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1980°lerden sonra ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar diinya genelinde bireylerin ve toplumun saglik
statiisiindeki bozulmalar: da beraberinde getirmistiv. Bunun sonucunda iilkeler daha iyi saglk statiisiine ulasmak
adina birtakim politikalar tiretmigtir. Tiirkiye de bu politikalara uzak kalmamis ve 1990°l yillarin baslarinda
politika gelistirmeye baslanmigtir. Bu kapsamda, 2003 yilinda en énemli atilimlardan biri olan Saghkta Doniisiim
Programi uygulamaya konulmustur. Bu program, saglik hizmetlerinin sunumunun yam sira saglk personelinin
istihdamini da icermektedir. Saglkta Doniisiim Programi ile birlikte liberallesmenin de etkisiyle sozlesmeli saglik
personellerinin ise alinmasi olduk¢a artmistir. Saghk Yonetimi alaninda akademisyen olan katilimcilarin Saghkta
Déniistim Programi hakkinda nasil bir degerlendirmede bulunduklarimin ogrenilmesini amag edinilen bu
calismada, katiimcilarin Saglikta Ddéniisiim Programi’na bakig agilart nitel goriigme yoluyla incelenmigtir.
Arastirmaya katilanlarin en ¢ok iizerinde durdugu ve énemli olarak degerlendirdigi konular;, SDP kapsaminda
saglik hizmetleri sunumu, saglk yoneticilerinin ihtiyaglari ve beklentileri olmustur. Ayrica, sevk sistemi ve aile
hekimligi uygulamasimin islevini saglayamadigina ve saglik yonetimi alaninda istihdamin yetersizligine
deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikasi, Saghkta Déniisiim Programu, Istihdam.

Abstract
The economic problems that have arisen since the 1980s have brought about deterioration in the health
status of individuals and society all over the world. As a result, countries have produced a number of policies in

order to achieve better health status. Turkey has not been far from this policy and in the early 1990s, it has started
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to develop policies. In this scope the Health Transformation Program, one of the most important initiatives, was
put into practice in 2003. This program includes the provision of health services as well as the employment of
health personnel. Along with the Health Transformation Program, the recruitment of contracted healthcare
personnel has increased considerably, under the influence of liberalization. This study which aims to give a critical
evaluation about the Health Transformation Program by those who are academicians in the field of Health
Management, have been examined through qualitative interviews on the points of view of Health Transformation
Program. The most emphasized and assessed as importance issues that participants put forward have been the
provision of healthcare services, the needs and expectations of healthcare providers within the scope of Health
Transformation Program. In addition, it has been mentioned that the referral system and family medicine practice

could not function and the inadequacy of employment in the field of health management.

Keywords: Health Policy, Health Transformation Program, Employment.

1. GIRiS

Ulusal saglik politikalar1 belirlenirken toplumun sosyo-ekonomik yapisi ve demografik yapisi;
kurumlarin finansmani ve siirdiiriilebilirligi; bireylerin egitim durumlari ve beklentilerinin ve ayrica cevre
politikalart ve teknolojik altyapiin da g6z 6niinde bulundurulmasit gereklidir. Saglik politikalari diizenlenirken,
saglik hizmetlerinin kimler tarafindan iiretilecegi, nasil sunulacagi, nasil finanse edilecegi, hizmetin kullanicilara
nasil ulastirilacaginin bilinmesi 6nemlidir. Bu baglamda alinan kararlar yasal dayanaklara gére belirlenmelidir.
Olusturulacak politikalarin, dayanagi uluslararasi anlagmalara, anayasaya aykiri, insan haklar1 ve onurunu
asagilayici sekilde diizenlenmemesi gerekmektedir (Aykir, 2014).

Bir iilkede olusturulan resmi saglik politikalarinin o {ilkenin saglikla ilgili gostergelerinin en 6nemli
belirleyicisi oldugunu sdylenebilir (Sargutan, 2005). Saglik politikalarinin olusturulmasi siirecinde “Saglik
politikasinin amact ne olmalidir?” sorusu, politik aktdrlerin sormasi gereken en temel soru olmalidir. Ancak, bu
amaci sadece, “her hastaya tedavi olanagi saglamak™ seklinde tanimlamak yeterli olmaz. Ciinki saglam kigilerin
hastalik ve kazalardan korunmasi, tedavi edilmeleri kadar 6nemli ve gereklidir. Giiniimiizde olusturulan saglik
politikalart da dahil birgok alandaki politikalarin, planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi gibi bir¢ok basamagi
devlet ve hiikiimetler tarafindan hazirlanmaktadir. Ancak saglik sektoriiniin oldukga hassas bir yapiya sahip
olmasindan dolay1, devlet kontrolii olmaksizin saglik politikalar1 hazirlanmas: diisiiniilemez (ileri vd., 2016).

Tirkiye’de kamu saglik politikalart baglaminda 2003 yilinda baslatilan SDP, saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi ve sunulmasinda 6nemli degisiklikler 6nermektedir. Program saglikla ilgili bugiine kadar olusan iilke
birikimini dikkate alarak hazirlanmistir. Bunun kamiti olarak da Saghk Bakanligimin “Ozlenen degisimi
gerceklestirmek icin, mevcut yapiy: tahrip etmeden planlanan hedefe dogru doniistirmek gerekir. Bu yiizden
kamunun reform ad1 altinda timitsizlige doniismiis olan arzularin1 yeniden alevlendirmek ve genis katilimla tiim
taraflarin sahiplenebilecegi ve aktif rol alacagi bir eylem dizisini kararlilikla baslatiyor ve bunu 'Doniigiim
Programi ' olarak adlandirtyoruz.” ifadesi gosterilmektedir. Doniisiim programi, iilkenin saglik konusundaki
birikimi ve tecriibeleri dikkate alinarak hazirlanmig, hedefler konulmus ve bu dogrultuda adimlar atilmistir (Basol
ve Isik, 2015).

