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OZET

Bu giine kadar iilkemizde saglik alaninda bir¢ok farkli politikalar gelistirilmistir. Bunlardan
bazilar1 uygulamada kullanilmig olsa da bir kismi zamanla uygulamadan kaldirilmigtir.
Kamuda gorev yapan hekimlerin ¢alisma durumlarina iliskin politikalar1 ele alan Tam Giin
Yasasi da bazi etkileri biinyesinde barindirmaktadir. 2010 yilinda uygulamaya alinan bu yasa
kapsaminda hasta memnuniyetinin tiniversite hastanelerindeki sonuglarinin arastirilmasina
bagli olarak sunulan birgok calisma yapilmistir. Bu yasanin uygulanmasi sonucunda,
iiniversite hastanelerinden hizmet alan hastalarin memnuniyetlerini, hizmet pazarlamasinin
onemli alanlarindan olan saglik sektoriindeki sonuglarinin belirlenmesine katki saglamasi
amaglanmigtir. Saglik kuruluglart memnuniyeti saglamak agisindan hizmet talep eden
hastalara; kaliteli hizmet vermeli, hizmet siirecini en iist seviyeye ¢ikarmali, tani ve tedavide
sifir hatay1 se¢meli, hastaya durumu hakkinda bilgi vermeli, hastayr miimkiin oldugunca en
hizli bigimde sagligina kavusturmali, hastalarin hastaneden memnun ayrilmasini saglamalidir.
Bunun saglanmasi konusunda caligsmakta olan iiniversite hekimlerinin, tam zamanli olarak
iiniversite hastanelerinde gorev yapmalar1 yaninda egitim veriyor olduklari da bilinmektedir.
Boylelikle bu yasayla iiniversitelerde yapilacak olan bilimsel ¢aligmalarda artiglarin olmast
yaninda egitim kalitesinde de artis olacagli Ongoriilmektedir. Sonugta hekimlerin 6zliik
haklarinda olusacak farkliliklarla birlikte hizmet alan hastalarin memnuniyet durumuna iligkin
sonuglarin da saptanmasi saglanacaktir. Arastirmada hasta memnuniyet durumunun
belirlenmesi amaciyla nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Gergeklestirilen bu ¢aligmada
belirlenen 6rneklem Yiiksekdgretim Kurumu YOK ’e bagli bicimde ¢alismalarim siirdiiren 500
ve daha fazla yatak kapasitesine sahip devlete ait liniversite hastanelerinde galisan hekimlerin
hizmet verdigi hastalardaki memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu
dogrultuda Ankara ilinde faaliyet goOsteren devlete ait {iniversite hastanelerindeki hasta
memnuniyet durumunun belirlenmesi amaglanmaktadir. Veriler Tam Giin Yasast ve Hasta
Memnuniyetinin ele alindig1 anket formundan alinan sonuglarin toplanmasiyla elde edilmistir.
Analizler sonucunda elde edilen verilerle birlikte, tam giin yasasindaki mevzuatlar ve yapilan
literatlir taramas1 sonrasinda devlete ait iiniversite hastanelerinde verilen saglik hizmetinin
hasta memnuniyetindeki etkisine bagli olarak sunulan ve olusturulan Sneriler dogrultusunda
belirlenmistir. Kamuya bagli iiniversite hastanelerinde tam giin yasasina bagli olarak ¢alisan
hekimlerin hasta memnuniyetindeki durumunun belirlenmesine bagli olarak sunulan kapsamli
bir ¢aligmanin olmamasi nedeniyle bu ¢alismanin 6nemi artmaktadir.
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ABSTRACT

In health, many different policies have been developed in our country so far. Although some
of them were used in practice, some of them were removed from the application over time.
The Full Time Act, which deals with the policies regarding the working status of physicians,
also contains some effects. Within the scope of this law, which was implemented in 2010, a
study is carried out to investigate the results of patient satisfaction in university hospitals. As
a result of the implementation of this law, it contributes to the determination of the results of
the satisfaction of the patients who receive service from university hospitals. They say that in
the case of part-time work, there will be effects on the education provided by the physicians
working in university hospitals as well as their work, and with this law, there will be an
increase in the scientific studies to be carried out in universities, as well as the quality of
education. As a result, together with the differences in the personal rights of the physicians,
the results regarding the satisfaction of the patients receiving the service will be determined.
The research will be carried out with a quantitative research method, thanks to the model
proposal created to determine the patient satisfaction status. In this study, it is aimed to
determine the situation in a hospital operating in the province of Ankara in order to determine
the status of the physicians working in state university hospitals with a capacity of 500 or more
beds, which work together with the Higher Education Institution (YOK), the sample
determined in this study. Data were obtained by collecting data with a questionnaire form,
which deals with the Patient Satisfaction of the full-time law. Along with the data obtained as
aresult of the analysis, the recommendations in the model created for the effect of the medical
service provided in university hospitals on patient satisfaction were determined after the
legislation in the full-time law and the literature review. This study will be an important model
that can be used in the field, since there is no comprehensive study to determine the status of
full-time laws of physicians in university hospitals in terms of patient satisfaction.
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1. GIRIS

Ulkenin ihtiyaglarindan biri olan saglik hizmetine ulasmak amaciyla uygulanan
saglik sisteminin dogru olarak arastirilmasi ve ele alinmasi gerekmektedir. Saglik
sisteminin temel bilesenlerinden biri olarak ele alinan hekimlerin insan giicli yoniiyle
stratejik bir yerde oldugu kabul gormektedir. Saglik sektoriindeki hekimlerin ¢aligma
durumuna iliskin uygulanan tam giin yasasinin hasta memnuniyeti agisindan etkisinin
belirlenmesi amaciyla bu calisma yapilmaktadir. Boylelikle hekimlere bagli olarak
yapilan tam giin yasasinin hasta memnuniyeti boyutuyla incelenmesi sektordeki diger

arastirmacilara da katkida bulunacaktir.

Saglik isgiicii olarak saglik sisteminde 6nemli bir yeri olan hekimler karmagsik
ve uzun bir egitim siireci sonrasinda yetismektedirler. Hekimlerin sahip oldugu yeterli
bilgi ve beceri evrensel nitelikte ve hasta sagligini olumlu yonde etkileyecek bigimde
sunulurken hasta memnuniyeti agisindan da gerekli bir durumdur. Hekimlerin nitelik
ve nicelik olarak gelismelerinin yaninda ¢alisma durumlarinin da mesleklerini yerine
getirebilecekleri uygun sartlarin ayarlanarak planli bi¢cimde c¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu sayede moral ve motivasyonu gii¢lii duruma gelen
hekimlerle birlikte sunulan saglik hizmetindeki etki ve veremliligin artmasi hasta

memnuniyetinde de pozitif etkiye neden olabilmektedir.

Ulkemizde saglhkta doniisiim programi dahilinde olusturulan yeni yasal
diizenlemelerle saglikta 6nemli yere sahip olan hekimlerin ¢alisma kosullarina iliskin
diizenlemeler yapilmustir. Universite hastanelerinde faaliyet gosteren hekimlerin
calisma sekillerinin ayarlanmasimin saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetine
etkileri géz Oniine alinarak bir calisma siirecine girilmistir. Bu dogrultuda ¢alisma
biciminde degisim yonlii bir gecisi amaglayan “Tam Giin Yasas1” seklindeki yasal
diizenleme yapilmistir. Bu calismayla tam gilin yasasinin hastalarin memnuniyetine
bagli olarak sunulan olumlu ya da olumsuz etkisinin belirlenmesine bagli olarak
sunulan 6nemli katkilarinin olmas1 amaglanmaktadir. Sektor olarak emegin daha ¢ok
on planda yer aldig1 saglik alani, diinyada insan giiciine en ¢ok harcama yapan
alanlardan biridir. Ulkemizde de bu durum diinyayla aym seviyededir. Saglik sektorii
hem teknik bilgi hem de saglikla ilgili beceriye sahip insan giicline yani hekime

gereksinim duymaktadir. Bu nedenle saglikta temel etken hekim olmaktadir. Saglikta



ihtiyaca karsilik gelecek donanima sahip mekanlar ile teknolojik araclarla
desteklenerek sunulan kaliteli saglik hizmetinin hasta memnuniyeti agisindan etkili bir
yere sahip oldugu goriilebilmektedir. Duygu ve diisiince yoniiyle olumlu olan ve
kaliteli hizmeti verebilen hekimlerin gerekli tarihsel silire¢ agisindan da hasta
memnuniyeti ve insan gilicii bilesenlerinin etkilesiminde O©nemli bir yeri
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niinde belirttigi gibi hekimler potansiyel
olarak bu alandaki yerlerini stirekli korumaktadirlar. Bu durum saglikta ¢oziilmesi

gereken mesele olarak lilkemizde de 6nemini korumaktadir.

Calismamiz  gerceklestirilen plan dahilinde saglik sektoriiniin - verimli
islemesinde 6nemli katkiyr sunan hekimlerin Tam Giin yasasiyla olusan doniisiim
stirecindeki etkisinin hasta memnuniyetindeki sonuclarint ele almaktadir. Devlet
blinyesinde hizmet veren {iniversite hastanelerinde hem egitim hem de saglik
hizmetinde yer alan hekimlerin c¢alisma sartlarina bagl olarak yapilan Tam Giin
yasastyla ilgili koklii degisiklik sonucundaki hastalarin tutumlar1 incelenmektedir. Bu
alanla ilgili olarak yapilan literatiir taramast sonucunda kavramsal cerceve
olusturularak Tam Gilin yasasinin genel durumu hakkinda konu acikliga
kavusturulmustur. Bu siirecte saglik alaninda faaliyette bulunan hekimlerin yasa
kapsaminda iiye olduklar1 dernek ve sendikalarin belirttigi goriislerin yaninda
yaptiklar elestirilere de yer verilmeye calisilmistir. Tam Giin yasasina uygun olarak
gerekli olan bilgilerin tamam1 Resmi Gazeteden elde edilerek gerekli arastirmalar
yapilip degerlendirilmistir. Sonraki siirecte olusturulan anket formu sayesinde
hastanede hizmet alan hastalarin cevaplariyla memnuniyet durumlar arastirilmaya

calisilmistir.



2. SAGLIK HiZMETIi VE UNIiVERSITE HASTANELERI iLE ILGILI
TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Saghk Kavramm

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) diinya genelinde saglik alaninda rehberlik
yapmak, hiikiimetlerle isbirligi yaparak ulusal saglik programlarinin yiiriitiilmesi ve
sagliga bagl olarak sunulan bilgi, standart ve teknolojileri aktarmak ve gelistirme
islevleri bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi; “Sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak
tanimlamaktadir (Robinson ve Elkan, 1996). Temel bir insan hakki olarak saglik
konusu yapilan uluslararasi asamblelerde derinlemesine tartisilarak alinan kararlar ile
ilgili bildiriler yaymlanmgtir. Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin Sosyallesmesi
Hakkinda Kanunda: “Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde yer almaktadir. Ulkelerin
geligmislik diizeyleri ile ilgili degerlendirmelerde sosyo-ekonomik faktorlerin etkisi
olduke¢a fazladir. Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinin analizinde kullanilan temel
gostergelerin acisindan da; kisi basina diisen milli gelir, egitim harcamalari, dogumda
yasam beklentisi, bebek oOliim orani ve saglik harcamalar1 gibi kavramlara yer
verilmektedir. Ulkelerin kalkinma diizeyleri hakkinda bilgi veren en o6nemli
gostergelerinden biri saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde sunulmasidir (Erol ve

Ozdemir, 2014: 9-34).

Saglik kavrami nesilden nesile ve kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Saglig:
tanimlayabilmek, farkli bakis agilar1 hakkinda genis bir bilgi birikimi gerektirir.
Saghigm dogasi ¢ok dzneldir ¢iinkii birgok farkli degiskene baglidir. lyi saglik nasil
aciklanir? Bazilarn1 agisindan saglik, kisisel olarak formda olmak olarak
aciklanmaktadir. Digerlerine gore saglik, is, ev ve sosyal hayat arasinda dengeli bir
yasam tarzina sahip olmak olarak tanimlanir. Diger tanimlar yaralanma ve hastaliksiz
olmayi igerebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglhig1 "sadece hastalik veya sakatligin
yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu" olarak

tamimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2016). ileri uygulamalar saghigin tanimini

hastanin bakis agisindan ele almalidir. Bir hasta mevcut hastaliklarini ve bir birey



olarak kendisi agisindan iyi bir saglik durumunun ne oldugunu iyi anlamalidir.
Saglikla ilgili olarak, sagligin bir¢ok 6zelligi bulunmaktadir. Bu ¢alisma boyunca
saglik hizmetleri bir¢ok yonden incelenecektir. Biitlinciil yaklasim, hastanin
psikolojik, sosyal ve ruhsal diisiincelerini icermektedir. Sagligin kisisel bir yansimasi

da dahil edilecektir (Agir ve Tiras, 2018: 643-670).

Daha once de belirtildigi gibi, DSO sagligi "sadece hastalik veya sakatligin
yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu" olarak
tanimlamaktadir. Tiim modern saglik kavramlari, sagligi, hastaligin yoklugundan daha
fazlas1 olarak kabul eder ve bireyin kendini gerceklestirme ve kendini gergeklestirme
acisindan maksimum kapasitesini ima eder. Ugiincii bir tanim, saghigin bir denge hali
oldugunu, bireyin kendi agisindan ve kendisi ile sosyal ve fiziksel ¢evresi arasinda

kurdugu bir denge oldugunu belirtir (Alphan vd., 2014: 85-135).

Bugiin ve her yasta, saglikli olma konusundaki fikir birligi sadece hastaliksiz
olmakla ilgili degildir. insanlar refahlarini belirlemek acisindan saglik kelimesini
kullanirlar. Kimileri sunu sorabilir; bu refah durumuna nasil ulasabiliriz? Refah
durumumuzu belirlemeye yardimci olan faktorler neler olabilir. Burada psikolojik,
biyolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler bunun iizerinde agir basmaktadir.

(Aydm, 2001: 5-10).”

Saglik hizmet sunuculari, hastalarint saglikli bir yasam tarzina dogru
yonlendirmeye yardimci olabilir, onlara bunu yapmak acisindan kaynaklar saglar.
Saglik hizmet sunuculari, hastalarin kendilerine neyin ilham verdigini veya dogru
secimleri yapmalar1 acgisindan onlart neyin yonlendirecegini bulmalarina yardimei
olmalidirlar. Saglik siirekliliginde kullanilabilecek bir arag, aksi takdirde hastalik-
saglik stirekliligi olarak adlandirilir. Bu siiregler tedavi ve saglik paradigmalari
arasindaki baglantiyr gdstermeye yardimci olur. Bu paradigmanin ortasi tarafsiz
noktadir. Sagligin alt1 bileseni bu siireklilik arasinda yer almaktadir. Alt1 bilesen
fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal, cevresel ve ruhsal sagligi icermektedir. Optimal
sagliga ulagsmak acisindan tiim bu kategoriler giinliikk yasamimizda dengelenmelidir.
Bu arag, saglik hizmet sunucularin hastalarini egitmelerine yardimer olabilir. Her hasta
farkli 6grenir. Gorsel 6grenenler agisindan, bu araci gérmek, hedeflerine ve daha

saglikli bir yasam tarzina daha iyi ulagmalarina yardimci olabilir. Aldiklar1 egitim ve



hayatlarinda yaptiklar1 degisikliklerle birlikte sagliklt yasam tarafina dogru hareketi
de gorebilirler (Bektemiir vd., 2018: 92-99).

Kaliteli hasta bakim hizmeti, hastanin 6zel saglik ihtiyaclarini ve istenen saglik
sonuglarini belirlemekle baslar. Bununla birlikte, hizmet saglayicilar sadece hastanin
klinik ihtiyag¢larina degil, ayn1 zamanda duygu, diisiince ve manevi ihtiyaglar gibi bir
biitiin olarak degerlendirilebilecek bir bakim plani gelistirirler. Amerikan Holistik
Hemsireler Dernegi, biitiinsel saglik hizmetini "kisiyi iyilestirme hedefi olan tiim saglik
uygulamalart” olarak tanimlamaktadir. Etkili biitiinsel bakim saglamak sadece
bakimin eylemi degil, ayn1 zamanda uygulayicinin saglhiga ve kendi yasamlarinin
yansimasina olan inang¢larini ¢ziimseyen tutumu ve benimsemis oldugu felsefedir

(Erol ve Ozdemir, 2014: 9-34).

Yiiksek kalitede hasta merkezli bakim elde edildiginde, tiim ekip iiyeleri bakici
olarak kabul edilmelidir. Isgiiciindeki herkes hastalarin bakim deneyiminin bir
pargasidir. Kisinin roliinden bagimsiz olarak, her ekip tliyesi hastanin ihtiyaglarini ilk
siraya koymalidir. Bu, isgiicliniin tiim iiyelerinin, hastanin durumunu en iyi sekilde
analiz etmek ve hastaya iyi bir hizmet sunmak hedefiyle ilgili ortak bir odaklanma
yoluyla birbirleriyle isbirligi yapmasi ile hizmet memnuniyetinin artmasi saglanabilir.
Saglik ekibinin tim Ttyeleri, hastayla iletisimde seffafligt korurken, hastanin
durumunun ve bakim planinin farkinda olmalidir. Bu, bilginin agik ve diiriist olmasini
saglar, boylece hastanin ihtiyaglarini, degerlerini ve se¢imlerini yansitan kendi
bakimini kontrol eder. Genel olarak insan saglig1 iki ana kategoriye ayrilmaktadir; ruh
saglhig (zihinsel) ve fiziksel saglik. Zihinsel saglik hakkinda konusurken, belirli
durumlarda diistinme ve akil yiiriitme ve tepki verme seklinizin faktorlerini dikkate
alir. Ornegin, zihinsel olarak saglikl1 olan biri, toplumumuzda normal bir bigimde islev
gorebilecek ve giinlimiiz diinyasinda yararli bir parga olabilecektir. Fiziksel olarak da
saglikli olan birisini diigiintirken, ideal olarak fiziksel olarak iyi durumda olan, zinde,
saglikl bir sindirim sistemine sahip olan ve bagimsiz olarak kendine iyi bakan bir kisi
olarak diisiinmektedirler. Diger 4 bilesenle birlikte, zihinsel ve fiziksel saglik

siirekliligin onemli parcalaridir. (Erol ve Ozdemir, 2019: 119-146).



2.2. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri arastirmast (HSR), Tip Enstitiisii tarafindan saglik
hizmetlerinin kullanimini, maliyetlerini, kalitesini, erisilebilirligini, dagitimini,
organizasyonunu, finansmanmi ve sonuglarini inceleyen hem temel hem de
uygulamali disiplinler arasi bir arastirma alani olarak tanimlanabilmektedir. Bireyler
ve toplumlar agisindan saglik hizmetlerinin yapisi, siirecleri ve sonuglar1 hakkinda
bilgi veren bu anlayis, bu tanimin 6nerdigi gibi, hastaliklar ve dogum sistemi de dahil
olmak iizere klinik baglamdaki farkli anlayisimiz nedeniyle saglik hizmetleri ve
sonuglar1 arastirmalarinda stratejik bir avantaja sahip olabilir. Sonu¢ olarak,
deneyimlerimiz, tip bilim adamlarmin bu disiplinde ki dis hibe finansmani agisindan
basarili bir bicimde rekabet etmek acisindan bu avantaji gelistirebileceklerdir. (Etiz,

2000:23).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore bir saglik sistemi, birincil amaci saghg
gelistirmek, 1yilestirmek veya siirdlirmek olan tiim kuruluslar, insanlar ve eylemlerden
olusur. Bu, sagligin belirleyicilerini etkilemeye bagli olarak sunulan ¢abalarin yan1 sira
saglig iyilestiren daha dogrudan faaliyetleri de igermektedir. Bu nedenle bir saglik
sistemi, kisilerin yani sira saglik hizmetleri sunan, ancak 6rnegin bireylere saglik
hizmeti sunmaya dahil olan kurumlari, insanlar1 ve kaynaklar1 igeren kamuya ait

tesisler piramidinden daha fazlasidir; (Karmaci ve Ugurlu, 2017: 25-69).

¢ Evde hasta bir cocuga bakan bir anne;

e Okul ortaminda rehabilitasyon hizmeti alan bir ¢ocuk;

e Isyerinde mesleki rehabilitasyon hizmetlerine bireysel erisim;

e Ozel saglayicilar, vektor kontrol kampanyalari gibi davranis degisikligi
programlari.

e Saglik sigortasi kuruluslari, saglik personelinin sektorler arasi eylemini igeren
1s saglig1 ve giivenligi mevzuati, 6rnegin, daha iyi sagligin iyi bilinen bir
belirleyicisi olan kadinlarin egitimini tesvik etmek ac¢isindan egitim

bakanligini tesvik etmek.

Rehabilitasyon, dnleme, terfi, tedavi ve palyasyonun yani sira temel bir saglik

hizmetidir. Kapsamli bir saglik sisteminde rehabilitasyon, hem toplum hem de hastane



diizeyinde anahtar hizmetlerden biridir. Rehabilitasyonun saglik sistemlerine entegre
edilmesi (bakimin siirekliligi boyunca, yasamin tiim asamalarinda ve c¢esitli saglik
kosullar1 agisindan) tibbi ve diger saglik hizmetleri agisindan énemlidir. Orta ve uzun
vadede, bu entegre yaklasim, rehabilitasyon hizmetlerinin daha gii¢lii sunulmasi, daha
iyi isgiicii tahsisi ve yeterli finansman ile sonuglanacaktir (Ozata, 2004: 8). Bununla
birlikte, rehabilitasyonun kiiresel olarak pek c¢ok saglik sistemine heniiz etkin bir
bicimde entegre edilmedigine dair kanitlar bulunmaktadir. Birgok iilkede bireyler
ihtiya¢ duyduklar1 rehabilitasyon hizmetlerine erisememektedir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin ihtiyact olan herkese ulagsmasini saglamanin en iyi yolu,
rehabilitasyonun evrensel saglik sigortasi kapsaminda saglik sisteminin tim

seviyelerine entegre edilmesidir. (Karmaci ve Ugurlu, 2017: 25-69).

Uyum agisindan da c¢alisan iyi isleyen bir saglik sistemi, egitimli ve motive
saglik calisanlarina, bakiml bir altyapiya ve yeterli finansman, giiclii saglik planlar
ve kanita dayali politikalarla desteklenen giivenilir bir ilag ve teknoloji tedarikine sahip
olmak iizerine kurulmalidir. Saglik Hizmetleri Sistemleri, ekonomik gelisme diizeyine
ve mevcut siyasi sisteme bagli olarak ulustan ulusa farklilik gosterir. Saglik bakimi
diinya capinda bir 6ncelik ve endise kaynagidir. Ozel, kamu veya karma saglik
sisteminden bagimsiz olarak her iilke, hizmetlerin kalitesi, sunumu ve maliyeti ile ilgili

zorluklarla kars1 karsiyadir. (Dursun ve Cer¢i, 2004: 4).

Diger sosyal kurumsal yapilarda oldugu gibi, diinya ¢apinda ¢ok c¢esitli saglik
sistemleri bulunmaktadir ve bunlar acisindan da sistemler gelistikleri devletlerin
tarihini, kiiltiirinii ve ekonomisini yansitma egilimindedir. Uluslar, asilama gibi halk
sagligr oOnlemleri gibi hemen hemen tiim saglik sistemlerinde ortak unsurlar
bulunmasina ragmen, saglik sistemlerini ihtiyaglar1 ve kaynaklari dogrultusunda
tasarlar ve gelistirir. Bazi iilkelerde, saglik sistemi planlamasi rekabetci bir 6zel saglik
hizmeti saglayicilar1 piyasasi agisindan degerlendirilirken, digerlerinde, planli halk
sagligini saglamak acisindan hiikiimetler, sendikalar, hayir kurumlari, dini kuruluglar
veya diger koordineli kuruluslar arasinda uyumlu bir ¢aba olarak degerlendirilir.

(Dursun ve Cerg¢i, 2004:4).

Saglik hizmetleri, geleneksel olarak, diinya capinda insanlarin genel fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahin1 gelistirmede 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilir ve

verimli oldugunda bir iilke ekonomisinin, kalkinmasinin ve sanayilesmesinin dnemli



bir béliimiine katkida bulunabilir. Bunun bir érnegi, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
1980'de ¢igek hastaliginin diinya c¢apinda yok edilmesine iligkin deklarasyonudur.
Insanlik tarihinde genis ¢apl saglik miidahaleleri ile tamamen ortadan kaldirilan ilk
hastalik olmasi yoniinden onemli bir gelismedir. Hastaliklarin tedavisinin degeri,
bireyler, aileler ve topluluklar iizerindeki etkisinin bilincinde olarak, kaynaklarin
tedavi hizmetlerine tahsisi bir maliyetten ziyade bir yatirim olarak goriilmelidir

(Akdur, 2003: 12).

Diinyada gelisen ve degisen saglik sistemlerinin sonucu olarak bir takim saglik
finansman modelleri ortaya ¢ikmistir. Genel olarak bir siniflandirma yapmak zor olsa
da global olarak kabul gérmiis olan dort ana sistem benimsenmektedir. Bunlar,
Beveridge modeli, Bismark modeli, ulusal saglik sigortast modeli ve cepten ddeme

modelidir.

Beveridge Saglik Hizmeti Modeli, adimi Ingiltere'nin orijinal Ulusal Saglhk
Hizmetini tasarlayan sosyal reformcu William Beveridge'den almistir. Polis veya
egitim sistemleri gibi diger kamu hizmetleri gibi, bu saglik hizmeti modeli de vergi
O6demeleri yoluyla hem devlet tarafindan saglanmakta hem de finanse edilmektedir. Bu
sistemde, saglik tesisleri Devlete ait olabilir, ancak bu modeldeki saglik personelinin
cogunlugu devlet ¢alisanlarindan olustugundan, devlet finansmana ile 6zel sektore de
ait olabilir. Bu sistemlerin kisi basina maliyeti diisiik olma egilimindedir, ¢ilinkii tek
Odeyen olarak hiikiimet, saglik hizmeti saglayicilarinin neler yapabilecegini ve genel
olarak iilke genelinde standartlastirilmig faydalarla ne talep edebilecegini kontrol eder

(Istanbulluoglu vd., 2010: 86-99).

Bir insan hakki olarak saglik, evrensel saglik kapsami ve hiikiimet tarafindan
garanti edilen bakima esit erisim ile bu modelin temel kiracisidir. Bu sistemin birincil
elestirisi, herkesin saglik hizmetlerine erisiminin garanti edildigi, Genel olarak asiri
kullanima ve artan maliyet riskine yol acan uzun bekleme siirelerine bagli olarak

sunulan hizmettir.

Beveridge Modelini veya onun varyasyonlarimi kullanan {ilkeler arasinda,
Beveridge Modelinin gelistirildigi Biiyiik Britanya, ispanya, Iskandinavya'nin ¢ogu ve
Yeni Zelanda bulunmaktadir. Hong Kong, 1997'de Cinlilerin bu eski Ingiliz Kolonisini

ele gecirmesinden sonra geride kalan kendi Beveridge tarzi saglik sistemine sahipken,



Kiiba, saglik sistemi iizerinde tam hiikiimet kontrolii ile Beveridge yaklagiminin asir1

uygulamasini temsil etmektedir. (OECD, 2020).

"Sosyal Saglik Sigortasi Modeli" olarak da adlandirilan Bismark Saglik Modeli,
Almanya'nin birlesmesinin bir parcasi olarak tiim calisan bireyler agisindan zorunlu
sigortal1 bir refah devleti gelistiren 19. Yiizyil Prusya Sansdlyesi Otto von Bismarck'in
adin1 almistir. Bu sistem aslinda tiim vatandaglar1 kapsamasi gereken ve dogasi geregi
kar amaci glitmeyen bir saglik sigortast planidir. Ancak pratikte kaynaklarin mali
olarak katkida bulunanlara tahsis edilmesiyle birlikte yalnizca ¢alisan niifusa sunulma
egiliminde olmasi dolayisiyla evrensel saglik sigorta hizmeti saglamaz. Agirlikli
olarak igverenler ve ¢alisanlar tarafindan bordro kesintileri yoluyla ortaklasa finanse

edilmektedir. (Pala. 2008: 18-19).

Genel olarak, 6zel ve kamu saglayicilarinin bir karisgimini igeren ve saglik
hizmetleri agisindan daha esnek harcamalara izin veren karma modelli saglik
sistemidir. Saglayicilar ve hastaneler genel olarak 0zeldir, sigortacilar genel olarak
kamuya aittir. Fransa veya Kore gibi bazi iilkelerde tek bir sigortaci varken, Almanya
gibi diger iilkelerde Beveridge Modelinde de goriildiigli gibi fiyatlandirma hiikiimet
tarafindan kontrol edilmesine ragmen birden fazla rakip sigortact bulunmaktadir. Bu
model Almanya, Fransa, Belcika, Hollanda, Japonya ve Isvigre'de bulunur. (Erol ve

Ozdemir, 2019: 119-146).

Agirlikli olarak bulasict hastaliklarin dnlenmesine bagli oldugu diisiiniilen
orijinal Bismarck sisteminin tanitilmasiyla Almanya'da 6lim oraninda 6nemli bir
diisiis gosterilmistir. Bir biitiin olarak Bismark Saglik Hizmetleri Modelleri, saglik
hizmeti sunucular arasindaki rekabetin bir sonucu oldugu diisiiniilen, genel olarak
onemli Ol¢iide daha yiiksek erisilebilirlige, daha diisiik bekleme siirelerine ve genel
olarak daha kaliteli ve daha tiiketici odakli saglik hizmetlerine sahiptir. Bismarck
modeline bagli olarak sunulan birincil elestiri, yaslanan niifus ve emekliler ile
calisanlar arasindaki dengesizlik dahil, c¢alisamayan veya katki paylarim

karsilayamayanlara bakimin nasil saglanacagidir. (Odabasi, 2001: 25)

Tiirkiye saglik hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen yontemlerden
yalnizca birine sahip degildir; karma bir yap1 s6z konusudur. Zorunlu sigorta sistemi
yaninda Ozel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu gelirleri yani vergilerle

finansman yontemi hep beraber ve i¢ ige karma bir sekilde uygulanmaktadir.



Ulusal saglik modeli; bu sistem, hem Beveridge hem de Bismarck Saglik
Hizmetleri Modellerinin unsurlarini birlestirir. Genel olarak, finansman, Beveridge
Modelinde gordiigiimiiz gibi, her vatandasin 6dedigi devlet tarafindan yiiriitiilen bir
sigorta programindan gelir, ancak agirlikli olarak 6zel sektor saglayicilarini kullanir.
Bu model, kar saglamayan veya talepleri reddetmeyen evrensel sigorta saglamaktadir.
Bu nedenle pazarlama gereksinimi olmadan, talepleri reddetmek agisindan herhangi
bir finansal neden olmadan ve kar amaci giitmeden, bu evrensel sigorta programlari,

kar amagli'dan daha ucuz ve idari olarak ¢ok daha basit olma egilimindedir.

Tek 6deyici, daha diisiik fiyatlar i¢in pazarlik yapmak agisindan énemli bir pazar
giiciine sahip olma egilimindedir; Ornegin Kanada sistemi, ilag sirketlerinden o kadar
diisiik fiyatlar acisindan pazarlik yapar ki, Amerikalilar sinirin kuzeyindeki haplar
satin almak i¢in kendi eczanelerini tercih etmek durumunda kalirlar. Ulusal Saglik
Sigortasi planlar1 da bu modellerin birincil elestirisi olan, 6deyecekleri tibbi hizmetleri
siirlayarak veya hastalar1 tedavi edilmeyi bekleterek maliyetleri kontrol altina
almaktadir. Uzun bekleme listeleri ve tedavide gecikme potansiyeli ciddi bir saglik
politikas1 sorunu olarak kabul edilebilir. Bu model Kanada, Tayvan ve Giiney Kore'de
bulunur ve Amerika Birlesik Devletlerindeki Medicare Modeli de buna

dayanmaktadir.

Sosyoekonomik durum ve etnik kokene bagli olarak saglik hizmetlerinde
esitsizlikler tiim tilkelerde bulunur. Hélihazirda, diinya ¢apinda ulusal saglik sistemleri
kurmus sinirlt sayida tilke bulunmaktadir ve iilkelerin cogu 6zel veya tedavi agisindan
O0deme temelinde saglanan gegici ulusal tibbi bakim saglamaktadir. Bu genel olarak,
paraya erigimi olanlarin saglik hizmetlerine erisimi olurken, parasi olmayanlarin saglik
hizmetlerine erisimi olmadigl anlamina gelir. Diinyanin pek ¢ok izole veya kirsal
bolgesinde yliz milyonlarca insan tiim yasamlarmi saglik hizmetlerine erismeden
gecirebilmektedir. Bu tiir bir modelde Saglik hizmetleri hala gelir tarafindan
yonlendirilmektedir. Bu saglik hizmeti modeli agirlikli olarak izole topluluklarda
bulunur ve ozellikle Hindistan, Cin, Afrika, Giiney Amerika'daki kirsal alanlarda ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki sigortasiz veya sigortasiz niifus arasinda goriiliir

(Ay ve Talagl, 2008: 136).
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2.2.1. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Bir saglik sistemi, temel amaci sagligi iyilestirmek olan tiim organizasyon,
kurum, kaynak ve insanlardan olusur. Iyi isleyen bir saglik sisteminin temel bilesenleri
sunlart icermelidir (Yurdadag, 2007). Bu ozellikler sOyle siralanabilir (Odabasi,
2001:27-29, Pala, 2008:29-32):

i.  Saglik hizmetinin tiiketiminin rastlantisal olmasidir.

ii. Saglik hizmetinde herhangi ikame yoktur.

iii. Saglik hizmetinin ertelenemez olmasidir.

iv. Saglik hizmeti boyutunun ve kapsaminin hizmetinde yararlanilmasinda
hekim belirlemektedir.

v. Saglik hizmetlerinin tiiketici davranislarinin irrasyonel olmasidir.

vi. Hizmetten saglanan doyumun ve kalitenin dnceden belirlenme olasilig
zordur.

vii. Saglik hizmetlerinde bir boliimiin toplumsal niteligin ve kamu malinin
ozelligini tasimaktadir.

viii. Saglik hizmetindeki ¢iktinin paraya ¢evrilemez olmasidir.

ix. Diger ozelliklerin yani sira garantisi bulunmamaktadir, 6nceden test
edilmezdir, hatanin tolere edilmez olmasidir, hizmetlerin yetersizligini

sorunlarina yol agmaktadir, digsal fayda veya zararin s6z konusu olmasidir.

Insanlarin ihtiyag duyduklari hizmetleri kullanabilmelerini ve bu hizmetler
acisindan 6deme yapmak zorunda kalmalarindan kaynaklanan finansal felaketlerden
veya yoksullasmadan korunmalarini saglayacak bigimde saglik acisindan yeterli
fonlar1 toplar. Saglayicilarin ve kullanicilarin verimli olmalar1 agisindan tesvikler

saglamaktadir.

Rehabilitasyon acisindan saglik harcamalar1 da; Rehabilitasyon igeren saglik
finansmani ve 6deme yapilaridir (Pala, 2008: 31). Bir saglik is giicii, mevcut kaynaklar
ve kosullar g6z Oniine alindiginda miimkiin olan en iyi saglik sonuglarini elde etmek
acisindan duyarli, adil ve verimli yollarla ¢aligir (yani yeterli personel bulunmaktadir,

adil bir bigcimde dagitilmistir, bunlar yetkin, duyarl ve tiretkendir).
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Bakim kalitesinin farkli diizeylerinin, saglik hizmeti kalitesine iligkin farkli
bakis agilari ile ayn1 olmadigi belirtilmelidir. Her bakim diizeyinde ¢esitli bakis agilari
uygulanabilir. Bu bakis agilari, roller ve paydaslarla giiclii bir bicimde iliskilidir ve ii¢

ana bakis agis1 su bigimde tanimlanir:

Gruplar, topluluklar ve ulusal sistemlerden sorumlu politikacilar, saglik

yoneticileri ve digerleri,
Bireysel hastalar1 tedavi eden saglik uzmanlari;
Hastalar ve yakinlari.

Hastalarin  bakis acisi, saglik personelinin bakis agisindan farklilik
gostermektedir ve saglik personelinin bakis agis1, yoneticilerin ve politikacilarin bakis
acilarindan farklilik gostermektedir: “Nerede durdugunuz, nerede oturdugunuza
baglidir.” Farkli roller normalde farkli degerleri ve Oncelikleri yansitacaktir.
Y Oneticiler muhtemelen verimliligi ve kaynaklarin adil dagilimini saglik uzmanlari ve
hastalardan daha fazla vurgulayacaktir. Ayrica arastirma, egitim ve ekonomi ile ilgili
stirdiiriilebilirlik konusunda diger gruplardan daha fazla endise duyabilirler. Hekimler,
hemsireler ve diger meslek gruplarinin bireysel hastalardan baska oncelikleri olabilir

(Yerebakan, 2000: 13).
Birinci Basamak Degerlendirme Araglar

Saglik hizmetleri kuruluslarinin hesap verebilirligini gelistirmeye bagli olarak
sunulan ¢abalarin zamanla artmasi muhtemeldir. Saglik hizmetleri sistemlerinin nihai
amaci, hem gilinlimiizde iyilestirici ve rehabilite edici bakim yoluyla hem de gelecekte
koruyucu bakim yoluyla sagligi optimize etmek oldugundan, bu amaca katkida
bulunmayan hizmetlerin gerekgelendirilmesi giderek zorlasacaktir. Bu nedenle,
bakimin hem yapilarina hem de siireglerine iliskin 6nlemler 6nemini korumaya devam
etmektedir. Birinci basamak bakimin en azindan bazi sonuglar iyilestirmeye biiyiik
Olclide katkida bulunduguna dair artan kanitlar géz oniine alindiginda (1), birinci
basamak hizmetlerinin sunumunun kalitesini degerlendirme ve gilivence altina alma

cabalar1 6nemlidir.

Birinci Basamak Degerlendirme Araglari bu amagla gelistirilmistir. Bu arag seti

sunlardan olusur:

o Tiiketici-miisteri anketleri



e Tesis anketleri
e Saglayict anketleri

e Saglik sistemi arastirmasi (gelistirme asamasinda)

Kilavuz, arastirmacilarin onu bir arastirma baglaminda yonetmesine yardimci
olacak bilgiler icermektedir. Diger kullanimlar agisindan (birincil bakim hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesi), baz1 boliimler alakasiz olabilir, ancak bilgi amagh

olarak dahil edilmistir.
Birinci Basamak Kavram

Birinci basamaga 6zgii saglik hizmeti sunumunun 6zellikleri, saglik hizmeti
sunum sistemlerini birinci basamak hizmet saglama yaklagimlarinin yeterliligine gore
degerlendirmek miimkiin olacak bi¢imde belirlenmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, hastalik veya sorun odakli olmaktan ziyade kisi odakli olmas1 agisindan,
saglik diizeyleri ne olursa olsun bireyler ve toplumlar agisindan esit derecede

uygundur.

Ayrica, birinci basamak saglik hizmeti en uygun bi¢imde ikinci ve ii¢lincii
basamak bakima acilan kap1 oldugundan, birinci basamakla ilgili deneyimler, kismen
koordinasyon rolii araciligiyla, toplumlarin karsilastigi saglik sisteminin geri kalaniyla
ilgili deneyimleri yansitacaktir. Temel ve periyodik olarak elde edilen veriler,
devletlerin ve sigortacilarin saglik hizmetleri kuruluslarini kayith kisilere sagladiklar

hizmetlerden sorumlu tutmalarina izin verecektir. (Chapman vd., 2022: 545-547).

Birinci basamak bakimin saglanmasi bir dizi nitelik ve 6zelligi biinyesinde
barmdirir. Asagida, dort ana 6zelligin her biri ile baglantili ii¢ 6zelligin her biri kisaca

acgiklanmaktadir:

“lIk temas” bakimi, yeni bir saglik veya tibbi ihtiyag ortaya ¢iktiginda bakimin
ilk olarak birinci basamak saglayicisindan aranmasi anlamina gelir. Birinci basamak
saglik hizmeti saglayicisi, ciddi acil durumlar disinda, saglik hizmetlerine bagli olarak
sunulan her yeni ihtiya¢ acisindan saglik sistemine olagan giris noktasi olarak hizmet
eder. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicis1 ya dogrudan bakim saglar ya da
hastalart uygun zamanda daha uygun bakim kaynaklarina yonlendiren bir

kolaylastirici olarak hizmet eder. Ilk temas bakim1 olarak kabul edilebilmesi agisindan,
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hizmetlerin erisilebilir olmasi (yapisal bir 6zellik) ve her yeni ihtiyag veya sorun ortaya

ciktiginda (davranigsal bir 6zellik) niifus tarafindan kullanilmasi gerekir.

Stirekli (devam eden) bakim, hastalik veya yaralanmanin varligmma veya
yokluguna bakilmaksizin, diizenli bir bakim kaynaginin zaman agisindan da uzun siire
kullanimini ifade eder. Buradaki odak, hem hasta hem de saglayici tarafindan taninan
bir tibbi veya saglik bakimi1 "ev"inin yaratilmasidir. Zaman acisindan da siirekli bakim,
birbirlerinin beklentileri ve ihtiyag¢lar1 hakkinda karsilikli anlayis ve bilgi birikimini
tesvik etmek agisindan saglayici ve hastanin uzun vadeli bir iligki kurmasina yardimci
olmayr amaclamaktadir. Bu nedenle, hizmet veya saglayicinin sorumlu oldugu bir
niifusun tanimlanmasini (niifus kaydi) ve saglayicilar ile hastalar arasinda zaman

acisindan da devam eden kisi odakli (hastalik odakli degil) bir iligkiyi gerektirir.

Koordineli bakim, hastalarin fiziksel ve zihinsel olarak tiim saglik sorunlarina
uygun bakim almalar1 acisindan saglik ziyaretleri ve hizmetlerinin birbirine
baglanmasidir. Koordinasyonun 6zii, “Onceki ve mevcut problemler ve hizmetler
hakkinda bilginin mevcudiyeti ve bu bilginin mevcut bakim gereksinimlerine

dayanmas1 agisindan taninmasidir”.

Kapsamli bakim, birinci basamakta genis bir hizmet yelpazesinin mevcudiyeti
ve bunlarin, birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi tarafindan niifustaki en yaygin
sorunlar disinda tiim ihtiyac tiirleri agisindan uygun bicimde saglanmasi anlamina
gelir. Bu, saglig1 gelistiren ve koruyan hizmetleri (hastalifi, yaralanmay1 ve islev
bozuklugunu 6nleyenleri) ve birinci basamak pratisyenlerinin yeterliligini siirdiirmek
acisindan ¢ok nadir olmadig siirece hastalik, sakatlik ve rahatsizlik bakimini tesvik
eden hizmetleri igermektedir. Genel olarak yilda en az bir ila iki bin kiside goriiliir.
Ornegin, bu hizmet yelpazesi dnleme, kogluk, uygun oldugunda danigmanlik, akut ve
kronik hastalik ve yaralanmalari bakimi, kiigiik cerrahi miidahaleler, enjeksiyonlar,

eklemlerin aspirasyonu, basit ¢ikiklar (Chen ve Zhang, 2022: 24-26).

Birinci basamak bakimin yukaridaki dort temel alaninin her birinin iki alt alani
bulunmaktadir: yapiyla ilgili bir alt alan (gerekli hizmetleri saglama kapasitesini
gosterir) ve davranigla ilgili bir alt alan (hizmetin gerektiginde sunuldugunu gosterir).
Boylece, toplam sekiz ¢ekirdek alt etki alan1 bulunmaktadir. Birinci basamak bakimin
sekiz temel alt alaninin tiimii, hem yetiskin hem de ¢ocuk tiiketici-miisteri anketleri ile

saglayici ve tesis siiriimleri agisindan gecerlidir.



Bakim hizmetinin iyiligi, dort ana yoniin basarilmasindan kaynaklanir ve bazen

de birinci basamak degerlendirmelerine dahil edilir.

Aile merkezli bakim, ailenin bir hastanin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
onemli bir katilimc1 oldugunu kabul eder. Aileler, aile iiyelerinin saglik ihtiyaglarinin
belirlenmesine ve karsilanmasina bireysel ve toplu olarak katilma hak ve
sorumluluguna sahiptir. Aile merkezli bakim, aile tiyelerinin saglik, hastalik, engellilik
veya yaralanmanin tiim aile lizerindeki dogasi, rolii ve etkisinin ve aile yapisinin,
islevinin ve dinamiklerinin yani sira ailede hastalik dykiisiiniin etkisinin hem hastalik
riskleri hem de aile iiyelerinin sagliginin gelistirilmesi konusunda anlasilmasini

yansitir.

Toplum odakh bakim, toplum baglaminda verilen bakimi ifade eder. Topluma
bagli olarak sunulan temel bakimin (COPC) ayirt edici 6zelligi, tanimlanmis bir
niifusun saglik ihtiyaglarini dikkate almasidir. Bu nedenle COPC, yalnizca saglayici
tarafindan goriilen hastalarin ve ailelerin degil, ayn1 zamanda toplumdaki saglik
bakimi ihtiyaclar1 karsilanmayan insanlarin saglik ihtiyaglari ve saglik bakim

ihtiyaglarin etkileyen topluluklarin 6zellikleri ile ilgilidir.

Kiiltiirel olarak yetkin bakim, sagligi etkileyen insanlarin inanglarina,
kisileraras1 tarzlarina, tutumlarina ve davranislarina saygi duyan ve onurlandiran
bakim anlamina gelir. Sagligi korumak ve gelistirmek ac¢isindan inanglari, tutumlari
ve yonelimi eylem ve davranisa doniistiirmeye yardimct olan becerileri ifade eder

(Yerebakan, 2000: 14; Delve, 2022: 7-16).

