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Diinyada ve Tiirkiye'de 2011 yilinda International Social Survey Program (ISSP)
tarafindan yiiriitiilen Saghik konulu toplumbilim ¢alismasi 45 {ilkeyi kapsamaktadir.
2011 yiliin Ekim - Aralik aylar1 arasinda saha arastirmasi tamamlanan bu ¢alismada
2011 yih icin Tiirkiye genelinde 1559 denekle yapilmis olan alan taramasinin (field
survey) genel sonuglar1 bu raporda sunulmaktadir. Aragtirma Sabanci Universitesi
Istanbul Politikalar Merkezi ve Kog¢ Universitesinin destekleri sayesinde
gerceklesmistir. Elinizdeki bu arastirmanin soru cetveli 45 ISSP {iyesi {ilkenin
arasindan segilen ve uzmanlik alanlar1 antropoloji, sosyoloji, siyaset bilimi,
toplumbilimleri arastirma yontemleri olan alt1 iilke temsilcisi tarafindan taslak olarak
hazirlanmigtir. Bu taslak iki yil boyunca ISSP iiyeleri tarafindan tartisilmis, tiim 45
tiye iilkenin katildig1 toplantilarda iki defa ele alinmis, bilahare tiim {iyelerin
katildi1g1 oylamalar sonunda sormaya deger goriilen sorulardan olusan cetvel alanda
kullanilmistir. Bu sorular iiye iilkelerin dillerine ¢evrilmis, sonra gerisin geriye
Ingilizce orijinallerine gevrilerek cevirinin diizgiin yapilip yapilmadigi sinanmustir.
Cevirinin oOtesinde bazi uygulamalar i¢in kullanilan yerel veya ulusal kavramlar
formiile edilen sorularin son halini olusturacak bi¢cimde kullanilmistir. Bu siireg
sonunda soru cetvelinin her tilke toplumuna uyarlanmasi gerceklestirildikten sonra,
bir 6n sinama (pre-testing) yapilmistir. Tiirkiye'nin gesitli illerinden az sayida denekle
yliz ylize yapilan Oon smama goriismelerinde cetvelin son taslagi kullanilmistir.
Alinan yanitlar bu raporun yazari olan arastirmacilar tarafindan incelendikten sonra
sorun olan sorular yeniden diizenlenmis, geri kalan sorular 6n smamadan gec¢mis
olarak kabul edilerek alanda sorulmustur.

Boylece elinizdeki arastirma uluslararasi bir calismanin parcasi olarak
diizenlenerek yiiriitiilmiis olan bir ¢alismanin triiniidir. Burada Tiirkiye'deki bir
kamu politikas1 uygulamasinda arastirmacilar tarafindan algilanan toplumsal, kamu
siyasasi, ekonomik ve benzeri sorunlarin saptanmasi ve bunlara 1sik tutmak
hedeflenmemistir. Genel olarak diinyada saglik konusundaki uygulamalarin farkl

toplumlar, ekonomiler ve kiiltiirlerdeki uygulamalarma yonelik bir genel

2



karsilagtirma hedeflenmistir. Bu c¢alismanin amaci bir kamu politikasinin
performansini 0lgmek degildir. Soru cetvelindeki sorular deneklerin genel saglik
algisindan bagvurduklar1 tip uygulamalarina, saglik hizmeti algilarindan saglik
hizmet sunan doktor, hemsire, hastabakicilardan hastane idarecilerine kadar uzman
kadro hakkindaki diisiincelerine, kendi sagliklar1 hakkindaki algilarindan
sagliklarmi korumak igin egzersiz yapmak, sigara ve alkol kullanip kullanmamaya
kadar uzanan davranislar1 hakkinda bilgi teminini amaglamaktadir. Ayrica, erigkin
niifusun temsili bir 6rneginde saglik hizmetinin kamusal mi1, 6zel mi olmasi; kamu
fonlarinin kullaniminda ve Ozellikle oncelikle hangi alanda ve hangi saglk
hizmetlerinde ve ne tiir hastalara kullanilmasi konularindaki kamusal beklenti ve
tutumlar1 saptamak hedeflenmistir.

Bu calismanin 6rneklemi 26 NUTS - 2 bolgesindeki kent, belde ve kir (koy,
mezra v.b.) yerlesim yerlerinde yasayan niifusun biiyiikliigiine orantili olarak rastsal
olarak hane adreslerine dayali verilerden Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan ¢ekilmistir. Bu arastirmanin yazarlari olan arastirmacilar tarafindan
saptanan NUTS-2 bolgelerine isabet etmesi gereken kent, belde ve kir niifuslar
hesaplanarak TUIK'e bildirilmis, bu rakamlara karsilik gelecek kent, belde ve kir
niifuslarinin  her bolgeye diisen sayilarimin iki katmna karsilik gelecek hane
adreslerinin rastsal olarak ¢ekilmesi istenmistir. Boylece cekilen 65 ilden 3500 adrese
Ekim - Aralik 2011 aylar1 arasinda giden anketorler 1559 hanede anketleri basari ile
tamamlayabilmiglerdir. Yapilan gortismelerin ¢ogunlugu (%59,5) kadin deneklerle
oldugundan 18 yas iizerindeki kadm orani olan %50,5 asilmistir. Bunun igin
orneklem erkek deneklerin %49,5, kadin deneklerin de %50,5 olusturacag: bicimde
agirliklandirilarak asagida sunulan istatistik tablo ve cizelgeleri hesaplanmugtir.
Arastirmamizda %95 olasilikla +/- %2,5 civarinda bir 6rneklem standart hatasi

oldugunu hesaplamaktayiz.

Tiirkiye'nin Sorunlar i¢cinde Saglik

Esenlik, her toplumun, tipki aydinlanma, muktedir olmak, saygi gérme, itibar (prestij),
haysiyet ve servet gibi temel degerlerindendir. Tipki burada saydigimiz diger degerler gibi
esenlik de toplumu olusturan herkesin tek tek oldugu kadar tiim toplumun da talep ettigi, temin
etmek icin farkli yollara ve yontemlere bagvurabildigi, hatta karsilanmasi igin hiikiimetlerden
destek ve kamu siyasasi (public policy) iiretimi bekledigi bir degerdir. Kamuda deger dagitimi
veya tahsisi i¢in yetkiye dayali baglayici kararlar almanin en temel hedeflerinden birisi de

toplumsal esenlik temini (well-being) veya saglikli bireyler ve toplum tiretmekten gegmektedir.
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Bu durumda saglik toplumda yasayan tiim bireyler i¢in 6dnemli bir husus olarak algilaniyor
olmalidir. Bu hususu saptamak i¢in ilk olarak arastirdigimiz husus sagligin Tiirkiye’de se¢men
yasindaki niifus tarafindan ne kadar 6nemli bir sorun olarak goriildiigii olacaktir. Bu soruyu
cesitli bicimlerde sormak miimkiin olsa bile, biz daha ger¢ek¢i bir degerlendirme temin
edebilmek i¢in Tiirkiye’nin kars1 karsiya oldugu sorunlarin ne oldugunu soran agik uglu, yani
belirli yanitlar bizim tarafimizdan dizilerek deneklere sorulmayan fakat onlarin kendi
disiindiikleri gibi ifade ettikleri sekilde yanitladiklar1 bir soruyla sormayi tercih ettik. Bu
sorunun cevaplanmasinin ardindan her denege Tiirkiye’nin ikinci en 6nemli sorununun ne
oldugu da sorulmustur. Bu iki soruya verilen toplam cevaplar arasinda her dile getirilen
sorunun ne kadar bir paya sahip oldugu ortaya konuldugunda her sorunun iilkenin en 6nemli
ilk iki sorunu arasindaki payini saptamis oluyoruz.

