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SOSYAL DEVLET ANLAYISINDA Sf&éLIK
POLITIKALARININ ONEMI VE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESIi: YALOVA ORNEGiI

Orhan KOCAK"
Davut TIRYAKI™
OZET

Hiikiimetler, ikinci Diinya Savasi sonrasinda gelisen Refah Devleti anlayisi ile ekonomik
isleyise miidahale ederek halkin refahini artirmak gayesi ile saglik, egitim ve gelirin yeniden dagilimi
konularinda politikalar olusturmuslardir. Bunlarin arasinda sagligin, toplum igin hayati oldugundan dolay1
6nemli bir yeri vardir. Saglik hizmetleri, toplumun tiim kesimleri tarafindan ihtiya¢ olundugu zaman
yeterli kalite seviyesinde ulasilabilir olmalidir. Bu hizmetler, vatandaglarn gelir durumlarina
bakilmaksizin, yasal zemini hazirlayan ve refah devletine uygun olarak devlet tarafindan saglanmalidir.
Sosyal bir hukuk devleti olan Tiirkiye’de, sosyal devletin gereklerinden biri olan, saglik hizmetlerinde
son on yilda onemli degisiklikler yapilmistir. Bu calismada birinci bolimde, refah devleti dogusu ve
gelisimi ile uygulama tiirleri, ikinci bolimde, saglik politikalarmm sosyal devlet anlayisindaki yeri,
gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de saglik politikalar1 arastirilnustir. Ugtincii boliimde ise, Yalova ilinde
yapilan arastirma ile toplumun farkli kesimlerinin yeniden yapilanan saglik hizmetlerine bakislari
degerlendirilmistir.
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THE IMPORTANCE OF HEALTH POLICIES IN THE
WELFARE STATE MENTALITY AND THE EVALUATION
OF CHANGING HEALTH POLICIES: A SURVEY FROM
YALOVA

ABSTRACT

Governments determine their policies in health, education and redistribution of income within
the framework of the welfare state which developed after World War I, so as to raise prosperity by
intervening in economies. Within all these services provided by the welfare state, health services are vital
for the society. Health services should be accessible for all people when they need; and also they must be
effective and efficient. Basic health services must be given without regarding citizens’ incomes by the
governments; They enact legal basis and implement these procedures into practice in accordance with
welfare state policy. Health services, one of the requirements of social welfare state, applied efficiently by
the government in the last decade in Turkey, in respect, the rule of the law by social state. In the first part
of the paper, the emergence of the welfare state is studied and later its improvements and developments
are analyzed. The importance of health policies in the welfare state system and its health policies are
studied related to the western countries and Turkey in the second part. At the last part of the article, the
survey questions were examined to understand people’s approaches on the restructured health services.
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1. SOSYAL DEVLET

Refah devleti ya da sosyal devlet, sosyal refahin en elverisli bi¢cimde
vatandaglara sunulmasi amaciyla devletin ekonomiye aktif ve kapsaml
miidahalelerde bulunmasini 6ngéren bir devlet anlayisidir. Bu anlayis iginde olan
devletler saglik, egitim ve gelirin yeniden dagilimi konularinda politikalarini
vatandaglarinin sosyal refah iginde yasayabilmeleri i¢in olusturmalidirlar. Nitekim
“Refah Devleti” kavramini ilk ortaya atan Beveridge Raporunda bireyin besikten
mezara kadar refahinin sorumlulugunu devlete yiiklemigtir. Egitim ve saglik
konularinin sadece piyasa ekonomisine birakilmas: halkin refahina olumsuz
yansimalart oldugu goriilmiis ve gelirin dagilimi1 konusunda piyasa ekonomisinin
basarisiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Refah devletinin temel amaci, en genis anlamda,
piyasa ekonomisinin basarisizliklarini ve yetersizliklerini ortadan kaldirmaktir
(Aktan, 1999: 43). Bu anlamda refah devleti uygulamalarinin piyasa ekonomisine
bir alternatif olarak anlagilmamalidir. Diinya’da bu anlamda hem serbest piyasa
ekonomisini uygulayan hem de sosyal devletin geregi olan politikalara dnem veren
iilkelerin varlig1 s6z konusudur. Ozellikle Iskandinav iilkelerinden Finlandiya son
yillarda ¢ok dikkat cekmekle birlikte, diger gelismis olan Almanya, Ingiltere gibi
bazi iilkelerde de sosyal devlet ve serbest piyasa ekonomisine dair karma
uygulamalar kendini gostermektedir.

Refah devleti kavrami sosyal politika gibi bircok sekilde tanimlanabilen bir
kavramdir. Genel olarak refah devleti, “vatandaslarinin sosyal giivenligini saglayan
ve mevcut yapt ve kosullari gelistiren devlet” olarak nitelendirilmektedir (Ersoz,
2007: 768). Refah devletinin temelde bir amaci vardir. Bu amag, toplumda refah
diizeyi itibariyle farkli durumda bulunanlarin bu farkliliklarini gidermek amaciyla,
devletin sosyal politika nlemleri almasini saglamaktir. Yani, refah devleti, yapilan
cesitli diizenlemeler ve uygulamalarla, kotii ekonomik ve sosyal kosullar altinda
bulunan bireyleri korumay: amaglamaktadir. Bu koruma, sosyal politikalar
aracih@iyla gergeklestirilmektedir (Ozdemir, 2007: 21). Bir anlamda, gelir
dagiliminda ortaya ¢ikan adaletsizlikleri azaltmak, toplumun zayif kesimlerinin
egitim, saglik gibi temel hizmetlere ulasmasini saglamak, calisanlarin ihtiyaci olan
kendi kendine yardim mekanizmasini hem yasal hem de kurumsal olarak olusturmak
sosyal politikanin amaglarindandir. Bu hizmetlerin dncelikli olarak devlet tarafindan
yapilmasi hedeflenirken, bazi iilkelerde oldugu gibi devletin yetisemedigi
durumlarda 6zel sektdrden satin alma yoluyla gerceklestirilmesi miimkiin
olabilmektedir.

Sosyal devlet anlayigi batida eski Yunan ve Roma’da smirli halk
kesimlerine uygulama drnekleri goriilse de, bugiin bildigimiz anlamda refah devleti
uygulamalarmin ortaya ¢ikisina iliskin genel kabul, Ingiltere’de 1601 Yoksullara
Yardim Yasasi ile basladigi seklindedir (www.canaktan.org, 2010).

Sosyal refah devleti anlayisinin yayginlasmasi, Sanayi Devrimi olduktan
sonra genis halk kesimlerinin vahsi kapitalizm uygulamalar altinda ezilmesi ve
bundan kaynaklanan toplumsal barigin tehlikeye diismesi sonucu alinan dnlemlerle
olmustur (Koray ve Topcuoglu, 1995: 19). Serbest piyasa ekonomisi anlayisi iginde
ezilen halk karsisinda gerek bazi igverenler ve gerekse politikacilar daha fazla sessiz
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kalamamiglar ve sosyal barisi tehlikeye atan diizene karsisinda sosyal politika
uygulamaya baslamislardir. Sosyal devlet anlayisinin olusmasina temel olusturan
sosyal politika uygulamalar1 ikinci Diinya Savasi’na kadar gecen siirede isci-isveren
arasindaki ¢ikar c¢atigmalarini, c¢eliskileri ve dengesizlikleri gidermek, siniflar
arasinda uyum saglamak amacini giitmiistiir (Yalgintas ve Tuna, 1999: 28).

1929 ekonomik buhranin neticesinde ortaya ¢ikan Keynesyen politikalar ile
hem 6zel sektér hem de kamuda ki yatirimlar sayesinde ekonomik ve sosyal gelisme
ortami saglanmaya baslanmustir. Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda uygulanan
sosyal politikalar neticesinde Refah Devleti uygulamalari tiim diinyada kendini
gostermis ve “Altin Donem” olarak nitelenen ¢agin yasanmasina yol agmigtir. Refah
Devletlerinin tam istihdam hedefine yaklastiklari, sosyal giivenlikte ileri
uygulamalara geldikleri bu donemde {iilkelerin sosyal harcamalar1 da biitge icerisinde
paralel olarak ¢ok yiikselmistir. Ekonomik olarak gelismenin ve istihdam amaglarina
ulagsmanin verdigi rahatlikla devletler basta egitim, saglik ve ¢alisma kosullart olmak
iizere birgok alanda adimlar atmiglardir. 1970’11 yillara kadar siiren bu durum, petrol
krizi ile sosyal devlet uygulamalarindan verilen tavizlere yerini birakmustir.

1970’lerin ortalarinda yasanan ekonomik kriz ile birlikte devletin
miidahaleci uygulamalarindan liberalizme dogru bir kayma baglamistir. Basta
Friedmen olmak {izere birgok ekonomist ekonomik krizin refah devleti
uygulamalarinin neden oldugunu ortaya atmislardir (Beskaya, 2004, 220; Alp, 2009:
269). Ingiltere’de Thatcher’m, ABD’de ise Reagan’in iktidara gelmesi ile neo-
liberal politikalar hizl1 bir bicimde uygulamaya sokulmustur (Peck ve Tickell, 2002:
380).

Refah devleti hizmetlerindeki degisimler zamanla, dogrudan kamusal
tedarikten geri ¢ekilme, piyasa iliskilerinin yayginlastirilmasi, bazi hizmetler igin
yari-6zerk yapilarinin  gelistirilmesi, Orgiitlenmede post-biirokratik  bigimlere
gecilmistir. Ayrica, refah devletinin parcalanmasi; tiiketimci bir mantik ve/veya
toplumsal hareketlerin etkisiyle evrenselci standart bir sosyal tedarikten uzaklagsma
egilimi ve taseronlasma goriilmiistiir (Ozkazang, 2000: 12).

2. SOSYAL DEVLET ANLAYISINDA SAGLIGIN ONEM{

Saglik hizmetleri sosyal devletin en 6nemli temel taglarindan bir tanesidir
(Castells, 2002: 92). Bir insanin insan onuruna yarasir bir hayat diizeyi slirmesi i¢in
gerekli bir kosul insanin hastalandigi zaman tedavi edilmesidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Anayasasi, saglhig, yalnizca hastalik ya da sakatliklarin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi, 2010). Sosyal devletin amaci, saglikli bireylerden
olusan saglikli topluma ulasmaktir. Nitekim aymi anayasanin bir maddesi de
“Hiiktimetler, kendi halklarinin sagligi yoniinden sorumludurlar, bunu ancak yeterli
saglik ve sosyal onlemler almak kosuluyla gerceklestirirler” seklindedir. Ayrica,
giniimiizde kiiresellesme sayesinde iilkelerin ideolojik farkliliklar1 saglik

hizmetlerine yansimamig ve genelde benzer politikalar1 planlamislardir (Gauld,
2009:125).
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Birlesmis Milletler Niifus Departmanina gore, 1950-2005 arasinda 60 yas
ve Ustii niifus 3 katina ¢ikarak 700 milyona ulagmistir. 2050 bu rakamin 2 milyar
olmasi beklenmektedir (UN, 2007). Yaslhilik hem demografik, ekonomik, sosyal
acidan hem de saglik acisindan hiikiimetlerin gelecegi planlamada dikkate almasi
gereken onemli faktorlerden birisidir. Gerek Amerika’da gerek ise Avrupa’da II.
Diinya Savasi sonrasi tesvikler neticesinde dogan ve bugiinkii yaslt niifusu olusturan
(babyboomers) kesimin saglik sorunlari, bu iilkelerin dikkate deger gordiigii ve
saglik yatirimlarini yaparken hesaba kattigi bir konudur (Leone, 2010: 4). Bu
anlamda saglik harcamalar1 iilkelerin glindemine gerek zorunluluk gerekse sosyal
devlet geregi gelmektedir.