Buna gore bu ¢alismada, Tiirkiye saglik politikalarinin gelisim siirecinin 6nemli bir adimi olarak kabul

edilen SDP, katilimcilarin goriisleri ele alinarak kapsamli bir sekilde degerlendirilecektir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglikta doniisiim programi konusuna detayli bakabilmek i¢in politika ve saglik politikasi kavramlarinin
bilinmesinde fayda vardir. Politika kavraminin ¢ok sayida tanimi mevcuttur. Ancak daha kapsamli olan tanimina
gore politika, belirli amaglara yonelik olarak orgiitlerin faaliyetlerine rehberlik eden Oneriler, programlar ya da
orgiitsel segenekleri barindiran ve siireklilik arz eden kararlar ve ilkeler biitiiniidiir (Porche, 2012). Politika kavram
Tirk Dil Kurumu (2017) tarafindan ise, devletin etkinliklerini amag, yontem ve igerik olarak diizenleme ve
gerceklestirme esaslarinin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Politikalar, devletin sadece ne yapacag: ile degil ayni
zamanda ne yaptig1 ya da ne yapmadigi ile de ilgilenmektedir.

Politika ¢aligsmalar1 kapsaminda yapilan faaliyetlerde ortak amag toplumun iyilik halinin saglanmas1 ve
bunun siirekliligidir. Alinacak olan kararlarla ve yapilacak olan uygulamalarla toplumun tamaminda iyilik hali
saglanmast goz Onilinde bulundurulmaktadir. Giiniimiizde yaygin olarak kavramsallastirilan saglik politikasi
genelde politika igerigiyle es anlamli olarak goriilmektedir. Oyle ki, belli siyasi partilerle ilgili belirli eylem
planlarinin avantaj ve dezavantajlari tizerine odaklanmayan saglik politikasi tartigmalarini bulmak neredeyse
imkansizdir. Bununla birlikte, gercekte, saglik politikasi, pratik yonleri giic ve politika ile ayrilmaz bir bigimde
baglantili olan daha genis bir kamusal politika giindeminin parcasidir (Bambra vd., 2005).

Saglik politikasi, en genel tanimiyla; saglik sisteminin tiim kurumlarini, hizmetlerini ve finansman
diizenlemelerini i¢inde barindiran uygulamalar: ifade eder. Saglik politikalarinin kapsaminda, saglik hizmetleri
sisteminin Gtesinde saglik tizerinde etkisi bulunan kamu sektorii, 6zel sektdor ve kar amaci giitmeyen
organizasyonlarin faaliyetlerinin tiimii yer almaktadir. Bu agidan bakildiginda saglik politikasinin, sadece saglik
hizmetleriyle degil ayn1 zamanda saglik tizerinde etkisi bulunan ¢evre ve sosyo-ekonomik unsurlarla da ilgili
oldugu ortaya konulmaktadir (Watt, 1994).

Diinya genelinde iilkeler 1980’lerden itibaren ekonomik krizle miicadele etmek zorunda kalmslardir.
Gayri safi milli hasilanin diigmesi, issizligin artmasi, vergi ve prim toplamada zorluklar, saglik sistemlerini
olumsuz yonde etkilemistir. Bunun sonucunda IMF ve Diinya Bankasi gibi kuruluglarin destegiyle saglik
politikalarinda da reform ve iyilestirme faaliyetleri kendini gostermistir (Keyder vd., 2011).

1980’lerden sonra Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan gelismeler, devletin saglik hizmetlerini asamali
olarak 6zel kesime aktararak bu alandan g¢ekilmeye baglamasi ve hizmet liretenlerle hizmetten yararlananlar
arasinda tarafsiz bir konum kazanmasi bi¢iminden ¢ok, devletin bizzat 6zel kesimin desteklenmesinde aktif rol
almasi bi¢ciminde olmustur. Yani, saglik hizmetlerinde neoliberal politikalar baskin hale gelmistir. Bu konuda en
iyi hazirlanmis belge olan 1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ¢ikarilmastyla kamu
hastanelerinin merkeziyet¢i yapisinin ortadan kaldirilmasi, saglik hizmetlerinin finansmaninin iyilestirilmesi ve 1.
basamak saglik hizmetlerinin daha aktif ¢aligmasina yonelik birtakim 6neriler ortaya atilmistir (Soyer, 2009).

Belirtilen 6neriler sonucunda 2004 tarihli ve 5227 sayili bir Temel Kanun Tasaris1 ile kamu ydnetiminde
siirekli gelisim, katilimcilik, saydamlik, hesap verebilirlik, ongoriilebilirlik, etkinlik, adalet, hizmetlerde yerellik
ve bilgi teknolojilerinden etkin bir sekilde yararlanmak gibi temel ilkeler giindem olusturmustur. Bu ilkelerin
saglik sektoriine yansimasi da Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile olmustur (Aktel vd., 2013).