ISSP ¢alismalarinda 2008 ve 2009’da da iilkemizde aym sekilde sorulmus olan bu
soruya verilen yanitlar agagidaki Tablo 1°de 6zetlenmistir. 2001 yili itibariyle deneklerin ilk
olarak belirttikleri yanitlar igsizlik basta olmak iizere ekonomik sorunlar, terérle bagdagtirilan
sorunlar ve Giineydogu veya Kiirt sorunu diye iki yumak halinde verilen yanitlar olarak
toplamak miimkiindiir (Tablo 1). Saglik ve egitim % 3.5 ve % 3.3 gibi orneklem standart
hatasini biraz agan derecede az sayida denek tarafindan iilkenin en dnemli iki sorunu arasinda

goriilen hususlardir.

Tablo 1. Sizce Tiirkiye'nin en 6nemli sorunu nedir sdyler misiniz? Pekiyi, sizce Tiirkiye'nin
ikinci 6nemli sorunu nedir? (Ilk iki sorun arasindaki yiizde pay)

2008 2009 2011
Enflasyon/Hayat pahalilii %13,6 %9.,9 %18,1
Issizlik | %35,1 %30,3 %30,7
Ekonomik istikrarsizlik, kriz %21,3 %14,8 %7,4
Riisvet yolsuzluk %1.,4 %1,0 %1,6
Saglik/Sosyal giivenlik %1,8 %2.,5 %3,5
Egitim %3.,4 %2,6 %3.3
Siyasi belirsizlik/istikrarsizlik %3,7 %2,5 %2,2
Giineydogu/Kiirt sorunu %3,0 %3,7 %4,7
Ter6r/Ulusal giivenlik %11,9 %18,6 %24,7
Diger| 94,9 | %14,1 | %39
Toplam| %100 | %100 | %100

2008’den bu yana saglik neredeyse yok denecek kadar diisiik (% 1.8) bir diizeyden iki
kat1 kadar yiikselerek gozlenen %3.5’lik paya erigsmistir. Ancak yine de toplam ekonomik
sorunlarin % 56 gibi yliksek orandaki payiyla karsilastirildiginda gerek saglik, gerek egitimin

tilkenin en 6nemli ilk iki sorunu arasinda goriilme pay1 son derece diisiiktiir.



Genel resim i¢inde géze carpan bir gelisme terdr ve ulusal giivenlik diye adlandirilan
sorunlarin paymdaki anlamli yiikselistir. Bu sorunlarin pay1 2008’de yaklasik %12 gibi bir
diizeyden 2011’e gelindiginde yaklasik %25 gibi bir paya yiikselmistir. Yani her dort kisiden
biri terdr ve ulusal giivenlik sorunlarmi Tiirkiye’nin en 6énemli ilk iki sorunu arasina koyarken,
her iki kigiden biraz fazlas1 da ekonomik sorunlari bu sekilde {ilkenin en 6nemli ilk iki sorunu

arasinda saymaktadir (bakiniz Tablo 1).

Mutluluk Duygusu ve Esenlik

Asagidaki Sekil 1’de de gozlenebilecegi gibi 2011 yilinda hemen hemen on denekten
altis1 hayatlaryla ilgili her seyi goz o6niinde bulundurduklarinda bir 6l¢iide mutlu olduklarini
ifade etmislerdir. Sadece on denekten birisi kadar1 kendisinin hayatiyla ilgili her sey goz
oniinde bulunduruldugunda bir 6l¢iide mutsuz oldugunu ifade ettigini gérmekteyiz. Kendisini
ne mutlu ne de mutsuz olarak tanimlayan denek miktar1 da on denekten {i¢ii diizeyindedir. Bu
durumda toplumun biiylik cogunlugunun bireysel olarak hayatlarini ciddi sorunlara gomiilmiis
olarak gordiiglinii ve esenliklerinin sorun olusturdugunu diisiindiikleri sonucuna ulasmak

zordur.

Sekil 1

Hayatinizla iligili olan herseyi goz 6niinde bulundurdugunuzda, genelde gok
mu mutlusunuz, olduk¢a mi mutlusunuz, pek mutlu degil misiniz, yoksa hi¢ mi
mutlu degilsiniz?-2011

Son derece mutsuz Fy/CY
Gok mutsuz 1,6% 0,4% on derece mutlu
Olduk¢a mutsuz 2,7% l/ 4,4%

6,7%




Bu konuda zaman igindeki gelismeyi takip etmek amaciyla 2008 ve 2009 yillarinda
yine ISSP caligmalarinda dortlii segenek kullanilarak sorgulanmis ayni sorunun degerlerine
baktigimizda {ilke genelinin mutluluk halinin git gide daha iyiye gittigini sdyleyebiliriz.
Ancak bunu yaparken 2011 yilinda besli cetvel ile sorgulanmis olan ve bu cetvelin orta
noktasindaki “ne mutlu ne de mutsuz” seceneginin bir alt ve iistiindeki secencklere %50
olasilikla dagildigi gibi bir varsayim yaptigimizda asagidaki Tablo 2 deki sonuglar1 elde
ediyoruz. Bu tabloda gozlenen yaklasik dort yillik bir siire igerisinde hayatindan mutlu

olanlarin oraninin artarken olmayanlarin oraninin azaldigidir.

Tablo 2. Hayatimzla ilgili olan her seyi goéz oOniinde
bulundurdugunuzda, genelde ne kadar mutlu ya da mutsuz
oldugunuzu sdyler misiniz?

2008 2009 2011

Cok mutlu 12,8 13,0 |19,1
Olduk¢a mutlu 42,5 |48,1 |54,4
Pek mutlu degil 32,2 |28,8 |21,8
Hi¢ mutlu degil 123 |83 |43
CY ,2 1,8 |,4

Saghk Sistemine Duyulan Giiven

Asagidaki sekilden de gozlenebildigi gibi deneklerin bir 6l¢iide de olsa sosyal refah kurumlari
olan egitim ve saglik kurumlarina giiven duyanlarin oranlariin egitimde on denekten yedisi
(%73), sagliktaysa (%79) on denekten sekizine yakin bir oranda oldugu goriilmektedir (Sekil
2). Egitim ve saglik sistemine hi¢ glivenmeyenlerin orant on denekte birin altinda bir
diizeydedir. Bu durumda ortaya yine egitim ve saglik sistemlerinden yararlananlarin temin

ettikleri hizmetten memnun kaldiklart gibi bir goriintii ortaya ¢ikmaktadir.



Sekil 2

Genel olarak, Turkiye’'deki egitim/saglik sistemine ne kadar gliven
duymaktasiniz?
35 33,5
30
25,6
25
/ 19,0
20
14,5 B Egitim sistemi
15 W Saglik sistemi
10
6,7
5
3 i5
0
Tamamen  Biyiikdlglide Birazgiiven Cokazgiiven  Higgiiven Segemiyor FY/CY
glven giiven duyuyor duyuyor duymuyor
duyuyor duyuyor

Nitekim bir sonraki sekilde verilen yanitlara da bakacak olursa, saglik sistemin
tamamen degismesi gerektigini diisiinen denek orani yine % 11 oranindadir (Sekil 3). Ancak,
bir¢ok degisiklige gerek oldugunu diigiinen denek orani %28 diizeyindedir. Hi¢ degismemesi

gerektigini diislinenlerin orani da %13 civarindadir.



Sekil 3

Genel olarak diislindiigliniizde (ilkemizin saghk sistemi...

Secemiyor
3,6%

...higbir degisiklige gerek
duymamakta midir?
...tamamen degistirilme 13.3%
geregimivardir?