Saglik hizmetleri organizasyonu ve sunumunun evrimindeki egilimler, temel
saglik hizmetleri alaninda yeni arastirmalar1 ve programli ¢abalar1 tesvik etmistir.
Birinci Basamak Degerlendirme Araclarinin ¢ergevesi ve gelistirilmesi, farkl: tiirdeki
saglik hizmeti organizasyonlarma ve planlarina kayithh niifuslar acisindan birinci
basamak bakimin ne 6l¢iide saglandigini belirlemeye bagli olarak sunulan devam eden

¢abalarin bir sonucudur (Han ve Oh, 2021: 673-677).

Saglik Hizmetleri Kavrami "Saghik Hizmetleri, Tip Bilimleri standartlar:
dahilinde, bireyin bedensel biitlinliigliyle benimsenen organizma, diizen ve uyum,
ancak psikiyatri biliminin ruh saghg kosullar1 tarafindan kabul edildigi olgiide
korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi amaci ile toplumu iyilestirmektir."

Sosyal ve cevre politikasinin yasam standartlari, Toplam Kalite YOnetiminin odak
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noktas1 olarak gordiiklerini, bunlardan birini, bir kismmi veya tamamini
gerceklestirmek amaci ile, yiiksekdgretimi uluslararasi standartlara uygun konularda
gordiiklerini, nitelikli insan kaynaklari, erisilebilir bilimsel bilgi, ileri teknoloji ve
saglik bilimleri tip isletmeciligi ve uluslararasi kabul gérmiis tiim bilimleri kullanarak
her tiirlii faydali cihazi yetistiren kamu, 6zel girisimciler, sivil toplum kuruluslari,
yerel yonetimler ve nitelikli araciligiyla sunulan farkli fiziki kaynaklara ait diger
kuruluglar1 kullanan Evrensel kaynaklarin toplamidir. Hizmetler" seklinde tanimlanir

(Huynh vd., 2023: 224-228).

Temel saglik, saglik hizmetlerinin merkezinde yer alir ve ayni zamanda
ekonomik bir yagsam siirdiirmek ile ilgili bir kavramdir. Temel saglik, yakin ¢evrede
yasayan ve biiyliyen insanlarla ilgili aile ve saglik sistemi ile ilgili ilk tibbi noktay1

tanimlamaktadir (Pardes ve Pincus, 2010: 1264-1265: 1264-1265).

En son ileri teknolojilerle gelistirilmis ileri teknolojik sistemlerden olusan
kapsamli saglik sistemleri, kiiresellesen diinya saglik egitimi, 2000 yillik kiiresel
saglik politikalarinin son derece gelismis kiiresel saglik hizmetleri ve diinya saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesi gereken noktalarindan birisidir (Kim, 2020: 376).

Saglik, hizmet icerigi olarak tiim {iriin igeriklerine sahiptir, ayrica maddi
malzemeleri de igermektedir. Saglik ekipmani taniminin bu donanim {izerindeki
uygulamalarda kullanima hazirlanmasi zordur. Gruplamanin bir diger alani, saglik
iiriin ve hizmetlerinde belirtilmeyen Ogeler olan "saglik departmanlar1"’dir. Saghk
hizmetine en yakin kullanic1 grubu kronik hastaliklar1 olanlar veya yaglilardir. Saghik
hizmetleri, hastaneler, klinikler, laboratuvarlar, huzurevleri vb. kuruluslarda

verilmektedir.

Saglik hizmetleri, kamu veya 06zel kisiler tarafindan kisi yam sira kurumsal
olarak insanlarin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakimina bagli olarak sunulan
verilen hizmetler olarak tanimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri su bigcimde 6zetlenebilir

(Lee, 2021: 72-80):

i. Saglik hizmetleri faaliyetleri “insan sagliginin korunmasi* ve “tani, tedavi,
bakim" olarak iki ana grupta toplanmustir. Saglik hizmetleri kurumsal olarak

saglanabilir.
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ii. Gelismis {ilkelerde st diizeylerde kurumsallagma oldugu i¢in saglik
hizmetlerinin kuruluslar tarafindan verilmesi daha yaygmdir. Ozellikle bir ekiple
sunulan son hizmetin liretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve

uygulamay1 gerektirebilir.

iii. Saglik hizmetleri, kamu veya 6zel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir.
Degisim (gelisim) siirecinin bir kar amaci olup olmadig1 énemli degildir. Onemli olan,
saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri olan hizmet araciligiyla ihtiyaglarin
karsilanmasidir. Bu yonii ile saglik hizmetleri sektoriinde kar amaci giitmeyen ticari

kurulusglarin yani sira kar amaci giitmeyen kuruluslar da bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami agisindan gelistirilen tim 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, bazi farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanim1 geregi,
bu sektordeki kuruluslar1 tanimlamak ve simiflandirmak olduk¢a zordur.
Siiflandirmaya dahil olan kisiler, saglik hizmeti talep eden ve sayisi oldukca fazla
olan “saglik hizmetleri tiiketicileri” dir. Saglik hizmeti tiiketicilerine en yakin olan
diger grup (hastalar veya potansiyel hastalar) “saglik hizmeti iistlenenler" dir. Bunlar;
serbest c¢alisan doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari,
laboratuvarlar, huzurevleri ve eczanelerden olugmaktadir. Bu iki gruba saglik tiriinleri
saglayan grup “saglik hizmeti ve diriinleri saglayanlar” dir. Ilag firmalari, tibbi
malzeme, cihaz ve ekipman saglayan kuruluslardan olusan bu grubun en O6nemli
Ozelligi kar amacli calismalar1 ve ileri pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Son
grup yam sira saghik kurumlari, sigorta sirketleri ile merkezi ve yerel saglik

birimlerinden olusan "saglik sektorii kurucular1" dir. (Mozumder vd., 2022: 256-261).

Saglik kurumlar1 hizmet tiretir; bu nedenle mal iireten sektorden farkli birtakim
ozelliklere sahiptirler. Bu 0Ozellikler aym1 zamanda saglik yonetimi sektoriiniin
nedenlerini de olusturmaktadir. Mal iretim sektorii ile hizmet tretim sektorii ve
dolayisiyla saglik sektorii arasindaki 6nemli farklari su bigimde agiklamak miimkiin

olmaktadir (Yerebakan, 2000: 46-48):
i. Bir iyilik ”bir nesne, bir arag, bir sey" iken; Bir hizmet “bir eylem, bir
performans, bir ¢caba" dir. Uretilen bir mal elde tutulur, gdzle goriiliir; Ancak hizmet

elde tutulmaz, gozle goriilmez, duyulamaz, sergilenemez, Ol¢ii birimi ile ifade

edilemez.
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ii. Hizmette iiretim ve tiilketim es zamanhdir. Yani, hizmet iretildigi anda
tiiketilir. Bu nedenle, hatalar1 ve eksiklikleri gdzlemlemek ve diizeltmek daha zordur.
Ornek olarak bile, bir hasta yanlis tedavi sonucu sakatlanir veya oliirse, hata veya

ihmalin sonucunu diizeltmek miimkiin degildir.

iii. Bir irlinlin iretimi sirasinda, bir fabrikada veya atdlyede calisanlar ve
tiiketiciler yliz ylize gelmezler. Ancak hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas
bulunmaktadir; iletisim yiiz yiize gerceklesir. Bu nedenle, giyim, konusma, davranis

vb. hizmeti saglayanlar tiiketiciyi etkiler.

iv. Uretim sektoriinde, mamul mallarin stoklanmast miimkiin olmakla birlikte,
hizmetlerin stoklanmasit miimkiin degildir. Kuskusuz, bina, ekipman ve insan giicii
hizmet sunumu agisindan hazir tutulabilir, ancak bunlar {iriiniin kendisini degil,
verimli kapasiteyi temsil eder. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite, bosa

giden bir musluk gibidir.

v. Saglik sektorii yiiksek diizeyde mesleki yeterlilik gerektirir. Hasta her konuda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; Teknik olarak hangi muayene veya
tedavinin kendisi i¢in uygun ve etkili olacagmna karar veremeyebilir ve kendisi
hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir. Hasta, tiikettigi saglik
hizmetlerinin kalitesi, fiyat1 ve kalitesi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Ayrica
doktorun hastanin hastaligi hakkinda yeterli bilgi saglayamamasi / verememesi
asimetrik bilgi olusumuna yol a¢maktadir. Saglik hizmetlerini diger {riin ve
hizmetlerden ayiran bir¢cok farkli 6zellik bulunmaktadir. Burada, insan viicudu
neredeyse kapali bir kutudur ve kendisinin miidahale etme hakki yoktur. Tiiketicilerin
satin aldiklar1 hizmet hakkinda en az ayrintiya sahip olduklar1 hizmet tiirii siiphesiz

saglik hizmetleridir.

vi. Uretim sektériinde, tek tip tipte ¢ok sayida mal iiretilmektedir. Saglk
sektoriine ek olarak, her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi1 gereken hastalara hizmet

verildigi i¢in hizmet liretimi ¢ok daha karmasik bir siiregtir.

vii. Aksine, mal iiretim sektoriinde sermaye yogun teknoloji kullanilmaktadir.
Saglik sektoriiniin yan1 sira yiiksek teknoloji kullanilmasina ragmen saglik alaninda
emek yogun bir iiretim s6z konusudur. Bu baglamda yapilan ¢esitli ¢calismalar, saglik
isletmelerinde toplam maliyetin yaklasik {cte ikisini insan kaynaklarinin

olusturdugunu da gostermektedir (Bektemdiir vd., 2018: 101-108).
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2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaclar

Bir toplum i¢indeki saglik gostergeleri, ozellikle insan mutlulugunun temel
kaynagini olusturan saglik durumunu yansitan temel gostergelerdir. Bu yoniiyle
bireylerin sagliginin korunmasi ve toplumlarin saglik durumunun iyilestirilmesi,
hiikiimetleri 6nemli bir devlet gorevi olarak ilgilendirdigi gibi, bireylerin saglik
hizmetlerine bagli olarak sunulan artan talebi de tiim diinyada saglik piyasalarinin

gelismesine katkida bulunmaktadir (Mozumder vd., 2022: 256-261).

Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su bicimde siralamak miimkiin olmaktadir

(Bektemiir vd., 2018: 101-108):

* Kaliteli hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle iiretilmesini

saglamak ve ihtiyaci olanlara sunmak.

* [stihdam politikas1, makro diizeyde kullanilacak tibbi ve teknolojik egitim ve
arastirma yoOntemlerine iligkin en giincel bilgilere dayanarak ekonomik ve sosyal
kalkinmaya katkida bulunmak acisindan, hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi i¢in

gerekli 6nlemleri alir.

* Milli geliri ve hastalardan elde ettikleri geliri en ekonomik bigimde kullanarak

daha fazla hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak.

Amag, hastaya uygun saglik hizmetlerinde miimkiin olan en kisa siirede, diistik
fiyat seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, ayn1 zamanda kendini bilgilendirici tarzda
alternatif tedavi yontemleri sunarak, tip etigi ve deontoloji ilkelerine uygun, eldeki
imkanlar 6l¢iisiinde ulasilmasini saglamak ve tibbi anlamda en iyi hizmeti saglamaktir

(Mystakidis, 2022: 486-497).

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri aslinda bir biitliin olmakla birlikte, anlasilmalarim
kolaylagtirmak amaciyla saglik hizmetleri dort ana bdliimde incelenmekte ve
tanimlanabilmektedir. Bu dort boliim klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi

edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin tesviki ve
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gelistirilmesi hizmetleri seklinde ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin bu dort

boliimiinii su bigimde agiklayabiliriz:

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan verilen hizmetlerle
yapilan diizenlemelere koruyucu saglik hizmetleri denir. Saglik koruma 6nlemleri esas
olarak ii¢ diizeyde ele alinmaktadir. Bu 6nlemlere ek olarak(Thomason, 2021: 13-16:
11):

i. Birincil Koruma: Bireysel veya sosyal diizeyde sagligin iyilestirilmesi i¢in
asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin gilivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal

durumunun iyi olmasi agisindan gerekli 6nlemlerin alinmasini ifade etmektedir.

ii. Ikincil Koruma: Saghgin bozulmasi olasiligi karsisinda, sosyal diizeyde

oldugu kadar bireyde de erken tani ve tedavi 6nlemlerinin alinmasin1 ifade etmektedir.

iii. Uglinciil Koruma: Hastaliga bagli gelisebilecek sakatlik ve kalict
rahatsizliklarin en aza indirilmesi, hastanin yeni duruma uyumunu saglayarak yasam

kalitesinin yiikseltilmesi agisindan alinmasi gereken 6nlemleri barindirmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri de kisiye bagli olarak sunulan koruyucu saglik
hizmetleri ve ¢evreye bagl olarak sunulan koruyucu saglik hizmetleri olarak kendi

acisindan ikiye ayrilmaktadir.

i.  Terapotik Saglik Hizmetleri: Terapotik hizmetler, saglik durumu bozulan
kisilerin eski saglik seviyelerine ulasmalarin1 saglamak amaciyla verilen
saglik hizmetleridir. Terapotik saglik hizmetleri, diger saglik ¢alisanlarinin
katkilariyla, esas olarak hekimin sorumlulugu altinda yiiriitiilmektedir.
Terapotik saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve iic¢lincii
basamak olmak tizere tiige ayrilir. Ayrica bu hizmetler ¢ogunlukla

kliniklerde ve hastanelerde verilmektedir (Tengilimoglu vd., 2015: 49).

ii. Rehabilite edici saglik hizmetleri: “Rehabilitasyonun, hastalik veya
yaralanmalarin, bdylece bozulan fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerin ve
hastanin eski ¢alisma alaninin azalan giiciinii yeniden kazanmasi i¢in daha
uygun bir bicimde gonderilmesi veya tibbi ve cerrahi ve sosyal ¢aligmalara
hazirlanmak amaciyla ticari faaliyetlerde bulunulmasi, seklinde tanimlanur.
(Albayrak, 2019: 38). Bu hizmetler tibbi rehabilitasyon ve sosyal

rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Saghigm lyilestirilmesi Hizmetleri: Saghigin iyilestirilmesi hizmetleri, saglikli
insanlara saglik durumlarini daha iist diizeye ¢ikarmak amaciyla verilen hizmetlerdir.
Bu tiir hizmetlerin asil sorumlulugu bireylere aittir. Saglig, fiziksel ve zihinsel saglik
durumunu, yasam kalitesini ve yasam beklentisini iyilestirmeyi amaglamaktadir

(Karasavuran vd., 2011: 185-2012).
Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi
I. Koruyucu Saglik Hizmetleri

1. Cevreye Bagli olarak sunulan Koruyucu Saglik Hizmetleri,

2. Bireye Bagli olarak sunulan Koruyucu Saglik Hizmetleri,
II. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

1. Birinci Basamak Tedavilere Sunulan Hizmetler,
2. Ikinci Basamak Tedavilere Sunulan Hizmetler,

3. Uciincii Basamak Tedavilere Sunulan Hizmetler,
ITI. Rehabilitasyon (Esinlendirici) Hizmetler

1. Tibbi Rehabilitasyon,
2. Sosyal Rehabilitasyon,

Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasinda kullanilan bir diger siniflandirmada
ise; Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslar1 ve kar amaci giiden saglik kuruluslar
seklinde yapilan ayrimdir. Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslari daha ¢ok kamu,
vakif ve derneklere ait saglik kuruluslar iken, kar amaci giiden saglik kuruluslar

sermayenin yani sira 6zel sektore ait saglik kuruluslaridir.

2.2.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Mal iiretim sektorii ile hizmet iiretim sektdrii arasinda yukarida siralanan temel
farkliliklara ek olarak; saglik isletmelerinin bir takim ayirt edici 6zellikleri su bigimde

Ozetlenebilir:

e Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet vermektedir: ¢ok farkli saglik
hizmetleri (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.).) yani sira otel

hizmetleri (banyo, tuvalet, camasirhane, iitii vb.), teknik hizmetler (bakim,
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onarim, aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyon, egitim, arastirma,
danismanlik / Hizmet Dis1 Birakma, ulasim ve sinirli alanda bir dizi bagka

islev bir arada bulunur (Yerebakan, 2000: 48).

Yapilan is karmasik ve degiskendir: Saglik kurumlariin temel islevleri olan
tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira egitim ve arastirma hizmetleri de
verebilirler. Saglanan hizmetlerin sayis1 ne kadar fazla olursa, karmasiklik
derecesi de o kadar yiiksek olur. Ornegin bir iiniversite hastanesi, amaglar1 ve
gorevleri bakimindan bir devlet hastanesinden ¢ok daha karmagiktir. Cilinkii
iiniversite hastanesinde tan1 ve Tedaviye yonelik verilen hizmetlerin yani sira
egitim, arastirma, ¢cok daha karmasik vakalarin tedavisi gibi hizmetler de
verilmektedir. Yine ayni hastaligin tedavisinin yas, cinsiyet, irk, genetik
ozellikler gibi faktorler nedeniyle kisiden kisiye farklilik gostermesi, tibbi
bakim hizmetlerinde standardizasyonun saglanamamasia yol a¢maktadir
(Kavuncubasi, 2000: 54-55). Hastaliklarin ¢ok faktorlii dogasi ve bireysel
hastalarin ~ farkliliklart ~ nedeniyle,  hizmetler  bireye  0zgildiir;

standartlastirilamazlar (Yerebakan, 2000: 48).

Yiiriitiilen faaliyetlerin ¢ogu acildir ve ertelenemez: Saglik kurumlarinda 24
saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Saglik durumu koétiilesen kisiler
istedikleri zaman saglik hizmeti almak agisindan saglik kurumlarina
basvurabilirler. Basvurular1 bilimsel, hukuki ve etik a¢idan reddetmek
mimkiin degildir. Hastalarin hizmeti kullanmasinin ertelenmesi de s6z
konusu degildir. Ornegin, kanamas1 olan bir hastanin tedavisini ertelemek,
oliim tehlikesini beraberinde getirecegi i¢in miimkiin degildir (Wosik vd.,

2020: 957-962: 957-962).

Yiiksek diizeyde bir uzmanlik bulunmaktadir: hastaliklarin olusumunda ve
tedavisinde degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya c¢ikisi, bilim ve
teknolojinin hizla gelismesi uzmanlik derecesini arttirir (Yerebakan, 2000:

49).

Saglik kuruluslarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle, farkli
meslek gruplarin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde bir koordinasyon
gereklidir: islevsel bagimlilik, bir bireyin veya bir bagka bireyin veya birimin

isini yapabilmesi i¢in birimin hizmet talebidir. Bir saglik kurumuna basvuran
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hastaya ¢ok sayida kisi ve birim hizmet vermektedir. Hekimler tan1 ve tedavi
hizmeti, hemsireler tedavi hizmeti, eczacilar ila¢ hizmeti vermektedir. Bir
bireyin saglik kurumlarindaki ¢aligmalarinin ¢esitli nedenlerle aksamasi,
saglk kurumunu bir biitin olarak olumsuz etkileyecektir. Islevsel
bagimliligin ¢cok oldugu saglik kurumlarinda yonetimin temel gorevlerinden
biri koordinasyonun saglanmasidir. Koordinasyon fonksiyonu sayesinde
yoneticiler farkli birey ve birimlerin faaliyetlerini uyumlu hale getirir ve
onlar1 ortak bir hedefe yonlendirir. Bir¢ok farkli meslek grubunun bir arada
hizmet verdigi hastanelerde bir noktada yasanan aksaklik tiim kurum/hizmeti
yogun bir bigimde olumsuz etkilemektedir. Koordinasyon agisindan farkli

birimlerin bir arada ¢aligmasi ¢ok 6nemlidir (Yerebakan, 2000: 49).

e (Catismaya yol agan ikili bir otorite yapisi bulunmaktadir: hastanelerde ¢alisan
insan kaynaklar biiylik 6l¢iide profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kendi alanlarindaki bilgi ve deneyimlerinden dogan yetkiye sahiptir.

(Kavuncubasi, 2000: 54).

Gliniimiizde saglik alaninda profesyonellesme koruyucu saglik hizmetleri
acisindan Onemli bir hale gelmistir. Profesyonelizme gore saglik konusu
profesyonellerin yetki alanindadir ve her meslek alanindaki islerin, hizmetlerin neler
olacagini, nasil sunulacagini, kalite standartlarinm1 belirlemek tamamen meslek
sahiplerinin isidir. Insan kaynaklar1 agirhikli olarak saglk isletmeleri, kurumsal
hedeflerden ¢ok mesleki hedeflerine dncelik veren profesyonellerden olugsmaktadir.
Profesyonellesme, kurum ¢alisanlarinin egitim diizeyine karsilik gelir. Insan
kaynaklar1 Saglik kurumlarinda ¢aligan hem hekim hem de hekim olmayan, hemsire,
eczaci, psikolog, fizyoterapist gibi meslek mensuplar1 {iniversite mezunudur.
Profesyonel insanlar profesyonel hedeflere odaklanir ve onlar i¢in profesyonel
hedefler kurumsal hedeflerin onilindedir. Bir doktorun temel amaci, maliyeti gz
oniinde bulundurmadan hastay1 en iyi bigimde tedavi etmek iken, saglik kurumlar
yoneticisinin temel amaci ayn1 anda kalite ve verimlilik elde etmektir. Zaman zaman
yonetimin kalitesini ve verimliligini artirmak amaciyla ortaya konulan kurallar,
profesyonel kisiler ile yonetim arasinda kararli bir bicimde catigmalara neden
olabilmektedir (Yildirim, 2012: 65-73: 69). Cok uzun ve zorlu bir egitimden ge¢mis

profesyoneller mesleki hedeflere yogunlasir ve mesleki etik ¢ercevesinde calisirlar.
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Yoneticilerin odaklandigi mesleki hedefler ve kurumsal hedefler catisabilir

(Yerebakan, 2000: 49-50).

* Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan hekimlik
fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir: Saglik kurumlarindaki
hizmet miktar1 doktorlarin is talebine gore gerceklesmektedir. Ornegin rdntgen
teknisyeni doktora sormadan film ¢ekemez veya laboratuvar teknisyeni kan tahlili
yapamaz. Y apilan bir dizi ¢alismada saglik harcamalarinin %75'inin doktor kararlarina
bagli oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasini saglamak i¢in doktorlarin karar ve davraniglarint denetleyen yonetsel

ve kurumsal organlara ihtiya¢ vardir (Yilmaz, 2001: 69-74).

* Yapilan islemlerin yanhshk ve belirsizliklere karsi toleransi dardir: Tani
ve tedavi siirecinde yapilan hatalar veya yasanan gecikmeler kisinin hayatin1 dogrudan
etkilemekte ve geri doniisii olmayan sorunlara neden olabilmektedir. Deneme sansi
yoktur; her islem “ilk defa ve her zaman dogru" yapilmalidir (Yerebakan, 2000: 50).
Saglik hizmetleri yonetimi dogrudan insan saglig1 ve yasamu ile ilgilidir. Herhangi bir
sanayi kurulusundaki yonetim kararlarinin yanlisligi, en biiyiik liretim kaybina veya
parasal hasara neden olur. Yanlis kararlar saglik yonetiminin yani sira insan yagam
kalitesinin diismesine hatta insan yasamina mal olmasina ve toplumun saglik

diizeyinin bozulmasina neden olmaktadir (Skalidis vd., 2022: 306-313).

e Saghk hizmetlerinin birincil amaci kar etmek degildir: Diger tim
sektorlerden farkli olarak saglik sektorii kar amaci giitmemektedir ya da ilk amaci kar
elde etmek degildir. Bununla birlikte, birincil amaci kar elde etmek olan az sayida
saglik kurulusu, hem iilkemizde hem de diinyanin diger iilkelerinde goriilmektedir

(Thomason, 2021: 13-16).

*Saghk hizmetleri iiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglk
hizmetlerinin sunuldugu meslek sektoriinde bilimsel tibbin uygun, koruyucu,
lyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kullanilan
hizmetlerin saglanmasi yonetici, hekim, hemsire, ebe, teknik personel vb. profesyonel
insan kaynaklari, hem binalar, araclar hem de tibbi ekipmanlar son derece maliyetli ve

kit kaynaklar arasinda yer almaktadir (Thomason, 2021: 13-16).

e Saghk sektorii diger sektorlere oranla c¢cok hizhh degisip gelisen bir

sektordiir: Sektorlerin gelisim ve degisim siirecine baktigimizda saglik sektorii diger
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bir¢ok sektdrden hizla gelismekte ve diger gelismekte olan sektdrlerden hizla ve yogun
bir sekilde etkilenmektedir. Ornegin, ucak endiistrisinin son 50 yilina baktigimizda,
ucaklarin model, konfor ve hiz oOzelliklerinde bir gelisme ve degisim yasandigi
gorilmektedir. Saglik sektorliniin yam1 sira son 50 yilda devrim olarak
nitelendirilebilecek  diizeyde gelismeler saglanmistir;  Gzellikle  bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler saglik sektoriinii ¢ok yakindan etkilemistir (Skalidis vd.,

2022: 306-313).

Tiiketicilerin akilc1 olmayan davramslari: Genel olarak, iirlin ve hizmetlerin
satin alinmasinda tiiketicilerin rasyonel se¢imler yapacagi ve kendi bakis a¢ilarindan
en iyisini segecegi varsayilmistir. Saglik uygulamalarina ek olarak, {i¢ 6nemli konuda
O6nemli irrasyonel davraniglar vardir. Bir¢ok tiiketici hasta olmasina ragmen tedavi
talep etmemekte, hatta hastaliginin farkinda bile olmamaktadir. Bu davranis, Pazar
mekanizmasinin ¢alismay1 durdurmasina neden olurken, hastaliklarin tanimlanmasina
bagli olarak sunulan tarama hizmetlerine biiylik miktarlarda harcama yapmak zorunda
birakmaktadir. Akil hastalar1 gibi gruplar “tiiketici istliinliigii" kavramina uymazIlar,
clinkii kendi oOzgiir iradeleriyle secim yapma becerisine sahip degildirler.
Pazarlamanin, aligverisin temel iglevi genellikle her iki tarafin talebi izerine karsilikli
olarak gerceklestirilse de, bazi durumlarda saglik hizmetleriyle ilgili farkli bir durum
ortaya ¢ikmaktadir. Cogu tiiketici Ozgiir iradesiyle se¢im yapma yetenegine sahip
olmadig i¢in tiiketici Ustiinliigli kavramina uymamaktadir. Digerleri onlarin yerine
secim yapar ve saglik hizmeti talep ederler. Buna ek olarak, bir¢ok tiiketici hasta
olmasina ragmen tedavi talep etmemektedir, hatta hastaliklarinin farkinda olmayabilir.
Bu durum, Pazar mekanizmasinin calismasina neden olurken, hastaliklarin
tanimlanmasina bagli olarak sunulan tarama hizmetlerine biiylik meblaglar harcamak
zorunda kalmaktadir. Digerleri hasta yerine se¢imi yapar ve saglik hizmetini talep
ederler. Acil saglik hizmeti talep eden hastalar tercihlerini belirtemezler. Bu mantiksiz
davranigta, diger iirlin ve hizmetlerin aksine, talep ve tercihin belirlenmesi dis

etkenlerden etkilenecektir (Thomason, 2021: 13-16).

Tibbi kurumlarin bu o6zelliklerinden bazilar1 iiretim (imalat) ve hizmet
isletmelerinde de bulunabilir, ancak bu 6zelliklerin derecesi tibbi kurumlarda diger

isletmelere kiyasla ¢ok daha yiiksektir.
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Koruyucu saglik hizmetlerine gore terapotik saglik hizmetlerinde kisisel
hedefler 6n plandadir. Bu tiir hizmetlerde, hizmeti kullanan kisi dogrudan hizmetten
yararlanir. Bununla birlikte, hastanin hastaneye yatirilmasi ve tedavisi, hastaligin
toplumun diger iiyelerine bulagsma olasiligini azalttig1 6l¢iide dissal faydalar saglar.
Agir akil hastalarinin gézlemlenmesi ve tedavisi de ayn1 sekilde digsal faydalar saglar.
Terapotik saglik hizmetlerinin temel Ozelliklerinden biri, serbest piyasa kosullari
acisindan cazip olmasi ve bu nedenle sadece kamu kurumlar tarafindan degil, 6zel

girisimciler tarafindan da sunulmasidir (Wiederhold, 2022: 267-269).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik veya sakatlik olusmadan 6nce bu risklerle
ilgilenen bir miicadele seklidir. Bu 6zelliginden dolay1 koruyucu saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Hastalik olugsmadan o6nce kisilerin
korunmasi agisindan verilen tiim hizmetler koruyucu saglik hizmetleri baslig: altinda

toplanmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin ¢evresine olumlu etki yapabilmesi igin,
kisinin saglhigmi iyilestirmek ve korumak amaciyla cevreye bagli olarak yerine
getirilmekte olup, kisiye bagl olarak sunulan koruyucu saglik hizmetleri de dahil
olmak lizere, kisiye bagli olarak sunulan koruyucu saglik hizmetleri dogrudan kisiye

bagli olarak incelenebilmektedir.

2.2.3.1.1. Cevreye bagh olarak sunulan koruyucu saghk hizmetleri

Kisinin ¢evresinde bulunan ve sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve sosyal faktorleri yok ederek ya da insanlar etkilemesini engelleyerek
cevreyi olumlu hale getirmeye yonelik tiim ¢abalar koruyucu saglik hizmetleri basligi
altinda toplanmaktadir. Cevreye Bagli Olarak sunulan Koruyucu Saglik Hizmetleri,
ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel ¢evre kosullarinin insan sagligi lizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasina bagli olarak sunulan tiim girisimlerdir. Cevreye bagh
olarak verilen saglik hizmetleri, bu konuda o6zel egitim almis miihendisler,
kimyagerler, veteriner hekimler, teknisyenler ve benzeri profesyoneller tarafindan

yiiriitiilmektedir.

Bu hizmetlerin amaci, ¢evre sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve

kimyasal faktorleri yok ederek veya bu faktorlerin insanlar1 etkilemesini engelleyerek

26



cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere ¢evre sagligi hizmetleri de denir. Bu

hizmetlerden bazilar1 agsagida listelenmistir (Wosik vd., 2020: 957-962):

Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
Kat1 atiklarin denetimi,

Zararl yaratiklarla miicadele,

Gida sanitasyonu,

Hava kirliliginin kontrolii,

Girdlti kirliliginin kontrold,

Is saghg,

Radyolojik zararlilarin kontrolii,

Konut sagligi,

Endiistri sagligi,

Radyasyonla savas.

Bu hizmet gruplarindan ve tiirlerinden de anlasilacagi iizere ¢cevreye bagli olarak

verilen koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden c¢ok diger sektorleri ve meslek

gruplarini ilgilendiren bir hizmet tliriidiir. Bu konuda saglik sektoriiniin temel gorevi,

egitim, danigsmanlik, denetim ve rehberliktir (Han ve Oh, 2021: 673-677).

2.2.3.1.2. Kisiye bagh olarak sunulan koruyucu saghk hizmetleri

Toplumu hastalik etkenlerine karsi direncli ve giiclii kilmaya ve en erken

donemde teshis konarak ve hastalanmalar1 halinde insanlar1 yok etmeden veya en az

yikimla tedavi etmeye yonelik hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir. Bu gruptaki

baslica hizmetler sunlardir;

Erken tan1 ve uygun tedavi,

Asilama,

[lag korumas1 (kemoprofilaksi),
Beslenmenin iyilestirilmesi,

Saglik egitimi,

Anne cocuk saglig1 ve aile planlamasi,

Kisinin diizenli hijyeni.
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Hizmet tanimlar1 ve tiirlerinden de anlasilacagi lizere bu hizmet grubu ozellikle

saglik sektorii ve saglik personeli tarafindan yliriitiilen hizmetlerdir.
Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
i. Sunumu terapotik hizmetlerden daha etkili ve ucuzdur.
ii. Uygulanmasi daha kolaydir.
iii. Sunumunda ¢ok fazla ekipman ve personele ihtiyag yoktur.
iv. Gorevli personelin nitelikleri ¢cok yiiksek olmak zorunda degildir.
v. Kullanilan teknoloji basittir, bu nedenle ucuzdur.
vi. Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.
vii. Is giicii kaybin1 en aza indirir.

viii. Aym1 zamanda, bu hizmetlerin saglanmasinda cevre diizenlenir (sitma

onleme ¢alismalarinda batakliklarin kurutulmasi gibi).

2.2.3.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri (Terapotik saglik hizmetleri) arasinda muayene,
tani, tedavi ve rehabilitasyon calismalar1 yer almaktadir. 9 Haziran 1936 tarihinde
tilkemizde devlet adina tedavi edici saglik hizmetlerinin yriitilmesi, 3017 sayili
Kanunla kesin olarak belirlenen Saglik Bakanligi gorevleri arasindadir. Bununla
birlikte, diger bakanliklar, kamu kuruluslari, tip fakiilteleri ve diger 6zel kuruluglar da

terapotik saglik hizmetlerine katilmaktadir (Delve, 2022: 7-16).

Tedavi edici saglik hizmetleri (Terapotik saglik hizmetleri), hastalanmalar
engellenemeyen bireylerin eski saglik diizeylerine ulasmalari amaciyla verilen saglik
hizmetleridir. Bu hizmetler diger saglik c¢alisanlarimin katkilariyla hekimin
sorumlulugunda verilmektedir (Varinli ve Cakir, 2004: 33-52). Devlet bu tedavi
hizmetini {ilke halkinin erisebilecegi her yere gotiirmekte, Saglik Bakanlig
kurumlarinda sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu koétii olan kisilere
dogrudan veya sosyal yardim kuruluslarinin destegi ile iicretsiz tedavi hizmeti

sunulmaktadir (Huny vd. 2022: 350-355: 350-355).
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Tedavi hizmetlerinin bir diger 6zelligi de hizmet iiretiminin fiziksel olarak
hastanin viicudunda gergeklestirilmesidir. Bu nedenle, hasta tedaviye ihtiyaci
oldugunu bilmeli ve bunu istemelidir. Baz1 tedavilerin agrili olmasi, uzun siirmesi ve
sonucun belirsiz goriilmesi tedavi hizmetleri i¢in eksik bir talebe yol agabilir (Han ve

Oh, 2021: 673-677).

Tiirk saglik sistemine, Saglik Bakanlig1 tarafindan igletilen merkezi bir devlet
sistemi egemendi. Daha sonraki yillarda 6zel saglik hizmetlerinin devlet saglik
hizmetlerine oranini artirmay1 ve saglik hizmetlerini niifusun daha biiyiik bir kesimine
sunmay1 amaclayan kapsamli bir saglik reform programi baslatildigi goériilmektedir.
Tiirkiye'de saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Sosyallesme sistemi tiim tilkeyi
kapsamakta, kirsal alanlarda daha etkin olmaktadir. Saglik hizmeti sunumu, saglik
evinde calisan bir ebeden baslayarak, doktorun g¢alisti§i Ocak saglik merkezleri (1.
adim saglik hizmetleri) ve Yatarak Tedavilere Verilen Hizmetler (2. adim saglik
hizmetleri seklinde diizenlenmistir). Basta Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
olmak iizere bir¢ok Bakanlik, 1. ve 2. adim saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara
sahiptir. Ozel kuruluslar olarak doktor muayenehaneleri, doktor gruplar1 ve &zel
hastaneler saglik hizmeti vermektedir. Ulke niifusunun tamaminimn saghgini giivence
altina almak amaciyla 1994 yilinda Parlamentoya bir saglik reformu tasarisi
sunulmustur. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti veren, hastalarin ayakta veya
yatarak teshis ve tedavilerinin yapildigi, ilgili mevzuatta tanimlanan saglik
kurumlaridir. Birinci basamak poliklinik tani ve tedavi hizmetleri sunan saglik hizmeti
saglayicilart; Yerinde birinci basamak saglik hizmeti veren ilge saglhik miidiirliigi,
Toplum Saghigi Merkezi (TSM), Aile Saghgt Merkezi (FHC), Halk Saghg
Laboratuvart (L1ve L2), 112 acil saglik hizmeti birimi, evde bakim merkezi veya
birimleri, isyeri saglik ve giivenlik birimleri hizmetleri, belediye poliklinikleri, Ozel
poliklinikler, 6zel ag1z ve dis saglig1 hizmetleri veren saglik kurumlari, mediko-sosyal
birimler bilinyesindeki tliniversiteler, Tiirk Silahli Kuvvetleri birinci basamak saglik

birimleridir (Kim, 2020: 376).
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2.2.3.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik ve kazalardan dolayr meydana gelen kalici bozukluk ve sakatliklarin
giinliik yasami etkilememesi veya bu etkinin en aza indirilmesi, kisinin bedenen ve
ruhen bagkalarina bagimli olmadan yagamasini saglamak amaciyla saglik hizmetleri
diizenlenmektedir (Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000a: 145). Rehabilite edici
hizmetlerin temel amaci, bireyleri ihtiyaglara diismekten korumak ve engellilerin iste,

okulda, evde ve toplum agisindan uyumlu bir sekilde yasamalarini saglamaktir.
Bu hizmetler iki sekilde sunulmaktadir:

Hastalik sonrasi, sakatlik veya giigsiizliik gibi nedenlerle giinliik hayatina devam
edemeyen ve is giiciinii kaybedenlere verilen hizmetler bu bashk altinda
toplanmaktadir (Kim, 2020: 376). insanlarin hastalik ve kazalar sonucu kaybettikleri
fiziksel ve zihinsel becerilerin restorasyonuna bagli olarak sunulan hizmetlerdir.
Rehabilitasyon hizmetleri, koordine ve biitliinlesik tibbi, sosyal, egitimsel ve mesleki
faaliyetlerle kaza ve hastaliklar sonucu yaralanan ve engelli olan kisilere miimkiin
oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmay1r amaclamaktadir. Rehabilitasyon

hizmetleri ikiye ayrilir.

Tibbi Rehabilitasyon: Kalici fiziksel bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi
yasam kalitesinin ylikseltilmesine yonelik verilen hizmetlerdir. Durus bozukluklarinin
diizeltilmesi, uzuvlarda protez kullanimi (kollar ve bacaklar gibi uzuvlar), isitme,
gorme vb. kusurlar1 en aza indirmeye yonelik ¢alismalar 6rnek olarak gosterilebilir

(Yerebakan, 2000: 21).

Sosyal Rehabilitasyon: Engellilerin veya engellilerin ise uyum saglama, yeni bir
is bulma ve giinliik hayata aktif katilimlarin1 saglama acisindan 6gretme, bagkalarina

bagimli olmadan yasama c¢aligmalarini igermektedir (Yerebakan, 2000: 22).

2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi hizmetleri, fiziksel ve zihinsel saglik
durumunu, yasam kalitesini ve yasam beklentisini iyilestirmeyi amaclamaktadir.

Giliniimiizde bir¢ok hastaligin kaynagi insanlarin yasam tarzlar1 ve aliskanliklaridir.
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Saghigin tesviki ve gelistirilmesi hizmetleri kapsamlidir ve saglik egitiminden
farklidir. Saglik egitimi bireyleri ve gruplari hedef alan, son derece kapsamli bir egitim
olup; halki saglik konusunda bilgilendirmeyi ve farkindalik diizeyini yiikseltmeyi
amaglamaktadir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerinin yani sira, bireylerin ve
toplumun saglik durumunu yiikseltmeyi, ¢evreyi, siyasi ve sosyal yapiyr ulusal ve
uluslararasi 6l¢ekte degistirmeyi amaglamaktadir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
hizmetleri sadece saglik kurumlarinin degil, ulusal ve uluslararasi tiim 6zel ve kamu
kurum ve kuruluslarinin goérevidir (Harrisyon, 2004: 411-422). Saglik hizmetlerinin
gelisimini ve gelecekteki durumunu 6ngérebilmek i¢in “koruyucu saglik hizmetleri”

kavrami ile “tedavi edici saglik hizmetleri” kavrami arasindaki fark iizerinde

durulmalidir.

Terapotik hizmetler, genel olarak Onleyici hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglarin diizeltilmesi amaciyla diizenlenen hizmetlerdir. Bu durumda
toplumdaki bireylerin sagligi, temiz igme suyu saglanmasi, bulagici hastaliklara karsi
bagisiklama, beslenme durumunun gelistirilmesi, saglikli bir yasam tarzinin
benimsenmesi gibi dnlemlerle korunamayacagi gibi, saglik sorunlar1 ve ortaya ¢ikan
hastaliklar da saglik kuruluslar1 tarafindan goz oniine alinacaktir. Genel olarak saglik
hizmetleri kavraminin tiim toplumlarda tedavi hizmetleri kavramiyla es anlamli olarak

kullanilmasinin altinda yatan anlayis budur (Delve, 2022: 7-16).

Temel saglik hizmetleri kentsel ve kirsal alanlara esit olarak saglanamamaktadir.
Kirsal kesimde temel saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkileyen uzaktan
yararlanma, saglik kuruluslarinin ve saglik insan giicii yetersizligi gibi bir dizi faktoriin
yant sira kirsal kesimde devletin sundugu hizmet ¢esitliliginin kentsel alanlara gore
temel saglik alaninda daha az olmasi1 6nemli bir faktordiir. Toplumumuzun kirsal
kesimlerine sunulan temel saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri iken, kentsel
alanlara bagl olarak sunulan temel saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri

disinda tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir (Huny vd. 2022: 350-355).

2.2.4.1. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Sagligin tesviki kavramu ilk olarak biiyiik tip tarih¢isi Henry E. tarafindan ortaya

atilmistir. Sigerist'in sagligin dort temel gorevini tanimlamasi sirasinda kullanilmistir.
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Bu gorevler sunlardir;

i. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi,
ii. Hastaliklarin 6nlenmesi,
iii. Hastanin iyilestirilmesi ve

iv. Rehabilitasyon.

Sigerist, iyi calisma kosullari, egitim, dinlenme ve eglence anlamina gelen
fiziksel kiiltiiriin olusturdugu uygun bir yasam standardi saglanarak sagligin

tyilestirilecegini belirtmektedir (Chapman vd., 2022: 545-547).

Saglik sektoriindeki yatirim harcamalarindaki artis, yapilan yatirimlarin verimli
olup olmadig1, hastane hizmetlerinin iyilestirilip iyilestirilmedigi ve hizmet kalitesini
etkileyip etkilemedigi sorusunu giindeme getirmektedir. Saghik hizmeti veren
kurumlar, yapilan yatirnm harcamalar1 ile birlikte hizmet verdikleri kisilerin
beklentileri dogrultusunda kendi yapilarmi gelistirmeye devam etmektedir.
Hastanelerin hastalarin beklentilerine cevap verebilmesi agisindan; hasta hastaneye
girdigi andan itibaren hastalara en kisa siirede ve en giivenli sekilde ihtiya¢ duyduklar
bakim verilmelidir. Bu ac¢idan bakildiginda ekonomik gelismeye paralel olarak saglik
hizmeti ireticilerinin saglik hizmeti tretimi agisindan yatirim amagli yaptiklari

harcamalarin da daha anlamli olmaya basladig: goriilebilmektdir.

Bu baglamda, yatirim ¢esitli anlamlara sahip bir kavramdir, ekonomide, yeni
tiretim birimlerinin (isletmelerin) kurulmasi veya eski birimlerin yenilenmesi
acisindan tahsis edilen milli gelirin bir pargasidir. Yani milli gelirin harcanmayan
(tasarruf edilen) kism1 bu dénemde sermaye malina veya liretim ekipmanina yapilan

eklemelerdir (Ugurluoglu, 2015: 52-63).

Finans dilinde, yatirnmin yani sira gelir getirmeyen parasal bir varligin gelir
getiren daha az likit bir forma déniistiiriilmesidir. Ornegin, bir kisinin parasimn1 yastigin
altina degil de bir vadeli mevduat hesabina yatirmak bu anlamda bir yatirim olarak

diistiniilebilir (Tosun, 2018: 63).

Tanimdan da anlasilacag gibi yatirim:
1. Yeni tretim uniteleri kurmak,
2. Eskiyen tiniteleri yenilemek amaciyla yatirima gidilmesidir (Aktepe,

2006:166).
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Sagliga yonelik fiziksel kapasitenin gelistirilmesi, sagligin gelisimi icin
yatirimlarin artirilmasi, saglik i¢in ortakliklarin siirdiiriilmesi ve saglik hizmet
sisteminin giiclendirilip gelistirilmesi i¢in gerekli alt yapinin kurulmasi bu alanlarda
yapilacak yatirimlar ile miimkiin olabilmektedir. Fiziksel kapasite gelisimi iginse
proje, yatirnm projesi ve fizibilite etiidii adimlar1 takip edilerek gerekli kaynak

aragtirmalar1 yapilabilmektedir.
Proje

Proje, belli baslangic ve bitis zamanlar1 olan ve belli bir diizen i¢inde islerin kim
tarafindan, nasil, nerede ve ne zaman yapilacagini gosteren bir plan tiiriidiir (Basol ve
151k, 2015: 1-26). Projeler tamamen yeni bir isletmenin kurulmasi ve / veya mevcut bir
isletmeye eklenmesi veya bu isletmenin gelistirilmesi ile ilgilidir (Alphan vd., 2014:

85-135).
Yatirim Projesi

Isletmenin kurulus asamasinda kurulmasi ile ilgili gerekli tiim analiz ve
diizenlemelerin planlanmas1 ¢aligsmalarina “yatirim projesi” adi verilir (Can ve ark.,
2003: 66). “Yatinm projesi, mal veya hizmet iiretimine bagli olarak sunulan ve
birbiriyle iligkili bir plan ¢ergevesinde belirli bir zaman diliminde belirli kaynaklarla
yiiriitiilebilen faaliyetler biitiiniidiir. Bagka bir deyisle, bu bir sabit sermaye yatirim

teklifidir.” (Chen ve Zhang, 2022: 24-26) seklinde de tanimlanabilmektedir.
Fizibilite Etiidii

Bir yatirim projesi hazirlanirken, nihai yatirnm karar1 verilmesi agisindan,
girisimecinin mimkiin olup olmadigina bagh olarak bazi 6n bilgiler edinmesini
saglayan ¢aligmalardan olusan bdliime proje denir. Bu kavram ayni zamanda pratik
yasamda “fizibilite calismas1” olarak da adlandirilir. Tiirkgede "On fizibilite

arastirmasi1” dir (Baker vd., 2008: 372).

