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Tiirkiye 2003 yilindan bu yana Saglikta Déniistim
Programi ile birlikte saglik sisteminde énemli re-
formlaraimza atmistir. Bu calismada, bu reformlarin
saglik hizmetleri kalitesini artirmada etkili olup
olmadigini test etmek icin, 2003-2016 arasi her yil
yapilan Yasam Memnuniyeti Anketi (YMA) mikro
verisi kullanilarak, hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyeti incelenmistir. Bulgulanmiza gére;
saglik hizmetlerinden memnuniyet bu donemde
onemli bir artis kaydetmistir. Ayrica, her bir sosyal
giivence grubunun memnuniyetinde artis oldugu
gézlemlenmektedir. Bu calismanin  sonuglarina
gore; 2003-2016 doneminde saglik sisteminde
yasanan sorunlarda 6zellikle organizasyonel konu-
larda, saglik personelinin hastalara muamelelerin-
de, hijyen konusundaki sorunlarda ciddi azalmalar
olmasina ragmen; saglik hizmetlerinin cretleri en
sorunlu alan olarak belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinden Mem-
nuniyet, Kalite, Tiirkiye

Abstract

Since 2003, Turkey has introduced significant health
system reforms through Health Transformation
Program. This study aims at testing whether these
reforms were effective for increasing the quality of
health services by looking at patients’ satisfaction
with health services using Life Satisfaction Survey's
individual level data collected by Turkish Statistical
Institute annually between 2003-2016. According
to our results, satisfaction with health services has
clearly increased in this period. Besides, all types
of social security holders' satisfaction with health
services has increased in the same period. The results
of this study show that although there have been
substantial improvements in organizational matters
and behavior of health care staff towards patients, the
cost of health care services is perceived to be the most
problematic area of health services production.
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIVE KAMUNUN SAGLIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYETI

GiRis

Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri gidermeye yonelik olarak bir¢ok
tilke' saglik sistemlerini reformlarla yenilemeye gitmistir (Harvard School of
Public Health, 2018). Bu yenilikler daha ¢ok yoksul ve sigortas: olmayanlara
déniik olmugtur (Gruber, vd., 2014; Knaul, vd., 2012; Kutzin, 2013; Wor-
1d Health Organization, 2010). Hem biitiin niifusun sigorta altina alinmasiy-
la riski dagitan, hem insanlarin maddi olarak altindan kalkamayacag: hastane
masraflarini engellemek, hem herkese esit erisim hakki taniyan genel saglik si-

gortasi bu amaglara ulagmak i¢in uygulanan yontemlerden birisidir (Atun, vd.,
2013; Moreno-Serra ve Smith, 2012).

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulamaya konulan saghkta déntigiim programi
ile beraber saglk sisteminde ¢ok 6nemli reformlar yapilmigtir. Bu reformlar
mevcut olan farkli sigorta gesitleri i¢in yapilan kokli diizenlemeleri kapsamak-
tadir. Ozellikle fakirler i¢in 1992 yilindan bu yana uygulanmakta olan Yesil
kart saghk sigortas: bityiik ve 6nemli bir revizyon gecirmistir. Biitiin bu re-
formlar genel saglk sigortasini hayata gegirmek ve bunun yardimiyla farkli
sigorta ¢esitlerinin tek bir ¢at1 altinda birlesip; esit ve adil bir sekilde vatandas-
larin saglik hizmetlerine ulagimini saglamak, finansal ddeme giicliigii girdabina
diismelerini engellemek ve saghk ¢iktilarini en iyi diizeye getirmek amacry-
la yapilmigtir (Atun, vd., 2013). Biitiin bunlar1 uygularken tabii ki en 6nemli
konu bu reformlari en iyi sekilde uygulayip saglik hizmetlerinin kalitesini art-

tirmak ve dolayisiyla hasta memnuniyetini en iist seviyeye ¢ikarmaktir.

Geleneksel olarak saglik hizmetlerinin kalitesi etkin ve dogrulugu aragtir-
malarla tespit edilmis tedavilerin uygulanmas ile ol¢tilmekteydi. Fakat artik
gliniimiizde hastalarin da saglik hizmetleri ile ilgili degerlendirmeleri saghk
hizmetinin kalitesini 6lcmek hususunda kullanilabilecek bir 6l¢iit olarak ka-
bul edilmektedir (Fitzpatrick, 1997; Linder-Pelz, 1982). Doktorlar tarafindan
hastanin saghigim teknik olarak iyilestirdigi diisiiniilen, fakat hastanin sagla-
nan hizmetin faydasini hissedemedigi durumlarda, tedavi edilen kisinin verilen
saglik hizmetini faydal olarak gérmemesi yiiksek bir ihtimaldir (Jenkinson,
1998). Ayrica, hastalarin saglanan hizmet ile ilgili memnuniyetinin yazilan

1 (Cin, Meksika ve Tayland gibi orta-diizey gelir grubuna ait iilkelerde de benzer reformlar ile herkesin
sigortali olmas icin saglik sigortasinin kapsami genisletilmeye calisilmaktadir (Atun et al. 2012; Wagstaff,
2007; Gruber etal. 2012).
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receteye uyma niyetini etkilemekte oldugu (Macstravic, 1991), sikéyetleri ve
agilan davalar1 azaltt1ig1 (Aharony ve Strasser, 1993) tespit edilmigtir. Bir diger
husus da, Glickman ve arkadaglar1 (2010)’nin bulgularina gore hasta memnu-
niyetinin hastanin hastaneden ¢iktiktan sonraki 6liim oranlari ile negatif iligki
icinde oldugudur. 2001 yilinda Amerikan Ulusal Bilimler Akademisinin bir
kolu olan Tip Enstitiisti (Institute of Medicine (IOM, 2001) tarafindan saglik
hizmetlerinin hasta odakli olmasi en temel 6 husustan biri olarak ortaya kon-
mus ve saglanan hizmetin hastalarin tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine
saygili ve duyarli olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (s. 6). Buna paralel olarak,
biitiin diinyada hastalarin saglik hizmetinde daha ¢ok se¢me imkaninin olmasi
ile de hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyeti 6nem kazanan bir olgu
haline gelmistir (Barr, vd., 2006; Press, 2006). Bundan dolay1, saglik hizme-
tinin hangi 6zelliklerinin hasta memnuniyetini etkiledigini tespit etmek de

onem kazanmustir.

Ayrica, saglik hizmetlerinden memnuniyetin hizmet kalitesi igin gosterge
sayilmasi, iyi yonetisimin esas ilkelerinden olan hizmetin hizmetten faydala-
nanlarin katilimiyla sekillenmesi prensibine de uygundur.

Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini tespit etmenin yukarida
bahsedilen avantajlar1 olmasina ragmen, hasta memnuniyet verisini kullana-
rak saglk hizmetlerinin kalitesini degerlendirmenin bir takim zorluklar1 da
bulunmaktadir. Birincisi, saglik hizmeti saglayicilari ile saglik hizmeti alicila-
r1 arasinda bir bilgi asimetrisi vardir (Pedersen, vd., 2016). Diger bir deyisle,
doktorlar hastanin saglik durumu, hastaliginin tanis1 ve olasi tedavi bigimleri
ile ilgili cok daha fazla bilgiye sahip iken, hasta bu konularda ¢ok daha az bil-
giye sahiptir (Blomqvist, 1991). Bu durumda hastanin kendisine sunulan saghk
hizmetlerini tam anlamiyla degerlendirmesi zorlagmaktadir. Ikincisi, Amartya
Sen (2004) gibi iktisat¢ilar memnuniyeti (fayda bazli) temel alan kiyaslamalar1
ciddi elestirmektedir. Sen’e gére bir insan vahim bir durumda olmasina rag-
men bu duruma alistigindan dolay1 hayatindan memnun olabilir. Sen’in fayda
bazli kiyaslamalara olan bu elestirisini saglik hizmetlerine uyarlarsak, toplum-
da 6zellikle ekonomik imkanlar1 diisiik kisiler kotii saglik hizmetlerine adapte
olarak hallerinden sikayet etmemeyi 6grenmis olabilir. Memnuniyeti esas alan
bir degerlendirme, sadece o kisinin degerlendirmesine bakacagindan hizmet
kalitesi gercekte oldugundan daha iyi gibi goriinebilir. Ayrica, adaptasyon
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seviyesi teorisine gore, insanlarin bir durum ile ilgili degerlendirmesi zaman-
la degismekte ve insan i¢inde bulundugu duruma adapte olmaktadir (Helson,
1967). Bu teoriyi destekleyen Brickman, vd. (1978)’in felce ugramis kazazede-
ler ile ilgili yaptig1 caligmada ¢ok ilging bulgular vardir. Gegmis 1.5 yil iginde
bagindan kaza ge¢mis ve fel¢ gegirmis hastalarla kazadan en az 1 ay sonra gé-
riisildiigiinde, kazazedelerin kendilerini ortadan biraz daha fazla mutlu his-
settiklerini belirtmiglerdir. Bu da insanlarin en ¢etin hayat sartlarina bile uyum
sagladigini géstermektedir. En ¢etin sartlara bile zamanla aligan insanin saghk
sistemlerini degerlendirmesi tam Sen’in fayda bazli degerlendirmelere getirdigi
elestirileri desteklemektedir. Bununla beraber, kisinin kendi kullandig1 sistem-
leri degerlendirmesini begenmezsek, o sistemleri kalitesinin baskalarinin yine
oznellik barindiran degerlendirmelerini esas almak kaginilmaz olacaktir.