Refah devleti doneminde kapitalist devletler, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda agirlikli olarak rol oynamaya baslamislardir. Bu
donemde, merkez kapitalist ilkelerdeki saglik sistemleri kapsayici tip saglik
sistemlerine doniigmiistir (ABD hari¢) (Sevim, 2006: 56). Bu durum, refah
devletinin diizenleyici ve iktisadi yasam i¢indeki aktif rol aliginin saglik alanina da
birebir yansidigini gdstermektedir. Saglik sorunlar1 ve politikalar1 sosyal devlet
anlayisi i¢inde halkin ve devletin en 6nemli meselelerinden biridir. Sosyal devletin,
vatandaslarinin refah seviyelerini artirmak amac ile geliri adil dagitmada kullandig:
araglarin arasinda onemli bir yer tutan saglik hizmetleri, halk tarafindan ihtiyac
duyuldugu anda ucuz ve kolayca ulasilabilir olmas1 yoniiyle sosyal devlet amacina
hizmet edebilecektir.

1970’lerde refah devleti ekonomideki sorunlarla birlikte mali sikintilar ile
kargilagsmaya baglayinca, saglik hizmetleri de olumsuz etkilenmistir (Gokburun,
2008: 161; Giaimo, 2001: 334). Bu siire¢ saglik hizmetlerinin kismen 6zellesmesini
ya da kamu tarafindan satin alinmasimi gilindeme getirmistir. Refah devleti
anlayisinin temelini olusturan miidahaleci devlet, saglik hizmetlerinin halka
sunulmasia da miidahale ederek esitligi saglamas1 gerekmektedir. Aksi takdirde
insanlarin en temel gereksinimi olan saglik hizmetlerinden faydalanmanin bedeli,
piyasa sartlar1 igerisinde belirlenecektir ve bireylerin aldig1 hizmetin kalitesi gelirleri
ile dogru orantili bir sekilde olacak veya ihtiya¢ duydugu hizmeti alma giiciine sahip
olamayacaktir (Kocak, 2009: 4).

3. GELIiSMiS ULKELERDE SAGLIK POLITiKALARI

Saglik politikalar1 tarihsel, kiiltiirel, ekonomik, cografik ve siyasal
farkliliklardan dolay iilkeden iilkeye degisiklik gdsterir. Diinyada 6ne ¢ikan saglikla
ilgili politikalar uygulamada, refah devleti tiirleri ile paralellik gdsterirler.
Iskandinav modeli, Amerika modeli ve Kita Avrupa’st modeli olarak ayrilabilir.

3.1. iskandinav Modeli Saghk Politikalar1

II. Diinya Savasi sonrasi dénemde Iskandinav iilkelerine baktigimizda,
devletler, yaygin bir sigorta sistemiyle tiim yurttaslarina yiiksek bir yasam standardi
saglayacak sekilde giivence olusturmuslardir (Saylan; 2003: 116). Refah devleti
anlayisim en iyi uygulayan iskandinav devletlerinde toplum refahinin artirilmasi igin
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genel saglik seviyesinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerine ulasmada halk arasinda
esitligin saglanmasi yoniinde politikalar olusturulmustur.

Genel olarak Iskandinav iilkeleri arasinda tek bir saglik politikasindan
bahsetmek miimkiin degildir. Ulkeler arasi farkli uygulamalar vardir. Danimarka
liberal politikalar uygularken, Norveg sosyal liberal politikalar uygulamis, Isvec ise
sosyal demokrat politikalara dayanmistir (Kogak, 2009: 5).

3.2. Amerika Modeli Saghk Politikalar1

Liberal refah devleti anlayisinin 6nde gelen modeli olan Amerika
modelinde bireyler piyasa aktorlerini olustururlar ve vatandaslar kendi refahlarini
piyasada aramalar1 icin tesvik edilirler. Devlet son g¢are olarak basvurulacak bir
merci gorevi iistlendiginden, yalnizca en kotii durumda olanlara gelir arastirmasi
yaparak gelir transferi yapilmakta ve sosyal sigorta yararlari oldukca miitevazi
bulunmaktadir.

Amerika bu yil ¢ikan “Saglik Reformu Yasasi” ile saglik alaninda daha
once uyguladigi liberal sistemden biraz uzaklasmistir. Bireylerin saglik
harcamalarina devletin katkisi yeni yasa ile yillara gore artislar getirmistir. Ilag
harcamalarindaki bireylerin pay1 2012 yilindan sonra 2020°ye kadar kademeli olarak
%350’den %25’c¢ digiiriiliirken devletin katkisi hi¢ yok iken 2020°de % 25’¢
cikarilacaktir (Healthreform, 2010).

Ayrica ABD Temsilciler Meclisinde 21 Mart 2010°da kabul edilen ancak
bir iist meclis olan Senato tarafindan da onaylanmasi gereken saglik reformlarinin
saglik maliyetlerinin uzun vadeli artisin1 sinirlamak, ailelerin iizerindeki saglik
maliyetlerini azaltmak gibi hedefleri vardir (Yildirim, 2010: 1).

flgiltere’de ise 1948 yilindan beri olan ulusal saglik sisteminin (NHS)
hantallagsmasi1 ve devlet biit¢esinde her yil yaslanan niifus ile birlikte artan oranlarda
yer almasi sistemin sorgulanmasini saglamistir. Kismi zellestirme ya da sistemi
daha basitlestirerek aradaki gereksiz siiregleri ve maliyetleri azaltmay1
hadeflemektedirler (Lyoll, 2010)

3.3. Alman Modeli Saghk Politikalar:

Almanya, Bismark’mn 1890’larda olusturdugu sisteme uygun olarak
muhafazakar refah modeli i¢inde yer alir. Bu modelde sosyal sigorta sistemi ¢aligma
sartina baglanmigtir. Sosyal sigorta sisteminin finansmani ¢alisanlarin ve igverenin
esit miktarlarda yaptig1 katkilarla saglanir. Saglik alaninda Almanya’nin standartlari
(kisi bagma diisen doktor ve hemsire sayisi) OECD’nin iizerinde ve 2004-2007
arasinda yapilan reformlarla 6zel sektorii One ¢ikararak hizmet alanlar igin
alternatifler artirilmistir (Lisac ve Dig., 2010: 32). Saglik hizmetlerinde, mesleki ya
da statii gruplarmna goére sigorta fonlari (hastalik fonlar1), organize olmus
saglik¢ilarin var oldugu kurumlar, isveren birlikleri ve sosyal sigorta kurumlarinin
yonetimlerine katilan is¢i sendikalar1 6nemli aktdrlerdendir. (Kogak, 2009: 6)

4, TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI
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Tirkiye’de saglik politikalarinda, 1961 Anayasa’si ile birlikte giiniimiize
kadar gelen saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu goriisii benimsenmistir. 1982
Anayasast da 1961 Anayasasi’na paralel diizenlemeler igermektedir. Anayasa’nin
60. maddesi herkesin “sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu ve devletin bu
sorumlulugu istlendigini” igerir.

Tirkiye’de saglik politikalari son on yilda degisimler yasamistir. Saglik
reformu g¢aligmalart 1990’11 yillarin basinda, diinyadaki genel siirecle baglantili ve
paralel bigimde, Saglik Projesi cercevesinde, Diinya Bankasi ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin finansal, ideolojik, teknik katkilar1 ve belirleyiciliginde baslatilmistir
(Orhan, 2006: 124). Bilgi ve iletisim teknolojilerine yatirim yapilmis ve kirsal alana
ulasabilme, ortak veritabani kullanma, kurumlar arasi entegrasyon ve bilgi akisinin
hizli ve giivenilirligi gibi imkanlar sayesinde saglik hizmetleri hem hizmet alan hem
de veren tarafinda diizenlenmistir (OECD, Health Policy Report, 2010: 41). Son
yillarda dnceki donemlere kiyasla saglik harcamalarinda artiglar dikkat cekmektedir.
20002008 arasinda saglik harcamalarinda kisi bast oran yillik ortalama % 6,5
artarken, kisi basit milli gelir % 3,5 artmistir. OECD ortalamast ise sirasiyla % 4,2 ve
% 2,2 gerceklesmistir. 2008 yili itibariyle, OECD’de saglik harcamalarinin milli
gelire oran1 % 9 iken, Tiirkiye’de bu oran % 6 olmustur (OECD, 2010).

2003 yilinda baglayan ve 2013 yilina kadar siirmesi ongoriilen doniigiim
projesi Tiirk saglik sektdriiniin uzun zamandan beri var olan sorunlarini ele almak
i¢in tasarlanmistir, bu sorunlar (OECD, 2008):

i) Diger OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik
sonuglari

ii) Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler

iii) Saglik hizmetleri finansmani1 ve sunumunda verimsizlige yol acan ve
mali stirdiirtilebilirligi zayiflatan parcali yap1

iv) Diigiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verebilirliktir.
Bu kapsamda simdiye kadar yapilan degisiklikler sunlardir:

a. SSK, Bagkur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart tek bir semsiye altinda
birlestirilmistir.

b. 2005°de SSK’lilara tiim Devlet hastaneleri ve eczanelere erisim hakki
saglanmustir.

¢. 2006°da SGK’ da ila¢ harcamasi takip sisteminin kurulmustur.

d. 2007°de alinan yasal tedbirler ile her Tiirk vatandasinin, sosyal giivenlik
sistemi bilinyesinde yer almasa da, birinci basamak saglik hizmetlerine erigsimleri
saglanmustir.

Aile hekimligi pilot uygulamasi kanunu 2004 yilinda TBMM’de kabul
edilmis bdylece kisi bas1 6demeye dayali aile hekimligi pilot ¢alismasinin yapilmasi
icin gerekli yasal c¢ergeve olusturulmustur. Su anda Tirkiye’de uygulanan aile
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hekimligi modeli kapsaminda, birinci basamak (6rnegin; SB saglik ocaklar1) ve
ikinci basamak (O0rnegin; SB hastanelerinin ayakta tedavi birimlerinde) saglik
hizmetlerinde ¢alisan maasl pratisyen hekimlere kamudaki islerinden izin alma ve
bagimsiz, kisi bast 6demeye dayali bir aile hekimi olarak calisma segenegi
taninmaktadir. Bu doktorlarin kamudaki asil islerine istedikleri zaman donme
haklar1 vardir (OECD Saglik Sistemi Incelemeleri, 2008: 42).