Fizibilite calismasi, yatirimcilarin ne tiretecekleri, nasil iiretecekleri, tiretilen
mallar1 hangi fiyattan ne kadar artiracaklari, yatirim tutarini ne kadar finanse
edecekleri ve yatirimdan ne kadar gelir sagladiklar1 sorularina cevap vermelidir.
Fizibilite ¢alismalar1 yatirim agisindan nihai proje hazirlanmadan ekonomik, teknik,

finansal ve hukuki (legal) calismalar1 kapsamaktadir (Kim, 2020: 376).
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Bir isletmenin kurulus fikrinden baslamak {izere kesin olarak faaliyetlerine
baslayacagi ortaya konmasi gerekli tiim ¢aligmalar1 8 asamada incelemek miimkiin

olmaktadir (Han ve Oh, 2021: 673-677).

Her seyden Once bir fikir olarak bir yatirim projesi dogacak. Hazirlanacak 6n
proje calismalarinin temelini olusturacak arastirma (¢alismalar) ekonomik, teknik,
mali ve hukuki arastirmalardan olusmaktadir. Ikinci asamada yapilan arastirmalar
sonucunda elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi sonucunda yatirim
projesinin ilk kismi ortaya ¢ikmaktadir. Bir 6n proje olarak, belgedeki bilgiler yatirim

fikri ile ilgili tiim kisilerin yatirim fikirlerini bir kez daha gdzden gegirmelerini saglar.

Projede belirlenen tiim ¢aligmalarin tamamlanmasi sonucunda isletme faaliyete
erisebilecek hale gelmistir. Son asamada deneme iiretimi basariyla tamamlanir ve daha

once amaglanan ve planlanan faaliyetler baslar (Benjamins, 2006: 86).

Isletmelere daha iyi hizmet verebilmek, kurulustaki sorunlar1 tamamen ortadan
kaldirabilmek, organizasyon siireci ve ¢oziim hazirliklar1 agsamasinda ve alinacak
onlemlerle bu sorunlari en aza indirmenin yollarimi bulabileceksiniz. Iyi bir hastane
tanitim projesi ile hastanenin insanlara Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici

hizmetleri en iyi sekilde sunmasi saglanacaktir.
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Sekil 2.1. Bir Yatirim Projesinin Asamalari

Kar amaci Sosyal amag Yasal zorunluluk Verimlilik
| |
__I Yatirim ihtiyac i

1

Proje fikrinin dogusu . Asama
|

On arastirmalar . Asama

* Ekonomik etiild * Finansal etiid
* Teknik etid * Hukuki etiid

I

Fizibilite etiidii . Asama
|

Degerlendirme ve yatirim karari - Asama
|

Kesin proje . Asama
|

Projenin uygulanmasi . Asama
|

Deneme iiretimi . Asama
|

Kesin iiretime gegis . Asama

Kaynak: https://www.fizibiliteraporu.com/fizibilite-raporu-4-2/ (Erisim Tarihi: 12.09.2022)

2.3. Hastane Kavram

Hastane kavrami acisindan tek ve kusursuz bir tanim yapmak olduk¢a zordur.
Hastaneler insanlar agisindan 6nemlidir, ¢ilinkii insanlarin hastane deneyimi ¢ogu
zaman hayatlarinda énemli bir noktaya isaret etmektedir (Ozcan, 2013: 21). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” seklinde tanimlamistir. Hastaneler toplumun
mutlulugunun ve refah seviyesinin gelistirilmesi agisindan insanin sosyal, ruhsal ve
fiziksel bakimdan sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve siirekliligini esas alan, saglik
hizmetlerini sunan, bir arabuluculuk rolii iistlenerek hastay1, doktor ve saglik personeli
ile bulusturarak uygun tedavi ortamini saglayan bir saghk kurulusudur (Onder ve
Yildirim, 2018: 65). Hastaneler kisaca, ¢esitli ekipmanlarla uzman personel tarafindan

hasta tedavisi ve bakim hizmeti veren saglik kuruluslaridir (Ozen vd., 2011: 25-43).
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Literatiirdeki yerli ve yabanci kaynaklara bakildiginda hemen hemen hepsinde Diinya
Saghk Orgiitii’'niin  (DSO) tammma yer verildigi goriilmektedir. Saglik
Bakanhig’'mizin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’'nde (YTKIY) yam
sira hastaneler “hastalik siiphesi bulunanlar, sagligini kontrol ettirmek isteyenler,
yaral1 veya hasta olanlar agisindan yatarak veya ayakta gozlem, muayene, tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi ayrica dogumlarin yapildigr kurumlardir”

seklinde tanimlanmistir (https://www.mevzuat.gov.tr).

Hastane agisindan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®énetmeligi ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlara bakildiginda her iki taniminda eksik kalan
yonii hastanelerin yukaridaki islevlerine ek olarak egitim ve arastirma faaliyetleriyle
birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin de verildigi toplum sagligina bagli olarak
sunulan faaliyetleridir. Uyusturucu, alkol, tiitin vb. bagimlilik yapict maddelerin
onlenmesi, kanserle miicadeleye ait egitimler, gebelik okullari, salgin hastaliklarla
miicadele egitimleri toplum sagligina bagli olarak sunulan faaliyetlere Ornek
verilebilir. Yukarida yapilan tanimlamalara bakildiginda hastanelerin daha ¢ok islevsel
ozellikleri 6n plana ¢ikarilarak tanimlamalarin yapildigr goriilmektedir. Hastane
kavramina sadece islevlerine gore anlam yiiklemek aslinda dogru degildir. Hastaneler,
birgok hizmetin uyumlu bir bigimde yerine getirilmeye calisildigi kompleks yapidaki
kuruluslardir. Sundugu hizmetler ve yapilan saglik harcamalarina bakildiginda
hastaneler saglik sisteminin 6nemli bir alt sistemi olup, saglik sisteminin can damari
olarak nitelendirilebilir. Bu nedenle modern isletme anlayigina gore hastaneleri sadece
islevine gore degil karmasik yapisindan dolay:r sistemsel yaklasimla da ele almak

dogru olacaktir (Soytlik ve Giin, 2018: 43).

Hastaneler sistem yaklagimiyla ele alinacak olunursa, sadece saglik hizmetleri
sunan bir organizasyon degil, ¢cok genis ve dinamik bir ¢evrede diger sistemlerle
etkilesim halinde olan, islerin birbirine bagli oldugu, bircok bireysel ve cevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu yiiksek diizeyde isbirligi ve koordinasyon gerektiren,
acik bir sistem olarak tanimlanabilir. Ac¢ik bir sistem olarak ifade edildiginde
hastanenin bu etkilesim sonucunda iliskilerinin en énemlileri hastane hasta iliskileri,
dis ¢evre iliskileri ve hastane ile {ist sistem iligkileri olarak siralanabilir (Tengilimoglu,
vd., 2015: 183). Birgok goérevin ayni ¢at1 altinda yerine getirildigi hastanelerin farklh

bakis acilarindan tanimlanmasi da miimkiin olmaktadir. Oncelikle hastaneler teshis,
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tedavi ve bakim hizmeti sunuldugu ic¢in bir saglik tesisidir. Kamu denetiminde
faaliyetlerini siirdiirmeleri agisindan bir kamu kurulusudur. Yardima muhtag kisilere
yardim etmesi ve yardim etmek isteyenlerden bagis kabul etmesi nedeniyle bir hayir
kurumudur. Saglik personeli ve Ogrenci yetistirmesi agisindan da bir egitim
merkezidir. Saglik alaninda klinik ve tibbi deneyler yaptig1 i¢in bir arastirma ve
geligtirme birimidir. Ayrimcilik yapmadan tiim topluma hizmet ettigi i¢in sosyal bir
yapidir. Saglik, teknik, akademik, idari ve hizmetli gibi cesitli siniflarda personel
calistirdigr i¢in bir meslek Orgiitiidiir. Belirlenmis bir bolgeye hizmet vermesi
acisindan toplumsal bir girisimdir. Hastalar1 misafir etmesi agisindan bir bakima otel
isletmesidir. Idari ve ekonomik faaliyetlerinin devamlilig1 agisindan bir tiir isletme

organizasyonudur (Tuzla vd., 2005: 33-38).

2.4. Egitim Kavram

Egitim kavraminin yan1 sira yontemleri, araglari ve amagclari yiizyillar boyunca
degismektedir. [Ikdgretim okuryazarligini 6gretmeyi amaglayan manastir okullarindan
dogan egitim, artik bilgiyi 0grencilere verme amacina hizmet eden karmasik bir
yontemler sistemine dontigmistiir. Daha somut olmak gerekirse, egitim dgrencileri
daha akilli yapmaz, ancak onlara daha akilli olma firsati sunmaktadir. Ogretmenler
bilgiyi 6grencilere sunmak i¢in ¢ok ¢aba harcarlar ve 6grenciler de kendilerine verilen
bilgileri hatirlamak i¢in ¢ok caligmaktadirlar. Gergekten de bilgi, egitimin kilit
unsurudur ve bilgi edinmek, herhangi bir ¢alisma siirecinin ana hedef noktasini

olusturmaktadir.

2.5. Saghk Profesyonellerin Egitimi Kavram

Saglik hizmeti isgiicliniin dagilimi, bilesimi ve eksiklikleri; egitime hazirlik ve
uygulamaya giris ile ilgili konular; saglik meslekleri egitiminin finansmani, yeni
meslekler icin degisen beceri gereksinimleri ve Ogrenci ise alim ve kabul
politikalaridir. Bu konular 6nemini korumaktadir (Starks vd. 2018: 390). Klinik
egitimin nasil reforme edilecegine dair iyi fikirlerin sikintis1 yoktur, bu fikirlerin

carpici 0zelligi, belirlenen problemler ve dnerilen ¢oziimler agisindan benzerlikleridir
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(Birk, 2017:1-4). Ne yazik ki, saglik meslekleri egitimi son derece yavas ilerleyen ve
basarilmas1 zor bir alan olabilir. Saglik meslekleri egitimi siklikla ayri1 olarak
barindirilan profesyonel okullar ve dekanlar, miidiirler ve boliim baskanlar1 tarafindan
yonetilen farkli klinik ortamlarinda gerceklesir ve genellikle okulun egitim hedefleri
pahasina belirli uzmanliklarin veya ilgi alanlarinin korunmasiyla sonuglanir (Domag
vd., 2014: 9-13). Diger bir konu bir¢ok kurumun arastirma ve klinik faaliyetlere egitim
pahasina deger vermesiyle sonuclanan akademik merkezlerin finansmanidir
(Ludmerer, 1999; Regan-Smith, 1998). Bu karmasik egitim ve gozetim sistemleri ve
stirecleri ag1, basarili kurum veya smif tabanli yeniliklerin yaygin bir sekilde
ilerlemesini zorlagtirmaktadir. Meslekler icinde ve arasinda koordinasyon ve
isbirligini saglamak son derece zor olmustur ve bu, egitimin 6niinde 6nemli bir engel
teskil etmistir. Gliniimiizde cesitli saglik mesleklerini ve her alanda egitimin
sekillendirilmesinden sorumlu kurumlar1 kapsayan daha yogun ve koordineli bir
cabaya ihtiya¢ duyulacagi oOngorilmektedir. Egitim, uygulama ve gozetim
topluluklarini harekete gecirerek dnceki egitim c¢abalarini gelistirmek gerekmektedir
(Gough vd., 2012: 153-70). Ik olarak, egitimde kalite sorunlarmnin boyutunu giderek
daha fazla anlagilmas1 ve sistemin toptan yeniden yapilanmaya ihtiyaci oldugu kabul
edilmektedir. Bu yeniden yapilanmanin 6nemli bir yoni, 6grencilere ve dgretim
tiyelerine Ogretilen icerik, beceriler ve degerlerin gelistirilmesini ortaya ¢ikartan

onemli bir gostergedir.

2.6. Universite Kavram

"Ogretim" toplam olarak ele alindiginda ii¢ genel faaliyetten olusur. ilk olarak,
telkin edilecek beceriler bulunmaktadir. Ikincisi, bu pratigin temelini olusturan bir dizi
teoriler bulunmaktadir. Son olarak, bu teoriyi diger olasi teorilere karsi tartan bir

elestiri bulunmaktadir.

Ogretme becerileri iyi anlasiimalidir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda, fabrikalarda
yeni iscilerin hizlanmasini saglamak énemli noktalardan birisiydi. Endiistriyel egitim

- neredeyse tamamen beceri asilama meselesi - bilime yakin hale gelmistir.

Endiistriyel beceri egitimi, kiiltlirel olarak farkli yerler de dahil olmak {izere her

tirlii yerde cogaltilabilir. Endiistriyel egitmenler, yeni teknolojileri beceri 0gretme
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girisimine uyarlamada cok iyidir. "Notlar" daki egitim, islevsel olarak bu ilk genel
ogretim faaliyetiyle iliskili goriinmektedir. Universitedeki dgrencilerin de becerilerde
ustalagmalar1 gerekmektedir. Bu genellikle bir zamanlar lise ve hatta ilkokul i¢in daha
uygun oldugu diisiiniilen ustalasma becerilerini igerir. Ogrenciler iiniversiteden dnce
en iyi egitimi almis olsalar bile, yanlis bilgileri ve siniflarda 6grenilen aliskanliklar
diizeltmek hala zaman almaktadir. Son olarak, edinilecek yeni, daha gelismis beceriler
bulunmaktadir. Artik okumayr bilmek yetmemektedir. Elestirel okumak
gerekmektedir. Insan sadece yazamaz; kisi yazili calismasini mantiksal ve tutarli bir
bicimde gelistirmelidir. Genislemis bir secenekler evreninde dogru prosediiriin

secilmesi gerekmektedir (Paker, 2012; Tekeli, 2004).

Kritik ve iletisimsel yetenek bir dereceye kadar anlayisa dayanir; agikcasi, se¢cim
de oOyle. Kisacasi, beceri ve uygulamalarin nedenlerini bulmalari gerekmektedir.
Ogretimdeki teorik unsur, (diger seylerin yani sira) neden bazi becerileri kullanarak

pratik yaptigimizla ve digerlerini kullanmadigimizla ilgilidir.

Universitede beceri egitimi, ticaret ve sanayide kullamlmak iizere gelistirilen
tekniklerden kolayca yararlanabilir. Becerilerin 6gretilmesinde, siirecin zor sinirlar
boyunca bir miktar dogruluk ve etkinlikle ¢cogaltilabilecegi yeterince iyi anlagilmistir.
Bununla birlikte, teoriyi etkili bir sekilde 6gretmek bir ustalik meselesidir. Sadece
anektodlar, bu tiir beceriler i¢in teorik bir temeli ustaca bir sekilde ortaya koymay1
tanimlamak i¢in yeterli goriinmektedir. Teori 6gretmek bu nedenle bir sanat olarak
kalmaktadir. Bir disiplinin, pratiginin altinda yatan teorinin ustaligi, 6gretimde ¢ok

etkilidir.

En oOnemlisi, bu ustalik seviyesi, "gergek, lniversite diizeyindeki" ogretimi
siiflarda olup bitenlerden ayiran seydir. Bunun birinci kademe okullarda boyle olmasi
gerektigi sorgulanmig gibi gorlinmiiyor, ancak tam da bu okul kiimesinde oldugu

gibidir. (Yiiksek Ogretim Kanunu 3.Madde).

2.7. Universite Hastanelerinin Amac ve Islevi

Akademik tip merkezleri, tip 6grencilerine egitim veren iiniversitelerdir ve
egitim hastanesi ad1 verilen ve bu 6grencilerin egitimlerini ilerletmek i¢in uygulamali

deneyim saglayan bagli bir hastaneyi icerir. Bu kurumlar kendilerini tiniversite saglik

39



sistemleri veya akademik tip merkezleri veya bu kelimelerin herhangi bir

kombinasyonu olarak adlandirabilirler.

Hangi hastanelerin hangi hastanelere egitim verdigini belirlemek genellikle

kolaydir ¢linkii hastanelerin adinda genellikle "tiniversite" kelimesi ge¢mektedir.

Universite Egitim hastanesi , gelecegin ve simdiki saglik profesyonellerine tip
egitimi ve Ogretimi saglayan bir hastane veya tip merkezidir . Egitim hastaneleri
neredeyse her zaman bir veya daha fazla {iniversiteye baglhdir ve genellikle tip
fakiilteleriyle birlikte bulunur (Pardes ve Pincus, 2010: 1264-1265). Universite
hastaneleri agisindan uygulanan ve git gide gelisen organizasyon yapilart tip
fakiiltelerinin klinik uygulamalari, egitim programlari, arastirma faaliyetleri ve
bununla baglantili hastaneler arasindaki formal ve informal iligkilere bagli olarak

zaman icerisinde degisim gostermistir.

Universite hastanesi, genellikle egitim hastaneleri olarak da adlandirilan,
hastalara tibbi bakim saglamanin yani sira doktorlar, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri icin egitim veren tesislerdir. Genellikle bir tip fakiiltesine veya
tiniversiteye baghdirlar, genellikle iiniversiteye aittirler veya daha genis saglik
sisteminin bir parcasidirlar. Birgok iiniversite hastanesi, klinik bakim ve klinik
olmayan hizmetlerde arastirma ve yenilik merkezleri olarak da hizmet vermektedir.
Cogu tiniversite hastanesi kamu veya kurumsal kurulus olmasina ragmen (yar1 6zerk
ancak yine de kamu), kar amaci giitmeyen 6zel kuruluslardir. Kamuya ait olarak
yonetilse bile, devlete ait liniversite hastaneleri genellikle halk saglig1 sisteminin geri

kalanindan ¢ok daha fazla klinik ve yonetim 6zerkligine sahiptir.

Universite personeli iiniversite hastanelerinin dgretim ve arastirmaya vermeleri
gereken taahhiitlere odaklanarak bu kurumlarin temel 6zelliklerini tanimlar. Kilavuz,
aragtirma faaliyetlerinde isbirligi ve ilgili giiven komitelerinde {iniversite temsilinin
saglanmas1 ve ayrica saglik meslegi 6grencileri icin yliksek kaliteli klinik egitim

saglanmasi yoluyla bu yakin ¢aligma iligkisini gostermede 6nemli bir yere sahiptir.

Sonug olarak, bu faaliyetler yalnizca gelecekteki isgiiciinii ve mevcut tedaviyi
giiclendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda giiveni 6nemli bir ulusal 6gretim ve aragtirma
kaynag1 olarak belirleyerek en iyi personeli ¢ekme ve tutma yetenegini

gelistirmektedir.
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2.8. Universite Hastanelerinin Ozellikleri

Universite hastanesi, akademik, klinik ve arastirma islevlerinin gerceklestirildigi
entegre bir organizasyonu ifade etmektedir. Universite hastanelerinin faaliyeti, hasta
bakimi, 6grenciler i¢in 6gretim ve egitim programlari ve yeni teshis veya tedavi
tekniklerinin gelistirilmesine yonelik aragtirmalar1 igerir. Bu nedenle, iiniversite
hastanelerinin misyonu, Ozellikle nadir hastaliklarin ve karmasik hastalarin
tedavisinde yiiksek kaliteli bakim saglanmasi, uzmanlagsmis hizmetlerin iretilmesi,
ileri teknoloji kullanim1 ve bilimsel arastirmalarla ilgilenmektedir. T1ip egitimi faaliyeti
ve Ogrencilerin egitimi de lniversite hastanelerini karakterize etmektedir. Ayrica
bilgilerini yenilik¢i klinik bakimin gelistirilmesine yardim etmek i¢in kullanmaktadir.
Universite hastaneleri, kurumsal veya idari olarak bir tip fakiiltesi ile entegredir.
Hastane, hem tip 6grencilerinin (lisans 6grencileri) hem de mezuniyet sonrasi tipta

uzmanlik kursiyerlerinin (sakinler veya stajyerler) egitimi i¢in baslica yerdir.

Yavas ama emin adimlarla diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler, akademik
tibbin maliyetini destekleyemeyecegini anlamaktadirlar. Akademik tibbin neredeyse
tamamen 0zel sektdre hareketi, en prestijli okullardan baslayarak, giderek daha fazla
tip fakiiltesinin 6zel hale gelmesiyle basladi. Giderek artan kiiresel bir pazarda, bu
okullar yiiksek iicretler talep etmekte, personeline iyi 6deme yapmakta ve tesislerini
tyilestirmektedirler. Ayrica bilgi ve iletisim teknolojisine biiyiik yatirim yaparak
ogrencilerine en son teknoloji 6grenimi getirmektedirler. Bilisim teknolojileri aym
zamanda okullarin 6grencilere kendi cografi tabanlarindan ¢ok uzakta kurslar, dersler
sunabilecegi anlamina geliyordu. Bu okullar gelistikce, uluslararasi olarak
genislediler, bazen de diger prestijli okullarla ittifaklar kurdular ve mali imkanlar
elvermeyen daha kiiciik okullar1 da devraldilar. Sektor hizla biiyiirken iyi okullar da
tim kitalarda faaliyet gostermeye basladilar. Gelismekte olan iilkelerdeki bazi
branslarda, tip 6grenci topluluklari, her iki iiniversiteden de 6grencilerden olugma
egilimindeydi. Gelismis diinya ve gelismekte olan {iilkeler bir kota olusturdular.
Rekabet yogundu ve hem maliyet hem de kaliteye dayaliydi. Maliyetleri diistiriirken
kaliteyi artirmay1 basaran okullar, genellikle teknolojinin akillica kullanilmasiyla

geligse de, pek ¢ok tip fakiiltesi ortadan kayboldu. Bununla birlikte, 6grenci sayisi artt1
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ve okullarin mali durumu yeterli olmayan ancak parlak 6grencilere comert burslar
sunmast ve yoksun niifuslarda yiiksek kaliteli Ogrenciler bulma konusunda her
zamankinden daha karmasik hale gelmesiyle yetenek rekabeti yogunlasti. Rekabetin
yogun oldugu diger pazarlarda oldugu gibi tip fakiilteleri de pazar1 isgal ederek rekabet
ediyorlardi. Yani okullar daha genis alanlarda uzmanlasma, temel bilimler, kirsal tip,

cerrahi beceriler gibi ¢ok farkli tiirde kurslar sundular.

Bazen Ogrencilerin {icretleri, ihtiyaglarini karsilayan hekimler yetistirmek i¢in
hiikiimetler, yerel topluluklar veya ordu tarafindan 6dendi. Bir¢cok &grenci kendi
tilkeleri disindaki {ilkelerdeki okullara devam etmistir. Bazi okullar mal ve hizmet
tireten ve satan sirketlere sahipken, digerleri kiiresel sirketlerin yan kuruluglar1 veya
departmanlariydi (6rnegin, McDonald's Hamburger Universitesi). Saglik arastirmalar
neredeyse tamamen Ozel sektorde, ancak cok cesitli kuruluslarda gergeklestirildi.
Ornegin, ilag sirketleri, tip okullar1, biyoteknoloji sirketleri, cok cesitli hizmetler sunan
kiigiik sirketler ve hayir kurumlari. Bu sirketler sadece arastirmacilar tarafindan degil,
ayni1 zamanda hastalar, uygulayicilar ve digerleri tarafindan da kurulmustur. Kurulan
sirketlerin bircogu akademisyenlere karmasik ve yenilik¢i saglik hizmetleri sundu.
Tiim isletmelerde oldugu gibi, basarili olmak i¢in bu sirketlerin hastalar ve hiikiimetler
de dahil olmak iizere miisterilerinin ihtiyaglarmma son derece duyarli olmalari
gerekiyordu. Yenilik¢i, esnek, duyarli ve amansizca maliyet bilincine sahip olanlar
gelisti, ancak cogu "Basarisiz Oldu". Bununla birlikte, "Basarisizlik" ile ilgili kiigiik

bir damgalama vardi.

Sadece daha verimli degil, ayn1 zamanda daha etkili bir aragtirma, saglik egitimi
i¢cin daha onemlidir. Yeni fikirlerin gelistirilmesi ile bunlarin uygulamaya konulmasi
arasindaki "know-how" farkini 6nemli 6lgiide kisaltmaktadir. Hem hiikiimetler hem
de yatirnmcilar potansiyel olarak yiiksek getirileri fark ettikleri i¢in temel bilimi daha
iyi finanse etmektedirler. Diisiik gelirli niifuslarin saglik ihtiyaglar1 {izerine
arastirmalar da gelistirmek devletler agisindan 6nemli bir gorevdir. Ciinkii kamu
sektorii kurumlar1 kaynaklarin1 saglik problemleri {izerine esit olarak dagitmak

zorundadir.

Olumsuz yonden, is modelini akademik tibba uygulamak, verimlilik ve
etkinligin hakkaniyete baskin oldugu anlamina gelmektedir. Academic Inc.,

zenginlerin akademik tip alaninda kariyer yapmay1 kolay bulmasi ve bazilarinin
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comert burslara sahip olmasma ragmen, geliri az olanlarin meslege girmeyi zor
bulmasiyla iki kademeli bir sistemle bu sorunu ¢6zmeye ¢alismaktadir. Ayrica, daha
zengin insanlarin ve {ilkelerin saglik sorunlarina ¢ok daha fazla ilgi gosterilmeye
devam edilmektedir. Fakir iilkelerden zengin iilkelere beyin gdcli hizlanmistir. Bu
siirecte inovasyon da zarar gormiistiir. Ayrica 6zel akademik tip, kamu tarafindan
finanse edildiginde oldugundan daha az teslim siiresine sahip oldu ve hissedarlarina

kars1 daha dogrudan ve acil hesap verme sorumluluguna biirtindii.

2.9. Tip Hizmetleri

Tip kavrami Latince “medicus” kelimesinden gelmektedir. Medicus, Latincede
hekim anlamina gelmektedir. Medicus’tan tiiretilerek “medicana” olarak adlandirilan
tip, ingilizcede “medicine” olarak ifade edilmekte ve farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir. Tiirk Dil Kurumu (2018) yan1 sira tip kelimesinin arapga “tibb”
kelimesinden koken aldigim1 belirtmekte ve kavrami “hastaliklari iyilestirmek,
hafifletmek veya dnlemek amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel ¢aligsmalarin tiimii,
tababet” seklinde tanimlamaktadir. Toplum ve bireylerin saglik diizeyini yiikseltmek,

gelistirmek ve siirdiirebilmek amaciyla;

e Sagligin korunmasinda,
e Hastaliklarin tedavisinde ve

e Rehabilitasyonu agisindan, yapilan ¢aligmalarin timii,

Hastane, kendi hastalarini igeren ¢ok sayida onaylanmis protokol kapsaminda
akademik ve/veya ticari insan deneklerin arastirmalarimi ylriitiir. Bu, laboratuvar ve
klinik aragtirmalarin yani sira tip egitimi 6gretimini de klinik bakimla yakin iliskiye
sokmaktadir. Universite hastaneleri ile tip egitiminin bu kesisimi, akademik tip
pratigini dogurmustur. "Akademik tip", saglik bilimlerinde aragtirma ve egitimi
ilerleten temel ilkelerin, etkili politikalarin ve en iyi uygulamalarin kesfedilmesi ve
gelistirilmesi ve nihayetinde bireylerin ve topluluklarin sagligint ve refahim

tyilestirmek olarak tanimlanabilir.

Buna gore, tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri, tiim iilkelerde bu kapasiteyi

gerceklestirmenin merkezinde yer almaktadir. Ek olarak, bilimdeki yeni kesifler
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muazzam firsatlar sunuyor ve ortaya ¢ikan hastaliklar biiyiik tehditler olusturuyor.
Gergekten de, akademik tibbin son ylizyillda insan sagligina katkisi olaganiistii
olmustur. Halkin ve hiikiimetin, sagligin toplumlar i¢in merkezi 6énemini daha iyi
anlamasi, benzeri gorlilmemis bilimsel ilerlemelere yol agmistir. Yeni genetik
teknolojiler, hiicre ve molekiiler biyolojideki hizli gelismeler ve goriintiileme

teknolojileri daha da fazla yenilik ve ilerleme vaat etmektedir.

2.10. Universite Hastanelerinin Organizasyonu

Uluslararas1 kuruluslar, {niversite hastanelerinin etkinlikleri konusunda
“entegrasyon” kavraminin egitim ve bu akademik faaliyetleri (hastane ve hekimlik
uygulamalarr) ile ilgili ifadeler tiiretmektedirler. Universite hastanelerinin
orgiitlenmesi ile ilgili olarak ¢ok sayida modelden s6z edilmektedir. Genel olarak iki

farkli modelin oldugu goériilmektedir (Wartman, 2007: 265):

(1) Tam model: Universite hastanelerine ydnelik ortak merkezlerin yani sira
hizmetin sunumu, egitim ve karsilastirmasinin entegre tek bir yonetici ve kapsayici tek

bir yonetim kurulu tarafindan yonetildigi modeldir.

(2) Fonksiyonel entegre model: Universitelerde akademik faaliyetleri, tip
fakiiltesi hekim uygulamalar1 ve bagli hastane hizmetlerinin her birinin farkl
yoneticiler, ayr1 ve bagimsiz kurullar tarafindan yonetildigi daha esnek bir modeldir.
Bilesenler arasindaki entegrasyon yapilandirilmig olmaktan daha ¢ok fonksiyoneldir.
Her bir modelin mevcudiyeti konusunda iiniversite hastanelerinin kullaninmindan bu
yana devam eden tartismalar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'de tam
entegre bir sisteme sahip olmak iizere goriilmekte olan 1980'lerde geri 6deme
sistemlerine uygun olarak, klinik uygulamalarda kullanilan yontemlerden etkililiklerin
artacagi diisiiniilmekte olan egitimlerde zaman zaman bazi tiniversite hastanelerinin
organizasyonu, bu iki modele gore tasarlamistir (Wartman, 2007: 265). Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki iiniversite hastaneleri incelendiginde, her iki

entegrasyon modelinin de basarili 6rnekleri bulundugu goériilmektedir.
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2.11. Universite Hastanelerinin Dayandigi Mevzuat

Universite hastaneleri hizmet saglayici olarak katma biit¢e, doner sermaye, vakif
ve dernek gelirleri ile harcama yapmaktadir. Kullanici saglik hizmetleri de Tiirk saglik
hizmetinde gerekli role sahip, ek biit¢celi kurumlardan alinan hizmetlerdir. 2547 sayili
Yiiksek Ogretim Kanun'un 3. maddesinde iiniversite hastaneleri hem saglk
sorunlarinin ¢éziimiinde rol oynamakta hem de uygulama ve arastirma olarak okul
egitimi vermektedir. Saghk Bakanhig Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligime (YTKYY) gore toplam 50 hastane ve bu hastanelerin 26.160 tam
tinitesi bulunmaktadir. Gergek yatak igeriginin %14,2'sini kapsar. Diger kuruluglarda
oldugu gibi, kuruluglarinda da orta ve alt ydnetim kurumlari bulunmaktadir. Ust
yonetim ekibi, yonetim kurulu (ve bu kuruma 6zel bir komitesi olan veya olmasini
isteyen komiteler) ve bashekimden olusur. Bashekimin yani sira 6lgekli isletmeler de
bulunmaktadir. Bunlar; tibbi hizmetler, yardimci tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri

ve mali destek hizmetleridir.

Bu calisma birimlerinin yani sira orta kademe yonetim organlari da
bulunmaktadir. Ust yonetimin yetistirilmesi, organizasyondaki faydali olabilecek,
islevsel yoneticinin tizerinde yer alanlar hakkinda bilgi verir. Bu organlar yonetim
kurulu, bu kurula bagli komitelerden ve bagshekimlik makamindan olusur. Ancak bazi
{iniversite hastanelerinde genel kurul veya hastane ydnetimi yer almaktadir. Ornegin;
Hacettepe Hastaneler Danisma Kurulu, Genel Tibbi Universitesi, Hastaneler
Basmiidiir, Tip hizmetleri poliklinikleri, klinikler, ameliyathane, yogun bakim
merkezi, sterilizasyon ve anestezi ve reanimasyon hizmetleri yer almaktadir. Tip
hizmetleri sadece hekimler tarafindan verilen hizmettir. Tip tahsilati planlanmasi,
organizasyon ve denetim gorevi bashekimindir ve hastaneyi yonetmekle gorevlidir.
Yardimct tip servisleri, ayr1 birer egitim hizmetine sahip olmakla birlikte kimisi de
hastane miidiiriine baglidir. Hemsirelik organizasyonunun basinda bashemsire vardir.
Bashemsire Hemsirelik Fakiiltesi ya da Yiiksekokulu mezunu olup, mesleginde
donanimli kisiler arasindan baghekim tarafindan yonetilir. Hastanelerde ana gorevlerin
yaninda yardimei tibbi bakim hizmetlerini i¢ine alan yardimci olarak hizmet veren
calisanlarin genel programi 2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanunu'nun 58. Maddesidir.

Yiiksekogretim kurumlarinda liniversite yonetim kurulunun onerisi ve Yiiksekdgretim
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Kurulunun onayi ile doner sermaye isletmesi kurulabilir. Kurulacak doner sermaye
isletmesinin baslangi¢c sermayesine ilgili yiiksekogretim kurumu biitgesinde bu amag

i¢in 6denek ongoriilmek sartiyla katki saglanabilmektedir.

[ DOKUMAN KODU [KUYD.001 |
YAYIN TARIHI 08.01.2021 l

GAZI HASTANESI

P = ~ -
ORGANIZASYON SEMASI REVIZYON NO 0.

REVIZYON TAR{HI 30.03.2022
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Sekil 2.2. Universite Hastaneleri Orgiit Semas1
Kaynak:https://hastane.gazi.edu.tr/tr/yonetim/organizasyon-semasi(Erigim tarihi:14.09.2022

Doner sermayede isletmeler genel olarak yliksek 0gretim kurumlarindaki esas
faaliyetlerin aksatilmadig1 sekilde calistirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Doner sermaye isletmelerinin ¢aligmalar1 hususunda egitim ile 6gretim konularina
yonelik katkida bulunulmas: ise ©nemi noktalardan birisidir. Universite
hastanelerindeki finansal organizasyon yapisindaki katma biit¢enin yani sira doner
sermaye isletmesinin bulundugu g6z oniine alinmalidir. Katma biitcedeki 6demenin
yetkilisi liniversite hastanelerinde ilk olarak rektor ve birinci derecedeki amirler,
sonrasinda hastane bashekimleri, tahakkuk memuru ve hastane miidiirii olarak

belirlenmistir. Doner sermayede isletmenin amiri ise rektordiir.
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2.12. Universite Hastaneleri Ile Tlgili Yonetmelik Ozellikleri

Universite hastaneleri belki de giiniimiizde en karmasik olan yapilardir.
Hastanelerin kurallar1 ve tiniversitelerin yapisi bir araya geldiginde karmasik bir yap1
ortaya ¢tkmaktadir. Universite hastaneleri, saglik hizmeti sunumunda egitim ve
aragtirma  gibi misyonlar1 yerine getiren akademik kurumlardir. Universite
hastanelerinin bu misyonlar1 gerceklestirebilmeleri i¢in fiziki sartlar1 ve egitimi bir

araya getirmeleri gerekmektedir. (Ugurluoglu, 2015:52).

Universite hastaneleri; Egitimde etkin hizmet sunmak, saglik giivenligi ve
hizmetin uygulanabilirligi acisindan sofistike bir yaklasimdir. Saglik sisteminin en
Oonemli yapi taslarindan biri olan {iniversite hastaneleri, zaman zaman gelir ve

giderlerini karsilayamayan kurumlarin basinda gelmektedir (Ugurluoglu, 2015:52).

Universite hastaneleri, saglik hizmeti sunumunda disiplinler aras1 ¢alismalart
yerine getiren akademik kurumlardir. Universite hastanelerinin bu siirdiiriilebilirligini
gerceklestirebilmesi i¢in hizmet ve egitimin birlikte yiirlitiilmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik, en az erisimle uzun vadeli ve uygun maliyetli

saglik hizmeti sunma kapasitesi olarak tanimlanabilir (Y1ildirim, 2012: 65-73).

Saglik sisteminin temel hizmetlerinden biri olan iiniversite hastaneleri i¢in saglik
politikalari, teknolojik bakim hizmetleri, maliyet diizenlemeleri, geri 6deme
uygulamalari ve hizmet maliyetlerinin saglik agisindan degerlendirile bilirligi konular
ele alinmahidir. Aksi takdirde bundan olumsuz etkilenecek ve ellerindeki kaynaklar
ile hizmeti karsilayamayacaklardir. Kar amaci glitmeyen kuruluslar olarak ifade edilen
tiniversite hastaneleri, maliyet yonetimi; mal ve hizmet maliyetlerini dogru olarak
tespit etmek, hastanedeki siirecleri gelistirmek, israfi engellemek, maliyet etmenlerini
tanimlamak, hastane faaliyetlerini planlamak ve ¢esitli stratejiler olusturmak amaciyla

biitiin faaliyetlerin yonetimi ve kontroliinii detayl1 olarak yapmak zorundadir.

Ayrica hastane harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢i Hasila’dan (GSYH) 6nemli bir
paya sahip olmas1 gerekirken bir takim geri 6demelerin maliyetlerini azaltici saglik
politikalarmma da Onem vermesi gerekmektedir (Chandra, Kumar ve Ghildayal,
2011:314). Ornegin Ozcan tarafindan yapilan bir ¢calismada (1995) gayri safi yurtici
hasiladan saglik harcamalarinin en az %3’{inlin hastanelere aktarilmasinin yetersiz

kaldigindan bahsetmektedir. Hastane isletmelerinin verimli bir sekilde bina, malzeme,
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personel, cihaz, yatak gibi kaynaklar1 ¢cok dikkatli kullanmasi gerekmektedir. Bu kit
kaynaklarin verimli sekilde kullaniminda hastanelerin etkin bir ¢aligma yiiriitmesi
bliyiik 6nem tasir. Giinlimiizde ekonomik baskilar ve rekabetin az oldugu saglik
hizmetleri pazarlar1 isgiicii, ila¢ ve basit malzeme fiyatlarini arttirmakta, insan giicii ve

teknolojiye ulasimi zorlastirmaktadir.
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3. TAM GUN YASASI VE SAGLIK HiZMETI iSLEYIiSINE ETKiSi

3.1. Saghkta Tam Giin Yasasiyla Ilgili Yapilan Cahsmalar

Kamuoyunda Tam Zamanli Yasa olarak anilan 5947 sayili kanun, saglikta
doniisiim programinin bir agamasi olarak yiiriirliige girmistir. Yasanin gerekcesinde,
tam zamanli ¢aligma sistemine gecisin saglikta doniislim programinin bir asamasi
oldugu ve kamuda calismay1 tesvik eden ve verimliligi artiran diizenlemelerin bu
sisteme geciste yer aldigi belirtilmistir. Saglikta doniisiim programi aslinda saglik
hizmetlerinin Ozellestirilmesi anlamima gelmektedir. Konuyu Anayasa Hukuku
acisindan incelemek c¢ok daha ciddi sorunlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi 6ncelikle sosyal hukukun {stlinliigli anlayisiyla
bagdasmamaktadir. Mesele, vatandaslar agisindan, doktorlar ve saglik calisanlari
acisindan saglik hakkiin yani sira kamu hizmetine girme hakki ve ¢alisma hakkina
dayanmaktadir. 2003 yilindan bu yana sosyal giivenlik kurumlari ile hastanelerin tek
cat1 altinda birlesmesi ve aile hekimligine gecisle baslayan siire¢, tam zamanh yasa,
daha dogrusu bugiin lizerinde biliylik tartismalarin yapildigi yasalarla devam

etmektedir (Selguk, 2012: 24).

Universite ve saglik personelinin tam zamanli ¢alismasi ve bazi kanunlarda
degisiklik yapilmasi ile ilgili siireg, 5947 sayili yasanin yiriirliige girmesi ile
baslamistir. Anayasa Mahkemesinin bu yasaya iligkin kismi iptal kararinin ardindan,
650 sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ve 6514 sayili yasa yiirtirliige koyulmustur.
S6z konusu yasal diizenlemeler, doktorlara ve 0gretim iiyelerine tam giin ¢alisma
zorunlulugunun getirilmesi ve kamuda ¢alisanlar i¢in meslegin serbest olarak icrasini
yasaklamigtir. Goriildiigii gibi s6z konusu yasa bir torba yasadir ve bu ¢ergcevede zaten
nitelikli kanun yapma siirecinin digsinda birakilmistir. Yasa hukuken genel olarak
incelendiginde caligmanin konusu agisindan degisiklik getirdigi alanlar {ic ana noktada
toplanabilir. Her seyden 6nce, doktorlarin ¢alisma sistemi yeniden diizenlenmektedir.
Benzer sekilde 6gretim elemanlarinin ¢alisma sistemi de degistirilmektedir. Diger
acilardan, son Onemli nokta, ek olarak, doktorlar i¢in performansa dayali bir

iicretlendirme sistemine gecis olmaktadir (Ustel, 2005: 142).
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Tam giin yasas1 ile getirilen diizenlemeler saglik personellerinin tabii olduklari
dort farkli kanunlarda yapilan degisikliklerle diizenlenmistir. Bu diizenleme
sonrasinda; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 28. maddesindeki yasaklayici
hiikiim, 650 sayili KHK’nin 38 inci maddesiyle, 2547 Sayili Yiiksekogretim
Kanunu'nun 36. maddesindeki yasaklayict hiikim 650 sayili KHK’nin 40.
Maddesiyle, 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununa eklenen ek 27.
maddedeki yasaklayici hiikiim, 650 Sayili Kararname’nin 39. maddesiyle, Giilhane
Askeri Tip Akademisi Kanununun 32. Maddesindeki yasaklayict hiikiim ise 650 sayili
KHK’nin 41 inci maddesi ile getirilerek tam giin yasasi olarak bilinen tiim saglik

sektorlinli kapsayan gergeve diizenleme yiiriirliige sokulmustur.

Bu diizenleme sonra agilan davalar sonucunda Anayasa Mahkemesi tarafindan
bazi hiikiimler iptal edilmis, bu iptalin ardindan alinan yeni kararlar ile baz1 hiikiimler

tekrar uygulamaya gegirilmistir.

Asagidaki tabloda iptal edilen hiikiimler ve yeniden yapilan diizenlemeler yer

almaktadir;
Diizenlenen Kanun
intal K Yeniden
Diizenlenen Ana . .. plal harati Diizenleme
Diizenleyici Karar
Kanun
Anayasa
657 Sayili Kanun- | 650 sayili KHK- Mahkemesi - 6514 Sayili Kanun
Madde 28 Madde 38 2011/113, - Madde 9
2012/108
2547 Sayil 650 sayili KHK- Anayasa
Kanun-Madde 36 Madde 40 Mahkemesi - Mevcut Degil
4 2010/29, 2010/90
Anayasa
926 Sayili Kanun- | 650 sayili KHK- Mahkemesi - 6514 Sayili Kanun
Ek Madde 27 Madde 39 2011/113, - Madde 17
2012/108
Anayasa
2955 Sayili 650 sayil1 KHK- Mahkemesi - 6514 Sayili Kanun
Kanun-Madde 32 Madde 41 2011/113, - Madde 18
2012/108

Tablo 3.1. Yasada iptal edilen hiikiimler ve yeniden yapilan diizenlemeler
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Yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi uygulamayi diizenleyen dort kanun
Anayasa Mahkemesi karar1 ile iptal edilmis ve bunlardan {i¢ tanesi yeni bir kanunla
tekrar diizenlenmistir. Tiirk Hukuk Sisteminde iptal edilen yasa hiikiimlerinin yerine
onceki diizenlemelerin otomatik olarak ylriirliige girecegi yoniinde bir kural
bulunmamaktadir. Bu nedenle de iptal edilen hiikiimlerin yiirtirliikkten kalkmasi ile

olusacak bosluklar yeni alinan ii¢ karar ile diizenlenmistir.

Tekrar diizenlenmeyen hiikiim ise 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanununun 36.

Maddesinin ilk cumlesidir.

2547 Sayili Yiiksekogretim Kanununa tabii olarak calisan iiniversite dgretim
iiyelerinin durumlar1 kanunun 36. Maddesininin ilk ciimlesinde yer alan “Ogretim
elemanlari, tiniversitede devamli statiide gorev yapar” hiikmiiniin iptali ile tiniversite
disinda muayenehane acarak mesleklerini serbest olarak icra edebilme imkanina

kavusmuslardir.

2547 Sayili Yiiksekogretim Kanununa tabii olarak calisan iiniversite dgretim
iyelerinin ders saat yiikleri ile uygulamali ¢alisma sekiller kanunda belirlendiginden,
iptal edilen “Ogretim elemanlari, {iniversitede devamli statiide gorev yapar”
hiikmiintin mevcut kanun kapsamindaki isleyiste herhangi bir soruna yol agmayacagi

degerlendirilmektedir.

Saglikta Doniisiim Projesinin amaci, saglik hizmetlerini etkin, verimli ve adil bir
sekilde organize etmek, finanse etmek ve sunmaktir. Etkinlik, uygulanacak
politikalarin halk saglig1 diizeyinin yiikseltilmesi, hastalarin tedavi edilmesi yerine
hastalanmalarinin engellenmesi amaciyla ilgili bir kriter olarak goriilmiustir.
Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiirmek ve ayni kaynakla
daha fazla hizmet iiretmek olarak tanimlanir. Hakkaniyetin yani sira, tiim insanlarin
ithtiya¢ duyduklari dl¢ilide saglik hizmetlerine erigimlerinin saglanmasi ve hizmetlerin
finansmanina mali gii¢leri oraninda katki saglanmasi olarak ifade edilmektedir.
Tirkiye'de saglik hizmetleri agisindan biiyiik bir doniim noktasi olan Saglikta
Dontisim Projesi ile saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve adil bir sekilde sunulmasi
ve finansmani ile birlikte Saglikta Doniisiim Projesinin olusturulmasinda temel olan
deger ve ilkeleri sunmay1 ve yol gdstermeyi amaglamaktadir. Bunun yaninda insan
merkezliligi, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite, ortaklik, uzlagsma, goniilliiliikk, giicler

ayrilig1, 6zerk yonetim ve hizmette rekabet olarak da tanimlamaktadir. Hazirlanan bu
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program ile boliinmiis olan saglik hizmetleri sunum sistemi sorununa bagli olarak
sunulan ¢ok ciddi reform girisimleri baslatilmigtir. Bunlarin en dikkat g¢ekici yani,
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) tesislerinin Saglik Bakanligi'na devredilmesi

olmustur (Yurdadog, 2007: 592).

