

degisikliklerin yapilmasiyla ulasilmistir. Baslangigtaki anket formu 28 soru/ifade olarak

22 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, Yillara Gore Il Niifuslari, 2017, http://www.
tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059 (Erigim Tarihi: 20 Nisan 2018).

23 T.C. Saglik Bakanlig, 2003, s. 26-37.

24 Akdag, R. (2008). flerleme Raporu Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi. T.C. Saglik Bakanlig, Yayin No: 349, s.
33-109.

25 Akdag, R. (2012). Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011). T. C. Saglik Bakanligs, https://
dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5131,sdpturkpdf.pdf?0 (Erisim Tarihi: 25.10.2018), s. 51-239.

26 5502 Nolu Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (20.05.2006 tarih, 26173 sayili T.C. Resmi Gazete).
27 5510 Nolu Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (16.06.2006 tarih, 26200 sayili T.C. Resmi Gazete).

28 5947 Nolu Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Galigmasina Dair Kanun (30.01.2010 tarih, 27478 say1l1 T.C.
Resmi Gazete).

29 Saglk Uygulama Tebligi (24.03.2013 tarih, 28597 sayili T.C. Resmi Gazete).
30 Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (25.01.2013 tarih, 28539 sayili T.C. Resmi Gazete).
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tasarlanmigken, test anketleri sonrasinda yapilan diizeltmeler ile 25% indirilmistir. Cevaplanmig
anket formlar1 incelendiginde 720 anket icerisinde 164 anketin hatali, eksik ve/veya tutarsiz
olduguna karar verilerek bu anketler ¢alisma diginda tutulmus ve analizler 556 anket formundan
elde edilen bilgilere dayal1 olarak gergeklestirilmistir.

Anket formu?!, iki ana béliimden olugmaktadir. flk boliimiinde, saglikta déniisiim programi
sonrasinda bireylerin saglik hizmetinden memnuniyetini 6l¢mek i¢in devlet hastanelerindeki
hizmet kalitesi, merkezi randevu sistemi, hekimlere getirilen performansa dayal: ticretlendirme
ve tam gilin yasasi, saglik hizmetinin finansmanini iyilestirmek tizere tiim sosyal giivenlik
kurumlarimin tek cati altinda toplanmasi ve katilim payr uygulamasi, 6zel hastanelerden
faydalanma imkanlarinin artirilmasi ve aile hekimliklerinin hizmet sunumuna katkis1 gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak Saglikta Doniisim Programi ile hizmet sunumu ve
finansmani agisindan getirilmis diizenlemelerin, hizmeti talep eden hastalar nezdinde nasil
degerlendirildigini 6lcmeyi amaglayan besli likert tipi 25 adet soruya yer verilmistir. Ikinci
bolimde ise ankete katilan bireylerin demografik 6zelliklerini ortaya koyan 10 adet soruya yer
verilmistir.

Caliymanin kapsamini simirlandirmak bakimindan bu makalede, saglik hizmetinden
memnuniyeti olusturan faktdrlerden; saglik hizmetine duyulan genel memnuniyet, katilim pay1
uygulamasina duyulan memnuniyet ve saglik hizmetinde randevu sistemi ve muayene siirelerine
iliskin memnuniyet analiz edilmistir. Saglik hizmetine duyulan genel memnuniyeti 6l¢cmeye
iliskin EK’te yer alan anket formundaki 2, 4, 10, 15, 18 ve 25 numarali sorular; katilim pay1
uygulamasina duyulan memnuniyeti 6l¢gmeye iliskin 5, 11, 14, 16 ve 19 numarali sorular; saglik
hizmetinde randevu sistemi ve muayene siirelerine yonelik memnuniyeti 6l¢meye iliskin ise 1,7,
8, 9 ve 13 numarali sorular analiz kapsamina alinmigtir. Bahsedilen memnuniyet faktorlerine
yonelik sorularin gesitli bagimsiz degiskenler géz 6ntinde bulundurularak kendi aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadig: incelenmistir. Bagimsiz gruplar t testi ve Tek
yonli ANOVA analizi uygulanmistir. Anketler, SPSS 22 programindan yararlanilarak analiz
edilmigtir.

3. Bulgular
3.1. Giivenilirlik Analizi

Caligmada, arastirma sonuglarinin giivenilirligini sinamak i¢in giivenilirlik analizi yapilmustir.
Bu amagla, Cronbach’in Alpha giivenilirlik analizi kullanilmistir. Cronbach’in Alpha giivenilirlik
analizi sonucu elde edilen test istatistiginin 0.70’in tizerinde olmasi, ¢aligmanin bulgularina
gtvenilirligin yiiksek oldugunu gosterir.

Incelenen 25 likert sorularinin giivenilirlik analizi sonucu, Cronbach’s Alpha Degeri 0.87 olarak
bulunmugtur. Bu sonug, ¢calismanin giivenilirliginin ytiksek oldugunu gostermektedir.

31  Anket formunda yer alan sorular ¢aligmanin ekinde yer almaktadur.

352



Marmara Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi * Cilt: 40 + Sayi: 2  Aralik 2018, ISSN: 2149-1844, ss/pp. 347-369

3.2. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Buboliimde arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, mesleki durum, yas, hane halk:

toplam geliri, egitim seviyesi, bakmakla ytikiimlii olunan kisi sayis1 gibi demografik 6zelliklerini

igeren bilgilere yer verilmistir. Bunun yaninda bireylere arastirmanin kapsamu ile iliskili olarak

yoneltilen eski sistemde tabi olduklar: sigorta kurumu, bir saglik sorunu olustugunda gitmeyi

ilk distindiikleri saglik kurumu ve son bir yil icinde kendileri ya da bir yakinlar1 sebebiyle saglik

kurumlarina gitme sikliklarina yonelik sorulara verilen cevaplarin dagilimina yer verilmistir.