Bu alandaki yazinda hasta memnuniyeti genelde yiiksek bulunmaktadir.
Smith (1992) Birlesik Krallik’taki hastanelerden memnuniyet oranini %89.5-
100 aras1 raporlamigtir. Hasta memnuniyeti yas gruplarina gore degismektedir.
Aiken, vd. (2012)’'nin Avrupa'da 11,318 hastanin; Amerika Birlesik Devletle-
ri'nden 120,000’den fazla hastanin dahil olmasiyla yapilan ¢aligmaya gére Belgi-
ka’da %47, Finlandiya'da %61, Almanya'da %48, Yunanistan'da %42, Irlandada
%61, Polonya'da %55, Ispanya’da %35, Isvigre’de %60, Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde %59 hasta hastanelerde sunulan saglik hizmetinden memnuniyetini
10’lu dlgekte 9 ve iizerinde olarak belirtmistir. Jha, vd. (2008)'nin ¢aligmasina
gore hasta bagina hemgire orani ile hastalarin memnuniyet seviyesi pozitif ilig-
ki icindedir. Prakash (2010)a gore hastayla kétii iletisim, empati yoksunlugu
ve hastaligin kronik olmasi saglanan hizmetten memnuniyetsizlige neden ol-
maktadir. Yine bu ¢alisma da geng hastalarin ve 35-49 yag hastalarin diger yas
gruplarindaki hastalara gore memnuniyet seviyesinin en diisitk oldugunu ra-
porlamaktadir. Ayrica, yasca biiyiik olanlarin, saglik durumu daha iyi olanlarin
hasta memnuniyeti daha yiiksek; bununla birlikte biiyiik hastanelerden hizmet
alanlarin memnuniyeti daha diisiik olarak tespit edilmistir (Young, vd., 2000).

Hasta memnuniyeti ile ilgili Tiirkiye'de de birgok ¢alima yapilmistir. Or-
negin; Ozcan, vd. (2008) Silvan devlet hastanesine ayakta tedavi almak iizere

bagvuran kisilerin %76’sinin saghk hizmetlerden memnun veya ¢ok memnun
oldugunu bulmustur. Kidak ve Aksarayl (2008) 2007 ve 2008 yillarinda bir

egitim ve aragtirma hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarin memnuniyeti
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incelenmis ve genel olarak %90 oraninda hasta aldig1 hizmeti olumlu olarak
degerlendirmigtir. 2007 yilina gore 2008 yilinda hasta kabul, servisten mem-
nuniyet gibi alt bagliklarda bityiik iyilesmeler tespit edilmistir. Bu durum hasta
memnuniyetinin Sl¢iiliiyor olmasinin zaman i¢inde hastalara kars1 tavirlarda
iyilesmeye neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Tasliyan ve Akytiz (2010)
Malatya devlet hastanesinden 2009 yilinda saglik hizmeti alan hastalarin mem-
nuniyetini yiiksek olarak tespit etmigtir. Fakat aragtirmada kullanilan Sl¢egin
memnuniyeti ifade i¢in 3 ayr1 kategori kullanilirken (mitkemmel, ¢ok iyi, iyi)
memnuniyetsizligi ifade icin 2 kategori kullanilmis olmasi da sonuglarin bu
sekilde ¢ikmasina neden olmustur denilebilir. Aytar ve Yesildal (2014) hastane-
nin fizik ve teknik kogullari, yatan hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir
faktor olarak tespit etmistir. Papatya, vd. (2012) Kirikkale ilinde 2 6zel hasta-
nenin hastalarin memnuniyet diizeylerini inceledigi ¢caligmasinda memnuniyet
diizeyini diigiik olarak tespit etmis; hasta memnuniyetinin egitim diizeyi ve
gelire gore 6nemli dlciide farklilasmadigi fakat meslek ve cinsiyete gére 6nemli
farkhiliklar bulmugtur. Kadinlar erkeklere gére hastanenin fiziksel sartlarinin
beklentilerini daha az karsiladigini belirtmistir ve sunulan hizmetten duyulan
giiven faktoriini erkekler kadinlara nispetle beklentilerini daha ¢ok kargiladik-
lar1 sonucu bulunmustur. Onsiiz, vd. (2008) ise hasta memnuniyeti ile hasta-
nede calisanlarin hastalara davranislar: ve hastanenin fiziksel imkanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit etmistir.

Yukarida 6zetlenen Tirkiye ile ilgili ¢caligmalarin en 6nemli dezavanta-
jt sadece birkag hastane ve sehir ile sinirh kalmasidir. Bu galigmalar cografik
kisitlarindan dolay1 Tiirkiye genelinde uygulanan saglik sisteminin kalitesini
degerlendirmek i¢in gerekli bilgiyi veremez. Ayrica, genel olarak ¢aligmalar
hasta memnuniyetini yiiksek olarak raporlayip, saglk hizmeti kalitesini daha
iyi bir noktaya tagimak i¢in elzem olan sorunlu alanlarin tespit edilmesine ve
bunlarin hasta memnuniyetini nasil etkiledigine temas etmemislerdir. Halbu-
ki saghk reformu ile ilgili temel metinler sorunlarin tanimlanmasini analitik
olarak saglam bir politika gelistirilmesi agisindan kritik olarak nitelemektedir
(Roberts, vd. 2010).

Bu c¢alismada ‘Saglikta Doniisiim Programinin’ etkilerini degerlendir-
mek icin Tirkiye'de saghk hizmetlerini kullanan kisilerin saghk hizmet-

lerinden memnuniyeti incelenmesi ve hizmet siirecindeki sorunlarin hasta
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memnuniyetine etkilerinin dncelik sirasinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Bunun igin 2003-2016 arast her yil Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tara-
findan yapilmis Yagam Memnuniyeti Aragtirmasinin (YMA) mikroverisi temel
alinmistir. Saglik hizmetleriyle ilgili beklentiler hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine gére (Kavuncubasgi, 2000) ve saglk duru-
muna gore (Young, vd., 2000) farklilastigindan, analize cinsiyet, yas, egitim
durumu, is hayati ile ilgili durumu ve saghgindan memnuniyet seviyesi de da-
hil edilmistir. Ayrica, etkin teshis, etkin tedavi, beklemeksizin hizmet alma,
giiler yiizlii yaklagim, temiz hastane, ferah bir fiziksel ortam ve makul fiyat gibi
faaliyetlerin saglik hizmetlerinden memnuniyetin unsurlar1 olduguna disiinii-
liince (Kisa ve Tokgdz, 2002), bu faktdrlerin hizmet memnuniyetini hangi s1-
rayla ve hangi oranlarda etkiledigi de degerlendirilmelidir.

Elde edilen bulgulara gore saglik hizmetlerinden memnuniyet 2003-2016
arasit dénemde net bir sekilde artmstir. Ayrica, her bir sosyal giivence gru-
bunun memnuniyetinde artig oldugu gézlemlenmektedir. Buradan da bu re-
formlarin tiim sosyal giivence gruplari igin iyi sonuglar dogurdugu sdylene-
bilir. 2013-2016 aras1 donemde saglik sisteminde yasanan sorunlarda 6zellikle
organizasyonel konularda, hastalara kars1 saglik personelinin muamelelerinde,
hijyen konusunda sorunlarda ciddi azalmalar olmasina ragmen; saglik hizmet-
lerinin {icretleri hala ¢ogu insan tarafindan sorun olarak gériilmeye devam
edilmektedir. Saghk hizmetlerinden memnuniyeti en fazla azaltan sorunlar ise
muayene/tahlil randevusu almakta sorun yasamak, hijyen ve doktorlarin has-
taya muamelesindeki sorunlardir.

Saglik hizmetlerinin bireye saglanmasindaki bir aksakligin tiim topluma ba-
kan digsal etkileri oldugu i¢in kamu mali 6zelligi tasiyan saglk hizmetlerinin
saglanmasinda bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de devlet hem énemli bir
hizmet saglayicist hem de sosyal giivenlik sistemini ynetiyor olmasi nedeniyle
hizmet satin alict konumundadir. Bundan dolayi, bu ¢aliymanin sonuglarinin
politika yapicilar agisindan nemli oldugunu séyleyebiliriz. Elde edilen bulgu-
lara gore, politika yapicilarin bundan sonra yiiksek fiyatlar: diigirmeye yonelik
politikalara odaklanmasi mantikli olacaktir.
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1. SAGLIK ALANINDA BASLATILAN YENi UYGULAMALAR

2003 yilindan 6nce Tiirkiye’de saglik sistemi Saglik Bakanlhigi'na bagli dev-
let hastaneleri, tiniversite hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hasta-
neleri, 6zel hastaneler ve saglik ocaklarindan olusuyordu. Bu sistem beg farkli
sacayagindan finanse edilmekteydi: 6zel sektorde ¢alisan (ya da 6zel sektdrden
emekli olmus) vatandaglar i¢in Sosyal Glivenlik Kurumuna bagl SSK; devlet
kurumlarindan emekli olanlar i¢in Emekli Sandig1; serbest ¢alisanlar igin Bag-
Kur; halihazirda memuriyetine devam edenler i¢in aktif memur sigorta fonu;
maddi durumu iyi olmayan ve issiz vatandaglar icin Yesil Kart sigorta uygula-
masi mevcuttu (Menon, vd., 2013; Oecd-World Bank, 2008).

