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Amac¢: Bu c¢alismanin amaci, 2002 yili itibariyle doniisiim ve degisim yasayan Tirkiye saglik sisteminin saglik hizmeti
kullanicilarinin géziinden degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Yozgat il merkezinde ikamet eden, son
bir yilda kendisi ya da yakini i¢in en az bir kez hastaneye gitmis ve 30 yas ve iizerinde olan kisiler olugturmaktadir. Caligmada
belirlenen 6rneklem sayisina ulagilmig ve bu arastirma 384 kisi ile gergeklestirilmigtir. Bulgular: Caligmada arastirma 6lgeginin
6 boyut altinda toplandigi belirlenmistir. Madde ve boyutlarin ortalamalar1 katilim pay1 ve sevk boyutlar1 hari¢ 3.00’mn
iizerindedir. Boyutlarin; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, saglik sigortasi, is durumu, aylik gelir, son bir yilda hastaneye gitme
sayisi gibi demografik ve kisisel 6zelliklerine goére farklilastigi belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda boyut ortalamalarinin
3.00’tn iizerinde ancak 4.00’{in altinda olmasi memnuniyetin orta diizey oldugu seklinde yorumlanabilir. Sonu¢: Calisma
sonucunda katilimcilarin memnuniyetinin orta diizeyde olmasi nedeniyle basta 6zel hastaneler, katilim pay1 ve sevk konusunda
olmak tiizere diizenlemeler ve tesvikler ile bireylerin memnuniyet diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik ¢aba harcanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye Saglik Sistemi, Memnuniyet, Doniigiim.

An Investigation Concerning the Determination of Levels of Satisfaction from Turkish

Health System
ABSTRACT
Obijective: The aim of this study, as of 2002 transformation and change lives through the eyes of the user to evaluate the health
care system of Turkey. Material and Methods: The population of the study consists of people who reside in the city center of
Yozgat and have gone to the hospital for themselves or their relatives at least once in the last year, and are over 30 years old. The
sample size determined in the study was reached, and the research was carried out with 384 people. Results: In the study, it was
determined that the research scale was collected under 6 dimensions. The mean of the items and dimensions are above 3.00,
excluding the participation share and shipping dimensions. It has been determined that the dimensions differ according to the
demographic and personal characteristics of the participants such as age, gender, education, health insurance, job status, monthly
income, and the number of hospital visits in the last year. As a result of this survey, the fact that the dimensions’ means are above
3.00 but below 4.00 can be commented as a medium level of satisfaction. Conclusions: That the downward trend in each year
since 2015, the satisfaction rate determined for Turkey in general be similar to the results that may be expressed as Turkey
regarding the overall results of this study. For this reason, the reasons for the decrease in satisfaction rates that increased after the
radical changes and transformation achieved in the field of health after 2002 should be investigated and efforts should be made to
increase the satisfaction rates of individuals again.
Keywords: Turkey's Health System, Satisfaction, Transformation.
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GIRIS

Tiirkiye saghk sistemi, 2 Mayis 1920’de Saglik
Bakanligi’nin kurulusu ile baslayan siiregten giiniimiize
gesitli reformlar yasamigtir. Bu reformlarin bazilari
sadece kagit lizerinde kalmig, bazilarinin ise ekonomik
krizler, hiikiimet degisiklikleri, kanunlarin iptali gibi
nedenlerle kismen uygulanma imkani olmustur. Saglik
Bakanligi’'nin  kurulusundan  Saglikta ~ Doniisim
Programi’na kadarki siirecte saglik alaninda 6ne ¢ikan
reform ve uygulamalar su sekildedir:

1920°1i yillarda savas donemi, salgin hastaliklar nedeni
ile saglik alaninda mevcut durumun kétilesmemesi
amacglanmistir. 1923 yilinda Cumbhuriyet’in ilan1 sonrasi
Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam déneminde
Numune hastanelerinin agilmasi, sitma, frengi gibi
hastaliklar ile miicadele ve koruyucu saglik hizmetlerinin
merkezi yonetime, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise
yerel yoOnetime birakilmasi o6ne ¢ikan uygulamalar
olmugtur. 1938-1960 doneminde Milli Saglik Plani ve
Milli Saglik programlart hazirlanmis, hastaneler yerel
yonetimlerden Saglik Bakanligi’na baglanmistir. 1960-
1980 donemi “sosyalizasyon” donemidir. Sosyalizasyon;
vatandaglarin tamamina, gelir diizeyine gore fark
etmeksizin esit saglik hizmetleri kullanim firsatinin
verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Dr. Nusret Fisek
onderliginde uygulamaya konulan  sosyallestirme
programi pilot il olarak Mus ilinden baslatilmas, ilerleyen
zamanlarda ilkenin tamami kapsam i¢ine alinmistir.
Sosyalizasyon uygulamasi; saglik alanma yeterli
kaynagm ayrilamamas: ve iktidarlarin benimsedigi neo-
liberal politikalar ile gelismesi nedeniyle basarilt sekilde
uygulanamamistir. 1980 yili itibariyle diinyada goriilen
neo-liberal politikalar, Tiirkiye saglik sistemini de
etkilemis ve piyasa yonelimli saglik sistemine gegilmeye
calistlmistir. 1980-2002 doneminde DPT Saglik Sektorii
Master Plani, I. ve II. Ulusal Saglik Kongreleri ile saglik
sektoriindeki sorunlar tartisilmig ve kapsamli Oneriler
hazirlanmigtir.  Ancak  koalisyon  hiikiimetlerinin
uygulamalarda fikir birliginin olmamasi, sik hiikiimet
degisiklikleri nedeniyle bu doénem uygulamadan ¢ok
teorik caligmalarin agirlikta oldugu dénem olmustur
(Akdur, 1998; Aydin, 2002; Aydan, 2020; Altindag ve
Yildiz, 2020). Giiglii teorik calismalar olmasina ragmen
cesitli sebeplerle hedeflenen reform c¢aligmalarini
uygulamaya koymak amaciyla 2003 yilinda Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) ilan edilmistir. Bu programin
baslatilma ve uygulanmasma gerekge olarak saglik
hizmetinin sunum ve finansmanindaki parcali yapi, halkin
tamaminin saglik giivencesi kapsaminda olmamasi, saglik
hizmetine erisimde yasanan esitsizlikler, sevk sisteminin
yoklugu, koruyucu saglik hizmetlerine yeterli kaynak
ayrilamamasi,  hastanelerin  verimli  c¢aligmamasi,
basamaklar arast  koordinasyonsuzluk seklinde
siralanmistir (Soyer, 2009). Daha 6z olarak SDP; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde Orgiitlenmesi, finanse edilmesi ve sunulmasi
amaciyla uygulamaya koyulmustur. SDP ile Tiirkiye
saglik sisteminin finansman, o&deme, organizasyon,
diizenleme ve davranis olmak {izere tiim alanlarinda
degisiklikler hedeflenmistir (Saglhik Bakanligi, 2012;
Saygili, 2020).