11,0%

Kisacasi saglik sisteminde degisim gerektigini diisiinenler mevcut durumun devamini
isteyenlerden oldukca fazladir. Saglik sisteminde bazi degisiklikler olmasi gerektigini
diisiinen %38 ile birlikte bu sonuclar1 ele alacak olursak, saglik sisteminde reform olmasi
gerektigini diisiinen bir ¢ogunluk olmasma kargin, bu degisikliklerin genis ¢apli olmasi
gerektigini  diigiinenler azinlikta kalmaktadir. Nitekim asagidaki sekilde belirtilen
degerlendirmelere de bakacak olursak, deneklerin yaridan azimin (%43) saghk sistemini
yetersiz veya kismen yetersiz olarak gordiikleri, ligte biri kadarinin da (%35) saglik sistemini
yeterli olarak kabul ettigi, beste bir kadarinin da (%19) kararsiz oldugu anlagilmaktadir (Sekil
4).



Sekil 4

Genel olarak Tiirkiye’deki saglik sistemi yetersizdir.

Segemiyor

Bu durumda saglik sisteminin degistirilmesi gerektigi (saglik reformu yapilmasi)
konusunda 6nemli bir istegin oldugu diisiiniilebilir. Sekil 5 incelendigindeyse ii¢ denekten
ikisinin (%63) saglik sisteminin birka¢ yil icinde iyilestirilecegi izlenimine sahip olduklari
goriilmektedir. Bu durumda deneklerin genel olarak saglik sisteminin isleyisinden tatmin
olduklar1 ve sorun olarak algiladiklar1 hususlarin da kisa siirede ¢oziimlenecegi gibi iyimser
bir yaklagim i¢inde bulunduklarimi gérmekteyiz. Bu tiir yaygin bir tatmin ve iyimser beklenti

havasinin sagligin bir sorun alan1 olarak diisiiniilmesini geri plana ittigi diisiiniilebilir.



Sekil 5

Oniimizdeki birkag yil iginde Tiirkiye’nin saglik sistemi iyilesecektir.

Segemiyor
Hig katilmiyorum 0,4%
5,2% -

Genel olarak denekler verdikleri yanitlarda halkin saglik sistemini gereginden fazla
kullandigimi ifade etmislerdir (%52) (Sekil 6). Deneklerin sadece dortte bir kadart (%23)
saglik sisteminin halk tarafindan gerektigi kadar kullamldigimi diisiinmektedir. Bununla
beraber devletin sundugu saglik hizmetlerinin temel saglik hizmetleri olup sinirli bir alan
icinde kalmasi fikrini ise sadece deneklerin ligte bir kadar1 (%34) kabul etmektedir (Sekil 7).
Hem gerektiginden fazla saglik talebi oldugunun diisiiniilmesi, hem de buna ragmen saglik
hizmetlerinin genis 6lciide hiikiimet kaynaklar tarafindan temin edilmesi fikrinin genel destek
bulmasi bu konuda deneklerinin fikrinin billurlagsmadigini gosterdigi gibi saglik masraflarinin
kolayca katlanilamayacak boyutlara yiikselmesi diisiincesinden de kaynaklaniyor olabilir.
Sistem halk tarafindan kotii kullanilmaya acgik olsa bile bireyin kendi yararlanmasim
engelleyecek bir diizenleme yapilmasindan ¢ekindigi de disiiniilebilir. Bu amagla saglik
harcamalarinin finansmani konusuna daha yakindan bakilacak olursa, bu yanitlarin kékeninde

yatan saikleri daha iyi anlamamiz miimkiin olabilecektir.
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Sekil 6

insanlar saglik hizmetlerini gerektiginden daha fazla kullaniyorlar

Secemiyor
0,6%

Hig katilmiyorum
7,2%

\

#

|

Sekil 7

Hiikiimet sadece sinirh élglide temel saghk hizmeti sunmalidir

Secemiyor Kesinlikle katiliyorum
0,4% 5,5%

a'a
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Saghk Harcamalarimmin Kaynagi

Saglik hizmetlerinin herkese yaygin hale getirilebilmesi icin gereken mali kaynagin
temini i¢in halk katki yapmali midir? Bu konuda sordugumuz bir soruya aldigimiz yanit bir
onceki hususta diisiindiiklerimizi destekler mahiyettedir. Sadece deneklerin yaklagik beste biri
(%22) Tirkiye’de yasayan herkesin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasi i¢in daha
fazla vergi 6deme fikrine katildigimi belirtmektedir. Buna karsilik deneklerin yaklasik yarist
(%51) bu konuda isteksiz olduklarini ifade etmektedirler (Sekil 8). Bu arada deneklerin beste
birisi de (%21) ne istekli, ne de isteksiz, yani kararsiz oldugunu ifade etmektedir. Sekil 9 ve
10’daki bulgular ii¢ denekten ikisinin (%65) Tiirkiye’de yasayan vatandas olmayan kisilerin
de saglik hizmetlerinden tipki yurttaglar gibi yararlandirilmalarini, %60 denegin ise insanlar
kendi sagliklarina bakmayip tehlikeye atsalar bile kamunun saglayacag: saglik hizmetlerinden
yararlandirilmalarin1 onaylamaktadirlar.

Sekil 8

Turkiye’'de yasayan herkesin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasi igin
daha fazla vergi 6demeye ne kadar istekli olursunuz?

Cok istekli
3,7%

[

Secemiyor
2,1%
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Sekil 9

insanlar kamu kaynaklarindan desteklenen saglik hizmetlerinden
vatandasimiz olmasalar bile yararlanabilmelidirler

Secemiyor
1,6%

Hig katilmiyorum
2,4%

Katilmiyorum
8,5%

Sekil 10

insanlar kamunun sagladigi saglik hizmetlerinden kendilerine iyi bakmayip
sagliklarini tehlikeye atacak bigimde davransalar bile yararlanabilmelidirler

Segemiyor
1,5%

Hig katilmiyorum
3,0%
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Sekil 11°de sergilenen bulgular 6nleyici tibbi tetkik (check — up), HIV /AIDS ve
obezite tedavileri ve organ nakillerinde ise biiylik bir g¢ogunlugun kamu fonlarinin
kullanilmasimi destekledigi dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular ortaya kamu kaynaklariin
Tiirkiye’de yasayan herkese saglik hizmeti verilmesine tahsisini isteyen, ancak bunun i¢in

mali destek vermeyi kabul etmeyen bir halk goriintiisii ¢ikartmaktadir.

Sekil 11

Kamu fonlarinin asagida okuyacagim hususlarda kullanilip kullaniimamasi
konusundaki fikrinizi sdyleyebilir misiniz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

85,7
Organ nakillerinde

82,0

Onleyici tibbi tetkiklerde (cek-ap). —
B Destekler

W Desteklemez

Asirisismanhgin (obesite) 6nlenmesiicin
olusturulacak programlarda.

HIV /AIDS hastaliginin tedavi edilmesinde.
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Bugiin Tiirkiye’deki uygulamanin genellikle az sayida kimseye ulasamadigini, saglik
hizmetlerinden biiyiik bir kitlenin yararlanmakta oldugu 6nermesi deneklerin verdigi yanitlara
gore genel kabul gormektedir (Sekil 12). Bu durumda, deneklerin yukaridaki sorulara
verdikleri yanitlarin bugiinkii durumun fazla degismeden devam etmesi gerektigini ifade
etmekte oldugunu soyleyebiliriz.

Sekil 12

Sizin fikrinize gore, Tlrkiye'de kag kisi saghk hizmetlerine erisememektedir?