Bu sigorta tiirleri aralarinda farkhilik arz eden ¢esitli hizmetleri biinyele-
rinde barindiriyorlardi. Mesela; Yesil Karta sahip vatandaglar sadece yatakli
hastane hizmetlerinden {icretsiz faydalanabilmekteydi. Benzer sekilde, ayakta
tedavi hizmeti ya da buna bagl olarak ila¢ almak istediklerinde cepten 6deme
yapmak mecburiyetindeydi. (Oecd-World Bank, 2008). ikinci olarak, yalniz-
ca Emekli Sandigy tiyeleri {iniversite hastanelerine dogrudan bagvurabilirken,
SSK ve Bag-Kur'lular bu kurumlara dogrudan bagvuramiyorlardi. Ozel sag-
lik kurumlarindan hizmet almakta da degisik sigortalar arasinda farkliliklar
vardi. SSK’llar sevk alabilirlerse 6zel saglik kurumlarinda tedavi olabilirken,
Bag-Kur’lular 6nce cepten ddeyip daha sonra Bag-Kur'un geri 6demesi gibi
uygulamalar mevcuttu (Basol ve Isik, 2015). Bu farkhiliklar saglik hizmetlerine
erisimde, cepten yapilan harcamalarda ve saglik ¢iktilarinda tilke genelinde ve
daha 6zelde bolgeler arasinda esitsizliklere yol agiyor ve saghk hizmetlerinin
adil olarak sunulmadig: algis1 olusuyordu.

2003 yilinda baglatilan Saglikta Déntigiim Programi (SDP) saglik kurulus-
larinin organizasyonunda ve bu hizmetlerin sunulusunda 6nemli degisiklikler
getirmektedir. SDP, 2003 ve 2009 yillar1 arasinda birinci fazi tamamlanan, o
tarihten bu yana da ikinci faz1 devam eden bir¢ok farkli reformu biinyesinde
barindiran bir saglikta doniisim programidir (Saghk Bakanlhigi, 2003). Bu ¢a-
lismada SDP’nin getirdigi belli bash degisiklikler ele alinacaktir. SDP’yi 6nem-
li kilan en dikkate deger husus degisik 6zelliklere sahip ve toplumun farkh
kesimlerine hitap eden saglik sigortalarini (devlete ait) birlestirerek tek bir ¢at1
altinda, Genel Saglik Sigortasi (GSS) adryla birlestirmis olmasidir. Bu birles-
meden amaglanan toplumun her kesiminin; 6zellikle issiz, geliri diisiik birey
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ve ailelerin saghk hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak, ailelerin cepten ya-
pacaklari (resmi ve resmi olmayan) harcamalari en diisiik diizeye indirgeyerek
ailelerin maddi sikint1 yasamalarinin dniine gegmektir . Asagida SDP ile ger-
ceklestirilen baz1 6nemli politikalara deginilecektir:

SDP ile birlikte 2003 yilinin Ocak ayinda ilk uygulamaya konulan degisik-
lik hastalarin 6deme yapilmadiginda hastanelerde rehin tutulmasina yénelik
olan ¢aliymadir. Bununla birlikte 6deme yapamayan hastalarin hastanelerde
rehin tutulmasina son verilmis olup, tedavilerinin ardindan serbest birakilma-
larina miisaade edilmistir (Atun, vd., 2013).

2004 yilinin Ocak ay1 itibariyle kaliteli ve verimli hizmet saglamay1 amac-
layan ‘performansa dayali ek 6deme’ sistemi Saglik Bakanligina bagh biitiin
saglik kuruluglarinda uygulanmaya baglanmigtir. 2004 yili igerisinde Saglik Ba-
kanlig1 ve SSK hastaneleri ortak kullanim protokoli hayata gegirilmis olup,
sigortalilarin devlet hastanelerini ve SSK’ya bagl saglk kuruluglarini kullan-
masinin énii agilmigtir. Bu dénemde (19 $ubat 2005) ayrica SSK hastaneleri
Saglik Bakanlhigina devredilmigtir (Akdag, 2011).

Diger 6nemli bir husus ise 22 Aralik 2004 tarihinde yegsil kart saghk sigorta-
sinin kapsaminin arttirilmasi yéniinde olmugtur. Bu sebeple dar gelirli ve igsiz
vatandaglarin ‘ayakta tedavi ve buna bagh olarak ila¢ giderleri’ yesil kart sigorta
kapsamina dahil edilmigtir.

Burada bilinmesi gereken 6nemli bir husus ise Yesil Kart saglik sigortasina
bagvuru yapabilmenin 6n kosulu kisibagi hanehalk: gelirinin bagvuru yapilan
yildaki asgari ticretin igte birinden az olmasidir. Ayni hanede yasayan kisiler
ayr1 ayr1 bagvuru yapma hakkina sahiptirler. Diger 6nemli bir husus ise, Yesil
Kart sahibi olan kimseler i¢in saglik sigortasi primleri kamu biitgesi tarafin-
dan kargilanmaktadir. Bu diizenleme ile birlikte maddi imkansizliklar igeri-
sinde yasayan vatandaglarin saglik hizmetlerine erigimi kolaylasgtirilmig ve aym
zamanda saglik hizmetine erisebilmek i¢in cepten yapacaklari resmi ve/veya
gayri resmi harcamalarin dniine gecilmistir (Menon, vd., 2013).

Buna ek olarak, recete ile alinan ilaglardaki KDV orani %18°den %8’e dii-
stirtilmiistiir ve ilag fiyatlandirma sisteminde degisime gidilmistir. Dolaysty-
la, ila¢ kaynakli harcamalarin kamuya ve bireylere olan yiikii hafifletilmis ve
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SSK’ya bagh kimselerin de 6zel eczanelerden ilag almalarina imkan taninarak
ilaca erigim daha kolay hale getirilmigtir (Oecd-World Bank, 2008).

Dikkate deger diger onemli bir husus ise SDP’den 6nce saglik ocaklarinda
verilen birinci basamak saglik hizmetlerini sunmak i¢in baglatilan Aile Hekim-
ligi uygulamasidir. 5258 sayili Kanun’a gore topluma yénelik birinci basamak
saglik hizmetleri Toplum Sagligi Merkezleri’'nin sorumlulugunda, bireye y&-
nelik birinci basamak saglik hizmetleri i¢in ise aile hekimligi miiessesesi tesis
edilmistir (Ataay, 2008). lk kez, pilot uygulama olarak 15 Eyliil 2005 tari-
hinde Diizce sehrinde hayata gecirilmistir. Zaman icerisinde iilkedeki biitiin
diger illere yayilmigtir. Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte ikinci ve tigtincii
basamak saglk hizmetlerinden sorumlu hastanelerdeki yiikiin hafifletilmesi
amaglanmistir. Ayrica, bireylere aile hekimini segme hakki da verilmis, boyle-
ce hekimlerin sunduklar1 hizmete daha fazla 6zen géstermeleri amaglanmgtir.

SDP’den 6nce sadece SSK’lilarin sehir i¢i ambulans iicreti karsilanirken,
SDP ile biitiin ambulans hizmetleri sigorta kapsamina alinmistir (Bagol ve Isik,
2015). Biitiin bunlara ek olarak ‘112 Acil Saglik’ hizmetlerinin kapsami ge-
nigletilmistir. Sehirlerin yan1 sira kdylerde de 112 acil saglik hizmetlerinden
faydalanmanin 8nii agilmig ve istasyon sayilari arttirilmigtir. Bunlara kar paletli
ambulanslar, hava ve deniz araglar1 da eklenerek acil saglik hizmetlerinin kapa-
sitesi biitiin Tiirkiye ¢apinda arttirilmigtir.

2008 yilinin Haziran ayinda yapilan diizenlemeyle 6zel saglik hizmeti ve-
ren kuruluglarin sigortalilardan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nun 8dedigi
miktarin en fazla %30’una tekabiil eden ilave bedeli tahsil edebilecekleri ka-
rarlagtirilmigtir. Bununla beraber, SGK’nin Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
ile belli bir standardizasyona gidilmis ve sigortalilardan uguk miktarlar talep
edilmesinin dniine gegilmistir (Basol ve Isik, 2015).