Tablo I: Ankete Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ankete Katilan Birey Sayisi: 556
Bireylerin Yag Dagilim1 Bireylerin Cinsiyeti
18-25 yas arasi 130 (% 23,4) Kadin 336 (% 60,4)
26-35 yas arasl 197 (% 35,6) Erkek 220 (% 39,6)
36-45 yas arast 132 (% 23,7) Bireylerin Mesleki Durumu
46-55 yas arast 61 (% 11) Ogrenci 87 (% 15,6)
56-65 yas arasi 30 (% 5,4) Ev Kadin 33 (% 5,9)
65 yas listil 6(%1,2) Emekli 16 (% 2.,9)
Bireylerin Medeni Durumu Memur 201 (% 36,2)
Evli 277 (% 49,8) fsci 172 (% 30,9)
Bekar 251 (% 45,1) Isveren 9(% 1,6)
Boganmis 22 (% 4) Kendi Hesabina Caligan 26 (% 4,7)
Dul 6(%1,1) Igsiz 6(%1,1)
Bireylerin Egitim Seviyesi Caligmuyor 6(%L1)
Okuryazar degil 1(%0,2) Hane Halki Toplam Geliri
flkokulu bitirmemis 8(%1,4) 1.600 TL ve altinda 46 (% 8,3)
Tlkokul 21 (% 3,8) 1.600 TL - 3.500 TL 196 (% 35,3)
Ortaokul 14 (% 2,5) 3.501 TL - 5.000 TL 137 (% 24,6)
Lise 124 (% 22,3) 5.001 TL - 7.000 TL 77 (% 13,8)
Yitksekokul 81 (% 14,6) 7.001 TL - 10.000 TL 61 (% 11)
Lisans 190 (% 34,2) 10.000 TL distii 39(%7)
Yiiksek Lisans 80 (% 14,4) Eski Sistemde Tabi Olunan Sigorta Kurumu
Doktora 37 (% 6,7) Yok 27 (% 4,9)
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayisi SSK 321 (% 57,7)
Yok 298 (% 53,6) BAG-KUR 40 (% 7,2)
1-2 168 (% 30,2) Emekli Sandig1 139 (% 25)
3-4 77 (% 13,8) Ozel Sigorta 23 (% 4,1)
4’ten fazla 13 (% 2,3) Yesil Kart 6(%1,1)
Saglik Sorunu Oldugunda flk Gitmeyi Diisiindiigii | Son Bir Yilda Kendisi ya da bir Yakin1 Sebebiyle Saghk
Saglik Kurumu Kurumlarina Gitme Sikhig
Aile Hekimi-Saglik Ocag1 81 (% 14,6) Hig gitmedim 18 (% 3,2)
Devlet Hastanesi 234 (% 42,1) En fazla 5 kere 273 (% 49,1)
Universite Hastanesi 72 (% 12,9) 6-10 kez 137 (% 24,6)
Ozel Hastane 164 (% 29,5) ,
Ozel Muayenehane 5(% 0,9) 10dan fozla 128 (% 23)
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Ankete katilan bireylerin demografik Ozelliklerinin frekans dagilimlari ve genel toplam
igerisindeki yiizdeleri Tablo 1de yer almaktadir. Buradan hareketle ankete yogunluklu olarak 18
ile 45 yas araligindaki bireylerin katildig1 goriilmektedir. En yiiksek katilimi ise %35,6 orani ile
26-35 yas araligindaki bireyler saglamistir. Bireylerin cinsiyet itibariyla dagilimi incelendiginde,
%60,4 orantyla kadinlar erkeklerden daha ytiksek oranda katilim gostermistir. Bireylerin medeni
durumu itibarryla dagilimi incelendiginde, evli ve evli olmayan katilimcilarin 6rneklem igerisinde
neredeyse ayni oranda yer aldiklar1 gortilmektedir. Ankete katilan bireylerin yaklagik tigte ikisi
memur ya da is¢i olarak ¢alismaktadir. Bunu %15,6 katilim oraniyla 6grenciler izlemektedir. Ev
kadini, emekli, kendi hesabina ¢alisan, isveren, igsiz ve ¢aligmayan bireylerin toplam katilimcilar
igindeki pay1 ise %17,3tiir. Katilimcilarin bityiik bir ¢ogunlugu lise mezunu veya daha yiiksek
diizeyde bir egitime sahiptir. Egitim diizeyi liseden diisiik olan katilimcilarin orani ise yaklasik
%8dir. Bireylerin hane halk: geliri bakimindan dagilimi incelendiginde, katilimcilarin yaklagik
%6071 1600 ile 5000 TL araliginda aylik gelire sahiptir. 1600 TLnin altinda gelire sahip bireylerin
katilim oran1 %8,3 iken, 5000 TLnin iistiinde gelire sahip bireylerin katilim orani ise %31,8dir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi bakmakla yiikiimlii oldugu kimse olmadigini, yaklagik %30’u ise bir
ya da iki kisiye bakmakla ylikiimlii oldugunu belirtmistir.

Ankete katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu eski sistemde SSK ya da Emekli Sandigrna tabi
olduklarini belirtmistir. Bireylere herhangi bir saglik sorunu olugtugunda gitmeyi diisiindiikleri
ilk saglik kurumunun hangisi oldugu soruldugunda, yaklasik %70’i kamu kurumlarini tercih
edecegini yaklasik %30’u ise 6zel hastane veya muayenehaneleri tercih edecegini belirtmistir.
Katilimcilarin son bir yil icinde saglik kurumlaria gitme sikliklar: incelendiginde ise %3,2’si
hi¢ gitmedigini, %49,1’i en fazla bes kere, %24,6’s1 6 ila 10 kez, %2311 ise 10dan fazla kez gittigini
belirtmistir.

3.3. Analize Yonelik Anket Sorularinin Frekans Dagilimlar

Anket formunda bireylerin devlet hastanelerindeki hizmet kalitesi ile ilgili goriislerini
degerlendirmek amaciyla; hastanelerdeki yogunluk, muayene kolayligi, muayene siirelerinin
yeterliligi, hekimlerin hastalara yeterli ilgiyi gosterip gostermedigi gibi sorular yaninda ayni
zamanda saglik hizmetinden genel anlamda memnun olup olmadiklari, hizmeti hizli ve etkin
bulup bulmadiklarina iliskin soru ve ifadeler yoneltilmistir. Randevu sisteminde yapilan
diizenlemelerin etkisini degerlendirmek amaciyla; istedikleri tarihe randevu alip alamadiklars,
istedikleri hekime ulagip ulasamadiklar: ve genel olarak randevu sisteminden memnun olup
olmadiklarina iliskin, hekimler agisindan getirilen tam giin yasast ve performansa dayali
ticretlendirme uygulamalarinin hastalar agisindan olumlu gorilip gorilmedigini 6lgmek
amaciyla; performans ticretlendirmesinin hastalarin yararina olup olmadigi, tam giin yasasinin
ise saglik hizmetini iyilestirip iyilestirmedigine iliskin soru ve ifadeler yoneltilmistir. Saglik
hizmetinin finansmaninda o6ngoriilen degisikliklerin hastalar nezdindeki yansimalarini
degerlendirmek amaciyla; sosyal glivenlik kurumlarinin birlestirilmesiyle esit hizmet alimimin
saglanip saglanmadigina yonelik, katilm payr uygulamasinin etkilerini degerlendirmek i¢in
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ise; bu uygulamanin hastanelerdeki yogunlugu azaltip azaltmadigi, hizmetten faydalanmaya
engel teskil edip etmedigi, uygulamanin seffaf ve giivenilir goriliip goriilmedigi ve hastalar: acil
servisleri tercih etmeye yonlendirip yonlendirmedigine iliskin soru ve ifadeler yoneltilmistir. Ozel
hastanelerde hastalara muayene kolaylig1 getirilmesini 6ngoren diizenlemeleri degerlendirmek
amaciyla; bireylerin 6zel hastaneleri tercih edip etmedigi, ek iicretlerin yiiksek olmasi durumunda
yine de tercih edip etmeyecegi, farkli hastanelerde farkl: tutarlarda ek ticret uygulamasina iliskin
goriislerinin ne yonde oldugu ve o6zel hastanelerde gereksiz tetkik ve islem yapildigini diisiiniip
diisiinmediklerine iligkin soru ve ifadeler, saglik hizmeti talep eden hastalarin aile hekimlikleri ile
ilgili degerlendirmelerini 6l¢mek amaciyla; bu uygulamanin devlet hastanelerindeki yogunlugu
azaltip azaltmadigl, hentiz uygulamaya gecirilmemis olsa da programin esas hedeflerinden biri
aile hekimliginden sevk alma zorunlulugu getirilerek devlet hastanelerindeki yogunlugu azaltmak
oldugundan, bireylere eger sevk alma zorunlulugu getirilirse hastaliklarinin teghis ve tedavisi ile
ilgili endise yaratip yaratmayacagi, ek ticret 6demek zorunda kalsalar da aile hekimligini atlayarak
devlet hastanesine gitmeyi tercih edip etmeyecegi ve sevk uygulamasinin devlet hastanelerindeki
yogunlugu azaltip azaltmayacagna iliskin soru ve ifadeler yoneltilmistir. Aragtirmaya katilan

bireylerin 25 anket sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimlar: Tablo 2'de yer almaktadur.

