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Isparta ilinde Saghk Hizmetlerinden Yararlananlarin Ozellestirme Uygulamalarina Kars:
Tutumlarmma Yoénelik Ampirik Bir Calisma
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“Biitiin insanlar 6zglir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar.
.. ..... herkesin, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamasi
icin yeterli yasama standartlarina hakk: vardir”.

insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948)*

Ozet: Bu caligmanin amaci, yart kamusal mal ve hizmet olan saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
yayginlastirilmasi karsisinda hizmetten yararlananlarin algilarini, Isparta &zelinde ortaya koyarak degerlendirmektir.
Caligmada yontem olarak anket secilmistir. Belirlenen sorular Isparta ilinde faaliyet gdsteren {iniversite, devlet ve
Ozel hastaneler ile 6zel polikliniklerden hizmet alan hastalara yoneltilmistir. Arastirmada elde edilen veriler “SPSS
for Windows” programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda saglik hizmetlerinden yararlananlarin
6zellestirme uygulamalarina yonelik dnemli ¢ekinceleri oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Ozellestirme, Isparta

An Empirical Study on The Perception of Health Service Beneficiaries in Isparta Against
Privatisation Practices

Abstract: The objective of the study is to evaluate the perceptions of service beneficiaries in the case of Isparta for
the dissemination of the privatisation of health services that is semi-public good and service. In the study, a survey
methodology is applied. The questions are asked to those patients taking service from university, public and private
hospitals and private polyclinics operating in Isparta. The data gathered are analyzed through “SPSS for Windows”
software. As the result of the study, it is determined that those health service beneficiaries have significant question
marks in their minds against privatization practices.
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GiRIiS

Bilindigi gibi saglik hizmetleri geleneksel olarak devlet tarafindan sunulan yari kamusal nitelikli bir mal-hizmettir.
Buna bagli olarak bircok iilkede devletin temel gorevlerinden biri olarak sayilmig ve bu yiikiimliiliik anayasal ve yasal
temellere dayandirilmustir. Bu yiikiimliiliik ayni zamanda sosyal devletin bir geregi olarak diisiiniilmistiir. Sosyal
devlet, vatandaslarinin sosyal ve ekonomik haklardan yararlanmalar1 i¢in gerekli diizenlemeleri yapar. Bu anlayis, bati
toplumlarinda ¢ogunlukla "refah devleti" olarak anilir (Alptekin, 2005: 3). Saglik hizmetlerinin bireye yeterli, esit ve
hizl1 bir sekilde gétiiriilmesi, vatandaglarin ruhsal ve fiziksel biitlinliigiin korunmasinin bir gostergesidir. Vatandaslarin
sosyal durumlariyla, refahlariyla ilgilenen, onlara asgari bir yasam diizeyi saglamay1 6dev bilen" devlet, sosyal devlet
olarak tammlanmaktadir (Alptekin, 2005: 3). Iginde bulundugumuz dénemde, 1980'li yillarda baslayip, 1990'h
yillarda hiz kazanan saglik hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalari, daha ¢ok rekabet ortami yaratmak, ¢alisanlarin
ve tiretilen hizmetlerin verimliligini arttirmak, bir kamu hizmeti olan saglik hizmeti sunumu igin devletin {izerine
aldig1 yiikii hafifletmek amaciyla yapilmaktadir.

* Yrd. Dog. Dr. Siileyman Demirel Universitesi Maliye Boliimii, aliyavuz@iibf.sdu.edu.tr.
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*** Siileyman Demirel Universitesi Maliye Béliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi.

*  Universal Declaration of Human Rights/Declaration Universelle des Droits de I'Homme. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarihli ve 217 A (II1) sayili karariyla benimsendi ve ilan edildi.
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Giiniimiizde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde ozellikle biiyiik yerlesim merkezlerinde 6zel hastaneler, 6zel
poliklinikler kurulmus ve yogunluk kazanmistir. Devlet, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
uygularken kendisine ait saglik kuruluslarinda, saglik hizmetlerini destekleyen temizlik, yemek, giivenlik, tamir
bakim ve onarim gibi bazi faaliyetleri sozlesme ve ihale gibi yontemlerle 6zel kuruluglara vermektedir.

ULKEMIZDE MEVCUT SAGLIK HiZMETi UYGULAMASI

Temel ozellikleri bakimindan sosyal giivenlik, toplumda bireyleri karsilagabilecekleri risklere karsi korumayi ve
risklerin zararli sonuglarimni ortadan kaldirmayi1 amaglar. Bu anlamda biitiin bireylerin hi¢bir ayrima tabi olmadan
insan onuruna yakisir asgari bir yasam ve refah diizeyine ulagsmasi hedeflenir. Bu hedeflerin gerceklesmesi icin devlet
gerekli sistemi kurar ve bunu yasal bir temele dayandirir (Erkul —Altan-Gerek, 1983: 134). Bugiin Diinyada iilkelerin
saglik hizmetinin finansman ii¢ yontem ile saglanmaktadir. Bu yontemler 6zel finansman, kamu saglik sigortaciligi
ve genel vergilerden olusturulan ulusal saglik sistemleridir. Mevcut uygulamada Tiirkiye’de uygulanan sistem karma
olup, su yontemlere gére sagligin finansmani saglanmaktadir (Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, 2010).

Bunlardan ilki prim ddeme sistemidir. Bu sistemde SSK ve Bag — Kur’lular sosyal giivenlik kuruluslarina ddedikleri
prim karsiliginda saglik hizmetinden yararlanmaktadirlar. Devlet memurlari prim 6demedikleri halde devletin
dogrudan katkisi ile saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.

