DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

olyvasal tercihlerde
saglhgin rolu

Dog¢. Dr. Turan Buzgan

emokrasinin  vazgegcil-
mez unsuru segimdir- Ki-
siler secimlerdeki tercih-
leriyle yasama ve
yUritme organini belirle-
me imkanina kavusmak-
tadirlar- Segmenler hangi
saiklerle bu tercihlerini belirlerler? Se-
gimlerle ilgili olarak se¢gmen davraniglari-
ni teorik planda 3 ana baslik altinda top-
lamak mumkdnddar:

Yardimcisi oldu.

1- Sosyolojik yaklasim
2- Sosyo-psikolojik yaklasim
3- Ekonomik yaklasim (rasyonel tercih)

Sosyolojik yaklasima goére, politik
tercihlerin  belirlenmesinde  sosyal
ozellikler (bolinmeler) belirleyici rol
oynar- Segmenlerin dinsel, etnik ve
mesleki farkliliklari, sosyal bélinmele-
rin temel kaynagidir- Sosyo-psikolo-
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jik yaklasim, gruplar yerine bireyler
Uzerine odaklanir- Se¢cmen davranigi-
na ekonomik olarak yaklasanlarin te-
mel varsayimi ise; kisinin kendi ¢ikar-
larini iyi bilmesi, cikarlara en iyi
sekilde hizmet edecek bir aday veya
partiyi degerlendirmesi ve bunun so-
nucunda en uygun aday veya partiye
oy kullandigr yénundeki dustncedir-
Ekonomik ya da rasyonel tercih yakla-
simi, Kisinin hatir igin herhangi bir par-
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tiye oy kullanmasinin s6z konusu
olmamasi, segmenin politik amaglari-
nin Uzerine odaklanarak sosyal gevre-
yi fazlaca dikkate almamasi ve se¢-
menin kullanacagl oy ile ilgili daha
cok politik bilgilere sahip olmak iste-
mesi gibi 6zellikleri tagimaktadir (Do-
gan ve Goker, 2010)-

Toplumu olusturan bireylerin en temel
ve ortak ihtiyaglari saglik, egitim, gu-
venlik ve hayatlarini idame i¢in asgari
bir gelirdir- Bu baglamda yukarida
saydigimiz modellerden rasyonel
tercih secmen tercihinde gittikge
daha 6n plana cikmaktadir- Soguk
savas déneminin son ermesi, klresel-
lesme, bireysel tercihlerin yukselisi,
secmenlerin bu egiliminde etkili fak-
torler olmaktadir- Asagidaki Ulke or-
neklerinde de gorllecegi gibi sec-
menlerin - énem verdikleri konular
arasinda ekonomi, saglik, egitim ve
guvenlik éncelikli olmaktadir- Bu te-
mel basgliklarin tercihlerdeki agirligi
dénemsel olarak degismektedir- Sa-
vaslar, krizler, blyUk felaketler sirala-
may! etkilemekle birlikte; ekonomi ve
saglk her zaman Ust siralarda yer al-
maya devam etmektedir-

ABD

ABD secmeninin 1998, 2002, 2006,
2008 ve 2010 yillarindaki secimlerde
o6nemli gérdugu konular Tablo 1'deki
gibidir:

Avustralya

2004 Avustralya secimlerinde secmenin
oy verme tercihinde ¢nemli buldugu ko-
nular su sekilde olmustur- Segmenlere su
soru sorulmustur: “Federal segimlerde
kimi segeceginize karar verirken asagi-
daki konulardan her biri icin ne derdiniz?
(cok énemli / dnemli / dnemli degil)”-

Asagida sunulan sonuglar “cok 6nem-

li” olarak isaretlenen konular ifade et-
mektedir-

1- Saglik ve Medicare: %68
2- EQitim: %62

3- Ekonomi: %57

4- Liderlik: %54

5- Ulusal guvenlik: %48

6- Cevre: %44

7- Faiz oranlari: %37

Goruldugu tzere Avustralyali segmen
icin Saglik ve tibbi bakim karar verme

asamasinda basat konudur- Segmen-
lerin yaslari dikkate alindiginda

a) 18-34 yas arasi secmenler icin
saglik %57 cok onemlidir

b) 35-49 yas arasi se¢cmenler icin
saglik %69 ¢ok onemlidir-

c) 50+ yas segmenler igin ise saglk
%75 cok onemlidir-

Kaynak: http://www-angus-reid-com/wp-
content/uploads/archived-pdf/NEWSPOLL_Oct-
22-pdf (Erisim tarihi: 04-04-2011)

