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OZET

Bu calisma Gemlik Egitim ve Arastirma Bolgesi'ndeki yesil kart
sahiplerinin sosyodemografik 6zelliklerini, yesil kart kullammlarini ve bunu
etkileyen etmenleri degerlendirmek amaciyla yapilmig, tanimlayici tipte bir
arastirmadir.  Arastirma evrenini GEAB’ndeki tim yesil karthlar
olusturmaktadir. Ulasilan 1021 ailenin toplam nifusu 3654'tir ve evrenin
%84.8’ini olusturmaktadir. Yas ortalamasi 28.2 (£19.6) olan aragtirma
grubunun %50.2’si erkek, %49.8'i kadindir. Incelenen grubun 2/3't evlidir.
Yesil kart sahiplerinde okuryazarlik orani %76.1°dir. igsizlik orani %18.0'dir.
Yesil kart sahibi ailelerin %56.5'i GEAB’'ne gé¢ etmis, bunlarin %51.8'i Dogu
ve Gineydogu Anadolu bélgesinden gelmistir. Ailelerin %91.2'si Gemlik ilge
merkezinde yasamaktadir ve arastirmada esas alinan skalaya gére
sosyoekonomik durumlari %65.5'inin iyi, %16.6’sinin orta ve %17.9'unun
kétu olarak bulunmustur. Ailelerin %87.4’Unlin 6nceden sosyal guvenceleri
yoktur. %38.6's1 yesil karti ilk kez komsu-akrabadan, %11.9'u kitle iletisim
araclarindan égrenmistir.

Yesil kart sahiplerinin %71.7’sinin yesil kart almak igin bagvuru
yaptiklarinda herhangi bir hastali§i yoktur. Basvuruda yasanan en énemli
sorun yesil kartlarin ge¢ verilmesidir. Yesil karti son bir yilda kadinlar,
cocuklar, yashlar, okuryazar olmayanlar, ev hanimlar ve igsizler daha fazla
kullanmiglardir. Yillik ortalama yesil kart kullanim sayisi 2.4 (£3.5)'tir ve
bagvurularin ¢cogu devlet hastanesine olmustur. Ayaktan tedavilerde ilag
giderlerinin kargilanmamasi karsilasilan en énemli sorundur. Ailelerin %74.5’i
yesil karttan memnundur ve %90.7’si yesil kart kullanmayi strdtreceklerini
belirtmiglerdir.'Yegil karthlarin %98.5'i SSK en fazla olmak uzere kamu
guavencesini tercin etmek istemiglerdir.

Saglik guvencesi olmayanlara devletin sahip ¢ikmasi olumlu bir
davranigtir. Ancak yesil kart gergek ihtiyag sahiplerine verilmeli, yesil kart
sahiplerinin kisisel bilgileri strekli guncellestirilmelidir. Devletin yesil karthlara
verilen hizmetleri diizenli olarak denetlemesi ve daha iyi hizmet sunumu i¢in
kamu hastanelerini ve saglik ocaklarini desteklemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yesil kart, saglik glvencesi
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SUMMARY

This is a descriptive study which was designed to asses the socio-
demographic characteristics of people having green card, the use of green
card and factors influencing the green card application in Gemlik Training
and Research Area (GTRA).The study population comprised all people
having green card in GTRA. The total population of 1021 families reached
was 3654 (84.4% of the study population). The mean age of the study
population was 28.2 (+19.6) years, 50.2% were male, 49.8% were female
and 2/3 were married. Among the green card owners the ratio of literacy was
76.1% and the unemployment ratio was 18.0%. Of green card owners, 56.5%
moved to GTRA from different regions of the country (51.8% from East and
North East Anatolia and 32.8% from Black Sea region). Of the families 91.2%
were living in the centre of Gemlik. According to the scale used in the study
the socio-economical condition of 65.5% of the families were classified as
being in good condition, 16.6 % as moderate and 17.9% as bad. Of the
families having green card, 87.4% previously had no social health guarantee,
38.6% first heard about green card from their neighbours/relatives and 11.9%
from the public communication tools.

Of the green card owners 71.7% did not have any diseases at the time
of application. The basic problem during the application process was the
delay in getting the green cards. In last year, green card was more frequently
used by women, children, illiterate people, house wives and unemployed
people. The mean frequency of yearly green card usage was 2.4 (+3.5), and
most of the applications were to the state hospitals. The basic problem green
card users suffered was that it did not cover outpatient medications. Overall,
74.5% of the families were satisfied with the green card usage and 90.7%
wanted to continue to use green card. Of all green card users, 98.5% wanted
to prefer public guarantee, SSK (Social Insurgencies Institution) being the
mostly desired one.

It is an affirmative attitude for the government to claim and care the
people who do not have a health service guarantee. However the green

Vi



cards should be given to people who are really in need and the personal
information of the green card users should be updated regularly. It is
necessary for the government to supervise and regularly check the service
given and to support the public hospitals and the primary care practice clinics
for a better health service.

Key words: Green card, health guarantee
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GIRIS

1.1.Sosyal Giivenligin Tanmimi ve igerigi:

Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma dizeyini etkileyen bazi
faktoérler vardir. Bunlardan biri, Kigilerin saglk glvencesine sahip olma
durumudur. Toplumda saglik guvencesine sahip olan kigilerin sayisinin
artmasi saglik hizmetlerinden yararlanimi artirmaktadir. Toplumun saglk
duzeyini yukseltmek icin bu bir zorunluluktur. Sosyal devletler toplumdaki tim
kisileri sosyal saglik glvencesine kavusturmak c¢abasinda olmalidir. 1982
Anayasasi’nin 60. Maddesi’'nde tum vatandaglarin sosyal guvenlik hakkindan
yararlanmalari gerektigi belirtilmekte ve bu hakkin saglanmasi icin gereken
her turll tedbirin alinmasi gérevi, devlete verilmektedir (1, 2, 3, 4).

Sosyal guavenlik; hastalik, dogum, is kazasi, issizlik, is gbéremezlik,
yaglihk, olum gibi nedenlerle ortaya c¢ikabilecek ekonomik ve sosyal
rahatsizliklara karsi, bir dizi kamu 6nlemi ile toplumun kendini korumasidir
(5). Karsilasilan bu sorunlar bireyin gelirinin azalmasi ve/veya giderlerinin
artmasina neden olmaktadir. Calisma gucuni olumsuz yénde etkileyen
hastalik, yasliik ve sakathk gibi fizyolojik riskler ile calisma gucuni
etkilememekle birlikte onun kullanimini énleyen igsizlik, bu tirden risklerdir.
Bu risklerle karsilasan birey gecici ya da surekli olarak gelirden yoksun
kalmakta, ekonomik glvensizlik ortamina itiimektedir. Bu nedenle sosyal
guvenlik politikalarinin temelini ekonomik, sosyal ve fizyolojik risklerin bireyler
Gzerindeki etkilerini giderme ¢abalari olusturmaktadir (6).

Cagdas sosyal guvenlik kavraminin hedefledigdi risklerin cogu saglikla
ilgilidir. Saglikla ilgili olup sosyal guvenlik programi gergevesine giren asgari
yararlanimlar sunlardir:

Genel pratisyenlik bakimi (bazi Ulkelerde ev ziyaretlerini de kapsar),

Yatakli ve ayakta bakim veren uzman bakimi,

Temel ilaglar

Dogumla ilgili hizmetler ve gerektiginde hastane hizmetleri (5)
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1.2.Sosyal Giivenligin Tarihsel Geligim Siireci:

insanhdin tarih boyunca sosyal givenlige ihtiyac duydugu sdylenebilir.
Sosyal guvenligin dogus nedenlerinden biri, ekonomik yoénden gugstzleri,
insanca yasamak icin yeterli gelirleri olmayanlari korumaktir. Bylece sosyal
guvenlik araciligi ile toplumda yoksul ve muhtag insanlara yardim ederek
onlara insan onuruna yaragir asgari yagsam duzeyi saglanmaya calisilir.

Sanayilesmeden 6nce sosyal guvenlik ilkel, bir tir “dogal sosyal
guvenlik” anlayiginda, kurumsallagmamig, kamu mudahalesinden yoksun,
dinsel boyutlari agir basan, olduk¢a daginik, dar kapsamli ve sinirli, gligstz,
bu nedenle de etkisizdir (6).

Vicente Navarro sosyal guvenlik sistemlerinin ve ulusal saghk
sistemlerinin ortaya cikiglarinin, batin gelismis kapitalist Ulkelerde, isci
sinifinin kollektif o6rgutlilik mekanizmalari olan sosyalist partiler ile
sendikalarin gelismesinin sonrasina rastladigina dikkati cekerek, saglik ve
diger sosyal guvenlik sistemlerinin arkasindaki kritik gictin is¢i sinifinin politik
ve ekonomik savasimi oldugu saptamasini yapmaktadir. Navarro’ya gore
ABD’'nde kamucu saglik ve sosyal guvenlik sistemlerinin sinirhifiginin nedeni
de, bu ulkede is¢i sinifinin zayifhgidir (7).

Sanayi Devrimi ile kokli déntsumlere ugrayan toplumsal hayat, en
énemli degisimlerden birini de sosyal glvenlik alaninda yasamistir. Uretim
iligkilerinin degisimine bagl olarak toplumsal yapi ve ig bolUmU de
degismistir. Toplum kisa slrede iki sinifa bélunmustur. Cok zenginlesen
kapitalistler ve tek geliri emek glicii olan yoksul isgilerdir. isgilerin iginde
bulunduklan kétﬂ kosullar, uzun calisma sureleri, ¢ok sayida is kazasi,
yetersiz Ucret, yoksulluk, hastaliklar, i ve gelecek glvencesi
bulunmamasinin verdigi huzursuzluklar onlari sk sik bagkaldiriya
yoneltmekteydi. 19. ylzyilin sonunda hizia sanayilesen, is¢i sinifinin tepkileri
ve sosyalistlerin gelisimi ile karsi karsiya kalan devletlerin basinda gelen
Almanya'da Bismarck, iscileri sistemle butlunlestirip, sosyalistlerden
koparmak icin sosyal givenlige 6nemli bir sosyal politika araci olarak
bagvurmustur. Béylece bir yandan emek gucunin yeniden Uretimine olanak



taniyan, diger yandan da isgileri sistem ile bUtUnlestirmeyi kolaylastiran
sosyal sigorta modeli olusturulmaya baslanmistir. Bu modeli olusturmak
uzere ¢ temel yasa kabul edilerek yurrluge konulmustur. Ucreti belli bir
miktarin altinda kalan sanayi iscilerini kapsamina alan temel yasalar: 1883
tarinli hastalik sigortasi, 1884 tarihli is kazalari ve 1889 tarihli sakatlik ve
yashlik yasalarndir. Bu modelin en &nemli 6zelligi zorunluluk ilkesini
benimsemis olmasidir. Bismarck’'in hazirladidi reformlar blylk élctide Aiman
sosyalisti Lassalle’in vergiler araciligi ile ulusal geliri devlet eliyle vatandaglar
arasinda yeniden dagitmak tezine dayanmaktaydi. Almanya'daki bu
uygulama, baglangicta diger Avrupa ulkelerinde yadirgansa da uygulamanin
sonuglari, cok gegmeden onlari da bu yola itmistir. Ayni kapsam ve modelde
olmasa da Almanya’yr 1887 yilinda Avusturya, 1891 yilinda Macaristan,
1894'te Norveg ve Fransa, 1895'te Finlandiya, 1898'de italya, 1900’de
ispanya, 1901'de Hollanda, Liksemburg, Isve¢ ve 1903 yilinda Belcika
izlemistir. ingiltere ise 1908 ve 1911 yilindaki dizenlemelerle bu strece
katiimistir (6).

“Sosyal Guvenlik” deyimine ilk kez, Sovyetler Birligi'nde 31 Ekim 1918
tarihli bir kararnamede yer verildi. Sistemin ilk anayasal dayanagi ise 1936
tarihli Anayasa 'min 120. Maddesidir. Bu maddeye goére tim Sovyet
vatandaslarinin yaghhk, hastalik ve galigma kapasitelerini yitirme hallerine
karsi sigortalanmaya haklari vardir. Bu hak tim giderleri devlete ait olan
genis kapsamli sosyal sigortalarla glivence altina alinmistir. Bu yasaya gére
isciler Ucretsiz tibbi yardim hakkina sahiptirler .

1929 Ekonomik Bunalimi ile sarsilan ABD'nde, ekonomik ve sosyal
alana devletin mtdahalesine karar veren Roosevelt, 1935 yilinda kapsamli
bir “Sosyal Guvenlik Yasasi” c¢ikarmistir. Bdylece “Sosyal Guavenlik”
kavramina ilk kez 14 Agustos 1935 tarihli yasada yer verilmis oldu.

1941 de ingiliz hikimeti tarafindan géreviendirilen William Beveridge
baskanhgindaki komisyon Unlu “Beveridge Raporu’nu 20 Kasim 1942'de
yayinmistir. Bu rapor yoksullugu cagdas bir toplumun yilzkarasi olarak
tanimliyor ve genis kapsamli, sistematik bir sosyal guvenlik modeliyle

toplumun yoksulluk sorununun ¢ézulebilecegini bildiriyordu. Bu nedenle de,



sadece iscileri degil, tim Ingiliz halki, mesleki faaliyetleri ne olursa olsun,
toplumun bir bireyi olma sifatiyla, sosyal glvenlik kapsamina alinmaliyd.
Gelirleri ne olursa olsun sosyal bir risk ile karsilasan tUm vatandaglara ulusal
sigorta kurumu tarafindan yardim yapilmaliydi. Ulusal saglik hizmetinin
finansmani vergilerle saglanmali, béylece tim halkin Gcretsiz olarak tibbi
yardimlardan yararlanmasi gergeklestiriimelidir. Bu rapor Ingiltere’de 5 ayr
yasada somutlastiriimis ve 1948'de Ulusal Saglik Sistemi (NHS) kurulmustur.
Ancak 1980'li ve 1990’ vyillar Beveridge ilkelerinden yavas yavas
uzaklasildigi yillar olmustur (6, 8).

Sosyal guvenligin kapsam ve icerigine yénelik ilk sistematik calisma
1944 yilinda toplanan Uluslararasi Calisma Konferansi'nda yapilimistir. Bu
konferans sosyal guvenligin karsiladigi risklerin kapsamini saptamakia
kalmamis sosyal givenlik hakkinin evrensel boyut kazanmasina da buytk
katkida bulunmustur. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 10 Aralik
1948 tarihinde kabul edilen “insan Haklari Evrensel Bildirisi” nin 25. Maddesi
bu konudaki ilk evrensel dizenlemedir. Bu maddeye gore, “Her kisinin gerek
kendisi ve gerekse ailesi i¢in yiyecek, mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak Uzere, saglk ve refahini saglayacak bir yasam
duzeyine ve igsizlik, sakatlik, dulluk, yaslilik, hallerinde veya gegim
olanaklarindan iradesi diginda yoksunluk yaratacak diger butin durumlarda
sosyal guvenlige haklari vardir....Dogum yapan kadin ve ¢ocuklarinin 6zel
bakim ve yardim gérmek haklari vardir. Butin cgocuklar her turlt sosyal
yardimlardan yararlanmak hakkina sahiptir.” (3, 4).

Bu calismalar ilerleyen yillarda da surmus, Uluslararasi Calisma
Orgutu (ILO)’niJn 1951 ve 1952 yillarindaki konferanslari ile kavramin icerigi
daha da somutlastiriimig, alt ve tst normlan saptanmistir. [LO’ nun 1952 de
kabul ettigi 102 Sayil “Sosyal Guvenligin Asgari Normlarina iliskin” sézlesme
sosyal gvenlik kavraminin taniminda da belirleyici role sahip olmustur.

Avrupa Konseyi'ne uye ulkeler tarafindan 18 Kasim 1961 tarihinde
Torino ’'da imzalanan ve 26 Subat 1965 tarihinde bes devletin
onaylamasindan sonra yurarlige giren Avrupa Sosyal Sarti (ASS) ‘nin 12.

Maddesine gore, taraf devletler, sosyal giavenligin tam anlamiyla saglanmasi



icin bir sosyal glvenlik sistemi olugturmak veya mevcut sistemi korumak; en
azindan ILO 'nun 102 sayili s6zlesmesindeki normlara esgit bir sosyal
guvenlik sistemini devam ettirmek ve asamali olarak sosyal guvenlik
sistemlerini daha (st duzeye c¢ikarmak yonande c¢aba gdéstermek
yukUmlalaga altindadirlar (6, 9).

12 Eylul 1978 tarihinde Dunya Saglik Orguti ve UNICEF igbirligiyle
134 ulkenin katilimi ile duzenlenen Alma-Ata Konferansi’'nda “2000 Yilinda
Herkes igin Sagdlik” hedefine ulagmak icin, Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi
kabul edildi. Buna goére tye ulkeler, 2000 yilina kadar tum halki saghk
guvencesi kapsamina almak i¢in gerekli dizenlemeleri yapmayi taahhut
etmistir (10).

3 Mayis 1996 tarihinde Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti
(GGASS) kabul edilerek 1.Temmuz 1999'da yururlage girmistir. GGASS 'na
gore ASS ve 1988 Ek protokoliinde yer alan haklarin tUmu tek bir metinde
toplanmis ve bunlara yeni haklar eklenmistir (6, 9).

Bdylece genis anlamda sosyal guvenlik; ekonomik, sosyal, ve fizyolojik
riskler disinda, ayrica aile, konut, kentlegsme, egitim, meslek se¢mede
yardim, yonetime katilma, istihdam, konjonktdr, verimliligin artirilmasi, saglik
ve hijyen politikalarina iligkin énlemleri de icermektedir. Bu tanim risklere
karsi alinacak &nlemlerin yanisira, mevcut refah duizeyinin sadece
surdtrulmesi degil, daha ¢ok yukseltiimesine de vurgu yapmaktadir. Sonugta

sosyal glvenlik bir Glke halkinin bugtnand ve yarinini given altina almaktir

(6).
1.3.Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Geligimi

Osmanli imparatorlugu dénemindeki sosyal givenlik uygulamalari
toplumsal yapi, aretim iligkileri ve toplumsal igbélimune bagli olarak “dogal",
"geleneksel" kurumlardan "modern" sosyal guvenlik anlayisina dogru gelisim
g6stermistir. Osmanh Imparatorlugu'ndaki sosyal giivenlik uygulamalari aile
ici yardimlagsmalar, dinsel yardimlar ve meslek kuruluslar icerisindeki
uygulamalar olmak tzere ¢ baglik altinda toplanabilir. Aile i¢i yardimlasma



kendiliginden, dogal bir sosyal guvenlik uygulamasi oldugu ve c¢ogu
toplumlarda da rastlandigi icin hem geleneksel hem de modern sosyal
guvenlik agisindan fazla 6nem tagimayip, insani yardim mekanizmasi olarak
kabul edilmesi daha dogru olacaktir. Hatta, Osmanli'da ailenin koruyucu bir
birim olma islevini strdirmesinin sosyal korumanin bir gereksinme olarak
algilanmasini engelledigi ileri surtimektedir.

Dinsel kural ve geleneklere dayanan "hayir”" kurumlari, vakiflar da bir
tar sosyal yardim kurumlari islevini Ustlenmiglerdir. Dartlaceze, Darlleytam
ve Kizilay gibi kurumlar sosyal yardim agisindan 6nem kazanmistir.

Tezgah ve el sanatlarina dayall tarim digi alanlarda hastalik, kaza ve
6lum gibi risklere karsi glivence, Avrupa’da oldugu gibi, mevcut zorunlu esnaf
birlikleri (loncalar) igerisinde olusturulan ve “orta sandigi” ya da “teavin
sandi§i” denilen dayanigsma sandiklan tarafindan saglanmaya caligiimistir.
Bu sandiklarin gelir kaynaklarini usta ve kalfalarin 6deme gucu ve
geleneklere gére 6dedikleri aidat, bagdislar ve cirakliktan kalfalia, kalfaliktan
ustalifa, yukselenler icin ustalarin sandiga Odedikleri harglar
olusturmaktaydi. Sandiklarca, yoksulluk kosuluna bagh olarak, hastalanan
uyelere tedavi igin gerekli yardim yapilmakta, yaslanan veya tedavisi olanakli
olmayan hastaliga yakalanan usta, kalfa ve ¢iraklarin gecimi saglanmaktaydi.
Loncalarin yardimlagsma sandiklari 19.yGzyildan itibaren yikilmaya yuz
tutmakla beraber, yine de ylzyilin sonuna kadar varlklarini strdurmuslerdir.
Loncalarin sosyal yardimlari, aile i¢i yardimlagmalar ve dinsel yardimlara
gore daha kurumsallagmis bir nitelik tagimaktaydi.

1 Nisan 1866'da kurulan ilk is¢i 6érguti Amelperver Cemiyeti zanaat
oégretme, arag éereg saglama ve ig bulma gibi amaglari ile yetersiz de olsa bir
sosyal guvenlik uygulamasi kabul edilebilir. Yine 1866'da kurulan Askeri
Tekaut Sandidi ilk resmi sosyal glvenlik kurumudur. Bunu 1881'de sivil
memurlar igcin kurulan bir emekli sandigi izlemigtir. 1890'da Seyrisefain
Tekalt Sandigi, 1909'da askeri ve mulki sandiklarla Tersane-i Amirenin isci
ve memurlar icin emeklilik ve maltlliuk sandigi, 1910'da Hicaz Demiryolu
Memur ve Mustahdemlerine hastalik, kaza halleri icin yardim sandidi,
1917'de Sirket-i Hayriye Tekalt Sandigi kurulmustur. Avrupa'da oldugu gibi



Osmanli'da da tcretli emegin gelistigi meslek ve bdlgelerde modern anlamda
sosyal guvenlik kurumlari olugmaya ve gelismeye baglamigtir.

Cumhuriyetin ilk yillarinda sosyal guvenlie yoénelik dogrudan
diuzenlemeler yapilmasa da, cikarilan Borg¢lar Kanunu (1926), Umumi
Hifzisthha Kanunu (1930) gibi yasalarla dolayli kimi dUzenlemelere
gidilmistir. Yine bu dénemde sosyal sigortalara benzeyen fakat kisiler ve
riskler acisindan dar kapsamli birtakim emeklilik ve yardimlagsma
sandiklarinin kurulusunu 6ngéren yasalar ¢ikariimistir.1930 tarihli Askeri ve
Mulki Tekatt Kanunu bunlarin en énemlisidir. 1933 yilinda Vilayet Hususi
idareleri Tekaut Sandigi ve istanbul Mahalli idaresiyle, Ankara Belediyesi
Memurlari Tekatt Sandidi, 1934 yilinda DDY ve Limanlar idaresinin Memur
ve Mustahdemleri Tekaut Sandidi gibi ¢cok sayida emeklilik ve yardimlasma
sandi§ kurulmustur. isgiler de benzer yardimlagsma sandiklari kurmuslardir.
En 6nemlisi 1923 yilinda Zonguldak ve Eregli bélgesinde maden iscilerinin
kurduklari Amele Birligi ve Ihtiyat ve Teaviin Sandiklari olmak tizere, Samsun
Tutin iscileri Teavin Cemiyeti ile Istanbul'da elektrik fabrikasi isgilerinin
kurdugu Yardim ve Teavin Sandigi bu fﬁ]rden kuruluslardir.

| 1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile ilk kez sosyal sigortalarin
kurulusu ve sosyal sigortalara iliskin temel ilkeler 6ngérulmastir ancak,
Cumhuriyet'in ilanindan 1945 yilina gelinceye kadar bir sosyal guvenlik
sistemi olusturulamamistir. Sosyal sigortalarla ilgili ilk yasa 27 Haziran 1945
tarih ve 4772 sayili is Kazalari, Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalari
Kanunu'dur. Bu kanuna paralel olarak 16 Temmuz 1945 tarihinde Isci
Sigortalart Kurumu Kanunu gikariimistir. 2 Haziran 1949 tarihinde 5417 sayih
Ihtiyarlik Sigortasi Kanunu cikariimis, daha sonra 1957 yilinda Maluliyet,
intiyarlik ve Olum Sigortalari Kanunu kabul edilmistir. 1950 yilinda Hastalik
ve Analik Sigortalari Kanunu ¢ikariimistir (6, 11,12).

Bu dénemde Turkiye sosyal glvenlik alaninda diinyadaki gelismelere
ayak uydurmaya calismistir. 10 Aralik 1948 tarihli “insan Haklari Evrensel
Bildirisi” 6 Nisan 1949'da Bakanlar Kurulu'nca kabul edilmis; 7 Nisan 1948
tarihli Danya Saglh Orgiti (WHO) Anayasasi, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062
sayil yasa ile onaylamis ve Turkiye Dinya Saglhk Orgita Gyesi olmustur. Bu



s6zlesmeler Turkiye'ye saglik ve sosyal guvenlik alanlarinda yukumltlikler
getirmigtir (4, 10).

1949 yilinda cikarilan 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu ile o
giine kadar daginik halde bulunan ve memurlara sosyal giivence saglayan
tm yasa ve sandiklar birlestirilmistir (11, 12).