SDP, 9 ilke ve 8 bilesenden olusmustur. SDP’nin ilkeleri
ve bilegenleri su sekilde belirlenmistir: Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanirken ve bilesenlerin uygulanmasinda
insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli  Kalite
gelisimi, katilimeilik, uzlasmacilik, goniillilik, giigler
ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet seklinde
siralanabilen 9 ilke esas alinmugtir. Bu ilkeler
cergevesinde Tiirkiye saglik sisteminde gerceklestirilecek
uygulamalar icin sekiz bilesen olusturulmustur. Bu
bilesenler sunlardir (Saglik Bakanligi, 2003; OECD ve
Diinya Bankasi, 2008; Siilkii, 2011; Yilmaz, 2020: 183-
210; Saygili, 2020):
e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi
e Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglk
sigortasi
e Yaygm, erisimi kolay ve giler yiizli saghk
hizmet sistemi
* Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve
aile hekimligi
« Etkili, kademeli sevk zinciri
+ lIdari ve mali ozerklige sahip saghk
isletmeleri
e Bilgi ve beceri ile donanmis,
motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve
akreditasyon
e Akilai ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma
¢ Ulusal ilag kurumu
* T1bbi cihaz kurumu
e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi
sistemi
Belirlenen 8 bilesenin uygulanmasinin ardindan Faz II
olarak belirlenen 2008 sonrast donem i¢in SDP’ye 2008
yilinda {i¢ bilesen daha ilave edilmistir. Bunlar (Akdag,
2008):
e Dabha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve
saglikli hayat programlarinin olusturulmasi
e Cok yonli saglik sorumlulugunun saglanmasi
amactyla taraflarin  harekete gecirilmesi ve
sektorler arast ig birliginin olusturulmasi
e Uluslararas1 alanda  Tirkiye’nin  varligini
gostermesini saglayacak giiclii sinir 6tesi saglik
hizmetleri sunum sistemlerinin olusturulmasi ve
ylriitiilmesi
SDP’nin temel ilkeleri dogrultusunda “etkili, kademeli
sevk zinciri” hari¢ bilesenler dogrultusunda cesitli
uygulamalar yapilmistir. Bu uygulamalardan 6ne ¢ikanlar
sunlardir (Akdag, 2012; Yildirim, 2013: 13; Saygili,
2020; Yilmaz, 2020):
e SSK’ya ait hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri

yiiksek

e Tim sosyal gilivencedeki kisilerin kamu
hastanelerine ve eczanelere erigimi
e Saglik hizmeti finansmaninda global biitge

uygulamasi

e  Genel saglik sigortas1 uygulamasi

e SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi’nin tek cati
altinda  toplanmasi ve Sosyal Giivenlik
Kurumunun olusturulmasi



e Aile hekimligi sisteminin uygulanmasi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz sunumu
e Tam giin kanunu ile hekimlerin ayni anda hastane
ve muayenchanelerinde ¢aligmalarina  izin
verilmemesi
e  Sehir hastaneleri uygulamasi ile illerin modern
hastanelere kavusturulmasi
e Basta tiitlin, diyabet ve obezite ile miicadele
olmak iizere saglikli yasami tesvik eden
uygulamalarin hayata gegirilmesi
Goriildigt tizere SDP ile Tiirkiye saglik sisteminin her
alaninda yeni uygulamalara gecilmis ve saglik sistemi
bastan tasarlanmigtir. Bu kapsamda bu g¢aligma, saglik
sisteminin paydaglar1 arasinda yer alan vatandaslarin
diger bir ifadeyle saglik hizmeti kullanicilarinin
gergeklestirilen bu uygulamalara yonelik gorisleri,
memnun olduklari ve memnun olmadiklar1 hususlarin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, 2002 yili itibariyle
doniisim ve degisim yasayan Tirkiye saglik sisteminin
saglik hizmeti kullanicilarinin goziinden
degerlendirilmesidir. Boylece kullanicilar tarafindan
olumlu ve olumsuz olarak degerlendirilen yonlerin
belirlenmesi  ile  gesitli  Onerilerde  bulunulmasi
amaglanmigtir.  Ayrica saglik sisteminden memnun
olunan ve memnun olunmayan yonlerin kullanicilarin
kisisel ve demografik ozelliklerine gore farklilasip
farklilasmadiginin belirlenmesi de bu ¢aligmanin amaglari
arasinda yer almaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu caligma kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Caligmanin evrenini Yozgat il merkezinde ikamet eden,
son bir yilda kendisi ya da yakim i¢in en az bir kez
hastaneye gitmis ve 30 yas ve tlizerinde olan kisiler