Secemiyor

'\/

Saghk Hizmeti Talebi

Tiirkiye’de insanlarin karsilagtigi saglik sorunlarinin kokeninde yatan nedenlerin ne
oldugu hakkinda halkin algisini sorusturdugumuzda da ilging bir goriintii ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik hizmeti talepleri algisinda bireylerin kendilerine iyi bakmayip sagliklarini tehlikeye
atacak bicimde yasamalart veya yoksulluk gibi bireylerin kismen kontroliinde olabilecek
davraniglardan kaynaklandig1 diislincesi, g¢evre gibi bireyin daha az denetleyebildigi veya

kalitsal sorunlar gibi hi¢ denetleyemedigi nedenlerden daha az degildir (bakiniz Sekil 13).
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Sekil 13

Ciddi saglik sorunlarinin ¢ok sayida nedeni olabilmektedir. Simdi bu konuda
size okuyacagim ifadelerin her birine ne derece katilip katilmadiginizi soyler
misiniz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

insanlar kendilerine iyi bakmayip sagliklarini
tehlikeye atacak bicimde davrandiklariigin
ciddisaglik sorunlariyla karsilasmaktadirlar.

80,6

insanlar yoksul olduklari igin ciddi saghk 6,3

sorunlariyla karsilagmaktadirlar.

insanlarisyerlerindekive evlerindekigevre
kosullari nedeniyle ciddi saglk sorunlanyla
karsilasmaktadirlar.

insanlar ailelerinden kalitimsal olarak
kendilerine gecen genlerinedeniyle ciddi saghk
sorunlanyla karsilagmaktadirlar.

AL g B

M Katilir

m Katilmaz

Deneklerimiz bireylerin saglik sorunlarindan kismen kendilerinin sorunlu olduklarim
disiindiikleri gibi, hangi nedenden kaynaklanirsa kaynaklansin, kamu fonlariin kullanilmasi
suretiyle bu saglik taleplerinin giderilmesi gerektigini de vurgulamuslardir. Ozellikle
bireylerin yoksul olduklar1 i¢in veya yoksulluga bagli olan ¢evre kosullarinin kotiiliigi
nedeniyle saglik hizmeti talep ettigi algisinin yaygin oldugu bir ortamda, mali kisitlarin kamu
fonlarinin kullanilarak agilmasinin miimkiin olacagi diisliniilmekte olabilir. Ancak, kamu
fonlar1 kullanimi talebinin zamanla vergi ve benzeri kamu kaynaklarimi arttiracagini

deneklerin ne derecede goz dniinde bulundurduklarini da anlamak miimkiin degildir.

Saghk Hizmeti Arzinda Oncelik

Saglik hizmetinin iiretilmesinde ve sunulmasinda kamu kaynaklarmin yaygin
kullaniminda sigara igmek veya baska sagliga dikkat etmeden yasama uygulamalarina duyarli
olmayan denekler, saglik hizmeti 6nceligi s6z konusu oldugunda diisiincelerini bir miktar da
olsa degistirmektedirler (Sekil 14-16). Ancak, ilging olan yas veya kii¢iik ¢cocuklar1 olmak
gibi kosullarda tedavi onceliginin degismesini gerektigini diisiinen denklerin oran1 %50’y1
gecerken, sigara i¢ip igmemenin, yani sagligina bakmayip hastaliga davet ¢ikartmanin, tedavi

onceliginin belirlenmesinde etkili olmamasi gerektigini diisiinenlerin oran1 %42, tersini
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diistinenlerin oraninin ise %41 olmasidir (Sekil 14). Sigara tiryakiligi s6z konusu oldugunda
hosgorii artmakta, sigaranin sagligi tehdit edici etkileri bilimsel olarak bilindigi halde, sigara
tiryakisi olanla olmayan1 ayni kefeye koyma egilimi sigara tiryakiliginin toplumdaki konumu

hakkinda énemli bir ipucu vermektedir.

Sekil 14

....Hastalardan biri sigara tiryakisi iken, digeri hi¢ sigara icmemektedir. Sizin
fikrinize gore bunlardan hangisi ilk olarak ameliyata alinmahdir?

Secemiyor _ FY/CY
2,4% 1,0%
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Sekil 15

... Hastalardan birisi 30 yasinda iken, digeri 70 yasindadir. Sizin fikrinize gore
bunlardan hangisi ilk olarak ameliyata alinmahdir?

Secemiyor FY/CY

2,9% 0,7%
70 yasindaki
6,9%

Sekil 16

...Bunlardan birisinin kii¢lik ¢cocuklarinin oldugunu, digerinin ise kiiglik
cocuklari olmadigini diistinecek olursak, sizin fikrinize gore bunlardan hangisi
ilk olarak ameliyata alinmalidir?

Secemiyor _ FY/CY
2,6% 1,3%

)

Geng ve cocuklu olan hastalarin ameliyatta oncelik sahibi olmasi fikrinin destek

Kigiik cocuklari olmayan
3,8%

bulmasi Tiirkiye gibi geng niifus yapisina sahip bir iilkede sasirtici degildir. Ancak niifusun

git gide yaslanmasiyla bu tavrin degismesi de beklenebilir.
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Cagdas Tibba Destek
Arastirmamiza katilan bes denekten biri kadar1 (%22) geleneksel tibbin ¢agdas tibba
gore daha basarili tedavi uyguladigimi diistinmektedir (Sekil 17). Ancak, alti denkten birisi
kadar1 da (%14) bu konuda fikri olmadigin1 belirterek yanit vermemeyi tercih etmis
bulunuyor. Deneklerin yarisindan biraz az1 (%45) cagdas tibba gore geleneksel tip
yontemlerinin daha basarili olmadigini kabul etmektedir. Bes denekten birisi kadar1 da (%18)
bu hususta kararsiz kaldigini belirtmistir (Sekil 17).
Sekil 17

Geleneksel yontemlere dayanan tedaviler, ¢cagdas tibba gore saglk
sorunlarinin ¢éziimiinde daha basarilidir

Kesinlikle katilyorum
5.2%

Segemiyor
2,6%

Geleneksel tibbin yapabileceginden daha fazlasini iddia ettigini kabul eden deneklerin
orant da %33 mertebesinde olup, bunun tam tersini diisiinenlerin oran1 da benzer ve %29
mertebesindedir (Sekil 18). Yine deneklerin %16’s1 bilemedigini ve fikri olmadigini belirterek
bu soruya yanit vermemeyi yeglemis gibi goriinmektedir. Bu bulgular 11g8inda ¢agdas tibbin

toplumumuzda genis bir kabul gordiigiinii sdylemek biraz zormus gibi goériinmektedir.
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Sekil 18

Geleneksel tedavi yontemleri yapabileceginden daha fazlasini vaat
etmektedir

Secemiyor
2,5%

Bu bulgulara karsin her seyi goz oniinde bulundurarak doktorlara giivenilebilecegini
kabul edenlerin orani dort denekten iigii (%74) mertebesindedir (Sekil 19). Doktoralara
giivenilemeyecegini diisiinenlerin oraninin %8, yanit vermeyenlerin oraninin ise %1 civarinda
oldugu bu yanitlardan ¢ikan goriintii cagdas tibba genelde giivenmemekle birlikte doktorlara
giivensizlik gostermiyormus gibi bir izlenimdir (Sekil 19). Doktor — hasta iligkilerine ve
doktorlarin kendilerine saglik sorunlari nedeniyle basvuranlara nasil davrandiklar ile ilgili
olarak daha ayrmtili bir sorgulama yapildiginda doktorlara olan giiven goriintiisii de bir
Olciide degismektedir. Doktorlarin tiim tedavi seceneklerini hastalar1 ile goriistiiklerini
disiinenlerin oranm1 %54 olurken, deneklerin %43°i ise doktorlarin kendi kazanglarini
diisiindiikleri kadar hastalarimi  diisiinmedikleri kanisinda olduklarmi bildirmislerdir.
Doktorlarin mesleki becerilerinin olmasi gerektigi kadar oldugunu diisiinenlerin orani ise {i¢
denekten birisi mertebesinde (%31) kalmaktadir. Nihayet, deneklerin sadece %28’1 eger
doktor tedavi esnasinda bir hata yapmigsa bu bilgiyi hastasiyla paylasacagin diisiinmektedir.
Bu bulgular bir arada ele alinacak olursa, Sekil 18 ve 19’daki yanitlarin doktorlar hakkinda
aslinda pek de olumlu olmayan algiy1 yansitmaktan baska bir seylere isaret ettigini
gostermektedir. Genelde doktorlara muhtag olduklarini ve dolayisiyla giivenmeleri gerektigini

disiinmelerine karsin, doktorlarin hatalarin1 saklayacaklarina, bilgi vermekten imtina
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edeceklerine, mesleki becerilerinin genelde yeterli olmadigina, kazang saikiyla hareket
etmekte olduklarina ve hastalarina tiim tedavi yollarin1 gostermediklerine inanan genis bir

denek kitlesinin varligim1 saptamis bulunuyoruz.