27 Mayis 1960’ta yonetimi ele alan Milli Birlik Komitesi bir yandan
Anayasa hazirliklari yaparken diger yandan da cesitli kamu hizmetlerinin
daha etkin duruma getirilmesi i¢in ¢abalar harcamig ve Saglik Bakanhgrndan
tlkenin saglik sorunlarina ¢ézim getirecek bir saglik plani hazirlanmasini
istemigtir. Dénemin Saglik Bakanhgr Muastesari Dr Nusret Fisek tarafindan
hazirlanan ve saglik sorunlarinin tuminu ele alarak harcamalarin timind
genel butgeden karsilamayi éngéren 5 Ocak 1961 tarihli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Yasa benimsenmigtir. Saglk
hizmetlerinden yararlanmay bir “hak” olarak kabul eden Sosyallestirme
Yasasi’'nda “hizmetin nifus birimlerine gére dizenlenmesi” (Madde 2),”saglik
hizmetlerinin tek elde toplanmasi” (Madde 8), “kademeli hizmet verilmesi”
(Madde13), “koruyucu ve tedavi edici hekimligin yuratulmesi’(Madde 19),
“tam stre caligma” (Madde 3), “saglhk hizmetlerinin ekip isi olarak géralmesi”
(Madde 10), “vatandaslarin 6dedikleri prim ya da kamu sektériniun ayirdig
odenek karsiligi, saglik hizmetlerinden Ucretsiz ya da masrafin bir kismina
katilarak esit sekilde faydalanmasi” (Madde 2), gibi bazi temel yaklagimlar
s6z konusudur (6, 13, 14, 15, 16).

Izleyen yillarda sosyal gtvenlik alaninda yogun duzenlemelere gidilmis
ve primli sistem agisindan ilk reform 1964'te kabul edilip 1965'te ylrrlige
giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile gergeklestirilmis ve daginik
mevzuat bir bltin haline getirilmistir. Bunu 1971 yilinda kabul edilen ve
esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz ¢alisanlara yonelik olan 1479 sayili Bag-
Kur Kanunu izlemistir. Yine bu dénemde ILO’nun 1952 tarihli 102 sayili
“Sosyal Guvenligin Asgari Normlarina lligkin Sézlesmesi “ 29 Temmuz 1971
tarih ve 1451 sayili kanun ile onaylanmis, Bakaniar Kurulu'nun 1 Nisan1974
tarih ve 7/7964 sayili kararnamesi ile yurarlige girmigtir (6, 11, 17). 7 Kasim
1980’de, 1968 tarihli Avrupa Glvenlik Kodu'’nun onaylanmasi, 1965 tarinli



Avrupa Sosyal Guvenlik Sart'min 14 Ekim 1989'da onaylanarak 24 Aralik
1989'da yurarluge girmesi sosyal glivenlikle ilgili olarak bu dénemdeki 6nemli
gelismelerdir (6, 9).

1.4.Tirkiye’de Sosyal Saghk Giivencesi Programlar

-Bir hizmet akdine bagli olarak ¢aliganlar ve bunlarin bagimlilari, SSK,
-Esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz c¢aliganlarla bunlarin
bagimlilari, Bag-Kur,

-657 Sayili Personel Kanunu’na tabi devlet memurlugundan ve
KiTlerden emekli, dul ve yetim maasi alanlarla, bunlarin bagimliari,
Emekli Sandid,

-Saglk ve Milli Savunma Bakanligi gibi saglik hizmeti de veren
bakanliklar disindaki bakanliklarda ve bunlara bagl Genel ve Katma
Butgeli Kuruluslarda 657 Sayili Personel Kanunu hukumlllerine gére
calisan devlet memurlari ve bunlarin bagimiilari, cahstiklari kurumlari

tarafindan sosyal saglik glivencesi kapsamina alinmaktadir (18, 19).

Saglk Bakanligi 1997 verilerine gére nifusun sosyal saglik gavence
kapsamina dagilimi asagida sunulmustur (2).

Tablo-1:Turkiye NuUfusunun Sosyal Saglk Guvence Kapsamina Goére

Dagilimi

Sayi %
SSK 24 milyon 38.5
Emekli Sandigi 2 milyon 3.2
Bag-Kur 9 milyon 14.4
Aktif Memurlar 6 milyon 9.6
Guvencesiz Kesim (Yesil Kart Dahil) 21.4 milyon 34.3
TOPLAM 62.4 milyon 100.0




Saglik harcamalarinin finansmani esas olarak;
a)Kamu gelirleriyle,
b)Sigorta primleriyle,
c)Hastalarin dogrudan édemeleriyle saglanmaktadir.

Turkiye’de genel butge transferleri saglik harcamalari iginde en énemli
yeri tutmaktadir. Ortalama olarak toplam finansmanin yarisi vergiler yoluyla
devlet bltgesinden, yaklasik %17’si sosyal sigorta fonlarindan, geri kalan
yaklasik %30'luk kismi ise kisilerin direkt ddemelerinden karsilanmaktadir.
Bu ti¢ kaynaktan elde edilen fonlar,

a) Kamu harcamalarinda en 6nemli yeri teskil eden Saglik Bakanligi,
ayrica Milli Savunma Bakanlidi, sosyal saghk guvencesi programlari (SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandidi, Aktif Devlet Memurlari), YOK, KiT'ler, belediyeler,
diger kamu kurum ve kuruluslari, ézel fonlar, vakif sandiklar ve 6zel saglik
sigortalari araciligiyla veya

b) Kullanicilar tarafindan direkt olarak hizmet sunuculara transfer
edilmektedir.

Bununla birlikte, Glkemizde saglik finansmanini saglayan bir¢ok kurum
ve kurulusun ayni zamanda hizmet sunumunu sagliyor olmasi ve ayrica bu
kurum ve kuruluslarin sayilarinin ¢oklugu, saglik finansman sisteminin
karmasik bir yapi igermesine yol agmaktadir (18, 19).

1.4.1.Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

SSK, tu.m sektoér calisanlarina ve kamu iscilerine hem uzun vadeli
sigortacilik, hem de saglk hizmeti veren bir kamu kurulugudur. SSK tyeleri
genelde SSK tesislerini kullanmalarina karsin, gerektiginde devlet, Gniversite
ve Ozel sadlik tesislerine de sevk edilebilmektedir. SSK koruyucu hekimlik
alaninda faaliyet gostermemekte olup, saglik sigortasinin finansmani, isgi ve
igverenlerden alinan sigorta primlerinden saglanmaktadir. Saglk ve emeklilik
primleri ayni sistem iginde toplaniyor olsa da, prim gelirleri hesaplari
mustakilen yapilmaktadir. SSK'da primler disinda iki ayri gelir kaynagdi
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bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; gelir olma 6zelligi disinda ayakta yapilan
tedavilerde genel ilac harcamalarini da kontrol altinda tutan katihm payi
bedelidir (prim 6édeyen aktif Gyelerde bedelin %20’si, emeklilerde %10'u),
ikincisi ise SSK hastanelerinde doner sermaye benzeri uygulamalarla elde
edilen gelirlerdir.

1994 yilina kadar, SSK'da farkli sigorta kollari her ne kadar ayri ayri
finanse edilmeye calisildiysa da fazla veren saglik sigortasi gibi fonlar diger
sigorta kollarina, érnegin emeklilik ayliklarina transfer edilerek SSK’'nin gelir
gider dengesi saglanabilmekteydi. Ancak 1994 yilinda bu agik telafi edici
fonlarin da kendi giderlerini karsilayamayacak duruma gelmeleri sonucu, 487
milyon ABD dolari ve 1995 yilinda ise 1.3 milyar ABD dolarlik genel bltce
transferi gerceklestirilerek s6z konusu fon agiklar karsilanmistir.

SSK'nin saglik sigortaciliyi agisindan icinde bulundugu en énemli
sorunu, kurum yénetiminin kalite kontrol prensipleri yerine radikal bir sekilde
maliyet kontrol prensiplerini tercih etmesi ve kurum saglik kuruluslarinda
sunulan hizmet kalitesinin standartlarin ¢ok altinda kalmasidir. Nitekim bugin
SSK uyelerinin en ¢ok sikayette bulunduklari konular hizmetlerden
yararlanma zorlugu ve kuruluglardaki hizmet Kkalitesinin dustk oldugu
soylenebilir.

Ayrica Sosyal Sigortalar Kanunu’nun gegici 20. Maddesine istinaden
kurulmus olan 6zel sandiklar bulunmaktadir. Bu sandiklar, genelde sigorta,
bankacilik ve borsa kuruluglarina acik olup, tamamen 6zerk bir yapida
uyelerine en az SSK dizeyinde hizmet vermektedir. Ozel sandiklarda
kisilerce yapilan giderlerin geri 6deme sistemi yaygin olarak kullaniimaktadir.
Kaliteli hizmete rahat ulasma 6zelliginin bulundugu sandiklar yararlananlar
tarafindan gayet tatmin edici bulunmaktadir (20).

1.4.2.Bag-Kur

Bag-Kur tlkemizde kendi adina calisan kisilerin sosyal gtvenliklerini
glvence altina almay! amaclayan bir sosyal sigorta kurulusudur. Saglik primi

ddeyen tum utyeler saglik sigortasindan yararlanma hakkina sahiptirler. Bu
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haklar ayaktan ve yatarak tedavi hizmetlerini kapsar. Bag-Kur herhangi bir
sadlik kurulusuna sahip olmayip, Gyeleri icin saghk hizmetlerini anlagmalar
yoluyla ya da geri 6deme sistemiyle, 6ncelikle kamu hizmeti sunucularindan
saglar. SSK'da oldugu gibi ilac istirak bedeli vardir. Bag-Kur'un iginde
bulundugu temel sorun, Gyelerin prim yukamlGltklerini yerine getirmeyip,
saghk sigortasi kapsami diginda kalmalari ve sosyal sigortacilik
prensiplerinin tam anlamiyla bu kurumda igletilemiyor olmasidir. Bugin
halihazirda 9.5 milyon Bag-Kur uyesinden sadece 4.5 milyonunun saglik
karnesi bulunmaktadir (20).

1.4.3.Emekli Sandigi

Emekli Sandigi, devlet memurlarinin emekliliklerinde ihtiyac
duyacaklari sosyal guvenlik yardimlarint yapmak amaciyla faaliyet
gostermektedir. Saglik sigortasi agisindan devlet memurlarindan aktif
calisma sureleri iginde ya da emekliliklerinde herhangi bir prim alinmasi s6z
konusu degildir. Saglik harcamalar, icinde agirlikli olarak genel butge
transferlerinin bulundugu Kurum’un genel gelirlerinden kargilanmaktadir.
Emekli Sandi§i tum Uyelerine kapsamhi saglik sigortasi hizmeti
saglamaktadir. Saglik yardimlarinda, ayaktan tedavilerde kullanilan
ilaclardan alinan %10'luk katki pay! disinda Uyelerinden herhangi bir maddi
katilim beklenmemektedir. Bir sigorta kurulusu olarak degerlendirildiginde
hizla artan saglik harcamalari konusunda Kurum'un herhangi bir énlem
alamiyor olmasi oldukg¢a olumsuz bir durum yaratmaktadir. Kurum, tyelerinin
almis oldugu saglik hizmetlerinin bedellerini fatura karsih@i direkt ilgili saglik
kurulusuna 6demektedir. Kurum icinde hizmet maliyetleri ya da hizmet
kullanim sikliklar konularinda higbir teknik analiz yapilmamakta, sadece
saglik kuruluglarindan génderilen faturalar 6denmektedir (20).
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1.4.4.Aktif Devlet Memurlan

Aktif devlet memurlarinin saglik harcamalari bagh bulunduklari kurum
ve kuruluslarca édenmektedir. Saghk harcamasi icin her kurum ve kurulus
butcelerine 6denek koymak suretiyle saglik harcamalarini karsilamaktadir.
Blutce 6deneklerinin yeterli olmamasi durumunda yeni Odenek tahsis
edilmektedir (20).

1.4.5.0zel Saghk Sigortalan

Saglik sigortalari, bir sosyal guvenlik kuruluguna kayitli olsun olmasin
police genel sartlarina gore sigortalinin 6zel veya is hayatinda karsilagacagi
hastallk ve/veya kaza sonunda ihtiya¢ duyacagi doktor, muayenehane
Ucretleri, hastane masraflari, réntgen, laboratuvar, dogum, dis tedavi giderleri
gibi giderlerle recete masraflarini kargilayan bir sigorta taradar.

Ulkemizde halen otuzu askin 6zel sektér kurulusu saglik sigortacihgi
yapmaktadir. 1994 rakamlariyla 6zel sektérden saglik sigortasi hizmeti alan
kisi sayisi 300.000, toplam sektdr cirosu da ayni yilin cari fiyatlariyla 1 Trilyon
TL olarak gérilmektedir. Uye nufusun biyuk bir kismi halihazirda sosyal
sigorta kurumlarinca sigortalanmis durumdadir, dolayisiyla da bu kapsamda
olupta 6zel sigorta yaptirmis kisiler, hem kanunla dahil olmak zorunda
kaldiklari sigortaya prim édemekte, hem de daha iyi hizmet almak Uzere Uye
olduklari ézel sigortalara prim édemek zorunda kalmaktadirlar. Ozel saglik
sigortaciligi Ulkemizde en hizh gelisen sigortacilik kolu olma 6zelligine de
sahip olmaktadir (20).
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1.5.Tiirkiye’de Saglhkta Reform Cabalan Ve Yesil Kart Uygulamasi

Ulkemizde 6zellikle 1980'lerin ortalarindan itibaren Dinya Bankasi ve
Diinya Sadlik Orgiti'nin katki ve destekleriyle “reform” olarak nitelendirilen
yeni bir saglik politikasi gelistirme cabalari baglamistir. Bu cabalarin
gerekgelerini temelde; maliyetlerin artigi, toplumun saglik bakim sistemine
iliskin memnuniyetsizlikleri, medyanin etkisi, ntfusun énemli bir kesiminin
sosyal glvenceden yoksun olmasi, uluslararasi kuruluglarin (IMF, Dunya
Bankasi) etkisi, ve surdartlebilir bir kalkinmayi gerceklestirme gibi konular
olugturmaktadir. Aslinda daha 6nceki yillarda da saglik alaninda kimi
dizenlemelere gidilmeye calisiimig, ancak uygulamaya gecirilememigtir.
1963 yilindan itibaren yapilan 7 tane 5 Yillik Kalkinma Planlari’nin 4.’st hari¢
(1979-1983 doénemini kapsayan) hepsinde “Genel Saglik Sigortasi
Kurulmasi” ve “Saglik hizmetlerinde 6zel sektérun tesvik edilmesi” temel
hedefler olarak belirlenmistir. 1969 ve 1972 yillarinda TBMM'ne "Genel
Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi" sevk edilmig, ancak teklifler kabul
edilmemistir. 1982 yilinda Anayasa hazirlanirken Danigsma Meclisi'nde
anayasa taslagina genel saglik sigortasi kurulacagi hukmi konmus ise de
Milli Glvenlik Konseyi bunu "genel saglik sigortasi kurulabilir seklinde
degistirmistir (56. madde) ve anayasa bu bicimde kabul edilmistir (3, 14).

Ozellikle 1980'ler ve 1990’larin basinda Dunya Bankasi ve IMF gibi
kuruluslar verdikleri borglarini ve borg faizlerini tahsil etmek ve kasalarindaki
paralara yeni musteriler bulmak amaciyla saglik, egitim vb gibi sosyal
alanlarda “arzin kendi talebini yaratmasi” ilkesi cercevesinde 6n plana
clkmaya baglarﬁxslard:r. Bu nedenle 6zellikle de gelismekte olan ulkelerle,
sosyal sektérlerde reform yapmalari durumunda proje kredisi destegi
saglayabilecekleri konusunda gdrigmelere basglamislardir. Bu egilimin
etkisiyle de 1990'larin ortasina gelindiginde hemen hemen tim gelismekte
olan ulkeler kendilerini bir yapisal reform surecinin i¢erisinde bulmuglardir.
Tork saghk politikasi reformlari da bundan payini almigtir. Tarkiye’nin
saglikta reform amaciyla proje kredi destedi adi altinda Dunya Bankasi'ndan
aldigi toplam kredi yaklasik 240 milyon ABD dolaridir. Bu saglk reformlarinin
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amagclari genelde; maliyetleri sinirlama, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
ve hizmetten yararlananiari memnun etme, ndfusun blylk coguniugunu
saglik glvencesi kapsamina alma, esitligi saglama, daha fazla verimlilik ve
mevcut kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanimi, saglik hizmetlerini daha
ulagilabilir kilma seklinde belirtiimektedir. Saglik reformlari, piyasa yénelimli
cesitli dizenlemeler yoluyla saglik bakim piyasasinda sunulacak mal ve
hizmetlerin kigilerce daha verimli, esit, kaliteli bir sekilde kullanilacagi
varsayimi ve beklentisine dayanmaktadir. Bu sUregte Dinya Bankasi
gelismekte olan ulkelere “Yapisal Uyum Programlari (YUP)” énermektedir.
YUP, ekonomik blUylme Gzerindeki negatif goklarin (enflasyon, butce
aciklari, dis 6demeler acigi vb) etkilerini hafifletmek veya elimine etmek i¢in
ulusal ekonominin degistirilmesi sureci vel/veya yeni ekonomik firsatlardan
avantgjlar elde etme sureci olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte olan
Ulkelerde saglik reformlari, sekitérel reform ve YUP himayesinde
gerceklestirildigi icin yapisal uyum programlarinin dayandirildigi ve agirhikli
olarak da 6zel sektorin goéreceli agirhginin arttirildigi, devletin sagliktaki
rolunun sinirlandirildigr ve rasyonellestirmenin de 6deme gulclne goére
yapildigi politikalarla uygulamaya konmustur. Ancak Dunya Bankasi zamanla
bu programlarin olumsuz yoénleri kargisinda gelen sosyal direnis ve
gerginlikleri azaltmak veya ortadan kaldirmak icin “Sosyal Acil Fonu ve
Sosyal Yatirim Fonu* olarak adlandirilan “Yapisal Uyumun Sosyal Boyutlari
(YUSB)’ kavramini ortaya atmistir. YUSB ile YUP uygulanirken “gecis
zorluklarindan” fakir ve nifusun kolay zarar gérebilecek kesimlerini en az
zararla korumak amaclanmaktadir. YUSB c¢ercevesinde temelde iki énlem
g6ze gcarpmaktadir. Bunlar;

1) isten gikarilan isgiler i¢in egitim ve istihdam programlari, kirsal ve
kentsel alanlardaki igsizler icin dustk Ucretli kamu iglerinde
istihdam projesi ve

2) toplumdaki dezavantajli gruplar, kirsal ve kentsel fakirleri de iceren,
yashlar, ¢cocuklar ve kadinlar igin agirlikli olarak egitim ve saglik

masraflarini kismen de olsa karsilamaktir (21).
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Turkiye'de 1990'lardan itibaren bu dogrultuda calismalar hizlanarak
devam etmistir. 1992'de |. Ulusal Saglik Kongresi, 1993'te Il.Ulusal Saglik
Kongresi duzenlenmigtir. Bu kongrelerde "Genel Saglik Sigortasi (GSS)",
"Ozellegtirme" ve "Aile Hekimligi" ana konulari olusturmustur. GSS 'ye gére
her yil Bakanlar Kurulunca saptanacak aktlaryel primler yoluyla saglik
hizmetlerinin kigiler igin satin alinacagi belirtiimektedir. Akttaryel prim, saghk
hizmetlerinin ortalama kullanim dizeyinde, ortalama hizmet paketinin gergek
maliyetini kapsayacak miktarda olacaktir (primler, yonetim ve sermaye
maliyetleri ile rezervleri kapsamayacaktir). Toplanan primler ile aktlaryel
primler arasinda bir fark oldugu takdirde, bu farkin kamu finansmani yolu ile
karsilanmasi éngériulmektedir. Baslangigta, SSK saglik primlerinin, sunulan
hizmetlerin aktUaryel primleri ile ayni ya da ¢ok yakin oldugu dasunulerek
ortalama bir SSK Uyesinden daha yuksek gelir duzeyindekiler igin katkinin
aktuaryel primin %100’G olmasi gerektigi hesaplanmistir. Hane iginde kisgi
bagina dugen geliri asgari Ucretin vergi ve sosyal sigorta primi disindaki
miktarinin 1/3'Gnden az olanlarin ise aktbaryel prime katkisi sifir olacaktir.
iste bu kisilerin saglkla ilgili giderlerinin GSS 'ye gegilinceye kadar "YESIL
KART" verilerek devlet tarafindan karsilanmasina karar verilmistir. Tablo-2'de
gosterildigi gibi bu iki gelir dizeyi arasinda cesitli gelir dilimleri olacak ve bu
dilimler igcinde yer alan kisiler, sisteme aktlaryel primin degisik oranlarinda
katkida bulunacaklardir (5, 22, 23).

Tablo-2: Turkiye’de Uygulamaya Gecilmesi Planlanan GSS'nda Kisilerin
Gelir Duizeyine Gére Odemesi Gereken Prim Miktarlar

Gelir Diizeyi Aktliaryel Prime Katki Orani
5. Basamak % 100

4. Basamak % 75

3. Basamak % 50

2. Basamak % 25

1. Basamak (Yesil Kart Gelir Dizeyi) %0
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Yesil kart, saglik harcamalarini 6deme guct  olmayan
vatandasglarimizin tedavi giderlerinin devlet tarafindan kargilanmasi amaciyla
verilen bir karttir. Bu kapsamdaki vatandaglarimizin primleri tamamen devlet
tarafindan karsilanacaktir. Yesil kart uygulamasindan alinacak sonuclara,
Turk vergi sisteminin sagladigi imkanlara ve dunyadaki uygulamalara gére
GSS primleri igin esas alinacak gelir diizeyini saptayacak bir yéntem ortaya
konulacaktir. Boylece yesil kart uygulamasi, GSS'nin olusturulmasinda
kurumsal bir gelisim destegini saglayacadi dusuntimektedir (2, 5, 20, 22, 23).

Saglik Bakanligr'nin 1992 yilinda yaptirdidi “Saglik Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi’na gore halkin %44'Gntn (yaklasik 27 milyon kisi) hicbir sosyal
guvencesi yoktur. GSS 'nin bu kesimi guvenceye kavusturacagi
savunulmaktadir 3816 Sayili "Odeme Gucl Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi Hakkinda
Kanun" 3 Temmuz 1992 tarih ve 21273 sayili resmi gazetede, kanun
hakkinda yénetmelik 13 Agustos 1992'de yayimlanmistir. Yesil kart almaya
aday meslek gruplar "tarimda galiganlar, mevsimlik iggiler, tarim diginda
calisip sosyal guvenlik kurulusuna baglh olmayanlar ve igsizler" olarak
belirtilmistir. Toplam yesil kart alacak kisi sayisi 4-6 milyon olarak tahmin
edilmigtir.

Yesil kart pilot uygulamasi 24 Subat 1992 ile 5 Agustos 1992 tarihleri

arasinda bes merkezde uygulanmigtir:

1- Ankara ili'nin Kizilcahamam igesi

2
3
4
5
Bu pilot caligsmalardan sonra 5 Agustos 1992'de 95 sayili genelge ile tim

Mardin ili'nin Omerli ligesi

Mugla ili'nin Ula iigesi
Rize ili ve ilgeleri

Kastamonu ili'nin inebolu iigesi

yurtta uygulanmaya baslanmigtir (2, 4, 14, 24).

1.5.1. 3816 Sayili Yasanin Bazi Ozellikleri

Kanunun amaci;"Higbir sosyal glvenlik kurumunun glvencesi altinda

olmayan ve saglik giderlerini kargilayacak durumda bulunmayan Turkiye
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Cumhuriyeti Vatandasglarinin bu giderlerinin, Genel Sagdlik Sigortasi'na
gegilinceye kadar devlet tarafindan kargilanmasi ve bu hususta uyulacak usul
ve esaslari belirlenmesi’olarak ifade edilmigtir.

Kanunun kapsami; aile igindeki gelir payr 1457 sayili Is Kanuna gére
belirlenen asgari tcretin vergi ve sigorta primi digindaki miktarin 1/3’Gnden az
olan ve Turkiye'de ikamet eden Turk Vatandaslarinin;

a) Turkiye'deki yatakl tedavi kurumlarinda yatarak tedavi gérecekleri tedavi
hizmetlerini ve her tarli masrafini,
b) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kuruluglari kapsar.

Kanuna gére mali kaynak ve édeme su sekilde olmaktadir, 6denegin yesil
karttan yararlanacak olanlarin sayisi ile Yuksek Saglik Koordinasyon Kurulu
'nun kisi basina yillik olarak belirlenecegi ortalama saglik gideri esas alinarak
tespit edilir. Yatakh tedavi kurumlari verdikleri saglhk hizmetlerinin Gcret ve
bedellerini Sadlik Bakanligrna fatura ederler. Odeme en geg on bes gin
icinde gergeklestirilir. YUksek Saglik Koordinasyon Kurulu; Ekonomi
islerinden Sorumlu Devlet Bakanrnin Baskanligr'nda, Igigleri, Maliye ve
Gumrok, Saglik, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlar’ndan olugsmaktadir
(22, 23, 25).