1 Ekim 2008 tarihinde SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kanunlar yiiriir-
likten kaldirilmig ve bu sigortalar 5502 sayili kanun ile Sosyal Giivenlik Ku-
rumu ¢atist altinda birlestirilmiglerdir. Hemen akabinde, 5510 sayili kanun ile
de GSS uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye, saglik hizmetlerine erigim, cepten
yapilan saglk harcamalarinin sebep oldugu yoksullukla miicadele ve saglik
ciktilarindaki dengesizlikleri ¢6zmek (ya da en aza indirmek) icin genel saghk
sigortast yaklagimini uygulamayi tercih etmistir (Atun, vd., 2013). Toplumun
tamaminin dahil edilmesi adina 18 yagin altindakiler ve egitim géren niifus

i o
KAMU DENETGILIGI KURUMU €% 303



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIVE KAMUNUN SAGLIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYETI

GSS kapsamina dahil edilmis ve biitiin hizmetlerden ticretsiz faydalanmalari

saglanmugtir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunucular: ve aile hekimligi disindaki sag-
ik sunucularindan alinan ayakta tedavi, hekim ve dis hekimi hizmetlerinde
katilim pay1 uygulamas: 2008 yilinda uygulamaya konulmustur. 2010 yilinin
Ocak ayinda 6zel hastanelerin siniflandirilmasiyla birlikte s6z konusu hastane-
lerin muayene fark ticretleri yeniden yapilandirilarak SUT ile belirlenen tarife
tizerinden %30-%70 arasinda degisiklik gostermistir.

Bununla beraber, Universite ve Saglik Bakanlhig1 personeli igin tam giin ga-
ligma yasas1 yiiriirlige konmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi ve lilke genelinde bélgeler arasi farkliliklar: azaltmak i¢in ¢esitli 6nlemler
alinmistir. Bulagici hastaliklarin takibi kolaylagtirilmigtir. Kalp-damar hastalik-
lar1, kanser, diyabet, fel¢ gibi bulasici olmayan hastaliklarin sagliga zarar verici
etkilerini ve bundan kaynakl 8liimleri 6nlemek amaciyla biitiin iilkeyi kapsa-
yici gesitli ulusal programlar diizenlenmistir.

2. YONTEM

Calismanin amact SDP’nin saghk hizmetlerinin kalitesine etkisini deger-
lendirmek oldugundan, saglik hizmetlerini kullanan kisilerin saglik hizmet-

lerinden memnuniyetinin yillara gore nasil degistigi ve hangi faktorlere bagh
oldugu incelenmektedir. Calisma nerde yapildi, 6rneklem sayisi yok.

2.1. Veri

Bu caligma igin 2003 yilindan bu yana her yil diizenli olarak Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Yasgam Memnuniyeti Arastirmast
(YMA)'nin birey diizeyindeki verileri kullanilmigtir. YMA'da kisilerin saghk
hizmetlerinden memnuniyetlerini 8lgen ve aym zamanda saghk hizmetleri
alirken yasadiklar1 problemlere dair sorular da bulundugundan bu ¢aligmanin
amacina uymaktadir. YMA i¢in her yil Tirkiye’'de ikamet eden yetiskin (18 +
yas) ve kurumsal olmayan (okul, yurt, otel, huzurevi, hastane, hapishane, kisla
ve ordu evlerinde ikamet edenler digindaki) niifustan Tiirkiye’yi temsil edebi-
len bir 6rneklem secilmis ve bu kisilerle yiiz yiize goriiserek anket yapilmugtar.

YMA'nin bir diger ozelligi orneklemin bityiik olmasidir. 2003’de 3,095
kisiyle anket yapilmis iken, her yil kademeli olarak anketin 6rneklemi
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genisletilmig 2012 yilinda 6,126 kisiyle gértsiilmiistiir. 2013 yilinda sehir ba-
zinda tahmin vermeye elverisli olacak sekilde 6rneklem tasarlanarak 135,314
kisiyle gortistilmistiir. 2016 yilinda ise yine {ilkenin biitiintinti temsil etme
kabiliyetine sahip olmas1 i¢in 7,266 kisiyle anket yapilmugtir. Elimizde 2003-
2016 yallar1 aras1 toplamda 202,562 kisiye ait veri bulunmaktadir.

Anket ¢aligmasinda katilimcilarin saglik hizmetlerinden duyduklari mem-
nuniyet ‘Saglik hizmetlerinden memnun musunuz?’ sorusuna (1) ¢ok mem-
nun’dan (5) hi¢ memnun degil’e kadar siklardan birini seerek verdikleri yanit-
larla 8l¢iilmiistiir. Bu ¢aligmada regresyon analizlerinin daha kolay yorumlana-
bilmesi adina degiskenler (1) hi¢ memnun degil'den (5) ¢ok memnun’a dogru
yeniden siralanmistir. Anketin yapildig: yil icinde saglik hizmeti almayanlarin
geriye doniik bilgileri hatirlamanin zorlugunun sonuglar1 yanl hale getirme-
mesi ve yillar icindeki degisimi daha iyi gozlemleyebilmek i¢in ¢aligmanin kap-
sami1 diginda tutulmustur.

YMA zengin bir arka plan degiskenlerinin de ¢aligilmasina izin vermekte-
dir. Katilimcinin cinsiyeti, yasi, kirda m1 kentte mi yagadigi (2003-2012 yallar1
i¢in), egitim seviyesi (kategoriler: okuma yazma bilmiyor veya herhangi bir
okul bitirmemis, ilkokul, ilkdgretim veya ortaokul, lise veya dengi, yiikseko-
kul veya fakiilte, master veya doktora), medeni hali (kategoriler: hi¢ evlenme-
mis, evli, esi 6lmiig, bosanmig veya ayr1 yasiyor) ve is hayat1 (kategoriler: ¢ali-
styor, isle ilgisi siiriyor, issiz, ev isleriyle mesgul, 6grenci, emekli, mevsimlik
¢alisan, calisamaz durumda, irad sahibi, diger) ile ilgili bilgiler mevcuttur.

Maalesef kisinin kendi gelir durumu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Fa-
kat, kisinin toplam hane halki gelirinden memnuniyeti ile ilgili de (1) ¢cok
memnun’dan (5) hi¢ memnun degil’e kadar degerlendirmesi mevcuttur. Buna
ek olarak, kisinin kendi saghgindan memnuniyet ile ilgili de soru sorulmus ve
yine (1) ¢ok memnun’dan (5) hi¢ memnun degil’e kadar siklardan se¢imi esas
alinarak sagligindan memnuniyeti de dl¢tilmiistiir.

Bu degiskenlere ek olarak; hastanin saglik hizmeti aliminda karsilastig1 tec-
ritbeleri anlamak i¢in, saglk sistemindeki sorunlar1 bulmak ve bu problemlere
doniik politika gelistirmek adina ankette ¢ogu yilda sorulan bir takim degis-
kenlere (6rnegin; muayene iicretini sorun olarak gormek, ila¢ fiyatini sorun
kabul etmek, muayene/tahlil randevusu alirken zorluk yagamak, hijyen prob-
lemi, hemgire ve doktorlarin hastaya muamelesini sorunlu bulmak) yer vermek
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uygun goriilmistiir. Bu sorulara verilen cevaplar hayir sorun yok; evet sorun
var ve bilgim yok seklinde ti¢ kategoriden olusmaktadir. ‘Bilgim yok’ cevabini
veren hastalar icin hastalara kayip deger atamasi yapilmigtir.

2.2. islem

flk olarak, saglik hizmetlerinden memnun olan ve olmayanlar arasinda sis-
tematik bir fark olup olmadigini anlamak iin t-test yapilmstir. Ayrica, saghk
hizmetlerinden memnuniyet puanin: etkileyen degiskenleri tespit etmek igin
coklu regresyon analizi kullanilmigtir. Literatiirde yasanilan yerin kent ya da
kir olmasinin, cinsiyetin, egitim seviyesinin ve sosyal sigorta tiirtintin saghk
hizmetlerinden memnuniyete etkisi tespit edildiginden (Onsiiz, vd., 2008;
Rahmaqpvist ve Bara, 2010; Tiikel, vd., 2004), regresyon analizinde bu degis-
kenler kontrol edilmistir.

Ankete katilanlardan toplanan veriler STATA 12.0 programi ile analiz edil-
mistir. Analizlerimizde de anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kullanilmugtir.

3. BULGULAR

Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, ig hayatiyla ilgili durumu, medeni durumu,
saglk durumundan memnuniyet gibi kontrol degiskenlerinin noksan olan
gozlemler 6rneklemden gikarildiginda, geriye 205,060 kisiye ait veri kalmig-
tir. 2003-2016 yillar: arasinda toplanan drneklemimize ait betimleyici istatis-
tikler Tablo 1°de sunulmaktadir. Birinci stitunda tiim drnekleme ait ortalama
ve standart sapma degerleri sunulurken, ikinci siitunda saglik hizmetlerinden
memnun ve ¢ok memnun olanlara ait ortalama ve standart sapmalar, t¢tincti
stitunda saglik hizmetlerinden hi¢ memnun olmayan ve memnun olmayanlara

ait ortalama ve standart sapmalar sunulmustur.

