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Ozet: Bu calismada, Saghikta Doniisiim Programi ile yapilan yenilikler
kapsaminda hastalarin memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Caligmada literatiir
arastirmasi yapilmis ve anketler Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesine basvuran 200 hastaya uygulanmistir. Bu
kisilere anketler yapilarak saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde gergeklesen
yenilikler sorulmus ve sonrasinda bu kisilerin tatmin diizeyleri analiz edilmistir.
Sonuglar incelendiginde, yas araligi arttikca kisilerin sisteme daha olumlu
baktig1 ortaya ¢ikmustir. Ayrica egitim ve gelir seviyesinin de tatmin diizeyini
belirlemede 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir. Calismaya gore, egitim
seviyesi ve gelir seviyesi yliksek olan kisilerin sistemdeki yeniliklerden daha az
etkilendigi ortaya c¢ikmistir. Bir diger sonug olarak vatandaglarin biyiik
cogunlugu genel olarak saglik giivencesinin arttigini diisiinmektedir. Ayrica bu
kisiler tedavi i¢in gereken ilaglarin istenilen eczaneden alinmasini ¢ok Snemli
bir durum olarak goérmekte ve son degisikliklerle birlikte sistemin yakin
gelecekte daha etkin olacagina inanmaktadirlar. Sonug olarak, vatandaglarin
degisen saglik sisteminden genel olarak memnun olduklari1 sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta, saglik giivencesi, saglikta doniisiim programi
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Health Transformation Program:
An Review in Kahramanmaras Sutcu Imam University
Research and Training Hospital

Abstract: This study aims to analyze the satisfaction levels of the patients
regarding the innovations within health transformation program. Literature
review was carried out on study and the surveys was implemented 200 patients
visiting Kahramanmaras Siit¢ii imam Research and Application Hospital. These
patients were asked to take the survey on the innovations within the framework
of the health transformation program and thus their satisfaction level was
analyzed. When the results are analyzed, the study revealed that the more the
age range is, the higher the satisfaction level is. The education and income level
was also important factors to determine the satisfaction level. Acconding to
study, the more educated and the higher income people are less affected by the
innovations that have emerged in the system. As a further result, the subjects in
the study generally believe that social security level is on the increase. These
people also believe that it is a remarkable progress to be able to get the
prescription needed for the treatment from any pharmac and they expect that
the new system will be more effective in the near future. As a result, it could be
concluded that citizens on the whole are satisfied with the innovations in the
health system.

Key words: Patient, social security, health transformation program

GIRIS

Uluslar arast birgok belgede de goriildiigii iizere, saglikli yasam hakki
kisilerin en temel haklarmmdandir. Bu hakki koruma gorevi de devlete aittir.
Devlet bir kamu hizmeti olarak sagligin korunmasindan, hastalik halinin tedavi
edilmesinden ve rehabilitasyondan sorumludur. Bu yilizden kamu saglik
sistemleri ortaya ¢ikmis ve bireyler giivence altina alinmaya ¢aligilmigtir. Fakat
20. yy ile birlikte niifusun artmasi, demografik yapmin degismesi, tip
teknolojisinin gelismesi ve ileri diizeyde tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi
saglik giderlerinde 6nemli degisikliklere yol agmustir. Devletler arayis icine
girerek, maliyetleri kontrol etmeye calismislardir (Erol ve Ozdemir, 2014: 9;
Eracar, 2013:1).

Saglikta yeniden yapilanma arayislarimi zorunlu kilan en 6nemli nedenlerden
biri siirekli artan saglik harcamalaridir. Diinyanin yillik saglik harcamasinin 5.3
trilyon dolar oldugu (Cift¢i, 2015) ve bunun ise yaklasik 3.2 trilyon dolarmin
OECD iilkelerinde gerceklestigi (Oguz, 2008) dikkate alindiginda saghk
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harcamalarmdaki artigin ciddi boyutlarda oldugu ifade edilebilir. OECD'nin
diinyadaki saglik verileri ile ilgili arastirmasina bakildiginda; 2007 yilinda
Isvec'te kisi bas1 saglik harcamasi 3.349 dolara ulasirken Ingiltere'de 3.000
dolara yaklasmistir. OECD iilkeleri olan italya'da bu harcama 2.701 dolar,
Ispanya'da 2658 dolar iken, Meksika'da ise 824 dolar olarak gergeklesmistir
(www.oecd.org.tr, 2011). Tiirkiye'de ise kisi bas1 saglik harcamasi, 2013 yilinda
583 dolar olarak gergeklesmistir (TUIK, 2014).

Saglik harcamalarmin milli gelire olan payina bakildiginda ise ilk siray1 %15
ile ABD alirken, kisi basina yillik geliri 40 bin dolar dolayindaki ¢ogu AB liyesi
iilkelerde s6z konusu oran ortalama %9 diizeyindedir. OECD iiyelerinden
Giiney Kore'nin saglik harcamast iilke gelirinin yiizde %6,3'i olarak
gergeklesirken, Meksika'da %5,8, Tiirkiye'de ise %5,4 olarak gergeklesmistir
(Sonmez, 2011). OECD verilerine gore saglik harcamalarmin kamu kurumlari
eliyle gergeklestirilmesi en ok ABD ve Meksika'da yiizde 45'e kadar gerilemis
diizeydedir. Kamunun payr Giiney Kore ve Israilde %55 dolayinda
belirlenirken Tiirkiye'de %78,5 (TUIK, 2014), ingiltere, Japonya ve Isvec'te
kamunun pay1 yiizde %80'ler diizeyindedir (Sonmez, 2011). Tiirkiye'de 2008-
2011 doneminde saglik harcamalar1 yillik ortalama %13 artis gostermistir.
2012 yilinda saglik harcamalarindaki artigin kaynaklar1 incelendiginde, artigin
yiizde 95’inin tedavi, yiizde 3’iiniin ilag, yiizde 2’sinin ise diger harcamalar
kaynakli oldugu belirlenmistir (Memis, 2012: 2)

Ortaya ¢ikan saglik reformlar1 da, bu tiir harcamalara kisitlama getirmeyi,
kontrol etmeyi ve gelirleri de artirmayr hedeflemektedir. Bu nedenle birgok
devlet saglik reformlarma yonelmektedir (Bahge ve digerleri, 2013: 229).
Ulkemizde de bu tiir reformlar 1990’11 yillarda baslamis ve 2000°li yillarda hiz
kazanmistir. Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, finans1 ve sunumu konusunda
onemli reformlar yapilmistir (Eracar, 2013:1).

Calismada literatiir aragtirmasi yapilmis, arastirmanin uygulama kisminda
ise Kahramanmaras ilinde saglik hizmeti veren Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine basvuran 200 hastaya anket
uygulanmig ve saglikta doniisiim programi ile yapilan yeniliklere iliskin
hastalarin memnuniyet diizeyleri belirlenmeye c¢alisilmistir.

SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETIi KAVRAMI

Saglik, bireyin sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil, ayni
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir huzur igerisinde olmasi
olarak tamimlanmaktadir (World Health Organization, 1981:20). Saghk
hizmetleri ise, ‘sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon igin
yapilan c¢aligmalarin tiimii’ olarak tanimlanmaktadir (Akdur, 1999:5) Bu
kapsamda saglik hizmetleri i{ige ayrilmaktadir. Birincisi, hastalik daha ortaya
cikmadan Once alian her tiirlii 6nlem ve miicadeleyi igeren koruyucu saglik
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hizmetleridir (www.canaktan.org, 2014). Ornegin Bernstein ve Chollet’e
(2010) gore, federal saglik reformlar1 siirekli olarak kapsamu biiyiiyen,
potansiyel tibbi durumlari, danismanliklari, asilamay1 ve ilag¢ tedavisini i¢eren
koruyucu hizmetlere odaklanmaktadir. ikincisi, hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi
durumunda verilen tedavi edici saglik hizmetleridir (Filiz, 2010:21). Tedavi
edici hizmetler iilkemizde lizerinde en ¢ok ¢alisilan hizmet tiiriidiir diyebiliriz.
Ciinkii Coban ve Ark.’ma (2014) gore, mevzuatlar igerisinde yer verilen evde
bakim uygulamalarinin = %58,6’sim  tedavi edici saglik  hizmetleri
olusturmaktadir. Ugiinciisii ise, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalic
bozukluklar ve sakatliklarin giinlilk yasamui etkilemesini dnlemek ya da bu
etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli
olmadan yasamasini saglamak i¢in diizenlenen rehabilitasyon hizmetleridir
(Cantiirk, 2012:19).