1.5.2.Yesil Kart Alabilmek igin Yapilmasi Gerekenler:

Yesil kart kanunundan yararlanmak isteyenler, kaymakamliklar veya
muhtarliklardan temin edilen sekli ekte (Ek-2) gésterilen “YESIL KART
BASVURU VE BILGIi FORMU’nu doldurup imzalayarak, ikametleri merkez
ilcede ise valilige, diger ilcelerde ise kaymakamliklara bagvurmalari
gerekmektedir. Bu formda ayni hane iginde yasayan yesil kart ¢ikarma
talebinde bulunsun bulunmasin Gg¢uncl dereceye kadar akraba (UgUncu
derece dahil) kisilerin ntfusa dayali ézellikleri, meslekleri, sosyal guvenlik
durumlari belirtiimektedir. Eger bu kigilere ait gelirler varsa bu gelirler (ayhk
Ucret, tarim gelirleri, gayri menkuller, faiz, kira gelirleri, nakdi hibe gelirleri,
ayni gelirler, sosyal dayanisma ve yardimlar) miktarlari ile yazilmaktadir.
Hane reisi ve resit olan Kisiler, bilgi bagvuru formundaki bilgilerin dogru
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oldugunu aksi tespit edilirse 3816 sayili Kanun’a gére kendileri icin harcanan
paranin iki katini 6deyeceklerini ve haklarinda cezai kovusturma yapilacagi
bildiklerini belirtir yazinin altini imzalamaktadirlar.

Basvuru ve bilgi formunun arka sayfasinda gérus ve dusinceler
boélumi bulunmaktadir. Yesil kart almak igin bagvuranlar 6n sayfada verdikleri
bilginin dogru oldugunu mal muoddrldklerine, tapu sicil muadaritklerine,
belediye baskanliklarina, emniyet amiri-jandarma komutanliklarina imzalatip
onaylatirlar. Ntufus midurliginden hane halki baskaninin ana, baba, es ve
cocuklarindan baslayarak Ugunclu dereceye kadar (lGguncu derece dahil)
akrabalari goésterecek nufus kayit 6rnegi alinarak forma eklenir. Formun
arkasindaki diger olarak belirtilen kisminda Emekli Sandidi, SSK, Bag-Kur
gibi sosyal guvenlik érgitlerinden bagvuran kisiler hakkinda bilgi istenebilir.
Buttn bu islemlerden sonra valilik veya kaymakamlik adina sekreterya islerini
yurtten ilgili yere evraklar teslim edilir. Bagvurular sekli ekte (Ek-3) gbsterilen
“YESIL KART UYGULAMASI KAYIT DEFTERI'ne islenir. Burada
basvuranlarin hanesi ile ilgili bir dosya olugturulur ve ilfilge idare kurullarina
karar igin gonderilir. Bu il/lilge idare kurullari gerekli degerlendirmeleri yaparak
kisiye yesil kart verilip verilmeyecegine karar verirler. Valilkaymakam onay
ile de bu karar kesinlesir. Eger kisiler hak kazanmigsa her bir aile ferdi i¢in
ayri olmak Uzere, sekilleri eklerde (Ek-4, Ek-5) gosterilen “YESIL KART” ve
“YESIL KART SAGLIK CUZDANI" imza karsiliginda verilir. Kayip veya zayi
edilmesi halinde yahut sevk zincirinin degismesini gerektiren hallerde yesil
kart ve yesil kart saglik ctizdani, ilgililerin talebi Gzerine, dosyasindaki bilgiler
esas alinarak tekrar edilir. Verilen saglik hizmetleri nedeniyle sayfalarin
tukenmesi halinde, yesil kartin ibrazi ve clizdanin geri verilmesi sarti ile yeni
cluzdan tanzim edilir.

Basvuru yapanlar arasinda iki gruba herhangi bir sorusturma
yapilmaksizin yesil kart verilebilmektedir. Bunlar:
a) llce Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi'ndan tedavi amagl yardim
almis olanlar.
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b) 2022 sayili “65 yasini doldurmus muhtag, glgstz ve kimsesiz Turkiye
Cumhuriyeti Vatandaglar’'na aylik baglanmasi hakkinda yasa’dan
yararlananlar ve bakmakla ytkimla oldugu Kisgiler.

Yesil kart sahipleri her yil mart ay! icinde sekli ekte (Ek-6) gdsterilen

“YESIL KART YOKLAMA FORMU’nu doldurarak yesil kartlarini aldiklari

kaymakamlik ve valiliklere vermek zorundadirlar (5, 19, 22, 23, 26, 27).

1.5.3.Yesil Kartin Geligsimi ve Kapsami

Tablo-3'e gére uygulamanin basladigi 1992 yilindan 2000 yilh kasim
ayina kadar gegen surede 12.271.300 kisi yesil kart almak icin bagvurmus,
bunlarin 9.779.769'u yesil kart almaya hak kazanmigtir (28). 1997 nufus
sayimina goére 62.865.574 olan nifusumuzun, Saglik Bakanhgi’'nin 2000 yili
projeksiyonuna (29) gére 66.622.000 oldugu kabul edilirse nifusun yaklagik
%15’i yesil kart ile saglik givencesine kavusturulmus bulunmaktadir. Bu sure
icinde tedavi goéren hasta sayisi 6.138.571'dir. Uygulamanin ilk yilinda
(1992'nin son 4 ayi ve 1993 yili) Saglik Bakanligr'na verilen édenek miktari
yesil karth hastalarin tedavi giderlerini karsilamaya yetmistir. Bu dénemde 1
trilyon 170 milyar TL'lik 6denek ayrilmisken yesil karth hastalarin tedavi
giderleri 745 milyarda kalmigtir. Bundan sonraki dénemde yesil kartl
hastalarin tedavi giderleri giderek artan bir hiz kazanmistir. Ozellikle 1999
yilinda 111 trilyon TL tedavi gideri olarak tahakkuk ettirilmis, buna karsin 36
trilyon TL o&denek tahsis edilebilmisti. 2000 yili icin 6denek miktar
artinlmigsa da o6nceki yillara ait borglar dikkate alindiginda bu artis da
yetersiz olmaktadir. Bu 6denek Ustl harcamalar saymanlikiarca karsilig
alinamadigi halde édenmistir (28).
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1.5.4.Yesil Kartin Hak Sahiplerine Sagladigi Saglik Hizmetlerinin

Kapsami
1.5.4.1.Yatakh Tedavi Hizmetleri

Yesil kart sahiplerinin uymasi gereken sevk zinciri goyledir; yesil kart
verilmesine esas alinan ikamet yerlerinde, kendilerine verilen yesil kartta ve
yesil kart saglik cizdaninda yazili bulunan saglik ocag, ilce devlet hastanesi
ve il devlet hastanesini takip eden sirayi izlemeleri gerekmektedir. ikamet
yerleri disinda hastalanmalari halinde, il merkezlerinde saglik madarlaginin
veya gorevli kildigi saglik kurumunun, ilcelerde sorumlu saglik ocagi
tabipliginin sevk zincirine gore sevk edecedi saglik kurum ve kurulusu
tarafindan yesil kart sahiplerine saglik hizmeti verilmesi 6ngérilmustar. |l
devlet hastaneleri, tibbi zorunluluga bagl olarak, yesil kart sahiplerini devlete
ait en yakin Universite hastaneleri ile diger kamu kurum ve kuruluglarina
resmi saglik kurum ve kuruluslarina, bunlarin bulundugu il merkezinde
bakanlia bagh bulunan egitim hastanesi veya egitim hastanesi yok ise en
tesekkllll devlet hastanesi araciligi ve bunlarin onayi ile sevk etmesi
gerekmektedir.

Yesil kart sahibi kimse, acil hallerde devlete ait Universiteler ile kamu
kurum ve kuruluglanina ait hastanelere bagvurabilirler. Ancak tedavi
giderlerinin Saglik Bakanligi tarafindan 6denebilmesi igin;

-Acil durumun varliginin bagvurulan kurum veya kurulusunun yetkili
hekimince kabul edilerek acil raporunun verilmesi,

-Durumun basvurulan kurulus tarafindan en kisa zamanda en yakin
devlet hastanesine suretiyle konsiltasyon i¢in hekim ¢agrilmasi ve tedaviye
burada devam edilmesinin konsultasyon hekimince uygun gérulmus olmasi
gerekmektedir.

Hastaneler; yesil kart sahiplerine verecekleri yatakl tedavi hizmetleri
icin gerekli olan tetkik, tedavi ve ameliyatlarda kullanilan her tarlt sarf
malzemeleri ile ilaglari déner sermaye saymanliklarinca karsilarlar ve
sunduklari saglik hizmetleri icin sekli ekte (Ek-7) gosterilen bir fatura
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duzenleyerek vyaptiklari tim harcamalari bu faturada gdstermeleri
gerekmektedir. Bu kigilere ait tedavi giderleri 3816 sayili kanun kapsaminda
olup, tahakkuk eden Ucretler hastaneler adina saymanliklara veya mal
muddrltklerine génderilen yesil kart 6deneginden kargilanmaktadir (20, 22,
23, 30D).

1.5.4.2.Ayaktan Bakim Hizmetleri

Yesil kart sahibi hastalarin ayaktan tedavi icin yapacaklari sevk
islemleri de aynen yatarak tedavideki gibidir. Yesil kart saglik clizdaninda
belirtildigi gibi 6nce saglik ocadina, oradan ilce devlet hastanesine, oradan il
hastanesine, oradan da bakanliga bagli egitim hastanesine sevk yapilmasi
gerekmektedir. Bakanliga bagli hastanelerde yapilabilen tetkik ve tahliller i¢in
kesinlikle Universite hastanelerine sevk yapilmaz. Yesil kart sahibi hasta
ayaktan muayene, tetkik ve tahliller sonucunda kendisine yazilan regetedeki
ilag ve malzemeleri, ya kendi olanaklari veya yesil karti aldigi mahallin
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi araciligi gibi kuruluglar araciligi ile
temin etmesi gerekmektedir. Devlet hastanesince bu tir hastalar icin yapilan
masraflar sekli ekte (Ek-8) gosterilen “Yesil Kart Hamili Kisilerin Ayaktan
Tedavilerine Ait Bilgi Formu” ile Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi’'nden
talep edilmekte ve bedeli Bagbakanlik Sosyal Yardimlasmayr ve
Dayanigmayr  Tegvik Fonu'ndan  saglanan avans  sisteminden
karsilanmaktadir. Yesil kart sahibi kigilerin bakanliga bagli hastaneler ile adiz
ve dis saghg: merkezlerinde yapilan tetkik, tahlil, dis ¢ekimi, tedavi (dolgu,
cerrahi mudahale), pansuman, réntgen gibi ayaktan tedavi giderlerinin
(poliklinik ve ilag hari¢) hastanelere 6denmesinde de ayni yolun izlenmesi
gerekmektedir.

Kronik bdbrek yetmezligi tanisi konmus ve programli diyaliz tedavisine
alinmasi gereken hastalarin, yesil karti aldiklari bélgedeki devlet
hastanesinde tedavi altina alinmalari gerekmektedir. ilgili hastanede program
dolu oldugunda ve hastanin tedaviye alinamamasi durumunda, hastanin o
ildeki Universite hastanesine sevk edilmesi gerekmektedir. O ilde Universite
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hastanesi olmamasi durumunda ya da Universite hastanesinde de program
dolu oldugunda hastanin, bir bagka ildeki diyaliz tedavisi uygulayan devlet
hastanesine sevk edilmesi gerekmektedir. Hastanin sevk edildii devlet
hastanesinin de hastayi diyaliz tedavisine alamamasi durumunda ilgili hasta,
programi uygun bir Universite hastanesine bu hastane tarafindan ilgili
Universite hastanesinin adi belirtilerek sevk edilecektir. Kronik bdébrek
yetmezligi tanisi konmus olan ve programli diyaliz tedavisine girmesi gereken
yesil kartli hastalarin diyaliz tedavi giderleri ile diyaliz esnasinda gerekli olan
ila¢c ve malzeme giderleri "Diyaliz Tedavisi Goéren Yesil Karth Hastalara Ait
Bilgi Formu”na iglenip, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi'ne génderilmekte
ve bedeli Bagbakanlk Sosyal Yardimlasmay: ve Dayanigsmayl Tesvik
Fonu'ndan saglanan avans sisteminden kargilanmaktadir.

Organ nakli igin 6n tetkikleri ve organ nakli yapilacak hastalar 6ncelikle
mahallin devlet veya Universite hastanesine, bu olanagin bulunmamasi
halinde Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi ile Istanbul Haydarpasa Numune
Hastanesi'ne sevk edilmesi gerekmektedir. Bu hastanelerin organ naklini
veya oOn tetkikleri gerceklestirememesi durumunda organ nakli Unitesine
sahip Universite hastanelerine Ankara'da Yiksek Ihtisas Hastanesi,
istanbul’da Haydarpasa Numune Hastanesi ve izmirde Ataturk Devlet
Hastanesi araciligiyla sevk edilmesi gerekmektedir. Organ nakli sonrasi
izlenecek  hastalarin  sevkleri de ayni prensip ¢ergevesinde
gerceklestirilecektir. Organ nakli hastasinin ayaktan tetkik ve tedavisinin
yapiimasi durumunda, sevk eden devlet hastanesi tarafindan “Yesil Kart
Hamili Kigilerin Ayaktan Tedavilerine Ait Bilgi Formu” doldurulup, tedavi
giderlerinin bedeli Bagbakanlik Sosyal Yardimlasmay: ve Dayanismayi
Tesvik Fonu'ndan saglanan avans sisteminden 6denmek Uzere Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurlugi’'nden talep edilmesi gerekmektedir (20, 23, 30).
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GEREG VE YONTEM

2.1.Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi
2.1.1.Tarihsel Bilgi

i.0. 1390 vyillarinda kuruldugu sanilan Gemlik, gerek Osmanli
imparatorluu ve gerekse Cumhuriyet doéneminde bdlgenin &nemli
merkezlerinden biri olmustur. Gemlik 1326 yilinda Orhan Bey zamaninda
Osmanli topraklarina katiimistir. |.Murat déneminde ilgeye gemi yapim yerleri
(tersaneler) kurulmustur. Bizans déneminde Kiyon olan ilgenin adi bu
nedenle Gemilik olarak degistiriimis, zamanla bu isim Gemlik bigimine
doénusmustur.

1938 yilinda Gemlik'te Suni Ipek Fabrikasi isletmeye agilmis ve bunu
diger sanayi kuruluslar izlemigtir. 1960 yilindan sonra bélgedeki turizm
kaynaklari de@erlendiriimeye baslanmis, ekonomi ve ticaret canlilik kazanmis
ve ‘Gemlik 6nemli bir yerlesim yeri olmustur.

2.1.2.Cografi Durum ve iklim

Gemlik Marmara Bélgesinde bulunan Bursa lli'ne badl bir ilcedir.
Bursa’'nin kuzey kesiminde ve Marmara Denizi'nin Gemlik Kérfezi kiyisinda
kurulmustur. Gemlik kuzeyde Yalova Ili, dojuda Orhangazi (Bursa),
Yenisehir (Bursa), batida Mudanya (Bursa) ve Armutlu (Yalova) ilgeleri ve
gineyde merkez Osmangazi (Bursa) ilgesi ile komsudur. ilge merkezi
Bursa'ya 32 km uzunluktaki ekspres yolla baglidir, Yalova ve Kocaeli ile
dizenli karayolu ulagimina sahiptir.

Bolgede yazin sicak ve kurak, kisin ik ve yagisli Akdeniz iklimi
(Marmara tipi) htkim surer. Kis aylarinda az da olsa kar yagisi gorular. Karla
ortalh ortalama gun sayisi 3 gunddr. Bolgenin yillik sicaklik ortalamasi 14.4
derecedir.
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lice merkezine bagh Umurbey, Kursunlu ve Kugtkkumla beldeleri ile
18 kéy baghdir. Ova ve duzluklerde bulunan birkac kdy diginda, koylerin
codu daglik ve ormanlk yérelerde, iki belde ile G¢ kdy deniz kiyisinda
kurulmustur. iice kéylerinin 11’inin yolu asfaltlanmis olup, biri diginda tim kéy
yollari her mevsimde motorlu tagit ulagimina agiktir. Ancak kar yagdig

gunlerde gecici olarak 12 kdye ulagim zorlagmakta veya durmaktadir.

2.1.3.Niifus

Bolgenin 1999 yil ortasi nufusu kentsel alan 70261, kirsal alan 15599
olmak (zere toplam 85860 ve hane sayisi 23635'tir. Hane bagina ortalama
3.6 kisi dusmektedir.

2.1.4.Egitim

Bolgede biri 6zel toplam 19 ilkégretim okulu (13'G ilge merkezinde, 6'si
koylerde), iki lise ve 6 tane meslek lisesi bulunmaktadir. Bélgede okula giden
erkek/kiz orani 1.1'dir. Bélgede yasayan nUfusun okuryazarlik ve 12 yas Ustu
o6grenim gérme orani % 92.5'tir.

2.1.5.Ekonomik Yapi

Ekonomik yapiyi olusturan ana 63e tarimdir ve bu sektdrdeki en
oénemli dilim zeytincilik olarak goézlenmektedir. Kiyi seridinde turizm; kiglk
isletmeler halinde, yére halkinin ekonomik giciine katkida bulunmaktadir. iki
yukleme-bosailtma iskelesi ve bir konteynir limani 6zellikle ihracat ve ithalat
sektérlerini canlandirmistir. lice merkezinde tarim ve sanayi GrUnleri
ihracatgisi olarak ticaret odasina kayith 10 sirket bulunmaktadir. Sanayi
sektorinde tekstil, yapay gubre ve boru Gretimi bagta gelmekle birlikte zeytin,
tursu vb. Uretimi ve ambalajlanmasi da 6nemli yer tutmaktadir. Mermer
isleme tesisleri, sabun, pirina ve kimya sanayi de bu sektdrde ve ihracatta yer
almaktadir. Bolgede toplam olarak yatirmi tamamlanmis 16 fabrika
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bulunmaktadir. Gemlik, Saglik Bakanlig! tarafindan 1995 yilinda yaptirilan
“Turkiye'de llce Merkezlerinde Yasam Kalitesi Arastirmasi” nda yagsam
kalitesine iligkin tim yontemlerin ortalamasina gére Turkiye'nin 59. ligesi
durumundadir (31). DPT tarafindan istanbul, Ankara ve Izmir'in ilgeleri harig
tutularak yapilan arastirmada da Gemlik, gelismiglik siralamasinda
Tarkiye'nin ilk yUz ilgesi iginde 45., Marmara Bolgesi'nde 19. ve Bursa’nin
ilceleri siralamasinda da ikinci sirada bulunmaktadir (32).

2.1.6.Saghk Orgiitlenmesi

Bélgedeki saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi ile Uludag Universitesi
arasinda imzalanan protokol gergevesinde isbirligi yapilarak Gemlik Egitim
Arastirma Bolgesi Saghk Grup Baskanhgi tarafindan ydratiimektedir.
Bélgedeki saglik hizmetleri 1979 yilinda sosyallestirilmisgtir. Gemlik Egitim
Arastirma Bolgesi (GEAB)'nde 2 adet saglik evi, 6 tane saglik ocagi, bir
verem savas dispanseri, 50'ser yatakli bir devlet hastanesi ve bir SSK
hastanesi bulunmaktadir. Gemlik ilge merkezinde ayrica 2 6zel poliklinik, 28
hekim muayenehanesi, 15 dis hekimi muayenehanesi, 5 saglik kabini ve 22
eczane bulunmaktadir. Bélgede birinci basamak saglik hizmetlerinde bir
hekime 4293 kisi, bir saglik memuruna 17172 kisi, bir hemsgireye 5051, bir
ebeye 3434 kisi dusmektedir (33).

2.2 Arastirmaya Ait Bilgiler

Gemlik Egitim ve Arastirma Bolgesi (GEAB)'nde gerceklestirilen bu
calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma evrenini, Gemlik'te yesil
kartlarin ilk verildigi tarih olan 14.10 1992’den 31 Aralik 1998’e kadar Gemlik
Saglik Grup Bagkanligi Yesil Kart BlUrosu'ndan yesil kart alan 5726 Kiginin
tuma olusturmaktadir, 6érneklem alinmamigtir. Bu dénemde yesil kart alan,
ancak 1995 yilinda Yalova iline baglanan Armutlu ilgesi ile Hayriye, Selimiye,
Mecidiye, Kapakli, Fistikli kdylerindeki yesil kart sahibi 237 kigi ¢calismaya
alinmamistir (33, 34).
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Arastirma GEAB ’'nde bulunan yesil kart sahiplerinin bazi sosyo-
demografik o6zelliklerini, yesil kart alirken ve kullanirken karsilastiklar
sorunlar, yesil kart kullanim durumlarini ve bunlan etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amacla ekte gdsterilen (Ek-1) iki
bélumden olugan toplam 28 soruluk anket formu hazirlanmistir. ilk 15 soru
yesil kart sahiplerinin tamamina yonelik olarak yas, cinsiyet, dogum yeri,
6grenim durumu, meslegdi, yesil karti aldigi yil, yesil karta basvuru sirasinda
hastaligi olup olmadidi, yesil karti ilk kez kullanma nedeni, son bir yildaki
yesil kart kullanim sayisi ve hangi saglk kurulugsunda kullandigi, yesil kart
kullaniminda karsilasilan sorunlarla ilgili sorularn icermektedir. Anketin ikinci
bélimindeki ilave 13 soru ev halki baskanlarina yoneliktir. Konutun mulkiyet
durumu, yasayan bireylerin sayisi, ailenin sosyoekonomik durumunu
degerlendirmek amaciyla konutun fiziksel durumu ve sahip olunan baglica ev
esyalari, motorlu tasitin varligi, gé¢ durumu, gog edilen sehir ve suresi, yesil
kartin ilk 6grenildigi kaynak, basvurudan sonra yesil kart alinan sure ve
kargilagilan sorunlar, gecmiste herhangi bir saglik guvencesinin varligi, yesil
karttan genel olarak memnuniyet ve kullanima devam etme durumu ile tercih
edecekleri sosyal guvenlik kurumu sorulmustur. Yesil kart sahibi ailelerin
sosyoekonomik durumlarini degerlendirmek amaciyla Hacettepe Universitesi
Nufus Ettleri Enstitist’'nan 5 yilda bir yaptigr Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi hane halki anketi ile toplanan konuta iligkin bilgiler kullaniimigtir.
Konutun fiziki 6zellikleri diginda, hanedeki dayanikli tiketim mallarinin varhigi
hanenin sosyoekonomik dizeyini yansitan iyi bir géstergedir. Bunun igin her
haneye asagida saglanan her kosul icin bir puan verilmistir.

3 veya daha fazla odall,

ayri mutfagi var,

ayri banyosu var,

hela evin iginde,

hela i¢cinde su var,

buzdolabi var,

camasir makinesi var,

elektrik stpurgesi var.
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Bunlarin arasinda buzdolabinin varligi yiyeceklerin kapali yerde ve
saghikh olarak saklanmasi igin énemli oldugundan sosyoekonomik durum
siniflandiriimasinda ayirici bir kistas olarak kullaniimistir. Sosyoekonomik
durum agisindan, yukaridaki 8 kriterden biri buzdolabi olmak Uzere 5 veya
daha fazlasina sahip olan aileler, “iyi” olarak tanimlanmistir. Ayni sekilde biri
buzdolabi olmak (zere 3 veya 4 kritere sahip olanlar, “orta” olarak
degerlendirilmistir. Buzdolabi olmaksizin 4 veya daha fazla kritere sahip
olanlar da yine, “orta” olarak degerlendirilmigtir. Bunlarin diginda olanlar
“kétl” olarak siniflandiriimigtir (35, 36).

Yesil kart kullanimindan memnuniyet durumu, tercih etmek istedikleri
sosyal guvenlik kurumu ve yesil karta devam etme durumu sorgulanirken,
hane halki bagkaninin bu konudaki gérustnin genel olarak ailenin gérusunt
yansittigi kabul edilmigtir.

Arastirma Kasim 1998’de planlanmis ve yesil kart sahiplerinin kimlik
bilgileri ve adresleri, GSGB 'nda yesil kart alanlarin kayit edildigi “Yesil Kart
Uygulamasi Kayit Defteri” nden (34) alinmistir. Daha sonra adresler mahalle
ve koylere goére gruplandiriimistir. Hazirlanan anket formlari ile kirsal alani
temsilen Ata Mahallesi ve kentsel alan olarak Hisartepe Mahallesi’nde toplam
143 kisi Uzerinde yapilan pilot calisma ile c¢alismanin olasi sorunlari
degerlendirilmistir.