Orneklemin saglik hizmetlerinden genel memnuniyet ortalamast 5 {izerin-
den 3.59°dur. Bu durumda, saglik hizmetlerinden ¢ogu insan ortanin biraz daha
tistinde memnundur denilebilir. Ortalama saghik durumundan memnuniyet
de 5 tizerinden 3.48’dir. Bu da ¢ogu insanin saghgindan ortanin tizerinde mem-
nun oldugu anlamina gelmektedir. Orneklemin %61’ini kadinlar olusturmak-
ta, %72’si kentlerde ikamet etmekte ve katilanlarin yas ortalamas1 44.83tiir.
Orneklemdeki bireylerin is hayatryla ilgili durumlarina bakildiginda, %38’inin
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ev isleriyle mesgul, %33’{intin ¢alisan, %13’tintin emekli, %6’s1nin ¢aligamaz
durumda ve %4’tintin igsiz oldugu goriilmektedir.

Analize dahil edilen bireylerin medeni durumlarina gére gruplandirildigin-
da, %77’sinin evli, %13 tiniin hi¢ evlenmemis, %6’sinin esi lmiis ve %4’ {iniin
bosanmig veya ayr1 yasiyor oldugu gériilmektedir. Benzer sekilde, 6rneklem-
deki bireylerin egitim diizeylerine bakildiginda ise, %39 unun ilkokul egitimi
aldig1, %20’sinin ise hi¢ okul bitirmedigi, %16’sin1n lise, %11’i ilkogretim me-
zunu oldugu, %12’sinin yiiksekokul ve iiniversite mezunu oldugu goriilmek-
tedir. Orneklem sosyal giivenceleri bakimindan degerlendirildiginde %51’i
SSK’li, %15’i Emekli Sandigina bagli, %15’inin Bag-Kur’'lu, %10’ unun Yesil
Kart’hi ve %7’sinin hicbir sosyal glivencesi olmayanlardan olustugu goriilmek-
tedir.

Tablo 1 ikinci ve @iglincti siitunlarda goriilecegi tizere, bu iki stitun hastanin
‘saglik durumundan ne kadar memnun oldugu’ sorusu i¢in kiyaslandiginda,
saglik hizmetlerinden memnun olmayanlarin sagliklarindan ortalama memnu-
niyeti saglik hizmetlerinden memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamh
oranda daha diisiiktiir.

Tablo 1’de dikkat ¢ekilmek istenilen hususlardan birisi; kadinlarin saglik
hizmetlerinden memnuniyetinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
fazla oldugudur. Bununla beraber, saglik hizmetlerinden memnun olmayanla-
rin yas ortalamalarin hizmetlerden memnun olanlara gére daha kii¢iik oldugu
goriilmektedir. Siitun 2 ve 3 hanehalki gelirinden memnuniyet agisindan ki-
yaslandiginda goze carpan bir husus; saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz-
ligini dile getiren vatandaslarin, istatistiksel olarak anlamh bir sekilde toplam
hanehalk: gelirinden de daha az memnun olduklarini ifade etmeleridir. Di-
ger dikkate deger bir husus ise; saglik hizmetlerinden memnun olmayanlarin
77%’lik bir kesiminin kentte yagryor olmasidir.

Tablo 1: YMA Betimleyici Istatistikler

Saglik Hizmetlerinden . Saglll-<
Toplam Hizmetlerinden
Memnun
Memnun olmayan
Saglik Hiz. Memnuniyet 3.59[0.90] |[4.08[0.28] 1.81[0.39]""
Saglik Durum. Memnuniyet |3.48[0.93] |3.53[0.90] 3.26 [1.02]™
Kadin 0.61[0.49] |0.62 [0.49] 0.58 [0.49]™"
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Yas 44.83 [16.44] | 46.31[16.74] 40.65 [14.76]"
Kent 0.72[0.45] |0.70[0.46] 0.77 [0.42]""
Gelirden Memnuniyet 3.03[1.08] |3.10[1.04] 2.68 [1.12]"
Isle ilgili Durumu

Calisiyor 0.33[0.47] |0.30[0.46] 0.40 [0.49]"
Isleilgisi siirliyor 0.01[0.11] [0.01[0.11] 0.02 [0.13]™
Issiz 0.04[0.19] |0.03[0.18] 0.06 [0.23]""
Evisleriyle mesgul 0.38[0.49] |0.41[0.49] 0.32[0.47]™
Ogrenci 0.03[0.17] |0.03[0.16] 0.04 [0.20]""
Emekli 0.13[0.33] |0.14[0.34] 0.11[0.31]""
Mevsimlik calisan 0.01[0.10] |0.01[0.10] 0.01[0.10]
Calisamaz durumda 0.06 [0.23] | 0.06 [0.24] 0.04[0.18]""
irad sahibi 0.00[0.06] | 0.00 [0.05] 0.00 [0.06]"
Diger 0.01[0.11] |0.01[0.10] 0.01[0.11]""
Medeni Durumu

Hig evlenmemis 0.13[0.33] |0.11[0.31] 0.17 [0.37]"
Evli 0.77[0.42] |0.78[0.41] 0.76 [0.43]""
Bosanmig/Ayn yasiyor 0.06 [0.24] [0.07 [0.26] 0.04[0.19]™
Esi 6lmiis 0.04[0.19] | 0.04[0.19] 0.04 [0.19]
Egitim Seviyesi

Bir okul bitirmemis 0.20[0.40] |0.22[0.42] 0.14[0.35]"
flkokul 0.39[0.49] |0.42[0.49] 0.32[0.47]""
ilkégretim/ortaokul 0.11[0.32] |0.11[0.32] 0.13[0.33]""
Lise 0.16 [0.37] | 0.15[0.35] 0.22 [0.41]"
Yiiksekokul/iiniversite 0.12[0.32] |0.10[0.29] 0.18 [0.38]""
Master/Doktora 0.01[0.10] [0.01[0.09] 0.02 [0.13]™
Sosyal Giivenlik Durumu

Emekli Sandign 0.15[0.36] |0.14 [0.35] 0.18 [0.39]"
SSK 0.51[0.50] |0.52[0.50] 0.49 [0.50]"""
Bag-Kur 0.15[0.36] |0.17 [0.37] 0.11[0.31]""
Ozel Sigorta 0.01[0.12] |0.01[0.12] 0.01[0.11]"
Yesil Kart 0.10[0.30] | 0.10[0.30] 0.10 [0.30]
Sigortasi olmayanlar 0.07 [0.26] | 0.06 [0.24] 0.11[0.31]™
N 205,060 147,721 32,661

Not: Ortalama ve [ ] iginde standart sapma degerleri verilmistir. “p <0.05, " p<0.01, """ p<0.001
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Saglik hizmetlerinden memnun olanlara kiyasla, saghk hizmetlerinden
memnun olmayanlarin ¢alisiyor, issiz ve 6grenci olma ihtimalleri daha yiiksek
iken, ev igleriyle mesgul, emekli ve ¢alisamaz durumda olma ihtimalleri daha
disiktiir. Tablo 1'de dikkat ¢ekmek istenilen diger bir konu da ‘saglik hiz-
metlerinden memnun oldugunu’ ifade eden vatandaslarin evli olan kisilerden
olusmasi daha yiiksek bir orana sahiptir.

Tablo 1’e egitim seviyesi a¢isindan baktigimizda hemen hemen biitiin ka-
tegorilerde, saghk hizmetlerinden memnuniyetsizligini ifade eden bireylerin
yiksek egitim seviyesine sahip olma durumlarinin daha yiiksek oldugu gé-
zitkmektedir.

‘Saglik hizmetlerinden memnun’ ve ‘saghk hizmetlerinden memnun ol-
mayan’ kategorileri sosyal giivenlik durumu agisindan kiyaslandiginda; ilging
bir sekilde yesil kartli vatandaslar icin bu iki alt kategori arasinda istatistiksel
anlamda bir fark gériinmemektedir. Oysaki yapilan reformlarin bityiik bir ¢o-
gunlugu fakir ve igsiz vatandaglarin durumunu iyilestirecek sekilde gercekles-
tirilmistir. Yesil karthilarin bu durumu uygulanan saglik reformlarini regresyon
analizi ile daha detayli bir sekilde incelemenin gerekli oldugu sonucuna gétiir-
mektedir. Saglik hizmetlerinden memnun olanlarin SSK’l1 ve Bag-Kur’lu olma
ihtimali daha yiiksek iken, Emekli Sandigina bagli olmalar: daha diisiiktiir. Ay-
rica herhangi bir sigorta kurumuna bagl olmayanlarin saglik hizmetlerinden
memnun olmayan kategoride olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu goz-
lenmektedir.

Betimleyici istatistikleri 6zetlemek gerekirse, saglik hizmetlerinden mem-
nun olanlar ile olmayanlar arasinda bir¢ok demografik gésterge agisindan ve
sosyal giivenceleri arasinda énemli farklar vardir. Bu farkliliklarin biitiint bir
sonraki regresyon analizi bliimiinde hesaba katilarak ancak net bir sonuca var-
mak miimkiin olacaktir.