Tablo 1: ABD’lilerin secimler 6ncesi 6nemli gérdiigii konular

1998 2002

2006 (a) 2006 (b)

2008 (c)

2010 (d)

1- Egitim %23 1- Ekonomi %34

1- Ekonomi %22 1- Irak %26

1- Ekonomi %43

1- Ekonomi %46

2- Ahlak ve Etik %21 2- Saglik hizmetleri %16

2- Irak %21 2- Ekonomi %18

2- Irak %29

2- Saglik hizmetleri %20

3- Ekonomi ve I %16 | 3- Egitim %15

3- Terdrizm %16 3- Terdrizm %17

3- Saglik hizmetleri %21

3- Butge agiklart %10

4- Vergiler %15 4- Ter6rizm %14

4- Saglik hizmetleri %13| 4- lllegal gégmenlik %13

4- HukUmete guvensizlik %13

4- Afganistan ve Irak
savaslari %9

5- Sosyal Guvenlik %13 | 5- Sosyal Guvenlik %13

5- Gogmenlik %11 5- Saglik hizmetleri %11

5- Teroérizm % 9

6- Saglik hizmetleri %7 | 6- Sirket Reformu %5

6- Petrol fiyatlart %5 6- Egitim %9

6- Vergiler %7

7- Monica Lewinsky %6 | 7- Irak %4

7- Egitim %2

7- Ahlak ve Etik %6

Not: 1998 ve 2002 sonuclari sandik basi secmen anketlerinden, 2006 (a) ABC News ve Washington Post'un anketinden, 2006 (b) Gallup anketinden,
2008 (c) 2008 yili Kaiser Family Foundation’'un ABD Baskanlik segimi éncesi yaptigi se¢im anketinden ve 2010 (d) Amerika Degerler Arastirmasi Ekim

2010 raporundan elde edilmis sonuclardir.
Kaynak

a) Voters and Health Care in the 2006 Election, Blendon R-J- & Altman D-E-, New England Journal of Medicine, November 2, 2006

b) Health Care and Elections, Kaiser Public Opinion Spotlight

c) http://www-publicreligion-org/objects/uploads/fck/file/AVS %202010%20Report % 20FINAL-pdf (Erisim tarihi: 04-04-2011)

2011 ILKBAHAR SD | 7



Portekiz

2009 secimlerinde Portekiz’'de yapi-
lan segimlerde Sosyalist Parti %36-6
oy alarak iktidara gelmistir- Haziran
2010'da muhalefetteki sag egilimli
Sosyal Demokrat Parti’nin saglk hiz-
metlerinde kesintiye gidilmesi &nerisi-
ni Basbakan Socrates reddetmigtir-
Bunun sonucunda iktidar partisinin
oyunda artis olmustur- Tablo 2'de
soru, “Su an sec¢im olsa kime oy verir-
siniz?” seklindedir:

Tabloda da goruldugu Uzere saglik
hizmetlerinde kesintiye gidilmesi éne-
risi muhalefetteki PSD’ye 10-4 puan
kaybettirmisken (Haziran ayi oylarinin
%21-8'1), bu 6nerinin reddedilmesi ik-
tidardaki PS’ye 9-2 puan (Haziran ayi
oylarinin %38-2’si) kazandirmigtir-

ingiltere

8 Subat 2010'da isci Partisi Bagkanli-
gini ve Basbakanhgi Tony Blairiden
alan Gordon Brown kanser hastalari-
na evde hizmet verilmesini ve kisisel
bakim saglanmasini gézeten Ulusal
Saglik Sistemimni tartismaya sokar-
Brown iki hafta icinde kendi partisine
1 puan kazandirirken, en buyUk rakibi
muhafazakérlara 2 puan kaybettirir-
Tablo 3’te bu veriler ortaya konulmak-
tadir-

Tiirkiye

Ulkemizde son 8 yilda gerceklestiri-
len saglk reformlar cercevesinde
onemli gelismeler yasanmistir- S6z
konusu saglik reformu, Saglikta Donu-
stim Programi (SDP) olarak adlandiril-
mistir- “Saglikta Déndstm Programi”;
kuresel gelismeleri gozeten, Ulkenin
sosyoekonomik gerceklerine uygun,
yapisal, planli ve surdurulebilir bir