SDP’nin amaci, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmanimin saglanmasi ve sunulmasidir. Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, hastalar1 tedavi etmek yerine insanlarin hastalanmasini dnlemek amaciyla ilgili bir dl¢iit olarak

goriilmistiir. Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diistiriip, ayni kaynakla daha fazla hizmetin

800



Saghkta Déniisiim Programi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Akademisyenler Uzerinde Nitel Bir Arastirma - Evaluation Of Health
Transformation Program Practices: A Qualitative Research On Academics
Yasin CILHOROZ, Ilknur ARSLAN

tiretilmesi olarak tanmimlanmustir. Hakkaniyet ise, tiim insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Olgiisiinde
ulagmalarinin ve hizmetlerin finansmanina mali giigleri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasi olarak ifade
edilmistir (Cirpici, 2010).

16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” baslig1 altinda
saglik alaninda yiiriitiilmesi dngoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlar baslica su sekilde siralanabilir:

Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,

» Tiim vatandaslarin genel saglik sigortast kapsamu altina alinmast,

* Saglik kuruluglarinin tek ¢at1 altinda toplanmast,

* Hastanelerin idari ve mali agidan &zerk bir yapiya kavusturulmast,

* Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

* Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

* Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

+ Ozel sektoriin saglk alanina yatirim yapmasinin ézendirilmesi,

* Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

» Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
* Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi (SB, 2015).

Belirlenen bu hedeflerin ardindan, Tiirkiye’nin saglik alaninda doniim noktasi sayilabilecek “Saglikta
Doniisiim Programi” hazirlanmig ve 2003 yili basinda Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur.
Hazirlanan SDP'nin 8 ana bileseni vardir. Bunlar (Akdag vd., 2008):

+ Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
* Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortast, ,
* Yaygin, erigimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili ve kademeli sevk zinciri,
c) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
* Bilgi ve beceri ile donatilmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
« Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
* Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
+ Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve
* Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi’dir

Tiirkiye’de saglik hizmetleri konusunda biiyiik bir doniim noktasi olan SDP yoluyla saglik hizmetlerinin
etkin, verimli ve hakkaniyetli olarak sunulmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin finansmanin saglanmasi ve
sunulmasi hedeflenmistir. SDP’nin olusturulmasina temel olan ve rehberlik eden degerler ve ilkeler ise; insan
merkezlilik, strdiiriilebilirlik, stirekli kalite, ortaklik, uzlagsma, goniilliliik, glicler ayriligi, 6zerk yonetim ve
hizmette rekabet olarak belirlenmistir (SB, 2007). Hazirlanan bu programla bdliinmiis olan saglik hizmetleri
sunum sistemi problemine yonelik ¢ok ciddi reform girisimleri baglatilmistir. Bunlardan en dikkat ¢ceken ise Sosyal
Sigortalar Kurumunun (SSK) tesislerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi olmustur (Sahin vd., 2009).

2003 yilindan sonra Tiirkiye'nin reform ¢abalari, iilkenin saglik sisteminin neredeyse tiim yonlerini
etkilemis ve kapsanan niifusun ve hak edilen kaliteli hizmetlerin hizla genislemesinin 6nli agilmistir. Aym

zamanda mali koruma da artirilmustir. Ornegin, 2003 &ncesi %64 olan sigorta kapsami neredeyse toplumun
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tamamini kapsar hale gelmis ve saglik hizmetlerinin sunulmasindan duyulan memnuniyet %39.5'ten yaklasik
olarak %380’e yiikseltilmistir. Bu 6nemli gelismelere ragmen, Tiirkiye'nin hala vatandaslarimin saglik sonuglarim
iyilestirmeye devam etmesi, dzellikle birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik adimlarin atilmasi
ve ayni zamanda hizmet sunucusu memnuniyetinin de artirilip bunlarin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Aran ve

Rokx, 2014).

3. YONTEM

Bu calisma nitel aragtirma yontemini esas alan bir ¢aligmadir. Nitel arastirmalar, gozlem, goriisme ve
dokiiman inceleme gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortaminda
gercekei ve biitlinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik siirecin izlendigi arastirmalardir (Karatas, 2015). Nitel
aragtirmalarda elde edilen sonuglar evrene genellenememekle birlikte, elde edilen sonuglar, konuya iligkin bir
bakis agis1 saglamasi bakimindan 6nemlidir. Nitel arastirma yonteminin kullanildigi bu arastirmada; karmasik
kisisel ve duygusal sorunlarin ortaya c¢ikarilmasina yardimci olmasi, istenilen bilginin eksiksiz olarak ve
derinlemesine elde edilebilmesi, alinan cevaplara aninda doniit vermeye imkan saglamasi, degisik ve aninda
degisebilen kosullara uyabilme esnekligine sahip olmasi, sorularin sayisi ve sirasint degistirme serbestligi tanimast
gibi 6zelliklerinden dolay1 yar1 yapilandirilmig goriisme yontemi kullanilmistir (Topsakal vd., 2013).

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amact, saglik yonetimi alaninda akademisyen olan kisilerin Tiirkiye’de uygulanan saglik
politikalar1 6zelinde SDP iizerine yaptiklar degerlendirmeleri incelemektir.