Tablo 1’de verilen ortalama memnuniyetin (3.59/5) zaman i¢inde nasil de-
gistigi Sekil 1°de gosterilmektedir. Sekil 1°e gore 2003 yilinda 3.12 seviyesinde
olan ortanin biraz tizerindeki memnuniyet seviyesi 2016 yilinda 3.67 seviye-
sine ¢ikarak saglik hizmetlerinden memnuniyetin zaman i¢inde net bir sekilde
artt1i gortilmektedir. Ek’'te saglik hizmetlerinden hi¢ memnun olmayanlarin
ve memnun olmayanlarin yiizdesinin verildigi $ekil 1-A’ya gére de memnu-
niyetsizlerin yiizdesi 2003 yilinda %22 iken 2016 yilinda %13’e gerilemistir.
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Sekil 1: Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Ortalamasi, Tiirkiye

- o

Gv g 5 8 3 « o 9

© 5 9 b L I A 2 O 5 "’

£ © P I hid

© N =

© ] 0 o -

= o« S N

O @

B

=

=

=)

=

IS

)

=

c N

()

ko]

=

i=

K

=

©

1S

N — 4

T

x

o)

©

(7]

o

M S B © N~ ®©® O O = o ®» < ° ©
o o o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
S © © © © © © O O O o o o o
N & & & N N N N N & N & &N

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Anketleri, 2003-2016

Sekil 1’de goriilen ortalama memnuniyet rakamlarinin artiyor olusundan, her
bir alt grubun memnuniyetinin arttig1 sonucunu ¢ikarmak miimkiin degildir.
Cunkii yapilan reformlarin biitiin sosyal sigorta sahiplerini aym oranda etkile-
meme ihtimali géz 6niinde bulundurmalidir. Ornegin, SSK’lilara biitiin hasta-
nelerin agilmasi, yalnizca SSK’lilara yonelik bir reform iken Emekli Sandig1 men-
suplar1 bu hastanelerden zaten daha 6nce de faydalanmaktaydi. Diger yandan,
SSK’hlara hastanelerin agilmig olmasinin hastanelerin agir1 kalabaliklagmasina
neden olmasi ve bu durumun da Emekli Sandig1 mensuplarinin memnuniyetini
diigiirmiis olmasi ihtimali hesaba katilmalidir. Bu ihtimal gzetilerek, Sekil 2’'de
saglik hizmetlerinden memnuniyet, degisik sosyal giivence gruplar1 bazinda in-
celenmistir. Burada sunulan sonuglar her bir sosyal giivence grubunun ortalama
memnuniyet seviyesinin birbiriyle paralel hareket ettigini gdstermektedir. Diger
bir deyisle, hicbir sosyal giivence grubunun memnuniyeti bir digerinin faydas:
i¢in azalmug degildir. Ayrica, her grubun memnuniyetinde artig oldugu gozlem-
lenmektedir. Buradan hareketle bu reformlarin tiim sosyal giivence gruplari i¢in
iyi sonuglar dogurdugunu séylemek miimkiindiir.
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Sekil 2. Sosyal Glivenceye gore Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Anketleri, 2003-2016

Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin kent ve kirsal alanlarda yillar
icindeki dagilimimi gosteren Sekil 3’e gore biitiin yillarda kentteki memnu-
niyet ortalamasi kirdaki memnuniyet ortalamasindan bir miktar daha geride-
dir (Benzer sonuglar i¢in bakiniz Ek $ekil A-2). Gerek ileri teknolojili saglik
gereglerinin kentlerde bulunma ihtimalinin fazla olmas: ve kentlerdeki saglk
hizmet saglayicilarinin beseri sermayesinin kirdakilere nazaran daha iyi olma
ihtimali (kentlerdeki tip fakiilteleriyle olusan kiimelenme etkisi) hesaba katil-
diginda, kenttekilerin kirdakilere gére saglik hizmetlerinden memnuniyetinin
daha yiiksek olmasi beklenir. Fakat $ekil 3’te goriildiigti gibi aragtirma bulgu-
lar1 bunun aksinin gostermektedir. Bunun bir sebebinin kentte yasayanlarin
beklentilerinin de yiikselmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nitekim
beklentilerin karsilanmasi teorisine (expectation confirmation theory) gore de
memnuniyet beklentilerilerin ne derece tatmin edildiginin degerlendirilmesin-
den elde edilen bir sonugtur (Jiang ve Klein, 2009).
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Sekil 3: Saglik Hizmetlerinden Ortalama Memnuniyet, Kent-Kir dagilim
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Kaynak: TUiK Yasam Memnuniyeti Anketleri, 2003-2012

Sekil 4’te hastalar perspektifinden saghk sisteminde yasanan sorunlarin
zaman ic¢inde degisimi gosterilmektedir. Buna gore, doktorlarin ve
hemsirelerin muamelelerinden kaynaklanan sorunlarda ciddi bir diisiis oldugu
goriinmektedir. 2003 yili drneklemindeki kisilerin %38’i doktorlarin hasta-
lara davraniglarini sorunlu bulurken, 2016 yilinda bu oran %15 seviyesine
digmiistiir. Aym sekilde, hemsirelerin hastalara davraniglarini sorunlu bu-
lanlarin oran1 2003 yilinda %43 seviyesinde iken bu oran 2016 yilinda %14
seviyesine gerilemistir.
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Sekil 4: Saglik Personelinden Kaynakli Sorunlarin Zaman icinde Degisimi
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Anketleri, 2003-2016

Sekil 5’te saglik hizmeti almak i¢in randevu almakta, beklenen sirada
ve ila¢ alimi ile ilgili iglemlerde yasanan sorunlarin zaman iginde degisimi
gosterilmektedir. Ilag alimu ile ilgili soru en son 2010 yilinda soruldugundan,
hizmet alimi i¢in sira beklemek ile ilgili soru da 2011 yilindan itibaren
soruldugundan serilerde kesiklik bulunmaktadir. Organizasyonel sorunlar
kategorisinde de ciddi azalmalar goriilmektedir. 2003 yilinda 6rneklemimi-
zin %45’1 muayene/tahlil i¢in randevu almakta sorun yasadigini bildirmekte
iken, 2016 yilinda bu oran %15’in altina diigmiistiir. 2003 yilinda yaklagik
%42 insan ila¢ almak ile ilgili sorun yasadigimi beyan ederken, bu oran en son
olgiilen 2010 yilinda %10 seviyesine diigmiistiir. Sira beklemek ile ilgi sorun
yasayanlar da 2011°deki %35’lik orandan 2016’da %29’a hafif bir gerileme
gozlemlenmektedir. Ayrica, saglik kurumlarinin temizlik ve hijyenini so-
runlu bulanlarin ve personel sayisini yetersiz bulanlarin zaman i¢inde degi-
simi gosterilmektedir. Buna gore, saglik hizmeti sunan kurumlarin hijyeni-
ni sorun olarak bildirenlerin oran1 2004 yilinda %39 iken 2016 yilinda bu
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oran %16 seviyesine gerilemigtir. Fakat personel yetersizligi ile ilgili sorun
bildirenlerin oran1 2003- 2016 yillar1 arasinda %36°dan %46’a ¢ikmugtir.

Sekil 5: Organizasyonel Sorunlarin Zaman iginde Degisimi
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Anketleri, 2003-2016

Sekil 6°da muayene ve tahlil ticretlerini yiiksek bulanlarin, ilag fiyatlarinda
sorun gdrenlerin, muayene icin katki payi ticreti ddemeyi sorun olarak géren-
lerin zaman i¢inde degisimi verilmistir. Muayene i¢in katki payi ile ilgili soru
2011 yilindan itibaren soruldugundan seride kesiklik bulunmaktadir. Ornek-
lemimizde en yiiksek oranda sorunlu bulunan kisim ticretlerin yiiksek bulun-
masindan kaynaklanan sorunlardir. 2004 yilinda muayene ve tahlil ticretlerini
yiiksek bulanlarin orani1 %75’ vardigi, bunun 2016 yilinda bir miktar diiserek
%47’e geriledigi gortilmektedir. Benzer sekilde, 2003 yilinda ilag fiyatlarimi
yiiksek gérenlerin orani1 %69 olup zaman i¢inde bu oran bir miktar gerileyip
2016 yilinda %43 olmustur. 2011 yilinda muayene katki payin1 sorun gorenle-
rin oran1 2016 yilinda da %55 ile aym1 seviyede kalmigtar.
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Sekil 6: Ucretlerden Kaynakl Sorunlann Zaman icinde Degisimi
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Anketleri, 2003-2016

Kisaca 6zetlemek gerekirse organizasyonel konularda, hastalara karg1 sag-
lik personelinin muamelelerinde, hijyen konusunda sorunlarda ciddi azalmalar
olmasina ragmen; saglik hizmetlerinin ticretleriyle ilgili sorunlar bir miktar
azalmakla birlikte hala ¢ogu insan tarafindan sorun olarak gériilmeye devam
edilmektedir. Politika yapicilarin bundan sonra en ¢ok yiiksek fiyatlar: diisiir-
meye yonelik politikalara odaklanilmasi mantikli olacaktir.