Sekil 19

Simdi okuyacagim ifadelerin her birine ne derece katihp katilmadiginizi séyler
misiniz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Her seyigoz 6niinde bulundurdugumuzda s

doktorlara giivenebilecegimiz sonucuna variriz.

Doktorlar hastalariyla tiim tedavi segeneklerini
goriismektedirler

| Katilir
Doktorlar kendi kazanglarini Gnemsedikleri
kadar hastalarini 5nemsememektedir.

W Katilmaz

Doktorlarin tibbi becerileri olmasi gerektigi
kadar iyi degildir.

Doktorlar tedavisirasinda bir hata yapmislarsa
bunu hastalarinasdylerler.

Saghk Sorunlari ve Coziim Arayislari

Saglik nedenleriyle ev isleri veya ev disinda is hayatin1 zaman zaman veya daha sik
aksatmak zorunda kaldigimi ifade eden denek orami %28 oranindadir (Sekil 20). Viicudunda
zaman zamandan daha sik agri hissetmekte oldugunu ifade eden denek orami ise %41
oranindadir. Kendisini bazen veya daha sik mutsuz olarak hisseden denek orani ise %47
oraniyla neredeyse deneklerin yarisina yakinini olusturmaktadir. Deneklerin neredeyse ligte
biri (%31) bazen veya daha sik oranda kendisine olan giivenini yitirdigini ifade etmistir.
Deneklerimizin iigte biri (%33) ise sorunlariin iizerinden gelemeyecekleri duygusuna bazen
veya daha sik kapildiklarini ifade etmektedirler. Ayni denek grubunun %40 civarindaki bir
oraninin son bir y1l boyunca zaman zaman veya daha sik doktora bagvurdugunu (Sekil 21),
ancak %30 civarindaki bir denek grubunun ise son bir yil zarfinda doktora basvurmadigini
ifade ettigini goriiyoruz. Buna karsilik son bir yil zarfinda on denekten birisinin saglik

sorunlart nedeniyle geleneksel tedavi yontemleri uygulayan birisine bagvurdugunu ifade
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ettigini saptamis bulunuyoruz (Sekil 21). Bu durumda yukarida rapor ettigimiz bulgularda
belirtilen ¢agdas tip ve doktora yonelik c¢ekincelere karsin saglik sorunlarmin tedavisi i¢in
cagdas tip yontemlerine geleneksel tip uygulamalarina oranla daha fazla bagvuruluyormus
gibi bir goriintii ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar geleneksel tedavi yontemlerine basvuru
orani diiglik gibi goriinse de yaklasik %20 gibi bir kitlenin de bu yontemleri diglamayip son

bir y1l igerisinde bunlara bir sekilde bagvurdugunu sdyliiyor olmasi dikkat ¢ekicidir.

Sekil 20

Gegtigimiz 4 hafta zarfinda okuyacagim durumlar basiniza ne siklikta geldi?

0 10 20 30 40 50 60
1

f . . . 52,0
Isyerinizde veya evinizde yapmaniz gerekenleri

saghk sorunlarinedeniyle aksatmak zorunda
kaldiniz mi?

Kendinize olan giiveniniziyitirdiginizi
hissettiniz mi?

u Hig
M Nadiren
Sorunlarimizin listesinden gelemeyeceginizi W Bazen
hissettiniz mi? Sik
m Cok sik

Viicudunuzda agriveya aci hissettiniz mi?

Mutsuz veya cani sikkin hisettiniz mi?

22



Sekil 21

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Geg¢tigimiz 12 ay boyunca ne siklikta bir Tip
Doktorunu ziyaret ettiniz? m Hig

W Nadiren

W Bazen

mSik

m Gok sik

W Segemiyor
FY/cY

Gectigimiz 12 ay boyunca ne siklikta bir

geleneksel yontemlerle veya eski tip

bilgilerine dayali tedavi uygulayan birisini

ziyaret ettiniz?

/ P AV A A

Bu sorgulamayi doktora muayene olmanin Stesine tasidigimizdaysa, deneklerimizin
beste biri kadarinin (%21) bir gecelik de olsa son bir yil boyunca bir hastane veya klinikte
yattiklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 22). Bunun &tesinde ender de olsa %14 kadar bir denek
kitlesi maddi olanaklar1 yeterli olmadig icin ihtiyact oldugu halde son bir yil zarfinda tibbi
yardim alamadigini ifade etmistir (Sekil 23). Bu kitleye benzer biiyiikliikte (%12) bir denek
grubunun da son bir y1l boyunca gereksinimi oldugu halde isyerinden izin alamadig1 i¢in tibbi
yardim alamadigimi ifade ettigi goriilmektedir. Yine on denekten birisi kadar cesameti olan bir
kitlenin de yasadig1 yerde veya ulasabilecegi yakinlikta bir mevkide bu tiir bir tibbi imkanin
mevcut olmadigini ifade ettigini gdrmekteyiz. Ayrica, her alt1 denekten birisi (%14) kadar bir
denek kitlesi de ulasabildigi saglik merkezindeki bekleme listesinin ¢ok uzun olmasi
nedeniyle son bir yil zarfinda ihtiyact olan tibbi hizmeti temin edemedigini ifade etmistir
(Sekil 23). Bu durum saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda nasil bir algilama, beklenti

ve degerlendirme ortaya ¢ikartmig bulunmaktadir?
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Sekil 22

Gegtigimiz 12 ay zarfinda, herhangi bir nedenle bir hastane veya klinikte bir
gecelik de olsa yattiniz mi?

FY/cy
2,2%

Sekil 23

Gegtigimiz 12 ay zarfinda ihtiyvacim oldugu halde o tibbi yardimi alamadim...

0 10 20 30 40 50 60 70 80

1

75,0
Ciinku yasadigim yerde veya yakinlarinda
béyle bir tibbiimkan yoktu.
73,1 mHig
Clinkii isimdenizin alamadim veya yapmam = Nadiren
gereken baska seyler oldugundan vakit o
bulamadim.
mSik

7,1 B Cok sik
m Secemiyor

Ciinkii 6deyecek durumum yoktu. = EY/CY

70,2

Clinkii bekleme listesi ¢ok uzundu.
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Saghik Sisteminden Beklenti ve Tatmin
Deneklere agir bir hastalik gegirmeleri durumunda Tiirkiye'de miimkiin olan en iyi
sekilde tedavi edilip edilemeyeceklerini sordugumuzda on denekten yedisine yakininin (%68)
beklentisinin en iyi sekilde tedavi edilebileceklerini varsaydiklarini ortaya koymustur (Sekil
24). Hemen hemen ayni oranda denek (%69) istedigi doktora tedavi olabilecegi beklentisini
tagidigini da belirtmistir (Sekil 24).
Sekil 24

0 10 20 30 40

Eger agir hasta olursaniz,
okuyacaklarimdan yararlanip
yaralanamayacaginiz konusundaki
disiinceleriniz nelerdir? Tiirkiye'de
miimkiin olan en iyi sekilde tedavi
edilirim.