DUNYADA SAGLIK SiSTEMi

Saglikta yeni bir sistem olusturulurken diger iilkelerin saglik sistemlerini de
dikkate almak gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (Serbest Piyasa
Modeli) Saghk Sistemi, dzel tesebbiis, serbest pazar tipi saglik sistemidir. Bu ise
sektoriin kar amacl bir sektér haline donlismesini saglamaktadir. Tim halki
kapsamamaktadir. Saglikta yapilan harcamalar diger gelismis iilkelere gore
yiiksek olmasina ragmen, elde edilen sonuglar ayn1 oranda degildir (Sargutan,
2006:179; Ciftci, 2015). Ingiltere (Beveridge Modeli) Saghk Sisteminde ise
saglik hizmetleri vergilere dayali olarak finanse edilmektedir. Devletin saglik
hizmetlerinin finansmanini biitge araciligi ile kontrol etmesi, tiim vatandaslarin
belirlenmis katki paylar1 diginda saglik hizmetlerine erisiminin ticretsiz olmasi,
hekimlere verdikleri hizmetin karsiliginin maas ya da kisi basmna odeme
yontemi ile O0denmesi, kurumlar iginse merkezi idare tarafindan belirlenen
biitcelerin kullanilmasi, bu modelin 6zellikleridir (Tatar, 2011:110). Almanya
(Bismarc Modeli) Saghk Sistemi, daha ¢ok Amerikan saghik sistemine
benzemektedir. Sigortalilarin “hastalik sandigi” dedigi bir sigorta sistemini
kullanan bu model, iicret bordrosu lizerinden yapilan kesinti ile is¢ilerden ve
isverenden aliman primlerle finanse edilir. Bismark Modeli saglik sigortasi
planlar1 herkesi kapsar ise de kir etmezler. Bu sistemi uygulayan iilkelerde
doktorlar ve hastaneler 6zel olma egilimindedir (Er, 2011:41). Fransa Saglik
Sistemi’nde ise hizmetler tiim toplumu kapsamakta ve programlar hiikiimet
tarafindan ger¢eklestirilmektedir. Kaynaklar biitce ve sigorta fonlarindan
saglanmakta ve sistemde mahalli yonetimlere yetki devri s6z konusudur
(Sargutan, 2005:94).
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TURKIYE'DE SAGLIKTA DONUSUM SiSTEMININ TARIHSEL
ARKA PLANI

1920°de Saghik Bakanhig kurularak sagligin tek bir c¢at1 altindan
yiiriitiilmesi, planlanmasi ve koordinasyonu hedeflenmistir. Mevcut sistemin
temelleri 1923-1946 yillar1 arasinda atimustir. 1946-1960 yillar1 arasinda da
bir¢ok yenilikle karsilasilmistir. Saglik ocaklarimin kurulmasi, yerel yonetimde
olan tiim hastanelerin bakanliga devredilmesi ve SSK’nin kurulmasi bunlardan
bir kagidir. Daha sonra 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun' (224 sayili) kabul edilmistir (OECD, 2008:32). 224 sayili
kanun ile devlet tiim saglik hizmetlerini bir gérev olarak gérmiis ve birinci
basamak hizmetlerine yogunlagmistir. Bu hizmetleri kirsal kesime kadar
yaymayl ve koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleriyle paralel bir sekilde
yiiriitmeyi hedeflemistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11)

Ik bes yillik kalkinma plan1 1963 yilinda yapilmistir. 1980-2002°li yillarda,
sosyal sigorta kapsaminda ve saglik hizmetlerine erisim noktasinda Tiirk
vatandaglara ¢ok 6nemli anayasal haklar tanmmistir (OECD, 2008:32). Saglik
Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilat1 1988-1993 yillar1 arasinda, biiyiik bir
saglik reformu calismasi gerceklestirmiglerdir. Bununla birlikte ihtiyaglari
anlamak ve reform yapilacak yonleri belirlemek amaglanmustir. Tirkiye’de
1987 tarihli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” saglik reformlari ile ilk defa
somut adimlar atilmigtir. 1990’larm sonuna kadar maliyet smirlayici
politikalarla giindeme gelmistir. Yine saglik reformlariyla liberalizasyon
konusunda 1980°1i ve 1990’11 yillarda ¢ok Onemli ilerlemeler saglanmustir.
Genel olarak saglik reformlari, hizmetin finansmaninin vergilerden degil de,
Odeyebilenlerin primleri ve katki pay: ile karsilanmasini, saglik hizmet sunumu
ile finansmanin ayrilmasim, saglik kurumlarmin 6zellestirilmesini, yerinden
yoOnetime dayali ve rekabeti kolaylastiran bir sistemin olugmasini, saglik emek-
giicii  istthdaminda esneklesmenin ve performansa dayali &demenin
yayginlagsmasini dnermektedir. Neoliberal ekonomi politikalar1 olarak gosterilen
bu saglik reformlari, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) adiyla
topluma sunulmustur (Erol ve Ozdemir, 2014: 11-12; OECD, 2008:32).

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI: AMAC, SUREC, KAPSAM VE
ONEMIi

Saglik reformlarinin temel mantigi, yapilan harcamalar1 kontrol edebilmek,
ek gelir kaynagi olusturmak ve hizmet sunumunda siirdiiriilebilirligi

' Tiirkiye’de ulusal saglk hizmetlerinin kurulmasina zemin hazirlamistir. Saglik hizmetlerinin
tarafsiz bir bigimde, siirekli ve halkin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglanmasi gerektigi belirtilmistir.
Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi’nin olusturulmasina onciiliik etmistir.
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saglamaktir. Fakat bu doniisiim programinin sosyal yonii de ¢ok 6nemlidir. Bu
ylizden saglikta doniisiim programuna sosyal giivenlik reformu olarak da
bilinmektedir. Ciinkii bu reformlarla ahlaki tehlike nedeniyle olusan asir1 talebin
onlenmesi, gereksiz tetkik ve tedaviler nedeniyle artan saglik harcamalarmin
azaltilmasi, ek gelir elde ederek, mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi, saglik
hizmet sunumuna erisimde hakkaniyetin saglanmasi, hizmet sunuculari
tarafindan olusturulan yapay talebin Onlenmesi, hastanin bilinglendirilerek,
harcamalarm kontrol altina alinmasi da amaglanmaktadir (Bahge ve arkadaslari,
2013:300).

SDP ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) olusturulmus ve saglik
finansmani tek elde toplanarak biitiin hizmet sunucularinin hizmet alimlarimin
SGK tarafindan saglanmasi amacglanmisgtir. Aile hekimligi olusturulmus ve
topluma yonelik olan birinci basamak hizmetleri anlayisi yerini hizmet verme
anlayisina birakmustir. Kisacasi bagvuru yapan hastaya hizmet verilen bir
sisteme doniistiiriilmiistiir. Kamu hastane birlikleri olusturulmustur. Dd&ner
sermaye ve performansa dayali ddeme sistemi ile saglik calisanlari kamu
kurumlar1 iginde rekabete dayali bir Tlcretlendirme mekanizmasi igine
cekilmislerdir. Orgiitlenme, finansman ve saglik hizmetleri sunumuna birden
miidahale edilmis. 2002 yilinda 11 bin taseron isci sayisi varken bu saymin
2011°de 120 bine c¢ikmasi, saglik insan giicli istthdaminda da Onemli
degisiklikler oldugunu gdstermektedir (Erol ve Ozdemir, 2014:12).

Programin temel hedefleri su sekilde siralanabilir (Saglik Bakanligi,
2008:20): (1) Saglik Bakanligi’nin planlayict ve denetleyici roliiniin yeniden
organizasyonu, (2) Biitlin toplumu kapsayacak nitelikte genel saglik sigortasimin
olusturulmas1, (3) Ulke geneline yayilmis, kolay erisilebilen, kaliteli saglik
hizmeti sunumunun saglanmasi, (4) Beseri sermaye birikimi yeterli, yiliksek
motivasyona sahip saglik personeli kadrosunun olusturulmasi, (5) Sistemi
destekleyecek nitelikte egitim ve bilim kurumlarinin kurulmasi, (6) Nitelikli ve
etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon saglanmasi, (7) Akilci ilag ve
malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma, (8) Kurulacak saglik bilgi sistemi
ile karar siirecinde etkili bilgiye erigsimin saglanmasi.

SDP; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasini amaglamustir.
Burada etkililik; uygulanacak politikalarm halkin saglik diizeyini yiikseltmesi,
verimlilik; kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla
daha fazla hizmetin {iretilmesi, hakkaniyet; biitiin insanlarm saglik hizmetlerine
ihtiyaclar1 Olgilisiinde ulagsmalarmin ve hizmetlerin finansmanina mali gii¢leri
oraninda katkida bulunmalarmin saglanmasidir (sbu.saglik.gov.tr, 2014).
SDP’nin temel ilkeleri ise; insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite
gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giigler ayriligi, desantralizasyon
ve hizmette rekabet olarak belirlenmistir (Y1ldirim, 2013: 12-13).
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Tirkiye saglik sisteminin SDP ile birlikte 6nemli Olglide bir degisim
stirecine girdigi sdylenebilir. Tiirkiye saglik reformlar1 ile birlikte yasama
asamasiin da Otesine gegerek uygulanma siirecine girmistir. Bu saglik reform
girigimlerinin hazirlik ve yasalasma agamalarini tamamlayip biiyiikk Olgiide
uygulamaya gecilmesinde temelde bes ana unsurun etkili oldugu belirtilebilir.
Bunlar; siyasi ve ekonomik istikrarin varligi, AB dinamigi, reform dinamiginin
kendisi, uluslararasi kuruluslarin etkisi ve siyasi istek, destek ve kararliliktir
(Yildirim, 2013: 13).

LITERATUR TARAMASI

Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda Tirkiye'de yapilan arastirmalar ile
ilgili ¢alismalara agagida deginilmistir.

