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SULEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii

YEMIN METNI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Yabanci Hekim Istihdamimn Hekim ve
Hasta Perspektifinden Degerlendirilmesi” adli ¢ahsmanin, tezin proje safhasindan
sonuglanmasina kadarki biitiin slire¢lerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykin diisecek
bir yardima bagvurulmaksizin yazildigim ve yararlandigim eserlerin Bibliyografya’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve
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COLDUR, Nesrin, Yabanci Hekim Istadamimin Hekim ve Hasta
Perspektifinden Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019

OZET

Saglik politikalarinin olusmasinda donemin igerisinde meydana gelen olay ve
olgularin etkisi 6nem arz etmektedir. Bunun ornekleri arasinda gosterebilecegimiz,
2006 yilindaki Avrupa Birligi ile temaslarin gerceklesmesi, degisime ve doniisiime
acik olabilecek alanlarda tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Bu dogrultuda saglik
alaninda yabanci hekim istthdami giindeme gelmis ve bu konu birden ¢ok kurum ve
kurulusun tepkisini ¢ekmistir. Sonuca ulasamayan ve askida kalan yabanci hekim
istthdami konusu zaman zaman tartigmalar arasinda yer almaya devam etmektedir.

Bu c¢alismada konuya iliskin iki grubun da bakis agilarinin 6grenilmesi
hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini Isparta ve Burdur il merkezindeki 18 yas ve
tizerindeki hasta ve hekimler olusturmaktadir. Arastirmada 515 kisiye ulasilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi yapilarak gelistirilen Yabanci
Hekim Istihdamma Yénelik Hasta/Hekim Tutum Anketi kullanilmistir. Iki kisimdan
olusan ankette kisilerin tutumunu Olcen maddeler besli Likert Olgegine gore
degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hekimler, hastalara oranla yabanci hekim
istthdaminda kiiltiirel uyumsuzlugun daha fazla yasanacagim diisiinmektedirler.
Ayrica hekimler, hastalara oranla yerli hekimi daha fazla tercih etmektedir. Hastalar,
hekimlere oranla yabanci hekimin saglik sistemine katkisinin fazla olacagim
diistinmektedirler. Bu ¢alismanin 6nemli bir sonucu da katilimcilarin; yerli hekime
onem verdigini gostermekte ve yerli hekimlerin calisma sartlarina gerekli
lyilestirmelerin yapilmasina 6zen gosterilmesi vurgusu 6n plana ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Hekim Istihdami, Saglik Politikasi, Yerli
Hekim, Kiiltiirel Uyumsuzluk, Saglik Sistemine Katki
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ABSTRACT

The effects of events and phenomena that occur during the period are important
in the formation of health policies. The contacts with the European Union in 2006,
which we can show as examples of this, brought about discussions in areas that could
be open to change and transformation. In this context, the employment of foreign
physicians in the field of health has come up and this issue has attracted the reaction
of multiple institutions and organizations. The issue of unsuccessful and suspended
foreign physician employment continues to be among the discussions from time to
time.

In this study, it is aimed to learn the perspectives of both groups. The
population of the study consists of patients and physicians aged 18 and over in Isparta
and Burdur. In this study,515 people are reached.in this study, patient -physician
altitude questionnaire for foreign physician employment which is developed by
making literature review is used as data collection tool.

In the two part questionnaire items measuring the attitude of individuals are
evaluated according to the five point likert scale. According to the results of the study,
physicians think that cultural incompatibility in foreign physician employment will be
experienced more than the patients. In addition, physicians prefer local physicians
more than patients. The patients think that foreign physicians contribution to the health
system will be better more than the local physicians. An important result of this study
is that; the participants; and emphasized that local physicians attach great importance
to the improvement of working conditions of local physicians.

Keywords; Employment of Foreign Physician, Health Policy, Local
Physician, Cultural Incompatibility, Health System Contribution
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ONSOZ

Universite hayatim boyunca hem lisansta hem de yiiksek lisans siirecinde basini
sisirmekten ¢ekinmedigim, destegini her zaman hissettigim, ne olursa olsun her daim
arkamda olduguna inandigim, hayattaki durusunu ve yaklasimini kendime Ornek
aldigim ve her zaman onun O6grencisi oldugu i¢in kendimi sanshi hissettigim, bir
hocadan ziyade babam olarak gordiigim kiymetli hocam Prof. Dr. Ramazan Erdem’e

bu siiregte her daim yanimda oldugu i¢in ¢ok ama ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu siiregte bana sonsuz giivenen ve cesaretlendiren danismanim Dr.Ogr. Uyesi
Osman Kiirsat Acar’a, her daim destegini esirgemeyen, tim anlarima gahit olan ve
elimden tutan bana danigman dostluk yapan kadim dostum Betiil Sar1’ya ve ayrica bu
siiregte bizim nazimizi ceken esi Ali Sar1’ya ¢ok ama cok tesekkiir ediyorum. Iyi ki

varSimiz.

Bana her seyden once iyi bir insan olmay1 6giitleyen ve ben ne yaparsam yapayim her
daim arkamda hissettigim,, bu yasima kadar benim i¢in canla bagla didinen, evlatlari
oldugum i¢in gurur duydugum babam Salim Coldur’a ve annem Fatma Coldur’a, siire¢
boyunca beni destekleyen ve inanan kardeslerim Yesim Coldur ve Berkay Coldur’a

cok ama ¢ok tesekkiir ediyorum. lyi ki varsimiz.

Tanmidigim andan bu yana beni kendilerinden daha ¢ok diisiinen ve harekete gegiren
canim ablalarim Giilsiim Ciar’a ve Nilay Yilmaz’a, tez siirecim boyunca destek ve
katkilar1 ile bana yardime1 olan Ibrahim Celik’e ,Ibrahim Sahin’e, Burdur 11 Saglik
Miidiirliigii Personellerine, Valilik Ozel Kalemi Mehmet Macit abime, Yesilay Isparta
Subesi Ailesine, kiymetli hekimimiz Cem Donmez’e,degerli hocalarima ve sahada
anket caligmasinda benimle kosturan yer alan tiim arkadaglarima ¢ok ama ¢ok tesekkiir

ediyorum.



GIRIS

Saglik, insanlarin yasam kalitesini arttiran ve her canlinin sahip oldugu bir
haktir. Kiginin ruhsal ve bedensel olarak kendini zinde hissetmesi ve iyilik halinin
saglanabilmesi i¢in saglik hizmetlerine erisilebilir olmas1 gerekmektedir. Toplumdan
topluma degisiklik gosteren bu hizmetler donemin olaylarina gore belirlenen saglik
politikalar1 cergevesinde sekillenmektedir. Gegmisten giiniimiize saglik politikalari

tizerine ¢alisilmis ve birden fazla faktorden etkilendigi gozlemlenmistir.

1950°’li yillar ile birlikte birgok OECD iilkesi saglik politika tasarimi,
planlamasz, arastirilmasi ve gelistirilmesi hususunda bir yaklagima yonelmistir. Saglik
politikasinin saglik hizmetleri ile birlikte gevresel ve sosyo-ekonomik faktorlerinde

etkisi altinda oldugu kanisina varilmis ve saglikta devlet yaklagimi benimsenmistir.

(Ileri vd, 2016: 177).

Saglik sistemlerini, hizmetini ve finansmanini diizenlemeyi kapsayan saglik
politikasi, saglik tizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve goniillii tiim paydaslarini
kapsayan genel bir kavramdir. Bir baska agidan bakildiginda saglik politikas1 saglik
hizmetini olusturan yaklasim ve stratejileri birlestiren bir ag olarak tanimlanmistir
(Atabey, 2012: 22). Ulkelerin saglik politikalar1 incelendiginde birbirlerinden farkli
oldugu goriilmektedir. Tim bu farkhiliklara ragmen ortak paydada sagligin
orgiitlenmesi, harcamalar1 ve insan giicii 6n plana ¢ikmaktadir (Akdur, 2006: 17-22).
Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte insangiicli ve insan kaynagina verilen 6nem artmis

ve her alanda insan faktorii 6n plana ¢ikmustir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2000 yilinda insan kaynagmin saglk
sektoriinde en 6nemli girdi oldugu vurgusu yapilmistir. “Herkes i¢in Saglik hedefleri
dogrultusunda saglik insan giicli gelistirmelerine yonelik adim atilmistir (WHO,2000).
2003 yilinda hazirlanan “Saglikta Doniislim Programi” saglik personeli istihdami

onem teskil etmistir. Bu program ile saglik hizmetleri 6rgiit yapisinda meydana gelen



degisiklikler ile Saglik Bakanlig1 “planlayici ve denetleyici” bir sekle biirlinmiistiir.
Saglik harcamalarinin yapilandirildigi programda saglik personelinin, yiiksek bilgi ve
beceri ile donanmig, motivasyonlu saglik c¢alisani hedeflenmistir (Akdag, 2007:17)
2006 yilinda Diinya Saglik Raporunda saglik insan giicii yetersizligi ile kars1 karsiya
kalindig1 ve ¢ogu lilkenin kaliteli saglik hizmeti alamadig1 belirtilmistir. Bu durum

doktor, hemsire ve ebe yetersizliginden olustugu ngoriilmektedir (WHO, 2006)

Diinya saghk orgiitii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri incelendiginde
Tirkiye’de hekimler noktasinda bir personel a¢iginin var oldugu sdylenebilir. Bu agik
yeterli sayida hekimin olmamasindan kaynaklanmakta ve bu durumun iyilestirilmesi
hususunda c¢aligmalar yliriitilmektedir. Bu g¢aligmalar kapsaminda 6n plana ¢ikan
basliklardan biri de yabanci personel istthdami olmaktadir. Avrupa Birligi tilkeleri
incelendiginde yabanct hekimlere yer verildigi gézlemlenmistir. Tiirkiye’de var olan
hekim ag¢iginin giderilebilmesi amagli yabanci hekim istihdamina yonelik alternatif bir
¢oziim Onerisi yanki bulmustur. Oneri olarak ortaya c¢ikan ve AB ile temaslar
dogrultusunda bu yeni kavram ve ¢6ziim 6nerisi kurum ve kisileri korkutmus, farkli
tepkilerin olugmasina sebep olmustur. Yasa ve yonetmeliklerde yer almayip
cercevesinin belirlenmedigi yabanci istthdama karsi sert tepkiler ortaya ¢ikmis lakin

bu tepkiler medyanin yansitmasi ve agirlastirmasi olarak kalmistir.

Yukarida bahsi gegen olaylar dogrultusunda calismanin birinci boliimiinde
kamu, personel, kamu politikasi, kamu personel politikalar1 kavramlar1 agiklanmistir.
Kamu personel politikalar1 kapsaminda; temel kavramlar, personel politikalarin
gelisimi, Amerika ve Ingiltere’de ve Tiirkiye’de personel politikalar: gelisimi, saglikta
personel politikalari, saglik politika gelisimine yer verilmistir. Oncelikle insan

giiciiniin politikalarla giinlimiize kadar nasil yer aldig1 ¢ercevesi ele alinmistir.

Calismanin ikinci kisminda saglik insan giicli ve yabanci hekim istihdami
perspektifi anlatilmistir. Saglik insangiici kapsaminda personel yetersizliginin
verilerine yer verilmis ve sebeplerine deginilmistir. Yabanct hekim istihdamu ile de
baslangic noktas1 ele alinmigtir. Ayrica Diinya’da nasil bir istihdam modelleri

uygulanmaktadir 6rnekleri ile bahsedilmistir.



Calismanin son kisminda ise Isparta ve Burdur il merkezinde yasayan hastalar
ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Burdur
Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan hekimlere “Yabanci Hekim Istihdamina
Yonelik Hekim/Hasta Tutum Anketi” uygulamasit yapilmistir. Yabanci hekim
istthdamina yonelik hekim ve hastalarin tutumlarinin 6l¢iildiigii arastirmaya yer
verilen bu kisimda ¢aligmanin amaci, yontemi, sinirlamalarina, hipotezleri ile analiz
tablolarina, boyut karsilastirmalarina yer verilmis ve toplanan verilerin analizi
tartisilmistir. Calismanin yine bu boliimiinde analizlerin sonuglarina iligskin oneriler

olusturulmustur.



BIiRINCIi BOLUM

KAMU PERSONEL POLITIKALARI

Kurumlarin ve sektorlerin isleyisinin mihenk tasi olarak goriilen personel
kavraminin 6nem arz etmesi, zamanla yeni bir sekle biirlinmiis ve hal almistir. Buradan
hareketle ‘kamu’, ‘personel’, ‘kamu politikasi® ve ‘kamu personel politikalart’

kavramlari tizerinde durulacaktir.

Kamu kavrami bilinen eski adiyla ‘amme’ s6zciigii sozliikte “bir iilkede halkin
biitiini” anlamina gelmektedir. Personel kelimesi ise Fransizca ‘personel’
kelimesinden Tiirkceye yerlesmis ve ‘bir hizmet veya kurulusun gorevlileri, bir is
yerinde ¢aliganlarin tiimii ya da devlet ve diger kamu kuruluslarinda ¢alisan, etkinlige
cesitli gorevleriyle katilan gergek kisiler” olarak tanimlanmistir (TDK)!. Tiirkce
kokenli olmayan ‘personel’ sozciligli Fransizcadan tiiremis ve iki n ile yazilan
kelimenin tek n’si diisiiriilerek cogullugu anlatan bir sdzciik olarak karsimiza ¢ikmistir

(Gtiler, 2005: 10).

Kamu personeli, kurumlarda farkli isimlerde de gegmis ve “kamu gorevlisi”,
“kamu hizmeti gorevlileri” gibi kavramlar olarak da kullanilmistir. 1982 anayasasi ile
kamu personeli kavrami “kamu hizmeti gorevlileri” olarak belirtilmistir (Eryilmaz,
2012: 330). Kamu personeli olarak belirtilen kavram dar ve genis olmak {lizere
birbirinden farkli anlamlarda kullanilmistir. Dar anlamda kamu personeli 1982
Anayasasinin 128. Maddesinde su sekilde tanimlanmaktadir: “Devletin kamu iktisadi
tesebbiisleri ve diger tiizel kisilerin genel idare esaslarina gore ylriitmekle ytikiimlii
olduklar1 kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevleri yiiriiten
personeldir”. Genis anlamda ise kamu personeli kamuda gorev yapan ve hukuki
farkliliklar1 bulunan tiim goérevlileri ifade etmektedir (Eryilmaz, 2012: 330-331). 657
sayil kanuna gore (madde 4/A)? kamu personeli (memur) “mevcut kurulus bicimine

bakilmaksizin, devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gore

1 Bkz:
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b4f5825a75437.87447653
2 Bkz: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf
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yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini ifa ile gorevlendirilenler” olarak

tanimlanmaktadir.

Kamu personel politikasi tanimini verebilmek i¢in kamu politikasina deginmek
gerekir. Birden fazla tanima sahip olan kamu politikas1 tanimlar1 su sekilde ifade

edilebilir.

Kamu yo6netiminin ugras alani olarak goriilen kamudaki sorunlarin belirlenip,
¢Oziim ve politikalariyla birlikte devlet politikas1 olarak onaylanmasi ve eyleme
dontligmesi olarak belirtilmistir (Nohutgu, 2010: 11). Dye (1987: 2) kamu politikasini
“devletin yaptig1 her seydir” olarak ifade etmistir. Anderson (1984: 6), kamu
politikasin1 yasama, yiirlitme ve yargi organlart ile birlikte kamu calisanlarinin
faaliyetler ya da hizmet hususundaki c¢alisma ve kararlar iliskisi olarak belirtmistir.
Cevik (1998: 105)’e gore de kamu politikalar1 birden ortaya ¢ikmayan, hitkiimetler ve
kamu kurumlan tarafindan gelistirilerek eyleme gegirilen faaliyet zinciri olarak

tanimlanmaistir.

Kamu personel politikasi hizmete iliskin politikalarin belirlenmesi, ekonomik
ve sosyal gelisme ile insan giicli arasindaki iligkileri inceleyen, diizenleyen makro
diizeydeki politikalar olarak ifade edilmistir (Eryilmaz, 1997: 237-238). Bu
perspektiften ele alindiginda kamu personel politikast dedigimiz olgu kamu
hizmetlerinde gorevlerini yiiriiten personele yonelik alinan kararlar ve ¢aligma seklinin

faaliyete gegirilmesi ve bu hususta yontemlerin belirlenmesi olarak tanimlanabilir.

