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ULUSLARARASI VE ULUSAL SAGLIK SISTEMLERINDE YEREL
YONETIMLERIN YERI

Emine ARI

0z

Bu arastirmanin konusu vatandasin ulasabilecegi en yakin kamu kurulusu
olan yerel yonetimlerin saglik kapsaminda beklenti ve algilarinin karsilagtirilmasi,
saglik beklentileri ve bu beklentiler i¢cinde yerel yonetimlerin ulusal ve uluslararasi
diizeyde diinyadaki en iyi modelleri 6rnek alarak gergeklestirilmesi, mevzuat
olusturmasi, aktif olarak yer almasi i¢in gerekli calismalar ele alinmustir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde saglik sektoriinde uluslararasi ve ulusal
saglik sistemlerinde yerel yonetimlerin yeri ile ilgili yayinlanmis bir tez calismasina
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢aligmada yerel yonetimlerin uluslararasi ve ulusal
saglik sistemlerinde yerinin belirlenmesi ve Tiirkiye’de neler yapilabilirligi
amaglanmstir.

Tez dort boliimden meydana gelmistir:

¢ Birinci bdliimde; uluslararasi saglik sistemleri genel bilgileri,

¢ ikinci béliimde ulusal saglik sistemi,

e liciincii boliimde yerel yonetimlerle ilgili genel bilgileri verilmistir.

e Dordiincii boliimde ise 4 farkli ilgede yapilan belediye beklenti ve algilarinin
karsilastirilmasi, saglik beklentilerinin farkliliklari, bu farkliliklarin nedenleri
ve katilimcilarin memnuniyeti arastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uluslararas1 Saglik Sitemleri, Ulusal Saglik Sistemleri, Yerel
YoOnetimler
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PLACE OF LOCAL GOVERMENTS IN NATIONAL AND
INTERNATIONAL HEALTH CARE SYSTEM

Emine ARI

ABSTRACT

Scope of this study is a comparison between citizens expectations and
perceptions to a closest local governments health service; for those expectations and
local managements national and international place; take the best models in the
world an example to create legistation and realization is the necessary studies
discussed.

The Studies have examined the “health care industry with a lot of local
governments on the international and national health systems” not encountered a
published thesis. Therefore, the study of international and national health systems
determine the position of local governments in Turkey and the feasibility of what is
intended.

Thesis consists of four chapters:

e In the first chapter the general knowledge of international health care
systems,

e the second part, a national health care system,

e The third chapter provides general information about the local government,

e In the fourth chapter contains a study for 4 municipal district comparison of
the differences in health expectations, satisfaction of the participants for
different expectations and perceptions and investigated the reasons for these
differences.

Keywords: International health care system, the National Health System, Local
Authorities
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Yerel Yonetimlerin ulusal ve uluslararasi saglikla ilgili yapilan literatiir
taramalar1 incelendiginde bu ii¢ kavramla ilgili bir tez ¢alismasinin bulunmadigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda farkli ilgelerdeki yerel yonetimlerin hizmetlerinin
beklenti ve algilarin karsilastirilmasi, saglik beklentilerindeki farkliliklar ve

memnuniyet diizeyleri karsilagtirmasi amaglanmistir.

Tez calismam boyunca onemli katkilarindan dolayr Saym Yrd. Dog. Dr.
Zahide Ayyildiz ONARAN’a, calismama 6zen ve dikkatle yardimci olan, destek
veren, benden fikirlerini esirgemeyen c¢ok saygi duydugum hocam Yrd. Dog. Dr.
Hilal OZEN’e, yiiksek lisansa basladigim ilk adimdan itibaren beni hicbir zaman
yalniz birakmayan, her zaman bana destek olan, sabir gdsteren ¢ok sevgili esim
Serkan ARI’ya, tez yazim asamamda benden yardimlarini esirgemeyen, benim gibi
yorulan varliklariyla kendimi her zaman sansli hissettigim bana hayat veren
ogullarim, Muhammed Bilal ARI ve Abdullah Musab ARI’ya candan tesekkiir

ediyorum.
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GIRIS

Uluslararasi saglikta dnemli yeri olan devletlerin takibinde yerel yonetimlerin
yer almaya baslamis olmasi, giiniimiizde alisilagelmis bir durum olarak
kargilanmaktadir. Fakat bu siirecte uygulanan siyasi, ekonomik politikalar, finansman
yetersizligi, gelenek ve kiiltiirler, devletin egemenliginden vazge¢mek istememesi,
uluslararas1 alanda yenilikleri takip edememesi {lilkelerdeki saglik sistemlerini
etkilemistir. Ikinci Diinya Savasindan sonra Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulmasiyla
uluslararas1 saghk alaninda calismalar baslanmistir. Diinya Saghik Orgiitii,
hiikiimetlere baglhh saglik yonetimleri, saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi
konusunda destek saglamaya baslamistir. Bu asamada baslatilan Saglikli Kentler
Projesi sagligin yerel yonetimler acisindan uygulanmasini saglayip, yerel
yonetimlerin saglik alanindaki 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. Bunun yani
sira Yerel Giindem 21’in yerel yonetimlerin diger yerel yonetimlerle her alanda
arasindaki isbirligi tesvik edilmis olup, uluslararasi alanda giicii artirilmasi

hedeflenmistir.

Bu tez ¢aligmasinin konusu uluslararasi saglik sistemleri hakkinda bilgiler
verilerek bazi iilkelerin yerel saglik sistemlerinin incelenmesi, karsilastirilmasi ve
iilkemizde saglik alaninda 2003 yilindan itibaren baglatilan Saglikta Doniisiim
Programi1 kapsaminda yapilmasi diisiinilen ve hala yapilamamakta olan
desantralizasyon ilkesi, basta olmak iizere, Aile hekimligi ve Genel Saglik Sigortasi
vs. gerceklestirilmis olan ilkelerle saglikta reform ¢alismalarina bu ¢ergeve acisindan

bakmak ve tartismaktir.

Bu amagla birinci boliimde uluslararasi saglik sistemin ve yerel yonetimlerin
saghk alaninda yaptig1 calismalar hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci béliimde
Tiirkiye’de ge¢misten giiniimiize kadar olan hiikiimetlerin uyguladiklar1 saglik
politikalarindan ve 2003 yil1 sonras1 Saglikta Doniisiim Programindan bahsedilmistir.
Ucgiincii boliimde yerel yonetimler tamtilip, bazi iilkelerde uygulanan yerel saglik

uygulamalarn ile Tirkiye’deki yerel saglik sistemleri karsilastirilacaktir. Dordiincii



boliimde ise yerel yonetimlerin sagliktaki yerini tespit edebilmek amaciyla yapilan

beklenti, alg1 ve memnuniyet diizeylerinin 6l¢iildiigli arastirmaya yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. ULUSLARARASI SAGLIK SiISTEMLERI HAKKINDA GENEL
BILGILER

1.1. Saghk, Sistem ve Saghk Sistemleri Kavram

Saglik kavrami uluslararasi ve evrensel bir kavram olmasina ragmen
herkes tarafindan tanimlanan ve uzlasilan ve kesin kabul edilen bir tanimi

bulunmamaktadir.

Saglhik kavrami, iilkemizde; 05.01.1961 gin ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi konusundaki kanunun 2. Maddesinde
“Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve

sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO), Alma Ata bildirgesinde saglik;
“sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil; insanin, bedensel, ruhsal ve
sosyal bakimindan bir biitiin olarak 1iyi olma durumudur” seklinde

tanimlanmaktadir (Alma Ata, 1978).

Ivan Illich’in 1995 yilinda yaymladig1 “Saghgin Gaspr” adli eserinde
“saglik bir uyum meselesidir ve toplumca yaratilmis gercekliklere karsi
icgiidiisel degil, otonom ama yine de kiiltiir tarafindan sekillendirilmis bir
tepki” olarak tanimlanmaktadir. Cevredeki degisimlere uyum saglayabilme,
biiyliyebilme ve yaslanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme
ve Olimi huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir. Gelecegi de
kapsamaktadir. Bu nedenle, aciy1 ve onunla birlikte yasamak icin gerekli
tinsel giicii de igermektedir. Illich; sanayi toplumlarinin insanlar1 6nce hasta
ederek cliriittiglinli, sonra da bunlara protez c¢o6ziimler getirdigini

savunmaktadir (Illich, 1995:190).

Sagligin, fertlerin fiziksel ve ruhsal bozukluklardan uzak olmasi ve

bulundugu toplumsal c¢ergeveye iliskin viicut ve kafasinin normal kabul



edilen smirlarda calismasi ve ferdin hastalik ve Oliime karsi koyabilme
yetenegi seklinde tanim1 mevcuttur (Tokgdz, 1979:3). Bu tanimlamalara gore

sagligin sadece kisi bedeni ile ilgili bir kavram olmadig1 sdylenebilmektedir.

Sistem kavrami; “belirli amaglara yonelmis, aralarinda karsilikli iligki
ve etkilesim icerisinde bulunan 6geler toplulugu” olarak tanimlanmaktadir.
Sistem kendisini olusturan pargalar arasindaki iliskiyi, bilgi aligverisini ve

biitlinciil yaklagimi icermektedir.

Saglik hizmetlerini de bir sistem yaklasimi igerisinde ele almak ve her
sistem kendisini olusturan alt sistemlere ayrilabilecegi gibi kendisinin de
iyesi bulundugu bir iist sistemin pargasi olabilecegini gérmek gerekmektedir.
Saglik sistemi denildiginde Oncelikle saglik sistemini olusturan birinci, ikinci
ve lgiincli basamak saglik hizmetleri, hizmetleri sunan ve bu hizmetlerin
sunumunda rol oynanan paydaslart da anlamak gerekmektedir. Saglik
sistemleri kendisini olusturan bu alt sistemlerin yaninda faaliyette bulundugu
dis sistem unsurlarindan (iilkelerin ekonomik, soyso-kiiltiirel, politik,
teknolojik ve cografik sistemlerden, uluslararasi dig ¢evre faktorlerinden) da

etkilenmektedir (Tengilimlioglu, 2011:73).

Genel olarak saglik sistemi birbirleri ile iliskili par¢alarin olusturdugu
biitiinii ifade etmektedir. Biitiinii olusturan pargalarin her biri sistemin
elemanlar1 olarak goriilmektedir. Sistemin pargasi olan elemanlar birbirleri ile

dogrudan ya da dolayli olarak iliski i¢indedir (Erkan, 1987:5).

Saglik sistemi; “amaci dogrudan sagligi gelistirmek olan her tiirli
hizmeti biinyesinde barindiran girdi, siire¢, ¢ikti ve sonu¢ unsurlarindan

olusan bir biitiindiir” (Yildirim ve Tarcan, 2000:2).

Saglik sistemi; “saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, mevzuati ve
politikasindan olusan biitiinii” ifade eder. Ayrica, saglik sistemi, saglik
calisanlari, kurum ve kuruluslari, kaynaklari, aragtirma ¢aligsmalarini, saglig
korumak ve hastaliklarla basa c¢ikmak iizere verilen cabalarin tiimiinii

kapsamaktadir (Field, 1989).



Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik sistemi, dncelikli amaci insan
saghigim1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan her tiirlii faaliyetleri

kapsayan bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Karagan, 2008:32).

Toplum ve
Bireyler

Hizmet
Sunan
kurum ve

kuruluglar Saél [ k

Sistemi

Destek
Kuruluslar

Sekil 1: Saglik Sisteminin Taraflarinin Siniflandirilmasi

Kaynak: (Karagan, 2008:32)

Devletin saglik sistemi igerisindeki yeri ¢cok onemlidir. Bazi iilkelerde
ticlincii boliimde bahsedilecegi lizere 6zellikle Federal Almanya, Amerika ve
Kiiba’da merkezden c¢ok yerinde yonetim (yerel yOnetimler) ilkesine gore
saglik sistemleri olusturulmustur. Devlet etkili bir saglik sistemini olusturmak
icin; diger lilkeler ile saglik sistemini karsilagtirmali, uluslararas: orgiitler ve

kuruluslar1 takip etmeli ve siirekli kendini yenilemelidir.

1.2. Uluslararasi Saghk Sisteminin Dogusu

Uluslararasi alanda saglik konusunda isbirligi yapma ihtiyaci ilk kez
19. Yiizyilin baginda Avrupa kitasindaki kolera salginlar1 sebebiyle ortaya

cikmistir. Bunun iizerine Fransa hiikiimeti uluslararasi bir konferans



cagrisinda bulunmustur. Paris’te 23 Temmuz 1851 yilinda Uluslararas: Saglik
Konferans1 adi ile yapilmis ve Uluslararasi Halk Sagligi ¢aligmalarina

baslanmistir (Metin, 2005:35).

Ik kez yapilan Uluslararas1 Saglik Konferansma; Fransa, Ingiltere,
Ispanya, Osmanli Imparatorlugu, Avusturya, Sicilya, Vatikan, Portekiz,
Sardinya, Yunanistan, Rusya ve Tuskany olmak iizere 12 iilke katilmistir

(WHO, 1958:8).

Paris Konferans1 Kararlar1 adli soézlesmesi, katilimci 12 devletten
yalnizca Fransa, Sardinya ve Portekiz tarafindan imzalanmistir. 1865 yilinda
Sardinya ve Portekiz bu s6zlesmeden cekildikleri i¢in kesin bir basarisizlikla
sonuclanmasina ragmen salginlarla miicadele etmek i¢in uluslararasi igbirligi,
konferanslarin siirdiiriilmesi diislincesi basarili ve etkili olmustur. Her
iilkeden biri doktor digeri diplomat olmak {izere iki temsilci toplantiya
katilmistir. Toplantiya katilanlar, deniz ulasimi karantina kurallarini saptayip,
Akdeniz ticaret ve gemiciligini gelistirmek ve ayni zamanda halk sagligini
korumak amaci ile 6 ay siliren calismalar yapmislardir. Yogun calismalar
sonucu 137 maddelik Uluslararast Saghk Tiztigii yayimlanmistir (WHO,
1958:17).

23 Temmuz 1851 yilinda yapilan Uluslararasi Saglik Konferansi
Osmanli Imparatorlugu’nda saglk teskilatlarmin kurulmasinda ve salginlara

kars1 uluslararasi igbirliginin baslamasinda etkili olmustur (WHO,1958:17).

Saglikla ile ilgili ilk kez 1851 yilinda Londra’da Uluslararast Ticaret
Fuart agilmistir. 1853 yilinda ise Briiksel’de ilk kez bir istatistik kongresi
diizenlenmis ve kongre sonucunda Oliim nedenlerinin siniflandirilmasina
yonelik uluslararas1 ¢aligmalar yapilmistir. 19. yiizyilin sonuna kadar 1859
yilinda Paris, 1866 Istanbul, 1874 Viyana, 1881°de Washington’da yapilmis
ve ilk kez ABD ev sahipligi yapmis, hem de konferansa katilmistir. 1885
yilinda Roma, 1892 Venedik, 1893 Dresta, 1894 Paris, 1897 Venedik, 1903
Paris, 1911 Paris ve Birinci Diinya Savasi’ndan sonra da 1922 Varsova

sehirlerinde olmak tizere 11 tilkede 12 defa uluslararasi saglik konferanslar



diizenlenmistir. 1923’de Cenevre’de Milletler Cemiyeti Saglik Teskilati
kurulmustur. 1902 yilinda Washington’da olan Tiim Amerikan Birligi (Pan
American Union) adindaki kurulusa bagli olarak Uluslararas1 Saglik Biirosu
(International Sanitary Organization) kurulmustur. Bu sistemin personeli
ABD tarafindan saglanmistir. Daha sonra da biironun adini Pan American

Health Organization (PAHO) olarak ¢evrilmistir (WHO, 1977:479).

Osmanli Imparatorlugu ise saglik konusunda uluslararasi anlamda
etkili ¢alismalar yapmak amacindadir. Padisah Abdiilmecit 1839 yilinda
Akdeniz Bolgesi’'nde karantina kurallarmi uygulamak icin Istanbul Ust Saglik
Konsey’ini kurdurmustur. Bu konseyde Osmanli Imparatorlugu’ndan 8
gorevli ve Avrupa iilkelerinden 9 temsilci bir arada caligma yapmuglardir

(Goodman, 1972:8).

19. yiizyilda Istanbul {ist Saglik Konseyi’nin yani sira 3 saghk konseyi
daha kurulmus ve bu konseyler 1851 yilinda Paris’te toplanan ilk Uluslararasi
Saglik Konferansindan 6nce Akdeniz Bolgesinde epidemiyolojik ¢aligmalar

yapmuglardir.

Istanbul Ust Saglik Konseyi disinda kurulan 3 saglik konseyi

sunlardir.
e Tanca Saglik Konseyi (1840 yilinda)
o Iskenderiye Saglik Konseyi (1843 yilinda)
e Tahran Saglik Konseyi (1864 yilinda )

Osmanli Imparatorlugu’nun kurdugu bu bélgesel orgiitler, 1945

yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitiiniin bolge biirolar1 haline doniisecektir

Diinya ¢apinda ilk defa yapilan Uluslararas1 Saglik Konferans1 zaman
ilerledikge iilkelerin farkinda olmadan saglik sistemlerini olugturmalarinda
onciiliik etmektedir. Her iilkenin saglik sistemi, digerine gore farklilik
gostermektedir. Bunun sebebi; iilkeler arasindaki ekonomik, kiiltiirel,
etkilesim, siyasi ve ideolojik acidan farkliliklar bulunmasi olarak tespit

edilmektedir.



1.2.1. Uluslararasi Saghk Sistemi ve Sistemleri

Her iilkenin saglik sistemi birbirinden farklidir ve her iilkeye ait bir
ulusal saglik sistemi vardir. Her iilkenin ulusal saglik sistemi farkl

oldugundan tek tek bir sistem olarak ele alinamamaktadir.

Diinyadaki her iilke belirli farkliliklar1 igeren saglik sistemlerine
sahiptir. Her iilkenin saglik hizmeti sunum sistemleri iyi organize edilmis ya
da gelismemis bile olsa bir ¢esit ulusal saglik sistemine sahiptir (Goodwin,

2008:497).

Ulkelerdeki saglik sistemlerinin genel amaci; toplumun saglk
diizeyini artirmaktir. Ulkelerdeki saglik sistemlerinin yeterli ve etkin olup
olmadigint sonuglarinin degerlendirilmesi ifade edilen amaca ne kadar
ulagilip ulasilmadig saglik alaninda uluslararasi karsilastirmalarda kullanilan
degerler Olciildligiinde saglik sistemi basarist belli olacaktir (Atabey,
2012:39).

Saglik sistemlerinin basaris1 hakkinda uluslararasi karsilastirmalarda

yaygin kullanilan 6l¢iitler asagidaki tablo 1°de ifade edilmektedir.



Tablo 1. Saglik Sisteminin Basarisina Ozgii Uluslararasi
Karsilastirmalarda Kullanilan Olgiitler

Kisiye Yonelik
Yasamsal
Istatistikler ile ilgili
Olgiitler

Cevreye Yonelik
Olciitler

Saghk Hizmetlerinin
Niteligine Yonelik
Olgiitler

Bebek Oliim Hizt
Anne Olim Hiz1

5 yas alt1 6liim orani1
Ortalama yasam
siiresi
Beklenilen
umudu
Olii dogum orani

Sik goriilen
hastaliklarda  Olim
orani

yasam

o Artilmis su
kullanan niifus

e Saglikli konutlarda
oturan niifus

¢ Hekim basina diisen
niifus

¢ Hastanelerde ortalama
yatig siiresi

suresi,

Kaynak: WHO, National Health Statistics, 2010.

Bu degerlere bakildiginda, anne-bebek o6liim hizi, ortalama yasam

6lim dogum oranlari, sik goriilen hastaliklarda 6liim orani, beklenilen

yasam umudu, hekim basma diisen niifus, yatak basina diisen niifus,

hastanelerde ortalama yatis siiresi, saglikli konutlarda oturan niifus, aritilmis

su kullanan niifus vb. dlgiitler ifade edilmektedir.




Tablo 2. Cesitli Saglik Sistemlerinin Tamamlayici1 Alanlar

BOYUTLAR

BILESENLERI

Amaclar

e Iyi saglik

¢ Finansal Koruma
e Yanit verirlik

e Memnuniyet

Kapsayic Ilkeler
(Orta vadeli Hedefler
Karakteristik Ozellikler)

o Esitlik

¢ Etkinlik

o Siirdiirebilirlik
o Kalite

e Erisim

e Kapsam

¢ Giivenlik

e Tercih vd.

Siirecler/Kontrol
Mekanizmalari

¢ Kaynak Olusturma
o Kaynak Tahsisi

e Odeme

¢ Organizasyon

e Uyum

¢ Diizenleme

® Davranis

Yapi Taslar/Onemli
Fonksiyonlar

e Hizmetler

e Saglik Isgiicii

o Saglik Bilgisi

e Teknoloji ve Emtialar
e Talep Uretimi

¢ Finansman

® Yonetisim

Kaynak: Shakarishvili, 2009:11-12

Saglik sistemleri hedeflenen amaglara ulagmak istiyorsa, yukarida
saydigimiz tamamlayici1 alanlari, boyutlar1 ve bilesenleri yerine getirmesi

gereklidir.



1.2.1.1. Saghk Sistemi/ Sistemlerinin Amaclari

Saglik sistemlerinin temel iki amag¢ grubu bulunmaktadir.

I-Toplumun saglik durumunu iyilestirmektir. Egitim, refah ve istihdam gibi
saghig1 belirleyici faktorler iizerinde etkili olan diger sektorler ile birlikte
calismaktir. Bu amag¢ ¢ogunlukla saglik statiisiindeki esitsizlikleri hedef

almaktadir (Barnet ve Barnet, 2009:59).

2- Halka uygun, ulasilabilir ve yiiksek kalitede hizmetler saglamay1 giivence
altina almaktir. Bu hizmetler resmi, 6zel veya kar amaci giitmeyen kuruluslar
tarafindan saglanabilmekte ve hizmetlere ¢esitli mekanizmalar araciligi ile

kaynak yaratabilmektedir (Barnet ve Barnet, 2009:59).

1.2.1.2 Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmalari

Diinya’da cesitli saglik sistemleri bulunmaktadir. Her iilkenin saglik
sistemi digerine gore farklilik gostermektedir. Ciinkii iilkeler arasinda
ekonomik, kiiltiirel ve ideolojik acilardan ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir.
Uluslararasi iligkiler tlkelerin saglik sistemlerini dogrudan ya da dolayh
olarak etkilemektedirler (Ates, 2011:65). Ornegin, ABD’de eyaletlere gore
degisen oranlarda, 6zel ya da kamu agirlikli orgiitlenmeler s6z konusu
olmaktadir. Hindistan’da tiim tilkede kapitalist yonelimli bir sistem varken,
Kerale eyaletinde sosyalist yonelimli bir sistem bulunmaktadir (Kili¢ ve

Aksakoglu, 1995).

Ik kapsamli saghk sistemi incelemesini 1931 yilinda yayinlanan
Arthur Newsholme’un 3 ciltlik eserinde “International Studies on the Relation
Between the Private and Offical Practice of Medicine With Special Reference
to the Prevention of Diase” birka¢ Avrupa iilkesinin saglik sigortasini

inceleyen kisi oldugu sdylenebilmektedir.

II. Diinya Savasi’ndan sonra uluslararasi kiyaslamalar ile saglik

sistemleri aragtirmalar1 baglamaktadir. 1959 yilinda WHO’ nun bastig1 “First
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Report on the World Health Situation: 1954,1956” adli kitabin, 157 iilkenin
saglik sistemlerini ilk defa genis capli inceleyen eser oldugu bilinmektedir

(Sargutan, 2005:88).

Daha sonraki yillarda, saglik sistemlerini gruplar halinde
siniflandirarak incelemeyi amaglayan c¢aligmalar 6n plana ¢ikmistir. Yapilan

bu ¢alismalar1 asagida 6zetlersek

1960 yilinda Karl Avang tarafindan yapilan “Health Services Society
and Medicine” adiyla kitap haline getirilen calismada Avang, saglk

sistemlerini baslica dort grup altinda toplamistir:
1- Bat1 Avrupa
2- Amerikan
3- Sovyet Rusya
4- Gelismemis iilkeler tipi
1974 yilunda Fulcher saglik sistemlerini,
1-Ulusal saglik hizmeti olan iilkeler
2-Ulusal saglik sigortasi olan iilkeler
3-Pazar ekonomisi iilkeleri olmak iizere ii¢ gruba ayirmigtir.

1978 ve 1981 yillarinda Vincet Navarro yaptig1 calismalarda saglik
sistemlerini, sosyal ve tibbi hukukun ana belirleyicisi gérmiis olup, ¢alisanlari
temsil eden etkili bir politik parti varsa, toplumun milli bir sigorta i¢inde tibb1
hizmet almasimi saglayabilmesi olarak yaklagimini kabul etmektedir.

(Sargutan, 2005:88).

Milton I.Roemer’in simniflandirilmas: literatiirde en ¢ok kabul gdren
siiflandirmadir. Bunlar, toplumsal yardim, saglik sigortas: ve ulusal saglik

hizmetidir. (Ingiltere tipi)
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Gruplarin 6zellikleri asagidaki tabloda siralanmaktadir.

Tablo 3. Milton Terris Siniflandirmasi

Model Hizmet Odeme | Hizmetin Ornek Ulkeler | Diinya
Adi Kapsam | Bicimi Ozelligi Niifus
Pay1
Toplumsal | Herkese Biit¢ceden | Tedavi edici | Gelismekte %49
Yardim ulagsmaz ve (koruyucu olan
yetersiz | hizmet az) iilkeler:
Tiirkiye,
Meksika,Sili,
Endonezya,
Cezayir
Saghk Cogunluga | Sigorta Koruyucu Sanayilesmis %18
Sigortas1 | ulagir primi ve tedavi Ulkeler:
+vergiler | edici ABD,Kanada,
Almanya,
Japaonya
Ingiltere Herkese Biitceden | Kapsayict Sosyalist %33
Tipi ulagir ve yeterli iilkeler:
Rusya,Cin,
Dogu
Almanya,
Ingiltere

Kaynak: National Health System of the World 1991, s.97

Roemer yaptig1 gruplandirmada 16 tipli ve 14 6rnekli bir “diinya saglik

sistemleri” siiflandirmasini 6nermektedir (Romer, 1991:97).
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Tablo 4. Ekonomik Seviye ve Saglik Sistemi Politikalarina Gore
Siniflandirilmis Ulusal Saglik Sistemi Tipleri

SAGLIK SISTEMi POLITIKALARI
Ekonomik
Diizey
(Kgéll\;,[?ll)na Kapitalizm Refah Evrensel Sosyalist
Ve Yonlii Kapsayie1 | Ve Merkezi
Liberalizm Planlama
Zengin ve 1 2 3 4
Sanayilesmis ABD Almanya | Biiytik Sovyetler
Kanada Britanya Birligi
Japonya Yeni Cek
Zelanda Cumhuriyeti
Norveg
Gelisen ve 5 6 7 8
Degisen Tayland Tiirkiye Israil Kiiba
Filipinler Brezilya Nikaragua | Kuzey Kore
Giiney Afrika | Misir
Malezya
Cok Fakir 9 10 11 12
Gana Hindistan | Sri Lanka Cin
Banglades Myanmar | Tanzanya Vietnam
Nepal
Kaynak Zengini 13 14 15 16
Libya Kuveyt
Gabon Suudi
Arabistan

Kaynak: Roemer , 1991

Romer yukaridaki tabloda saglik sistem politikalarinda devletin piyasaya/
saglik piyasasina miidahale derecesine gore gruplandirmayi tercih etmistir. 165
bagimsiz diinya iilkelerin saglik sistemlerini, devletin miidahalelerine gére asagidaki

gibi gruplandirdigini ifade etmektedir (Romer, 1991:97).

1-Girisimci ve Serbest Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu (Kapitalizm ve Liberalizm)
2-Refah Yonelimli Saglik Sistem Politikalart Grubu (Refah Y 6nlii)

3-Genel ve Saglik Sistemi Politikalart Grubu (Evrensel ve Kapsayici)

4-Sosyalist ve Merkezden Planlanmis (Sosyalist ve Merkezi Planli) Saglik Sistemi
Politikalar1 Grubudur.
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Romer bu siniflandirmasinda bazi hususlar1 gozeterek saglik sistemi gruplarin

incelenmesi amaciyla gelistirilip giincellenmesi amaciyla olusturdugu tabloya
asagida yer verilmektedir.
Tablo 5. Saglik Sistemleri Siniflandirmast
Ozel Kapsavicy/ Sosyalist
Tesebbiis/ Refah _SAPSAVIEL Merkezi
e et Biitiinciil/Tekgil
Serbest Pazar Yonelimli Tip . . . Planlama
. . Hizmet Tipi . .
Tipi Tipi

1-Kisisel dogrudan
O0deme ve/veya
istege bagh 6zel
(bazen de kamu)
hastalik ve saglik
sigortalariyla talep
asil uygulamalardir.
2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde var
olsa da, asil unsur
degildir.

3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde asil
unsurdur.

1-Tilim bireylere
yonelik, zorunlu,
kisisel prim
0demeli kamu
(bazen 6zel)
hastalik (bazen
saglik) sosyal
sigortasiyla talep
asil
uygulamalidir.
2- Kamu sektori
saglik
hizmetlerinin
talebinde asil
unsurdur, arzda
daha az olabilir.
3- Ozel sektor
saglik
hizmetlerinin
arzinda var
olabilir, talebinde
ek imkanlar
sunabilir.

1-Tiim bireylere
yonelik, zorunlu,
tam kapsamli
saglik sosyal
giivenligiyle talep
ve kamu saglik
hizmet nitelikle
icretsiz arz asil
uygulamalardir.
2-Kamu sektorii
saglik
hizmetlerinin arz
ve talebinde asil
unsurdur,bazen
arzda daha az
olabilir.

3-Ozel sektor
saglik
hizmetlerinin
arzinda var
olabilir, talebinde
ek imkanlar
sunabilir.

1-Tlim bireylere
yonelik, zorunlu,
toplumun ortak
/kollektif saglik
giivencesiyle
talep ve toplumun
ortak saglik
hizmeti nitelikli
ticretsiz arz asil
uygulamalardir.
2- Kamu sektorii
saglik
hizmetlerinin arz
ve talebinde asil
unsurdur.

3- Ozel sektor
saglik
hizmetlerinin arz
ve talebinde yer
almaz veya
istisnadir.

Kaynak: Sargutan, 2005:413

Tablo 4 incelendiginde saglik sistemleri; 6zel tesebbiis/serbest Pazar tipi,

refah yonelimli tip, kapsayici/ biitiinglil/ tekgil hizmet tipi ve sosyalist/merkezi

planlama tipi olarak dorde ayrilmistir.

Yukaridaki tablolara baktigimiz zaman Tiirkiye’de var olan Saglik sisteminin

isleyisini inceledigimizde, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Yasasindan anlasildigi iizere Genel ve Kapsayict Saglik Sistemi Politikalar Grubunda

(Evrensel Kapsayici) oldugunu kabul edilecegi diistiniilmektedir.
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1.3. Saghk Sistemlerini Etkileyen Unsurlar

1.3.1. Makroekonomik unsurlar

Ikinci Diinya Savasindan sonra yasanilan ekonomik krizler saglk
sistemlerinin yeni bir silirece girmesine neden olmustur. Diinya ekonomisinde
gerceklesen bu siirecte kiirsellesme, liberallesme ve iilkeler arasindaki somiirgecilik

anlayis1 gibi gelismelerde farkli bir doniisiim siirecine gidilmektedir.

Sermaye piyasalar1 bir yandan biitiinlesirken, diger yandan sermaye
hareketliligi ve iiretim piyasalarinda rekabet hizla artmstir (Scharp, 2000:5). Ote
yandan, genel olarak ‘liberallesme’ diye tanimlanan piyasa ilislileri her alanda

yayginlagsmaya baslamistir (Streeck ve Thelen, 2005:2).

Avrupa Birligi’'ne katilim siirecindeki iiye ve lye iilkelerin birlikteligini
saglamak icin politikalarin degismesi, maliyet yonetiminin farklilagmasi sorunlar1 da

saglik sistemlerini etkiledigi goriilmektedir.

Maastricht kriterleri ve Avrupa Para Birligi’ne iiyelik sartlar1 ¢ergevesinde
hiikiimetler, sosyal giivenlik sistemlerini gozden gegirip, kamu harcamalarinda
kisitlamalara gitmek zorunda kalmiglardir. Bircok uzman tarafindan bu durum
devletlerinin sosyal politika alaninda da 6zerkliklerini kaybetmeye basladiklarinin

isareti olarak degerlendirilmistir (Van Kersbergen, 2000).