Celikay ve Gilimiig’iin (2011) Eskisehir’ de yaptigi arastirmaya gore,
katilimcilarm %68°1 saglik giivencesinin arttigini ve %62,2’si daha nitelikli
saglik hizmeti sunumu aldiklarini diisiinmektedir. Katilimcilarin en olumlu
olarak gordiikleri bir diger alanda SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi
kurumlarimin birlestirilmis olmast (%77,8) ve ilaglarin istenilen eczaneden
alinabilir olmast (%77,8) olmustur. Fakat katilimcilarin olumsuz olarak
gordiikleri bazi alanlar olmustur. Ornegin katilimcilarm sadece %28,2’si
ginlimiiz saglk sisteminin saglk risklerini kapsamada yeterli oldugunu
belirtmistir. Yine burada dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise,
katilimeilarin  yaklagik olarak yarist1 (%47,4) ilk oOnce aile hekimine
basvurulmali goriisiinii belirtmistir. Buradan saglikta doniisiim programinin en
onemli unsurlarindan biri olan aile hekimligi kavramimin daha tam anlamiyla
oturamamis oldugunu ¢ikarabiliriz. Sonu¢ olarak katilimcilar saglik doniisiim
programini  olumlu  karsilamaktadirlar fakat yetersiz oldugunu da
belirtmektedirler.

Kol (2014) tarafindan Eskigehir’ de 387 alt gelir gruplar iizerinde yapilan
arastrmada, katilimcilarm %62’si yasanan bu doniisiimii olumlu olarak
gormektedirler. Katilimcilarin %42’ si de 2003 yilindan itibaren herhangi bir
saglik kurumunda yatarak tedavi oldugunu ve %87’si bu hizmetlerden memnun
oldugunu belirtmislerdir. Yine katilimcilarin %32’si iicretsiz hale getirilen 112
ambulans hizmeti ve acil servis hizmetlerinden yararlandigint ve bu
katilimeilarin ¢ogunlugu (%85) bu hizmetten memnun kaldigini belirtmislerdir.

Kogak ve Tiryaki (2011) tarafindan Yalova’ da yapilan arastirmada, halkin
uygulama hastanelerinin tek cati altinda toplanmasin1 %75,2 oraninda olumlu
kargiladiklar1 ortaya c¢ikmugtir. Yine ilaca ulagmada getirilen kolayliklar
(%71,2), aile hekimi uygulamasi (%71,2) ve doktorlarin tam giin ¢alismasi
(%72,2) gibi getirilen yeniliklerin de halk tarafindan olumlu karsilandigi ortaya
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cikarilmigtir. Sonug olarak halkin saglik hizmetlerindeki son degisiklikleri genel
olarak %70 oraninda iyi degerlendirdigi bulgulanmastir.

Eracar (2013) tarafindan Ankara’ da 350 hasta lizerinde yapilan arastirmada,
katilimcilarm %75°i SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un birlestirilmesinden
memnun olduklarint belirtmiglerdir. Katilimcilarin istedikleri tiim hastanelere
gidebilmeleri (%92), yesil karth hastalarm ilaglarmin devlet tarafindan
O0denmesi (%86), ilaglarmn istenilen yerden alinmasi (%83), hastalara hekim
secme hakki verilmesi (%94) ve aile hekimligine gecilmesi karar1 (%78)
memnun olduklar1 diger alanlar olarak belirlenmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak
hastalarin saglikta doniigiim programini basarili buldugunu sdyleyebiliriz.

Turanh ve digerleri (2011) Istanbul’ da 1199 sosyal giivencesi olan hastalar
iizerinde yaptiklar1 aragtirma da, vatandaglara "hiikiimetin uyguladigi saglikta
doniisiim projesini  nasil degerlendiriyorsunuz?" sorusunu sormuslardir.
Katilimcilarin bu soruya sadece %37’ si olumlu yaklasirken, %37,7 si ise
olumsuz yaklagmiglardir. Geriye kalan %25,3’tii de bir fikri olmadigini
belirtmistir. Sonuglar1 inceledigimizde diger c¢aligmalarin aksine olumsuz bir
durum ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin biiyiik bir oraninin SGK ile anlagmali
Ozel hastanelerden segilen kisiler olmasi, bdyle bir sonucun ¢ikmasinda biiyiik
bir etken olarak gosterilebilir.

Saglik Bakanlhigi'nin (2008) “ilerleme Raporu: Tiirkiye Saglikta Déniisiim
Programi” konulu arastirmasinda, Tiirk halkinin Saglikta Ddniisiim
Programi’ndan onceki genel memnuniyet orammi 2003 yilinda %39,5 olarak
bulmustur. Daha sonra 2007 yilinda yapilan arastirmada bu oran %66,5 olarak
belirlenmistir. Yine birinci basamak saglik hizmetlerinde bu oran 2003 yilinda
%39,4 olarak belirlenirken, 2007 yilinda ise %51,5 olarak belirlenmistir. Bu
verilere bakarak vatandaslarin saglikta doniisim programi sonrasinda bakig
acilarinin olumlu y6nde arttig1 sdylenebilir.

Saglik Bakanligi (2010) tarafindan "Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmasi" konulu yapilan aragtirmaya gore, saglik ¢alisanlarinin %60°1 saglik
bilgi sistemleri kayit ve bildirimlerin daha giivenilir oldugunu diisiinmektedir.
Saglik personelinin yarisi tam giin yasasi saglik hizmetini olumlu etkileyecegini
diistinmekte ve bu konuya en sicak bakan meslek grubu da %80 oraniyla
yoneticiler olmustur. Saglik calisanlarmin olumsuz olarak goriis bildirdikleri
konular ise, saglik calisanlar1 arasindaki gelir dagilimi, saglikta insan giiciiniin
yeterliligi ve hastanelerin 6zerklesmesidir. Saglik personelinin sadece %8’
saglik calisanlar1 arasindaki gelir dagiliminin adaletli oldugunu diisiiniirken,
%60’tan fazlas1 bu soruyu olumsuz cevaplandirmistir. “Saglikta insan giicii
sayisal olarak yeterlidir” seklindeki soruya %12,5 oraninda olumlu, %57,9
oraninda olumsuz katilim olmustur. Uzman hekimlerin iigte biri bu konuda
hemfikir iken, bu soruyu en olumsuz yanitlayan meslek grubu asistanlar
(%69,8) ve hastanede calisan hemsirelerdir (%71,8). Son olarak hastanelerin
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Ozerklesmesi konusunda ¢alisanlarin %27’si 6zerklestirmenin hastalara daha iyi
teshis/tedavi imkani saglayacagma inanmaktadir. Bu soruyu Saglik
Bakanliginda c¢alisan asistanlar  (%19,2) {niversitede goérev  yapan
meslektaglarina (%30,2) oranla daha az olumlu yanit vermislerdir.

Seren (2006), Istanbul’da kamu hastanelerinde ¢alismakta olan 413 saglik
caligan1 lizerinde saglikta doniisiim projelerine iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla bir ¢calisma yapmustir. Bulgulara bakildiginda, saglik calisanlarinin en
yiiksek oranda saglikta doniisim projesi ile “hastaneler isletmelere
donistiirilmektedir” (%67,1) ve “hastalar miisteri olarak goriilmektedir”
(%66,8) ifadelerini onayladiklar1 saptanmistir. Ayrica katilimcilarin “saglikta
doniisiim projesi sonucunda saglik alanmmin ticarilestirildigi” (%87,4) goriisiine
katildiklar1 belirlenmistir. Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin saglikta doniisiim
projesini saglik alanini ticarilestiren bir siireg olarak gordiikleri ortaya ¢ikmistir.

Yildirim (2013), Saglikta Doniisiim Programi’nin saglik sisteminin yonetim
ve Orgiitlenme, hizmet sunumu, insan kaynaklar1 ve finansman gibi unsurlar
baglamindaki yansimalarini ele aldig1 caligmasinda, Tiirkiye'nin 6zellikle son 10
yilda 6nemli 6lgiide saglik hizmetleri kapsamini genislettigi ve temel saglik
gostergelerinde (bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi ve dogusta beklenen yasam
stiresi gibi) iyilesmeler sagladigini belirtirken, buna karsin, iiyesi olmak igin
miizakere siirecini siirdiirdiigli AB ortalamalarimin oldukca gerisinde yer
aldigin1 belirtmistir. Buna gore Tirkiye’de 2003 yilinda % 39,5 olan saghk
hizmetlerinden memnuniyet orani yaklasik olarak 2 kat artarak % 76’ya
yiikselmistir. Bunun altinda yatan temel felsefenin ise bireylerin dolayisiyla
toplumun merkez almarak SDP'nin gergeklestirilmeye ¢alisiimasi oldugu
belirtilebilir.

MATERYAL VE YONTEM
Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, saglik hizmetlerinden yararlanan kigilerin SDP ile
birlikte gelen yenilikleri nasil degerlendirdiklerini ortaya koyabilmektir.

Arastirmanin Kapsam ve Simrhhiklar:

Caligmanin  evrenini, genel saglik sigortasina tabi olan kisiler
olusturmaktadir. Arastrma, Kahramanmaras ilinde KSU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kurulusunun sundugu saglik hizmetlerinden, sahip
olduklar1 sosyal giivenceleri ya da kendi imkénlar1 ile yararlanmakta olan ve
kolayda oOrnekleme yontemi ile belirlenen 226 kisi {izerinde yiiz yiize
goriisiilerek gerceklestirilmistir. Orneklem olarak secilen 226 kisinin 26'smin
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anket formlar1 degerlendirilmez nitelikte oldugu igin arastirma 200 kisi tizerinde
gerceklestirilmistir.  Buna gore anketlerin  geri doniis oram1  %88'dir.
Arastirmanin sadece K.Maras KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesine gelen
ve saglik hizmetlerinden yararlanan/yararlanmak isteyen Kkisiler tizerinde
gergeklestirilmis olmasi ¢alismanin en onemli kisitin1 olusturmaktadir. Bu
durum elde edilen sonuglarin genellemesini engellemektedir. Arastirmaya
kaynaklik eden kisilerin, anket sorularim1 dogru olarak algiladiklar1 ve dogru
yanitlar verdikleri varsayimi da arastirmanin bir diger kisiti olarak belirtilebilir.