5. SAGLIKDA DONUSUM PROJESININ HALK TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI: YALOVA ORNEGI

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, son on yil igerisinde saglikta doniisiim projesi ile
yapilan degisiklikler hakkinda Yalova’da yasayan halkin diisiincelerini aragtirmaktir.

Son on yil igerisinde saglik hizmetleri uygulamalarinda 6nemli degisiklikler
meydana gelmistir. Bireyin yagamini ve dolayistyla toplum diizenini etkileyen saglik
alaninda yapilan bu degisimin getirdigi sonuglart gérmek aragtirmanin Onemini
ortaya koymaktadir.

5.2. Arastirmanin Kisitlamalari

Saglikda doniisiim projesinin Yalova halki tarafindan degerlendirmelerinin
arastirillmasi i¢in anket uygulamasi esnasinda katilimcilar ile birebir goriisiilememesi
sorularin tam olarak anlagilmadan cevap verilmis olma ihtimalini ortaya
¢ikarmaktadir.

5.3. Arastirmanin Modeli

Anket sorularimin olusturulmasi ig¢in Saglikta Doniistim Projesi kapsaminda
gerceklestirilen  degisimlerin  halki  yakindan ilgilendiren  basliklarindan
faydalanilmistir.  Ayrica  halkin  saglhik  hizmetlerinden faydalandigi = ve
degerlendirebilecegi konular 6l¢li alinmigtir. Sorular hazirlanirken basit ve halkin
anlayabilecegi bir dil kullanilmaya 6zen gosterilmistir. Anket 28 sorudan
olugmaktadir. {1k 8 soru katilimcilarin demografik dzellikleri ile ilgilidir. 20 soru
saglik hizmetleri ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Sorulardan bu makalenin
konusunu olusturan Saglikta Déniisiim Projesi degerlendirmesi kapsaminda 7 tanesi
degerlendirmeye alinmistir.

5.4. Arastirmanin Ol¢cme Araci

Anketler SPSS 17 programindan yararlanilarak degerlendirilmistir.
Tablolarin  degerlendirmesinde genel sonuclarin  yaninda ¢apraz tablolar
olusturulmus, ¢alisma durumu, yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumlaria gore farkl
bakis agilar1 incelenmistir.

5.5. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Yalova ilinde yasayanlar1 kapsayan aragtirma her kesimden insana
ulagilarak degerlendirmede genis bir yelpaze olusturulmaya calisiimistir.
Degerlendirilmesi istenen saglik hizmetlerinin her seklinden faydalananlar ile
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yapilmaya dikkat edilen anket, 6zellikle bu hizmetlerden en son faydalananlara
ulasabilmek i¢in ¢ogunlukla hastane, eczane gibi yerlerde uygulanmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin saptanabilmesi i¢in n= Ntpg/d*(N-1) + t*pq
formiilinden faydalanilmigtir (Bag, 2008: 41).

Formiildeki degerler:
N: Hedef kitledeki birey sayis1, n: Ornekleme alinacak birey sayisi,

p ve q: orneklemin homojen oldugu durumlarda p=0.9/q=0.1, homojen
olmadigi durumlarda p= 0.5/q=0.5 olarak alinir.

t: belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger,

d: olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen + drnekleme hatasidir (Bas,
2008: 41) . Bu duruma gore %95 giiven araliginda = %35 Ornekleme hatast ile
hesaplama: n = 98.347x(1.96)%x0,2x0.8/(0,05)*x(98347-1)+(1,96)?x0,2x0,8 = 245

Bu duruma gore en az 245 kisi ile anket uygulanmali. Giivenilirligin
artmasi i¢in 400 kisi hedeflenmis ve 403 kisi ile anket yapilmistir.

5.6. Arastirmanin Uygulandii Zaman Arahg

Bu arastirmada kullanilan anket 2010 yilinin Subat ve Mayis aylar1 arasinda
Yalova il sinirlart igerisinde uygulanmustir.

5.7. Bulgular

Ankete katilanlarin demografik 6zelliklerinde yas kriteri dnemlidir. Cilinkii
yapilan degisiklikler 6ncesinde saglik hizmetlerinden faydalananlar iki durumu da
kargilagtirabilirler. Tablo 1°deki veriler ankete katilanlarin  demografik
Ozelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim durumlarini yansitmaktadir.  Ankete
katilanlarin % 58’inin 31 yas ve {izerinde olmasi anketin dogru sonuglar vermesi
acisindan 6nemlidir. Ayrica anket sorularina cevap verenlerin % 85’inin en az lise
mezunu olmasi da degerlendirmeleri giivenilir kilmaktadir. Cinsiyete baktigimizda
sorular1 yanitlayanlarin % 65’inin erkek, %35’inin kadin oldugu gériilmektedir.

Tablo 1: Ankete Katilanlarin Egitim, Yas ve Cinsiyet Durumu

Egitim Durumu % Kisi Yas % Kisi Cinsiyet % Kisi
Ilkokul/ortaokul 14,9 60 [18-30 42,2 170 Erkek 63,5 256
Lise/meslek lisesi 40 161 (31-40 25,1 101 Kadin 34,2 138
On lisans 16,9 68 [41-50 20,3 82 Cevap yok 2,2 9
Lisans 22,6 91 |51 ve tizeri 11,9 48 Toplam 100 403
Yiiksek lisans 4,7 19 [Cevap Yok 0,5 2
Doktora 0,2 1 [Toplam 100 403
Cevap Yok 0,7 3
Toplam 100 403

Ankete katilanlarin %45,2’si saglik hizmetlerini devlet hastanelerinden
almaktadir. %32 ‘si 6zel hastaneleri tercih ederken, birinci basamak saglik
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hizmetlerinin verildigi yer olan ve sevk zincirine uyma zorunluluguna bagl olarak
ilk miiracaat edilmesi gereken saglik ocaklarini tercih edenlerin sayis1 %19,6’dir
(Tablo 2).

Tablo 2: Saghk hizmetlerini asagidakilerden en ¢cok hangisinden karsiliyorsunuz?

% KISt
Devlet hastanesi 45,2 182
Saglik ocag1 19,6 79
Ozel hastane 32 129
Muayenehane 0,5 2
Poliklinik 1,7
Cevap yok 1
Toplam 100 403

5.7.1 Hastanelerin Tek Cat1 Altinda Birlestirilmesi

Refah devleti kavraminin temelini olusturan devletin vatandasinin refahi
icin piyasaya miidahalesinde saglik hizmetlerinin sunumu Onemli bir yer
tutmaktadir. 2005 yilinda yapilan degisiklikden once SSK’lilar sadece SSK
hastanelerinden faydalanabiliyor, Devlet hastanesinden faydalanamiyordu. Yapilan
degisiklikle SSK’lilara devlet hastanelerinden faydalanabilme kolaylig1 getirilmistir.
Bu durumun degerlendirilmesi i¢in “Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesini
nasil buluyorsunuz?” sorusu halka sorulmustur. Tablo 3’deki sonuclarda % 76
oraninda iyi ve ¢ok iyi cevabi alinmistir. Halk bu degisikligi degerlendirmede % 14
oraninda karasiz kalirken sadece % 10 oraninda kotii ve ¢ok kotii cevabini vermistir.

Tablo 3: Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesini nasil degerlendiriyorsunuz?

Frekans %
Cok iyi 112 27,8
fyi 191 474
Kararsizim 56 13,9
Koti 32 79
Cok kot 8 2
Cevap Yok 4 1
Toplam 403 100

Tablo 4 hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesini degerlendirenlerin
caligma durumlarina gore incelenme sonuglarini gostermektedir. is¢i, memur,
serbest calisan/esnaf ve dgrencilerin verdikleri cevaplar incelendiginde aralarinda
anlamli bir farkin olmadig1 goriiliir. Verilen cevaplarda hastanelerin tek ¢at1 altinda
birlestirilmesi % 70-85 oraninda ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirilirken, % 3-11
oraninda koti ve c¢ok kotii olarak degerlendirilmistir. Bu kategorilerde cevap
verenlerin % 10-17’si kararsiz kalmistir.
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Tablo 4: Calisma Durumu - Hastanelerin tek ¢ati altinda birlestirilmesini ne sekilde
degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti | Cok kotii | Toplam
- Kisi 63 83 27 11 5 189
i
¥ % 333 43,9 14,3 5,8 2,6 100
Kisi 25 52 13 8 1 99
Memur
% 25,3 52,5 13,1 8,1 1 100
Serbest Kisi 10 15 3 1 0 29
¢ahsan/esnaf | oy | 345 51,7 10,3 34 0 100
Kisi 6 26 7 7 1 47
Emekli
% 12,8 55,3 14,9 14,9 2,1 100
" Kisi 4 8 3 2 0 17
Ogrenci
% 23,5 47,1 17,6 11,8 0 100
Kisi 111 191 56 31 7 396
Toplam
% 28 48,2 14,1 7.8 1,8 100

Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi durumu az da olsa emekli
kesimini daha az memnun etmistir (Tablo 4). Ancak yine de ¢ok iyi ve iyi cevabini
verenlerin oran1 bu kesimlerde % 68,1 olarak ¢cogunlukta kalmistir.