Ikinci yontem ise katki payr édemesi seklindedir. Sosyal giivenlik kuruluslarma tabi olanlar her tiirlii tedavide
kullanilan ortez, protez gibi araglar ile ilaglardan katki pay1 ddemektedirler.

Ucgiinciisii devletin ve sosyal giivenlik kuruluslarmin katkis1 ile gergeklesmektedir. Odeme giicii olmayan
vatandaglarin yesil kart ile tedavi giderleri devlettin Saglik Bakanligi biitgesine aktardigi kaynaktan karsilanmaktadir.
Ayrica 65 yas ayligr alanlar ile er ve erbaslar, gaziler, dul ve yetimlerin tedavi giderleri devletin ve sosyal giivenlik
kuruluglarinin katkisi ile karsilanmaktadir.

Ulkemizde 6zel saglik kurumlar ile kamu saghk kurumlarma cepten 6deme ile de kaynak aktarilmaktadir.
Finansmana paralel olarak iilkelerin saghk hizmetlerini sunumu da ii¢ yéntem ile yapilmaktadir. Ulkemizde koruyucu
saglik hizmetlerinin tamami Saglik Bakanlif1 tarafindan da verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinde 7 adet as1
ile aile planlamasi hizmetleri licretsiz olup, diger hizmetler iicret karsilig1 verilmektedir. Halk sagligi, egitimi, ¢esitli
¢evre sagligi faaliyetleri licretsiz olmasina ragmen, diisiik seviyede verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri
ile ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan verilmekte, iigiincii basamak saglik
hizmetleri tiniversite hastaneleri tarafindan da verilmektedir. Ayrica Milli Savunma Bakanlig tarafindan birinci,
ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetleri verilmektedir.

Saglik Bakanlig1 ve {iniversite hastanelerinde bu hizmetleri veren personel devlet memuru, kadro karsilig1 sozlesmeli
personel, is¢i, ¢akili sozlesmeli personel, tageron isgisi, doner sermaye isgisi seklindeki istihdam bigimleri ile
calismaktadir.

Ozel Saglik Kurumlartyla Saglik Hizmetlerinin Sunumu: Ozel hastane ve poliklinikler ile kamuda ¢alisan hekimlerin
muayenehaneleri bu hizmeti vermektedir. Ozel saghk kurumlarinda hizmet veren personel kendi hesabina calisanlar
ile isci ve taseron iscilerinden olusmaktadir. Buralarda sendikal 6rgiitlenme ¢ok diisiik seviyededir. Tiirkiye’deki
sosyal glivenlik kuruluglarinin hepsinin 6zel saglik kurumlariyla sézlesmeleri bulunmaktadir.

ALAN ARASTIRMASI
Arastirmanin Kapsami ve Yontemi
Isparta ilinde yaptigimiz anket ¢aligmasi, Isparta Devlet Hastanesi, Giilkent Devlet Hastanesi, Isparta ilindeki 6zel

hastaneler ve polikliniklerden hizmet alan 129 hastay1 kapsamaktadir. Katilimcilarin cesitli demografik ozellikleri
agagidaki bolimlerde ayrintilariyla verilmistir.
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Arastirmada anketlerde sorulacak sorular oncelikle Isparta Devlet Hastanesi, Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve 6zel hastanelerde ¢alisan doktorlar, hastane idarecileri, hemsireler ve diger
saglik personeli ile 6ngoriismeler yapilmis ve onlarin goriisleri de alinarak tespit edilmistir. Sorularin bir béliimii ise
saglik hizmetlerinde 6zellestirme konusunda ¢esitli yayinlarda ortaya konan ana fikirler dogrultusunda hazirlanmastir.
Arastirmanin verileri, saglik hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalar1 ve bu sektdrde caliganlar ile hizmet alan
hastalar arasinda bu uygulamalarin etkilerini ortaya koymak maksadiyla yapilan bir anket calismas: ile elde
edilmigtir.

Caligmanin arastirma kismi bir haftada tamamlanmistir. Arastirmaya katilanlar kolay yoldan 6rnekleme yontemiyle
secilmistir. Hastalara uygulanacak anket formlari servis hemsgirelerine teslim edilmis ve kabul eden hastalara
uygulattirtlmistir. Arastirmaya katilanlarin sorulara verdikleri cevaplar 5°li likert Olgegi ile degerlendirilmistir.
Olgekte 1 cok olumsuz etkiler (azaltir), 2 olumsuz etkiler (azaltir), 3 degistirmez, 4 olumlu (arttirir) ve 5 ¢ok olumlu
(cok arttirir) anlamina gelmektedir.

Ozellikle hastalara uygulanan anketlerde, baz1 kavramlarin bilinmemesi nedeniyle, sorularm bir béliimiinde anlama
sorunlart yasanmistir. Anket ile elde edilen veriler istatistiksel analizler ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Calismamizda alternatif hipotezler test edilmistir. Dolayisiyla, istatistiksel analizler sonucunda “kabul” ya da “red”
edilen hipotezler alternatif hipotezlerdir (Acar, N. Omiirbek, V. Omiirbek, 2004: 6). Yukarida belirtilen arastirma
amagclar ¢er¢evesinde arastirmayla ilgili gelistirilen hipotezleri su sekilde belirtmek miimkiindir.

H;: Saglik Hizmetlerinin 6zellestirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkiler.

H,: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, muayene ticretlerini arttirir.

Hj: Saglik Hizmetlerinin 6zellesmesi, ilag fiyatlarini arttirir.

H,: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi sonucunda daha ¢ok kar elde etmek icin, 6zel sektor gereginden fazla teshis ve
tant1 islemi yapar.

Hj: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi teshis ve tedavi olanaklarinda bir degismenin olmayacaktir.