Arastirma i¢in Kahramanmarasg ilinin segilmesinin temel nedeni sehirde daha
once bu tarzda bir ¢alisma olmamasi olarak belirtilebilir. Calismada Celikay ve
Glimiig'in (2011) anketinden yararlanilmustir.

Anketin  birinci  boliimiinde vatandaslarin  demografik  ozellikleri
belirlenmeye c¢alisilmigtir. Bu bolimde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, saglik kurumlarma gitme
sikligt ve bagvurulan saglik kurumunun niteligi hakkinda 10 adet soru
bulunmaktadir. Ankette Likert tipi 6lgek kullanilmistir ve gorisler “1=kesinlikle
katiliyorum”, “2=katiltyorum”, “3=orta diizeyde katiliyorum”,
“4=katilmiyorum” ve “5=hi¢ katilmiyorum” olarak belirlenmistir. Anketler,
kisiler ile yliz yiize goriisiilerek yapilmistir. Elde edilen bu veriler Statistical
Package for the Social Science (SPSS) 15.0 for Windows paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Tek yonlii varyans (One-way ANOVA Testi) analizi kullanilarak elde edilen
degerlendirmeler (bagimli degiskenler) ile analizin temel degiskenleri (bagimsiz
degiskenler) arasindaki iliskiler Dbelirlenmeye c¢alisilmistir. Bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sayisi, egitim seviyesi, aylik
gelir ve eski sistemde tabi olduklari sigorta kurumlari olarak belirlenmistir.
Geriye kalan yirmi dort degerlendirme sorusu da bagimli degiskenler olarak
belirlenmistir. Daha sonra gruplar arasinda fark oldugu anlasilinca “post-hoc”
testlerine bagvurulmustur. Bu testlerden biri olan “Tukey testi” uygulanmigtir.
Bu baglamda degerlendirmeler ile birlikte yas, egitim diizeyi, gelir seviyesi ve
eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu gruplari iligkilendirilmis ve aralarinda
anlaml bir iligki olup olmadig1 incelenmistir.

Anket sorularmin giivenilirlik katsayist (Cronbach’s Alpha degeri) 0.788
olarak bulunmustur.

Bulgular
Asagida verilen Tablo 1°de goriildiigii lizere, yas, cinsiyet, medeni durum,

cocuk sayisi, egitim seviyesi, aylik gelir diizeyi, eski sistemde tabi olunan
sigorta kurumu, son alt1 ay igerisinde saglik kurumuna gidilme siklig1 ve saglk
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sorunuyla karsilasildiginda ilk tercih edilen kurumun tiiriine iliskin sorularin

katilimeilarin verdikleri yanitlara gore frekans dagilimlari verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bulgular

Demografik Denek Sayis1 | % Demografik Denek %
Ozellikler Ozellikler Sayisi
Cinsiyet Medeni Durum
Erkek 108 54.0 Evli 87 43.5
Kadin 92 46.0 Bekar 106 53.0
Bosanmis 3 1.5
Esi Vefat etmis 2 1
Esinden ayr1 2 1
Yas Cocuk Sayisi
15-25 92 46.0 Yok 110 55
26-35 32 16.0 1 13 6.5
36-55 54 27.0 2 25 12.5
56 ve yukari 22 11.0 3 29 14.5
4 ve yukari 23 11.5
Egitim Tercih Edilen ilk
Ilkokul 35 17.5 Saghk Kurumu
Ortaokul 7 3.5 Aile Hekimi 38 19
Lise 72 36 Devlet Hastanesi 106 53
Meslek Yiiksek- 6 3 Alternatif Tip 4 2
okul 71 35.5 Ozel Hastane 45 22.5
Lisans 7 3.5 Ozel 4 2
Yiksek Lisans 2 1 Muayenehane 3 1.5
Doktora Diger
Sosyal Giivence Eski Sistemde
Var 179 89.5 Tabi Olunan
Yok 21 10.5 Saghk Kurumu
Bag-Kur 33 16.5
SSK 75 37.5
Emekli Sandig1 64 32
Ozel Sigorta Kur. | 4 2
Diger 24 12
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Son 6 Ayda Avlik Net Gelir
Hastaneye Gitme Seviyesi
Sikhigi 530 TL'den az 58 29
Hig 33 16.5 531-1000 TL 33 16.5
1-3 kez 77 38.5 1001-2000 TL 63 31.5
4-6 kez 37 18.5 2001-4000 TL 39 19.5
7-10 kez 48 24 Diger 7 3.5
Diger 5 2.5
TOPLAM 200 100.00 200 100.00

Tablo 1°deki verileri demografik acidan inceledigimizde, katilimcilarin
%54’tiniin erkek oldugu, %53 linin bekar oldugu, %46’smin “15-25” yas
araliginda oldugu, %36’sinin lise mezunu oldugu, %53 lniin ilk olarak devlet
hastanesini segtigi, %89’unun saglik gilivencesinin oldugu, %37,5’inin eski
sistemde SSK’ya tabi oldugu, %38,5’inin son alt1 ay igerisinde en az “1-3 kez”
hastaneye gittigi ve %31,5’inin de “1001-4000 TL” gelire sahip oldugu ortaya
cikmustir.

Arastirmanin  sonucunu en 1iyi sekilde yansitacaglr diisliniilen dort
degerlendirme belirlenmistir. Diger degerlendirmelerin sonuglar1 da Ek-1 ve
Ek-2’de verilmistir. Asagida yer alan Tablo 2’de bahsedilen dort
degerlendirmeye iliskin  tek yonlii varyans analizinin  sonuglarin
gostermektedir. Belirlenen bu dort degerlendirme ile birlikte “yas”, “egitim
diizeyi”, “gelir seviyesi” ve “eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu”
bagimsiz degiskenleri diisiiniilerek 16 hipotez olusturulmustur.
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Tablo 2. Saghk Sistemi Ile Ilgili ifadeler i¢in Varyans Analizinin Sonuglar1

Egitim Gelir Eski Sistemde
Yas Diizeyi Seviyesi Tabi Olunan
y Y Sigorta Kurumu
Degerlendirmeler Anla Anla
. . | Anlam . . | Anlam F m F m
F Degeri Diizeyi F Degeri Diizeyi Degeri !)iizey Degeri !)iizey
i i
1. Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile
verimsiz, hantal yap1 giderilerek  kalite %
bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu 4,356 003 1,685 127 1,885 113 1,920 109
saglamaktadir.
2. Eski sistemin en olumsuz yan1 SSK, Bag-Kur
ve Emekli Sandigi mensuplarmin farkli saglik
kurumlarinda farkl iglemlere tabi tutularak genel | 8,177 ,000* 4,895 ,000* ,383 ,821 910 ,459
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile
kargilagsmalartydi.
3. Giliniimiiz sggl.lk sistemi saglk risklerini 11.855 000* 5.831 000* 1327 261 979 420
kapsamada yeterlidir.
4. Yapilan son degisikliklerle saglik sisteminin
yakin  gelecekte daha etkin igleyecegine | 6,201 ,000* 2,019 ,065 2,097 ,083 2,498 ,044*

inanilmaktadir.

* Anlamlilik diizeyi % 5 ve %1’in altinda ¢ikan bagimsiz degisken ile degerlendirmeler arasinda sistematik bir farkliligin oldugu

sOylenebilir.
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Bu kapsamda asagida analiz sonucunda bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenlere yonelik elde edilen sonuglar igin hipotez sonuglari
degerlendirilmistir.

H1: “Saghk sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal yapt
giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu saglanmaktadir”
goriisii yas degiskenine gore farklilik gosterir.

Baglatilan saglikta doniisiim programu ile birlikte, verimsiz ve hantal oldugu
ileri siiriilen yapinin yeniden organize edilerek, vatandas odakli ve kaliteli bir
hizmet sunumu saglanmasi istenilmistir. Ek 2’de yer alan tablodan goriilebildigi
gibi ankete katilanlarin % 64’i saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile
verimsiz, hantal yapinin giderilerek, saglik hizmeti sunumunda belirli bir kalite
diizeyinin yakalandig1 goriisiinii paylagsmaktadir (ortalama: 2.350).

Bagimsiz yas grubu degiskeni ile belirlenen bu degerlendirmenin arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilarak H1 hipotezi kabul edilmistir (F=4.356). Daha sonra Tukey
testi uygulanarak hangi yas gruplarmin degiskenlik gosterdigi belirlenmeye
calisilmistir.