Tablo 2: Anket Sorulari ve Cevaplarin Frekans Dagilimlari (%)

Kesinlikle
Katilmryorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Saghkta Doniisiim Programi uygulanmaya bagladigindan beri devlet

2 2
hastanelerinde muayene olmam kolaylasti. 36120,

Nel
—
~
[=)}
5%
\O
w
Rl
[o)}

2. Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet

o 24,1 | 22,3 | 22,1 | 248
kalitesi artmugtr.

k=)
~

3. Saglikta Déniisiim Programi sonrasinda devlet hastanelerindeki yogunluk
azalmugtur.

4. Sosyal giivenlik kurumlarmin (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1)
birlestirilmesiyle herkesin saglik hizmetlerinden esit faydalanmasi | 19,4 | 18 20,3 | 30,8 | 11,5
saglanmistir.

33,1 | 342 | 133 |16 3,4

5. Katilm payr uygulamasi (Muayene sebebiyle eczanede kesilen para)

gereksiz yere devlet hastanelerine gidilmesini engellemektedir. B i il

6. Devlet hastanelerindeki yogunluk sebebiyle ek ticret Gdeyerek o6zel

. N ; 10,1 | 16,4 | 189 |30 24,6
hastaneye gitmeyi tercih ederim.

7. Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum. 26,3 | 255 |16 241 | 8,1

8. Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulagabiliyorum. | 37,1 | 28,8 | 182 | 12,6 |34
9. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile devlet hastanelerinde
istedigim tarihe rahatlikla randevu alabiliyorum.

37,1 |27,9 | 11,7 | 17,6 |58

10. Saghkta Déniisim Programi uygulanmaya bagladigindan beri saglik

hizmetlerinden hizl ve etkin bir sekilde faydalanabilmekteyim. 248 1299 227 | 189 |38
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Tablo 2 (Devami): Anket Sorulari ve Cevaplarin Frekans Dagilimlari (%)

olumlu etkilemistir.

E| E . .
St Bt
EE| E| 2| 2 |EE
2E|E| 5| 5|23
M < < < M
11. Eczaneﬂlerdci fillnan muayene katilim pay1 ve ilag katilim pay iicretlendirmesini 349|245 |219 137 |
seffaf ve giivenilir buluyorum.
12.' Aile h'e.klmhg1 uygulamasi bagladigindan beri devlet hastaneleri eskisi kadar 317|201 (18 [176 |36
yogun degil.
13. Devlet hastanelerindeki hasta muayenesine yeterli siire ayrilmaktadir. 41 24,6 (13,8 (16,2 [4,3
14. Katiim pay1 uygulam.am devlet hastanelerindeki saghk hizmetinden 138 1306 279 [218 |59
faydalanmami engellemektedir.
15. Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, devlet hastanelerindeki 216 |52 1196 |248 |88
yogunluk azalir boylece devlet hastanesinden daha etkin bir saglik hizmeti alirim. | ’ ’ T
16. Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, sevk almadan dogrudan
devlet hastanesine gittigim zaman daha yiiksek katilim pay1 6desem de devlet|23,9 (25,7 (25,9 (17,3 |7,2
hastanesine gitmeyi tercih ederim.
17 D?vlet hastanelerinde hekimlerin baktig1 hasta sayisina gore (performansa 3 212 135 |162 |61
gore) ticret almalari hastalarin yarariadir.
18. Hekimlerin hem devlet hastanelerinde ¢alisip hem 6zel muayenehane
agmalarinin engellenmesi, muayenehanelerinin kapatilmasiyla saglik hizmetinin|19,4 [22,3 [21,2 |25 12,1
iyilestigini diisiiniiyorum.
19. Katillim pay1 6demedigim icin acil servisi tercih ederim. 223 (32,2 (20,5 [18,2 |6,8
20. A.11.e heklmlnfien sevk alr%aa .zorunlulugu getirilirse, hastaligimin teshis ve 83 |138 (255 [333 |19.1
tedavisinde yetersiz kalma endisesi yaratmaktadr.
21. Ozel he'lstan.elerde gereksm tetkik ve islemler yapildigini diisiindiigimden 6zel 21 1203 192 [302 182
hastaneleri tercih etmiyorum.
22: QZ.eI hastanele"r arasm(.ia farklt t‘utarlarda ek ticret alinmasi saglik hizmetine 88 |97 |106 [385 [324
erisimi olumsuz yonde etkilemektedir.
23. Devlet hastanelerindeki yogunluga ve muayene siiresinin kisaligina ragmen
ozel hastanelerde ek ticretlerin yitksek olmasi sebebiyle 6zel hastaneleri tercih|14  |24,5 (23,4 (27,2 |11
etmem.
24, Saghk.ta Dpnusym .Programl uygulanma}.fa . ba@l.aud.lgm?a.r.l "berl devlet 329 |61 |227 147 |36
hastanelerindeki hekimlerin hastalarla daha fazla ilgilendigini diisiniiyorum.
25. Saglikta Doniisiim Programi genel olarak saghik hizmetinden faydalanmami 154 (173 1272 239 |63

Tablo 2de yer alan ve Saglikta Déniisiim Programi sonrasi Istanbulda saglik hizmetinden

memnuniyeti gostermek bakimindan 6zellikle 6nem arz eden 11 ifadeye iliskin katilimcilarin

diistinceleri asagida 6zetlenmistir;

“Saglikta Doniisim Programi uygulanmaya bagladigindan beri devlet hastanelerinde muayene

olmam kolaylast1” ifadesine; toplam %37,6’s1 katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam %44,5’i

ise katilmiyorum/kesinlikle katilmryorum seklinde,

“Saglikta Doniigiim Programi sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet kalitesi artmistir”

ifadesine; toplam %31,5’i katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam %46,4ii ise katilmryorum/

kesinlikle katilmiyorum seklinde,

356




Marmara Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi * Cilt: 40 + Sayi: 2  Aralik 2018, ISSN: 2149-1844, ss/pp. 347-369

“Katilm payr uygulamas: (Muayene sebebiyle eczanede kesilen para) gereksiz yere devlet
hastanelerine gidilmesini engellemektedir” ifadesine; toplam %29,7’si katiliyorum/kesinlikle
katilryorum, toplam %48,4’ti ise katilmiyorum/ kesinlikle katilmiyorum seklinde,

“Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum” ifadesine; toplam 9%32,2’si
katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam %51,8’si katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum
seklinde,

“Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulasabiliyorum” ifadesine;
toplam %16’s1 katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam %65,9’u ise katilmiyorum/kesinlikle
katilmryorum seklinde,

“Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile devlet hastanelerinde istedigim tarihe rahathikla
randevualabiliyorum” ifadesine; %23,4’ti katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, %65’i katilmryorum/
kesinlikle katilmiyorum seklinde,

“Devlet hastanelerinde hekimlerin baktig1 hasta sayisina gore (performansa gore) ticret almalari
hastalarin yararinadir” ifadesine; toplam %22,3’ti katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam
%64,2’si katilmryorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde,

“Hekimlerin hem devlet hastanelerinde ¢alisip hem 6zel muayenehane agmalarimin engellenmesi,
muayenehanelerinin kapatilmasiyla saglik hizmetinin iyilestigini diistiniiyorum” ifadesine; %37,1
katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam %41,7’si katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum
seklinde,

“Ozel hastanelerde gereksiz tetkik ve islemler yapildigini diigiindiigiimden &zel hastaneleri
tercih etmiyorum” ifadesine; toplam %48’4 i katiliyorum/kesinlikle katilryorum, toplam %32,4’i
katilmryorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde,

“Ozel hastaneler arasinda farkli tutarlarda ek iicret alinmasi saglik hizmetine erisimi olumsuz
yonde etkilemektedir” ifadesine; toplam %18,3’it katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam
%59’u katilmryorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde,

“Saglikta Dontisiim Programi genel olarak saglik hizmetinden faydalanmami olumlu etkilemistir”
ifadesine; toplam %30;si katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, toplam %42,7’si ise katilmryorum/
kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir.

3.4. Hipotez Testleri

Calismanin bu béliimiinde, ¢esitli bagimsiz degiskenler géz 6ntinde bulundurularak bireylerin
saglik hizmetinden memnuniyetini etkileyen faktorlerin kendi aralarinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Iki bagimsiz grup igin t testi ve ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.
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3.4.1. t Testi Sonuglari

Cinsiyet, egitim, medeni durum ve son bir yil icerisinde saglik kurumuna bagvurma sayilari
degiskenlerine gore ti¢ farkli memnuniyet (saglik hizmetine duyulan genel memnuniyet, katilim
pay1 uygulamasina duyulan memnuniyet ve saglik hizmetinde randevu sistemi ve muayene
stirelerine iliskin memnuniyet) agisindan farkliliklarin incelenmesi amaciyla yapilan t testi
sonuglarina iliskin bulgular Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Medeni Durum ve Saglik Kurumuna Bagvurma Sikhigina Gére

Memnuniyet Agisindan Farkliliklara iliskin Test Sonuglari

Cinsiyet Egitim Medeni Durum Bagvuru Sayisi

D o= o— 8.—1_/_: o— = g.—(; - %.—1(; -
Memnuniyet | 525 | #E | BoE | SpH @y @y Powyl BE

S 2% 2% 52 L2 528 L2 528 2%

EES | 3E°| EE°| 8E°| £ 2| gES°|EE°|g=ET

N2E Cz2E| 328l 328 l28 32828
Saglik 13,339 -2,209 0,045 3,746 0,690 0,938 0,394 2,31
Hizmetleri (0,000) (0,028) (0,833) (0,000) (0,407) (0,349) (0,531) | (0,021)
Katilim Pay1 5,286 -1,325 1,982 3,32 5,169 -1,485 0,001 3,877

Uygulamasi (0,022) (0,186) (0,160) (0,001) (0,023) (0,138) (0,980) | (0,000)
Randevu Sistemi
ve Muayene
Siireleri

11,142 |-3,145 3,544 2,570 0,770 0,567 1,825 [3,237
0,001)  |(0,002) |(0,060) |(0,010) |(0,381) | (0,571)  |(0,177) |(0,001)

Testin varsayimlarindan biri olan homojenlik varsayim1 her 3 memnuniyet durumu igin Levene
testi ile incelenmistir.

Hipotezler;

H : lgili demografik degiskenlerinin memnuniyet degerlerinin varyanslar: esittir.
H : Ilgili demografik degiskenlerinin memnuniyet degerlerinin varyanslar: esit degildir.

Tiim testlerde sonuglar %5 anlam diizeyine gore incelenmis olup, varyanslarin esit olup olmadig:
g6z 6ntinde bulundurularak sonrasinda kurulan hipotezler;

H : 1lgili demografik 6zelligin gruplari arasinda memnuniyet degerlerinin ortalamalari esittir.
H : Ilgili demografik 6zelligin gruplar arasinda memnuniyet degerlerinin ortalamalari esit degildir.

Cinsiyete gore yapilan t testi sonuglari incelendiginde; kadin ve erkekler arasinda saglik
hizmetine duyulan memnuniyet seviyelerinin birbirinden farkli oldugu bulunmustur
(t(408,092)=-2,209; p=0,028). Buna gore ortalamalara bakildiginda erkeklerin saglik hizmetine
duydugu 1emnuniyet kadinlarin memnuniyetinden anlamli derecede fazladir (& |, =15,99,
$5=5,106; 4 , ,=17,09, ss=06,131). Kadin ve erkekler arasinda katilim pay1 uygulamasina duyulan
memnuniyet seviyelerinin arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
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(1(41,037)= - 1,325; p=0,186). Kadin ve erkekler arasinda saglik hizmetinde uygulanan randevu
sistemi ve muayene siirelerine iliskin memnuniyet agisindan istatistiksel agcidan anlamli bir fark
vardir (#(407,196)= - 3,145; p=0,002). Erkeklerin randevu ve muayene siirelerine duyduklar:
memnuniyet kadinlarin memnuniyetinden anlamli derecede fazladir (&, , = 11,50, s5=4,305;
u = 12,83, ss=5,183).

erkek

Tablo. 3’te goriildigi gibi, medeni durumlar (Evli ve Bekar) arasinda memnuniyet degerlerinin
ortalamalari arasinda fark olup olmadig; t testi ile incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farkin
olmadig1 (p degeri>0,05) sonucu elde edilmistir.

Egitim seviyesine (lisans 6ncesi mezuniyet (a) - lisans ve lisansiistii mezuniyet(b)) gore yapilan
t testi sonuglar1 incelendiginde; gruplar arasinda saglik hizmetine duyulan memnuniyet
(#(554)=3,746; p=0,000), katihm payr uygulamasina duyulan memnuniyet (#(554)=3,320;
p=0,001) ve saglik hizmetinde randevu sistemi ve muayene siirelerine iliskin memnuniyet
(t(554)=2,570; p=0,010) agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Lisans 6ncesi mezuniyete
sahip olan bireylerin saglik hizmetine (4  =17,39, ss=5,625; 1 =15,64, ss=5,380), katilim pay1
uygulamasina (4 | =13,33, ss=3,44; i, =12,40, ss=3,12) ve randevu sistemi — muayene siirelerine
duyulan memnuniyetleri (¢ =12,59, ss=4,98; 1 | =11,57, ss=4,43) lisans ve lisansiisti mezuniyete
sahip olan bireylerin memnuniyetinden anlamli derecede fazladur.