Tablo 5: Yas katogorileri - Hastanelerin tek ¢ati altinda birlestirilmesini ne sekilde

degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Tyi Kararsizim Kotii | Cok kotii | Toplam

Kisi 50 85 24 7 2 168

18-30
% 29,8 50,6 14,3 4,2 1,2 100
Kisi 23 48 17 10 3 101

31-40
% 22,8 47,5 16,8 9,9 3 100
Kisi 32 32 10 6 0 80

41-50
% 40 40 12,5 7,5 0 100
Kisi 6 25 5 9 3 48

51 ve iizeri
% 12,5 52,1 10,4 18,8 6,3 100
Kisi 111 190 56 32 8 397
Toplam

% 28 47,9 14,1 8,1 2 100

Soruya cevap verenler yas kategorilerine gore incelendiginde (Tablo 5)
genglerin (18-30 yas) hastanelerin tek cati1 altinda birlestirilmesinden diger yas
gruplarma gore dah fazla memnun oldugu goriiliir (iyi ve ¢ok iyi cevabini verenlerin
toplam1 % 80,4). 51 yas ve lizerinde olanlarin ise daha az memnun oldugu
goriilmektedir. Hatta 51 ve iistii yag grubunda olanlarda hastanelerin tek cati altinda
birlestirilmesini kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirenler % 25°i bulmaktadir. Bu
durum emeklilerin verdigi cevaplarla ortiismektedir. Hastanelerin ayr1 oldugu
zamanlart daha fazla yagamis olan yashi ve emekli kesimin degerlendirmeleri bu
noktada 6nemlidir. Ciinkii her iki uygulamay1 yasamislardir ve karsilastirmay1 daha
iyi yapmalar1 beklenebilir. Ancak 41-50 yas kategorisi de her iki uygulamay:
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yasamis yas grubudur ve bu grup yapilan degisikligi %80 oraninda iyi ve ¢ok iyi
olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 6: Cinsiyet - Hastanelerin tek ¢cati altinda birlestirilmesini ne sekilde degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti | Cok kotii | Toplam

Kisi 81 116 37 16 5 255

ERKEK
% 31,8 45,5 14,5 6,3 2 100
Kisi 29 71 19 13 3 135

KADIN
% 21,5 52,6 14,1 9,6 2,2 100
Kisi 110 187 56 29 8 390

Toplam
% 28,2 47,9 14,4 7.4 2,1 100

Hastanelerin  tek ¢atit altinda  birlestirilmesini ~ degerlendirenleri
cinsiyetlerine gore incelendiginde yine bu durumun iyi oldugunu disiinenlerin
oraninin yiiksek oldugu goriiliir (Tablo 6). Durumu memnuniyetle karsilayanlarin
oran1 kadinlarda ve erkeklerde birbirine yakin, (% 77, % 74), kot ve ¢ok kotii
olarak degerlendirenlerin orani farkli olmustur (% 8,3, % 11,8).

Degerlendirmede 6nemli kategorilerden biri de egitim durumlarina gore
sorulara verilen cevaplarin incelenmesidir (Tablo 7). Bu kategoride en az memnun
olan grup ilkokul/ortaokul mezunlar1 olurken (% 72,5), en ¢ok memnun olan grup
lisans mezunlaridir (% 81,3). Doktora grubunda sadece bir kisi oldugu igin
degerlendirmeye alinmamistir.  Yine dikkat ¢ekici bir diger sonug¢ da
ilkokul/ortaokul mezunlarinin soruya % 12 oraninda ¢ok kotivkotii olarak cevap
vermeleridir.

Tablo 7: Egitim - Hastanelerin tek ¢cat1 alinda birlestirilmesini ne sekilde degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti Cok kotii | Toplam
ilkokul/Ortao | Kisi 19 23 9 5 2 58
kul % 32,8 39,7 15,5 8,6 34 100
Lise/Meslek | Kisi 45 75 25 11 3 159
lisesi % 28,3 472 15,7 6,9 1,9 100
.. Kisi 18 32 8 7 3 68
On Lisans
% 26,5 47,1 11,8 10,3 4,4 100
Kisi 25 49 10 7 0 91
Lisans
% 27,5 53,8 11 7,7 0 100
Kisi 4 10 4 1 0 19
Yiiksek Lisans
% 21,1 52,6 21,1 5,3 0 100
Kisi 112 189 56 31 8 396
Toplam
% 28,3 47,7 14,1 7,8 2 100
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Tablo 8: Gelir-Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesini ne sekilde degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Kararsizim Kotii Cok kotii | Toplam
Kisi 20 50 17 7 2 96
0-1000
% 20,8 52,1 17,7 7,3 2,1 100
Kisi 23 52 12 11 2 100
1001-1500
% 23 52 12 11 2 100
Kisi 34 36 10 8 2 90
1501-2000
% 37,8 40 11,1 8,9 2,2 100
Kisi 11 19 7 1 1 39
2001-2500
% 28,2 48,7 17,9 2,6 2,6 100
Kisi 7 14 3 2 0 26
2501-3000
% 26,9 53,8 11,5 7,7 0 100
Kisi 5 8 1 1 0 15
3001-3500
% 33,3 53,3 6,7 6,7 0 100
3501 ve Kisi 10 10 3 0 0 23
lizeri % 43,5 43,5 13 0 0 100
Kisi 110 189 53 30 7 389
Toplam
% 28,3 48,6 13,6 7,7 1,8 100

Verilen cevaplarin gelir durumlarina gore degerlendirilmesi de 6nemlidir.
Sonuglar degerlendirildiginde aylik gelir arttikca memnun olma oranlarida arttig1
goriilmektedir. Yine ¢ok kotii/kotii cevabi verenlerin diisiik gelir gruplarinda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Calisma durumu, egitim durumu, yas, cinsiyet ve gelir durumlari agisindan
degerlendirmeler  karsilastirildiginda, sonucun biiyilk oranda  degisiklik
gostermedigi, yapilan degisiklikden memnun olanlarin oranmin  memnun
olmayanlara kiyasla her kategoride yiiksek ¢iktigim1 gérmekteyiz. Gergekten de
hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi halk i¢in biiyiik kolayliklar getirmistir.
Is¢i oldugu icin hemen yanindaki devlet hastanesinden faydalanamayan bir vatandas
SSK hastanesine gitmek zorunda kaliyordu. Bu arastrma sonucunda da bu
degisimin halk tarafinda olumlu karsilandig1 goriilmiistiir.

5.7.2 Ilaca Ulasma imkanlarinda Yapilan Degisiklik

2005 yilindan sonra SSK eczaneleri kapanarak 1963 yilindan beri siiren
uygulama sona erdirilmis ve hastalarin tiim eczanelerden ila¢ alabilme olanagi
getirilmistir (Ozkan, 2005: 6). Tablo 9’daki veriler halkin “yapilan degisiklik ile
ilaca ulasma imkanlarin1 nasil buluyorsunuz?” sorusuna verdigi cevaplari
yansitmaktadir. Bu verilere gore halkin %72,2°si (¢ok iyi ve iyi cevaplarinin
toplami) bu degisikligi memnuniyetle karsilarken, yapilan degisikligi “koti ve ¢ok
kot olarak degerlendirenlerin orant %13,1, kararsizlar ise % 14,4 olmustur. Halkin
yaklagik iicte ikisinin bu degisiklikten memnun olmasi basarili bir uygulama
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yapilmis oldugunu gosterir, ancak geri kalan {igte birin memnun olmama nedenleri
aragtirilmalidir.

Tablo 9: Yapilan degisiklikler ile ilaca ulasma imkéanlarim1 nasil buluyorsunuz ?

Frekans %
Cok iyi 93 23,1
Iyi 194 48,1
Kararsizim 58 14,4
Koti 44 10,9
Cok koti 9 2,2
Cevap yok 5 1,2
Toplam 403 100

Tablo 10: Caliyma Durumu- Yapilan degisiklikler ile ilaca ulasma imkéinlarim nasil buluyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti | Cok kotii Toplam
.. Kisi 47 97 24 19 1 188
Isci
% 25 51,6 12,8 10,1 0,5 100
Kisi 17 51 15 12 5 100
Memur
% 17 51 15 12 5 100
Serbest Kisi 8 14 6 1 0 29
cahsan/esnaf | o 27,6 483 20,7 34 0 100
Kisi 9 22 5 8 2 46
Emekli
% 19,6 47,8 10,9 17,4 43 100
.. Kisi 4 8 3 2 0 17
Ogrenci
% 23,5 47,1 17,6 11,8 0 100
Kisi 111 191 56 31 7 396
Toplam
% 28 48,2 14,1 7.8 1,8 100

Ilaca ulasmada getirilen yenilikten isgiler % 76.6 oram ile en memnun
kesim olurken, emekliler % 66 ile en az memnun olan kesim olmuslardir (Tablo 10).
Yine dikkat ¢ekici bir degerlendirme de emekli ve memurlardan gelmistir: yapilan
yenilik emeklilerde % 21, memurlarda % 17 oraninda kotii ve ¢ok kotii olarak
degerlendirilmistir. Hernekadar bu oranlar ¢ok iyi/iyi degerlendirmelere gore diisiik
de olsa diger c¢alisan gruplarin kotli ve ¢ok kotii yorumlarinin oranlart ile
karsilastirildiginda yiiksektir. Emekli kesiminin yapilan degisikliklerden neden daha
az memnun oldugu ayr1 bir arastirma konusu olabilir.
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Tablo 11: Yas Kategorisi - Yapilan degisiklikler ile ilaca ulasma imkinlarim nasil buluyorsunuz ?
Cok iyi Tyi Kararsizim Koti Cok kot Toplam

Kisi 42 80 27 18 3 170

18-30
% 24,7 47,1 15,9 10,6 1,8 100
Kisi 20 57 13 7 2 99

31-40
% 20,2 57,6 13,1 7,1 2 100
Kisi 21 34 12 11 2 80

41-50
% 26,3 42,5 15 13,8 2,5 100
51 ve Kisi 9 23 5 8 2 47
lizeri % 19,1 48,9 10,6 17 43 100
Kisi 92 194 57 44 9 396

Toplam

% 23,2 49 14,4 11,1 2,3 100

Ilaca ulasmada getirilen yeniligi 18-30 yas grubundaki geng kesim, 51 ve
iizerinde yas1 olanlara gore daha iyi karsilamislardir (Tablo 11). Yine 51 yas ve
iizerinde olan yasli grubun degerlendirmelerinde % 21,3 ¢ok kotii ve kotii sonucu
dikkat ¢ekmektedir. Onceki soruya verilen cevaplar ve emeklilerin
degerlendirmeleri ile karsilastirildiginda yapilan degisiklikler ile getirilen yeni
uygulamalari iyi bulan yaslh kesimin orani yiiksek olsa da, diger gruplara gore daha
diistik kalmistir. Bu durum, yasli kesimin getirilen yeni uygulamalardan daha az
memnun oldugunu gostermektedir.

Tablo 12 ilaca wulasma imkanlarinda yapilan degisikliklerin
degerlendirilmesini cinsiyetlere gore incelemektedir. Tablodaki verilere gore erkek
ve kadmlarin verdigi cevaplar birbirine yakindir ve anlaml bir fark ortaya
¢tkmamaktadir. Ancak kadinlarin kotii ve ¢ok kotii cevaplarinin oranlart kiigiik bir
farkla daha fazladir.

Tablo 12: Cinsiyet - Yapilan degisiklikler ile ilaca ulasma imkanlarin nasil buluyorsunuz ?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti Cok kot Toplam

| Kisi 56 129 38 26 4 253

ERKEK
% 22,1 51 15 10,3 1,6 100
Kisi 36 63 16 18 5 138

KADIN
% 26,1 45,7 11,6 13,0 3,6 100
Kisi 92 192 54 44 9 391

Toplam
% 23,5 49,1 13,8 11,3 23 100
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Tablo 13: Egitim durumu - Yapilan degisiklikler ile ilaca ulasma imkanlarim nasil buluyorsunuz ?