Gemlik ilge merkezi ve bagh butun kdylerde yuratilmesi planlanan
aragstirmaya Ocak 1999'da baglanmis ve Arallk 1999'da bitiriimesi
ongorulmastar. Ancak 17 Adustos 1998 Marmara depremi nedeniyle gerek
arastiricinin Golcuk’te calismasi, gerekse Gemlik'te halkin ¢adirlarda kalmasi
ve adreslerinde bulunamamasi nedeniyle aragtirma Subat 2000'de
tamamlanmistir.

Calismanin bir denetim olarak algilanmasini 6nlemek ve benzeri
kaygilari gidermek igin gidilen evlerde 6ncelikle calisma ile ilgili agiklayici
bilgiler verilmistir. Yesil kart alinan yil, son bir yil icinde yesil kart kullanim
sayisi ve kullanilan saglk kurulugsu gibi sorulara do@ru yanit alabilmek ve
bellege bagh yaniimayr onlemek icin yesil kart saglik cizdanlar da
incelenmigtir. Yesil kart kullanim sayisi, sevk amaciyla yapilan basvurular
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dahil edilmeden hesaplanmistir. Yesil kart kullanimi hekime basgvuru ile
esdeger kabul edilmistir. Saglik kuruluslarina yapilan bagvurular sayilarak
son bir yil icinde en ¢ok gidilen saglik kurulusu belirlenmistir. Cok nadiren
olan esitlik durumunda son gidilen saglk kurulugu dikkate alinmigtir. Anket
formlari 6ncelikle hane halki baskanlari, o yoksa esi, o da yoksa evde
bulunan 15 yasindan bayuklerin en buyugu ile yaz ylze gérisme ydntemiyle
doldurulmustur. “Hane halki bagkan® hane halkinin gegimlerine &énderlik
eden ve bundan sorumliu olan kimseyi, ifade etmektedir (37).

Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra veriler bilgisayara SPSS
9.02 paket programi ile girilmis ve anlamhlik testleri olarak Mann-Whitney-U
testi, t-testi, tek yénll varyans analizi, ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi
kullaniimigtir.

Arastirmada 3654 kisiye (1021 aile) ulasiimigtir. Tablo-4'te
ulasilamayan yesil kart sahipleri gésterilmigtir. Buna goére ulagilamayan 2072
kisiden; 544 kisi beyan ettikleri adreste bulunamamis ve belirtilen adreste
gecmiste de ikamet etmedikleri 6grenilmistir. 58 kiginin beyan ettikleri adreste
ya evin yikilmis oldugu ya da bdyle bir adres olmadigi saptanmis, 38 kisiye
adresi ayrintili vermedikleri igin adresin yetersizligi nedeniyle erisilememistir.
390 kisi bolge digina go¢ etmis, 206 kisi 6lmusg, 114 kisinin SSK ve Bag-Kur
guvencesi bulunmasi nedeniyle yesil kartlar iptal edilmistir. 41 kadin
evlenerek esinin sosyal guvencesine gegmesi nedeniyle yesil kart sahibi
olma niteligini yitirdigi icin, 37 kisi ile caligma sirasinda askerde olma,
cezaevinde bulunma ve hastanede yatma gibi nedenlerle, 25 kigi ile yesil kart
defterine mikerrer yazilim, yesil kartlarini iade etmeleri ve anketi red etmeleri
nedenleriyle gorustlememistir. 511 kisi ile 3 kez ziyaret edilmesine ragmen
evde bulunmama veya kaplyt agmama gibi nedenlerle, 108 kisi de
adreslerinden taginmalarina ragmen yeni adreslerini bildirmediklerinden ve
yeni adresleri saptanamadigindan gérugme yapilamamistir. Sonug¢ olarak
ulasilamayan 2072 kisiden 1415'ine ulasmak mumkin degilken; GEAB’nde
olup yesil karth olma 6zelligini surdiren ancak ulagilamayan kesim 657
kigidir. Boylece toplam 5726 kisiden ulagiimasi mumkin olabilecek 4311
kigidir. Calismada bu 4311 kisiden 3654’'Uine (%84.8) ulagiimistir.
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Tablo:4-GEAB'nde Arastirma Sirasinda Ulagilamayan Yesil Kart Sahiplerinin

Ulasilamama Nedenlerinin Yagadiklar Birime Gdre Dagilimi

Ulagilamama Nedenleri Kentsel Kirsal TOPLAM
Olmis Olanlar 140 66 206
Belirtilen Adreste Bulunamayanlar 509 35 544
Beyan Edilen Adresin Veya Kapi

Numarasinin Gergek Digi Olmasi 58 - 58
Bolge Disina Gég Edenler 288 102 390
SSK’li Olduklari Saptanarak Yesil Karti Iptal

Edilenler 67 40 107
Bag-Kur'lu Olduklari Saptanarak Yesil Karti

iptal Edilenler 4 3 7
Evlenerek Esinin Sosyal Guvencesine Gegip

Yesil Kart Sahibi Olma Niteligini Yitirenler 35 6 41
Arastirma Sirasinda Askerde Veya

Cézaevinde Olanlar 18 1 19
Yesil Kart Kayit Defterine Mukerrer

Yazilanlar 14 - 14
Beyan Ettikleri Adresleri Eksik Veya Yetersiz

Olanlar 38 - 38
Belirttikleri Adresten Tasindiklari Halde Yeni

Adreslerini Bildirmeyenler 102 6 108
Akil Hastasi Oldugu icin Anket

Yapilamayanlar 6 7 13
Arastirma Sirasinda Hastanede Yatanlar 4

Anketi Red Edenler 7 - 7

3 Kez Ziyarete Ragmen Evde Bulunamayan

Veya Kapiyi Agmayanlar 358 183 611
Yesil Karttan Vazgecerek lade Edenler 4 - 4
TOPLAM 1652 420 2072




BULGULAR

Arastirmada ulasilan GEAB’ndeki yesil kart sahibi 1021 ailenin toplam
nifusu 3654°tar. Bu nifusun 1836’s1 (%50.2) erkek, 1818'i (%49.8) kadindir.
Arastirma grubunun yas ortalamasi 28.2 (+19.6)dir. Erkeklerin yas
ortalamasi 27.3 (+19.3), iken kadinlarin yas ortalamasi 29.1 (£19.9)'dir.

GEAB'ndeki yesil kart sahiplerinin yas gruplari ve cinsiyete gére
dagihmi Tablo-5'te sunulmustur.

Tablo-5:GEAB’'nde Yesil Kart Sahiplerinin Yas Gruplar ve Cinsiyete Goére

Dagilimi
Kadin Erkek TOPLAM
Yas Grubu Sayi % Sayi % Sayi %
0-4 105 5.8 109 5.9 214 5.9
5-9 182 10.0 236 12.9 418 11.4
10-14 231 12.7 253 13.8 484 13.2
15-19 203 11.2 229 12.5 432 11.8
20-24 168 9.2 122 6.6 290 7.9
25-29 172 9.5 136 7.4 308 8.4
30-34 142 7.8 152 8.3 294 8.0
35-39 132 5 157 8.6 289 7.9
40-44 100 5:5 119 6.5 219 6.0
45-49 84 4.6 73 4.0 157 4.3
50-54 51 2.8 57 3.1 108 3.0
55-59 48 26 38 2.4 86 24
60-64 51 2.8 43 23 94 2.6
65-69 55 3.0 44 2.4 99 27
70-74 54 3.0 31 1.7 85 2.3
75 ve lizeri 40 22 37 2.0 77 2.1
TOPLAM 1818 100.0 1836 100.0 3654 100.0

y?=3569  SD=15  p<0.01
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Tablo-5'e gére arastirmaya alinan yesil kart sahiplerinin 0-14 yas
grubu tim yesil kartlilarin yaklagik 1/3'0 kadardir. Kadinlarda ve erkeklerde
10-14 yas grubu diger yas gruplarindan daha buylk orandadir. 65 yag ve
tizerindeki kadinlarin orani %8.2 iken erkekler de bu oran %6.1’dir.

Arastirma kapsamindaki yesil kart sahiplerinin yas gruplarina gére

medeni durumlarinin dagilimi Tablo-6’da gosterilmistir.

Tablo-6:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Yas Gruplarina Gére Medeni

Durumlarinin Dagilimi

Yas Bekar Evli Dul veya TOPLAM
Gruplan Bosanmis

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
15-24 551 84.9 168 10.2 3 1.2 722 284
25-34 73 11.2 509 309 20 8.2 602 23.7
35-44 15 23 460 279 33 136 508 20.0
45-54 4 0.6 228 139 33 136 265 104
55-64 3 0.5 133 8.1 44  18.1 180 7.1

65 ve lizeri 3 0.5 148 90 110 453 261 10.3

TOPLAM 649 100.0 1646 100.0 243 100.0 2538* 100.0

=1761.8  SD=10  p<0.0001
*1116 kisi 15 yasin altindadir.

Tablo-6'ya goére bekar olan yesil karthlarin %84.9'u 15-24 yas
grubundadir. Evli olanlarin %30.9'u 25-34 yas grubunda, %27.9'u 25-34 yas
grubundadir. Yesil karttan yararlananlardan dul veya bosanmig olanlarin
%45.3'01 65 ve Uzeri yas grubundadir.
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Arastirma kapsamindaki yesil kart sahiplerinin 15 yas ve Uzerinde

olanlarin medeni durumlarinin cinsiyete goére dagilimi Tablo-7'de
sunulmustur.

Tablo-7:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinden 15 Yas Ve Uzerindekilerin
Medeni Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM
Medeni Durum Sayi % Sayi % Sayi %
Bekar 266 20.5 381 30.8 647 255
Evli 837 64.4 811 65.5 1648 64.9
Dul veya
Bosanmisg 187 15.1 46 3.7 243 9.6
TOPLAM 1300 100.0 1238 100.0 2538* 100.0

x%=113.23 SD=2 p<0.0001
*1116 Kigi 15 yasin altindadir.

Tablo-7’ye gére arastirma kapsamindakilerin %64.9'u evli, %25.5'i
bekar, %9.6'si ise dul veya bosanmistir. Dul veya bosanmis kadin orani
erkeklerden fazladrr. Yesil karttan yararlanan kadinlardan dul veya bosanmis
olanlarin orani %15.1 iken, erkeklerde bu oran %3.7°dir. Bekar olan

erkeklerin orani ise kadinlardan fazladir. Erkeklerin %30.8’i kadinlarin ise
%20.5’i bekardir.
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GEAB'nde 12 yas ve uzeri nufusun yesil kart sahibi olan ve
olmayanlarin 6grenim durumlari Tablo-8'de sunulmustur.

Tablo-8:GEAB'nde 12 Yas Ve Uzeri Nufusta Yesil Kart Sahibi Olanlar ile
Olmayanlarin Ogrenim Durumlarinin Dagilimi

Yesil Kart Yesil Karti
Olanlar Olmayanlar TOPLAM
Ogrenim
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %

Okuryazar Degil 677 23.9 5143 6.9 5820 7.5

Okuryazar 266 9.3 9329 126 9595 124

ilkokul Mezunu 1603 56.5 35721 48.0 37324 48.3

Ortaokul
Mezunu 206 7.3 9268 12.5 9474 12.3

Lise ve Uzeri

Okul Mezunu 86 3.0 14937 201 15023 19.5

TOPLAM 2838 100.0 74398 100.0 77236 100.0

=15726  SD=4  p<0.0001

Tablo-8'e gore okur yazar olmama yesil kartlilarda %23.9 iken yesil
kart sahibi olmayanlarda %6.9'dur. llkokul mezunu olma orani yesil kartllarda
%56.2, yesil karti olmayanlarda %48.0dir. ilkokul mezunu olma yesil kart
sahiplerinde daha fazla iken ortaokul, lise ve ylUksekokul mezunu olma
durumu da yesil kart sahibi olmayanlarda daha fazladir. Yesil kart
sahiplerinden 78 kisi lise, 8 Kisi ise yUksekokul mezunudur.
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Arastirmada ulasilan yesil kart sahiplerinden 12 yas ve Uzerindekilerin

6grenim durumlarinin cinsiyete gére dagilimlari Tablo-9'da verilmistir.

Tablo-9:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinden 12 Yas Ve Uzerindekilerin

Ogrenim Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM

Ogrenim Durumu  Sayi % Sayi % Sayi %

Okuryazar Degil 486 33.7 191 13.7 677 23.9
Okuryazar 139 9.6 127 9.1 266 9.3
ilkokul Mezunu 706 48.9 897 644 1603 56.5
Ortaokul Mezunu 78 54 128 9.2 206 7.3
Lise ve Yiksekokul
Mezunu 35 2.4 51 3.6 86 3.0

: TOPLAM 1444 100.0 1394 100.0 2838 100.0

%*=166.3 SD=4 p<0.0001

Tablo-9a gére GEAB'nde vyesil kart sahiplerinden 12 yas ve
Uzerindekilerin genel olarak okuryazar olan veya herhangi bir okulu
bitirenlerin orani %76.1 iken, okuryazar olmayanlarin orani %23.9'dur. Yesil
kart sahibi kadinlardan okuryazar olmayaniarin orani %33.7 okuryazar
olmayan erkeklerin orani ise %13.7'dir. ilkokul ve Uzeri 6Jrenim gérme
erkeklerde daha fazladir.

36




GEAB’nde yesil kart sahiplerinin mesleklerinin cinsiyete gére dagilimi

Tablo-10'da gésterilmektedir.

Tablo-10:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Mesleklerinin Cinsiyete Goére

Dagilimi.
Kadin Erkek TOPLAM
Meslek** Sayi % Sayi % Sayi %
Ev kadini 912 63.2 . 0.0 912 32.1
Ogrenci 148 10.2 202 14.5 350 12.3
isci 43 3.0 230 16.5 273 9.6
Tanmisgisi 20 1.4 68 4.9 88 3.1
éegici isci 92 6.4 426 30.6 518 18.3
issiz 219 15.2 293 21.0 512 18.0
Diger 10 0.7 175 12.6 185 6.5
TOPLAM . 1444  100.0 1394 100.0  2838*  100.0

*816 kisi 12 yasin altindadir.

** Bu meslek gruplarindaki 61 kisinin SSK, 2 kisinin Bag-Kur olmak
Uzere 63 kiginin yesil kart ile beraber ikinci bir sosyal glivenceleri vardir.

Tablo-10’a gore yesil kart sahibi kadinlarin %63.2'si ev hanimidir,
igsizlerin orani %15.2, 6grencilerin orani ise %10.2'dir. Erkeklerin %30.6’s1 gegici
isci, %21.0'i igsiz ve %16.5’i ise igcidir. Diger olarak belirtilen meslekler seyyar
saticilik, ayakkabi boyaciligi, hamallik, temizlikgilik vb gibidir.
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GEAB'nde yesil kart sahiplerinin dogum yerlerinin bulundugu cografi

boélgelere gore dagihmi Tablo-11'de verilmistir.

Tablo-11:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Dogum Yerlerinin Bulundugu

Cografi Bélgelere Gére Dagilimi

Bdlgeler Sayi %
Marmara 1902 52.1
Ege 21 0.6
Akdeniz 11 0.3
ig¢ Anadolu 72 2.0
Karadeniz 855 16.2
Dogu Anadolu 935 256
Giineydogu Anadolu 138 3.7
Yurt Disi 23 0.6
TOPLAM 3654 100.0

Dogum yeri siralamasinda Marmara bélgesinden sonra en blyuk orani

%25.6 ile Dodu Anadolu bdigesi ve %15.2'i

olugturmaktadir.
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GEAB’ne gdgle gelen yesil kart sahibi ailelerin geldikleri bélgelere gore

dagilimlan Tablo-12'de sunulmustur.

Tablo-12:GEAB'ne Gdgle Gelen Yesil Karth Ailelerin Geldikleri Bélgelere

Gore Dagilimi

Boélgeler Sayi %
Marmara 51 8.8
Ege S 0.9
Akdeniz 3 0.5
ic Anadolu 23 4.0
Karadeniz 188 32.6
Dogu Anadolu 264 45.7
Giineydogu Anadolu 35 6.1
Yurt Digi 8 1.4
TOPLAM 577 100.0

Tablo-12’ye goére arastirma kapsamindaki yegil kart sahibi 1021 ailenin
%56.5'i (5657 aile) GEAB'ne gé¢ etmistir. Gégle gelen bu ailelerin %51.8i
Dodu ve Guneydogu Anadolu'dan, %32.8’i ise Karadeniz bdlgesinden
gelmistir. Marmara bdlgesinden GEAB'ne gé¢ eden ailelerin orani ise
%8.8dir.
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Arastirma kapsamindaki yesil kart sahibi ailelerden GEAB’ne gégle

gelmis olanlarin geldikleri boélgelere gére gé¢ ettikleri strelerin dagilimi

Tablo-13’te sunulmustur.

Tablo-13:GEAB'ne Gé¢ Etmis Yesil Kart Sahibi Ailelerin Geldikleri Bélgelere

Gore Gog Etme Surelerinin Dagilimi

Goc¢ Etme Siireleri

5 Yil Ve 6-10 Yil 11-15Yil 15Yildan TOPLAM
Daha Az Fazla
Balgeler Sayi % Sayi Yo Sayi % Sayi % Sayi %
Dogu ve
Giineydogu
Anadolu 50 16.7 100 334 75 251 74 248 299 100.0
Karadeniz 12 64 60 319 39 207 77 41.0 188 100.0
Marmara 1 314 12 235 11 216 12 235 51 1000
Diger* 11 282 9 23.1 6 154 13 33.3 39 100.0
TOPLAM 89 154 181 314 131 227 176 30.5 577 100.0
¥?=38.02 SD=9 p<0.0001

*Geriye kalan diger bolgeler ve yurt disi

Tablo-13‘'e gére GEAB'ne Dogu ve Gineydogu Anadolu’dan gégle

gelmis olan yesil kart sahibi ailelerin gé¢ etme sureleri %33.4'Unn 6-10 yil,

%16.7'si ise 5 yil ve daha azdir. Son 10 yilda goécle gelenlerin orani

%50.1’dir. Karadeniz bélgesinden gég etmis yesil kart sahibi ailelerin %41.0’i
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15 yildan daha fazla suredir, %6.4'U ise 5 yil ve daha az bir slUreden beri
GEAB’nde yasamaktadir. Marmara bolgesinden gégle gelenlerin %31.4'nln
geldikleri sureler 5 yil ve daha azdir. Diger bélgelerden gégle gelenlerin
%33.3'Unin gog etme sureleri 15 yildan fazladir.

Yesil kart sahibi ailelerin gé¢ etme durumunun yesil kart almadan
onceki saglk harcamalarinin  kaynagina gére dagilimi Tablo-14'te

sunulmustur.

Tablo-14:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Gé¢ Etme Durumunun Yesil

Kart Almadan Onceki Saglik Harcamalarinin Kaynagina Gére Dagilimi

Gocle Gelenler Yerli Olanlar TOPLAM

Onceki Saglik

Harcamalarinin Sayi % Sayi % Sayi %
Kaynag

Bir Sosyal Giivenlik
Kurumu 63 10.9 36 8.1 99 9.7

Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigma Vakfi 14 2.4 16 3.6 30 29

Hi¢ Bir Sosyal Giivenlik
Kurumu Olmadan 500 86.7 392 88.3 892 874

TOPLAM 577 100.0 444 100.0 1021 100.0

x?=330  SD=2  p>0.05

Tablo-14'e gére yesil kart sahibi ailelerin gégle gelmis olanlarin
%86.7’'sinin, yerli olanlarin %88.3'Unin 6nceden saglik harcamalarini
karsilayacak sosyal guvenceleri yoktur. Ailelerin toplam olarak %9.7’si ise bir
sosyal glvenceye sahipken isten ayrilma, gog, iflas etme, evlenme vb gibi
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nedenlerle sosyal guvencelerini kaybettiklerini belitmisken, %2.9'u ise
Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi'ndan yararlanmiglardir.

GEAB’'nde yesil kart sahibi ailelerin sosyoekonomik durumlarini
degerlendirmek icin gere¢ ve yoéntemde belirtildigi gibi, konutun bazi fiziki
dzellikleri ve hanedeki dayanikli tiketim mallarinin varlhigi esas alinmistir.
Buzdolabinin varligi yiyeceklerin kapali yerde ve saglikh olarak saklanmasi
icin énemli oldugundan ayirici bir kistas olarak kullaniimigtir. Toplam 8
kriterden biri buzdolabi olmak tzere 5 veya daha fazlasi olanlar “iyi”, biri
buzdolabi olmak tzere 3 veya 4 kritere sahip olanlar ile buzdolabi olmaksizin
4 veya daha fazla kritere sahip olanlar “orta”, bunlarin disinda olanlar ise
"k6tl” olarak siniflandiriimistir. Her bir kriterin varligi “1” puana egdeger
olmak tizere ailelerin hesaplanan sosyoekonomik durum puanlarinin dagilimi

Tablo-15te verilmistir.

Tablo-15:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Aldiklari Sosyoekonomik

Durum Puanlarinin Dagilimi

SED PUANLARI Sayi %
0 Puan 80 7.8
1 Puan 39 3.8
2 Puan 56 5.5
3 Puan . 77 7.5
4 Puan 68 6.7
5 Puan 118 11.6
6 Puan 234 22.9
7 Puan 114 11:2
8 Puan 235 23.0
TOPLAM 1021 100.0
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Tablo-15’e goére ailelerin %7.8'i “0” puan almigken, toplam %57.1'i “6”
ve Gzerinde puan almiglardir.

GEAB’nde yesil kart sahibi ailelerin sosyoekonomik durumuna gére
konut mulkiyetinin dagihmi Tablo-16'da verilmistir.

Tablo-16:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Sosyoekonomik Durumuna
Gore Konut Mulkiyetinin Dagilimi

Sosyoekonomik Durum

il ORTA KOTU TOPLAM
Konut Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Miilkiyeti

Kendi Evi 266 398 70 414 47 25.7 383 37.5

Kira 267 399 64 379 106 §57.9 437 42.8

Kendi Evi
Degil, Kira
Odemiyor 136 203 35 207 30 164 201 19.7

TOPLAM 669 100.0 169 100.0 183 100.0 1021* 100.0

¥?=21.69  SD=4  p<0.001

*1021 ailenin 790 (%77.4)'inin konutunda kanalizasyon baglantisi vardir. 563
ailenin (%55.1) evinde telefon vardir. Yesil kartli 20 ailenin otomobil, 17
ailenin kamyon/kamyonet ve 10 ailenin traktér olmak Gzere toplam 47 ailenin
motorlu tasiti vardir.
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Tablo-16’'ya goére ailelerin %42.8'i kirada, %37.8'i kendi evinde
oturmaktadir. Ailelerin %19.7'si de kira 6demeden baskasinin evinde
oturmaktadir. Sosyoekonomik durumu iyi olanlarin %39.8’i, orta olanlarin
%41.40 ve kotu olanlarin %25.7’si  kendi evinde oturmaktadir.
Sosyoekonomik durumlari kéta olan ailelerin %57.9'u kirada oturmaktadir.

GEAB'nde yesil kart sahibi ailelerin yasadiklari bélgeye goére
sosyoekonomik durumlari tablo-17’de sunulmustur.

Tablo-17:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Yasadiklari Bélgeye Gore
Sosyoekonomik Durumlari

Sosyoekonomik Durum

ivi ORTA KOTU TOPLAM

Yasanilan Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Boélge

Kentsel 630 942 140 82.8 161 88.0 931 91.2

Kirsal 39 5.8 29 172 22 12.0 90 8.8

TOPLAM 669 100.0 169 1000 183 100.0 1021 100.0

x*=24.40  SD=2  p<0.0001

Tablo-17’ye goére yesil kart sahibi ailelerin %91.2’si kentsel, %8.8’i
kirsal alanda yasamaktadir. Sosyoekonomik durumlari iyi olan aileler, orta ve

koth olan ailelere gére daha fazla oranda kentsel alanda yasamaktadir.



Tablo-18'de GEAB'nde yesil kart sahibi ailelerin hanehalki
bagkanlarinin 6grenim durumuna goére yesil karti ilk kez &grendikleri
kaynaklar gésterilmigtir.

Tablo-18:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Hane Halki Baskanlarinin
Ogrenim Durumuna Gére Yesil Karti Ilk Kez Ogrendikleri Kaynaklarin

Dagilimi
Ogrenim Durumu
Ortaokul
Okuryazar Okuryazar flkokul Mezunu ve
Degil Mezunu Uzeri TOPLAM
Ogrenilen

Kaynaklar  sawi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kitle
iletisim
Araglari 28 95 16 138 64 119 14 197 122 11.9

~ Komsu-
Akraba 127 432 47 405 198 36.7 22 310 394 38.6

Muhtar ve
Diger Yerel
Yoneticiler 97 330 31 267 133 246 10 141 271 246

Saglk
Personeli 42 143 22 190 145 269 25 352 234 229

TOPLAM 294 100.0 116 100.0 540 100.0 71 100.0 1021 100.0

x*=36.86 SD=9 p<0.0001

Tablo-18'e gdére en ¢ok ogrenilen kaynak %38.6 oraniyla komsu-
akrabadir. Bunu %26.6 ile yerel ydneticiler, %22.9 ile saglik calisanlar
izlemektedir. Kitle iletisim araglarindan 6grenme orani %11.9dur. Muhtar ve
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diger yerel yoneticilerden 6grenme okuryazar olmayanlarda %33.0 ile en
fazladir. Kitle iletigim araclarindan 6grenme, ortaokul ve Uzerinde 6grenim
gérmus olanlarda %19.7 ile en fazladir. Saglik ¢alisanlarindan yesil karti
6grenme ise 6grenimli olanlarda en fazladir.