3.1. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyeti Etkileyen
Degiskenler
Caligmamizda asagida gosterilen dért farkli model tahmin edilmigtir.
SHM=a0+X, y+€, (Model 1)
SHM =a0+Y1l al+X. y+€, (Model 2)
SHM =a0+Y1l, al+Sigorta Tiirii, a2+X, y+€, (Model 3)
SHM.=a0+Y1l, al+Sigorta Tiirii, «2+Sorun Tiirli, a3+X, y+€, (Model 4)
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Model 1 sadece X ile gosterilen demografik degiskenler (cinsiyet, yas gru-
bu, egitim durumu, i hayatiyla ilgili durum ve medeni durum) igermektedir.
Model 2’de ise Model 1’deki kontrol degiskenlerine ek olarak, yillar icerisinde
‘saglik hizmetlerinden memnuniyetin’ ortalama degisimi konusunda bilgi edi-
nebilmek i¢in ‘y1l’ degiskenini de regresyon analizine eklenmistir. Model 3’te
degisik sigorta tiirlerini (Emekli sandig1, SSK, Bag-Kur, Ozel sigorta ve Ye-
sil kart) ekledigimiz regresyon analizimize; Model 4’te sorunlu alanlara isaret
edebilmek adina hastalarin saglik hizmeti aliminda yasadiklar: sorunlar1 gste-
ren bazi degiskenler (muayene/tahlil Gcret, ila¢ fiyat, muayene/tahlil randevu,
hijyen, doktor ve hemsire davranislari) eklenmistir. ‘Muayene/tahlil iicret’” sek-
linde tamimladigimiz degisken; hastalarin muayene ve tahlil ticretlerini yiiksek
bulup bulmadiklarini lgmek igin kullanilan bir sorudur. flag fiyat degiskeni
ise ilag fiyatlarinda herhangi bir sorun gériip gérmediklerini anlamak i¢in y&-
neltilmistir. Bununla beraber, muayene/tahlil randevu degiskeni ise muayene
ve tahlil i¢cin randevu alirken yasanilan sikintilar: ifade etmek i¢in kullanilan
bir soru yapisidir. Temizlik/Hijyen degiskeni ortamin temizligiyle ilgili iken;
doktor ve hemsire/hastabakici degiskenleri, doktor ve hemgirelerin hastalarla
olan iliskilerinin ve davranig bicimlerinin hastalar tarafindan sorunlu bulunup
bulunmadigini 6l¢mek i¢in kullanilmigtir. Bu degiskenlere verilen cevaplar ise
evet sorun var, hayir sorun yok ve fikrim yok seklindedir. Ankette bu sorulara
‘fikrim yok’ diye cevap veren bireylere regresyon analizi sirasinda kayip deger-
ler atanmigtir. Ayrica sonuglarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in bu degiskenler
regresyon analizi sirasinda iyi'den kotii’ye dogru tanimlanmugtar.

OLS regresyon analizi sirasinda dogru standart hatalar: elde edebilmek i¢in
hane bazinda kiimeleme yapilmistir. Yas icin referans alinarak kiyas yapilan
grup 18-24 yas araligidir. Medeni durum i¢in kiyas yapilan grup ‘hi¢ evlenme-
mis kategorisidir. Sigorta gesitlerinin kiyaslandig1 referans noktas: ise herhan-

gi bir resmi sigortaya sahip olmayanlardir.

Tablo 2’de saglik hizmetlerinden memnuniyet derecesi bagimsiz degiskeni-
ni agiklayan regresyon modellerinin sonuglar1 gosterilmektedir. Tablo 2°deki
sonuglara gore; sagligindan memnun oldugunu ifade eden hastalarin saghk
hizmetlerinden memnuniyetinin istatistiksel olarak anlamh bir sekilde biitiin
modeller i¢in yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Yalniz, Model 4’e saglk siste-
minde sorunlu alanlarin bulunmas i¢in eklenen degiskenlerle beraber saglik
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hizmetlerinden memnuniyetin derecesinde kisith bir azalma gériinmektedir.
Kadinlarin saglk hizmetlerinden memnuniyeti yalnizca Model 1 ve 4’te pozi-
tif ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Model 2 ve 3’te ise kadinlarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyeti istatistiksel olarak erkeklerden farkh degildir.

Farkli yas gruplarinin saglik hizmetlerinden memnuniyetini 6l¢mek saglik
politikas1 yapan kisiler tarafindan 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alis-
mada regresyon analizine degisik yas grup kuklalar: yerlestirdik. Bu yas grubu
kuklalarini, 18-24 yas araliginda bulunan hastalar1 kiyas alarak degerlendiril-
mistir. Dikkat ¢eken husus; biitiin modeller i¢in (25-34 yas aralig1 harig) yas
araliginin artmastyla beraber saglik hizmetlerinden memnuniyetin 18-24 yas
grubuna gore daha fazla oldugudur. Bu alandaki yazinla uyumlu bir sekilde;
bireyin egitim seviyesinin artmasi saghk hizmetlerinden memnuniyetini azalt-
maktadir (p<0.01). Hastane calisanlar1 geng ve egitimli insanlara daha farkli
muamele edebilme ihtimali diisiik gériildiigiinden, bu gruplarin diisiik mem-
nuniyeti geng yasta olanlarin ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin beklen-

tilerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Evli olmanin saghk hizmetlerinden memnuniyete etkisinin pozitif ve is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu biitiin modellerde elde edilen bir sonugtur
(Kiyas yapilan kategori ‘hi¢ evlenmemis’ olanlardir). Yil kuklasina bakilarak
anlagilacagi tizere 2003 ve 2016 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinden memnu-
niyet ortalamasi dikkate deger bir artig gostermistir.

Yasam memnuniyeti anketlerinde gelir ile ilgili tek bilgi sahibi olabilece-
gimiz soru; insanlarin gelirlerinden ne kadar memnun olduklarini ifade eden
sorudur. Bu soru ankete 1 ‘hi¢ memnun degilden’, 5 ‘memnun olana’ dogru s1-
ralanarak girmistir. Regresyon analizlerinde ise bu soruyu siirekli bir degisken
olarak alinmistir. Tablo 2°de farkli modeller icin goriilecegi tizere gelirinden
memnuniyet arttik¢a saglik hizmetlerinden de memnuniyet istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde artmaktadir (p<0.01).

Model 3’e ekledigimiz farkli sigorta tiirlerinin sigortasi olmayan vatandas-
lara nazaran saglk hizmetlerinden ortalama memnuniyeti istatistiksel olarak
anlamli bir bicimde daha yiiksek degerler vermektedir. Ayrica, Yesil karta sa-
hip vatandaslarin (prim 6demeleri devlet tarafindan karsilanan) hizmetlerden
daha fazla memnun olduklari géze ¢arpmaktadir. Bu da Tiirkiye'de uygulanan
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saglik reformlarimin farkh sigorta tiirleri icin 6zellikle fakir vatandaglar icin
pozitif bir etkiye sahip oldugunu ifade etmesi agisindan 6nemli bir sonugtur.

Tablo 2. Saglik hizmetlerinden memnuniyeti belirleyen dediskenler - OLS sonuclan

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Saghktan memnuriyet 0.159"" 0.146"" 0.146™ 0.117"
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003)
Kadin 0.017"" -0.004 -0.005 0.015"
(ref: Erkek) (0.004) (0.004) (0.004) (0.004)
Yas: 25-34 0.012 -0.000 -0.005 -0.014
(ref: yas:18-24 (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)
0.093"" 0.071"" 0.065"" 0.031°
Yas: 35-44 (0.009) (0.009) (0.009) (0.010)
0.155"" 0.123"" 0.116™" 0.050""
Yas: 45-54 (0.010) (0.009) (0.010) (0.010)
Vas: 55-64 0.246" 0.200"" 0.190°" 0.101°"
(0.010) (0.010) (0.010) (0.011)
Vas; 65 ve yukars 0.305"" 0.254"" 0.241°" 0.131°
(0.011) (0.010) (0.011) (0.011)
" -0.098"" -0.111°" -0.107" -0.093""
Egitim
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
Evli 0.018" 0.029"" 0.027°" 0.032""
(ref: Hig evlenmemis) (0.008) (0.008) (0.008) (0.009)
—_ -0.062"" 0.007 0.007 0.007
(0.013) (0.013) (0.013) (0.014)
Bosand/Ayn yagiyor 0.048"" 0.021' 0.022" 0.018
(0.011) (0.011) (0.011) (0.012)
el memnuniyeti 0.101"" 0.122"" 0.121"" 0.084""
(0.003) (0.002) (0.002) (0.002)
il 0.051"" 0.049" 0.028""
(0.001) (0.001) (0.001)
Sigorta cesitleri
Emekli sandig
(o Sigortag 0.131" 0.076""
olmayantar) (0.011) (0.011)
0.157°" 0.109""
53K (0.010) (0.010)
Bag-Kur 0.198™ 0.119"
(0.010) (0.011)
— 0.193" 0.116™
Ozel sigorta (0.019) (0.020)
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Yesil kart 0.201" 0.150™"
? (0.012) (0.012)
Sorunlu alanlar
. -0.114™
Muayene/tahlil ticret (0.005)
. -0.147"
Ilag fiyat
actya (0.005)
. -0.287°"
Muayene/tahlil randevu (0.007)
cisn upes -0.203™"
Temizlik/Hijyen (0.007)
-0.180""
Doktor muamele (0.009)
Hemsire/hastabakici -0.154""
muamele (0.009)
R-squared 0.077 0.102 0.105 0.187
N 205222 205222 204672 167929

‘p<.1,7p<.05, """ p<.01.0LS katsayilan ve parentez icinde standart hatalar
paylasilmaktadir.