1.1. Personel Politikalar1 Gelisimi

Bu boliimde kamu personel politikalarinin Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere ve Tiirkiye’de Ki gelisimi ele alinacaktir. Ilk kissmda ABD ve Ingiltere’deki
personel politikalar1 gelisimi incelenecek ve ikinci kisimda Tiirkiye’deki bu durumu

aciklanacaktir.
1.1.1. ABD ve ingiltere’de Personel Politikalar1 Gelisimi

Diinyadaki personel politikalar1 ele alindiginda ii¢ egilimin 6n plana ¢iktig1 ve

bunun en giizel yansimalarmin ABD ve Ingiltere’de oldugu goriilmektedir. Ilk egilim
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ABD’de 1829 yilinda bagkan Jackson ile anilan ganimet sistemi iken ikinci egilim
1854 Northcote Trevelyan raporuyla benzerlik gosteren, Ingiltere ve ABD’de
uygulanan, liyakat sistemi olmustur. Uciincii egilimde ise isletmecilik 6n plana alinmis
ve esnek bir kamu personel sistemi olusmustur. Bu sistem 1968 Fulton Raporu ile
ortaya c¢ikmig olsa da ilk 1978’de ABD’de Kamu Hizmeti Reform Yasasi’nda
uygulanmistir (Sener, 2013: 567)

ABD Bagkani1 Jackson ile baslayan bu donemde kamu personelinin temel
Olciitlinii karakter uyumunun olusturdugu ve uygun karakter olarak goriilen kisilerin
toplumda saygin kisilerden olustugu diistincesi kamu personeli atamasinin temel
prensibi olmustur (Sen, 1995: 79). Kamu kurumlarinda g¢alisacak olan kiside yeterli
bir donanim beklenmez. Onemli olan hususun giiven oldugu belirlenerek bir sistem
kurulur (Onder, :6). 1820 yilinda Dért Yillik Memuriyet Siiresi Kanunu ¢ikarilmstir.
Bu kanun ile kamu gorevlileri 4 yilda bir degisiklige ugramakta ve yenilerinin
atanmasi siirecini kapsamaktadir (Ates, 1995: 52). 1881 yilinda Baskan Garfield’in
memuriyete giremeyen Italyan asilli bir kisi tarafindan 6ldiiriilmesi ile bu sistemin
kaoslarin ve degisimin gergeklestirilmesi gerektigine karar verilmistir (Giiran, 1980:

95; Sener, 2013: 569).

ABD’de 1883 yilinda Pendleton Kanunu ¢ikarilmis ve personel atamalarinda
styasi etki azaltilmistir. Yaymlanan bu kanun ile bir mekanizma sistemi olusturmak
temel prensip olmus ve siniflandirma, smnav ile alim gibi faktdrler 6n plana
cikmistir.1900’1li yillarda kadro siniflandirma sisteminin temeli atilmaya baslanmis ve
bu donemden sonra da etkin bir personel diizenleme sistemi benimsenmistir. General
Schedule-GS olarak bilinen smiflandirma ile liyakat sistemine geg¢is saglanmis ve

boylelikle niteliklerine yonelik alimlara dair bir ¢alisma prensibi izlenmistir (Demirci,
2009: 22-24).

Ingiltere’de ise sistemini oturtmadan dnce personel alimlar1 Kral ya da Kral
bakanlarinin emri ile miimkiin olmustur. Yapilan atamalar sahsi iliskilere dayandig
icin iktidarin degismesi personelin de degigmesine sebep olmustur. Devlete zarar
verilecegi diisiiniildiigii icin zaman ile hizmet esash bir goriis benimsenmistir. 16
ylizyllda adimlar1 atilmis olan bu yeni goriisiin oturmasi 18. yiizyill sonlarinda

gerceklesmistir. 19 ylizy1l itibari ile daha uygun secimler yapilabilmesi icin
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uygulamalara gec¢is saglanmigtir (Amanvermez, 1981:5) 1968’de Fulton Raporu ile
temel sorunlarii inceleyen ve arastiran Ingiltere, insan giicii sorununu ele almistir. Bu
rapor kamu personel yapisini, isleyisini, devlet memurlugunun ise alinmasindan

egitimine kadar tiim stireci kapsayan 6nemli bir rapor olmustur (Tutum, 1969)
1.1.2. Tiirkiye’de Personel Politikalar1 Gelisimi

1.1.2.1. Osmanh Donemi

Ulkemizde personel yonetimi tarihi gelisim siireci Osmanli Imparatorlugu ile
baslamis olup Osmanli Imparatorlugunda devlet teskilatinin yani sira personel
yonetimine de 6nem verilmistir. Islerin personel tarafindan gerceklestirildigi ve belli
bir siniflandirma diizeninin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda islerin yapilabilmesi
icin belli bir birikim uzmanlik olmasi gerektigi ele alinmis ve personel se¢imi ve
yetistirilmesi hususunda adimlar atilmistir (Ozdemir, 2001: 98-113). Osmanh
doneminde gelisen personel yonetim sistemini merkeziyetci, mevzuatei, gelenekci ve
memurluga deger verici bir sistem olarak Ozetlemek ve personel sisteminin bu
anlayistan etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Seckin personel yetistirme 6zelligi de

bu varsayimi kanitlamaktadir (Tutum, 1976: 14).

Osmanl1 Devletinin kurulusundan Fatih Sultan Mehmet donemine kadar tam
anlamiyla gelismis bir personel yapist yoktur. Bu sebepten dolay1 daire ve personel
sayist az olmakla birlikte daha c¢ok askeri bir yapilanma s6z konusudur. Gergek
anlamda kurumlagsmanin olmasi Fatih Sultan Mehmet donemiyle birlikte ortaya
cikmistir (Ozdemir, 2011: 39-40). Fatih déneminde yazilmis olan ‘Kanunname-i Ali
Osman Kanunu’ ile devletin ileri gelenleri, devlet ve saltanat islerinde yer alan
personel usullerinin diizenlenmis oldugu goriilmiistiir (Ozcan, 2003: 21). Bu hususta
Enderun Mektebi biiyiik 6nem arz etmektedir. II. Murat doneminde kurulmus olup
gelisimini Fatih Sultan Mehmet doneminde yasayan kurum Osmanli da yonetici

yetistiren bir kurum olarak 6ne ¢ikmaktadir (Glinay, 2004: 129)

Osmanli Devleti i¢cinde bulundugu kosullarin askeri ve siyasi geligsmeler
15181inda yapilanmis ve biiylimiistiir. Personelin egitim gordiigii medreseler 6zellikle
Fatih ve Kanuni donemlerinde iki farkli ve biiyiik degisimler gecirmistir. Bu yap1

devletin son zamanlarina kadar siirekliligini korumustur. Osmanli Devletinde personel
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stirecine dahil olmak i¢in aranan tek sart Miisliiman olmak olarak belirtilmistir. Onun
disinda zeki, yetenekli ve becerikli olan herkes bu yapimin i¢inde yer alabilmistir.
Vakif sistemi vasitasiyla saglanan finansal destek ile de is imkanlar1 saglanmistir.
Devlet bu isleri vakif sistemine birakmis ve bu vakiflar kendi denetimlerini de
saglamistir. Ayni zamanda devlet kendi islerini yiiriitebilmek adina Enderun mektebini
kurmustur. Ozel egitimden gecen bu kisiler devlet yonetiminde yer almislardir

(Taskm, 2008: 363)

Osmanli’da Tanzimat’a kadar olan siire¢ boyutunda egemen bir siniflandirma
sistemi oldugu, ki bunlarin; Miilkiye, Kalemiye, Ilmiye ve Seyfiye goriilmiistiir
(Ozdemir, 2001: 98). 1839 Tanzimat Fermani ve akabinde 1856 Islahat Fermani’nin
ilan edilmesi kamu personel sisteminin zeminini olusturmasi agisindan 6nem arz
etmektedir (Giiler, 2013: 157). 1839 yilinda ilan edilen Tanzimat Fermani Tiirk
tarihinde Batililasmanin ilk somut adimidir (Ayis181, 2014: 9-10). Fransiz ihtilali’nmn
yaymis oldugu fikir ve akimlardan korumak ve devlet diizenini saglamak adina atilan

bu adim personel sisteminde de degisikliklere sebebiyet vermistir.

Ozellikle Tanzimat D&éneminin ikinci devri olan Islahat Fermam Tiirk
anayasalarina 6nemli giris niteligi tasimaktadir. Personel sisteminde 6nem arz edecek
olan ve fermanin da 6nemli maddelerinden biri olan Osmanli tebaasinda ayrim
yapilmaksizin herkese memur olma hakkini vermistir (Giimiis, 2008). 1879 yilinda
ylrtirlige giren Kanuni Esasi ile de toplum kanun 6niinde esit kabul edilmis ve 19.
maddesiyle herkesin yetenek ve kabiliyetlerine gore uygun memurluklara
yerlesebilecegi dile getirilmistir (Gozler, 1999: 30-63). Bunun yani sira 1883 yilinda
Memurin Miilkiye Terakki Tekaut Kararnamesi ile bir baska diizenleme yapilmis ve
memuriyete alinmak i¢in bazi sartlarin olmasi gerektigi dile getirilmistir (DPB, 2014:
6) Osmanli doneminde personel politikalar {izerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde
personel sistemi noktasinda adimlar atildigini sdylemek miimkiindiir. Lakin gelismesi

veya teskilatlanmas1 hususunda hicbir adimin atilmadigi gozlemlenmistir.

1.1.2.2. Cumhuriyet Dénemi

Cumbhuriyetin ilan1 ile birlikte yapilan ilk diizenlemelerin 1924 anayasasinin

23. ve 93. maddeleri oldugu goriilmektedir. 23. maddede milletvekilligi ile
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memuriyetin bir kiside birlesemeyecegine deginilmistir. 93. madde ile de memurlarin
haklarinin belirlenmesi ele almistir. Maddeler anayasada su sekilde verilmistir (1924

Anayasasi):

“Madde 23.- Mebusluk ile Hiikiimet memuriyeti bir zat uhdesinde igtima
edemez.”

“Madde 93.- Biitiin memurlarin nitelikleri, haklari, gorevleri, aylik ve
odenekleri, goreve alinmalart ve gérevden c¢ikarilmalari, yiikselme ve
ilerlemeleri ozel kanunla géosterilir.”

1924 anayasasinin 93. maddesinde belirtilen 6zel bir kanun uyarlamasi
dayamlarak 1926 yillarinda 788 sayili Memurin Kanunu ¢ikarilmistir (Oktem, 1992:
86). Bu kanun donemin O6nemli gelismesi olarak goriilmekte ve temel ilkelerin
benimsenmesi, kamu personelinin giiniin sartlarina gore sistematiginin kurulmasinda
onemli rol oynamaktadir (Akgiiner, 2001: 14; Seylan, 2000: 25-26). 1927 yilinda ise
1108 sayili Maas Yasasi kabul edilmistir ve 18.05.1929°da kabul edilen 1452 sayili
Devlet Memurlarinin Tevhit ve Teadiiliine Dair kanunla memuriyet dereceleri ayrilmis
ve maas tutarlar1 derecelere gore belirlenmistir. Ik defa “Barem sistemi” getirilerek
devlet gorevlileri ayliklarinin derece ve tutarlari incelenecek cetvelde belirtilmis buna
gore tayin ve terfiler diizenlenmistir (Benlikol, 1972: 50-51). Kisa bir siire sonra ortaya
¢ikan 1929 yili (Biiyiik Buhran) Diinya Ekonomik krizi ile personel yonetimi igin
diizenlenen kanunlar gegersiz duruma diismiistiir. Kadro dagilimi1 ve devlet biitgesi
aciklari i¢in eklenen yeni vergiler is¢i ve memur arasindaki ticret dagilimini olumsuz
etkilemis ve farklar olusturmustur. Ikinci diinya savasi ile de birlikte kamuda
diizenleme yapilmas1 ihtiyact ortaya c¢ikmis ve beraberinde yabanci raporlar
doéneminin baglamasina neden olmustur (Y1lmazoz, 2009: 295-296). Yine bu donemde
1936 yilinda 3008 sayili is hukuku yasasi ¢ikarilmistir. Cikan bu yasa ile endiistriyel
iliskilerde yeni bir donem baslangici baglarken “bireyci-liberal” olarak adlandirilan bu
donemde isgi-isveren iliskilerinde hukuki bir genel ¢erceve ¢izilmistir (Giizel, 1986:
174-177). Donemin cumhurbagkaninin emri ile, 1949 yilinda Neumark, Thornburg,
Barker, Martin ve Cush, Leimgruber ve Giyas ¢alismalar yaparak ortak sorun ve
¢ozlimlerde bulugsmuslardir (Saylan, 2000: 109-112).

3 Bkz: http://www.anayasa.gov.tr/icsayfalar/mevzuat/anayasalar/1924.html
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1950 yiliyla birlikte personel yonetimi alanindaki reform ¢aligmalar1 hizlanmis
ve yabanci uzmanlarla hazirlanan raporlar yogunlasilmistir. Baslica raporlar arasinda
Devlet Dairelerinin Rasyonel Calisma Esaslar1t Hakkinda Neumark raporu, “Tiirkiye
Nasil Yiikselir” baslikli Thornburg raporu, 1951 yilinda Barker, Martin-Cush,
Leimgruber raporlari, 1959 Dantel, 1962 Mook ve Fisher raporu yer almaktadir (Giiler,
2003: 4).

Hazirlanan raporlar incelendiginde en detayli calismanin 1933 tarihli
Tiirkiye’nin iktisadi Bakimdan Umumi Bir Tetkiki adl1 rapor yer almakta ve raporda
cogunlukla iktisadi yonelimler s6z konusu olsa da personel konusunda da Oneride
bulunulmaktadir. Bu oOneriler nitelikli personelin yetismesine olanak saglarken
elverisli olmayan personelin isten uzaklastirilmasi, tayinleri ve alimlar1 hususundaki
usullere dikkat gekmektedir (Yayman, 2005: 108-109). Ilk en 6zgiin calisma olarak
1949 yilinda Prof. Dr. Fritz Neumark’in ‘Devlet Daire ve Miiesseselerinde Rasyonel
Calisma Esaslar1 Hakkinda Rapor’ bilinmektedir. Bu raporda gelismis aragtirma ve
analizler s6z konusu olup sistemin aksayan yonlerinin iyilestirilmesi gereken
hususlarda tavsiyede bulunulmustur. 1951 yilinda da Barker Raporu olarak bilinen ve
Barker tarafindan hazirlanan Tiirkiye Iktisadi Kalkinmas1 Hakkinda Rapor ile ortak bir
personel politikasi uygulamasi 6nerilmistir. Yine ayni yilda James W. Martin ile Frank
C.E. Cush tarafindan hazirlanan raporda ise merkezi bir personel dairesi kurulmasi
fikri Onerilmistir. 1952 yilinda Leimgruber ve Giyas tarafindan hazirlanan Akdeniz
Raporlarinda da kamu personeli licreti, ¢caligma saati ve haklar1 noktasinda dnerilerde

bulunulmustur *

Bu donem igerisinde 05.07.1958 yilinda resmi gazetede yaymlanan 7163 sayili
kanun ile kamu ve personel yonetiminin geligimi, personelin yetistirilmesi ve bilimsel
aragtirmalar amaciyla Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii (TODAIE)
kurulmustur (7163 sayili kanun).®

4 Bkz: http://www.dpb.gov.tr/tr-tr/lkurumsal/tarihce/tarihce-ve-sunus
5> Bkz: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.7163.pdf
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1.1.2.3. 1960-1980 Donemi ve Giiniimiiz

27 Mayis 1960 yilinda Tiirkiye’de gerceklesen askeri darbenin varligr ile
birlikte donemde anayasal ve yasal degisiklikler ¢ercevesinde derneklesme ve siyasi
eylemlerinin 6n plana ¢ikmasi, is diinyasinin da giiclenmesini saglamistir. 1961
anayasasi ¢ercevesindeki yasal diizenlemeler ile daha sonrasinda tanimlanan sendikal
haklar ile is diinyasinin gelistigi goriillmektedir (Bugra, 1997). Bu dénemde 160 sayili
kanunla Bagbakanliga bagli Devlet Personel Dairesinin kurulmasi énemli gelismeler
arasinda yer almakla birlikte kamu personel yonetimi i¢in énem arz eden hala
gecerliligini stirdiiriilen 657 sayil1 Devlet Memurlari Kanunu yaymlanmistir (Akgiiner,
2001: 15-17). 1960 yili Devlet Personel Dairesinin (DPD)’de kurulmasiyla birlikte

planl bir déneme gecilmistir.

Kamu yo6netimi alaninin diizenlenmesi gayesiyle kamu kurum ve kuruluslarin
hazirlamig olduklar1 raporlar bu donemin Onemli gelismeleri olarak 6n plana
cikmaktadir. 1961 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 énciiliigiinde hazirlanan “Idari
Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor” ve Tiirkiye Orta Dogu Amme idaresi
Enstitiisii yonetiminin hazirlamis oldugu kisa adiyla “MEHTAP” (Merkezi Hiikiimet
Teskilatt Arastirma Projesi) ¢aligmalari 6rnek olarak sunulabilir (Saylan, 2000: 114).
Mehtap Raporu, Tiirk idaresini inceleyen Tiirk uzmanlar tarafindan ele alinmig genis
caplh ilk arasgtirma olmustur. Arastirma, Tiirk kamu yonetiminin 6nemli kisminm
icermistir. Bununla birlikte problemleri ortaya c¢ikarmis ve tartisma konusu
yapilmasinit miimkiin kilmistir. Bu degerleriyle arastirma “idareyi yeniden diizenleme”

caligmalart i¢in 6ncii olmustur (Kalagan : 2010: 72).