| Kesinlikle yararlaninm

B Muhtemelen yararlanirm

m Yararlanip yararlanamamam
esitolcide mimkindur

B Muhtemelen yararlanmam

m Kesinlikle yararlanmam

m Secemiyor

FY/CY

Eger agir hasta olursaniz,
okuyacaklarimdan yararlanip
yaralanamayacaginiz konusundaki
disiinceleriniz nelerdir? Kendi
istedigim doktora tedaviolurum.

e

Bu durumda genel olarak iilkedeki saglik hizmetleri hakkindaki memnuniyetleri
soruldugunda %13 “tamamen memnun” oldugunu, %18 “¢ok memnun” oldugunu, %33 ise
“olduk¢a memnun” olduklarimi belirtmislerdir (Sekil 25). Ayni1 soru doktora yaptiklar1 son
ziyaret i¢in soruldugunda “tamamen memnun” oldugunu ifade edenlerin oram1 %17, “cok
memnun” oldugunu sdyleyenlerin oranmnin %24 ve “olduk¢a memnun” kaldiginm
sOyleyenlerin oraninin da %31 oldugu goriilmektedir (Sekil 25). Hastanelerden
yararlananlarin son bir yil i¢inde aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri de “tamamen memnun”
kalanlar %11, “¢ok memnun” olanlar %20 ve ‘“olduk¢a memnun” olanlar ise %22
mertebesindedir (Sekil 25). Hastanelerden memnuniyet doktorlar ve diger personelden, klinik,
poliklinik v.b. hizmetleri teminden alinan memnuniyet 6lgiisiinde olmamakla birlikte, cogu
denegin memnuniyet belirttigi bir diizeydedir (Sekil 25). Hastane hizmetlerinde memnuniyeti

arttirmak icin yapilacaklarin oldugu bir durumda oldugumuz diisiiniilse bile, burada saptamis
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bulundugumuz verilerden saglik hizmetleri ve tabiplere yonelik memnuniyetin diisiik oldugu
sonucunu ¢ikarmak miimkiin degildir.

Ayrica, geleneksel tedavi yontemlerine yonelik bagvurularin diisiik diizeyde kalmasi
nedeniyle bu konuda fikir beyan edenler tiim deneklerin yarisindan az (%44) olup onlarin da
yarisindan fazlasinin memnuniyet belirttigini belirtmek isteriz (Sekil 25). Bunlardan tamamen
memnun olanlarin %3, ¢ok memnun olanlarin %10, olduk¢a memnun olanlarin ise %13
biiyiikliigiinde oldugunu saptamis bulunuyoruz. Bu sonuglarin ¢agdas saglik sistemlerinden
gerekli hizmeti temin edemedigi icin geleneksel tibba yonelen bir halk goriintiisii ¢cizmedigini
de belirtmek isteriz.

Sekil 25

0 20 40 60

Bir doktoru en son ziyaret
ettiginizde...

B Tamamen memnun kaldim

B Cok memnun kaldim

m Olduk¢a memnun kaldim

B Ne memnun ne de degilim
Geleneksel tedavi yontemlerini
uygulayan birinison ziyaret
ettiginizde...

B Olduk¢a memnuniyetsizdim

® Cok memnuniyetsizdim

! Tamamen memnuniyetsizdim

) 1 Secemiyor
FY/CcY

Bir hastanede en son yattiginizda...
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Saghkh Yasam

Deneklerin yarist (%49) saglik sorunlar yiiziinden yakin gec¢mislerinde sosyal
hayatlarinin hi¢bir bigimde kisitlanmadigini ifade etmiglerdir (Sekil 26). Deneklerin dortte biri
(%26) kadari ise nadiren boyle bir durumla karsilagtiklarini, altida biri (%15) ise bazen bu
durumda karsilastiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, deneklerin %72 sinin de saghiklarinin “iyi,
¢ok iyi veya mitkemmel” oldugunu belirttiklerini de ifade etmek isteriz (Sekil 27). Bu veriler
15181nda toplumun en az dortte ticliniin saglikli bir yagant1 stirmekte olduklarini diistinmekte
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak bu durumun biiyiik dl¢iide geng niifus yapisinin bir
yansimas1 oldugunu da unutmamak gerekir. ileri yas guruplarinda bu tiir bir saglik diizeyinin
yakalanmiyor olmas1 sasirtici degildir.

Sekil 26

Gegtigimiz 4 hafta boyunca saghk sorunlariniz aileniz veya arkadaslarinizla
olan sosyal hayatinizi ne dlgiide sinirladi?

Cok sik Secemiyor
1,4% 1,2%

A\

FY/CY
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Sekil 27

Genel olarak distindigiiniizde saghginiz nasildir?

Secemiyor
02%_ FY/CY  Miikemmel

Ancak, deneklerden aldigimiz yasam tarzina iliskin bilgiler oOzellikle sigara
kullaniminin yaygin oldugu izlenimini de verdigini belirtmek isteriz. Hayatinda hi¢ sigara
icmedigini iddia eden iki denekten birisi olmakla birlikte, deneklerin %29 kadar1 halen giinde
1-5 veya daha fazla sigara i¢cmekte oldugunu ifade etmistir (Sekil 28). Buna karsilik
deneklerin %85'1 hic alkollii icecek igmediklerini ifade etmislerdir (Sekil 29). Her iki soruya
yanit vermeyenlerin oran1 %1 civarinda kaldigindan, soruyu yanitlamaktan ka¢inma diye
ifade edebilecegimiz bir tutum s6z konusu degildir. Ancak, sigara ve alkole karsi hiikiimetin
yiriitmekte oldugu miicadele, 6zellikle alkol kullanimi konusunda daha basarili olmusa
benzemektedir.

Haftada birden fazla diizenli idman yapmak gibi bir aligkanlik ancak toplumun dortte
birinde (%24) mevcutmus gibi goriinmektedir (Sekil 29). Buna karsilik her dort denekten
iigliniin (%76) diizenli olarak taze meyve — sebze tiikettiklerini ifade ettiklerini goriiyoruz.
Buna karsilik dort denekten birisinin ise (%28) siirekli olarak ¢ektigi (kronik) bir hastalig
oldugunu saptamis bulunuyoruz (Sekil 30). Burada dile getirilen cevaplarin deneklerin kendi
degerlendirmeleri temelinde oldugu unutulmamalidir. Konusulan kisilerin hangi hastaliklar
“kronik hastalik” olarak gordiiklerini saptamamiz miimkiin degildir. Giinliikk yasaminda
idmana fazla yer olmayan, yaris1 diizenli sigara icen biiyiik ¢cogunlugu taze meyve — sebze
tiketen ve kismen saglikli sayilabilecek bir yasam goriintiisii ¢izen bir manzara
toplumumuzda varmig gibi goriinmektedir. Bu bulgunun da {ilke genelini temsil amaciyla elde
edilmis Orneklemimizin gen¢ niifus yapisini yansitmasinin  bir sonucu oldugu
unutulmamalidir.
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Sekil 28

Sigara iciyor musunuz? Eger igiyorsaniz glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

- . Secemiyor
Giinde 40 sigaradan fazla 0,2% FY/CY

iciyor 0,8%

1
Giinde 21 - 40 sigaraiciyor 0,93 /
3,7%

Giinde 6— 10 sigara iciyor
7,1%

Giinde 1 - 5 sigaraigiyor _~ -
4,9%

Sekil 29
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Sekil 30

Surekli bir saghk sorununuz, kronik bir hastaliginiz veya engellilik
durumunuz var mi?