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalar: aslinda hepimizi ilgilendirmektedir. Ciinkii her zaman ihtiyag
duyacagimiz hizmet tiirlerinden biridir. Bu acidan saglik hizmetlerinin nasil sunuldugu, hastalarin bu sistemde
nelerle karsilasabilecegi, saglik yonetici adaylarinin istihdam kosularinin neler oldugunu bilmek gerekmektedir.
Bu kapsamda Tiirkiye’de hayata gecirilen SDP yukarida bahsedilen alanlarda koklii degisikliler icerdiginden, bu
programin ne oldugu ve neleri igerdiginin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma sayesinde saglik yonetimi
alanindaki birtakim problemler ve bunlarin olasi ¢éziimleri hakkinda da bilgiler elde edilebilecektir. Ayrica, saglik
yonetimi alaninda eksik olan bir yontem kullanildigs i¢in ilgilenenlere rehberlik edebilecektir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya iligkin veriler 2017 yili i¢inde bir yiiksekdgretim kurumunda akademisyen olan ve egitim
stirecinde Saglik Politikalar1 {izerine en az bir ders alan 8 katilimcidan yar1 yapilandirilmig bir form ile elde
edilmistir. Yapilan derinlemesine goriismeler yiliz yiize gerceklestirilmistir. Goriismeler toplamda 378 dk.
stirmiistiir. Goriisme dokiimanlari toplam 31 Word sayfasindan olusmustur. Arastirmaci, katilimeilara, yapilan
caligmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgiler vermis ve yapilan ¢alismanin bilimsel bir ¢alisma oldugu, tamamen
bilimsel amaglar igin kullanilacagi ve katilimeilarin kimliklerinin agiklanmayacagi yoniinde bilgilendirmede
bulunmustur.

Ayrica, aragtirmanin gecerligi meslektas teyidi yoluyla ve giivenirligi ise, aragtirma yonteminin detayl
olarak aciklanmasi ve literatiir incelemesi yoluyla saglanmistir.

3.3. Katihmeilar

Katilimcilar, Ankara’da bir yiiksekogretim kurumunda saglik yonetimi alanindaki akademisyenlerden
olugmaktadir. Bu kisilerin se¢iminde kosullarin kontrol altina alindig1 problemlerde evrenden yiizeysel olarak
farkli olan, arastirma igin 6nemli olan &zellikler bakimindan ortalama diizeyde bunlara sahip olunmasina dikkat

edilerek bir 6rneklem segilmesini dngéren (Ozen ve Giil, 2007), amagli 6rnekleme ydntemi iginde maksimum
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gesitlilik 6rneklemesine basvurulmustur. Katilimcilardan alinan cevaplarin 8.kisiden itibaren tekrar etmeye
baslamasindan dolay1 katilimci sayist 8 olarak belirlenmistir.

Katilimeilara ait bazi demografik o6zellikler asagidaki tabloda (Tablo 1) sunulmustur. Buna gore,
katilimcilarin en kiigiigii 24 yasindayken en biiyiigii 30 yasindadir. Cogunlugunu (%62,5) erkeklerin olusturdugu
katilimcilarin yarist (%50) doktora egitimi asamasinda ve diger yarisi da yiiksek lisans egitimi asamasindadir.

Ayrica, katilimeilarin %75°1 bekardir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimer Adi Yasi Cinsiyeti Egitim Durumu Medeni Durumu

A 25 Erkek Yiiksek Lisans Bekar
B 32 Erkek Doktora Evli

C 28 Kadin Doktora Bekar
D 24 Erkek Yiiksek Lisans Bekar
E 27 Kadin Doktora Evli

F 30 Erkek Yiiksek Lisans Bekar
G 25 Erkek Yiiksek Lisans Bekar
H 27 Kadin Doktora Bekar

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde olgular1 tanimlamak ve 6l¢mek icin sistematik ve objektif bir ara¢ olan, belgeleri
analiz etme yontemi olarak da bilinen, arastirmaciya verilerin anlagilmasini saglamak icin teorik konular: test
etmesini saglayan, bu sayede, kelimeleri daha az igerikle ilgili kategoriye ayirmanin miimkiin oldugu, ayni
kategoriye girildiginde, s6zciiklerin, climlelerin ve benzerlerinin ayni anlami paylastiginin kabul edildigini ifade
eden icerik analizi (Elo ve Kyngis, 2008) ve betimsel analiz kullamlmstir. Icerik analizi kadar sik kullamlan bir
analiz yontemi olmayan betimsel analiz, bagimsiz nitel tanimlayici bir yaklagim olarak, esasen "veri i¢indeki
kaliplar1 (temalart) saptama, analiz etme ve raporlama yontemi" olarak tanimlanmaktadir (Vaismoradi vd., 2013).
Betimsel analizde amag, elde edilen bulgulari diizenlenmis ve yorumlanmig bir bigimde okuyucuya sunmaktir
(Demirezen ve Akhan, 2013). Elde edilen veriler daha onceden belirlenen temalara gore Ozetlenmis ve
yorumlanmustir. Analizlerin sunumunda katilimcilarin goriiglerinden dogrudan alintilar yapilmistir.

3.5. Arastirma Problemleri

Arastirmanin bir temel problemi ve bunlara bagli toplamda 3 alt problemi bulunmaktadir. Temel problem,;
Tirkiye’de uygulanan SDP, belirlenen yiiksekdgretim kurumunda saglik yonetimi bolimii akademisyenleri
tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

Alt problemler ise; genel olarak katilimeilarin, Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalart 6zelinde SDP
hakkinda ne diistindiikleri, (varsa) gordiikleri sorunun/sorunlarin ne/neler oldugu ve SDP kapsamindaki bilgi ve
beceri ile donatilmus, yiiksek motivasyonla galigsan saglik insan giicii igerisinde yer alan saglik yonetimi bolimii
mezunlarinin istihdam olanaklar1 hakkinda neler distindiikleri ve belirtilen problemlere yonelik ¢dziim
onerilerinin neler oldugu seklindedir.