Tablo 3. H1 Hipotezinin Tukey Testi Degerlendirmesi

95% Giiven Araligi
) Ortalama Standart Anlam .
(J) Yas . Ust
Yas Fark (I-]) Sapma Diizeyi | Alt Smur
Smir
56 15-25 -,76779° ,27342 ,028 -1,4763 | -,0593
26-35 -1,12784" ,31908 ,003 -1,9546 | -,3010
yukari "
36-55 -,83502 ,29140 ,024 -1,5901 -,0799

*. Ortalama farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yukarida verilen Tablo 3’e gore, “56 ve yukar1” yas grubunun diger gruplara
gore degerlendirmeyi daha olumlu karsiladigi saptanmistir.  Frekans
dagilimlarinda da “56 ve yukar1” yas grubunun bu degerlendirmeye olumlu
yaklagmasi sonucu destekler niteliktedir (%90,9). Kisacas1 “56 ve yukar1” yas
grubunun daha ¢ok saglik hizmetinden yararlandigimi ve degerlendirmek icin
daha ¢ok firsatlarmin oldugunu diigiinebiliriz.

H2: “Saghk sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal yapi
giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu saglanmaktadir”
goriisii egitim diizeyi degigkenine gore farklilik gosterir.
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Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuclar incelendiginde, “egitim
diizeyi”, alt bileseni i¢cin herhangi bir istatistiki olarak anlamli bir sonug
(F:1,685) ¢ikmamustir. Buna gore H2 hipotezi red edilmistir.

H3: “Saghk sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal yapi
giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu saglanmaktadir”
goriisii gelir seviyesi degiskenine gore farkiilik gésterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “gelir
seviyesi”, alt bileseni i¢cin herhangi bir istatistiki olarak anlamli bir sonug
(F:1,885) ¢ikmamustir. Buna gore H3 hipotezi red edilmistir.

H4: “Saghk sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal yapi
giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu saglanmaktadir”
goriisii eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu degiskenine gore farkhilik
gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “eski
sistemde tabi olunan sigorta kurumu”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki
olarak anlamli bir sonug¢ (F:1,920) ¢ikmamistir. Buna goére H4 hipotezi red
edilmistir.

HS5: “Eski sistemin en olumsuz yam SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig
mensuplarimn farkly saglk kurumlarinda farkl islemlere tabi tutularak genel
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile karsilagmalarydi”, goriisii yas
degiskenine gore farkliik gosterir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile birlikte SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandig1, Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atis1 altinda toplanmistir. Bu
uygulamayla birlikte herkesin egit imkanlara sahip olunmasi amaglanmistir.
Kisilerin istedikleri her hastaneye gidebilmesi, istedikleri eczaneden ilag
alabilmeleri 6rnek gosterilebilir (Celikay ve Glimiis, 2011). EK 2’de yer alan
tablodan goriilebildigi gibi katilimcilarin yaklagik % 82°si eski sistemin en
olumsuz ozelliginin SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensuplarmin saglk
sisteminden yararlanmalar: siirecinde farkli iglemlere tabi tutulmasi oldugunu
diisiinmektedir (ortalama: 1.635).

Bagimsiz yas grubu degiskeni ile belirlenen bu degerlendirmenin arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilarak H5 hipotezi kabul edilmistir (F=8,177). Daha sonra Tukey
testi uygulanarak hangi yas gruplarmin degiskenlik gosterdigi belirlenmeye
calisilmistir.
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Tablo 4. H5 Hipotezinin Tukey Testi Degerlendirmesi

) (J) Yas | Ortalama Fark | Standart Anlam | 95% Giiven Aralig1
Yas (I-J) Sapma Diizeyi | Alt Sinir | Ust Smir
26-35 ,39402 ,18560 ,149 -,0869 ,8749
36-55 ,62319° ,15503 ,000 2215 1,0249
15-25 56
i ,82016° 21462 ,001 2640 | 1,3763
yukari

*. Ortalama farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yukarida Tablo 4’¢ gore bu degiskenligin nedeni, “15-25” , “36-55” ve “56
ve yukar1” yas grubu arasindaki farkliliklar olarak belirlenmistir. Frekans
dagilimlarinda da “56 ve yukar1” yas grubunun (%95,4) ve “36-55” vyas
grubunun  (%90,7) bu degerlendirmeye olumlu bakmasi bu sonucu
desteklemistir.

H6: “Eski sistemin en olumsuz yami SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig
mensuplarimn farkly saglik kurumlarinda farkl islemlere tabi tutularak genel
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile karsilasmalariydi.” Goriisii egitim
diizeyi degiskenine gére farklilik gosterir.

Bagimsiz egitim seviyesi degiskeni ile belirlenen bu degerlendirmenin
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 tek yonlil varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilarak H6 hipotezi kabul edilmistir (F=4,895). Daha sonra Tukey
testi uygulanarak hangi egitim seviyesi gruplarimin degiskenlik gosterdigi
belirlenmeye ¢aligilmustir.

Tablo 5. H6 Hipotezinin Tukey Testi Degerlendirmesi

D (J) Egitim Ortalama Standart Anlam 95% Giiven Aralig1
Egitim Seviyesi Fark (I-]) Sapma Diizeyi | Alt Smir | Ust Sinr
seviyesi

ortaokul -,08571 ,37288 1,000 | -1,1968 | 1,0254
lise -,81786 ,18557 ,000 -1,3708 | -,2649
yiiksekokul | -1,27619° | ,39793 ,026 -2,4619 | -,0905
ilkokul iiniversite -,53441 ,18600 ,067 -1,0886 | ,0198
yiksek |y 22857 | 37288 | 020 | 23396 | 1175
lisans
doktora -,94286 ,65475 779 -2,8938 | 1,0081

*_ Ortalama farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Yukarida Tablo 5’e¢ gore ilkokul, lise, yiiksekokul ve yiiksek lisans
mezunlarmin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Frekans
dagilimlarinda da ilkokul mezunlarmin tamaminin diger gruplara gore daha
olumlu bakmasi sonucu desteklemistir. Bu sonucun beklentilerle paralel
oldugunu diisiinebiliriz ¢linkii kisilerin egitim seviyeleri arttikga sagliktan
beklentileri de artmaktadir.

H7: “Eski sistemin en olumsuz yam SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig
mensuplarimn farkly saglk kurumlarinda farkl islemlere tabi tutularak genel
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile karsilagsmalaryydi.” Goriisii gelir
seviyesi degiskenine gore farklilik gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “gelir
seviyesi”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki olarak anlamli sonug (F:,383)
¢ikmamustir. Buna gére H7 hipotezi red edilmistir.

HS8: “Eski sistemin en olumsuz yam SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig
mensuplarimn farkly saglk kurumlarinda farkly islemlere tabi tutularak genel
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile karsilagsmalarrydi.” Goriigii eski
sistemde tabi olunan sigorta kurumu degiskenine gore farklilik gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “eski
sistemde tabi olunan sigorta kurumu”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki
olarak anlamli sonu¢ (F:910) c¢ikmamistir. Buna goére HS hipotezi red
edilmistir.

H9: “Giiniimiiz saghk sistemi saglk risklerini kapsamada yeterlidir” goriisii
yas degiskenine gore farklilik gosterir.

Saglik  hizmetlerinden yararlanan  kisilerin, kendilerini  gilivende
hissedebilmeleri i¢in etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemine ihtiyaglari
vardir. Bu yeterliligi 6l¢ebilmek i¢in de ankete katilanlara H9 hipotezi
yonetilmistir. (Celikay ve Giimiis, 2011). S6z konusu degerlendirmeye iliskin
verilen cevaplarm dagilimi EK 2°deki tabloda yer almaktadir. Bu verilere gore
ankete katilanlarin sadece % 45’1 mevcut saglik sisteminin saglik risklerini
kapsamada yeterli oldugunu diisiiniirken, neredeyse yarisi bu degerlendirmeye
katilmamaktadir. Kararsizlar da dikkate alindiginda toplumun ¢ok biiyiik bir
kesiminin giinlimiiz saglik sistemine giivenmedigi ve saglk risklerini
kapsadigina inanmadig1 goriilmektedir (ortalama: 2.725).

Bagimsiz yas grubu degiskeni ile belirlenen bu degerlendirmenin arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilarak H9 hipotezi kabul edilmistir (F=11,855). Daha sonra Tukey
testi uygulanarak hangi yas gruplarmin degiskenlik gosterdigi belirlenmeye
calisilmistir.
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Tablo 6. H9 Hipotezinin Tukey Testi Degerlendirmesi

Ortalama Fark | Standart Anlam | 95% Giiven Aralif
(@ Yas () Yas L -
{1-J) Sapma Diizeyi | Alt Smir | Ust Sinir
15-25 -1,38538" ,24653 ,000 -2,0242 | -, 7466
56 - yukari 26-35 -1,33239" ,28770 ,000 -2,0779 | -,5869
36-55 -,88215" ,26274 ,005 -1,5630 | -,2013
*_ Ortalama farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yukaridaki Tablo 6’ya gore bu degiskenligin nedeni de, “56 ve yukar1” yas
grubu ile diger yas gruplari arasindaki farkliliktir. Frekans dagilimlarinda da
“56 ve yukar1” yas grubunun diger yas gruplarina gére daha olumsuz baktigi
gozlemlenmistir (%36,4).

H10: “Giiniimiiz saghk sistemi saghk risklerini kapsamada yeterlidir”
goriisii egitim diizeyi degigkenine gore farklilik gosterir.