1962 yilinda yabanci uzman V.Mook Rapor’unda bir¢ok probleme deginerek
iyilestirilmesi hususunda onerilerde bulunmustur. ilk iki rapor personel konularina
oncelik vermis, tiglincii rapor ise ist diizey yoneticilere yonelik ve dordiincii rapor
yonetici sinifinin olusturulmasi tizerine hazirlanmistir. Yine 1962 yilinda J.F. Fisher

Raporlar1 hazirlanmig, bu raporda da yeterlilik ilkesi ve sinavlar tizerinde durulmustur

(Oktem, 1992: 91).

1963 yilinda Milletleraras1 Kalkinma Orgiitii'nde kamu ydnetimi danismani

olarak ¢alisan Richard Podol tarafindan hazirlanan raporda ise Tiirk kamu yOnetimi
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yoneticilerine yonelik degerlendirmeler yer almaktadir (Aykag¢ ve Altunok, 2014: 9).
Yine bu donem igerisinde 1964 yili Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesinde Atilla
Baransel tarafindan hazirlanan doktora tezinde personel sozciigiine yer verilmistir

(Usdiken ve Wasti, 2002).

1965 yilinda kabul edilen yasa incelendiginde siniflandirma, kariyer ve
yeterlilik ilkelerinin temel alindig1 ve bu kapsamda yasada hizmet bi¢imlerinden,
calisma saatleri, ilerlemelere, yiikselmelere, alinma usullerine, sosyal haklar basta
olmak {izere bir¢ok konuya deginilmistir (Oktem, 1992: 96). 1970°’li yillara
gelindiginde siyasallasma vurgusunun 6n plana ¢ikmasi ve her hiikiimetin 6ncekini
tepki ile karsilamasi sebebiyle biitiinciil reformlarda siirdiiriilebilirligin olmamasi yani
sira mevzuatlarda da degisiklikler gézlemlenmistir (Sener, 2013:577-578). Donemin
en etkili personel uygulamalarindan bir tanesi olan 1971 yilinda Personel Y 6neticileri
Dernegi (PERYON)’nin kurulmasidir (Ergek, 2004). 1978 yilinda da giiniimiizde de
devamliligint siirdiiren ve Bakanlar Kurulu karar1 ile Sozlesmeli Personel

Calistirilmasina Iliskin Esaslar kabul edilmistir (DPT, 2014: 9).

1980 donemi {ilkenin temel sorunlarini ortaya koyan ve gerceklesen askeri
darbe donemini kapsamaktadir (Eroglu, 2010: 229). Bu dénemde kamu personel
reformunun diizenlenmesi hususunda DPD’nin yapilandirilmasi 6ngoriilmistiir. 1984
yilinda da DPD Bagkanligi 217 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile yeniden
kurulmustur (DPT, 2014: 9).°

Personel politikalarinin giindemde oldugu bu dénemde iicretler, memur-is¢i
ayrimlari ve istihdamlarin belirlenmesi gibi politika onerileri sunulmustur. Ozellikle
1998 yil1 sonrasinda IMF antlasmalar1 uygulamalar1 da personel politikalar1 zeminini
acikca belirtmektedir. 1999 sonrast kamu politika Onerileri ile uygulanabilirligi
noktasinda bir siirdiiriilebilirlik s6z konusu olmustur. 2 Subat 1999 tarihli Bakanlar
Kurulu ile karart ile de Onerilerde yer alan merkezi sinav uygulamalarina gegcis

yapilmustir (Sener, 2013: 581-582).

6 Bkz: http://www.dpb.gov.tr/tr-tr/kurumsal/tarihce/tarihce-ve-sunus
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1990’11 yillarin sonlarindan itibaren ¢6ziim liretemeyen 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu iyilestirmesine yonelik taslak ¢alismalarina (1996,1999 ve 2005)
baslanmistir. Giiniimiizde de kamu personel politikalar1 degisiklikleri adindan siklikla
bahsedilir ve bu olgu iizerinde ¢alismalar devam etmektedir (Yilmazoz, 2009: 299).
2000’11 yillarda kamu personel rejimi calismalar1 devam etmistir. Bilgi Edinme Hakki,
Kamu Gorevlileri Etik Kurul Kurulmasi, Elektronik Imza Kanunu, Kamu Mali
Yonetimi, Kamu Denetciligi Kurumu Kanunu gibi ¢aligmalar 6rnek gosterilmistir.

Tiirk kamu personel rejimi DMK iizerinde sekillenmektedir (Yildiz, 2017: 48).

2000 sonrast incelendiginde etkin bir kamu personel politikasi
uygulanamamistir. Bu donemde her ne kadar kamu yonetim sistemi kanun tasarisi gibi
politikalara yonelik harekete gecilse de Onemli bir olgu gerceklesmemistir. Bu
donemin gelismesi 15 Temmuz 2016 FETO darbe girisimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yapilan kalkisma sonrasi memurlarin isine son verilmis ve kamu personel sistemine
yonelik giivensizlikler olusmaya baslamistir (Acar, 2019: 134). Buradan yola ¢ikarak
personel yonetiminde meydana gelen bu degisikliklerin saglik hizmetleri igerisinde

nasil bir yer tuttuguna deginilecek ve cercevesi cizilecektir.

1.2. Saghkta Personel Politikalar

Kamu personel sistemindeki degisikliklerin degisim ve doniisiime agik
alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Personel yonetimine iliskin meydana gelen
degisikliklerin bircogundan etkilenen ve uygulamaya ilk konulan alan olma 6zelligini
tastyan saglik sektorli, devletin saglik politikast ve sagliga bakis agisina gore
sekillenmistir. Tarihsel donemlerde uygulanan politikalarla da saglik 6rgiitlenmesinde
meydana gelen doniisiimler apacik belirgin hale gelmistir. Ayrica Avrupa Birligi,
Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu (IMF) gibi uluslararasi aktorlerde siiregte ayri

yerlerini almistir (Sayan ve Kiigiik, 2012: 172).

Bu noktadan hareketle, saglik personel politikasinin incelenmesi agisindan
saglik sektoriinde meydana gelen siire¢ ve olayalarin incelenmesi gerekmektedir. Bu

kisimda saglik politikalarina yer verilecektir.
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1.2.1. Saghk Politikas1 Kavrami

Saglik hizmetini stirekli ve etkin kilabilmek i¢in tilkelerin saglik politikalart ve
kurmus olduklari sistemlerin sorunsuz hizmet verebilmesiyle miimkiindiir. Modern ve
saglikl bir gelecek i¢in iilkelerin sosyoekonomik ve siyasal yap1 kazanmas1 gereklidir.
Bu da saglik hizmetlerinin diizenli bir biitiinii saglamasiyla miimkiin olabilmektedir

(Giirsel, 2016: 20).

Saglik politikasinin, saglik hizmetlerinin yanmi sira g¢evresel ve ekonomik
faktorlerinden etkilenmesi sebebiyle 1950°1li yillardan itibaren OECD iilkelerinin
bircogu saglik sistemleri politikasinin tasarimlari, arastirilmasi ve gelistirilmesi
noktasinda devletin roliiniin dogrudan olmasi gerektigini i¢sellestirmislerdir (Ileri vd.,

2016: 176-186).

Saglik sistemleri kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizeylerini etkileyen
saglik politikasi; hiikiimetin  ve toplumun diger bireylerinin sagliklarinin
iyilestirilmesine yonelik eylemler olarak tanimlanmistir (Bayin ve Akbulut, 2012:
117). Saghik politikas1 6zel ve kamu alani olmak {izere bir kapsam sunmaktadir.
Politikanin genel ¢agrisimi olan hiikiimet uygulamalar1 saglik politikasini agiklamak
icin yeterli olmamaktadir. Bu hususta saglik politikas: iilkede bir biitiinliik i¢inde
saglik hizmetlerini meydana getiren tiim politikalardir. Saglik politikalar1 konusunda
bagka bir konu ise politikalarin belirlenmesinde pek cok sektoriin (gida, ilag,

endiistrisi, vb.) yer almasidir (Buse vd., 2005: 6).

Fisek’e (1984) 7 gore saglik politikas1 dar ve genis olmak iizere iki agidan
irdelenir. Dar anlamda politika “tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici” hizmeti
herkese sunmak olarak ifade edilirken genis acidan bakildiginda saglig: etkileyen ve
sagliktan etkilenen her sektorii kapsayarak bir gelisimin saglanmasi olarak

tanimlanmaistir.

Saglik politikalar1 incelendiginde iilkelere gore farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bazi iilkelerin ayr1 bolgelerinde farkli bir saglik politikasi oldugu

gortilebilir. Her ne kadar bu ayrim olsa da saglik politikas1 temelde iki olguya

" Bkz: http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap_1/14.html
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dayanmaktadir. Bu olgularin ilki sagligi “toplumsal olgu” olarak yani sagligin
dogustan kazanildig1 goriisiinde temel bir hak olarak ele aldig1 i¢in saglikta esitligin
olmasmi vurgulamaktadir. Diger bir goriiste ise saglik “bireysel olgu” icinde ele
alinmakta ve insanin firsatlar1 kadar yararlanabilecegi bir politika olarak ifade
edilmektedir. Bu iki ifade saglik politikasi temelinde ve sektoriin finansmant,
Orgiitlenmesi, insan giicii yapisim1 kisaca sektoriin yapilanmasini belirlemektedir

(Akdur, 2006: 17-22). Bu olgular asagidaki Sekil 1 de ifade edilmistir.

SECENEK 1 SECENEK 2
Toplumsal Olgu / Olay Bireysel Olgu / Olay

Temel Insanlik Hakki Bireysel Sorumluluk
Toplumsal Goérev Ve

Sorumluluk
Yararlanmada Esitlik Firsatlar Ve Piyasa Kurallar1

Hizmetler Dayanigma Aracidir Hizmetler Kar Aracidir
Orgiitlenme
Kamu Sektorii Ozel Sektor

4 L

Insangiicii Uygulamalari

Kamu (Egitimde, istihdamda) Ozel (Egitimde, Istihdamda)
Finansman @
Genel Biitge Kamu Sigortasi Ozel Sigorta Cepten OdemE

Sekil 1. Saghk Politikalar1 ve Saghk Hizmetlerinde Yapilanma (Kaynak: Akdur, 2006: 23))
1.2.2. Saghk Politikalar1 Gelisimi
Saglik politikalar1  gelisimi  Diinya’da ve Tirkiye’de olmak {izere
incelenecektir.

1.2.2.1. Diinya’da Saghk Politikalar1 Gelisimi

Tarih boyunca saglik politikalar tilkelerin 6nde gelen dnemli konularindan
olmustur. Ulkelerin ortaya koyduklari uygulama ve oneriler bulunduklar1 bélgenin

tarth ve politikasina gore farkliliklar gosterse de ekonomik problemler noktasinda
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ortak paydada yer almistir. Saglik hizmetlerinde kaliteli ve verimli ¢iktilarin elde
edilmesi, kaynaklarin kullanimi, saglik hizmeti kullanimmin memnuniyeti gibi

konular ortak sorunlardan olmustur. Bu ilkeler 15181nda ortak hareketler s6z konusudur

(Chernichovsk, 1995: 340).

Modern devletler incelendiginde saglik politikalart hususunda ilk adim olarak
salgin hastaliklara yonelik baslatmis olduklar1 niifus sayimlart 6n plana ¢ikmaktadir.
Sosyal matematik kavrami olarak ¢ikan bu durumu Fransiz siyaset¢i Condorcet ortaya
koymus ve devlet ile halk sagligi arasindaki iliskiyi tanimlayan bir unsur olarak ele
almistir. Ortaya konulan bu yaklagim sagliklarina gore halkin sayilmasinin devlet
giiciinii 6lgen bir parametre olarak ele almistir. Bu gergevede 16. yiizyilda italya’da,
18. yiizyilda da Isvec’te bu kapsamda dogum, 6liim nedenleri ve saglik problemleri
noktasinda bireyler hakkinda veriler tutulmustur. Benzer calismalar devam ederken
19.ylizyilda da Malthus’un teorisi de donemin en biiyiik ¢alismasi olmakla birlikte
kamu sagligi kavrami gelisimine destek vermis ve katkida bulunmustur (Porter, 2005:

48).

Ikinci Diinya Savasinmn diinyaya yiiklemis oldugu tablo sonrasi toplumlarda
temel yasam gereksinimlerinin 6n plana ¢ikmasi sonrasinda iyilestirilen Birlesmis
Milletler (BM) ile beslenme, barinma ve bakim gibi konular {izerine caligmalar
gerceklestirilmistir. Yasanan bu ortamlarin saglik hizmeti noktasinda noksanligini
gidermek ve ortaya ¢ikan gereksinimi karsilamak amaciyla 1946 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) olusturulmus 1948’de Anayasasi olusturulmustur. Merkezi Cenevre
olan bu kurulusun amaci ‘tlim insanlarin en st saglik diizeyine ulasimin1’ saglamaktir
(Aksakoglu, 2003: 1). DSO’niin kurulmast ile yeni bir dénem baslamis ve tiim diinyay:

saran ¢alismalara baslanilmistir.

DSO kurulusundan sonra amag ve faaliyetlere yonelik ¢alismalar1 baglatmis ve
1948 yilinda ilk Diinya Saglik Meclisi (WHA) bir araya gelmistir. Meclis
Cumhurbagkan1 Dr. Andrija Stampar se¢ilmis, komiteler ve alt komiteler
olusturulmustur. {lk ¢alisma programi ve temel saglik konular1 ele alinmistir. Sitma,
tiiberkiiloz, ziihrevi hastalik, beslenme, cevresel temizlik ve cocuk saghigi gibi

kategorilere deginilmis ve sonrasinda da bulasici hastaliklar1 baglica 6nemli konularini
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olusturmustur.® Bu tarih ile 1958’e kadar olan siire¢ igerisinde DSO ilk on yili
planlamistir (WHO, 1958: 1).

1960’11 yillarin sonlarma dogru ekonomik krizlerin belirginlesmesi, petrol ve
hammadde krizleri yoksul iilkelerin somiiriilmesi ve kapitalizmin agir bastig1 bu
donemlerde, somiiriiye ugrayan iilkelerin saglik hizmetleri noktasinda eksiklikleri 6n
plana ¢ikmistir (Hamzaoglu, 2002: 107) Asirt yoksulluk, niifus artislar1 ve kaynak
yetersizliklerinden dogan ve iilkeleri bir hayli etkileyen bu durum saglik diizeylerinin
yetersizligini gozler Oniine sermistir. 1970’11 yillara kadar siiren yasam siiresinin
disiikligi, bebek oliimlerinin yliksek olmasi, enfeksiyon hastaliklari, kotii beslenme
gibi nedenler gérmezden gelinmistir (WB, 1980: 18-19). Bunun iizerine ¢aligmalar
baslatilmis ve diinyanin birgok yerinde farkli ¢aligma tablolar1 ortaya ¢ikartilmistir
(Hamzaoglu, 2002: 108).

Bu kapsamda problemler devam ederken 1970’lerde Kanada Saglik ve Refah
Bakan1 Marc Lalonde’nin “Kanadalilarin Sagliklar1 Uzerine Yeni Bir Bakis Acis1” adl
raporu ile yeni bir saglik doniislimiiniin yasanacagmin ilk isareti olusturulmus ve
saglik alan1 kavrama ile problemlerin ¢6ziime kavusturulmasinda evrensel bir ¢erceve

¢izilmistir (Lalonde, 1981: 63).

DSO ile saghk noktasinda en biiyiik gelismeler 1978 yilinda
gerceklestirilmistir. Diizenlenen uluslararasi toplanti ile Alma Ata bildirgesinde Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) benimsenmistir. Benimsenen TSH’nin ¢ok kot oldugu
tilkelerde (Yugoslavya, Hindistan...) calismalarin saglik problemlerini ¢ézmede
yetersiz kaldig1 ongoriilmiis, Avrupa ve DSO da sosyal devlet ilkesinin vurgulandig
bu donemde DSO‘den beklentilerde degismeye baslanmistir (Soyer, 2002: 113;
Hamzaoglu, 2002: 108).

Alma Ata Bildirgesi: Temel saglik hizmetlerine vurgu yapmak amaciyla 1978
yilinda Kazakistan’in Alma Ata Kentinde yaymlanmistir. DSO, iilkelerin kotii saglik

sonuclarina deginerek ‘herkese saglik’ hedefini belirlemistir. Bu bildirge 6nemli

8 Bkz: https://www.who.int/global_health_histories/first_world_health_assembly/en/

23



gelismelerin olmasii saglamistir. Bununla birlikte ¢esitli saglik bildirgeleri de

yayinlanmistir. Su sekilde deginilecek olursa (Kivang, 2015: 163):

Lizbon Bildirgesi: Hasta haklarin1 ele alan ve 1981 yilinda yayinlanan bir
bildirgedir. Hasta haklarin1 6ngoriir ki bunlar; hastanin hekim se¢mesi, tedavi kabulii

yada reddi, kisisel gizlilik vb.