Turkiye modeli olarak hazirlanmigtir-
Program, buttn vatandaslarin tlkenin
esit haklara sahip kisileri olarak, sag-
Ik hizmetlerine hakkaniyet icinde
erismelerini gaye edinen ahlaki anla-
yis Uzerine bina edilmistir (Saglik Ba-
kanligi, 2010)-

SDP’nin amaci; yonetisim, verimlilik,
kullanici ve hizmet sunucu
memnuniyeti ile uzun vadeli mali
surduaralebilirligi  iyilestirerek  saglk
sistemini daha etkili hale getirmektir
(OECD, 2008)- SDP bir dizi ana bile-
senden olusmaktadir (Saglk Bakanli-
g1, 2008)- Bunlar:

1- Planlayici ve denetleyici bir Saglik
Bakanligi

a) Guglendiriimis temel saglik hizmet-
leri

b) Etkili, kademeli sevk zinciri

c) idari ve mali ¢zerklige sahip saglk
isletmeleri

2- Herkesi tek cati altinda toplayan
Genel Saglik Sigortasi

3- Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzlu
saglik hizmet sistemi

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yUk-
sek motivasyonla c¢alisan saglik insan
gtcu

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bi-
lim kurumlari

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon

7- Akilcr ilag ve malzeme ydnetiminde
kurumsal yapilanma

a) Ulusal ilag Kurumu
b) Tibbi Cihaz Kurumu

8- Karar surecinde etkili bilgiye eri-
sim: Saglik Bilgi Sistemi

Tablo 2: Ulusal saglik sistemine olasi miidahalenin Portekizli secmen lizerine etkisi

Temmuz 2010 Haziran 2010 Mayis 2010
Sosyal Demokrat Parti (PSD) %37-3 %47-7 %43-9
Sosyalist Parti (PS) %33-3 %24-1 %27-6
Sol Blok (BE) %8-5 %8-9 %7-5
Sos-Dem-Merk-/HP (CDS/PP) %7-5 %6-9 %7-1
Birl-Dem-Koa- (PCP+Yesiller) %6-8 %6-0 %7-1

Kaynak: Marktest / Diario de Noticias / TSF (http.//www-angus-reid-com/polls/394 10/portuguese_so-
cialists_recover_yet _trail_opposition/) (Erisim tarihi: 04-04-2011)

Tablo 3: Ulusal saglik sistemine miidahale isteginin ingiliz secmen tizerine etkisi

10 Subat, 2010

27 Ocak, 2010 10 Ocak, 2010

Muhafazakarlar %38

%40 %40

isci Partisi %25

%24 %24

Liberal Demokratlar %20

%19 %20

Diger %16

%16 %17

(Erisim tarihi: 04.04.2011)

Kaynak: http://www.visioncritical.com/wp-content/uploads/2010/02/2010.02.11_Vote_BRI.pdf
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9- Daha iyi bir gelecek icin saghgin
gelistiriimesi ve saglkli hayat prog-
ramlari

10- Taraflarin harekete gegiriimesi ve
sektorler arasi isbirligi icin gok yonlu
saglik sorumlulugu

11- Uluslararasi alanda tlkenin gtcu-
nU artiracak sinir 6tesi saglk hizmet-
leri

2003 yilindan beri uygulanmakta olan
Saglikta Doéndsim Programi, saglik
sistemini yeniden yapilandiran insan
odakli ve bireysel tercihlere deger ve-
ren bir uygulama olmustur- Hekim ve
hemsire sayisindaki yetersizlige rag-
men sunulan saglik hizmetinin kapsa-
yicihgr artmig, saglik hizmetine erisim
kolaylasmis, sunulan hizmetin kalitesi
artmis, asgari saglik hizmet paketi ile
tim vatandaslar saglik glvencesine
alinmig, cepten saglk harcamalari ve
katastrofik saglik harcamalari belirgin
sekilde azalmis ve saglik gostergele-
rinde bariz iyilesmeler saglanmistir
(Saglik Bakanhgi 2010)-

SDP uygulanmasindan ginimuze ka-
dar gecen surec vatandasin da takdi-
rini almis ve s6z konusu degisim
vatandas memnuniyet anketlerine de
yansimigtir- TUIK yasam memnuniyeti
anketlerine baktigimizda; 2003 yilinda
saglik hizmetlerinden memnuniyet %
39-5 iken, 2009 yilinda % 65'¢, 2010
yiinda % 73’e yUkselmistir- 2007 yili
Genel Secimleri ile 2009 Yerel
Secimlerinde iktidar partisinin tekrar
tercihinde saglik hizmetlerindeki bu
basarinin oldukca etkili oldugu cesitli
arastirma ve uzman gérusleri seklin-
de kamuoyuna yansimistir-

