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Ozet

Bu c¢alisma, Kirklareli’nde saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin saglikta doniisiim programina ya da saglik
reformuna iligkin goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici
ozelliktedir. Arastirma gelisigiizel Orneklem kullanilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan Kirklareli
Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Kirklareli ili Kamu Hastaneler Birligine Bagl Devlet Hastanelerinde saglik
hizmetlerini alan toplamda 2645 kisiden veri toplanmis, 584 katilimcinin anketi gegersiz sayilirken 2061
katilimcinin anketi gegerli sayilmistir. Ankete katilan katilimcilarin 468 (%22,71) kisisi saglikta doniisiim
programu hakkinda bilgi sahibi iken 1593 (%77,29) kisinin ise detayl1 bilgi sahibi olmadiklar1 ortaya ¢ikmustir.
Aile hekimligi sistemi konusunda detayli bilgi sahibi olmayan katilimcilarin en fazla 913 (% 44,30) ile aile
hekimini bildikleri ortaya cikarken genel toplamda 2061 (%100) katilimcidan 1614 (%78,31) kisinin aile
hekimligini bildikleri, 447 %21,69 katilimcinin bilmedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmanin bulgularina gore
saglik hizmetinden faydalananlarin saglikta doniistim programi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 (%70,94) ancak
saglik alaninda meydana gelen degismeleri ¢ok olumlu (%91,41) gordiikleri sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniigiim Programi, saglik hizmetinden faydalananlar, saglik reformu
Abstract

This study was carried out in order to ascertain the views of those making use of health services in Kirklareli on
the reformation program in health. The research is sectional and descriptive. In the researc was used random
sample. Data was collected from 2645 people joining this research voluntarily who get health service in Kirklareli
University Health School and Kirklareli City Public Union of Hospitals, and while the survey of 583 participants
were declared null and void, the survey of 2061 participants were evaluated. While 468 (22,71%) of the survey
participants were informed about reform program in health, it was found out that 1593 ( 77,29%) participants had
no information. It was seen that 1473 (71,47%) participants got most information about reform program in health
via press and internet. While it became clear that only 913 (44,30%) of the participants who have no information
about family practice system knows family doctor, in total 1614 (78,31%) of 2061 (100%) don’t knows 447
(%21,69). participants are found to know about family practice. According to the results of this study, it can be
put that beneficiaries from health services have no information (70,94%) about reform program in health and they
consider the changes occuring in health sector as positive process (91,41%7?)

Key Words: Reform program in health, beneficiaries of health services, health politics, health reform.
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GIRIS

Saglik, evrensel bir kavram olmakla beraber herkesin en temel hakkidir. Saglik kavrami; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ‘‘Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali’’ olarak tanimlamaktadir. Bu tam
iyilik halini saglayan orgiitlerde saglik kuruluslaridir ve giiniimiiziin en karigik orgiitleri arasinda yer
alir. Bu karmasik sosyo-ekonomik orgiitlenmeler kaliteli ve verimli hizmet liretmek zorundadir. Hizmet
kalitesinde olusabilecek bir birimlik diisiis kimi zaman hizmet alicisi tarafindan telafi edilemeyecek
sonuglar dogurabilmektedir.

Bu sebepten bir iilkedeki insanlarin almig olduklari saglik hizmetleri, devlet tarafindan olusturulan ve
yiriitilen sosyal politikalarin bir sonucu olarak bakilmalidir. (McGregor, 2001) Devlet bu
sorumlulugunu Saghk Bakanhigi Hastaneleri, Milli Savunma Bakanlhigi Hastaneleri, Universite
Hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar ile yerine getirmektedir. (Akdag, Nazlioglu, Mollahaliloglu, &
Kosdak, 2011). Ulkemizde saglik hizmetlerinde énemli degismeler Cumhuriyet ilan edildikten sonra
yasanmaya baglamistir. Saglikli yasama hakkina ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer verilmistir.
Cumbhuriyet’in kurulusuyla birlikte dogru olan1 arama ¢alismalar1 2003 yilina kadar devam etmekte ve
halen miikkemmeliyeti aramaktadir. Bu ¢aligmanin amaci saglik hizmetini alan kisileri saglik reformuna
iligkin gorislerinin tespiti i¢in yapilmistir.