Ottowa Sarti: Kanada Ottowa kentinde 1986 yilinda toplanan 1.Uluslararasi
Sagligi Gelistirme Konferans1 ¢iktisinda ‘Sagligt  Gelistirme Ottowa Sartr’

yayinlanarak “Herkes Igin Saglik” sloganinin ulasilabilirligine deginilmistir.

Adelaide Tavsiyeleri: Avustralya’nin Adelaide 2. Uluslararasi Sagligi
Gelistirme Konferasinda “Saglikli Halk Politikas1” belirlenmistir. Halk sagliginin
o6nem kazandig1 ve eylem politikasinda bireylerin daha saglikli bir yasam siirdiirmeleri

hedeflenmistir.

Kopenhag Bildirgesi: Kopenhag’da 1994 yilinda saglik politikalar
hususunda bildirge yaymlanmigtir. Bu bildirgede sagliga yoneltilen elestirilere yer

verilmistir.

Amsterdam Bildirgesi: Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi 1995 yilinda Lizbon

Bildirgesinin eksik yanlarini tamamlamak adina yayinlanmistir.

Bali Bildirgesi: 1995 yilinda Endonezya’nin Bali kentinde “Diinya Tabipleri
Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi” daha once yayinlanan Lizbon ve Amsterdam
bildirgesi ile benzerlik gostererek ek olarak kaliteli bakim hakki, bilgilendirme, gizlilik
hakki, saglik egitimi gibi haklar1 da iceren bir bildirge olarak yayinlanmaistir.

Ljubljana Bildirgesi: Giineydogu Avrupa’da saglik hizmetlerinin yetersiz

kalmas1 hususunda 1996 yilinda yaymlanmaistir.

Jakarta Bildirgesi: 1997 yilinda Endonezya’nin baskenti Jakarta’da
diizenlenen, Sagligr Gelistirme konulu 4. Uluslararas1 Konferans’ Saglikta sosyal
sorumlulugun daha 6n planda oldugu, bu alandaki yatirimlarin arttirtldigi ve sagligin

tyilestirilip gelistirilmesi noktasi izerinde durmustur.
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Halklarin Saghk Bildirgesi: Kiiresel saglik krizi ile miicadele edebilmek i¢in
2000 yilinda Banglades Savar’da Halklarin Sagligi Meclisi bir araya gelerek bolgesel

eylemlerin yapilmas1 gerektigini dile getirilmistir.

Dubrovnik So6zlesmesi: 2001 yilinda Hirvatistan’da saglik stratejilerinin

belirlenmesi ve kaynaklarinin ele alinmasi ile ilgili olarak imzalanmistir.

Bangkok Konferansi: 2005 yilinda Bangkok’ta 6. Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi Konferansinda bir araya gelinmis ve saglikli halk politikasi olusturma,

sagligin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Tallinn Sarti: 2008 yilinda Estonya’da daha giiclii bir saglik sistemi icin
gergeve olusturmayr hedefleyen bir toplanti diizenlenmistir. Hazirlanan raporda

sagligin 6zellestirilmesini de kapsayan maddeler yer almaktadir.

Malta Belgesi: 2012 yilt 62 oturum olan WHO Avrupa Bolgesi Komitesi
toplantisi Malta’da gergeklestirilmistir. 2020 hedeflerinin ele alindig1 ve saglikta
hakkaniyetin arttirildig1, giiclii halk sagliginin olusturuldugu, esit ve yiiksek kalitede

insan odakl1 bir sistemin olusturulmasi hedeflenmistir.

Petrol krizlerinin geligmis tilkelerde de goriilmesi sebebiyle 1970°1i yillardan
itibaren neoliberal politikalar agirlik kazanmustir. “Saglik tiiketicisi” kavraminin
dogusuna sebep olan bu donemde 06zel sektor devletin yaninda yer almis ve bu
donemin bir ge¢is donemi oldugunu gostermistir.1984 sonras1 donemde kiiresellesme
ile bir gesitlilige yol agilmig ve STK’lar ve 6zel sektorde siirecte yerini almustir.
Uluslararasi saglik politikalarinda katilimei bir saglik politikasina yonelik kivrilma s6z
konusu olmustur. Neoliberal politikalar ve 2008 Kiiresel Ekonomik krizi sebebiyle
saglik harcamalarimin artis1 saglikta sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine yol

acmustir (Topkaya, 2016: 718-719).

1.2.2.2. Tiirkiye’de Saghk Politikalar1 Gelisimi

Bu kisim dort ana donemde incelenmistir.
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1.2.2.2.1. 1920-1946 Donemi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilisi ile birlikte 3 Mayis 1920 tarihinde
yiiriirliige giren, 3 sayili kanun ile Saglik Bakanligi kurulmustur. SB’nin kurulmasiyla
birlikte merkezi ve tasra teskilatlar1 diizenlenmistir. Kurulan SB’nin ilk amaci; saglik
hizmetlerinin Onceliklerini belirlemek, saglik alanindaki kazanimlari arttirmak ve
kaynaklarin dagilimini belirlemek olmustur. Belirlenen amag¢ dogrultusunda koruyucu
saglik hizmetleri i¢in hiikiimetler tabipligi ve saghik miidiirliikkleri kurulmustur.
Belediyeler ve 6zel idareler tarafindan tedavi hizmetlerinin saglanmasi planlanmis ve
yoksu hastalarin devlet tarafindan iicretsiz tedavi edilmesi saglanmigtir (Akdur, 1923).

Dénemin ilk Saglik Bakani da Dr. Adnan Adivar olmustur.’

Cumhuriyet Hiikiimeti’nin ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, donemi
boyunca (1937 yilina kadar) iilkenin saglik hizmetlerinin kurulusu ve
iyilestirilmesinde biyiik katkilar saglanmistir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin
gelismesinde etkili bir saglik bakani olmustur (Akdur, 1999). Koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem veren Saydam, Saglik Bakanligina bagli Numune Hastanelerini
(Sivas, Kayseri, Ankara, Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir) kurmustur. 1219 sayili
“Tababet ve Suabati Sanatlarmnin Tarzi Icrasia Dair Kanun” ile 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunlarinin hazirlanmasinda oncti olmustur. Saglik politikalarinin
ilkelerini belirlemistir. Boylelikle saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi, dikey
orgiitlenme, tip fakiiltelerinin kurulumu ve bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi

hedefleri belirlemistir (Akdur,1999).

1.2.2.2.2. 1946-1980 Donemi

Dr. Saydam Donemi sonrasinda saglik politikasi alaninda 6nemli adimlarin
atildigr donem 1946-1950 yillar1 arasinda bakanlik yapan Dr. Behget Uz donemi
olmustur. 1946 yili Uz déneminde toplanan 9. Milli T1ip Kongresi ile “Birinci On Yillik

Saglik Plam1” yiiriirliige girmistir. Bu planla saglik hizmetlerinin tim yurda entegre

% Bkz: https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html
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edilmesi planlanmis ve hiikiimetin gérev ve sorumlulugu tiim saglik hizmetlerini

kapsayacak hale getirilmistir.'°

Bu plana gore; iilke de saglik bolgeleri kendi icerisinde ayrilacak ve 7 bolgede
bir saglik tissii olusturulacaktir. Her kirk kOy i¢in on merkez olusturulmasi
planlanmistir. Ayrica planlanan bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, saglik memuru ve
hemsireler bulunmasi 6ngdriilmiistiir. Tamamlanan saglik {issii bolgelerine de tip
fakiiltesi ingas1 yapilmasi olarak planlanmis lakin uygulama alani bulunamamis ve

yerine her ilgede saglik merkezi agilmistir (Dirican, 1970).

1954 yilinda 6134 sayili yasa ile belediye, vakif ve il 6zel idarelerine bagh
hastaneler kamu hastanelerine baglanmis ve yonetim tek elde toplanmigtir. Dénemin
getirmis oldugu liberal goriis saglik alaninda da etkili olmaya baslamasiyla birlikte
0zel sektor gelisimi de glindem konusu olmustur. Saglik politikasinda ikilik yaratan
bu durum kamu yatirimlarinda da bir azalmayi beraberinde getirmistir (Dirican,1970).
Bu durum Kurum ve kuruluslarin kendilerine ait saglik birimlerinin kurulmasina sebep
olmustur. Tedavi hizmeti 6n planda olan ¢ok merkezli ve birbirinden bagimsiz yapiya

doniismiistiir. !

1960 - 1980 donemi saglikta sosyalizasyon gercevesinde saglik hizmetlerinin
yaygin ve halkin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek boyutta siirekli gelisen bir hizmet
olmasi hedeflenmistir (Siilkii, 2011: 4). Bu dénem araliginda il ve il¢elerde hastaneleri
kurulmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmus, bununla birlikte yeni saglik

kuruluslar da faaliyete gegmistir (Saglik Bakanligi, 2008: 18).

Tek partili donemden ¢ok partili doneme dogru bir gecisin oldugu bu donemde
1960 yil1 askeri miidahale ile sonuclanmistir. Bu donemin en 6nemli adimlarindan
birisi DPT’nin kurulmus olmasidir. DPT ile birlikte iilkenin bes yillik kalkinma
planlart olusturulmustur. Saglik basta olmak iizere sektdrlere uyumlu caligsmalar

yapilmustir. Yirirliiliige giren 1960 anayasasi ile saglik ve sosyal giivenlik (48 ve 49.

10 Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik:
http://www.recepakdur.com/upload/CUMHUR%C4%BOYETTEN_G%C3%9CN%C3%9CM%C3%9
CZE__T%C3%9CRK%C4%BOYE.pdf

11 Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik:
http://www.recepakdur.com/upload/CUMHUR%C4%BOYETTEN_G%C3%9CN%C3%9CM%C3%9
CZE__T%C3%9CRK%C4%BOYE.pdf
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Maddeler) devletin ana gorevi olarak belirlenmistir. Donemin Saglik Bakanlig
mistesar1 Dr. Nusret Fisek de 1961 yilinda Milli Birlik Komitesinin destegini de alarak
hazirlamis oldugu “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” kanunu yiriirliilige
devletin bu goérevini gergeklestirebilmesi igin girmistir (Fisek, 1983). Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile halkin ihtiyaclarmi karsilayabilecegi
sekilde planlanmigtir. Saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastanelerinin de
acilmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde basamak =zinciri olusturan bir yap1

gergeklestirilmistir (Aksakoglu, 2008: 12-13).

1965°1i donemlere kadar saglik hizmetlerinde birinci basamak; hiikiimetlerin
Onemini anlayamamasindan kaynakli niteliksiz goriilen kurumlar olarak kalmislardir.
Beklenilen olumlu sonuglar bu sebeple alimamamistir. Hekim disindaki personelin
yetistirilmesi hususunda da adimlar atilamamis ayrica yeterli finans kaynagi da
saglanamamigtir. Ayrica bu donem ve sonrasinda saglik yonetiminde eksiklikler

gozlemlenmistir (Fisek, 1983).

1970’11 yillar ile birlikte liberal goriislerin yerini neoliberal goriisler almis ve
iilke yonetiminde de hakim olan bu goriis ile 6nceki politikalardan uzaklasilmaya
baslanmistir. Bu hususta 224 sayili yasa ile ¢elisen bir saglik politikasinin varligi
sosyallesmesinin basarisina ket vurdugu gibi saglik alani igerisinde ikili bir ¢catisma
ortamin1 olusturmustur (Oztek, 1992). Saglik Personeli Tam Siire Calisma Esaslarina
Dair Kanun 1978 yilinda ¢ikarilmis ayrica kamu personeli hekimlerin muayenehane
acmasinin yasaklanmistir. Bu yasak 1980 yilinda kaldirilmis ve tekrar muayenehane
serbestligi Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair kanun ile

getirilmistir (Seving ve Ozer, 2016: 1378).

1.2.2.2.3. 1980-2003 Donemi

12 Eyliil 1980 de gerceklesen askeri miidahale ile de 24 Ocak Kararlar1 olarak
bahsedilen ekonominin liberallesmesi fikriyati sagliginda liberallesmesine yonelik

kararlar ortaya ¢ikarmistir (Kasapoglu, 2016: 142).

Bu donemle 6nem kazanmaya bagslayan sosyal bir devlet anlayis1 saglik
politikalarinda yenilik caligmalarini beraberinde getirmistir. Bu donemde yapilan ana

diizenlemeler ; yaygin bir saglik hizmeti, koruyucu hizmetler, anne ¢ocuk sagligi ve
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aile planlamasidir. Bununla birlikte Genel Saglik Sigortasi, saglik personeli ¢alisma
prensipleri, hizmetin uygulanabilirligi de bu donemde yer alan ¢aligmalar arasinda yer
almaktadir (Ileri vd., 2016: 180). 1982 Anayasasi ile de tiim vatandaslar1 kapsayan
sosyal giivenlik hakkinin varlig1 ve imkanlar ¢ercevesinde GSS ge¢is 6nemli bir nokta

olmustur (1982 Anayasas1, md.56).%2

Bir bagka gelisme 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’dur. Bu kanun saglik politikalarinin belirleyiciligi noktasinda 6nem arz
etmektedir. Kamu hastanelerinin bir isletme modeline doniiseceginin belirtilmesi ilk
bu kanun dile getirilmistir. Bu husus ile piyasa kosullarinda kendine ait tiizel bir kisilik

ile var olan bir saglik kurumlar1 hedeflenmistir (Mamur Isik¢1, 2016: 736).

Sagligin sosyallestirilmesi politikalari bu donemde devam ederken bir yandan
da 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ve Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gibi yasal ¢ergevede diizenlemeler
6enmli nokta oldugu gibi DPT tarafindan 1990 yilinda hazirlanan master plani
cercevesinde 1992 yilinda da Birinci Saglik Kongresi gergeklestirilmistir (Lamba
vd,2014: 58). 1993 yilinda da Ikinci Saglik Kongresi gerceklestirilmis bu kongre ile
de Saglik Bakanligi merkeziyetci yapisinin kaldirilmasi, bununla birlikte giiclii bir
birinci basamak ayagi olusumu, finansmanin diizenlenmesi ve insan kaynaklari gibi

alanlara yonelik iyilestirmeler dile getirilmistir (Bulut, 2011: 117-118).

1.2.2.2.4. Saghkta Doniisiim Programi ve sonrasi

2003 yil1 ile birlikte adin1 duyuran Saglikta Doniisiim Programi Diinya Bankas1
ve Tiirk uzmanlarin katkilar1 ile hazirlanan “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik I¢in
Saglik Reformu” (DB, 2003) raporuna dayanmaktadir. 3 Kasim 2002 se¢imleri sonrasi
16 Kasim 2002 tarihinde de agiklanan Acil Eylem Plani ile ‘Herkese Saglik’ slogan
bagligr altinda Saglik Bakanligi, ‘Saglikta Doniigiim Programi’ni’ (SDP) uygulamaya
baglamistir (58. Hiikiimet Acil Eylem Plani). Bu program ile temel amag herkesin
erisebilecegi hakkaniyetli ve nitelikli bir saglik sistemini kurabilmek olarak

hedeflenmistir ve amaglari su sekilde belirtilmistir (Basol ve Isik, 2015:5)

12 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf
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e)
f)

Saglik Idaresinin diizenlenmesi ve SB planlama ve denetim yapisinda yer

almast
Maliyet etkinligi i¢erisinde saglik hizmetlerine erisilebilirlik
Saglik hizmeti uygulayicilarinin idari ve yonetim serbestliginin olmasi

[k basamak saglik hizmeti bilincinin oturtulmasi ve Aile Hekimliginin

etkinligi saglanarak saglik hizmeti verimliligi saglamak
Teknoloji kullanimin1 saglik sisteminde yayginlastirmak

Tiim herkesi kapsayan genel bir saglik sigortasinin varligi

Tiim bu hedefleri ile kamu yonetiminde yeniden yapilanmay1 saglayan SDP

Aralik 2003 y1l1 itibariyle kamuoyu ile paylasilan ve saglik hizmetlerinde maximum

verim ve

esit bir orgiitlenmeyi kapsamaktadir. Belirtilen ilkeler 1s181nda programin

cergevesi ¢izilmistir ve 8 bilesen program su sekilde belirtilmistir (SB, 2003 : 24-25),

=

w

Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi

. Herkesi tek cat1 altinda toplayacak genel saglik sigortasi

. Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi

— Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
— Etkili, kademeli sevk zinciri,

— Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan
guct,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari,

. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

. Akilli ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

Karar stirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemidir.

Saglik ocaklar1 yapisi da ‘aile hekimligi’ 15181inda diizenleme ve iyilestirmeleri

saglanarak temel bir saglik basamagimi olusturabilmektir. SB ‘na baglhh Kamu

Hastaneler Birliklerinin kurulmasi éngoriilmiistiir. Diizce den pilot ili denemeleri ile
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baslayan “Aile Hekimligi” uygulamasi 5258 sayili kanun kapsaminda 2004 yilinda
yayginlastirilmasi hedeflenmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 42).