4. BULGULAR

Tirkiye’de uygulanan saglik politikalarina yonelik katilimcilarin goriisleri asagida yer almaktadir. Bu
asamada asagidaki tabloda (Tablo 2) belirtilen temalara gore goriisler sunulacaktir. Goriisler sunulurken kisiler

anonimlestirilerek kisilere harfler verilmistir. Bunun nedeni kisilerin kimliklerini saklamaktir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsaminda Olusturulan Kod ve Tema Bilesenleri

Kod Bilesenleri Tema Bilesenleri
Sevk sistemi
Aile hekimligi
Hizmet sunumu
SDP Saglik Hizmetlerindeki Gelisim
Hizmete erisim

Adalet

Sehir hastaneleri

Yetersiz istihdam

Yasam boyu dgrenme eksikligi
Egitim eksikligi

Alanla uyumsuz kadrolar
Egitim

Isbirligi Saglik Yonetiminde ihtiyaglar
Bilinglendirme

Saglik Yoneticiliginin Kanayan Yarasi

4.1. Saghk Hizmetlerindeki Gelisim

Bu tema altinda katilimeilarin goriisleri incelendiginde, saglik hizmetleri sunumu bakimindan daha ¢ok
SDP’nin genel olarak iyi uygulandigi, birgok alanda iyilesmeler meydana getirdigi ancak tamamen bekleneni
veremedigi goriisii hakimdir. A kisisi: “SDP 6ncesi ile karsilastirdigimiz zaman bu program iilke saglik sistemi
adma gercekten de faydali seyler getirdi. Ornegin herkesin tek bir saglik sigortas1 kapsamina alinmasi ya da sevk
zinciri olusturmak adina aile hekimliklerinin kurulmasi. Ancak sevk zinciri hari¢ tiim bilesenler temel olarak
hayata gegirilmis olsa dahi halen ¢ok ciddi sikintilar yasanmaktadir.” demistir.” Yine H kisgisi: “Saglikta doniigiim
aslinda saglik ile ilgili daha 6nceden gelistirilen kalkinma planlar1 kapsaminda gelismis bir reform siireglerinin
devamu niteligindedir. Bu anlamda baktigimizda saglikta dontisiim programu siirekli kalite gelisimden insani
merkezlilige ¢ok boyutlu ilkelerden yola ¢ikmistir. Bunlarm bir kismini Tiirkiye’nin imkanlarina gore
gergeklestirmekle birlikte heniiz tamamlanmamis oldugunu diisiiniiyorum” seklinde goriisiinii ifade etmislerdir.

Diger vurgulanan kavramlarin ise sevk zinciri ve aile hekimligi oldugu gbze ¢arpmaktadir. Ayrica,
hizmete kolay erigim, giiler yiizlii hizmet ve hizmet aliminda adalet kavramlarina da deginilmistir. Katilimeilar
sevk zinciri ve aile hekimligi sistemlerinin geregince yerine getirilemediginden bahsetmiglerdir. F kisisi: “Saglikta
doniistimiin en fos ¢ikan bileseni aile hekimligi olmustur. Ciinkii aile hekimliginin temel amac1 etili bir sevk
zincirini getirmesidir. Sevk zinciri olmadan aile hekimligini getirmek hicbir ise yaramaz. Ornegin bunu en iyi
uygulayan iilke olan Ingiltere’de hastalar ikinci ya da iiciincii basamak saglik kurumuna gitmek istediginde
muhakkak aile hekimine gitmesi gerekir. Su halde bizde etkili bir sevk zinciri yok ama ilerde getirilecegine yonelik
birtakim hiikiimet agiklamalar1 vardir. Akla su soru gelir: etkili bir sevk zinciri uygulayamiyorsan aile hekimligini
neden getirdin?” Yine E kisisi: “Sevk sistemi hedeflenmis olsa bile uygulamada istenen sonug heniiz alinamadi.
Ancak uygulanmasi durumunda ayni saglik hizmeti igin kullanilacak kaynak miktarinin daha az olacagi
sOylenebilir. Birinci basamakta ¢oziilebilecek bir saglik sorununun iiniversite hastanesine taginmasi, ekonomik
olmadig1 gibi bekleme siiresi, ekstra tedavi ticreti gibi olumsuzluklari da beraberinde getirecektir.” Ayrica, B kisisi:
“Aile hekimliginin gii¢lendirilmesinin temel sart1 bence sevk zinciri. Yoksa aile hekimleri regete yazmanin dtesine
gecemeyecektir. Aile hekimi bagina diisen hasta sayisinin makul diizeylere ¢ekilerek aile hekimlerinin yetkisinin
genigletilmesi t¢lincii basamak hastanelerin de asil iglerine donebilmesine imkan saglayacaktir. Bu durumun
diizeltilmesi ile tniversite hastaneleri de mali agidan bir nebze rahatlayacaktir.” seklinde goriislerini

bildirmisilerdir.
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Bakildiginda aile hekimligi ve sevk sistemi kavramlarmin genelde birlikte kullanildig1 gériilmiistiir. Bu
durum belirtilen kavramlarin birbirlerinin tamamlayicisi seklinde diisliniildiigiinden kaynaklanmaktadir.