Saghkta Reformu

Saglik insanoglunun en temel yapi tagidir. Hayatimizin biitiin degisen sathalarinda degismeyen tek
paydasimizdir. Sagligin dogustan kazanilmis bir hak olmasi olduk¢a énemlidir. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan bir iilkenin saglik sistemini ifade ederken, herkese ihtiya¢ olan saglik hizmetlerinin en iyi
sekilde verilebilmesini imkan saglayacak sekilde organize edilmesi gerektigi lizerinde durulmustur. Bu
hizmetin genel cergevesi karsilanabilir maliyet, etkililik ve toplum tarafindan kabul gorecek sekilde
olmasidir. Her iilke tarafindan bu faktorler goz 6niinde bulundurularak kendine 6zgii saglik sistemlerini
kurmasi tavsiye edilmistir. (Akdag, 2012) Tirkiye’deki saglik hizmetlerindeki en 6nemli yapisal sorun,
cok kurum ve c¢ok bagsliliktan dolayi, saglik sektoriiniin iyi organize edilememis olmasidir. Saglik
hizmetlerini sunan kurumlar arasinda etkili esgiidiimlerin olmamasi diger bir 6nemli sorun olarak, 21.
yiizyilda yigilan sorunlarin iizerine yeni sorunlar olmustur. (Akdur, 2007) Bu sorunlarin tamamen
giderilmemesinin nedeni pratigin diger sektorlere gore oldukga fazla olmasidir. (Ohioze & James, 2015)
Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’ye yonelik saglik politikast hakkinda bilgilere 2003 yilinda yayimlanan®‘
Verimlilik ve Ulagilabilirlik A¢isindan Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Reformlar dosyasinda detayli
ayrintilara yer verilmistir. (Word Bank, 2003)

Saglik sektorlerinde yasanan bu ve benzeri sorunlar Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programini
ka¢inilmaz hale getirmistir. 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programi saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde ve sunulmasinda énemli degisikler planlanmis ve bugiine kadar iilke birikimlerini de
g6z Onlinde bulundurularak doniislim programini ongoriilmiistiir. Doniisiim 1982 Anayasasiyla ele
alinmis ve gelistirmistir. (Karar, 2013) Saglik hizmetlerinin ihtiyaglara cevap verebilecek evrensel ve
esit bir sekilde saglanabilmesi i¢in devlet destegi ve miidahalesi ihtiyaci1 duyulmaktadir. Devletin bu
gorevini yerine getirme diislincesi sosyal demokrasi ve refah devletinin bir iradesi olarak goriilmektedir.
(Kogak, 2009)
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Saghkta Reformunun Amaclari ve Hedefleri

Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglar1 herkesin faydalanabilecegi hakkaniyete uygun, verimli,
finansmanin saglanabilecegi ve organize edilebilmesi temel amag¢ edinilmistir. (Karar, 2013) Hizmet
kullaniminin giderek artmasi ve saglik harcamalarinin artmasi baski altina alinmasi gereken konular
arasinda goriilmesi diisiiniilmemelidir. (Tatar, 2011) Ciinkii saglik harcamalar1 kar amaci giitmeyen
hizmetler olarak goriilmektedir. (Gapenski & Pink, 2011) Saglik {iriinlerinde en ufak bir bozulmanin
olmas: telafisi olmayacak sonuglar dogurabilmektedir.(Laughlin, Daniel, Olson, & John, 2012)
Ulkemizde saglik hesaplamalarmin tammlanmas son dénemlerde politika belirleyicilerinin ciddiyetle
iizerinde durduklar: bir konu olmaya devam etmistir. Amaclar1 belirlemek i¢in mevcut kisitli imkanlari
sektor lizerindeki dagilimlarini takip ederek, gecmiste gozlenen hareketleri ve gelecekte nasil
olabilecegi iizerinden durmasi agisindan onem arz etmektedir. (Mollahaliloglu, et al., 2002-2003)
Saglikta Doniistim Programi’yla iilkemizde en radikal saglik ¢alismalari ortaya konulmus yillarin
birikim ve tecriibeleri ile kroniklesen sorunlarin iizerine gidilmistir. (Miisiad, 2009) Son yillarda
uygulanan Saglikta Donilisim programin bazi kuruluslarla beraber, saglik politikasini ve saglik
caliganlarinin ¢alisma kosullarini belirleyerek hem planlayanin hem denetlenen bir fonksiyon olarak
ortaya ¢ikmustir. (Karasu, 2011)