Bagimsiz egitim seviyesi degiskeni ile belirlenen bu degerlendirmenin
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 tek yonlil varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilarak H10 hipotezi kabul edilmistir (F=5,831). Daha sonra Tukey
testi uygulanarak hangi egitim seviyesi gruplarmin degiskenlik gosterdigi
belirlenmeye ¢aligilmustir.
Tablo 7. H10 Hipotezinin Tukey Testi Degerlendirmesi

() Egitim (J) Egitim Ortalama Fark | Standart Anlam 95% Giiven Araligi
Seviyesi Seviyesi (1-)) Sapma Diizeyi | Alt Smir | Ust Smir
ortaokul -,51429 ,43346 ,899 -1,8059 L1773
lise -1,12738" 21572 ,000 -1,7702 -,4846
okl yiiksekokul -1,91905: ,46258 ,001 -3,2974 -,5407
liniversite -,83219 ,21622 ,003 -1,4765 -,1879
yiiksek lisans -,80000 ,43346 ,519 -2,0916 ,4916
doktora -,58571 ,76113 ,988 -2,8537 1,6822

*. Ortalama farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Yukaridaki Tablo 7’ye gore, ilkokul, lise, yiiksekokul ve iiniversite
mezunlarmin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Frekans
dagilimlarin da ilkokul mezunlarmmin diger seviyelerden mezun olanlara gore
daha olumsuz baktig1 gézlemlenmistir (%40). Bu sonucun beklentilerle paralel
oldugunu diisiinebiliriz ¢linkii kisilerin egitim seviyeleri arttikga sagliktan
beklentileri de artmaktadir.

H11: “Giiniimiiz saghk sistemi saghk risklerini kapsamada yeterlidir”
goriisii gelir seviyesi degiskenine gore farklilik gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “gelir
seviyesi”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki olarak anlamli sonug (F:1,327)
cikmamustir. Buna gore H11 hipotezi red edilmistir.

H12: “Giiniimiiz saglhk sistemi saghk risklerini kapsamada yeterlidir”
goriisii eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu degiskenine gore farkhilik
gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “eski
sistemde tabi olunan sigorta kurumu”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki
olarak anlamli sonu¢ (F:979) c¢ikmamistir. Buna goére HI12 hipotezi red
edilmistir.

H13: “Yapilan son degisikliklerle saghk sisteminin yakin gelecekte daha
etkin isleyecegine inamilmaktadr.” goriigii yas degiskenine gore farklilik
gosterir.

Saglikta doniisim programiyla birlikte gelen yeniliklerin  devam
ettirilebilmesi  igin bu degisiklerin toplum tarafindan kabullenilmesi
gerekmektedir. Toplumun bakis acisini belirlemek i¢cinde edebilmesi igin de
H13 hipotezi degerlendirmesi ankete katilanlara sorulmustur. EK 2’de yer alan
tablodan gorildigi gibi vatandaglarin yaklasik % 64,5°1 yakin gelecekte saglik
sistemin daha etkin isleyecegine inanmaktayken, yaklagik % 11’1 bu goriise
katilmamakta, % 24,5°1 ise ¢ekimser kalmaktadir (ortalama: 2.240).

Bagimsiz yas grubu degiskeni ile belirlenen bu degerlendirmenin arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilarak H13 hipotezi kabul edilmistir (F=6,201). Daha sonra Tukey
testi uygulanarak hangi yas gruplarmin degiskenlik gosterdigi belirlenmeye
calisilmistir.
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Tablo 8. H13 Hipotezinin Tukey Testi Degerlendirmesi

Ortalama Standart Anlam 95% Giiven Araligi
(M Yas | (J)Yas o -
Fark (I-)) Sapma Diizeyi Alt Smir Ust Sinir
26-35 -,58967" ,19836 ,017 -1,1037 -,0757
36-55 -,34662 ,16569 ,159 -, 7760 ,0827
15-25 s6
) ,41601 ,22938 ,270 -, 1784 1,0104
yukari
56 15-25 -,41601 ,22938 ,270 -1,0104 ,1784
) 26-35 -1,00568" ,26769 ,001 -1,6993 -,3120
yukari «
36-55 -,76263 ,24446 ,011 -1,3961 -,1292

*_ Ortalama farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 8’¢ baktigimizda “56 ve yukar1” yas grubu ile “26-35” ve “36-55” yas
grubu arasinda anlamlik farkliliklar goriilmektedir. Frekans dagilimlarina
baktigimiz zaman “56 ve yukar1” yas grubunun digerlerine gére daha olumlu
baktig1 da gozlemlenmistir (%90,9). Diger bir farklilik ise “15-25” ile “26-35”
yas gruplar1 arasinda gorilmektedir. Yine frekans dagilima bakacak olursak,
“15-25” yas grubunun “26-35” yas grubuna gore daha olumlu baktig:
gbzlemlenmistir.

H14: “Yapilan son degisikliklerle saghk sisteminin yakin gelecekte daha
etkin isleyecegine inanilmaktadir.” goriisii egitim diizeyi degiskenine gore
farklilik gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “egitim
diizeyi”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki olarak anlamli sonug (F:,065)
cikmamistir. Buna gore H14 hipotezi red edilmistir.

H15: “Yapilan son degisikliklerle saghk sisteminin yakin gelecekte daha
etkin isleyecegine inamlmaktadir.” goriisii gelir seviyesi degiskenine gore
farklilik gosterir.

Tek yonlii varyans analizi ile Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, “gelir
seviyesi”, alt bileseni i¢in herhangi bir istatistiki olarak anlaml sonug (F:2,097)
cikmamustir. Buna gore H15 hipotezi red edilmistir.

H16: “Yapilan son degisikliklerle saghk sisteminin yakin gelecekte daha
etkin isleyecegine inamlmaktadir.” goriigii eski sistemde tabi olunan sigorta
kurumu degiskenine gére farkliik gosterir.

Bagimsiz eski sistemde tabi olunan sigorta kurumu degiskeni ile belirlenen
bu degerlendirmenin arasinda anlamli bir iligski olup olmadigi tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir. Anlaml
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bir farklilik oldugu sonucuna varilarak H16 hipotezi kabul edilmistir (F=2,498).
Daha sonra Tukey testi uygulanarak hangi egitim seviyesi gruplarimin
degiskenlik gosterdigi belirlenmeye calisilmustir. Fakat her bir alt grubun
anlamhilik diizeyi %5’ten biiyiikk oldugu ig¢in HI16 hipotezi ile ilgili
degerlendirmeyle alakali bir farklilik bulunamamaistir.

SONUC VE TARTISMA

Eski sistemde SSK ve Bag-Kur’a tabi olanlarin emekli sandigina tabi
olanlara gore daha fazla sistemi benimsedikleri ortaya ¢ikmistir. Gelir seviyesi
arttikca da sistemden beklentilerin arttigi belirlenmistir. Dolayisiyla genel
memnuniyet oraninin bu anlamda azaldig: ifade edilebilir. Egitim diizeyi ve yas
oram arttik¢a da memnuniyet oranin da azaldig1 tespit edilmistir.

Sonuglara bagimli degiskenler agisindan bakildiginda ise eski sistemde SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandigina kayitli olan katilimcilarin %82’sinin farkli
islemlere tabi tutulduklarini ve bu durumun adaletsiz oldugunu dile getirdikleri
belirlenmistir. Daha &nce Eracar (2013) tarafindan istanbul’da yapilan bir
arastrmada bu sonucu desteklemektedir. Arastirmaya gore, 2002’den sonra
SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kurun tek c¢ati altinda birlesmesine iligkin
memnuniyet diizeylerinde kisilerin yaklasik % 75’inin memnun oldugunu,
yaklasik % 10’unun memnun olmadigini, yaklasik % 14’iiniin ise bilgi sahibi
olmadiklarini bulgulamistir. Kogak ve Tiryaki (2011) tarafindan Yalova'da
yapilan bir arastrma da bu sonucu destekler niteliktedir. Arastirmaya
katilanlarin %75,2' si bu kurumlarin tek c¢ati altinda toplanmasini olumlu
karsiladiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin memnun olduklar1 diger bir énemli konu ise, artik ilaglarm
herhangi bir eczaneden almabiliyor olmasidir. Katilimeilarin yaklagik olarak
%89’u bu degisimi olumlu bulduklarmi belirtmislerdir. Daha once Celikay ve
Glimiis (2011) tarafindan Eskisehir'de yapilan ¢alismada bu sonucu destekler
niteliktedir. Katilimcilarin %77,8'1 ilaglar1 istenilen eczaneden alinabilmesi i¢in
olumlu karsiladiklarmi belirtmislerdir.

Ankete katillan vatandaslarn memnun olduklar1 diger Onemli alanlara
bakildiginda; %701 saglik giivencelerinin arttigini, %63’ hizmet sunumunun
iyilestirildigini ve %901 da gelir diizeyi yetersiz bireylerin ve 18 yasin altinda
cocuklarm devlet¢e kapsama almmasimn olumlu bir gelisme oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarm %69’u herhangi bir saglik sorununda ilk olarak
aile hekimine gidilmesi gerektigini belirtmistir ki buradan kisilerde sistemin en
onemli kisimlarindan biri olan bu alanin farkindaliginin olustugunu gdérmek
miimkiindiir. Fakat katilimcilarin sadece %33’ sevk zinciri miiesseselerinin
etkin isledigini diisiinmektedir. Katilimcilarin yaklasik olarak %731 getirilen
yeniliklerin kendilerine tanitilmadigindan ¢ok karmasik geldigini diisiinmesi de
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bu sonucu destekler niteliktedir. Sonug olarak, katilimeilarin saglikta doniistim
programini olumlu fakat yetersiz bir gelisme olarak gordiikleri goriisii icerisinde
olduklar ifade edilebilir.