Kiiresel ekonomide ortaya ¢ikan bir diger gelisme de hizmet sektoriiniin hizla
onem kazanmasidir. Bu durum, 6nemli bir hizmet sektorii olan saglik alani i¢in
yapisal degisimlerin habercisidir. Literatiirde ‘sanayisizlesme’ ya da ‘post-
endiistrilesme’ olatak nitelendirilen bu siiregte endiistriyel istthdam azalirken
diizensiz ve esnek istihdam bi¢imleri yayginlagsmaya baslamistir (Esping-Anderson,
1999). Biitliin bu gelismeler, temel gelirleri diizenli sektorde calisanlar tarafindan
O0denen sosyal sigorta primleri ve vergilerden olusan sosyal giivenlik sistemleri i¢in

ciddi tehlikelerin yaklastiginin habercisidir (Van Kersbergen, 2000).

Saglik sistemleri iizerine calisan bir grup arastirmaci, yiikselen hizmet

ekonomisinin bir parcasi olarak saglik hizmetlerinin ayr1 bir 6nem kazandigini iddia
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etmistir. Ilag ve saghk teknolojisinde artan yatirimlar hiikiimetlerin, c¢ok-uluslu
sirketlerin saglik sektoriinii dinamik ve karli endiistri olarak algilamalarina yol
acmaktadir. Saglik alanindaki kamu harcamalari, ¢ok uluslu sirketleri tilkelere ¢ceken
yeni bir yatirnm alani olarak yeniden tanimlanmaktadir (Pollock, 1889-1892:194-
195). Hiikiimetler bu potansiyelin gordiikleri zaman saglhigin ‘endiistriyel yiiziiniin’
iilke ekonomisinin biliylimesine yapacagi katkidan bahsetmeye baslanmaktadir

(Freeman ve Moran, 2000:52).

Diger yandan bircok {iilke ekonomik krizlerle miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Gayri safi milli hasilada hafife alinamayacak diisiislere yol agan ciddi
krizler, igsizligin artmasi, satin alma giicliniin azalmasi, vergi ve prim toplanmasinda
zorluklar yaganmasi gibi 6nemli sorunlara neden olmustur. Bu kosullar, kaynaklarin
azalmasi dolayisiyla saglik sistemlerini finans orgiitlerinin miidahalesinde uygun bir

ortam hazirlamaktadir (Agartan vd, 2011:41).

Her iki kurum da, bir yandan var olan borglar1 yeniden yapilandirirken, diger
yandan finans sektorii, yonetigim, rekabet politikalar1 ve sosyal giivenlik alanlarinda
cesitli makroekonomik uyum politikalarinin uygulanmasi talep etmislerdir. IMF
kredileri ve bunlar ¢er¢evesinde uygulanan Yapisal Uyum Programlar: saglik reform

girisimleri etkileyen temel etmenlerden biri olarak ortaya ¢ikmistir (Sen, 2001).

Gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerini inceleyen bir¢ok calisma bu
ekonomik programlarin ve bor¢ yiikiinlin saglik sistemlerini ne derece olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Borg geri 6demeleri hiikkiimetlerin var olan kaynaklarinin
daha da azalmasina neden olurken, dayatilan sartlar sosyal harcamalarin kisilmasini
Oongdrmiis ve boylece saglik hizmetlerinin tizerindeki baskiy iki kat artirmigtir. Tiim
bunlara yabanci sermayeyi kagirmak endisesi ile saglik ve diger sosyal giivenlik
harcamalarinin uluslararas1t rekabet giiciiniin azaltma olasiligi da eklenince
reformlarin ¢ogu harcamalarin diizenlenip daha etkin kullanilmasina odaklanmistir

(Agartan, vd. 2011:43).
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1.3.2. ideolojik Unsurlar

Liberallesme ve kiiresellesme siirecleri, ekonomik gelismelerin yani sira
onemli ideolojik doniisiimleri de ortaya cikmistir. Miidahaleci devletin, sosyal
vatandaghik anlayisinin sagladigi sosyal kazanimlari garantilemesini Ongdren
Keynesci anlayis zayiflarken, Reagan ve Thatcher hiikiimetleriyle 6zdeslestirilen
yeni-muhafazakarlik tim diinyaya hizla yayilmaya baslamistir (Agartan, vd.

2011:42).

Devletin sosyal refah hizmetlerindeki baskin rolii ciddi elestirilere maruz
kalmakta, kamu hizmetleri verimsiz ve kalitesiz olarak gosterilmekte ve kamu
sektoriine dayanan c¢ozliimler her zaman oldugu gibi genel anlamda gdzden
diismektedir (Pollock, 2004:194-195). Ancak gozden diisen sadece kamu hizmetleri
degildi, hekimler de bu siirecten paylarini aldilar. 1990’larin baslarindan itibaren,
ozellikle Ingiltere ve Amerika’dan baslayarak, hekimler ‘ayrimciligin kalesi’ ya da
kendi ¢ikarlarini 6ncelikli tutan meslek mensuplari olarak goriildiiler (Keaney, 2001).
Ayrica, hastalarin goérev ve sorumluluklar1 da, yayilan bu piyasa anlayisi
cercevesinde yeniden tamimlandi. Bir yandan hastanin hekim karsisinda giiclii
kilinmasi ve hatta hekimin mesleki otoritesine baskaldirmasi gerektigi savunulurken,
diger yandan miisterinin segme hakkinin (yani hekimleri) kesinlikle en iyi sekilde

disipline edecek unsur oldugu ileri stiriilmiistiir (Stone, 1997:543).

Rekabeti artirict miisterinin kendi se¢imini yapmasini tesvik eden ve devleti
miimkiin oldugunca saglik alanindan geri ¢ekerek sorumluluklarin aileye ve piyasaya
birakmasimi ©ongéren bir sistemi tercih edilmeye baslanildi. Saghk ve diger
hizmetlerinin aslinda piyasa tarafindan ¢ok daha iyi ve verimli bir sekilde
saglanacagi anlayisi sosyal politika ¢evrelerinde daha fazla kabul goriir hale geldi

(Kuhnle ve Alestalo, 2000).

1.3.3. Saghk Alanmmna Ozgiin Sorunlar

Saglik sistemi sorunlarii ideolojik unsurlar, makroekonomik sorunlar gibi

dis etmenlerle aciklamak yeterli olamamaktadir. Her hiikiimet ya da saglik sistemini
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doniistiirmeye niyetlenen uzman ekip, iilkesine yonelik saglik sistemlerinin kendine

0zgl sorunlardan yola ¢ikar ve bu sorunlara ¢6ziim getirmeyi amaglamaktadir.
Bu sorunlar1 asagida gosterildigi sekilde siralanabilir;

1-Hastalik profilinin degismesi

2- Demografik doniistimler

3-Tibbi teknolojideki gelismeler

4-Salgin ve akut hastaliklarin yerine kanser, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin

gecmesi

5-Saglik kuruluslarindan daha fazla hizmet talep edilmesi

6-Her hastanin son teknolojik cihaz ve ilag kullanmasin1 istemesi
7-Saglik kuruluglarinin harcamalarin artmasi

8-Y oksulluk

9-Go¢ sonucu carpik kentlesme olgusu

10-Artan niifusun saglik problemleri

11-Saglik cihazlarin1 kullanacak personelin azligi ve tamir edecek personelin

yetistirilmesi, istihdam edilmesi

12-Var olan kaynaklarin kotii kullanilmast
13-Uzun yillardir stiregelen yatirim eksikligi
14-Hekim ve saglik personellerinin yetersizligi

Yukarida siraladigimiz saglik alanina 6zgii sorunlar saglik sistemleri iizerinde ciddi
baskilar olusturdu. Saglik sistemlerinde ‘siirlandirilmasi miimkiin olmayan siirekli
genisleme dinamigi’ olarak tanimlanan bu durum, elbette saglik kurumlar1 agisindan

daha fazla harcama anlamina gelmektedir (Freeman, 2000:27).
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Gelismekte olan iilkelerde epidemiyolojik doniisiimii tam olarak
tamamlayamamak seklinde tanimlayabilecegimiz, kronik hastaliklarin bulasici
hastaliklara eklenmesi sonucu ortaya c¢ikan daha farkli ve vahim bir hastalik
profiliyle bas etmek zorunda birakmistir. Bu saglik sistemleri ayni zamanda kirsal
yoksulluk ve gé¢ sonucu ortaya ¢ikan saglik problemleriyle de yiiz yiize kalmislardir
(Islam ve Tahir, 2002:162-3).

Saglik teknolojilerin ve ilaglarin akil almaz derecede hizli gelismesi bir¢ok
tetkik ve tedavi yonteminin daha Once tedavisi olmayan hastaliklarla miicadelede
ileri derecede rol oynamasi (Jost, 2004), saglik kuruluslar1 arasinda White’in (1995)

deyimiyle bir tiir “tibbi silahlanma yaris” i tetiklemistir.

Saglik sistemlerinin karsilastiklar1 biitliin bu eski ve yeni sorunlarla bag etmesi
icin ilk basta ekonomik anlamda ¢6ziim getirebilecegi fakat sadece ekonomi ile
olunamayacagi talep edeninde bireysel ve toplumsal kiiltiir yoniinlin olacagi ayrica
tip ile ilgili bir konu oldugundan {igiinii entegre ederek c¢oOziimler aranmasi

distiniilmektedir.

1.3.4. Kiiresel Reform Paketi

Kiiresel reform paketi, saglik oOrgiitlerini ve politikalarin1 degistirmeye
yonelik, yiiriirliige giren faaliyetler biitiinii olarak tanimlayabiliriz. Igerigini ise;
onceliklerin belirlenmesi, politikalarin gelistirilmesi ve bu politikalarin uygulanmasi
stirecini sosyal giivenlik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi, hizmet sunumu ile
finansmanin birbirinden ayrilmasi ve yerinden ydnetime dayali bir sistemin
kurulmasi gibi siireci icermektedir (Saltman, 1997:385).

1990’larin baslarindan beri kiiresel reform paketi incelemelerine bakildiginda

tic grup olarak onerildigi goriilmektedir. Bunlari sema olarak gostermek istersek;
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Tablo 6. Kiiresel Reform Paket Gruplamasi

BIRINCI GRUP IKINCI GRUP UCUNCU GRUP
-Ulusal Saglik sistemi -Halk saglig1 ve birinci -Hizmet sunuculariyla
yerine sosyal sigorta basamak hizmetlerinin finansman kurumu
sisteminin benimsenmesi | yeniden tanimlanarak arasindaki iliskilerin
-Katk1 pay1 alma politikas1 | hastalig1 dnleyici sOzlesme usuliine gore

mekanizmalarin yeniden diizenlenmesi ve
yayginlastirilmasi ozellikle (performansa

dayal1) yeni 6deme

metotlar: benimsenmesi

vb. politikalar

Kaynak: Agartan, 2011:48

Tim bu politikalarin uygulanmasi tezimizdeki arastirma konusuyla da
yakindan ilgilidir. Saglik sisteminde devletin roliinlin 6nemini tespit edebilmek i¢in
cevaplayicilara saglik sistemi icerisinde yerel yonetimlerin aktif hale getirilmesi,
saglikla ilgili konularda yerel yonetimlere yetki verilmesi, Saglik Bakanligi’nin
stirdiirdiigli saglik sistemi politikasinin devam etmesi mi? yoksa yerinden yOnetim
anlayisiyla bu gorevi yerel yonetimlerin mi? almasi anket sorulariyla kamunun

saglik sisteminde rolii yeniden tanimlanmasi diisiiniilmiistiir.

Birgok saglik sistemi uzmani bu gruplandirmalar1 Ozellikle gelismis
tilkelerdeki devletlerinin kii¢tildiiklerini iddia ederken, bir grup uzman 6zel bir sektor
ile kamu sektorii arasindaki sinirlarin bu sekilde yeniden tanimlanmadigi bir sistemin
aslinda kiigiilme anlamina gelmedigini, tam tersine Ozellikle diizenleme alaninda

devletin roliiniin genisledigini savunmaktadir (Agartan, vd. 2011:50).
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1.3.5. Saghk Krizi ve Saghk Sistemindeki Benzesme

Saglik sistemlerini etkileyen unsurlari saydigimizda basta, makroekonomik
unsurlar, ideolojik unsurlar, saglik alanina 6zgiin sorunlar, kiiresel reform paketi ve

son olarak saglik krizi ve saglik sistemindeki benzesmeden bahsedecegiz.

Teshis ve tedavi yontemlerindeki teknolojik gelismeler ve bunlar sayesinde
daha etkili tibbi miidahalelerinin miimkiin olmasi, toplumlarin yaslanmasi ve giderek
daha c¢ok insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyag duymasi, internet gibi bilgi
kaynaklarini daha etkin kullanabilen, daha bilgili ve egitimli bir hasta profilinin
ortaya c¢ikmasi gibi nedenler saglik sistemlerinde olan talebi arttirirken (Martin
1995:73; Ham 1997; Freeman ve Moran 2000), diger yandan kiiresel ekonomik
kosullarin sosyal harcamalar iizerindeki baskis1 ve gittikce azalan sosyal gilivenlik
gelirleri hiikiimetlerin bu talebi karsilamalarini zorlastirmistir (Twaddle 1996:637-
650). Tiim bunlara bir de saglik hizmetlerinin gittik¢e artan maliyeti eklendiginde
hiikiimetlerin bas etmeleri gereken kriz senaryosu tiim agikligiyla ortaya ¢ikmaktadir
(Defever 1995:1-7; Gonzales Block 1997:17). Kamu ile 6zel sektor arasinda, belli
gruplarin ¢ikarlar1 ve sosyal haklari arasinda ve hastanin bireysel sorumluluklar1 ve
refah devletinin vatandaslarima karg1 yilikiimliiliikleri arasinda yeni bir denge

kurulmasi zorunlu hale gelmektedir (Kuhlmann 2006:5-6).

Bir¢ok saglik uzmaninin ifade ettigi gibi saglik sistemleri arasinda ciddi
farkliliklar s6z konusu ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerin olgun refah rejimlerine
sahip gelismis {ilkelerle ayni kaderi paylasacaklarin1 iddia etmek oldukg¢a zor

olmaktadir (Ham ve Brommels 1994; Ranade 1998).
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1.4.ULUSLARARSI SAGLIK SISTEMLERI VE YEREL YONETIMLER

1.4.1. Saghkh Kentler Projesi

Saglik yalniz saglik sektoriiniin degil, tiim sektorlerin isidir ve herkese belirli
bir sorumluluk diismektedir. Bilhassa yerel yonetimler bu konuda 6nemli bir
konumdadir. Halka en yakin kamu kurulusu olmasi, onlarin sikintilarini en yakindan
bilen, gdren, isiten ve bunlari ¢dzebilecek konumda olup, uygulamalar gelistirebilip,
kararlar alabilen konumda oldugundan dolay1r onemli bir sorumluluga sahiptir.
Ornegin; kent igerisinde yasayan engelli ve yaslilara gore kaldirrmlarda engelli tas
olmali, tiyatro, sinema ve ulagim alanlarinda, konut, kamu kurumlarina ulasim
alanlarinda vatandaslarinin ihtiyaclarii karsilayacak sekilde yapilandirmalidir.
Biitiin bu sartlar1 saglayabilecek kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kuruluslar, ulusal

ve uluslararasi kuruluslarla uyum i¢inde calismasi gerekmektedir.

Uluslararas1 anlamda Diinya Saglik Orgiitii yerel ydnetimlerin saglik
kalkinma planlarii1 destekleyerek saglikla ilgili ve toplumsal sorunlarin saglik
sektorli disindaki sektorlerin giindeme taginmasi konusunu kendine amag edinmistir.
Bu amag iizere Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi (WHO/EURO) “Saglikli
Kentler Projesi” ile vyerel diizeyde “Herkes I¢in Saghk” uygulamasimni
gerceklestirmek icin ¢aligmalar yapmaktadir. Saglikli Kentler Projesi sagligin yerel
seviyede uygulamasin1 saglayan bir ara¢ olarak tanimlamaktadir (Basaran,

2007:209).

“Saglikli Sehir” anlayisi, kisisel, toplumsal 6zel ve goniilli kuruluslar ve
yerel yonetimlerde saglik alaninda diisiinme, anlama ve karar verme diizeylerinde
degisiklik yapmayir amacglar. Bunun i¢in de, politik, ¢evresel ve sosyal alanda
davranmis ve tip stratejilerinin halk sagligi anlayisiyla biitlinlestirilmesi yolunu

izlemektedir (Toprak ve Evci, 2002).
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: Sehir Sagiig: Piam :
R e T S R R e R S T e W A W™ i

Toplum

Ticaret Ulagtirma Ekonomi Salk Cewne Sanayi Egitim
sekiard sekiord sektiri sektiri ve sekird sebtiri sektid
woifal
sekiir

ere| Politikalar ve Yasalar
Ulusal Politikalar ve Yasalar
Herkes Icin Saglik Stratejisi

Sekil 2. Sehir Saglig1 Gelisim Plam
Kaynak: www.bursa.bel.tr
1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii isbirligiyle katihm ve esitlik gibi
ilkelerden yaralanarak, kent saglig1 i¢cin bir model olusturularak Avrupa’da secilen 11

kent ile bu model uygulanmistir. Lizbon’da yapilan konferansta goriisiin

uygulanabilirligi test edildikten sonra 1987°de projenin ilk 5 yillik evresi baglamustir.
L.EVRE;

1987-1992 yillar arasindaki yillar1 kapsamaktadir. Bu evrenin amaci, saglikli
bir kent i¢in degisiklikleri yaratacak bir yapilandirmaya gitmektedir. Ulusal Saglikli
Kentler Agi’na, bu evrede otuz bes iilke katilmistir. Sagliga Uygun Kentler Milan
Bildirgesi 5-6 Nisan 1990 tarihinde yaymlanmistir (Evci, 2002).

Haziran 1992’de Rio de Jeneiro’da yapilan, Birlesmis Milletler Cevre ve

Kalkinma Konferansi’nda Giindem 21 olusturulmustur.
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IL.LEVRE;

1993-1997 yillar arasindaki donemi kapsamaktadir. Ana temasi, saglikli halk
politikalart ve kapsamli kent planlar1 olusturulmasidir. On ii¢’tii I.Evre‘ye dahil

olmayan 39 kentin katilimiyla sonuglanmistir (Evcei, 2002).

Kentin kalkinmas1 i¢in saglik ve disindaki diger sektorlerle ve
organizasyonlarla stratejik baglarin kurulmasi amaciyla, Ulusal Saglikli Kentler
Sebekesi EURONET kurulmustur. Zagreb’e teknik destek ve yardim saglamak
amaciyla, Ozel Zagreb Projesi 1998°de yapilmistir (Giigliier, 2001).

III. EVRE;

1998-2002 yillarin1 kapsamaktadir. Ana temasi, Saglikli Kentler goriisiinii
gelistirmek, daha fazla yerele yaymak, yerel yoOnetimler arasinda isbirligini

artirmaktir.

Bu evrede iki 6nemli etkinlik gergeklestirilmistir. Birincisi Atina Saglikl
Kentler Konferans1 1998’de yapilmustir. Ikincisi ise; yine aym yil Kopenhag’da
yapilmistir.

Tirkiye’den ilk kez Bursa Biiyliksehir Belediyesi Atina Deklarasyonu
imzalamistir. 5 temmuz 2000 yilinda adaylig1 kabul edilmistir (Gtigliier, 2001)

IV. EVRE;

2003-2007 yillarin1 kapsamaktadir. Bu evre; Saglik Etki Degerlendirilmesi,

Saglikli Kent Planlanmasi, Saglikli Yaslanma olmak iizere 3 konudan olusmaktadir.
V.EVRE;

2009-2013 yillar1 arasindaki evrenin genel konusu saglik ve tiim yerel saglik
politikalarinda saglik alaninda esitliktir. Ana temalar ise saglik bilinci, yerel saglik
hizmetleri, dumansiz sehirler, saglikli ortamlar, aktif vatandaslik, tiim ¢ocuklar i¢in
daha 1iyi sonuglar, yashi dostu yerel yonetimler, sosyal hizmetler birkagini

olusturmaktadir.
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Saglikli Kentler Projesi yerel yonetimlerin sorumluluk alanindaki alan
calismalar1 kapsadigini, yerel yonetimlerin kentin sagligindan sorumlu oldugunu
ozellikle vurgulanmaktadir. Saglikli Kentler Projesi, uzun siireli uluslararasi bir

geligsme projesidir.

Saglikli Kentler Birligi’nin kurulmas1 13.12.2004 tarihinde Bakanlar Kurulu
karariyla gerceklesmis, 31.12.2004 tarihinde Daisisleri Bakani tarafindan
onaylanmistir. Birligin kurulmas ile ilgili karar 22.12.2004 tarihli Resmi gazetede

yayinlanarak yiriirliige girmistir (Basaran, 2007:224).

Uluslararasi saglik alaninda yiiriitiilen Saglikli Kentler projesine Tiirkiye’den
tiye olan ilk belediye Bursa Biiyiiksehir Belediyesidir. Belediye bu kapsamda bir¢ok
proje ylriitmektedir.

1.4.2. Yerel Giindem 21 ve Belediyeler (Yerel Yonetimler)

Gilindem 21’in ¢ikis noktasi, 1992 yilinda Haziran ayinda Rio de Janeiro’da
yapilan ve “Yerylizli Zirvesi” olarak adlandirilan Birlesmis Milletler Cevre ve

Kalkinma Konferansi’dir.

Gilindem 21, “siirdiirebilir gelisme” kalkinma ve c¢evre arasinda denge
kurulmasini hedefleyen yasama gecirilmesine yonelik, kiiresel uzlagmanin ve politik
taahhiitlerin en iist diizeydeki ifadesi olan bir eylem planidir (Gérmez ve Okmen,

2009:110).

Gilindem 21’in amaci; merkezi yonetim ile yerel yonetimlerin “yerinden
yonetim” anlayisini, ulus ve uluslararast kuruluslar arasinda isbirliginin
gelistirilmesi, halkin her alanda daha aktif bir sekilde katiliminin saglanmasini

hedeflemektedir (Toprak, 2000:426).

Gilindem 21’in en 6nemli konularindan biri, uluslararast topluluk ile yerel
yonetimler arasindaki igbirliginin artirilmasi ve uluslararasi dlgekte yerel yonetimler
arasindaki isbirliginin gli¢lendirilmesi tesvik edilmistir. Yerel yonetimler bu anlamda
uluslararas1 yerel yonetimlerle bilgi aligverisinde bulunmali, deneyim ve

tecriibelerini gozden gecirmeli, kendi politika ve yoOnetmeliklerini Giindem 21
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hedefleri dogrultusunda kendilerini yenilemelidirler. YG — 21 girigimleri uluslararasi
yerel diizeyde katilimi c¢ok basarili olmustur. Bu basar1 yeni projelerin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Saglikli Kentler Programi, Siirdiirebilir Kentler Programi

ornek teskil etmektedir.

Tirkiye’de Yerel Gilindem 21 ile tanigmasi 1997 yili sonunda UNDP
destegiyle, IULA-EMME — Uluslararas1 Yerel Yonetimler Birligi, Dogu Akdeniz ve
Ortadogu Bolge Teskilati’'nin koordinatorliiglinde yiiriitilen “Tiirkiye’'de Yerel

Giindem 21 ’lerin Tesviki ve Gelistirilmesi” Projesi ile baglamistir (Karaman, 1998).

Tiirkiye’de bazi belediyelerin girisimleriyle mahalle merkezleri kurulmaya
baslanilmig, bu mahalle merkezleri halk egitimi programlari, saglik merkezleri,

sanatsal etkinlikler, belediyelerin mahallelere ulasilmasini saglamustir.

Belediye sinirlart igerisinde yasayan vatandaslar meclisler ve gruplar
olusturmaya baglamiglardir. Kent icersinde yasayan gencler, yashilar, kadinlar,

bedensel ve zihinsel engelliler kendi meclis ve gruplarin1 kurmuslardir.

Belediyelerin Yerel Giindem 21, konusunda daha aktif olmalari, uluslararasi
alandaki firsatlar1 degerlendirilip kendilerine iyi 6rnek modellerin 6rnek alinmasi
gerekmektedir. Sivil toplum orgiitlerinin giiglii destegi, belediyelerin kapasitelerinin
artirtlmast  ve kararli adimlarin atilmasiyla bu konuda basarili olacaklari

diistiniilmektedir.

1.5. DUNYA SAGLIK ORGUTU VE TURKIYE’NIiN ULUSLARARASI
SAGLIKTA DURUMU

Glinlimiizde devletlerin uluslararas1 alanda gergeklesen bir ¢ok karmasik
sorununu uluslararasi orgiitler tarafindan ¢oziilmesinin tercih ettikleri goriillmektedir.
Ozellikle, devletlerin ¢ok tarafli iliskiler kurmaya calisarak yakalayamadiklari
uluslararas1 bir uyumu, uluslararas1 Orgiitler sayesinde yakaladiklarinin ifade

edilmesi gerekmektedir (Basak, 2012:15).
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Ikinci Diinya Savasinin bitiminde 1945 yilinda San Francisco’da toplanan
Birlesmis Milletler konferansinda, Birlesmis Milletler Orgiitii’niin  kurulusu
tartisilirken Cin ve Brezilya delegelerince uluslararasi bir saglik orgiitii kurulmasi
Onerilmistir. 16 Haziran 1946’da New York’ta toplanan Birlesmis Milletlere iiye
temsilciler (51 iilke) , FAO, ILO, UNESCO, OIHP, PAHO, Kizilhag Orgiitii, Diinya
Isci Sendikalar1 Federasyonu ve Rockfeller Vakfi gozlemcilerinin gabalari ile Diinya

Saglik Orgiitii Anayasasi olusturulmustur (WHO, 1994:1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus yasasinda yer alan baslica gorevleri

sunlardir (Dedeoglu, 1988:12-13).

e Uluslararas1 saglik caligmalarinda yonetici ve koordine edici rol
oynamak

e Birlesmis Milletler, saglik alaninda uzman kuruluslar, meslek
orgiitleri, hiikiimetlere bagli saglik kuruluslar1 vb. kuruluslarla isbirligi
saglamak

e Talep edildigi takdirde hiikiimetlerin saglik  hizmetlerinin
gelistirmesine yardimci olmak

e Talep halinde hiikiimetlere teknik veya acil yardim saglamak

e Uluslararasi saglik konularinda anlagmalar, s6zlesmeler, diizenlemeler
yapmak, onerilerde bulunmak

e Saglik alaninda faaliyet gdsteren bilimsel ve mesleki kuruluslar
arasinda isbirligini gelistirmek,

e Saglik alaninda arastirmalar yapilmasina destek olmak, yol gostermek,

e Kamu sagligi, hastane hizmetleri ve sosyal giivenligi de kapsayacak
sekilde, koruyucu ve tedavi edici hizmetlere iligkin yonetsel, sosyal ve

teknik konular incelemek.

DSO toplum saghigiyla ilgili ¢aligmalar yapan uluslararasi bir orgiittiir.
DSO; saghginin gelistirilmesinde yeni yaklasimlar savunarak yerel saglik
politikalarinda degisimi ve yenilikgiligi tesvik etmekte ve bu 6zelligi ile yerel

yonetimlere her konuda yeni projelerinde rehberlik etmektir.
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Ankara’da DSO temsilciligi bulunmakta olup ancak 15 Subat 2008
tarithinde Kopenhag’da imzalanan ve 09/11/2010 tarihli ve 6059 sayili
kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisi ile Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda Tiirkiye’de bir DSO
Ulke Ofisi kurulmasi iizerine Antlasmanin onaylanmasi; Disisleri
Bakanliginin 07/02/2011 ve HUMS/1859588 sayil1 yazis1 {izerine, 31/5/1963
tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii maddesine gore, Bakanlar Kurulu’nca

8/2/2011 tarihinde kararlagtirilmistir (www.resmigazete.gov.tr).

Her iilke Diinya Saglik orgiiti Anayasasina gore, vatandaslarinin
saglik durumlarindaki geligsmeleri, saglikla ilgili yeni ¢ikan yasalar ile
kararlar1 ve diger istatistik¢i bilgileri yillik raporlar halinde sunmakla
yiikiimliidiir. DSO'niin en énemli islevlerinden biri, daha &nceki uluslararasi
saglik kuruluslarindan devraldig: saglikla ilgili bilgi ve verileri toplama ve

diinya iilkelerine yayma islevidir (DSO ve Tiirkiye Ile Iligkileri, 1997:19).

Diinya Saghk orgiiti Ulkeler raporunda Tiirkiye’den &vgiiyle
bahsetmektedir. DSO verilerine gére Tiirkiye 2003 yilindan itibaren genis
kapsamli bir reform gergeklestirmistir. Finansmani SGK, isverenler ve
calisanlardan elde edilen 6demelerin yani sira biitge agigr olan kisimlarda
hiikiimet tarafindan katkilar olmustur. Tiirkiye Gayri Safi Yurti¢i Hasilanin
bir orani olarak toplam saglik harcamalar1 (GSYIH) 1980 yilinda %2.4’ten,
2008 yilinda %6.1°e yiikseltilmigtir. Kamu kaynaklarindaki saglik
harcamalari ise %73 e ¢ikmistir. Bunun sebebi 2000 ve 2004 yillar1 arasinda
baslatilan saglik reform girisimlerinin saglik harcamalarimin artirilmasini

saglamstir.
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Grafik 1. Tiirkiye nin Reel GSYIH Gelisimi 2002-2014

Kaynak: Economist Intelligence Unit (EIU), Eurostat, 2011
(ec.europa.eu/eurostat) Bu rakamlar EIU tahminleridir.

Tiirkiye’nin GSYIH’i 2011’in 3. Ceyreginde, 2.ceyregine gore %1,7
oraninda biliylimiistiir (http://www .tradingeconomics.com/turkey/gdp-

growth).

1-Diinya Bankasi verilerine gore, Tiirkiye’nin GSYIH’nin son yillardaki
gelisimine bakildiginda ise, 1998’den beri ortalama yillik biiytimesinin %3,5

civarinda oldugu goriilmektedir.

2-Bu oran Mart 2009°da ekonomik krizin etkisiyle en diisiik seviyesi olan %-
7,57 seviyesine gelmis, ayni yil igerisinde Haziran 2009’da ise, en yiiksek
seviye olan %6,69’a ulasmistir. Tiirkiye, mevcut durumda hizla gelisen bir
iilke olarak, Orta ve Dogu Avrupa’nin 6nde gelen ekonomisi konumundadir

(YASED, 2012).
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Grafik 2. Tiirkiye’nin Son Sekiz Yilda Biiyiiyen Ekonomisi

Kaynak: Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK)

Son sekiz y1l i¢inde, Tiirk ekonomisinin en hizli biiyiiyen gelismekte olan

ekonomilerden biri olmustur.
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Grafik 3. IMF Diinya Ekonomik Goriintimii

Kaynak: IMF Diinya Ekonomik Goriinimii Nisan 2012, Tiirk
Istatistik Kurumu (TUIK)

Tirkiye en hizli biiyliyen Avrupa ekonomisi ve 2010 ve 2011 yillarinda

diinyanin en hizli biiyiiyen ekonomilerinden biri olmustur.
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Grafik 4. Diinya Ekonomik Goriintimii

Kaynak: IMF Diinya Ekonomik Goriiniimii Nisan 2012, Tiirk Istatistik
Kurumu (TUIK)

Tirk ekonomisinin giderek artiyor olsa da, yasam standartlarini
onemli dlgiide artmustir. Kisi basina GSYIH 2011 yilinda 2002 yilinda ABD
dolar1 3.492 seviyesinden USD 10.444 'e yiikselmistir.
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Grafik 5. Saglik Harcamalari ve Ortalama Yagam Beklentisi

Kaynak: OECD Health Data 2008
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Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmasiyla saglik sektoriine yapilan
harcamalarin artacagini isaret etmektedir. Tirkiye’de bu artis 25,5 yili

bulmustur.
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Grafik 6. Tiirkiye’nin Yillara Goére Toplam Saglik Harcamasi

Kaynak: Economist Intelligence Unit (EIU), Eurostat, 2011

(ec.europa.eu/eurostat)

Tiirkiye uluslararasi saglik sektoriinde son on yilda yiikselise gec¢mistir.
Biiyiiyen ekonomi, gitgide artan yatirim potansiyeli uluslararasi yatirimcilarin ilgisini
cekmistir. Yeni kamu politikalari, birlesme ve satin almalarin artmasi, yeni
diizenlemelerin yiirlirliige girmesi saglik harcamalar1 gelismekte olan tilkeler ile ayni
seviyelere %6- %7 civarlarma gelmistir. GSYIH artikga saglik sektoriine yapilan
harcamalarda artmistir. Bu yiikselisin onlimiizdeki yillarda da istikrarli bir sekilde

devam etmesi beklenmektedir.
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Grafik 7. Kisi Basina Diisen GSYIH ve Kisi Basina Diisen ve Saglik
Harcamalart OECD Ulkeleri, 2006

Kaynak: OECD Health Data, 2008

Kamu saglik harcamalari, ister toplam saglik harcamasi i¢indeki payi, ister

GSYIH’ payy, isterse de kisi basina diisen ya da genel devlet harcamasinin pay1

olarak dlgiilsiin, Tiirkiye diger iist orta gelir grubundaki iilkeler kadar veya bunlardan

daha fazla harcama yapar (OECD, 2008:56).
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IKINCi BOLUM
2.ULUSAL SAGLIK SISTEMI
2.1.Ulusal Saghk Sisteminin Tarihsel Gelisimi

2.1.1. Anadolu Sel¢uklu Devleti Donemi

Tiirklerin 1071 Malazgirt Savasi’ndan sonra Anadolu topraklarina
yerlesmelerinin ardindan kurulan Anadolu Selguklu Devleti ve daha sonraki
Osmanliga Imparatorlugu dénemine ait bilgiler iilkemizdeki saglik teskilatlanmasinin
tarihsel boyutunu daha iyi gérmemizi saglamaktadir. Selguklu Devleti’nde saraylarda
gorev yapan hekimler (ve belki 6teki saglik personeli) bulunmaktaydi (Sehsuvaroglu,
Demirhan, Giiregsever 1984). Ancak sarayda gorev yapan hekimlerin iilkedeki saglik
hizmetleri iizerinde ne tiir bir idare yetkisinin bulunduguna dair fazla bilgimiz

yoktur.