Toplumlarda gelir diizeyine bagli bozukluklarda ortaya ¢ikan yoksullukla miicadelede sosyal giivenlik
sistemlerinin 6nemli hayati islevleri bulunmaktadir. Ekonomik sorunlarin ¢ogaldigi, issizligin artigi
zamanlarda olumsuz gelismeleri indirgeyebilmek icin sosyal giivenlik sistemlerinin daha da
giiclendirilmesi gerekmektedir. ( Tabipler Birligi, 2005) Bu nedenle iilkemizde gelistirilen Saglikta
Dontistim Programu, esitlik ilkesi dogrultusunda, halkin 6deme giicii ile dogru orantili olabilecek sekilde
katk1 bulunacaklar1 ve ihtiyaglar1 6lgiisiinde saglik hizmetlerinden faydalanabilecekleri sosyal sigorta
modelini gelistirmeyi amaglamistir. Sosyal glivenlik kurumunun diger amaglari, adil, kolay ulasilabilir,
yoksulluga karsi daha etkin koruma saglamaktir. (Ozgiilbas, 2009) Saglikta Déniisiim Projesi
kapsaminda ytiriitiilen Ulusal saglik akreditasyon sisteminin yapilmasi planlanmasi amacglanmustir.
(Aydin, Demirel, & Atak, 2005)

Genel saglik sigortasinin yasal ve kurumsal alt yapis1 olusturuluncaya kadar var olan sosyal giivenlik
kuruluslar1 arasinda harmonizasyon olusturmasina yonelik Onemli calismalar yapilmistir. Bu
calismalardan bir tanesi olan 2004 yilinda Ilag Fiyat Kararnamesiyle SSK, BAG-KUR, Maliye
Bakanligi, Emekli Sandig1, DPT, Saglik Bakanligi ve Hazine gorevlerinin dahil olduklar geri 6deme
komisyonu olusturulmasidir. Olusturulan bu komisyonla daha 6nce uygulanan farkli 6deme modelleri
yerine ortak model ve ¢alisma sistemi olusturulmustur.

Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile beraber; biitiin sosyal
givenlik kurumlarinin kattliminin saglandigi halkin iiniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri
tarafindan verilen saglik hizmetlerinden faydalanmay1 amaglamistir. (Akdag R. , et al., 2008)

Caligmamizda hizmet alan ve hizmet veren kesimlerin bu koklii degisim konusunda ne derece bilgi
sahibi olduklari, olumlu ve olumsuz algilar1 degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, Tiirkiye de Saglik Sistemi ve 2003 Yilinda Yapilan Saglik Reformunun Olumlu ve Olumsuz
Algilarmm  Olgmek amaciyla tamamlayict /kesitsel bir anket calismasi olarak planlandi ve
gergeklestirildi.

Yer ve Zaman

Arastirma, Kirklareli ilindeki tiim 1. ve 2. basamak saglik hizmeti sunan hastaneleri kapsamaktadir.
Kirklareli ili genelinde saglik hizmetleri, alt1 ilgede alt1 hastane tarafindan yiiriitiilmektedir. Anketler,
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu miidiirliigiinden 8 Nisan 2015 tarihinden alman izinle 8
Nisan ile 13 Mayis 2015 tarihlerinde bir aylik ve 1 genelinde Kirklareli Kamu Hastaneler Birligine bagl
devlet hastanelerinde 82030386-01 sayili yazi ve 6115 sayili protokol yazilariyla 29 Mayis
2015tarihinde, alinan izinle 29 Mayzs ile 8 Eyliil 5 aylik siirelerde doldurulmustur.