Kanun, saglik personelinin tam zamanli ¢aligmasini saglar ve bu ydnde
diizenlemeler yapmaktadir. Bu nedenle kamu kurum ve kuruluslarinda caligsan
hekimlerin tam zamanli c¢aligmasi gerektigi gibi disarida calisma yasagini da
getirmektedir. Yasanin gerekcesinde, tam zamanli bir c¢alisma sisteminin
getirilmesinin amacinin  kamu sektoriinde verimliligi artirmak oldugu One
stiriilmektedir. Ancak tam zamanli ¢aligma politikasi, saglik hizmetlerinin biitlinciil bir
bakis agisiyla ve ihtiyaglart dogrultusunda verildigi bir hizmet modelinde gergekei bir

uygulamadir (Yigit vd., 2004: 141-162).

3.2. Tam Giin Yasa’sinin Gerekceleri

Kanunun ii¢lincli, Yiksekogretim Kanununun otuz altinci maddesinde
degisiklik yapilarak 6gretim elemanlarinin {iniversitede daimi statiide calisacaklari
hiikmii getirilmistir. Bu durumda doktorlara ek olarak iiniversitelerde gorev yapan
Ogretim elemanlar1 acisindan tam zamanli ¢alisma kurali getirilmistir. Bu madde
uyarinca, akademik personel, Yiiksekogretim Kanunu ve diger kanunlarda belirlenen
gorev ve telif haklar1 disinda, {icretli veya iicretsiz, resmi veya 6zel yiiksekdgretim
kurumlar1 disinda higbir yerde calisamaz, hekim ayrica gérev alamaz veya serbest
meslek yapamaz. Bu durumda 6gretim tiyeleri ister devlet tiniversitelerinde ¢aligsinlar,
ister vakif lniversitelerinde ¢aligsinlar, kamuyla anlasmali olsun veya olmasin,
mesleklerini bagka bir yerde uygulayamayacak ve yar1 zamanli ¢alisgamayacaklardir.
Ancak kendi {iniversitelerinin izni ile kendi tiniversiteleri disindaki devlet veya vakif
tniversitelerine bagh  yiiksekogretim  kurumlarinda belirli  saatlerde ders
verebileceklerdir. Ayrica 6gretim elemanlar: ve ilgili kurumlarin muvafakat talebi,
yonetim kurulunun onayi ve liniversite rektoriiniin onayi ile diger kamu kurumlar1 ve
kamu meslek kuruluslarinin gegici olarak gorevlendirilmesi yapilabilmektedir.
Kanuna gore, bu maddenin yayinlandig: tarihte kismi statiide gorev yapan ogretim

iyelerinden, kanunun yayinlandig: tarihten itibaren bir yil i¢inde talepte bulunanlar
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daimi statiiye gecirilecektir. Bu siire icinde talepte bulunmayanlar istifa etmis
sayilacaktir. Yine ayni yasa ile iiniversite Ogretim iiyesi disindaki doktorlara da

tercihlerini yapmalari i¢in 6 aylik siire taninmustir.

3.3. Tam Giin Yasasinin Genel Degerlendirmesi

Saglik hizmeti veren personel agisindan bu kanun tutarsizlik teskil etmekte ve
anayasal haklarin engellendigi vurgulanmaktadir. Memur ve diger kamu gorevlilerinin
nitelikleri, atamalari, gorev ve yetkileri, hak ve yiikiimliiliikleri, emekli ayliklar1 ve
Odenekleri anayasa ile giivence altina alinmistir. Anayasanin 128 inci maddesinin
birinci fikrasi; “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel kisilerinin
genel idare esaslarina gore yiirlitmekle yiikiimli olduklar1 kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle
goriiliir.” hitkmiinii icermektedir. Aksine s6z konusu yasa ile kanunun konusu olan
saglik personeli ve akademik personelin kisisel isleri, yiiriitme organinin inisiyatifine
birakilmis, kanunla diizenlenmesi gereken hususlar yiiriitme organinin diizenleyici
otoritesine tabi kilinmistir. Bu nedenle, yasama giiciiniin devredilemezligi ilkesinin de
ihlal edildigi sdylenebilir. Ornegin, 5947 sayili kanunun 1. maddesine gore halk saghg
kurumlarinda ¢alisanlarin gelirleri aldiklar1 ticretlerden ziyade doner sermaye
gelirlerinden olusmaktadir. Ucretli aylik dédemeler, doktorlara performansa dayali
olarak doner sermayeden yapilir. YOnetmelikle, doner sermayeden elde edilecek
gelirin, personelin bir ay i¢inde alacagi aylik, yan 6deme ve her tiirlii tazminatin belirli
bir ylizdesini gecemeyecegi tespit edilmis ve bunun disindaki doner sermaye
O0demesinin tespitine bagli olarak sunulan tiim yetkiler belirlenmistir. Bu hususlar

yiirlitme organina birakilmigtir (Sur vd., 2001: 403-407).

Tam zamanli yasanin hukuk seriiveni aslinda tilkemizde yillardir pek ¢ok temel
sorunun neden c¢oziilmedigini anlamak ag¢isindan iyi bir 0rnek teskil etmektedir.
Goriildiigii tizere, tiim kosullar hazirlanmis ve kanun koyucular tarafindan tam zamanl
caligma yasa tasarist meclise sunulmustur. Toplumun biiyiik bolimi tam zamanl
yasanin iptalinden sonra yaptiklar1 aciklamalarda tam zamanli ¢alismadan yana
oldugunu belirtmislerdir. Hastalar ve hasta yakinlar1 da tam zamanli yasayi

desteklemekte, ayrica kismi statiide ¢aligmaktan kaynaklanan sorunlar devletin bircok
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kademesinde ve kamuoyunda siklikla dile getirilmektedir. Ne yazik ki, boylesine genis
bir amag¢ birligine ragmen, baglatilan siire¢ istenmeyen bir noktada sona ermis

goriinmektedir (Ozen vd., 2011: 25-43).

Anayasa Mahkemesi'nin kararina baktigimizda 5947 sayili kanunun 3.
Maddenin birinci fikrasina yapilan itiraz reddedilmistir. Bu durumda “Ogretim
gorevlileri tiniversitede daimi statiide ¢alisirlar” kanunu hitkmii gegerliligini korumus
ve kismi statiide calismaya son verilmistir. Boylece Saglik Bakanligi Hastaneleri
kanununun temel amaci program agisindan sona ermistir. Daha ilgin¢ bir durum,
uygulamanin ilerleyen zamanlarinda ortaya ¢ikmistir. Danistay karari ile doktorlar
kendi muayenehanelerinde bu konuda herhangi bir engel olmadan ¢alisabilir duruma
gelmistir. Bir kanunun kismen iptali sonucu ortaya ¢ikan sonug ne eski kanunda ne de
yeni kanunda var olmayan yeni bir ¢alisma diizeni getirmistir. 5947 sayili kanun, bir

oncekinden daha biiyiik sorunlara neden olabilecektir (Ozata vd., 2010: 77-87).

Anayasa Mahkemesi kararindan sonraki hukuki durumun ne anlama geldigi
konusunda bazi1 farkli goriislerin oldugu bilinmektedir. Bununla ilgili c¢esitli
degerlendirmeler yapilmistir ancak oncelikle neden bu noktaya gelindigine dair bir

aciklama yapmak gerekmektedir.

Bu soruyu sormasi gereken ilk kurum Saglik Bakanligi olmalidir. Bu yasa farkh
bir sekilde hazirlanabilirdi. “Doktor ve Ogretim iiyeleri 657 sayili devlet memurlart
Kanunu'nda belirtilen c¢alisma siiresi ve esaslarina gore gorev yapar, bu meslek
mensuplarina diger kanunlarla taninan caligma imtiyazlar1 bu kanunun yiirtrliige
girmesiyle sona erer” gibi bir climle soruna ¢dziim olabilirdi. Ayrintilarda anayasaya
aykirihik olasiliginin  yasanin amacina ulagilmasina engel teskil etmemesi ig¢in
ayrintilarin  diizenlenmesi agisindan baska maddeler de hazirlanmistir. Saglik
Bakanliginin cevaplamasi gereken en 6nemli soru, bu yasanin, muayenehanesi olan
4500 doktorun disinda kalanlar tarafindan neden yeterince desteklenmedigidir.
Kamuoyuna yapilan aciklamalarda, doktorlara saglanan kanunun belirtilen yararlar
yeterince agiklanmamis ve doktorlar tarafindan ikna edici bulunamamistir. Ozellikle
uygulamada pek miimkiin olmayan abartili Ticret agiklamalari, yapilan diizenlemeler
nedeniyle amacina ulasamamistir. Emeklilik iicretlerinde anlamli bir artis olmamasi
ve performansa dayali sistemle elde edilen maddi avantajlarin siirdiiriilebilirligi

konusundaki siipheler de yasaya verilen destegi zayiflatmistir. Saglik hizmetlerinde
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memnuniyet oraninin son yillarda yapilan diizenlemelerle biiylik bir artis gosterdigi
dogrudur ve takdir edilmesi gereken bir basaridir. Bununla birlikte, hizmet sektoriinde,
calisanlarin memnuniyetini kapsamayan memnuniyette tek yonlii bir artis kabul

edilebilir siirdiiriilebilir bir sonug degildir (Onsiiz vd., 2008: 33-49).

3.4. Universitelerin Durumu

Doktorlarla ilgili kayda deger ikinci kanit ise hem tam zamanli ¢alisma
sisteminin hem de performansa dayali iicret sisteminin doktorlarin is ve sdzlesme
Ozgurliigiinii ve dinlenme haklarin1 ihlal ettigidir. Gorev hizmetleri hari¢ mesai saatleri
disinda calisanlara yaptiklar1 katkilardan dolayi ek iicretin de ¢alisma kosullarina ve
dinlenme hakkina aykiri oldugu ancak anayasada, ek Odemenin Ongoriildigi
savunulmugstur. Bu baglamda nitelikli akademik personelin {iniversitede kalmayacagi
ve Ogretim elemanlarini daimi statiide ¢alismaya zorlayarak 6zel ¢alismay1 tercih
edecegi ileri siiriilmektedir. Boylece nitelikli akademik personelin bilgi ve
yeteneklerini kamuya yayginlastirmasi engellenecektir. Anayasanin saglik hakki 17.
maddesi ile diizenlenen yasam hakki, maddi ve manevi varligin1 koruma hakki ile de
dogrudan baglantilidir. Bu nedenle, tam zamanli ¢alisma yiikiimliiliigiiniin getirilmesi,
bireylerin nitelikli saglik hizmetlerine erigsmelerini engellemekte ve bu nedenle yasam
haklarin1 ihlal etmektedir. Yine performansa dayali iicretlendirme sistemi ayni
zamanda doktoru daha fazla hastaya bakmasi i¢in yonlendirir, bu nedenle doktor bir
hastaya ¢ok daha az zaman ayirir. Bu, bireylerin nitelikli saglik hizmetlerine

erismelerini engeller (Riva ve Wiederhold, 2022: 302-314).

16 Temmuz 2010 tarihinde Anayasa Mahkemesi 5947 sayili kanunu kismen iptal
etmistir. Her seyden once mahkeme, doktorlarin sadece kamu ya da sadece 6zel
sektorde calismasina izin veren hiikmii iptal etmis ve uygulanmasini durdurmustur.
Ikincisi, YOK Kanunu'na eklenen ve 1 yil icinde talepte bulunmayan ogretim
tiyelerinin istifa etmis sayilacagina iliskin ge¢ici maddeyi de iptal etmistir. Doktorlarin
calisma sistemlerini yeniden diizenleyen kanunun 7. Maddesi ve Anayasa
Mahkemesi'nin madde ile ilgili olarak kullandig1 gerekgeler son derece dikkat
cekicidir. S6z konusu maddeler, doktorlarin sadece kamuda veya sadece 6zel sektorde

calistig1 gercegiyle ilgilidir (Marr, 2022: 1-5).
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Anayasa Mahkemesi, kararinda doktorluk mesleginin Anayasa'nin 17.
maddesinde diizenlendigini belirtmistir. Anayasa da yer alan yasam hakkiyla dogrudan
ilgili, kisinin maddi ve manevi varligim1 gelistirecek bir meslek oldugunu
vurgulamistir. Ayrica Anayasa Mahkemesi'ne gore saglik hizmetleri, yasam hakki ile
dogrudan iligkili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerinden de farkli olarak
nitelendirilmektedir. Ayrica bazi alanlarda uzman hekim sayisinin az olmasi ve 6zel
saglik kurumlarinin yani sira kamunun da bu alanlarda uzman doktorlara ihtiyag
duymasi, bu doktorlarin mesleklerini mesai saatleri ile sinirli olmaksizin genis capta
uygulamalarint zorunlu kilmaktadir. Anayasa Mahkemesi, insan sagliginin
gelistirilmesi ve yasam hakkinin korunmasi ile dogrudan ilgili olan doktorlarin bu
pozisyonlarini dikkate almaksizin, ¢alisma kosullarina dogrudan kural 17'de belirtilen
bicimde kisitlamalar getirmistir. 56. maddede diizenlenen yasam hakki maddesini de
diizenlenen saglik hakkina aykiri bularak iptal etmistir. Anayasa Mahkemesi,
calisanlara mesai saatleri diginda yaptiklari katkilardan dolay1 ek 6deme yapilmasinin
ve bu calismanin tesvik edilmesinin ¢alisanlarin dinlenme hakkini ihlal ettigini tespit
etmistir. Ayrica doner sermayeden yapilacak Odemelerin oranlarimin alt simir
belirlenmeden sadece iist siirinin kanunla belirlenmesine hiikmetmistir. Bu konuda
diizenleyici otoritenin ylriitme organina verilmesine iliskin yasama yetkisinin
devredilemeyecegi ve hukukun iistiinliigii ilkelerine aykir1 oldugu iddialar1 karsisinda,
doner sermayeden ddenecek ddemenin sadece iist sinirmin iptal etmistir. Alt sinr,
hukukun iistiinliiglintin gerektirdigi hukuki giivenlik ilkesine aykiridir. Diger maddeler
acisindan da incelemeye gerek goriilmemistir. Yasalar performansa dayali 6deme

sistemini anayasaya aykirt bulmadigi gibi bunun kapsamini belirlemistir.

5947 sayil1 kanunun 3. ve 2547 sayili Kanunun 36 nc1 maddesinde degisiklikler
yapilmis ve her 6gretim elemani daimi statiide ¢aligmaya zorlanmis ve iiniversitede
tam zamanli c¢alismay1 tercih eden akademik personelin baska faaliyetlerde
bulunmalari yasaklanmistir. Anayasa Mahkemesi, 6nceki yonetmelikte var olan kismi
calisma imkanmin kaldirilmasmnin ve sadece daimi ¢alisma statiisiiniin dahil
edilmesinin anayasaya aykirihk teskil etmedigi sonucuna varmstir. Ogretim
elemanlarinin kamu gorevlisi olmalar1 nedeniyle hangi statiide calisacaklarinin
belirlenmesinin kanun koyucunun takdirine bagli olduguna hiikmetmistir. Kararda,
Ogretim elemanlarina uygulanan asgari ders saati yiikiimliiliigiiniin ve birimi digindaki

yerlerde c¢aligabilmelerine iligkin hiitkmiin ¢alisma 6zgiirliigiinii ihlal etmedigi, sadece
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tiniversitede calismay1 segen kisilerin ¢alisma kosullarini diizenledigi belirtilmistir.
Ayrica Mahkeme, kendi lniversiteleri disindaki devlet veya vakif iiniversitelerine
bagl yiiksekogretim kurumlarinda akademik personelin haftada verebilecegi azami
Ogretim saatlerinin  Yiiksekogretim Kurulu tarafindan belirlenecegine iliskin
diizenlemenin bilim ve sanat Ozgiirligiine, calisma Ozgirliigline aykiri oldugu
yoniindeki iddialar1 reddetmistir ve sdzlesmenin yani sira tiniversitelerin 6zerkligi

ilkesini de reddetmistir (Koksal ve Gokmen, 2013: 78).

Anayasa Mahkemesi konuyu diizenleme yetkisini Yiiksekdgretim Kurulu'na
birakmis ve bu konuda yliriitme yetkisinin verilmesinin Anayasa'daki yetki
paylasimina aykir1 oldugu, kisisel islerle ilgili diizenlemelerin gerek¢esiz oldugu kadar
kanunla da yapilmas1 gerektigi iddiasini ortaya koymustur. Anayasanin 131. maddesi
nedeniyle iiniversitelerde egitimi diizenlemek, planlamak, yonetmek, denetlemek,
yiiksekdgretim kurumlarinda egitim ve bilimsel arastirma faaliyetlerini yonlendirmek
ve kisilerin egitimi acgisindan planlar yapmak Yiiksekdgretim Kurulu'nun yetkileri
arasinda sayilmaktadir. Anayasa Mahkemesi'ne gore, 6gretim gorevlilerinin kendi
tiniversiteleri disindaki yiiksekogretim kurumlarinda verecekleri azami ders saatlerinin
belirlenmesi, bu yoniiyle kanunla diizenlenmesi zor, teknik ve uzmanlik gerektiren bir
diizenleme olup, yliriitme organina birakilmasi anayasaya aykir1 degildir (Karlikaya,

2006a: 3).

Anayasaya aykirt oldugu iddia edilen anayasaya aykirilik fikrasz ile ilgili olarak
verilen karar, kanun ve diger kanunlarda belirlenen daimi statiideki Ogretim
elemanlarina 2547 sayili yiiksekogretim kurumlarindan baska yerlerdeki gorevleri ve
telif haklar harig iicretli veya iicretsiz, resmi veya baska herhangi bir 6zel isletmede

gorev yapamayacaklardir.

Universitelerin Anayasasinda bilimsel ¢alismalarin yapildigi ve bilimin bir
kurum olarak 6gretildigi, bilimsel ve idari 6zerklikle degerlendirildigi diger kamu
kurumlarindan farkli olarak, 6gretim iiyeleri, aym1 zamanda bir kamu gorevlisi
olmasma ragmen, genel olarak ayr1 bir yer tutarlar. Sadece bir meslek sinifinda
degerlendirilmemektedirler. Ogretim iiyelerinin bu pozisyonlar: dikkate alindiginda

diger kamu gorevlileri gibi degerlendirilmeleri de miimkiin degildir.

Kararda iptali istenen yonetmelikle liniversitelerin bilimsel veri yayma, ulusal

alanda kalkinmay1 destekleme, iilkeye ve insanliga hizmet etme gibi gorevlerini yerine
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getirmelerinin engellendigi belirtilmistir. Ayrica, liniversitelerde gorev yapan dgretim
gorevlileri arasinda herhangi bir ayrim yapilmaksizin, isten sonra bile iicretsiz olarak
herhangi bir resmi veya 0zel is yapmalar1 yasaklanmistir. Bunlarin anayasanin 130.
maddesine aykir1 oldugu tespit edildi ve diger maddeler a¢isindan da incelemeye gerek

kalmadan iptal edildi.

Universite hastanelerindeki tiim tan1 ve tedavi prosediirlerinin, birlikte
calistiklar1 bir uzman veya asistan tarafindan gerceklestirilse bile bir 6gretim iiyesi ile
iliskilendirilmesi zorunlu olmalidir. Aslinda iiniversite hastaneleri egitim, 6gretim ve
arastirma faaliyetlerinin bir parcasi olarak saglik hizmeti vermektedir, dolayisiyla bu
stireclerin bir 6gretim iiyesinin kontroliinde olmasi dogaldir. Sosyal Giivenlik Kurumu
daimi statliye sahip olsa bile, serbest meslek sahibi ¢alisanlardan da saglik hizmeti
kabul etmemektedir ve Sosyal Giivenlik Kurumu iiyelerine verilecek saglik
hizmetlerinin sadece bir kurumda c¢alisan hekimlerden alinacagi kuralini
getirmektedir. Burada birden fazla kurumda calisan doktorlar iizerinde herhangi bir
kisitlama bulunmadigindan Anayasa Mahkemesi hiikmii korunmustur. Bu 6gretim
tiyeleri, Sosyal Giivenlik Kurumu tiiyesi olan hastalarini, hastanin talep etmesi halinde
0zel muayenehanelerine kabul edebileceklerdir, ancak bu durumda hasta, Sosyal
Gilivenlik Kurumu ile degil, kendi tercihi ile kendi masraflarini karsilayacag: sekilde
saglik hizmeti almis olacaktir. Bu diizenlemeleri kotiiye kullanmak isteyenler, ortaya
cikabilir ancak bu durumun tasiyacagi yasal riskler nedeniyle bu neredeyse
imkansizdir ve konunun denetimi uygulamanin kontrolinden ¢ok daha kolay
olmaktadir. Bu diizenlemelerle dolayli da olsa tam zamanli yasadan beklenen hedefe
ulagmanin miimkiin olacagi 6ngoriilmektedir (Karlikaya, 2006b: 1-5 Karkikaya, 2007:
9).

3.5. Tam Giin Yasasinin Hasta Memnuniyetiyle iliskili Maddeleri

MADDE 3 —4/11/1981 tarihli ve 2547 sayil1 Yiiksekdgretim Kanununun 36 nc1
maddesi asagidaki bigimde degistirilmistir.

“MADDE 36 — Ogretim elemanlari, iiniversitede statiisiinde gdrev yapar.

Ogretmenler, bu personeller, bu haklarin yam basinda, yiiksekogretimde
ogrencilerden baska ticretli veya ticretsiz, resmi veya 6zel baska herhangi bir is
goremezler, ek gorevler, serbest meslek icraatlar. Ogretim elemaninin gorevi ile
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ilgili olarak hizmetin bagvuru iicretinden bir sekilde tahsil edilmesi halinde 58
madde kullanmak i¢in kullanilir.

Buradaki ifade bize iiniversite hastanelerinde gorev yapan akademisyenlerin
faaliyet gosterdikleri hastanesi haricinde bir yerde gorev yapamayacaklarini bununla
ilgili Gicret alamayacaklarini acgiklayan ve bunun sonucunda da hastanelerden hizmet
alan hastalarin hizmet almalar1 durumunda doktora daha rahat ulasabilecekleri vakit

harcamalardan memnun bi¢imde ayrilacaklar1 durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Ogretim {iyesi, iiyeligin bulundugu yiiksekdgretim sistemi ile ilgili olarak ve
gereksinim  durumunda iiniversitede asgari diizeyde ders vermekle
gerceklestirmek. Ogretim ve 6gretim gorevlileri yami sira, asgari iki saat ders
vermekle yiikiimliidiir.

Buradaki hastanelerde gorev yapacak haslarin calisma saatlerinin diizenlenmis
olmasi doktorlarin hastalarla daha fazla iletisim kurabileceklerini onlarin bu ortam
disinda bagka bir yerde ¢aligmalarinin 6nii kesilmis olacak bu da hastalarin hizmeti bir

noktadan alarak memnun kalmalarini saglayacaktir.

Ogretim elemanlarinin, ders uygulama, seminer projesi, bitirme dersi ve tez
danigsmanliginin ~ kargilamasi; kendi okul iiniversiteleri veya vakif
tiniversitelerine bagl olan yliksekdgretimde uygulanan egitim programlarinda
ve uzaktan egitim programlarinda verilen egitim programlarinda verilen 6gretim
programlarinda verilen egitimlerden olusan yliksekdgretim kurulu tarafindan
belirlenir.

Ders verme sebebi gosterilerek yapilacak uzaklagmalara gore Yiiksekogretim
Kurumu tarafinda kabul goren saat durumu da belirtilerek hastaneleri disinda baska
yerlerde calismalarinin da Oniine gecilmeye calisilmistir. Bu durumda hasta

memnuniyetine etki etmesi beklenmektedir.

MADDE 4 — 2547 sayili ¢izimde, yiizey ¢izimi ¢izim ve maddeye bu paragraftan
sonra gelir.

“Ogretim elemanlari; kullanim ve kullanim muvafakati, iiniversite yonetimi
kurulunun uygun gérmesi ve onaylanmasi ile ihtiya¢ duyulan personelden, 6zliik
yetistirilecek kendica tamamlanmak iizere, kamu kamulastirilacak islerle
kamudan islenecek olan kisilerden aday olarak gorevlendirilebilir. Bu
gorevlendirilenlerin, birlesmenin bulundugu yiiksekogretimdeki aylik ve
O0demeler ile diger haklar1 devam eder. Yiiksekdgretim kurulu, hizmetli ve
Universitelerarast Kurumunda gorevlendirilenlerin iginde yer almakta olan bu
kiiciik yapilarda gorevlendirilenler donerden yararlanamaz.

Kamu miilkiyeti meslek kuruluslar1 ile dernek ve vakiflarin yonetim ve
denetimda bulunanlar bakimindan bunlar arasinda bir gérevlendirme kararlari
aranmaz. Ancak bu yollarin, 6gretimin bu Kanundan ge¢imini aksatmayacak
sekilde yiiritiilir.”
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Burada yapilacak gegici gorevlendirmeleri ve buradaki yapacaklari mesailerine
bagli olarak sunulan ¢alisma durumunu belirleyen bu madde ile izinsiz ¢ikilamayacagi
hastanesinde gorev yapacagi ve hastalarina daha etkili hizmet verecegi diislincesiyle

olusturulmus bir maddedir.

MADDE 6 — 2547 sayili Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

“GECICi MADDE 57 — Bu maddenin yayrmlandig1 kismi statiide gorevlerinden
olan kullanicilardan yayimlanma yapilmadan bir yil iginde bulunulan kosullarda
yetistirilir. Bu nedenle, tercihte kullanimlar i¢in kullanilir.”

Calisan saglik mensuplarinin kadro durumlar ve istifa etme durumlarina bagl
olarak sunulan olan bu madde sonras1 hizmet sunacak olan doktorlarin hastalariyla
daha fazla ilgilenecekleri ve kimin g¢alisip calismayacaginin yaninda kadronun net

olarak belirlenmesi ve hizmet verecek Saglik¢ilarin netlesmesini saglamaktir.

MADDE 7 — 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesinin ikinci ve tiglincli fikralar
asagidaki bigimde degistirilmistir.

“Hekimler, dis hekimleri ve yetiskinlere gore tipta uzman olanlar, saglik
kurumlarini ve gelirlerini asagidaki bentlerden sadece birinde ifa edebilirler:

a) Kamu kurum ve kuruluslari.

b) Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik kuruluglar ile kamu ile s6zlesmeli olarak
calisan calisanlari, Sosyal kamu ile sézlesmeli olarak calisan kurumlarin
Universiteleri.

¢) Sosyal 6zel saglik kurumu ve ¢alisanlari, sosyal kamu ve kamu ve giivenlik
kurumu tiniversiteleri, mesleki uygulama.

Hekimler, dis hekimleri ve tipta daha yagh olanlar, ikinci paragrafin her bir alt
paragrafi miimkiin olmak {izere, daha fazla saglik kurumunda ve mahallinde
bulunmalar1 muhtemeldir. Bu ¢ileden ¢ikaran saglik durumu, Giivenlik Kurumu
tarafindan brang bazinda anlagsmali olunacak ozel saglik kuruluslart ve
uygulamalar1 kapsamindaki secimlerde ve hazirlik {iniversitelerinde (b) bendi
kapsaminda kabul edilir. Ucreti hasta tarafindan 6denmek ve Sosyal Giivenlik
Kurumu'ndan talep edilmek kaydiyla hastalarin (b bendi kapsaminda sayilan
saglik) tedavi ve tedavilerini meslegini serbestce icra etme kapsaminda yapmak.
Sozlesmeli statiide olanlar da dahil olmak {izere mali kurum ve kuruluslarda
gorev yapan ve doniisiimlii ek 6deme almayan hekim olarak gorev yapmak.
Doner sermayeli saglik mesleklerinin yani sira kurumsal olarak da saglik hizmeti
verebilmektedir. Bu ¢ilgin uygulamada ve isyerinde baskin olanlar Saglik
Bakanlig tarafindan belirleniyor.”

Gorev yapacak olan doktorlarin igyeri hekimligi yapanlar ile normal olarak
gorev yaptiklar1 alanlar dahilinde c¢alisanlarin buralar disinda baska bir yerde gorev

alamayacaklarin1 belirten bu madde sayesinde hastanelerde ¢alisan saglik¢ilarin
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hastalara verecekleri hizmet alanlar1 net olarak belirtilmis bu durumun hastalarin

memnuniyetlerine etki edecegi diisiiniilmektedir.

MADDE 8 — 1219 sayili olan kanuna asagida yer alan ek maddenin eklendigi
gorilmektedir.

“EK MADDE 12 — Kamu kurumlarinda ¢alisan ve egitim veren hekimler, iyi

uygulamalar1 kullanan dis hekimleri ve iyi uygulamalardan yararlanan egitimli
doktorlar tarafindan tercih edilmektedir. Bu sigorta priminin yardimcilari, yan
sanayi sermaye fonlarindan, sanayi giderlerinin ekonomik faydalarindan
yararlanir.

Ozel saglik kurumlarinda ve iiretimde ¢alisan hekimler, mesleklerini dzgiirce
icra edenler, tercihlerine gore alet tercihinde uzman olanlar, sirin uygulamaya
ilgi duyanlar i¢in tercih edilen bu iiriin satin alinacaktir.

Doktorlarin verdikleri hizmet siirecinde olusacak zararlar konusunda durumun
karsilanmasma iliskin  yapacaklar1 sigorta islemleri sayesinde durumdan
etkilenmemeleri buna bagli olarak hizmet verdikleri hastalara daha etkili bir iletisim

yoniiyle yaklagsmalarini saglayacaktir.

MADDE 9 — 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanuna asagidaki

Bu madde i¢inde, {iniversitelerin yatakli i¢cinde bulunanlar da iizerinde
uygulanir.

Izlenme siiresinde tutulmus olan personel ile ilgili personel, gidisatin
karsilayamayan bir nobet ndbeti saatinde, ndbet saatinde siiresi 12 saat boyunca
gozlenme siliresi boyunca goézlenen siire i¢inde 401 {icreti Odenir. Bu
ticretlendirilebilecek toplam icap ndbet siiresi haftalik 120 saat gegemez.
Hastanelerde ndbet tutacak saglikcilarin c¢alisma saatleri ve bunlarin
ticretlendirmelerine iligskin diizenlemelerin yer aldigi bu madde neticesinde gece
hizmet alan hastalarin da bu siliregte daha 1iyi hizmet almalart ve
memnuniyetlerine etki edecek pozitif yonlii bir islemi gostermektedir.

MADDE 13 — 926 sayil1 olan kanuna asagida yer alan ek maddenin eklendigi
gorilmektedir.

“EK MADDE 26 — Giilhane Askeri Komutanlig1 ve askeri tip fakiiltesine baglh
egitim hastanelerinde kullanilir veya tibbi gilivenligin saglanmasi durumunda
Saglik Bakanlig1 oncelikle Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanligina atanir.

Tirk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik kurum ve kuruluslart tarafindan
onaylanmamasi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri Saghik Bakanlig: tarafindan talep
edilmesi halinde bagli oldugu saglik kurulusu ve saglik kurulusu tarafindan veya
saglik kurulusu tarafindan belirli bir giin veya belirli bir giin veya saglik
kurulugsunda belirli kisiler i¢in. Milli Egitim Bakanlig1 veya Yiiksekogretim
Kurulu tarafindan atanir.”

Saglik alaninda yer alan doktorlarin gorev yerleri disinda askeri hastanelerde de

gorev yapacaklar1 durumda buna iligskin gorevlendirmelerinin ve ¢alisma saatleri ile
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vakalarin durumuna iliskin siire¢ Yiiksekdgretim Kurumu tarafinda diizenlenecegi ve
sonucunda kisilerin bagli bulunduklar1 alan disinda ¢alimlarinin 6niine gecilmeye
calistimistir. Bu durum sonucunda hastanelerde tam zamanli doktora erisim

saglanabilecektir.

MADDE 16 — 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye asagidaki ek madde
eklenmistir.

“EK MADDE 9 — Tiirkiye Kizilay Dernegi (KIZILAY) ait 1/5/2009 tarihi ve
lisansh olarak kayitli durumdaki tesiste bulunan hastaneden, bu yasa Bakanligi
tarafindan yaymmindan itibaren alt1 ay i¢inde Saglik ile Kizilay Dernegi'nden
yapilacak protokollerle Saglikna devredilecek olanlarinda, 1/5/2009 tarihi
resminde kayith Ise bagli olarak calismakta olan ve 14/7/1965 sayili is ve 657
sayil1 Devlet Memurlari'nin 48 hakkindaki genel ve ilgili kadro veya olaylar
hakkinda 6zel ilgi gerektiren kisiselden;

a) Tabipler ve dis tabipleri, durumda durumda c¢alisma i¢indeildeki gerekli olan
saglik kurum veya gorevlilerin memur kadrolarina Saglik Bakanlig1 atanirlar.

b) insanlar, tercihlerde, tabipler i, durum ve yerinde is amagli 6zel Devlet
Bagkanliginin goriisii tizerinde Maliye Bakanliginin izni ile egitimde egitimdeki
saglik kurum veya is ekibine ya da doner ekibine yonelik olarak se¢ilmek i¢in
tercih edilecek kisiler , 657 sayili numaralandirilmis 4 kisilik (B) edinilecek
personel statiisiine gegirilir.

Bu araglara eklenecek olan toplam tabip sayis1 180, saglik sayis1 4 90" ve diger
personel sayist 705'1 gecemez.

Kadro ve kaderinde bulunanlar dahil olacaklar tam zamaninda ile veya
yagliliktan yoksunlugu ile herhangi bir sosyal okuldan veya yaslilik icinde olan
ogrenciler, diisiinlilen ve tamamlamalart saglik onlarin geri kalanlar ile bir ay
tatili tamamlamalar1 gibi dahil alt1 ay i¢erisinde tamamlanir.

Bu madde bize gerekli oldugu durumda ihtiyag¢ durulan alanlarda saglik hizmeti
alcak olan hastalarin bu hizmete daha rahat ulagsmalar1 adina gerekli tabip ihtiyacinin
ve gorevlendirmenin saglik bakanligi tarafinda yapilacagini ve hizmete ulasimin

kolaylig1 sayesinde hasta memnuniyetinin artacagi diisliniilmektedir.

MADDE 17 — 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye asagidaki gecici
madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 11 — Kamu kurum ve kuruluslarinda 26/5/1995-1/1/2010
tarihleri arasinda gorevden alinan memur, doktor, dis hekimi, uzman ve tip
egitimi almis uzman hekimler, bu yil icinde se¢ilmeleri halinde agik atama ile
atanabilirler. Bu yaymdan itibaren alti ay. Gerektiginde bu kapsamda izin
alinmadan gorevlerinden ayrildiklar ildeki Saglik Bakanligina baglh kurum ve
kuruluglara agiktan atanabilirler. Gorevleri nedeniyle mazeretlerden
atananlardan alinacak mazeretlerden kullanilacaktir.”
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Bu madde ile kisiler gorevlerinden ayrilsalar bile istedikleri takdirde kamu yarar1
adina tekrar goreve gelebilecekleri ve bu sayede hizmet talep eden hastalarin islem
siireclerinin hizli gergeklesmesi neticesinde hasta memnuniyetinin de artacagi
beklenmektedir.  (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130-1.htm
Erigim Tarihi: 19.09.2022)
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4. HASTA MEMNUNIYETIi

4.1. Hasta (Miisteri) Kavrami

Fars¢a "hasta“ve bu nedenle "hastalik* kelimelerinin kokeni ™ yaste " dir, bu da
yarali, incinmis anlamina gelir. Arapga hastalik karsilig1 “maraz” ve “hastalik”, hasta,
“bimar” ve "hastalik" anlamina gelen bir baska Fars¢a kelime Tiirk¢eye aktarilmig
ancak gilinlimiizde biiyilik 0l¢liide kullanimdan kalkmistir. Tiirkgenin uzak gegmisine
ait hastalik anlamia gelen “igde / ig” ve hasta anlamina gelen “sayru / sayr1” gibi
kelimeler de giiniimiizde kullanilmamakla birlikte, ikincisini canlandirmak i¢in bazi
cabalar sarf edilmistir. Hasta belli bir fiziksel ve zihinsel alanda hissedilen rahatsizlik
olarak tanimlanabilir. Tibbi ve medikososyal baglamlarda, "Hasta" bazi daha dar ve
bazi daha genis anlamsal yiiklerle kullanilir. T1ibbi dilde, hastaliga ek olarak, semptom
ve sendromun aksine, nedeni, etkileri, evreleri ve tedavisi agik bir klinik tablodur. Dar
anlamda, bir hasta belirli bir hastaliga yakalanmis bir kisidir. Dogal ve kiiltiirel
boyutlar1 olan hasta kavrami, yasl olmak ve genis bir kitleye mal olmak gibi iki 6nemli
0zellik sunar. Hem antik ¢agin hem de kitleselligin kavramlarin anlamsal yiikiinii
genisletmesi ve dolayisiyla tereddiitler, zihin karigikliklar1 yaratmaktadir.
Aragtirmamiza konu olan hekimlerin zihninde nasil sekillendigini islemeye
baslamadan 6nce hasta kavramini genel olarak ele almak; kavramin farkli donem ve
toplumlardaki anlamsal yiiklerine ve gecirdigi anlamsal degisimlere odaklanmak
yerinde olacaktir. Bu baglamda olusturulan {i¢ alt boliim, kavramin s6zli anlatima,
gecirdigi evrim siireci ve giinlimiiz diinyasindaki somut karsiligidir. Varlik hali olarak
hastalik, varlik olarak hasta somut diinyaya ait unsurlardir. Bunlar insan zihnindeki
benzerlerinin yani sira hastalik ve hasta kavramlaridir. "Hastalik* ve "hasta" nin yani
sira esdeger veya yakin anlami olan sozciiklerin yani sira dildeki kavramlarin
esdegerleri, bagka bir deyisle kavramlari ifade eden konusma kaliplaridir (Ibanez vd.,

2006: 633-650).
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4.2. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel
ve sosyal degerler gibi bircok faktorle iligkili karmasik bir kavramdir. Bakim
sonuglarinin algilanmas1 ve beklentilerin yerine getirilmesi ile iligkili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisiler tarafindan ve hatta farkli zamanlarda ayni kisiler tarafindan
farkli sekilde tanimlanabilir. Hastanin arkadaslariyla ge¢cmis deneyimleri ve sozlii ve
yazil1 beklentiler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal statii, saglik durumu, tani, hasta
memnuniyeti yoluyla edindigi basin yoluyla edindigi bilgiler hastanin kendi saglik
durumu algisini etkileyebilir (Yilmaz, 2001, 69-74). Baz1 ¢aligmalarda yasl hastalarin
geng hastalardan daha memnun olduklar1 belirtilmektedir (Devebakan ve ark., 2003,
68-74). Bazilarinda oldugu gibi, yas ve memnuniyet arasinda bir Ayrisma

bulunamamustir (Clark, 2022: 98).

Cinsiyet iizerine yapilan arastirmalarda da farkli sonuclar elde edilmistir.
Bazilarinda kadinlarin ve erkeklerin bazilarinda daha memnun olduklari, bazilarinda
ise edep ile tatmin arasinda anlaml bir iligki bulunamadig1 belirlenmistir (Chandra,
2011: 314-328). Egitim diizeyi ile memnuniyet arasindaki iliskide de farkli sonuglar
bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olanlarin verilen hizmetleri, egitim diizeyi yiiksek
olanlara gore daha kaliteli algiladiklarin1 gosteren ¢alismalar oldugu gibi (Bilici, 2008:
61-71), egitim diizeyi yiiksek hastalarin daha memnun olduklarini gosteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Yilmaz, 2000). Ote yandan sosyal giivenlife gdére memnuniyet
diizeyleri incelendiginde, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) biinyesinde Emekli Sandig1
sosyal glivencesine sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin Bag—Kur, SSK ve diger
sosyal giivencelere sahip olanlara gore daha diigiik oldugu tespit edilmistir. Ayni
caligmada, hastaneden hekimin 6zel muayenehanesine gitme durumuna gore hastalarin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde, gidenlerin memnuniyet diizeylerinin daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (Ercan, vd. 2004, 161-164).

Amerika'da dini inanglarin  hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in ulusal diizeyde bir calisma yapilmistir. Bu ¢calismada yas ve Edep
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Irk ve Diiriistlik arasinda bir iliski
bulunamamistir. Egitim diizeyi artttkca memnuniyetin arttig tespit edilmistir. Daha

dindar insanlarda daha yiiksek bir memnuniyet diizeyinin gozlendigi tespit edilmistir
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ve bu cesitli nedenlere baglanmaktadir. Boyle bir sonug, daha olumlu bir diinya
goriigiinii tesvik eden dini Ogretiler nedeniyle elde edilebilir. Diger bir neden ise,
dindar bireyler doktorlar1 Tanri'min araglar1 olarak kabul ettikleri i¢in, onlar1 daha
giivenilir ve daha becerikli olarak algilama egiliminde olmalaridir. Boyle bir bakis
acist hasta memnuniyetini de arttirir (Benjamins ve ark., 2006, 85). Giiniimiizde
hastanelerin hasta memnuniyeti ¢aligmalar1 tipik olarak kabul, uyum, iletisim, bakim
kalitesi, personel ve fiziksel tesisler gibi sayisiz 6l¢iim karsisinda organizasyonun
performansinin hastalar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesine gevrilmektedir.
Hasta memnuniyeti Ol¢limleri, yOneticilere hastalar1 ve operasyonel eksiklikleri
gostermek icin bilgileri kullanmalarint 6gretmistir. Hastane ¢alisanlar kaliteli saglik
hizmetini etkin bakim g¢ercevesinde tanimlasa da, en iyi teknolojinin ve en nitelikli
personelin bulunmasi ne yazik ki hicbiri hasta memnuniyetini garanti etmemektedir.
Hastalar birey olarak davranislarina yonelik duygulari ve bekleme siireleri gibi
konularla ilgilenmektedir. Bu nedenle, stratejik yoOnetim slirecinde, hastane
yoneticilerine hastalar1 ¢ekmek ve elde tutmak agisindan neyin gerekli oldugunu
sormalari i¢in rehberlik edilmelidir. Arastirmalarda toplam memnuniyetin 6nem sirasi

hemsirelik hizmeti, kabul siireci, ¢evre, hasta yakinlari, doktor olarak belirlenmistir.

Konu ile ilgili benzer calismalarda davranigsal niyetler olarak sirasiyla
hemsirelik hizmeti, hasta yakinlari, ¢evre, doktor ve kabul siireci dahil edilmistir. Bu
caligmalardan elde edilen sonug, hastanin toplam memnuniyet diizeyini veya
davranigsal niyetini arttirmak agisindan diger hizmet tutumlarindan ziyade hemsirelik
hizmetlerine odaklanilmasi gerektigi yoniindedir. Sosyal davranissal niyetler, mevcut
veya potansiyel miisteri davranislarini etkileyen olumlu veya olumsuz tutumlardir.
Ornek olarak Kayseri'de dzel bir hastanede ayakta tedavi goren hastalarin memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorler, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli bilesenlerin, hizmet kalitesi bilesenlerinin belirlenmesinin yani sira, hasta
memnuniyeti ile davranigsal niyet arasindaki iliskilerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla bir
aragtirma yapilmistir (Varinli ve ark., 2004, 33—52). Poliklinik hastalarinin hastaneyi
tekrar secebilmeleri icin hizmet kalitesi ile ilgili en etkili faktér hekimler olarak
bulunmustur. Yeniden se¢imde fiyat faktorii etkili olurken, Oneri kararinda

memnuniyet faktoriiniin daha etkili oldugu tespit edilmistir.
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4.2.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kurumunun hasta beklentilerini karsilayabilmesi i¢in hastalarin verilen
hizmetten duyduklart memnuniyet arastirilmalidir. Saglik kurumunun kendisinden
hizmet alan hastalar1 tanimasi, onlarla daha iyi iligkiler kurmasi, hasta memnuniyeti
acisindan talep ve beklentilerini belirlemesi 6nemlidir (El¢ioglu vd., 2007: 94-100).
Bakim kalitesi, saglik sektoriinde kalite glivencesi ve kalite iyilestirme programlarinda
baskin bir kavramdir. Saglik sektoriinde kalitenin 6nemi anlagilmistir, ancak son on
yilda kalite sigortasi, kalite iyilestirme programlar1 ve hasta giindemlerinin
gelistirilmesiyle hizlanmistir. Hasta memnuniyeti saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bir
Olciisiidiir, c¢ilinkii hizmet saglayicinin miisteriyle en ilgili olan beklentileri
karsilamadaki basaris1 hakkinda bilgi sunar ve hastalarin bakis acisinin davranigsal
niyetinin kilit bir belirleyicisidir. Hasta memnuniyeti, iistiin uyum, tibbi hizmetlerden
daha az yararlanma, daha az malpraktis davalar1 ve daha iyi prognoz gibi énemli
sonuclarla iligkilidir. Tiiketici memnuniyeti i¢in saglam bir kavramsal temelin ve
tutarli bir 6l¢iim aracinin yoklugu, son on yilda, yalnizca hasta deneyimine, yani
bekleme siireleri, saglik hizmetinin kalitesi gibi bakim deneyiminin yonlerine

odaklanan anketlerin cogalmasina yol agmuistir.