Hizmete erigim ve giiler yiizlii hizmet konusunda katilimcilarin genel goriisii hizmet sunum ortamlarina
erigimin kolay oldugu ve artik daha giiler yiizlii hizmetin sunuldugu seklindedir. G kisisi: “Artik halkin
bilinglenmesiyle doktorlar hemsireler diger saglik personelleri hastalara daha giiler yiizlii davranmaktadir. Bu biraz
kiilfet gibi goriinebilir. Randevu sisteminin gelmesiyle hastanelere erisim arik kolay hale geldi. En kotii aile
hekimlerine gidilebiliyor. Verilen hizmetlere erisim konusunda tabi sikintilar var. Ama ben Istanbul’da
Bagcilar’da devlet hastanesine gidiyorum genelde ve orada MR gibi hizmetlere ulagmada bir sorun olmuyor. Giinii
giinline hizmeti alabiliyorum ancak saati saatine gore degil.” Ayrica F kisisi: “kamu hastanelerinde giiler yilizli
hizmet almak hayaldir. Ozellikle bu hastanelerde kadrolu olanlar bu konuya 6zen gostermemektedir. Ancak
sozlesmeli olarak galisanlar daha giiler yiizlii hizmet sunmaya gayret etmektedir. Saglik bakanligi bu yiizden artik
daha ¢ok sdzlesmeli personel alma yoluna gitmektedir. GSS sonrasinda hastalar daha kolay saglik hizmeti erisimi
saglamaktadir. Yine hastanelerin yatak sayilarinin ve hekim sayilarinin artirilmasi da erigimi kolaylastirmaktadir.”
gibi goriis bildirmislerdir.

Adalet konusunda ise katilimcilar sigorta sisteminde yasanan gelismeler {iizerinden gorislerini
bildirmislerdir. Ozellikle herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortas1 uygulamasinin yapilmasi bu
goriislerde etkili olmustur. G kisisi: “Cok iyi oldu. Ug bashilik vardir. Ornegin SSK’lilar Bagkurlu’lara gore daha
kotii hizmet aliyordu. Bunlarin bilestirilmesi esit hizmet alimini beraberinde getirdi. Bu agidan biiyiik bir gelisme
sagladi.” Ancak, A kisisi ise: “Farkli sigorta kuruluglarinin tek gati altinda toplanmasi ile kigilerin sosyal giivencesi
arasindaki fark minimize edildi ancak gelir testlerinde ciddi sikintilar yasanmaktadir. Bunun sonucu olarak, gelir
testi yaptirmamig olanlar, mezun olup iki y1lt dolmasina ragmen is bulamamis olanlar devlete kullanamadig1 saglik
sigortasi i¢in iicret 6ddemektedir. Hatta gelir testi yapilsa dahi yanlis belirlenen, durumu olmadigi halde prim
0demek zorunda kalanlar ya da durumu iyi oldugu halde bir prim ddemeyenler bulunmakta. Bu noktada herkes
icin hakkaniyetli bir saglik sigortasi sisteminin kurulamadigini diigiiniiyorum.” Seklinde goriis bildirmistir.

Bunlarin diginda saglik hizmetlerinin sunumu i¢in hayata gegirilen sehir hastaneleri projesi de katilimeilar
tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelere daha ¢ok belirsizlik kavrami hakim olmustur. Projenin hizmet
sunum Kkalitesini iyilestirecegi ancak isleyisinin nasil olacagi ve saglik hizmetleri sunumuna neler katacag
konusunda ise belirsizlik oldugu belirtilmistir. Bu konuda C kisisi: “Sehir hastaneleri projeleri oldukca devasa
biiyilikliikte bir proje. Hastanin ve ailesinin ihtiyag duyabilecegi her seyin bir saglik kompleksinin iginde
bulunabilecegi fikri oldukga giizel. Ancak bu hastanelerin yonetiminin nasil saglanacagi, 6zel sektore garanti
edilen aylik hasta sayisina, ¢ekilecek MR, BT sayisina nasil ulagilacagi ve bu sayilara ulasabilmek i¢in vatandasa
gereksiz yere radyoloji hizmeti verilip verilmeyecegi gibi soru isaretleri de mevcut.” Ifadesini kullanmistir.

4.2. Saghk Yoneticiliginin Kanayan Yarasi

Katilimeilarin bu tema altindaki goriislerine bakildiginda, SDP kapsamindaki bilgi ve beceri ile
donatilmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicli icerisinde yer alan saglik yoneticiligi mesleginin
oniindeki engellerin istihdam yetersizligi ve yasam boyu dgrenme eksikligi oldugu goéze ¢arpmaktadir. Saglik
yOnetimi egitimi alan kisilerin alanlariyla alakali ig bulmalarinda problemler yasanmaktadir. Yetersiz istihdam
konusunda G kisisi: “Berbat durumda. Hepimizin en 6nemli sorunu. Boliim agiliyor, kontenjanlar agiliyor ama
istihdam olanag: kisitli olunca bir ise yaramiyor. Mesela Mus’a boliim agilmis ama orda verilen egitim lise

seviyesinde. Orada okuyan Ogrenciye de yazik. Hacettepe’den mezun olana da yazik ¢iinkii aymi diplomay1
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alacaklar. Kamuda istihdam ¢ok dar. Ozelde ise alsa bile hasta danismam olarak ¢alismaya basliyor. Devlet
kamuda istihdami artirmazsa boliime bagvuru azalacaktir. Baslayip birakanlar da olacaktir. Tanidigim birgok
arkadagim var bu durumda.” Yine C kisisi: “Saglik yonetimi mezunu kisiler kamu sektoriinde diger bolim
mezunlarinin da bagvurabildigi KPSS B grubundaki Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni (VHKI) statiisiinde
istihdam edilmektir. Bunun yani sira KPSS A grubunda siirli sayidaki uzmanlik alanlarinda (sosyal giivenlik
uzmanlig1 gibi) da istihdam edilebilmektedirler. Ancak kamu sektoriindeki bu istihdam olanaklarinin oldukga
yetersiz oldugu kanaatindeyim. Kamu sektoriinde oldugu gibi 6zel sektérde de saglik yonetimi mezunlarinin
istihdam olanaklari olduk¢a kisithidir. Mezunlarin cogu 6zel hastanelerde hasta danismani olarak goérev
yapmaktadir.” Seklinde goriis bildirmektedirler. Ancak, bu konuda umutlu olanlar da var elbette. E kisisi: “Yeni
kamu isletmeciligi anlay1s1, kamu kurumlarinda 6rgiitlenme tarzinda degisimlere yol agmistir. Ozellikle devletin
istihdam ettigi personelin ¢alistirilma rejiminde belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Eleman bulunmasinda gii¢liik
¢ekilen yerler ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli yiiriitiilebilmesi amaciyla sézlesmeli
saglik personeli istihdami son donemlerde giindemde sik¢a konusulmaktadir. Sehir hastanelerinin agilmasiyla
saglik alaninda personel ihtiyacinin daha da artacagi ve sozlesmeli bircok personel alimi yapilacagi
ongoriilmektedir.” seklinde istihdamin artacagina yonelik bir ifade kullanmigtir.