Evren ve Orneklem

Kirklareli ilinde tarihi itibariyle devlet hastanelerinden saglik hizmeti alanlara uygulanmistir. Orneklem
kullanilmamistir. Toplamda 2645 katilimcidan 2061 katilimcinin % 89,6 anketi doldurarak doniis
yapmigtir. Geri donen 584 (%11,7) katilimcinin anketi gecersiz sayilmis %77,9 katilimci olan 2061
kisinin ise anketleri gegerli sayilarak ¢calisma kapsamina alinmugtir.

Pilot Calisma

Gozlemlerden, mevcut literatiirden yola ¢ikip konu hakkinda ilgililerin fikir ve goriislerine bagvurarak
anket taslagi hazirlanmistir. Anket toplamda 25 sorudan olugmaktadir. Bu sorulardan 4 soru demografik,
5 soru Saglikta Dontlisiim Programi Anketi (SDPA), 16 soru ise Saglikta Donlisiim Programi Anket
Olgegi (SDPAO) igermektedir. Calisma igin toplamda 40 kisiye on anket yapilarak sonuglar
degerlendirilmis, anlagilma zorlugu veya ¢eliski hissedilen sorularda metin diizeltmesi konu hakkinda
fikir sahibi olan kisiler tarafindan yapilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Kirklareli Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlige bagl hastanelerde tez yiiriitiiciisii tarafindan
anketler uygulanmistir. Anketler katilimcilar tarafindan tek basina, bir seferde, siire kisitlamasi
olmaksizin doldurulmus ve anket uygulayicilarina teslim edilmistir.
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Verilerin Diizenlenmesi, Analizler, Degerlendirme

Tez ¢aligmasinda anketlerde elde edilen veriler Microsoft Excell 2013 paket programi kullanilmistir.
Eldeki anketler Microsoft Excell 2013 girilmis, ortaya ¢ikan verilerle Pivot sayfasi tarafinda 6zetlenmis
ve analiz edilmistir. Demografik verilere gore gruplar arasi farklar igin SPSS ile analizler yapilmistir.

Etik

Arastirma izni, Kirklareli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi 29 Mayis 2015 tarihli ve 6115
sayili resmi protokol ile izinler alinmistir. Calisma; arastirmanin bagsladigi tarihteki yonetmenliklere
gore, etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Arastirmanin Kisithiklar:

Anket, bir 6z bildirim formudur. Saglik hizmet alicilarinin 6zgiin sorulara ve tek dlgege verdikleri
yanitlar, kendi degerlendirmeleri temelinde analiz edilmistir. Katilimcilarin isimlerini olup, bu gizlilik
muhafaza edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin (Tablo 4-1) de yasa bagli saglikta doniisiim programi hakkinda detayli bilgi sahibi olup
olmadiklar gosterilmistir.

Tablo 4-1: Yasa bagh Saghk Doniisiim Programi hakkinda detayh bilgi sahibi misiniz?

Saghkta Doniisiim Program hakkinda detayh bilgi sahibi misiniz?

Yasiniz

Evet/n Hayir/n Toplam/n
<20 89 316 405
21-30 167 429 596
31-40 116 300 416
41-50 80 381 461
51-60 6 72 78
61-70 3 41 44
71-80 6 31 37
Genel
Toplam 468 1593 2061

Tablo 4-1: Yukaridaki tablo yasa bagli kisilerin saglikta doniisiim programi hakkinda detayli bilgi sahibi
olup olmadiklarin1 gostermektedir.