Hg: Saglik hizmetlerinin dzellesmesi kirsal kesimde ve kdylerde yasayanlara etkisinin olumsuz yonde etkilenecektir.
H;: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, hastanelerin temizlik ve sagliga uygunluk konularinda bir degisiklige sebep
olmaz.

Hg: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, tiim topluma hizmet yerine farkli 6zel topluluklara hizmet eden saglik
kurumlari ortaya ¢ikabilir

Hpy: Saglik hizmetlerinin dzellesmesi, hasta haklarmin saglanmasi ve korunmasi konusunda olumsuz yonde etki eder.
Hjy: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, tip uygulamalarinda etik olmayan yaklasimlari artirir.

Hy;: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, hasta doktor iliskisini olumsuz yonde etkiler.

Hy,: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, devletin saglik harcamalarini olumsuz etkiler.

Hastalar Uzerinde Yapilan Anket Calismasinda Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen anket uygulamas: sonucunda elde edilen veriler kodlanarak SPSS 10.0
Windows paket programina yiiklenmis ve arastirma sonuglari dogrultusunda cesitli istatiksel analizlere tabi
tutulmustur. S6z konusu analiz sonuglart ve bunlara iliskin istatistiki bilgiler asagida sunulmustur.

Deneklerin Demografik Ozellikleri

Bu boliimde galigmaya katilan hastalarin, cinsiyet, yas, hizmet aldig1 hastane, sosyal giivenceleri, meslekleri, egitim
durumlari incelenmigtir.
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Grafik 1: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
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Cinsiyet
Calismaya katilan hastalarin cinsiyet durumlarini inceledigimizde, % 28,7’sinin (37) bayan ve % 69’unun (89) ise
erkek oldugu goriilmektedir. % 2,3’1 (3) ise anket formlarinda cinsiyet boliimiinii isaretlememistir.

Grafik 2: Hastalarin Yas Durumlarina Gére Dagilim
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Hastalarin yaglari ise, 20 yas ve alt1 % 5,4 (7); 20-35 yas arast % 65,1 (84); 35-50 yas aras1 % 22,5 (29); 50 yas istii

% 5,4 (7)olarak tabloda goriilmektedir. En kalabalik kitleyi geng yas grubu olarak nitelendirebilecegimiz 20-35 yas
arasinda olanlar olusturmaktadir.

Grafik 3: Hastalarin Hizmet Aldiklar1 Hastanelere Gore
Dagilimi
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Calismamiza katilan hastalarin hizmet aldig1 hastaneleri inceledigimizde ise % 70,5’inin (91) devlet hastaneleri, %
19,471 (25) 6zel hastaneler, % 3,1’ (4) ise hem devlet hem de 6zel hastaneleri oldugu gériilmektedir. Yine bu konuda
calismamiza katilan 129 hastadan 9’u hizmet aldig1 saglik kurulusunu isaretlememistir.

Grafik 4: Hastalarin Bagli Olduklart Sosyal Giivenlik Kurumlari
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Sosyal Giivenlik Kurumu
Hastalarimizin sosyal giivenceleri ise tabloda goriildiigii gibi, % 46,5’inin (60) Emekli Sandigina, % 39,5’inin (51)
SSK’ya, % 9,3’iiniin (12) Bag-Kur’a bagl oldugu goriilmektedir. Hastalarin % 2,3’ (3) ise yesil karthidir.
Grafik 5: Hastalarin Mesleklere Gore Dagilim1
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Calismaya katilan hastalarin mesleklerini inceledigimizde ise gibi % 40,3 niin (52) memur, % 27,1’nin (35) is¢i, %
4,7’sinin (6) emekli, % 10,9’nun (14) serbest meslek sahibi, % 5,4’niin (7) ev hanimi, % 10,9’nun (14) ise diger
meslek gruplarindan oldugu goriilmektedir.
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Grafik 6: Hastalarin Egitim Seviyelerine Gére Dagilimi
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Calismamiza katilan hastalarin egitim durumu tabloda gériildiigii gibi % 41,1’inin (53) tiniversite ve yiiksekokul, %
41,9’unun (54) lise, % 12,4inilin (16) ilkdgretim, mezunu, % 3,9’unun (5) ise okuryazar oldugu ortaya c¢ikmustir.
ilkdgretim mezunu ve okuryazarlarin biiyiik bir béliimii anket doldurma konusunda isteksiz davranmiglardir.
Arastirmaya Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

H;: Saglik Hizmetlerinin 6zellestirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinil olumsuz yonde etkiler.

Tablo 1: Saglikta Ozellestirmenin Koruyucu Saglik Hizmetlerine Etkisi

Etkiler Frekans Yiizde
Cok Olumsuz etkiler 28 21,7
Olumsuz etkiler 20 15,5
Degistirmez 12 9,3
Olumlu etkiler 37 28,7
Cok olumlu etkiler 31 24
Toplam 128 99,2
Gegersiz 1 0,8
N Ortalama St. Sapma Std. Hata
128 3,1797 1,5082 0,1333
. . 95% Giiven Araliginda
t df Sig. (Cift Kuyruk) Ortalama Farki Alt Ust
1,348 127 0,18 0,1797 -8,41E-02 0,4435

Tablo 1’de saglik hizmetlerinin O6zellestirilmesinin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik etkisinin yer aldigt
dagilimlar verilmistir. Buna gore verilen cevaplardan % 21,7’si (28) ¢ok olumsuz etkiler, % 15,5’i (20) olumsuz