Sonug olarak, saglik kurulusuna gelen miisterileri (hastalar)) memnun etmek
isteyen kurumlara su Onerilerde bulunulabilir: Kuruma gelen Kkisilerin ne
istedikleri iyi bir sekilde belirlenmeli ve kaliteli bir hizmet sunumu ig¢in
geribildirimlere 6nem verilip kurum kendini giincellemelidir. Sistemin adaletli
bir sekilde isleyip islemedigi, kurulan bagimsiz kontrol mekanizmalari
tarafindan denetlenmelidir. Bireylerin kendilerini daha iyi hissedebilmeleri i¢in
siteme olan katkilarmin ¢ok 6nemli oldugundan siirekli bahsedilmelidir. Son
olarak, gelecekte olmasi diisiiniilen degisikliklerin toplum tarafindan iyi bir
sekilde kabul edilmesi ig¢in dnceden tanitiminin ve bilgilendirilmesinin gok iyi
yapilmasi gerekmektedir.

334



KSU Sosyal Bilimler Dergisi / KSU Journal of Social Sciences 12 (2) 2015

KAYNAKCA

Akdur, Recep (1999), “Tiirkiye’ de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu
Ulkeleri ile Kiyaslamas1”, Ankara, 2-37

Aktan, Coskun C. ve Isik, A. Kadir (2010), “Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve
Alternatif Yontemler”, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-
caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif pdf, (indirilme Tarihi: 30.12.2014)

Bahge Serdal - Koktas, Altug. M. - Abukan, Deniz (2013), “Saghk Hizmetleri
Reformu ve Hane Halki Refali: Tiirkiye’ de Saghkta Doniisiim
Programm”, International Conference On Eurasian Economies, 298-306

Bernstein, Jill - Chollet, Deborah - Peterson, Gregory (2010), “Encouring
Appropriate Use of Preventive Health Services”, Mathematica Policy
Research, Number 2, 1-5

Cantiirk, Ozlem (2012), “Saghk Sektoriinde Hizmet Konumlandirmasi:
Ankara flinde Kamu Hastanesi Uygulama Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 1-143

Celikay, Ferdi ve Giimiis, Erdal (2011), “Saghkta Déniisiimiin Ampirik
Analizi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, 66(3), 55-92

Ciftgi, Halil Ibrahim (2015), “Diinyada Saghk Harcamalan”,
http://www.tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content&view=article&
1d=39:duenyada-salik-harcamalari&catid=16:salk-ekonomisi&Itemid=5,
(Indirilme Tarihi: 15.01.2015)

Ciftgi, Halil Ibrahim (2012), “Cesitli Ulkelerde Saghk Sistemi ve
Finansmani”, http://www.tusad.net/tusadd/index.php?option=com_content&
view=article&id=38:cetlu , (Indirilme Tarihi: 30.12.2014)

Coban, Mustafa - Esatoglu, Afsun E. - izgi, Mustafa C. (2014), “Tiirkiye’de
Evde Saghk ve Bakim Hizmetleri Uygulamalarimn Mevzuat I¢indeki
Tarihsel Degisimi”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 1-3, 154-176

Er, Unal (2011), “Saghkta Doniisiim Araci Genel Saghk Sigortas1”, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 6-198

Eracar, Ramazan (2013), “Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tiirkiye’ de
Saghkta Doniisiim Programumin Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesi:
Ankara Ili Ozel iki Hastane Uygulamas1”, Atilim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari Isletmeciligi ABD, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 1-111

Filiz, Yasemin (2010), “Ekonomik Biiyiime ve Saghk Harcamalan iliskisi”,
Atilm Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Finansman ABD, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 1-121

335



SOYSAL, YAGAR; Saglikta Doniisiim Programi: Kahramanmaras Siitcii imam ...

Harmanci Seren, Arzu K. (2014), “Saghk Cahsanlarimn Saghkta Déniisiim
Projesine Iliskin Gériisleri”, Saglik ve Hemsirelik Yonetim Dergisi, 1(1),
19-23

Kogak, Orhan ve Tiryaki, Davut (2011), “Sosyal Devlet Anlayisinda Saghk
Politikalarrmn  Onemi ve Saghkta Déniisim  Programimn
Degerlendirilmesi: Yalova Ornegi”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 10(19), 55-88

Kol, Emre (2014), “Tiirkiye’ de Saghk Hizmetlerinde Yasanan Doniisiim:
Eskisehir’ de Alt Gelir Gruplarn Uzerinde Bir inceleme”, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri iliskileri ABD, Doktora Tezi, Eskisehir, 1-177

Memis, S. Arslanhan, (2012), "Son Doénmedeki Saghk Harcamalarimin
Analizi", Tirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi (TEPAV), Yayin
No0.201283

Oguz, Seref, "Saghk Ekonomisi'", Sabah Gazetesi, 22.08.2008

Saglik Bakanligi (2008), “ilerleme Raporu Tiirkiye Saghkta Déniisiim
Programm”, Ankara.

Saglik Bakanligi (2010), “Saghk Personeli Memnuniyet Arastirmasi”,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/saglik personeli memnuniyeti
arastirmasi.pdf, (Indirilme Tarihi: 23.02.2015)

Saglik Bakanlig1 (2012), “Saghkta Doniisiim Programi”,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf, (Indirilme
Tarihi: 30.12.2014)

Sargutan, A. Erdal (2005), “Karsilastirmah Saghk Sistemleri Yaklagim”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8(1), 81-110

Sargutan A. Erdal (2006), “Karsilastirmali Saghk Sistemleri - Kavram,
Metot Ve Uygulamalar, Ulkelerin Saghk Sektérlerinin Genel Sistem Ve
Mali Yapilar, Saghk Sistemi Tipleri Ve Belirgin Ozellikleriyle Ulke
Ornekleri, Tiirkiye Saghk Sektoriiniin Sistem Ve Mali Yapilan”,
Hacettepe Universitesi yayini, Ankara

Sénmez, Mustafa (2011), “Paran Kadar Saghk- Tiirkiye’de Saghgin
Ticarilesmesi”, Yordam Kitap, istanbul

OECD (2008), "Saghk Sistemi Incelemeleri-Tiirkiye, OECD ve
IBRD/Diinya Bankas1”,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/OECDKITAP.pdf,  (Indirilme
Tarihi: 30.12.2014)

World Health Organization (1981), “Global Strategy for Health All By the
Year 20007, http://whglibdoc.who.int/publications/9241800038.pdf
(Indirilme Tarihi: 30.12.2014)

336



KSU Sosyal Bilimler Dergisi / KSU Journal of Social Sciences 12 (2) 2015

Tatar, Mehtap (2011), “Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal
Saghk Sigortasimin Tiirkiye’ de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, 103-
13

TUIK, (2014), "Saghk Harcamalan Istatistikleri, 2013", TUIK Haber
Biilteni, Say1:16161, 5 Kasim 2014

Turanlh, Miinevver (2011), “Sosyal Giivencesi Olan Hastalar ve Saghkta
Déniisiim Programina Bakis”, istanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, Istanbul

www.oecd.org.tr, 2011, Health Data (indirilme Tarihi: 14.02.2015)

Yildirim, Hasan H., (2013), Tiirkiye Saghk Sistemi: Saghkta Doniisiim
Programm Degerlendirme Raporu, Saglik-Sen Yayinlar1 No: 21, Mattek
Matbaacilik, Ankara

337



EKLER

EK-1 VARYANS ANALIZi SONUCLARI

Eski

. . Sistemde

Yas g%llzt(leml gee:;resi Tabi Olunan
y Y Sigorta

Degerlendirmeler Kurumu
.E E - p— .E E - p— .E E - p— .E - p—
¢ | Eg| ¥ | Eg| ¥ | Eg| ¢ | Eg
_ = = _ = = _ = = _ = =
= <A = < = <A = <A

Genel saglik sigortast sistemi ile birlikte saglik

hlzmetlermderg . yararlanma kosullar1 1,938 125 815 560 1,863 118 1,587 179
kolaylastirildigi i¢in genel olarak vatandaglarin

saglik giivencesi artmigtir.

Sunulan saglik hizmetlerinde katilim pay1
uygulamasi gereksiz yere hastanelere ya da aile | 4,552 ,004%* 3,881 ,001%* ,984 418 1,644 ,165
hekimine gidilmesini engellemektedir.

Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile

verimsiz, hantal yap1 giderilerek kalite %
bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu 4,356 005 1,685 127 1,885 115 1,920 109

saglamaktadir.

Ozel hastaneler hizmet sunumu bakimindan
devlet hastaneleriyle rekabet edebilecek seviyeye | 5,067 ,002* 2,400 ,029% 1,342 ,256 2,889 ,024*
ulagmiglardir.

Saglik kurumlarinca saglanan hizmetlerde farkl

statiidekl V?tanda§lar1n 1sted1kler‘1 havstane(vie 9,749 1000% 1,263 276 1115 351 2,952 021*
tedavi olabilmeleri hastanelerdeki yogunlugu
azaltmustir,

Vatandaslarin saghk hizmetlerinden

y'flr.arlar.lmasmm en onem}1 belirleyicilerinden 3,962 009% | 923 ,480 ,654 ,625 1,499 | ,204
biri hizmet sunumundaki olumlu tavir ve

samimiyettir.
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Hastalar, saglik ocaklarinda yeteri kadar
ekipman ve nitelikli personel olmadigi igin
devlet hastanelerine ya da 06zel hastanelere
gitmeyi tercih etmektedirler.