Tablo-19'da arastirma kapsamindakilerin cinsiyete goére yesil kart
almak i¢in bagvuru yapma nedenleri sorulmustur.

Tablo-19:GEAB'nde Yesil Kart Almak igin Bagvuru Nedenlerinin Cinsiyete

Gaore Dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM
Basvuru Nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Acilen 165 9.1 120 6.5 285 7.8
Ayaktan tani ve
tedavi igin 420 2341 331 18.1 751 20.5

Herhangi bir
rahatsizlik yokken 1233 67.8 1385 754 2618 71.7

TOPLAM 1818 100.0 1836 100.0 3654 100.0

x>=26.78  SD=3  p<0.0001

Tablo-19'a gére aragtirma kapsamindakilerin %71.7’si yesil kart almak
icin basvuru yaptiklari sirada herhangi bir hastaliklari olmadiklarini
belitmiglerdir. Erkeklerin %75.4'Unde basvuru sirasinda herhangi bir
rahatsizlik yokken, kadinlarda bu oran %67.8'dir. Gerek ayaktan tani ve
tedavi nedeniyle, gerekse acil nedenlerle bagvuruda kadinlarin orani
erkeklerden daha fazladir.
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Aragtirma kapsamindaki yesil kart sahibi ailelerin hane halki
bagkanlarinin égrenim dizeyine gére yesil kart basvurusu sirasinda sorunla
karsilagsma durumu Tablo-20'de sunulmustur.

Tablo:20*-GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Hane Halki Baskanlarinin
Yesil Kart Basvurusu Yaparken Karsilastigi Sorunlarin Ogrenim Durumuna
Gore Dagilimi

Ogrenim Durumu

Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul  TOPLAM

Degil Mezunu  Mezunu ve
Uzeri
Basvurudaki
Sorunlar Sayi % Sayt % Sayi % Sayi % Sayi %
Formalitelerin
Cok Olmasi ve
Uzakhik 1 327 8 69 24 44 3 4.2 46 45

Yesil Kartlarin
Geg Verilmesi 32 109 13 112 44 82 6 8.5 95 9.3

Hig Bir Zorluk
Olmamasit 251 854 95 819 472 874 62 873 880 86.2
TOPLAM - 294 100.0 116 100.0 540 100.0 71 100.0 1021 100.0

x*=2.71 SD=3 p>0.05
(*Tablo-20'nin istatistiksel analizinde bagvurudaki sorunlar “var’ ve “yok”
seklinde degerlendirilmistir.)

Tablo-20'ye gére ilkokul ve Uzeri 6grenim gorenlerde higbir zorluk

olmamasi en ylksek orandadir, 6grenim dizeyi arttikga sorunla kargilasma
durumu azalmaktadir
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Yesil kart sahibi ailelerin bagvurudan sonra yesil kart aldiklari sGrelere
gére basvuru sirasinda karsilagtiklar sorunlarin dagilimi degerlendirildiginde
ailelerin %61.5'i yesil kartlarimi 1-14 gin iginde, %28.1'i 15-30 gin iginde
%10.4'c ise 30 gunden fazla surede almistir. Higbir zorlukla
kargilagsmadiklarini belirten ailelerin %69.9'u 14 gun icinde yesil kartlarini
almigken, formalitelerin ¢oklugundan ve bagvuru merkezinin uzakh@indan
yakinan ailelerin %45.6’s1 15-30 gin icinde yesil kartlarini almistir. Yesil
kartlarin ge¢ verilmesini en énemli sorun olarak géren ailelerin %74.7’si 1
aydan daha uzun bir stirede yesil kartlarini almistir.

Arastirma kapsamindakilerin yesil kart kullanma durumunun cinsiyete
gbre dagihmi Tablo-21‘de sunulmustur.

Tablo-21:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Cinsiyete Goére Yesil Kart
Kullanma Durumunun Dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM
Yesil Kart Kullanma
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %

En Az Bir Kez Kullanan 1479 814 1306 711 2785 76.2

Henliz Kullanmayan 339 186 530 289 869 23.8

TOPLAM 1818 100.0 1836 100.0 3654 100.0

x2=52.64 SD=1 p<0.0001

Tablo-21'e goére arastirma kapsamindakilerin %76.2’si yesil karti
aldiktan sonra en az bir kez kullanmistir. Kadinlarin %81.4'0 yesil karti en az
bir kez kullanmisken, erkeklerde bu oran %71.1’dir.
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GEAB'nde yesil kart sahiplerinin yesil

karti

nedenlerinin cinsiyete goére dagilimi Tablo-22’de sunulmustur.

ilk kez kullanma

Tablo-22:Yesil Kart Sahiplerinin Yesil Karti ilk Kez Kullanma Nedenlerinin

Cinsiyete Gore Dagilimi.

Kadin Erkek TOPLAM
ilk kez kullanma
nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Ayaktan tani ve
tedavi 1231 83.2 1113 85.2 2344 84.2
Hastanede
yatarak tedavi 100 6.8 104 8.0 204 7.3
Cerrahi
operasyon 148 10.0 89 6.8 237 = 8.5
TOPLAM 1479 100.0 1306 100.0 2785 100.0

¥*=10.46 SD=2 p<0.001

Tablo-22'de goére ayaktan tani ve tedavi amaciyla kullanim, %84.2

oraniyla aragtirma kapsamindakilerin yesil karti ilk kez kullanim nedenleri

arasinda en 6nemlisidir. Gerek ayaktan tedavi ve gerekse yatarak tedavi

nedeniyle kullanim erkeklerde daha fazladir. Yesil karti ilk kez, cerrahi

operasyon nedeniyle kullanim kadinlarda erkeklere gére daha fazladr.
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GEAB'nde yesil kart sahiplerinin son bir yildaki ortalama kullanim

sayisinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo-23‘te gérilmektedir.

Tablo-23: GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Son Bir Yildaki Ortalama Yesil
Kart Kullanim Sayisinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Son Bir Yildaki Ortalama Yesil Kart Kullanim Sayisi

Hig
kullanmama 1-4 kez 5-9 kez 210 TOPLAM

Yas
Gruplan Sayi % Sayi % Sayti % Sayti % Sayi %

0-4 52 243 99 463 42 196 21 98 214 100.0
5-14 351 389 460 510 77 85 14 16 902 100.0
15-44 796 434 807 441 171 93 58 32 1832 100.0

45-64 177 398 196 440 53 119 19 4.3 445 100.0

65 ve
tizeri 87 33.3 121 464 39 14.9 14 54 261 100.0

TOPLAM 1463 400 1683 461 382 105 126 3.4 3654 100.0

x?=95.71 SD=12 p<0.0001

Tablo-23'e gére yesil karti en ¢ok kullananlar 0-4 ve 65 ve Uzeri yas
grubundadir. Yillik ortalama 1-4 kez kullanim 65 yas Uzeri grupta %46.4, 0-4
yas grubunda %46.3'tur. Yillik ortalama 10 kez ve Gzeri kullanim 0-4 yas
grubunda %9.8, 65 ve Uzeri yas grubunda %5.4'tur.
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GEAB'nde yesil kart sahiplerinin son bir yildaki yesil kart kullanim
sayisinin cinsiyete gére dagdihimi Tablo-24‘te sunulmustur.

Tablo-24:GEAB’'nde Yesil Kart Sahiplerinin Son Bir Yildaki Ortalama
Kullanim Sayisinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Son Bir Yildaki Ortalama Yesil Kart Kullanim Sayisi
Hic
kullanmama 1-4 kez 5-9 kez 21 TOPLAM

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say %

Kadin 611 336 880 484 238 131 89 49 1818 100.0

Erkek 852 464 803 437 144 78 37 20 1836 100.0

TOPLAM 1463 40.0 1683 46.1 382 10.5 126 3.4 3654 100.0

%*=87.72 SD=3 p<0.0001

Tablo-24’e gore GEAB’nde son bir yilda yesil karti hi¢g kullanmama
orani erkeklerde %46.4 iken, kadinlarda %33.6’dir. Yesil kart yillik ortalama

hem 4 kez ve daha az, hem de 5 ve Uzeri kullanim kadinlarda erkeklere gére
daha fazladir.
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GEAB'nde yesil kart sahiplerinin son bir yildaki ortalama yesil kart
kullanim sayisinin  6grenim durumuna goére dagilimi Tablo-25'de
gérulmektedir.

Tablo-25:GEAB’'nde Yesil Kart Sahiplerinin Son Bir Yildaki Ortalama Yesil

Kart Kullanim Sayisinin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

Son Bir Yildaki Yillik Ortalama Yesil Kart Kullanim Sayisi

Hig
kullanmama  1-4 kez 5-9 kez 210 TOPLAM
Ogrenim
Durumu S8 % Sau % Say % Saw % Sau %
Okuryazar
Degil 203 30.0 339 501 94 139 41 6.1 677 100.0

Okuryazar 96 36.1 126 474 33 124 11 41 266 100.0

ilkokul
Mezunu 746 465 691 431 131 82 35 22 1603 100.0

Ortaokul
Mezunu ve
Uzeri 158 541 107 366 21 72 6 24 292 100.0

TOPLAM 1203 424 1263 445 279 98 93 3.3 2838 100.0

12=96.40 SD=9 p<0.0001
*816 kisi 12 yasindan kuguktar.

Tablo-25'e gore yesil karti son bir yilda hig kullanmama okuryazar
olmayanlar da %30.0 iken, ilkokul mezunlarinda bu oran %46.5, ortaokul ve
Uzeri 6grenimi olanlarda %54.1°dir. Okuryazar olmayanlar yesil karti en fazla
kullanan gruptur. Ortaokul ve tzeri okul mezunlari yesil karti diger gruplardan
daha az kullanmistir.
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GEAB'nde yesil kart sahiplerinin son bir yildaki ortalama yesil kart
kullanim sayisinin mesleklere gére dagilimi Tablo-26'da gosterilmistir.

Tablo-26:GEAB’nde Yesil Kart Sahiplerinin Son Bir Yilda Ortalama Yesil Kart
Kullanim Sayisinin Mesleklere Gére Dagilimi

Yillik Ortalama Yesil Kart Kullanim Sayisi
Hic
kullanmama 1-4 kez 5 Ve Uzeri TOPLAM

Meslekler Sayi % Sayi % Sayn % Sayi %

Ev Hanimi 258 283 462 506 193 212 913 100.0
Ogrenci 167 477 163 466 20 58 350 100.0
isci 178 65.2 88 322 7 25 273 100.0
Tanmisgisi 46 923 33 3156 9 102 88 100.0
Gegici iggi 235 454 228 440 55 106 518 100.0
issiz 223 436 207 405 81 158 511 100.0

Diger 96 51.9 82 44.3 7 3.8 185 100.0

TOPLAM 1203 424 1263 445 372 131 2838 100.0

%2=207.03 SD=12 p<0.0001
*816 kisi 12 yagindan kuguktur.

Tablo-26'ya gére ev hanimlar yesil karti en ¢ok kullanan gruptur. Ev
hanimlarinda son bir yilda yesil karti 1-4 kez kullanma %50.6, 5 kez ve (izeri
kullanma da %21.2°dir. Ev hanimlarindan sonra en ¢ok yesil kart kullanan
grup igsizler ve gegici iscilerdir.

GEAB'nde yesil kartlilarin son bir yildaki kullanim sayisinin yesil kart
aldiklan strelere gére Tablo-27’de sunulmustur.
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Tablo-27:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Son Bir Yildaki Yegil Kart
Kullanim Sayisinin Yesil Kart Aldiklari Strelere Gére Dagihmi

Yillik Ortalama Yesil Kart Kullanim Sayisi

Hig

kullanmama 1-4 kez 5-9 kez 210 TOPLAM
Siire

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sawyi %
Son1Yil
iginde 368 328 579 516 121 108 655 49 1123 100.0
2-4 Y1l
icinde 620 39.8 733 47.0 164 105 41 26 1558 100.0
5Yil ve
Uzeri 475 48.8 371 3841 97 10.0 30 3.1 973 100.0
TOPLAM 1463 40.0 1683 46.1 382 10.5 126 3.4 3654 100.0
%x2=65.13 SD=6 p<0.0001

Tablo-27’ye gore son 1 yilda yesil kart alanlarin %32.8'i yesil karti hi¢

kullanmamisken, 2-4 yil icinde yesil kart alanlarda hi¢ kullanmama orani

%39.8 ve 5 yili agkin suredir yesil karta sahip olanlarda bu oran %48.8'dir.

Yesil karti 4 kez ve daha az kullanim son 1 yil iginde yesil kart alanlarda

%51.6, 5 yildan fazla yesil karti olanlarda %38.1’dir. Son bir yilda yesil kart

alanlar yesil karti daha ¢ok kullanmiglardir.

Yesil kart sahiplerinin yillik ortalama yesil kart kullanim sayisinin bazi

nufus 6zelliklerine gére dagilimi Tablo-28'de verilmistir.
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Tablo-28*:GEAB’'nde Yesil Kart Sahiplerinin Yillik Ortalama Yesil Kart

Kullanim Sayisinin Segilmig Nufus Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler En Az Bir Kez Yesil Kart  Tum Yesil Karthilarin
Kullananlarin Ortalama Ortalama Yesil Kart
Yesil Kart Kullanim Sayisi  Kullanim Sayisi
Yag Gruplari X SD X SD
0-4 5.5 (4.3) 4.2 (4.4)
5-14 3.4 (3.0) 2.0 (2.8)
15-44 4.0 (3.8) 2.2 (3.5)
45-64 4.4 (3.8) 2.7 (3.7)
65 ve Gzeri 5.0 (4.7) 3.3 (4.5)
P<0.0001 P<0.0001
Cinsiyet
Kadin 45 (3.9 3.0 (3.8)
Erkek 35 (3.5) 1.9 (3.1)
TOPLAM 4.1 (3.8) 2.4 (3.5)
P<0.0001 P<0.0001
Medeni Durum
Bekar 3.7 (3.3) 16 (2.7)
Evli 44 (4.4) 20 (3.8)
Dul / Boganmig 4.7 (4.7) 3.2 (4.4)
TOPLAM 41 (3.8) 24 (3.5)
. ' P<0.0001 P<0.0001
Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil 4.8 (4.3) 3.3 (4.2)
Okuryazar 4.2 (3.7) 2.7 (3.6)
ilkokul Mezunu 37 (3.6) 2.0 (3.2)
Ortaokul Mezunu 37 (3.3) 1.9 (3.0)
Lise ve Yuksekokul 2.7 (2.5) 0.9 (1.9)
Mezunu
TOPLAM . 41 (3.8) 2.3 (3.5)
P<0.0001 P<0.0001
Meslek
Ev kadini 49 (4.2) 35 (4.2)
Issiz 43 (4.4) 2.4 (3.9)
Gegici is¢i 35 (2.9 1.9 (2.8)
Tarm ig¢isi 33 (3.1) 1.5 (2.7)
Ogrenci 3.2 (2.8) 1.5 (2.4)
Isci 2.8 (3.7) 1.0 (2.6)
Diger 2.8 (2.0) 1.8 (1.9)
TOPLAM 4.1 (3.8) 2.3 (3.5)
P<0.0001 P<0.0001
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*Anlamlihk dazeyleri, her bir 06zellik kategorisindeki ortalamalar
arasinda fark aranirken; iki alt grup varsa ki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi (t Testi), ikiden ¢ok alt grup varsa Tek Yénlu Varyans Analizi
(F Testi) uygulanarak belirlenmistir.

Tablo-28'e gére yas gruplari agisindan yesil karti en fazla kullananlar
4.2 (x4.4) yillik ortalama ile 0-4 yas grubu ve 3.3 (4.5) ortalama ile 65 yas
Ustl gruptur. Tam yesil kart sahiplerinin ortalama yesil kart kullanim sayisi
yillik 2.4 (£3.5)'tir. Hic yesil kart kullanmayanlar ¢ikartildiginda en az bir kez
yesil kart kullananlarin ortalamasi 4.1 (+3.8) olarak hesaplanmistir.
Kadinlarin ortalama yesil kart kullanimi 3.0 (+3.8), erkeklerin ise 1.9
(£3.1)'dir. Yesil karti dul ve boganmig olanlar, evliler ve bekarlardan daha ¢ok
kullanmigtir.  Ogrenim durumuna goére yesil kart kullanim ortalamasi
okuryazar olmayanlarda 3.3 (+4.2) ile en fazla iken, lise ve ylUksekokul
mezunlarinda 0.9 (+1.9) ortalama ile en duguktur. Meslek gruplarindan yesil
kartin yillik ortalama kullanimi en fazla olanlar 3.5 (£4.2) ile ev hanimlari ve
2.4 (£3.9) ortalama ile igsizlerdir.
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Arastirma  kapsamindakilerin

yesil kart kullanimi  sirasinda

karsilastiklar sorunlarin dagilimi Tablo-29'da sunulmustur.

Tablo-29:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Yesil Kart Kullanimi Sirasinda

Karsilastiklart Sorunlarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin Erkek TOPLAM
Karsilagilan Sorunlar: Sayi % Sayi % Sayi %

Ayaktan Tedavilerde ilag
Giderlerinin
Karsilanmamasi 379

Yesil Kart Sahiplerine lyi
Davranilmamasi 128

Doktor Tercihi
Yapilamamasi 9

Herhangi Bir Sorun

25.7 371 269 750 26.9

8.6 89 78 217 7.8

0.6 20 1.0 29 1.0

64.0 812 63.1 1760 63.1

14 16 1.2 33 1.2

Cikmadi 948
Diger 17
TOPLAM 1481

100.0 1308 100.0 2789 100.0

¥?=11.12  SD=4  p<0.05

Tablo-29'a gdre yesil kart sahiplerinin %63.1 yesil kart kullanimi

sirasinda herhangi bir sorunla kargilasmadigini belirtmistir. En éncelikli sorun

%26.9 oraniyla ayaktan tedavilerde ilag giderlerinin karsilanmamasidir.

Arastirma kapsamindakilerin %7.8'i yesil kart sahiplerine iyi davraniimadigini

belirtirken, %1'i doktor tercihi yapilamamasini &éncelikli sorun olarak

gormektedir. Diger olarak belirtilen sorunlar sevk problemleri, uzun sidre

muayene sirasi bekleme vb gibidir.
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GEAB’nde yesil kart sahiplerinin son bir yil iginde en ¢ok bagvuru
yaptiklar saglik kuruluslar irdelenirken gere¢ ve yéntemde belirtildigi gibi
dogru yanit alabilmek ve belle§e bagli yaniimayi énlemek icin yesil kart
saglik clizdanlar da incelenmigtir. Yesil kart kullanim sayisi, sevk amaciyla
yapilan basvurular dahil edilmeden hesaplanmigtir. Saglik kuruluglarina
yapilan basvurular sayilarak son bir yil iginde en ¢ok gidilen saglik kurulusu
belirlenmistir. Cok nadiren olan esitlik durumunda son gidilen saglk kurulugu
dikkate alinmistir.

Yesil kart sahiplerinin son bir yil icinde en ¢ok bagvurduklari saglik
kuruluglarinin cinsiyete goére dagilimlari Tablo-30'da verilmistir.

Tablo-30:GEAB'nde Yesil Kart Sahiplerinin Son Bir Yil iginde En Cok

Basvurduklan Saglik Kuruluslarinin Cinsiyete Gére Dagihmi

Erkek Kadin TOPLAM
Saglik kurulusu  Sayi % Sayi % Sayi %
Saghk Ocag 203 20.6 249 20.6 452 20.6
Devlet
Hastanesi 772 78.5 945 78.3 1718 78.4
Yiiksek ihtisas-
Tip Fakiiltesi 9 0.9 13 1.1 22 1.0
TOPLAM 984 100.0 1207 100.0 2191 100.0

v?=014  SD=2  p>0.05

Tablo-30’a gére erkek ve kadinlar arasindan son bir yilda bagvuru
yapilan saglik kuruluglan acisindan fark yoktur. En ¢ok bagvuru %78.4
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oraniyla devlet hastanesine olmustur. Saglik ocagina bagvuru %20.6
dizeyindedir. 3. Basamaga bagvuru %1.0°dir.

GEAB'nde yesil kart sahiplerinin yesil kart aldiklari streye gére
memnuniyet durumu Tablo-31‘de gdrtimektedir.

Tablo-31:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Yesil Kart Aldiklari Streye
Go6re Memnuniyet Durumu

Heniiz Kismen Memnun
ullanmamis Memnun | Memnun Degil TOPLAM

Yesil Kart
AlinanSire Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Son1Yil

iginde 100 321 161 516 51 16.3 312 100.0
2-4 Yil

iginde 84 19.0 267 605 90 204 441 100.0
5 Yil ve

Uzeri 40 149 166 619 62 23.1 268 100.0

TOPLAM 224 219 594 58.2 203 19.8 1021 100.0

¥>=30.87  SD=6  p<0.0001

Tablo-31'e goére 5 yil ve Uzerinde yesil kart almig olanlarda %61.9
orani ile memnuniyet en fazlayken, son bir yil icinde yesil kart alanlarda ise
memnuniyet en azdir.
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GEAB'nde yesil kart sahibi ailelerin yasadiklari bolgeye gore
memnuniyet durumu Tablo-32'de verilmigtir.

Tablo-32:GEAB'nde Yesil Karti En Az Bir Kez Kullanmis Yesil Kart Sahibi
Ailelerin Yagadiklari Bélgeye Gére Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Yasanilan Bolge

Kentsel Kirsal TOPLAM
Memnuniyet
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Memnun 539 743 55 76.4 594 74.5
Kismen Memnun
/ Memnun Degil 186 25.7 17 23.6 203 25.5
TOPLAM 725 100.0 72 100.0 797* 100.0

x*=0.14 SD=1 p>0.05
*224 aile henuz yesil kart kullanmamistir.

Tablo-32'ye gére kentsel alanda yasayan yesil kart sahibi ailelerin,

kirsal alanda ‘yasayanlara goére yesil karttan memnuniyetsizlikleri daha
fazladir.
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Yesil karti

en az bir kez kullanmig ailelerin sosyoekonomik

durumlarina gére yesil karttan memnuniyet durumu Tablo-33'te gdsterilmistir.

Tablo-33:GEAB'nde Yesil

Karti

En Az Bir Kez Kullanmis Ailelerin

Sosyoekonomik Durumuna Goére Yesil Karttan Memnuniyet Durumunun

Dagilimi
Sosyoekonomik Durum

Memnuniyet
Durumu iyi ORTA KOTU TOPLAM

Sayi % Sayt % Sayi % Sayi %
Memnun 362 720 105 778 127 799 594 745
Kismen Memnun
/ Memnun Degil 141 280 30 222 32 201 203 255
TOPLAM 503 100.0 135 100.0 159 100.0 797* 100.0
x3=3.17 SD=2 p>0.05

*224 aile hentiz yesil kart kullanmamistir.

Tablo-33’e gére yesil karti kullanan ailelerin %74.5'i yesil karttan

memnun, %25.5'i ise kismen memnun veya memnun degildir. En az

memnun olan grup sosyoekonomik durumu iyi (%72.0) olan aileler olup, en

fazla memnun olanlar ise sosyoekonomik durumu koéti olan (%79.9)

ailelerdir.
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GEAB'nde Yesil kart sahibi ailelerin gé¢ etme durumuna gére
memnuniyet durumlari Tablo-34'te sunulmustur.

Tablo-34: GEAB'nde Yesil Karti En Az Bir Kez Kullanmig Ailelerin Gé¢ Etme
Durumuna Gére Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Goc¢ Durumu

Gocgle Gelenler  Yerli Olanlar TOPLAM
Memnuniyet
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Memnun 334 74.6 260 74.5 594 74.5
Kismen Memnun
/ Memnun Degil 114 25.4 89 2565 203 25.5
TOPLAM 448 100.0 349 100.0 797* 100.0

y?=0.98  SD=1  p>0.05

*224 aile henuz yesil kart kullanmamistir.

Tablo-34'e goére gogle gelen ve yerli olan aileler yesil Kkart
uygulamasindan ayni derecede memnundur.
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Arastirma kapsamindaki ailelerin hane halki bagkanlarinin égrenim
durumuna gbére yesil karttan memnuniyetlerinin dagilimi Tablo-35'te

sunulmustur.