Cok iyi Iyi Kararsizim | Koti Cok kotii | Toplam
ilkokul/ Kisi 14 29 7 9 1 60
Ortaokul % 23,3 483 11,7 15 1,7 100
Lise/Meslek Kisi 42 70 27 14 3 156
lisesi % 26,9 44,9 17,3 9 1,9 100
.. Kisi 16 37 6 8 1 68
On Lisans

% 23,5 54,4 8,8 11,8 1,5 100
Kisi 17 47 13 12 2 91

Lisans
% 18,7 51,6 14,3 13,2 2,2 100
Kisi 3 10 3 1 2 19

Yiiksek Lisans

% 15,8 52,6 15,8 5,3 10,5 100
Kisi 93 193 56 44 9 395

Toplam
% 23,5 48,9 14,2 11,1 2,3 100

Soruya cevap verenler mezuniyet durumlarina incelendiginde,

degerlendirmeler arasinda biiyiik farklarin olmadig: goriiliir (Tablo 13). Ancak iyi ve
¢ok iyi degerlendirmeleri arasinda en diisikk oranin lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin cevaplarinda oldugu, kotii ve ¢ok kotii cevabini en yiiksek oranda
verenlerin de ilkokul/ortaokul mezunlarinin oldugu degerlendirmeye alinabilir.

Tablo 14: Gelir seviyesi - Yapilan degisiklikler ile ilaca ulasma imkéinlarim nasil buluyorsunuz ?

Cok iyi Iyi Kararsizim Kotii | Cok kotii Toplam
Kisi 24 40 13 17 1 95
0-1000
% 25,3 42,1 13,7 17,9 1,1 100
Kisi 19 44 18 13 7 101
1001-1500
% 18,8 43,6 17,8 12,9 6,9 100
Kisi 25 49 10 6 1 91
1501-2000
% 27,5 53,8 11 6,6 1,1 100
Kisi 13 17 6 2 0 38
2001-2500
% 34,2 44,7 15,8 5,3 0 100
Kisi 4 16 4 1 0 25
2501-3000
% 16 64 16 4 0 100
Kisi 2 8 2 3 0 15
3001-3500
% 13,3 53,3 13,3 20 0 100
3501 ve Kisi 5 14 3 1 0 23
lizeri % 21,7 60,9 13 4,3 0 100
Kisi 92 188 56 43 9 388
Toplam
% 23,7 48,5 14,4 11,1 2,3 100
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Tablo 14’de dikkat cekici sonu¢ gelirlerinin 3001-3500 TL arasinda
oldugunu beyan edenlerin verdigi cevaplarda, gelirlerinin 0-1000 TL arasinda
oldugunu beyan edenler ile karsilagtirildiginda memnuniyet oranlarinin kiigiik de
olsa daha diisiik ¢ikmasidir. Tablo 15°de goriildiigi gibi 3001-3500 TL gelir
seviyesinde olanlarin gelirlerinin 0-1000 TL arasinda olanlara gore yiiksek oranda
06zel hastanelerden faydalaniyor olmasi bu durumu objektif olarak
degerlendirememelerine sebep olabilir.

Tablo 15: Gelir seviyesi - Saghk hizmetlerini asagidakilerden en ¢ok hangisinden karsiliyorsunuz?

Devlet . Sagl}k Ozel Muayenehane | Poliklinik Toplam
hastanesi ocagi hastane

Kisi 49 31 15 1 0 96

0-1000
% 51 32,3 15,6 1 0 100
1001— | Kisi 53 18 26 1 3 101
1500 % 52,5 17,8 25,7 1 3,0 100
1501— | Kisi 41 16 32 0 1 90
2000 % 45,6 17,8 35,6 0 1,1 100
2001— | Kisi 19 2 15 0 3 39
2500 % 48,7 5.1 38,5 0 77 100
2501— | Kisi 9 4 13 0 0 26
3000 % 34,6 15,4 50 0 0 100
3001— | Kisi 3 3 9 0 0 15
3500 % 20 20 60 0 0 100
3501 ve | Kisi 5 4 14 0 0 23
iizeri % 21,7 17,4 60,9 0 0 100
Kisi 179 78 124 2 7 390

Toplam
% 45,9 20,0 31,8 0,5 1,8 100

Daha 6nce SSK hastanelerinde saglik hizmeti alanlar ilaglarimi da SSK
eczanelerinde almak zorunda olduklar1 i¢in bu eczanelerin 6nlerinde uzun kuyruklar
olusturuyorlardi. Yapilan degisiklik ile tiim bu kesim ilaclarini tiim eczanelerden
alabilmektedirler. Halk bu durumu biiyiik oranda iyi olarak degerlendirmistir.

5.7.3. Eczanelerde Uygulanan Provizyon Sistemi

2006 yilinda uygulanmaya baglanan provizyon sistemi ilag takip sistemidir.
Regete ile ila¢ almak i¢in eczanelere bagvuran hastalara ila¢ verilmeden once bu
sisteme girig yapilarak recetedeki ilaglarin verilmesinin birkag¢ kritere uygunlugunu
kontrol eden bir sistemdir. Provizyon islemlerinin biraz zaman almasi, hastalarin
recete ile almak istedikleri ilaglart bu sistemdeki kriterler nedeni ile alamamalari
gibi sebeplerden dolayr bu sistemin ilag alimlarinda zorluklar ¢ikardigini
diigiinenlerin oran1 % 47,6’dir. Kararsizlar % 22,5, bu sistemden dolay1 zorluk
yasamadigini diisiinenlerin oran1 ise % 29,9’dur.
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Tablo 16: Eczanelerden ila¢ saglamada provizyon sisteminden dolay1 zorluklar yasiyorum

Frekans %
Cok katiliyorum 39 9,7
Katiliyorum 147 36,5
Kararsizim 88 21,8
Katilmiyorum 104 25,8
Hig katilmiyorum 13 32
Cevap yok 12 3
Toplam 403 100

Iscilerin % 39,1’i provizyon sisteminden dolay1 zorluklar yasadigimni

belirtirken, serbest calisan/esnaf grubu % 62,1 ile
dolay1r zorlukla karsilastiklarii sdylemislerdir.

kararsizlarin

anlagilamamasi veya provizyon sisteminin ne

oranlarinin

yiiksek

degerlendirilebilir(Tablo 17).

enyiiksek oranda yeni sistemden
Bu soruya verilen cevaplarda
nedeni sorunun tam olarak
oldugunun bilinmemesi olarak

olmasinin

Tablo 17: Calisma Durumu- Eczanelerden ila¢ saglamada provizyon sisteminden dolay1 zorluklar

asiyorum
Cok Hig
katiliyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam
. Kisi 18 72 35 52 7 184
TIsci
% 9,8 39,1 19 28,3 3.8 100
Kisi 8 34 27 27 98
Memur
% 8,2 34,7 27,6 27,6 2 100
Serbest | Kisi 2 16 4 6 1 29
calisan/
esnaf % 6,9 55,2 13,8 20,7 34 100
Kisi 5 14 14 12 1 46
Emekli
% 10,9 30,4 30,4 26,1 2,2 100
" .| Kisi 3 9 1 3 0 16
Ogrenci
% 18,8 56,3 6,3 18,8 0 100
Kisi 38 146 88 104 12 388
Toplam
% 9,8 37,6 22,7 26,8 3,1 100
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Tablo 18: Yas Kategorisi - Eczanelerden ila¢ saglamada provizyon sisteminden dolay1 zorluklar

yasiyorum
Cok Hig
katiliyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam

Kisi 22 54 41 44 5 166

18-30
% 13,3 32,5 24,7 26,5 3 100
Kisi 5 41 19 29 4 98

31-40
Y% 5,1 41,8 19,4 29,6 4,1 100
Kisi 8 37 12 18 4 79

41-50
% 10,1 46,8 15,2 22,8 5,1 100
51 ve Kisi 4 15 16 11 0 46
lizeri % 8,7 32,6 34,8 23,9 0 100
Kisi 39 147 88 102 13 389

Toplam

% 10 37,8 22,6 26,2 33 100

Yas gruplar1 arasinda genel degerlendirme olarak provizyon sisteminden
dolayt zorluklar yasandigini belirtenlerin orani yiiksektir (Tablo 18). Yine
kararsizlarim oraninin diger sorulara verilen cevaplar ile karsilastirildiginda daha
yiiksek olmasi, provizyon sisteminin ne oldugunun bilinmemesinin sebep oldugu
sOylenebilir.

Tablo 19: Cinsiyet - Eczanelerden ila¢ saglamada provizyon sisteminden dolay1 zorluklar

asiyorum
Cok Hig
katiliyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam
Kisi 18 96 59 72 6 251
ERKEK
% 7,2 38,2 23,5 28,7 2,4 100
Kisi 20 48 29 28 7 132
KADIN
% 15,2 36,4 22 21,2 53 100
Kisi 38 144 88 100 13 383
Toplam
% 9,9 37,6 23 26,1 3.4 100
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Kadinlarin verdigi cevaplarda katiliyorum ve c¢ok katiliyorum cevabi
erkeklerin verdigi cevaplar ile karsilastirildiginda daha yiiksektir. Yine kararsizlarin
oran1 goreceli olarak yiiksek goriilebilir (Tablo 19).
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Tablo 20: Egitim durumu - Eczanelerden ila

saglamada provizyon sisteminde zorluklar yasiyorum

Cok Hig
katiliyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam
flkokul/ | Kisi 4 19 21 13 2 59
Ortaokul | o, 6,8 32,2 35,6 22 34 100
Lise/ Kisi 19 61 25 43 6 154
Meslek
lisesi % 12,3 39,6 16,2 27,9 39 100
On Kisi 25 15 18 3 67
Lisans % 373 22,4 26,9 4,5 100
X Kisi 10 32 21 23 2 88
Lisans
% 11,4 36,4 239 26,1 23 100
Yiiksek | Kisi 0 8 6 5 0 19
Lisans Y% 0 42,1 31,6 26,3 0 100
Kisi 39 146 88 102 13 388
Toplam
% 10,1 37,6 22,7 26,3 3.4 100

Egitim durumlar gozoniine alindiginda lisans mezunlar1 % 47,8 ile en

yiisek oranda degerlendirmeye katiliyorum/cok katiliyorum cevabi vermislerdir.
Ilkokul/ortackul mezunlarinda kararsizlarmn oranmin ¢ok olmasi, provizyon
uygulamasinin anlagilmamis oldugu veya eczanelerdeki uygulamanin provizyon
sistemi oldugunu bilmiyor olduklarini gosterebilir.