Son 1 yiligerisinde saglik kurumuna basvurma sayisina (en fazla 5 (a), 5’ten fazla (b)) gore saglik
hizmetinden duyulan memnuniyet (#(554)=2,310; p=0,021), katilim pay1 uygulamasindan
duyulan memnuniyet (#(554)=3,877; p=0,000) ve saglik hizmetinde randevu sistemine ve
muayene siirelerine iliskin memnuniyet (¢#(554)=3,237; p=0,001) agisindan anlamli farklar
bulundugu tespit edilmistir. En fazla bes kere saglik kurumuna bagvuran bireylerin saglik
hizmetine (& =16,94, ss=5,46; i =15,85, s5=5,628), katilim pay1 uygulamasina (¢ =13,333,
$s=3,245; u
memnuniyet seviyesi (& =12,64, ss=4,803; & =11,35, ss=4,525), saglk kurumlarina bes

=12,260, ss=3,274) ve randevu sistemi ile muayene siirelerine duyduklari

kereden fazla basvuranlarin memnuniyet seviyelerinden anlamli derecede 6ndedir.

3.4.2. Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Yas, gelir diizeyi ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilar1 degiskenlerine gore ii¢ farkli
memnuniyet (saglik hizmetine duyulan genel memnuniyet, katilim pay1 uygulamasina duyulan
memnuniyet ve saglik hizmetinde randevu sistemi ve muayene siirelerine iliskin memnuniyet)
acisindan farklhiliklarin incelenmesi amaciyla yapilan Varyans Analizi sonuglarina iliskin bulgular
Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Yas, Gelir Diizeyi ve Bakmakla Yiikimli Olunan Kisi Sayisina Gére Memnuniyet Agisindan Grup
Ortalamalari Arasindaki Farkliliklara iliskin Test Sonuglari

Yas Gruplar1 Gelir Gruplar1 Ballk.makla Yiikiimlii Olunan
Kisi Sayis1 Gruplar1
Memnuniyet
Y Levene Testi X:Z?:is Levene Testi | Varyans Analizi | Levene Testi | Varyans Analizi

p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri

Saglik Hizmetleri | 0,011 0,012 0,264 0,110 0,122 0,029

Katilim Pay1 0,798 0,02 0,318 0,098 0,017 0,819

Uygulamasi

Randevu Sistemive 0022 (0,048 0,095 0215 0,038

Muayene Siireleri

Testin varsayimlarindan biri olan homojenlik varsayimi her 3 memnuniyet durumu igin Levene
testi ile incelenmistir.

Hipotezler;

H : 1lgili demografik degiskenlerinin memnuniyet degerlerinin varyanslar: esittir.

H : Ilgili demografik degiskenlerinin memnuniyet degerlerinin varyanslar: esit degildir.

Tiim testlerde sonuglar %5 anlam diizeyine gore incelenmis olup, varyanslarin esit olup olmadig:
g6z ontinde bulundurularak sonrasinda kurulan hipotezler;

H : Ilgili demografik 6zelligin gruplar1 arasinda memnuniyet degerlerinin ortalamalar: esittir.

H_: En az bir grubun memnuniyet degerlerinin ortalamalar1 farklidir.

Saglik hizmetine duyulan memnuniyet ve katilim pay1 uygulamasina duyulan memnuniyetin
gelir seviyelerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucu %95 giiven araliginda gelir seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamuistir. Ayrica farkli gelir gruplarina sahip bireylerin saglik hizmetinde randevu ve
muayene siirelerine iliskin memnuniyetlerinin esitligi test edilmek istendiginde, gruplarin esit
varyansa sahip olmadiklar1 Levene testiyle tespit edilmistir. Bu durumda tek yonli ANOVA
testinin On sart1 saglanamamis olup ANOVA testi yerine Welch testi yapilmistir. Welch testi
sonucunda gelir gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisina gére saglik hizmetine duyulan memnuniyetin ve randevu
sistemi ile muayene siirelerine duyulan memnuniyetin esit olup olmadig: tek yonlii varyans analizi
ile incelendiginde, kimseye bakmakla yiikiimlii olmayanlar, 1-2 kisiye bakmakla yiikiimlii olanlar ve
3 ve 3’ten fazla kisiye bakmakla yiikiimlii olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bu farkin hangi grup seviyesindeki bireylerden kaynaklandigini tespit edebilmek icin
Tukey testi sonuclarina bakilmustir. Tukey testi sonucunda 3 ve 3’ten fazla kisiye bakmakla yitkiimlii
olan bireylerin, 1-2 kisiye bakmakla ytikiimlii olan bireylere gore her iki memnuniyet hususunda da

daha memnun olduklar: goriilmistiir (Saglik Hizmeti: i =17,82, 1,

-2

3-3’ten fazla kisi :15a99> Randevu ve
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Muayene Siiresi: =11,70). Fakat s6z konusu ti¢ grup arasinda katilim pay1

3-3’ten fazla

:13’18’ K 1-2 kisi
uygulamasina duyulan memnuniyetlerirsl esitligi test edilmek istendiginde, gruplarin esit varyansa
sahip olmadiklar1 Levene testiyle tespit edilmistir. Bu durumda tek yonlit ANOVA testinin 6n sart1
saglanamamustir ve bunun yerine Welch testi yapilmustir. Welch testi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 5: Bakmakla Yiikiimli Olunan Kisi Sayilarina Gére Memnuniyetin Coklu Karsilastirma (Post Hoc)

Test Sonuglari

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayisi iglelfi Hizmetlerip ls\:fllyker?: zslill?::li:r‘:i)l:lf;:ivu e
Yok ;’-dzen fazla gngé 8:3?;

Tukey HSD 12 ;{’(c)ll:n fazla g:ggi 8:323
3’den fazla ;(ozk 8:8;? 8:82;

Farkli yas gruplarmnin saglik hizmetine duyduklari memnuniyetin esit olup olmadig:
incelendiginde gruplarin esit varyansa sahip olmadiklar1 Levene testi ile tespit edilmistir. Bu
durumda tek yonlit ANOVA testinin 6n sart1 yerine getirilememistir. ANOVA testi yerine Welch
testi yapilmistir. Welch testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
ortaya ¢ikarilmigtir. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢cin Tamhane T?
testi sonuglarina bakilmistir. Tablodan goriilecegi gibi, 18-25 yaslar1 arasir laki bireyler sa lik

hizmetinden 26-35 yaglar1 arasindaki bireylere gore daha memnundurlar (&, . =17,68, i,
35 yas =15,65).
Tablo 6: Yasa Gére Memnuniyetin Post Hoc Test Sonuglari
Saghk Hizmeti Katilim Pay1 Sfaghk Hizmetinde Ra}.ldevq
YAS . . | Uygulamasi Tukey p | Sistemi ve Muayene Siireleri Tukey
Tamhane p degeri dederi deseri
egeri p degeri
26-35 yas 0,003 0,025 0,037
18-25 yas 36-45 yasg 0,059 0,069 0,757
46 yas listil 0,964 0,791 1,000
18-25 yas 0,003 0,025 0,037
26-35 yas 36-45 yas 1,000 0,999 0,367
46 yas istit 1,67 0,393 0,071
18-25 yas 0,059 0,069 0,757
36-45 yas 26-35 yas 1,000 0,999 0,367
46 yas Usti 0,419 0,542 0,807
18-25 yas 0,964 0,791 1,000
46 yas tsti 26-35 yas 0,167 0,393 0,071
36-45 yas 0,419 0,542 0,807
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Farkli yas gruplarmm katihm pay1 uygulamasindan ve randevu sistemi ile muayene siirelerinden
memnuniyet seviyelerinin esit olup olmadig1 incelendiginde, Levene testi ile varyanslarmin esit oldugu
goriilerek tek yonlit ANOVA testine gecilmistir. Tek yonlii varyans analizinde yas gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli memnuniyet farklar: oldugu belirlenmistir. Bu farkin hangi gruplardan ileri
geldigini bulmak i¢in yapilan Tukey testi sonucunda, 18-25 yaslar1 arasindaki bireylerin, 26-35 yaslar1
arasindaki bireylere gore, hem katiim pay1 uygulamasindan hem de randevu sistemi ile muayene
slirelerinden daha ytiksek oranda memnun olduklar1 saptanmistir (Katilim Payr: y =13,50, u
=12,67, u =11,24).