olusturmaktadir. Calismada 30 yas ve iizerinde bireylerin
secilmesinin nedeni, arastirmada Tirkiye Saglikta
Doniisim  programi Oncesi ile ig¢inde bulundugumuz
saglik sistemini karsilagtiran sorularin yer almasi
dolayisiyla bu yas grubunun eski-yeni karsilagtirmasini
daha iyi yapacag diisiincesidir. Yozgat il merkezi niifusu
100.000 olup %95 giiven diizeyi ve %5 hata ile belirlenen
orneklem sayist 384 olmustur. Caligmada belirlenen
orneklem sayisina ulasilmig olup, arastirma 384 kisi ile
gerceklestirilmistir.

Veri toplama araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket
kullanilmis ve bdylece ¢alisma birincil veriler ile
gergeklestirilmigtir. Calismada Akgiil Yilmaz vd. (2018)
tarafindan gelistirilen “Saglikta Doniiglim Programi
Sonrast Hasta Memnuniyetine Yo6nelik Sorular” isimli
anket formu kullanilmistir.  Anket, 25 sorudan
olusmaktadir ve maddeler 5°li Likert seklindedir. Bu
arastirmada aragtirma Olceginin gecerligini belirlemek
icin faktor analizi uygulanmis ve 4 maddenin faktor
yiiklerinin ¢ok diisiik kalmasi (0.50’nin altinda) sebebiyle
arastirma dlgeginden 4 soru ¢ikarilmis ve bu arastirma 21
soru ile gerceklestirilmistir.

Arastirma olceginin gecerlik ve giivenirligi

Tablo 1’de arastirma Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
analizi sonuglar1 verilmektedir., KMO ve Barlett’in
kiiresellik test sonuglari, verilerin faktdr analizine uygun
oldugunu gostermektedir. Faktoér analizi sonucunda
aciklanan  varyansin = %62.93  oldugu ve Olgcek
maddelerinin 6 boyut altinda toplandig1 belirlenmistir.
Boyutlarin isimleri madde igeriklerini yansitacak sekilde
olusturulmustur. Boyutlarin isimleri devlet hastanesi,
randevu, Ozel hastane, sevk, katilim payr ve genel
memnuniyet seklinde belirlenmistir. Olgegin
giivenirligini gosteren Cronbach alpha katsayisi boyutlar
igin 0.70’in iizerinde olup, Olgegin geneli i¢in 0.869
olarak bulunmustur.

Tablo 1. Arastirma Olgegi’ne iliskin faktér analizi ve giivenirlik analizi sonuclar.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.898
Approx. Chi-Square 2874.932
Bartlett's test of sphericity df 210
Sig. 0.000

Cronbach alpha 0.869
Agiklanan toplam varyans 62.931

Arastirma Olgegi Boyutlar1 ve Maddeleri Ffl ktm: Aciklanan | - Cronbach

yiikleri varyans alpha

Devlet hastanesi 19.963 0.840

2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet kalitesi artmgtir. 0.733

Devlet hastanelerinde hasta muayenesine yeterli siire ayrilmaktadir. 0.738

2000 yili sonrasindan itibaren devlet hastanelerindeki hekimlerin hastalarla daha fazla ilgilendigini 0.759

diisiiniiyorum. )

2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerinde muayene olmam kolaylasti 0.734

Randevu 11.987 0.724

Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum. 0.644

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile devlet hastanelerinde istedigim tarihe rahatlikla randevu 0596

alabiliyorum. )

2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerindeki yogunluk azalmigtir. 0.519

Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulagabiliyorum. 0.679

Ozel hastane 10.812 0.796

Ozel hastanelerde gereksiz tetkik ve islemler yapildigmi diisiindiigiimden 6zel hastaneleri tercih etmiyorum. 0.793

Ozel hastaneler arasinda farkli tutarlarda ek iicret almmasi saglik hizmetine erisimi olumsuz yonde 0830

etkilemektedir. )




Tablo 1. (Devam) Arastirma Olgegi *ne iliskin faktor analizi ve giivenirlik analizi sonuclari.