Yukaridaki tabloda yasa bagli olarak saglikta doniigiim programi hakkinda detayli bilgi sahibi olanlar
ve olmayanlar ifade edilmektedir. Saglikta doniisiim programi hakkinda en fazla %8 oraninda 10 ile
30 yas araliginda bulunanlar detayli bilgi sahibi iken, bunu takiben en ¢ok %5 oraninda 31-63 yas
aralig1 olusturmaktadir. Saglikta doniisiim programi hakkinda en az farkindalik %0,05 orani ile 80+
iizeri yasta iken, bunu takiben %0,15 orani ile 61-70 yas aralig1 olusturmaktadir. Genel degerlendirme
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de ise SDP hakkinda detayli bilgi sahibi olmayanlarin 1593 kisi ile %77,29 iken detayl1 bilgi sahibi
olanlarin 468 kisi ile % 22,71 oraninda olduklar1 ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4-4: Egitim durumuna bagh saghk doniisiim programi hakkinda bilgiyi ilk nereden aldiniz?

Saghkta Doniisiim Programi hakkinda bilgiyi ilk nerden aldimz?

Egitim . Basmve . Genel
durumunuz? Ailemden/n Internet Diger/n  Seminerlerden/n Toblam/n
p
yoluyla/n
Doktora 1 6 0 2 9
flkokul/ortaokul 9 139 36 14 198
Lise ve dengi okul 32 204 52 27 315
Okuryazar 13 210 24 15 262
Okuryazar degil 1 68 3 0 72
Universite 100 834 175 83 1192
Yiiksek lisans 0 12 0 1 13
Genel Toplam 156 1473 290 142 2061

Tablo 4-4: Egitim durumuna bagli saglikta doniisiim programi hakkinda bilgiyi ilk nereden duyduklarini
ifade etmektedir.

Egitim durumuna bagl saglikta doniisiim programi hakkinda bilgiyi ilk nereden duyduklarini inceleyen
sorulara verilen cevaplardan en fazla ailesinden duyanlarin 156 kisi ile %7,57 oraninda olustururken
142 kisi ile %6,89 oraninda seminerlerden, en fazla ise %71,47% oran1 ve 1473 kisi ile basin ve internet
yoluyla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4-5: Aile hekimligi sistemi konusunda detayh bilgiye bagh aile hekimini biliyor musunuz?

Aile hekimligi sistemi konusunda detayh bilgi sahibi Aile hekiminizi biliyor musunuz?
misiniz?
Evet/n Hayir/n _(?ggie;m n
Evet 701 80 781
Hayir 913 367 1280
Genel Toplam 1614 447 2061

Tablo 4-5: Yukaridaki tabloda aile hekimligi sistemi konusunda detayli bilgi sahibi olan ve olmayanlar
kisilerin aile hekimligini bilip bilmediklerini ifade etmektedir.

Yukaridaki grafikte aile hekimi sistemi konusunda detayl1 bilgi sahibi olanlar ve olmayanlar ile buna
bagli olarak aile hekimlerini bilenler ve bilmeyenler arasindaki iliski goz oniine alinmustir. Aile hekimi
sistemi konusunda detayl1 bilgi sahibi olan ve aile hekimini bilen en fazla 701 kisiyle %34,01 iken sistem
konusunda bilgi sahibi olan ve aile hekimini bilmeyen en az 80 kisiyle %3.88 olarak ortaya ¢ikmuistir.
Sistem konusunda detayl bilgi sahibi olmayan aile hekimini bilen 913 kisiyle %44,30 iken aile hekimi
sistemi konusunda detayl bilgi sahibi olmayan ve aile hekimini bilmeyen 367 kisiyle %17,81 olarak
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ortaya ¢ikmistir. Genel toplamda aile hekimliklerini bilen 1614 kisiyle %78,31 iken bilmeyenlerin orani
ise 447 kisiyle %21,69 olmustur.

Tablo 4-8: Son bir yil iginde alinan saghk hizmeti sayisina bagh sosyal giivenlik kurumlarimin (
BAG-KUR, Emekli Sandigi, SSK) Birlestirilmesi ile herkesin esit, kolay saghk hizmetlerine
ulagsmasimi kolaylastirmistir. ( ilgili 6lcek kodlamalar1 Soyledir. 1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kismen katiliyorum, 4: Katillyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum)

““Son bir yil iginde saglik hizmetlerinden faydalananlarin, sosyal giivenlik kurumlarinin ( Bag- Kur,
Emekli sandig1, SSK) kurumlarinin birlestirilmesi ile herkesin esit kolay saglik hizmetlerine ulagmasini
kolaylastirmistir.”” Sorusuna olumlu cevap verenlerin orani %88,84 iken olumsuz cevap verenlerin orani
%11,16 olarak ortaya ¢ikmustir.