18-25 yas 6-

=12,45; Randevu ve Muayene Siiresi: u

35 yas 18-25 yas 26-35 yas

4. Sonug

Tirkiyede 2003 yili itibariyla uygulamaya gegirilen Saglikta Dontisim Programi ile saglik
hizmetinin sunumu ve saglik hizmetinin finansmani alaninda bir dizi yeni uygulama hayata
gecirilmistir. Buuygulamalarin saglik sistemine getirdigi yenilikler ve degisikliklerin saglik hizmeti
talep eden hastalar iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Istanbul diizeyinde bireylerin
saglik hizmetinden memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik anket aragtirmas: gerceklestirilmigtir. 720
kisi ile yapilan anketten eksiksiz ve anlamli olan 556’1 analize alinmigtir. Anketlere verilen
cevaplarin frekans dagilimlari incelendiginde saglik hizmetinden memnuniyete iliskin yapilan
tespitler su sekildedir:

-Saglikta Doniistim Programinin genel olarak saglik hizmetinden faydalanmayi kolaylastirmadig:
diistincesinin hakim oldugu géralmistiir. Zira katilimcilarim %30’u programin saglik hizmetinden
faydalanmay1 olumlu etkiledigini, %42,7’si ise buna katilmadigini belirtmis, yine katilimcilarin
%31,5i devlet hastanelerinde muayenenin kolaylastigini %46,4’ti ise buna katilmadigini
belirtmislerdir.

-Katilim pay1 uygulamasi bu haliyle saglik hizmetinden memnuniyeti azaltan bir durum olarak
goriilmemektedir. Zira katilimeilari %29,7’si katilim pay1 uygulamasinin devlet hastanelerine
gidilmesini engelledigini, %48,4’li ise buna katilmadigini ifade etmistir.

-Saglik hizmetine kavusmak ve faydalanmak bakimindan, merkezi randevu sistemindeki
aksakliklar ile tedaviyi takip eden doktora ulagsmadaki sorunlarin saglik hizmetinden
memnuniyet oranmni diisiirdiigli gorilmistiir. Zira katilimcilarin %22,3’c Merkezi Hekim
Randevu Sisteminden kolayca randevu aldigini, %65’i ise alamadigini, %32,2 ‘si randevu saatinde
beklemeden muayene olabildigini, %51,8’si ise olamadigini, %16’s1 devlet hastanesinde tedaviyi
takip eden doktora kolaylikla ulasabildigini, %65,9u ise ulasamadigini ifade etmistir.

- Katiimcilarin %22,3’ti performansa dayali {icret uygulamasini hasta yararina buldugu,
%64,2’sinin ise buna katilmadig1 géralmiistiir.

- Katilmcilarin 6nemli bir bélimiiniin 6zel hastaneleri gereksiz tetkik ve islem yaptiklar: i¢in
tercih etmedikleri gortilmustiir. Nitekim katilimcilarin, %48,4ii 6zel hastanelerde gereksiz tetkik
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ve islem yapildigini diisiinerek 6zel hastaneleri tercih etmeyecegini belirtirken, %32,4’t buna
katilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %18,3’1i 6zel hastaneler arasindaki fiyat farkliliginin
saglik hizmetine erisimi olumsuz yonde etkiledigini, %59’u ise buna katilmadigini ifade etmistir.

Calismada, saglik hizmetinden memnuniyeti olugturan faktérlerden; saglik hizmetine duyulan
genel memnuniyet, katilim payr uygulamasma duyulan memnuniyet ve saglik hizmetinde
randevu sistemi ve muayene siirelerine iliskin memnuniyet analiz edilmistir. Cesitli demografik
ozellikler g6z ontinde bulundurularak gruplarin kendi aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olup olmadig: incelenmigstir. Bahsi gecen demografik 6zelliklerden cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi ve son bir y1l i¢cinde saglik kurumlarina bagvurma sikligi bakimindan analizlerde
bagimsiz gruplar t testi uygulanmus; gelir diizeyi, yas grubu ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi
say1s1 bakimindan ise tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Saglik hizmetine duyulan genel memnuniyet agisindan segilen gruplar arasinda fark olup
olmadig: analiz edildiginde; erkek katilimcilar ile kadin katilimcilar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu ve erkeklerin saglik hizmetine duydugu memnuniyetin kadinlarin
memnuniyetinden anlamli derecede daha fazla oldugu ortaya c¢ikmistir. Medeni durum
bakimindan evli ve bekar katilmcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir. Egitim diizeyleri itibariyla incelendiginde lisans oncesi egitim diizeyine sahip
olan bireylerin saglik hizmetine duydugu memnuniyetin lisans ve lisansiistii mezunu bireylere
gore anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarina gitme sikligina
gore son bir yilda en fazla bes kere saglik kurumuna gittigini belirten bireylerin, besten fazla
gittigini belirten bireylere kiyasla saglik hizmetinden daha memnun olduklar: goriilmiistiir. Gelir
diizeyi itibariyla incelendiginde, farkli gelir gruplari arasinda saglik hizmetine duyulan genel
memnuniyet agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bireylerin
bakmakla yiikiimli olduklar: kisi sayist itibariyla incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiis, Tukey testi sonuglarina gore 3’ten fazla kisiye bakmakla
yikiimlii olan bireylerin, 1-2 kisiye bakmakla yiikiimlii olanlara gére saglik hizmetinden daha
memnun olduklari ortaya ¢ikmistir. Yas gruplari itibariyla incelendiginde gruplarin esit varyansa
sahip olmadig1 goriilmiis, yapilan Welch testi ile istatistiki agidan anlaml bir fark oldugu tespit
edilmis ve Tamhane testi sonuglarina gére 18-25 yas araligindaki bireylerin 26-35 yas araligindaki
bireylere gore saglik hizmetinden daha memnun olduklar: bulunmustur.