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy. 0.898
Approx. Chi-Square 2874.932
Bartlett's test of sphericity df 210
Sig. 0.000

Cronbach alpha 0.869
Aciklanan toplam varyans 62.931

Arastirma dlcegi boyutlar1 ve maddeleri ;j;]l:lt:; A\f;l:;z;l;asn Cr:IB?]ZCh

Devlet hastanelerindeki yogunluga ve muayene siiresinin kisaligia ragmen 6zel hastanelerde ek ticretlerin 0797

yiiksek olmasi sebebiyle 6zel hastaneleri tercih etmem. )

Sevk 7.617 0.709

Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, devlet hastanelerindeki yogunluk azalir boylece devlet 0726

hastanesinden daha etkin bir saglik hizmeti alirim. )

Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, hastaligimin teshis ve tedavisinde yetersiz kalma endisesi 0817

olusur. '

Katilim pay1 6.336 0.883

Katilim pay1 uygulamasi (muayene sebebiyle eczanede kesilen para) gereksiz yere devlet hastanelerine 0593

gidilmesini engellemektedir. )

Eczanelerde alinan muayene katilim payi1 ve ilag katilim pay:r icretlendirmesini seffaf ve giivenilir 0.762

buluyorum. '

Katilim pay1 uygulamasi devlet hastanelerindeki saglik hizmetinden faydalanmami engellemektedir. 0.773

Katilim pay1 6demedigim igin acil servisi tercih ederim. 0.692

Genel memnuniyet 6.217 0.723

Hekimlerin hem devlet hastanelerinde ¢alisip hem 6zel muayenehane agmalarimin engellenmesi ve 0.795

muayenehanelerinin kapatilmasiyla saglik hizmetinin iyilestigini diisiiniiyorum. )

Sosyal giivenlik kurumlarmi (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi) birlestirilmesiyle herkesin saglik 0545

hizmetlerinden esit faydalanmasi saglanmustir. )

2000 y1l1 sonrasindan itibaren saglik hizmetlerinden hizli ve etkin bir sekilde faydalanabilmekteyim. 0.803

2(;(0{) y1.11 ‘sonrasmdan itibaren sagliktaki gelismeler genel olarak saglik hizmetinden faydalanmami olumlu 0.800

etkilemistir. )

Istatistiksel analiz

Calismada kullanilacak analizlerin belirlenebilmesi igin
arastirma verisine normal dagilim testleri uygulanmistir.
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuglarinin
0.05’ten biiyiik olmasi, veriler igin ¢izilen histogramda
carpik dagilim seklinin olmamasi ve basiklik-¢arpiklik
degerlerinin -1 ile +1 degerleri arasinda yer almasi
nedeniyle aragtirmada parametrik testler uygulanmuistir.
Caligmada iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Post hoc testleri ise Tukey yontemi
ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in 0=0.05
olarak alinmustir.

Arastirmanin simirhiliklar:

Bu arastirma; Yozgat il merkezinde ikamet eden, son bir
yilda kendisi ya da yakini i¢in en az bir kez hastaneye
gitmis, 30 yas ve lizerinde olan aragtirmaya katilmay1

Tablo 2. Katihmecilarin Kisisel ozellikleri.

kabul eden bireyler iizerinden gerceklestirilmistir. Bu
nedenle ¢alisma sonuglar1 tiim Yozgat ya da Tiirkiye’ye
genellenemez.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan 21.10.2020 tarih ve 14/20 Karar
Numarali ve E.27676 sayil1 Etik Kurul onay1 alinmastir.

BULGULAR
Tablo 2’de arastirmanin katilimcilarinin kisisel 6zellikleri
verilmektedir. Katilimecilarin =~ %35.7’si  37-47  yas

araliginda, %54.9’u erkek, %27.3’0 lise mezunudur.
Calismaya katilan kisilerin %90.4’{iniin saglik sigortasi
bulunmaktadir ve %75.3’0 c¢alistigin1 ifade etmistir.
Deneklerin %43.8’inin aylik geliri 4,000 TL ve daha fazla
iken son bir yilda 10 ve daha fazla kez hastaneye
gidenlerin oran1 %35.9°dur.

Degiskenler n | %
Yas (y1i)

30-36 131 34.1
37-47 137 35.7
>48 116 30.2
Cinsiyet

Kadin 173 45.1
Erkek 211 | 54.9




Tablo 2. (Devam) Katihmecilarin kisisel 6zellikleri.

Degiskenler n %
Egitim

ilkokul alt: 40 10.4
ilkokul 50 13.0
Ortaokul 31 8.1
Lise 105 27.3
Universite ve Uzeri 158 41.1
Saghk sigortasi

Var 347 90.4
Yok 37 9.6
is durumu

Calistyor 289 75.3
Issiz/ev hanimi 95 24.7
Aylik gelir

Asgari iicretten az 37 9.6
Asgari ticret 59 154
2500-4000 tl 120 313
4000 TL ve Daha Fazla 168 43.8
Son bir yilda hastaneye gitme sayisi

1-4 130 33.9
5-9 116 30.2
10+ 138 35.9
Toplam 384 100.0

Tablo 3’te arastrma Olgegine iliskin tanimlayici  boyutlari hari¢ 3.0’in tizerindedir. Bu durum katilim

istatistikler ~ verilmektedir.  Tablo incelendiginde payr ve sevk boyutlar1 harig

saglik sistemindeki

maddeler i¢in katilim payr haricinde katiliyorum degisimlerin olumlu olarak karsilandigi seklinde ifade

yiizdesi katilmiyorum yiizdesinden daha fazladir. edilebilir.

Madde ve boyutlarin ortalamalari katilim pay1 ve sevk

Tablo 3. Katihmcilarin maddelere katihm diizeyleri.