Tablo 21: Gelir durumu - Eczanelerden ila¢ saglama sisteminde zorluklar yasiyorum

Cok Hig
katiliyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | katilmiyorum | Toplam

Kisi 11 31 29 23 0 94

0-1000
% 11,7 33 30,9 245 0 100
1001— | Kisi 7 38 15 34 4 98
1500 % 7,1 38,8 15,3 34,7 4,1 100
1501— Kisi 12 28 22 22 6 90
2000 % 13,3 31,1 24,4 24,4 6,7 100
2001— Kisi 5 10 11 10 2 38
2500 % 13,2 26,3 28,9 26,3 53 100
2501— | Kisi 2 11 7 5 25
3000 % 8 44 28 20 100
3001— Kisi 1 8 1 3 1 14
3500 % 7,1 57,1 7.1 21,4 7,1 100
3501 ve | Kisi 1 15 2 5 0 23
iizeri % 43 65,2 8,7 21,7 0 100
Kisi 39 141 87 102 13 382

Toplam
% 10,2 36,9 22,8 26,7 3,4 100
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Soruya verilen cevaplart gelir durumlarina gore inceledigimizde de genel
ortalamalara yakin sonuglar ¢ikmaktadir. Ancak dikkat cekici bir sonug gelir
seviyesinin yiiksek oldugunu beyan edenlerin (2001 TL ve iizerindekiler)
katiltyorum ve ¢ok katiliyorum cevbaplarmin toplami % 50’nin iizerinde olmasidir.

Hastanelerde uzun ilag¢ kuyruklari ve bulunmama sikintisinin 6niine gegen
uygulamaya halkin bakisinda, diger degisiklikler ile karsilastirildiginda,
memnuniyet oranlarinin diisik c¢iktigi goriilmektedir. Provizyon kelimesinin
anlaminin tam olarak bilinmemesi, yeni sistem ile getirilen eldeki ilacin tiikenmeden
alimina miisaade etmeyen sistem ve uzmanlik alani disinda doktorlarin yazmis
olduklar1 ilaglarin verilmemesi nedenlerdir.

5.7.4. Muayene Katki Pay1

Genel olarak bu soruya verilen cevaplar Tablo 22’de verilmistir. % 44,9
gereksiz ve % 39,1 cok gereksiz cevaplart bize gdsteriyor ki halkimiz kendisine
sunulan saglik hizmetlerini higbir iicret 6demeden almak istemektedir. % 5,6
kararsiz, % 8,6 gerekli ve % 1,8 ¢ok gerekli oldugunu diisiinenlerin oranlaridir.

Tablo 22: Eczanelerde ilac iicreti ile birlikte alinan muayene payini nasil degerlendiriyorsunuz?

Frekans %
Cok gerekli gériiyorum 7 1,7
Gerekli gorityorum 34 8,4
Kararsizim 22 5,5
Gereksiz 178 442
Cok gereksiz 155 38,5
Cevap Yok 7 1,7
Toplam 403 100

Tablo 23: Calisma Durumu - Eczanelerde ilag iicreti ile alinan muayene payim nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok gerekli Gerekli Cok
gorilyorum | goriiyorum | Kararsizim | Gereksiz | gereksiz | Toplam
. Kisi 3 14 7 84 78 186
Isci
% 1,6 7,5 3,8 45,2 41,9 100
Kisi 2 12 9 42 34 99
Memur
% 2 12,1 9,1 42,4 343 100
Serbest | Kisi 0 2 1 10 16 29
calisan/
esnaf % 0 6,9 34 34,5 55,2 100
Kisi 1 5 1 25 15 47
Emekli
% 2,1 10,6 2,1 53,2 31,9 100
" Kisi 1 0 3 7 6 17
Ogrenci
% 59 0 17,6 41,2 35,3 100
Kisi 7 34 21 178 153 393
Toplam
% 1,8 8,7 53 453 38,9 100

70



Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Yil:10 Sayi:19 Bahar 2011 s5.51-84

Halkin “muayene katki pay1” adi altinda eczaneler tarafindan tahsil edilen
licretlerin 6denmesine genel degerlendirmede karst oldugu sonucuna ulasilsa da,
verilen cevaplar caligma durumlarma goére ayrildiginda memur ve &grenci
kesimlerinin kiigiik bir farkla uygulamanin gerekli oldugunu disiindiikleri
sOylenebilir. Ancak uygulamayi gereksiz olarak degerlendirenlerde memur
kesiminin verdigi cevaplar en diisiik olmustur, oran % 76,7. En yiiksek oran % 89,7
ile serbest ¢alisan/esnaf kesimindedir (Tablo 23).

Tablo 24: Yas - Eczanelerde ilag iicreti ile birlikte tahsil edilen muayene katki payin nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok gerekli Gerekli Cok
goriiyorum | goriiyorum | Kararsizim | Gereksiz | gereksiz | Toplam
Kisi 3 13 12 71 68 167
18-30
% 1,8 7.8 7,2 42,5 40,7 100
Kisi 1 8 7 37 46 99
31-40
% 1 8,1 7,1 37,4 46,5 100
Kisi 2 7 3 44 25 81
41-50
% 2,5 8,6 3,7 54,3 30,9 100
51 ve Kisi 0 6 0 25 16 47
lizeri % 0 12,8 0 53,2 34 100
Kisi 6 34 22 177 155 394
Toplam
% 1,5 8,6 5,6 44,9 39,3 100

Tablo 24 muayene katki payr uygulamasini degerlendiren halkin yas
kategorilerine gore verdigi cevaplar1 gostermektedir. Tablodaki veriler
incelendiginde tim yas gruplarinda verilen cevaplarin arasinda biiyiik bir farkin
olmadig1 goriiliir. Muayene katki payr uygulamasi yiiksek oranlarda gereksiz
goriilmiistiir, ancak genc¢lerin (18-30 yas) cevaplart yaglilarla (51 ve iizeri)
karsilagtirildiginda bu oranlarin diistiigi goriilir. Aym sekilde “gerekli goriiyorum”
cevaplart karsilastirildiginda 18-30 yas grubunda olanlarin cevaplar1 yast 51 ve
iizerinde olanlarin cevaplarina gére daha diisiik olmustur.

Tablo 25: Cinsiyet - Eczanelerde ilag iicreti ile birlikte tahsil edilen muayene katki payim nasil
degerlendiriyorsunuz?

C?k"gerekh Ge rekli Kararsizim | Gereksiz Gok . Toplam
goriiyorum | goriiyorum gereksiz
Kisi 5 24 14 115 94 252
ERKEK
% 2 9,5 5,6 45,6 37,3 100
Kisi 2 8 7 60 59 136
KADIN
% 1,5 59 5,1 44,1 43,4 100
Kisi 7 32 21 175 153 388
Toplam
% 1,8 8,2 5.4 45,1 39,4 100

Cinsiyetlere gore degerlendirmelerde de katki paymni gereksiz bulanlarin
orani yiiksek c¢ikmaktadir. Kadinlar ile erkeklerin verdigi cevaplar arasinda c¢ok
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kiiciik bir fark olmasina karsin (% 9,5 ve % 5,9) uygulamay1 erkeklerin daha gerekli
gordiikleri soylenebilir.

Tablo 26: Egitim - Eczanelerde ilac iicreti ile birlikte tahsil edilen muayene katki payini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok gerekli Gerekli Cok
o . . . Toplam
gorilyorum | goruyorum | Kararsizim | Gereksiz | gereksiz
ilkokul/ Kisi 2 6 0 31 21 60
Ortaokul | o 33 10 0 51,7 35 100
Lise/Meslek | Kisi 2 11 8 67 68 156
lisesi % 13 7.1 5,1 42,9 43,6 100
.. Kisi 2 5 4 29 27 67
On Lisans
% 3 7,5 6,0 433 40,3 100
Kisi 1 10 6 42 31 90
Lisans
% 1,1 11,1 6,7 46,7 34,4 100
Yiiksek Kisi 0 2 2 7 8 19
Lisans % 0 10,5 10,5 36,8 42,1 100
Kisi 7 34 21 176 155 393
Toplam
% 1,8 8,7 53 44.8 39,4 100

Tablo 26 incelendiginde egitim seviyesi yiikseldikge muayene katki payi
uygulamasini gereksiz gorenlerin oraninin diistiigii goriiliir. Ancak bu diisiis %
86,7°den % 78,9’a olmustur ve “gereksiz” degerlendirmesi yinede ytiksektir.

Tablo 27: Gelir - Eczanelerde ilag iicreti ile tahsil edilen muayene payminin degerlendirilmesi

Cok gerekli Gerekli Toplam
gorilyorum | goruyorum | Kararsizim | Gereksiz |Cok gereksiz P
‘ Kisi 3 10 3 41 39 96
0-1000

% 3,1 10,4 3,1 42,7 40,6 100
Kisi 0 5 3 46 45 99

1001-1500
% 0 5,1 3,0 46,5 45,5 100
Kisi 2 10 5 37 36 90

1501-2000
% 2,2 11,1 5,6 41,1 40 100
Kisi 1 6 3 17 11 38

2001-2500
% 2,6 15,8 7,9 44,7 28,9 100
Kisi 0 0 3 14 8 25

2501-3000
% 0 0 12 56 32 100
Kisi 0 0 0 10 5 15

3001-3500
% 0 0 0 66,7 333 100
3501 ve Kisi 1 2 2 11 7 23
iizeri % 43 8,7 8,7 47,8 30,4 100
Kisi 7 33 19 176 151 386

Toplam

% 1,8 8,5 4,9 45,6 39,1 100
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Verilen cevaplar gelir durumlarina gore incelendiginde anlamli bir sonugla
karsilagilmamaktadir. Her gelir grubunda “gereksiz” cevabi verenlerin oranlari yine
yiiksektir. Goriilityorki yasi, cinsiyeti, egitimi ve gelir durumu ne olursa olsun katki
payim gereksiz ve ¢ok gereksiz gorenlerin orani yiiksektir. Halk saglik hizmetlerini
licretsiz almak istemektedir.

5.7.5. Doktorlarin Tam Giin Calismasi

Saglikta doniisiim projesinin 6nemli degisikliklerinden biri de doktorlara
getirilen tam giin c¢alisma zorunlulugudur. Devlet hastanelerinde, SSK
hastanelerinde ve Universite hastanelerinde calisan doktorlar giiniin belirli
saatlerinden sonra kendi muayenehanelerine gitmekte idiler. Tam giin ¢alisma
zorunlulugunda bu durum ortadan kaldirilmistir.

Tablo 28: Doktorlarin tam giin calismasini alacagmlz hizmet acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Frekans %

Cok iyi 130 32,3

Iyi 169 41,9

Kararsizim 44 10,9

Kotii 51 12,7
Cok kot 4 1

Cevap yok 5 1,2

Toplam 403 100

Tablo 29: Caliyma durumu- Doktorlarin tam giin calismasim alacagimz hizmet a¢isindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi fyi Kararsizim Kot Cok kot Toplam
. Kisi 72 74 17 22 2 187
Isci
% 38,5 39,6 9,1 11,8 1,1 100
Kisi 27 48 15 9 1 100
Memur
% 27 48 15 9 1 100
Serbest | Kisi 10 11 3 4 1 29
calisan/
esnaf % 34,5 37,9 10,3 13,8 34 100
Kisi 9 21 7 10 0 47
Emekli
% 19,1 44,7 14,9 21,3 0 100
" Kisi 6 7 0 4 0 17
Ogrenci
% 35,3 41,2 0 23,5 0 100
Kisi 129 169 43 50 4 395
Toplam
% 32,7 42,8 10,9 12,7 1 100

Cevap verenler ¢caligma durumlarina gore ayrildiginda emekliler hari¢ diger
gruplarin (is¢i, memur, serbest calisan ve esnaf) genel ortalamaya yakin cevaplar
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verdikleri goriiliir. Doktorlarin tam giin ¢alismasini emekliler diger ¢alisan

kesimlere gore karsilastirildiginda iyi karsilamamiglardir (Tablo 29).