Son bir y1l icinde Sosyal giivenlik kurumlarimin ( Bag-Kur, Emekli Sandigi, SSK)
aldigimiz saghk Birlestirilmesi ile herkesin esit, kolay saghk hizmetlerine ulasmasini
hizmeti sayisi kolaylastirmistir.
Uf 2/f 3/f 4/f 5/f Genel Toplam/f
0--2 1,36 2,23 7,13 1131 4,27 26,30
2--4 15 228 10,48 1543 7,91 37,65
4--6 1,12 141 7,18 10,19 5,05 24,94
6--10 0,24 0,97 3,06 4,37 2,47 11,11
Genel Toplam 427 689 2785 4129 19,70 100,00

Tablo 4-8: yukaridaki tablo son bir yil ig¢inde alinan saglik hizmeti sayisi ile sosyal giivenlik
kurumlarinin ( Bag-Kur, Emekli Sandig1, SSK) birlestirilmesi ile herkesin esit, kolay saglik hizmetine
ulagsmasini kolaylastirmistir, diisiincesini ifade etmektedir.

Son bir yil i¢inde saglik hizmetlerinden 0-2 defa araligin dan faydalanan kisilerin Sosyal giivenlik
kurumlarinin ( SSK, Bagkur, Emekli sandig) birlestirilmesi ile herkesin esit kolay saglik hizmetlerine
ulagsmasin kolaylagtirmistir. Diislincesine katiliyorum diyenlerin orant %11,31 ile en fazla iken en az
%1,36 ile kesinlikle katilmiyorum olarak tespit edilmistir. Son bir yil i¢inde saglik hizmetlerinden 2-4
araligin da faydalananlarin ilgili diislinceye en fazla katiliyorum diyenlerin oram1 %15,43 ile iken en az
kesinlikle katilmiyorum diyen %1,55 oraninda ortaya ¢iktigi 4-6 aralifinda saglik hizmetlerinden
faydalananlarin en fazla %10,19 ile katiliyorum derken, en az kesinlikle katilmiyorum diyen %1,12
oraninda tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinden 6-10 araligin da faydalananlarin en az kesinlikle
katilmiyorum diyen %0,24 oraninda iken, en fazla katiliyorum diyen %4,37 oraninda oldugu tespit
edilmis, genel degerlendirmede en fazla %41,29 katiliyorum derken, en az %4,27 oraninda kesinlikle
katilmiyorum diyenler olarak tespit edilmistir.

Tablo 4-9: Son bir yil icinde alinan saghk hizmeti sayisina bagh saghkta doniisiim ile ilaglarimizi
istedigimiz eczaneden alabilme kolayh@ma sahip olduk. ( ilgili d6lcek kodlamalar1 Soyledir.
1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen katiliyorum, 4: Katihyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum)

Son bir yil i¢inde alinan saglik hizmeti sayisina bagli SDP ile ilaglarimizi istedigimiz eczaneden
alabilme kolayligina sahip sorularina olumlu cevap verenlerin orant %90,78 iken olumsuz cevap
verenlerin orani1 %9,22 olarak ortaya ¢ikmistir.
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Son bir y1l icinde
alinan saghk Saghkta doniisiim ile ilaclarimizi istedigimiz eczaneden alabilme
hizmeti sayisi kolayligina sahip olma sikhig1
sikhig
1/f 2/t 3/t 4/t 5/f Genel Toplam/f
0--2 1,65 1,55 495 10,87 7,28 26,30
2--4 0,97 1,80 6,89 14,60 13,39 37,65
4--6 0,82 1,70 4,56 9,41 8,44 24,94
6--10 0,39 0,34 2,38 4,46 3,54 11,11
Genel Toplam 383 539 18,78 39,35 32,65 100,00

Tablo 4-9: Yukaridaki tabloda son bir yil i¢inde alinan saglik hizmeti sayisi ile saglikta doniisiim ile

ilaglarimiz1 istedigimiz eczaneden alabilme kolayligina sahip olduk, diisiincesine cevap veren kisileri
ifade etmektedir.