4.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti saglik profesyonelleri i¢in zorlu bir kavramdir, hastanede
kalmanin bir tatil beldesinde kalmanin veya iyi bir yemek deneyiminin verebilecegi
ayn1 zevki pek vermedigi diisliniiliirse. Bununla birlikte, tip endiistrisi, saglayicilara
verilen hizmetlerin hacmi i¢in degil, daha ¢ok bu hizmetlerin kalitesi i¢in geri 6deme
yapma arayisini stirdiirdiigii icin hasta memnuniyeti onemlidir. Hasta memnuniyeti ve
miisteri memnuniyeti kavramlar1 birbirine paralel olarak disiliniilebilir. Miisteri
memnuniyeti, tiiketicinin satin aldig1 iirlinden memnun olmasini, kendini iyi
hissetmesini ve mutlu olmasini tanimlayan psikolojik bir kavramdir (Hafta, 2022: 94-
109). Bu agidan bakildiginda miisteri sadakatinin daha karmasik bir tutum oldugu
sOylenebilir. Miisteri sadakati dort asamada gelisir. Hasta ile hastane arasindaki

mesafe de kesin olarak diisliniilebilir. Son olarak, maliyeti ne olursa olsun hastanin

68



hastaneye olan duygusal bagliliginin yani sira, hizmet aldigi hastanenin hizmet
sunumu, personelin ilgisi ve nezaketi nedeniyle hasta kendini hastaneye yakin
hisseder. Hastalar1 hastaneye baglamanin bir¢ok avantaji vardir. Her seyden 6nce, yeni
hastalar1 ¢ekmek maliyetli ve zahmetli bir siirectir. Hastalarin memnuniyeti yeni
hastalar1 da beraberinde getirecektir. Ciinkii insanlar 6zellikle sagliklari ile ilgili
konularda eslerinin ve arkadaslarinin tavsiyelerinden daha fazla etkilenirler. Bir takim
caligmalarda hasta memnuniyetinin hasta sadakatine etkisi incelenmistir. Miisteri
memnuniyetini ve miisteri sadakatini inceleyen caligmalarda (Varinli ve Cakir, 2004:
33-52) dogrudan veya dolayli miisteri memnuniyetinin sadakat tizerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Satin aldigi {irlinden tatmin olmus ve memnuniyet duyan bir
miisteri genel olarak miisteri sadakatinin ve yiiksek finansal performansin kilit
noktalarini olusturmaktadir. Miisteri sadakati, mevcut miisterileri markanin birer
savunucusu haline getirir. Sadik miisteriler, markay:1 farkli platform ve ortamlarda
tanitarak yeni miisterin ilgisini ¢eker. Miisteri sadakati kavrami dort ana baglikta
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; Bilissel sadakat (cognitive loyalty), duygusal sadakat
(affective loyalty), davranigsal sadakat (conative loyalty) ve eylem sadakati (action
loyalty). Basit¢ce sOylemek gerekirse, hasta memnuniyeti, tibbi uygulamanizda
hastanin ne kadar iyi tedavi edildiginin bir gostergesidir. “Ne kadar iyi” sadece
bakimin kalitesini degil, ayn1 zamanda hastanin aldig1 tedaviden ne kadar mutlu
oldugunu da ifade eder. Bakim kalitesinin bir Olglistidiir ve saglik hizmeti
saglayicilarina, bakimlarinin etkinligi ve anlayis diizeyleri de dahil olmak {izere, saglik

hizmetlerinin ¢esitli yonleri hakkinda degerli bilgiler verir.

Hasta memnuniyeti, her zaman kritik bir faktor olmakla birlikte, saglik alaninda
son zamanlarda ivme kazanmigtir. Hasta merkezli saglik hizmeti ortaminin ardindan
hastalar, saglik hizmetlerini yonetmede daha biiyiikk bir rol talep ediyor ve
saglayicilarindan daha yiiksek diizeyde baglilik ve 6zen bekliyorlar. Saglik hizmeti
saglayicilarinin, saglik hizmetleri pazarlama stratejilerini buna gore ayarlamalar

gerekmektedir.

Biligsel baglilik, miisteride bir iiriiniin alternatiflerine gore tercih edilebilecegi
bilgisinin olusmasidir. Sadakatin ilk adimi1 bu asamada atilir. Miisteri aldig1 {iriiniin
performansini, kullandig1 hizmetin kalitesini degerlendirir. Bununla birlikte, 6zellikle

herhangi bir tirlinii tercih etme egilimi yoktur (Erdem ve ark., 2003: 3-26). Bu asamada
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tirtine kars1 pozitif bir deger elde edilmigse, ikinci asama olan duygusal baglanma
kendini gosterir. ilk izlenimler, iirinden memnuniyet, duygusal sadakati giiclendirir.
Ucgiincii asamada davranissal baglilik, miisteri {iriin veya hizmete kars1 olumlu tutum
sergilemesi acisindan tekrar satin alma davranis1 gosterir. Son asamaya ek olarak,
eylem taahhiidii, lirlin veya hizmet artik siirekli olarak satin alinmakta ve
kullanilmaktadir. Istenen miisteri sadakati bu son asamada ortaya cikmaktadir

(Ozerdogan, 2005:19).

Genel olarak hasta baghiligin1 hastanin hastane ile iligkisinin devam etmesi ve
diger taraftan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi olarak
tanimlamak miimkiindiir (Engiz, 2007: 2). Daha genis bir tanim yapmak gerekirse,
hasta sadakati, hastanin hastane hizmetlerini begenme, ihtiyact oldugunda aym
hastaneyi tekrar tercih etme, hastanenin ¢evresindekilere hizmetleri hakkinda olumlu
konusma ve hastaneyi “hastanem” olarak igtenlikle benimseme egilimidir. Hasta
sadakatinin t¢ konu ile sekillendigini diistinmek miimkiindiir: almman saglik
hizmetlerine duyulan giliven, hizmetlerin maliyeti ve duygusal olarak alinan haz.
Miisteri sadakatini olumlu yonde etkileyen en 6nemli faktorlerden biri alici ile satici
arasinda bir edep unsurunun olusmasidir. Miisteri sadakati yaratmada giivenin tesvik
edici yonii, uzun vadeli iliskilerin gelistirilmesinde hayati 6neme sahiptir. Giiven, bir
iliski siireci agisindan kars1 tarafin niyetine iliskin inanglar veya inanclar biitiinii olarak
tanimlanabilir (Haciefendioglu, 2005:71). Bir¢ok mal ve hizmet agisindan tiiketici,
hizmetin kalitesi ve uygunlugu hakkinda bir fikre sahiptir. Ancak saglik agisindan
tiikketicinin kendisine uygulanan tedavi yonteminin uygunlugu ve kalitesi hakkinda ¢ok
az bilgisi vardir (Erdem ve Yildirim, 2003: 3-26). Bu acidan saglik hizmetlerinde
hizmeti verenlere duyulan giiven ¢ok daha 6nemlidir. Hastalar, 6zellikle ciddi saglik
sorunlar1 oldugunda, daha giivenilir bir sunucudan hizmet alma agisindan daha fazla
maliyete maruz kalma egilimindedir. Hasta sadakatinde belirleyici olan ikinci faktor,
hastanin mevcut hastane disindaki diger hastaneleri tercih ederken tasimasi gereken

ekstra maliyet nedeniyle hastanin mevcut hastaneden saglik hizmeti almaya devam

etmesidir (Glindogdu, 2006: 10-19).
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4.2.2.1. Saghk personeli ile hasta etkilesimi

Saglik sektoriinde etkilesim siirecinde personel ile hasta arasindaki iletisimde 6n
plana cikan bazi davraniglar vardir. Bunlardan bazilarini ilgili olmak, sabirli olmak,
giiler ylizlii ve hosgoriilii olmak, saygili olmak, herkese esit davranmak, hastayi
kendine giivende hissettirmek, yardimsever iletisim kurmak, stres yonetimi, dnyargi
ve saglik personeli imaj1 gibi ifadelerle agiklayabiliriz. Hasta ile saglik calisanlar
arasindaki iletisimin hem hasta agisindan hem de saglik calisanm1 agisindan dogru ve
etkili olmasi1 énemlidir. Iyi iletisim sayesinde hastanin takip ve tedaviye daha istekli
olmasi ve saglik ¢alisanindan memnuniyetini arttirmast; saglik calisani agisindan da
calisanlarin daha hizli, stressiz, mutlu ve gilivenli ¢alismasini saglar. Bu durumun
saglanmast icin iyi ve etkili, saygili iletisimin karsilikli olmasi ve toplumun bu
konunun farkinda olmasi onemlidir. Saglik kurumlarinda hasta ile saglik personeli
arasindaki iletisim siirecinde onemli sorunlar bulunmaktadir. Sorunlarin en basinda
hasta ve saglik personeli iletisime onem vermemekte, saglik calisani hastalardan
gerekeni yapmalari i¢in kendilerine glivenmelerini beklemekte, saglik hizmeti almak
zorunda olan hasta ve yakinlari i¢inde bulunduklar1 durumdan dolayi stresli ve tedirgin
olmaktadir. En 6nemli sorunun yani sira zaman zaman basta hekimler olmak iizere
saglik personeli tarafindan hastalar1 bilgilendirmenin sadece zaman kaybi olacagi
diistiniilmektedir. Hasta bir kisi hastaneye geldiginde, dnce sorunlarini anlatmak igin
doktoruyla temasa geger. Sagligindaki bozulmalari anlatan hasta ile dinleyen ve tani
koymaya baglayan doktor arasindaki iletisimin etkili ve saglikli olmas1 6nemlidir.
Bircok nedenden dolay1 kendini yeterli sekilde ifade edemeyen hasta ile zaman
yetersizliginden dolayr acelesi olan doktor arasinda bir iletisim sorunu ortaya
cikabilmektedir. Doktor ve hastanin ortak amaci, hastanin sagligini iyilestirmek ve
sirdiiriilebilir kilmak, yasam kalitesini yiikseltmek, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
davranigsal agidan tam bir esenlige doniistiirmektir. Bu nedenle, ayni amag agisindan
yola ¢ikan doktor ve hasta, birlikte hareket etmekten, isbirligi yapmaktan, birlikte karar
vermekten ve bunlari tan1 ve tedavi siirecinde uygulamaktan da sorumludur. Hasta-
hekim iligkisinde lizerinde durulan dort onemli nokta; hasta-hekim etkilesiminin
amaci, hekimin yiikiimliiliigii, hasta degerlerinin rolii ve hasta 6zerkligi kavramidir.
Bu dort 6nemli nokta, hasta ile doktor arasindaki iletisimin temelini olusturur.

Hekimin hastasini iyi anlamasi ve tan1 koymasinda hekime yardimci olacak bilgilerin
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toplanmasi, tani1 ve tedavide gerekli isbirliginin saglanmasi agisindan kendisini
hastasina iyi anlatabilmesi ancak etkili iletisimin kurulmasiyla miimkiindiir. Doktor ve
hasta arasinda saglikli bir iletisim kurulamamasi; hastadan veya hastanin ailesinden
alman dogru tani bilgilerinin, hastanin igbirligi yapmamasi, sorunlarin ortaya
c¢ikmasint Onlemek gibi hasta ile yasanabilecek sorunlara yol agabilir. Hastalar
doktorlariyla iligkilerinde anlasilmadiklarini hissettiklerinde, kendilerine verilen tani
ve planli tedaviden siiphe edebilirler. Hasta ile doktor arasindaki iletisim sorunlarini
degerlendirirken, bu sorunlarin temelinde hasta, hastalik, doktor veya sistem sorunlari

olabilir (Ertong, 2011: 48).

4.2.2.2. Hasta bilgilendirme

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin yayimlanmasindan sonra hizla
yayginlagan "insan haklar1" kavrami, son yillarda bir¢ok Avrupa iilkesinde oldugu gibi
iilkemizde de giincel bir konu haline gelmistir. Hasta haklarina iligkin ilk uluslararasi
diizenleme, Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan Lizbon
Deklarasyonu'dur. Bu bildirgeden sonra 1994 yilinda Amsterdam'da hazirlanan
Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi ve 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ile kavram gelismis iilkelerin sosyal yasaminda
yerini almistir (Sur ve ark., 2001: 2). Hasta haklar1 temel olarak insan haklar1 ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade eder ve insan haklari ile ilgili
temel belgelere dayanir. Yani insan olarak saygi gormek, kendi hayatini belirlemek,
giivenli bir yasami siirdiirmek, 6zel hayata saygi duymak gibi ilkeler de hasta
haklarinin temelidir. Saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit erisilebilir ve siirekli
olmasinin yani sira, hasta haklarmin en 6nemli hedefini olusturmaktadir. Giiniimiizde
ozellikle geligsmis iilkelerde hasta ve diger calisanlar tarafindan haklarinin taninmasi,
talep edilen bakimin kalitesini arttirmakta ve bu nedenle hizmet kalitesini
arttirmaktadir. Bunun sonucunda hasta ile saglik ¢alisanlar1 arasinda pozitif bir iliski
kurulmakta ve ortaya ¢ikabilecek bircok sorunun iistesinden gelinebilmektedir (Sarug,
2007: 2). Hastalar her tiirlii saglik hizmet ve olanaklarinin neler oldugunu 6grenme ve

saglik durumlaryla ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii veya yazili olarak talep etme hakkina
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sahiptirler (Karlikaya, 2006b: 13; El¢ioglu ve digerleri, 2007: 96; Hakeri, 2007: 57;
Siitlag, 2000: 80; Tuzla ve digerleri, 2005: 33- 34).

4.2.2.3. Hastalikta beslenme hizmetleri

Beslenme, bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in ihtiyag
duydugu makro ve mikro besinlerin, enerjinin ve suyun birbirine gore ve Ogilinlerde
yeterli ve dengeli olarak alinmasidir. Bireyin sagligi, yeterli ve dengeli beslenme ile
yakindan iligkilidir (Alphan ve ark., 2014: 85-135). Bireylerin degisen metabolik
ihtiyaclarina ragmen, tiikettikleri besinler arasinda var olan dengesizliklerin bir sonucu
olarak, yetersiz beslenme (Malniitrisyon) ad1 verilen kotii bir beslenme durumu ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum sonucunda ¢esitli fonksiyonel bozukluklar gézlenebilmektedir
(Selguk, 2012: 158-62). Beslenme durumunu anlamak i¢in kullanilan bir¢ok yontem
vardir. Bunlardan bazilari; hasta kaydmin besin alimini anlamak amaciyla gida
tiketiminin, muayenenin ¢esitli besin gruplarinin tiikketim sikliginin, rutin
biyokimyasal ve hematolojik test sonuglarinin, viicut kompozisyonu Ol¢limlerinin
alinmasinin, el kavrama kuvvetinin, tat alma tomurcuklarinin kaybinin incelenmesidir.
Calistiklari, yasadiklar1 ev disindaki kisiler veya bu hizmetleri veren kuruluslar
tarafindan sunulan yemek veya yemek yerlerine ve bu hizmetleri veren kuruluslara da
genellikle "toplum beslenmesi" olarak adlandirilir (Kutluay & Merdol vd., 2003: 142;
Ustel 2005: 142; Bilici, 2008: 242). Toplu beslenme hizmeti veren kurumlar tiiketici
kitlesine (6grenciler, hastalar, is¢iler vb.) hizmet vermektedir. Bu kurmlar 6zelliklerine
uygun olarak kaliteli hizmet vermekle yiikiimliidiir (Bilici 2008: 242). Hastaligin tiirii
ne olursa olsun, hastanin hastanede kalis siiresi agisindan dogru beslenmesi, hastanin
hastanede kalig siiresini kisaltacak, psikolojik ve ekonomik destek saglayacak ve
yataga bagimli hastalarda gelisebilecek dezavantajlarin cogunu kismen azaltacaktir.
Bu olumsuzluklarin basinda yetersiz beslenme (malniitrisyon) gelir. Yapilan
caligmalarda uzun siire hastanede yatan hastalarda malniitrisyon (malniitrisyon)
insidansinin  %5-50 arasinda oldugu bildirilmistir. Morley, yashlarin toplum
acisindan% 15'inin ¢esitli derecelerde yetersiz beslenmeye (malniitrisyon) sahip
oldugunu gostermistir. Hastanelerde hastanin saglik sorunu ile ilgili tedavi siirecinde

yeterli ve dengeli beslenme, hastanin yetersiz beslenmeden (malniitrisyon) ve
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gelisebilecek karmasik durumlardan korunmasi agisindan onemlidir. Bu nedenle
hastanelerde sunulan toplu beslenme hizmetlerinin titizlikle planlanmas1 ve
uygulanmasi gerekmektedir. Giiniimiizde toplu beslenme sistemlerinde organizasyon
planlar1 yapilmakta, standartlar belirlenmekte, ancak hem saglik hem de hizmetten
yararlanan hastalar agisindan memnuniyetsizlik ve sikayetler dile getirilmektedir

(Ustel, 2005: 142).

4.2.2.4. Fiziksel ve cevresel kosullar

Hastanelerde fiziki sartlarin  olusturulmasinda ve c¢esitli gelismelerin
yenilenmesinde Oncelikle hasta bireylerin ve ziyaretcilerinin kullanimi ve kaliteli bir
bakim hizmeti sunma amaci amaca uygun hareket etmenin temel bileseni olarak kabul
edilmektedir. Hastanenin fiziki kosullari; Bireylerin odaklandigi ve dnem verdigi
memnuniyet boyutlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel ¢evre, tliketicinin
bir hizmet satin almadan Once aradigi ipuglarimi vermesi agisindan Onemli bir
kaynaktir. Aydinlatma, 1s1, havalandirma sistemi, konfor, modernite gibi kosullar
hastanin hastanenin fiziki kosullari ile iliskisinin degerlendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle, fiziksel medya kullaniminin hizmetin kalitesi {izerinde de
etkisi vardir. Ayni sekilde isletmenin fiziki imaj1 gibi ipuglar1 da tiiketicinin hizmet
degerlendirmesini etkilemekte ve hizmetin basarisizligini tersine g¢evirebilmektedir

(Mozumder vd., 2022: 256-261).

4.2.2.5. Hasta giiveni

Belirsizlik ve oOngoriilemezlik durumlarinin arttigt hayatimizda, sorunlarin
¢Ozlimiinde gliven unsuru yatmaktadir (Ertong, 2011: 19-21). Bu nedenle, literatiirde
var olan giiven kavramini agiklamak onemlidir. Giiven, karsilikli iletisim, birbirini
anlama, diiriistlik, dogruluk ve beklentileri karsilama agisindan vazgecilmez bir
unsurdur. Gliveni, bir varlik ile kendisi arasinda kesin bir baglantinin oldugu ve belirli
bir tutarliligin oldugu bir teslim olma durumu olarak tanimlarken, Kararl bir sekilde;
bunu, digerinin onu hayal kirikligina ugratma ihtimaline ragmen, bu davranis1 yapan

bir kisi olarak tanimlamaktadir. Giiveni, muhataba korku, tereddiit ve sliphe duymadan
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inanmak ya da ona karst gelisen bir baglanma duygusu olarak tanimlamakta
miimkiindiir. Gilinlik hayatimizda bir zorunluluk olan karsilikli giiven ortaminin
saglanmas1 hekim-hasta iligskisinde de bir zorunluluk olarak goriilmektedir (Aydin,
2001: 73). Hekim-hasta iliskisinin temeli giivendedir. Ozellikle son zamanlarda
bilgiye erisim kolaylig1 ile hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda eskisinden daha fazla
bilgiye sahip olan hasta profili ortaya ¢ikmistir. Giiven, saglik hizmeti veren kisi veya
kuruma baglilik agisindan da 6nemli bir belirleyici faktordiir. Hekimlere giivenmeyen
hastalar hekim tavsiyelerine uymaz, tedavilerini yarim birakir veya hi¢ baslamaz
(Karsavuran ve ark., 2011: 210). Hastanin hekime olan giiveni azaldik¢a o hekime
veya o saglik kurulusuna olan tercih diizeyi de azalmaktadir (Mainous, 2001: 23).
Hastalarin doktorlara glivenmesini saglayacak unsurlar, hastanin sikayetleri ile ilgili
durumlan aciklamasina izin vermek ve dikkatle dinleyerek, hastayi diisiindiiren
sorular sorarak, aceleci davranmayarak ve hastanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in zaman
ayirarak kesintiye ugratmamak olarak nitelendirilebilir. Hastayla kurulan etkin bir

iletisim siirecinde hastanin hekime olan giiveni 6nemli bir yer tutar (Marr, 2022: 33).

4.2.2.6. Saghk alaninda iicret

Sagligin ekonomik biiyiime iizerindeki olumlu etkisi, egitim gibi mikro diizeyde
bireyin isgiiciine katilimmi ve verimliligini etkilemesinden kaynaklanmaktadir. lyi
sagligin Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in iiretkenligi olumlu
etkiledigi bilinen bir gercektir (Mystakidis, 2022: 486-497). Bunun nedeni, 6zellikle
azgelismis iilkelerde ¢alisma cagindaki yetigkinlerin yeterli beslenme ve saglik
durumlarinin olmamasi ve ayni zamanda etkin iicret teorisinin bu konuda tutarli
aciklamalar saglayamamasidir (Riva ve Wiederhold, 2022: 326). Azgelismis iilkeler
icin daha gecerli olan etkin ticret teorisine gore iicretler beslenmeyi etkilemektedir.
Daha iyi ticret alan is¢iler daha iyi beslenebilmekte ve boylece daha saglikli olduklari
icin iretkenlikleri artmaktadir (Lee: 2021: 72-80). Bu durumda saglik yatirimlar
nedeniyle isgiicline katilabilecek potansiyel isgiicli sayisindaki artisin sanayilesmis
iilkelere gore daha yiiksek olmasin1 beklemek yanlis olmaz (Kye ve ark., 2021: 18-
19). Saglik ekonomisi literatiiriinde {icret ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli

caligmalar yayinlanmistir. Genel olarak, bu ¢aligmalar iyi sagligin iicret veya geliri
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olumlu yénde etkiledigi sonucuna varmistir. Ucretler, bireyin verimliliginin bir
gostergesi olarak kullanildigindan, sagligin {icretler iizerindeki etkisi onemlidir.
Bununla birlikte, literatiir taramasi sagligin kazan¢ ve gelir ilizerindeki etkisini
inceleyen calismalar1 da icermektedir. Saglhigin iicret veya gelir iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik c¢aligmalarin  ¢ogunlugu beseri sermaye literatiiriine
dayanmaktadir. Beseri sermaye literatiiriindeki saglik sermayesi ile egitim gibi beseri
sermayenin diger unsurlar1 arasinda benzerlik kurar. Tiketici davranisi ¢alismasi
cergevesinde oldugu gibi dayanikl tiikketim mali olarak da goriilmektedir. Sagligin
beseri sermayenin bir unsuru olmasi, stok oldugu varsayimiyla bu yaklagimi
benimsedigini vurgular. Hasta memnuniyeti, bireyin saglik kurumundaki deneyimleri,
saglik kurumuna iliskin degerlendirmeleri ve saglikla ilgili beklentilerine odaklanir.
Ote yandan, bir kisinin saglik hizmetlerine iliskin beklentileri de sadece kendi
deneyimlerinden ibaret degildir. Beklenti ve degerlendirmelerin olusturulmasinda,
kendi deneyimleri, kiiltiirel 6zellikleri, sosyal ¢cevreye iliskin beklentilerinin yani sira,
hastanedeki onemli kisilerin kendi bakis a¢ilarindan yasadiklari deneyimler, kurum
tarafindan saglanan bilgiler gibi bir¢ok kanaldan beslenmektedir (Sarkis, 2022: 306-
313).

4.2.2.7. Saghk isgiicii ve saghk istihdam politikalar: Tiirkiye’de saghk isgiicii

Saglik is giicti, saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynaktir. Emek yogun
bir sektor olan saglik sektoriinde insan giicli maliyetleri toplam maliyet icerisinde en
biiyiik pay1 almaktadir. Saglik Insan giicii mevcut Durum Raporu’na gore; Tiirkiye’de
saglik sektorii maliyetlerinin % 80’1 insan giicli maliyetlerini olusturmaktadir. Bu oran

diger tilkelerde % 60 oraninda seyretmektedir (Saglik Bakanligi, 2015, s.8).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore saglik is giicii iki ana bashk altinda
siniflandirilabilir. WHO 1992 yil1 is giicii istatistiklerine gore saglik isgiiclinlii meslek
ve ¢aligma alanlar1 olarak iki béliime ayrrmustir (Islek, 2005, s.12);

e Mesleki Simiflandirma: Hekimler, Dis Hekimleri, eczacilar, veterinerler,
hemsireler, Ebeler, Diyetisyenler, fizik tedavi uzmanlari ve laboratuvar

teknisyenleri bu alana dahil edilmektedir.
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e Cahisma Alanina Gore Smiflama: Kisiye YoOnelik Hizmet Goriiciiler
(Hekimler, Dis Hekimleri, Hemsireler vb. Temel saglik personeli), Cevreye
Yonelik Hizmet Goriiciiler (saglik miihendisi, ¢evre miihendisi, veteriner,
cevre sagligr teknisyeni vb.), Laboratuvar personeli (mikrobiyolog,
biyokimya uzmani, hematolog, patolog vb.), Saglik Destek Personeli
(hastane idarecisi, tibbi sekreter, istatistik uzmani vb.) genel hizmetler

(sekreter, sofor vb.) olarak siniflandirilmistir.

Ulkemizde is giicii planlamasi ile ilgili calismalar 1940’11 y1llara dayanmaktadir.
1963 yilinda bes yillik kalkinma planlarina gegilmesi ile saglik is giicii hedefleri bu
planlarda incelenmeye baslanmistir. Yedinci bes yillik kalkinma planinda hekimlerin
% 48,5’lik boliimiiniin {i¢ biiyiik sehirde istihdam edildigi, ihtiya¢ analizi ile etkin bir
planlama yapilmas1 gerekliligi, kaynaklarin etkin kullanimi, hizmette yayginlik,
siireklilik ve kalite standartlarinin yakalanmasi, finansman ve yOnetim ve
organizasyonun gelistirilmesi gibi hedefler belirlenmistir. (Strateji ve Biitce

Baskanligi, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Sh. 41)

T.C. Sayistay Baskanligi’nin 2021 yili “ Saghik Bakanlhigi 2021 Yili Sayistay
Diizenlilik Denetim Raporu’na gore Saglik Bakanligi Merkez ve tasra teskilatlarinda
toplam 700.114 personel istihdam edilmektedir. Bu personelin 138.119’u (%19,7)
yiiksek lisans, 243.209°’u (%34,7) lisans, 118.653’1 (%16,9) on lisans, 99.183’i
(%14,2) lise ve 100.950’s1 (%14,4) ilkogretim mezunudur. (T.C. Sayistay Baskanligi,
2021, Sh. 3)

Asagidaki tabloda 2021 yili Saglik Bakanligi biinyesinde istihdam edilen

personelin mesleklerine gore dagilimi verilmistir.
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Unvan / Simf Personel Sayisi
Uzman Tabip 45.556
Asistan 16.144
Tabip 49.617
Dis Tabibi 11.598
Eczaci 4.042
Hemgire 154.680
Ebe 53912
Saglik Memuru 70.383
Saglik Teknikeri 54.665
Diger Saglik Hizmetleri Sinifi 14.784
Genel Idare Hizmetleri Sinifi 29.397
Teknik Hizmetler Sinifi 6.998
Avukatlik Hizmetler Sinifi 535
Din Hizmetleri Siifi 196
Yardimci1 Hizmetler Sinifi 17.238
Idari Biiro Gérevlisi (696 sayili KHK) 2.370
Isci + Gegici Personel 167.999
Toplam 700.114

Tablo 4.1. 2021 yil1 istihdam dagilim1

Tablodan goriilecegi gibi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriiten tabip, dis
hekimi, hemsire gibi cekirdek saglik personelinin sayist 460,597, diger saglik

hizmetleri siiflarindaki personel sayist ise 239,517 olarak ger¢eklesmistir. (T.C.
Sayistay Bagkanligi, 2021, Sh. 4)
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Temel Saghk Personeli Dagilimi
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Sekil 4.1. Temel Saglik Personeli Dagilim1

Yukaridaki grafikten goriilecegi gibi en yiiksek saglik ¢alisani meslek grubu
hemsirelerden olusmaktadir. Bunu sirasiyla saglik memuru, saglik teknikeri ve tabipler

izlemektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan 14 genel
miudiirliik ile yiirttiilmektedir. Asagidaki grafikte saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde

istihdam edilen personelin mesleki siniflandirma dlgegine gore dagilimi verilmistir.

Toplam istihdamin Grup Dagilimi

= Meslekiis Glici = Diger Bakanlik Calisanlari

Sekil 4.2. Toplam istihdamin Grup Dagilim1



Grafikten goriilecegi gibi Saghk Bakanligi biinyesinde istihdam edilen
personelin % 66’lik kism1 Tabip, Hemsire, Saglik Memuru gibi meslek gruplarindan,
% 34’liik diger kesim ise Bakanlik Merkez veya Tasra teskilatlarindaki Genel Idare

Siifindaki meslek gruplarindan olusmaktadir.

Saglik politikalar1 genellikle iki ana grup altinda toplanabilmektedir. Bunlardan
birisi; sagliklt yasam ve tibbi bakimi, dogustan kazanilmis ve temel insanlik hakki
sayan politikadir. Bu politika, tiim temel haklarinin oldugu gibi, saglik hakkinin da
gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve goérevini topluma, dolayisi ile onun
orgiitlii glicii olan devlete verir. Saglig1 toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini ise
toplumsal bir dayanisma ve davranis olarak goriir. Diger grup ise, saglig1 bireysel bir
olgu olarak goren, dolayisi ile de saglik hakkini toplumsal bir gorev olarak ele almayan
ve bu hakkin yerine getirilmesini tamamen piyasanin arz ve talep kurallarina birakarak,
insanlarin bu haktan firsatlar1 oraninda yararlanmasini 6ngoren politikadir. Saglik
politikalariin oturdugu bu iki eksen, saglik sektoriiniin finansmani, érgiitlenmesi ve
insan giicli gibi tiim diger alt politika ve uygulamalarin1 da belirlemektedir. Saglik

Bakanligi, iilkenin saglik politikasinin ¢izilmesi ve uygulanmasindan resmen

sorumludur. (Yeni Tiirkiye 4(23-24), 1998)

Saglik insan giicii planlamasi; stratejik bir yaklagim igerisinde ele alinan,
biitiinciil bir yaklasimla saglikla ilgili gereksinimlere gore saglik ¢alisanlarinin yeterli
nicelik, yiiksek nitelik, diizgiin bir dagilim, dogru bir zamanlama ve tam olarak
istihdami amaciyla yapilan planlamadir. Dogru bir saglik insan giicli planlamasinin
sahip olmas1 gereken sekiz bilesen; “nicelik”, “nitelik”, “dagilim”, “zamanlama”,

“istthdam”, “gereksinim”, “hedef” ve “olanaklar” kavramlaridir. (Kilig, TSK

Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007: 6)

On birinci kalkinma planinda, Tiirkiye’de saglik istihdam politikalar ile ilgili

bazi ¢erceve kararlar alinmistir.

Planin 578. Maddesinde “... Kaliteli, glivenilir, etkin, mali agidan siirdiiriilebilir
bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler aras1 dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin
ve insan kaynaginin niteliginin artirilmasi temel amactir” ifadesi ile dogru planlama
bilesenlerinden nicelik, nitelik ve dagilim faktorlerinin iyilestirilmesine ihtiyag

bulunduguna isaret edilmektedir. 580.6. maddesi ile birinci basamak saglik

80



personeline yonelik hizmet i¢i egitimler yeniden tasarlanarak personelin niteliginin

arttirilmasi hedeflenmistir.

Planin 580.2. maddesinde ise 580.2. Saglikli hayat merkezlerinin sayisinin
arttirtlacagi, bunun sonucunda saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirilacagi, bu
merkezlerle kuvvetlendirilmis ve entegre edilmis bir aile hekimligi yapisi
olusturularak gerekli olan birinci basamak saglik hizmetleri verilecegi belirtilmektedir.
580.4. maddesinde ise Aile hekimligi performans sisteminin, ikinci ve tglincii
basamaklardaki performans sistemiyle biitlinlesmis bir bi¢imde tasarlanacagi ve
sistemin yenilenecegi belirtilmistir. (Strateji ve Biitce Bagkanligi, On birinci Kalkinma

Plani, Sh. 135)
Saghkta Hizmet Kalitesi Politikalar

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir
yaklagimla, teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek
ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlartyla tanimlamaktadir. Bu yaklasima gore
saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanat1 tarafindan belirlenmektedir.
Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve
normlara uygun olmasini, sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasin1 icermektedir. Tedavi sanati tedavinin uygulanmasi siirecinde hasta
tarafindan algilanmasini ifade ettigi i¢in algilanan kalite olarak da adlandirilmaktadir.

(KAVUNCUBASI, 2000, s.270).

Avrupa Birligi’nde saglik hizmetleri i¢in dort ana digsal kalite degerlendirme
mekanizmas1 kullanilmaktadir: Akreditasyon, ISO 9000, EFQM ve Visitatie

(meslektaglarin incelemesine dayali bir model) (Kara E., 2009).

Tiirkiye’de saglik kalite politikalarn ile ilgili ¢erceve kararlar On birinci
kalkinma planinda zikredilmistir. Planin ilgili maddelerinde saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin akilci, etkin ve verimli kullanimi, hekimlerce sunulan hizmet
kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin merkezilestirilerek yonetim etkinliginin

saglanmasi, saglik akreditasyon hizmetlerinin kurulmasi gibi hedefler verilmistir.
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Madde Hedef
Kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet
578 sunumu ile bolgeler arasi dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve
insan kaynaginin niteliginin artirilmasi.
580 Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilci, etkin ve
verimli kullanilmasinin saglanmasi.
580.1 Aile hekimlerince sunulan saglik hizmetlerini nitelik ve nicelik olarak
) iyilestirilmesi
580.2 | Saglikli hayat merkezlerinin sayisinin arttirilmasi
Aile hekimligi performans sisteminin, teshis ve tedavinin isabetliligi ve
580.4 . . .
hizmet miktariyla orantili olarak yeniden tasarlanmasi
Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasini saglamak
580.5 | .. . .o
icin finansal tedbirlerin alinmasi.
580.6 | Saglik personeline yonelik hizmet i¢i egitimlerin yeniden tasarlanmasi.
Zorunlu tedavi kararlarinin uygulanabilecegi Ozellesmis tedavi
581.3 by 4
merkezlerinin Sayisinin arttirilmasi
Yaslilara sunulan saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, yaslilara
582 | yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin gii¢lendirilmesinin
saglanmast
582.1 Evde saglik hizmetleri yayginlastirilarak erisim, etkinlik ve kalitenin
’ arttirilmasi
583 Ozellikli saglik hizmetlerinin kapasitesi artirilarak hizi ve kalitesinin
yiikseltilmesi
584 Saglik hizmetinin kalitesinin gelistirilmesi i¢in hizmet sunucularina
yonelik akreditasyon sisteminin kurulmasi
585.1 Saglik veri setleri yeniden yapilandirilmasi, veri kalitesinin arttirilmasi ve
’ uluslararas1t mukayeseye imkan veren bir veri altyapisinin olusturulmasi
587 Tedarik zincirinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in uctan
uca yonetim yapisinin olusturulmasi
Saglik sisteminde hizmet sunucusu ve 6deyici rolleri, hizmet kalitesi, mali
590 stirdiiriilebilirlik, denetim, performans basta olmak iizere daha etkin bir

bicimde yerine getirilecek sekilde giiglendirilmesi

Tablo 4.2. On birinci kalkinma plani kalite hedefleri

4.2.3. Hasta Memnuniyeti Olciim Yontemleri

Saglik  hizmetlerinin  sonuglarinin  izlenmesinde  kullanilan  Kkalite

degerlendirmeleri genel olarak tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti

esas alinarak yapilmaktadir (Onciiz ve ark., 2008). Bu degerlendirmelerden biri olan
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hasta memnuniyeti, klinik sonuglar kadar onemlidir. Bunu Olgmek her saglik
kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin, hastanin
saglik durumunun yarattig1 iyilesmeye gore oOlgiilebilecegi diisiiniilebilir. Bu durum
saglik hizmetlerinin kalite boyutuyla ilgilidir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, verilen
hizmetin standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde
kalite ¢cok boyutlu bir siire¢ olarak goriilmekte ve bes unsur agisindan ele alinmalidir,
bu unsurlar hastalardan, hizmet saglayicilardan, hizmet satin alanlardan,
profesyonellerden ve algilardan olusmaktadir (Ozen ve ark., 2011: 205-43). Saglik
hizmetlerinde rekabetin artmasi nedeniyle miisteri hizmetlerinde bir degisiklik
oldugunu gosteren caligmalarda, hastane yoneticilerinin miisteri sadakatini ve
memnuniyetini artirmak amaciyla bir miisteri hizmetleri planinin uygulanabilecegini
belirlemistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik alaninda yapilan yeniden
yapilanma saglik hizmetleri pazarindaki rekabet diizeyini artirmis ve bu nedenle
hastaneler miisterilerinin ihtiyag, istek ve taleplerine kars1 daha duyarli olmak zorunda
kalmistir. Miisteri hizmetleri egitim programlar1 ile miisteri sikayetlerinin biiyiik
Olciide azaltilabilecegi ve memnuniyetin artirilabilecegi tezini ortaya koymus ve
calismanin bulgular1 bu tiir programlarin hastanelerin gelir ve karliligini artirdig1 gibi
misteri memnuniyetini artirdigini ve sikayetleri azalttifini gostermistir. Saglik
sektoriinde hizmet kalitesi boyutlarinin 6nemini hasta bakis acisiyla belirlenmeye
baslandig1 goriilmektedir. Tirkiye'de yapilan hastane hizmetlerinde kalite algilar1 ve
hasta memnuniyeti ile ilgili aragtirmalarda kullanilan 6lgeklerin hizmet alma siirecini

kapsamadig1 goriilmektedir (Paker, 2012: 71).

4.2.4. Diinya Ulkelerinden Saghk Sistemi Ornekleri

4.2.4.1. Norvec’te saghk sistemi

Norveg’te her tiirlii birinci basamak saglik hizmeti aile hekimleri tarafindan halk
saglig1 hemsiresiyle birlikte verilmektedir. 1.500-2.500 kisi bir aile hekimine kayit
olur. Hangi bolgede, hangi aile hekimin veya kag aile hekiminin c¢alisacagina yerel

saglik yonetimi karar verir. Aile hekimini segme hakki kiginin kendisine aittir.
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Hekim ticretlerinin 6denme kosullari Bakanlik ve Norveg Tabipler Birligi’nin
goriigmeleri sonucu kararlastirilir. Bu anlagsma tiim doktor ve yerel otoritelere
uygulanabilir nitelikte oldugundan, {icret kosullar1 tiim iilkede ayn1 temele sahiptir. Bir
kac istisna hari¢, Norveg’teki kamu hastanelerinin tibbi personeli, biitliniiyle tam
giin/full-time calisan maaslt uzman kisilerden olugmaktadir.

(http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s. 172-180).

Norveg saglik sisteminde saglik insan giicli onemli bir role sahistir. Diger OECD
iilkeleriyle karsilastirildiginda Norveg, daha fazla sayida saglik insan giicline sahiptir.
Hemsire oran1 Avrupa lilkelerindeki en yiiksek orandir. Doktorlarin ¢calisma sekillerini
diizenleyen sistem 1999 yilinda degismis ve zorunlu anlagsmali bir sistem uygulanmaya
baslanmigtir. Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi, yeni doktor pozisyonlarini
belirlemeye yetkilidir. Doktorlar, hastanelerden yerel yonetimlere atanabilmektedirler

(Sargutan, s. 2091).

Iskandinav yarimadasi iilkelerinden olan Norveg’te kapsayici/biitiincii/tekgil
hizmet tipi uygulanirken Tiirkiye’de Refah Yonelimli/Sigorta tipi saglik sistemi
uygulanmaktadir. Refah Yonelimli/sigorta tipi saglik sistemi belli paylara gore
calisanlar, igverenler ve devlet tarafindan fonlanan kamu saglik sigortasina
dayanmaktadir. Prim gelirlerine dayali sosyal sigorta temelli bir modeldir (Celebi ve

Cura, 2013: s. 52-53).

Tiirkiye’deki  saghik sistemi igerisinde finansman agisindan sosyal
sigorta/giivenlik kuruluslari, dogrudan kisisel 6demeler ve merkezi hiikiimet 6nemli
roller istlenmislerdir. Sosyal Sigorta/glivenlik kuruluslari, saglik hizmetlerinin
arzinda yer almazlar. Norveg’te de sosyal giivenlikle ilgili yonetsel kuruluslar hizmet
sunumunda rol almamaktadirlar. Ancak saglik sisteminin finansmaninda kamu
harcamalar1 daha yliksek iken bu harcamalar iginde sosyal giivenlik 6deneklerinin pay1

Tiirkiye’ye kiyasla oldukca diisiik diizeydedir.

Her iki iilkede de merkezi yonetimde bir bakanlik saglik sektoriiniin
esgiidiimiinden sorumludur. Norveg’te Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanlig, saglik
politikalarmin gelistirilmesi, yasa tasarilarinin hazirlanmas1 gibi genel gorevler
ustlenmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, saglik sistemi igerisinde en onemli rolii
oynamaktadir. Genel politikalarin belirlenmesinin yanisira birincil, ikincil ve {igiinciil

saglik hizmetlerinin sunumunda da 6nemli gorevler tistlenmistir.
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Norveg’te birincil saglik hizmetleri ¢ogunlukla genel pratisyenlerin bireysel
uygulamalari araciligiyla diizenli genel pratisyen programi altinda yerel yonetimlerce
sunulmaktadir. Tiirkiye’de bu hizmetlerin sunumunda Saglik Bakanligi’na bagli saglik
evleri, saglik ocaklari, verem savas dispanserleri ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
merkezleri gibi genelde pratisyen hekimlerin gorev aldig1 saglik kuruluglar1 6nemli rol

oynamaktadirlar.

Norveg’te ikincil ve lglinciil saglik hizmetleri kamu hastanelerinde ve 6zel
hastanelerde verilmektedir. Kamu hastaneleri 2002 yilindan itibaren il idarelerinin
sorumluluk alanindan ¢ikartilarak merkezi yoOnetimin sorumluluguna gegmistir.
Merkezi yoOnetim, bu sorumlulugunu bes bdlgesel saglik yonetimi araciligiyla
kullanmaktadir. Cok kisitli sayidaki ©6zel hastaneler daha c¢ok sosyal giivenlik

kapsaminda olmayan plastik cerrahi gibi saglik hizmetlerini sunmaktadirlar.

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligina bagl hastaneler agirlikli olarak ikincil saglik
hizmetlerinin sunumunda rol oynamaktadirlar. Ayrica, Saglik Bakanligi’na bagh
egitim hastanelerinde ii¢linciil saglik hizmetleri verilmektedir. Genel olarak ii¢lincii
saglik hizmetleri ise liniversite hastanelerinde verilmektedir. Ancak, tiim bu hastaneler

birincil saglik hizmeti de vermektedirler.

Norveg’te 1.000 kisiye diisen doktor, hemsire ve dis hekimi sayis1 Tiirkiye’ye
gore yiiksektir. Ozellikle evde bakim hizmetleri Norveg’te daha gelismis oldugu igin
1.000 kisiye diisen hemsire sayis1 Tiirkiye’ye kiyasla ¢cok daha ytiksektir (Sargutan, s.
2096-2097).

4.2.4.2. isvec saghk sistemi

Isve¢ saglik sistemi bolgesel tabanlidir ve kamu tarafindan isletilmektedir.
Sistem ulusal, bdlgesel ve yerel olmak iizere ii¢ diizeyde drgiitlenmistir. Isveg’te saglik
hizmetlerinin ylriitilmesinde yerel yonetimler en Onemli yere sahiptir. Eyalet
meclisleri tarafindan toplanan genel vergiler saglik hizmetlerinin finansmanini biiyiik
olgiide karsilamaktadir. Isve¢ saglik sisteminin karakteristik ozelligi, merkezden
yonetilmemesidir. Saglik hizmetleri saglama sorumlulugu 21 cografi bolgedeki yerel

politikacilar ve yoneticiler tarafindan {iistlenilmistir. Genel politik kararlar ulusal
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diizeyde alinmaktadir ancak bu politikalarin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin

cogunun ve tedavi hizmetlerinin hemen tiimiiniin yonetiminden il meclisi sorumludur.

Tiirkiye’de daha ¢cok merkezcil bir saglik yonetimi sistemi mevcut iken Isveg’te
yerinden yonetim agirliklidir. Tiirkiye’de planlar, politikalar ve uygulamalar merkezi
yonetim tarafindan belirlenir ve yiiriitiliir. Saglik hizmetlerinin baginda Saglik
Bakanlig1 bulunmaktadir ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi merkezi
idarenin gorev alaninda yer almaktadir. Isve¢ saglik sistemi temel koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetlerine 6ncelik vermektedir. Saglik harcamalarinin %85°1 kamu
sektorii tarafindan yapilmaktadir. Tirkiye’de ise kamu %35, sosyal giivenlik

kuruluslari ise %35 civarindadir.

Isve¢’in niifus yogunlugu az olmasma ragmen saghik hizmetleri yonetiminin
desantralize edilmis olmasi ve evde bakim hizmetlerinin olduk¢a yaygin olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duyanlara ulastirilabilirligi iyidir. Tiirkiye’de ise
niifus yogunlugu Isve¢’e kiyasla oldukga yiiksektir. Ancak, saglik hizmetlerine

ulagsmak konusunda aksakliklar mevcuttur (Sargutan, s: 1376-1378).