1 “Koruyucu hekimlik, “Bedensel ve ruhsal sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis
cabalariyla Onlemenin yani sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin saghigindan sorumlu olan iyi bir hekim
tarafindan, bagisiklima, saglik egitimi ve benzeri ¢abalarla herkes tarafindan, bir biitiin olarak toplum sagligin
daha iyiye gétiirmek igin tiim olanaklar kullanilarak yapilan hekimliktir.” Koruyucu saglik hizmetlerinin temeli
bu tiirden koruyucu hekimlik hizmetlerine dayanmaktadir ve ayni1 zamanda bireyin ve toplumun sagligimin
korunmasinda ve gelistirilmesinde kisiye ve ¢evreye yonelik alinmasi gereken tiim tedbirleri igermektedir.”
http://www.who.int/en/ (Erisim: 01.07.2009) (World Health Organization)
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etkiler seklinde cevaplandirirken, % 9,3’ (12) degistirmeyecegi kanaatindedir. % 28,7 (37) oraninda bir grup bir
miktar etkiler, % 24 (31) oraninda bir grup ise ¢ok olumlu etkiler diisiincesindedir. Bu sonuctan hastalarin % 52'71ik
(68) bir bolimiiniin saglik hizmetlerinin &zellestirilmesinin koruyucu saglik hizmetlerini olumlu etkileyecegi
diisiincesinde oldugunu ¢ikartabiliriz. Sonuglar hipotezimizle ¢eligmektedir. Hipotez igin yapilan t test sonuglarina
gore p degerini inceledigimizde p=0.180'dir. Bu durumda p>0,05 seklindedir. Bu sonug¢ bize hipotezimizin hastalar
tarafindan red edildigini gostermektedir.

H,: Saglik hizmetlerinin dzellesmesi, muayene iicretlerini artirir.

Tablo 2: Saglikta Ozellestirmenin Muayene Ucretlerine Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok azaltir 14 10,9
Azaltir 8 6,2
Degistirmez 15 11,6
Arttirir 39 30,2
Cok arttirir 50 38,8
Toplam 126 97,7
Gegersiz 3 2,3
N Ortalama St. Sapma Std. Hata
126 3,8175 1,323 0,1179
t df Sig. (Cift Kuyruk) Ortalama Farki 93% Gliven Arahglnﬁia
Alt Ust
6,936 125 0 0,8175 0,5842 1,0507

Bu 6nermeye verilen cevaplar incelendiginde hastalarin % 10,9’luk (14) bir bolimii tedavi iicretleri ¢ok azalir, %
6,2’1ik (8) bir boliimii azaltir seklinde diisiiniirken, % 11,6’lik (15) bir bolim ise degistirmeyecegini ifade etmektedir.
Bu soruya % 30,2 (39) oraninda hasta ise tedavi {icretlerinin biraz artacagi seklinde yanit verirken, % 38,8 (50)
oraninda bir grup ise ¢ok arttirir seklinde cevaplandirmistir. Bu soruya hastalarin toplam % 69’u (89), tedavi ticretleri
artacaktir seklinde cevap vermistir. Sonuglar hipotezimizi destekler yondedir.

fkinci hipotez icin yapilan t test sonuclarma gore p degerini inceledigimizde p=0.000'dir. Bu durumda p<0,05
seklindedir. Bu sonug bize ikinci hipotezimizin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir.

Hj: Saglik Hizmetlerinin 6zellesmesi, ilag fiyatlarii artirir.

Tablo 3: Saglikta Ozellestirmenin ilag Fiyatlarina Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok azaltir 10 7,8
Biraz azaltir 6 4,7
Degistirmez 34 26,4
Arttirir 38 29,5
Cok arttirir 38 29,5
Toplam 126 97,7
Gecgersiz 3 2.3
N Ortalama St. Sapma St. Hata
126 3,6984 1,1817 0,1053
. . 95% Giiven Araliginda
t df Sig. (Cift Kuyruk) Ortalama Farki Alt Ust
6,634 125 0 0,6984 0,4901 0,9068
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Tablo 3’1 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin % 7,81 ilag fiyatlarinin ¢ok diisecegini, % 4,7’si (10) bir miktar
azaltacagini, % 26,6’s1 (34) fiyatlarin degismeyecegini diisliniirken, Fiyatlarin bir miktar artacagini diisiinenler % 29,5
(38) ve fiyatlarin ¢ok artacagini diisinenlerin orant da % 29,5°dir (38). Fiyatlarin artacagimni diislinenlerin orant
toplamda % 59’dur (76). Bu sonuglar hipotezimize destek vermektedir.

Ugiincii hipotez igin yapilan t test sonuglarma gore, p degeri p=0.000'dir. Bu durumda p<0,05 seklindedir. Bu sonug
bize hipotezimizin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir.

Hy: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi sonucunda daha ¢ok kar elde etmek i¢in, 6zel sektor gereginden fazla teshis ve
tant islemi yapar.

Tablo 4: Saglikta Ozellestirmenin, Teshis Tami Islemlerine Etkisi

Etki Frekans Yiizde

Cok azaltir 6 4,7
Azaltir 3 23
Degistirmez 21 16,3
Arttirir 28 21,7
Cok arttirir 67 51,9
Toplam 125 96,9
Gegersiz 4 3,1

N Ortalama St. Sapma St. Hata

125 4,176 1,1003 9,84E-02

Sig. (Cift 95% Giliven Araliginda
t df Klgly(rgk) Ortalama Farki Alt £ Ust

11,949 124 0 1,176 0,9812 1,3708

Tablo 4’1 incelendiginde hastalarm % 4,7’si (6) 6zel hastanelerin yayginlagsmast durumunda bu tiir iglemlerin ¢ok
azalacagini diistinmektedir. Hastalarin % 2,3"4 (3) islemlerin biraz azalacagini ileri siirerken, % 16,3 (21) oraninda bir
grup ise herhangi bir seyin degismeyecegini ifade etmislerdir. % 21,7 (28) oraninda bir grup 6zel saglik kurumlarinin
yayginlagmas: ile daha cok kar elde edebilmek igin teshisler maksadiyla doktorlarin gereginden fazla islem
yaptirabileceklerini savunmaktadir. Islemlerin gok artacagim diisiinen grup ise % 51,9 (67) ile oldukga yiiksek bir
orandir. Bu konuda islemlerin sayisinin gereksiz yere artacagini diisiinenlerin toplam orani ise % 73,6’dir (95). Bu
sonuglar hipotezimize destek vermektedir.