1,156

,328

1,861

,089

,456

, 768

4,847

,001*

Genel saglik sigortasi sistemine gegilmesinden
sonra hizmeti veren saglik gorevlilerinin
hastalara karsi tavirlarinda olumlu bir diizelme
gozlemlenmektedir.

7,867

,000%*

2,976

,008%*

2,362

,055

3,188

,015%

Hastanelerin ve diger saghk kurumlarmin son
derece kalabalik olmasi saglik sisteminin en
onemli problemlerindendir.

7,045

,000%*

3,161

,006*

2,267

,063

2,290

,061

Eski sistemin en olumsuz yani1 SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigi mensuplarinin  farkli saglhk
kurumlarinda farkli islemlere tabi tutularak genel
anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile
kargilagmalartydi.

8,177

,000%*

4,895

,000%*

,383

,821

,910

,459

Saglik sigortasi prim oranlarinin seviyesi ve
cezalarin caydiricilign ile denetimin etkinligi,
primlerin  zamaninda  Odenmesinin  temel
belirleyicilerindendir.

1,867

,136

, 758

,604

1,138

,340

3,388

,010%*

Saglik hizmetlerinde katiim pay1 uygulamasi
saglik sorunlarinin gizlenmesini saglamakta ve
hastane ya da aile hekimine gidilmesini
onlemektedir.

,384

, 764

,763

,600

,506

, 732

1,003

,407

Genel saghk sigortasi prim  oranlarinin
yitksekligi ve denetim yetersizligi kayit disi
istihdami tesvik etmektedir.

,253

,859

,942

,466

,433

, 784

1,043

,386

Giliniimiiz  saghk sistemi saglik risklerini
kapsamada yeterlidir.

11,855

,000%*

5,831

,000%*

1,327

,261

979

,420

Gelir diizeyi yetersiz bireylerin ve 18 yasin
altindaki c¢ocuklarmin devletce genel saghk
sigortasi  kapsamina alinmast olumlu bir
geligmedir.

1,771

,154

1,716

,119

2,320

,058

,821

,513
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Genel saglik sigortasi sistemi ile getirilen sevk
zinciri miiessesesi etkin bir sekilde islemektedir.

8,665

,000%*

4,456

,000%*

1,703

,151

2,458

,047%*

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

3,716

,012%

1,980

,070

4,405

,002*

1,179

,321

Yeni sistemin en olumlu yonlerinden biri de
tedavi i¢in gereken ilaglarm istenilen eczaneden
aliabilmesidir.

3,047

,030%*

2,277

,038%*

,583

,675

2,279

,062

Saglik sisteminde uygulanmaya c¢alisilan aile
hekimligi kurumu kaliteli hizmet sunamadig
icin etkin iglememektedir.

4,351

,005%*

,580

, 746

2,060

,088

1,826

,125

Devlet  hastanelerinde  uzun  kuyruklarda
beklemektense ©6zel hastanelerde ek Tcret
Odenerek saglik hizmeti talep edilmesi tercih
edilmektedir.

5,067

,002%*

2,400

,029%

1,342

,256

2,889

,024%*

Herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda
ilk 6nce aile hekimine basvurulmalidir.

3,226

,024%*

1,208

,304

,649

,628

,551

,698

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

6,201

,000%*

2,019

,065

2,097

,083

2,498

044

Saglik reformu ile getirilen aile hekimligi, sevk
zinciri ve katilm pay1 gibi yenilikler vatandasa
tam olarak tamtilmadigindan sistem karmasik
hale gelmistir.

3,962

,009*

,923

,480

,654

,625

1,499

,204

Reform sonrast saglik hizmetlerinden
yararlanmada vatandaslar olumsuz sekilde
etkilenmistir,

6,554

,000%*

4,478

,000%*

2,720

,031%*

1,669

,159
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EK-2 DEGERLENDIRMELERIN ORTALAMASI VE FREKANS DAGILIMLARI

FREKANS DAGILIMLARI
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Genel saglik sigortasi sistemi ile birlikte saglik hizmetlerinden
yararlanma kosullar1 kolaylastirildigr i¢in genel olarak vatandaslarin | 2,115 27,0 49,5 12,0 8,0 3,5
saglik giivencesi artmigtir.
Eunulan saglik hlz‘metler.m(.ie ka'tlhrn pay uygulamasi gereksm yere 2,325 18,0 445 26.5 9.0 2.0
astanelere ya da aile hekimine gidilmesini engellemektedir.
Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler ile verimsiz, hantal yapi
giderilerek kalite bakimindan daha nitelikli bir hizmet sunumu | 2,350 26,5 37,5 16,5 13,5 6,0
saglamaktadir.
Ozel hastangler hlzmet sunumu bakimindan devlet hastaneleriyle 2,110 31,0 38.5 14,0 8.5 8.0
rekabet edebilecek seviyeye ulagsmiglardir.
Saglik kurumlarinca saglanan  hizmetlerde farkli  statiideki
vatandaslarin istedikleri hastanede tedavi olabilmeleri hastanelerdeki | 2,600 16,5 34,0 28,0 16,0 5,5
yogunlugu azaltmustir,
Vatandaglarin  saglik hizmetlerinden yararlanmasinin en Onemli
belirleyicilerinden biri  hizmet sunumundaki olumlu tavir ve | 2,100 36,5 40,0 12,0 7.5 4,0
samimiyettir.
Hastalar,saglik ocaklarinda yeteri kadar ekipman ve nitelikli personel
olmadig1 i¢in devlet hastanelerine ya da 6zel hastanelere gitmeyi tercih | 1,865 43,5 38,5 9,0 6,0 3,0
etmektedirler.
Genel saglik sigortasi sistemine gegilmesinden sonra hizmeti veren
saglik gorevlilerinin hastalara karsi tavirlarinda olumlu bir diizelme | 2,510 18,5 34,0 31,5 10,0 6,0
gozlemlenmektedir.
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Hastanelerin ve diger saglik kurumlarmin son derece kalabalik olmasi

saglik sisteminin en 6nemli problemlerindendir. 1,585 65,0 23,5 3,0 3,0 3,5
Eski sistemin en olumsuz yam SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi

mensuplarimin farkli saglik kurumlarinda farkli islemlere tabi tutularak | 1,635 61,5 20,5 12,5 4,0 1,5
genel anlamda adaletsiz bir hizmet sunumu ile karsilagsmalartydi.

Saglik sigortas1 prim oranlariin seviyesi ve cezalarin caydiricilig ile

denetimin etkinligi, primlerin zamaninda &denmesinin temel | 2,485 13,5 37,0 38,5 9,5 1,5
belirleyicilerindendir.

Saglik hizmetlerinde katilm pay1r uygulamasi saglik sorunlarinin

gizlenmesini saglamakta ve hastane ya da aile hekimine gidilmesini | 2,720 9,5 33,0 38,0 15,0 4.5
onlemektedir.

Genel saglk sigortast prim oranlarmin yiiksekligi ve denetim

yetersizligi kayit disi istihdamm tegvik etmektedir. 2,595 16,0 29,5 38,3 11,0 5,0
Giiniimiiz saglik sistemi saglik risklerini kapsamada yeterlidir. 2,725 14,5 31,5 26,0 23,0 5,0
Gelir diizeyi yetersiz bireylerin ve 18 yasm altindaki c¢ocuklarmin

devletce genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi olumlu bir | 1,785 43,0 46,5 5,5 3,5 1,5
geligmedir.

Qenel §agh}< 51g0rt351‘51stern1 ile getirilen sevk zinciri miiessesesi etkin 2,085 11,0 21,0 38.0 18,5 11,5
bir sekilde islemektedir.

Saghik hlzmetml kaliteli ve eksiksiz sunan saglik kurumuna hizmeti 2,335 14,0 515 25.0 6.0 3.5
alanlar ilave katki yapmay1 kabul ederler.

Yenl sistemin en olumlu yonler%nden‘ l?lrl de tedavi igin gereken 1,635 55.0 33.5 6.0 4,0 1.5
ilaclarin istenilen eczaneden alinabilmesidir.

S?lgllk 51stem1ndev uygulanmaya calisilan aQe hekimligi kurumu kaliteli 2,200 28.0 41,5 16,5 10,5 3.5
hizmet sunamadigi i¢in etkin islememektedir.

Devlet hastanelerinde uzun kuyruklarda beklemektense &zel

hastanelerde ek iicret 6denerek saglik hizmeti talep edilmesi tercih | 2,110 27,5 48,0 12,5 10,0 2,0
edilmektedir.

Herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda ilk 6nce aile hekimine 2.250 22.5 46,0 18,0 11,0 2.5
basvurulmalidir.

Yapilan son degisikliklerle saglik sisteminin yakin gelecekte daha 2,240 25.0 39,5 245 8.5 2.5

etkin igleyecegine inanilmaktadir.
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Saglik reformu ile getirilen aile hekimligi, sevk zinciri ve katilim pay1

gibi yenilikler vatandasa tam olarak tanitilmadigindan sistem karmagik | 2,100 34,5 36,0 16,5 11,0 2,0
hale gelmistir.
Reform sonrasi saglik hizmetlerinden yararlanmada vatandaglar 3.390 11,0 16,0 17.0 35.0 21,0

olumsuz sekilde etkilenmistir.
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