Katilmiyorum Katihyorum
Maddeler % % X SS
Devlet hastanesi 3.80 0.99
2000 yili sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet kalitesi artmgtir. 135 83.1 4.12 1.16
Devlet hastanelerinde hasta muayenesine yeterli siire ayrilmaktadir. 25.8 61.5 3.53 1.27
2000 yll} s0n~r'a~51~nd"c.m"1t1baren devlet hastanelerindeki hekimlerin hastalarla daha 18.0 67.4 370 119
fazla ilgilendigini diistiniiyorum.
2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerinde muayene olmam kolaylasti 154 74.7 3.86 1.19
Randevu 3.33 1.00
Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum. 33.1 58.3 3.38 1.36
Me:rkem Hekim Randevu S%s‘teml (MHRS) ile devlet hastanelerinde istedigim 333 557 331 143
tarihe rahatlikla randevu alabiliyorum.
2000 yil1 sonrasinda devlet hastanelerindeki yogunluk azalmistir. 28.9 58.4 3.44 1.32
Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulagabiliyorum. 36.2 47.1 3.17 1.30
Ozel hastane 357 1.08
Ozel hastgnele.rde ge.reksm tetkik ve iglemler yapildigmi disiindiigiimden 6zel 255 60.7 351 132
hastaneleri tercih etmiyorum.
O;e_l l_lastaneler %rasmda _ farkll tu?arlarda ek iicret alinmasi saghk hizmetine 19.0 64.6 365 1.25
erigimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Devlet hastanelerindeki yogunluga ve muayene siiresinin kisaligina ragmen ozel 214 607 356 1.28
hastanelerde ek iicretlerin yiiksek olmasi sebebiyle 6zel hastaneleri tercih etmem. ' ) ) )
Sevk 2.78 0.73
Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, devlet hastanelerindeki 245 547 341 1.23
yogunluk azalir boylece devlet hastanesinden daha etkin bir saglik hizmeti alirim. ) ) ) )
Aile .h.eklmlnden' sevk alma. zqrunlulugu getirilirse, hastalifimmn teshis ve 675 17.00 2.9 116
tedavisinde yetersiz kalma endisesi olusur.
Katilim pay1 2.93 0.73
Katilim pay1 uygulamasi (muayene sebebiyle eczanede kesilen para) gereksiz yere 33.9 448 3.19 127

devlet hastanelerine gidilmesini engellemektedir.




Tablo 3. (Devam) Katilmcilarin maddelere katihm diizeyleri.

Maddeler Katilmiyorum Katiliyorum X SS
% %

Efzan.el.erde aliman muayene katilim pay1 ve ilag katilim pay: iicretlendirmesini seffaf ve 375 333 289 1.20
giivenilir buluyorum.
Katilim pay1 uygulamast devlet hastanelerindeki saglik hizmetinden faydalanmami 71 29.9 283 103
engellemektedir.
Katilim pay1 6demedigim igin acil servisi tercih ederim. 51.0 313 2.79 1.27
Genel Memnuniyet 3.78 0.84
Hekimlerin hem devlet hastanelerinde c¢alisip hem 06zel muayenehane agmalarmmn
engellenmesi ve muayenehanelerinin  kapatilmasiyla saglik hizmetinin iyilestigini 16.4 67.4 3.80 1.15
diisiiniiyorum.
Sosyal giivenlik kurumlarnmn (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1) birlestirilmesiyle herkesin

- - . . - 24.5 54.7 374 | 115
saglik hizmetlerinden esit faydalanmasi saglanmistir.
2000 yili sonrasindan itibaren saglik hizmetlerinden hizli ve etkin bir sekilde
faydalanabilmekteyim. 156 69.0 3.12 1.13
2000 yili sonrasindan 1.t1ba?er.1 sagliktaki gelismeler genel olarak saglik hizmetinden 13.8 753 385 1.09
faydalanmami olumlu etkilemistir.

Tablo 4’te katilimcilarin yaslarma iligkin gergeklestirilen goriilmektedir. Analiz sonuglarindan, anlamli farkliliga 36
analiz sonuglar1 verilmektedir. Sonuglar incelendiginde yas ve altinda olanlarin neden oldugu sonucuna
devlet hastanesi, randevu ve genel memnuniyet ulasilmistir. Diger bir ifadeyle bu {i¢ boyut igin 36 yas ve
boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu altindakilerin ortalamalari daha azdir.

Tablo 4. Katimcilarin yaslarmma gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarma iliskin analiz
sonuclari.

Yas

Boyutlar <36 37-47 >48 F p Post-hoc

X SS X SS X SS
Devlet Hastanesi 3.60 0.95 3.84 0.97 3.99 1.02 5.007 0.007 1-3: p=0.006
Randevu 289 | 091| 346| 094| 367 | 100| 22623| 0.000 L5 o000
Ozel Hastane 3.14 1.00 3.34 1.16 3.40 1.06 1.171 0.087 -
Sevk Sistemi 3.32 0.76 3.29 0.96 3.42 0.86 0.732 0.481 -
Katihm Pay1 2.96 0.62 2.88 0.78 3.07 0.79 1.348 0.086 -
Genel Memnuniyet 3.14 0.71 3.52 0.88 3.99 0.92 2.993 0.045 1-3: p=0.042
Arastirmada yer alan kisilerin cinsiyetlerine gore farklilik  bulunmustur. Her iki degisken igin de
yapilan analiz sonuclarinda devlet hastanesi ve genel kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlaml
memnuniyet boyutlari i¢in istatistiksel olarak anlaml sekilde ytiksektir.

Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarna iliskin analiz
sonuglari.

Cinsiyet
Boyutlar Kadin Erkek t p
X SS X SS

Devlet Hastanesi 3.82 0.92 3.58 1.04 2.394 0.034
Randevu 3.37 0.98 3.29 1.02 0.819 0.413
Ozel Hastane 3.49 1.13 3.63 1.04 -1.282 0.200
Sevk Sistemi 3.44 0.80 3.26 0.91 1.076 0.539
Katilim Pay1 2.95 0.70 291 0.76 0.528 0.598
Genel Memnuniyet 391 0.82 3.55 0.86 2.619 0.039
Tablo 6’da katilimcilarina egitim diizeylerine gore Analizlerde egitim diizeyi arttik¢a ortalamalarin azaldigi
yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglari goriilmektedir.

devlet hastanesi boyutu disinda diger boyutlarin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermektedir.