Dordiincii hipotez igin yapilan t test sonuglarina gore, p degeri p=0.000'dir. Bu durumda p< 0,05 seklindedir. Bu
sonug bize dordiincii hipotezimizin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir

Hs: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi teshis ve tedavi olanaklarinda bir degismeye neden olmayacaktir.

Tablo 5: Saglikta Ozellestirmenin, Teshis Ve Tedavi Olanaklarina Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok olumsuz etkiler 7 5,4
Olumsuz etkiler 7 5,4
Degistirmez 54 41,9
Olumlu etkiler 29 22,5
Cok olumlu etkiler 28 21,7
Toplam 125 96,9
Gegersiz 4 3,1
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N Ortalama St. Sapma Std. Hata
125 3,512 1,0748 9,61E-02
i i 95% Giiven Araliginda
T df Sig. (Cift Ortalama Farki ’ £ ..
Kuyruk) Alt Ust
5,326 124 0 0,512 0,3217 0,7023

Tablo 5’i incelendiginde hastalarin % 5,4’ (7) dogru teshis koyma ve tedavi olanaklarinda ¢ok olumsuz
etkileyecegini, % 5,4t (7) bir miktar olumsuz yonde etkileyecegini goriisiinde iken, % 41,9'luk (54) bir kesim ise
dogru teshis koyma ve tedavi olanaklarinda herhangi bir degisim olmayacagi kanaatindedir. Hastalarin % 22,5 (29)
oraninda bir kesimi teshis koyma ve tedavi olanaklarinda bir miktar olumlu etkileyecegini diistinmektedir. Hastalarin
21,71k (28) bir bdliimii de ¢ok olumlu yonde etkileyecegini savunmaktadir. Sonuglar hipotezimizi desteklemektedir.

Hipotez igin yapilan t test sonuglari tablo 5’in ikinci kisminda yer almaktadir. Burada p=,000'dir ve p<0,05
seklindedir. Bu sonug bize hipotezimizin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir.

Hg: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi kirsal kesimde ve kdylerde yasayanlart olumsuz yonde etkilenecektir.

Tablo 6: Saglikta Ozellesmenin Kirsal Kesimdekilere Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok olumsuz etkiler 58 45
Olumsuz etkiler 24 18,6
Degistirmez 19 14,7
Olumlu etkiler 12 93
Cok olumlu etkiler 13 10,1
Toplam 126 97,7
Gegersiz 3 2,3
N Ortalama St. Sapma St. Hata
126 2,1905 1,3782 0,1228
t df Sig. (Cift Ortalama Farki 9% Gilven Arahglr.l.da
Kuyruk) Alt Ust
-6,593 125 0 -0,8095 -1,0525 -0,5665

Tablo 6'y1 inceledigimizde saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin yayginlastirilmast sonucunda koylerde ve kirsal
alanda yasayanlarin hizmet sunumundan ¢ok olumsuz etkilenecegini diisiinenler hastalarm % 45°dir (58). Hastalarin
% 18’6’s1 (24) bu durumdan kirsal alanda yasayanlarin biraz olumsuz etkilenecegi diisiincesindedir.% 14,7’lik (19)
bir kesim ise herhangi bir degisiklik olmayacag: diisiincesindedir. Hastalarin % 9,3’liik oranda bir bolimii ise bu
durumun kirsal alanda saglik hizmetlerini bir miktar gelistirecegini diisiinmektedir. Ozellestirmenin kirsal alanda
saglik hizmetlerini ¢ok gelistirecegini diisiinenlerin orani ise % 10,1°dir (13). Bu soruda bizim hipotezimiz olan
“Saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin yayginlastirilmasi sonucunda koylerde ve kirsal alanda yasayanlarin hizmet
sunumundan olumsuz etkilenecegi” seklinde diisiinenlerin orani ise toplam % 63,6’dir (82). Bu sonug hipotezimizi
desteklemektedir.

Hipotez i¢in yapilan t test sonuglarina gore, p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p<0,05 seklindedir.
Bu sonug bize hipotezimizin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir.
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H;: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, hastanelerin temizlik ve saglia uygunluk konularinda bir degisiklige sebep
olmaz.

Tablo 7: Saglikta Ozellesmenin Hastanelerin Temizlik Ve Hijyen Konusunda Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok olumsuz etkiler 5 3,9
Olumsuz etkiler 1 0,8
Degistirmez 16 12,4
Olumlu etkiler 30 23,3
Cok olumlu etkiler 73 56,6
Toplam 125 96,9
Gegersiz 4 3,1
N Ortalama St. Sapma St. Hata
125 4,32 1,0048 8,987E-02
t df Sig. (Cift Ortalama Farki 95% Gilven Arahgm"d 2
Kuyruk) Alt Ust

14,687 124 0 1,32 1,1421 1,4979

Ankete katilan hastalarin bu soruya verdikleri cevaplar incelendiginde % 3,9’luk (5) bir bdliimii hastanelerin temizlik
ve hijyen konularinda gosterecekleri hassasiyetlerinin ¢ok azalacagimi , % 0,8’lik (1) bir bdlimii olumsuz
etkileyecegini, % 12,4°li (16) herhangi bir degisiklik olmayacagni, % 23,3’liikk (30) bir bolimil biraz arttiracagini, %
56,6 (73) oraninda bir grubu ise, hastanelerin temizlik ve hijyen konularinda gdsterecekleri hassasiyetlerinin ¢ok
olumlu yonde artacagini ifade etmislerdir. Bu soruya hastalarin % 79,9’luk (103) bir boliimii agirlama hizmetleri,
sagliga uygunluk ve temizlik konularmin olumlu yodnde etkilenecegini belirtmistir bu da bizim hipotezimizle
celismektedir.