Tablo-35: GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Hane Halki Bagkanlarinin

Ogrenim Durumlarina Gére Memnuniyet Durumlarinin Dagihimi

o

Ogrenim Durumu

Ortaokul

Okuryazar Okuryazar filkokul Mezunu ve

Degil Mezunu Uzeri TOPLAM
Memnuniyet
Durumu Sayi % Sayi1 % Sayi % Sayi % Sayi %
Henliiz
Kullanmadi 31 106 14 121 155 287 24 338 224 220
Memnun 205 697 70 603 284 526 35 493 594 58.2
Kismen
Memnun /

Memnun Degil 58 197 32 276 101 187 12 169 203 19.8

TOPLAM 294 100.0 116 100.0 540 100.0 71 100.0 1021 100.0

x?=63.22 SD=6 p<0.0001

Tablo-35'e gére en fazla yesil karttan memnun olma orani %69.7
dizeyi ile okuryazar olmayanlardadir. Ortaokul ve Gzeri okul mezunlarinda
ise bu oran %49.3'tur.
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GEAB’nde yesil kart sahibi ailelerin énceki saglik harcamalarinin
kaynagina gdre yesil karttan memnuniyet durumu hakkindaki gérusgleri Tablo-
36’da sunulmustur.

Tablo-36: GEAB'nde Yesil Karti En Az Bir Kez Kullanmig Ailelerin Daha
Onceki Saglik Harcamalarinin Kaynagina Goére Yesil Karttan Memnun Olma
Durumlarinin Dagihmi

Onceki Saghk Harcamalannin Kaynadi

Bir Sosyal Sosyal Hig Bir Sosyal

Givenlik Yardimlasma  Giivenlik

Kurumu ve Dayanisma Kurumu TOPLAM

Vakfi Olmadan

Memnuniyet
Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Memnun 49 721 23 852 522 744 594 58.2
Kismen
Memnun /

Memnun Degil 19 27.9 4 148 180 256 203 19.8

TOPLAM . 68 100.0 27 100.0 702 100.0 797* 100.0

x?=1.84 SD=2 p>0.05
*224 aile henliz yesil kart kullanmamisgtir.

Tablo-36'ya gore saglik harcamalari Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakfi tarafindan karsilananlarin memnuniyeti en fazladir (%85.2).
Gecmiste saglik giderleri bir sosyal guvenlik kurumu tarafindan
karsilananlarin memnuniyeti en azdir (%72.1).
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Yesil kartli ailelerin hane halki baskanlarinin 6grenim durumuna gére

tercih etmek istedikleri saglik givence kurumlar Tablo-37’de verilmigtir.

Tablo-37:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Hane Halki Bagkanlarinin
Ogrenim Durumuna Gére Tercih Etmek Istedikleri Sosyal Guvenlik

Kurumlarinin Dagilimi

Tercih Edilmek istenen Sosyal Giivenlik Kurumlari

Ozel
Emekli SSK Bag-Kur Yesil Sigorta TOPLAM
Sandi§i Kart ve
Diger®
Odrenim
Durumu Sayt % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar
Degil 23 78 182 621 35 119 50 171 3 1.0 293 100.0

Okuryazar 11 95 68 586 12 103 24 207 1 08 116 100.0

ilkokul
Mezunu 38 70 367 678 67 124 62 114 7 13 541 100.0

Ortaokul

Mezunu ve
Uzeri 8. 113 40 563 14 197 5 70 4 56 71 100.0

TOPLAM 80 7.8 657 644 128 125 141 138 15 1.5 1021 100.0

¥*=18.70 SD=9 p<0.05

*|statistiksel analize dahil edilmemistir.

Tablo-37’ye gére genel olarak ailelerin %64.3'0 SSK, 13.8'i Yesil kart,
%12.5'i Bag-Kur, %7.8'i Emekli Sandi§i ve %1.5'i Ozel sigorta ve cepten
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6demeyi tercih etmek istemislerdir. Tum 6grenim gruplari en ¢ok SSK'yi
tercih etmislerdir. Ortaokul ve Uzeri okul mezunlarinin %19.7’si Bag-Kur
%11.3'4 Emekli Sandigr’'ni tercih etmek istemistir. Okur yazar clmayanlarin
%17.1'si okur yazarlarin ise %20.7’si yesil karti, tercih etmek istemigtir.

GEAB'nde yesil kart sahibi ailelerin yesil karttan memnuniyet
durumlarinin tercih etmek istedikleri sosyal glvenlik kurumlarina goére
dagilimi Tablo-38'de gértlmektedir.

Tablo-38: GEAB'nde Yesil Karti En Az Bir Kez Kullanmig Ailelerin Yesil
Karttan Memnuniyet Durumuna Gére Tercih Etmek Istedikleri Sosyal
Guvenlik Kurumlarinin Dagilimi

Tercih Edilmek istenen Sosyal Giivenlik Kurumlari

Ozel

Emekli SSK Bag-Kur Yesil Kart Sigortave TOPLAM

Sandigi Diger
Memnuniyet
Durumu Sayi % Sayi % Savi % Savi % Savi % Sayi %
Memnun 44 620 372 761 65 631 107 877 6 500 594 745
Kismen
Memnun /
Memnun 27 380 117 2389 38 369 15 123 6 50.0 203 255
Degil
TOPLAM 71 100.0 489 100.0 103 100.0 122 100.0 12 100.0 797* 100.0

x?=24.93 SD=4 p<0.0001

*224 aile hentiz yesil kart kullanmamigtir.

Tablo-38'e goére genel olarak SSK en c¢ok tercih edilen kurumdur
(%64.4). Nispeten daha iyi saglik hizmeti sundugu dusuntlen Emekli Sandidi
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ise, Yesil Kart ve Bag-Kur'un gerisindedir. Yesil karttan en ¢gok memnun
olanlar, éncelikle yesil kart sistemini (%87.7), sonra da SSK'y1 (%76.1) tercih
etmek istemiglerdir. Emekli Sandidi, Bag-Kur ve 6zel sigortayi tercih etmek
isteyenlerin ise memnuniyetleri daha azdir.

GEAB’nde yesil kart sahibi ailelerin sosyoekonomik durumuna gore

tercih etmek istedikleri saglk gtvence kurumlari Tablo-39'da sunuimustur.

Tablo-39: Yesil Kart Sahibi Ailelerin Sosyoekonomik Durumuna Gére Tercih
Ettikleri Sosyal Guvenlik Kurumlarinin Dagihimi

Tercih Edilmek istenen Sosyal Giivenlik Kurumlari

Ozel
Emekli SSK Bag-Kur Yesii Kart Sigortave TOPLAM

Sandigi Diger*
SED Sayy % Sayt % Sayi % Sayi % Sayt % Sayi %
iyi 59 739 445 677 76 594 77 546 12 800 669 65.5

ORTA 10 125 102 155 24 187 32 227 1 6.7 169 16.6

KOTU 11 138 110 168 28 219 32 227 2 133 183 179

TOPLAM 80 100.0 657 100.0 128 100.0 141 100.0 15 100.0 1021 100.0

¥>=1354  SD=6  p<0.05

* |statistiksel analize dahil edilmemistir.

Tablo-39'a gore Ozel sigorta (%80.0) ve Emekli Sandigi (%73.9)
sosyoekonomik durumu iyi olan aileler tarafindan en fazla tercih edilirken,
bunu SSK (%67.7) ve Bag-Kur (%59.4) izlemektedir. Yesil kart ise en az
tercih edilen sistemdir (%54.6). Sosyoekonomik durumu koéta olan aileler ise
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en yluksek oranda yesil karti (%22.7) ve Bag-Kur'u (%21.9) tercih etmislerdir.

Emekli Sandidi (%13.8) ve 6zel sigorta (%13.3) en az tercih edilmektedir.
Arastirma kapsamindaki yesil kart sahibi ailelerin memnuniyetlerine

gbre yesil kart kullanmaya devam etmeyi isteme durumu Tablo-40'ta

sunulmustur.

Tablo-40:GEAB'nde Yesil Kart Sahibi Ailelerin Memnuniyetlerine Gére Yesil

Karti Kullanmaya Devam Etme Durumunun Dagilimi

Yesil Kart Kullanmaya Devam Etme Durumu

Evet Hayir Fikri Yok TOPLAM
Memnuniyet
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %
Memnun 580 97.6 7 1.2 T 12 594 100.0
Kismen
Memnun 151 86.3 14 8.0 10 5.7 175 100.0
Memnun
Degil 15 53.6 5 17.9 8 286 28 100.0
TOPLAM 746 90.7 26 51 25 4.2 797 100.0

x*=113.78  SD=4  p<0.0001

Tablo-40'a gore yesil karttan memnun ailelerin %97.6's1 yesil kart
kullanmaya devam edeceklerini, %1.2'si devam etmeyeceklerini belirtmisken,
memnun olmayan ailelerin %53.6'si yesil karttan yararlanmaya devam
edecegini %17.9'u ise yesil karti kullanmaya devam etmeyi distinmediklerini
bildirmigtir.
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TARTISMA

Ulkemizde 224 sayili “Sagdlik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun” ile tim kigilere saghk gtivencesi verilmis olmasina ragmen, bu
kanunun gereklerinin yerine getiriimemesinden dolayl 06zellikle, ikinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlardan hizmet almada ve ila¢ bedellerini
karsilamada biyik sorunlar olmaktadir. Turkiye'de herkesi icine alan yeni bir
érgutlenme ve finansman modeli arayisi son glnlerin en giincel konularindan
birini olusturmaktadir. Bu amacla 1992’den itibaren yurt genelinde Genel
Saglik Sigortasi'na gegcilinceye kadar higbir sosyal guvencesi olmayan
bireylerin saglikla ilgili harcamalarinin “Yesil Kart” verilerek devlet tarafindan
kargilanmasi uygulamasi baslatiimistir. Bu uygulamaya GEAB'nde de 14
Kasim 1992'den itibaren gecilmistir (1, 15, 22, 26, 34).

GEAB'ndeki yesil kart sahiplerinin bazi sosyodemografik ézelliklerini,
yesil kart kullanma durumlarini, saglik kuruluglarina basvurularini,
memnuniyetlerini ve bunlar etkileyen etmenleri, saglik glvencesi tercihlerini
arastirmak amaciyla planlanan bu arastirmada, ulasilan yesil kart sahibi 1021
ailenin toplam ntfusu 3654'tar. Bu nifusun 1836's1 (%50.2) erkek, 1818’
(%49.8) kadindir. Hane basina disen nufus 3.6’dir. 1998 nufus verilerine
gore tum nUfusun %4.3'dar. GEAB’nin 1999 yil ortasi nifusu 85860 olup,
toplam nufusun 43322 (%50.5)'si erkek, 42538 (%49.5)'i kadindir. GEAB
genelinde de hane basina dusen nifus 3.6°dir (33).

Gemlik Saghk Grup Bagkanhgrnda bulunan “Yesil Kart Uygulamasi
Kayit Defteri’ne (34) gore 31 Aralik 1999 tarihinde GEAB’'nde toplam yesil
karth sayisi 7406 iken Kasim-2000 tarihinde toplam sayi 8820’yi bulmustur
ve 11 aylik sltirede artis orani %19.1'dir. GEAB nufusunun yaklasik %10'u
yesil karthidir. Ttrkiye genelinde Kasim-2000 tarihi itibariyla toplam yesil kartli
sayisi 9.779.769 dur (28). Toplam Turkiye nifusunun yaklagik %15 yesil
kart sahibidir.

Arastirmaya kapsamindaki yesil kart sahiplerinin yas gruplarinin
cinsiyete goére dagihmi Tablo-5te verilmistir. 0-14 yas grubu tum yesil
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kartlilarin yaklagik 1/3’G kadardir. Kadinlarda ve erkeklerde 10-14 yas grubu
diger yas gruplarindan daha fazladir. 65 yas ve tzerindeki kadinlarin orani
%8.2 iken erkekler de bu oran %6.1’dir.

GEAB'ndeki yesil kartlilarin yas gruplarina gére medeni durumlarinin
dagilimi incelendiginde bekarlarin %84.9'u 15-24 yas grubunda, evlilerin
%58.8'i 25-45 yas grubunda, dul ve bosanmis olanlarin ise %63.4'G 55 ve
Gzeri yas grubundadir. Yas gruplari arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir (Tablo-6, %*=1761.8, p<0.0001). Yesil karthlardan 15 yas ve
Uzerindekilerin medeni durumlarinin cinsiyete gére dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (Tablo-7, ¥?>=113.23, p<0.0001). Dul veya
bosanmis kadin orani erkeklerden fazladir. Yesil karttan yararlanan
kadinlardan dul veya bogsanmig olanlarin orani %15.1 iken, erkeklerde bu
oran %3.7°dir. Bekar olan erkeklerin orani ise kadinlardan fazladir. Erkeklerin
%30.8’i kadinlarin ise %20.5'i bekardir.

GEAB'nde 12 yas ve uzeri nifusun yesil kart sahibi olan ve olmayanlar
arasinda 6grenim durumuna goére istatistiksel agidan anlamh farkliliklar vardir
(Tablo-8, %?=1597.84, p<0.0001). Okuryazar olmama yesil kart sahiplerinde
%23.9 iken, yesil karti olmayanlarda %6.9'dur. Ortaokul ve (zeri okul
mezunu olma orani yesil karti olmayanlarda daha fazla iken, ilkokul mezunu
olma orani yesil kart sahiplerinde daha fazladir. GEAB'nde yesil kart
sahiplerinden 12 yas ve Uzerindekilerde okuryazarlik orani %76.1 iken,
GEAB genelinde bu oran %92.5'tir (33). Yesil kart sahiplerinin 6grenim
dizeyi yesil karti olmayanlardan daha dasUktar. Yesil kart sahibi kadin ve
erkekler arasinda 6grenim durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Téblo-e, ¥?=159.74 p<0.0001). Yesil kart sahibi kadinlardan
okuryazar olmayanlarin orani %33.7, okuryazar olmayan erkeklerin oraninin
%13.7 iki katindan fazladir. Okuryazar olma ve 6grenim gérme durumlari
kadinlara oranla erkeklerde daha fazladir. Haciodlu ve arkadaslarinin
Altindag'daki arastirmasinda (38) yesil karth kadinlarda ilkokul mezunu
olmayanlarin orant %44.0, erkeklerde ise %17.2 bulunmustur. Bu oranlar

arastirmada elde edilen sonuglarla uyumludur.
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Yesil kart sahiplerinin cinsiyete gére mesleklerin dagilimina
bakildiginda kadinlarin %63.2'si ev hanimidir, igsizler ve 6grenciler bunu
izlemektedir. Hacioglu ve arkadaslarinin Altindag'daki arastirmasinda (38)
yesil kart sahibi kadinlarin %55,0'i ev hanimidir. Aragtirma kapsamindaki
erkeklerde ise gegici isgiler ve igsizler en biylk grubu olusturmaktadir.
Tablo-10'daki arastirma kapsamindakilerin meslekleri yesil kart almaya aday
meslek gruplari olarak belirtilen mesleklerle (tarimda calisanlar, mevsimlik
isciler, tarim disinda c¢alisip sosyal guvenlik kurulusuna bagli olmayanlar ve
igsizler) uyumludur. Aslinda yukarida s6zU edilen mesleklerin cogunda
dizenli bir gelir saglama olanagi bulunmadigindan, bu gruplari devamh bir igi
ve duzenli geliri olan calisanlardan ayirmak gerekir. Buna ragmen
arastirmada igsiz olduklarini belirtenlerin orani %18.0'dir. Pala 1997°deki
calismasinda (39) Gemlik'teki igsizlik oranini %14.8 olarak bulmustur.
Turkiye'de lice Merkezlerinde Yasam Kalitesi Arastirmasinda (31) 1985 yili
itibariyla Gemlik'te isgsizlik orani %12.4 olarak belirtiimistir. Maral ve
arkadaslarinin calismasinda (26) yesil kart sahiplerinde issizlik orani
%12.0'dir. Hocaoglu ve arkadaslarinin Altindag’'daki arastirmasinda (38) yesil
kart sahiplerinde issizlerin orani %8.4'tur. DIE verilerine goére Turkiye'de
1998'de igsizlik orani %6.2'dir (40). Petrol-Is'in bu orana eksik istihdami da
ekleyerek hesapladigi 1998 yil igsizlik orani %23.4'tur (41). GEAB'nde yesil
kart sahibi issizlerin orani, bu galismalarin hepsinden yiiksek bulunmasina
ragmen, Ozellikle gegici iscilerin gogunda bir dénem issizligin kaginilmaz
oldugu dikkate alinirsa, issizlik oraninin gergekte daha fazla oldugu
dustunulmektedir.

Gelismekte olan ulkelerde kéyden kente gégcler, toplum yapisindaki
degisimlerin en 6nemli gérinumlerinden biri haline gelmistir. Gé¢ eden
nufusun karsilagtigi sorunlar ¢ok boyutludur. Alt yapi, konut ve cgevre
sorunlari, istihdam sorunlari, egitim sorunlari, yoksulluk, kultUrler arasi
farklhiliklar, kente uyum gibi sorunlarin yaninda sosyal gutvenlik ve saglik
sorunlari da oncelikli sorunlardir (42). Bursa boélgesi, o6zellikle hizl
sanayilesmeden dolay! genis O6lgide gb¢ almaktadir (43). Yapilan bir
arastirmaya gére Dogu ve Guneydogu Anadolu bélgesinde halkin %53.4'G
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bolgeden goc etmek istemekte ve bunlarin %12’si Bursa'yi tercih etmektedir
(44). Gemlik ilgesi de gé¢ alan bir bélgedir. DIE verilerine gére Bursa'nin
1990 yili net gog hizi %0.57°dir (45). Arastirma kapsamindaki yesil kart sahibi
1021 ailenin %56.5'i GEAB’'ne gé¢ etmistir (Tablo-12). Gé¢ eden bu ailelerin
%51.8i Dogu ve Guneydogu Anadolu'dan, %32.8'1 ise Karadeniz
bélgesinden gelmistir. GEAB’ndeki yesil kart sahiplerinin dogum yerlerinin
cografi bolgelere goére dagilimina baktigimizda gé¢ olgusu burada da
gorulmektedir (Tablo-11). Yesil karttan yararlananlarin ancak %52.1’inin
dogum yeri Marmara boélgesidir. Bu orana Marmara bdlgesinin diger
sehirlerinden géc¢c etmis 55 ailenin bireyleri ve ailesi diger bélgelerden
Gemik'e gobc efttikten sonra burada doganlar da dahildir. Yesil kart
sahiplerinin yaklagik 1/3'ti (%29.3) Dogu ve Guneydodu Anadolu koékenlidir.
Karadeniz bélgesinde doganlar da %15.2 ile dnemli bir dilimi olugturmaktadir.
GEAB'ne géc¢ etmis olan yesil kartll ailelerin gé¢ etme sureleri, geldikleri
bolgelere goére farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo-13, ¥2=38.02, p<0.0001). Dogu ve Guneydogu Anadolu’dan
g6c edenlerin yarisindan fazlasi son 10 yilda, %25.8'i 15 yili agkin bir sure
zarfinda gelmisken, Karadeniz boélgesinden gelenlerin %41.3't son 10 yilda,
%41.0'i en az 15 yil 6nce go¢ etmislerdir. Marmara bdlgesinden gelenlerin
%31.4’Unln son 5 yilda gelmis olmasi ilgingtir. Diger bélgelerden gelenlerin
%33.3'0 15 yili askin bir stredir bélgemizde yasamaktadir. Tablo-14’e gére
yesil kart sahibi ailelerin géc¢le gelmis olanlarin %86.7’sinin, yerli olanlarin
%88.3'Unln 6nceden saglk harcamalarini karsilayacak sosyal guvenceleri
yoktur. Giritlioglu kente gé¢ edenlerin %46’sinin higcbir sosyal guvencesi
olmadigini saptamistir (46). Bizim buldugumuz sonu¢ bu de@erin iki katina
yakindir. Tum ailelerin %9.7’si ise bir sosyal glvenceye sahipken isten
ayrilma, gég, iflas etme, evlenme vb gibi nedenlerle sosyal guvencelerini
kaybettiklerini belirtmislerdir. Gé¢ ¢cok boyutiu bir olgudur ve bdlgemizde bu
nufus hareketlerinin incelenmesi ayri bir arastirma konusu olacak kadar
genigtir. Bu alanda ilerde yapilacak arastirmalar bu konuya daha fazla i1sik
tutacaktir.
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Yesil kart sahibi ailelerin sosyoekonomik durumlari, sosyoekonomik
durum skalasindaki her bir kriter icin “1* puan olmak Gzere “0” ile "8” arasinda
aldigi puanlara gére iyi, orta, kétl olarak kategorize edilmistir. Tablo-15e
gbre 80 aile (%7.8) “0" puan almigken, ailelerin yarisindan fazlasi “6” ve
Gzerinde puan almiglardir. Sosyoekonomik durum agisindan 669 aile (%65.5)
iyi, 169 aile (%16.6) orta, 183 aile de (%17.9) kétt olarak degerlendirilmistir.
GEAB’'ndeki yesil kart sahibi ailelerin sosyoekonomik durumuna goére
yasadiklari konutlarin mulkiyetinin dagilimi Tablo-17’de verilmistir. Ailelerin
%42.8’inin kendi evinde, %37.5'i ise kirada oturmaktadir. Ailelerin %19.7’si
kira &demeden bagkasinin veya bir yakininin evinde kalmaktadir.
Sosyoekonomik durumu iyi ve orta olan ailelerin ¢ogunlugu kendi evlerinde
oturmakta iken, kéti sosyoekonomik durumu olan ailelerin yarisindan ¢ogu
kirada oturmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo-186,
x?=21.69 p<0.001). Yesil karta sahip ailelerin yaklasik %45’inin evinde
telefon yoktur. Ailelerin %77.4'Gnin konutunda kanalizasyon baglantisi
vardir. GEAB genelinde bu oran %95.6'dir (33). Genel olarak yesil kartlilar
daha Kkoétu kosullarda yasamaktadirlar. Yesil kart sahibi ailelerin
sosyoekonomik durumuna gére yasadiklari boélge acisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihklar vardir (Tablo-17, %?=24.40, p<0.0001).
Sosyoekonomik durumlari iyi olan aileler, orta ve kéti olan ailelere gére daha
fazla oranda kentsel alanda yasamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki yesil kart sahibi ailelerin yesil kart sistemini ilk
kez 6grendikleri kaynaklara bakildiginda en ¢ok 6grenilen kaynak komsu-
akrabadir (%38.6). Kitle iletisim araglarindan égrenme orani %11.9'dur.
Ogrenim durumuna gére yesil kart sisteminin ilk kez 6grenildigi kaynak
acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardir (Tablo-18, x2=36.86,
p<0.0001). Kitle iletisim araglarindan 6grenme, ortaokul ve Gzerinde éJrenim
gérmus olanlarda %19.7 ile en fazladir. Muhtar ve diger yerel yoneticilerden
6grenme okuryazar olmayanlarda %33.0 ile en fazladir. Saglk
calisanlarindan yesil karti 6grenme ise 6grenimli olanlarda en fazladir. Kitle
iletisim araclari saglik egitiminde blylk énem tasidi§i halde, tum yesil kart
sahiplerinin sagliklarini yakindan ilgilendiren bu konuda bile, ancak 1/10'unun
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yesil karti ilk kez bu yolla 6grenmesi digtnduracidir. Bu durum égrenim
diuzeyinin ve sosyoekonomik durumun dustk olmasi yaninda, halkin
editiminde kitle iletisim araglarindan yeterince vyararlaniimadigini da
dusundurmektedir.

Yesil kart sahiplerinden kadin ve erkekler arasinda yesil kart almak
icin bagvuru yapma nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir (Tablo-19, %?>=36.86, p<0.0001). Erkeklerin %75.4'inde basvuru
sirasinda herhangi bir rahatsizlik yokken kadinlarda bu oran %67.8'dir.
Gerek ayaktan tedavi nedeniyle, gerekse acil nedenlerle bagvuruda
kadinlarin orani erkeklerden daha fazladir.

Aragtirma kapsamindaki ailelerin hane halki bagkalarinin égrenim
durumuna gére yesil kart almak igin bagvuru sirasinda sorunla kargilasma
durumu Tablo-20'de verilmistir. Genel olarak hane halki bagkanlarinin
%86.2’si hicbir zorlukla kargilagmadiklarini ifade etmiglerdir. En 6nemli
sorunlar %9.3 orani ile yesil kartin ge¢ verilmesi ve %4.2 orani ile bagvuru
sirasindaki formalitelerin ¢ok olusudur. Odrenim dizeyi arttikga sorunla
karsilasma durumu azalmaktadir. Arastirma kapsamindaki ailelerin yesil
kartlarini aldiklar surelerle bagvuru sirasinda sorunla kargilasma durumu
irdelendiginde higbir zorlukla karsilagmadiklarini belirten ailelerin %69.9'u 14
gun iginde yesil kartlarini almisken, formalitelerin ¢coklugundan ve bagvuru
merkezinin uzakligindan yakinan ailelerin %45.6’s1 15-30 gun i¢inde yesil
kartlarini almistir. Yesil kartlarin ge¢ verilmesini en 6nemli sorun olarak géren
ailelerin %74.7’si 1 aydan daha uzun bir strede yesil kartlarini almistir.