Yas kategorilerinde 51 yasin altinda olanlarin verdigi cevaplar genel

ortalamalara yakindir. 51 yasin istlindekilerin verdigi cevaplarda “iyi/cok iyi”

oranlar1 diigiik kalmustir.

Tablo 30: Yas - Doktorlarin tam giin caliymasim alacagimz hizmet a¢isindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim | Koti Cok kot Toplam
Kisi 58 70 16 23 2 169
18-30
% 343 41,4 9,5 13,6 1,2 100
Kisi 33 46 11 7 2 99
31-40
% 333 46,5 11,1 7,1 2 100
Kisi 26 33 11 11 0 81
41-50
% 32,1 40,7 13,6 13,6 0 100
51 ve Kisi 11 20 6 10 0 47
iizeri % 23,4 42,6 12,8 21,3 0 100
Kisi 128 169 44 51 4 396
Toplam
% 323 42,7 11,1 12,9 1 100
Tablo 31: Cinsiyet - Doktorlarin tam giin cahsmasim alacagimz hizmet agisindan nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi fyi Kararsizim Kotii | Cok kotii | Toplam
Kisi 93 99 29 30 2 253
ERKEK
% 36,8 39,1 11,5 11,9 0,8 100
Kisi 36 66 14 19 2 137
KADIN
% 26,3 48,2 10,2 13,9 1,5 100
Kisi 129 165 43 49 4 390
Toplam
% 33,1 423 11 12,6 1 100

Cinsiyete gore ayrilan cevaplarda anlamli bir fark yoktur. Erkeklerin
verdigi cevaplarda iyi ve ¢ok iyi cevaplari kiigiik bir oranla daha ytiksektir. Kadnlar
arasinda kotii ve ¢ok kotii degerlendirmesi yapanlar % 15,4 orani ile erkeklerin

verdigi cevaplar ile karsilastirildiginda daha yiiksektir.
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Tablo 32: Egitim - Doktorlarin tam giin calismasini hizmet a¢isindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Kotii Cok koti Toplam
ilkokul/ | Kisi 18 27 7 8 0 60
Ortaokul | o 30 45 11,7 13,3 0 100
Lise/ | Kisi 59 56 17 23 2 157
Meslek
lisesi % 37,6 35,7 10,8 14,6 1.3 100
On Kisi 17 35 7 9 0 68
Lisans | o 25 51,5 10,3 13,2 0 100
Kisi 29 40 11 9 1 90
Lisans
% 32,2 44.4 12,2 10 1,1 100
Yiiksek | Kisi 6 9 2 1 1 19
Lisans | o 31,6 474 10,5 5.3 53 100
Kisi 129 168 44 50 4 395
Toplam
% 32,7 42,5 11,1 12,7 1 100

Egitim durumuna gore verilen cevaplarda belirgin bir fark yoktur. ilkokul
ve ortaokul mezunlari, lise ve meslek lisesi mezunlar ile dnlisans, lisans ve yiiksek
lisans mezunlarinin degerlendirmeleri birbirlerine yakindir. Gelir durumlarina goére
verilen cevaplarda dikkat ¢eken bir sonu¢ sudur: gelir durumu yiiksek olanlar bu
durumu % 84 oraninda iyi bulmuslardir. Kararsizlar % 8 ve kotii cevabini verenler
% 8’dir (Tablo 32).

Tablo 33: Gelir - Doktorlarin tam giin caliysmasim alacagimiz hizmet acisindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Kotii Cok kot | Toplam

Kisi 26 50 6 14 0 96

0-1000
% 27,1 52,1 6,3 14,6 0 100
1001— Kisi 33 37 18 10 2 100
1500 % 33 37 18 10 2 100
1501— Kisi 30 40 7 14 0 91
2000 % 33 44 7,7 154 0 100
2001— Kisi 15 14 4 5 0 38
2500 % 39,5 36,8 10,5 13,2 0 100
2501— Kisi 7 11 4 2 1 25
3000 % 28 44 16 8 4 100
3001— Kisi 8 5 1 1 0 15
3500 % 53,3 333 6,7 6,7 0 100
3501 ve | Kisi 10 9 2 2 0 23
iizeri % 43,5 39,1 8,7 8,7 0 100
Kisi 129 166 42 48 3 388

Toplam
% 33,2 42,8 10,8 12,4 0,8 100
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5.7.6. Aile Hekimi Uygulamasi

Birinci basamak saglik hizmeti olan aile hekimligi ¢ocuk, geng ve yasl tim
bireylere hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri sunan bir tip uzmanlik
dalidir (wikipedia, 2010). “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun” TBMM'de 24.11.2004 tarihinde kabul edilmis; 09.12.2004 tarih ve 25665
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige girmistir. Aile hekimligi
uygulamasina ilk olarak Diizce ilinde baslanmistir. Uygulamadan halkin haberdar
olma seviyesini Olgmek icin “Aile hekimi uygulamasindan haberdar misiniz?”
sorusunu sordugumuzda % 89 oraninda evet cevabi verilmistir. Bu uygulama halk
tarafindaa yiiksek oranda (%70,2) iyi ve cok iyi olarak degerlendirilmistir (Tablo
34).

Tablo 34: Aile Hekimi uygulamasimi nasil buluyorsunuz?

Frekans %
Cok iyi 89 22,1
Iyi 194 48,1
Kararsizim 67 16,6
Koti 28 6,9
Cok kot 13 32
Cevap yok 12 3
Toplam 403 100

Isciler ve memurlarin % 72’si aile hekimligi uygulamasini iyi bulurlarken
% 21’1 kararsiz ve % 7’si kotii yorumunu yapmuglardir. Serbest meslek ve esnaflarin
bu durumu iyi bulanlarin orani is¢i ve memurlar ile karsilastirdigimizda biraz diisiik
cikmistir (% 60,7). Ogrencilerin % 88,2°si uygulamay1 ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 35).

Tablo 35: Caliyma Durumu - Aile Hekimi uygulamasini nasil buluyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Kot Cok kot Toplam
) | Kisi 4 90 39 8 4 183
Isci
% 23 49,2 21,3 44 2,2 100
Kisi 16 56 21 4 3 100
Memur
% 16 56 21 4 3 100
Serbest Kisi 8 9 3 6 2 28
calisan/
esnaf % 28,6 32,1 10,7 21,4 7,1 100
Kisi 15 19 2 7 3 46
Emekli
% 32,6 41,3 43 15,2 6,5 100
" Kisi 3 12 1 0 1 17
Ogrenci
% 17,6 70,6 59 0 59 100
Kisi 89 192 67 28 13 389
Toplam
% 22,9 49,4 17,2 72 33 100
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Tablo 36: Yas - Aile Hekimi uygulamasimi nasil buluyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti Cok kot Toplam

Kisi 40 85 30 5 8 168

18-30
% 23,8 50,6 17,9 3 4,8 100
Kisi 20 47 18 11 1 97

31-40
% 20,6 48,5 18,6 11,3 1 100
Kisi 15 42 16 6 0 79

41-50
% 19 53,2 20,3 7,6 0 100
Kisi 13 19 3 6 4 45

51 ve iizeri
% 28,9 42,2 6,7 13,3 8,9 100
Kisi 88 193 67 28 13 389
Toplam

% ‘ 22,6 49,6 17,2 72 33 100

Diger yas gruplar ile karsilastirildiginda gencler arasinda (18-30 yas) aile
hekimligi uygulamasini iyi ve ¢ok iyi bulanlarin oraninin yiiksek oldugu goriliir
(Tablo36). Ancak 51 yas ve {lizerinde olanlarin digindakiler arasindaki kararsizlarin
oraninin yiiksek olmast da dikkat ¢ekici sonuglardandir. Uygulamay: kotii ve ¢ok
kotii olarak degerlendirenler en yiiksek % 22,2 ile yaslilar arasindan ¢ikmuigtir.

Tablo 37: Cinsiyet - Aile Hekimi uygulamasini nasil buluyorsunuz?
Cok iyi Tyi Kararsizim | Kotii Cok kot Toplam
Kisi 52 119 48 22 7 248
ERKEK
% 21 48 19,4 89 2,8 100
Kisi 36 71 17 5 6 135
KADIN
% 26,7 52,6 12,6 3,7 4.4 100
Kisi 88 190 65 27 13 383
Toplam
% 23 49,6 17 7 3.4 100

Erkek iste ¢alisirken kadinlarin gerek kendileri i¢in ve gerekse gocuklari
icin hastane ve saglik ocaklarmi daha ¢ok kullanmalarindan dolayr kadinlarin
degerlendirmeleri onemlidir. Aile hekimi uygulamasinin kadmnlar arasinda % 79,3
oraninda iyi ve ¢ok iyi degerlendirilmesi uygulamanin memnuniyetle karsilandigi
yorumlarini dogru ¢ikarabilir.
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Tablo 38: Egitim durumu - Aile Hekimi uygulamasim nasil buluyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim | Koti Cok kot Toplam
ilkokul/ Kisi 14 32 6 4 2 58
Ortaokul | o 24,1 55,2 10,3 6.9 3,4 100
Lise/Meslek| Kisi 34 71 29 15 5 154
lisesi % 22,1 46,1 18,8 9,7 32 100
R Kisi 13 36 13 3 3 68
On Lisans
% 19,1 52,9 19,1 4.4 4.4 100
Kisi 22 44 14 6 2 88
Lisans
% 25 50,0 15,9 6,8 23 100
Yiiksek Kisi 4 10 4 0 1 19
Lisans % 21,1 52,6 21,1 0 53 100
Kisi 88 193 66 28 13 388
Toplam
% 22,7 49,7 17 72 34 100

[lkokul/ortaokul mezunlar1 uygulamay1 % 79,3 ile diger gruplara gore daha
yiiksek oranda ¢ok iyi/iyi cevabi vermislerdir. Kararsizlarin orani egitim seviyesi
yiikseldik¢e daha yiiksek ¢ikmaktadir. Ko6tii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmeler en
yiiksek oranda lise/meslek lisesi grubundan gelmistir.

Sonuglar birbirine yakindir ve genel bir degerlendirme ile aile hekimi
uygulamasi halk tarafindan iyi karsilanmis oldugu séylenebilir.