Fy/cY
1,3%

Saghik Sigortasi

Alt1 denekten bir tanesinin herhangi bir saglik sigortasinin kapsaminda olmadig:
(%15) goze carpmaktadir (Sekil 31). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) semsiyesi altinda
oldugunu belirten denek oran1 %85 mertebesinde olup, geri kalan deneklerin ise kismen kamu
kismen 6zel sigorta kapsaminda olduklart goriilmektedir. Bu konuda hi¢ fikri olmadigin
belirten denek sayis1 ise %1 civarindadir. Saglik sigortas: kapsami yaygin olarak algilanmakla
birlikte 2011 sonu itibariyla heniiz herkes saglik sigortast kapsamina alinmamisti. Bu nedenle
deneklerimizin %15 inin kendilerini saglik sigortasi kapsaminda olarak tanimlamamalarini bir
gercek dis1 beyan veya hata olarak gébrmemek gerekir.

Sigortali oldugunu belirtenlere saglik sigortasindan ne derecede tatmin olduklarini
sordugumuzda, neredeyse beste birisi (%19) bu soruyu yanitlamamiglardir. Sekil 31°de yanit
vermeyen orant %1 kadarken bu oramin Sekil 32’de %19’a yiikselmesinin bu soruya
verecekleri yanitin olumlu olmadigindan ¢ekinen genis bir kitlenin mevcudiyeti izlenimini
bizde dogurdugunu ifade etmek isteriz. Deneklerin yiizde sekizinin ise sigortalarmin iyi
olmadigim1 sdylemeleri nedeniyle neredeyse ii¢ denekten birisinin sigorta uygulamasindan
tatmin olmadig1r goriintiisiinii ortaya cikarttigini diisiiniiyoruz (Sekil 32). Sekil 33’de de

recetelerin 0denmesi konusundaki sigortanin katkisi sorusunu yanitsiz birakanlarin oraninin

30



%18 olmas1 burada bes denekten birisi boyutlarinda memnuniyetsiz bir kitlenin bulundugu,
ancak toplumun dortte iicli veya daha fazlasinin saglik sigortasi uygulamasindan memnun
oldugu sonucuna ulasmamiza yol agiyor. Saglik sigortasinin recetedeki ilaglarin 6denmesi, dis
sagligl, hastane ve klinikte bakim masraflari kargilamasi konusundaki memnuniyetle ilgili
deneklerin degerlendirmelerinde dikkati ¢eken ortak husus deneklerin beste birisi kadarinin
bu sorular1 yanitlamaktan imtina etmeleridir (bakimz Sekil 33). Bu durumda hi¢ olmazsa
sigortalilarin  bir kisminin bu masraflarin nasil karsilandigi hakkinda bir bilgi sahibi
olmadiklart ortaya ¢ikmaktadir. Bir kisim sigortalinin saglik sigortalarini kullandik¢a hangi
masraflarin sigorta kapsamina girdigini 6grendigi gibi bir goriintii sergilenmektedir. Ancak,
deneklerin ticte ikisi ila dortte {icii arasinda kalan bir kismi sigortalarinin bu masraflar kismen
de olsa karsilandigin1 ifade ederken, hemen hemen sifira yakin bir kismi yukarida sayilan
hususlarin sigortalarinin kapsami disinda kaldigimi ifade etmislerdir. Bu oranlar saglik

(13

sigortasim1 “cok iyi” ve “iyi” olarak addeden sigortali sayilarina paralel bir seyir de

gostermektedir.

Sekil 31

Ne tir bir saghk sigortaniz var?
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Hichir saghk sigortasiyok
SSK, Emekli Sandigy, Bagkur ve benzeri bir kamu sigortasi A
Ozelsigorta B

Kismen SSK, Emekli Sandigi, Bagkur vb, kismen 6zel ve baska sigorta AB

Kismen SSK, Emekli Sandigr, Bagkur vh, kismen isyeri veya sendikanin verdigi sigorta r 2
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Sekil 32

Sahip oldugunuz saglik sigortanizi g6z éniinde bulundurdugunuzda,
okuyacaklarimdan hangisinin dogru oldugunu disundrsiniiz?

Cok iyi bir sigorta
kapsamina veya teminatina
sahibim
13,1%

FY
2,6%

iyi olmayan bir
sigorta kapsamive
teminatina sahibim
7,8%

Sekil 33

Saglk sigortaniz asagida okuyacaklarimdan hangilerini kapsamaktadir?
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Size yazilan recetedekiihtiyaciniz olan

ilaglar M Hepsini veya hemen hepsini

kapsamaktadir
M Bir kismini kapsamaktadir
W Hicbirini kapsamamaktadir
Dis saghginizicin yaptiginiz masraflar

W FY

| CY

Hastane veya klinikte yatma masraflan
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Sosyal Refah ve Sosyal Adalet Algisi

Sosyal refah iki temel deger olan aydinlanma (egitim) ve esenlik (saglik) lizerine insa
edilmistir. Dolayisiyla bir iilkedeki sosyal refahin dagiliminin ne derecede adil oldugu algisi o
toplumdaki sosyal barisin ve biitiinlesmenin de bir Olgiisiidiir. Bizim g¢alismamizda da
aydinlanma ve esenlik degerlerinin ne derecede mali gilice ve serbest piyasa ilkelerine dayali
olarak dagitilmasinin kabul gordiigiinii asagidaki Sekil 34’de sordugumuz sorulara aldigimiz
yanitlara dayanarak 6l¢meye calistik.

Arastirmamiza katilan deneklerin beste biri kadari parasal imkéanlar1 daha genis
olanlarin aydinlanma ve esenlik konusunda ¢ocuklarina daha genis olanaklar saglamalarini
adil olarak kabul ettiklerini belirtmektedirler. Yine deneklerimizin altida biri kadar1 (%14) bu
tiir bir mali olanagin kullanilmasinin ne adil ne de adaletsiz olarak tanimlamiglardir. Ancak,
deneklerimizin %40 kadar1 bu durumu adaletsiz ve beste biri kadar da (%21) ¢ok adaletsiz
olarak tanimlamistir (Sekil 34). Bu durumda hemen hemen toplumun iicte ikisi kadarinin mali
olanaklar1 daha genis olanlarin egitim ve saglik olanaklarindan cocuklarini daha genis
Olciilerde yararlandirmalarini adaletsiz olarak kabul etmektedirler. Bu durumda, aydinlanma
ve esenlik taleplerinin pozitif ayrimciliga dayali bazi programlarla esitlenmesi
uygulamalarinin toplumda yaygin kabul gordiigiinii ve gérmeye devam edilecegini beklemek

yanlis olmayacaktir.
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Sekil 34

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Diisiik gelirlilere gore, yiiksek gelirli
kigilerin kendi cocuklarina dahaiyi bir
egitim saglamalari adil midir, yoksa
adil degil midir?

m Cok adildir

| Adildir

M Ne adildir, ne de adil degildir

B Adaletsizdir

B Cok adaletsizdir

m Secemiyor

m FY/CY

Diisiik gelirlilere gore, yiiksek gelirli

kisilerin kendi sagliklariigin dahaiyi

bakim temin edebilmeleri adil midir,
yoksa adil degil midir?
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Sonuclar

Saglik konusundaki toplumsal yaklagim, beklenti ve degerleri arastirdigimiz bu alan
taramasinda elde ettigimiz bulgular saglik ve egitim gibi esenlik ve aydinlanma degerlerine
sik1 sikiya bagli degerlere olan talebin ekonomik ve terdr kaynakli beklentiler ve talepler
kadar yogun bir bi¢imde hissedilmedigini ve 6nem sirasinda oncelik tagimadigini gostermistir.
Saglik temel bir esenlik kaygis1 olmakla birlikte 6ncelikli bir sorun alan1 teskil etmemektedir.
Geng niifus yapisinin saglik sorunlarinin 6ne ¢ikarilmamasinin baslica nedeni oldugu
disiiniilebilir. Ancak bu gen¢ niifusun saglik degilse de egitimi 6n plana c¢ikarmasi
beklenebilirdi. Orneklem geneline bu beklentinin yansimamasinin en temel nedeni yaklasik
beste birlik kesimin bekar olmasidir. Evli ve okul ¢aginda ¢cocuk sahibi olan kesim i¢in sorun
onceliklerinin degismesi sasirtici degildir.