Isve¢ saglik sistemi, baslangicindan beri kamu sektdrii niteliginde olmustur.
Maas1 devletce Odenen mahalle hekimligi sistemi 1700 yillarinda baglamistir.
Bugiinkii sistemin temeli 1864’te, hastane isletilmesi sorumlulugunun il yonetimine
verilmesiyle atilmistir. Hekim muayenesinin, ilaglarin ve hastalik 6dentilerinin iilke
capinda saglanmasiyla ilgili en Onemli girisim 1946”da Ulusal Saglik Sigortasi
Kanunu'nun kabulii ve 1955 yilinda uygulanmasiyla baglamistir. Buna uygun olarak,
hastane hekimlerinin 6zel hasta yatagindan yararlanmasi ve ticretle hasta muayene ve
tedavi etmeleri uygulamasma 1959°da son verilmistir. 1970’ten itibaren hastane
hekimlerinin evde ve ayakta muayene ve tedavi karsilig1 iicret almasi da yasaklanarak
onlarin tam anlamiyla devlet memuru olmasi gergeklestirilmistir. 1 y1l sonra 1971°de
perakende ila¢ dagitimi1 da devletlestirilmis ve bu hizmet, sahibi devlet olan ayr1 bir

orgiite verilmistir.

Herkes icin iyi saglik hizmeti ve esit yararlanma hakk1 Isveg saglik sisteminin
temel hedefleridir. Saglik hizmetlerinin tiim niifus i¢in saglanmasi ve finanse edilmesi

kamu sektoriiniin (devletin) sorumlulugundadir.

Birinci basamak saglik hizmetinin amaci, insanin genel saglik diizeylerini

yiikseltmek ve hastane hizmetine ihtiya¢ olmayan durumlarda hastaliklar1 tedavi
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etmektir. Bu hizmet sunumunda doktor, hemsire, yardime1 hemsire, fizyoterapist ve

ebeden olusan ekip, takim anlayisiyla saglik merkezlerinde gorev yapmaktadir.

Son yillarda birinci basamakta calisan doktorlarin ¢alisma seklinde yapisal bir
degisiklik olmustur. Bugiin herkes, genel pratisyenlik unvani almis bir hekimi aile
hekimi olarak se¢gmek zorundadir (http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s. 131-
132).

4.2.4.3. Isvicre saghk sistemi

Isvigre saglik sistemi federal yap iizerine kurulmus, sorumluluklar bir yandan
federal ve kanton yetkililerinde, bir yandan da 06zel sektorde toplanmistir

(http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s. 204).

Isvigre’de doktorlarin egitimi ile ilgili standartlar oldukca yiiksek diizeydedir ve
tilkede doktor sayisi hizla artmaktadir. Gengler arasinda tip egitimine ilgi gittik¢e
artmaktadir. Isvicre, diger iilkelerden de yardimci saglik personeli calistiran bir iilkedir
(Sargutan, 1409-1410). 1960’larin basinda Isvicreli vergi yiikiimliilerinden tip
fakiiltelerinin ve arastirma merkezlerinin biiylitiilmesi icin 6zveride bulunmalari
istendi. Buna karsilik ayn1 veya diislik maliyette daha iyi tibbi hizmet alacaklar1 s6zii
verildi. 1980’lerde bir ¢ok hekimin piyasaya girmesi bu sozii gerceklestirmek icin iyi
bir firsat yaratti. Hastalar 6dedikleri para karsilig1 daha fazla hekim zamani alabildiler

(http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s. 213).

Saglik hizmetlerinin iilke genelindeki dagilimi da dengelidir. Tiirkiye’de ise
saglik hizmetlerinin dagilimi bati ile dogu bolgeleri arasinda dengesiz bigimdedir.
Isvigre’de herhangi bir konuda oldugu gibi saghik sistemine ydnelik énemli bir
degisiklik s6z konusu oldugunda da halk oylamasina basvurulmaktadir. Halkoylamasi
sonucunda reddedilen bir degisiklik uygulamaya koyulmamaktadir. Tiirkiye’de ise
halk oylamasina ¢ok nadir bagvurulmaktadir, 6zellikle saglik alanindaki herhangi bir
reform i¢in halk oylamasina hi¢ bagvurulmamistir. Mecliste gerekli destegi alan her
hiikiimet istedigi degisiklik kararini almaktadir. Bu nedenle, siireklilik arzetmesi
gereken uygulamalarda bile degisen hiikiimetler arasindaki goriis farkliliklar:
nedeniyle donem donem degisiklikler ya da iptaller s6z konusu olabilmektedir

(Sargutan, 1414). Ornegin, 1978 yilinda kabul edilen 2162 sayili kanun ile “Saglik

87



Personelinin Tam Stire Calisma Esaslar:” diizenlenmis ancak bu kanun Tiirkiye saglik
sisteminde tam giin ile ilgili ilk diizenleme olmasina ragmen ¢ok fazla uygulanamadan

1980 askeri darbesi sonrasinda kurulan hiikiimet tarafindan yiirtirliikkten kaldirilmistir.

4.2.4.4. Rusya saghk sistemi

Rusya’da tibbi bilimlerin gelisiminde en 6nemli faktor saglik hizmetleri igin
ithtiya¢ duyulan insan giiclinlii saglamaktir. Saglik hizmetlerinde 4 milyondan fazla

personel ¢alismaktadir (Sargutan, s. 2336)

Rusya’daki saglik insan giicii sayisinda diizenli bir artis olsa da bu say1 hala
yeterli degildir. Doktorlar ve diger saglik caligsanlar1 arasinda say1 acisindan biiyiik
orantisizlik mevcuttur. Bunun temel nedeni sektordeki finans yetersizligi, diisiik
ticretler ve tatmin edici olmayan ¢alisma kosullaridir. Sovyetler Birligi zamaninda
saglik hizmetleri sistemi merkezi olarak planlanmisti. Bu merkezden yonetim sistemi,
calisma sartlar1 ve farkli cografyada calisan bireyler icin degismez kurallar dikte
ediyordu. Tipik olarak doktorlar, bir hastanede veya bir poliklinikte, nadiren de her
ikisinde birden c¢alismaktadirlar. Hemsgire sayisi ¢ok fazla olmakla birlikte bilgi
diizeyleri diisiiktiir, temel gorevleri personel sayisinda rahatlik saglamaktir (Sargutan,

s. 2337).

Saglik hizmetlerinde c¢alisan personelin biiyiikk kismi kisa siireli bir ¢alisma
saatine sahiptirler ve calisma sartlarina gore giin boyu 4 ile 6,5 saat arasi
calismaktadirlar. Cogu saglik hizmeti eleman1 vardiya usulii caligmaktadir (Sargutan,

s. 2338).

4.2.4.5. Fransa saghk sistemi

Saglik politikas1 Hiikiimet ve Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilip, Saglik Ve
Sosyal Giivenlik ve onun tasra servisleri olan bdlgesel Saglik ve Sosyal Isler
Miidiirliigii tarafindan tamamlanir. Ug gesit saglik personeli vardir. Devlet Hastanesi
personeli full-time maas alir (30 Aralik 1958 yasasi). Cerrahi uzmanlarin bir ¢ok

asistan1 vardir. Bu uzmanlarin, 6zel tibbi iicretleri ddeyen sigortalart olan, 6zel
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miisterileri i¢in 6zel odalar1 vardir. Goniillii ve kar amaci giitmeyen hastanelerde part-
time iicretle calisan personel bulunur. (http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s.

78-80).

Fransa Saglik Sistemi, biiylik 6l¢lide Refah Yonelimli/Sigorta6 tipindedir ve
niifusu biiylik bir ¢ogunlugu saglik sigortasi kapsamindadir. Hastalar doktorlarini
serbestce secme hakkina sahiptir. Vatandaglar devlet hastanelerine ya da ozel
hastanelere gidebilirler, saglik hizmetlerine kolay erisim, tedavi i¢in sira beklemenin
olmamasi gibi sebeplerle sistemin iyi isleyisinden dolayr 2000 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinyada birinci ve diger saglik hizmetlerine 6rnek olacak sistem
olarak secilmistir. Hizmet sunumunu, kamu ve 06zel sektor birlikte yerine
getirmektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini serbest ¢alisan hekimler,
dis hekimleri ve kamuda ¢alisan saglik personeli tarafindan verilmektedir (Oztiirk ve

Karakas, 2015: s. 51-54).

Doktor dagilimindaki bolgesel esitsizlikler son yillarda biyiik o6lgiide
dengelenmistir. Uzman hekimlerin pratisyenlere orani dengesiz olmakla birlikte son
yillarda uzmanlagmaya olan egilim iyice artmistir. Serbest ¢alisan doktorlar istedikleri
yerde calisabilmektedirler ancak kamuda c¢alisanlarin ¢alisma yerleri atama ile

belirlenmektedir (Sargutan, s. 999).

Fransa’da birincil saglik hizmetlerinin sunumu daha ¢ok polikliniklerde
gerceklestirilmektedir, bu alanda 6zel sektdr dnemli rol {istlenmistir. Ikincil ve tigiinciil
saglik hizmetleri ise ¢esitli diizeydeki devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve 6zel
sektérde sunulmaktadir. Ikincil ve figiinciil saglik hizmetlerinin sunumunda &zel
sektoriin rolii coktur. Tiirkiye’de ise birincil saglik hizmetleri saglik ocaklarinda devlet
tarafindan sunulmaktadir. Bu konuda 6zel muayenehane ve teshis birimleri ¢ok
yaygindir. Ikincil ve iigiinciil saghik hizmetleri devlet hastaneleri ve ve iiniversite
hastaneleri tarafindan sunulmaktadir. Tiirkiye’de birincil saglik hizmetleri ve 6zellikle
ikincil ve tgiinciil saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdriin rolii Fransa’dakine
kiyasla daha azdir (Sargutan, s. 1022). Tiirkiye ve Fransa saglik sistemleri benzer
olmakla birlikte Tiirkiye saglik sistemi Fransa’ya kiyasla daha merkezden yonetilen

bir yapiya sahiptir (Sargutan, s. 1023).

89



4.2.4.6. Ingiltere saghk sistemi

Ingiltere, kapsayici/biitiinciil/tek tipte saglik sistem uygulayan en tipik ve drnek
tilkedir. Kisi gelirlerinin yiiksek olmasina ragmen kapsayici sistemin uygulanmakta
olusu, toplumun saglik hizmetlerine verdigi nemin gostergesi kabul edilmektedir. (s.
56). Diger iilkelerde karsilastirildiginda Ingiltere birinci basamak saglik hizmetlerinde
oldukca gelismis ve iyi isleyen bir sisteme sahiptir. Ingiltere’de niifusun yaklasik
%99’u bir GP’ye kayitlidir. GP’lerden 24 saat hizmet alinabilmektedir. S. 57. Ayrica,
bagimsiz calisan, kendi muayenehane ya da merkezlerinde kendilerine tahsis edilen
yerlerde hizmet veren, 2500 kisiye bakmakla yiikiimli aile hekimlerinin de saglik

hizmetleri sunumunda rolii biiyiiktiir. S. 57.

Ingiltere saglik sisteminde saglik hizmetleri temel olarak pratisyen hekimler
tarafindan ve saglik merkezlerindeki profesyoneller tarafindan sunulmaktadir

(Sargutan, s. 518).

Biiylik Britanya’da Genel Pratisyenlik bir tibbi uzmanlik alanidir. 1979
reformlartyla zorunlu hale getirilen genel pratisyenlik uzmanlik egitimi, bir yil
intornliik doneminden sonra iki yil hastane egitimi ve egiticilik egitimi almis bir genel
pratisyenin muayenehanesinde bir y1l ¢alisarak alinmaktadir. Hastane egitimi lilkenin
herhangi bir hastanesinde yapilabilmektedir. Bu egitim hekimlerin ilgi alanina gore
secmeli dallarda yapilan rotasyonlar ile kadin-dogum ve pediatri rotasyonlarindan
olusur. Gerek egitim organizatorlerinin, gerekse Ogrencilerin Ttcretleri devlet

tarafindan 6denir.

Genel pratisyenler saglik sisteminin serbest calisan bir elemani1 olmalaria
ragmen, aldiklar1 icret maasl bir elemanmis gibi hesaplanmaktadir. Bu sekilde belirli
bir hedef gelir tespit edilmektedir. Once genel pratisyenlerin muayene, sekreter vs.
giderleri hesaplanmakta ve bunun ilizerine de net ortalama gelir eklenmektedir.
Sonugta hedef gelir ortaya ¢ikmaktadir. Tespit edilen bu hedef gelir, bir sonraki yil
i¢cindir. Bu tahmini rakamda artma veya eksilme gergeklesirse buna denge rakami
denilir ve ertesi y1l ortaya ¢ikan farka gore iicret diizenlenir Bu sistemde ayrica ilave
O0demeler s0z konusudur. Uzmanlik diizeyi veya pratisyenlerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e ek ddemeler de olmaktadir (http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: S.
102-103).
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Hastaneler genel olarak kamu hastaneleridir. Ozel hastaneler ise agirlikli olarak
0zel saglik sigortasi olan kisilere ve kisisel olarak dogrudan 6deme yapanlara hizmet
vermektedirler. Hizmet arz ve talebinde 6zel sektoriin pay1 ¢ok azdir ¢iinkii kamu
hizmetleri yeterli diizeydedir (Sargutan, s. 519). Ingiltere’de saglik sisteminin temelini
koruyucu hekimlik olusturmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri daha ¢ok ikincil ve
ticiinciil saglik hizmetlerine (yatakli tedaviye) yoneliktir. Saglik hizmetleri biiylik
Olciide tedavi edici hizmetlerden olusmaktadir, koruyucu saglik hizmetlerine yeterince

Oonem verilmemektedir (Sargutan, s. 550).

Ingiltere, saglik insangiicii bakimindan Tiirkiye’ye kiyasla ¢ok iyi durumdadir.
Hem hasta bagina diisen doktor sayist hem de yardimci personel sayisi Tlirkiye’ye gore

daha yiiksek diizeydedir ve dagilimi daha dengelidir (Sargutan, s. 551).

4.2.4.7. ABD saglik sistemi

ABD'deki saglik sisteminin en 6nemli 6zelligi ¢ogunlukla kar amacli kuruslarla
yiirlitiildiigidiir. Durum bdyle oldugundan hastalar, 6zel sigortalardan 6zel saglik
sigortalarina kadar genis bir yelpazede, kendilerine uygun olan hizmeti, hekimi ya da
hastaneyi secebilirler. Gelir diizeyi bu tip organizasyonlara ulagmakta yetersiz olanlara
yonelik diizenlenen "devlet destegi" istenilen diizeyde degildir. Amerikan saglik
hizmetlerinin temel ilkesi toplumun hekimini se¢me ve hekimin de hastasini se¢me

Ozglirliigliniin olmasidir (http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: S. 19).

ABD'de saglik hizmetlerinin pek ¢cogu hekimler tarafindan yiiriitiiliir. Hekimler
saglik kurumlarina gelen hastayr kabul eden, hastaliga iliskin sikayetleri dinleyen,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini yiiriiten, kaynak kullanimina karar veren
ve kullanan kisiler pozisyonundadir. Onlarin bu ¢ok yonlii aktiviteleri ve
sorumluluklar1 hizmet sektorii icindeki en onemli gii¢ haline getirmistir. ABD'de
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan tespit edilmis 22 tip uzmanlik alan1 mevcuttur.
Uzman hekimler daha c¢ok saglik kurumlarinda ve spesifik alanlarda hizmet
vermektedirler. Ancak ABD'de hekimlerin ¢ogu birinci basamak saglik hizmeti veren
General Practitioner'lerden olusmaktadir. Uzmanlik egitiminin pahali olmast son
yillarda General Practitioner’ligi 6zendirici ve uzmanlik egitimini sinirlayici tedbirler

getirilmistir.
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ABD'de hekimler daha ¢ok bagimsiz c¢alisma egilimi gostermekle birlikte
calisma alanlar1 sisteminin 6zelliginden dolay1 ¢ok degiskenlik gostermektedir. Daha
¢ok ABD'de uygulamasimi gordiiglimiiz ¢ok basl saglik sistemlerinde hekimlerin
bagimsiz olarak mesleklerini siirdiirmelerinin yani sira serbest olarak calisan farkli
uzmanlik alanina sahip grup hekim bir araya gelerek 6zel muayene grubu (Group
Practice) kurabilmektedirler. Bazen bu gruplar tam tesekkiillii bir hastanenin
blinyesinde de olabilmektedir. Burada is birligi, hastanin biitiin saglik sorunlarini ekip

olarak ele alma ilkesindedir (http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: S. 28).

ABD’de saglik hizmetleri eyaletlere gore yapilandirilmistir, Tiirkiye’de ise
merkezi bir yapt s6z konusudur. Planlar, politikalar ve uygulamalar bu merkezi
yonetim tarafindan belirlenmekte ve uygulanmaktadir. ABD’de saglik hizmetleri
biiylik Olciide 6zel tesebbiis eliyle verilmektedir. Tiim halki kapsayan bir saglik
hizmeti sunum sistemi mevcut degildir. Niifus yogun olmakla birlikte halkin
cogunlugunun kentlerde yasamasi, egitim diizeyinin yiiksekligi ve cografi kosullarin
elverisli olmas1 saglik hizmetlerini daha ulasilabilir kilmis ve etkililigini arttirmastir.
Saglik sektorii standartlar1 ¢ok yiiksek olmasina ragmen her vatandasa ihtiyaci olan
hizmet verilememektedir. Giderek artan maliyetler ve saglik sigortast olmayanlarin
sayisinda yiikselme s6z konusudur. Hekimlerin ¢ogunun 06zel muayenehanesi
bulunmaktadir. Bazi muayenehaneler o6zel klinik veya poliklinik seklindeki

ortakliklardir. Bu tutum tesvik edilmektedir (Sargutan, s. 198)

Hekim 6demeleri ti¢ sekilde yapilmaktadir; vizite {icreti, maas ve 6n ddeme.
Vizite iicreti; belirli bir iicret tarifesi esas alinarak belirlenmektedir. Hasta, sigorta
sirketleri ya da hastanin yerine lclincii kisiler tarafindan 6deme yapilmaktadir.
Sehirlerdeki kamu hastanelerinde ise maasli hekimler goérevlendirilmektedir ve
sunduklar1 tibbi hizmetin tiirline ya da ilgilendikleri hasta sayisina bakilmaksizin birim
zaman esasina gore iicretlendirilirler. On ddeme esasina gore iicretlendirilen hekimler
ise yine verdikleri tibbi hizmetin tiiri dikkate alinmadan, birim zamanda baktiklari

hasta sayisina gore sabit bir iicret almaktadirlar (Sarutan, s. 207).
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4.2.4.8. Almanya saghk sistemi

Almanya saglik sistemi Bismark Sistemi olarak da adlandirilmaktadir. Amag,
toplumun tiimiini miimkiin olan en genis yelpazede saglik hizmeti kapsamina
almaktir. Hizmet sunum olanaklari biiyiik 6l¢tide kamunun elindedir. Saglik hizmetleri
talebinin finansmani biiyiik 6l¢iide sosyal sigorta sistemine dayali olarak islemektedir

(http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s. 7).

Almanya, refah yonelimli / sigorta tipi saglik sistemiyle toplumun tiim fertlerine
standart olarak yiiksek kalitede ve dengeli hizmet sunabilmektedir. Tiirkiye’de ise
farkl kalitelerde ve dengesiz hizmet sunumu s6z konusudur. Almanya’da saglik insan
giicli, topluma saglik hizmeti sunumunda Onemli bir yeterlilik arz etmektedir.
Tiirkiye’de saglik insan giicii yeterliligi ve dagilimi bolgelere gore dengesizlik ve

adaletsizlik gostermektedir.

Kokli bir saglik sigortast ge¢cmisine sahip olan Almanya, gerceklestirdigi
reformlarla, Diinya saglik ve sosyal giivence sistemlerindeki onciiliik roliinli devam
ettirmektedir. Tirkiye, kendi sosyal gilivence sisteminin bugiinkii seklini almasi

stirecinde Alman modelinden faydalanmaistir.

Almanya’da ayakta bakim hizmetleri ¢cogunlukla anlagsma yapilmis olan Genel
Pratisyen (Aile Hekimleri) veya 6zel uzman hekimler tarafindan sunulmaktadir.
Tiirkiye’de bu hizmetleri saglik ocaklari, ana ¢ocuk saglhigi ve aile planlamasi
merkezleri ve 0zel polikliniklerde kamuya bagli caligmakla birlikte 6zel saglik
kuruluglarinda da calisan ve kamuya bagli olmayin sadece 6zel saglik kuruluslarinda

hizmet sunan saglik personeli tarafindan verilmektedir (Sargutan, s. 169-171).

Almanya’da hastane doktorlar1 disarida, disarida ¢alisan hekimler hastanede
hasta bakamazlar. Egitim hastaneleri disindaki hastaneler poliklinik agamazlar. Bu
sebepten dolayr yatak isgal orani yiiksektir. (%83-86). Hekimlerin %45°1 tam giin
kamu sektoriinde, %47’si 6zel sektorde, %8’1 arastirma ve idare gorevlisi olarak

calismaktadir (http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler.html: s. 19).
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4.2.5. Hasta Memnuniyeti Konulu Benzer Calismalar

Seth W. Glickman v.d. (2010) “Akut miyokard infarktiisiinde klinik kalite ve
hasta memnuniyeti ile hasta mortalitesi arasindaki iliski baslikli "Akut miyokard
infarktiisiinde hasta memnuniyeti ve sonug¢larinin uygulama kilavuzlariyla iligkili olup
olmadiginin belirlenmesi taahhiidii agisindan incelenmesi ve hasta memnuniyetinin
ana faktorleri belirlemesi amaclanmistir. Sonu¢ olarak, daha yiiksek hasta
memnuniyeti, daha iyi kilavuz uyumu ve daha diisiik yatan hasta 6liim oranlar ile
iligkilidir, bu da hastalarin aldiklar1 bakim tiiriine goére iyi bir ayirict oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, hastalarin bakimlarindan memnuniyetlerinin akut
miyokard enfarktiisii i¢cin bakim kalitesi hakkinda 6nemli dl¢iide artmis bilgi sagladigi

sonucuna varilmistir.

Swastika Chandra, ve ark (2018) "Suva alt bolgesi, poliklinik boliimiinde hasta
memnuniyeti ile iligkili faktorler saglik merkezinde" daha iyi iletisim kurma, giiven
insa etme, saglanan konsiiltasyon ve tedavi ile hasta memnuniyetinin artmasina
yardimci1 olma hakki ile tedaviye uyumu ve daha iyi saglik sonuclarini iyilestirmektir.
Calisma, Suva alt boliimii saglik merkezi kullanicilarinin iigte ikisinin su anda
konsiiltasyondan tamamen memnun oldugu sonucuna varmistir. Bireysel olarak yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ziyaret sayisi, bekleme siiresi, iletisim davranisi, doktorlarin
kisileraras1 becerileri ve hasta giiveni gibi ¢esitli faktorler hasta memnuniyeti ile
iligkilidir. Bu ¢alismada, hasta memnuniyetinin saglik sonuglarinin dolayl bir Sl¢iisii

olarak 6znel veya nesnel olarak kullanilabilecegini 6ne siirmektedir.

Daniel Adjei Amporfro ve ark. (2014) ”Gana'da saglik hizmeti sunumundan
hasta memnuniyeti" baslikli calisma Gana'da saglik hizmeti sunumuna ve kent ve
kirsaldan kadinlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetine odaklanmigtir saglik
hizmetleri ve bolgesel saglik sigortasi, amaglanmis hasta memnuniyetine odaklanan
diger calismalardan farklidir. Calismamiz, belirlenen c¢oklu sonuglarla ilgili
memnuniyet ylizdelerini incelemekte ve kadin memnuniyeti ile iligkili temel saglik
sistemini ve demografik faktorleri tanimlamaktadir. Sonug¢ olarak, analiz bagimsiz
olarak egitim ve dinin hizmet giivenilirligi, genel memnuniyet ve yanit verme ile
onemli Olciide iliskili oldugunu gostermistir. Sonu¢ olarak hasta memnuniyetinin

arttirilmasi i¢in hasta merkezli bir atmosfere ve etkin bir hizmet sunum sistemine
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odaklanan hizmet kalitesinin boyutlar1 hastane yonetimi ile biitiinlestirilmeli ve
giiclendirilmelidir. Anne ve saglik sisteminin temel 6zellikleri ile ilgili faktorler, saglik
hizmeti sunumu ve Hasta Memnuniyeti ile pozitif iliski gdstermis ve bu sistemin
sagliginin iyilestirilememesinin saglanmasinda daha iyi saglik hizmeti verilememesi

acisindan yoneticiler tarafindan goz ardi edilmektedir.

Linda H Aiken ve ark. (2010)’ da "Ingiltere'de hastane bakimi ve hemsirelerden
hasta memnuniyeti: gdzlemsel bir calisma" baslikli ¢alismada hemsirelerin ve
hastalarin hastane i¢i bakimin amacina iligkin algilarinin incelenmesi doktorlar,
hemsireler, hastane personeli ve saglik hizmetleri ile iliskili oldugu giiven diizeyleri
ve ortamlart ile isgiliciiniin politika kararlarin1 bilgilendirdigi gosterilmistir. Sonug
olarak, hemsirelere veya doktorlara olan giliven eksikligi ve kacirilan hemsirelik
bakimindaki artis nedeniyle hastalarin bakim algilarinin 6nemli 6l¢lide asinmasidir.
Hastalarin hastane bakimi algilari, kacirilan hemsirelik bakimi ile giiglii bir sekilde
iligkilidir ve bu da yetersiz profesyonel hemsirelik personeli ve kotii hastane ¢alisma
ortamlar1 ile iliskilidir. Hastanelerdeki personelin 1iyilestirilmesi, hasta

memnuniyetinin artiritlmasinda énemli bir faktordiir.

John (1992)’un {i¢ farkli hastanede yaptig1 arastirmada, hastalarin 6nceki hastane
deneyimlerinin hastalarin memnuniyeti ve yine ayni hastaneyi tercih etmeleri tizerinde

onemli bir etkisi oldugu sonucuna varmistir.

Yasemin Karaca ve Menekse Kiligaslan’min (2021) Yiiksek Lisans tezinden
tretilen "Hasta Haklar1 Uygulamalarimin Hasta Memnuniyetine Etkisinin
Aragtirilmasi”" baslikli ¢alisma yiirtitiilmiistiir. Burada hasta haklar1 uygulamalarinin
hastane isletmelerinde tedavi géren hasta ve hasta yakinlarinin goriislerine gore hasta
memnuniyetine etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerine goére goriislerinin
belirlenmesi ve ilgili sorulara gére ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.
Sonug olarak hasta haklar1 uygulama algisinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Hasta memnuniyeti algis1 ortalamanin biraz iizerindedir. Cogul olguda hasta haklari
ve hasta memnuniyeti algilar1 acisindan demografik degiskenler acisindan fark yoktu.
Hasta haklar1 uygulamalari algisinin hasta memnuniyeti lizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte, hasta haklar1 uygulamalarinin
algilanmasinin idari hizmet veya memnuniyet {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur.
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Biisra Emiil ve Umit Naldéken (2019) "Saglik Kurumlarinda Kurumsal Imajin
Hasta Memnuniyetine Etkisi" konulu ¢aligmada, kurumsal imajin hasta
memnuniyetine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Sonug¢ olarak, sosyal
sorumluluk faktoriiniin ifadelerine bakildiginda hastalarin hastaneyi hasta haklarina
saygili gordigl, gizlilik ve mahremiyete 6zen gosterildigi sonucuna varilmistir.
Bununla birlikte, hastalar hastaneyi hastalari sosyal konular hakkinda bilgilendirmede

yetersiz olarak degerlendirmistir.

Aslan ve digerleri (2008)’nin 6zel hastanelerde yapilan aragtirmada, miisterilerin
bir saglik kurumundan aldiklar1 hizmet kalitesi algisinin memnuniyetlerini etkiledigi
ve hekimin hizmeti kadar miisteri memnuniyetini de en iist diizeyde etkileyen degisken

oldugu sonucuna varilmastir.

Garcia-Pérez S. ve arkadaslart (2014) yedi Avrupa iilkesi verileri hasta
memnuniyeti ile ilgili faktorleri incelemek icin kullandi. Sonuglar, hasta
memnuniyetinin aile hekimi ile hasta arasindaki iliski, kendi algilanan saglik durumu
ve yasi ile Kararli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Calismanin temel
bulgusu, birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiliksek
olmasidir: Katilimcilarin% 76,8'i genel bakimdan memnun kalmistir. Diger bulgularin
yant sira memnuniyet ile iliskili degiskenler de vardir. Doktor-hasta iligkisine iliskin
degiskenlerin memnuniyet lizerinde gii¢lii bir etkisi olmustur. Elde edilen sonuglarda
ayrica zayif fiziksel saglik durumu, sakatlik, diisiik yasam kalitesi ve psikolojik sikinti

ile iligkili memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugunun kanitlandig bildirildi.

Elezi O. (2019)’da yaptig1 “Hasta Memnuniyeti Uzerine Bir Caligma: Tiran
Vakas1" baglikli c¢alismada, saglik hizmetlerinden yatarak tedavi hizmeti alan
hastalarin memnuniyet ve genel memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma Arnavutluk'un Tiran kentinde hizmet veren dokuz
hastanede yatan ve saglik hizmeti alan hastalardan olusuyor. Hastalarin genel
memnuniyet diizeyi ile cinsiyet ve ekonomik durum arasinda anlaml bir fark yoktu;
yas ve egitim diizeyine gore de anlamli bir fark vardi. Son olarak hastane tipine gore
de farklilik gostermesi sonucunda saglik hizmetlerinin genel memnuniyet diizeyine

ulasilmistir.
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5. ARASTIRMA YONTEM VE BULGULARI
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Universiteler egitim hizmeti sunarken, iiniversite hastaneleri bir yandan egitim
diger yandan saglik hizmetini sunma misyonunu bir arada yerine getirmektedirler.
Hem egitim hem de arastirma gorevlerini yapan iiniversite hastaneleri beklenen
akademik katki yaninda klinik tecriibeyi de sunabilmektedir. Bu sekilde bir egitim
hizmeti sunan iiniversite hastaneleri kar amaci boyutuyla diger 6zel hastanelere oranla
farkli 6zellikleri bilinyesinde barindirmasiyla onemli 6zelliklere sahiptir. Saglikla
birlikte egitim ve arastirma gibi misyonlara da sahip olan iiniversiteler bu gorevlerini
gerceklestirebilmek i¢in Ogrencileri hem akademik hem de klinik bir egitimden
gecirmek durumundadirlar. Bu 06zelligi nedeniyle etkili egitim ile gilivenli ve
uygulanabilir bir saglik hizmetinin detayli ve 0Ozenli bir bicimde sunulmasi bu
boliimlerdeki akademisyen doktorlarin tam giin yasasiyla birlikte yasayabilecekleri
muhtemel durumlarin hasta konumundaki tiiketici miisterilerin hizmet algisinda ne
sekilde bir etkiye sebep oldugunun saptanmasi amaciyla bu ¢alisma

gerceklestirilmektedir.

Toplum i¢inde insanlara hizmet veren hekimler, egitim ve hizmetin miisterek
olarak organize edildigi iiniversite hastanelerinde sunduklar1 hizmet durumuna gore
tam giin yasasindan etkilenebilmektedirler. Bu anlamda saglik tiiketicilerinin bundan
ne sekilde etkilendiklerinin belirlenmesi hem tiiketici memnuniyeti hem de doktorlarin
durumu agisindan 6nemli bir konu olarak goriilmektedir. Doktorlarin nezaket, ilgi,
anlayis, profesyonellik gibi durumlari sergileyebilmeleri, tam giin yasasina bagh
olarak yeterli zamana sahip olan doktorlarla miimkiin olabilecektir. Bunun neticesinde
hasta ile doktorlarin dogru iliski kurmasi gelisebilecek aksakliklar1 da bertaraf
edebilecektir. Sonug olarak bu ¢aligmanin tiim bu durumlar hakkinda bilgi sunmasi

beklenmektedir.
5.2. Evren ve Ornek Capinin Belirlemesi

Calismani alani g¢ergevesinde olusturulmus olan ayrica elde edilmis verilerin
genellestirilmesiyle beraber ana kiitle, (N) (Evren) Ankara ilidir. Somut ve ulasilabilir
olan bu ana kiitle heterojen olarak ele alinmaya calisilmistir. Ankara il saglik
midirligi verilerine gére Ankara il smirlar1 dahilinde toplam da 109 adet 6zel ve

devlet seklinde hizmet veren hastane bulunmaktadir
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(https://ankaraism.saglik.gov.tr/2022).  Ankara’da 14 vakif ve 8 devlet
tiniversitesinden  olusan toplam 22  {niversite faaliyet  gostermektedir
(https://www.yok.gov.tr/universiteler/universitelerimiz/2022). Bunlardan vakif ve
devlet  olarak  yalmizca 8  tanesi  hastane  hizmeti = vermektedir.
(https://www.trhastane.com/universite-hastanesi-rehberi.html/ 2022). Bu

hastanelerden hizmet alan hastalar aragtirma birimini olusturmaktadir.

Aragtirma evreninde yer alan tiim hastaneden hizmet alan hasatlara erismenin ve
ana kiitlenin tam bir listesine ulagsmanin ¢esitli giigliikleri bulunmaktadir. Ana kiitlenin
1.000.000 ve iizeri oldugu durumlarda belli evren biiyiikliikleri agisindan tahmini
orneklem hacminin (Alfa=0,5) oranmiyla 383 birim olmasi yeterli sayilmaktadir

(Sekaran, 2003).

Duyarlilik, giiven diizeyi ve secilecek tek birim sayisi ile degerdir. Istenen hedef

ve giivenirligi i¢in 6rneklem setinde bir set olarak formiil 1 ve 2 ile hesaplanmustir.

n=——r—"— 4.1)

Burada N yigindaki birim sayisini, z istenilen giivenirlilik diizeyi acisindan
standart normal dagilimdaki kritik degeri, d duyarliligi, s yan1 sira standart sapmay1
gostermektedir. Eger ornekleme ¢alismasi yigindaki oran {izerine yani sira orana

iliskin varyans

2
s*=pg (4=1-p)
oldugundan yukaridaki formiil

__ Nz’pgq

~ Nd> +z%pq (4.2)
seklinde ifade edilir.

Yi1gindan secilecek 6rneklem sayist yukarida (2) ile verilen formiil uygulanarak
elde edilir. Caligmanin niteligi goz oniline alinarak, drneklem sayisi, %95 giivenirlik
ve %5 duyarlilik ile tespit edilmistir (Yamane, Cev: Esin, Bakir, Aydin, Giirbiizsel,
2001). Buna gore N=1.514.535, %95 giivenirlik agisindan z=1,96 ve %5 duyarlilik
acisindan d=0,05 seklinde alinir. Orneklem ¢apini (n) miimkiin olan maksimum

degerini almasi agisindan varyans ¢arpani olan p ve q sayilar1 p=q=0,5 degeri alinir ve
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bu durumda gerekli (n) 6rneklem capimin formiilde verilen yapilan hesaplamasi

sonucunda yaklasik 385 oldugu tespit edilir.

1514535% 1,96 x0,5x 0,5

n= 2 =384,063 385
1514535% 0,05 +1,96> x 0,5 0,5

Soylemis oldugumuz bu evrende n agisindan da bulunan ve segilerek evreni
temsil etme yeteneSine sahip olan toplam 420 adet hastaya uygulanan anket
neticesinde 6rneklem olusturulmaya c¢aligilmistir. Ancak incelemeler sonrasinda analiz
edilebilmeye uygun olmayan eksik, 6zensiz ve hatali oldugu tespit edilen 15 adet
anketin elenmesinden sonra (n=405) adet kullanilabilir anket {izerinden bu arastirma

analizleri degerlendirilmeye alinmistir.

5.3.Arastirma Modeli

Literatiir taramas1 sonucunda arastirmanin amacina uygun olarak olusturulan

arastirma modeli Sekil 5.1°de cizilerek asagida gosterilmeye ¢alisilmistir.

Hasta Demografisi

H3
H2

H1
Tam Giin Yasasindan Beklentiler > Hasta memnuniyeti

Sekil 5.1. Arastirma Modeli

5.4. Hipotezlerinin (Varsayimlarin) Test Edilmesi

Arastirma kapsaminda olusturdugumuz modelde kullandigimiz harflerin
hipotezler olarak hangilerine karsilik geldigini gosteren agiklama listesi asagida

gosterilmeye calisilmistir.

99



Hi: Universite hastanelerinde tam giin yasasindan beklentilerin hasta

memnuniyeti izerinde etkisi vardir.

Hz: Universite hastanelerinde tam giin yasasindan beklentilerde hasta

demografisi bakimindan farklilik vardir.

Hs: Universite hastanelerinde hasta memnuniyetinde hasta demografisi

bakimindan farklilik vardair.

Arastirma kapsaminda ortaya konulan bu hipotezler ampirik (deneysel)

caligmalardan biri olan nicel aragtirma yontemiyle gerceklestirilmistir.

5.4. Metodoloji ve Veri Toplama Teknigi

Universite Hastanelerinde Tam Giin Yasas1 Sonrasinda Hasta Memnuniyeti ve
Bir Universite Hastanesi Omegi adli calismada, kapsamli bir literatiir taramasi
sonrasinda anket formu olusturulmustur. Caligmada zaman ve maddi kaynak
kisithiliklart nedeniyle tesadiifii olmayan Ornekleme yontemlerinden biri olan
“Kolayda Ornekleme” yontemi (Aaker, v.d., 2007, s:394) benimsenmis ve
aragtirmanin tiirii betimsel ve kesifsel arastirma yontemi sayesinde sayisal analizler
acisindan ihtiya¢ duyulan verilerin elde edilmesi asamasinda birincil veri toplama
araci olan yiiz yiize form seklinde olusturulan anketin uygulanmasi sonrasinda gerekli

bilgiler toplanmustir.

Anket sorular1 “Funnel” teknigine gore, yani genelden 6zele gore hazirlanmustir.
Alt1 adet tam giin yasas1 hakkinda goriis sorular1 ve on yedi (17) adet 6lgek sorusundan
olusan anketimiz ii¢ béliimden olusmaktadir Anketin birinci boliimiinde arastirmaya
bagli olarak sunulan demografik bilgileri iceren kisi yan sira bilgiler formu kisminda

cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik gelir gibi dort 6zellik yer almistir.

Birinci kisim 6 soruluk ¢oktan se¢gmeli sorular igermektedir. Anketin ikinci ve
ticlincii kisminda ise besli likert tipi 17 6lgme sorusu bulunmaktadir. Likert tipi
anketimiz toplamda 17 sorudan olugmaktadir. Bu bilgilerin 6 soruluk kismi (Sagliksen,

2008, s:49-74)’ e ait ilgili calismadan alinmistir.

Anket sorular1 “Funnel” teknigine gore, yani genelden 6zele gore hazirlanmistir.

On yedi (17) adet 6lgek sorusundan olusan anketimiz iki béliimden olugmaktadir
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Anketin birinci boliimiinde arastirmaya bagli olarak sunulan demografik bilgileri
iceren kisi yani sira bilgiler formu kisminda cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik gelir

gibi dort 6zellik yer almastir.

Birinci kisim 6 soruluk coktan se¢meli sorular igermektedir. Anketin ikinci
kisminda ise begsli likert tipi 17 6lgme sorusu bulunmaktadir. Anketimiz toplamda 17
sorudan olugsmaktadir. Bu bilgilerin 6 soruluk ¢oktan se¢meli kismi1 (Sagliksen, 2008,

$:49-74)’ e ait ilgili calismadan alinmistir.

Herhangi bir alanda o6lcek gelistirme siireci madde havuzu olusturma,
maddelerin uzman goriisiine sunulmasi, pilot uygulamalarmin yapilmasi farkl
orneklemlerde giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalarinin yapilarak elde edilen bulgularin
uyumlu oldugunun degerlendirilerek nihai 6lcek formunun yayinlanmasi
asamalarindan olusur. Bu ¢alismada kullandigimiz tam giin yasasi ile ilgili maddeler
her ne kadar maddeleri aldigimiz kaynakta bu asamalarin uygulandig: ile ilgili bilgi
yazilmasa da ulusal kurumsal bir raporlama ozelliginden dolayr madde havuzu
olusturulmasi ve uzman goriislerinin alinmasi gibi asamalarin gerceklestirildigi rapor
icerisinde goriilmektedir. Bu ¢alismada ki maddelerin bir 6rneklem caligmasi olarak
degerlendirilebilir oldugu goriilmektedir. Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde tam giin yasasi
algist i¢in bir dlgek alt yapist elde edilmis olmaktadir. Arastirma bulgulart kisminda

verilen gilivenirlik gegerlilik bulgular1 da 6lgek gelistirme fikrini desteklemektedir.

Diizenlenen anket formu toplam ii¢ boliimden olusturulmustur. Anket
6lcegindeki bilgileri degerlendirmek iizere “5’li Likert tipi cevap formu” ile anket son
sekli verilerek 6l¢iim yapilmistir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne

Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum).

Tam giin yasasindan beklentiler ile ilgili maddeler daha 6nce bu konuda yapilan
arastirmalardan derlenerek elde edilmis ve Olgek olmaya aday olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢cercevede maddelerin giivenirlik analizi icin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,594 olarak hesaplanmistir. Ayrica toplam (veya ortalama) puan iizerinden
analiz yapilabilir oldugunu géstermek icin Tukey toplanabilirlik testi uygulanmuistir.
Elde edilen bulgulara gore tam giin yasasindan beklentiler ile ilgili maddelerin

toplanabilir olduguna karar verilmistir.

Hasta memnuniyetine bagli olarak sunulan (11) soruluk 6l¢ek agisindan (Sezgin

B., 1998) tarafindan gelistirilen gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmus ilgili calismadan
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yararlanilarak acil servis ¢alisanlarina uygulanan bu o6lgekle ilgili yaptigimiz 6n pilot

calismayla Cronbach Alfa a= 0.88 degeri sonucu ¢ikmustir.

Diizenlenen anket formu toplam iki bolimden olusturulmustur. Anket
6lcegindeki bilgileri degerlendirmek iizere “5’li Likert tipi cevap formu” ile anket son
sekli verilerek 6l¢iim yapilmistir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne

Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum).

Olgek uygulanmadan &nce verilerin faktdr analizine uygunlugunu test etmek
acisindan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6l¢tiim degerine 0,839 olarak belirlenmistir.
Faktor analizi agisindan yapilan “Barlett” testinin sonucu 3458,707(p<0,001) olarak
bulunmustur. Giivenirlik agisindan Cronbach Alfa degerinin a= 0,913 olmasiyla
dlgegin giivenilir ve gegerligi oldugu goriilmiistiir. Olgek geneli agisindan agiklanan

toplam varyansi yani1 sira % 54,868 oldugu goriilmiistiir.

Soru formunda kullanilan oOl¢ekler agisindan yazarlardan kullanim izni
alimmigtir. Ayrica ¢aligmanin etik yoniiyle uygunlugu konusunda etik kurul izni
alimmistir (Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Senatosu Etik Komisyonu, Ocak,
2019). Anketler 2022 yili Subat ve Mart donemindeki iki aylik siirecte
gerceklestirilmistir. Anketin uygulanmasi silirecinde gerekli tiim acgiklamalar
yanitlayicilara yapilmistir. Yanitlayicilarin anketi samimi saglikli ve dogru bi¢cimde
cevaplayabilmeleri agisindan yanitlayanlarin kimligini ortaya c¢ikarabilecek bir
sorunun bulunmasindan kagiilmistir. Bu ¢aligma neticesinde tam giin yasinin miisteri

memnuniyetine etkisi ile ilgili istatistiksel sonuglara ulagilacaktir.

Veriler SPSS24 paketi kullanilarak analiz edilmistir. ANOVA testi, segilen
demografik degiskenler ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi p=0.05 anlamlilik
diizeyinde kanitlamak agisindan kullanilmaktadir. Hastane yetkililerinden anket
calismasi i¢in onay alinmistir. Ankete cevap verenlere ¢alismanin amaci, anonimlik ve

katilmay1 reddetme olasilig1 hakkinda bilgilendirilme yapilmistir.
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5.5. Analiz ve Bulgular

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi, temel bir ifadeyle;
islenmemis verinin toplanmasi ve istatistik yontemleri kullanarak anlamli ve yararh

bilgiler haline getirilmesi islemi yapilacaktir.

5.5.1. Ankette Kullanilan Hizmetkar Liderlik Ol¢egi ve Alt Boyutlar icin

Gecerlik Giivenirlik Analizi Bulgular

Analizlerde elde edilen faktor yapilarinin giivenilir (i¢ tutarlilik katsayisi,
aciklanan ortalama varyans ve bilesik gilivenirlilik) ve gegerlilik (uyusma ve ayrisma
gecerliligi) analizleri, frekans analizleri ve karsilastirma analizleri (Anova testi)
Ozellikle verilerin girigi ve analizinde “IBM SPSS Statistics 24” (Statistical Package
For Social Sciences) paket programi kullanilarak gerekli degerlendirmeler yapilmistir.

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular asagida Tablo 5.1°da verilmistir.

.. Tukey
Olcek Madde Sayisi Cronbach's Alpha

nonadditivity Test
TGY maddeleri 6 0,594 F=1,215 (p=0,271)
H.M._ Olcegi 11 0,913

Tablo 5.1. Arastirmada kullanilan tam giin yasasindan beklentiler ve hasta
memnuniyeti 6l¢egi icin Cronbach's Alpha katsayis1 bulgulari

Arastirmada kullanilan Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti 6lgekleri
acisindan Cronbach's Alpha katsayis1 bulgular1 Tablo 5.1°de verilmistir. Eldeki ¢ikan
sonug bulgularma gére Tam Giin Yasas1 Olgeginin “diisiik giivenirlige sahip” ve Hasta

Memnuniyeti dl¢eginin giivenirligi “yiliksek giivenirlige sahip” olarak bulunmustur.

Ayrica Tukey toplanabilirlik testine gore tam giin yasasindan beklentiler
maddelerinin toplanabilirlik kriterini sagladig1 goriilmektedir. Bdylece ilgili
maddelerin toplami/ortalamasi alinarak analizlerde kullanilmas1 uygun olduguna karar

verilmistir.