Saglik alaninda sorunlu olabilecek alanlari ortaya ¢ikarmak, bu sorun-
larin saglik hizmetlerinden memnuniyete etkisini tespit etmek i¢in Model
4’e eklenen, saglik hizmeti aliminda yasanan sorunlar: ifade eden kontrol
degiskenlerinin ayr1 bir 6nemi vardir: Muayene/tahlil @icretlerini yiiksek
bulanlarin (5 iizerinden 0.11 puan daha az), ilag fiyatlarinda sorun gérenle-
rin (0.15 daha az) ve temizlik hususunda sorun oldugunu dile getirenlerin
(0.20 daha az) saglik hizmetlerinden memnuniyetinin daha az oldugu géze
carpmaktadir. Doktor ve hemsire/hastabakici davraniglarinin kotii olmasi
da saglik hizmetlerinden memnuniyeti azaltic1 bir mahiyet tagimaktadir;
sirasiyla 0.18 ve 0.15. ‘Muayene ve tahlil i¢in randevu almakta zorluk ya-
samak, 5 tizerinden yaklagik 0.29 puan saglik hizmetlerinden memnuniyeti
azaltmaktadir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda sunu net bir sekilde ifade
edebiliriz: saglik politikas1 olustururken, muayene/tahlil randevusu alma-
y1 kolaylastiric1 6nlemlerin alinmasi, hastalarin bu problemlerini giderici
¢oztimlerin dncelikli olarak sunulmasi saglik hizmetlerinden memnuniyeti
onemli bir oranda arttiracaktir. Buna ek olarak; saghk sunucularin da te-
mizlige dikkat edilmesi, doktorun hastaya muamelesi de diger iki 6nemli
unsurdur ve hastalarin sunuculardan aldiklar1 hizmetin kalitesini arttirmak
i¢in dncelik verilmesi gereken konulardandir denebilir.
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SONUC

Tiirkiye bir¢ok iilkenin yapmak gayretinde oldugu biitiin niifusun sigorta
altina alinmasi, aile hekimligine gecis ve diger bircok konuda énemli reformla-
r1 Saglkta Doniistim Programi ile uygulamaya koymustur. Biitiin bu reform-
larin asil amaci hastalara sunulan hizmet kalitesini arttirmaktir.

Bu ¢alisma ile TUIK tarafindan 2003-2016 yallar1 arasinda her yil diizen-
li olarak yapilan Yagam Memnuniyeti Anketi mikroverileri kullanilarak saglhk
hizmeti kullanan kisilerin bu hizmetlerden memnuniyeti arastirilmigtir. Ayri-
ca, bu ¢aligmadan bir diger maksat; saglik alaninda sorunlu olabilecek alanlar:
ortaya ¢ikarmak, uygulanan reformlarin eksik yonlerini bulup saglik alaninda
politika yapicilara yardimer olmaktir.

Caligmanin hasta memnuniyeti ile ilgili bulgular1 Tiirkiye'de yapilan ¢alig-
malarin bulgulariyla epey farkliliklar tespit etmektedir. Saghk hizmetlerinden
memnun veya ¢ok memnun oldugunu sdyleyenlerin orani genel olarak has-
tane ve sehir diizeyinde yapilan aragtirmalarin ¢ok altinda kalmaktadir. Bul-
gulara gore %42 katilimer memnun veya ¢ok memnun oldugunu soylerken,
Onsiiz, vd. (2008)’tin Marmara iiniversitesi hastanesinde memnuniyet orani
%64.5, Aytar ve Yesildal (2004) Diizce Tip fakiiltesi hastanesinde yatan hasta
memnuniyetini %91.8 olarak belirtmistir. Emhan ve Bez (2010) Dicle tip fa-
kiiltesinde yatarak tedavi goren hastalarin %79.5’inin ve ayakta tedavi goren
hastalarin %76.2’sinin beklentilerine uygun veya tizerinde hizmet aldiklarini
sdylediklerini raporlamistir. Uzun, vd. (2006) Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisindeki hastalarda-
ki memnuniyet oranini %90.2 olarak raporlamistir. Tek bir hastanede yapilan
caligmalarin elde edilen bulgulara gore ¢ok yiiksek olmasi hastalara memnuni-
yetleri ile ilgili soru soranlarin kendi saghig ile ilgileniyor olmasi objektif cevap
verememeye yol a¢cmig olabilir veya hasta memnuniyetsizligini dile getirirse
daha kétii muameleye ugrayacagindan ¢ekinmis olabilir.

Soyle ki; saglik durumunun saglik hizmetlerinden memnuniyete pozitif
etkisi bu ¢aliymada da Young, vd. (2000)’nin ve Rahmqvist ve Bara (2010)’nin
caligmalarinda da tespit edilmigtir. Ayrica, bulgularla uyumlu olarak geng yas
grubundakilerin memnuniyetsizligi de Onsiiz, vd. (2008)’nin ¢aligmasinda
da belirtilmistir. Elde edilen bulgularla értiisiir sekilde Onsiiz, vd. (2008) de
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memnuniyet seviyesinin en yiiksek oldugu grubu egitim seviyesi en digik
olan grup bulmus, fakat kadinlarin memnuniyet seviyesi daha yiiksek olmakla
beraber erkeklerle aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulama-
mustir. Bulgularla benzer sekilde, Rahmqvist (2001) de kadinlar ile erkekler
arasinda anlaml bir farklilik bulamamistir. Elde edilen bulgulara paralel ola-
rak, literatiirde baz1 ¢aligmalar egitim ile memnuniyetin ters orantili oldugunu
bulmustur (bakiniz Tiikel, vd. (2004). Bu durum genel olarak egitim diizeyi
arttikca hastalarin hastaliklar: ile ilgili daha fazla bilgi talebinde bulunacagi,
alternatifleri daha yakindan takip ettigi i¢in beklentilerinin daha yiiksek olma-
styla agiklanabilir.

Sonuglarimiz gostermektedir ki; saglk hizmetlerinden memnuniyet 2003-
2016 aras1 dénemde net bir sekilde artmugtir. Ayrica, her bir sosyal giivence
grubunun memnuniyetinde artis oldugu goriilmektedir. Bu da aslinda yapi-
lan reformlarin biitiin sosyal giivence gruplari i¢in iyi sonuglar dogurdugunu
gostermektedir. 2013-2016 aras1 donemde hastalar tarafindan belirtilen saglhk
hizmetleriyle ilgili sorunlarda da ciddi diisiisler olmustur. Ozellikle muayene
ve tahlil i¢in randevu alinmasi gibi organizasyonel konularda, doktorlarin ve
hemsirelerin hastalara karsi davraniglarinda, saglik kurumlarinda hijyen hu-
susundaki sorunlarda ciddi azalmalar olmasina ragmen; muayene ticretleri,
muayene i¢in ddenen katki paylari ve ilag ticretleri gibi saglik hizmetlerinin
ticretleri hala %40’1n tizerinde insana gore sorundur. Regresyon sonuglarina
gore, saglik hizmetlerinden memnuniyeti en fazla azaltan sorunlar ise muaye-
ne/tahlil randevusu almakta sorun yagamak (5 tizerinden 0.29), hijyen (0.20) ve
doktorlarin hastaya muamelesindeki (0.18) sorunlardur.

Elbette bu ¢aligma ile sadece Saglikta Déniigiim Programinin saglanan hiz-
metlere porzitif katkilarinin oldugunu sdyleyebiliriz. SDP’yi daha biitiinciil
olarak degerlendirmek i¢in saglik harcamalarina ve bunlarin nasil finanse edil-

digine de bakmak gerekir.

Saglik hizmetleri piyasasinda her ne kadar hastalarin memnuniyeti énemli
bir kalite gostergesi ise de, piyasanin yapisindan kaynaklanan hastalar ile hiz-
met sunucular arasindaki bilgi asimetrisi dikkat edilmesi gereken bir husustur.
Dolayistyla hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendir-
mek i¢in sadece bir dl¢iit oldugu akilda tutularak, saglik hizmetleri kalitesi
farkh kalite olgiitleriyle de birlikte diigiintilmelidir.
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EK Sekiller

Sekil A-1. Yallara icinde Saglik Hizmetlerinden Memnun Olmayanlann Yiizdesi
(=1,2)
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Kaynak: Yasam Memnuniyeti Verilerinden Yazarlann Hesaplamalan

Sekil A-2. Saglik Hizmetlerinden Ortalama Memnuniyet, Belediye durumuna gore
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