Son bir yil i¢inde saglik hizmetlerinden 0-2 arasinda faydalananlarin, saglikta doniisiim ile ilaglarimizi
istedigimiz eczaneden alabilme kolayligina sahip olduk diisiincesine en fazla katiliyorum diyen %10,87
oranin iken en az katilmiyorum diyen %1,55 oraninda tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinden son bir
yil i¢inde 2-4 defa araliginda faydalananlarin ilgili diisiinceye en fazla katiliyorum diyen %14,60
oraninda iken en az kesinlikle katilmiyorum diyen %0,97 oraninda tespit edilirken, 4-6 defa araliginda
saglik hizmetlerinden faydalananlarin ilgili diigiinceye en fazla katiliyorum diyen %9,41 iken, en az
kesinlikle katilmryorum diyen %0,82 oraninda tespit edilmistir. Son bir yil icinde saglik hizmetlerinden
6-10 defa araligin faydalananlarin saglikta doniisiim programui ile ilaglarimizi istedigimiz eczaneden
alabilme kolayligima sahip olduk disiincesine en fazla katiliyorum diyenlerin %4,46 oraninda
goriiliirken, en az kesinlikle katilmiryorum diyen %0,39 kisi olarak tespit edilmis, genel degerlendirmede
ise en fazla katiliyorum diyenler %39,35 oraninda olurken, en az kesinlikle katilmiyorum diyen %3,83
oraninda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4-11: Son bir yil icinde alinan saghk hizmeti sayis1 saghkta doniisiim ile hekime ulasma
imkanlarnmz artmistir. ( ilgili 6lcek kodlamalar1 Séyledir. 1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kismen katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum)

Son bir y1l i¢cinde alinan saglik hizmeti sayisina baglhi SDP ile hekime ulagsma imkanimiz artmistir
sorusuna olumlu cevap verenlerin orani1 %90,73 oldugu, olumsuz cevap verenlerin oran1 %9,27 oldugu
tespit edilmistir.

Son bir yil icinde
aldigimiz saghk Saghkta doniisiim ile hekime ulasma imkanlarimiz artmstir.
hizmeti sayis1?

1f 2/t 3/f 4/f 5/t Genel Toplam/f
0--2 126 2,62 781 10,48 4,12 26,30
2--4 1,07 165 11,31 16,21 742 37,65
4--6 0,68 0,97 742 11,11 4,75 24,94
6--10 0,29 0,73 2,57 4,95 2,57 11,11
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Genel Toplam 3,30 5,97 29,11 42,75 18,87 100,00

Tablo 4-11: Yukaridaki tabloda son bir yil i¢inde alinan saglik hizmeti sayisi ve saglikta doniisiim ile
hekime ulagma imkanimiz artmustir, diisiincesine verilen cevaplari ifade etmektedir.

Son bir y1l i¢inde saglik hizmetlerinden 0-2 araliginda faydalanan kisilerin saglikta doniigiim ile birlikte
hekime ulagma imkanlarimiz artmistir, diisiincesine en fazla katiliyorum diyenlerin oran1 %10,48 iken
en az kesinlikle katilmiyorum diyenlerin orami %1,26 oldugu tespit edilmistir. Aymi sekilde 2-4
araliginda bir yil i¢cinde saglik hizmetinde faydalananlarin ilgili diisiinceye en fazla %16,21 katiliyorum
derken, en az %1,07 kesinlikle katilmiyorum dedikleri tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinden 4-6
araliginda bir yil i¢inde faydalananlarin ilgili diisiinceye en fazla %11,11 katiliyorum derken en az
%0,68 kesinlikle katilmiyorum dedikleri tespit edilmistir. Son bir y1l i¢inde 6-10 defa aralifinda saglik
hizmetlerinden faydalananlarin ilgili diislinceye en fazla %4,95 katiliyorum derken en az %0,29 oranla
kesinlikle katilmiyorum dedikleri tespit edilmistir. Genel degerlendirmede ise saglik hizmetlerinden
faydalananlarin saglikta doniisiimle ile birlikte hekime ulagsma imkanimiz artmustir, diisiincesine en fazla
%42,75 oraninda katiliyorum derken en az %3,30 oraninda kesinlikle katilmiyorum dedikleri tespit
edilmistir.