Selguklu donemine iligkin deginilmesi gereken en Onemli tarihsel konu
Anadolu’da kurulan dariissifalar yani hastanelerdir. Beylikler doneminde Anadolu’da
vakiflar tarafindan ¢ok sayida dariigsifa insa edilmis ve halka hizmet vermislerdir. Bu
anlamda Anadolu Selguklu Devleti’nin saglik hizmetlerine ilgisi kendi zamanina

gore son derece ileri diizeydedir.

Anadolu’da ¢ok sayida hastane, kaplica, hamam, sosyal yardim kurulusu gibi
tesislerde bulunmakta olup, ayrica yoksul halka yonelik saglik hizmetleri saglamak
amaciyla Vakif Tip Okullar1 ve Hastaneler kurulmustu. Savas zamani ise gezici
hastaneler kurulduguna ve yaklasik kirk deveden olusan kervanlarla tagindigina dair

bilgilere rastlanmaktadir (Aydin, 2002:6).

Kervansaraylarda da saglik hizmeti verilmektedir. Donem i¢in hayli gelismis
bu saglik hizmeti anlayisinin ardindan, Devletin bilingli bir ticaret politikasinin
varligin1 aramak gerekir. Saglik tesislerinin vakiflar araciligiyla yiriitildigi bu
donemde devletin yonlendirmesi sonucu; Ozellikle de ticaret yollar1 iizerinde bir
hayli sayida saglikla ilgili tesisler hizmete sokulmustur. Varliklarindan haberdar

oldugumuz, hastanelerin yapildigi kentler sunlardir. Mardin”, (1108-1122, Artuklular
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tarafindan), “Silvan” (1185, Artuklular) “Kayseri” (1206), “Sivas” (1217), “Konya”
(1219-1236), “Divrigi” (1128), “Harput” (1129), “Cankir1” (1235), “Kastamonu”
(1272), “Tokat” (1277), “Aksaray” (13.ylizyil), “Erzurum” (13.yiizyil), “Erzincan”
(13.yiizy1l), “Aksehir” (13.yiizy1l), “Amasya” (13.yiizyil, Ilhanllar tarafindan),
“Malatya” (13.yiizy1l), “Kiitahya” (13.yiizy1l) (Aydin, 2002:7).

Selguklu déneminde saglik kuruluslar1 ait oldugu vakiflar tarafindan idare
edilmis olsalar da buralarda gorev yapacak hekimlerin (belki oteki saglik
personelinin) Sel¢uklu sultani tarafindan tayin edildiklerine dair belgeler mevcuttur
(Turan, 1988:2). Selcuklu Devleti’nde saglik kuruluslarindaki hekim istihdami kendi
haline birakilmig degildir ve dogrudan devlet tarafindan diizenlenmektedir.
Boylelikle devletin saglik kuruluslarinin hizmetleri lizerindeki dolayli da olsa belli

bir denetim mekanizmasina sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.2. Osmanh imparatorlugu Dénemi

Kurulusundan 19.ylizyilla gelene kadar konumuz yoniinden Osmanh
Donemini Selguklu déneminden ayiramayiz. Her iki donem anlayis ve uygulamalar
acisindan biiylik bir benzerlik tagimaktadir. Kurulusundan bu yiizyila kadar Osmanli

Devleti’nde saglik alaninda en {ist kurum “Hekimbasilik” kurumudur.

Hekimbasilar ilk basta padisah ve ailesinin sagligindan sorumlu kisilerdi.
Zamanla saglhk alninda iilke diizeyinde islevleri goriilmeye baslamustir. Istanbul’da

muayenehane agmak isteyen hekimler hekimbasindan izin almak zorundaydi.

Osmanli topraklarinda vakiflar tarafindan kurulan dariissifalarda gérev yapan
hekimlerde hekimbasi tarafindan tayin edilirdi. Hekimbasilar, (simdiki yo&netim
yapilanmas1 agisindan) bakanlar kurulunda yer almasalar da devlet yonetimini
ilgilendiren saglikla ilgili konularda s6z sdyleme hakkina sahip en yiiksek mevkide
idiler (Bayat,1982: 41-62). Idari gelismeler sonucu hekimbagsilik 1850 yilinda
kaldirilmig ve bu gorevde bulunanlar “Sertabib” adiyla yalnizca saray cevresinin

saglik igleriyle ilgilenmislerdir.
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Bati ile baglayan yeni iliskiler kuskusuz bunda 6nemli rol oynamistir. Fatih
Sultan Mehmet 15. ylizyilda Hekimbasilik Kurumunu olusturmasindan sonra
Osmanli’da Avrupa tarzinda ilk tip okulu ise 19.yiizyilda kurulmustur. Hekimbaginin
talebi lizerine, Seyhiilislamin Avrupa tarzinda egitim goren bir orduya ve hekimlere
gerek olduguna dair bir fetva g¢ikartmasmin ardindan, 14 Mart 1827°de Tiphane
kuruldu. Bu kurum daha sonra kurulan Cerrahhane ile birlesti ve 1839°da Mektebi
Tibbiye-i Sahane adini aldi. 1867°de egitim dili Tiirkce oldu.

1846°da ebelik yapanlar sinavla ¢alisma izni almaya basladi. 1871 Memleket
Tabipligi orgiitlenmesi istihdam edilmesi de bu sistem igerisinde goriilmiistiir. Bu
sistemde sivil hekimlere dolgun {icret verilerek, belirli bir niifusa tam zamanli kamu

hizmeti yapmalar1 beklenmistir.

Ancak artan enflasyona karsin hekim ticretleri artmamis, bunun sonucunda
hekimleri para karsilifi hasta bakarak gelirlerini artirmalarina izin verilmistir.
Hekimler kalan zamanlarinda yoksul halka hizmet vermislerdir ve bu uygulama
tilkede yerlesik bir sistem haline gelmistir. Dolayisiyla, doktorlar ile hastalar
arasindaki o6zel iliskiler konusunda uzun bir geg¢misten bahsetmek miimkiindiir
(Bulut, 2011:112). Devletin saglik hizmetlerine olan ilgisi artmaya baglamistir.
Boylelikle halkin saglik sorunlarmma karsi yaklasim degisikligi ile beraber saglik
alanindaki hizmet konularinda c¢esitlenme ve sayisal artislar goriiliir. Bu yiizyilda

Osmanli Devleti saglik alaninda sinirli da olsa bazi yatirimlara yonelir.

Tiirkiye” deki bugiinkii saglik teskilatinin ilk ¢ekirdegi 1871 yilinda tasra ve
kirsal kesime hekim atanmasiyla baslamistir. Osmanli Imparatorlugunda 1855
yilinda kurulan yerel yonetimlerin bunda rolii ¢ok biiyliktiir. Osmanli saglk
teskilatlanmasin1 bu yerel Orgiitlenme yapilar1t aracilifiyla gergeklestirmeye

calisilmigtir.

Belediyelerin saglik alanindaki iglevlerini belirleyen 1861 yilinda yaymlanan
Tababet-i Belediye icrasina Dair Nizamnamedeki (tiiziik) bir madde belediyelerin
hekim istthdami konusunu hiilkme baglamaktadir. Asil agirhigi saglik alaninda
calisanlarin kayit altina alinmasi olan s6z konusu bu tizikk “Mektebi Tibbiye

Nezareti, yayim ve ilanindan itibaren Istanbul’da 3 ay tasralarda 1 sene icerisinde
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Nizamnamenin uygulamasinin yani sira icazetnameli hekim bulunmayan yerlere
hekim temininden sorumludur.” (Tababet-1 Belediye icrasina dair nizamname, 1861)
diyerek belediyelerin saglik konusundaki yerini belirlemis olmaktadir. Osmanh
yonetimi boyle bir uygulama ile iilke genelinde “kamu gorevlisi” seklinde hekim
istthdami olgusunu belediyelere bigilen gorevlerden biri olarak kabul eder. Bu goreve
hekim destegi saglamak i¢in de 1866 yilinda ilk sivil tip okulunun agilmasina karar

verilir. Bu siirecin bir sonraki sathasinda yeni Tiirk Devleti bulunmaktadir.

2.1.3. Tiirkiye Cumhuriyeti Donemi

2.1.3.1. 1920-1938 Yillar1 Arasi Saghk Politikalari

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agilisini takiben 3 Mayis
1920 tarihinde 3 sayih Kanun ile kurulmustur. ilk Saghk Bakani Dr. Adnan
Adivar’dir. Bu donem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamustir; daha ¢ok
savas yaralarinin sarilmasina ve mevzua gelistirmeye odaklanilmistir (Stratejik Plan,

2010-2014:16).
2.1.3.2. 1938-1946 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

Cumhuriyetin ilan1 sonras1 Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina
kadar siiren bakanliga siirecinde, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve
gelismesinde Onemli katkilar saglamigtir. 1923 yilinda, iilkemizde saglik hizmetleri
hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kii¢iik sithhiye memurluklari, 86 adet

yatakli tedavi kurumu bulunmaktadir (Tiirkiye Saglikta Dontlisiim Programi, 2003-
2010:19).

Bu donemde,
- 922 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlart Kanunu (1927),

- 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

(1928),

- 1962 say1li Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928),
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- 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930),

- 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun (1937),

Gibi halen yiiriirliikte olan kanunlar ¢ikarilmistir.

Refik Saydam doneminde saglik politikalar1 su dort ilke ile belirlenmistir:

Yerel
yoOnetimle,
merkez
yoOnetimin
ayrigmasi
Tip hizmetleri T
egitiminin Refik Saydam'in Yonetimin
yaygmlastiriimas Saglik Politikalart tek elden
konusundaki yapilmasi
politikalari
Bulasici
hastaliklarla
miicadele

Sekil 3. Refik Saydam’in Saglik Politikalari
Kaynak: Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi, 2003-2010:19)

Bu ilkeler 15181nda;

- Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacl hizmet / dikey oOrgiitlenme”

modeli ile ytiriitilmustiir.

- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane agmalari tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabipligi

kurulmustur.
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- Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924°te 150 ve 1936°da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis, hekimlerin serbest calismalari

yasaklanmigtir.

- {llere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastanesi ve 1936’da Haydarpasa, 1946’da Trabzon ve

1970°te Adana Numune Hastanesi a¢ilmustir.

2.1.3.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Ulkemizin Cumbhuriyet dénemi ilk saglik plam olarak da
adlandiracaginiz “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 tarihindeki
Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Ancak yogun bir c¢aligmayla
hazirlanan bu plan kanunlasamadan, Behget Uz Saglik Bakanligindan

ayrilmak durumunda kalmistir (Tosun, 2010-2014:16).

Yaklagik bir bucuk yilda kanun tasarisi haline gelen Milli Saglik
Plani, Dr. Behget Uz, Hasan Saka hiikiimetinde de (10.8.1947/10.6.1948)
Saglik Bakani olunca Bakanlar Kurulunda ve TBMM nin dort komisyonunda
goriigiilip  kabul edildigi halde, hiikiimet degisikligi nedeniyle
kanunlagamamustir. Yeni Saglik Bakani olan Dr. Kemali Bayezit tarafindan

plan geri ¢ekilmistir (Akdag, 2003-2010:20).

2.1.3.4. 1961-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

1961 yilinda 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ¢ikti. Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda bagladi. Yaygin,
stirekli, entegre, kademeli, il i¢inde biitlinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik
evleri, saglik ocaklari, ilgce ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidildi.
Dikey orgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik hizmetleri veren
yapilar saglik ocagi bilinyesinde entegre hale getirildi (224 Sayili Kanun
Metni, 1961).
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1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmas,
1971 yilinda ise Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne gonderildi fakat kabul
edilmedi. 1974 yilinda Meclis’e tekrar sunulan taslak goriisiilmedi (Akdag,
2003-2010:23).

1961 ve 1980 yillar1 arasindaki donemde hazirlanan biitiin tiiziik,
genelge ve vyasalar sosyallesmenin temellerine dayanan diizenlemeler

hedeflenmistir.

1978’de “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
Kanun” ¢ikti. Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane ag¢gmasi
yasaklandi. 1980 yilinda 12 Eyliil Ihtilali'nin hemen ertesinde “Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile bu kanun
yuriirliikten kaldirilarak tekrar muayenehane a¢gma serbestligi getirilmistir

(Tosun, 2010-2014:18).

2.1.3.5. 1980-2000 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

1982 Anayasast vatandaglarin sosyal giivenlik hakkina sahip
olmalarinin yani sira, bu hakkin gergeklesmesinin devletin sorumlulugunda
olduguna yonelik hiikiimler igermektedir. Anayasanin 60. Maddesi “Herkes
sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve Devlet bu gilivenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alir ve teskilat kurar” demektedir. Ayrica Anayasanin 56.
Maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki
saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.”
Hikmii  getirilmistir.  Aym1  maddede  “Genel Saglik  Sigortasi
kurulabilecegine” dair bir hikkiim de yer almaktadir (Tosun, 2010-2014:25).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
cikartlmistir. Ancak bu kanunun uygulamasina yonelik diizenlemeler
yapilamadig1 ve baz1 maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi

icin, biitiiniiyle uygulama imkani bulunamamistir (Akdag, 2002-2008:19).
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Saglikta finans yonetiminin 6neminin artmasiyla genel saglik sigortasi
1987 yilinda tekrar giindeme gelmis, ancak bu konudaki hukuksal
diizenlemeler gergeklestirilemedigi gibi 1986 yilinda Bag-Kur sigortalilarina
da ayr saglik yardimlar1 yapilmaya baslanarak kamu saglik sigortaciliginda
ii¢ bash bir yap1 olusmustur. Bu gelismenin en dikkat ¢ekici sonucu olarak,
ayni saglik hizmetine her ti¢ kurumun farkl yaklagimlar1 ve fiyatlandirmalari
giindeme gelmis, verilen bir hizmetin bedeli bazi kurumlarca 6deme

listesinde bulunurken bazilarinca 6denmemistir (Tosun, 2010-2014:19).

1990’11 yillarda yapilan Saglik Reformu ¢aligmalarini yil y1l su sekilde

siralariz (Akdag, 2003-2010:10).

1. 1990 — DPT “Saglik Sektorii Master Plan1”
1990- 1. Saglik Projesi (Diinya Bankas1)
1991- Saglik Bakanligi’nin SPGK’nin kurulmasi
1992- 1. Ulusal Saglik Kongresi
1992- Yesil Kart uygulamasina gegis
1993- II. Ulusal Saglik Kongresi
1994- 2.Saglik Projesi (Diinya Bankasi)

A U R o

2.1.3.6. 2000 ve Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

Birgok ulus ve platformda oldugu gibi, uluslararasilasma siireci,
Tiirkiye’de saglik alaninda 6nemli ¢alismalara yol agmistir. 1980°li yillara
kadar, Saglik politikalar1 ve sistemleri devletci gelenekten beslenmekte iken,
bu yillardan sonra liberal diisiinceler agirlik kazanmaya baslamistir. Yukarida
bahsettigimiz gibi 1990’lh yillardan sonra saglik reformlari yapilmaya
baslanmistir. Fakat yapilan bu reformlar yeterli degildi. Diinya hizli bir
sekilde, teknolojik, finansman, bilgi sistemleri olarak ilerlemekteydi. Koklii
degisikliklere gidilmesi zorunluydu.

2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programi adi altinda Tiirkiye Saglik
Sistemini, finansmanindan, insan giliciinden, bilgi sisteminden, saglik

hizmetlerinin sosyallestirilmesi basta olmak iizere, bugiinii degil, yarim1 da
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etkileyecek sekilde, saglik sektoriinde yer alan kuruluslarinin arzulanan

diizeyde ulasilmasi i¢in, diinyadaki basarili saglik 6rnekler alinarak, yeniden

yapilandirilmistir (Akdag, 2003-2010:25).

Asagidaki tabloda saglikta donilisiim programinin dokuz ilke ve sekiz

bilesen halinde 6zetlenmektedir.

Tablo 7. Saglikta Doniisiim Programu Ilkeleri ve Bilesenleri

ILKE BILESENLER
e Insan merkezcilik e Saglik Bakanlig
e Siirdiirebilirlik e Genel Saglik Sigortasi
e Siirekli Kalite Geligimi e Saglik Hizmeti Sistemi
o Katilimeilik e Insan giicii
e Uzlagsmacilik e Egitim ve bilim kurumlar
e  Goniillilik e Kalite ve akreditasyon
e Gigler ayrilig1 e Kurumsal yapilanma
e Desantralizasyon e Saglik bilgi sistemi
e Hizmette rekabet

Kaynak: Saglikta Doniisiim Programi, 2008

Saglikta Donlistim Programindaki temel reform alanlari:

a)

b)

Hizmetin sunumunda reform:

Birinci basamakta aile hekimligi sisteminin kurulmasi
Hastanelerin kendi kendini finanse edebilen birer saglik
isletmesine doniistiiriilmesi.

Hizmetin finansmaninda reform:

Herkesi tek cati altinda toplayan “Genel Saglik Sigortasi’nin
kurulmasi,

Hizmeti sunan ile finanse edenin birbirinden ayrilmasi (Or. SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesi, SSK’nin sadece
finansman kurumu olarak faaliyet gostermesi).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli Sosyal Giivenlik
Kurumunun olusturularak tiim sosyal giivenlik kuruluslarinin tek

cat1 altinda toplanmasi1 (Goggeldi, 2009).

43



Saglikta Doniistim Programinin uygulamaya konuldugu son birkag

yilda ise agagidaki gelismeler olmustur.

* Sosyal giivenlik kurumlarmin tek c¢at1 altinda birlegsmesi
saglanmistir. (SGK)

* Her vatandasin tiim kamu saglik kurumlarindan hizmet almasi
saglanmustir.

* Daha Once saglik giivencesi olmayanlarin kapsama alinmasi
saglanmistir.

* “Cakil1 Kadro” yasasi ile mahrumiyet bdlgelerinde ¢aligan saglik
personelinin daha yiiksek maas alinmasi saglanmustir.

» Farkli sosyal giivencesi olanlarin haklarin uyumlastirilmasina
yonelik ¢aligmalar baglatilmistir.

* Hekimlere yonelik mecburi hizmet uygulamasi ile ihtiyaci olan
bolgelere hekim génderilmeye baglanmistir (Soyer, 2009).

* Aile Hekimligi uygulamasi 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregi 15 Eyliil 2005’te Diizce’de
baglanmig olup, tiim iilkede biitiin illerde calismalar devam
etmektedir.

*Ulusal saglik hizmetleri sisteminde hizmet iicretsiz olarak
sunulmakta ve iilkede yasayan tiim insanlar1 kapsamaktadir.
Sistemin finansmani toplanan vergilerden saglanmaktadir.

» Saglik bilgi sistemi ulusal ve uluslararasi bilisim standartlari
belirlenmis olup, yurdumuzun doért bir yanindan kolay erisebilmek
icin elektronik ortamda bilgi ve iletisim platformu haline

getirilmistir.

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK SIiSTEMi VE ORGUT YAPISI

Tirkiye saglik sisteminin olduk¢a karmasik bir yapist vardir. Saglik
sektoriindeki kurumlar kamu, yari-kamu ve 6zel-dernek ve vakiflara ait kurumlardir.

Tablo 8’de dogrudan ya da dolayli olarak saglik sektoriinde yer alan kurumlar saglik



hizmetlerinin sunumu, finansmani, yetki ve politika olusturma vb. islevlerine gore

siiflandirilmistir (Tiirkiye’de Sagliga Bakis, 2007:102).

Tablo 8. Islevlerine Gore Saglik Sektoriinde Yer Alan Kurum Ve Kuruluslar

Politika Hizmet Finansman Idari Yetkisi Sivil Tolum
Olusturan Sunan Saglayan Olan Kuruluslar
Kuruluslar Kuruluslar Kuruluslar Kuruluslar
* TBMM *Kamu *Maliye *Saglik *Kizilay
* Saglik Bakanlig1 Bakanlig1
*Saglik Bakanlig1
Bakanlhigi * Universite * SGK *Vakiflar,
Hastaneleri *]1 Saglik Dernekler
* Devlet * Savunma * Ozel Sigorta | Miidiirliikleri
Planlama Bakanligi Sirketleri
Teskilat1 *Ozel
Hastaneler *Kendi
* Anayasa *Vakif Kendini
Mahkemesi Hastaneleri Finanse Eden
* Azinlik Kurumlar
* Yiiksek Hastaneleri
Ogretim *(Ozel Calisan *Uluslararast
Kurumu Pratisyen/Uzman | Kuruluslar
Hekimler
* Ayakta Tedavi
Klinikleri
*Laboratuar ve
Tan1 Merkezleri
*Eczaneler
*T1bb1 Cihaz ve
Malzeme
Saticilar

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2007), Tiirkiye’de Saglhiga Bakis 2007, Ankara, s.102

2.2.1. Saghk Bakanhg Orgiitlenmesi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesi saglikla ilgilidir ve soyle
ifade edilmistir: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligii korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek
Devletin ve vatandasin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh sagligi iginde

siirdiirmesini saglama, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
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igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin

yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.”

Anayasa tarafindan devlete verilen bu gorevler, 1983 tarih ve 181 sayili
“Saglik Bakanliginin Teskilat Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile
Saglik Bakanligina verilmistir. Bu kararnamenin amacii belirten 1’inci maddesi

asagidaki sekildedir:

“Madde 1- Bu kanun Hiikmiinde Kararname’nin amaci, herkesin hayatini
beden ve ruh sagligi icinde devamini saglamak, iilkenin saglik sartlarin1 diizeltmek,
fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka saglik
hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
temin etmek icin Saglik Bakanligimin kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iliskin

esaslarn diizenlemektir.”

2.2.1.1. Saghk Bakanhg Merkez Orgiitii

1983 yilinda yaymlanan 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 3.
Maddesine gore Saglik bakanlig: teskilati, merkez teskilat ile tasra teskilat1 ve baglh
kuruluslardan olusmaktadir. Saglik Bakanligi’nin merkez teskilatinin goriiniimii sekil

4’de sunulmustur.

46



SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMAS]

(pimvimas | — (" i‘:}# :J[L:- =)

Mirtagrw & Brdmom
|
s ) (o ) [ e )
[ i f— :' I: e g o i
== ] G~
{ o e ] [ St et Btk ]
() =

Sekil 4. Saglik Bakanligi Merkez Tegkilat Semasi

Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluslar

Tanitim Kitapgigi

[—m,...u.L
] Wi i

[ s ]

(s

|: el S Wi Gemed Wittt :I

l.: Ceretim Hemmdeti Baskardiy }'

(oo )

="

47



[YTT——
Kurulu

2.2.1.2. Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati

VALI

it Saplik MOGOr0g

| segim Mot varomerian |

Yatabcl Tedawvi HizmetLer
Sl

Eczaci Lk Subesi

Saflik Ocaklan Subesi

Gardm ves Corvre Kosvirol
Subesi

Ana Cooube SagliFidile
Planlamas Subesi

Bulagic Hastalibdar
Subesi

EQy im Subesi

Rui Sadfilid ve Sosyal

Fersonel Subes|

icari ve Mali igle Suleesi

Hastal klar S,
Hilgi iglem ve Saglik Tip MesleHlerive Ozal
istatistilen Subesi Tam Tedavi Subssi
il Sadilic Hizmetler Adjz ve Dis Salild
Sulesii Subesi
[ [ | [ [ [ |
H Halk Saigu Deviet Veren Savas | (112 Al Sagik Hizmetle
SajlhOcain ||, ratuen || Hestanei KETEM ACSAR Markedi | i Kuormuta Mk
I I I
Sadilk Evi Eftim 112 Achl Saguk Hmmatien
Aragtorma alawyusnu
Hastans arl
- e EAVRAARAM
ige SajikGne |-
Baskanbdi
I
[ I I [ I ]
112 Acil Sagik Hizrme tler Sl Deags ilgeHalk: Salilitn llge Deviet ilge ACSAP Werern Savas
ket a2y o Laborstusn Hastanesi Merk exi Disganseni

Sekil 5. Saglik Bakanligi Tasra Teskilat1 Organizasyon Yapist

Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Merkez Teskilat1 ve Bagli Kuruluglar Tanitim
Kitapgig1

Tasra Orgiitii, Saghk Bakanhigi'nin merkez orgiitii diginda illerdeki
orgiitlenmelerdir. Illerdeki yetkililer bakanligin temsilcisi olan valilerdir. Valiler
adina hizmetleri 11 Saghk Miidiirleri y&netir. Ilgelerde ise kaymakamlik
sorumlulugunda olup, saglik grup baskanligi kaymakama bagli olup calismalarim

yiiriitmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3.YEREL YONETIiMLER

Yerel yonetimler yerel, ulusal, uluslararasi diizeyde mevcut hizmetleri daha
yaygin ve daha iyi sunmak ve yeni farkli hizmetlere olan talebi karsilamaya ¢alismak
zorundadirlar. Gliniimiiziin uluslararasi ortaminda yasanan hizli degisim ve
gelismeler yerel yonetimleri one ¢ikarmaktadir. Cilinkii yerel diizeyde olusturulan
politikalar ulus capindaki politikalar1 da ¢ok etkilemektedir. Biitiin bu gelismeler
karsisinda oncellikle yerel yonetimlerin anayasa c¢ergevesinde kurulmasi, tanimu,
gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 organlari, teskilat yapisindan bahsetmemiz

gerekmektedir.

Tiirkiye’de yerel yonetimler demokratik yasamin bir parcast olarak kabul
edilmektedir. Anayasada yerel yonetimlere 6zel bir 6nem verilmistir. Bu baglamda
Anayasanin (1982) 123. Maddesinde, “........ idarenin kurulus ve gorevleri,
merkezden yonetim ve yerinden yonetim esaslarina dayanir.... ”denmektedir (Kogak,

2008:24).

Yerel yonetimlerle ilgili 6zel bir diizenleme de 127. Maddede yer almaktadir.
“Mahalli idareler, il, belediye ve koy halkinin mahalli miisterek ihtiyaglarini
karsilamak iizere, kurulus esaslart kanunla belirtilen ve karar organlari, gene
kanunda gosterilen se¢menler tarafindan segilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir.
Mahalli idarelerin kurulus ve gorevleri ile yetkileri, yerinden yonetim ilkesine uygun

olarak kanunla diizenlenir.” (Kogak, 2008:4).

Anayasada yer aldig1 iizere Tiirkiye’de yerel yonetimleri temel olarak iice
ayirmak miimkiindiir. Bunlar 11 Ozel Yé&netimleri, Belediyeler ve Koy

Y onetimleridir.

Tezimizde “yerel yonetimler” kavramin “belediye” olarak kullanacagiz. Bu
boliimde belediyelerin anayasal dayanagi, kurulusu, gorev, yetki ve sorumluluklari,

organlar1, Almanya, Fransa, Amerika ve Kiiba ile yerel yonetimlerin karsilagtirilmasi
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yapilacaktir. Ayrica bu boliimde yerel yonetimlerin tarihsel ge¢misinden

bahsedilecektir.

3.1. Yerel Yonetime iliskin Anayasal Temel

Yerel yonetim ilkesi, iilkenin genel yonetim yapisiyla ilgili 03.07.2005 tarih

ve 5393 sayili kanun ile anayasada yerel almigtir.

3.2. Yerel Yonetimlerin Tanim

Tirkiye’de; Yerel yonetim niifusu 5.000 ve tizerinde olan yerlesim
birimlerinin siirlarini igerinde yasayan vatandaslarin konuyla ilgili yerel islemi
kendi sorumluluklar1 hakkinda saglik, egitim, ¢evre, glivenlik, konut, dolasim, spor,
dinlenme gibi kiiltiirel ve sosyal aktiviteleri hemserilerin ¢ikar ve menfaatleri

dogrultusunda kamu ve 6zel kurumlarla iliskilerini saglayan ve yoneten yonetimdir.

Uluslararast anlamda yerel yonetimlerin merkezi ydnetim karsisinda
Ozerkligini teminat altina alan ilk baglayici uluslararasi belge olan Avrupa Yerel
Yonetimler Ozerklik Sarti, yerellik ilkesinin net bir bigimde yer aldig, ilk ve énemli
bir belgedir. S6z konusu belgede yerel yonetimi su sekilde tanimlamaktadir

(Bozlagan, 2009:98).
Madde 3: Ozerk Yerel Yonetim Kavrami:

1- Ozerk yerel ydnetim kavramu yerel yonetimlerin, kanunlarla belirlenen
sinirlar  ¢ergevesinde, kamu iglerinin Onemli bir bdliimiini kendi
sorumluluklar1 altinda ve yerel niifusun ¢ikarlart dogrultusunda
diizenleme ve yonetme hakki ve imkani anlamini tagsir.

2- Bu hak, dogrudan esit ve genel oya dayanan gizli secim sistemine gore
serbestce secilmis iiyelerden olusan ve kendilerine karsi sorumlu yiirtitme
organlarina sahip olabilen veya kurullar tarafindan kullanilacaktir. Bu

hiiklim, mevzuatin imkan verdigi durumlarda, vatandaslardan olusan
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meclislere, referandumlara veya vatandaslarin dogrudan katilimina imkan

veren Oteki yontemlere bagvurabilmesini hicbir sekilde etkilemeyecektir.

Yerel yonetimler; koy, kasaba, kent ve bolge yonetimi i¢in kullanilir. Tabi ki
tilkelerin yonetim sekline gore belirlenmis olup, iilkelerde bu birimlerin bolge
hari¢- hepsi yerel yonetim birimi olarak kabul edilmek iizere, kamu hukukunun
diizenleme alanina girmektedirler (Cukurgayir, 2009:35). Belirli bir cografyaya
ve o cografyada yasayanlara bir takim 6zel hizmetler sunmak tiizere ulusal
anayasalar (Brezilya, Danimarka, Fransa, Hindistan, Italya, Japonya, Isveg),
merkezi idarenin bir {ist kademenin kanunlar1 (Yeni Zelanda, Birlesik Krallik,
tilkelerin ¢ogu), vilayet veya eyalet kanunlari (Kanada, Pakistan), yiiriitmenin
kararnamesi (Cin), veya eyalet anayasalar1 (ABD, Avustralya), ile kurulan 6zel

kurumlar veya birimlerdir (Shah, 2006:1).

20.yiizyila dogru yerel yonetimler temel yonetim birimleri arasina girmis
hatta belediyeler ‘devletin bir parcasi degil, sivil toplumun bir pargasi olarak’
algilanmaya baslamistir. Fransiz diisiiniirii Tocqueville ‘bir ulusun bagimsiz bir
hiikiimet kurabilecegi, ancak belediye kuruluslarina sahip olmadan bagimsizlik

heyecanina sahip olamayacagini’ sdylemistir.

3.3. Yerel Yonetimlerin Tarihsel Gelisimi

3.3.1. Tiirkiye’de Yerel Yonetimlerin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de hem ulusal hem yerel Kamu Yonetimi’nin yapilanmasi Osmanli
Imparatorlugu dénemine dayandigi bir gercektir. Avrupa kitasindaki iilkeler gibi

yerel yonetimlerimiz ¢ok eskilere dayandigi sdylenemez.

Osmanli Imparatorlugunda yerel hizmetler esnaf orgiitleri, vakiflar
gibi kuruluslarca siirdiiriilmekteydi. Batili anlamda yerel yonetimlerin, 6zellikle
Osmanli’daki azinliklarin, dig ¢evrelerin de baskisiyla bir takim haklar elde etmeleri

sonucu ortaya ¢iktig1 soylenebilir (Keles, 2000:214).
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Osmanl1 Imparatorlugunda ilk belediye 1854’te Istanbul’da kurulmus
olup belediye yonetimi Tanzimat’tan sonra Fransa ornek alinarak olusturulmustur
(Atasoy, 1992:107). Bu kurulusun 12 kisilik bir Sehir Meclisi vardi. Ve basinda da
hiikiimetge atanan bir Sehremini bulunmaktaydi. Sehir Meclisi iiyeleri atama ile
goreve geliyorlardi. Bu iiyeler sehirde oturan her siniftan halktan giivenilir muteber

insanlar arasindan secilmekteydi (Ortayli, 2007:437).