Burada p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p< 0,05 seklindedir. Ayni zamanda ortalama fark degeri +
deger ¢iktig1 i¢in yedinci hipotezimizin hastalar tarafindan red edildigini gostermektedir.

Hg: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, tiim topluma hizmet yerine farkli 6zel topluluklara hizmet eden saglik
kurumlari ortaya cikabilir.

Tablo 8: Saglikta Ozellestirmenin, Farkli Ozel Topluluklara Hizmet Eden Saglik Kurumlarma Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Tamamen ortadan kalkabilir 1 0,8
Kismen kalkabilir 4 3,1
Degistirmez 22 17,1
Olusabilir 54 41,9
Cok sayida olusur 44 34,1
Toplam 125 96,9
Gegersiz 4 3,1
14,276 IR ordama s SRR 128
Test Value=3
i i 95% Giliven Araliginda
t df Sig. (Gift Ortalama Farki ’ £ ..
Kuyruk) Alt Ust
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Tablo 8 incelendiginde, saglikta 6zellestirmenin yayginlastirilmasi sonucunda tiim topluma hizmet yerine farkli 6zel
topluluklara hizmet eden saglik kurumlarmin ortadan kalkacagini diisiinenlerin oranm1 % 0,8 (1) Varsa bile azaltacagini
diistinenlerin oran1 % 3,1 (4). Degisiklik olmayacagini diisiinenlerin oran1 % 17,1°diir (22). % 41,9 (54) oraninda bir
kesim ise Ozellestirme sonucunda tiim topluma hizmet yerine farkli 6zel topluluklara hizmet eden yeni saglik
kurumlarinin olusabilecegini, % 34,1'lik (44) bir kesim ise bu tiir saglik kurumlarinin ¢ok sayida olusabilecegini
savunmaktadir.

Cikan sonug¢ bizim hipotezimiz olan, “tiim topluma hizmet yerine farkli 6zel topluluklara hizmet eden saglik
kurumlari ortaya ¢ikabilir” hipotezini desteklemektedir, bu sekilde diisiinenlerin orani toplam % 76°dir (98).

Burada p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p< 0,05 seklindedir. Bu sonug¢ hipotezimizin kabul
edildigini géstermektedir.

Hy: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, hasta haklarinin saglanmasi ve korunmasi konusunda olumsuz yonde etki eder.

Tablo 9: Saglikta Ozellesmenin, Hasta Haklarma Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok olumsuz etkiler 21 16,3
Olumsuz etkiler 28 21,7
Degistirmez 19 14,7
Olumlu etkiler 26 20,2
Cok olumlu etkiler 31 24
Toplam 125 96,9
Gegersiz 4 3,1
N Ortalama St. Sapma St. Hata
125 3,144 1,4464 0,1294
i i 95% Giiven Araliginda
t df Sig. (Gift Ortalama Farki ’ £ .
Kuyruk) Alt Ust
1,113 124 0,268 0,144 -0,1121 0,4001

Hasta haklar giiniimiizde basta insan onuru ve kendi yasamini belirleme hakki, giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel
yasam, gizlilik, diisince ve inang 6zgiirliigii, bilgilendirme, onam, bakim, tedavi ve tedaviye basvurudan ibaret olarak
ele alinmaktadir. Saglik bakimmin bir Gstiinliik olmayip bir “hak” oldugu inanci genis kitlelerce benimsenmis bir
felsefedir (Elgioglu, 1997).

Hastalarin fiziksel oldugu kadar ruhsal sagligini da korumak igin hastaliga ve hastaneye uyumu saglayacak haklarin
uygulanmast gerekir(Vural, 1995). Tiirkiye’de Saghik Bakanligi toplumun saglik alanmindaki gelismelerin bireye
yansitilmasini ve herkese esit bir sekilde ulastirma ve denetimi sorumlulugu verilmistir (Siitlas, 2000: 32).

Hasta haklari ile ilgili yapilan ilk ¢alismalardan biri 1981 yilinda Diinya Hekimler Birligi’nin diizenledigi toplantida
alinan kararlardir. Lizbon Bildirgesi ad1 verilen yarim sayfa metin 6 ana maddeyi icermektedir. Bunlar:

- Hekim segme hakki

- Ozgiirce, bir hekime muayene olma hakki,

- Aydmlatilmis onam hakki,

- Hasta sirlarin1 saklama hakki,

- Saygin bir sekilde 6lme hakki,

- Teselli edenini/telkinde bulunani se¢me hakki (Akdur, 1997:44).

Tablo 9 incelendiginde, saglikta Ozellestirmenin yayginlastirilmast sonucunda hasta haklarinin saglanmasi ve
korunmasi agisindan ¢ok olumsuz etkisi olur seklinde diisiinenlerin oran1 % 16,3’tiir (21), Olumsuz etkiler seklinde
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diistinenler ise % 21,7 (28) oranindadir. Degisiklik olmayacagini diislinenlerin oran1 14,7°dir (19). % 20,2 (26)
oraninda bir kesim ise 6zellestirme sonucunda hasta haklarini saglamak ve korumak olgusunun bir miktar olumlu
gelisecegini diisiinmektedir. Bu konuda ¢ok gelisme olacagini diisiinenlerin sayist % 24°tiir (31).