Bunlarin diginda istihdam konusunda saglik yoneticisi adaylarimin yasam boyu 6grenme eksikliginden de
bahsedilmistir. Saglik yoneticisi adaylarimin sadece bu alandaki teorik egitimle yetinmemeleri gerektigi
vurgulanmustir. D kisisi: “Aslinda 6zel sektdrde de kamu sektoriinde de sagligin yonetimi isinin yonetim bilen biz
saglik yonetimi okumus kisiler tarafindan yapilmasi gerekir. Tabii ki de mezuniyet diplomasiyla olmaz bu isler...
Kisinin kendisini de ne kadar gelistirdigi, diplomasinin yanina neler koyabildigi ¢ok dnemli. Yeni mezun olmus
adami da tutup hastane yoneticisi koltuguna oturtun da demiyoruz ama kisi kendini gelistirdiginde sonunda
yeterlilige ulastiginda hastane yoneticisi, saglik yoneticisi olabilecegini bilmeli” diyerek konuya wvurgu
yapmaktadir.

4.3. Saghk Yonetiminde ihtiyaclar

Katilimeilar bu tema altinda bilgilendirme, egitim ve isbirligi kavramlarina vurgu yapmislardir. Kamunun
gelismelerden ve uygulamalardan haberdar edilmesi, egitime daha fazla yatirim yapilmasi ve politika yapicilarla
alandan kisi ve kurumlarin ortak ¢abalarmin olmas: iizerinde durulmustur. A kisisi: “Oncelikle SDP’nin tam isler
sekilde hayata gegirilmesi gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢inse egitimin olmazsa olmaz olduguna inaniyorum.
Gerek kamu spotlariyla gerekse seminerler, sempozyumlar ile halkin bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.”
Yine F kigisi: “Kararlar almirken siyasi kaygilarla degil de STK’lardan ve {iniversitelerden de goriis alinarak
hareket edilmelidir.” seklinde goriis bildirirken, G kisisi de: “Egitime daha fazla yatirim yapilmahidir. Ust diizey
siyasilerin bu konuda halki bilgilendirmesi gerekiyor. Ornegin, bir Cumhurbaskaninin verdigi bilginin reklamlarda

yer almasi daha etkili olabilir.” ifadesini kullanmaktadir.

5. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgularin ve benzer ¢alisma bulgularinin bir tartismasi
yapilmistir.

Bu caligmada Saglikta Doniisiim Programi’nin saglik hizmetlerine erigimi artirdigi, saglik hizmeti almada
adaleti sagladigi bulunmustur. Elbek ve Adas (2009) tarafindan yapilan bir ¢aliymada Tiirkiye’de uygulamaya
konulan Saglikta Doniistim Programi’nin, ilk planda saglik birimlerini tek gati altinda toplayarak sagliga erisimde

hiyerarsik yapilanmay1 ¢dzen, esitsizligi ortadan kaldiran bir sistem olarak goriildiigiinii bulmuslardir. Lamba ve
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digerleri (2014) tarafindan yapilan baska bir ¢caligmada da Saglikta doniisiim programi sayesinde hizmete erisim
kolaylastig1 ve hizmet veren kurumlarin birlestirilmesiyle sunumda adaletin saglandigi sonucuna ulagilmistir.

Bu calismada Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik personelinin daha giiler yiizlii hizmet
sunduklar1 bulunmustur. Aksoy (2005) tarafindan hastalarin kalite konusunda goriislerinin alindig1 bir ¢aligmada
hastalarin saglik hizmetinin kalitesini degerlendirirken, doktorun ve hemsirenin giiler yiizlii olmalarinin ne kadar
bilgili olduklarindan ¢ok daha fazla 6nemsendigi bulunmustur. Aksakal ve Bilgili (2008) tarafindan hastalarin
hemsirelik hizmetleriyle ilgili memnuniyetlerinin degerlendirildigi bir calismada da, hastalarin %34,8’1 hemsirelik
hizmetleri ile ilgili herhangi bir goriis bildirmezken, %17,0’si hemsirelerin giiler yiizlii olmasini ve %15,2’si
hemgirelerin daha ilgili olmasini istemistir. Hastalarin %33,0°i hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu
belirtmistir. Ancak, Oksay (2016) tarafindan birtakim hastanelerin personeli ve o hastaneye gelen hastalar
tizerinde yapilan bir ¢calismada kisilere saglik hizmetlerinde kalite ne demek sorusu sorulmustur ve 220 hastanin
35’1 ve 240 personelin de 15’1 giiler yiizlii hizmet yanitin1 vermiglerdir. Ayrica kaliteli hastane nasil olmalidir
sorusuna ise hastalarin 60’1 ve personelin de 27’si giiler yiizlii personele sahip olma seklinde karsilik vermislerdir.
Goriinen o ki bu hastanelerde giiler yiizlii hizmet sunulmasi ¢ok dnemli goriilmemistir. Bu konuda tam bir tutarlilik
s0z konusu degildir.