5.7.7. Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

Saglik hizmetlerindeki degisiklikler herbiri tek tek halkin degerlendirmesi
istendiginde ortalama % 70 orani ile halkin degisikliklerden memnun oldugu sonucu
ortaya c¢cikmistir. Ancak  degisiklikleri degerlendirmeleri ig¢in halka  “Saglik
hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu
soruldugunda bu oran % 53,8’¢ diistii. Halkin % 24,1°1 degisikliklerin kotii oldugu
yorumunu yapmislardir, % 20,81 karasiz kalmigtir. Ayni kisilerin verdigi cevaplarda
¢ikan memnuniyet oranlarindaki bu fark, genel degerlendirme yapildiginda baska
saglik hizmetlerini diislinerek cevap vermis olabilirler seklinde agiklanabilir.

Tablo 39: Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

Frekans %
Cok iyi 40 9,9
Iyi 177 43,9
Kararsizim 84 20,8
Koti 68 16,9
Cok kotu 29 72
Cevap yok 5 1,2
Toplam 403 100
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Tablo 40: Caliyma durumu - Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil

degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Tyi Kararsizim Koti Cok kotii | Toplam
o Kisi 18 78 40 36 15 187
i

¥ % 9,6 41,7 21,4 19,3 8 100
Kisi 8 54 20 12 6 100

Memur
% 8 54 20 12 6 100
Serbest Kisi 5 13 4 3 4 29

calisan/
esnaf % 17,2 44,8 13,8 10,3 13,8 100
Kisi 3 18 11 12 3 47

Emekli
% 6,4 38,3 23,4 25,5 6,4 100
. Kisi 3 9 3 2 0 17

Ogrenci
% 17,6 52,9 17,6 11,8 0 100
Kisi 40 177 82 67 29 395

Toplam
% 10,1 44,8 20,8 17 7,3 100

Calisma durumlarina gore verilen cevaplar degerlendirildiginde emekli
kesimin % 44,7 ile en diisik oranda memnun olduklar1 goriilir. Bu kesim
degisiklikleri % 31,9 oraninda kotii bulmuslardir. Saglik hizmetlerinde yapilan
degisiklikler gen¢ kesim olarak nitelendirilebilecek 6grenciler arasinda % 70,5 ile en
yiiksek oranda iyi kargilanmistir. Kararsizlarin ¢ok oldugu kesim % 23,4 ile yine
emekliler olmustur. Bu oranlar genglerin yenilige daha agik oldugunu ve yapilan
degisiklikleri daha iyi karsiladiklarin1 gosterir.

Tablo 41: Yas - Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Kararsizim Koti Cok kotii | Toplam
Kisi 19 77 36 28 10 170
18-30
% 11,2 45,3 21,2 16,5 59 100
Kisi 10 43 24 13 8 98
31-40
% 10,2 43,9 24,5 13,3 8,2 100
Kisi 7 41 12 12 9 81
41-50
% 8,6 50,6 14,8 14,8 11,1 100
Kisi 3 16 11 15 2 47
51 ve iizeri
% 6,4 34 23,4 31,9 43 100
Kisi 39 177 83 68 29 396
Toplam
% 9,8 44,7 21 17,2 73 100

51 yas ve lizerinde olanlar yapilan degisikligi diger yas gruplar ile
karsilagtirildiginda daha koti karsilamiglardir. Gengler degisikligi biiyiik oranda iyi
bulmuslardir. Genglerin degisime agik oldugu bu sonuglarda da goriiliir.
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Tablo 42: Egitim - Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Tyi Kararsizim Koti Cok kot Toplam
ilkokul/ | Kisi 5 26 14 10 5 60
Ortaokul | o 8,3 433 233 16,7 8,3 100
Lise/ Kisi 17 58 37 30 14 156
Meslek
lisesi % 10,9 37,2 23,7 19,2 9 100
On Kisi 2 32 19 9 6 68
Lisans % 2,9 47,1 27,9 13,2 8,8 100
Kisi 13 47 11 18 2 91
Lisans
% 14,3 51,6 12,1 19,8 2,2 100
Yiiksek | Kisi 3 11 2 1 2 19
Lisans | o 15,8 57,9 10,5 53 10,5 100
Kisi 40 175 83 68 29 395
Toplam
% 10,1 443 21 17,2 73 100

Egitim durumlar1 incelendiginde lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin
verdikleri cevaplarda yapilan degisiklikler ¢ok daha iyi karsilamis olduklar1 goriiliir.
Genel ortalama % 50’yi ge¢mis olsa da bu sonug¢ degisikliklerin her birinin

degerlendirildigi diger sonuclar ile karsilagtirildiginda beklenenden diisiiktiir.

Tablo 43: Cinsiyet - Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil

degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Tyi Kararsizim Koti Cok kot Toplam

Kisi 27 110 56 43 16 252

ERKEK
% 10,7 43,7 22,2 17,1 6,3 100
Kisi 12 64 25 25 12 138

KADIN
% 8,7 46,4 18,1 18,1 8,7 100
Kisi 39 174 81 68 28 390

Toplam
| % 10 44,6 20,8 174 | 72 100

Cinsiyetler gdzoniine alindigindiginda kadinlar degisikliklerden az da olsa
daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Ancak aradaki fark ¢ok %]1-2 civan
oldugundan ¢ok fazla anlamli bir deger degildir. Kadinlarin buradaki oranlarda
dikkati ¢eken “kararsizlarin oranmin erkeklerden daha az ve “koti” ve “cok kotii”
oranlarinin birka¢ puan fazla olmasidir. Ancak hem erkek hem de kadinlarin saglik

hizmetlerine genel olarak bakislarinda birkag puan disinda farkliliklardan

behsedilemez.
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Tablo 44: Gelir - Saghk hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Kararsizim Kotii Cok kotit Toplam

Kisi 10 37 26 17 6 96

0-1000
10,4 38,5 27,1 17,7 6,3 100
1001— | Kisi 7 37 27 18 11 100
1500 7 37 27 18 11 100
1501— | Kisi 12 43 19 10 7 91
2000 13,2 473 20,9 11 7,7 100
2001— | Kisi 5 18 3 9 3 38
2500 13,2 474 7,9 23,7 7,9 100
2501— Kisi 1 15 4 5 0 25
3000 4 60 16 20 0 100
3001 | Kisi 2 10 1 2 0 15
3500 13,3 66,7 6,7 13,3 0 100
3501 ve | Kisi 3 15 0 4 1 23
lizeri 13 652 0 174 43 100
Kisi 40 175 80 65 28 388

Toplam
‘ 10,3 45,1 20,6 16,8 72 100

Saglik hizmetlerinde yapilan son degisiklikleri beklentilerin aksine gelir
seviyesi yiliksek olanlar ¢ok daha iyi kargilamiglardir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet gelir seviyesi diisiik olanlarda (geliri 1500°e kadar olanlar) %50’ye
yakin c¢ikarken, orta seviyede olanlarda (1500-2500 arasi) %60 civari, yiiksek
olanlarda ise (2500 ve 3500 {izeri) %65-85 arasinda ¢ikmigtir. Bu durum kismi
olarak yapilan degisikliklerde saglik harcamalarina halkin katiliminin kii¢iik de olsa
biraz artmasi gelir seviyesi diisiik olanlarda memnuniyetsizlik olusturmus
olabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Daha o6nceden muayene ig¢in devlet
hastanelerine iicret 6demeyen halkin, degisikliklerden sonra kii¢iik bir miktar ddeme
yapmak zorunda kalmalar1 geliri diisiik olanlarin degerlendirmelerini olumsuz
etkileyebilir.

SONUC

Saglik hizmetlerindeki iyilesme toplumsal iyilesmeyi de beraberinde
getirirken, en az egitim ve giivenlik kadar 6nemli bir hizmettir. Bu anlamda 6ncelikli
olarak kamusal bir hizmet olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
gelir dagilimini diigiik gelirliler lehine yeniden diizenlemesi ve suistimale agik
olmasindan dolayr tamamen serbest piyasaya birakilmasi uygun goriilmemektedir.
Rekabet icerisinde, daha kaliteli ve hizli hizmet almak amaciyla, devlet kismen
saglik hizmetlerini 6zel kurumlardan satin alma yoluna gitmektedir. Bu gelismelere
ayak uydurmak amaciyla hem devlet hem de 6zel sektdriin sosyal devlet anlayisi
icerisinde  yeniden yapilanmast gerekmektedir. Diinya’da sosyal devlet
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harcamalarinin devlet {izerinde getirdigi mali yiik, Ozellestirmeler ve yasal
diizenlemeler ile azaltilmaya g¢alisilirken, bu siiregle sosyal devlet anlayisindan da
taviz verilmektedir. Neo-liberal politikalarin 6ne ¢iktig1 bu donemde, Tiirkiye’de de
serbest piyasa ekonomisinin kurallart kendini géstermektedir. Son 10 yil igerisinde
ise, hem saglik hem de egitim alaninda kismen sosyal devlet uygulamalarini
animsatan politikalarin da varlig1 s6z konusu olmustur.

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin tiimiiyle devlet tarafindan karsilanmasi
aksakliklara sebep olmus, zaman i¢inde saglik alaninda reform ihtiyaci dogmustur.
Saglik alaninda reform calismalar1 1990’11 yillarda baslatilmis ve 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Doniistim Projesi kapsaminda yapilan degisiklikler ile Tiirkiye
saglik sektoriinde uzun zamandan beri var olan sorunlar ¢éziime kavusturulmaya
caligilmugtir.

Bu g¢aligmada, saglikta doniisim projesinin halk tarafindan nasil
degerlendirildigi Yalova ilinde yapilan aragtirma ile anlasilmaya ¢aligilmistir. Halkin
degisikligini en iyi 6l¢ebildigi uygulama hastanelerin tek cati altinda toplanmasidir
(cok iyi ve iyi toplam1 %75,2). Bunun yaninda ilaca ulasmada saglanan kolayliklar
(cok iyi ve iyi toplami %71,2), aile hekimi uygulamasi (¢ok iyi ve iyi toplami
%70,2), doktorlarmm tam giin c¢alismas1 (¢ok iyi ve iyi toplami %72,2) gibi
uygulamalar da sorgulanmistir. Genel olarak, tiim bu sorulara verilen yanitlar
birbirine yakin olup, olumlu oldugunu diisiinenlerin orani ortalama % 70’in
iizerindedir. “Saglik hizmetlerindeki son degisiklikleri genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusunun cevabi da %70 oraninda “iyi” olmustur. Bununla
birlikte, yukarida belirtildigi gibi ilaca ulagsmada 6nceki duruma gére %70 oraninda
bir memnuniyet ¢ikarken, eczanelerde prosediirlerin ve islemlerin aksamasindan
dolay1r halkin %47 civarinda memnuniyetsizligi de s6z konusudur. Anketi
yanitlayanlar Ozellikle, “saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi” konularindaki
sorulara hem &6zel hem de kamu da memnuniyetsizliklerini yansitmislardir. Bu
anlamda, halk ne olursa olsun saglik hizmetlerini “sosyal devlet anlayis1” geregi
iicretsiz olarak almak istemektedir.
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