Yukaridaki oranlar1 inceledigimizde, olumsuz etkiler seklinde diisiinenlerin toplamda oran1 % 38 (49), Olumlu etkiler
seklinde diisiinenlerin oran1 ise toplamda % 44,2’dir (57). Cikan sonuglar “Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, hasta

haklarinin saglanmasi ve korunmasi agisindan olumsuz etki eder” hipotezimizle gelismektedir.

Burada p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p< 0,05 seklindedir. Ancak ortalama fark + deger
cikmustir. Bu sonug bize dokuzuncu hipotezimiz i¢in yapilan anketin hastalar tarafinda red edildigini gostermektedir.

Hj: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, tip uygulamalarinda etik olmayan yaklagimlari artirir.

Tablo 10: Saglikta Ozellestirmenin, Tip Etigine Etkisi

Etki Frekans Yiizde
Cok arttirir 4 3,1
Biraz arttirir 2 1,6
Degistirmez 37 28,7
Bir miktar azaltir 38 29,5
Cok azaltir 44 34,1
Toplam 125 96,9
Gegersiz 4 3,1
N Ortalama St. Sapma St. Hata
125 3,928 1,0014 8,96E-02
Sig. (Cift 95% Giiven Araliginda
t df Kiyigk) Ortalama Farki Alt £ Ust

10,361 124 0 0,928 0,7507 1,1053

Tablo 10'u inceledigimizde ¢ok azaltir seklinde diisiinenlerin oran1 % 3,1 (4), bir miktar azaltir diyenler %1,6 (2),
degistirmez seklinde diisiinenler % 28,7 (37) dir. Bizim hipotezimizi destekleyen ve “Saglikta 6zellestirmenin
yayginlastirilmas1 Tip uygulamalarindaki organ hirsizligi gibi etik olmayan yaklasimlari arttirir”  seklinde
diistinenlerin orant % 29,5 (38), ¢ok arttirir diye diisiinenlerin orami ise % 34,1’dir (44). Sonuglar hipotezimizi
desteklemektedir.

Burada p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p< 0,05 seklindedir. Bu sonug¢ bize onuncu hipotezimiz
icin yapilan anketin hastalar tarafindan kabul edildigini géstermektedir.

Hy;: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, hasta doktor iliskisini olumsuz yonde etkiler.

Tablo 11: Saglikta Ozellestirmenin, Hasta Doktor Iliskisine Etkisi

Etki Frekans Yiizde

Cok olumsuz etkiler 70 54,3
Olumsuz etkiler 23 17,8
Degistirmez 16 12,4
Olumlu etkiler 9 7

Cok olumlu etkiler 8 6,2
Total 126 97,7
Gegersiz 3 2,3
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N Ortalama St. Sapma St. Hata
126 1,9048 1,2421 0,1107
i i 95% Giiven Araliginda
t df Sig. (Cift Ortalama Farki ’ £ .
Kuyruk) Alt Ust
-9,898 125 0 -1,0952 -1,3142 -0,8792

Tablo 11 incelendiginde, hasta doktor iligkisi ticaret adami miisteri iliskisine dogru bir yonde degisir seklinde
diisliniir diyenlerin oran1 % 54,3 (70), biraz degisir diyenler % 17,8 (23),degismez % 12,4 (16) tiir Biraz daha iyi olur
seklinde diistinenler ise % 7 (9), hasta doktor iliskisi daha iyi olur seklinde diisiinenler ise % 6,2 (8) oranindadir.
Sonuglar “hasta doktor iliskisi ticaret adami miisteri iliskisine dogru bir yonde degisir” seklindeki hipotezimizi
desteklemektedir.

Burada p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p<0,05 seklindedir. Bu sonug bize onbirinci hipotezimiz
i¢in yapilan anketin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir.

Hjy,: Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, devletin saglik harcamalarini olumsuz etkiler.

Tablo 12: Saglikta Ozellestirmenin, Devletin Saglik Harcamalarina Etkisi

Etki Frekans Yiizde

Cok olumsuz etkiler 45 34,9
Olumsuz etkiler 28 21,7
Degistirmez 24 18,6
Olumlu etkiler 20 15,5
Cok olumlu etkiler 9 7
Toplam 126 97,7
Gegersiz 3 23

N Ortalama St. Sapma St. Hata

126 2,3651 1,306 0,1163

t df ?{liyﬁ? Ortalama Farki ZSI:A) Giiven Arahgngl;

-5,457 125 0 -0,6349 -0,8652 -0,4047

Tablo 12’yi inceledigimizde, saglik harcamalar1 ¢ok artar diye diislinenlerin oran1 % 34,9 (45), Saglik harcamalari
biraz artar diyenlerin orani, % 21,7 (28), Degismez diyenler % 18,6 (22), saglik harcamalar1 biraz azalir seklinde
diislinenlerin oranm1 % 15,5 (20), ¢ok azalir seklinde diigiinenler % 7 (9) oranindadir. Devletin saglik harcamalarinin
artacagini diisiinenlerin orani toplam olarak % 56,6’dir (73). Sonug hipotezimizi desteklemektedir

Burada p degerini inceledigimizde p=,000'dir. Bu durumda p<0,05 seklindedir. Bu sonug bize onikinci hipotezimiz
icin yapilan anketin hastalar tarafindan kabul edildigini gostermektedir.

SONUC

Bu caligmada saglik hizmetlerinde son dénemde yapilan Gzellestirme uygulamalarinin hastalar agisindan nasil
algilandig1 konusunda Isparta 6zelinde yapilan anket calismasi ile elde edilen cevaplar degerlendirilmis ve bazi
onerilerde bulunulmustur.
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-Aragtirmada yer alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu erkek katilimeilar olusturmustur. Bunun temel nedenini
bayanlarin anketi cevaplamada daha ¢ekingen davranmalari olusturmustur.