SDP reformu ile birlikte tiim saglik hizmeti sunucularimin Sosyal Giivenlik
Kurumu catisinda toplanmasi saglanmistir. Kurumlar arasi birliktelik 6n plana
cikmigtir. Performansa dayali sistemde bu donemde uygulanmaya konulmustur
(Cigeklioglu, 2011: 67-68). 2006 yil1 itibariyle TBMM de kabul edilen 5502 sayili
kanun ile genel saglik sigortasi {i¢ sosyal giivenlik sigortasini (SSK-Bag-kur-Emekli
Sandig1) tek cati altinda toplamayr hedeflemis ve Medula sistemi kurularak saglik
sigortalart bir standart haline getirilmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 39).

663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile (KHK) ii¢iincii bir reform olan
Kamu Hastaneler Birligi 02/11/2011 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanmistir. Bu
reform ile bagimsiz bir Orgiitlenme yapisi kamu hastaneler birligi catis1 altinda
toplanmistir. Kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanimini saglamak i¢in illerde
acilacak olan kamu hastaneler birliklerine bagli bir hastane isletme modeline
gecilmistir. Bu yeni dilizenleme Saglik Bakanligimi denetleyici bir kuruma
dontistiiriilmesine katki saglayacaktir (Lamba vd, 2014: 64; 663 sayili KHK, 2014: 8).
Yapilan bu degisim reformlari ile saglik hizmetinde iyilestirme hareketleri baglanmig
ve SDP’nin amag ilkeleri olarak verimlilik, maliyeti azaltmak ve en az kaynakla daha
fazla ¢ikt1 elde etmek hedeflenmistir (Akdag,2008: 70). SDP kapsaminda meydana
gelen degisiklikler su sekilde 6zetlenebilir (Glilsen ve Yildiran, 2017: 164).
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Tablo 1. SDP Sonrasi Saghk Regiilasyonlari

Regiilasyon Ad1 Y1l |Regiilasyonun Konusu

AL MIUE 2003 |Saglik hizmetlerinin organizasyonu, sunumu ve finansmani
Program
Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulus, tegkilat, gérev ve yetkilerine iligkin
usul ve esaslar1 diizenlemektir. (5502 sayili kanun)
Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri giivence
altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklart,
bu haklardan yararlanma sartlari ile finansman ve karsilanma yontemlerini
belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili
usul ve esaslari diizenlemektir. (5510 sayili kanun)
5502 ve 5510 sayilt kanunlar ger¢evesinde Sosyal Giivenlik Kurumunca
karsilanan ve kapsam maddesinde olan Genel Saglik Sigortalisi ve
2007 bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere 6denecek bedellerin bildirilmesidir.
2002’°de pilot bolgede baslanan ve 2011 yili itibariyle Tiirkiye genelinde
baslanan Aile Hekimligi modeli birinci basamak saglik hizmetlerinin
Aile Hekimligi 2011 |gelistirilmesi, birey ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu
hizmetlere esit erisimin saglanmasini ifade etmektedir. (5258 sayili kanun)

Sosyal  Giivenlik 2006
Kurumu

Saghk Uygulama
Tebligi

Kaynak: https://dergipark.org.tr/download/article-file/345593

Yapilan reform ve c¢aligmalar sonrasinda temel alinan OHAL siirecinde 694
sayili kanun hikkmiinde kararname (KHK) ¢ikarilarak kazanilmis olan Kamu
Hastaneler Birligi yapisinda eski sisteme bir doniis saglanmistir (Acar, 2018: 713).
Yayinlanan 694 sayili KHK madde 184 de Halk Saglig1 ve Kamu Hastaneler Kurumu
madde 185 de yer verilen gorev oOzellikleri ile miidiirliilk adi altinda il saglik

miidirliklerine baglanmistir (694 Sayili KHK).

Cumhurbagkanligr hiikiimet sistemiyle birlikte saglik alaninda da degisiklige
gidilmistir. SB ve baglh kuruluslarinin yetki ve gorevleri temel olarak ayni kalmis
olmakla birlikte ila¢ fiyatlarinin belirlenmesi hususunda eski sistemde Bakanlar
Kurulunca karar verilirdi. Yeni diizenleme ile Cumhurbaskanliginca diizenlenecektir.
Saglik Giivenlik Kurumunun bagli oldugu bakanlik ismi “Calisma, Sosyal Hizmetler
ve Aile Bakanlig1” olarak degistirilmistir. Ayrica saglik sektorii devletin ilag alimlar
ve teknolojileri ilgili yapilacak harcama ve yatirimlar ile Strateji ve Biitge Bakanligina

aktarimistir.'®

13 https://gun.av.tr/tr/yeni-cumhurbaskanligi-hukumet-sisteminde-saglik-sektoru-duzenlemeleri/
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK INSAN GUCU VE iTHAL HEKIM

2.1. SAGLIK INSAN GUCU

Bu bdliimde saglik insan giicli tanimlamasi iizerinde durulmus, 6nemi ve
gerekcesine deginilmistir. Insan giicii planlamasinda yer alan hekimlerin durumu

incelendikten sonra konunun ithal hekim kismina gegcis yapilmistir.

2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan Diinya Saglik
Raporu’nda insan kaynaginin saglik sektoriindeki en temel girdi olduguna deginilmis
ve ‘Herkes Igin Saglik’ hedefine ulasabilme hususunda genis kapsamli bir saglk
insangiicli gelistirmesine yonelik adimlar atilmistir (WHO, 2000). Saglik insangiicii,
‘kamu ya da 6zel tiim saglik kesiminde toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetini
ireten personelin tamami1’ na verilen isimdir. Saglik insan giicii planlamas1 ‘topluma
bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek tlizere saglik
calisanlarmin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin dagilimla, yerinde bir
zamanlama ile dogru bir sekilde istihdam edilmesi’ olarak tanimlanir (Hornby, 1992:

1-3).

Kilig’a (2007: 501) gore saglik sistemleri i¢in “saglik insangiicii”, saglik
insangiicli i¢in de “planlama” ¢ok Onem arz etmektedir ve tanimi su sekilde
vurgulanmistir:  “Saglik insangiicii planlamasi, stratejik bir yaklagim igersinde
toplumun saglikla ilgili gereksinimleri ve basvurulart g6z Oniine alinarak, saglik
kurumlarinin amaglari, hedefleri ve olanaklar1 ¢ercevesinde, saglik calisanlarinin
yeterli nicelik, yliksek nitelik, diizgiin bir dagilim, dogru bir zamanlama ve tam olarak

istthdam1 amaciyla yapilan planlamadir.”

Saglik hizmetlerinin esit bir sekilde herkesin ihtiya¢ duydugu zaman diliminde
verilmesinin saglanmasi, bu hizmetleri yiiriitecek personelin ¢agdas saglik hizmeti
ihtiyaclarimi karsilayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla birliktelik anlayisi igerisinde
evrensel nitelikler ile iilke gerceklerine gore yetistirilmesi ve lilkede dengeli bir sekilde

planlamasinin ve istihdaminin saglanmasi gerekir (DPT, SB ve YOK, 2010: 3).
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DSO’niin 2006 yilinda sunmus oldugu Diinya Saglik Raporunda da iilkeler
incelenmis ve 57’sinin saglikta insan giicii bakimindan yetersiz oldugu belirtilmistir
(WHO, 2006). Saglik hizmetlerinin iyilestirmesini esas alan g¢alismalarda insan
kaynagina 6nem verilmesi gerekliligi on plana ¢ikmaktadir. Buradan yola ¢ikarak
insan kaynaklarinda planlamaya duyulan ihtiya¢ artmis ve bu alanda ¢alisacak
olanlarin kalifiyeli olmasi hususu 6nem arz etmistir. Etkili ve verimli bir hizmetin
varligindan s6z edebilmek adma saglik personelinin dogru zamanda ve yerinde
isttihdamimin saglanmasinin gerekmekte ve iyi bir planlama ve organizeye ihtiyac

duyulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007: XI).

Saglik Sistemlerinin amaglarin1 gergeklestirebilmesi igin insan kaynagini
yeterli diizey ve sayiya ulastirmasi gerekmektedir. Yalniz ¢ogu iilkelerde saglik
kaynaginin yetersizligi ve dagiliminda problemler yasanmaktadir. Saglikta Dontisiim
Programi ile insan kaynaklari adina 10 yilda iyiye giden bir iyilesme s6z konusu olsa
da OECD verileri incelendiginde iilkemizin Avrupa ortalamalarinin ¢okga gerisinde

oldugu goriilmektedir (Yildirim, 2013).

Belirtilen gerekcelerde de goriildiigii tizere etkin bir saglik hizmeti sunumu i¢in
dogru planlanan insan giicii ihtiyact ve ulusal diizeyde politikalara gereksinim séz
konusudur. Saglik insan giicliniin geldigi noktay1 irdelemek adina bugiine kadar

yapilan ¢alismalari incelemekte fayda vardir.
2.1.1. Diinyada Saghk Insan giicii Planlamasi1 Calismalari

Saglik insan gilicii calismalar1 incelendiginde ilk calismalarin sosyalist
iilkelerde oldugu goriilmiistiir. Diinya genelinde 6zellikle 1970’11 yillarda belirlenen
saglik ihtiyaclarima yonelik egitim calismalari planlanmistir. Bu noktada Eski
Sovyetler Birligi o6rnek olarak gosterilebilir. Bati’da ise bu durum daha farkli ele
alinmis ve saglik insan giicii planlamasi olas1 durumlara ve krizlere kars1 hazirlikli
olma gibi hedeflerle kullanilmigtir. 1970°1i yillarda daha sik kullanilan saglik insan
giicii kavrami yayginlasarak teknoloji ile birlikte de hizla gelistirilmistir (islek, 2005:
13).
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Tiim Diinya’nin etkisi altinda oldugu II. Diinya Savasi’nin ardindan saglik

insan giicii planlamasi 6nem arz etmis ve sekiz gelisim evresi gecirmistir.

1940-1960°11 yillarda saglikta ¢alisacak (yer alacak) kisi sayisinin arttirilmasi
noktasinda ¢alismalar yapilmistir. 1960’11 yillarin ortasina gelindiginde bu ¢alismalar
iki kolda goriilmiistir. Bunlardan ilki saglik personelinin egitimini kapsamakta,
ikincisi esit ve hakkaniyetli egitimler olarak goriilmektedir. 1960-1970’li yillarla
birlikte cok amacli saglik personelleri lizerinde durulmustur. 1980’11 yillarda etkin bir
saglik insan giicii kullanimi1 ve saglik hizmeti sunumu 6nem arz etmistir. Diinya Saglik
Orgiitii i¢in ise saglik insan giicii 1976 yilinda resmi politika halini almis lakin 1989
yilinda ‘Uyumlastirilmis Saglik ve Saglik Insan giicii Gelisimi’® kavrami olarak
giincellenmistir. Bu kavram da ii¢ kurala dayandirilmistir. Uretim ve yonetim ile
birlikte saglik insan giicii planlamasi, saglik hizmetinin ihtiyacini karsilama ve saglik
hizmetinin insanlarin ihtiyaglarini karsilamasi belirlenmistir (Kolehmainen-Aitken,
1993: 3).

2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Insangiicii Planlamasi

Saglik Bakanlig1 insan kaynaklari planlamasi ¢aligmalar1 ilk kez Dr. Refik
Saydam ile Cumbhuriyetin ilan1 sonrasi goriilmiistir. Donemde kurulan saglik

personelini yetistirmeye yonelik okullar 6ne ¢tkmaktadir.4

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda “15 yil i¢cinde saglik personeli sayisi
mevcut durumunun 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayisi ise bugiinkiiniin 6
katma ¢ikarilacaktir” ifadesi yer almistir (DPT, 1963). Ikinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda da egitime 6nem verilmesi iizerinde durulmasiyla birlikte saglikta insan
kaynaginin esit dagilimini saglamak ifadesi ortaya ¢ikmistir (DPT, 1968). Besinci ve
Altinc1 Kalkinma Planina bakildiginda saglik hizmetinde duyulan insan kaynagi
personel sayisina dikkat cekilmis ve arttirilmasi hususu ele alinmistir. Yedinci
Kalkinma Planinda insan kaynaginin dagilimindaki esitsizlikler ele alinmig ve is
tanimlart ve rollerin belirlenmesi iizerinde durulmustur (Saglik Bakanligi, 2002).

Sekiz ve Dokuzuncu Kalkinma Planlarinda personel sayisi yer almigtir (DPT, 2000).

14 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html

35



Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani ile de saglik personel sayisinin iyilestirilmesi
tizerinde durulmustur (Resmi Gazete, 2013). Aralik 2003 yilinda da kamuoyu ile
paylasilan Saglikta Doniisiim Programi ile insan kaynaklarmin dagilimi, verimliligi
gibi faktorler iizerinde durulmr. Ayni zamanda doniisiimiin basariya ulagsmasinda
uygun nitelikli bir insan kaynagi ihtiyaci oldugu vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2003). Son zamanlarda saglikta insan kaynagi planlamasi 6nemli bir yer tutmakta ve
yetersiz personel sayisi, esitsiz dagilim gibi faktdrler de Diinya Saghk Orgiitiiniin

dikkat ¢ektigi konular olarak belirtilmistir (WHO, 2006: 22-26)

2000 yilinda DSO tarafindan yaymlanan Diinya Saglik Raporu’nda insan
kaynaginin saglik sektoriindeki en temel girdi olduguna deginilmistir (World Health
Organization, 2000). Yine DSO’niin 2006 yilinda sunmus oldugu Diinya Saglik
Raporunda da {ilkeler incelenmis ve 57’sinin saglikta insan giicli bakimindan yetersiz
oldugu belirtilmistir (WHO, 2006). Saglik hizmetlerinin iyilestirmesini esas alan
calismalarda insan kaynagina dnem verilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Buradan
yola ¢ikarak insan kaynaklarinda planlamaya duyulan ihtiya¢ artmis ve bu alanda
calisacak olanlarin kalifiyeli olmas1 hususu 6nemli bir konu halini almistir. Etkili ve
verimli bir hizmetin varligindan s6z edebilmek adina saglik personelinin dogru
zamanda dogru yerinde istthdaminin saglanmasiin gerekliliginin yani sira iy1 bir

planlama ve organize ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (Saglhik Bakanligi, 2007: XI).

Emegin 6n planda oldugu saglik hizmetlerinde temel etkenin hizmetin sunumu
ile olusan ¢iktilar (Karasioglu ve Cam, 2008: 20) ve kalite algisin1 belirleyen etken
olan saglik ¢alisanlari olarak belirtilmistir (Kavuncubasi, 2012: 351).

Insan yasamu ile iliskili olan saglik hizmetleri biinyesinde barindirdig1 farkl
meslek gruplari ile uyum igerisinde ¢alismasi ve bu iligkileri dogru yonetilmesi hususu
insan kaynaklarina olan 6nemi artmistir (Gupta vd. , 2003: 9). Bakanlik tarafindan ele
alinan bu konular hakkindaki ¢caligmalar eski donemlere kadar dayanmakta ve yapilan
saglik projeleri ile daha da degerli hale gelmistir. Hifzissihha Mektebi Miidiirliigli ve
Saglik Egitimi Genel Miudiirliigli tarafindan yiiriitiilen ¢caligmalar Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde genis bir hal alarak devam etmistir (Saglik Bakanligi,
2014). Saglikta insan kaynagi planlamasi eksikliginin istthdam sekillerine de etkilerde

bulundugu sdylenebilir. Saglikta s6zlesmeli personel, alt isveren kavramlari ile birlikte
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yabanci hekim galigtirma {izerine yapilan degisiklikler bazi sorunlar1 beraberinde
getirmistir.  Ozellikle saglkta doniisim programm ile saghikta orgiitlenme
degisikliklerinin s6z konusu olundugu bilinmekte personel istihdaminda da
‘sozlesmelik’ esasina dayandirilmaktadir. Ayni1 zamanda hizmetin li¢iincii kisilere 6zel
hukuk ile yaptirilmasi ‘alt igveren kavrami (taseronlasma) gibi diizenlemeleri ve
beraberinde 6zel hastanelerde ‘yabanci saglik personeli’ isttihdami kavramlarini ortaya

cikarmistir. (Sayan ve Kiigiik, 2012: 173).

Ortaya ¢ikan bu kavramlar saglik personel sayisini arttirmaya yonelik hedefleri
olusturmakla beraber saglikta mevcut durumun incelenmesi gereklidir. Tablo 1°de

yillara gore toplam saglik personeline yer verilmistir.