1857 yilinda bir nizamname hazirlamis ve Istanbul’un 14 Belediye
dairesine ayrilmasi ongoriilmistiir. Ancak sadece Beyoglu ve Galata semtlerini i¢ine
alan bolgede Altinc1 Daire-i Belediye kurulabilmis olup yazigsmalar Fransizca
yapilmaktaydi. Altinci daire Osmanli’da ilk yerel yonetim (belediye) birimi
konumundadir (Sengiil, 2011:32).

1876 Anayasasinda ve daha sonra ¢ikan nizamnamelerle belediye
idaresi gelistirilmeye calisildi. 1877°de ¢ikan Belediye Kanunu’nda belediyelerin
organlar1, Belediye Reisi, Belediye Meclisi ve Cemiyet-i Belediyeden olusuyordu.
Bu kanun 1930 yilina kadar yiirtirliikte kaldi. Osmanli doneminden Cumhuriyet
donemine gelindiginde Tirkiye’ye kalan alanda 389 belediye bulunmaktaydi
(Ugurlu, DPT:7).

1961 yilinda, halkin ihtiyaglarini karsilayan genel karar organlari olan
kamu tiizel kisilik, 1963°de belediye baskanlarinin halk oylamasi ile secilmesi,
1970°de akademik anlamda yerel ¢aligmalarin yapildigi, mali ve hukuki sorunlarin
biiylidiigi, 1980 yilinda ise darbe ile militer bir emir komuta diizeninin hakim

olmastyla durmustur (Kocak, 2008:23-24).

Giliniimlizde belediyeler merkezi yonetime bagli bir sekilde
yiriitiilmektedir. Fakat her belediye kendisi ile ilgili bir karar1 almak istediginde
meclis ve enciimen karari ile uygulama yapabilmektedir. Istanbul’da bir belediyede
saglik midirliigiiniin olmasi, diger bir belediyede olmamasi ise bunun bir kanitidir.
Calismamizda bu konu ile ilgili yaptigimiz arastirmada sonu¢ kisminda yer

verilecektir.
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3.3.2. Avrupa’daki Yerel Yonetimlerin Tarihsel Gelisimi

Avrupa yerel hiikiimetlerin tarihidir. Devlet yonetimin yerel diizeyde olustugu
ve yerel otoritelerin yiizyillardir varligini1 korudugu, ¢cagdas yerel yonetim anlayiginin
ve uygulamalarin da besigi olmustur. Yerel idarelerin yaklasik bin yildir siiriilebildigi
bu muhtesem deneyimini giiniimiize aktarirken, yerel yonetim bilimi agisindan dogal

ve zengin bir laboratuar islevini gdormektedir (Gérmez ve Okmen, 2009:46).

“Govermence” kavrami ilk kez 13. Yiizyillda bu kitada kullanilmistir. Bu
kavram biitlinliigli icinde siyasal, toplumsal ve yonetsel hedeflerle Avrupa
tilkelerinin temel yap1 taslari olmakta, geleneksel yonetim yapilari olup ve karar
siiregleri yerel diizeyden ulusal diizeye yayilmaktadir (Gérmez ve Okmen, 2009:46-

49),

Avrupa o yillarda burjuvazi, derebeylik, kral ve kilise gibi siyasi otoritesi
olan, Ortagag Avrupasi, bu dagimk, siyasi egemenlik ve birden ¢ok merkezli
yapisinda, kendilerini yonetme ve karar vermeyi kullanma kapasitesi ve egilimi ile

“yerelligin” bu kitada tarih olusturmasini saglamaktadirlar (Parlak, 2006:203-266).

Bati Avrupa merkeziyet¢iliginin en koyu noktasinda yer alan Fransa’da,
Onsekizinci yiizyilin sonlarinda ve sonraki siiregte Bonapart, merkeziyet¢i bir devleti
insa ederken, yine yerel idareler ekseninde bir yonetsel yapilanmaya dayanmus, ilin
yerel yOnetimi (departement) ve belediye yonetimi (commune) o donemlerde

kurulmustur (Gérmez ve Okmen, 2009:47).

Federatif yapidaki Almanya, bolgesel yonetimlerin agirlikli oldugu Ispanya
ve Belgika, Ingiltere, Isveg, Norveg iilkelerinde yerel ydnetimlerin ilk drnekleri olan

yerelligi {ilkeler giinlimiize kadar tagimaktadirlar.

Yiizol¢iimiiyle kiiciik, siyaset ve yOnetim teori ve pratigine katkistyla biiytik
olan kita, yerel siyasi dinamiklerin isleyisi ve ulusal yonetim ve siyasetle etkilesimi
yonliyle gercekten engin bir deneyime ve cok oOzel bir yere sahiptir (Parlak,

2006:205).
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3.3.3. Amerika’daki Yerel Yonetimlerin Tarihsel Gelisimi

ABD’de o6zerk belediyecilik hareketi 1875 Missouri Anayasast ile
yasallasarak daha sonra California, Washington ve Minnesoto basta olmak iizere pek
cok eyalette kabul edilmis olup, 1987 Philadelphia Anayasa’sinda somut ifadesini
bulmustur. Diinyanin ilk ve en onemli anayasalarindan olan 1787 Anayasasi’nda

federal devlet ilkesini kabul etmislerdir (Gérmez ve Okmen, 2009:48).

Ingiliz Turgot ve Bentham 18-19. Yiizyilda yerel yonetimler konusunda
ortaya ¢ikmis iki biiyiik diisiiniirdiir. Ozellikle Turgot’un goriisleri Amerika ve
Avrupa’da genis uygulama alanlar1 bulmustur. Ardindan Bentham ve onun
takipgileri sayesinde 19.yiizyilin baslarinda ‘local goverment’ terimi ekseninde yerel

yonetimler dogmaya baglamistir (Gormez, 1997:29-30).

Amerika Birlesik Devletleri, temel olarak her ne kadar Ingiltere, Fransa, ve
Almanya modelli yerel yonetimlerin yapisal benzerliklerini 6rnek tasisa da,biitiin
Avrupa {lkesindeki benzerlerinden yerel yonetimler olarak daha ileri olduklar

degerlendirilmektedir (Ayhan, s:106).

Amerika’daki yerel yonetimler asagidan yukariya dogru devlet yapist
icerisinde yer almistir. Kuruluslarinda egemenliklerinin bir kismini merkezi
yonetimlere devretmesine ragmen, sadece yerel yonetimi ilgilendiren noktalarda
devletin higbir ise karigmasini kabul etmemistir (Gormez, 1997:29-31-34). Artik
19.ylizyilin sonu ve 20.yiizyilin baslarinda her biri itfaiye, kanalizasyon, su v.b.
birgok hizmeti saglamak i¢in vergi toplama yetkisine sahip olan 6zerk mahalli idare

yonetimleri ortaya ¢ikmistir (Nadaroglu, 1998:126).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zerk belediyecilik ‘municipal home rule’
akimi, belediyelerin yerel nitelikteki islerine liye devletlerin ‘state’ ya da eyaletlerin
karigmasina izin vermez ve kamusal ve toplumsal hizmetlerle kolluk goérevlerini
yerine getirebilmeleri i¢in, belediyelere gerekli yetkilerin ve kaynaklarin verilmesini
Ongoriir. Bu ilke ‘hiikiimetin halka olabildigi 6l¢lide géormesi’ seklinde tanimlanabilir

(Keles, 1995:33-34). Bir bagka tanima gore ise Ozerk belediyecilik; ‘kesin alma
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yetkisi, merkezi idarenin yersiz etkilerinden arindirilmis olma ve parasal agidan

bagimsiz olma (Tortop, 1991:22-24).

3.4. Tiirkiye’de Yerel Yonetimler ve Saghk

Osmanli  Imparatorlugu’'nda  belediye hizmetleri vakiflar tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Osmanli Imparatorlugu’nda ilk belediye 1855 yilinda kurulmustur.
1869 yilinda ¢ikarilan Dersaadet Idare-i Belediye Nizamnamesi’yle belediye orgiitii
tiim Istanbul’a yayginlastirilmis ve Istanbul sehremini 6rgiitii kurulmustur (Keles,

2000:4).

Belediyelerin kurulmaya baslamasiyla bu kurumlarin saglik alaninda gorev
almasi olgusu da baslamaktadir. Yukarida deginmis oldugumuz gibi mahalli idareler
araciligiyla saglik teskilatin1 olusturmak o yillarda daha ¢cok Amerika’da yasanan
gelismelerdendir. Osmanli yonetiminin bundan ne kadar haberdar oldugunu ya da
ornek alinip alimmadigi konusunu bilinmemektedir. Ancak Dariigsifalarin belediye
hizmeti veren kurumlar oldugunu hatirladigimizda, belediyelere hekim istihdami
gorevi verilmesinin mantig1 birbiriyle az ya da cok paralel bir yaklagimi

sergilemektedir.

Belediyelerin saglik alanindaki islevlerini belirleyen 1861 yilinda yayimlanan
Tababet-i Belediye icrasma Dair Nizamnamedeki (tiiziikk) bir madde belediyelerin
hekim istthdami konusunu hiikme baglamaktadir. Asil agirhigi saghk alaninda
calisanlarin kayit altina alinmasi olan s6z konusu bu tizikk “Mektebi Tibbiye
Nezareti, yayim ve ilamindan itibaren Istanbul’da 3 ay tasralarda 1 sene icerisinde
Nizamnamenin uygulamasimin yani swra icazetnameli hekim bulunmayan yerlere
hekim temininden sorumludur.” diyerek belediyelerin saglik konusundaki yerini
belirlemis olmaktadir. Osmanli yonetimi boyle bir uygulama ile iilke genelinde
“kamu gorevlisi” seklinde hekim istihdami olgusunu belediyelere bigilen gérevlerden
biri olarak kabul eder. Bu goreve hekim destegi saglamak i¢cin de 1866 yilinda ilk

sivil tip okulunun agilmasina karar verilir.
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3.5. Tiirkiye ve Fransa, Almanya, Amerika, Kiiba’daki Yerel Yonetimlerin
Yerel Saghk Faaliyetlerinin Orneklerle Aciklanmasi

5393 sayili kanun, 3.maddesinde belediyeyi tanimlamaktadir. “Belde
sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaclarini karsilamak iizere kurulan ve
karar organi segmenler tarafindan segilerek olusturulan, idari ve mali 6zerklige sahip
kamu tiizel kisisidir.” Belediyenin varlik sebebi beldede yasayanlarin mahalli
miisterek nitelikteki gereksinmeleri karsilamaktir. Mahalli miisterek nitelikten ne
anlagilmasi gerektigine dair kanunda tanimlama mevcut degildir. Mahalli miisterek
olgiiti 1982 Anayasasi’nin 127. Maddesinde yerel yonetimlerin gorev ve yetki
alanlariin belirlenmesinde kullanilan bir 6l¢iittiir. Anayasa Mahkemesi bir kararinda
mahalli miisterek ihtiyaca iliskin su tanimi vermistir: “Mahalli miisterek ihtiyaci,
herhangi bir yerel yonetim biriminin sinirlart i¢inde yasayan kisi, aile, ziimre ya da
smifin  6zel c¢ikarlarii degil, ayn1 yorede birlikte yasamaktan dogan eylemli
durumlarin yarattigi, yogunlastirdigi ve siirekli giincellestirdigi, 6ziinde etkinlik,
Olcek ve sagladigi yarar bakimindan yerel sinirlar1 asmayan, boliinebilir ve rekabet
konusu olabilen yerel ve kamusal hizmet karakterlerinin agir bastig1 ortak

beklentileri ifade etmektedir.

Yerel Yonetimlerin gorevleri ve kapsami 03.07.2005 tarihli, 5393 sayili
Belediye Kanunun 14. Maddesi, a ve b fikralarinda belirtilmistir.

a) Imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi kentsel alt yapi; cografi ve kent bilgi
sistemleri; ¢evre ve cevre sagligi, temizlik ve kat1 atik; zabita, itfaiye, acil yardim,
kurtarma ve ambulans; sehir i¢i trafik; defin ve mezarliklar; agaglandirma, park ve
yesil alanlar; konut; kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim, genclik ve spor; sosyal hizmet
ve yardim, nikéh, meslek ve beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi
hizmetlerini yapar veya yaptirir. Biiyiiksehir belediyeleri ile niifusu 50.000’1i gegen

belediyeler, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in koruma evleri acar gibi tanimlanmaktadir.

b) Okul 6ncesi egitim kurumlar1 agabilir; Devlete ait her derecedeki okul binalarinin
ingaat1 ile bakim ve onarimini yapabilir veya yaptirabilir, her tiirlii arag, gere¢ ve

malzeme ihtiyaclarmi karsilayabilir; saglikla ilgili her tiirli tesisi agabilir ve
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isletebilir; kiiltlir ve tabiat varliklar1 ile tarihi bakimindan 6nem tasiyan mekanlarin
ve islevlerinin korunmasini saglayabilir; bu amacla bakim ve onarimimi yapabilir,
korunmasi miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak yeniden insa edebilir.
Gerektiginde, 6grencilere, amator spor kuliiplerine malzeme verir ve gerekli destegi
saglar, her tiirli amator spor karsilagsmalarini diizenler, yurt i¢i ve yurt disi
miisabakalarda iistiin basar1 gosteren veya derece alan sporculara belediye meclisi

karartyla 6diil verebilir. Gida bankacilig1 yapabilir.

Tiirkiye ‘de yerel yonetimlerin gérev, yetki ve sorumluluklar yukarida ifade
edilmistir. Yerinden ydnetim anlayis1 kanunlar baglaminda gorev ve yetkileri net bir
sekilde tanimlandigi halde uygulamada istenilen diizeyde gerceklesmemektedir.
Avrupa iilkelerinde ise durum farklidir. Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik

Sartnamesinin madde (4/4) ise asagidaki sekilde ifade edilmistir.

4-Yerel makamlara verilen yetkiler normal olarak tam ve miinhaswrdr.
Kanunda ongoriilen durumlarin disinda, oteki ve merkezi veya bolgesel

makamlar tarafindan zayiflatilamaz ve sinirlandirilamaz.

Fransa’da devlet asli gorevlerinin disindaki gorevlerini yerel idarelere
devretmistir. Fransa’da gergeklestirilen 2003 Reformuna biraz deginecek olursak;
yerel yonetim ifadesi anayasadan ¢ikarilmis ve yerine “lilkesel yonetimler” ifadesi
konulmustur. Ozeksizlestirme anayasa girmis ve yerel yonetimler artik biitiiniiyle
anayasal kurum haline gelmistir (Birgiil ve Karahanogullari, 2004:73-75). Tiirkiye
acisindan bu tlir bir uygulamanin gergeklestirilmesinin su anki durum ve yakin
gelecek icin uzak bir ihtimal olarak degerlendirebilir. Oysa yerellik yerel

yonetimlerin genel gorevli olmasi seklinde 6zetlenebilir.

Fransa’da Strasbourg belediye sinirlari igerisinde bazi mahalle ve sokaklarda
icki igme yasagi Strasbourg belediye baskani tarafindan imzalanan yonetmelikle
huzur ve diizeni korumak amaciyla 21.00 ve 05.00 saatleri arasinda i¢ki igmek
yasaklandi. Yasaga uymadi tespit edilenlere 38 euro para cezasi verileceg8i karari
belediyece alinmustir. Strousbourg Belediyesi’nden yapilan aciklamada, o6zellikle

genglerin topluca asir1 alkol tiikettikten sonra ¢evreye ve insanlara zarar verip asayis
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bozacak sekilde tagkinliklarda bulunmasindan 6tiiri bu kararin alindigi belirtildi

(Yeni Safak Gazetesi, 11/12/2012 tarihli yazis1).

Tiirkiye’de herhangi bir belediyenin bu karari tek basina almasi kanun ve
yasalarca imkansizdir. Bdyle bir karar almak i¢in belediye baskani ilk dnce Islem
dosyasini, ilge kaymakamligina, ilge kaymakami da ilin yoneticisi vali’ye vali
insiyatif kullanamazsa Icisleri Bakanligindan izin almasi gerekmektedir. Tiirkiye’de
belediyeler merkezi otoriteye baglidir. Giigler merkezde toplanmis kismen bu gii¢
yerele dagitilmistir. Yerele aktarilan bu giicliin alinmas1 yine merkezin insiyatif
tutumu karsisinda gerceklesmektedir. Yerel yonetimlerin hareket alanlari, merkezce
belirlenmekte ve her sekilde kontrol altinda tutulmaktadir. Osmanlidan bu yana idari
teskilatimiza Ornek teskil eden Fransa’min bu alanda da oOrnek olusturmasi

diistinebilir.

Birgok iilkede, Saglik Bakanlig birimleri, saglik hizmetleri iizerinde az ya da
cok dogrudan kontrole sahip olan ve genellikle de ulusal politikalar tireten, kurumlar
arast esgidimili saglayan bir islev gormekte olup, yetkilerinin ¢ogunu yerel
yonetimlere devretmistir. Oyle ki, Amerika Birlesik Devletleri ve Federal Almanya
gibi iilkelerde bolgeler ve eyaletlerin yetkilileri Saglik Bakanligi’nin yetkilerine ¢cok
yakindir. Bu {ilkelerde; yerel yonetim saglik planlarinin ve programlarinin
hazirlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, biitiin yerel saglik faaliyetlerinin
esglidiimiiniin saglanmasi, saglik personelinin hemen tiimiiniin ¢alistirilmasi, yerel
biit¢e islemlerinin yonetilmesi, bilyiik projelerin onay1 ve finanse edilmesi, hizmet ici
egitimlerin saglanmasi, kaynak ve diger lojistik desteklerin saglanmasi gibi gorevler

yerel yonetimlerinin saglik gorevleridir (Ministry of Health Sri Lanka, 1980).

Finlandiya saglik hizmetleri agirlikli olarak ulusal yardimlarla desteklenen

yerel otoriteler ve yerel otoriteler federasyonu tarafindan saglanir (Oakley, 1989).

Papua Yeni Gine’de ise, yerel hiikiimet yapist diger iilkelerdeki bolgesel
yapiya esdeger olarak eyalet diizeyinde kurulmustur. Her eyaletin secilmis bir
meclisi ve bir bagkan tarafindan idare edilen ydnetici meclisi olup, saglik hizmetleri
de finans kaynaklariyla birlikte bu yonetimlere devredilmistir. Boylelikle bolgesel

hastanelerin, hastalik kontrol ve ¢evre saglik programlarinin sorumlulugu fonlarla
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birlikte yerel yoOnetimlere devredilerek merkezkag bir yonetim saglanmaya

calisilmistir (Conyers, 1981).

Norveg, Meksika, Yugoslavya gibi iilkelerde oldugu gibi, saglik
hizmetlerinde yerinden yonetim birimleri olan ilgeler ise, hastane hizmetleri ile
ilcede ki tiim saglik hizmetlerinin yonetiminin saglanmasi, yerel saglik biitgelerinin
kontrol ve yonetiminin saglanmasi, ilge’deki tiim resmi ve 6zel saglik servislerinin
esglidiim ve denetiminin saglanmasi, yerel saglik planlarinin hazirlanmasi, hizmet
ici egitimlerin hazirlanmasi, ek fonlarin yaratilmasi, hizmet i¢i egitimlerin
saglanmasi ve ilk basamak hizmetlerinin verilmesi gibi genis yetkilerle donatilarak,
yonetim bu en ug birimlere kadar merkezkag hale getirilmistir (Patrick, Vaughan,

1990).

Hastane yonetimleri de iilkelerin ¢ogunda yerinde yonetim ilkesi
dogrultusunda yerellestirilmistir. ABD’de wulusal diizeyde saglik sisteminin
olmamasindan dolay1 hastaneler tamamen bagimsiz birer organizasyon olarak
yonetilseler de Ingiltere, Norveg, Federal Almanya gibi iilkelerde cogunlukla ulusal
saglik sistemi icerisinde yerel yonetim birimleri olan ilge saglik oOrgiitlerine bagh
olarak yonetilmekle olup, merkezi hiikiimetle iliskileri hemen hemen hi¢ yoktur.
Ayrica, hastane i¢inde oldukca 6zerk sayilabilecek bir yonetim s6z konusudur. Bu
hastanelerin yonetim anlayisi hakim oldugu i¢in her yonetici esit s6z hakkina sahip
bulunmaktadir. Hastane yonetimleri kurum iginde genis yetkiye sahip olmalarinin
yaninda il¢e saglik orgiitleri ile olan yakin iligkilerinden dolay1 her tiirlii ihtiyag¢larini

yerel olarak karsilayabilmektedir (Conyers, 1981).

Almanya’da anayasa belediyelere, yerel hizmetleri yasalar ¢er¢evesinde ve 6z
sorumluluklar1 igerisinde yerine getirme hakki tanimaktadir. Kamu sagligi,
secimlerin yonetimi, yerel polis, koruyucu saglik hizmetleri, belediyelerin yetki
alanindadir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi yonetmelikle diizenlemeye tabidir (Karaer,

1989:15).

Almanya’da yerel yoOnetimler hastane yatirimlarini desteklemektedirler

(Sargutan, 2006).
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Saglikta performansi en yiiksek olan iilke Kiiba’dir. Yukarida bahsettigimiz
Fransa, Almanya, Amerika ‘nm, Tiirkiye’de buna dahil Siyasi ve Idari Yonetim

Cumbhuriyet degil, Sosyalist Rejimle yonetilen bir iilkedir.

Kiiba’da saglik hakki anayasa ve yasalarin garantisi altindadir. 1976 yilinda
kabul edilen son Kiiba anayasasinda devlet biitiin vatandaslara parasiz, evrensel,
ulagilabilir saglik hizmeti sunma, bireylerin sagliklarimi gelistirme ve koruma
gorevleri verilmistir. Anayasanin 43.maddede bu bakimdan cins, 1rk, inang, etnik
gruplar arasinda herhangi bir farkliliga izin verilmeyecegi garanti verilmistir.
47.madde ayni haklar isler ve 49.madde de durumu yaslilar acisindan ayrintili
bicimde tanimlar.1983 yilinda Halk Saglig1 Yasasi kabul edildi ve halkin sagligini

korumak agisindan devletin gorevleri yeniden tanimlandi (Belek, 2009:48).

) o Seci Seci Belediye Halk
Belediye Diizeyi S0 | pelediye Meclisi s Saglig
(169 Eyalet)
Atama Esgiidim
\ 4
Belediye Saglik Yo6netimi v
Kitle Orgiitleri

Yan Birimler

/
\ Ozel Komisyonlar

Sekil 6. Kiiba’da Yerel Saglik Orgiitlenmesinin Bugiinkii Yapis1
Kaynak: Spiege JM, Yassi A 2004

Kiiba’da belediye polikliniklerin kurulmasma 1963 yilinda baslanildi.
Poliklinikler saglik sisteminin temel birimi olarak tanimlandi ve bireye ve ¢evreye

yonelik biitiin saglik hizmetlerinin sunumu ile gérevlendirildiler (Belek, 2009:63).

1983 yilinda yayinlanan bir yasayla aile hekimligi sistemine gegilmistir. Aile
hekimligi modeli diinyada ilk kez Havana’da Lawton komsuluk alaninda
baslatilmistir. Aile hekimleri ve belediye poliklinikleri arasinda sevk baglantisi

olusturuldu. Belediye poliklinikleri ve belediye hastaneleri laboratuar ve rontgen
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tetkikleri bakimindan da aile hekimlerine destek sunmaya baslamislardir(Belek,

2009:65)

Kiiba bu basarisini uluslararasi igbirligi, sistemin planli gelisimine kapsamli
yaklagim ve yerel yonetimlerin, ulusun saglik sistemine iyi derecede organize edilip,

dayanisma ve politik kararligina borgludur.

Amerika’da 1898 yilinda diinyada bir ilk olarak belediyelerde hem evde
bakim hizmeti, hem de fakir hastalara hizmet vermek iizere hemsire alinir (Ates,

2011:236).

Amerika Birlesik Devletlerinde yerel saglik, yerel yonetimlerin tek diize
olmasindan dolay1 yeni ¢ikan yasalarla ¢ok karmasik ve karisiktir. Saglik ¢ok
pahalidir. Saglik sektoriiniin standartlarinin ¢ok yiliksek olmasina ragmen her

vatandasa ayni oranda ilgi gosterilmemektedir (Sahin; 1999:2).

Yerel saglik agisindan baktigimizda {ilke geneli olarak saglik sisteminin bir
diizen igerisinde olmayisi, yerel yonetimlerdeki saghg da etkilemektedir. Ulkemiz
de dahil olmak {izere bir ¢ok iilkede yerel yonetimlerden séz edildiginde, yerel
yonetim birimleri, tiirleri, organlari, gorevleri, personeli ve mali yapist gibi
konularda bir model olusturulabilirken Amerikan yerel yonetim kuruluslart ayn1 seyi

yapmak son derece giictiir.

Amerika Birlesik devletlerinin yerel yonetimler devletin bir parcasi degil,
sivil toplum Orgiitii olarak algilanmaya baslamistir. Yerel yonetimlere merkezi
yonetimin karismaz ve dokunulmazlik hakkina sahiptir. Yerel yonetimlere aleyhine
kamusal faaliyetlerinden dolay1 dava agilmaz. Yerel yonetimler demokrasi ve idari
acisindan ornek alinabilecek seviyededir. Fakat saglikla ilgili ayn1 seyleri soylemek

s0z konusu degildir.

Danimarka’da saglik hizmetlerini Igisleri ve Saglik Bakanlig: yiiriitmektedir
ve bu hizmetleri biiylik Ol¢iide kamu hizmeti olarak sunulur. Bu hizmetlerin
yiiriitiilmesinin sorumlulugu bolgesel diizeyde otoritelere birakilmis olsa da, hizmete
iligkin igler hiikiimet ve yerel yonetimlerce yakin isbirligi icinde gerceklestirilir

(Sargutan 2006).
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Sistemlerde yasanan farkli uygulamalarla birlikte bir baska farklilik noktasi
ise sistemi uygulayicilarin yerel yonetim ve mahalli idare anlayisidir. Almanya’da
miisteri odakli hizmet verilirken Tiirkiye’de bu ya da baska sekilde bir profesyonel
hizmet anlayis1 yoktur. Almanya’da kamu personelinin yetistirilmesi i¢in ayr1 bir
onem ve ehemmiyet gosterilirken Tiirkiye’de bu konuyla ilgili gerekli egitimler

verilmemektedir (Kizilcik, 2002:154-155).

Tablo 9 : Secilmis Baz1 Ulkelerin Siyasi, idari ve Saglik Sistemleri

Ulkeler Devletin Yénetim Siyasi ve Saghk
Resmi Adi Bicimi Idari Yap Sistemi
Tiirkiye Tiirkiye Anayasal Uniter Zorunlu
Cumhuriyeti Tirkiye Merkeziyetci Saglik
Cumhuriyeti Sigortasi
Fransa Fransa Anayasal Uniter Zorunlu
Cumhuriyeti | Cumhuriyet | Merkeziyetgi Saglik
Sigortasi
Almanya Federal Anayasal Federal Ozel
Almanya Federal Adem-i Saglik
Cumhuriyeti | Cumhuriyet | Merkeziyet¢i | Sigortasi
ABD Amerika Federal Federal Ozel
Birlesik Cumhuriyet Adem-i Saglik
Devletleri Merkeziyetci | Sigortast
Kiiba Kiiba Sosyalist Sosyalist Sosyalist
Cumhuriyeti Rejim Saglik
Sistemi
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DORDUNCU BOLUM

4.YEREL YONETIMLERIN SAGLIKTA YERI iLE iLGILi UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Konusu

Halka en yakin yonetim birimi olan yerel yonetimlerin, halkin sagligin1 her
yoniiyle etkilemektedir. Yerel yonetimlerden halkin beklentileri ve memnuniyetleri
genel ve saglik alanina iliskin degerlendirmelerini almak, uluslararasi alanda yerel
yonetimleri goérmek istedikleri konumu o6grenmek, ulusal anlamda ise yerel
yonetimlerin mi saglik bakanliginin mi saglik hizmeti verme konusunda yetkili
kilinmasi ile ilgili duruma iligskin goriisleri ve sorunlari tespit etmek, olasi ¢oziimlere
yonelik alternatifleri belirlemek bunlar dogrultusunda uluslararasi1 ve ulusal saglik
alaninda yerel yonetimlerin strateji belirlemesinde yardimci olacag: diislincesiyle,

gelecege yonelik bir 6ngoriide bulunmaktir.

Yerel yonetimlerin ulusal ve uluslararasi saglikla ilgili yapilan literatiir
taramalar1 incelendiginde bu ii¢ kavramla ilgili bir tez ¢calismasmin {ilkemizde yer
almadig1 gorilmektedir. Bu ¢alisma iilkemizde yapilan ilk yiiksek lisans tezi ¢alisma

ozelligi tasimaktadir.

Arastirmamizda Istanbul’un Beylikdiizii, Avcilar, Gaziosmanpasa ve Sisli
ilcelerinde yasayan vatandaslara, birinci boliimde katilimcilarin hangi ilde ve ilgede
yasadiklar1 genel anlamda belediyelerden beklenen hizmet beklentisi, ikinci boliimde
algilanan  hizmet kalitesini, {i¢lincli boliimde yerel yonetimlerin saglik
hizmetlerindeki beklentiler gruplara ayrilmistir. Bu gruplar; ulusal ve uluslararasi
saghk alani, kadin, ¢ocuk, engelli, yasli hayvanlar olmak iizere alt1i grupta
toplanilmigtir. Dordiincti bolimde belediye hizmetlerinden duyulan memnuniyet,

besinci boliimde demografik 6zellikler sorulmustur.

63



4.2. Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Kisitlar

Arastirmanin amaci farkl ilgelerde yasayan ankete katilanlarin genel olarak
belediye hizmetlerine iliskin beklentileri ve algilar1 arasinda fark olup olmadigini
tespit etmek ve bu farkin hangi unsurdan kaynaklandigini belirtmektir. Bunun yani
sira katilmeilarin belediyelerin saglik hizmetleriyle ilgili gruplamalara yonelik
beklentiler sorulmus olup, bu beklentilerin anlamli derecede farkli olup olmadigini
tespit edilmis, tiim bu bilgiler sonucunda belediyelere duyulan memnuniyet de
aragtirmanin amaci olusturmaktadir.  Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan ilk
calisma oOzelliginin disinda, bu konuyla ilgili ¢alisma yapmak isteyenlere ipucu
olabilecek bilgilere ulasilmasi ve calisan kisilere faydali olabilecek bilgiler

saglanmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin ana kiitlesini Tiirkiye’de 81 ilde ve 923 ilgesindeki vatandaslar
olusturmaktadir. Ancak Tiirkiye’deki bu ana kiitleye ulasmak zaman ve maliyet
acisindan zor olacagi i¢in 6rnek ana kiitle simirlandirilnustir. Istanbul ili dort ilgede
yapildigindan dolayi arastirma sonuglarinin Tiirkiye’deki tiim ilgeler i¢in genellemesi

s06z konusu degildir.
4.3. Arastirmanin Metodolojisi

4.3.1.Arastirmamin Modeli

Arastirma modeline gore; farkl ilgelerde yasayan vatandaslarin, genel olarak
belediyelerden bekledikleri hizmet kalitesi, algiladiklar1 hizmet kalitesi, belediyelerin
saglik hizmetlerindeki beklentileriyle memnuniyet diizeyini oldugu gibi ayrica

demografik 6zelliklerde yer almaktadir.
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Genel Olarak

— Belediyelerden >

Beklenen Hizmet
Kalitesi

Sosyo
Genel Olarak

Demografik | —* Belediyelerden .
Algilanan Hizmet Memnuniyet

ozellikler

—> Belediyelerin Ssaglik
Hizmetlerinden
Beklenti

Sekil 7. Arastirma Modeli

4.3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamizda yer alan degiskenler alt basliklar ile birlikte verilmistir.
* Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili degiskenler:
1.Cinsiyet
2.Gelir Diizeyi
3.Egitim Durumu

4.Yas



5.Meslegi

6.0turdugu mahalle

7.Medeni durum

* Beklenti ile ilgili degiskenler

Ankete Katilanlarin, genel olarak belediyelerden beklenen hizmet kalitesini
Olcmektedir. Beklenti 9 degisken acisindan belirlenmistir. Asagida yer alan
degiskenler 5’li likert Olgeginde vatandaslarin genel olarak belediyelerden beklenti
ile ilgili 6l¢timleri almada kullanilmigtir. Likert dlceginde degerlendirme; Kesinlikle
katiltyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum, ne katilmiyorum (3), Katilmiyorum

(2), Kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde yapilmustir.
1.Belediyelerin hizmet binalar1 modern goriiniislii olmalidir
2.Belediyede calisanlar temiz ve diizgiin goriiniimli olmalidir
3.Belediye verdigi s6zii zamaninda yerine getirmelidir

4.Belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu c¢ozmek i¢in samimiyet

gostermelidir

5.Belediye ilk seferinde ve dogru hizmet veriyor olmalidir

6.Belediye yaptig1 calisma ile ilgili halka yeterli bilgi vermelidir
7.Belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda ¢ok titiz olmalidir

8.Belediye calisanlarinin tavir ve davraniglari halkta giiven duygusu uyandirmali ve

halka kars1 saygili olmalidir
9.Belediye herkesle ilgilenmeli ve adil olmalidir
+ Alg ile ilgili degiskenler

Ankete Katilanlarin, yasadiklar ilge sinirlarindaki belediyelerden algilanan hizmet

kalitesini O0lgmektedir. Algi 9 degisken acisindan belirlenmistir. Asagida yer alan

66



degiskenler 5°li likert Olceginde vatandaglarin genel olarak belediyelerden
algiladiklar1 beklenti ile ilgili Ol¢limleri almada kullamilmistir. Likert Olceginde
degerlendirme; Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum, ne
katilmiyorum (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde
yapilmistir.