Katilim pay1 uygulamasina duyulan memnuniyet a¢isindan secilen gruplar arasinda fark olup
olmadig1 analiz edildiginde; cinsiyet ve medeni durum bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi gorilmustiir. Egitim diizeyleri bakimindan lisans 6ncesi
egitim diizeyine sahip olan bireylerin lisans ve lisanstistii mezunu bireylere gore katilim pay1
uygulamasindan daha memnun olduklar: tespit edilmistir. Son bir yil icinde saglik kurumlarina
en fazla bes kere gittigini belirten bireylerin katilim pay1 uygulamasina duyduklari memnuniyetin,
besten fazla kez gittigini belirten bireylerin memnuniyetinden anlamli derecede daha fazla oldugu
gortilmistir. Gelir diizeyi bakimindan incelendiginde, katillm pay1 uygulamasina duyulan
memnuniyet agisindan farkli gelir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
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ortaya ¢ikmigstir. Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 bakimindan incelendiginde, gruplarin esit
varyansa sahip olmadig1 gériilmekle birlikte yapilan Welch testi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig: ortaya cikmistir. Yas gruplar: itibariyla incelendiginde
gruplarin varyanslarinin esit oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda Tukey testi yardimiyla 18-25 yas araligindaki bireylerin,
26-35 yas araligindaki bireylere gore katilim pay1 uygulamasindan daha memnun olduklar: tespit
edilmigtir.

Saglik hizmetinde randevu sistemi ve muayene siirelerine ilisgkin memnuniyet agisindan secilen
gruplar arasinda fark olup olmadig1 analiz edildiginde; cinsiyet bakimindan yapilan analiz erkek
katilimcilarin randevu sistemi ve muayene siirelerine duyduklari memnuniyetin kadinlardan
anlamli derecede fazla oldugunu ortaya koymustur. Medeni durum bakimindan evli ve bekar
katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Egitim
diizeyleri bakimindan incelendiginde, lisans oncesi egitim diizeyine sahip olan bireylerin lisans
ve lisansiistii mezunu bireylere gore randevu sistemi ve muayene siirelerinden daha memnun
olduklar1 ortaya gtkmistir. Saglik kurumlarina gitme sikligina gore son bir yilda en fazla bes
kere saglik kurumuna gittigini belirten bireylerin, besten fazla kez gittigini belirten bireylere
kiyasla randevu sistemi ve muayene siirelerinden daha memnun olduklar: gériillmistiir. Gelir
diizeyi bakimindan incelenen gruplar arasinda randevu sistemi ve muayene siirelerine iligkin
memnuniyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bakmakla
ytkiimli olunan kisi sayist bakimidan incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmistiir. Tukey testi sonuglarina gore 3’ten fazla Kisiye bakmakla yiikiimlii olan
bireylerin, 1-2 kisiye bakmakla yiikiimlii olanlara gére randevu sistemi ve muayene siirelerinden
daha memnun olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Yas gruplari itibariyla incelendiginde gruplarin
varyanslarinin esit oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmigtir. Tukey testi sonuglarmna gore 18-25 yas araligindaki bireylerin randevu sistemi ve
muayene siirelerine iliskin memnuniyet diizeyinin, 26-35 yas araligindaki bireylere gore anlaml
derecede daha fazla oldugu goriilmustiir.

Sonu¢ olarak Istanbulda hastalarin biiyiik c¢ogunlugunda saghkta déniigiim programi
sonrast saglik hizmetinden faydalanmanin kolaylagsmadig: diistincesinin, merkezi hasta randevu
sisteminden kolaylikla randevu alinmasinda, randevu saatinde muayene olunmasinda, hastalig
takip eden doktora ulagilmasindaki sorunlara dayali olarak olusmus oldugu gorillmiustiir. Aile
hekimligi uygulamas: ilk kademe saglik birimi olarak faydali olmakla beraber, katilimcilar
genel olarak aile hekimligi uygulamasini devlet hastanelerindeki yogunlugu azaltmadig, aile
hekimliginden sevk alinma zorunlulugu getirilse de azaltmayacagi diisiincesine sahiptirler.
Performansa dayali ticret sisteminin ve doktorlarin hastane disinda muayenehane agmamalarinin
hastanin yararina olmadig: diistincesi hakim olup, 6zel hastanelerde gereksiz tetkik ve islem
yapildig1 diisiincesinin hastalarin devlet hastanelerine yonlenmesine sebep oldugu tespit
edilmistir. Aragtirma bulgular1 ve yapilan analizler, Istanbulda saglikta déniigiim programina
dayali uygulamalara, memnuniyetsizlik kaynagi oldugu tespit edilen hususlarin iyilestirilmesi
suretiyle devam edilmesinin yerinde olacagini gostermektedir.
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EK - ANKET FORMU
« . g 5 g g
Saglhikta Doniisiim !’rogr.aml S(:nras1. g 5| & g 5lg 2
HASTA MEMNUNIYETINE YONELIK SORULAR = E|E|E|lZE &
FIEIEIEIEE
) Saglikta doniisiim programi uygulanmaya basladigindan beri devlet hastanelerinde muayene
olmam kolaylast1.
2 | Saghkta doniigiim programi sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet kalitesi artmugtir.
3 | Saghkta doniigiim programu sonrasinda devlet hastanelerindeki yogunluk azalmistar.
4 Sosyal gitvenlik kurumlarinin (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) birlestirilmesiyle herkesin saglik
hizmetlerinden esit faydalanmasi saglanmustir.
5 Katilim Pay1 uygulamas: (Muayene sebebiyle eczanede kesilen para) gereksiz yere devlet
hastanelerine gidilmesini engellemektedir.
6 Devlet hastanelerindeki yogunluk sebebiyle ek iicret 6deyerek 6zel hastaneye gitmeyi tercih
ederim.
7 | Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum.
8 | Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulagabiliyorum.
9 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile devlet hastanelerinde istedigim tarihe rahatlikla
randevu alabiliyorum.
10 Saglikta doniisiim programi uygulanmaya basladigindan beri saglik hizmetlerinden hizli ve etkin
bir sekilde faydalanabilmekteyim.
n Eczanelerde alinan muayene katilim pay1 ve ila¢ katilim payi ticretlendirmesini seffaf ve giivenilir
buluyorum.
12 | Aile hekimligi uygulamasi basladigindan beri devlet hastaneleri eskisi kadar yogun degil.
13 | Devlet hastanelerindeki hasta muayenesine yeterli siire ayrilmaktadur.
" Katilim pay1 uygulamasi devlet hastanelerindeki saglik hizmetinden faydalanmami
engellemektedir.
15 Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, devlet hastanelerindeki yogunluk azalir
boylece devlet hastanesinden daha etkin bir saglik hizmeti alirim.
16 Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, sevk almadan dogrudan devlet hastanesine
gittigim zaman daha yiiksek katilim pay1 6desem de devlet hastanesine gitmeyi tercih ederim.
7 Devlet hastanelerinde hekimlerin baktig1 hasta sayisina gore (performansa gore) ticret almalar
hastalarin yararinadir.
18 Hekimlerin hem devlet hastanelerinde galisip hem 6zel muayenehane agmalarinin engellenmesi,
muayenehanelerinin kapatilmasyla saglik hizmetinin iyilestigini diisiiniiyorum
19 | Katillm pay1 6demedigim icin acil servisi tercih ederim.
” Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, hastaligimin teshis ve tedavisinde yetersiz
kalma endisesi yaratmaktadir.
5 Ozel hastanelerde gereksiz tetkik ve iglemler yapildigini diisiindiigiimden 6zel hastaneleri tercih
etmiyorum.
» Ozel hastaneler arasinda farkl: tutarlarda ek iicret alinmast saglik hizmetine erigimi olumsuz ydnde
etkilemektedir.
i Devlet hastanelerindeki yogunluga ve muayene siiresinin kisaligina ragmen 6zel hastanelerde ek
ticretlerin yiiksek olmas sebebiyle 6zel hastaneleri tercih etmem.
” Saglikta doniisiim programi uygulanmaya basladigindan beri devlet hastanelerindeki hekimlerin
hastalarla daha fazla ilgilendigini diisiiniiyorum.
25 | Saglikta doniisiim programi genel olarak saghik hizmetinden faydalanmami olumlu etkilemistir.
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DEMOGRAFiK BILGILER
1. Yasmiz? ...
2. Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz? () Evli () Bekar () Bosanmis ( ) Dul
4. Mesleginiz?
() Ogrenci () Ev Kadini () Emekli () Memur () Isi () Isveren
() Serbest Meslek Erbabn () Igsizim () Caligmiyorum
5. Ortalama aylik geliriniz (hane halki toplam gelir)?
() 1.600 TL ve altinda () 1.600 — 3.500 TL () 3.501 — 5.000 TL aras1
() 5.001 - 7.000 TL aras1 () 7.001 — 10.000 TL aras1 ( ) 10.000 TL {istii
6. Tamamlamis oldugunuz egitim seviyesi?
() Okuryazar degil ( ) {lkokulu bitirmemis () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekokul () Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora
7.  Eski sistemde tabi oldugunuz sigorta kurumu hangisidir?
() Yok () SSK () Bag-Kur () Emekli Sandig1 () Ozel Sigorta () Yesil Kart
8. Bakmakla ytikiimlii oldugunuz kisi sayist kagtir?
() Yok ()1-2 ()3-4 () 4den fazla