Tablo 2. Yillara Gore Saghk Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye
2002 2013 2014 2015 2016 2017

Uzman Hekim 45457 | 73.886 | 75.251 | 77.622 | 78.620 | 80.951
Pratisyen Hekim 30.900 | 38.572 | 39.045 | 41.794 | 43.058 | 44.649
Asistan Hekim 15592 | 21.317 | 21.320 | 21.843 | 23.149 | 24.397
Toplam Hekim 91.949 | 133.775 | 135.616 | 141.259 | 144.827 | 149.997
Dis Hekimi 16.371 | 22.295 @ 22.996 | 24.834 @ 26.674 | 27.889
Eczaci 22.289 | 27.012 | 27.199 | 27530 | 27.864 | 28.512
Hemsire 72.393 | 139.544 | 142.432 | 152.803 ' 152.952 | 166.142
Ebe 41.479 | 53.427 | 52.838 | 53.086 | 52.456 | 53.741
Diger Saghk Personeli 50.106 | 131.652 | 138.878 | 145.943 | 144.609 | 155.417
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 | 224.618 | 229.625 | 241.897 | 321.952 | 339.241
Toplam Personel Sayisi 378.551 | 732.323 | 749.584 | 787.352 | 871.334 | 920.939

Kaynak: Saglik Istatistigi Y1llig1, 2017: 217

Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle saghk sektoriinde 920.939 personel gorev
yapmaktadir. Bunlarin 149.997 hekimlerden olusmaktadir ve 80.951°ini uzman hekim,
44.649°’nu pratisyen hekim ve 24.397’sini asistan hekim olusturmaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu®® verileri incelendiginde hekim basma diisen hasta sayisinin 539
oldugu goriilmektedir. OECD Avrupa iilkeleri ile bir kiyaslama yapildiginda saglikta

insan giicliniin diisiik oldugu goriilmektedir.. Bu durum Sekil 2 de sgosterilmistir.

15 Bkz: http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
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Sekil 2. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisimin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2016
(Kaynak: Saghk Bakanhgi Saghk Istatistikleri Yilligi, 2017)

Mevcut bu durumlarin olugmasi yabanci personel fikriyatini ortaya ¢ikarmig
olup ozellikle hekimler hususunda siklikla ithal hekim konusu giindeme taginmustir.

Buradan yola ¢ikarak yabanct hekim istihdami iizerinde durulacaktir.

2.2. YABANCI HEKIM iSTiHDAMI

Yabanci hekim istihdami kavramini karsilayan ithal hekim kelime anlam
olarak incelemek gerekirse; Arapca idhal sézcligline dayanan ithal sdzciigii, baska
tilkelerden alinan olarak ifade edilir. Bir iilkeye baska iilkeden gelen seyler olarak Tiirk
Dil Kurumunda da yerini alan bu sozciik; Arapga olan ve insanlardaki hastaliklar
teshis ve ilaglarla tedavi eden kimse anlamina gelen hekim sdzciigii ile bir araya

geldiginde baska iilkeden gelen hekimleri tanimlamaktadir.*®

16 Bkz: http://sozluk.gov.tr/
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1990’11 yillardan bu yana insangiiciiniin iilkeler arasi dolagiminin artmasi ile
birlikte yetersiz insangiiciliniin listesinden gelebilmek ve eksiklige care olunabilecegini
diistinme fikri yabanci doktor istthdaminin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur (Bach,
2006: 13). Ozellikle 2006 yilinda Avrupa Birligi Tiirkiye ikili iliskileri
miizakerelerinin baslamis olmasi sagliktan egitime, ulasimdan gidaya bir¢ok sektorde
bir silirece girileceginin gostergesidir. Bu donemin Subat ay1 ortalarinda donemin
Basbakan1 Saym Recep Tayip Erdogan’nin “disaridan hekim ithal edecegiz” sdylemi
ile kamuoyunda yanki bulan ithal hekim konusuna gevrelerden ¢ok sayida tepkinin

gelmesi bu konunun tartismalari i¢in bir baglangi¢ olusturmustur (Yildirim, 2016: 232-
233).

Saglik Bakanligi asagida belirtilen gerekge ile 27 Haziran 2006 yilinda
TBMM’ye 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu, 2368 sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

Tasaris1’n1 sunmustur.

Ulkemizdeki tabip sayisinin ve dagiliminin istenilen sekilde saglik hizmeti
verilmesine kafi gelmedigi bilinen bir gergektir. Gergekten, Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore halen tlilkemiz, tabip sayist bakimindan Avrupa bolgesindeki 52 iilke
arasinda sonuncu sirada bulunmaktadir. Tip fakiiltelerinin bugiinkii kapasitesi ile
tilkemizdeki tabip agiginin kapatilmasi ve Avrupa ortalamasina ulagilmasi da miimkiin
bulunmamaktadir. Diger taraftan, lilkemiz saglik hizmetlerine ve tip bilimine katki
saglayacak yabanci tabiplerin {lilkemizde saglik hizmeti verebilmeleri de mer’i
mevzuatimiza gére miimkiin degildir. Ulkemizdeki hekim sayisinin artmasina katki
saglamak, basarili yabanci tabiplerin {lilkemizde ¢aligmalarinin oniindeki engelleri
kaldirmak ve Avrupa Birligine tam iyelik siirecinde kisi ve hizmetlerin Serbest
dolasim1 6niindeki engellerin kaldirilmas1 amacina uygun olarak, Tiirkiye’de tababet
icra edebilmek i¢in Tiirk olmak sartinin kaldirilmas: gerekmektedir (T.C. Bagbakanlik;
2006 : 4)

Yasanin 15 Subat 2007 yilinda kabulii iizerine Tiirk Tabipler Birligi konuya
iliskin goriislerini dile getirmis ve her ne kadar gerekce “Avrupa Birligine tam tiyelik

stirecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolasimi oniindeki engellerin kaldiriimasi
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amacina uygun olarak, Tiirkiye'de tababet icra edebilmek i¢in Tiirk olmak sartinin
Kaldirilmasi gerektigi” olarak sunulmus olsa da taslagin yetersiz oldugu iizerinde
durmuslardir. Ulkede ¢alisilmasina ydnelik alinmasi gereken egitim temelinin, olmas1
gereken belgeler ve bunlarin denklikleri, kisi ve belgelerin nasil incelenecegi, mesleki
denetim hususunda nasil bir yol izleneceginin yani sira anlama konusma ve yazma
bilgisine yonelik kurallarin belirtilmemis oldugunu savunmuslardir. Bu sekilde var
olan bir tasarinin kaosa sebep olacagmi bu hali ile bilgi ve deneyimden fayda

saglanamayacagin dile getirmislerdir. (TTB, 2008: 14-16).

Bilaloglu (2008: 234), TTB’nin bu tutumunu hakli bir yaklasim olarak
gormektedir. Sergilenen bu tutumun bir hekime karsi olmadigini dile getirmis ve
yabancilik kavramimin burada hekimlerin emeklerinin ucuz isgiicii olarak
pazarlanmas1 ve sagligin metalastirilmast siireclerinin hekime yabanci oldugunu
vurgulamustir. Elbek (2018: 6) ise konuyu “yerli ve milli hekimlik” adi altinda ele
almig ve evrensel bir varolus olmasi sebebiyle yerli ve milli yasalardan 6nce evrensel
etik ilkelere dikkat ¢ekmistir. Hekimligin ulusal ¢ercevesine deginen Elbek hekimin

yerlisi ve millisi olmaz bir sekilde agiklamada bulunmustur.

Yildirim (2016: 232-235) tartismalar 1s18inda giindemi ithal hekim olgusunun
AB’de saglik profesyonellerinin serbest dolagimu ile iliskilendirerek su yaklagimlar

ifade etmistir.

1. AB eksenli siyasete yonelik ¢aligmalarda politikasin1 ya da giindemini
belirlerken konunun igsellestirilmedigini dile getirmistir. Buna da dayanak
olarak Dogu ve Giineydogu Bolgelerindeki yetersiz hekim agigini

disaridaki potansiyel ile kapatma diisiincesi

2. Miizakere siiregleri igerisinde uygulayicilarin ve STK’larin siirece dahil
edilmemesinin getirmis oldugu problemler oldugunu ve sektorel yansimada

ithal hekim tartigmas1 goriilen ilk ayagi olusturmaktadir.

3. Saglik profesyonellerinin dolasimini iki agidan da ele alinmasi gerektigini
vurgulamistir. ilki AB iliskisi bazinda, ikincisi iigiincii iilkelerden gelecek
olanlar seklindedir. 1lki siirecin basladig1 ve AB katilim saglandig1 takdirde

kabul edilecek olan ve tartigmalarin anlamimin kalmayacagina vurgu
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yapilmistir. Ikinci kisim ile alakali olarak ise saglik profesyonellerinin

serbest dolagimi ¢ok yogun olarak yasanmamustir.

Tim bu ¢er¢ceveden bakildiginda baslamis olan siyasi bir siirecin tespit ve
cikarimlarindan ve olusturulan politikalarin giindeme gore belirlenmesidir. Saglam
dayanaklara dayanmadigi i¢in karsimiza ¢ikan bir tablo ve tartismalarinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Her ne kadar sayilar1 cok olmasa da Tiirkiye’de suan yer alan

ve saglik sistemine katkida bulunan yabanci hekimlerde yer almaktadir.
2.2.1. Tiirkiye’de Mevcut Yabanci Hekimler ve Yasal Mevzuat

Tiirkiye’de son verilere gore asistan hekimler liniversite egitim ve arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimine devam etmektedir. Bu kismin bir boliimiinii TUS
ile egitim hakki kazanmis yabanci asistanlardan olugsmaktadir. 2018 TUS 2. Dénem
Yerlestirme Sonuglarma iliskin Yabanci Uyruklu Puanlar incelendiginde 189 kisinin
yerlestigi goriilmektedir. Hem tiniversite hem de Saglik Bakanligi hastanelerinde yer

aldiklar1 gozlemlenmistir.!’

Hanalioglu (2014: 2) hazirlamis oldugu derlemede Tiirkiye’de tipta uzmanlik
egitimi alabilmek i¢in yabanci uyruklu asistan hekimlerinde Tiirk vatandasi
meslektaglari ile ayni sinava (Tipta  Uzmanlik Egitimi Giris Siavi- TUS) girmekte
ve yabanci uyruklu kontenjanlara yerlesebilmektedirler. ~ Yabanci uyruklu asistan
hekim sayilar1 dikkate alinarak yabanci asistan sayisinin 15 ve {izeri olan kurumlarla

ilgili sayisal verileri su sekilde sunmustur.

Tablo 3. Yabanci Uyruklu Asistan Hekim Sayilarimin Hastane Dagilimlar:

Universite Hastanesi Say1 |Egitim Ve Arastirma Hastanesi Say1
Istanbul Universitesi 188 |istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Eah 33
Hacettepe Universitesi 87 |Istanbul Eah 21
Marmara Universitesi 83 |Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Eah 17
Ankara Universitesi 78 | Ankara Numune Eah 16
Ege Universitesi 68
Bezm-I Alem Vakif Universitesi 25
Dokuz Eyliil Universitesi 15

Kaynake¢a: Yabanci Asistan Hekimlerin Sorunlar1 Calisma Grubu Raporu, 2014

17 Bkz: https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2018/TUS2DONEM/MinMaxY U11102018.pdf
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1219 sayili Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun 1928
yilinda yiiriirliige girmis olan ve bugiline kadar gecerliligini koruyan 1219 sayili
Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da, 2011 yilinda ¢ikarilan
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yapilan degisiklik sonucunda kanunun
birinci maddesinden Tiirkiye’de hekimlik yapmak icin Tiirk olma sart1 ¢ikartilmistir.
“Madde 1- (Degisik: Resmi Gazete: 02.11.2011-28103 (miikerrer); 663 sayilit KHK
m.58) Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun
hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir. Bu
degisiklikle birlikte yabanci uyruklu hekimler 6zel sektdrde calismaya baglamistir.
Resmi Gazetede 22.02.2012 yilinda yaynlanan “Yabanci Saglik Meslek
Mensuplarmin Tiirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisma Usul Ve Esaslarina

Dair Yénetmelik” ile ¢alisma usulleri belirlenmistir.8
2.2.2. Diinyada Yabanci Hekimler

Diinyada bu durum dlkeler arast antlasmalara gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Uluslararasi diizeyde Iskandinav iilkeleri arasinda 1965 yilinda
(Danimarka, Izlanda, Finlandiya, Norve¢ ve Isvec) saglik insan giicii yetkileri
karsilikli anlagma ile taninmistir. Bu iilkelerde hekim sayisinin diisiik sayida olmasi
yurt disinda yasamakta olan hekimlerin isttihdamini saglamaktadir. Norveg aktif olarak
yabanci hekim istihdami saglamistir ve hala uzmanlik eksiklikleri devam etmektedir
(WHO, 2005: 7)

OECD saglik istatistikleri incelendiginde iilkeler arasi hekim gdglerinin
yasanmis oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yabanct hekim dolagimi noktasinda

one cikan tilkeler olarak Birlesik Krallik, Avustralya ve Fransa géze carpmaktadir.

18 Bkz:
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=914:yabanci-salik-
meslek-mensuplarinin-tuerkyede-oezel-salik-kurulularinda-calima-usul-ve-esaslarina-dar-
yoenetmelk&catid=2:ymelik&Itemid=33
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Tablo 4. Saghk Personeli Hareketinin Yillara ve Ulkelere Gore Dagihm

YEAR Country 2006) 2007| 2008 2009| 2010[ 2011 2012 2013] 2014 2015 2016 2017] 2018
Avustralya 14808 15348 17460 24892 23159 25694 27008| 28283] 29000

Belcika 2636) 3042 3490| 3885 4380 5033 5708 6184] 6732 6889 7370 7801 8062
Kanada 15276] 16013] 16883) 18059 18732 19869 20739 21528 22279 22881 23569 24587 .
Cek Cumhuriyeti| 1744] 1805 1816| 1841 1874 1984] 2116) 1967] 2036| 2556| 2799 3058 3232
Danimarka 1293| 1398 1545 1685 1808 1856/ 1871 1886 1953] 2039 2111 . .
Fransa 12261 13450 14364] 14781 15903 17857| 19048 20326| 21840 23207| 24420| 25366| 26048
Almanya 14703] 15456| 16741) 18339 20029 22829 26034 28901] 31857| 34850 38247| 41934

'Yunanistan 8005[ 7997| 7889 7754 7728 8367 .
israil 15342] 15289 15222 15390] 15528 15777| 15910 15965] 15964 16148| 16319 16584| 17133
italya 2488| 2587| 2692 2848| 2985 3088 3175 3226 3227 3250 3262 3250, 3378
Hollanda 941 993| 1077 1186| 1287 1352 1134] 1142] 1229 1288 1336 . .
Norveg 6646] 6902 7283 7639 7951 8462 8685 9180 9718) 10248
Polanya 2529 2543| 2487 2172] 2203] 2265 2302 2358 2451 2549 .
isvec 6351| 6894 7488 8014 8598 9106/ 9674 10334| 11029 11715 14195 .

isvicre 6477| 6952 7304 7808 8609 9756| 10478 11138 11900] 12570

Tiirkiye 240 245 250 254 258 261 262 262 262 262 . . .
Birlesik Krallik 44050 46343 46276] 46399 46518 48980| 49160 45732 47905 49164 51115
ABD 166810| 167647| 171537, .| 181145| 195196| 207691| 214438| 211771 213485| 215630 . .

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri, Saglik insan giicii Gogii
(https://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=HEALTH_WFMI&Ilang=en)

Birlesik Krallik tabloda da goriilecegi gibi yabanci doktor istihdami saglayan
tilkelerden biridir. 1950’1i yillardan beri saglik personeli hareketliligi stiren Birlesik
Krallik’ta insan giicii eksikligine yonelik ihtiyaglar i¢in politika hareketliligi
icermigtir. 2008 yilina kadar kolaylastiric1 politikalar ile yabanci hekim istihdamina
olanak saglayan iilke cesitli mevzuatlar ile smirlayici politikalar yiiriirliiliige
koymustur (WHO,2011). DSO (2007: 53) gére iilkede hekim kayitlarm iigte ikisi
yabanci doktorlarma yonelik yapilmistir. Ulkede kullanilan resmi dilin Ingilizce

olmasi da diger iilkelerden hekim istthdami saglamayi etken kilan faktorlerden biridir.

Fransa egitim sisteminden kaynakli bir yabanci hekim istihdami s6z
konusudur. Universite giris smavlarmin olmadig1 iilkede tip fakiiltelerine baglayan
Ogrenci sayilar1 yeterli olmak ile birlikte ilk senenin sonunda yapilan sinavda bir¢ok
Ogrencinin elenmesi lilkede yetersiz saglik personeli sayisina sebep olmustur. Bu
durum Fransa da “tibbi ¢oller” olarak adlandirilan saglik personeli eksik bolgelerin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Yabanct hekim istthdamina da bagli bir iilke olmasi

bu durum karsisinda kaginilmazdir.*®

19 Bkz: https://tr.euronews.com/2018/09/21/fransa-tasradaki-doktor-acigini-kapatmak-icin-zorunlu-
tayini-tartisiyor
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1990 yil1 sonrasinda Ispanya’da yabanci hekim istihdami artmaya baslamis ve
onceligi hekimler olusturmak ile beraber hemsire, dis hekimligi, eczacilik

calisanlarinda yabanci oldugu gorilmiistiir (WHO,2011).