1.Belediye hizmet binalari modern goriiniisliidiir

2.Belediyede ¢alisanlar temiz ve diizglin goriiniimliidiir
3.Belediye verdigi s6zii zamaninda yerine getirmistir

4.Belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu c¢ozmek igin samimiyet
gostermistir

5.Belediye ilk seferinde ve dogru hizmet vermistir
6.Belediye yaptig1 calisma ile ilgili halka yeterli bilgi vermistir
7.Belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda c¢ok titizdir

8.Belediye calisanlarinin tavir ve davranislar halkta giiven duygusu uyandirmali ve

halka kars1 saygilidir
9.Belediye herkesle ilgilenir ve adildir
* Belediye saglik hizmetlerinden beklenti ile ilgili degiskenler

Ankete Katilanlarin, belediye saglik hizmetlerinden algiladiklar1 beklentileri
Olcmektedir. Beklenti 26 degisken agisindan belirlenmistir. Asagida yer alan
degiskenler 5’1 likert Olceginde vatandaslarin genel olarak belediyelerden beklenti
ile ilgili 6l¢timleri almada kullanilmigtir. Likert 6lgeginde degerlendirme; Kesinlikle
katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum, ne katilmiyorum (3), Katilmiyorum

(2), Kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde yapilmustir.
1.Belediye saglik sorunlarina egilmeli, bu sorunlar1 gidermeye ¢alismalidir

2.Belediye kadin, ¢ocuk, engelli, yaslilara yonelik saglik konulu panel, seminer,

konferans vb. faaliyetlerde bulunmalidir
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3.Belediye wulusal ve wuluslararasi saglik sistemine katilmak i¢in mevzuat
olusturmalidir

4.Belediye saglik calismalarinda gerekli kurumlarla uyum ve isbirligi icinde
calismalidir.

5.Belediye kentin saglik ihtiyaglarina cevap vermelidir

6.Saglik hizmeti sunumunda sadece belediyeler sorumlu olmalidir

7.Belediye ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinden iyi modelleri 6rnek almalidir

8.Belediyeler ulusal ve uluslararasi saglik alaninda aktif olarak yer almalidir
9.Belediye kadin sagligina yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir
10.Belediye kadin saglik taramalar1 yapmalidir

11.Belediye siddete maruz kalan kadina ydnelik barinma, yiyecek vb. ihtiyaclari

karsilamalidir

12.Belediye cocuk sagligina yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir.
(uyusturucu, alkol, sigara bagimlilig1 ve ergenlik)

13.Belediye ¢cocuk sagligi taramalar1 yapmalidir (as1,26z)

14.Engellilerin yasam standartlarinin iyilestirilmesi i¢in engelli rampasi, engelli tasi

bulunmalidir
15.Koprii ve iist gecitlerde engelli asansorleri bulunmalidir
16.Engellilere yonelik hasta tasima amacli ulasim hizmetleri bulunmalidir

17.Engellilere saglanan saglik hizmetleri tibb1 malzeme, ilag, tedavi vb. faaliyetler

bulunmalidir
18.Belediye yaslilarin bir takim hayati ihtiyaclarini karsilamalidir

19.Belediye yaslilara yonelik evde bakim hizmeti vermelidir
20.Belediye yaslilara saglik hizmetinde yeterli olmalidir

21.Belediye yaslilar i¢cin dariilaceze, yasam evleri vb. binalar yapmalidir
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22 .Belediye yaslilarin yagamini kolaylagtirmaya 6nem vermelidir

23.Belediye hayvanlarin yiyecek, i¢ecek, barinma vb. ihtiyaclarin1 karsilamalidir
24 Hayvan kisirlagtirma, asi,tedavi siireci ve ameliyat yapilmalidir

25.Saglik hizmetlerini Saglik Bakanlig1 yapmalidir

26.Saglik hizmetlerini Belediyeler yapmalidir

* Memnuniyet ile ilgili degiskenler

Ankete Katilanlarin, yasadiklar1 ilge smirlarindaki belediyelerden genel olarak
aldiklar1 hizmetlerden duyduklari memnuniyet derecesini dlgmektedir. Degiskenler
5’1 likert Olgeginde vatandaslarin genel olarak aldiklar1 hizmetler ile ilgili 6lgtimleri
almada kullanilmistir. Likert Olceginde degerlendirme; Cok memnunum (5),
Memnunum (4), Ne memnunum ne degilim (3), Memnun degilim (2), Hi¢ memnun

degilim (1) seklinde yapilmistir.

4.3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

Hi: Ankete Katilanlarin belediye hizmetlerine yonelik beklentileri ile
algilamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho: Ankete Katilanlarin belediye hizmetlerine yonelik beklentileri ile
algilamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hipotez 2:

Hi: Farkli ilgelerdeki Ankete Katilanlarin belediyelerin saglik hizmetlerine
yonelik beklentileri anlamli derecede farklilagmaktadir.

Ho: Farkli ilgelerdeki ankete katilanlarin belediyelerin saglik hizmetlerine
yonelik beklentileri anlamli derecede farklilagsmamaktadir.
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Hipotez 3:

Hi: Farkl ilgelerdeki ankete katilanlarin genel ve saglik hizmetine yonelik
memnuniyeti anlamli derecede farklilagmaktadir.

Ho: Farkl ilgelerdeki ankete katilanlarin genel ve saglik hizmetine yonelik
memnuniyeti anlamh derecede farklilasmamaktadir.

4.3.4. Ornekleme Siireci

Arastirmanin anakiitlesini, Istanbul ilinde bulunan Avcilar, Beylikdiizii,
Gaziosmanpasa ve Sisli belediyeleri il¢e siirlarinda yasayan vatandaslarimizdan
olusmaktadir. Arastirmanin O6rneklemi secilirken ilk basta tezimizin adindan da
anlagilacag: gibi uluslararas: diizeyde diger iilke yerel yonetimlerle benzer ve farkl
yonlerin bulunmasi planlanmistir. Amerika Yerel Yonetimler Bagkanligi, Almanya
Yerel Yonetimler Birligi ile yapilan mailler ile ilgili olumlu déniisler alinamamustir.
Tiirkiye genelinde yapilacak olan arastirma daha uzun vadeli olup ve bireysel bir
calisma yeterli olamayacagindan bu konu ile ilgili devletin ilgili ihtisas kurumlarinin
inceleme ve aragtirma gorev ve yetki alanina girecegi bilinciyle bu detaya
inilmemistir. Bu nedenle Istanbul ili genelinde segilen 4 belediye ve bu belediyeleri
mabhallelere ayirarak, bu mahallelerde yasayan vatandaslar yeni 6rneklem grubunu

olusturmustur.

Ornekleme grubuna alinan 4 belediye ilge sinirlarinda yasayan vatandaslarda
da goniilli olma kriteri dikkate alinmistir. Arastirmamizda tiim vatandaglarimiza
toplam 500 adet veri toplama arac1 dagitilmis, toplanan anketlerden eksik ve hatal
dolduranlarin elenmesi sonucunda 427 anket formu geri elde edilmistir. Arastirmada

geri doniis oran1 % 85,4 dir.
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4.3.5. Bilgi Toplama Yontem ve Araci

Arastirma veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket sorularinin
hazirlanmas1 silirecinde arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasi1 yapilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda uluslararasi ve ulusal saglik alaninda yerel yonetimlerle
ilgili yapilmis anket c¢alismasina rastlanmamaktadir. Calismamizda belediye
hizmetleri anket sorulardan yola ¢ikilarak, yerel yonetimlerin uluslararasi ve ulusal
anlamda yerini 6l¢gmek icin kendi sorularimiz eklenmistir. Bu c¢alismalardan dolay1

anket calismamiz bir ilk temsil 6zelligi tasimaktadir.

Calismamizda hizmet kalitesi 6l¢lim yontemi olarak kullanim alani en yaygin
olan servqual yontemi oldugu tespit edilmistir. Servequal yontemi, belediyelerin
saglamis olduklar1 saglik hizmetinin de vatandas tarafindan algilanip memnun
kalinip kalinmadigini ya da saglanan saglik hizmetin yeterli bulup bulmamasi, diger
belediyeler ile karsilastirildiginda kendi ilge smirlarinda bulunan belediye ile
arasindaki farkliliklari, belediyelerin ulusal ve uluslararasi alanda gormek isteyip,
istemediklerini, yerel yonetimlerin uluslararasi ve ulusal saglik alaninda énemli bir

yer tagimaktadir.

Servequal’in belediyelerle ilgili caligmalar1 incelendiginde, 2003 yilinda
Gilimiisoglu vd. tarafindan yapilan belediyelerde beklenen, algilara hizmet kalitesinin
“Servequal” modeli ile dl¢iilmesi calismasinda giivenilir ve anlamli sonuglar elde
edilmis ve belediye yoneticilerin beklentileri ile belirli hizmet boyutlarinda

farkliliklar gozlenmistir.

Bu sorular 5’li likert Olgegiyle hazirlanmistir. Secenekler ‘Kesinlikle
Katilmiyorum’ (5), ‘Katiliyorum’ (4), ‘Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum’ (3),
‘Katiliyorum’ (2), ‘Kesinlikle Katiliyorum’, (1) seklinde siniflandirilmis olup, anketi
dolduranlardan her bir 44 ifade i¢in bu segeneklerden birisini isaretlemeleri
istenmistir. Biitiin bu sorulardan sonra Ankete Katilanlarin genel olarak belediyeden
aldigt hizmetlerden duydugu memnuniyeti O6l¢mek i¢in 5’1 likert Olgegi
kullanilmigtir. Bunlar; ‘Cok Memnunum’ (5), ‘Memnunum’ (4), ‘Ne memnunum ne

Memnun Degilim’, (3), ‘Memnun Degilim’, (2), ‘Hi¢ Memnun Degilim’, (1)
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secenekleridir. Son yedi soru i¢in sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Bunlar; yas, gelir, cinsiyet, egitim, meslek, medeni
durumdur. Ayrica anketi dolduranlarin oturduklari mahalle sorulmustur. Yas ve gelir
diizeyi sorular1 aralikli Ol¢ekle hazirlanmigtir. Egitim, cinsiyet, medeni durum
nominal 6lgekten olugsmustur. Yas i¢in 18 yas alt sinir olarak belirlenmistir. Gelir ise,
ev hanimlarinin ve calismayan vatandaslarimizin olabilecegi diisiiniilerek 0 TL
olarak diistiniilmiis olup ayrica serbest meslek sahipleri, isadamlarinin da olabilecegi
de disiiniilerek 6000 TL iistii olarak birakilmistir. Veriler anketi kisilerle yiliz yiize

goriisiilerek doldurulmustur.

4.3.6. Veri ve Bilgilerinin Analiz Teknikleri

Arastirma siirecinde toplanmis veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 17.0 paket programu ile degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Veri ve bilgilerin analizinde giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik i¢in
Cronbach’s Alpha kullanilmistir. Ayrica tanimlayici istatistikel metotlar (Sayz,
Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
diizeyini belirlemek ve hipotezleri dogrulamak icin, T- Testi, Korelasyon Analizi,
One Way ANOVA Analizi, LSD uygulanmigtir. Arastirmada tiim bulgular p< 0,05

ve p>0, 001 diizeyinde anlamlilik diizeyinde sinanmustir.

4.3.7. Arastirmanin Giivenilirligi

Tutarli bir 6lgegin gilivenilirligi, 6lgcegi olusturan degiskenler setinin igsel
tutarlilig1 veya i¢sel homojenitesi ile ilgilidir. Bir degiskenler setinin i¢sel tutarliligini
degerlendirmede yaygin olarak Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayist kullanilir.
Tanimlayic1 arastirmalar igin gilivenilirligin %70 ve iizerinde olmasi, kesfedici

aragtirmalarda ise giivenilirligin %60 olmasi kabul edilmektedir.
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Olgegin giivenilirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayist kullanilmistir. Belediye hizmetleri beklentileri ve algilari, belediye saglik
hizmetleri beklentilerini belirlemek amaciyla hazirlanmis olan degiskenlerin igsel

tutarliliklari, Cronbach’s Alpha katsayisi ile analiz edilmistir.

Arastirmada kullanilan ii¢ 6lgek igin giivenilirlik analizi yapilmigtir. Tim
Olceklerin giivenilirligini hesaplamak icin tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alpha
Katsayis1 hesaplanmis ve giivenilirlik analizi dl¢egin tiimiine uygulanmistir. Olgegin

giivenilirlikleri ¢ok yliksek bulunmustur.

Tablo 10. Ankete Katilanlarin Belediye Hizmetlerinden Beklentilerini Olgmek
Amaciyla Hazirlanan Olgegin Giivenilirlik Analiz Sonucu

Madde Degisken Degisken Diizeltilmis Degisken

Silindigi Silindigi Degisken Silindigi
Takdirde Takdirde Olgek Takdirde
Olgegin Olgegin Korelasyonu Alpha
Ortalamasi Varyansi Katsayisi

Belediyelerin hizmet binalart modern 36,83 12,500 ,441 910

goriiniislii olmalidir

Belediyede c¢alisanlar temiz ve 36,63 12,492 ,6601 ,886

diizgiin goriiniimlii olmalidir.

Belediye verdigi s6zii zamaninda 36,58 12,338 ,762 ,880

yerine getirmelidir.

Belediye halkin bir sorunu oldugu 36,59 12,274 ,725 ,882

zaman sorunu ¢dzmek i¢in samimiyet

gostermelidir.

Belediye ilk seferinde ve dogru 36,65 12,342 ,699 ,884

hizmet veriyor olmalidir.

Belediye yaptig1 caligma ile ilgili 36,65 12,317 ,712 ,883

halka yeterli bilgi vermelidir.

Belediye yapilan islerin kayitlarinin 36,60 12,250 ,693 ,884

tutulmasinda ¢ok titiz olmalidir.

Belediye ¢alisanlarinin tavir ve 36,57 12,193 ,723 ,882

davraniglar1 halkta gliven duygusu

uyandirmali, ve halka kars1 saygili

olmalidir.

Omnek Sayisi: 426 Olgek Ortalamasi: 41,21

Degisken Sayisi: 22 Standart Sapma: 3,927

Alpha: ,898 Olgegin Varyansi: 15,425
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Tablo 11. Ankete Katilanlarin Belediye Hizmetlerinden Algilarini1 Olgmek Amaciyla

Hazirlanan Olgegin Giivenilirlik Analiz Sonucu

Madde Degisken Degisken Diizeltilmis Degisken

Silindigi Silindigi Degisken Silindigi
Takdirde Takdirde Olgek Takdirde
Olgegin Olgegin Korelasyonu Alpha
Ortalamasi Varyansi Katsayisi

Belediye hizmet binalart modern 27,72 53,098 ,593 ,938

goriiniiglidiir

Belediyede calisanlar temiz ve 27,57 52,213 , 710 ,932

diizgiin goriiniimliidiir.

Belediye verdigi sozii zamaninda 28,02 49,832 , 766 ,929

yerine getirmistir.

Belediye halkin bir sorunu oldugu 28,00 48,927 ,818 ,926

zaman sorunu ¢6zmek igin

samimiyet gostermistir.

Belediye ilk seferinde ve dogru 27,96 49,848 172 ,928

hizmet vermelidir.

Belediye yaptig1 calisma ile ilgili 28,03 49,008 ,813 ,926

halka yeterli bilgi vermelidir.

Belediye yapilan islerin kayitlarinin 27,80 49,520 ,795 ,927

tutulmasinda ¢ok titizdir.

Belediye c¢alisanlarinin tavir ve 27,82 49,604 , 187 ,928

davranislar1 halkta giiven duygusu

uyandirmali, ve halka kars1

saygilidir.

Belediye herkesle ilgilenir ve adildir. 28,04 48,526 ,785 928

Ornek Sayisi: 426
Degisken Sayisi: 22
Alpha: 937

Olgek Ortalamast: 31,37
Standart Sapma: 7,929
Olgegin Varyansi: 62,864
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Tablo 12. Ankete Katilanlarin Belediye Saglik Hizmetlerinden Beklentilerini

Olgmek Amaciyla Hazirlanan Olgegin Giivenilirlik Analiz Sonucu

Degisken Degisken | Diizeltilmis Degisken
Silindigi Silindigi Degisken Silindigi
Takdirde Takdirde | Olgek Takdirde
Olgegin Olgegin Korelasyonu Alpha
Ortalamasi Varyansi Katsayisi

Belediye saglik sorunlarma egilmeli, 109,52 137,418 ,646 ,928

bu sorunlari gidermeye calismalidir.

Belediye kadin, ¢ocuk, engelli, 109,45 139,291 ,619 ,928

yaslilara yonelik saglik konulu panel,

seminer, konferans vb. faaliyetlerde

bulunmalidir.

Belediye ulusal ve uluslararasi saglik 109,59 136,979 ,672 ,927

sistemine katilmak i¢in mevzuat

olusturmalidir.

Belediye saglik ¢alismalarinda gerekli 109,50 138,605 ,657 ,928

kurumlarla uyum ve isbirligi i¢inde

caligmalidir.

Belediye kentin saglik ihtiyaglarina 109,60 136,891 ,600 ,928

cevap vermelidir.

Saglik hizmeti sunumunda sadece 110,31 134,732 ,454 ,933

belediyeler sorumlu olmalidir.

Belediye ulusal ve uluslararasi saglik 109,59 137,127 ,642 ,928

sistemlerinden iyi modelleri 6rnek

almalidir.

Belediyeler ulusal ve uluslar arasi 109,61 137,066 ,665 ,928

saglik alaninda aktif olarak yer

almalidir.

Belediye kadin sagligina yonelik panel, 109,47 139,336 ,609 ,928

seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir.

Belediye kadin saglik taramalari 109,42 139,015 ,621 ,928

yapmalidir.

Belediye siddete maruz kalan kadma 109,29 141,686 ,508 ,930

yonelik barinma, yiyecek vb.ihtiyaglart

kargilamalidir.

Belediye ¢ocuk sagligina yonelik 109,32 140,890 ,520 ,930

panel, seminer vb. faaliyetlerde

bulunmalidir. (uyusturucu, alkol, sigara

bagimlilig ve ergenlik)

Belediye ¢ocuk sagligi taramalart 109,36 138,369 ,653 ,928

yapmalidir. (as1,g6z)

Engellilerin yasam standartlarinin 109,27 140,952 ,610 ,929

iyilestirilmesi i¢in engelli rampasi,

engelli tagt bulunmalidir.

Koprii ve iist gegitlerde engelli 109,27 141,199 ,615 ,929

asansdrleri bulunmalidir.

Engellilere yonelik hasta tasima amagl 109,29 140,661 ,653 ,928

ulasim hizmetleri bulunmalidir.
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Engellilere saglanan saglik hizmetleri 109,39 137,305 , 749 ,927
tibb1 malzeme, ilag, tedavi vb.
faaliyetler bulunmalidir.

Belediye yaslilarin bir takim hayati 109,34 138,683 ,718 ,927
ihtiyaglarini karsilamalidir.

Belediye yaslilara yonelik evde bakim 109,41 137,768 ,696 ,927
hizmeti vermelidir.

Belediye yaslilara saglik hizmetinde 109,39 137,296 ,737 ,927
yeterli olmalidir.

Belediye yasllar i¢in dariilaceze, 109,33 139,032 ,703 ,928
yagam evleri vb. binalar yapmalidir.

Belediye yaslilarin yagamini 109,35 139,539 ,628 ,928
kolaylastirmaya énem vermelidir.

Belediye hayvanlarin yiyecek, icecek, 109,38 138,811 ,654 ,928
barinma vb. ihtiyaclarini

kargilamalidir.

Hayvan kisirlastirma, asi,tedavi siireci 109,44 138,194 ,657 ,928
ve ameliyat yapilmalidir.

Saglik hizmetlerini Saglik Bakanligi 109,95 139,303 ,273 ,938
yapmalidir.

Saglik hizmetlerini Belediyeler 109,93 140,103 ,282 ,936
yapmalidir.

Ornek Sayisi: 426 Olgek Ortalamasi: 113,87

Degisken Sayisi: 22 Standart Sapma: 12,232

Alpha: ,932 Olgegin Varyansi: 149,610

Farkli ilgcelerde yasayan Ankete Katilanlarin belediye hizmetlerinden
beklentilerini 6lgmek amaciyla hazirlanan ve 9 degiskenden olusan oOlcege ait
Cronbach’s alpha katsayisi %90°dir. Farkli ilgelerde yasayan Ankete Katilanlarin
belediye hizmetlerinden algilarim1 6l¢gmek amaciyla hazirlanan ve 9 degiskenden
olusan Olcege ait Cronbach’s alpha katsayis1 %94’°diir. Farkli ilgelerde yasayan
Ankete Katilanlarin belediye saglik hizmetlerinden beklentilerini 6l¢gmek amaciyla
hazirlanan ve 26 degiskenden olusan 6lgege ait Cronbach’s alpha katsayist %93 diir.
Her ii¢ Olcege ait alfa degerlerine bakildiginda olceklerin igsel tutarliliklarinin
olduk¢a tatmin edici oldugu goriilmektedir. Bu nedenle 6l¢eklerden herhangi bir

degisken ¢ikarilmasina gerek goriilmeyerek, diger analizlere devam edilmistir.
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4.4. Arastirmanin Sonuclari
4.4.1.Ankete Katilanlarin Ozellikleri

4.4.2.Ankete Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan Ankete Katilanlarin yas, gelir diizeyi, egitim durumu, yas,
meslegi, oturdugu mahalle ve medeni durumlari, gibi degiskenlere ait frekans

dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 13. Ankete Katilanlarin Yag Degiskenine Gore Daglimi

Yas Frekans (n) Yiizde (%)
15-24 60 14,1
25-34 118 27,6
35-44 142 33,3
45-54 57 13,3
55-64 33 7,7

65 ve lzeri 17 4,0
Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin yasa gore dagilimlarina bakildiginda 60°1n (%14,1) 15-24 yas ve
alt, 118’in (%27,6) 25-34 yas, 142°nin (%33,3) 35-44 yas, 57’nin (%13,3) 45-54
yas, 33’niin (%7,7) 55-64 yas, 17°nin (%4,0) 65 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan Ankete Katilanlarin biiyiik bir kisminin 35-44 ve 25-34 yas

aralig1 oldugu soylenebilir.
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Tablo 14. Ankete Katilanlarin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Daglimi

Gelir Diizeyi Frekans (n) Yiizde (%)

0-500 115 26,9
501-1000 84 19,7
1001-1500 73 17,1
1501-2000 49 11,5
2001-2500 39 9,1
2501-3000 39 9,1
3001-3500 10 2,3
3501-4000 3 7
4001-4500 2 ,5
4501-5000 3 7
5001-5500 3 N
5501-6000 4 9

Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin gelir diizeyine gore dagilimlarina bakildiginda 115°nin (%26,9)
0-500 TL gelir diizeyi ve alt1, 84’niin (%19,7) 501-1000 TL, 73’niin (%17,1) 1001-
1500 TL, 49’nin (%11,5) 1501-2000 TL, 39’nun (%9,1) 2001-2500 TL, 39’nun
(%9,1) 2501-3000 TL, 10’nun (%2,3) 3001-3500 TL, 3’niin (% ,7) 3501-4000 TL,
2’nin (% ,5) 4001-4500 TL, 3’niin (% ,7) 4501-5000 TL, 3’niin (% ,7) 5001-5500
TL, 4’niin (% ,9) 5501-6000 TL. Arastirmaya katilan Ankete Katilanlarin biiyiik bir
kisminin 0-500 TL gelir diizeyi oldugu sdylenebilir.

Tablo 15. Ankete Katilanlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Daglimi

Egitim Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Yok 11 2,6
[lkokul-Ortaokul 109 25,5
Lise 151 35,4
Yiksekokul 72 16,9
Lisans 48 11,2
Yiksek Lisans-Doktora 36 8,4
Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin egitim durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda 11°nin
(%2,6) herhangi bir tahsilinin olmadigi, 109nun (%25,5) Ilkokul-Ortaokul
seviyesinde, 151°nin (%35,4) Lise seviyesinde, 72’nin (%16,9) Yiiksekokul
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seviyesinde, 48’nin (%11,2) Lisans seviyesinde, 36’nin (%8,4) Yiiksek Lisans-
Doktora seviyesinde egitiminin oldugu goriiliir. Arastirmaya katilan Ankete

Katilanlarin biiyiik bir kisminin Lise egitimini aldig1 sdylenebilir.

Tablo 16. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Degiskenine Gére Daglimi

Cinsiyet Frekans (n) Yiizde (%)
Kadin 283 66,4
Erkek 143 33,6
Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda 283’°niin (%66.,4)
kadin, 143’niin (%33,6) erkek oldugu goriiliir. Arastirmaya katilan Ankete

Katilanlarin biiytlik bir kisminin kadin oldugu goriiliir.

Tablo 17. Ankete Katilanlarin Meslek Degiskenine Gore Daglimi

Meslek Frekans (n) Yiizde (%)
Kamu Calisani 40 9,4
Esnaf 21 49
Isci 13 3,0
Ozel Sektor Calisani 79 18,5
Ogrenci 38 8,9
Emekli 28 6,6
Serbest Meslek 17 4,0
Ev Hanimi 84 19,7
Diger 107 25,1
Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin mesleklere gore dagilima bakildiginda 40°’nin (%9,4) kamu
calisani, 21’nin (%4,9) esnaf, 13’nlin (%3,0) is¢i, 79’nun (%18,5) o6zel sektor
calisani, 38’nin (%8,9) 6grenci, 28’nin (%6,6) emekli, 17 nin (%4,0) serbest meslek,
84’nlin (%19,7) ev hanimi, 107°nin (%25,1) diger oldugu goriiliir. Arastirmaya
katilan Ankete Katilanlarin biiyiik bir kisminin diger meslek gruplarina mensup

oldugu soylenebilir.
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Tablo 18. Ankete Katilanlarin Oturdugu Mahalle Degiskenine Gore Daglimi

Oturdugu Mahalle Frekans (n) Yiizde (%)
Adnan Kahveci-B.diizii 59 13,8
Biiyiiksehir-Beylikdiizii 32 7,5
Baris-Beylikdiizii 4 9
Yakuplu- Beylikdiizii 0 0
[hlas Marmara- B.diizii 3 7
Kavakli- Beylikdiizii 2 ,5
Cumhuriyet- Beylikdiizii 36 8,4
Dereagzi- Beylikdiizii 0 0
Giirpinar- Beylikdiizii 9 2,1
Sahil- Beylikdiizii 0 0
Gilimiigpala-Avcilar 23 5,4
Deniz Koskler-Avcilar 33 7,7
Universite- Avcilar 14 3,3
Ambarli- Avcilar 32 7.5
Merkez- Avcilar 15 3,5
Tahtakale- Avcilar 0 0
Firlizkdy- Avcilar 1 ,2
Yesilkent- Avcilar 0 0
M. Kemal Pasa- Avcilar 4 9
Cihangir- Avcilar 0 0
Kustepe- Sisli 3 ,7
Bozkurt-Sisli 0 0
Esentepe-Sisli 3 ,7
Maslak-Sisli 1 2
Ferikoy-Sisli 0 0
19 Mayis-Sisli 1 2
Huzur-Sisli 0 0
Kaptanpasa-Sisli 0 0
Halide Edip Adivar-Sisli 0 0
Halaskargazi-Sisli 3 ,7
Giilbahar-Sisli 0 0
Cumbhuriyet-Sisli 0 0
Harbiye-Sisli 19 4.4
Paga-Sisli 0 0
Tesvikiye-Sisli 26 6,1
Fulya-Sisli 0 0
Halil Firat-Sisli 0 0
Yayla-Sisli 0 0
Ayazaga-Sisli 1 ,2
[zzetinpasa-Sisli 2 5
Duatepe-Sisli 0 0
Inonii-Sisli 0 0
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Merkez-Sisli 0 0
Ergenekon-Sisli 0 0
Mecidiyekoy-Sisli 2 ,5
Mesrutiyet-Sisli 0 0
Mahmut Sevket-Sisli 0 0
Eskisehir-Sisli 0 0
Kazim Karabekir-G.pasa 0 0
Karlitepe-Gaziosmanpasa 62 14,5
Sarig6l-Gaziosmanpasa 2 5
Merkez-Gaziosmanpasa 0 0
Semsipasa-G.pasa 0 0
Hiirriyet-Gaziosmanpasa 0 0
Pazari¢i-Gaziosmanpasa 4 9
Yenidogan-G.pasa 5 1,2
Yeni Mahalle-G.pasa 1 ,2
Barbaros H.Pasa-G.pasa 0 0
Fevzi Cakmak-G.pasa 0 0
Baglarbasi-G.pasa 0 0
Yildiz Tabya-G.pasa 23 5,4
Karadeniz-G.pasa 2 ,5
Karayollari-G.pasa 0 0
Mevlana-G.pasa 0 0
Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin ikamet ettikleri mahallelere gore dagiliminda Beylikdiizii
ilcesindeki mabhallelere bakildiginda, 59°’nun (%13,8) Adnan Kahveci Mahallesi-
Beylikdiizii, 32°nin (7,5) Biiyliksehir-Beylikdiizli, 4’niin (%,9) Barig-Beylikdiizi,
0'nin (%0) Yakuplu-Beylikdiizii, 3’niin (%,7) Ihlas Marmara-Beylikdiizii, 2 nin
(%,5) Kavakli-Beylikdiizii, 36’nin (%8,4) Cumhuriyet-Beylikdiizii, 0’nin (%0)
Dereagzi-Beylikdiizii, 9’nun (%2,1) Giirpinar-Beylikdiizii, 0’nin (%0) Sahil-
Beylikdiizli ilgesinde goriilmektedir. Ankete Katilanlarin Avcilar ilgesindeki
mabhallelerine bakildiginda, 23 niin (%5,4) Glimiispala-Avcilar, 33 niin (%7,7) Deniz
Késler-Avcilar, 14’niin (%3,3) Universite-Avcilar, 32’nin (%7,5) Ambarli-Avcilar,
15°nin (%3,5) Merkez-Avcilar, 0’nin (%0) Yesilkent-Avcilar, 4’niin (%,9) Mustafa
Kemal Paga —Avcilar, 0’nin (%0) Cihangir-Avcilar ilgesinde goriilmektedir. Sigli
ilcesindeki mahallelere bakildiginda, 3 niin (%,7) Kustepe-Sisli, 0’nin (%0) Bozkurt-
Sisli, 3’niin (%,7) Esentepe-Sisli, 1°nin (%,2) Maslak-Sisli, 0’nin (%0) Ferikdy-Sisli,
I’'nin (%,2) 19 Mayis-Sisli, 0’nin (%0) Huzur-Sisli, 0’nin (%0) Kaptanpasa-Sisli,




0’nin (%0) Halide Edip Adivar-Sisli, 3’niin (%,7) Halaskargazi-Sisli, 0’nin (%0)
Giilbahar-Sisli, 0°’nin (%0) Cumhuriyet-Sisli, 19°nun (%4,4) Harbiye-Sisli, 0’nin
(%0) Pasa-Sisli, 26’ nin (%06,1) Tesvikiye-Sisli, 0’nin (%0) Fulya-Sisli, 0’nin (%0)
Halil Firat-Sisli, 0’nin (%0) Yayla-Sisli, 1’nin (%,2) Ayazaga-Sisli, 2’nin (%,5)
[zzetinpasa-Sisli, 0’'nin (%0) Duatepe-Sisli, 0’nin (%0) Inonii-Sisli, 0’nin (%0)
Merkez-Sisli, 0’nin (%0) Ergenekon-Sisli, 2’nin (%,5) Mecidiyekdy-Sisli, 0’nin
(%0) Mesrutiyet-Sisli, 0’nin (%0) Mahmut Sevket-Sisli, 0’nin (%0) Eskisehir-Sisli,
0’nin (%0), Gaziosmanpasa ilgesindeki mahallelere bakildiginda, Kazim Karabekir-
Gaziosmanpasa, 62’nin (%14,5) Karlitepe-Gaziosmanpasa, 2’nin (%,5) Sarigol-
Gaziosmanpasa, 0’nin (%0) Merkez-Gaziosmanpasa, 0’nin (%0) Semsipasa-
Gaziosmanpasa, 0’nin (%0) Hurriyet-Gaziosmanpasa), 4’niin (%,9) Pazarigi-
Gaziosmanpasa, 5’nin (%1,2) Yenidogan-Gaziosmanpasa, 1’nin (%,2) Yeni
Mahalle-Gaziosmanpasa, 0’nin (%0) Barbaros H.Pasa-Gaziosmanpasa, 0’nin (%0)
Fevzi Cakmak-Gaziosmanpasa, 0’nin (%0) Baglarbasi-Gaziosmanpasa, 23’niin
(%5,4) Yildiz Tabya-Gaziosmanpasa, 2’nin (%,5) Karadeniz-Gaziosmanpasa, 0’nin
(%0)  Karayollari-Gaziosmanpasa, 0’nin  (%0)  Mevlana-Gaziosmanpasa

mahallelerinde ikamet ettigi sdylenebilir.