9. Herhangi bir saglk sorununuz oldugunda ilk gitmeyi distindiigiiniiz saghk kurumu

hangisidir?

() Aile Hekimi - Saglik Ocag1 () Devlet Hastanesi () Universite Hastanesi ( ) Ozel Hastane
() Ozel Muayenehane

10. Son bir yil iginde kendiniz yada bir yakininiz sebebiyle saglik kurumlarina gitme sikliginiz

nedir?

() Hig gitmedim () en fazla 5 kere () 6-10 kez () 10dan fazla
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Extended Abstract

With the Health Transformation Programme, a series of new applications in the area of finance
and provision of the health care services, were brought into the life in Turkey at the year of 2003 in
order to reach the aim of more efficient health services. With the reforms that mentioned above,
the cost efficiency was tried to be ensured as well as making easy the access to the health services.
In that context, a series of measure applied. The most important milestones of the reform at the
service supply are as follows; the transition of the health services to the citizen focused supply by
the community health centers at the rural areas, and by the primary health services at the urban
areas. The transition to the appointment system at hospitals and the extend of opportunities on the
utilization from the private hospitals. The main pillars of the reform at the finance of the services
are as follows; convergence of the health insurance system, applying the performance measurement
system since 2006 and the regulative measures for the pharmaceutical industry. With the measurable
performance applications, the service production for the most possible quantity of people with the
same quantity of factors (health sector employees); at the same time, reflections of that on the prices
were aimed. With the regulative applications at the pharmaceutical sector, lowering the cost of
health services was aimed, with the transition to the general health insurance system, more efficient
source management that is directed produce health service production was tried to be ensured. The
applications that mentioned above have been influential on the patients who demand the health
services. We have conducted a field survey in Istanbul with the aim of measuring the satisfaction
level of individuals from the healthcare services in order to evaluate the impact of these applications
over the patients who demanded health care services in a particular time.

In this study, the data was collected with the simple random sampling method by the face to face
and internet based meetings with the 720 individuals, 556 of them was appropriate and used in
the analysis. We have applied the independent samples t-test and one-way ANOVA analysis. The
data was analyzed with the SPSS 22 software.

It is detected that the Health Transformation Programme is not a facilitative factor for the
utilization from the health services because the 30 % of the participants stated that the programme
made the health services more accessible but 42,7 % of them are stated their thoughts against. 31,5
% of the participants says the medical treatments are easier in the Public hospitals and 46,4% of
the participants are not agree with this statement. We can count the reasons of this dissatisfaction
as the failures in the central appointment system, problems on reaching the doctor who conducts
the treatment and the performance based wage system. As another highlight our study found
that the demand for the private hospitals is decreasing because of the thought of that, the private
hospitals ask for unnecessary medical examinations. 48,4 % of the participants have this thought
and 32,4% of them are not agree with this thought.

We have examined whether there is a statistical significant difference between the factors which
composing the satisfaction of the health care services by considering several independent
variables. For the variables like gender, marital status, education level and frequency of visiting
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health care institutions, we have applied the independent samples t-test and for other variables
like age, number of dependents and income level, we have applied one-way ANOVA analysis.

After the analysis, whether there is a significant difference between selected groups in terms of
general satisfaction from health care services, we see that there is a significant difference between
men and women. The men are significantly more satisfied from the health care services than women
are. When we analyze the patients in terms of education levels, the individuals who have degrees
less than undergraduate are more satisfied from health care services than the individuals who have
degrees equal to undergraduate or higher. The individuals who have visited a health care institution
less than five times in the last year are more satisfied with the health care services than the ones
who have visited more than five. The individuals who have more than three dependants are more
satisfied with the health care services than the individuals who have one or two dependants when
we evaluate the results in terms of the number of dependants. In terms of the ages of patients, we
found that the individuals between the ages of 18-25 are more satisfied from the health care services
than the individuals between the ages of 26-35. We have found that there is no significant difference
among the individuals in terms of marital status and in terms of income level.

According to the evaluations, whether there is a significant difference between the groups in
terms of satisfaction level with the participation fee, we have founded that the individuals who
have degrees less than undergraduate level are more satisfied with the participation fee application
than the individuals who have an undergraduate degree. The individuals who have visited a
health care institution at most five times in the last year are more satisfied with the participation
fee than the ones who have visited more than five. In terms of the ages of patients, we found that
the individuals between the ages of 18-25 are more satisfied from the participation fee than the
individuals between the ages of 26-35 are. We have found that there is no significant difference
among the individuals in terms of gender, marital status, dependent number and income level.

As a last highlight, we analyzed that whether there is a statistical significant difference between
the selected groups in terms of satisfaction with the appointment system and the durations of
medical examinations. As a result of these analyses, we have found that the men are significantly
more satisfied with the appointment system and the durations of medical examination than the
women are. We have founded that the individuals who have degrees less than undergraduate level
are more satisfied with the appointment system and the durations of medical examinations than the
individuals who have an undergraduate degree. When we evaluate according to the frequency of
visiting health care institutions, the individuals who have visited the health care institutions at most
five times are more satisfied with the appointment system and the duration of medical examination
than the individuals who have visited health care institutions more than five times. The individuals
who have more than three dependants are more satisfied than the individuals who have one or two
dependants. In terms of the ages of patients, we found that the individuals between the ages of 18-
25 are more satisfied with the appointment system and the durations of medical examinations than
the individuals between the ages of 26-35 are. We have found that there is no significant difference
among the individuals in terms of marital status and in terms of income level.
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