Danimarka’da donemsel olarak yabanci hekime ihtiya¢ duyan iilkelerden
biridir. 1970’li yillardan itibaren tip egitimleri tiim lise mezunlarina agikken ihtiyag
fazlas1 sebebiyle kontenjan siirlamasina giden iilke smirlama sonrasi ¢alisma
saatlerinde yapilan degisikliginde etkileri ile hekim ihtiyacinin arttirilmasina ihtiyag
duymustur. 2° Avustralya’da 1995 yilinda Saglik Insan giicii Danisma Konseyi insan
giicii caligmalarin1  diizenleyerek kendi hekimlerinin yetecegi Ongoriisiinde
bulunmuslardir. 1996 yil1 itibariyle uygulanan bu politika sonrasinda doktor agig1 ile
karsilasan tilke, politikalarin1 gdzden gegirmistir Healy vd, 2006: 81-82). Tabloda da

goriildiigi iizere disaridan gelen hekimlere acik (bagimli) olan bir ilkedir.

ABD yabanci saglik ¢alisanlart noktasinda 6nemli iilkelerden biridir. 2010
yilinda 11 milyon saglik c¢alisaninin 2 milyonunu yabanci hekimler olusturmustur.

Cogunlukla hekim, terapist, hemsire, saglik teknikeri, ebeler olusturmaktadir (Okumus

vd, 2016 10)

Almanya saglik sektoriinde goc eden saglik personeli sebebiyle bir kayip s6z
konusudur. Bu farki kapatmak i¢in yabanci saglik ¢alisanlara kapilarini agan Almanya,
disaridan gelenler icin gelistirilmis firsatlar ve kolaylastirict prosediirler sunmustur

(Hamburg Inst. Of International Economics, 2015).

Kanada’nin tarihsel siireci incelendiginde de kirsal bolgelerdeki ihtiyacim
yabancit hekimlerle karsiladigr goriilmiistiir. Bu siire¢ ile wuluslararast saglik
calisanlarinin Kanada ile iliskileri arz fazlaligin1 ve karmasik bir siire¢ beraberinde
getirmistir. Birlesik Krallik, Giiney Afrika, Hindistan, Polonya ve Filipinlilerden
gelenler olusturmakla beraber Almanya, Avustralya gibi iilkelerden de go¢ almaktadir.
Yabancilarin mesleki yeterlilii ve kolay prosediirlerine yonelik diizenleyici

programlari da mevcuttur (Okumus vd, 2016: 9-10).

20 Bkz: http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/ust/danimarka.pdf
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UCUNCU BOLUM

YABANCI HEKIM iSTIHDAMININ HEKiM- HASTA
PERSPEKTIFi UZERINE BURDUR-ISPARTA iLLERINDE BiR
ARASTIRMA

3.1. GEREC VE YONTEM

Bu boéliim kapsaminda arastirmanin amaci ve dnemi, hipotezleri, varsayimlari,

kisitlari, evren ve drneklemi, veri toplama araci ve analiz yontemine yer verilecektir.
3.1.1. Amac ve Onem

Bu arastirma ile Isparta ve Burdur il merkezinde yasayan hastalar ile Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Burdur Devlet
Hastanesinde gorev yapmakta olan hekimlerin perspektifinden yabancit hekim
istthdamina yonelik bakis acilarini belirlemektir. Arastirmanin amaci, Isparta ve
Burdur ilindeki hastalar ve hekimler agisindan durumun nasil algilandiginin ve her iki

grubun konuya iliskin diigiincelerinin ne dogrultuda oldugunun belirlenmesidir.

Yabanci hekim istihdaminin bilinirligi tizerine hastalarin ve hekimlerin bakis
acilarma yonelik yapilan galismalarin ¢ok az olmasi ve somut olarak bu noktada
toplumun bakis agisin1 yansitmamasi nedeniyle literatiire yapacagi katki, ¢alismay1

onemli bir boyuta tagimaktadir.
3.1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi “Kamuoyunun ve hekimlerin yabanci hekim
istthdamina dair goriisleri nasildir?”, “Yabanci hekim istthdamu ile ilgili diisiinceler

cesitli degiskenler arasindan farklilik gosteriyor mu?” sorulari olusturmaktadir.
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3.1.3. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda Isparta ve Burdur il merkezinde yasayan hekim ve hasta
katilimcilarin  veri toplama araci olarak kullanilan anket sorularma verdikleri

cevaplarin ger¢ek durumu yansittig1 varsayilmaktadir.
3.1.4. Simirlamalar

Arastirma 2018-2019 yili ile sinirlandirilmig ve 2018 yilinin Mayis-Haziran-
Temmuz aylarinda Isparta ve Burdur il merkezindeki hekimlere, 2019 yilinin Subat-
Mart-Nisan aylarinda Isparta ve Burdur da yasayan hastalar iizerine yapilmistir. Ayni
zamanda arastirma yalnizca Isparta ve Burdur il merkezinde yasayan hasta ve

hekimleri kapsadigi i¢in sonuglar bu evrenin 6zelliklerini yansitmaktadir.
3.1.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Isparta ve Burdur il merkezinde ikamet eden hastalar
ile SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Burdur Devlet Hastanesinde ¢aligan
hekimler olusturmaktadir. Evren biiyiikliigiinden hareketle iki il niifusu 711.338 bireye
denk gelmekte hata toleransi %5 ve giivenirlik diizeyi %95 alindiginda 384 bir
orneklem yeterli olarak goriilmektedir. Bu kapsamda 400 hastaya ulasilmis olup 354
hastanin anketi degerlendirilmeye alinmistir. Isparta ve Burdur illerinde yer alan
toplam hekim sayist 600 olup hata toleransi %5 ve giivenirlik diizeyi %95 ele
alindiginda 161 hekim anketi degerlendirilmeye alinmistir. Katilimcilar kolayda
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Arastirma icin yiiz yilize anket uygulamasi

gerceklestirilmistir.
3.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak “Yabanci Hekim Istihdamia Yonelik
Hekim/Hasta Tutum Anketi” kullanilmistir. Anket, literatiirde konu ile ilgili oldugu
diistiniilen bilimsel ¢aligma ve kaynaklardan esinlenerek aragtirmacinin da yaptig
katkilarla gelistirilmistir. Bu kaynaklar; Sezer ve digerlerinin, (2009), “Tiirkiye’de Bir
Kamu Politikas1 Sorunu Olarak Yabanci Doktor Istihdami: Avustralya, Birlesik
Krallik ve Kanada Ornekleri”, Bilaloglu'nun (2008), “Tiirkiyede ithal Hekim
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Tartigsmalart”, Yildirnm’in (2016) ,“Saglik ve Siyaset Yazilar1”, Elbek’in (2018),
“Yerli ve Milli Hekimlik”, Tiirk Tabipleri Birligi’nin (2008), “Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasina ve Saglikla ilgili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Tasaris1 Taslagi Hakkinda Tiirk Tabipleri Birligi Goriisleri” baslhikh
calismalaridir. Mevcut calismalar 1s18inda gelistirilen bu anket igin 6ncelikli olarak
literatiir caligmasi gerceklestirilmis olup, soru havuzu olusturulmus ve 56 soruluk bir
anket hazirlanmistir. Hazirlanan bu sorular uzman goriise sunulmus ve ardindan alanla
ilgili caligsmalar yliriiten akademisyenlerin katilimi ile beyin firtinasi ile tartisilmistir.
Son asama olarak anket 20 kisilik bir pilot uygulamasina tabi tutulmus ve anlasilmast

giic ifadeler de diizenlenerek son halini almistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir. Ilk
boliimde katilimeilarin yabanci hekim istihdamina yonelik tutumlarina iliskin ifadeler
degerlendirilmistir. Bu boliim, ¢alismaya dahil olan katilimcilarin goriislerini nicel
yonden belirleme amagli olusturulmus Likert tarzda tasarlannmis 34 ifadeden
olugmaktadir. Veri toplama aract “Kiiltiirel Uyumsuzluk”, “Yerli Hekim Tercihi”,
“Saglik Sistemine Katki1”, “Finansal Problemler” olmak iizere 4 boyut seklinde

olusturulmustur. Anketin ikinci kismi ise demografik bilgilerden olugmaktadir.
3.1.7. Analiz Yontemi

Verilerin kodlanarak degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) paket programi kullanilarak yapilmustir.
Ankette 5°1i likert 6l¢egi kullanilmis ve elde edilen veriler standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans ve yiizde hesaplamalar1 yapilarak analiz edilmistir. Arastirmanin
istatistiksel degerlendirmeleri bu puan ortalamalar1 dikkate alinarak yapilmustir.
Yabanci hekim istihdamina yonelik tutumlarin ifadeleri faktor analizine tabi tutulmus

ve faktor analizi sonucu Ol¢lim aracinin 4 faktore ayrildig: tespit edilmistir.

Veriler normallik testine tabi tutularak, her bir boyutun basiklik ve garpiklik
degerleri bulunmustur. Boyutlarin demografik degiskenlere gore karsilagtirmalar
yapilirken parametrik testler kullanilmustir. ikili gruplarin Karsilastirilmasinda
parametrik testlerden olan ‘iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi)’ ve ¢

ve lizeri grubun karsilastirmasinda ise parametrik testlerden olan ‘varyans analizi
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(ANOVA) (F testi)’ kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark
bulundugunda, farkin kaynagini tespit etmek tlizere ‘Tukey’s-b testi’ kullanilmistir.

3.1.8. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amacina uygun olarak asagidakiler hipotezler olusturulmustur.

HI1: Hekimler hastalara oranla yabanci hekim istihdaminda kiiltiirel

uyumsuzlugun daha fazla yasanacagini diistinmektedir.

H2: Hekimler hastalara oranla yabanci hekim istihdami yerine yerli hekimleri

daha fazla tercih etmektedir.

H3: Hastalar hekimlere oranla yabanci hekim istihdaminin saglik sistemine

olan katkisinin daha fazla olacagini diisiinmektedir.

3.2. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgulart verilmistir.

3.2.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir miktari, ¢alisma siiresi ve yasadigi ile ait bulgular Tablo
5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.

3.2.1.1. Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hekimlerin sosyo-demografik degiskenlere gére dagilimi

Tablo 5’te gosterilmektedir.
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Tablo 5. Hekim Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 72 44.7
Erkek 89 55.3
Yas (Yil)
18-25 18 11.2
26-45 119 73.9
46-65 23 14.3
Medeni Durum
Evli 93 57.8
Evli Degil 67 41.6
Calisma Siiresi (Yil)
0-5 yil 30 18.6
6-10 yil 43 26.7
11-15 yil 18 11.2
16-20 yi1l 18 11.2
20 y1l ve iizeri 23 14.3
Yasadign il
Isparta 104 64.6
Burdur 57 35.4
Toplam 161 100.0

Tablo 5’te goriilebilecegi gibi katilimcilarin %44.7’sini kadin hekimler,
%55.3’1inii erkek hekimler olusturmaktadir. Yas grubuna gore katilimer yiizdeleri
incelendiginde 18 ile 25 yas arasi hekimlerin %11.2, 26 ile 45 yas aras1 hekimlerin
%73.9 ve 46 ile 65 yas arast hekimlerin %14.3’lik bir kismi olusturdugu

gorilmektedir.

Katilimcilardan %57.8’1 evli olup %41.6’s1 evli degildir. Katilimcilarin
calisma siireleri incelendiginde %18.6’sinin 0 ile 5 yil, %26.7’sinin 6 ile 10 yil ,
%11.2°sinin 11 ile 15 y1l, %11.2’sinin 16 ile 20 y1l aras1 ve %14.3liniin 20 y1l ve tizeri
calistig1 tespit edilmistir. Ayrica katilimcilardan %64.6’s1 Isparta ilinde, %35.4’1
Burdur ilinde ikamet etmektedir.
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3.2.1.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Tablo 6. Hasta Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Cinsiyet
Kadin 172 48.6
Erkek 182 51.4
Yas (Yil)
18-25 78 22.0
26-45 204 57.6
46-65 59 16.7
66 ve iizeri 12 3.4
Medeni Durum
Evli 180 50.8
Evli Degil 174 49.2
[Egitim Durumu
[Ikogretim 61 17.2
Lise 66 18.6
Onlisans 41 11.6
Lisans 134 37.9
Lisanstisti 49 13.8
Aylik Gelir Miktar1
0-1000 TL 31 8.8
1001-5000 TL 110 31.1
5001-10000 TL 93 26.3
10001 TL ve tizeri 45 12.7
Yasadig il
Isparta 276 78.0
Burdur 78 22.0
Toplam 354 100.00

Tablo 6’da goriilebilecegi gibi katilimcilarin %48.6’sin1 kadin hastalar,
%351.4’tinti erkek hastalar olusturmaktadir. Yas grubuna gore katilimer yiizdeleri
incelendiginde 18 ile 25 yas aras1 hastalarin %22, 26 ile 45 yas aras1 hastalarin %57.6,
46 ile 65 yas aras1 hastalarin %16.7 ve 66 yas ve iizeri hastalarin %3.4’liikk bir kismi1
olusturdugu goriilmektedir.

Katilimeilardan %350.8’1 evli olup %49.2°si evli degildir. Katilimcilardan
%17.2’s1 ilkdgretim mezunu, %18.6’s1 lise mezunu, %]11.6’s1 Onlisans mezunu,
%37.9’u lisans mezunu ve %13.8’1 lisansiisti egitim durumuna sahiptir.

Katilimcilardan %8.8°1 aylik 0 ile 1000 TL aras1, %31.1°1 aylik 1001 ile 5000 TL arasz,

50



%26.3°1 5001 ile 10000 TL aras1 ve %12.7°si 10001 TL ve tizeri gelire sahiptir. Ayrica

katilimcilardan %78’1 Isparta ilinde, %22’si Burdur ilinde ikamet etmektedir.
3.2.2. Katihmcilarin Ankette Yer Alan Diger Ifadelere iliskin Bulgular

Asagida hekim ve hasta katilimcilarin ankette yer alan diger ifadelere iliskin

vermis oldugu bilgilere dair bulgular yer almaktadir.

3.2.2.1. Hekim Katihmcilarin Ankette Yer Alan Diger ifadelere Iliskin
Bulgular:

Katilimer hekimlerin saglik politikalarini takip etme, saglik politikalarinda
yabanci hekime yonelik tutum, ¢aligma ortaminda yabanci hekimin varligi, ¢alisma
ortaminda yabanci hekimi isteme durumu ve yabanci hekimin halkin hastane tercihini

etkileme durumuna dair bulgular asagida yer almaktadir.

Hekimlerin %82’si (132) saglik politikalarini takip etmekteyken %17’si (28)
saglik politikalarim1 hi¢ takip etmemektedir. Saglik politikalarinda yabanci hekime
yonelik tutumu dogru bulup bulmadiklarina dair soruya hekimlerin %13.7si (22) evet,
%72.7’si (117) hayir yanitin1 vermistir.

Hekimlerin  %16.8’inin  (27) ¢alisma ortaminda yabancit bir hekim

bulunuyorken %82.6’sinin (133) ¢alisma ortaminda yabanci hekim bulunmamaktadir.

Hekimlerin %28.6’s1 (46) ¢alisma ortaminda yabanci hekimin bulunmasini
isterken %68.9’u (111) c¢alisma ortaminda yabanct hekimin bulunmasini
istememektedir. Ayrica hekimlerin %62.1°1 (100) yabanci hekimin halkin hastane
veya doktor tercihini etkileme iizerinde etkisinin olacagini diistiniirken %36.6’s1 (59)
yabanct hekimin hastanin tercihi lizerinde herhangi bir etkisinin olmayacagini

diistinmektedir.

Tablo 7. Hekimlerin Ankette Yer Alan Diger ifadelere iliskin Bulgular

Ifadeler Evet Hayir
Hekimlerin saghk politikalarim takip etme durumu 132 28
Saghk politikalarinda yabanci hekime yonelik tutum dogru mu 22 117
Calisma ortaminda yabanci hekimin bulunma durumu 27 133
Calisma ortaminda yabanci hekimi isteme / istememe durumu 46 111
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3.2.2.2. Hasta Katihmcilarin Ankette Yer Alan Diger ifadelere iliskin
Bulgular:

Katilimer hastalarin; meslekleri, yilda ka¢ kez hastaneye gittikleri, siklikla
hangi hastaneyi tercih ettikleri, hekim tercihinde bulunma durumlari ve herhangi

kronik bir rahatsizliga sahip olma durumlarina iliskin veriler asagida yer almaktadir.

Katilimcilarin %13.3°1 (47) 6zel sektor ¢alisani, %18.4°1 (65) memur, %9’u
(32) is¢i, % 12.1°1 (43) serbest meslek calisani, %4.2’si (15) emekli ve %30.8°1 (109)
hicbir iste calismayan bireylerden olugmaktadir. Ayrica smirl sayida 6zel sektor

yOneticisi, ¢ift¢i, miithendis ve esnaf birey de bulunmaktadir.

Tablo 8. Hasta Katihmcilarin Bir Yilda Saghk Kurulusuna Basvurma Sayisina iliskin Bulgular

Yilda Ortalama Saghk Kurulusuna Basvurma Sayis N %

1-5 kez 206 58.2
6-10 kez 71 20.1
11-20 kez 40 11.3
20 ve iizeri kez 19 5.4

Katilimeilarin %58.2°si (206) yilda 1 ile 5 kez, %20.1°1 (71) 6 ile 10 kez,
%1134 11 ile 20 kez arast ve %5.4°’i 20 kez ve flzeri saglik kurulusuna
basvurmaktadir. En fazla bagvurulan saglik kuruluslari ise sirasiyla; devlet hastanesi,
0zel hastane ve sehir hastanesi olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin

%79.7’sinin (282) herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi da belirlenmistir.