Tablo 6. Katihmeilarin egitimlerine gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarina iliskin analiz
sonuglari.

Egitim
Boyutlar ilkokulali |  ilkokul Ortaokul Lise Universite F P Post-hoc
ve uzerl
X SS X SS X SS X SS X SS
Devlet Hastanesi 410 | 095 | 393 | 082 | 387 | 098 | 375 | 102 | 371 | 101 | 1618 | 0.169 -
1-5: p=0.027
Randevu 368 | 110 | 360 | 092 | 357 | 101 | 322 | 102 | 3.07 | 091 | 6.745 | 0.000 2-4: p=0.037
2-5: p=0.000
. 1-4: p=0.004
Ozel Hastane 394 | 101 | 373 | 102 | 379 | 105| 338 | 117 | 351 | 104 | 2717 | 0.030 1-5: p=0.037
. . 1-4: p=0.004
Sevk Sistemi 385 | 076 | 344 | 073 | 329 | 110 | 320 | 098 | 329 | 0.76 | 4.501 | 0.001 T

1-5: p=0.000
Katilim Pay1 318 | 075 | 296 | 074 | 310 | 064 | 297 | 082 | 279 | 066 | 3.159 | 0.014 1-5: p=0.021
Genel Memnuniyet 401 | 074 | 391 | 081 | 390 | 0.78 | 3.75| 093 | 364 | 082 | 2504 | 0.033 1-5: p=0.038
Tablo 7’de saglik sigortasi degiskeni i¢in yapilan analiz anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gore saglik sigortasi
sonuglar1 goriilmektedir. Saglik sigortasi degiskeni icin olmayanlarin genel memnuniyet boyutuna iliskin

genel memnuniyet boyutunun istatistiksel olarak ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 7. Katihmeilarin saghk sigortalarina gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarma iliskin
analiz sonuglari.

Saghk sigortasi
Boyutlar Var Yok t o]
X SS X SS
Devlet Hastanesi 3.80 1.00 3.85 0.90 -0.336 0.737
Randevu 3.34 0.99 3.16 1.06 1.073 0.284
Ozel Hastane 3.57 1.07 3.60 1.18 -0.165 0.869
Sevk Sistemi 3.42 0.88 3.58 0.75 -1.146 0.138
Katilim Pay1 291 0.73 3.06 0.74 -2.190 0.085
Genel Memnuniyet 3.28 0.86 3.85 0.71 3.194 0.028

Tablo 8’de verilen is durumu degiskeni igin yapilan analiz issiz/ev hanimi olanlarda c¢alisanlara gore istatistiksel
sonuglarina gore devlet hastanesi boyutunda ortalama, olarak anlaml sekilde daha yiiksektir.

Tablo 8. Katihmecilarin is durumuna gore analiz sonuglar1 Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet

boyutlarmna iliskin analiz sonuclari.

Is durumu
Boyutlar Calisiyor issiz/Ev Hanim t p
X SS X SS

Devlet Hastanesi 3.44 1.02 3.89 0.86 -2.148 0.032
Randevu 3.39 1.00 3.44 0.99 -1.305 0.235
Ozel Hastane 353 1.09 3.68 1.04 -1.161 0.246
Sevk Sistemi 3.30 0.88 3.46 0.81 -1.575 0.096
Katilim Pay1 2.90 0.73 2.99 0.75 -1.020 0.308
Genel Memnuniyet 3.73 0.85 391 0.81 0.735 0.072
Tablo 9’da katilimcilarin aylik gelirleri i¢in yapilan daha az olanlarin 4,000 TL ve iizerinde geliri olanlara
analiz sonuglar1 verilmektedir. Analizler sonucunda gore ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
devlet hastanesi ve randevu boyutlarinda asgari iicretten yiiksektir.




Tablo 9. Katimcilarin ayhk gelirlerine gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarna iliskin

analiz sonuglari.

Aylik gelir
Asgari iicretten . 2500-4000 4001 TL ve
BOYUTLAR 9 - Asgari iicret b izeri F p Post-hoc
X| ss| X SS X SS X SS
Devlet Hastanesi 381 | 1.03| 380 099 | 379 | 101] 313 | 096 | 2143 0.038 1-4: p=0.040
Randevu 387 | 1.06 | 343 100 | 317 | 104 | 302 | 095 2113 0.044 1-4: p=0.037
Ozel Hastane 364 | 098 | 3.0 099 | 340 | 116 | 363 | 107 | 1539 0.204 -
Sevk Sistemi 337 | 1.00 | 334 078 | 341 | 085| 329 | 088 | 0465 0.707 -
Katlim Pay1 343 | 0.76 | 2.92 069 | 294 | 076 | 287 | 072 | 2263 0.097 -
Genel Memnuniyet 364 | 096 | 382 085 | 370 | 083 | 385| 082 | 1207 0.307 -

Tablo 10°da katilimeilarin hastaneye gitme sayilar1 igin
yapilan analiz sonuglart verilmektedir. Analizler devlet
hastanesi, randevu ve genel memnuniyet boyutlar1 igin

istatistiksel olarak anlamlidir. Analiz sonuglarindan bu
iic boyut icin hastaneye gitme sikligi arttikca
ortalamalarin yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 10. katihmecilarin son bir yilda hastaneye gitme sayisina gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet

boyutlarina iliskin analiz sonuclar.