103



CMIN/DF GFI CFI RMSEA

Tam Giin Yasasi 1,726 0,991 0,987 0,042
HastaMemnuniyeti 2,711 0,936 0,952 0,065

Tablo 5.2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin uyum katsayilar

Arastirmada kullanilan 6l¢ek modellerinin gecerliligi agisindan uyum istatistigi
degerleri Tablo 5.2°de verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug¢ bulgularina gore 6lgeklerin etki
modeli agisindan uyumlar1 arasinda indekslerinin degerleriyle kabul edilebilir oldugu

degerlerinin araligindaki oldugu sonucu elde edilmistir.

Tam Giin Tahmin > S. Hata pritll P
Tahmin Deger

TGY_madde6 1 0,675

TGY_maddeS 0,51 0,332 0,079 6,468 ok
TGY_madde4 1,239 0,980 0,132 9,412 oA
TGY_madde3 0,362 0,242 0,076 4,738 ok
TGY_madde2 0,326 0,202 0,082 3,962 ok
TGY_maddel 0,478 0,344 0,071 6,709 ok

Tablo 5.3. Tam Giin Yasas1 6l¢egi maddeleri igin DFA bulgular

Tam Giin Yasas1 Olcegindeki maddelerinde ait olmalari boyutuna etkisinin
katsayilarinin incelenmesi, tiim maddelerinde etkileri istatiksel sekilde anlamli olmasi
sonucuna ulagilacaktir. Standart olarak tahminlerindeki degerlerine gore en yliksek
etki “TGY_madde4” maddesinde, en diisiik etki yani sira “TGY_madde2” maddesinde
oldugu goriilmektedir.
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Hasta Memnuniyeti Tahmin S. Tahmin S.Hata Kritik Deger P

HM_madde7 1 0,452

HM_madde8 2,305 0,920 0,244 9,439 otk
HM_madde9 1,914 0,777 0,214 8,936 otk
HM_maddel0 2,09 0,875 0,244 8,581 otk
HM_maddel1l 1,625 0,770 0,182 8,94 ok
HM_maddel2 1,011 0,525 0,135 7,466 otk
HM_maddel3 1,451 0,699 0,168 8,625 otk
HM_maddel4 1,433 0,798 0,137 10,476 otk
HM_maddel5 1,333 0,696 0,155 8,612 otk
HM_maddel6 0,719 0,476 0,087 8,216 otk
HM_maddel7 0,679 0,516 0,091 7,464 otk

Tablo 5.4. Hasta Memnuniyeti 6l¢cegi maddeleri icin DFA bulgulart

Hasta Memnuniyeti Ol¢eginde yer alan maddelere ait olmasiyla boyuta
etkisindeki katsayilarin incelenmesi, tim maddelerindeki etkileri istatiksel anlamda
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Standart olarak tahminlerindeki degerlerine gore en
yiiksek etki “HM_madde8” maddesinde, en diisiik etki yani sira “HM_madde7”

maddesinde oldugu goriilmektedir.

5.5.2. Arastirmaya Ait Frekans Tablolar

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 117 28.9
Erkek 288 71,1
Toplam 405 100,0

Tablo 5.5. Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimi

Ankete katilim saglamis olan bireylerin demografik 6zelliklerinden cinsiyet
frekans oranlar1 dagilimlar1 Tablo 5.5’de verilmistir. Eldeki ¢ikan sonu¢ bulgularina
gore kadin katilimcilarin orant %28,9 ve erkek katilimcilarin oran1 %71,1 olarak tespit

edilmistir.
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Medeni Durum Say1 Yiizde

Evli 314 77,5
Bekar 91 22,5
Toplam 405 100,0

Tablo 5.6. Ankete katilan bireylerin medeni durumlarina goére frekans dagilimi

Ankete katilim saglamis olan bireylerin demografik 6zelliklerinden medeni
durumlarinin frekans oranlarinin dagilimlari Tablo 5.6’da verilmistir. Eldeki ¢ikan
sonu¢ bulgularina gore evli katilimcilarin oran1 %77,5 ve bekar katilimcilarin orani

%?22,5 olarak tespit edilmistir.

Yas Grubu Say1 Yiizde
25-29 Yas 74 18,3
30-34 Yas 30 7.4
35-39 Yas 52 12,8
40-44 Yas 93 23,0
45-49 Yas 130 32,1
50-54 Yas 26 6,4
Toplam 405 100,0

Tablo 5.7. Ankete katilan bireylerin yas gruplarina gore frekans dagilimi

Ankete katilim saglamis olan bireylerin demografik 6zelliklerinden yas gruplar
frekans oranlarinin dagilimlart Tablo 5.7°de verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug
bulgularina gore en bliyiik yigilma %32,1 ile 45-49 yas grubunda ve en az yigilma da
%6,4 ile 50-54 yas grubunda oldugu sonucuna ulagilmistir.

106



Aylik Gelir Say1 Yiizde

4.500-7.000 TL 66 16,3
7.001-12.000 TL 185 45,7
12.001-16.000 TL 85 21,0
16.001 TL ve iizeri 69 17,0
Toplam 405 100,0

Tablo 5.8. Ankete katilan bireylerin aylik gelir durumuna gore frekans dagilimi

Ankete katilim saglamis olan bireylerin demografik 6zelliklerinden aylik gelir
frekans oranlarinin dagilimlart Tablo 5.8’de verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug
bulgularma goére katilimcilarin %16,3’{iniin “4.500-7000 TL”, %45,7’sinin “7001-
12.000 TL”, %21,0’min “12.001-16.000 TL” ve %17,0’min “16.001 TL ve iizeri”

aylik gelire sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Bulunulan Yer Say1 Yiizde
Universite Hastanesi Poliklinik 399 98,5
Universite Hastanesi Ozel Muayene 6 1,5
Toplam 405 100,0

Tablo 5.9. Ankete katilan bireylerin bulunulan yer durumuna gore frekans dagilimi

Ankete katilim saglamis olan bireylerin bulunulan yer durumuna gore frekans
dagilimi1 Tablo 5.9°da verilmistir. Eldeki ¢ikan sonu¢ bulgularina gore katilimcilarin
%98,5’inin Kamu Hastanelerinin Polikliniginde ve %1,5’inin Kamu Hastanelerinde

Ozel muayene hizmet aldig1 gozlemlenmistir.
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Tam Giin Yasasiyla Ilgili Temel Endiseleriniz Nelerdir? Say1 Yiizde
Hekimlerin 6zliik haklarinda kotiilesme olacaginmi 40 9,9
diisiiniiyorum.

Tam giin yasasi, saghk sisteminin kalitesini 152 37,5
diisiirecektir.

Hekimlerin ¢alisma ézgiirliiklerine miidahale edilmis 25 6,2
olacagim diisiiniiyorum.

Devlet hastanelerinde calisan hekimlerin gelirleri 112 27,7
azalacaktir.

Ozel sektor ile Kamu arasindaki iicret farki daha da 45 11,1
artacaktir.

Kamuda tam giin ¢calisan hekimin yiikii 31 7,7
hafifletilmelidir.

Toplam 405 100,0

Tablo 5.10. Katilimcilarin “Tam Giin Yasasiyla ilgili temel endiseleriniz nelerdir?”

sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

Katilimeilarin “Tam Giin Yasasiyla ilgili temel endiseleriniz nelerdir?” sorusu

dogrultusunda verilmis cevaplarin frekans dagilimi Tablo 5.10°da verilmistir. Eldeki

¢ikan sonug bulgularna gore en biiyiik yigilma %37,5 ile “Tam giin yasasi, saglik

sisteminin kalitesini diisiirecektir.” cevabinda ve en az yigilma da %6,2 ile

“Hekimlerin c¢alisma ozgiirliiklerine miidahale edilmis olacagini diisiiniiyorum.”

cevabinda oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tam Giin Yasasi Sonucunda Bir Tercih Yapmak Zorunda
Kalacak hekimlerin size gore tercihlerini hangi kurum Say1 Yiizde

tizerinden kullanir?

Kamu hastanelerini calismak icin kullanirlar. 7 1,7

Kendi muayenehanelerinde ¢calismaktan yana kullanirlar. 143 3573
Ozel hastanelerde ¢calismaktan yana kullanirlar. 255 63,0
Toplam 405 100,0

Tablo 5.11. Katilimcilarin “Tam Giin Yasasi sonucunda bir tercih yapmak zorunda
kalacak olan hekimler sizce tercihini hangi kurumdan yana kullanir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

Katilimcilarin “Tam Giin Yasasi sonucunda bir tercih yapmak zorunda kalacak
hekimlerin size gore tercihlerini hangi kurum iizerinden kullanir?” sorusu
dogrultusunda verilmis cevaplarin frekans dagilimi Tablo 5.11°de verilmistir. Eldeki
¢tkan sonu¢ bulgularina gore en biiyiikk yigilma %63,0 ile “Ozel hastanelerde
calismaktan yana kullanirlar.” cevabinda ve en az yigilma da %]1,7 ile “Kamu

hastanelerinde caligsmak i¢in kullanirlar.” cevabinda oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tam Giin Yasasina gore kamu hastanelerindeki verilen

saghk hizmetleri kalitesinin ne yonde etkilemektedir Say Yiizde
Artacaktir 108 26,7
Azalacaktir 231 57,0
Degismeyecektir 66 16,3
Toplam 405 100,0

Tablo 5.12. Katilimcilarin “Tam Giin Yasasi, kamu hastanelerinde verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini hangi yonde etkiler?”” sorusuna verdikleri cevaplara gore
frekans dagilimi

Katilimcilarin “Tam Giin Yasasina gore kamu hastanelerindeki verilen saglik
hizmetleri kalitesinin ne yonde etkilemektedir?” sorusu dogrultusunda verilmis
cevaplarin frekans dagilimi Tablo 5.12°da verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug bulgularina
gore en biiyiik yigilma %57,0 ile “Azalacaktir” cevabinda ve en az yigilma yani sira

%16,3 ile “Degismeyecektir”’ cevabinda oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tam Giin Yasasina gore 6zel sektordeki verilen saghk

yoniinden hizmet kalitesini hangi acidan etkilemektedir? Sayt Yiizde
Artacaktir 110 27,2
Azalacaktir 169 41,7
Etkilemeyecektir 104 25,7
Fikrim yok 22 5.4
Toplam 405 100,0

Tablo 5.13. Katilimcilarin “Tam Giin Yasasi, 6zel sektorde verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini hangi yonde etkiler?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
frekans dagilimi

Katilimeilarin “Tam Giin Yasasina gore 6zel sektordeki verilen saglik yoniinde
hizmet kalitesini hangi a¢idan etkilemektedir?” sorusu dogrultusunda verilmis
cevaplarin frekans dagilimi1 Tablo 5.13°da verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug bulgularina
gore en biiyiik yigilma %41,7 ile “Azalacaktir” cevabinda ve en az yigilma da %5.,4

ile “Fikrim yok™ cevabinda oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Hekimler 6zel veya kamu alaninda tek kurumda ¢alismalarinin,

hastalar iizerinde kaliteli hizmet almalarinda katki saglamakta Say1 Yiizde

midir?

Evet, kesinlikle kaliteli hizmet almalarim saglar 157 38,8
Kismen, kaliteli hizmet almalarim saglar 71 17,5
Hayir, kesinlikle kaliteli hizmet almalarin saglamaz 177 437
Toplam 405 100,0

Tablo 5.14. Katilimcilarin “Hekimlerin 6zelde ya da kamuda sadece tek bir kurumda
calismalari, hastalarin kaliteli hizmet almalarina katki saglar m1?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

Katilimcilarin “Hekimler 6zel veya kamu alaninda tek kurumda ¢alismalarinin,
hastalar tlizerinde kalite hizmet almalarinda katki saglamakta midir?” sorusu
dogrultusunda verilmis cevaplarin frekans dagilimi Tablo 5.14’°te verilmistir. Eldeki

cikan sonu¢ bulgularma gore katilimcilarin %38,8’inin “Evet, kesinlikle kaliteli
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hizmet almalarini saglar”, %17,5’inin “Kismen, kaliteli hizmet almalarin1 saglar” ve
%43, 7’sinin  “Hayir, kesinlikle kaliteli hizmet almalarini saglamaz” cevaplarini

verdikleri gézlemlenmistir.

Tam Giin Yasasimin kamu saghgi hizmetlerinin daha etkin ve

verimli yapacagim diisiinityor musunuz? Sayr  Yiizde
fvet 55 136
Hayir 276 68.1
Kismen 74 183
Toplam 405  100,0

Tablo 5.15. Katilimcilarin “Tam Giin Yasasinin kamu sagligi hizmetlerini daha etkin
ve verimli yapacagini diigiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
frekans dagilimi

Katilimeilarin “Tam Giin Yasasinin kamu sagligi hizmetlerinin daha etkin ve
verimli yapacagini diiglinliyor musunuz?” sorusu dogrultusunda verilmis cevaplarin
frekans dagilimi Tablo 5.15°da verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug¢ bulgularina gore
katilimcilarin %13,6’sinin “Evet”, %68,1’inin “Hayir” ve %18,3’linlin yan1 sira

“Kismen” cevaplarini verdikleri gézlemlenmistir.
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5.5.3. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Degiskenler Bakimindan

Incelenmesi

Std.
Cinsiyet N  Mean t P
Deviation

Tam Giin Yasasi
. Kadin 117 2,674 0,607 -1,223 0,222
Ol¢ek ORT

Erkek 288 2,756 0,613
Hasta
Memnuniyeti Kadin 117 3,699 0,911 -0,981 0,327
Olcek ORT

Erkek 288 3,797 0,911

Tablo 5.16. Ankette kullanilan Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti
6lceginin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi

Ankette kullanilan Tam Giin Yasast Olgegi ve Hasta Memnuniyeti 6lceginin
cinsiyet degiskenin agisindan farkliligin bulunup bulunmamasi t testi ile incelenmistir.
Eldeki ¢ikan sonug bulgularina gore her iki 6lgekte de cinsiyet degiskenin acisindan

farkliligin istatiksel olarak anlam1 derece farkinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Medeni Std.
N  Mean t p
Durum Deviation
TGY_(")l(;egi_ORT Evli 314 2,753 0,611 1,257 0,210
Bekar 91 2,661 0,615
HM_(")l(;egi_ORT Evli 314 3,734 0,906 -1,441 0,150

Bekér 91 3,890 0,925

Tablo 5.17. Ankette kullanilan Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti
6l¢eginin Medeni Durum degiskeni bakimindan incelenmesi

Ankette kullanilan Tam Giin Yasast Olgegi ve Hasta Memnuniyeti 6lgeginin

Medeni Durum degiskenin agisindan farkliligin bulunup bulunmamas: t testi ile

incelenmistir. Eldeki ¢ikan sonug¢ bulgularina gore her iki Ol¢ekte de cinsiyet
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degiskenin agisindan farkliligin istatiksel olarak anlami derece farkinin olmadigi

sonucuna ulasilmistir.

Std.
N Mean F P
Deviation

Tam Giin Yasasi
25-29 Yas 74 2,680 0,607 0,588 0,709

Ol¢ek Ortalamasi

30-34 Yas 30 2,889 0,644

35-39 Yas 52 2,705 0,639

40-44 Yas 93 2,728 0,668

45-49 Yas 130 2,726 0,537

50-54 Yas 26 2,801 0,699

Total 405 2,732 0,612

Hasta
Memnuniyeti 25-29 Yas 74 3,853 0,928 0,743 0,592
Ol¢ek Ortalamasi

30-34 Yas 30 3,667 0,847
35-39 Yas 52 3,591 0,884
40-44 Yas 93 3,750 0,928
45-49 Yas 130 3,835 0,918
50-54 Yas 26 3,745 0,921

Total 405 3,769 0,911

Tablo 5.18. Ankette kullanilan Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti
6lceginin yas grubu degiskeni bakimindan incelenmesi

Ankette kullanilan Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti dlceginin yas
grubu degiskenin agisindan farkliligin bulunup bulunmamasi ANOVA testi ile
incelenerek elde edilen bulgular Tablo 5.18’de verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug
bulgularma gére Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti 6lgeginin yas grubu
degiskenin acisindan farkliligin istatiksel olarak anlami derece farkinin olmadig

sonucuna ulagilmistir.
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Std.
N Mean F P
Deviation

Tam Giin
Yasasi 6lg:ek 4.500-7.000 TL 66 2,768 0,661 0,736 0,531

Ortalamasi
7.001-12.000 TL 185 2,750 0,618
12.001-16.000 TL 85 2,645 0,555
16.001 TL ve tizeri 69 2,756 0,617
Total 405 2,732 0,612
Hasta
1.\./Iemnuniyeti 4.500-7.000 TL 66 3,822 0,903 0,460 0,711
Olcek
Ortalamasi

7.001-12.000 TL 185 3,805 0,915
12.001-16.000 TL 85 3,689 0,907
16.001 TL ve lizeri 69 3,719 0,924

Total 405 3,769 0,911

Tablo 5.19. Ankette kullanilan Tam Giin Yasas1 Olcegi ve Hasta Memnuniyeti
6l¢eginin aylik gelir durumu degiskeni bakimindan incelenmesi

Ankette kullanilan Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti 6lgeginin
aylik gelir durumu degiskenin agisindan farkliligin bulunup bulunmamasi ANOVA
testi ile incelenerek elde edilen bulgular Tablo 5.19°da verilmistir. Eldeki ¢ikan sonug
bulgularma gére Tam Giin Yasas1 Olgegi ve Hasta Memnuniyeti 6lgeginin aylik gelir
durumu degiskenin agisindan farkliligin istatiksel olarak anlami derece farkinin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Tablo 5.16, 5.17, 5.18 ve 5.19 de verilen bulgular
birlikte degerlendirildiginde H2 ve H3 hipotezleri hem tam giin yasasindan beklentiler

hem de hasta memnuniyeti 6l¢egi i¢in reddedilmistir.
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5.5.4. Olgeklere Ait Istatistik Sonuglar

Kesinlikle Kesinlikle

katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say: Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ort. Stand. Sapm.

TGY_maddel 77 190 147 363 127 314 42 104 12 30 2420 1,006
TGY_madde2 166 410 110 272 52 128 70 173 7 1,7 2116 1,173
TGY_madde3 28 69 171 422 75 185 106 262 25 6,2 2825 1,086
TGY_madded4 6 L5 51 126 159 393 138 34,1 51 126 3437 0917
TGY_madde5 52 12,8 168 41,5 123 304 18 44 44 109 2,590 1,115
TGY_madde6 5 1,2 175 432 80 19,8 103 254 42 104 3,005 1,074

Tam Giin Yasas1 Ol¢ek Ortalamasi 2,732 0,612

Tablo 5.20. Tam Giin Yasas1 Olg¢egi maddeleri agisindan frekans dagilimi ve
aciklayicr istatistikleri

Tam Giin Yasas1 Olgegi maddeleri acisindan frekans dagilimi ve agiklayici
istatistikleri Tablo 5.20°de verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 3,437 ile “Tam Giin Yasas1 Madde 4” maddesinde, en kii¢iik ortalamanin

da 2,116 ile “Tam Giin Yasas1t Madde 2” maddesinde oldugunu goriiyoruz.

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiiyorum katiliyorum

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ort. Std. S.

HM_madde7 70 17,3 88 21,7 70 17,3 111 274 66 16,3 3,037 1,356
HM_madde8 79 19,5 37 9,1 65 16,0 8 21,0 139 343 3,415 1,513
HM_madde9 74 18,3 63 156 67 16,5 79 19,5 122 30,1 3,277 1,488
HM_maddel0 51 12,6 41 10,1 69 17,0 60 14,8 184 454 3,704 1,442
HM_maddell 40 9,9 8 20 47 11,6 90 22,2 220 54,3 4,091 1,274
HM_maddel2 40 9,9 3 0,7 47 11,6 171 422 144 35,6 3,928 1,178
HM_maddel3 38 9.4 33 8,1 77 19,0 131 32,3 126 31,1 3,677 1,253
HM_maddel4 19 4,7 16 40 69 17,0 127 314 174 43,0 4,040 1,087
HM_maddel5 O 0,0 72 17,8 57 14,1 81 20,0 195 48,1 3,985 1,156
HM_maddel6 O 0,0 27 6,7 76 18,8 102 252 200 49,4 4,173 0,959
HM_maddel7 O 0,0 8 20 80 19,8 167 41,2 150 37,0 4,133 0,794

Hasta Memnuniyeti Ol(;ek Ortalamasi 3,769 0,911

Tablo 5.21. Hasta Memnuniyeti Olcegi maddeleri acisindan frekans dagilimi ve
aciklayicr istatistikleri
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Hasta Memnuniyeti Olgegi maddeleri agisindan frekans dagilimi ve agiklayici
istatistikleri Tablo 5.21°de verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,173 ile “Hasta Memnuniyeti Maddel6” maddesinde, en kiigiik
ortalamanin da 3,037 ile “Hasta Memnuniyeti madde7” maddesinde oldugunu

goriyoruz.

5.5.5. Yapisal Esitlik Modeli Sonuclar

Arastirmanin birincil amacini ifade eden tam giin yasasindan beklentilerin hasta

memnuniyetine etkisi yapisal esitlik modeli ile incelenmistir.

5.5.5.1. Modele ait uyum katsayilari

Indeks Model Bulgulari
y2/df 2,347
GFI 0,946
CFI 0,923
RMSEA 0,058

Tablo 5.22. Modelin gecerliligi agisindan uyum istatistigi degerleri

Aragtirma modeli acisindan uyum istatistigi degerleri Tablo 5.22°de verilmistir.
Eldeki ¢ikan sonug¢ bulgularina gore etki modeli agisindan uyumlar1 arasinda
indekslerinin degerleriyle kabul edilebilir oldugu degerlerinin araligindaki oldugu

sonucu elde edilmistir.

Hasta Kritik

Tahmin S. Tahmin S. Hata P
Memnuniyeti Deger
Tam Giin -0,169 -0,200 0,048 -3,537 Aotk

Tablo 5.23. Tam Giin Yasas1 6l¢ceginin Hasta Memnuniyeti 6l¢egi lizerine etki
katsayist
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Tam Giin Yasas1 0l¢eginin Hasta Memnuniyeti dlgegi lizerine etki katsayisi
Tablo 5.23°de verilmistir. Eldeki ¢ikan sonu¢ bulgularina gére Tam Giin Yasasi
Olgeginin Hasta Memnuniyeti dlgegi iizerinde negatif yonlii olarak %20°lik bir etkiye

sahip oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen bulgulara gére H1 hipotezi kabul edilmistir.

Hasta Kritik
Memnuniyeti Tahmin S. Tahmin S. Hata Deger P
HM_madde7 1 0,457

HM_madde8 2,258 0,919 0,236 9,549 HokE
HM_madde9 1,877 0,776 0,208 9,029 oAk
HM_maddel0 2,042 0,872 0,238 8,575 oAk
HM_maddell 1,592 0,769 0,176 9,038 oAk
HM_maddel2 1,039 0,548 0,135 7,713 oAk
HM_maddel3 1,439 0,707 0,164 8,752 oAk
HM_maddel4 1,416 0,807 0,137 10,305 oAk
HM_maddel5 1,304 0,694 0,15 8,689 oAk
HM_maddel6 0,736 0,488 0,101 7,28 oAk
HM_maddel7 0,656 0,509 0,088 7,462 HokE

Tablo 5.24. Hasta Memnuniyeti 6l¢egi maddelerinin dlgek tizerindeki etki katsayilari

Hasta Memnuniyeti Ol¢eginde yer alan maddelere ait olmasiyla boyuta
etkisindeki katsayilarin incelenmesi, tim maddelerindeki etkileri istatiksel anlamda
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Standart olarak tahminlerindeki degerlerine gore en
yiiksek etki “Hasta Memnuniyeti Madde 8” maddesinde, en diisiik etki yan1 sira “Hasta
Memnuniyeti Madde 7 maddesinde oldugu goriilmektedir.
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Kritik

Tam Giin Yasasi Tahmin S. Tahmin S. Hata P
Deger

TGY_madde6 1 0,681

TGY_maddeS 0,504 0,331 0,079 6,412 HoAE
TGY_madde4 1,219 0,972 0,122 9,969 Hokk
TGY_madde3 0,368 0,248 0,076 4,831 oAk
TGY_madde2 0,324 0,202 0,082 3,947 ok
TGY_maddel 0,475 0,345 0,071 6,693 ok

Tablo 5.25. Tam Giin Yasas1 6l¢egi maddelerinin 6lgek tizerindeki etki katsayilari

Tam Glin Yasas1 6lgeginde yer alan maddelere ait olmasiyla boyuta etkisindeki
katsayilarin incelenmesi, tiim maddelerindeki etkileri istatiksel anlamda oldugu
sonucuna ulagilmaktadir. Standart olarak tahminlerindeki degerlerine gore en yliksek

etki “Tam Giin Yasast Madde 4 maddesinde, en diisiik etki yani1 sira “Tam Giin Yasasi

Madde 2” maddesinde oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC

Universitelerin tip fakiiltelerinin uygulama, egitim ve arastirma birimi olarak
faaliyet gosteren iiniversite hastanelerinde ¢ok sayida doktor gdrev yapmaktadir.
Ulkemizde 2003 yilindan itibaren saglikta doniisiim programi hayata gegirilmeye
baslanmistir. Bu programin temel amaci, Saglik Bakanligini icraci bir organ yerine
planlayici ve denetleyici bir kurum haline getirmek ve boliinmiis olan saglik sistemini
tek bir elden verimlilik esasli organize etmektir. Bu ¢er¢evede; Kamu hastanelerinin
isletme haline getirilmesi, aile hekimligi sistemine gecilmesi, saglik ¢alisanlarinin
performansa gore iicretlendirilmesi gibi yeni sistemlerin uygulanmasi yoniinde
adimlar atilmistir. Ayni program dahilinde hastanelerde calisan doktorlarin ¢alisma
stireleriyle ilgili olan bir diizenleme hayata gecirilmistir. Tam giin yasasi basta
tiniversitede gorevli 6gretim tliyeleri olmak {izere, kamuda ¢alisan tabip, dis tabibi ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzmanlik yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir.
Bu yasa kapsaminda saglik personelinin tam giin ¢alismasi 6ngoriilmekte ve bu
cergevede diizenlemeler yapilmaktadir. Bdylece kamu kurum ve kuruluslarinda
calisan saglik personellerine tam giin ¢alisma zorunluluguyla birlikte 6zel saglik
kurumlarinda ¢aligma yasagir da getirilmektedir. Yasanin gerek¢esinde tam giin
calisma sisteminin birincil amacinin  kamuda verimliligi artirmak oldugu

belirtilmektedir.

Hastanelerde ki tedavi sonuglarinin algilanmasi ve kisisel beklentilerin
karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkl kisilerce ve hatta ayni kisiler
tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Memnuniyet, yasam
tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri iceren
pek ¢ok faktor ile iliskili karmagik bir olgudur. Hastanin ge¢mis deneyimleri, ¢evresi
araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentileri,
yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, teshisi, hastanin saglik
durumunu algilayls bicimi hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir. Bazi
caligmalarda ileri yaslardaki hastalarin geng hastalara oranla memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilirken bazilarinda ise yas ile hasta memnuniyet diizeyi arasinda
bir iliski tespit edilememistir. Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Baz1 ¢alismalarda kadinlarin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu

sonucu bulunurken bazilarinda ise cinsiyetle memnuniyet diizeyi arasinda anlam ifade
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eden bir ilisgki bulunamamistir. Egitim diizeyi ile memnuniyet iliskisinde de farkl
sonuglar bulundugu goriilmistiir. Diisiik egitim diizeyinde olanlarin yiiksek egitim
diizeyinde olanlara oranla sunulan hizmetleri daha yiiksek kalitede algiladiklarinm
gosteren calismalar oldugu gibi, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyet

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢aligmalar da vardir.

Saglik sektoriinde kalite anlayisinin gelismesiyle birlikte, hizmet kalitesinin en
onemli gostergelerinden biri olan “hasta memnuniyeti” kavrami da 6nem kazanmaya
baslamistir. Glinlimiizde, giderek artan kiiresel rekabet baskisi altinda isletmeler, gerek
imalat gerekse hizmet sektoriinde birbirlerine karsi rekabet avantajini elde edebilmek
ve pazar paylarini arttirabilmek i¢in olaganiistii bir caba gostermektedirler. S6z konusu
rekabet, liretilen mal ya da hizmetin, satig 6ncesi ve sonrast sunulan hizmetlerine
odaklanmistir. Hizmet sektoriinlin biiylimesi nedeniyle, hizmetin ydnetiminin ve
pazarlamasinin Ooneminin ayni zamanda arttifi gozlemlenmektedir. Bu durumda
hizmet sektorii kendi i¢inde siirekli gelisme gostermektedir. Hizmet sektorii i¢inde
sayilan saglik sektoriinde de rekabet cesitli sekillerde kendini gostermektedir.
Miisteriler alternatif imkanlar1 daha iyi degerlendirmekte ve hastaneler icerisinden
kendi beklentilerine en iyi cevap veren hangisi ise onu tercih etmektedirler. Saglik
sektoriinde tiim hastaneler esas olarak ayni hizmet {iretimini yapmalarina ragmen
degisen rekabet kosullar1 dolayisiyla rakiplerine gore hizmet farklilagtirmast yolunu
se¢cmektedirler. Hastaneler ve saglik kuruluslari, varliklarini siirdiirebilmek ve i¢inde
bulunduklar1 rekabet kosullarinda finansal olarak hayatta kalabilmek i¢in hizmet
farklilastirmasia gitmeleri sonucunda hizmet kalitesine daha fazla 6nem vermek
zorunda kalmislardir. Hizmet kalitesi, giiniimiizde rakiplere karsi rekabet avantaj
saglamak i¢in stratejik bir silah olarak goriilmektedir. Hastaneler basta olmak tizere
tiim saglik kuruluslar1 da diizenli bir bicimde hizmet kalitesini arttirabilmek, hizmet
miikemmelligini ve hasta memnuniyetini saglayabilmek ve sifir hata hedefini
yakalayabilmek i¢in yogun ¢aba sarf etmek zorunda kalmaktadirlar. Hastanelerin hasta
memnuniyetini saglama caligmalari personel kalitesi, iletisim, bakim kalitesi ve
fiziksel imkanlar gibi ¢ok sayida degiskenin organizasyonun performansi agisindan
hastalar tarafindan nasil algilandi§ina c¢evrilmistir. Giliniimiizde bir¢ok hastene
“Miistert Memnuniyet Ofisleri” kurmakta, miisteri memnuniyet ve sikayetlerini kayit
altina alarak sunulan hizmet organizasyonlarinda diizenleme yapmaktadirlar. Hasta

memnuniyeti ile 1ilgili veriler, hastane yoOneticilerine hastalar ve operasyonel
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eksiklikleri gostermede bilgiyi kullanmayi Ogretmistir. Hastane ¢alisanlarinin
etkinligi, ileri teknolojik aletlerin bulunmasi ve alaninda yetkin personel ¢ergevesinde
kaliteli saglik hizmetlerini sunumu tek basina hasta memnuniyetini tesis edecek
degiskenler olarak goriilmemektedir. Hastalar kisisel olarak personelin davranis
sekilleri veya bekleme zamani gibi konularla daha ¢ok ilgilenmektedirler. Stratejik

yonetim siirecinde elde edilen verilen iizerinde ¢alisilmasi 6nem arz etmektedir.

Diinyadaki yeni saglik sistemi, tamamen saglayici tabanli sistemlerden alici
tabanli sistemlere dogru ilerlemektedir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti kalite
degerlendirmesinin temel bir bilesenidir. Kullanicilarin ve hizmet alicilarinin
goriiglerini tanimak, hizmetin hangi bolimlerinin kalite agisindan iyilestirme
gerektirdigini belirlemenin hizli ve ucuz bir yoludur. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetleri tarafindan hasta beklentilerinin karsilandig1 diizeyde bilgi sagladigi i¢in
saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bir 6l¢iisiidiir. Bir¢ok aragtirma, hasta memnuniyetini
dogrudan veya dolayli olarak etkileyen c¢ok cesitli faktorleri bildirmektedir. Hasta
memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti, hasta sadakati, saglanan hizmet kalitesi vb. gibi
diger gostergelerle baglantilidir. Diger bir bakis agisindan da hasta memnuniyeti

sunulan saglik hizmetinin etkinligi ile de dogrudan baglantilidir.

Saglikta donligiim programinin temel amaci Saglik Bakanliginin misyonunun
planlayict ve denetleyici bir statiiye gegirilmesi ve sonucunda tiim saglik sistemine
biitiinciil bir bakis ac1s1 ile mevcut sorunlara kalici ¢oziimler bulunmasidir. Ulkemizde
gecmisten bu yana saglik sistemi ile ilgili birincil sikayet saglik hizmetlerine erigimin
zorlugu konusunda olmaktadir. Yeni saglik sistemi ile Aile Hekimligi Sistemi hayata
gecirilmis, bu sayede Aile saglik Merkezleri (ASM) ile hastanelerdeki yi1gilma ¢oziime
kavusturulmaya calisilmistir. Devreye alinan merkezi hasta randevu sistemi (MHRS)
ile saglik kuruluslarindaki hasta hareketleri optimize edilmeye ¢aligilarak verimliligin
arttirilmasi hedeflenmistir. Bu sistem ile saglik hizmetlerinin sunulmasindaki bolgesel
esitsizliklerin ~ giderilmesi ve sonucunda saglik gdocliniin azaltilmasi da

planlanmaktadir.

Ulkemizde hasta memnuniyetini belirleyen ana unsur saglik personellerinin
hizmet aliciya yaklasim sekli ve sunulan fiziksel olanaklar olarak karsimiza
cikmaktadir. Kalite algisinda hijyen, saglik hizmeti saglanan alanin fiziksel kosullari,

saglik calisanlarinin nezaket ve yaklagimi ve hastanin saglik c¢alisani tarafindan
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eksiksiz bilgilendirilmesi gibi faktdrler hizmet kalitesi algis1 ve memnuniyet olgusunu

etkileyen en 6nemli degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastaneler basta olmak tizere saglik hizmet sunucular1 tiim saglik tesislerindeki
kaliteyi artirabilmenin yaninda miikemmellik ve hasta memnuniyeti i¢in ¢aba sarf
etmek zorunda kalmaktadirlar. Hasta tarafindan hissedilen hizmetin kalitesi, ¢ok
sayida degisken icermekte ve kisiden kisiye nasil algilandiginin énemli hale geldigi

gorilmektedir.

Ankara ilinde faaliyet gosteren hastanelerden hizmet alanlardan 405
katilimcidan elde edilen veriler neticesinde analizleri yapilan 3 hipotezimizden,
“Universite hastanelerinde tam giin yasasindan beklentilerin hasta memnuniyeti
lizerinde etkisi vardir” hipotezimiz kabul edilirken “Universite hastanelerinde tam giin
yasasindan beklentilerde hasta demografisi bakimindan farklilik vardir.” ve
“Universite hastanelerinde hasta memnuniyetinde hasta demografisi bakimindan

farklilik vardir” hipotezlerimiz ise reddedildigi sonucuna ulasilmistir.

Yapilan anket calismasinda katilimcilarin cogunlugu hekimlerin tam giin yasasi
kapsaminda tek saglik kurulusunca caligsmalarinin kamudaki hizmet kalitesine 6nemli
bir katki saglamayacagini aksine 0zel sektordeki hizmet kalitesinde diisiise yol
acacagmi ve genel hasta hizmet alim kalitesine Onemli katkilar saglamayacagi
yoniinde goriis bildirmiglerdir. Yapilan ¢calismada katilimcilarin yas, egitim diizeyi,
gelir ve cinsiyet gibi demografik farkliliklari ile hizmet kalite algilar1 arasinda

istatiksel olarak dnemli bir fark olmadig: ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma sonucunda tam giin yasasindan beklentilerin hasta memnuniyeti
tizerinde %20 etkisi oldugu goriilmiistir. Bu calismadan c¢ikan sonug, tam giin

yasasindan beklentilerin hasta memnuniyetini etkiledigi iizerinedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda hastalarin memnuniyeti O6nemli bir Kkalite
gostergesi ise de, piyasanin yapisindan kaynaklanan hastalar ile saglik hizmet
sunuculart arasindaki bilgi asimetrisi dikkat edilmesi gereken bir unsurdur.
Dolayisiyla hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek igin
sadece bir Ol¢iit oldugu ve saglik hizmetleri kalitesinin farkli kalite Olgiitleriyle de

birlikte diisiiniilmesi gerekliligi g6z 6niine alinmalidir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentilerinin yerine getirilmesi veya alinan
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saglik hizmetine yonelik algilama diizeyinden olusmaktadir. Hasta memnuniyeti
kisiden kisiye farklilik gosteren bir kavram olup yasam standartlari, tecriibe hem
bireysel hem de toplumsal degerlerle yakindan ilgili olmaktadir. Bu ¢alisma Ankara
ilinde bulunan iiniversite hastanelerinde yapilmustir. ilgili ¢alismalar farkli sehirlerde

ya da farkli cografi bolgelerde uygulanarak Tiirkiye genelinde de yapilabilir.

Ulkemizde son yillarda kurulan sehir hastaneleri ile iiniversite hastaneleri
arasinda karsilastirmali hasta memnuniyeti ¢alismalar1 yapilarak saglik hizmetlerinin

sunulmasindaki siiregler de ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirilerek iyilestirilebilir.
Oneriler

e Saglik hizmetleri piyasasinda hastalarin memnuniyeti onemli bir kalite
gostergesi oldugundan hastalar ile saglik hizmet sunuculari arasindaki bilgi
asimetrisine dikkat edilmeli, toplanan veriler islenerek gelecekte hizmetin
tyilestirilmesi i¢in gerceklestirilecek c¢aligmalarda kullanilmasi saglik
sistemimizin kalitesini arttirmada 6nemli rol oynayacaktir.

e Saglik hizmetleri kalitesi kriterlerden sadece biri olan hasta memnuniyet
Olceginde degerlendirilmemeli, sistemin temel taslarindan biri olan saglik
calisanlarinin da memnuniyeti de degerlendirilmelidir.

e Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in
sadece bir Ol¢iit oldugu ve saglik hizmetleri kalitesinin farkli kalite
olgiitleriyle de birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Siire¢ planlamalarinda saglik sektoriiniin diger paydaslar1 da siirece dahil
edilmelidir. Tiim planlamalarda stratejik yonetim diisiincesine sahip olunmasi
basariyi arttirabilir.

e Saglik sektorii ile ilgili caligmalarin geneli temsil eden Ornek kiimesi
iizerinden yapilmas: gerektiginden farkli demografik 6zellikte paydaslarin
bulundugu birgok ili kapsayan bir ¢alisma yapilmasi durumunda iilke genelini
temsil edebilecek genel bir bakis agis1 elde edilebilecektir.

e Ulkemizde son yillarda kurulan sehir hastaneleri ile iiniversite hastaneleri
arasinda karsilagtirmali hasta memnuniyeti caligmalar1 yapilarak saglik
hizmetlerinin  sunulmasindaki siiregler de ortaya ¢ikan sonuglar

degerlendirilerek siirecler iyilestirilebilir.
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EKLER

EK-1. Tam Gun Yasasinin Tam Metni

30 Ocak 2010 CUMARTESI Resmi Gazete Say1 : 27478

KANUN

UNIVERSITE VE SAGLIK PERSONELININ TAM GUN CALISMASINA
VE BAZI KANUNLARDA DEGIiSIKLIiK
YAPILMASINA DAIR KANUN
Kanun No. 5947 Kabul Tarihi: 21/1/2010
MADDE 1 —4/1/1961 tarihli ve 209 say1il1 Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari

ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanunun 5 inci maddesinin Ui¢iincii fikrasinda yer alan "serbest ¢alisip calismamasi” ibaresi
"tetkik, egitim-O6gretim ve arastirma faaliyetleri" seklinde, dordiincii ve yedinci fikralar
asagidaki bicimde degistirilmistir.

“Personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden personele bir ayda
yapilacak ek 6demenin tutari, ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan
O0deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati
harig) toplaminin; klinik sefleri ve sef yardimcilari ile uzman tabip kadrosuna atanan
profesor ve dogentlerde yiizde 800’iinii, uzman tabip ve tipta uzmanlik mevzuatinda
belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gére uzman olanlar ile uzman dis tabiplerinde
ylizde 700’1inii, pratisyen tabip ve dis tabiplerinde yiizde 500%indi, idari saglik miidiir
yardimcisi, hastane miidiirii ve eczacilarda yiizde 250'sini, baghemsirelerde yiizde 200'inii,
diger personelde yani sira yiizde 150'sini gegemez. Isin ve hizmetin 6zelligi dikkate alinarak
yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane,
enfeksiyon, 6zel bakim gerektiren ruh sagligi, organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri
saglik hizmetlerinde calisan personel agisindan yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak
uygulanir. Nobet hizmetleri hari¢ olmak iizere mesai saatleri disinda gelir getirici
caligmalarindan dogan katkilarina karsilik olarak tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlara bu fikradaki oranlarin yiizde 30'unu, diger personele yiizde
20'sini gegmeyecek bigimde ayrica ek ddeme yapilir. S6zlesmeli olarak istihdam edilen
personele yapilacak ek 6demenin tutari yani sira, ayni birimde ayni unvanli kadroda calisan
ve hizmet yili1 ayn1 olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek
0deme hi¢bir bigimde emsaline yapilabilecek ek 6deme iist sinirin1 gegemez.”

“4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanununun 38 inci maddesine gore

Saglik Bakanligi merkez teskilati ve bagli saglik kurum ve kuruluglarinda
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gorevlendirilenler, aym1 maddede belirtilen ilave ddemelerden yararlanmamak kaydiyla,
Bakanlik merkez veya bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yaptiklart unvan
acisindan belirlenen ek 6demeden faydalandirilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda ihtiyag
duyulmasi halinde, ilgilinin istegi ve kurumlariin muvafakatiyle diger kamu kurum ve
kuruluslarinda gorevli saglik personeli haftanin belirli glin veya saatlerinde veyahut belirli
vakalar ve isler agisindan gorevlendirilebilirler. Y1l veya ay itibariyla belirli bir siire
acisindan gdrevlendirme halinde bu kisilere, sadece gorevlendirildikleri saglik
kurulusundaki doner sermaye isletmesinden 6deme yapilir. Belirli bir vaka ve is agisindan
gorevlendirilenlere yani sira, kadrosunun bulundugu kurumdaki doner sermaye
isletmesinden yapilan Odemenin yani sira, katki sagladiklar1 vaka ve is dolayisiyla
gorevlendirildigi saglik kurulusundaki doner sermaye isletmesinden, ti¢lincii ve dordiincii
fikra esaslar ¢ercevesinde ve toplamda tavan oranlari gegmemek iizere doner sermayeden
ek odeme yapilir. Bu gorevlendirmeye iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanliginca
belirlenir.”

MADDE 2 - 209 sayili olan kanuna asagida yer alan ek maddenin eklendigi
gorlilmektedir.

“EK MADDE 3 — Saglik Bakanlig ile Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Bagkanligi
kadro ve pozisyonlarina (doner sermaye dahil) atanan ve 5 inci madde (altinci fikra
kapsaminda ek 6deme alanlar haric) geregince doner sermaye gelirlerinden ek 6deme alan
klinik sef ve sef yardimcilarina en yiiksek Devlet memuru ayliginin (ek gosterge dahil) %
410'u, uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile uzman dis tabiplerine
% 335'i ve pratisyen tabip ve dis tabiplerine yani sira % 180" oraninda, her ay herhangi bir
katkiya bagli olmaksizin doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilir. Bu 6demeye hak
kazanilmasinda ve 6denmesinde ayliklara iliskin hiikiimler uygulanir.

Bu madde kapsaminda yapilan aylik ek 6deme tutari, 5 inci madde kapsaminda ayni
aya iligkin olarak yapilacak olan ek 6deme tutarindan mahsup edilir. Bu maddeye gore
yapilan ek 6demenin 5 inci madde kapsaminda ayni aya iliskin olarak yapilacak ek
O0demeden fazla olmasi halinde aradaki fark geri alinmaz. Bu madde kapsaminda 6deme
yapilanlara 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 3 {incli maddesi hiikiimlerine
gore ek 6deme yapilmaz.”

MADDE 3 — 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 36 nct
maddesi asagidaki bicimde degistirilmistir.

“MADDE 36 — Ogretim elemanlari, iiniversitede devamli statiide gorev yapar.

Ogretim elemanlar1, bu Kanun ile diger kanunlarda belirlenen gorevler ve telif haklart
hari¢ olmak lizere, yiiksekogretim kurumlarindan baska yerlerde ticretli veya licretsiz, resmi

veya Ozel baska herhangi bir is goremezler, ek gorev alamazlar, serbest meslek icra
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edemezler. Ogretim elemanmin gorevi ile baglantili olarak verdigi hizmetin karsiliginda
telif iicreti adiyla bir bedel tahsil etmesi halinde 58 inci madde hiikiimleri uygulanir.

Ogretim iiyesi, kadrosunun bulundugu yiiksekdgretim birimi ile sinirli olmaksizin ve
ihtiya¢ bulunmasi halinde goérevli oldugu {iniversitede haftada asgari on saat ders vermekle
yiikiimliidiir. Ogretim gérevlisi ve okutmanlar yam sira, haftada asgari on iki saat ders
vermekle yiikiimlidiir.

Ogretim elemanlarmnin, ders disindaki uygulama, seminer, proje, bitirme ddevi ve tez
danismanliklarinin kag ders saatine karsilik geldigi; kendi iiniversitesi disindaki devlet veya
vakif {iniversitelerine bagh yiliksekdgretim kurumlarinda haftada verebilecegi azami ders
saatleri ve uzaktan Ogretim programlarinda verdikleri derslerin Orglin  6gretim
programlarinda verilen kag¢ ders saatine tekabiil ettigi Yiiksekogretim Kurulu tarafindan
belirlenir.

Rektor, rektor yardimcisi, dekan, enstitii ve yiiksekokul miidiirlerinin ders verme
ylikiimliliigii yoktur. Bashekimler, dekan yardimcilari, enstitii ve yiiksekokul miidiir
yardimcilart ve boliim baskanlari, bu madde hiikiimlerine gore haftada asgari bes saat ders
vermekle yiikiimliidiir.”