-Katilimeilarin énemli kismi 20-35 yas araliginda yer alan geng yas grubu olarak nitelendirilebilecek kimselerden
meydana gelmistir. Bu sonug¢ degerlendirmelerin yapilmasinda genglerin diislincelerinin agirlik kazandigini
gostermektedir. Bir baska ifade ile genglerin saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin yayginlagsmasinda geleceklerini
nasil etkileyebilecegini ve nasil algiladiklarini ortaya koymasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

-Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu devlet hastanelerinden hizmet alanlardan olusmaktadir. Devlet
hastanelerinin dzellestirilmesinin veya 6zerklestirilmesinin diisliniildiigii bu giinlerde 6zellikle buralardan hizmet alan
kimselerin diisiincelerinin agirlik kazanmasi ¢alismanin amacinin gergeklesmesini saglamistir.

-Katilimeilarin tamami SGK’l1 olmakla birlikte, emekli sandigi ve SSK’lilar bu dagilim igerisinde biiyiik pay1
olusturmaktadir.

-Calismaya katilan kimselerin 6nemli ¢ogunlugu memurdur. Bu baglamda hipotezlerin kabul edilmesinde (bir bagka
ifade ile Ozellestirmenin olumsuz etkilerinin ortaya konmasinda) “6zellestirmeye memur bakis agisinin” oldugu
yadsinamaz.

-Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesi yiiksektir. Bu durum sorulara verilen cevaplarin tutarliligini ve
giivenilirligini desteklemektedir.

-Calismada olusturulan on iki hipotezin dokuzu kabul edilirken {i¢li reddedilmistir. Buna gore;

-Saglik Hizmetlerinin &zellestirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerini etkilemeyip aksine gelistirecegi diisiincesi
hakimdir. Ancak hipotez sinirda reddedilmistir.

-Saglik hizmetlerinden yararlananlarin biiyiik kismi saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, muayene ticretlerini ve ilag
fiyatlarin artiracag diisiincesinde birlesmektedir.

-Hastalar ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin 6zellegsmesi sonucunda 6zel sektoriin daha ¢ok kar elde etmek igin
gereginden fazla teshis ve tani islemi yapacagini da diigiinmektedir.

-Katilimeilar arasinda saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi ile teshis ve tedavi olanaklarinda bir degismenin
olmayacagini diisiinenlerin pay1 oldukga yiiksek seviyededir.

-Katilimeilarin 6nemli boliimii saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin kirsal kesimde ve koylerde yasayanlar
olumsuz yonde etkilenecegini diislinmektedir.

-Katilimeilari 6nemli bir boliimii saglik hizmetlerinin 6zellesmesinin, hastanelerin temizlik ve hijyen konularinda
olumlu sekilde degisiklige neden olacagini diisiinmektedir. Buradan ¢ikan temel sonug mevcut kamu hastanelerinin
temizlik konusunda olduk¢a koétii durumda oldugu kanisidir. Katilimcilar bu sorunun asilmasinda 6zellestirmeyi
o6nemli bir unsur olarak gérmektedir.

-Katilimeilarin biiyiik bir boliimii saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin, tiim toplum yerine belli kesimlere hizmet
sunmaya odaklanan saglik kurumlari olusturacagini diisinmektedir.

-Aragtirmaya katilanlar igerisinde saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, hasta haklarmin saglanmast ve korunmasi
konusunda olumsuz ydnde etki eder diyenlerin orani agirlikta olmakla birlikte, hipotezimiz sinirda kabul edilmistir.

-Kabul edilen bir bagka hipotezimiz, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin, tip uygulamalarinda etik olmayan

yaklagimlart artiracagi yoniindedir. Ancak hipotezin sinir degerinde kabul edildigi yani, katilimcilarin kismen
¢ekimser kaldig ifade edilebilir.
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-Pek ¢ok acidan saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine karsi c¢ikan katilimcilarin, 6zellestirilmenin hasta-doktor
iliskilerini olumsuz yonde etkileyecegini diisiindiikleri goriilmektedir. Bu sonug bize hastalar agisindan mevcut hasta-
doktor iliskilerinin saglkl yiirimedigini gostermektedir. Ozellestirme uygulamalari ile bu sorunun giderilebilecegi
gOriisli hakimdir.

-Son olarak katilimeilar saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin, devletin saglik harcamalarini olumsuz etkileyecegini
diistinmektedir. Bu diisiince 6zel saglik kuruluslarinin zaman zaman gereginden fazla tetkik, tahlil vb. uygulamalar ile
kétiiye kullanabilecekleri endisesine dayanmaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmetinden yararlanan kimselerin 6nemli ¢ogunlugu yukarida ayrintilari ile ele alinan
sebeplerden dolay1 hizmetin 6zellestirilmesinin yaygilastirilmasina karst olduklart gériilmektedir. Buna ragmen
devlet tarafindan yiriitilen saglik hizmetlerinin hijyen eksikligi, hasta-doktor iliskisinin istenen seviyede
yliriitilmemesi gibi sebeplerden dolay1 aksadigi da ortadadir. Sorunlarin iyilestirilmesi saglik hizmetinden
yararlananlarin kamu hastanelerine bakis agisin1 olumlu ydnde etkileyecek ve saglik hizmetlerinin kalitesine
arttiracaktir. Saglik hizmetlerinin &zellestirilmesinin vazge¢ilmez bir yol oldugu konusunda toplumda yeterli diizeyde
bir uzlas1 ve kabuliin olugsmadig1 goriilmektedir.
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