Hastaneye gitme sayisi
BOYUTLAR 1-4 5-9 10 ve iizeri F p Post-hoc
X SS X SS X SS

Devlet Hastanesi 3.58 1.03 3.81 0.98 4.00 0.92 6.024 0.003 1-3: p=0.002
Randevu 3.25 0.97 3.36 1.00 3.47 1.03 2.575 0.024 1-3: p=0.025
Ozel Hastane 3.54 1.04 3.54 1.08 3.63 1.13 0.300 0.741 -
Sevk Sistemi 331 0.78 3.37 0.91 3.34 0.91 0.164 0.849 -
Katilim Pay1 2.99 0.76 2.84 0.81 2.94 0.64 1.240 0.291 -
Genel Memnuniyet 356 | 090 | 38| 077 394| 08| 7007| 0001 5 o001

hastaneleri tercih etmemelerinde gereksiz islem

TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, 2002 yilindan itibaren saglik
sisteminin tiim alanlarinda gergeklestirilen degisiklikleri
diger bir ifadeyle SDP ile yasanan degisim ve
donisimii saglik hizmeti kullanicilarinin  géziinden
degerlendirmektir. Calismada 384 denekle goriisme
gerceklestirilerek arastirma Slgegi (anket) doldurtulmus
ve analizler gerceklestirilmistir.

Calismada 6l¢ek maddelerinin  boyutlandirilmast ve
Olgegin gecerliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin alti boyut
altinda toplandigi ve agiklanan varyansin %62.93
oldugu belirlenmistir. Boyutlar; maddeleri yansitacak
sekilde devlet hastanesi, randevu, Ozel hastane, sevk,
katilm pay1 ve genel memnuniyet seklinde
isimlendirilmistir.

Arastirma Olcegine iligkin tanimlayici istatistiklere
bakildiginda katilim pay1 ve sevk boyutlar1 disinda diger
boyutlarin ortalamasinin  3.00’tin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilar;
devlet hastanesi boyutunda hizmet Kalitesinin arttigi,
muayene siiresinin yeterli oldugu ve muayene olmanin
kolaylagtigin1 diistinmektedir. Katilimcilarin %350°den
fazlasi randevu saatinde muayene olduklarini,
MHRS’den randevu almanin kolay oldugunu ve devlet
hastanelerindeki yogunlugun azaldigini diistinmektedir.
Hekime ulasim konusunda ise olumlu ve olumsuz
diisiinenlerin oran1 birbirine yakindir. Ozel hastane
boyutunda katilmcilarin  %60°dan  fazlasi  &zel

yapilmasi, farkli miktarlarda ek {icret alinmasi ve alinan
fark {cretlerinin yiiksekligi hususlarin  etkili
oldugunu ifade etmislerdir.

Sevk boyutuna katilimcilarin %50°den fazlasi olumlu
yaklagmigtir. Katilim payinin gereksiz yere devlet
hastanesi kullanimini azalttigi, ancak katilim pay1
uygulamasinin seffaf ve giivenilir olmadigini, katilim
paymin saglik hizmeti kullanimimi engellemedigini ve
katilim payr olmadigt igin acil servisi kullanmadigini
ifade edenlerin orani daha yiiksektir. Genel memnuniyet
boyutundaki dort ifadeye katiim orant %50’nin
iizerindedir. Buna gore hekimlerin tam giin hastanede
calismasindan, sosyal giivenlik kurumlarinin
birlesmesinden ve saglik hizmetleri kullanimindan
memnun oldugu soylenebilir.

Katilimeilarin  kisisel ve demografik o6zellikleri igin
yapilan analizlerden yas degiskenine bakildiginda devlet
hastanesi, randevu ve genel memnuniyet boyutlarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir.
Sonuglara gore bu ii¢ boyuttan memnuniyet 38 yas ve
iizerindeki olanlarda 36 yas ve altinda olanlara gore
anlamh sekilde daha yiiksektir. Bu sonuglar, Soysal ve
Yagar (2015) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile
uyumludur. Kirilmaz (2013) tarafindan yapilan
calisgmada yas artttkca muayene hizmetlerinden
memnuniyetin arttig1 belirlenmistir. Bu durum ileri yas
grubunda yer alan kisilerin 2002 6ncesi donemi daha
fazla tecriibe etmeleri ile agiklanabilir. Buna gore bu yas
grubundaki kigilerin 2002 o6ncesi donemde randevu

gibi




almanin giicliigii, hastanelerde muayene igin olusan
uzun kuyruklar, sosyal giivence farkliliklarinin
olusturdugu hizmet kullanimindaki esitsizlikleri daha
fazla yasamis olabilmeleri nedeniyle su anki saglik
sisteminden memnuniyet ortalamalarimin daha yiiksek
ciktig1 diistintilmektedir.