Tablo 19. Ankete Katilanlarin Medeni Durum Degiskenine Gore Daglimi

Medeni Durum Frekans (n) Yiizde (%)
Evli 289 67,7
Bekar 138 32,3
Toplam 427 100,0

Ankete Katilanlarin medeni durumlarma gore dagilimina bakildiginda 289’nun
(%67,7) evli, 138’nin (%32,3) bekar oldugu goriiliir. Arastirmaya katilan Ankete

Katilanlarin biiyiik bir kisminin evli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 20. Ankete Katilanlarin Soysa Demografik Ozelliklerine Gore Ortalama ve
Standart Sapma Gostergeleri

Madde N Ortalama Standart Sapma
Yas 427 2,85 1,273

Gelir 427 3,25 2,348
Egitim Durumu 427 3,34 1,274
Mesleginiz 427 5,97 2,707
Oturdugunuz Mahalle 427 22,00 19,980
Medeni Durumunuz 427 1,32 ,468
Cinsiyet 427 1,34 473

4.4.3. Ankete Katilanlarin Belediye Hizmeti ile Tatmin Diizeyleri

Tablo 21. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesi

Secenek Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Hi¢ memnun degilim 28 6,6 6,6
Memnun degilim 46 10,8 17,3

Ne memnunum,ne degilim 128 30,0 47,3
Memnunum 178 41,7 89,0

Cok Memnunum 47 11,0 100,0

Arastirmaya katilan Ankete Katilanlarin  %41,7’si  belediyelerden aldiklari
hizmetlerden dolayr “memnun” oldugunu belirtmislerdir. Yasadiklar1 farkl
ilgelerdeki belediyelerden aldiklar1 hizmetten “gok memnun” olduklarini belirtenlerin
orant %11,0 olarak saptanmistir. Ankete Katilanlarin %30,0’u yasadiklar1 farkl
ilcelerden belediyelerden aldiklar1 hizmetleri “ne memnunum, ne degilim” seklinde
degerlendirmistir. Yasadiklart farkli ilgelerde belediyelerden aldiklari hizmeti
“memnun degilim” seklinde degerlendiren Ankete Katilanlarin oranm1 %10,8 iken,
“hi¢ memnun degilim” seklinde degerlendiren Ankete Katilanlarin oranmi ise %6,6

olarak saptanmustir.
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4.4.4. Ankete Katilanlarin Belediyeler ile lgili Beklentilerinin ve Belediyeler ile
flgili Algilarimn Karsilastiriimasi

4.4.4.1. Ankete Katilanlarin Belediye Hizmet Kalitesi ile Tlgili Beklentileri

Farkli ilcelerde yasayan Ankete Katilanlarin belediye hizmetleri ile

beklentileri yapilan literatiir ¢aligmasi sonucu varilan 9 yargi ile Likert Slgeginde

(Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum, ne katilmiyorum (3),

Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1))

seklinde yapilmistir. Sonuglar

ortalama ve standart sapma degerleri ile tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 22. Ankete Katilanlarmn Belediye Hizmetleri Beklentilerine iliskin Temel

Gostergeler

Madde

N

Ortalama

Standart Sapma

Belediyelerin hizmet binalar1
modern goriiniislii olmalidir

427

4,38

, 755

Belediyede c¢alisanlar temiz ve
diizgiin goriiniimlii olmalidir.

427

4,58

,560

Belediye verdigi sozii
zamaninda yerine getirmelidir.

427

4,63

525

Belediye halkin bir sorunu
oldugu zaman sorunu ¢6zmek
icin samimiyet gostermelidir.

427

4,62

559

Belediye ilk seferinde ve dogru
hizmet veriyor olmalidir.

427

4,56

,563

Belediye yaptigi caligma ile
ilgili halka yeterli bilgi
vermelidir.

427

4,56

,559

Belediye yapilan iglerin
kayitlarinin tutulmasinda ¢ok
titiz olmalidir.

427

4,61

,584

Belediye ¢alisanlarinin tavir ve
davranislar1 halkta giiven
duygusu uyandirmali, ve halka
kars1 saygili olmalidir.

427

4,64

575

Belediye herkesle ilgilenmeli ve
adil olmalidir.

427

4,63

586
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Tablo 22’de goriildigi gibi, 4,38’lik ortalama ve 0,755’lik standart sapma ile
cevaplayicilar belediyelerin modern goriiniislii olmasini kesinlikle beklemektedirler.
4,58’lik ortalama ve 0,560’lik standart sapma ile belediye calisanlarinin temiz ve
diizglin goriniimli olmalarint kesinlikle beklemektedirler. 4,63’liikk ortalama ve
0,525’lik standart sapma ile belediyelerin verdigi sozii zamaninda yerine getirmesini
kesinlikle beklemektedirler. 4,62’lik ortalama ve 0,559’luk standart sapma ile
Belediyelerin halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢ézmek icin samimiyet
gostermesini  beklemektedirler. 4,56’lik  ve 0,563’liikk standart sapma ile
belediyelerin ilk seferinde ve dogru hizmet veriyor olmasini beklemektedirler.
4,56’lik sapma ve 0,559’luk standart sapma ile belediyelerin yaptig1 ¢alisma ile ilgili
halka yeterli bilgi vermesini kesinlikle beklemektedirler. 4,61°lik ortalama ve
0,584’liik standart sapma ile belediyelerde yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda
cok titiz olmasini1 beklemektedirler. 4,64’liikk ortalama ve 0,575’lik standart sapma ile
belediye calisanlarinin tavir ve davraniglar1 halkta gliven duygusu uyandirmali ve
halka kars1 saygili olmasimi kesinlikle beklemektedirler. 4,63’liikk ortalama ve
0,586’11k standart sapma ile belediyelerin herkesle ilgilenmesini ve adil olmasini

kesinlikle beklemektedirler.

4.4.4.2.Ankete Katilanlarin Belediye Hizmetleri ile Tlgili Algilar1

Farkli il¢elerde yasayan Ankete Katilanlarin belediye hizmetleri ile ilgili
algilar1 belediye hizmetleri beklentilerine ait 6l¢ekte toplam 9 yarginin, bu kez
Ankete Katilanlarin algilarint 6lgmek iizere diizenlenmesiyle ve 5°li Likert 6lcegiyle
(Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum, ne katilmiyorum (3),
Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1)) Ol¢lilmiistiir. Sonuglar ortalama ve

standart sapma degerleri ile tablo 18’de goriilmektedir.
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Tablo 23. Ankete Katilanlarin Belediye Hizmetleri Algilarina iliskin Temel
Gostergeler

Madde N Ortalama Standart Sapma
Belediye hizmet binalar1 427 3,66 1,012
modern goriiniisliidiir

Belediyede calisanlar temiz 427 3,81 ,950

ve diizgiin goriiniimliidiir.

Belediye verdigi sozii 427 3,35 1,094
zamaninda yerine getirmistir.

Belediye halkin bir sorunu 427 3,38 1,112

oldugu zaman sorunu ¢6zmek
i¢cin samimiyet gostermistir.

Belediye ilk seferinde ve 427 3,41 1,087
dogru hizmet vermelidir.

Belediye yaptig1 ¢alisma ile 427 3,34 1,109
ilgili halka yeterli bilgi
vermelidir.

Belediye yapilan islerin 427 3,57 1,088
kayitlarinin tutulmasinda ¢ok
titizdir.

Belediye ¢aliganlarinin tavir 427 3,55 1,090
ve davranislari halkta giiven
duygusu uyandirmali, ve
halka kars1 saygilidir.

Belediye herkesle ilgilenir ve 427 3,33 1,184
adildir.

Tablo 23’de goriildiigi gibi arastirmaya katilan cevaplayicilar, “belediye hizmet
binalar1 modern goriintisliidiir” yargisina 3,66’lik ortalama ve 1,012’lik standart
sapma ile katilmaktadirlar. Cevaplayicilar, “belediyede calisanlar temiz ve diizgiin
goriinlimliidiir” yargisina 3,81°'lik ortalama ve 0,950’lik standart sapma ile
katilmaktadirlar. Cevaplayicilar, 3,35’lik ortalama ve 1,094’lik standart sapma ile
cevaplayicilar “belediye verdigi sozii zamaninda yerine getirmistir” yargisina
katilmaktadirlar. “belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢dzmek ig¢in
samimiyet goOstermistir” yargisina cevaplayicilar, 3,38’lik ortalama ve 1,112’lik
standart sapma ile katilmaktadirlar. “belediye ilk seferinde ve dogru hizmet
vermelidir” yargisina cevaplayicilar, 3,41°lik ortalama ve 1,087’lik standart sapma
ile katilmaktadirlar. 3,34’liik ortalama ve 1,109’lik standart sapma ile cevaplayicilar,
“belediye yaptig1 c¢alisma ile ilgili halka yeterli bilgi vermelidir” yargisina
katilmaktadirlar. 3,57°1ik ortalama ve 1,088’lik standart sapma ile cevaplayicilar,

“belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda c¢ok titizdir” yargisina
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katilmaktadirlar. “belediye ¢alisanlarinin tavir ve davraniglart halkta giiven duygusu
uyandirmali, ve halka kars1 saygilidir” yargisina cevaplayicilar, 3,55’1ik ortalama ve
1,090’11k standart sapma ile katilmaktadirlar. “belediye herkesle ilgilenir ve adildir”
yargisina cevaplayicilar, 3,33’lik ortalama ve 1,184’liilkk standart sapma ile

katilmaktadirlar.

4.4.4.3.Ankete Katilanlarin Belediye Hizmet Kalitesi Beklentileri ile Belediye
Hizmet Kalitesi Algilarimin Karsilastirilmasi

Aragtirma modelinde yer alan farkli ilgelerde yasayan Ankete Katilanlarin belediye
hizmetlerinden beklentileri ve belediye hizmetlerine iliskin algilarin karsilastirilmasi
yapilmistir. Ankete Katilanlarin beklentilerini belirlemeye yonelik 9 yargi ile
algilamalarma yonelik 9 yargi arasinda anlamli fark oldugunu ileri siiren aragtirma
hipotezi test edildiginde, anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
beklentilerle algilar arasindaki fark olduguna iliskin hipotez kabul edilmistir.
Asagida her bir yargi cifti arasindaki farkliliklar1 aragtirmak amaciyla yapilan

bagiml1 6rnek t testi sonuglart yer almaktadir.
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Tablo 24. Ankete Katilanlarin Beklenti ve Algilarmin Farklarma Iliskin T testi

Ankete Katilanlarm Beklenti ve Algilarinin Farklaria iligkin T testi

Gruplarm Farklari

95% Giiven

Araliginda
Farklar

T
Degeri
Serbestlik
Derecesi
Anlamlilik Diizeyi Cift
Tarafli

Ortalama
Standart
Hata
Ortalamasi
Diisiik
Yiiksek

k=
S
S

Belediyelerin hizmet binalart ,728 | 1,195 ,058 ,615 ,842 1 12,593 | 426
modern goriiniisli olmalidir
- Belediye hizmet binalar1
modern goriiniisliidiir

Belediyede ¢alisanlar temiz ve 778 | 1,098 ,053 ,673 ,882 114,629 | 426| ,000
diizgiin goriiniimlii olmalidir
- Belediyede caliganlar temiz
ve diizgiin goriiniimliidiir.

Belediye verdigi sozii 1,282 1,229 ,060 1,165| 1,399]21,520| 425| ,000
zamaninda yerine getirmelidir
- Belediye verdigi sozii
zamaninda yerine getirmistir.

Belediye halkin bir sorunu 1,239 1,254 ,061 1,120 | 1,358 20,419| 426 ,000
oldugu zaman sorunu ¢6zmek
icin samimiyet gostermelidir
- Belediye halkin bir sorunu
oldugu zaman sorunu ¢6zmek
icin samimiyet gostermistir.

Belediye ilk seferinde ve 1,150 1,218 ,059 1,034 | 1,266 19,502 | 426| ,000
dogru hizmet veriyor
olmalidir. - Belediye ilk
seferinde ve dogru hizmet
vermelidir.

Belediye yaptigi caligma ile 1,220 1,279 ,062 1,098 | 1,342119,707| 426| ,000
ilgili halka yeterli bilgi
vermelidir. - Belediye yaptig1
caligma ile ilgili halka yeterli
bilgi vermelidir.

Belediye yapilan islerin 1,040 | 1,155 ,056 930 1,150 18,603 | 426| ,000
kayitlarinin tutulmasinda ¢ok
titiz olmalidir. - Belediye
yapilan iglerin kayitlarinin
tutulmasinda ¢ok titizdir.




Belediye caliganlarinin tavir 1,089 | 1,228 ,059 9721 1,206 18,322 | 426 ,000
ve davranislari halkta giiven
duygusu uyandirmali, ve halka
kars1 saygili olmalidir. -
Belediye caligsanlarinin tavir
ve davraniglari halkta gliven
duygusu uyandirmali, ve halka
kars1 saygilidir.

Belediye herkesle ilgilenmeli 1,290 | 1,341 ,065 1,163 | 1,418 19,885| 426 ,000
ve adil olmalidir. - Belediye
herkesle ilgilenir ve adildir.

» “Belediyelerin hizmet binalar1 modern goriiniislii olmalidir” yargisi ile “belediye
hizmet binalar1 modern goriiniigliidiir” yargis1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Hesaplanan t degeri 12,593, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda yer almadigindan Ho
red, Hi kabul edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerin hizmet binalarinin modern
gorliniislii olmas1 konusundaki beklentisi ile farkli ilgelerde yasayan Ankete
Katilanlarin kendi belediyelerin hizmet binalarinin modern goriiniislii olmasi
konusundaki algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Ankete Katilanlarin hizmet

binalarinin modern goriiniisii ile ilgili algilar1 beklentilerinin altinda kalmaktadir.

* “Belediyede calisanlar temiz ve diizgiin goriiniimli olmalidir” yargis1 ile
“Belediyede calisanlar temiz ve diizgiin gorliinlimliidiir” yargisi arasinda anlamli bir
fark vardir. Hesaplanan t degeri 14,629, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda yer
almadigindan Ho red, Hi kabul edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerde
calisanlarin temiz ve diizglin goriiniimlii olmast konusundaki beklentisi ile farkli
ilcelerde yasayan Ankete Katilanlarin kendi belediyelerindeki c¢alisanlarin temiz ve
diizgiin goriinlimlii olmasi ile ilgili algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Ankete
Katilanlarin belediye g¢alisanlarinin temiz ve diizgiin goriiniimlii olmast ile ilgili

algilart beklentilerin altinda kalmaktadir.

* “Belediye verdigi sozii zamaninda yerine getirmelidir” yargisi ile “Belediye verdigi
sOzii zamaninda yerine getirmistir” yargisi ile arasinda anlamli bir fark vardir.
Hesaplanan t degeri 21,520, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda yer almadigindan Ho

red, Hi kabul edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerin verdigi sozii yerine
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getirmesi konusundaki beklentisi ile farkli ilcelerde yasayan Ankete Katilanlarin
kendi belediyelerin verdigi sozili yerine getirmesi ile ilgili algilar1 arasinda anlamli
bir fark vardir. Ankete Katilanlarin belediye verdigi sdzli zamaninda yerine getirmesi

ile ilgili algilar1 beklentilerin altinda kalmaktadir.

* “Belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢dzmek igin samimiyet
gostermelidir” yargisi ile “Belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢6zmek
icin samimiyet gostermistir” yargisi ile arasinda anlamli bir fark vardir. Hesaplanan t
degeri 20,419, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda yer almadigindan Ho red, H1 kabul
edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerin halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu
¢Oozmek ic¢in samimiyet gostermelidir konusundaki beklentisi ile farkli ilgelerde
yasayan Ankete Katilanlarin kendi belediyelerinde halkin bir sorunu oldugu zaman
sorunu ¢ozmek icin samimiyet gostermesi ile ilgili algilar1 arasinda anlaml bir fark
vardir. Ankete Katilanlarin belediye halkin bir sorunu oldugu zaman ¢dzmek i¢in

samimiyet gostermesi ile ilgili algilar1 beklentilerin altinda kalmaktadir.

* “Belediye ilk seferinde ve dogru hizmet veriyor olmalidir” yargisi ile “Belediye ilk
seferinde dogru hizmet vermelidir” yargisi ile arasinda anlamli bir fark vardir.
Hesaplanan t degeri 19,502, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda yer almadigindan Ho
red, Hi kabul edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerin ilk seferinde ve dogru
hizmet veriyor olmasi konusundaki beklentisi ile farkli ilgelerde yasayan Ankete
Katilanlarin kendi belediyelerinde ilk seferinde dogru hizmet vermesi ile ilgili
algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Ankete Katilanlarin belediye ilk seferinde ve

dogru hizmet veriyor olmasi ile ilgili algilar1 beklentilerin altinda kalmaktadir.

» “Belediye yaptig1 calisma ile ilgili halka yeterli bilgi vermelidir” yargisi ile
“Belediye yaptig1 ¢alisma ile ilgili halka yeterli bilgi vermelidir” yargis1 arasinda
anlamli bir fark vardir. Hesaplanan t degeri 19,707, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda
yer almadigindan Ho red, Hi kabul edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerin
yaptig1 ¢alisma ile ilgili halka yeterli bilgi veriyor olmasi konusundaki beklentisi ile
farkli ilgelerde yasayan Ankete Katilanlarin kendi belediyelerinde yaptig1 ¢alisma ile

ilgili halka yeterli bilgi veriyor olmasi ile ilgili algilar1 arasinda anlamli bir fark
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vardir. Ankete Katilanlarin belediye yaptigi calisma ile ilgili halka yeterli bilgi

veriyor olmasi ile ilgili algilar1 beklentilerin altinda kalmaktadir.

» “Belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda cok titiz olmalidir” yargisi ile
”Belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda ¢ok titizdir” yargisi ile arasinda
anlamli bir fark vardir. Hesaplanan t degeri 18,603, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda
yer almadigindan Ho red, Hi1 kabul edilmistir. Ankete Katilanlarin belediyelerde
yapilan islerin kayitli tutulmasinda c¢ok titiz olmasi konusundaki beklentisi ile farkl
ilcelerde yasayan Ankete Katilanlarin kendi belediyelerinde yapilan islerin kayitlarin
tutulmas1 konusunda ¢ok titiz olmasi ile ilgili algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Ankete Katilanlarin belediye yaptig1 calisma ile ilgili halka yeterli bilgi veriyor

olmasi ile ilgili algilar1 beklentilerin altinda kalmaktadir.

* “Belediye herkesle ilgilenmeli ve adil olmalidir” yargisi ile “Belediye herkesle
ilgilenir ve adildir” yargis1 arasinda anlamli bir fark vardir. Hesaplanan t degeri
18,322, -2,58 ile +2,58 degerleri arasinda yer almadigindan Ho red, Hi kabul
edilmigtir. Ankete Katilanlarin belediyelerin herkesle ilgilenmeli ve adil olmali
konusundaki beklentisi ile farkli il¢elerde yasayan Ankete Katilanlarin kendi
belediyelerinin herkesle ilgilenip, adil olmasi ile ilgili algilar1 arasinda anlamli bir
fark vardir. Ankete Katilanlarin belediye herkesle ilgilenmeli ve adil olmasi ile ilgili

algilar1 beklentilerin altinda kalmaktadir.
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4.4.5.Ankete Katilanlarin Belediyelerin Saghk Hizmetlerine Yonelik

Beklentilerine Gore Farkhihklarin Olgiilmesi

Farkli il¢elerde yasayan Ankete Katilanlarin belediye saglik hizmetlerine

yonelik beklentileri yapilan literatiir ¢aligmas1 sonucu varillan 26 yarg: ile Likert

Olceginde (Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Ne katiliyorum, ne

katilmiyorum (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1))  seklinde

yapilmistir. Sonuglar ortalama ve standart sapma degerleri ile tablo 25°de

goriilmektedir.

4.4.5.1. Ankete Katilanlarin Belediye Saghk Hizmetleri ile Ilgili Beklentileri

Tablo 25. Ankete Katilanlarm Belediye Saglik Hizmetleri Beklentilerine Iliskin

Temel Gostergeler

Madde

N

Ortalama

Standart Sapma

Belediye saglik sorunlarina egilmeli,
bu sorunlari gidermeye ¢aligmalidir.

427

4,35

,765

Belediye kadin, ¢ocuk, engelli,
yaslilara yonelik saglik konulu panel,
seminer, konferans vb. faaliyetlerde
bulunmalidir.

427

4,43

,676

Belediye ulusal ve uluslararasi saglik
sistemine katilmak i¢in mevzuat
olusturmalidir.

427

429

,765

Belediye saglik caligmalarinda
gerekli kurumlarla uyum ve isbirligi
icinde calismalidir.

427

4,37

,682

Belediye kentin saglik ihtiyaglarina
cevap vermelidir.

427

4,27

,852

Saglik hizmeti sunumunda sadece
belediyeler sorumlu olmalidir.

427

3,56

1,263

Belediye ulusal ve uluslararasi saglik
sistemlerinden iyi modelleri 6rnek
almalidir.

427

4,28

, 7187

Belediyeler ulusal ve uluslararast
saglik alaninda aktif olarak yer
almalidir.

427

4,25

,782

Belediye kadin sagligina yonelik
panel, seminer vb. faaliyetlerde
bulunmalidir.

427

4,40

,683

Belediye kadin saglik taramalari
yapmalidir.

427

4,45

,695
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Belediye siddete maruz kalan kadina
yonelik barinma, yiyecek
vb.ihtiyaclar1 karsilamalidir.

427

4,57

,625

Belediye ¢ocuk sagligina yonelik
panel, seminer vb. faaliyetlerde
bulunmalidir. (uyusturucu, alkol,
sigara bagimliligi ve ergenlik)

427

4,54

,672

Belediye cocuk sagligi taramalart
yapmalidir. (as1,g6z)

427

4,51

,703

Engellilerin yasam standartlarinin
iyilestirilmesi i¢in engelli rampasi,
engelli tagi bulunmalidir.

427

4,61

573

Koprii ve iist gegitlerde engelli
asansOrleri bulunmalidir.

427

4,60

,559

Engellilere yonelik hasta tasima
amagli ulagim hizmetleri
bulunmalidir.

427

4,58

,561

Engellilere saglanan saglik
hizmetleri tibb1 malzeme, ilag, tedavi
vb. faaliyetler bulunmalidir.

427

4,49

,673

Belediye yaslilarin bir takim hayati
ihtiyaglarini karsilamalidir.

427

4,53

,621

Belediye yaslilara yonelik evde
bakim hizmeti vermelidir.

427

4,46

,692

Belediye yaslilara saglik hizmetinde
yeterli olmalidir.

427

448

,683

Belediye yasllar i¢in dariilaceze,
yagam evleri vb. binalar yapmalidir.

427

4,54

,613

Belediye yaslilarin yagamini
kolaylastirmaya énem vermelidir.

427

4,52

,647

Belediye hayvanlarin yiyecek,
icecek, barinma vb. ihtiyaglarini
kargilamalidir.

427

4,49

,669

Hayvan kisirlagtirma, asi,tedavi
siireci ve ameliyat yapilmalidir.

427

4,44

,704

Saglik hizmetlerini Saglik
Bakanlig1 yapmalidir.

427

3,91

1,337

Saglik hizmetlerini belediyeler
yapmalidir.

427

3,95

1,205

Tablo 25’de goriildigi gibi, 4,35’lik ortalama ve 0,765’lik standart sapma ile

cevaplayicilar belediyelerin saglik sorunlara egilmelerini, bu sorunlar1 gidermeye

calismasin1 kesinlikle beklemektedirler. 4,43’liik ortalama ve 0,676’lik standart

sapma ile cevaplayicilar, belediyelerin ¢ocuk sagligina yonelik panel, seminer vb.

faaliyetlerde bulunmasina kesinlikle beklemektedirler. 4,29’luk ortalama ve 0,765’lik

standart sapma ile cevaplayicilar, belediyelerin ulusal ve uluslararasi saglik sistemine

katilmak i¢cin mevzuat olusturmasini kesinlikle beklemektedirler. 4,37’lik ortalama

ve 0,682’lik standart sapma ile belediyelerin saglik ¢aligmalarinda gerekli kurumlarla
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uyum ve isbirligi i¢inde ¢alismasini kesinlikle beklemektedirler. 4,27°1ik ortalama ve
0,852 standart sapma ile cevaplayicilar, Belediye kentin saglik ihtiyaclarina cevap
vermesini kesinlikle beklemektedirler. 3,56’lik ortalama ve 1,263’liik standart sapma
ile Saglik hizmeti sunumunda sadece belediyeler sorumlu olmasinda kararsizdirlar.
4,28’1ik ortalama ve 0,787’lik standart sapma ile belediyelerin ulusal ve uluslararasi
saglik sistemlerini iyi 6rnek almasini kesinlikle beklemektedirler. 4,25°1ik ortalama
ve 0,782’lik standart sapma ile belediyeler uluslararasi saglik alaninda aktif olarak
yer almasini kesinlikle beklemektedirler. 4,40’lik ortalama ve 0,683’lik standart
sapma ile belediyelerin kadin sagligina yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde
bulunmasint beklemektedirler. 4,45’lik ortalama ve 0,695’lik standart sapma ile
belediyelerin kadin sagligi taramalarini yapmalarmi kesinlikle beklemektedirler.
4,57’lik ortalama ile 0,625°1ik standart sapma ile belediyelerin siddete maruz kalan
kadina yonelik barinma, yiyecek vb. ihtiyaclar karsilamalarimi beklemektedirler.
4,54’lik ortalama ve 0,672’lik standart sapma ile belediyelerin cocuk sagligina
yonelik, panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmasii kesinlikle beklemektedirler.
4,51’lik ortalama ve 0,703’liikk standart sapma ile belediyelerin ¢ocuk sagligi
taramalar1 yapmasin1 kesinlikle beklemektedirler. 4,61°lik ortalama ve 0,573’lik
standart sapma ile engellilerin yasam standartlarinin iyilestirilmesi icin engelli
rampasi, engelli tas1 bulunmasinmi kesinlikle beklemektedirler. 4,60°lik ortalama ve
0,559’luk standart sapma ile koprii ve list gecitlerde engelli asansorleri bulunmasini
kesinlikle beklemektedirler.4,58’lik ortalama ve 0,561°lik standart sapma ile
engellilere  yonelik hasta tasima amaghh ulasim hizmetlerini  kesinlikle
beklemektedirler. 4,49’luk ortalama ve 0,673’liikk standart sapma ile engellilere
saglanan saglik hizmetleri tibb1 malzeme, ilag, tedavi vb. faaliyetlerde bulunulmasini
kesinlikle beklemektedirler. 4,53’liikk ortalama ve 0,621°lik standart sapma ile
belediyelerin  yaghlarin  bir takim ihtiyaglarim1  karsilamasin1  kesinlikle
beklemektedirler. 4,46’ lik ortalama ve 0,692’lik standart sapma ile belediyelerin
yasllara yonelik evde bakim hizmeti vermesini beklemektedirler. 4,48’lik ortalama
ve 0,683’liikk standart sapma ile belediyelerin yaslilara saglik hizmetinde yeterli
olmasmi beklemektedirler. 4,54’lilkk ortalama ve 0,613’lilk standart sapma ile
belediyelerin yaslilar i¢in dariilaceze, yasam evleri vb. binalar yapmalarini kesinlikle

beklemektedirler. 4,52’lik ortalama ve 0,647’lik standart sapma ile belediyelerin
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yaslilarin yasamini kolaylastirmaya 6nem vermesini kesinlikle beklemektedirler.
4,49’luk ortalama ve 0,669’luk standart sapma ile belediyelerin hayvan yiyecek,
icecek, barinma vb. ihtiyaclarini kargilamasini beklemektedirler. 4,44’liikk ortalama
ve 0,704’liikk standart sapma ile hayvanlarin kisirlastirilmasi, asi, tedavi siireci ve
ameliyatlarinin yapilmasini beklemektedirler. 3,91°lik ortalama ve 1,337’lik standart
sapma ile saglik hizmetlerini Saghik Bakanlig1 yapmasi konusunda kararsizdirlar.
3,95’lik ortalama ve 1,205’lik standart sapma ile saglik hizmetlerini belediyelerin

yapmast konusunda kararsizdirlar.

4.4.5.2.Ankete Katilanlarin Belediyelerin Saghk Hizmetlerine Yonelik
Beklentilerine Gore Farklihklarin Olciilmesi

Farkli Ilcelerdeki Ankete Katilanlarin belediyelerin saglik hizmetlerine yonelik
beklentilerine gore farkliliklarina ait alt boyutlarinin  Avcilar, Beylikdiizii,

Gaziosmanpasa ve Sisli ilgelerine gore %S5 anlamli derecede farklilik gosterip

gostermedigi dlgiilecektir.

Tablo 26. Ankete Katilanlarin Belediyelerin Saglik Hizmetlerine Yonelik
Beklentilerinin Ortalamalarin Farki Testi
ANOVA
Madde Kareler Serbestlik | Ortalama Anlamlilik
Toplami1 Derecesi Kare F Diizeyi

Belediye saglik sorunlarina  Gruplar arasi 2.327 3 776 1.330 264
egilmeli, bu sorunlart Grup igi 246.680 423 583
gidermeye ¢aligmalidir.

Toplam 249.007 426
Belediye kadin, ¢ocuk, Gruplar arast 6.009 3 2.003 4.496 .004
engelli, yashlara yonelik -
saghk konulu panel, Grup i¢i 188.418 423 445
seminer, konferans vb. Toplam 194.426 426
faaliyetlerde
bulunmahdir.
Belediye ulusal ve uluslar ~ Gruplar arasi 2.643 3 .881 1.512 211
arast saglik sistemine Grup ici 246.500 423 583
katilmak i¢in mevzuat
olusturmalidir. Toplam 249.143 426
Belediye saghk Gruplar aras1 4.849 3 1.616 3.539 .015
¢ahsmalarinda gerekli o . 193.198 423 457
kurumlarla uyum ve
isbirligi icinde Toplam 198.047 426
calismahdir.




Belediye kentin saglik Gruplar arasi 420 3 .140 192 902
ihtiyaclarina cevap Grup ici 308.522 423 729
vermelidir.

Toplam 308.941 426
Saghk hizmeti Gruplar arasi 46.309 3 15.436 |10.315 .000
sunumunda sadece .