Bu calisma kapsaminda saglik yoneticisi adaylari, Tiirkiye’de uygulanan aile hekimligi ve sevk
sistemlerinin dogru bir sekilde uygulanamadigini ve planlanan etkililigin gerceklestirilemedigini ifade etmiglerdir.
Kerman ve Eke (2014) tarafindan hastalar, yoneticiler ve hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin aile
hekimligini %84,9 oraninda (belirlenen 7 uygulama arasinda 3.sirada) dnemli gordiikleri; yonetici ve hekimlerin
ise %73,6 oraninda (belirlenen 7 uygulama arasinda 3.sirada) onemli gordiikleri bulunmustur. Hasta, yonetici ve
hekimler bunun iizerine gelistirdikleri 6nerilerde ise aile hekimliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Celikay ve Giimiis (2011) tarafindan vatandaglara anket uygulanarakTiirkiye’de uygulanan
saglik sistemine yonelik goriislerinin alindif1 bir ¢aligmada, birinci basamak saglik hizmetlerinden arzu edilen
Olciide verimliligin elde edilmesi ve sevk zinciri sisteminin etkin bir sekilde isleyebilmesi igin, saglikta doniisiim
stirecinde yeni olugturulan aile hekimliginin kaliteli ve giivenilir hizmet {ireten bir kurum haline gelmesi gerektigi,
aksi takdirde, vatandaglar herhangi bir saglik problemi ile karsilastiklarinda sevk zincirinin ilk ayagi olan aile
hekimligi tesisini tercih etmeyecekleri, devlet hastanelerine ya da ozel saglik kuruluslarina ydnelecekleri
belirtilmigtir. Yine Akman (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, aile hekimligi uygulamasinin en zayif
noktasinin sevk zincirinin iglememesi oldugu, sevk zinciri olmaksizin, etkili ve maliyet etkin birinci basamak
saglik hizmetlerinden bahsedilemeyecegi, aile hekimlerinin saglik sisteminin ana giris kapisi olmasi gerektigi ve
sevk zinciri olmadiginda aile hekiminin saglik hizmetinin koordinasyonunu tam olarak saglamasinin oldukca zor

oldugu bulunmustur.

6. SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin verdikleri bilgiler 1s1¢inda SDP kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan
gelismeler hakkinda yapilan degerlendirmelerin agirlik kazandigi goriilmiistiir. Bu program sayesinde saglik
hizmetlerine erisimin daha kolay hale geldigi vurgulanmustir. Saglik hizmetleri sunumunda giiler yiizlii saglik
personeli dnemli bir unsur olmustur. Yine herkesi tek cati1 altinda toplayan genel saglik sigortasi sistemi hizmet
sunumunda adaleti saglayici faktor olarak kabul edilmistir. Ancak, aile hekimligi ve sevk sisteminde aksakliklarin
oldugu belirtilmistir. Etkili bir sevk sisteminin olmamasi aile hekimliginin de dogasina aykir1 hale gelmis ve aile

hekimligi geregince faaliyet gosterememistir. Bu agidan bakildiginda aile hekimliginin etkili bir sekilde yerine
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getirilmesi i¢in sevk sisteminin dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu konuda toplum daha fazla
bilgilendirilmeli ve gerekirse aile hekimliklerinde verilen hizmetlerin, 6zellikle laboratuvar hizmetlerinin, kapsami1
genigletilebilir. Bu sayede 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinin is yiikleri azalacak ve daha verimli
caligabileceklerdir.

Saglik yoneticiliginde en biiyiik sorunlardan biri olarak istihdam yetersizligi goriillmektedir. Hem kamu
hem de 6zel sektorde uygulan istihdam politikalar1 bu alanda egitim alanlarin beklentilerini karsilamamaktadir.
Buna karsin tek eksigin istihdam yetersizligi olmadig1 da bir gergektir. Ciinkii saglik yoneticisi adaylarinin
aldiklar1 teorik egitimin alanda is bulmalarina yetmedigi ortaya ¢ikmustir. Bu kisilerin yasam boyu 6grenme
potansiyelleri yetersiz kalmaktadir. Saglik yonetimi alaninda bu isin egitimini alan kisilerin daha fazla istihdam
edilmesi icin hiikiimet politikalar1 gelistirilmelidir. Saglik yoneticiliginin mesleklesmesi i¢in STK’lar,
tiniversiteler ve hiikiimet isbirligi i¢inde faaliyet gostermelidir. Ayrica, bu alanda egitim alan kisilerin de
kendilerini daha fazla gelistirmeleri gerekmektedir.

Bu arastirmadan yola ¢ikarak, aragtirmacilara hem sorulacak sorularda daha 6zgiir davranma yolunu
acmast hem de arastirilmak istenen sorunun kok nedenine ulagmaya daha fazla imkan vermesinden dolayi nitel
aragtirma deseni kullanilarak daha sonra yapilacak ¢aligmalarda saglik yonetimi alaninda daha farkli kisi ya da
gruplarla derinlemesine goriisme yapilarak daha kapsamli sonuglara ulasilabilir. Ayrica, nicel aragtirma tasarimini
kullanarak c¢alisma yapmak isteyen arastirmacilar igin Ozellikle saglik yoneticilerinin istihdam sorununun
¢Ozlimiine yonelik ¢alismalar yapmalar1 ve bu alandaki boslugun doldurulmasina katki saglamalar1 faydal

olabilecektir.
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