MADDE 4 — 2547 sayili Kanunun 38 inci maddesinin birinci fikrasi agsagidaki bigimde
degistirilmis ve maddeye bu fikradan sonra gelmek tizere asagidaki fikra eklenmistir.

“Ogretim elemanlari; ilgili kurumlarin talebi ve kendisinin muvafakati, iiniversite
yonetim kurulunun uygun gérmesi ve rektdriin onayi ile ihtiyag duyulan konularda, 6zlik
islemleri kendi kurumlarinca yiiriitilmek kaydiyla, diger kamu kurum ve kuruluslar ile
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda gecici olarak gorevlendirilebilir. Bu
bicimde gorevlendirilenlerin, kadrosunun bulundugu yiiksekogretim kurumlarindaki aylik
ve diger 6demeler ile 6teki haklar1 devam eder. Yiiksekogretim Kurulu, bagli birimleri ve
Universiteleraras1 Kurul ile Adli Tip Kurumunda gérevlendirilenler hari¢ olmak iizere bu
fikra uyarinca gorevlendirilenler doner sermayeden yararlanamaz.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 ile dernek ve vakiflarin yonetim ve
denetim organlarinda gdrev yapanlar bakimindan ayrica bir gérevlendirme karar1 aranmaz.
Ancak bu gorevler, 6gretim elemaninin bu Kanundan kaynaklanan mesaisini aksatmayacak
bicimde yiiriitiiliir.”

MADDE 5 - 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesi asagidaki bicimde degistirilmistir.

“MADDE 58 — a) Yiiksekogretim kurumlarinda tiniversite yonetim kurulunun dnerisi
ve Yiiksekogretim Kurulunun onayi ile doner sermaye isletmesi kurulabilir. Kurulacak
doner sermaye isletmesinin baslangic sermayesine ilgili yiiksekdgretim kurumu biitcesinde

bu amag¢ agisindan ddenek dngoriilmek sartryla katki saglanabilir.
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Doner sermaye isletmesi faaliyetlerinden elde edilen gelirler, birimler itibariyla ayr
hesaplarda izlenir.

Doner sermaye isletmesine tahsis edilen sermaye, liniversite yonetim kurulu karari ile
artirilabilir. Artirilan sermaye tutar1 y1l sonu karlarindan karsilanir.

Odenmis sermaye tutari, tahsis edilen sermaye tutarina ulastiktan sonra kalan y1l sonu
kari, doner sermaye isletmesinin hizmetlerinde kullanilmak tizere ertesi yilin gelirine ilave
edilir.

Doner sermaye isletmesinin gelirleri, isletme adina yapilan mal ve hizmet satislari ile
diger gelirlerden olusur.

Doner sermaye isletmesinden verilen hizmetler dolayisiyla 6gretim elamanlar1 adina
her ne nam altinda olursa olsun ayrica iicret talep edilemez.

Siireklilik arz eden hizmet alimlari ile maliyeti yiiksek ve ileri teknoloji iiriinii olan
tibbi cihazlarin hizmet alimi yoluyla temini veya kiralanmasi agisindan doéner sermaye
kaynaklarindan gelecek yillara yaygin yiiklenmelere girisilebilir.

b) Doner sermaye gelirlerinden tahsil edilen kismin, tip ve dis hekimligi fakdilteleri ile
saglik uygulama ve arastirma merkezleri agisindan asgari ylizde 35'i, ziraat ve veteriner
fakiilteleri, sivil havacilik yiiksekokulu ile biinyesinde atdlye veya laboratuvar bulunan
yiiksekdgretim kurumlar agisindan asgari ylizde 25", diger yiiksekdgretim kurumlari
acisindan yani sira yiizde 15, ilgili yliksekogretim kurumunun ihtiyaci olan mal ve hizmet
alimlari, her tiirli bakim, onarim, kiralama, devam etmekte olan projelerin
tamamlanmasina bagl olarak sunulan ingaat isleri ve diger ihtiyaglar ile yonetici paylari
acisindan kullanilir. Bu oranlar ylizde 50'sine kadar artirmaya {iniversite yonetim kurulu
yetkilidir.

Doner sermaye gelirlerinden tahsil edilen kismin yiizde 5', iiniversite biinyesinde
yiiriitiilen bilimsel arastirma projelerinin finansmani agisindan kullanilir. Bu tutar doner
sermaye muhasebe birimince, tahsilati takip eden ayin yirmisine kadar ilgili yiiksekdgretim
kurumu hesabina yatirilir. Yatirilan bu tutarlar, yiiksekdgretim kurumu biitgesine 6z gelir
olarak kaydedilir. Kaydedilen bu tutarlar karsiligi olarak ilgili yiiksekdgretim kurumu
biitcesine konulan 6denekler, gelir gergeklesmelerine gore kullandirilir. Siiresi agisindande
yatirilmayan tutarlarin tahsilinde 6183 sayili Kanun hiikiimleri uygulanir.

Bilimsel arastirma projelerine iliskin 6denekler, {iniversite yonetim kurulunca gerekli
goriildiigii takdirde, her bir proje acisindan avans verilmek suretiyle de kullandirilabilir.

Bilimsel arastirma projelerinin seg¢ilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi ile ddeneklerin
kullandirilmasi, genel hiikiimlerin 6n 6demelere iliskin sinirlamalarma bagli kalinmaksizin
avans verilmesi ve bu avansin mahsubuna dair usul ve esaslar Maliye Bakanliginin uygun

goriisii alinarak Yiiksekogretim Kurulu tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.
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c) Tip ve dis hekimligi fakiilteleri ile saglik uygulama ve arastirma merkezlerinin
hesabinda toplanan doner sermaye gelirleri bakiyesinden, bu yerlerde;

1) Gelir getiren gorevlerde calisan 0gretim iiyesi ve 6gretim gorevlilerine aylik (ek
gosterge dahil), yan 6deme, 6denek (gelistirme 6denegi haric) ve her tiirlii tazminat (makam,
temsil ve gorev tazminat1 ile yabanci dil tazminati hari¢) toplamindan olusan ek 6deme
matrahinin ylizde 800"ini, arastirma gorevlilerine yani sira ylizde 500nii; bu yerlerde
gorevli olmakla birlikte gelire katkis1 olmayan 6gretim iiyesi ve 6gretim gorevlilerine yiizde
600'iinii, arastirma gorevlilerine yani sira ylizde 300n{,

2) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi personel (doner sermaye isletme
midiirliigi ve doner sermaye saymanlik personeli dahil) ile aynt Kanunun 4 {incii
maddesinin (B) bendine gore sozlesmeli olarak calisan personele ek 6deme matrahinin;
hastaneler bagmiidiirii ve eczacilar agisindan yiizde 250'sini, bagshemsireler agisindan yiizde
200'"ini, digerleri agisindan yiizde 150'sini, isin ve hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yogun
bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon, 6zel
bakim gerektiren ruh saglig1, organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri saglik hizmetlerinde
calisan personel agisindan yilizde 200ini gegmeyecek bicimde aylik ek 6deme yapilir.
Soézlesmeli personele yapilacak ek 6deme matrahi, sozlesmeli personelin calistigi birim ve
bulundugu pozisyon unvani itibariyla ayni veya benzer unvanli memur kadrosunda ¢aligan,
hizmet y1l1 ve 6grenim durumu ayni1 olan emsali personel dikkate alinarak belirlenir. Emsali
bulunmayan sézlesmeli personelin ek 6deme matrahi yan1 sira briit s6zlesme iicretlerinin
yiizde 25'ini gecemez.

Nobet hizmetleri hari¢ olmak tizere mesai saatleri disinda gelir getirici ¢alismalarindan
dogan katkilarina karsilik olarak (1) numarali bentte belirtilen personel agisindan yiizde
50'sini, (2) numaral1 bentte belirtilen personel agisindan yiizde 20'sini gegmeyecek bicimde
ayrica aylik ek 6deme yapilir.

Yiksekogretim kurumlarinin tip ve dis hekimligi fakiilteleri ile saglik uygulama ve
arastirma merkezlerinde ihtiyag duyulmasi halinde ilgilinin istegi ve kurumlarinin
muvafakatiyle diger kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli saglik personeli haftanin belirli
giin veya saatlerinde veyahut belirli vakalar ve isler agisindan gorevlendirilebilir. Belirli bir
vaka ve is agisindan gorevlendirilenlere, kadrosunun bulundugu kurumdaki déner sermaye
isletmesinden yapilan 0demenin yanmi sira, katki sagladiklar1 vaka ve is dolayisiyla
gorevlendirildigi saglik kurulusundaki doner sermaye isletmesinden, bu maddede belirtilen
esaslar cercevesinde ve toplamda tavan oranlar1 gegmemek iizere doner sermayeden ek
Odeme yapilir.

d) Ziraat ve veteriner fakiilteleri, sivil havacilik yiiksekokulu ve biinyesinde atdlye

veya laboratuvar bulunan yiliksekdgretim kurumlarinda iiretilen mal ve hizmetlerden elde
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edilen doner sermaye gelirlerine katkisi bulunan personele yapilacak ek 6demeler hakkinda
da (c) fikras1 hiikiimleri uygulanir.

e) Yiiksekogretim kurumlarinin (c) ve (d) fikralar1 kapsamina girenler haricindeki
diger birimlerinde doner sermaye isletmesi hesabina yapilan is veya hizmetler karsiliginda
tahsil edilen gelirlerden kanuni kesintiler ile varsa yapilan is veya hizmetle baglantili
giderler diisiildiikten sonra geri kalan tutar, hizmet karsilig1 olarak gelir tahsilatinin yapildigi
tarihi izleyen bir ay acisindande, hizmeti veren O&gretim elemanlarina, memurlara ve
sozlesmeli personele ddenir.

Tip ve dis hekimligi fakiiltelerindeki 6gretim elemanlarinin saglik hizmeti disinda
verdikleri hizmetler karsiliginda doner sermaye hesabina tahsil edilen paradan pay alma
hususunda bu fikra hiikiimleri uygulanir.

f) Rektor, rektdor yardimcist ve genel sekreterlere gelir getirici katkilaria
bakilmaksizin, iiniversite yonetim kurulunun uygun gordiigii birimin doner sermaye
hesabindan yonetici pay1 olarak ayrilan tutardan ek 6deme yapilir. Yapilacak ek 6demenin
tutar1 ek 6deme matrahinin, rektorler agisindan yiizde 600'ind, rektdr yardimcilari agisindan
ylizde 300'ini, genel sekreterler agisindan yiizde 200'inii gegemez.

Doner sermaye gelirinin elde edildigi birimlerin dekan, baghekim ve enstitii ve
yiiksekokul miidiirleri ile bunlarin yardimcilarina, gelir getirici katkilarina bakilmaksizin,
gorev yaptiklar1 birimin doner sermaye gelirlerinden yonetici pay1 olarak ayrilan tutardan
ek 6deme yapilir. Yapilacak ek 6demenin tutari, ek 6deme matrahinin, dekan, enstitii ve
yiiksekokul miidiirii agisindan yiizde 250'sini, bunlarin yardimcilari agisindan yiizde
100'ini, tip ve dis hekimligi fakiilteleri dekanlar1 ile saglik uygulama ve arastirma
merkezleri bashekimleri agisindan yiizde 500ind, bunlarin yardimcilari agisindan yiizde
300'inii gecemez.

Bu fikra kapsaminda bulunan yoneticilere, mesai saatleri igerisinde verdikleri mesleki
hizmetlerinden dolay1 ayrica ek 6deme yapilmaz. Mesai saatleri disinda doner sermaye
gelirlerine katkilar1 bulunmasi halinde alabilecekleri toplam ek 6deme tutari, hi¢bir bicimde
yonetici payt dahil ilgisine gore (c), (d) ve (e) fikralarinda belirtilen esaslara gore
hesaplanacak tutar1 gecemez.

g) Bu madde uyarinca 11/10/1983 tarihli ve 2914 sayil Yiiksek Ogretim Personel
Kanununa tabi personele yapilan odemeler, 27/1/2000 tarihli ve 4505 sayili Sosyal
Giivenlikle ilgili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi ve Temsil Tazminati Odenmesi
Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin (c) fikrasi ile 4/7/2001 tarihli ve 631 sayili Memurlar
ve Diger Kamu Gorevlilerinin Mali ve Sosyal Haklarinda Diizenlemeler ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararnamenin 16 nc1 maddesi hiikiimlerinin uygulanmasinda dikkate alinmaz.
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h) Yapilacak ek 6deme oranlar ile bu 6demelerin esas ve usulleri, yiiksekogretim
kurumlarinin hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle personelin
unvani, gorevi, caligma sartlar1 ve siiresi, egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ve mesleki
uygulamalar ile ilgili performansi ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi hizmete
katki unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine Yiiksekogretim
Kurulu tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

1) Doner sermaye isletmelerinin faaliyet alanlari, gelir ve giderleri, sermaye limitleri
ile isletmelerin yonetimine iliskin esas ve usuller Maliye Bakanliginin uygun goriisii izerine
Yiksekogretim Kurulunca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir."

MADDE 6 — 2547 sayili Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 57 — Bu maddenin yayimlandig: tarihte kismi statiide gorev
yapmakta olan Ogretim iiyelerinden, Kanunun yayimlandig: tarihten itibaren bir yil
icerisinde talepte bulunanlar devamli statiiye gegirilir. Bu siire igerisinde talepte
bulunmayanlar istifa etmis sayilir.”

MADDE 7 — 11/4/1928 tarihli ve 1219 say1l1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesinin ikinci ve iigiincii fikralar1 asagidaki bigimde
degistirilmistir.

“Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, asagidaki
bentlerden yalnizca birindeki saglik kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslari.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmeli ¢alisan 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmeli ¢aligan
vakif liniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile s6zlesmesi bulunmayan 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Gilivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmesi
bulunmayan vakif {iniversiteleri, serbest meslek icrasi.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, ikinci fikranin
her bir bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda
caligabilir. Bu maddenin uygulanmas1 bakimindan Sosyal Gilivenlik Kurumunca brang
bazinda s6zlesme yapilan 6zel saglik kurum ve kuruluglari ile vakif {iniversiteleri yalnizca
sOzlesme yaptiklar branglarda (b) bendi kapsaminda kabul edilir. Meslegini serbest olarak
icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan
talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglik kuruluslarinda da
hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilir. S6zlesmeli statiide olanlar da dahil olmak iizere
mabhalli idareler ile kurum tabipliklerinde ¢alisan ve doner sermaye ek ddemesi almayan

tabipler isyeri hekimligi yapabilir. Doner sermayeli saglik kuruluslar1 yani sira kurumsal
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olarak igyeri hekimligi hizmeti verebilir. Bu maddenin uygulamasina ve igyeri hekimligine
iligkin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir."

MADDE 8 — 1219 sayili olan kanuna asagida yer alan ek maddenin eklendigi
goriilmektedir.

“EK MADDE 12 — Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan tabipler, dis tabipleri
ve tipta uzmanlik mevzuatina gbére uzman olanlar, tibbi kotlii uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara
kars1 sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yarisi kendileri tarafindan, diger
yarist doner sermayesi bulunan kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi
bulunmayan kurumlarda kurum biit¢elerinden 6denir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama
sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riiculari
kargilamak {izere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki malil sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin
kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar agisindan ilgili 6zel saglik kurum
ve kuruluslar tarafindan yaptirilir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri
tarafindan, yaris1 istihdam edenlerce &denir. Istihdam edenlerce ilgili saglik calisani
acisindan 6denen sigorta primi, hi¢bir isim altinda ve hicbir bigcimde ¢alisanin maas ve sair
mali haklarindan kesilemez, buna iliskin hiikiim ihtiva eden s6zlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlar1 ile uygulama usul ve esaslar1 Saglik
Bakanliginin goriisii alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi
yaptirilmayan her kisi agisindan besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir."

MADDE 9 — 19/4/1937 tarihli ve 3153 say1l1 Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanuna asagidaki ek madde eklenmistir.

"EK MADDE 1 — Iyonlastiric1 radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig
yerler ile bu is veya islemlerde calisan personelin haftalik caligma siiresi 35 saattir. Bu siire
icerisinde, Saglik Bakanliginca cikarilacak yonetmelikte belirtilen radyasyon dozu limitleri
de ayrica dikkate alinir. Doz limitlerinin agilmamasi agisindan alinmasi gereken tedbirler ile
asildig1 takdirde izinle gecirilecek siireler ve aliacak diger tedbirler Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikle belirlenir."

MADDE 10 — 14/7/1965 tarihli ve 657 say1l1 Devlet Memurlar1 Kanununun ek 33 {incii
maddesi asagidaki bicimde degistirilmistir.
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"EK MADDE 33 — Yatakl1 tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis sagligi
merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde haftalik calisma siiresi disinda normal, acil veya
brang nobeti tutarak, bu ndbet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina miisaade
edilmeyen memurlar ile sézlesmeli personele, izin suretiyle kargilanamayan her bir ndbet
saati agisindan (ndbet siiresi kesintisiz 6 saatten az olmamak {izere), asagida gosterilen
gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile carpilmasi sonucu hesaplanacak tutarda ndbet

ticreti 0denir. Ancak ayda 130 saatten fazlas1 agisindan 6deme yapilmaz. Bu {icret damga

vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.

Gosterge

a) Klinik sefi, sef yardimcisi, basasistan, uzman tabip 100
b) Tabip, tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda, bu mevzuat

hiikiimlerine gére uzmanlik belgesi alan tabip dis1 personel, ayni dallarda 90
doktora belgesi alanlar

¢) Dis tabibi ve eczacilar 80

¢) Mesleki yiiksek 6grenim gormiis saglik personeli 60

d) Lyani sira dengi mesleki 6grenim gormiis saglik personeli 50

e) Diger personel 35

Bu madde hiikmii, tliniversitelerin yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan ve 4/11/1981
tarihli ve 2547 sayil Yiiksekogretim Kanununun 50 nci maddesinin (e) bendi kapsaminda
bulunanlar hakkinda da uygulanir.

Icap nobeti tutan ve bu ndbet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina miisaade
edilmeyen memurlar ile sdzlesmeli personele, izin suretiyle karsilanamayan her bir icap
ndbeti saati agisindan, icap ndbeti siiresi kesintisiz 12 saatten az olmamak tizere, yukarida
ndbet iicreti acisindan belirlenen {icretin yiizde 401 tutarinda icap nobet ticreti 6denir. Bu
bicimde ticretlendirilebilecek toplam icap nobeti siiresi aylik 120 saati gegemez.

Bu madde uyarinca yapilacak édemeler, doner sermayesi bulunan kurumlarda doner
sermaye biit¢esinden karsilanir."

MADDE 11 - 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 9 - Saglik Bakanligina bagh saglik kurum ve kuruluglar ile
tiniversitelerin ilgili birimleri, Bakanlik ve {iniversitelerce karsilikli olarak igbirligi

cercevesinde birlikte kullanilabilir. Birlikte kullanim ve igbirligine iliskin usul ve esaslar ile
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ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde doner sermaye gelirlerinden personele yapilacak ek
odemelere iligkin esaslar Maliye Bakanligi ve Yiiksekdgretim Kurulunun goriisii alinarak
Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir."

MADDE 12 — 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tirk Silahli Kuvvetleri Personel
Kanununun ek 17 nci maddesinin (C) fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki fikra
eklenmisgtir.

"C) Tirk Silahli Kuvvetleri kadrolarinda bulunan ve asagida riitbeleri belirtilen
personelden Ogretim tiiyesi tabip, 6gretim iiyesi dis tabibi, uzman tabip, uzman dis tabibi,
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine
gbre uzman olanlara hizalarinda gosterilen oranlar1 gegmemek tizere orgeneral ayliginin (ek
gosterge dahil) briit tutar1 ile carpimi sonucu bulunan miktarda saglik hizmetleri tazminati

ayrica odenir.

TAZMINAT ORANLARI(%)
Ogretim Uyesi Tabip/Tipta
RUTBELER Tabip-Dig uzmanlik Uzman Dig
Tabibi/Uzman mevzuatina gére Tabibi Dis Tabibi
Tabip uzman olanlar

General/Amiral 585 455 390 260
Kidemli Albay 550 425 365 230
Albay 545 415 360 220
Yarbay 515 380 345 215
Kidemli Binbast 500 370 340 210
Binbasi 500 370 340 210
Kidemli Yiizbasi 460 320 305 175
Yiizbasi 460 320 305 175
Kidemli Ustegmen 420 280 285 165
Ustegmen 420 280 285 165
Tegmen 380 250 280 160
Astegmen 370 240 270 130

Tiirk Silahli Kuvvetleri kadrolarinda gorevli sivil 6gretim iiyesi tabiplere ve 657 sayili
Devlet Memurlari Kanununa tabi olarak gérev yapan uzman tabip, uzman dis tabibi, tabip

ve dis tabiplerine asagida belirtilen oranlari gegmemek iizere en yiiksek devlet memuru
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ayligmin (ek gosterge dahil) briit tutar1 ile ¢arpimi sonucu bulunan miktarda saglik

hizmetleri tazminat1 ayrica ddenir.

TAZMINAT ORANLARI (%)
Tabip/Tipta
DERECE Ogretim Uyesi uzmanlik Uzman Dis
Tabip/Uzman Tabip | mevzuatina gore Tabibi Dis Tabibi
uzman olanlar
1 535 400 365 235
2-3 520 390 360 230
4-5 480 340 325 195
6-7 440 300 305 185
8-9 400 270 300 180

Saglik hizmetleri tazminatinin oranlari ile usul ve esaslari, personelin riitbesi, unvani,
gorevi, ¢aligma sartlart ve siiresi, gorev yeri ve Ozellikleri, egitim-6gretim ve arastirma
faaliyetleri ve mesleki uygulamalar1 ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi
hizmete katki unsurlari esas alinarak Maliye Bakanliginin goriisii, Genelkurmay
Bagkanliginin uygun goriisii lizerine Milli Savunma Bakanliginca belirlenir.

Saglik hizmetleri tazminatindan yararlanan personele, bu maddenin (C) fikrasi ile
17/11/1983 tarihli ve 2957 sayili Kanunun 6 nc1 maddesi, 10/6/1985 tarihli ve 3225 sayil
Kanunun 14 {incii maddesi ve 27/6/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin ek 3 {incii maddesi hiikiimlerine gére 6deme yapilmaz."

MADDE 13 — 926 sayili olan kanuna asagida yer alan ek maddenin eklendigi
gorlilmektedir.

"EK MADDE 26 — Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligina bagli egitim
hastaneleri ile askeri tip fakiiltesinde 6gretim {iyesi veya tabip ihtiyact dogmasi halinde,
Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanliginin talebi {izerine Saglik Bakanligi ve
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan oncelikli olarak gérevlendirme yapilir.

Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik kurum ve kuruluslarinda ihtiyag duyulmasi ve
Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanliginin talep etmesi halinde, Saglik Bakanligina
bagli saglik kurum ve kuruluslarinda veya iiniversite hastanelerinde gorevli 6gretim tiyeleri
ile diger saglik personeli, haftanin belirli giin veya saatlerinde veya belirli vakalar ve isler

acisindan Saglik Bakanlig1 veya Yiiksekogretim Kurulu tarafindan gorevlendirilir.”
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MADDE 14 — 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununa asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 3 — 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Baghi Saglik
Kurumlart ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanunun 5 inci maddesi (altinci fikra kapsaminda ek 6deme alanlar ile diger
kurumlardan vekaleten atama veya gorevlendirme suretiyle Saglik Bakanliginda
gorevlendirilenler harig) geregince doner sermaye gelirlerinden ek 6deme alan ve ayni
zamanda bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali
bulunanlardan; tabip ve dis tabipleri ile tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,
sigorta priminin igveren pay1 dahil tamamini kendileri 6demek kaydiyla, 209 sayili Kanunun
ek 3 iincii maddesine gore kendilerine 6denen tutar {izerinden malulliik, yaghilik ve 6liim
sigortasiyla siirli olacak bicimde ilave olarak sigorta primine tabi tutulur. Ancak, bu
bicimde ilave olarak sigorta primine tabi tutulacak kazancin tutari, bu haktan
yararlanacaklarin tamami agisindan 80 inci maddenin ii¢lincii fikrasina gore belirlenecek
sigorta primine esas kazang toplami ile 82 nci maddenin birinci fikrasinda belirtilen sigorta
primine esas kazang {ist sinir1 arasindaki farki gecemez.

Bu bicimde ilave prim 6demesinde bulunanlardan malulliik, yaslilik, vazife malulliigii
veya emeklilik aylig1 ya da siirekli tam is géremezlik geliri baglanmasina hak kazananlara;
ilave olarak 6dedikleri her yila ait sigorta prim matrahinin, kazancin ait oldugu yildan
itibaren s6z konusu aylik veya geliri talep ettigi tarihe kadar gegen yillar agisindan her yil
gerceklesen giincelleme katsayisi ile giincellenerek bulunan kazanglar toplaminin, ilave
prim ddedikleri giin sayisina boliinmesi sonucu bulunacak ortalama giinliik kazancin otuz
katinin, ilave prim O6dedikleri giin sayisinin her 360 giinii agisindan % 2'si oraninda
bulunacak tutarda ilave aylik ddenir. Bu hesaplamada, 360 giinden eksik siireler orantili
olarak dikkate almir. Sigortalinin 6lmesi halinde yami sira, bu fikra c¢ergevesinde
hesaplanacak ilave aylik gecici 18 inci madde hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, gegici 4
iincii madde kapsaminda bulunan sigortalilarin ayliga miistahak dul ve yetimleri agisindan
gecici 4 lincii madde hiikiimlerine, diger sigortalilarin hak sahipleri agisindan yani sira 34
ve 54 iincli madde hiikiimlerine gére 6denir. Bu bigimde ilave aylik alan kiz ¢ocugunun 37
nci madde uyarinca evlenme 6denegine hak kazanmasi durumda, ayni madde hiikiimleri
cercevesinde ilave evlenme 6denegi ddenir.

[lave ayliklar, 55 inci maddenin ikinci fikrasi uyarinca artirilir.

Bu bigimde ilave prim 6demesinde bulunanlardan 31 inci madde ve gegici 4 {incii
madde uyarinca toptan 6deme yapilan veya emeklilik kesenekleri geri verilenlere; ilave
olarak odedikleri sigorta primlerinin her yila ait tutari, primlerin ait oldugu yildan itibaren

yazili istek tarihine kadar gegen yillar agisindan, her yil gerceklesen giincelleme katsayisi
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ile giincellenerek bulunacak tutarda ilave toptan 6deme yapilir. Sigortalinin 6lmesi halinde
yant sira, bu fikra ¢ergevesinde hesaplanacak ilave toptan ddeme, gegici 4 iincii madde
kapsaminda bulunan sigortalilarin ayliga miistahak dul ve yetimlerine gecici 4 iincii madde
hiikiimlerine, diger sigortalilarin hak sahiplerine yani sira 34 {incii madde hiikiimlerine gore
Odenir.

[lave ayliklarin baslangici, kesilmesi ve yeniden baglanmasinda gegici 4 iincii madde
kapsamina girenler agisindan gegici 4 lincii madde hiikiimleri, digerleri agisindan yani sira
27, 30 ve 34 iincii madde hiikiimleri kiyasen uygulanir. Ancak, gecici 4 iincii madde
kapsaminda veya 30 uncu maddenin i¢iincii fikrasi kapsaminda ayliklarinin kesilmesi
sebebiyle ilave ayliklar1 da kesilmis olanlardan birinci fikra kapsaminda yeniden ilave
sigorta primi 6demis ve yeniden aylik baglanmasina hak kazanmis olanlarin yeni ilave
ayligi, eski ayligin kesildigi tarihten yeniden ilave aylik baglanacak tarihe kadar 55 inci
maddenin ikinci fikrasina gore ayliklara yapilan artiglar uygulanarak bulunacak tutara,
yeniden ilave sigorta primi 6dedigi siireler agisindan ikinci fikraya gore hesaplanacak ilave
ayligin eklenmesi suretiyle tespit olunur.

Birinci fikra geregince ilave sigorta primi kesilmesine, 209 sayilt Kanunun ek 3 {incii
maddesine gore ek ddeme verilecek ilk aybasinda baglanir. Bu bigimde ilave sigorta primi
alinacaklarin sigorta primleri agisindan ayr bir bildirge diizenlenir. Ancak, bu bildirgelerin
verilme ve primlerin 6deme zamaninin tespitinde genel hiikiimlere uygun olarak islem tesis
edilir.

Malullik, yaslilik ve 6liim sigortasi agisindan bu madde hiikiimlerine gore sigorta
primi ddenen siireler, prim ddeme giin sayisi, sigortalilik siiresi ve prime esas kazang
hesabina dahil edilemez. Odenen prim tutarlari ve bildirilen kazang tutarlar1 yan1 sira emekli
ikramiyesi, is sonu tazminati ve kidem tazminati da dahil olmak iizere bu maddede
belirtilmeyen herhangi bir hakkin elde edilmesinde veya hesabinda dikkate alinmaz.

Bu madde kapsaminda 6denen sigorta primleri daha sonra geri talep edilemez ve bu
Kanunun ihya hiikiimleri ilave ayliklar hakkinda uygulanmaz."

MADDE 15 — 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanlhigmin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnameye agagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 8 — Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligiinde ¢alisan memurlar ile
sOzlesmeli personelden tasra teskilatinda gérev yapan tabipler agisindan en yiiksek Devlet
memuru ayliginin (ek gosterge dahil) % 400’iini, merkez ve tasra teskilatinda gorev yapan
diger personele % 200’iinii gegmemek lizere ek ddeme yapilabilir. Ek 6demenin orani ile
usul ve esaslar1; gorev yapilan birim ve is hacmi, gérevin dnem ve gii¢liigii, calisma stiresi,
personelin sinifi, kadro unvani, derecesi ve atanma bigimi gibi kriterler ile personele aylik

ve Ozliik haklar diginda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave 6demeler dikkate alinmak
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suretiyle Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine Saglik Bakanliginca belirlenir. Bu
0demelerden damga vergisi hari¢ herhangi bir vergi kesilmez.”

MADDE 16 — 181 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararnameye asagidaki ek madde
eklenmisgtir.

“EK MADDE 9 — Tiirkiye Kizilay Dernegine (KIZILAY) ait olup 1/5/2009 tarihi
itibariyla ruhsatli olarak isletilmekte bulunan hastane ve tip merkezlerinden, bu Kanunun
yayimindan itibaren alti ay igerisinde Saglik Bakanligi ile Kizilay arasinda yapilacak
protokolle Saglik Bakanligina devredilecek olanlarinda, 1/5/2009 tarihi itibariyla is
sozlesmesine bagli olarak c¢aligmakta olan ve 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet
Memurlart Kanununun 48 inci maddesinde 6ngoriilen genel ve ilgili kadro veya pozisyon
acisindan ongoriilen 6zel sartlar1 tasiyan personelden;

a) Tabipler ve dis tabipleri, istekleri halinde ¢caligmakta olduklar1 ildeki ihtiya¢ bulunan
saglik kurum veya kuruluslarinin memur kadrolarina Saglik Bakanliginca atanirlar.

b) Tabipler ve dis tabipleri disindaki diger personel, istekleri halinde, yaptiklar is,
egitim durumu ve bulunduklar1 pozisyon dikkate alinarak Devlet Personel Baskanliginin
gOriisii tizerine Maliye Bakanliginin izni ile ¢alismakta olduklar ildeki saglik kurum veya
kuruluslarinda Bakanlik veya doner sermaye teskilati adina vizelenecek pozisyonlarda
istihdam edilmek tizere, 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) fikrasi hiikiimleri
uyarinca sozlesmeli personel statiisiine gegirilir.

Bu bigimde istihdam edilecek toplam tabip sayis1 180’1, saglik personeli sayis1 490’1
ve diger personel sayis1 705’1 gecemez.

Kadro ve pozisyonlara atanma ve gegirilmede, is s6zlesmeleri askida bulunanlar dahil
tam zamanli ¢alisanlar ile emeklilik veya yaslilik aylig1 kesilmek suretiyle ¢alisanlar dahil
herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan emeklilik veya yaslilik aylifi baglanmamis
olanlar dikkate alinir ve iglemler saglik kurulusunun devir tarihini miiteakip personelin bir
ay icerisinde yapacaklar1 miiracaatlar1 dahil alt1 ay icerisinde tamamlanur.

Personele, memur ve soOzlesmeli personel statiisiine gecirilmeleri nedeniyle, is
mevzuatina gore Bakanlik veya Kizilay tarafindan herhangi bir tazminat 6denmez,
kullanmamis olduklar1 yillik iicretli izin siireleri agisindan herhangi bir 6deme yapilmaz.
Personelin Bakanliga devir tarihi itibariyle Kizilay’da gecen ve kidem tazminatina esas
almabilecek hizmet siireleri; memur kadrolarina atananlar agisindan 8/6/1949 tarihli ve
5434 sayilh Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu uyarinca 6denecek emekli
ikramiyesine esas toplam hizmet siiresinin hesabinda, sdzlesmeli personel statiisiine
gegirilenler agisindan 657 sayilt Kanunun 4 iincii maddesinin (B) fikrasina gore hak

kazanabilecekleri is sonu tazminatina esas toplam hizmet siiresinin hesabinda dikkate alinir.

146



Personelin emekli ikramiyesi veya is sonu tazminatinin hesabina dahil edilecek hizmet
siirelerinden kaynaklanan ilave maliyetin finansmanina karsilik olmak {izere, devir tarihi
itibariyle ilgililerin atandiklar1 kadro unvani ile derecesi ve kademesi veya gecirildikleri
sozlesmeli personel pozisyonlarinin unvani ve hizmet siireleri esas alinarak hesaplanacak
emekli ikramiyesi veya is sonu tazminati toplam tutari, bes yil igerisinde bes esit taksitte
Kizilay tarafindan Bakanligin déner sermayesine Odenir veya devredilen saglik
kuruluslarina ait taginir bedelleri ile devredilen saglik kuruluslarinin bulundugu Kizilay’a
ait tasinmazlarin kiralanmasi halinde kira alacagindan mahsubu yapilir.

Saglik Bakanligina devredilen saglik kuruluglarina ait tasinirlardan Bakanlikca
devralinacaklar ile bunlarin bedeli, Maliye Bakanlig1 temsilcisinin koordinatorliigiinde,
Bakanlik ve Kizilay temsilcilerinden olusacak ii¢ kisilik komisyonlar tarafindan tespit edilir
ve tespit edilen tutar, Bakanlikca belirlenecek saglik kurum ve kuruluslarinin déner sermaye
gelirlerinden karsilanir. Komisyonlar, bedel tespit ederken gerektiginde meslek
kuruluslarindan veya bilirkisilerden yararlanabilir.

Bu maddenin uygulanmasinda 25/12/2009 tarihli ve 5944 sayili 2010 Yili Merkezi
Y 6netim Biitce Kanununun 22 nci ve 23 {incii maddeleri ile 13/12/1983 tarihli ve 190 sayili
Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 9 uncu maddesinin son
fikrasinda yer alan kisitlamalar dikkate alinmaz.”

MADDE 17 — 181 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnameye asagidaki gecici madde
eklenmisgtir.

“GECICI MADDE 11 — Kamu kurum ve kuruluslarinda memur statiisiinde ¢alismakta
iken 26/5/1995 ile 1/1/2010 tarihleri arasinda gorevinden ¢ekilmis olan ve gekilmis sayilan
tabip, dis tabibi, uzman tabip ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, bu Kanunun
yayimmindan itibaren alti ay igerisinde bagvurmalari halinde, agiktan atama izni
aranmaksizin, gérevden ayrildiklar ildeki Saglik Bakanligina ait kurum ve kuruluslara, bu
yerlerde ihtiya¢ olmamasi halinde ihtiya¢ bulunan miinhal yerlere agiktan atanabilirler.
Gorevlerinden ayrildiklart yere mazeret sebebiyle atanmis olanlardan talep tarihinde
mazereti ortadan kalkmis bulunanlar hakkinda ilgili yonetmelik hiikiimlerine gore islem
yapilir.”

MADDE 18 — 21/4/2005 tarihli ve 5335 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 30 uncu maddesinin birinci
fikrasina "yiiksekdgretim kurumlariin 6gretim iiyeliklerine" ibaresinden sonra gelmek
iizere "ve Saglik Bakanligimin tabip ve uzman tabip kadrolarina" ibaresi eklenmistir.

MADDE 19 — a) 31/12/1980 tarihli ve 2368 sayil1 Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun,

b) 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanununun ek 22 nci maddesi,
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c) 14/4/1982 tarihli ve 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununun 30 uncu maddesinin
ticlincii fikrasi,

d) 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayil1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanununun 32 nci
maddesinin birinci fikrasinin son ciimlesi,

e) 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 73 {iincii maddesinin {giincii fikrasinin ikinci ciimlesi, yiiriirlitkten
kaldirtlmisgtir.

MADDE 20 — Bu Kanunun;

a) 3 iincli maddesi, 5 inci maddesiyle degistirilen 2547 sayili Kanunun 58 inci
maddesinin (c) bendinin (2) numarali alt bendinin son paragrafi hari¢ olmak iizere 5 inci
maddesi ile 19 uncu maddenin (b) ve (e) bentleri yayimu tarihinden bir yil sonra,

b) I inci maddesiyle degistirilen 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin yedinci fikrasi
harig¢ olmak tizere 1 inci maddesi ile 2, 7, 8, 12, 13, 14 iincii maddeleri ve 19 uncu maddenin
(a), (c) ve (d) bentleri yayimu tarihinden alt1 ay sonra,

c¢) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiirtirliige girer.

MADDE 21 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiir{itiir.

29/1/2010 (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130-1.htm Erisim
Tarihi: 19.09.2022)
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EK-2. Caligmada Kullanilan Anket Formu
ANKET

Sayin katilimer;

Bu anket formu Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali biinyesinde Doktora Tez Calismasi kapsaminda,
“Universite Hastanelerinde Tam Giin Yasasi Sonrasinda Hasta Memnuniyeti ve
Bir Universite Hastanesi Ornegi” konulu calismasina bagli olarak sunulan

olusturulan anket sorusu sizlere sunulmaktadir.

Arastirma agisindan gerekli izinler alinmistir. Aragtirma uygulamasina katilim
tamamiyla gontlliiliik esasina dayali olmaktadir. Katilim sirasinda istediginiz anda

vazgecebilirsiniz, bdyle bir durumda hi¢bir sorumlulugunuz bulunmayacaktir.

Sormak istediginiz herhangi bir konu varsa adresinden ulasarak soru sorabilir,

yorumlarinizi iletebilir ya da sonuglarla ilgili bilgi isteyebilirsiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, sadece arastirmanin amaci olan bu
bilimsel amagli ¢alismada kullanilacaktir. Bunun disinda higbir kisi ve kurumlarla
paylasilmayacaktir. Higbir bicimde isim belirtilmeyecektir. Ankete isim
yazilmayacaktir. Veri toplama araci iki bolimden olusmaktadir ve cevaplamaniz
yaklasik 20-25 dakikanizi alacaktir. Her soruya zaman ayirip igtenlikle cevap

verdiginiz acisindan tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.
Katkiniz agisindan ¢ok tesekkiir ederim. Saygilarimla,
Arastirmaci: Reha Oguz DUMLU Danigsman: Prof. Dr. Nurettin PARILTI
Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Iktisadi Idari ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Isletme Doktora Ogrencisi

Anket 2 boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde ¢goktan se¢meli sorular
yer almaktadir. Size uygun olan segenegin yanindaki ( ) acgisindan ‘X’ isaretini

koyarak isaretleyiniz.

Liitfen cift isaretleme vapmayiniz ve sorulari cevapsiz birakmavyiniz.
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I. BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Asagidaki sorular, kisisel bilgileri icermektedir. Liitfen size uygun secenekleri

isaretleyiniz.
Cinsiyetiniz : () Kadmn

Medeni durumunuz : ( )Evli

Yasiniz 1 ()18-24
()40-44
()60-64
Aylik Geliriniz

( )Erkek

( )Bekar
()25-29 ()30-34 ( )35-39
()45-49 ()50-54 ( )55-59
()65-69

: ()4500-7.000 TL. ( )7.001-12.000 TL.( )12.001- 16.000TL.

()16.001 TL. Ve iizeri

Hastanede Bulundugunuz Yer: Poliklinik ( )

Ogretim Uyesi Ozel Muayene ()

“Tam Giin Yasas1” HKk. Bilgi sahibiyseniz ve vasa cikmadan once iiniversite

hastanelerindensaghk hizmeti

aldiysaniz,

Asagidaki ifadelere katilim

durumunuza gore size en uvgun secenegi isaretleviniz. Liitfen cift isaretleme

vapmayiniz ve sorulari cevapsiz birakmayiniz.

I BOLUM:

TAM GUN YASASI HAKKINDA GORUSLER
i. Tam Giin Yasasiyla ilgili temel endiseleriniz nelerdir?

o Hekimlerin 6zliik haklarinda kétiilesme olacagini diistiniiyorum.

o Tam giin yasasi, saglik sisteminin kalitesini diistirecektir.

o Hekimlerin ¢alisma

diistinliyorum.

ozgiirliiklerine

miidahale edilmis olacagini

o Devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin gelirleri azalacaktir.

o Ozel sektor ile Kamu arasindaki ticret farki daha da artacaktir.

o Muayenehanelerin kapatilmasi, hekimleri ekonomik agidan sikintiya

sokacaktir.

o Calisma sartlar agirlasacaktir.

o Hekimlerin sayginlig1 azalacaktir.

o Kamuda tam giin ¢alisan hekimin yiikii hafifletilmelidir.

o Universitede calisan hekimlerin hizmet vermesi zorlasacaktir.
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il.

iii.

iv.

vi.

Tam Giin Yasasi sonucunda bir tercih yapmak zorunda kalacak
hekimler size gore tercihlerini hangi kurum iizerinden kullanir?
Kamu hastanelerinde ¢alismak icin kullanirlar.

Kendi muayenehanelerinde ¢caligsmaktan yana kullanirlar.

Ozel hastanelerde galismaktan yana kullanirlar.

Tam Giin Yasasina gore kamu hastanelerindeki verilen saghk
hizmetleri kalitesini ne yonde etkilemektedir

Artacaktir

Azalacaktir

Degismeyecektir

Fikrim yok

Tam Giin Yasasina gore 6zel sektorde verilen saghk yoniinden hizmet
kalitesini hangi acidan etkilemektedir

Artacaktir

Azalacaktir

Etkilemeyecektir

Fikrim yok

Hekimlerin 6zel veya kamu alaninda tek kurumda caliymalarinin,
hastalar iizerinde kaliteli hizmet alimina katkis1 var midir?

Evet, kesinlikle kaliteli hizmet almalarin1 saglar

Kismen, kaliteli hizmet almalarin1 saglar

Hayir, kesinlikle kaliteli hizmet almalarini saglamaz

Tam Giin Yasasinin kamu saghgi hizmetlerinin daha etkin ve verimli
yapacagin diisiiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

Kismen
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TAM GUN YASASI -ANKET

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Tam  Giin Yasasiyla  birlikte kamu
hastanelerinde hekimler daha kaliteli hizmet
iireteceklerdir.

[\

(O8]

N

Tam Giin Yasasiyla birlikte 6zel hastaneler
daha Kkaliteli hizmet sunacaklardir.

Tam Giin Yasasiyla birlikte hekimler biitiin
giin kendi muayenehanelerinde olacaklarindan
daha kaliteli hizmet vereceklerdir.

Tam Giin Yasasiyla birlikte iiniversite
hastaneleri daha kaliteli hizmet sunacaklardir.

Tam Giin Yasasiyla birlikte iiniversite
hastanelerinde uzman hekim agg1 ortaya
cikacaktir.

Tam Giin Yasasiyla birlikte 6zel hastanelerde
uzman hekim sikintis1 ortaya cikacaktir.

HASTA MEMNUNIYETI ANKET

Tam testleri siiresince verilen bilgilerin acikhik
ve anlasilirhgindan memnun olurum

Gidilecek yonlerin hastane personeli tarafindan
iletilmesinden memnun olurum

Yatilan odanin konforu, diizeni, temizligi ve
havalandirilmasindan memnun olurum

10.

Saghk calisanlarimin = uyuma, Dbeslenme,
bosaltim gibi bedensel fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde yardimei olmalarindan memnun
olurum

11.

Doktorlarin  nezaket ve yaklasimindan
memnun olurum

12.

Doktorlarin eve donerken endiselerinizle ilgili
verdikleri bilgiden memnun olurum.

13.

Saghk calisanina ihtiya¢ oldugunda ve yardim
etmek icin  c¢agirilldiklarinda  yanimza
gelmelerine kadar gecen siireden memnun
olurum.

14.

hakkinda
aciklama

Doktorlarin durumunuz
anlayabileceginiz sekilde
yapabilmesinden memnun olurum

15.

Doktorlarin saghk durumunuz, 6zel testler ve
islemlerle ilgili verdigi bilginin miktarindan
memnun olurum

16.

Sedye veya tekerlekli sandalye ile size tasiyan
saghk calisaninin nezaketinden memnun
olurum.

17.

Doktorlarin  nezaket ve yaklasimindan
memnun olurum.

Anketimiz Bitmistir. Zaman ayirip katildiginiz acisindan tesekkiir ederiz.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : DUMLU, Reha Oguz
Uyrugu : T.C.
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Doktora Ankara Haci Bayram Veli Universitesi/ Devam Ediyor
Isletme Anabilim Dal1
Yiiksek lisans Gazi Universitesi / 2008
Isletme ABD
Lisans Baskent Universitesi / 2003
Endiistri Miihendisligi ABD
Lise TED Ankara Koleji 1999
is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2013 - Devam Ediyor. Ahmet Yesevi Universitesi Egitim Destek
Uzmanlig1
2009 - 2011 TBMM Milletvekili
Danismanligi
2008 - 2009 Serbest
Danismanlik
2005 - 2006 Bilkent Cyberpark Is Gelistirme
Uzman
Yabanci Dil
Ingilizce
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