TARTISMA

Caligma sonucunda katilimeilarin Saglikta Doniigiim Progranmi hakkinda detayli bilgi sahibi olmadiklar
ortaya ¢ikmistir. Saglik alaninda yapilan 6nemli caligmalarin saglik g¢aliganlarinca bilinememesi
beraberinde elestirileri de getirmektedir. Konu hakkinda farkindalilig1 ortaya koymak icin benzer
caligmalarin belli araliklarla tekrarlanmasi, dlclilmesi yapildiktan sonra ortaya ¢ikan veriler 1s181nda,
kitle iletisim araglar1 kullanilarak bilgilendirilmeler yapilmalidir.

Ogrenim durumuna bagh olarak Saglikta Déniisiim Programi hakkinda bilgiyi ilk nereden aldiklarini
ogrenilmek istenilmistir. ilgili degerlere bakildiginda katilimcilar SDP hakkinda bilgiyi en fazla %71,47
oraninda basin ve internet yoluyla 6grendikleri ortaya ¢ikmis bunu takiben diger dedigimiz ( akraba
arkadag, arastirma vb.) %14,07 oraninda katilimcinin oldugu ortaya g¢ikmustir. Ankete katilan
katilimcilarin tamami bilgi sahibi olduklari ortaya ¢ikmistir. Calisma sonucunda SDP hakkinda herkesin
bilgi sahibi oldugu ve katilimcilarin en fazla basin internet yolu ile bilgi sahibi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bu durumun béyle gitmesi bilgi toplumu olmak yerine haber alma toplumu olma egilimine gitmektedir.
Katilimcilarin SDP hakkinda haberdar olduklar goriilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin ( BAG-KUR, Emekli Sandigi, SSK) Birlestirilmesi ile herkesin esit,
kolay saglik hizmetlerine ulasmasini kolaylagtirmistir. Diigiincesine en yiiksek katiliyorum cevabinin
verildigi gériilmektedir. Caligma sonunda son bir yil i¢inde saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin
sosyal giivenlik kurumlarmin ( BAG-KUR, Emekli Sandig1, SSK) Birlestirilmesi ile herkesin esit, kolay
saglik hizmetlerine ulastigini  diisiincesine katildiklarin1 ortaya ¢ikarken ilgili disiinceye
katilmayanlarinda olduklart ortaya ¢ikmistir. Mevcut sorunlarin ¢oziimil i¢in denetimler artirilmals,
yasal diizenlemelerle desteklenmelidir.

Saglikta Donlisiim Programi ile ilaglarimizi istedigimiz eczaneden alabilme kolayligina sahip olduk
diisiincesine en fazla katiliyorum cevabini verdikleri belirlenmistir. lgili uygulamanin basarili oldugu
goriilmektedir. Uygulamanin daha iyi olmasi i¢in pahali ilaglarin (kanser ilaglar1 vb.) ulagim
kolaylastirilmali ve denetimlerin artirilmasi1 gerekmektedir.
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Saglik hizmeti sayisina bagli Saglikta Doniisiim Programi ile hekime ulasma imkanimiz artmastir,
diisiincesine en fazla katiliyorum cevaplari ortaya ¢ikmis ve ilgili uygulamanin basarilt goriilmektedir.
Randevu sistemi uygulamasi kullanilmaya devam edilmeli, doktor hasta arasindaki engeller kaldiriimali,
yenilik¢i calismalar yapilmalidir. Anayasanin ilgili maddesine gore devlet vatandasinin saglik
giivencesini temin altina almak i¢in her tiirlii calismay1 yapmakla gorevlidir.
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