Arastirmada yer alan deneklerin cinsiyetlerine gore
yapilan analiz sonuglari, devlet hastanesi ve genel
memnuniyet boyutlarinda kadinlarin  ortalamasinin
erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ugur ve
Tirgil (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
saglik hizmetinden daha memnun oldugu bulunmustur.
Icli vd. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise
kadmnlarin erkeklere gore hastane hizmetlerinden daha
memnun olduklart belirlenmistir. Akgiil Yilmaz vd.
(2018) tarafindan yapilan c¢aligmada ise genel saglik
hizmetlerinden erkeklerin memnuniyetleri kadinlardan
daha fazla oldugu saptanmigtir. Bu durum alan yazinda
ifade edildigi gibi kadinlarin erkeklere gore daha fazla
hastalanmalar1 ve bunun sonucunda daha fazla saglik
kurumlarina gitmeleri ile acgiklanabilir. Daha fazla
hastaneye gitme ise hizmet kullanimi1 konusunda bilgiyi
artirmakta ve hizmetin bilesenlerini kullanimda kolaylik
saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarda memnuniyetin
daha yiiksek oldugu ifade edilebilmektedir.

Egitim diizeyi, devlet hastanesi diginda diger boyutlar
icin anlamlidir. Boyut ortalamalari egitim diizeyi
ylkseldikce azalmakta ve boyutlarda en yiiksek
ortalama ilkokul wve alti diizeyde yer alan
katilimceilardadir. Bu sonuglar, Soysal ve Yagar (2015)
ve Ugur ve Tirgil (2018) tarafindan yapilan caligma
sonuglari ile uyumludur. Bu durum bireylerin egitimleri
ylikseldik¢e daha fazla bilgi sahibi olmalari ve bunun
sonucunda da beklentilerinin artmasi ile agiklanabilir.
Saglik sigortast degiskeni icin genel memnuniyet
boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Analiz
sonucuna gore genel memnuniyet ortalamasi sigortasi
olmayanlarda olanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksektir. Katilimcilarin i durumlarma gore yapilan
analiz sonuglari, devlet hastanesi boyutundan issiz/ev
hanim1 kategorisinde olanlarin daha fazla memnun
olduklarint  gostermektedir. Aylik gelir degiskeni
acisindan ise devlet hastanesi ve randevu boyutlarinda
geliri asgari licretten daha az olanlarin ortalamasi daha
yiiksektir. Bu sonuglar1 2002 sonras1 déonemde sigortasi
olmayan, igsiz ya da diisiik gelirli bireylerin 6zellikle
Genel Saglik Sigortasi ile kapsam icerisine alinmasi ve
bunun  sonucunda  hizmet kullanim  kolayligi
yasamalarinin ortaya ¢ikardigi ifade edilebilir. Diger bir
ifadeyle bu kapsamda yer alan kisilerin 2002 oncesi
donemde yesil kart uygulamas: ile sadece yatakli tedavi
hizmetlerine katki saglanirken su anki uygulama ile hem
yatakli hem de ayaktan aldiklar1 saglik hizmetlerinin
kapsam igerisine alinmasi ile bu gruptaki bireylerin
memnuniyet diizeylerinin daha fazla gozlendigi
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin son bir yilda hastaneye gitme sayilar1 i¢in
yapilan analizlere gore devlet hastanesi, randevu ve
genel memnuniyet boyutlarinda hastaneye 1-4 kez

gidenlerin ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiiktiir. Diger bir bakis agistyla hastaneye gitme sayist
artttkga bu boyutlarin ortalamasi artmaktadir. Akgiil
Yilmaz vd. (2018) tarafindan yapilan c¢alismada da
hastaneye gitme sayisinin memnuniyet, katilim pay1 ve
randevu sistemi icin anlamli farklilbik olusturdugu
belirlenmigtir. Bu durum bireylerin hizmet kullanimlar1
arttikca hizmet kullanimu ile ilgili bilgilerinin diger bir
ifadeyle saglik okuryazarliklarinin artmast ve tim
bunlarin sonucunda hizmet kullanimi arttik¢a kisilerin
uygulamalardaki  degisiklikleri daha iyi  fark
edebilmeleri ile agiklanabilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuiyet orani 2003
yilinda %39.5 iken 2015-2018 doéneminde %70’ inden
tizerinde yer almig ve 2019 yilinda %67.1 olarak
gergeklesmistir.  Memnuniyetin  hastane tiirleri igin
dagilmina bakildiginda ilk sirada %67.9 ile devlet
hastanesi, %57.8 ile iiniversite hastanesi ve %56 ile 6zel
hastane seklindedir (Saglik Bakanligi, 2021). Parlayan
ve Tanriverdi (2019) tarafindan yapilan calismada
katilimcilarin =~ 2002 sonrast  donemdeki  saglik
sisteminden memnun olduklar1 belirlenmistir.

SONUC

Bu calisma sonucunda 6zel hastane, katilim pay1 ve
sevk boyutlar1 disinda diger boyut ortalamalarinin
3.00’tin  tizerinde ancak 4.00’in altinda olmasi
memnuniyetin ~ orta  diizey  oldugu  seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle bu ¢aligma bulgularindan
hareketle hekimlerin hastalara ayirdiklar1 — siirenin
artirllmasi, MHRS gibi saglik teknolojilerinin daha
yaygin kullanimi i¢in daha fazla kamu spotlarindan,
online/yliz  ylize kisa tanitim  programlarindan
yararlanilmasi, kamu ve 6zel hastanelerde katki pay1 adi
altinda alinan hizmet bedellerinin kapsam ve miktarinin
gozden gecirilmesi, 6zel hastaneler i¢in s6z konusu olan
pahali algismin sebeplerinin arastirilmasi, su an
uygulanmayan zorunlu sevk sisteminin uygulamaya
konularak  hastanelerdeki  yogunlugun azaltilarak
hastalarin ~ hastanelere  erigimlerinin  daha da
kolaylastirilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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