Kadin ve erkekler arasinda yesil karti en az bir kez kullanma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (Tablo-21, %2=52.64,
p<0.0001). Kadinlar daha fazla kullanmiglardir. Kadinlarin %81.4't yesil kart
en az bir kez kullanmigken, erkeklerde bu oran %71.1°dir. Maral ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (26) yesil karti en az bir kez kullanim kadinlarda
%32.0, erkeklerde %23.0 bulunmustur. Arastirmamizda en az bir kez yesil
kart kullananlarin orani belirgin bir sekilde fazla olmakia beraber, kadinlarin
erkeklere gére daha buyuk oranda yesil kart kullanmalari bu c¢alisma ile
uyumludur. Yesil kart sahibi kadin ve erkekler arasinda yesil karti ilk kez
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kullanma nedenleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(Tablo-22, ¥?= 10.46, p<0.001). Yesil karti ilk kez cerrahi operasyon
nedeniyle kullanim, kadinlarda %10.0 iken erkeklerde bu oran %86.7’dir. Bu
durum kadinlarda diger operasyonlara ek olarak dogum ve sezeryan
nedeniyle kullanimin da olmasiyla agiklanabilir.

Demografik 6zelliklerden yas, saglik hizmetleri kullaniminda énemli bir
faktérdur. Dever yas ve hekime gitme sikligi arasindaki iliskinin “U” seklinde
bir edri ile en iyi sekilde tanimlandigini, kiiglk ¢ocuklarin ve yashlarin diger
yas gruplarina gére hizmetleri daha fazla kullandigini belitmektedir (47).
GEAB’nde yesil kart sahiplerinin yas gruplarina gére son bir yildaki yesil kart
kullanim sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardir (Tablo-
23, x#=95.71, p<0.0001). Buna gbre yesil karti en ¢ok kullananlar 0-4 yas
grubu ile 65 ve Gzeri yas grubundadir. 0-4 yas grubunun %75.7’si, 65 ve
Gzeri yas grubunun %66.7’si yesil karti son bir yilda en az bir kez
kullanmigtir. Son bir yildaki 10 kez ve Uzeri yesil kart kullanimi 0-4 yas
grubunda %9.8, 65 ve Uzeri yas grubunda %5.4'tar. Yesil kart sahiplerinin
yillik ortalama yesil kart kullanim sayisi 0-4 yas grubunda 4.2 (+4.4) ve 65
yas Uzeri grupta 3.3 (+4.5)dir. En fazla kullanan bu iki gruptan sonra
ortalama kullanim 2.7 (£3.7) ile 45-64 yas grubu gelmektedir. Bizim
bulgularimiz Dever'in belirttigi gibi “U” seklinde bir egri meydana
getirmektedir. Saglik hizmetleri kullanimi konusunda yapilan arastirmalarin
¢cogu bu bulgulari destekleyici niteliktedir. Yigit ve arkadaslarinin Gélcuk’te
yaptigi arastirmada (48) hekime gitme sikligi 0-5 yas grubunda 5.66 (+0.49)
ortalama ile 55 ve Uzeri yag grubunda da 5.34 (+0.38) ortalama ile en fazla
bulunmustur. Pala'nin Gemlik'te yaptigi arastirmada (39) en fazla hekime
bagvuru 0-4 yas grubu ile 65 yas Uzeri gruptadir. Kaya’'nin ¢alismasinda (47)
0-5 ile 65 yas Gzeri grubun diger gruplardan daha fazla hekime basvuru
yaptigi bulunmustur. Saglik Bakanligi arastirmasinda (49) da benzer sekilde
65 yas Uzeri ve 0-6 yas grubu en fazla hekime basvuru yapan yas gruplardir.
Oysa Maral ve arkadaglarinin Gélbas! ilgesinde yaptiklar ¢alismada (26)
yesil kartt 31 yas ve (zerindekilerin, Hacioglu ve arkadaslarinin
aragtirmasinda (38) ise 50 yas ve Uzerindekiler daha fazla kullandid
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bulunmustur. Tablo-29'a gbére yas gruplari agisindan yesil karti en fazla
kullananlar 4.2 (x4.4) yillik ortalama ile 0-4 yas grubu ve 3.3 (+4.5) ortalama
ile 65 yag ustl gruptur. Yas gruplan arasindaki farklik istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.0001).

Tum yesil kart sahiplerinin ortalama yesil kart ile hekime bagvuru
sayisi yilhk 2.4 (3.5)'tir. Hig yesil kart kullanmayanlar ¢ikartildiginda, en az
bir kez yesil kart kullananlarin ortalamasi 4.1 (+3.8) olarak hesaplanmistir
(Tablo-28). GEAB 1999 Calisma Raporu'na gore (33) bélgede kisi basina
hekime basgvuru 2.5'tir. Pala’nin Gemlik'te (39), Kaya'nin Ankara'da (47)
yapti§i calismalarda yillik hekime bagvuru ortalamasi 2.7 olarak bulunmustur.
Kilig yillik doktora gitme ortalamasini 1.1 bulmustur. Saglik Bakanhigrnin
arastirmasinda (49, 50) yillik hekime bagvuru calismamizda buldugumuz
deger ile ayni olmak Gzere 2.4 olarak aciklanmistir. Bir OECD yayininda (47)
kisi basina doktora bagvuru sayisinin 1985’te Turkiye'de 2.0, 1989 yilinda
Portekiz’de 2.8, ingiltere’de 5.7, 1990 yilinda isveg¢'te 2.8, ABD'de 5.5,
1988'de italya’da 11.0, Almanya'da 11.5 ve Japonya’da 12.9, OECD
ortalamasinin  ise 6.2 oldugu belirtilmistr. OECD ortalamasi,
arastirmamizdaki hekime bagvuru ortalamasinin 2.5 katindan fazladir. Saglik
hizmetleri kullaniminin iyi bir géstergesi olan yillik ortalama hekime bagvuru
duzeyi, gelismis uUlkelere oranla ulkemizde oldukga dusuktar. Saghk
Bakanhgi 1992 caligmasinda (49, 50) sosyal glivencesi olmayanliarda hekime
basvuru 1.6 iken, sosyal glvenceye sahip kigilerde 3.3, arastirmamizda da
2.4 bulunmustur. Bu bulgular sosyal glivence kapsaminda olmanin saglk
hizmetlerinden yararlanimi artirdigi gérastni desteklemektedir.

GEAB'nde kadin ve erkekler arasinda son bir yil icinde yesil karti
kullanim sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardir (Tablo-
24, ?=87.72, p<0.0001). Son bir yilda yesil karti kullanim orani erkeklerde
%53.6 iken, kadinlarda %66.4'tar. Yesil karti yillik ortalama kullanim orani
kadinlarda erkeklere gére daha fazladir, kadinlarda yillik ortalama yesil kart
kullanim sayisi 3.0 (£3.8) iken, erkeklerde 1.9 (#3.1)tUr. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (Tablo-28, t=9.46, p<0.0001). Pala'nin Gemlik
merkezde yaptigi ¢aligmada (39) yillik hekime bagvuru kadinlar igin 3.3,
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erkekler i¢in 2.2 bulunmustur. Aradaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir. Kilig
(51) kadinlarin yilllk hekime basvuru ortalamasini  1.28, erkeklerin
ortalamasini ise 0.93 olarak bulmustur. Aradaki farkin anlamli oldugunu
belirtmistir. Saghik Bakanhgrnin arastirmasina (49, 50) goére yillik hekime
basvuru ortalamasi kadinlarda 2.8, erkeklerde ise 2.1'dir. Hacioglu ve
arkadaglarinin aragtirmasinda (38) da kadinlar erkeklere oranla yesil karti
daha fazla kullanmistir. Yigit ve arkadaslarinin ¢calismasinda (48) da kadinlar
erkeklerden daha fazla hekime bagvurmustur. Arastirmadaki bulgularimiz bu
calismalar ile uyumludur, kadinlarin daha c¢ok doktora gitmesinin nedeni
dogurganlikla ilgili olabilir. Ancak hekime basvuru nedenleri ile ilgili yapilacak
arastirmalar daha net sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.

Ogrenim durumuna goére yesil kart yilhik kullanim sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardir (Tablo-25, x?*=97.42, p<0.0001).
Okuryazar olmayanlar yesil karti en fazla kullanan gruptur. Okuryazar
olmayanlarin %70.0'i son bir yilda yesil kart ile hekime basvuru yapmistir.
Yesil karti yillik 10 kez ve Uzeri kullanim orani %6.0°'dir. Ogrenim dizeyi
yukseldikce yesil kart kullanim oranlarn azalmaktadir. Ortaokul ve Gzeri okul
mezunlari yesil karti diger gruplardan daha az kullanmigtir, son bir yilda
kullanim %45.9, 10 kez ve Gzeri kullanim orani ise %2.1'dir. Tablo-28’e goére
okuryazar olmayanlarda ortalama yesil kart kullanim sayisi 3.3 (+4.2) iken
o6grenim dizeyi arttikga yesil kart kullanim ortalamasi azalmaktadir ve lise ve
yuksekokul mezunlarinda 0.9 (+1.9) duzeyindedir. Bu farklilik istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.0001). Yigit'in ¢calismasinda (48) da ilkokul mezunu
gruptan itibaren 6grenim dlzeyi ylukseldikge ortalama hekime gitme sayisi
azalmaktadir. "Saglik Bakanlig’nin 1992 arastirmasinda (49, 50) ise
Gniversite mezunlari, dastk 6grenim duzeyine sahip kisilere gére daha fazla
doktora gitmektedir. Aragtirmamizda ise en dustk hekime bagvuru lise ve
yuksekokul mezunlarinda bulunmustur. Yesil kart sahiplerinde bu égrenim
duzeyindekilerin sayisi az oldugu icin bu konuda net bir yorum yapmak
guclesmektedir.

Yesil kart sahiplerinin mesleklere gére son bir yildaki ortalama yesil

kart kullanim sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
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(Tablo-26, x?=215.09, p<0.0001). Ev hanimlari yesil karti en ¢ok kullanan
gruptur. Ev hanimlarinda son bir yilda yesil karti 1-4 kez kullanma %50.6, 5
kez ve Uzeri kullanma da %21.2 oranlar ile toplamda %71.8'dir. Ev
hanimlarindan sonra en ¢ok yesil kart kullanan grup issizler ve gegici
iscilerdir. Maral ve arkadaglarinin ¢alismasinda (26) en fazla yesil kart
kullanimi %39.0 orani ile ev kadinlarinda bulunmustur. Hacioglu ve
arkadaslarinin galismasinda (38) yesil karti yillik 3 ve daha fazla kullanim ev
kadinlarinda %30.6 ile en fazladir. Kaya'nin Ankara'daki ¢alismasinda (47)
meslek gruplari icinde ev hanimlari ve emeklilerin doktora gitme orani diger
gruplardan daha fazla bulunmustur. Aragtirmamizda (Tablo-29) yesil karti
yillik ortalama kullanim ev hanimlarinda 3.5 (4.2), igsizlerde 2.4 (+3.9),
gegici iscilerde ise 1.9 (¥2.8) diuzeyinde olup diger meslek gruplarindan
fazladir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamiidir (p<0.0001).

Yesil karta sahip olunan sureye gére son bir yildaki kullanim sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardir (Tablo-27, ¥?=65.13,
p<0.0001). Yesil karti son bir yilda alanlar yesil karti daha fazla
kullanmiglardir. Son 1 yilda yesil kart alanlarin %32.8'i yesil karti hi¢
kullanmazken, 5 yili agkin suredir yesil karta sahip olanlarin yaklasik yarisi
son 1 yil igcinde yesil karti hi¢ kullanmamistir. Son 1 yil icinde yesil kart
alanlar yesil karti daha fazla kullanmiglardir.

Yesil karttan yararlananlarin cinsiyete goére yesil kart kullanimi
sirasinda sorunla kargilasma durumlarina bakildiginda %63.1'i herhangi bir
sorunia karsilagmadigini belirtmistir (Tablo-29). En 6ncelikli sorun %26.9
oraniyla ayaktan tedavilerde ila¢ giderlerinin kargilanmamasidir. Aragtirma
kapsamlndakilérin %7.8'1 saghk kuruluslarinda yesil kart sahiplerine iyi
davraniimadigini belirtirken, %1.0'i doktor tercihi yapilamamasini éncelikli
sorun olarak gérmektedir. Karsilasilan sorunlarin cinsiyete goére dagilimi
istatistiksel olarak anlamli degildir. Maral ve arkadaslarinin ¢calismasinda (26)
yesil karti kullanan ailelerin %48.0’i hi¢bir zorlukla kargilagmamigtir. En
oncelikli sorun aragtirmamizdaki ile aynidir ve %25.0 oraniyla ayaktan
tedavilerde ilag giderlerinin kargilanmamasidir. Ikinci sorun aragtirmamizdan

farkli olarak sevk gibi burokratik engellerdir (%18.0). Saglik personelinin
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ilgisizligi ve yesil kart sahiplerine iyi davranilmamasini sorun olarak
belitenlerin orant %9.0'dur ve arastirmamizdaki oran ile uyumludur.
GEAB'nde yesil kart kullananlarin 2/3’0 yesil kart kullanimi sirasinda
herhangi bir sorunla karsilagsmamistir. Maral ve arkadaslarinin (26)
calismasinda bu oran yaridan azdir. Ayaktan tedavilerde ila¢ parasinin
karsilanmamasi ve vyesil kart sahiplerine iyi davraniimamasi Maral'in
calismasindaki (26) bulgular ile benzerdir. Saglik Bakanhgi’'nin 2000 yilindaki
bir genelgesi ile Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan tim
yesil kartlilarin ayaktan ilag bedelleri gelen &denegin durumuna gére
karsilanmaya calisiimaktadir (30). GEAB’ndeki yesil kart sahiplerinin sevk
gibi burokratik engelleri sorun olarak gérmemeleri ilgingtir. Sevklerin gogu
devlet hastanesine olmaktadir ve buraya ulagimin kolay olmasi nedenlerden
biri olabilir. Yesil Kart Burosu ile Merkez Saglik Ocagdi ayni bahce iginde
bulunmaktadir ve Gemlik Devlet Hastanesi’'ne 5 dakikalik uzakliktadir. Ancak
Gemlik Devlet Hastanesi 17 Agdustos Marmara Depremi nedeniyle
kullanilamayacak ¢6lgide hasar gérmustlr, yeni yapilan hastane binasi
Gemlik'in disinda ve eskiye oranla oldukga uzaktadir. Halkin hastaneye
basvurularinin ne élgiide etkilenecedi ileride yapilacak aragtirmalarla ortaya
cikacaktir. Doktor tercihi yapilamamasint ancak %1.0'i sorun olarak
gérmektedir. Bu sonu¢ Tongu¢'un “Hekim bulma hakki hekim secme
hakkindan énce gelir’ (52) savini da destekler niteliktedir.

Tablo-30'da yesil kart sahiplerinin son bir yilda en cok bagvuru
yaptiklari saghk kuruluslari incelendiginde cinsiyete gére bir farklilik yoktur.
Genel olarak en ¢ok bagvuru %78.4 oraniyla devlet hastanesine olmustur.
Saglik ocaémé basvuru %20.6 dizeyindedir. 3. Basamaga bagvuru ise
%1.0’dir. Pala’nin Gemlik'teki calismasinda (39) kamu hastanelerine bagvuru
%60.6 oraniyla en fazla iken, ilging olarak saglk ocagina basvuru %20.6
oraniyla arastirmamizdaki oran ile aynidir. Sahin ve Egri'nin Yesilyurt'taki
calismasinda (53) yesil kart sahiplerinin devlet hastanesini anlamli olarak
daha yuksek duzeylerde kullandiklari belirtiimektedir. Devlet hastanesine
basvurunun fazla oldugu gérulmektedir. Ancak unutulmamalidir ki Ucretsiz
olarak hizmet veren saglik ocagi sistemi vardir ve bagvuru yapmak igin
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kisinin yesil kartll olup olmamasi sart degildir. Ayrica yesil kartin 6zellikle
ayaktan tetkik ve yatarak tedavi nedeniyle hastane bagvurularinda kullanim
amaciyla uygulamaya konulmus oldugu séylenebilir. Ancak tim bagvurularin
3/4'Unden fazlasinin devlet hastanesine olmasi sevk sisteminin etkin bir
sekilde islemedigini géstermektedir ve bu durum hastanelerde gereksiz
hizmet basvurularina ve hasta yukunin artmasina neden olacaktir. Tablo-3'te
gosterildigi gibi hastanelerin yesil karthlara iligkin tahakkuk eden
o6deneklerinin bakanlik tarafindan zamaninda 6denmemesi veya kesinti
yapilarak 6denmesi de, kaginilmaz olarak hastanelerin mal ve hizmet
alimlarinda aksamalara yol agacaktir. Soyer'e gére (54) bu durum Saglik
Bakanligi hastanelerinin gokertiimesine neden olmaktadir. Sonugta hizmet
verecek saglik kuruluslar yesil karthlara yonelik hizmetleri minimumda
tutacaklar ve hizmet alacak kisiler magdur olacaktir. Bu konuda hastanelerde
yapilacak arastirmalar mevcut problemlerin saptanmasina isik tutacaktir.
Yesil karti kullanan ailelerden genel olarak %74.5'i memnun, %25.5'i
ise kismen memnun veya memnun degildir. Yesil karta sahip olunan sure ile
memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardir
(Téblo—31, %2=30.87, p<0.0001). 5 yil ve Gzerinde yesil kart almis olanlarin
%61.9'u memnun iken, son bir yil igcinde yesil kart alanlarin %51.6’si
memnundur. Son dénemlerde yesil kart alanlarin, Soyer’in (54) éngérisinde
oldugu gibi daha fazla sorunla karsilastiklari dustntlebilir. Kirsal alanda
yasayan yesil kart sahibi ailelerin, kentsel alanda yasayanlara gére yesil
karttan memnuniyetleri daha fazladir ve bu farkliik istatistiksel olarak
anlamhdir (Tablo-32, ¥2=0.14, p>0.05). Tablo-33'te sosyoekonomik duruma,
Tablo-34'te gé¢ etme durumuna, Tablo-35'te 63renim durumuna ve Tablo-
36'da de o6nceki saghk harcamalarinin kaynagina gore yesil kart
kullanimindan memnuniyet durumlari irdelenmektedir. Yesil karth ailelerden
sosyoekonomik durumlari iyi olanlar en az memnun iken, koétu
sosyoekonomik duruma sahip aileler en fazla memnundur. Gé¢ eden ve
etmeyen aileler yesil karttan ayni 6lgide memnundur. Ogrenim durumuna
gbre yesil karttan en fazla memnun olma orani %69.7 duzeyi ile okuryazar
olmayanlardadir. Ortaokul ve Gzeri okul mezunlarinda ise bu oran %49.3'tUr.
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Ogrenim dlzeyi arttikga memnuniyet orani azalmaktadir. Ogrenim duzeyine
goére memnuniyet durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo-35, ¥?=53.22, p<0.0001). Tablo-36’ya gore dnceki saglik harcamalari
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan karsilananlarin %85.2’i
yesil karttan memnundur. Hi¢ bir sosyal givenceye sahip olmayanlarin
%74.4'4, gegcmiste saglik giderleri bir sosyal glvenlik kurumu tarafindan
karsilananlarin ise %72.1’i memnundur.

Maral ve arkadaglarinin ¢calismasinda (26) yesil karttan genel olarak
memnun olanlarin orant %95.0 bulunmustur. GEAB’ndeki yesil kart kullanan
ailelerin 3/4't memnun iken, Maral'in calismasinda bu oran c¢ok daha
yUksektir. Bu durum saglik kurumlarinin yerel kosullariyla ilgili olabilir. Yine
de memnuniyet orani kigUmsenmeyecek duzeylerdedir. Yesil Kkart
sahiplerinin diger sagdhk glvence sistemlerinden daha sinirli hizmet
almalarina karsin memnuniyetlerinin yiksek olmasi halkin sosyal saglik
guvencesine ihtiyaci oldugunu ve belki de sistemdeki cogu aksaklikiari goz
ardi ettigini dustndurmektedir.

Tablo-37'ye gore genel olarak ailelerin %64.4'uG SSK, %13.8'1 Yesil
kart, %12.5'i Bag-Kur, %7.8’i Emekli Sandidi ve %1.5’i 6zel sigorta ve cepten
6demeyi tercih etmek istemislerdir. GEAB'nde yesil kart sahibi ailelerin hane
halki bagkanlarinin tercin etmek istedikleri sosyal guvenlik kurumu
incelendiginde SSK en ¢ok tercih edilen kurumdur. Nispeten daha iyi saglk
hizmeti sundugu dustndlen Emekli Sandigi ise tercih siralamasinda Yesil
Kart ve Bag-Kur'un gerisindedir. Ozel sigortayi tercih edenler ve olanakli
olabilse hi¢ bir sosyal glvence sistemini segmeyerek saglik harcamalarini
direkt kendi pal;aswla karsilamak isteyenler %1.5’tir. Maral ve arkadaslarinin
calismasinda (26) SSK tercihi %63.0 olarak bulunmustur. SSK tercihi
konusundaki egilimler neredeyse aynidir. Bu benzerlikle beraber Maral’'in
calismasinda Emekli Sandidi tercihi %13.0 iken, arastirmamizda bu tercih
%7.8'dir, Bag-Kur'u tercih edenler %4.0 iken, aragtirmamizda %12.5
bulunmustur. Arastirmamizda yine yesil karti tercih edecek olanlar %13.8
iken Maral'in calismasinda bu oran %10.0'dur. Ozellikle SSK konusunda

kamuoyunda olusan/olusturulan olumsuz géruslere ragmen, SSK'nin bu
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kadar yiuksek oranda tercih edilmek istenmesi ilgingtir. Memur olmak ve
sonugta Emekli Sandigi mensubu olmak ¢ogu kez belli bir konuda égrenimli
olmay! gerektirirken, SSK'da genellikle is¢i olmak 6n planda oldugu igin,
burada 6grenim durumu belirleyici olabilir. Daha da 6nemlisi yesil kart
sahiplerinin sosyal glvence kurumlari konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamalari ve SSK'ya diger kurumlardan daha kolay ulagilabilme sansi
olmasi, daha ¢ok taninmasi ve daha yaygin olmasi SSK’y1 daha populer bir
konuma getirmektedir. Maral'in ¢aligmasinda (26) hi¢ bir sosyal glivence
sistemini tercih etmeyerek direkt ©6demeyi tercih edenler %5 iken
arastirmamizda 6zel sigorta ile beraber bu egilim ig¢inde olanlar sadece
%1.5'tir. Oncelikle, arastirma kapsamindaki ailelerin %98.5'i sosyal gtvenlik
konusundaki son zamanlardaki olumsuz elestiri ve tartismalara ragmen yine
de kamu givencesini tercih etmektedirler. Halkin devlet destekli bir saglk
sistemini istedigi ve boyle bir sisteme ihtiyaci oldugu dugtntlmugtdr.
Ogrenim duzeyine goére tercih edilmek istenen sosyal guvence kurumiari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardir (Tablo-37, %?*=18.70,
p<0.05). Tum 6grenim duzeylerindeki yesil kartlilar en ¢ok SSK'yi tercih
etmiglerdir. SSK'dan sonra okuryazar olmayanlar ve ilkokul diplomasi
olmayip okuryazar olanlar en ¢ok yesil karti; ortaokul ve Uzeri okul mezunlari
en ¢ok Bag-Kur ve Emekli Sandigr'ni tercih etmek istediklerini belirtmiglerdir.
Yesil karttan memnun olup olmama arasinda, tercih edilen sosyal glvenlik
kurumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardir (Tablo-38,
%?=24.93, p<0.0001). Buna gére yesil karttan en gok memnun olanlar
éncelikle yesil kart sistemini (%87.7), sonra da SSK'yi (%76.1) tercih etmek
istemislerdir. Memnun olma durumu sirayla Bag-Kur, Emekli Sandigi ve 6zel
sigortayi tercih edenlerde giderek azalmaktadir.

GEAB’'nde yesil kart sahibi ailelerin sosyoekonomik durumuna gére
tercih etmek istedikleri sosyal guvenlik kurumiari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar vardir (Tablo-39, ¥?*=13.54, p<0.05). Sosyoekonomik
durumu iyi olan aileler 6zel sigorta (%80.0) ve Emekli Sandigi'ni (%73.9) en
fazla tercih ederken, bunu SSK (%67.7) ve Bag-Kur (%59.4) izlemektedir.
Yesil kart ise en az tercih edilen sistemdir (%54.6). Sosyoekonomik durumu
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kotll olan aileler ise en yuksek oranda yesil karti (%22.7) ve Bag-Kur'u
(%21.9) tercih etmiglerdir. Emekli Sandidi (%13.8) ve 6zel sigorta (%13.3) en
az tercih edilmektedir. Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerle kétu olan
ailelerin sosyal glvenlik kurumlari konusundaki tercihleri ilging bir sekilde
farkhlik géstermektedir. lyi sosyoekonomik statliye sahip ailelerin tercih
siralamasi kétll sosyoekonomik durumda olan ailelerin tercihlerinin tam
tersidir. Sosyoekonomik durumlari ne olursa olsun arastirma kapsamindaki
ailelerin Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, Yesil Kart gibi sosyal guvence
sistemlerinde tercih siralamasi degisse de degismeyen ortak egilimleri, kamu
guvence sistemlerini tercih etmeleridir.