Ikinci olarak belirtmek istedigimiz sonug toplumun ¢ogunlugunun (%60) mertebesinde
kendisini mutlu hissettigi ve daha yiliksek oranda (%70 - 75) mertebesinde de saglikli
hissettigi verilen yanitlardan anlasilmaktadir. Kendini mutlu gérenlerin orami son birkag yilda
artmig goriinmektedir. Genel saglik hissiyatinin yiiksekligi de yine geng¢ niifusa baghdir.
Ayrica belirtmek isteriz ki sosyal refah kurumlari olan egitim ve saglik sistemlerine duyulan
giiven c¢ok yaygimmis gibi durmaktadir (%10 giiven duymadigini belirtmektedir). Ancak,
doktorlara, hastane ve kinliklere, diger saglik personeline ve saglik sisteminin cesitli
islevlerinden duyulan memnuniyet sorgulandiginda bu durumun bir miktar da olsa degistigi
ve memnuniyetin duyulan giivenle paralel gitmedigi anlasiimaktadir. Ornegin, saglhk
sistemimizin yeterli oldugunu diislinenlerin oranmin %35 olmasi, cesitli konularda degisiklik
yapilmasina vurgu yapanlarin oraninin %50 ve iizerinde seyrettigi anlagildigindan saglik
sisteminin genel goriintiisiindeki olumlu alg1 yerini daha elestirel bir manzaraya
birakmaktadir.

Ucgiincii ~ olarak  belirtmek  istedigimiz ~ bulgumuz  degerlendirmelerdeki
memnuniyetsizlik igeren gozleme karsin deneklerimizin iigte ikisinin gelecekte saglik
sistemimizin alacagi goriintii hakkindaki beklentisinin olumlu oldugudur. Zaten cogunluk
bugiin saglik sisteminin gereginden fazla kullanildigin1 belirten yanitlar vermislerdir. Buna
karsilik doktorlarin hastalara karsi olan tutumundan, hastalikla miicadelelerinde yeterince
bilgi paylasmamalarindan ve Ozellikle farkli tedavi yollarin1 onlara Onermemelerinden
miistekidirler. Burada onemli olan genis halk kitlesinin saglik sisteminin genel gidisatin
olumlu bulmas1 ve gelecekte de bu gelisimin devam edecegi beklentisini tagimasidir.

Doérdiincii olarak saptamis oldugumuz bulgu saglik hizmetinden yararlanmanin

Tiirkiye’de tiim yasayanlara vatandaglik durumu ve yaganti bigimleri ne olursa olsun kamu
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kaynaklarindan saglanmasi gerektigini diisiinenlerin oraninin {i¢ denekten ikisinin pek altina
diismemesidir. Ustelik daha iyi saglik hizmeti temin etmek icin daha fazla vergi vermeye de
biiyiik ¢ogunluk egilimli degilmis gibi goriinmektedirler. Deneklerimizin devlet, belediye,
isveren ve benzeri baskalarmin saglik hizmetlerini teminde daha fazla rol oynamasi
gerektigini vurgulamakta olduklarini disiiniilebilecegimiz yanitlara ulagmis bulunuyoruz.
Devletin sadece bazi temel saglik hizmetlerini vermekle yetinmesi fikri de cogunluk
tarafindan desteklenmemektedir. Bu yanitlar mali yetenekleri olanlarin daha fazla para
Odeyerek kendilerine ve cocuklarina daha iyi saglik hizmeti temin etmelerini de adaletli
olarak bulmadiklariyla birlestiginde, sanki serbest piyasa esasl sosyal refah hizmeti temini
fikri genel kabul gérmiiyormus gibi bir manzara ortaya ¢ikmaktadir.

Besinci olarak belirtmek isteyecegimiz bulgumuz c¢agdas tip ve geleneksel tip
karsilagtirmasidir. Cagdas tibba olan inang geleneksel tedavi yontemlerine olan inangtan fazla
olmakla birlikte, geleneksel tibbin ise yaradigim diisiinen genis bir azinlik varmis gibi
goriinmektedir. Geleneksel tibbin ¢agdas tiptan daha basarili oldugunu diisiinen oraninin %22
oldugu gortilmektedir. Ancak, davranisi sordugumuzda, tedavi i¢in sadece deneklerin %10
kadar1 geleneksel tip yontemlerine basvurduklarmi ifade etmislerdir. Geleneksel tedavi
yontemlerinin ancak ¢agdas tip uygulamalariin sinirlt basari elde ettigi veya basarisiz kaldigt
durumlarda diisiiniilen bir ¢are oldugu sonucunu akla getiren bu yanitlar, iilkemizde cagdas tip
uygulamasinin oncelikli ve genis kabul goren bir duruma ulastigi sonucuna varmamizi
saglamaktadir.

Altinct olarak, saglikli yasami tehdit eden sigara tiryakiligi, alkolizm, hareketsizlik
gibi olgularin, alkol disinda oldukc¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Deneklerimizin %85
kadar1 hayatlarinda hi¢ alkol kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Ulusal istatistiklerden
bildigimiz kadariyla alkol tiiketimi {ilkemizde Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanusya
Olciilerinde olmadig1 halde deneklerimizin ifade ettigi kadar diisiik diizeyde olup olmadigini
saptamamiz miimkiin degildir. Sigara tiryakiligi ise on denekten dordiinii asan bir dl¢iidedir.
Alt1 denekten birisi kadar da (%17) eskiden sigara icmis oldugunu fakat artik biraktigini
belirtmistir. Saglikli yasam i¢in 6ngoriilen bir diger uygulama olan taze sebze ve meyve
tilketiminin de yaygin oldugu goze ¢arpmaktadir. Sonug olarak kendince kronik hastaligi
olanlarin dort denekten birisi diizeyinde olup, sosyal hayati engelleyen 06lciide saglik sorunlari
olanlarin da oran1 dort denekten birisi seviyesindedir. Bu oranlar yine geng niifus yapisinin bir
yansimas1 olarak diigiilk goriilebilir ancak yine hatirda tutulmalidir ki burada raporlanan
kigilerin sadece 6znel degerlendirmeleridir.

Son olarak belirtmek istedigimiz bulgu saglik sigortasi konusundaki uygulama ve buna

yonelik tutumlardir. Sadece alt1 denekten birisi kadar1 (%15) sigortasiz oldugunu 2011 sonu
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itibariyla belirtmistir. Geri kalanlarin sigortasi olmakla birlikte sigortali haklar1 konusundaki
bilgilerin en az dort denekten birisi tarafindan bilinmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte
dortte {i¢ civarindaki bir cogunlugun sigortadan elde ettikleri hizmetlerden genellikle memnun
olduklarimi da saptamis bulunuyoruz.

Sosyal refah beklentisinin temel olarak kamusal bir olgu oldugu, genis bir gerceveye
ve bireylerin 6deme giicli, yasi, yasantisi, vatandaslik durumlar1 v.b. dikkate alinmadan
kaliteli olarak verilmesi temel bir talep, beklenti ve deger olarak toplumda yerlesmis gibi
goriinmektedir. Bu konuda hizmet bedellerinin hizmeti satin alanlar tarafindan paylasilmasi,
hizmetin 6zellestirilmesi, 6deme giicii olanlara daha kapsamli ve kaliteli olarak sunulmasi gibi
liberal piyasa ekonomisi uygulamalarinin genel kabul goérmedigi genel sonucuna ulagmig

bulundugumuzu da okurlarimizla paylasmak isteriz.
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