Saglik hizmetlerinden memnuniyet
2003 yilinda %39,5'le diger kamu hiz-
metleriile karsilastirildiginda son sira-
da iken; 2010 yilinda %73’e ¢cikmis ve
en fazla memnuniyet artigi olan alan
olmustur- Devlet hastaneleri de, mem-
nuniyet siralamasinda birinci sirada
yer almaktadir-

Kamusal bir hizmet olan saglik hizme-
tine ulasimin kolaylasmasi ve bir o ka-
dar 6nemli finansal korumanin sag-
lanmasi secmen tercihlerinde énemli
bir rol oynamis gézukmektedir- Kamu
saglik organizasyonunun hantal go-
rdntistinden kurtulup dinamik yapi
kazanmasi, 6zel sektdrde hizmet ve-
ren muadilleri ile yarisma firsati sagla-
mis, bu da sunulan saglk hizmetinin
kalitesinin artmasina yol agcmigtir-

Yapilan arastirmalar Gayri Safi Milli
Hasiladaki artisin saglik harcamala-
rinda da artisa yol agtigini gostermek-
tedir (Scheffler, 2004)- Bu durumda
saglik harcamalarindaki artis genel-
likle Gayri Safi Milli Hasiladaki artistan



oransal olarak daha fazla olabilmek-
tedir- Ulkemizdeki mevcut makroeko-
nomi politikalari ve simdiye kadar
gosterilen ekonomik performans ge-
lecek yillarda da ekonomik buytime-
nin artarak devam edeceginin sinyal-
lerini vermektedir- Ekonomik blyime
ile saglik harcamalari arasindaki dog-
rusal iligki, saglik hizmetlerinin strdu-
rulebilirligi  konusunda  hassasiyet
gosterilmesini gerektirmektedir- Glo-
ballesen ekonomik yapilardaki de-
fektler ve finansal krizler saglk hiz-
metlerini dogrudan etkilemekte ve bu
alandaki kirilganligr artirmaktadir- Ay-
rica beklenen yasam surelerindeki
artis nedeniyle yasli nufustaki ve kro-
nik hastalik yuklerindeki artis, saglk
hizmetlerinin devlet butcesi Gzerinde-
ki baskisini artirmaktadir (Roberts ve
digerleri, 2004)- Bunlarin sonucu ola-
rak sz konusu iki konu segmen ajan-
dasinda ilk siralarda yer almaya de-
vam etmektedir-

OECD 2010 Saglik Raporuna gore Ul-
kemiz 1993-2008 yillari arasinda sag-
Ik harcamalarindaki yillik artista %
8,3 ile OECD Ulkeleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (OECD 2010)-
Saglik harcamalarindaki bu artisa pa-
ralel olarak saglik hizmetlerine erigim
imkanlari da genislemistir- Ayrica Ge-
nel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasi
ile de vatandaslara finansal koruma
saglanmistir (OECD, 2008)-

Ulkemizin saghga ayirdigi kaynakla
verilen saglk hizmetinin kapsayiciligi
ve kalitesi beraber ele alindiginda
kaynagin oldukga verimli kullanildigi
soylenebilir- Yasli nufus ve kronik
hastalik oranlarinin artiyor olmasi,
sagliga ayrilimasi gereken kaynagin
yillar icinde artmasi  gerektigini
gostermektedir-

Toplumu olusturan bireylerin en temel
ve ortak ihtiyaglari saglik, egitim, gu-
venlik ve hayatlarini idame icin asgari
bir gelirdir- Hayat standartlari ve orta-
lama hayat sureleri arttik¢a, toplumlar
yaslandikga, saglk hizmetine duyu-
lan ihtiya¢c da arttigindan, saglk sec-
men tercihleri Uzerinde temel belirle-
yicilerden olmaya devam edecektir-
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Tablo 4: TUIK yasam memnuniyet anketi, kamu hizmetleri ve hastane hizmetlerinden

memnuniyet oranlari (%)
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Tablo 5: OECD ilkelerinde saglik harcamalarinin yillik artis orani (1993-2008)
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