Yesil kart sahibi ailelerin yesil karttan memnun olup olmama durumu
ile yesil kart kullanmaya devam etme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar vardir (Tablo-40, %?=113.78, p<0.0001). Yesil karttan
memnun ailelerin %97.6's1 yesil kart kullanmaya devam edecegini
belirtmigken, memnun olmayanlarda bu oran %53.6'dir. Genel olarak ailelerin
%90.7’si yesil kart kullanmaya devam edeceklerini belirtmislerdir. Bu yuksek
oran da, halkin kamu saglik gluvencesine olan ihtiyacinin bir bagka
géstergesi olarak yorumlanabilir.

Yesil kartli 20 ailenin otomobil, 17 ailenin kamyon/kamyonet ve 10
ailenin traktoért olmak Gzere toplam 47 ailenin motorlu tasiti vardir, bu durum
ailelerin beyanlariyla birlikte arastiricinin gézlemleriyle de dogrulanmigtir.
Ailelerin %4.6’sinin motorlu tagitinin olmasi denetimin yetersiz oldugunu
gosteren carpici bir durumdur. Bir bagka ¢arpici bulgu da 61 kiginin SSK, 2
kisinin Bag-Kur olmak tGzere 63 kiginin yesil kart disinda hala ikinci bir sosyal
guvenceye sahip olduklarini belirtmeleridir. Bu 61 kisi halen SSK'li olarak bir
iste calismaktadir, 2 Bag-Kur mensubu ise esnaf olarak faaliyet
gostermektedir. Gerek motorlu tagit sahibi olma gerekse ayni anda bir bagka
sosyal glvenceye de sahip olma durumunun belirtilenden daha fazla oldugu
dusunulmustar. Oysa her iki durum da yesil kart uygulamasinin kaginilan ve
cezai yaptinmi olan durumlarindandir. Ayrica yesil kart ile birlikte SSK
guvencesi de olan bir kisinin: “Hangisi isime geliyorsa onu kullaniyorum .”
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demesi ‘denetimsizligi oldugu kadar Ulkemizde saglik alaninda yasanan
karmasayi da vurgulamasi acisindan ilgingtir.

Kayitlarda yesil kart almis olarak gérilen ancak ulasilamayan kisilerin
cogu gobc etmis, adres degistirmis ve bu yer degisikliginden de resmi
kurumlar haberdar edilmemistir. Oysa ki yasa ve ydnetmeliklerde belirtildidi
gibi yesil kart sahipleri her yil mart ayi icinde yoklama belgelerini doldurarak
sekreterya islemlerini yurtten birimlere durumlarindaki son degisiklikleri
bildirmek zorundadir. Yoklama belgelerini doldurmayinca yesil kart almig
kisilerin izleri kaybedilmis olmaktadir. Kisilerin ekonomik durumlari ile saghk
glvence durumlari degigsse de yoklama belgeleri doldurulmadigindan,
degisiklikler saptanamamaktadir. Her yil yoklama verme islevi dizenli bir
denetimle yapilmalidir. Béylece ekonomik durumu, sosyal gavence durumu,
adresi degisen kisiler saptanabilecek ve haksiz yere yesil kart sahibi olanlar
da daha kolay bulunabilecektir. Bunun sonucunda verilmek istenen saglik

hizmeti daha iyi kosullarda ve gercek gereksinim sahiplerine sunulabilecektir.
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SONUG

GEAB'nde toplam ntfusun %10.0’'unu olusturan yesil kart sahiplerinin
coguniugunu kentsel alanda yasayan, goécle gelmig, diizenli bir isi ve geliri
olmayan ve 6grenim seviyesi dusik bireyler olugturmaktadir. 0-14 yag grubu
toplam yesil karthlarin 1/3'inden fazladir. igsizlerin orani %18.0 bulunmustur.
Ogrenim dizeyleri yesil karti olmayanlardan daha dugtkttr. Okuryazar
olmayanlarin orani %23.9'dur. Yesil kart sahibi ailelerin %56.5'i gbcle
gelmigtir ve bunlarin yarnisindan fazlasi Dogu ve Glneydodu Anadolu
kokenlidir. Ailelerin %42.8'inin kendi evi vardir, 2/3' Unun sosyoekonomik
durumlar iyi olarak degerlendirilmisti. Tum yesil karthlarin %87.4'Gnun
6nceden sosyal guvenceleri olmamistir. Yesil karti ilk kez komsu-akrabadan
6grenme okuryazar olmayanlarda en fazla iken saglik personelinden
6grenme 6grenimli olanlarda en fazladir. Kitle iletisim araglarindan é6grenme
égrenim duzeyi yukseldikge artmaktadir. Yesil kart bagvurusu yaptiklarinda
erkeklerin 3/4 'Unde kadinlarin 2/3 'Uunde herhangi bir rahatsizlik yoktur.
Basvuruda yasanan en énemli sorun yesil kartlarin ge¢ verilmesidir.

Yesil kart kullananlarin ¢cogu Deviet Hastanesi'ne, daha az bir kesimi
de saglik ocadina basvurmustur. Ortalama yillik yesil kart kullanimi 2.4°tar. O-
4 yas grubu ile 65 yas ve tzerindekiler yesil karti diger yas gruplarindan daha
fazla kullanmigtir. Yesil karti kadinlar erkeklerden, dul veya boganmig olanlar
ile evliler bekarlardan, okuryazar olmayanlar égrenimlilerden, ev hanimlari ve
igsizler diger meslek gruplarindan daha fazla kullanmiglardir. Yesil kart
kullanirken yasanan en 6nemli sorun ayaktan tedavilerde ilag giderlerinin
karsilanmamasidir.

Yesil kart sahibi ailelerin 3/4'G  yesil karttan memnundur.
Sosyoekonomik durumu kétl olanlar, okuryazar olmayanlar, kirsal alanda
yasayanlar, gecmisteki saglik harcamalarini Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanisma Vakfi'ndan karsilayanlar, 5 yil ve Uzerinde yesil karta sahip
olanlar yesil karttan daha fazla memnundur.
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Yesil kart sahibi ailelerin %98.5'i SSK en fazla olmak Uzere kamu
giivencesini tercih etmek istemektedir. Ozel sigorta ve cepten édeme ile
Emekli Sandigi en ¢ok sosyoekonomik durumu iyi olan aileler tarafindan,
yesil kart ise en ¢ok sosyoekonomik durumu kétl aileler tarafindan tercih
edilmek istenmektedir. Yesil karttan memnun olanlar en fazla oranda yine
yesil karti tercih etmek istemektedir. Yesil karttan memnun olmayanlarin
yarisindan fazlasi yine de yesil kart kullanmaya devam edeceklerini
bildirmistir.

Yesil kart uygulamasi, GSS kuruluncaya kadar édeme glicli olmayan
vatandaglara saglik guvencesi saglamayi amaglayan gegici bir uygulama
olarak planlanmig ve bu dogrultuda baslatiimigtir. Ancak ginumizde yesil
kart alanlarin sayisi hizla artmaktadir ve ntfusun %15'ini olusturmaktadir. Bu
nedenle baglangigta gecici bir stre¢ olarak distnulen yesil kart uygulamasi 8
yilhk sUrede bagli bagina bir sosyal gluvence sistemi olmus, ancak yeterli
finansal ve organizasyonel alt yapisi tam olarak olusturulamamistir. Bu
durum uygulamada sorunlara yol agmakta ve hizmet alanlarin magdur
olmalarina neden olmaktadir. Yesil karti ihtiya¢ sahipleri yaninda haksiz yere
almig kisiler de kullanmaktadir. Denetimin yeterince olmamasi kaynaklarin
tam anlamiyla gergek hak sahipleri yéninde kullaniimasini engellemektedir.
Sistemin bu agidan yeniden gbzden gegirilerek gereken énlemlerin alinmasi
ve bu konuda hakkaniyetin saglanmasi gerekmektedir.
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ONERILER

Devletin 6deme glict ve sosyal glivencesi olmayanlara sahip ¢ikmasi
olumlu bir davranistir. Ancak, gergekten ihtiyaci olan kisilerin bu hizmetlerden
yararlanmalari gerekmektedir. Bu nedenle yesil kart sahiplerinin kisisel
bilgileri (adresleri, ekonomik durumlari, saghk glvence durumlari, medeni
durumlari vb) surekli guncellestiriimelidir. Karigikliklarin énlenmesi igin
mevzuat net bir sekilde ortaya konmali ve sik sik degisiklikler yapiimamalidir.
Yesil kart sahiplerine yesil karti nasil kullanacaklari konusunda ayrintili bilgi
verilmeli ve sevk zincirine uyulmasini saglayacak énlemler alinmalidir. Yesil
kart verilis stresi daha kisa bir sUreye indiriimeli ve hastalarin tum tedavi
giderleri karsilanmalidir. Kullanimdaki suistimalleri énlemek icin kanunda
belirtilen yaptirimlar (kartin iptali, para cezasi) uygulanmalidir.

Yesil kart 6demeleri kanunda belirtilen sure igerisinde yapilmalidir.
Kamu hastaneleri yesil kartli nifusu da g6z énine alarak hizmet verdikleri
bélgenin sosyoekonomik durumuna gdére bakanlikga mali yénden
desteklenmelidir.

Yesil kartll hastalara sunulan hizmetler Saglik Bakanlhidi tarafindan
duzenli periyotlarla denetlenmelidir. Odeme guci olmayan vatandaslara
saglik hizmeti sunumunda sosyal devlet anlayisi icinde gerekli dizenlemeler
yapiimalidir.

Aslinda Ulkemizin saglik statisUnin ylkseltiimesi igin  gerek
hizmetlerin finansmaninda, gerek hizmetlerin sunumunda ve gerekse de
hizmetlerin reQUIasyonunda, herkesin esitlik ilkesi ¢ercevesinde hizmetlere
ulagabilirligini ve hizmetleri kullanabilirligini saglayici bir saglik sistemi
gercevesinde, surdurilebilir saghk politikasi hedefleri ve araglari 224 Sayili
yasada ve Alma-Ata Bildirgesi'nde saklidir (20, 21). C6zum, bu ilkelerin tam
olarak yasama gecirilmesidir. |
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

1-Adi Soyadt:
2-Adresi: Mahalle/Koy:
Cadde:
Sokak:
No:
3-Cinsiyeti:
4-Yasil:
5-Dogum Yeri:
6-Medeni Durumu:
1) Bekar
2) Evli

3) Dul veya bosanmig
7-Ogrenim Durumu:

1) Okuryazar Degil

2) Okuryazar

3) ilkokul Mezunu

4) Ortaokul Mezunu

5) Lise Mezunu

6) Yuksekokul Mezunu
8-Meslegi:

1) lissiz

2) Ev Hanimi

3) Ogrenci

4) lsci

5) Tarim liscisi

6) Gegici isci

7) Diger
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9-Yesil karta muracaat ettiginizde herhangi bir hastaliginiz var miydi?
1) Hayir
2) Evet, acil hastalandim
3) Evet, tetkik ve tedavim devam ediyordu
4) Diger
10-Yesil kartinizi ne zaman ¢ikarttiniz?
(Yilin son iki rakami: ......... )
11-Yesil karti ilk ne i¢in kullandiniz?
1
2

) Hic kullanmadim (15. Soruya geciniz)
)
3) Hastaneye yatmak i¢in
)

)

Muayene / tetkik igin

4
5
12-Yesil karti son bir yilda kag kez kullandiniz? (Sevkler harig)

Ameliyat icin
Dogum igin

1) Hi¢ kullanmadim (14. Soruya geciniz)

13-Yesil karti son bir yilda en ¢ok hangi saglik kurulugunda kullandiniz?
1
2

) Saghk Ocagi
)

3) Yuksek ihtisas Hastanesi, Onkoloji Hastanesi
)

Devlet Hastanesi

4

14-Yesil kart kullanirken karsilastiginiz en énemli sorun nedir?
1)
2)

3) lIstedigim doktora muayene olamiyorum
)
)

Tip Fakultesi

Sorun ¢ikmiyor
Yesil kart alanlara iyi muamele edilmiyor

4
8
15-Yesil kart almadan 6nce saglik ilgili harcamalarinizi nasil kargilardiniz?
1)
2)
3) Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakfi ile
4)

Ayaktan tedavilerde ilag giderleri karsilanmiyor
Diger

Direkt kendim ¢derdim

Diger saglik givence kurumlari ile

Diger
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(Yalnizca Hane Halki Baskanlarina Sorulacaklar:)

16-Oturdugu konutun mulkiyeti
1) Kira
2) Kendi evi
3) Kendi evi degil, kira vermiyor
4) Diger
17-Evde kag kisi yasiyor?

18-Asag@idakilerden hangileri evinizde mevcuttur?
Var
3 veya daha fazla oda ()
Ayri mutfak ()
Ayri banyo ()
Evin icinde hela ()
Hela icinde su ()
Buzdolabi ()
Otomatik gamasgir makinesi ()
Elektrik sUptrgesi ()
Telefon ()
Sihhi tesisatin kanalizasyon baglantisi ()
19-Size ait herhangi bir motorlu tasitiniz var mi?
DB = Ll )
2) Yok
20-Buraya gé¢ mu ettiniz?
1) Evet (Hangi sehirden .......................... )
2)Hayir (22. Soruya geginiz)
21-Goc pdeli kagyi-oldu 2. )
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22-Yesil karti ilk kez nasil 6grendiniz?
1) Kitle iletisim araglari (radyo, tv, gazete)
2) Komsu-akraba
3) Muhtar
4) Saglik personeli
5) Diger
23-Yesil karti muracaatinizdan sonra ne kadar stirede aldiniz?
1) 1 haftadan az
2) 1 hafta - 15 gun
3) 16 gin-1 ay
4) 1 aydan fazla
24-Yesil kart almadan 6nce ailenizdekilerden birinin herhangi bir saglik
guvencesi oldu mu?
1) Hig olmadi
2) Bir dénem SSK
3) Bir donem Emekli Sandigi
4) Bir dénem Bag-Kur
5) Diger
25-Yesil kart alirken herhangi bir zorlukla karsilastiniz mi?
1) Hicbir zorlukla kargilagsmadim
2) Formaliteler ¢ok uzun
3) Cok gec veriliyor
4) Basgvurdugum merkez ¢ok uzak
5) Diger
26-Yesil karttan genel olarak memnun musunuz?
1) Henuz kullanmadim
2) Memnunum
3) Kismen memnunum

4) Memnun degilim
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27-Yesil kart kullanmaya devam edecek misiniz?

1) Evet

2) Hayir

3) Fikrim yok
28-Elinizde olsa hangi sosyal guvenlik kurumunu tercih ederdiniz?

1) Emekli Sandigi

2) SSK

3) Bag-Kur
4) Yesil Kart
5) Ozel Sigorta

)

6) Diger
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EK=4.1. ' _
Sayfa : 26. "* RESM! GAZETE 13 ABustos 1992 — Sayi : 21314
— ===

R me e
- YESIL KART.
ARKA YOZ -

. EVET HAYIR
ORGAN BAGISI ] [ KAN GRUBU:

SEVK ZINCIR! 1CINDE BASVURULACAK
"' SAGLIK KURULUSLARI

l-Ségl1k'0cagl

z-ilcé Deviet Hastanesf

3:11 Devlet Hastanesi

e’

Diuzenlendigi: IMZA
, . MOHOR
111 - )

Ige: |

Sevk.zincirindeki siray: takip etmeyen
: bagvurularda YESIL KART gecerli
sl] ==n olmayacaktir,

' Seri: No:

Yur0tme ve Idare Boluma Sayfa : 26
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EK=4.2.

13 Ajustos 1992 — Say1 : 21314 RESMI GAZETE -

YEsIL KART

oN YOZ

. ol
" SABLIK BAKANLIGI
YESIL KART
FOTOGRAF | .- L0GO
N o
= . .\
SOYADI ¥
ADI: | )
BABA' ADI

--—..--—------—-—----—--—---—---..—--—..—

- |NOFUS COZDANI SERI. NO:

L Kodu 1LGE Kodu -
LLIICL]

. KiSi Kodu
Ll L g k]

YUr0tme ve Idare Bolomy Sayfa ; 2§
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EK-5
13 Austos 1992 — Sayx 21314 RESM! GAZETE ‘Sayfa : 27

------

vestL KART SAGLIK CUZDANI
N KAPAK DI voz ‘

TP . R .“’TC
o F " SAGLIK BAKANLIGI
' YE$IL KART, SAGLIK COZDANI

. AR

., Loco

| | HEDEFINIZ:
Bn-eysel saglik, Top'lumsa] saglik..

YurUtme ve ldare BoldmU Sayfs ¢ 27
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EK-5.1.,

Sayfa : 28 RESMI GAZETE 13 Agustos 1992 — Sayi : 21314

‘

YESIL KART.SAGLIK COZDANI
1.1 SAYFA

k4

Insan yagami degerlidir... Maddi glcl ne olursa
olsun tm yurttaglarimiz ciddi saglik sorunlarm
1le karsilagtiklarinda gereken teshis ve tedavi
Timkanlarina sahip.olmalidir. Bu, sosyal devlet .
‘lanlayigimizan bir geregidir.

YESIL KART, Ulkemizde genel saglik sigortasi
sistemi kuruluncaya kadar, :6deme gicll olmayan
vatandailar1mlz1n i1k asamada ve dncelikle
hastanelerde yatarak tesghis, tedavi ve
ameliyatlarinin Qcretsiz yapilmasim
saglayacaktir. | ' ,

Saglik sorununuz dogdugu zaman:

11- Yesil Kartinizda gdsterilmis olan sevk zinciri
icinde saglik kuruluglarina bagvurunuz. Hastanede
yatarak teshis ve tedavinizin dcretsiz
yapilabilmesi i¢in sevk zincirinde belirtilen
siraya gore bagvurmaniz gereklidir.

2- Hastane ﬁekiminin de uygun gérdidgi acil

basvuru durumlari yukaridaki madde kapsaminda
degildir. - = *

3- Yesil Kart ve Saglik Cdzdani size 6zeldir,
. |bagkasina vermeyiniz, kaybettiginiz takdirde
almis. oldugunuz makami durumdan derhal
haberdar ediniz.

Yurttme ve Idare BoIOmO Sayfa : 28
A
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El~5:.2.
13 Afustos 1992 — Sayi &, 21314 RESMI GAZETE Sayfa: 29

=

]

YESIL KART SAGLIK COZOANI
3.°1C SAYFA - -

Yesil Kart No:
Ay

Soyadi.

- - | |FOTOGRAF .- 1060

Cizdanin gegerli oldugu saglik kuruluglary:
. (Sevk Zinciri)

1-Saglik Ocag

'g-Ilge Deviet Hastanesi:

3-11 Devlet Hastanesi

Sevk zincirindeki sirayi takip etmeyen
basvurularda YESIL KART gecerli olmayacaktir.

Yorutme ve ldare Bolumu Sayfs ¢ 29
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Sayfa : 30 ____ RESMIGAZETE 13 Agusios 1992 — Say: : 31314
EK-5.3. - -
EK: IV.4 -
YESIL KART SAGLIK CUZDANI
5-32. IC SAYFALAR
Kurum: : Tarih:
Prot.No:
Doktor: Imza Mihar :
Diploma No: - ° E - 4
(Litfen kage basiniz) 5
Tant: | é
Tetkik ve Tedavi: ' %
Karar: |
=
: 3
LUTFEN verilen bitln ilaglary okunakli yaziniz |

L T
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k=34, ' ’
" 13 Ajustos 1992 — Say : 21314 RESM! GAZETE Sayfa : 31

V. '.-I : P

ESIL KART SAGLIK COZDANI
ARKA KAPAK: Dls Yoz -

Sagl1g1nlz1 Once stz koruyunuz

COCUk]aPIHIZI hasta11k1ardan Korumak
191n mutlaka asl yaptirimz.

Yeni dogan bebek]ere i1k dort ay
sadece: anne- siitd veriniz

: Bakabi]eceginiz ve sevebilecediniz
' kadar gocuk sahibi olunuz.

~Turk1ye de a11e‘plan1amas1 hizmetleri
Ucret;izdir, bundan yararlaniniz.

Y0cUtme ve ldare Bolumo Sayfs @ 31
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EK=6,

13 Agustos 1992 — Sayi : 21314

RESM! GAZETE

Sayfa : 34

¢ tdejezui 3a LpeAoS H > {0
! tde{pedkos 3A pe ‘ipe updaidiy T yuae
upaag sy gxeputy(e 31334 43bip s }soipy yebjawey]
1342S3A 3A jaLe[ap . uruUN NG 2we|Y0A ¢ tpefog ‘Lpy ujuis|ay auey
*Z149p9 Z4e jULH}I32 weAdp ututde|jded ewue|Jdeded uey,3dey [}3ax updy Ja(pSiy uerpo eputl|e [a3[}3AESIA
eA2A 13Ke2A 2|} 431384y ueun|nq Lsezw} 3A Lpekos ‘ipe av.wu»u .xouo—wa tutbedefidef 1sewanysnaoy ezad 3496 akappew iufe edLafe
3D ysappew ndun Q] un,unuwy L|LAes Q[QE U}jJ3[2WIPQ Z}sd4ak

A YI43P2 JOYYTE A qa13|}q yuibadajjqeut|e 1J4ab yeae|o L3ey Y} Iduibad
Zim}092949A A Z{w}§}pAaA 32A1Qaqas apaipyel nbnplo nsnuoy zQs sy ‘juLfipLip? uefaq yede|o nabop uepZtmijexey ujJajibliq pyepriexni

WIpAPA URULLY(JAD(4}199|  JA3[d1139|  gLala}199| (4aBap/ou (asded|taeyqin|isuid|4E(39 ALLLLM theudey aa
UBPULINEAPIRA 3A fuly| 3qiH °9A Ja3j|p3eway/ziey v~vnxgnax*l\m=—u *J41129 aLjuAa) Lpefo§ 8A Lpy
vafiuefeg [eAsog| qLLLLA|=SuRJd]l }pAaRN|/®ai) ALLLA 494 up|njuamialen L34} (39 MlaR) /33200 L LAy| ujuiqiyes Jja9

. | jwiJEpLig WANg |leH A J}[29

vmfu (ygae] [tou 124§ ‘mnany LLLA [SE
(S 1% }419 nbnprQ t13tde)| 6aysaW| §sad3d3Q 43, nbnplo
nwnang Y§U3ApY |2AsS0S V,w« ALpuLyep L1ty esnjnN wnBog Lpy euy | Lpy eqeg tprkos-Lpy

JWiAIPLEg ULULY|RH 3UBH aA |SL3Y Buey
AHY04 VWY INOA LYV 1583A.
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SaEyKrj:'az _ RESMI GAZETE 13 Agustos 1992 — Sayi : 21314

YATAKLI TEDAV! KURUMLARININ YESIL KART SAHlPLERINE
VERDIKLERI HIZHMET BELGELEYECEKLER! FATURA ORNEG!

Tl Sayin : TL ;
..... sereccessren s ’ L7 SAGLIK BAKANLIGI
............ . HASTANEST cesesessveess HASTANESH,
OONER SERMAYE SORUHLU SAYHANLIGI _ ' BASTABIPLIGI
' L /.'l/lggIl FATUM SERl:I.. No:....'.uoo
Hastanemizde e S Protokol Numaras? 11e yatarak tedavi gbren
Yesil Kart sahibi cicceeiiiineianianen, T .. u— igin tahakkuk

edon ssivineevesEroEsuns TL'Slni ait Fatura asaglda ¢ikariimistir.
Tedavi Ocretinin en kisa zamanda hastanemiz veznesine veya
, T~ » BAnKASY waecawiani numaraly hesabina ddenmesi
konusunda emirlerinizi arz-ederim. = .-
- \ Bagtabip

IYe§1l Kart Sahibinin Ady Soyads

|Ye§il Kart Numarasi

Sevk eden Kurum/Kurulug

Yat£1g1 Gdn Sayisy

i TR

: |c1k1§ Tarihi f 4 .
|| TEDAVL GIDERLERL .~ | Lira

iAnes_tezi

Yatak Ocreti Tutarm
Refakat Ocreti
Ameliyat - Ocreti

. Tahakkuk
Muayene Ocreti . © Memuru Sayman

Ilag Ocreti

e

Malzeme Ocreti -

Labprétuaﬁ Ocreti

Rontgen Ocreti
Fizik Tedavi Ocreti .

TOPLAM

Yurttme ve Idare Boloml Sayfa: 32 .
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