. 42 1.4

belediyeler sorumlu Grup i 633.035 3 o7
olmahdir. Toplam 679.344 426
Belediye ulusal ve Gruplar arast 3.567 3 1.189 1.932 124
uluslararast saglik Grup ici 260.269 423 615
sistemlerinden iyi
modelleri 6rnek almalidir. ~ Toplam 263.836 426
Belediyeler ulusal ve Gruplar arast 471 3 157 255 .857
uluslar arasi saglik alaninda -
aktif olarak yer almalidir. Grup ici 260.212 423 613

Toplam 260.684 426
Belediye kadin saghgma  Gruplar arasi 7.209 3 2.403 5313 .001
yonelik panel, seminer vb. .- 191311 e 450
faaliyetlerde Grup il o1.3 3 A3
bulunmahdar. Toplam 198.520 426
Belediye kadin saghk Gruplar aras1 5.910 3 1.970 4171 .006
taramalar1 yapmahdir. Grup ici 199.758 43 472

Toplam 205.667 426
Belediye siddete maruz
kalan kadina yonelik
barinma, yiyecek Gruplar arasi 8.341 3 2.780 7.440 .000
vb.ihtiyaglar Grup ici 158.085 423 374
karslamahdur. Toplam 166.426 426
Belediye cocuk saghgina  Gruplar arasi 11.425 3 3.808 8.918 .000
yonelik panel, seminer vb. -
faaliyetlerde Grup i¢i 180.227 422 427
bulunmahdir. Toplam 191.653 425
(uyusturucu, alkol, sigara
bagimhihg: ve ergenlik)
Belediye ¢ocuk saghgi Gruplar arasi 10.173 3 3.391 7.152 .000
taramalar yapmahdur. - o) 5o 200.549 423 474
(as1,goz)

Toplam 210.721 426
Engellilerin yasam Gruplar aras1 4.831 3 1.610 5.037 .002
standartlarinmn . Grupigi 134915 422 320
iyilestirilmesi icin engelli
rampasl, engelli tas1 Toplam 139.746 425
bulunmahdir.
Koprii ve iist gecitlerde Gruplar arast 6.967 3 2.322 7.796 .000
engelli asansorleri -
bulunmalidir. Grup igi 125.423 421 298

Toplam 132.391 424
Engellilere yonelik hasta  Gruplar arasi 5.408 3 1.803 5918 .001
tasima amach ulasim .
hizmetleri bulunmahdir. Grup il 128.536 422 305

Toplam 133.944 425
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Engellilere saglanan saghk ~Gruplar arast | 2.429 3 810 | 1.800 | .147
hizmetleri tibb1 malzeme, ..
ilag, tedavi vb. faaliyetler Grup ici 190.251 423 430
bulunmalidur. Toplam 192.679 426
Belediye yashlarin bir Gruplar aras1 5.018 3 1.673 4.443 .004
takim hayati ihtiyaclarim Grup ici 159.240 403 376
karsilamahdir.

Toplam 164.258 426
Belediye yashlara yonelik Gruplar arasi 6.714 3 2.238 4.794 .003
szfslle’ﬁg:;“ hizmeti Grup ici 197.473 423 467

Toplam 204.187 426
Belediye yashlara saghk  Gruplar arasi 3.294 3 1.098 2.375 .070
L‘;Izn“;ﬁg:‘rde yeterli Grup ici 195.091 422 462

Toplam 198.385 425
Belediye yashlar i¢in Gruplar arast 3.763 3 1.254 3.397 .018
dariilaceze, yasam evleri . 156.1 )
vb. binalar yapmahdir. Grup i 56.186 3 369

Toplam 159.948 426
Belediye yashlarin Gruplar aras1 3.497 3 1.166 2.818 .039
yasamim kolaylastrmaya - 5, j.; 174.995 423 414
onem vermelidir.

Toplam 178.492 426
Belediye hayvanlarin
yiyecek, i¢ecek, barinma Gruplar arast 3.468 3 1.156 2.612 .051
vb. ihtiyaglarini Grup igi 187.253 423 443
karsilamalidur. Toplam 190.721 426
Hayvan kisirlagtirma, Gruplar arasi 2.521 3 .840 1.703 .166
asitedavi siireci ve Grup igi 208.268 422 494
ameliyat yapilmalidir.

Toplam 210.789 425
Saghk hizmetlerini Gruplar arasi 22.455 3 7.485 4.284 .005
s:l%i:l';:?;';a“"g‘ Grup ici 737.332 422 1.747

Toplam 759.786 425
Saghk hizmetlerini Gruplar arasi 26.343 3 8.781 6.269 .000
Belediyeler yapmahdur. . o; 592.524 423 1.401

Toplam 618.867 426

Farkli Ilcelerdeki Ankete Katilanlarin Belediyelerin Saglik Hizmetlerine Y®nelik
Beklentilerinin gore farklilik gosterip gostermedigi ANOVA ile analiz edilmistir.
Buna gore farkli ilgelerdeki Ankete Katilanlarin “Belediye saglik sorunlarina
egilmeli, bu sorunlarin gidermesine ¢alismalidir” yargisina yonelik beklentilerinin
anlamlilik diizeyi (sig.:0,264), “Belediye kadin, ¢ocuk, engelli, yaglilara yonelik

saglik konulu panel, seminer, konferans vb. faaliyetlerde bulunmalidir” yargisina

97



yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi  (sig.:0,004), “Belediye ulusal ve
uluslararasi saglik sistemine katilmak icin mevzuat olusturmalidir” yargisina yonelik
beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,211), “Belediye saglik calismalarinda gerekli
kurumlarla uyum ve igbirligi i¢cinde ¢aligmalidir” yargisina yonelik anlamlilik diizeyi
(sig.:0,015), “Belediye kentin saglik ihtiyaclarmma cevap vermelidir” yargisina
yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,902), “Saglik hizmeti sunumunda
sadece belediyeler sorumlu olmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik
diizeyi (sig.:0,000), “Belediye ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinden iyi
modelleri 6rnek almalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi
(sig.:0,124), “Belediyeler ulusal ve uluslararasi saglik alaninda aktif olarak yer
almalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamhilik diizeyi (sig.:0,857), “Belediye
kadin saghigina yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir” yargisina
yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,001), “Belediye kadin sagligi
taramalar1 yapmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamhilik diizeyi (sig.:0,
006), “Belediye siddete maruz kalan kadina yonelik barinma, yiyecek vb. ihtiyaglari
kargilamalidir”  yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,000),
“Belediye cocuk sagligima yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir”
yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,000), “Belediye ¢ocuk
sagligl taramalar1 yapmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi
(sig.:0,000), “Engellilerin yasam standartlarinin iyilestirilmesi i¢in engelli rampasi,
engelli tast bulunmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi
(sig.:0,002 ), “Koprii ve iist gegitlerde engelli asansorleri bulunmalidir” yargisina
yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,000), “Engellilere yonelik hasta
tastma amagli ulagim hizmetleri bulunmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin
anlamlilik diizeyi (sig.:0,001), “Engellilere saglanan saglik hizmetleri tibb1 malzeme,
ilag, tedavi vb. faaliyetlerde bulunmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin
anlamlilik diizeyi (sig.:0,147), “Belediye yashlarin bir takim hayati ihtiyaglarin
karsilamalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamhilik diizeyi (sig.:0,004),

2

“Belediye yaglilara yonelik evde bakim hizmeti vermelidir ” yargisina yonelik
beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,003), “yargisina yonelik beklentilerinin
anlamlilhik diizeyi  (sig.:0,070), “Belediye yashlara saglik hizmetinde yeterli

olmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,070), “Belediye
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yaglilar i¢in dariilaceze, yasam evleri vb. binalar yaptirmalidir” yargisina yonelik
beklentilerinin anlamlhilik diizeyi  (sig.:0,018), “Belediye yashlarin yasamim
kolaylagtirmaya dnem vermelidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi
(sig.:0,039), “Belediye hayvanlarin yiyecek, icecek, barinma vb. ihtiyaglarini
karsilamalidir” yargisina yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,051),
“Saglik hizmetlerini Saglik Bakanligi yapmalidir” yargisina yonelik beklentilerinin
anlamlilik diizeyi (sig.:0,005), “Saglik hizmetlerini Belediyeler yapmalidir” yargisina
yonelik beklentilerinin anlamlilik diizeyi (sig.:0,000)’dir. Biitin bu yargilar
incelendiginde %5 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle; Ho red, Hi kismi olarak kabul edilmistir.
Bulunan bu anlamli farkliligin hangi kategoriler arasinda oldugunu belirlemek i¢in

LSD testi uygulanmustir.

Tablo 27. Ankete Katilanlarin Belediyelerin Saglik Hizmetlerine Yonelik
Beklentilerinin Ortalamalarin LSD Testi

Dependent (D) ilge J) ilge 95% Giiven Araligi
Variable
Ortalama | Standart | Anlamlilik | Disiik Ust
Fark Hata Diizeyi Limit Limit
Belediye saglik  beylikdiizii g.pasa -.078 .100 435 -.27 12
sorunlarmna Sisli 102 116 379 13 33
egilmeli,
bu sorunlari avcilar -.115 .094 220 -.30 .07
gidermeye g.pasa beylikdiizii 078 100 435 12 27
caligmalidir. o
Sisli 180 123 145 -.06 42
avcilar -.037 .103 716 -.24 .16
sisli beylikdiizi -.102 116 .379 -33 13
g.pasa -.180 123 .145 -42 .06
avcilar -218 119 .067 -45 .02
avcilar beylikdiizii 115 .094 220 -.07 .30
g.pasa .037 .103 716 -.16 24
Sisli 218 119 .067 -.02 45
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Belediye kadin, beylikdiizii g.pasa ,196 .087 .025 .02 37
gocuk, engelli, Sisli 255° 102 013 05 45
yashlara yonelik
saghk konulu avcilar -.044 .082 .594 -21 A2
panel, seminer, o ,,cy beylikdiizii -196" 087 025 -37 .02
konferans vb. o
faaliyetlerde Sisli .058 .108 591 -.15 27
bulunmalidir. avcilar -,240° .090 .008 -42 .06
sisli beylikdiizii -255° 102 .013 -45 .05
g.pasa -.058 .108 591 =27 15
avcilar -,298" 104 .004 -.50 .09
avcilar beylikdiizii .044 .082 .594 -12 21
g.pasa ,240° .090 .008 .06 42
Sisli ,298" 104 .004 .09 50
Belediye beylikdiizii g.pasa 119 .100 235 -.08 31
ulusal ve Sisli 240" 116 040 01 47
uluslar arast
saglik avcilar .070 .094 454 -11 26
sistemine g.pasa beylikdiizii -119 .100 235 -31 .08
katilmak
icin mevzuat Sisli 121 123 327 -.12 .36
olusturmalidir. avcilar -.048 .103 637 -25 15
sisli beylikdiizii -,240 116 .040 -47 .01
g.pasa -.121 123 327 -.36 A2
avcilar -.169 119 155 -.40 .06
avcilar beylikdiizii -.070 .094 454 -.26 A1
g.pasa .048 .103 .637 -.15 25
Sisli .169 119 155 -.06 40
Belediye saghk  beylikdiizii g.pasa 256" 088 .004 .08 43
¢ahgmalarinda Sisli 238" 103 021 04 44
gerekli
kurumlarla avcilar .093 .083 263 -.07 .26
uyum ve g.pasa beylikdiizii 256 .088 .004 -43 .08
isbirligi icinde L
cahsmahdir. Sisli -.018 .109 .869 -23 .20
avcilar -.163 .091 .073 -.34 .02
sisli beylikdiizi -,238" .103 .021 -44 .04
g.pasa .018 .109 .869 -.20 23
avcilar -.145 .105 .168 -.35 .06
avcilar beylikdiizii -.093 .083 263 -26 .07
g.pasa .163 .091 .073 -.02 34
Sisli .145 .105 168 -.06 35
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Belediye kentin ~ beylikdiizii g.pasa .045 112 .687 -.17 .26
fﬁﬁ;‘ilmna Sigli 095 130 464 -16 35
cevap avcilar .023 .105 .829 -.18 23
vermelidir. g.pasa beylikdiizii -.045 112 687 -26 17
Sisli .050 138 716 -22 32
avcilar -.022 115 .846 =25 .20
sisli beylikdiizii -.095 130 464 -35 .16
g.pasa -.050 138 716 -.32 22
avcilar -.073 133 .585 =33 .19
avcilar beylikdiizii -.023 .105 .829 -23 18
g.pasa .022 15 .846 -.20 25
Sisli .073 133 .585 -.19 33
Saghk hizmeti beylikdiizii g.pasa -,679 .160 .000 -.99 -.36
:;‘gz‘c“e‘““da Sisli 203 186 277 -16 57
belediyeler avcilar 114 151 449 -.18 41
sorumlu g.pasa beylikdiizii 679 .160 .000 36 .99
olmahdir. .
Sisli ,882 .198 .000 49 1.27
avcilar ,793* .164 .000 47 1.12
sisli beylikdiizii -.203 .186 277 -.57 .16
g.pasa -,882° .198 .000 -1.27 -49
avcilar -.089 .190 .641 -.46 .29
avcilar beylikdiizii -.114 151 449 -41 18
g.pasa -,793" 164 .000 -1.12 47
Sisli .089 .190 .641 -29 46
Belediye ulusal ~ beylikdiizii g.pasa -.009 .103 931 -21 .19
s‘;eg 1‘:11(“51” arast Sigli 096 120 422 -14 33
sistemlerinden avcilar -.170 .097 .079 -.36 .02
iyi modelleri g.pasa beylikdiizii 1009 103 931 ~19 21
ornek almalidir.
Sisli .105 127 409 -.14 .35
avcilar -.161 105 127 -.37 .05
sisli beylikdiizii -.096 120 422 -33 .14
g.pasa -.105 127 409 =35 .14
avcilar -266 122 .030 -51 -.03
avcilar beylikdiizii 170 .097 .079 -.02 .36
g.pasa 161 .105 127 -.05 .37
Sisli ,266" 122 .030 .03 51
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Belediyeler ulusal beylikdiizii g.pasa -.036 .103 726 -.24 17
s‘;eg 1‘3{“;}22;32 Sigli 040 120 735 -19 28
aktif olarak avcilar -.056 .097 .560 -25 A3
yeralmahdir. "o naqn beylikdiizii 036 103 726 17 24
Sisli .076 127 547 -.17 33
avcilar -.020 105 .847 =23 .19
sisli beylikdiizii -.040 120 735 -.28 .19
g.pasa -.076 127 .547 -33 17
avcilar -.097 122 428 -.34 .14
avcilar beylikdiizii .056 .097 .560 -.13 25
g.pasa .020 .105 .847 -.19 23
Sisli .097 122 428 -.14 34
Belediye kadin  beylikdiizi g.pasa .086 .088 331 -.09 .26
ysgfl‘l%‘{“;anel’ Sisli 280° 102 006 08 48
seminer vb. avcilar -.123 .083 139 -.29 .04
faaliyetlerde g.pasa beylikdiizii -.086 088 331 -26 .09
bulunmahdir.
Sisli 195 .109 .074 -.02 41
avcilar -,208" .090 .022 -39 .03
sisli beylikdiizii -,280° 102 .006 -48 .08
g.pasa -.195 .109 .074 -41 .02
aveilar -,403" 105 .000 -61 20
avcilar beylikdiizi 123 .083 139 -.04 .29
g.pasa ,208° .090 022 .03 39
Sisli 4037 .105 .000 .20 .61
Belediye kadin
saghk
taramalari beylikdiizii g.pasa -.026 .090 775 -.20 A5
yapmahdir. Sisli 146 .105 163 -.06 .35
avcilar -209" 085 014 -37 .04
g.pasa beylikdiizii .026 .090 775 -.15 .20
Sisli 172 A11 122 -.05 .39
aveilar -, 183" 092 048 -36 .00
sisli beylikdiizi -.146 .105 163 -.35 .06
g.pasa -172 A11 122 -39 .05
aveilar -,355" 107 .001 -56 14
avcilar beylikdiizii ,209° .085 .014 .04 37
g.pasa ,1837 .092 .048 .00 .36
sisli 3557 107 .001 .14 .56
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Belediye siddete beylikdiizii g.pasa 150 .080 .062 -.01 31
maruz kalan sisli 385" 093 000 20 57
kadina yonelik

barinma, avcilar -.018 .075 813 -.17 13

yiyecek g.pasa beylikdiizii -150 .080 062 -31 01

vb.ihtiya¢lar o .
karsilamaldr. sisli 236 .099 017 04 43

aveilar -167" 082 042 -33 01
sisli beylikdiizii -385" .093 .000 -.57 20
g.pasa 236" .099 017 -43 .04
avcilar -,403" .095 .000 -.59 22
avcilar beylikdiizii .018 .075 813 -.13 17
g.pasa ,167° 082 042 01 33
sisli ,403" .095 .000 22 .59

Belediye cocuk  beylikdiizi g.pasa 110 .086 .199 -.06 28

;1%‘5“;:5:’;‘::“‘ sisli 406° 100 000 21 60
vb. faaliyetlerde aveilar -.102 081 208 -26 .06

bulunmahdir.  “5 55¢, beylikdiizii -110 .086 199 -28 .06

(uyusturucu, o .

alkol, sigara sisli ,296 106 .005 .09 50
bagimhhg: avcilar 2127 .088 016 -38 .04
ve ergenlik) sisli beylikdiizii -406° 100 1000 ~60 21

g.pasa -296" 106 .005 -.50 .09
aveilar -,508" 102 .000 =71 31
avcilar beylikdiizi 102 .081 208 -.06 .26
g.pasa 2127 088 016 .04 38
sisli ,508" 102 .000 31 71

Belediye cocuk  beylikdiizii g.pasa -.124 .090 167 -.30 .05

::f;“galan sisli .1841 105 081 -02 39

yapmalidir. avcilar -,276 .085 .001 -44 11

(as1,g07) g.pasa beylikdiizii 124 .090 167 -.05 30

sisli ,308" 111 .006 .09 53
aveilar -152 .093 102 -33 03
sisli beylikdiizii -.184 105 081 -39 .02
g.pasa -,308" 111 .006 -.53 .09
avcilar -,460° 107 .000 -.67 25
aveilar beylikdiizii 276 085 .001 11 44
g.pasa 152 .093 .102 -.03 33
sisli ,460° 107 .000 25 67
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Engellilerin beylikdiizii g.pasa .065 .074 383 -.08 21
yasam sisli ,326" 086 .000 16 50
standartlarimin
iyilestirilmesi avcilar .044 .070 .530 -.09 A8
icin engelli g.pasa beylikdiizii -.065 074 383 -21 .08
rampasi, L .
engelli tagt sisli 261 092 .005 .08 44
bulunmalidir. aveilar -.021 .076 784 -.17 .13
sisli beylikdiizii 326" .086 .000 -.50 16
g.pasa -261 092 .005 -44 .08
avcilar -282" 088 .001 -46 11
avcilar beylikdiizii -.044 .070 .530 -.18 .09
g.pasa .021 .076 784 -.13 17
sisli 282" .088 .001 11 46
Koprii ve iist beylikdiizii g.pasa 1767 071 014 .04 32
gegitlerde sisli 397" 083 000 23 56
engelli .
asansorleri avcilar ,142 .067 .036 .01 27
bulunmahdir. — “5 55c, beylikdiizii 1767 071 014 -32 .04
sisli 2217 .088 013 .05 39
avcilar -.033 .073 .649 -.18 11
sisli beylikdiizii =397 .083 .000 -.56 23
g.pasa -221° .088 013 -39 .05
aveilar -255° .085 .003 -42 .09
aveilar beylikdiizii - 1427 067 036 -27 01
g.pasa .033 .073 .649 -.11 18
sisli 255" 085 .003 .09 42
Engellilere beylikdiizii g.pasa ,146" 072 044 .00 29
yonelik sisli 347" 084 000 18 51
hasta tasima
amach ulagim avcilar 081 068 235 -.05 21
hizmetleri g.pasa beylikdiizii -,146" 072 .044 -29 .00
bulunmahdir. )
sisli 201 .089 025 03 38
avcilar -.065 .074 383 -21 .08
sisli beylikdiizii =347 084 .000 -51 18
g.pasa -201" .089 025 -38 .03
avcilar -266" 086 .002 -43 .10
aveilar beylikdiizii -.081 .068 235 21 .05
g.pasa .065 .074 383 -.08 21
sisli ,266" .086 .002 .10 43
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Engellilere beylikdiizii g.pasa -.005 .088 953 -.18 17

S:ag;iaﬁizmeﬂeri sisli 218 102 033 02 )

tibb1 malzeme, avcilar 025 .083 764 -.14 19

ilag, tedavi vb. "o acn beylikdiizii .005 088 953 17 18
faaliyetler o .

bulunmalidir. sisli ,224 .108 .040 .01 44

avcilar .030 .090 .739 -.15 21

sisli beylikdiizii 218" 102 033 -42 -.02

g.pasa -224° 108 .040 -44 -01

avcilar -.194 104 064 -40 01

aveilar beylikdiizii -.025 .083 764 -.19 14

g.pasa -.030 .090 739 =21 15

sisli 194 104 064 -.01 40

Belediye beylikdiizii g.pasa 144 .080 .073 -.01 .30

ﬁfflt'f.iﬁiﬁ sisli 318 093 001 13 50

hayati avcilar .035 .076 .640 -.11 .18

ihtiyaclarim g.pasa beylikdiizi -144 .080 073 -.30 .01

karsilamahdir. sisli 174 .099 .081 -.02 37

avcilar -.109 .082 .188 -.27 .05

sisli beylikdizii -318 .093 .001 -50 -13

g.pasa -174 .099 .081 -.37 .02

avcilar -,282" .095 .003 - 47 -.09

avcilar beylikduzu -.035 .076 .640 -18 A1

g.pasa .109 .082 .188 -.05 .27

sisli 282" .095 .003 .09 A7

Belediye beylikdiizii g.pasa .082 .089 362 -.09 .26

?gi‘;}?ﬁvde sisli 388" 104 000 18 59

bakim hizmeti avcilar 146 .084 .083 -.02 .31

vermelidir. g.pasa beylikdiizii -.082 089 362 -26 .09

sisli ,306 110 .006 .09 52

avcilar .065 .092 483 =12 .25

sisli beylikdiizii -,388" 104 .000 -.59 -18

g.pasa -,306" 110 .006 .52 -.09

avcilar -242° 106 023 -45 -.03

aveilar beylikdiizii -.146 .084 .083 -31 .02

g.pasa -.065 .092 483 =25 12

sisli 242" .106 023 .03 45
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Belediye yaslilara beylikdiizii g.pasa -.049 .089 .586 =22 A3
}f;%nh;‘ﬁn n sisli 231 104 026 03 Ve
yeterli olmalidir. avcilar .054 .084 522 -.11 22
g.pasa beylikdiizii .049 .089 .586 -.13 22
sisli ,280° .110 011 .06 .50
avcilar 102 .091 264 -.08 28
sisli beylikdiizii 52317 .104 .026 -43 .03
g.pasa -,280" 110 011 -.50 .06
avcilar -177 .106 .094 -39 .03
avcilar beylikdiizii -.054 .084 522 =22 A1
g.pasa -.102 .091 264 -28 .08
sisli 177 .106 .094 -.03 39
Belediye yashlar beylikdiizi g.pasa .024 .079 758 -.13 18
igin dariilaceze, sisli 252" 093 007 07 Ve
yasam evleri vb.
binalar avcilar -.038 .075 .608 -.19 11
yapmaldir. g.pasa beylikdiizii -.024 079 758 -18 13
sisli 227 .098 021 .03 42
avcilar -.063 .082 442 =22 .10
sisli beylikdiizii 2527 .093 .007 -43 .07
g.pasa =227 .098 .021 -42 .03
aveilar -,290" 095 002 -48 10
avcilar beylikdiizi .038 .075 .608 -.11 .19
g.pasa .063 .082 442 -.10 22
sisli ,290° .095 .002 .10 A48
Belediye beylikdiizii g.pasa 127 .084 132 -.04 .29
gz::::lr:l‘ sisli 278" 098 005 09 47
kolaylastirmaya avcilar .077 .079 333 -.08 23
onem g.pasa beylikdiizii -.127 .084 132 -.29 .04
vermelidir.
sisli 151 .104 .146 -.05 .36
avcilar -.050 .086 561 =22 A2
sisli beylikdiizi 278" .098 .005 -47 .09
g.pasa -.151 .104 .146 -.36 .05
avcilar -202" 100 045 -40 .00
avcilar beylikdiizii -.077 .079 333 -23 .08
g.pasa .050 .086 561 -.12 22
sisli ,202° .100 .045 .00 40
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Belediye beylikdiizii g.pasa -.008 .087 926 -.18 .16
hayvanlarin sisli 2587|101 011 06 46
yiyecek,
icecek, barinma avcilar .016 .082 .847 -.15 18
vb. ihtiyaclarnt "o oo qn beylikdiizii 1008 087 926 ~16 18
karsilamalidir. .
sisli ,266 .108 014 .05 48
avcilar .024 .089 .790 -.15 .20
sisli beylikdiizii -258" 101 011 -.46 .06
g.pasa -,266" .108 014 -48 .05
avcilar -242" 103 .020 -45 04
aveilar beylikdiizii -016 082 847 -18 15
g.pasa -.024 .089 .790 -.20 15
sisli 242" 103 .020 .04 45
Hayvan beylikdiizii g.pasa -.096 .092 299 -.28 .09
kisirlastirma, sigli 140|107 192 -07 35
asi,tedavi siireci
ve ameliyat avcilar -.070 .087 422 -.24 .10
yapilmalidir. g.pasa beylikdiizii 096 092 299 ~.09 28
sisli 236" 114 038 01 46
avcilar .026 .094 782 -.16 21
sisli beylikdiizii -.140 107 192 -35 07
g.pasa 236 114 .038 -46 01
avcilar -210 .109 .056 -42 .01
avcilar beylikdiizi .070 .087 422 -.10 24
g.pasa -.026 .094 782 -21 .16
sisli 210 109 056 -01 42
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Saghik beylikdiizii g.pasa -615" 173 .000 -.95 27
lslilzgrﬁle(ﬂl:;t:nngl sisli -338 203 096 -74 06
yapmaldir. avcilar -.258 .163 114 -.58 .06
g.pasa beylikdiizii 615" 173 .000 27 95

sisli 276 215 199 -15 70

aveilar 357 178 045 01 Al

sisli beylikdiizii 338 203 .096 -.06 74

g.pasa -.276 215 .199 =70 15

avcilar .080 207 .698 -33 49

aveilar beylikdiizii 258 163 114 -.06 58

g.pasa -357" 178 045 =71 -.01

sisli -.080 207 .698 -49 33

Saghk beylikdiizii g.pasa -.242 155 119 -.55 .06
]';‘ezl‘:;gzlr:r“ sigli 544" 180 003 19 90
yapmahdir. avcilar 198 .146 176 -.09 A48
g.pasa beylikdiizi 242 155 119 -.06 .55

sisli ,786" 191 .000 41 1.16

aveilar 439" 159 .006 13 75

sisli beylikdiizii -,544" 180 .003 -.90 -.19

g.pasa -,786" 191 .000 -1.16 -41

avcilar =347 .184 .060 =71 .02

avcilar beylikdiizii -.198 .146 176 -.48 .09

g.pasa -,439" 159 .006 -75 -13

sisli 347 184 .060 -.02 71
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Tablo 28. Ankete Katilanlarin Belediyelerin Saglik Hizmetlerine Yonelik
Beklentilerinin Ortalamalari

Ilge Belediye saglik Belediye Belediye ulusal | Belediye saghk | Belediye kentin
sorunlarina kadin, ¢cocuk, | ve uluslar arasi | ¢alismalarinda saglik
egilmeli, bu engelli, saglik gerekli ihtiyaglarina

sorunlari yashlara sistemine kurumlarla cevap
gidermeye yonelik saghk | katilmak icin uyum ve vermelidir.
calismalidir. konulu panel, mevzuat isbirligi icinde
seminer, olusturmalidir. calismahdir.
konferans vb.
faaliyetlerde
bulunmahdir.

Beylikdiizii 431 4.50 4.37 4.50 4.30

g.pasa 4.39 4.30 4.25 4.24 4.26

Sisli 4.21 4.24 4.13 4.26 4.21

Avcilar 443 4.54 4.30 4.40 4.28

Total 4.35 443 4.29 4.37 4.27

flge Saghk hizmeti | Belediye ulusal | Belediyeler Belediye kadin | Belediye kadin
sunumunda ve uluslararasi ulusal ve saghgina saghk

sadece saglik uluslar arasi yonelik panel, taramalari
belediyeler sistemlerinden | saglik alaninda seminer vb. yapmahdir.
sorumlu iyi modelleri | aktif olarak yer | faaliyetlerde
olmahdir. ornek almalidir. bulunmahdir.
almalidir.

Beylikdiizii 3.46 4.24 423 443 4.40

g.pasa 4.14 4.25 4.27 4.34 443

Sisli 3.26 4.15 4.19 4.15 4.26

Avcilar 3.35 441 4.29 4.55 4.61

Total 3.56 4.28 4.25 4.40 4.45
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flge Belediye siddete | Belediye cocuk | Belediye cocuk |  Engellilerin Koprii ve iist
maruz kalan saghgina saghgi yasam gecitlerde
kadina yonelik | yonelik panel, taramalari standartlarimin engelli
barmnma, seminer vb. yapmahdir. iyilestirilmesi asansorleri
yiyecek faaliyetlerde (as1,g6z) icin engelli bulunmahdir.
vb.ihtiya¢lar1 | bulunmahdir. rampasi, engelli
karsilamahdir. | (uyusturucu, tasi
alkol, sigara bulunmahdir.
bagimhhg ve
ergenlik)
Beylikdiizii 4.66 4.60 443 4.68 4.74
g.pasa 4.51 4.49 4.55 4.62 4.56
Sisli 4.27 4.19 4.24 4.35 4.34
Avecilar 4.68 4.70 4.70 4.64 4.59
Total 4.57 4.54 4.51 4.61 4.60
Engellilere Engellilere Belediye Belediye Belediye
flge yonelik hasta | saglanan saglik | yashlarin bir | yashlara yonelik | yaslilara saglk
tasima amach | hizmetleri tibb1 | takim hayati evde bakim hizmetinde
ulasim malzeme, ilag, | ihtiyaclarim hizmeti yeterli
hizmetleri tedavi vb. karsilamahdir. vermelidir. olmalidir.
bulunmahdir. faaliyetler
bulunmalidir.
Beylikdiizi 4.69 4.52 4.62 4.58 4.52
g.pasa 4.54 4.53 4.48 4.50 4.57
Sisli 4.34 431 431 4.19 4.29
Avcilar 4.60 4.50 4.59 4.44 4.47
Total 4.58 4.49 4.53 4.46 4.48
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flge Belediye Belediye Belediye Hayvan Saghk
yashlar icin yashlarin hayvanlarin kisirlagtirma, hizmetlerini
dariilaceze, yasamini yiyecek, asi,tedavi siireci Saghk
yasam evleri | kolaylastirma |igecek, barinma ve ameliyat Bakanhg
vb. binalar ya 6nem vb. ihtiyaglarini | yapilmalidir. yapmahdir.
yapmahdir. vermelidir. karsilamalidir.
Beylikdiizii 4.57 4.62 4.53 441 3.65
g.pasa 4.55 4.49 4.54 4.51 4.26
Sisli 432 434 427 427 3.98
Avecilar 4.61 4.54 4.52 4.48 3.90
Total 4.54 4.52 4.49 4.44 3.91
flge
Saghk
hizmetlerini
Belediyeler
yapmahdir.
Beylikdiizi 4.03
g.pasa 4.27
Sisli 3.48
Avcilar 3.83
Total 3.95
Farkli il¢elerde yasayan Ankete Katilanlarn LSD testi ile yapilan ikili

karsilagtirmalara gore belediye saglik beklentileri ortalamanin iizerindedir. Yapilan

arastirmada ilgeler arasinda beklentiler agisindan farkliliklara bakilmistir. “Belediye

saglik sorunlarma egilmeli, bu sorunlar1 gidermeye caligmalidir” ifadesinde ilge

belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilasmamaktadir. Buna gore; Beylikdiizii

ortalamasi (4.31), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.39), beylikdiizii ortalamas1 (4.31),

sigli (4.21), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.39), sisli ortalamasi (4.21), Gaziosmanpasa
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ortalamasi1 (4.39), avcilar (4.43), sisli ortalamasi (4.21) avcilar ortalamasi (4.43)

tespit edildiginden dolay1, Ho kabul, Hi red edilmistir.

“Belediye kadin, cocuk, engelli, yashlara yonelik saglik konulu panel, seminer,
konferans vb. faaliyetlerde bulunmalidir” ifadesinde ilge beledyeleri arasinda anlamli
derecede farklilasmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.50), Gaziosmanpasa
ortalamast (4.30), beylikdiizii ortalamas1 (4.50), sisli (4.24), Gaziosmanpasa
ortalamas1 (4.30), sisli ortalamas1 (4.24), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.30), avcilar
(4.54), sisli ortalamasi (4.24) avcilar ortalamasi (4.54) tespit edildiginden dolay1, Ho
red, H1 kabul edilmistir.

“Belediye ulusal ve uluslararast saglik sistemine katilmak i¢in mevzuat
olusturmalidir”  ifadesinde ilge Dbelediyeleri arasinda anlamli  derecede
farklilasmamaktadir. Buna go6re; beylikdiizii ortalamasi (4.37), gaziosmanpasa
ortalamast (4.25), beylikdiizii ortalamast (4.37), sisli (4.13), gaziosmanpasa
ortalamasi (4.25), sisli ortalamasi (4.13), gaziosmanpasa ortalamasi (4.25), avcilar
(4.30), sisli ortalamas1 (4.13) avcilar ortalamasi (4.30) tespit edildiginden dolay1, Ho
kabul, H1 red edilmistir.

“Belediye saglik calismalarinda gerekli kurumlarla uyum ve isbirligi iginde
calismalidir” ifadesinde ilge belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilagmaktadir.
Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.50), gaziosmanpasa ortalamasi (4.24),
beylikdiizii ortalamasi (4.50), sisli (4.26), gaziosmanpasa ortalamasi (4.24), sisli
ortalamasi (4.26), gaziosmanpasa ortalamasi (4.24), avcilar (4.40), sisli ortalamasi
(4.26) avcilar ortalamast (4.40) tespit edildiginden dolayi, Ho red, Hi kabul

edilmistir.

“Belediye kentin saglik ihtiyaglarina cevap vermelidir” ifadesinde ilce belediyeleri
arasinda anlamli derecede farklilasmamaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi
(4.30), gaziosmanpasa ortalamasi (4.26), beylikdiizli ortalamas1 (4.21), sisli (4.26),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.26), sisli ortalamasi (4.21), Gaziosmanpasa ortalamasi
(4.26), avcilar (4.28), sisli ortalamasi (4.21) avcilar ortalamasi (4.28) tespit
edildiginden dolay1, Ho kabul, H1 red edilmistir.
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“Saglik hizmeti sunumunda sadece belediyeler sorumlu olmalidir” ifadesinde ilge
belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilasmaktadir. Buna gore; beylikdiizii
ortalamasi (3.46), gaziosmanpasa ortalamasi (4.14), beylikdiizli ortalamasi (3.46),
sigli (3.26), gaziosmanpasa ortalamasi (4.14), sisli ortalamasi (3.26), gaziosmanpasa
ortalamasi1 (4.14), avcilar (3.35), sisli ortalamasi (3.26) avcilar ortalamasi (3.35)

tespit edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.

“Belediye ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinden iyi modelleri 6rnek almalidir ”
ifadesinde ilge belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilagmamaktadir. Buna
gore; beylikdiizlii ortalamasi (4.24), gaziosmanpasa ortalamasi (4.25), beylikdiizii
ortalamasi (4.24), sisli (4.15), gaziosmanpasa ortalamasi (4.25), sisli ortalamasi
(4.15), gaziosmanpasa ortalamasi (4.25), avcilar (4.41), sisli ortalamasi (4.15) avcilar
ortalamasi (4.41) tespit edildiginden dolay1, Ho kabul, H1 red edilmistir.

“Belediyeler ulusal ve uluslararas1 saglik alaninda aktif olarak yer almalidir”
ifadesinde ilge belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilagmamaktadir. Buna
gore; beylikdiizii ortalamasi (4.23), gaziosmanpasa ortalamasi (4.27), beylikdiizi
ortalamas1 (4.23), sisli (4.19), gaziosmanpasa ortalamasi (4.27), sisli ortalamasi
(4.19), gaziosmanpagsa ortalamasi (4.27), avcilar (4.29), sisli ortalamasi (4.19) avcilar
ortalamasi (4.29) tespit edildiginden dolay1, Ho kabul, H1 red edilmistir.

“Belediye kadin sagligina yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir”
ifadesinde il¢e belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilasmaktadir. Buna gore;
beylikdiizii ortalamasi (4.43), gaziosmanpasa ortalamast (4.34), beylikdiizi
ortalamas1 (4.43), sisli (4.15), gaziosmanpasa ortalamasi (4.34), sisli ortalamasi
(4.15), gaziosmanpaga ortalamasi (4.34), avcilar (4.55), sisli ortalamasi (4.15) avcilar
ortalamasi (4.55) tespit edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.

“Belediye kadin saglig1 taramalar1 yapmalidir” ifadesinde ilge belediyeleri arasinda
anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.40),
gaziosmanpasa ortalamasit (4.43), beylikdiizii ortalamas1 (4.40), sisli (4.26),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.43), sisli ortalamasi (4.26), gaziosmanpasa ortalamasi
(4.43), avcilar (4.61), sisli ortalamasi (4.26) avcilar ortalamasi (4.61) tespit
edildiginden dolay1, Ho red, Hi kabul edilmistir.
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“Belediye siddete maruz kalan kadina yonelik barinma, yiyecek vb. ihtiyaclari
karsilamalidir”  ifadesinde ilce  belediyeleri arasinda anlamli  derecede
farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi1 (4.66), gaziosmanpasa
ortalamast (4.51), beylikdiizii ortalamast (4.66), sisli (4.27), gaziosmanpasa
ortalamas1 (4.51), sisli ortalamasi1 (4.27), gaziosmanpasa ortalamasi (4.51), avcilar
(4.68), sisli ortalamasi (4.27) avcilar ortalamasi (4.68) tespit edildiginden dolay1, Ho
red, H1 kabul edilmistir.

“Belediye ¢ocuk sagligina yonelik panel, seminer vb. faaliyetlerde bulunmalidir.
(uyusturucu, alkol, sigara bagimliligi ve ergenlik) ifadesinde ilge belediyeleri
arasinda anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi
(4.60), gaziosmanpasa ortalamasi (4.49), beylikdiizii ortalamas1 (4.60), sisli (4.19),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.49), sisli ortalamasi (4.19), gaziosmanpasa ortalamasi
(4.49), avcilar (4.70), sisli ortalamasi (4.19) avcilar ortalamasi (4.70) tespit
edildiginden dolay1, Ho red, Hi kabul edilmistir.

“Belediye ¢ocuk sagligi taramalar1 yapmalidir.(as1,g6z)” ifadesinde ilge belediyeleri
arasinda anlamli derecede farklilasmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi
(4.43), gaziosmanpasa ortalamasi (4.55), beylikdiizli ortalamas1 (4.43), sisli (4.24),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.55), sisli ortalamasi (4.24), gaziosmanpasa ortalamasi
(4.55), avcilar (4.70), sisli ortalamasi (4.24) avcilar ortalamasi (4.70) tespit
edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.

“Engellilerin yasam standartlarinin iyilestirilmesi i¢in engelli rampasi, engelli tasi
bulunmalidir”  ifadesinde ilce belediyeleri arasinda anlamli  derecede
farklilagsmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.48), gaziosmanpasa
ortalamast (4.62), beylikdiizii ortalamast (4.48), sisli (4.35), gaziosmanpasa
ortalamasi (4.62), sisli ortalamas1 (4.35), gaziosmanpasa ortalamasi (4.62), avcilar
(4.64), sisli ortalamasi (4.35) avcilar ortalamasi (4.35) tespit edildiginden dolay1, Ho
red, H1 kabul edilmistir.

“Koprii ve iist gecitlerde engelli asansorleri bulunmalidir” ifadesinde ilge belediyeleri
arasinda anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi

(4.74), gaziosmanpasa ortalamasi (4.56), beylikdiizli ortalamas1 (4.74), sisli (4.34),
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gaziosmanpasa ortalamasi (4.56), sisli ortalamasi (4.34), Gaziosmanpasa ortalamasi
(4.56), avcilar (4.59), sisli ortalamasi (4.34) avcilar ortalamasi (4.59) tespit
edildiginden dolay1, Ho red, Hi kabul edilmistir.

“Engellilere yonelik hasta tasima amacli ulasim hizmetleri bulunmalidir” ifadesinde
ilce belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilagsmaktadir. Buna gore; beylikdiizi
ortalamas1 (4.69), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.54), beylikdiizli ortalamas1 (4.69),
sisli (4.34), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.54), sisli ortalamasi (4.34), Gaziosmanpasa
ortalamasi1 (4.54), avcilar (4.54), sisli ortalamasi (4.34) avcilar ortalamasi (4.60)
tespit edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.

“Engellilere saglanan saglik hizmetleri tibbi malzeme, ilag, tedavi vb. faaliyetlerde
bulunmalidir”  ifadesinde ilge  belediyeleri arasinda anlamli  derecede
farklilasmamaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.52), Gaziosmanpasa
ortalamast (4.53), beylikdiizii ortalamasi1 (4.52), sisli (4.31), Gaziosmanpasa
ortalamasi (4.53), sisli ortalamasi (4.31), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.53), avcilar
(4.50), sisli ortalamasi (4.31) avcilar ortalamasi (4.50) tespit edildiginden dolay1, Ho
kabul, H1 red edilmistir.

“Belediye yashilarin bir takim hayati ihtiyaclarimi karsilamalidir” ifadesinde ilge
belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilasmaktadir. Buna gore; beylikdiizii
ortalamasi (4.62), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.48), beylikdiizii ortalamasi1 (4.62),
sigli (4.31), Gaziosmanpasa ortalamasi (4.48), sisli ortalamasi (4.31), Gaziosmanpasa
ortalamasi (4.48), avcilar (4.59), sisli ortalamasi (4.31) avcilar ortalamasi (4.59)

tespit edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.

“Belediye yaslhilara yonelik evde bakim hizmeti vermelidir” ifadesinde ilce
belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilasmaktadir. Buna gore; beylikdiizii
ortalamasi (4.58), gaziosmanpasa ortalamasi (4.50), beylikdiizli ortalamas1 (4.58),
sigli (4.19), gaziosmanpasa ortalamasi (4.50), sisli ortalamasi (4.19), gaziosmanpasa
ortalamasi1 (4.50), avcilar (4.44), sisli ortalamasi (4.19) avcilar ortalamasi (4.44)

tespit edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.
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“Belediye saglik hizmetinde yeterli olmalidir” ifadesinde ilge belediyeleri arasinda
anlamli derecede farklilasmamaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.52),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.57), beylikdiizii ortalamas1 (4.52), sisli (4.29),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.57), sisli ortalamasi (4.29), gaziosmanpasa ortalamasi
(4.57), avcilar (4.47), sisli ortalamasit (4.29) avcilar ortalamasi1 (4.47) tespit
edildiginden dolay1, Ho kabul, H1 red edilmistir.

“Belediye yaslilar i¢in dariilaceze, yasam evleri vb. binalar yapmalidir” ifadesinde
ilce belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii
ortalamasi (4.57), gaziosmanpasa ortalamasi (4.55), beylikdiizli ortalamas1 (4.57),
sigli (4.32), gaziosmanpasa ortalamasi (4.55), sisli ortalamasi (4.32), gaziosmanpasa
ortalamasi1 (4.55), avcilar (4.61), sisli ortalamasi (4.32) avcilar ortalamasi (4.61)

tespit edildiginden dolay1, Ho red, H1 kabul edilmistir.

“Belediyeler yaslilarin yasamini kolaylastirmaya énem vermelidir” ifadesinde ilce
belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilasmamaktadir. Buna gore; beylikdiizii
ortalamasi (4.62), gaziosmanpasa ortalamasi (4.49), beylikdiizii ortalamas1 (4.62),
sisli (4.34), gaziosmanpasa ortalamasi (4.49), sisli ortalamasi (4.34), gaziosmanpasa
ortalamasi1 (4.49), avcilar (4.54), sisli ortalamasi (4.34) avcilar ortalamasi (4.54)
tespit edildiginden dolay1, Ho kabul, Hi red edilmistir.

“Belediye hayvanlarin yiyecek, igecek, barinma vb. ihtiyaclarim1 karsilamalidir”
ifadesinde ilge belediyeleri arasinda anlamli derecede farklilagmamaktadir. Buna
gore; beylikdiizii ortalamasi (4.53), gaziosmanpasa ortalamasi (4.54), beylikdiizi
ortalamas1 (4.53), sisli (4.27), gaziosmanpasa ortalamasi (4.54), sisli ortalamasi
(4.27), gaziosmanpaga ortalamasi (4.54), avcilar (4.52), sisli ortalamasi (4.27) avcilar
ortalamasi (4.52) tespit edildiginden dolay1, Ho kabul, H1 red edilmistir.

“Saglik hizmetlerini Saglik Bakanligi yapmalidir” ifadesinde ilge belediyeleri
arasinda anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi
(3.65), gaziosmanpasa ortalamasi (4.26), beylikdiizii ortalamas1 (3.65), sisli (3.98),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.26), sisli ortalamasi (3.98), Gaziosmanpasa ortalamasi
(4.26), avcilar (3.90), sisli ortalamasi (3.98) avcilar ortalamasi (3.90) tespit
edildiginden dolay1, Ho red, Hi1 kabul edilmistir.
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“Saglik hizmetlerini belediyeler yapmalidir” ifadesinde ilge belediyeleri arasinda
anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna gore; beylikdiizii ortalamasi (4.03),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.27), beylikdiizii ortalamasi (4.03), sisli (3.48),
gaziosmanpasa ortalamasi (4.27), sisli ortalamasi (3.48), gaziosmanpasa ortalamasi
(4.27), avcilar (3.83), sisli ortalamasit (3.48) avcilar ortalamasi (3.83) tespit
edildiginden dolay1, Ho red, Hi kabul edilmistir.

Genel olarak bakildiginda anlamli derecede farklilasmalar acisindan sisli
belediyesinin en diisiik beklentiye sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore sisli
belediyesi diger ilgelerdeki belediyelerden daha yiiksek derecede saglik beklentilerini

karsilamaktadir.

4.4.6.Ankete Katilanlarin Belediyelerin Hizmetlerinden Genel Olarak
Duyduklart Memnuniyet Derecesine Gore Farkhliklarin Olciilmesi

Tablo 29. Ankete Katilanlarin Belediyelerin Hizmetlerinden Duyduklar
Memnuniyet Derecesine Gore Ortalamalarin Farki Testi

Kareler Serbestlik

Toplami Derecesi | Ortalama Kare F Anlamlilik
Gruplar arasi 9,245 3 3,082 2,916 ,034
Grup i¢i 447,073 423 1,057
Toplam 456,319 426

Farkli llgelerde Yasayan Ankete Katilanlarin Belediyelerin Hizmetlerinden
Duyduklar1 Memnuniyet Derecesine Gore Ortalamalarin farkliligit ANOVA ile analiz
edilmistir. Buna gore anlamlilik derecesi (sig.:0,034), %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiki olarak anlamli bir fark gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle kismen

kabul edilmistir.
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Tablo 30. Ankete Katilanlarin Belediyelerden Genel ve Saglik Hizmetine Iliskin
Memnuniyet Derecesine Gore Ortalamalarin LSD Testi

(D) ilge (J) ilge 95% Giiven Aralig1
Standart )
Ortalama Fark Hata Anlamlilik | Diigiik Limit Ust Limit
Beylikdiizii g.pasa ,099 ,134 ,463 - 17 ,36
Sisli -373" ,157 ,018 -,68 -,07
Avcilar ,006 ,127 ,963 -,24 25
g.pasa beylikdiizii -,099 ,134 ,463 -,36 17
Sisli 472" ,166 ,005 -,80 -,15
Avcilar -,093 ,138 ,502 -,36 ,18
Sisli beylikdiizii 3737 ,157 ,018 ,07 ,68
g.pasa 472" ,166 ,005 ,15 ,80
Avcilar 3797 ,160 ,018 ,06 ,69
Avcilar beylikdiizii -,006 ,127 ,963 -,25 ,24
g.pasa ,093 ,138 ,502 -, 18 ,36
Sisli =379 ,160 ,018 -,69 -,06

Tablo 31. Ankete Katilanlarin Belediyelerden Genel ve Saglik Hizmetine Iliskin
Memnuniyet Derecesine Gore Ortalamalarin LSD Testi

flge Genel olarak belediyeden aldiginiz hizmetlerden duydugunuz
memnuniyet derecesini belirtiniz?

Beylikdiizi 3,37
Gaziosmanpasa 3,27
Sisli 3,74
Avcilar 3,36
Toplam 3,40

Farkli ilgelerde yasayan ankete katilanlarin belediyelerden genel ve saglik hizmetine

iliskin memnuniyet derecesine gore ortalamalara bakildiginda, memnuniyet derecesi
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en ylksek olan ilge %74,84 ile Sisli’dir. Daha sonra %67,38, 3,37 ortalama ile
Beylikdiizli, %67,26, 3,36’lik ortalama ile Avcilar, %65,40, 3,27°1lik ortalama ile
Gaziosmanpasa’dir. Farkli ilgelerde yasayan Ankete Katilanlarin belediyelerden
genel ve saglik hizmetine iliskin memnuniyet derecesinin ortalamalarina

bakildiginda aralarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Ikili karsilastirmalar yapildiginda ise Sisli belediyesi ve diger ilce belediyeler anlamli
derecede farklilagsmaktadir. Sisli’deki Ankete Katilanlarin ortalama memnuniyet
diizeyleri diger ilgce belediyelerinden anlamli derecede yiiksektir. Sirasiyla
beylikdiizii, avcilar ve gaziosmanpasa ilge belediyelerinin memnuniyet diizeyleri

diisiik ve birbirlerinden farklilasmaktadirlar.
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4.5. UYGULAMA SONUCU

Saglik hizmetlerine olan talebin giderek artmasi ve buna karsin kaynaklarin
azalmasi, tilkeleri bu artan talebi etkili bir sekilde karsilamak {izere saglik
sistemlerini gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu durum, hem tek bagina serbest
Pazar ekonomisine ve hem de karma bir sisteme sahip tilkelerin saglik hizmetleri i¢in
gecerlidir (Roger-France, vd.,1994). Saglik, toplum yasami agisindan vazgecilmez
oneme sahip bir alandir ve bugiin saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli olarak
sunulmas1 hayati bir Oneme sahiptir. Bu ise saglik hizmetlerinin ve saglik
kuruluglarinin etkin sunumu konusunda ilgi ve beklentileri her gecen giin giderek
artmaktadir. Ancak Tiirkiye’de mevcut kosullar altinda bu beklenti ve taleplerin ne

derecede karsilanabilecegi bir tartisma konusudur (Balci, s:139).

Bu caligmadaki ana amag¢ ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinde yerel
yonetimlerin yerini tespit edebilmektir. Konuyla ilgili daha dnceden yapilmis 6rnek
soru modellerine rastlanmadigindan dolayi, yerel yodnetimlerin (belediyelerin)
algilanan ve beklenen hizmet kalitesi ile ilgili sorular sorulmustur. Algilanan ve
beklenen hizmetler arasindaki farklilar ve bu farkliliklarin sebepleri arastirilmistir.
Tez konumuzun saglikla ilgili olmasi1 sebebiyle cevaplayicilarin belediyelerin saglik
hizmetleri hakkinda beklentileri incelenmistir. Bunlarin sonucunda ise memnuniyet

Olgiilmiistiir.

Oncellikle genel olarak belediyelerden algilanan ve beklenen hizmet kalitesi
incelenmistir. Buradan ankete katilanlarin beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu
algilarinin ise diisiikk oldugu, ankete katilanlarin beklentileri ve algilar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu durumu etkileyen en dnemli faktor gliven
oldugu soylenebilir. Cevaplayicilar belediyelerin herkesle ilgilenip adil olmadigi
diisiincesindedirler. Aslinda belediyelerin en 6nemli gorevi herkese adil ve esit
erisilebilir  hizmet  vermesi  gerekliligidir. Bu  durumun olmamasinin,
gerceklesmemesinin altinda hemsericilik, akrabalik, partizanlik gibi duygularin 6n
planda tutulmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglarina gore,
belediyelerin giiven sorununun ardindan yaptig1 ¢alisma ile ilgili halka yeterli bilgi

verilmemesi cevaplayicilar acisindan olduk¢a dnemli goriilmekte ve belediyelerin
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halka yeterli bilgi verebilmek i¢in sms, mail yoluyla ulagsmasi, yasadiklar ilgede
anons yapilarak veya reklam, afislerle halkla iligkiler ¢aligmalariyla desteklenmesinin
faydali olacag1 diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglarina gore, belediyelerin verdigi
sOzii zamaninda yerine getirmesi, halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢ézmek
icin samimiyet gostermesi, ilk seferde dogru hizmet vermesi, ¢alisan personelin tavir
ve davranislarinin halkta giiven duygusu uyandirmasi, yapilan islerin, kayitlarin
tutulmasinda ¢ok titiz olmas1 konusunda alg1 diizeyinin diisiikliigiinii engellemek i¢in
Onem gostermesi gerekmektedir. Bunda belediyelerde c¢alisan kisilerin  memur
zihniyetinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu tip olumsuz yoénlerin en aza
indirilmesi i¢in belediye yOneticisinin, ¢alisanlarin tavir ve davranislart konusunda

alinan 6nlemleri artirmasi gerekmektedir.

Farkli ilgelerde yapilan saglik hizmetlerinden beklentileri sonuglarina
bakildiginda her ilgedeki belediyelerin saglik beklentilerinin arasinda farklilagmalar
oldugu tespit edilmistir. Cevaplayicilar, belediyelerin ulusal ve uluslararasi saglik
sistemine katilmak i¢in mevzuat olusturmasini, iyi modelleri 6rnek almasini ve aktif
olarak yer almasim1 olumlu karsilamasina ragmen bu isi belediyelerin
gerceklestirmesi konusunda karasizdirlar. Arastirma sonuclarina gore, cevaplayicilar
basta ulusal ve wuluslararasi alanda belediyelerin saglik hizmeti ile ilgili
desantralizasyona yonelik caligmalarin vatandas tarafindan desteklenecegi, saglikla
ilgili hizmetlerin daha kaliteli, etkin olacagi ve ulasabilecekleri ve yakininda

bulunmasi her agidan 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

Burada belirtilen sonuglar dikkat ¢ekici goriinmektedir. Cevaplayicilar kentin
saglik ihtiyaglarina belediyelerin cevap vermesini isterken, saglik hizmeti
sunumunda sorumlu olmasini istemedikleri goriilmektedir. Belediyelerin siyasi
yanlari, glivensizligi, adil olmayisi ve saglik hizmeti sunumunda altyapisini yetersiz
gordiigiinden, ciddi aksamalarm olacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizin iginde
bulundugu siyasi sartlar géz oniinde bulunduruldugunda saglik gibi vazgecilmez bir
konunun belediyelere devredilmesinin su an i¢in uygun olmadigi diisiiniilmektedir.
Cevaplayicilar saglik hizmetlerini belediyeler mi, yoksa Saglik Bakan’ligi mu
yapmast konusunda kararsizdirlar. Belediyelerin bu isi tek basina yapamayacagini,

Saglik Bakanligi’nin da yillarin getirdigi merkeziyetci anlayisi terk edememe fakat
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bunu yani sirada yeni diizen, yeni sisteme adapte olamama diisiincesi burada etkin rol

oynadig diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda cevaplayicilarin, saglik hizmetlerini yerel yonetimlerin
yapmal1 mui, tercihi yerine Saglik Bakanlig1 yapmalidir konusunda daha fazla katilim

saglanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, cevaplayicilarin en ¢ok
memnun olduklar1 belediye Sisli belediyesidir. Sisli’de ankete katilanlarin ortalama
memnuniyet diizeyleri diger ilce belediyelerinden daha yiiksektir. Memnuniyet
diizeyleri siralamasinda ikinci belediye Beylikdiizii, {i¢iincii belediye Avcilar ve

dordiincii olan belediye ise Gaziosmanpasa belediyesidir.

Bu arasgtirmanin gelecekteki olasi desantralizasyona yonelik yerel
yonetimlerin yerinden yoOnetim anlayisina gegilip saglik alanindaki caligmalarda

katki saglayacagi diistiniilmiistiir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Tiirkiye’de Aile hekimligi uygulamasi yiiriirliige girdikten sonra bazi
belediyelerdeki saglik miidirliikleri kapatilmasi, ilgede yasayan vatandaslarin
sorunlarinin aile hekimligi ile ¢oziilecegi diisiiniilmiistiir. Asagida agikladigimiz

tizere bunun sonuglar1 ise ¢ok biiyiik bir muammaya sebep olmustur.

Istanbul ilgelerinde yapilan incelemede 39 ilge genelinde, 11 belediyenin
saglik midirliigii olmadigi, 28 belediyede ise saglik miidiirliigiiniin oldugu tespit
edilmistir. Yapilan telefon goériismeleri ve mail yazismalarinda, saglik miidiirligii
olan belediyelerin 5393 sayili belediye kanunun 48. Maddesine istinaden saglik
midirliiklerini ¢aligmalarina devam ettigi tespit edilmistir. Diger belediyelerde ise
merkezi yonetime baglilik, ihtiya¢ hissetmeme gibi vs. gibi sebeplerden dolay1 saglik

miidiirliiklerinin olmadiklar1 belirlenmistir.

Yapilan arastirmada bu sebebin politik ve siyaset kaynakli olup olmadigini
anlamak i¢in belediyelerin siyasi modellerine bakildiginda hicbir ilgisi olmadigi
goriilmiistiir. Ciinkli saglik miidiirliigii olmayan 3 partinin CHP, 8 partinin ise AK
PARTI oldugu, saglik miidiirliigii olan belediyelere bakildiginda ise 19 belediyenin
AK PARTI, 9 belediyenin CHP, 1 belediyenin DSP partisi oldugu goriilmektedir.
Belediyelerin kendi usullerine gore yonetim sekli elbette ki yerel saglik sistemini
olumsuz yonde etkilemektedir. Saglikta Donilisim Programi kapsaminda
gerceklestirilen reformlarda bir an 6nce bu diizensizlige ¢6zim bulunmali, tim ayri
ilcelerde yasayan vatandaslarin hepsinin saglik hizmetlerinden faydalanmasi
gerekmektedir. Belediyeciligin ilkesi olan herkese esit ve adil hizmet anlayisinin
gerekli sekilde yerine getirilememesi, yerine getirilmedigi iginde halkimizin
belediyelere giiven duymamasi sebebiyle saglik hizmetlerinin sunumu ve yerine
getirmesi gereken gorevin belediyelerin sorumlulugunda olmamasi1 gerektigi
diistiniilmektedir. Yerel ve saglik alaninda alinacak yeni karalarda ilk etapta bu

sorunlarin ¢ozlilmesi gerekmektedir.

Yerel yonetimlere sorumluluklari ile ayni oranda yetkilerin taninmamis

olmasi, Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerini merkezden planlayip finans ederken,
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vatandaslarin saglikla ilgili taleplerini karsilayabilmesi i¢in caligmalar yiirlitmesi,
Saglikta Doniisiim kapsaminda diger reformlar1 da uygulamaya konmamasi, saglik
sisteminin yeniden yapilandirilmas1 gerekmektedir. Bu siiregte desantralizasyon
zorunluluk olarak goziikmektedir. Ancak, c¢alismamizda yaptigimiz anketlerde
belirtilmis olan sonu¢ ve analizlerde halkimizin desantralizasyona hazir olmadigi
tespit edilmistir. Tiirkiye acisindan yerel saglik agisindan yerellesmenin kisa bir

stirede gerceklesmesi imkansiz gibi goziikmektedir.
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saghktaki yerini oOl¢mektir. Anketle toplanan veriler isim verilmeden

degerlendirilecektir.

Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlariiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Emine ARI
1. BOLUM

1-  Ikamet ettifiniz il NEreSidir?.........cocovvvevreeiceereceeieeeeeeee e,

2- Hangi belediye smirlarinda yastyorsunuz?

Belediyesi

Genel olarak bir belediyeden beklentilerinizi
diisiinerek asagidaki ifadelerden size en uygun olam
(X) olarak isaretleyiniz.

Katillyorum
Kararsizim

Kesinlikle
Katihlyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Belediyelerin hizmet binalart modern goriiniislii olmalidir

Belediyede calisanlar temiz ve diizgiin goriiniimlii

olmalidir.

Belediye verdigi sozii zamaninda yerine getirmelidir.

Belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu ¢ézmek

i¢in samimiyet gostermelidir.

Belediye ilk seferinde ve dogru hizmet veriyor olmalidir.

Belediye yaptigi calisma ile ilgili halka yeterli bilgi

vermelidir.

Belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda ¢ok titiz

olmalidir.

Belediye calisanlarinin tavir ve davranislari halkta giiven

duygusu uyandirmali, ve halka karsi saygili olmalidir.

Belediye herkesle ilgilenmeli ve adil olmalidir.
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2.BOLUM

Yasadi@giniz ilcedeki belediyeden aldiginiz
hizmeti 6nceki deneyiminiz/deneyimleriniz
dogrultusunda asagidaki yargilardan size uygun

olam (X) olarak isaretleyerek degerlendiriniz.

Kesinlikle Katiliyorur

Katiliyorum

Ne katiliyorum

Ne katilmiyorum

Katilmiyorum

INCSIIIIIKIC

Katilmiyorum

Belediye hizmet binalar1 modern goriiniigliidiir

Belediyede  calisanlar  temiz  ve  diizgiin

goriiniimliidiir.

Belediye verdigi sozii zamaninda yerine getirmistir.

Belediye halkin bir sorunu oldugu zaman sorunu

¢ozmek i¢in samimiyet gostermistir.

Belediye ilk seferinde ve dogru hizmet vermistir.

Belediye yaptigi ¢alisma ile ilgili halka yeterli bilgi

vermistir.

Belediye yapilan islerin kayitlarinin tutulmasinda

¢ok titizdir.

Belediye galisanlariin tavir ve davraniglari halkta
giiven duygusu uyandirmali, ve halka kars

saygilidir.

Belediye herkesle ilgilenir ve adildir.
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3.BOLUM

Belediye Saghk hizmetlerinden Beklentilerinizi
diisiinerek asagidaki ifadelerden size uygun olam (X)
olarak isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katihlyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Belediye saglik sorunlarina egilmeli, bu sorunlart

gidermeye ¢aligmalidir.

Belediye kadin, ¢ocuk, engelli, yashlara yonelik saglik
konulu panel, seminer, konferans vb. faaliyetlerde

bulunmalidir.

Belediye ulusal ve uluslararasi saglik sistemine katilmak

i¢in mevzuat olusturmalidir.

Belediye saglik calismalarinda gerekli kurumlarla uyum

ve igbirligi i¢inde ¢aligmalidir.

Belediye kentin saglik ihtiyaglarina cevap vermelidir.

Saglik hizmeti sunumunda sadece belediyeler sorumlu

olmalidir.

Belediye ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinden iyi

modelleri 6rnek almalidir.

Belediyeler ulusal ve uluslararasi saglik alaninda aktif

olarak yer almalidir.

Belediye kadin sagligmma yonelik panel, seminer vb.

faaliyetlerde bulunmalidir.

Belediye kadin saglik taramalar1 yapmalidir.

Belediye siddete maruz kalan kadina yonelik barinma,

yiyecek vb.ihtiyaglari karsilamalidir.

Belediye ¢ocuk sagligina yonelik panel, seminer vb.
faaliyetlerde bulunmalidir. (uyusturucu, alkol, sigara

bagimlilig ve ergenlik)

Belediye ¢ocuk sagligi taramalart yapmalidir. (as1,g6z)

Engellilerin yasam standartlarinin iyilestirilmesi igin

engelli rampasi, engelli tag1 bulunmalidir.

Koprii ve iist gegitlerde engelli asansorleri bulunmalidir.
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Engellilere yonelik hasta tasima amacli ulagim hizmetleri

bulunmalidir.

Engellilere saglanan saglik hizmetleri tibb1 malzeme, ilag,

tedavi vb. faaliyetler bulunmalidir.

Belediye yaglilarin  bir takim hayati ihtiyaglarini

karsilamalidir.

Belediye yaslilara yonelik evde bakim hizmeti vermelidir.

Belediye yaslilara saglik hizmetinde yeterli olmalidir.

Belediye yaslilar i¢in dariilaceze, yasam evleri vb. binalar

yapmalidir.

Belediye yashilarin yagamin1 kolaylastirmaya Onem

vermelidir.

Belediye hayvanlarin yiyecek, igecek, barinma vb.

ihtiyaclarimi kargilamalidir.

Hayvan kisirlastirma, asitedavi siireci ve ameliyat

yapilmalidir.

Saglik hizmetlerini Saglik Bakanligi yapmalidir.

Saglik hizmetlerini Belediyeler yapmalidir.

4..BOLUM

1- Genel olarak belediyeden aldiginiz hizmetlerden duydugunuz memnuniyet derecesini

belirtiniz?

() Cok memnunum

( ) Memnunum

() Ne memnunun ne degilim
( ) Memnun degilim

() Hi¢ memnun degilim
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5.BOLUM

Yas

() 15-24
()25-34
()35-44

Aylik geliriniz?
() 0-500

() 501-1000
() 1001-1500
() 1501-2000
( )2001-2500
()2501-3000
() 3001-3500

Egitim Durumunuz

() Yok

() Ilkokul/Ortaokul

() Lise
() Yiiksekokul
( ) Lisans

()45-54
() 55-64
() 65 ve stil

(1) 3501-4000
() 4001-4500
() 4501-5000
() 5001-5500
() 5501-6000
() 6000 tizeri

( ) Y.Lisans/Doktora

Mesleginiz? (Litfen belirtiniz)....................

Oturdugunuz mahalle

Medeni durumunuz
() Evl
( ) Bekar

Cinsiyetiniz?

( ) Kadn
( )Erkek
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