Katilimcilarin %67.5°1 (239) hekim tercihinde bulunmakta, %13.3’i (65) hig
hekim tercihinde bulunmamakta ve %18.4’t (65) de bazen hekim tercihinde

bulunmaktadir.

3.2.3. Katihmcilarin Yabanci Hekim istihdammna Yoénelik Tutumlarina

iliskin Bulgular

Katilimcilarm “Yabanci Hekim Istihdamina Yénelik Tutum Anketi” icerisinde
yer alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmast

Tablo 9°da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Katihmcilarin Yabanci Hekim istihdammna Yénelik Tutumlarina iliskin ifadelerden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

No ifadeler X SS
1 | Yabanci hekimler hastalarla iletisim kurmakta sorun yasar. 3.720 | 1.390
2 | Yabanct hekimler teshis ve tedavide hata yapabilir. 3.012 | 1.384
3 | Yabanci hekimin kiiltiirii tedavi siirecini olumsuz etkiler. 2.897 | 1.453
4 | Yasanilan yerin kiiltiiriiniin bilinememesi yabanci hekimi zor duruma sokar. | 3.696 | 1.310
5 | Yabanci hekimlerle iletisimde giiven problemi olusur. 3.455 | 1.402
6 | Yabanct hekimlerin hastanin duygularini anlayamamasi hastay: incitir. 3.480 | 1.363
7 | Yabanci hekim hasta sorularina yeterli cevap verebilir. 2.803 | 1.346
8 | Kiiltiirel ve sosyal ¢evreye uyum saglayan yabanci hekimler daha basarili | 3.715 | 1.336

olur.
9 | Yabanci hekimlerin iletisim kurmasinda giileryiiz yeterlidir. 2.464 | 1.326

10 | Iyi bir saghk hizmeti sunumu icin yeterli hekimimizin olmadigim | 2.824 | 1.581

diistiniiyorum.

11 | Yabanci hekimler nitelik noktasinda yetersiz kalabilir. 2.998 | 1.316

12 | Cografi bolgelerdeki diizensiz hekim dagilimi yabanct hekimlerle | 2.427 | 1.345

esitlenebilir.

13 | Ulkemizde etkili bir hekim istihdami yapildigini diisiinmiiyorum. 3.515 | 1.411
14 | Yabanci hekimler yerine yerli hekimlerin imkanlarinin arttirilmasi gerektigini | 4.142 | 1.232

diistiniiyorum.

15 | Yabanci hekimler yerine yerli hekimlerin istihdaminin saglanmas: gerektigini | 4.082 | 1.291

diistiniiyorum.

16 | Yabanci hekim yerine yerli hekim yetistirilmesi gerektigini diistiniiyorum. 4.280 | 1.124
17 | Yabanci hekimler yerine uzun vadeli yerli hekim hedefi konmalidir. 4.287 | 1.147
18 | Yabanci hekimlerin tip egitimleri yetersiz ve eksik kalabilir. 3.000 | 1.358
19 | Hastalar uyum sagladiklar1 hekimler ile daha agik konusabilirler. 4158 | 1.171

20 | Tip fakiilteleri egitimlerimizin arastirma ve sorgulamadan uzaklastigini | 3.232 | 1.451

diistiniiyorum

21 | Yerli hekimlerin gereksiz is yiiklerinin azaltilmas: gerekmektedir. 3.752 | 1.410

22 | Yabanci hekimlerin mesleki yeterlilikleri iilke standartlarina uymayabilir. 3.481 | 1.267

23 | Ulkemizdeki yerli hekimlerin gdgiine (kaybina) sebep olur. 3.447 | 1.402

24 | Yabanci hekimler yerli hekimlere nazaran daha esnek calisabilirler. 2.339 | 1.306

25 | Yerli ve yabanci hekimler arasinda biiyiik egitim farkliliklar: goriilebilir. 3.342 | 1.286

26 | Yabanci hekim saglik insangiicii verimliligine pozitif katkida bulunur. 2.762 | 1.269

27 | Yabanci hekimlerle birlikte ihtiyag duyulan bolgelerdeki istihdam | 2.570 | 1.331
problemleri ¢6ziilmiis olur.

28 | Yetismis yabanct hekimler {ilkemizde egitim masraflarinin en aza inmesine | 2.266 | 1.285
katk1 saglayacaktir.

29 | Yerli-yabanci olarak hekimler ayrilmamalidir. 3.104 | 1.555

30 | Egitimini Tiirkiye’de tamamlamis yabanci hekimlere sektérde yer | 3.632 | 1.347
verilmelidir.

31 | Geldigi iilkeye gore yabanci hekime bakis agisi degisir. 3.346 | 1.480

32 | Yabanci hekim ile birlikte finansal sorunlar meydana gelecektir. 3.222 | 1.430

33 | Yerli-yabanci hekimler arasinda rekabet olusacaktir. 3.632 | 1.374

34 | Yerli-yabanci hekim arasinda ticret farklilig1 ortaya ¢ikacaktir. 3.548 | 1.439
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Tablo 9°da Yabanci Hekim Istihdamima Yénelik Tutum Anketi igerisinde yer
alan her bir ifadenin aritmetik ortalamasina ve standart sapma dagilimlarina yer
verilmistir. Tabloya bakildiginda; 1, 4, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 30,
33 ve 33. maddelerin 3.40’1in iizerinde deger aldigi goriilmektedir. Buna gore
katilimcilarin; yabanci hekimlerin hastalarla iletisim kurmakta sorun yasayacagi
(3.720), yasanilan yerin kiiltliriiniin bilinmemesinin yabancit hekimi zor duruma
sokacagi (3.696), yabanci hekimlerle iletisimde giiven probleminin olusacag (3. 455),
yabanci hekimlerin hastanin duygularini anlayamamasinin hastay1 incitecegi (3.480),
kiiltiirel ve sosyal ¢evreye uyum saglayan yabanci hekimlerin daha basarili olacagi
(3.715), iilkemizde etkili bir hekim istihdaminin yapilmadigr (3.515), yabanci
hekimler yerine yerli hekimlerin imkanlarinin arttiritlmasi gerektigi (4.142), yabanci
hekimlerin yerine yerli hekimlerin istihdamlarinin saglanmasi gerektigi (4.082),
yabanci hekim yerine yerli hekim yetistirilmesi gerektigi (4.280), yabanci hekim
yerine uzun vadeli yerli hekim hedefinin konulmasi gerektigi (4.287), hastalarin uyum
sagladiklar1 hekimler ile daha acik konusabilecegi (4.158), yerli hekimlerin gereksiz
is yiiklerinin azaltilmasi gerektigi (3.752), yabanci hekimlerin mesleki yeterliliklerinin
ilke standartlarina uymayabilecegi (3.481), yabanci hekim istihdaminin iilkemizde
yerli hekim gogiine (kaybina) sebep olabilecegi (3.447), egitimini Tirkiye’de
tamamlamis yabanci hekimlere sektorde yer verilmesi gerektigi (3.632), yabanci
hekim istihdaminin yerli ve yabanci hekim arasinda rekabet olusturacag: (3.632) ve
yabanci hekim istthdaminin yerli ve yabanci hekim arasinda {icret farklilig1 ortaya

¢ikaracagi (3.548) hususlarina dair algilarin bulundugu tespit edilmistir.

Yabanct Hekim Istihdamina Yonelik Tutum Anketi ifadeleri arasinda 17.
sirada olan “Yabanci hekimler yerine uzun vadeli yerli hekim hedefi konmalidir”
ifadesi (4.287) katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, anketin 28. sirasinda yer alan
“Yetismis yabanci hekimler lilkemizde egitim masraflarinin en aza inmesine katki

saglayacaktir.” ifadesi (2.266) katilim diizeyi en diisiik ifade olmustur.
3.2.4. Faktor Analizi Sonuclar:

Katilimeilarin yabanci hekim istihdamina yonelik tutumlarina iliskin anket
arastirmaci tarafindan olusturuldugu ic¢in faktor analizine tabi tutulmustur. Faktor

analizi yapilmadan once, Orneklemin biytlikliigiiniin yeterliligini, verilerin faktor
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analizine uygunlugunu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligini test
etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilmigtir. Test sonucunda
KMO degerinin 0.855 oldugu tespit edilmis, 6rneklem biiyiikliigiiniin analiz i¢in
yeterli oldugu anlasilmistir. Barlett testine bakildiginda p<0.00 diizeyinde degiskenler

arasinda korelasyonun anlamli oldugu goriilmektedir.

Faktor analizinde dondiirme (varimax) yontemi kullanilmis, faktor yiiki
0.30’dan kiiciik ifadeler faktorlerden ¢ikarilmistir. Faktor yiikii 0.10°dan daha diisiik
farkla birden fazla faktore dahil olan ifadeler c¢ikarilmistir. Bu durumda; “Yerli-
yabanci olarak hekimler ayrilmamalidir.”, “Yabanci hekimlerin mesleki yeterlilikleri
tilke standartlarina uymayabilir.”, “Yerli ve yabanct hekimler arasinda biiyiik egitim
farkliliklar1 goériilebilir.”, “Kiiltiirel ve sosyal ¢evreye uyum saglayan yabanci hekimler
daha basarili olur.”, “Yabanct hekimlerin tip egitimleri yetersiz ve eksik kalabilir.”,
“Geldigi tilkeye gore yabanci hekime bakis agis1 degisir.”, “Yerli hekimlerin gereksiz
is yliklerinin azaltilmas1 gerekmektedir.”, “T1p fakiilteleri egitimlerimizin arastirma ve
sorgulamadan uzaklastigim diisiiniiyorum.”, “Ulkemizde etkili bir hekim istihdami
yapildigini diisiinmiiyorum.” ve “Ulkemizdeki yerli hekimlerin gégiine (kaybina)
sebep olur.” ifadeleri olmak tizere 10 ifade ¢ikarilmistir. Ayrica “Egitimini Tiirkiye’de
tamamlamis yabanci hekimlere sektdrde yer verilmelidir.”, “Iyi bir saglik hizmeti
sunumu igin yeterli hekimimizin olmadigini diisiiniiyorum.” ve “Yabanci hekim hasta
sorularia yeterli cevaplar verebilir.” ifadeleri de tek faktér de toplandigi igin

cikarilmistir.

Faktor analizi sonucu dort faktor elde edilmistir. Bu dort faktor, toplam

varyansin %54.813linli aciklamaktadir.

Tablo 10°da ifadelerin faktorlere gore dagilimi, her bir ifadenin faktor yiikleri

ve faktorlerle agiklanan varyans degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 10. ifadelerin Faktorlere Gore Dagilim

No

ifade Faktor Yiikleri | A¢iklanan Varyans I

1. Faktor Kiiltiirel Uyumsuzluk

Yabanci hekimin kiiltiirii tedavi siirecini olumsuz etkiler. 0.784
Yabanci hekimlerle iletisimde giiven problemi olusur. 0.706
Yabanci hekimler teshis ve tedavide hata yapabilirler. 0.704
11 |Yabanci hekimler nitelik noktasinda yetersiz kalabilirler. 0.689 27 650
Yasanilan yerin kiiltliriniin bilinememesi yabanci hekimi zor '
4 0.683
duruma sokar.
6 Yabanci hekimlerin hastanin duygularmi anlayamamas: hastay1 0585
incitir. )
1 |Yabanci hekimler hastalarla iletisim kurmakta sorun yasarlar. 0.543
2. Faktor Yerli Hekim Tercihi
17 |Yabanci hekimler yerine uzun vadeli yerli hekim hedefi konmalidir. 0.780
Yabanct hekimler yerine yerli hekimlerin istihdaminin saglanmasi
15 s e 0.779
gerektigini diisliniiyorum.
14 Yaban_ci h.ek}.m}er" yerine yerli hekimlerin imkanlarmin arttirilmast 0.772 12517
gerektigini diisiiniiyorum.
Yabanct hekim yerine yerli hekim yetistirilmesi gerektigini
16 | .. . . 0.757
disiiniiyorum.
19 |Hastalar uyum sagladiklar1 hekimler ile daha agik konusabilirler. 0.583
3. Faktor Saghk Sistemine Katki
Yabanct hekimlerle birlikte ihtiya¢ duyulan bolgelerdeki istihdam
27 . 0.788
problemleri ¢oziilmiis olur.
Yabanci hekim saglik insangiicii verimliligine pozitif katkida
26 0.750
bulunur.
28 Yetismis yabanci hekimler iilkemizde egitim masraflarinin en aza 0.746
inmesine katki saglayacaktir. ) 8.655
Cografi bolgelerdeki diizensiz hekim dagilimi yabanci hekimlerle
12 | s 0.627
esitlenebilir.
9 |Yabanci hekimlerin iletisim kurmasinda giileryiiz yeterlidir. 0.592
24 |Yabanci hekimler yerli hekimlere nazaran daha esnek ¢alisabilirler. 0.580
4. Faktor Finansal Problemler
34 |Yerli-yabanci hekim arasinda ticret farkliligi ortaya ¢ikacaktir. 0.791
33 |Yerli-yabanci hekimler arasinda rekabet olusacaktir. 0.729
32 |Yabanci hekim ile birlikte finansal sorunlar meydana gelecektir. 0.623 6.090

cergevesinde degerlendirilmistir. Bir sonraki boliimde boyutlarin aritmetik ortalama,

standart sapma, normallik testi, cronbach alfa degerleri gibi psikometrik 6zelliklere

Bu dogrultuda arastirmada yabanci hekim istthdamina yonelik tutumlar 4 boyut

yer verilmistir.

3.2.5. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Bu baslik altinda katilimcilarin yabanci hekim istthdamina yonelik tutumlaria

iliskin boyutlarin psikometrik 6zellikleri agiklanacaktir.
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3.2.5.1. Katlllmcﬂarm Yabanci Hekim iﬂstihdamma Yonelik Tutumlarina
Iliskin Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada katilimcilarin yabanct hekim isttihdamina yonelik tutumu, kiiltiirel
uyumsuzluk, yerli hekim tercihi, saglik sistemine katki ve finansal problemler olmak
lizere 4 boyut ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Her bir boyutun aldigi degerler Tablo
9’da gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimeilarin Yabanci: Hekim istihdamma Yénelik Tutumlarma iliskin Boyutlarin
Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi

Boyutlar éiﬂ; Max/Min Cr%?:ch X SS  |Kurtosis Skewness
(Basiklik) | (Carpikhik)
Kiiltiirel Uyumsuzluk 7 1-5 0.831 [3.323|0.969| -0.487 -0.266
Yerli Hekim Tercihi 5 1-5 0.822 |4.187|0.914| -0.736 -1.152
Saglik Sistemine Katki 6 1-5 0.764 |2.472|0.887| -0.602 0.192
Finansal Problemler 3 1-5 0.669 |3.473|1.098| -0.540 -0.341

Tablo 11°de gosterilen her bir boyuta ait bilgiler asagida verilmistir.

Kiiltiirel Uyumsuzluk: Bu boyut 7 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler; yabanci
hekimlerin hastalarla iletisimde sorun yasayabilecegi, teshis ve tedavide hata
yapabilecegi, hastanin duygularini anlayamayacagi ve bu durumun hastayi incitecegi,
yabanci hekimin kiiltiiriiniin tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecegi, yasanilan yerin
kiiltiirlintin bilinmemesinin yabanci hekimi zora sokabilecegi, yabanci hekimin nitelik
hususunda yetersiz kalabilecegi ve yabanct hekime giiven probleminin olusabilecegi
ile ilgilidir. Kiiltiire] uyumsuzluk boyutunun aritmetik ortalamasi 3.323 ve standart
sapmast 0.969 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise
0.831 olarak giivenilir bulunmustur.

Yerli Hekim Tercihi: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. ifadeler; yabanci
hekim yerine yerli hekimlerin imkanlarinin arttirilmasi, yerli hekimlerin istihdaminin
saglanmasi, yerli hekimlerin yetistirilmesi ve uzun vadeli yerli hekim hedefleri
konulmas1 gerektigi ile ilgilidir. Bu boyutun aritmetik ortalamas1 4.187 ve standart
sapmast 0.914 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise

0.822 olarak giivenilir bulunmustur.

Saghk Sistemine Katki: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler; cografi

bolgelerdeki diizensizligin ve istthdam problemlerinin yabanci hekim ile
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coziilebilecegi, yabanci hekimlerin yerli hekimlerden daha esnek caligsabilecegi,
yabanci hekimin saglik insangiicii verimliligine pozitif katkida bulunabilecegine ve
yetismis yabanci hekimin iilkemizdeki egitim masraflarinin en aza inmesine katki
yapacagi ile ilgilidir. Saglik sistemine katki boyutunun aritmetik ortalamasi 2.472 ve
standart sapmasi 0.887 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach

Alpha) ise 0. 764 olarak giivenilir bulunmustur.

Finansal Problemler: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. ifadeler; yabanci
hekim ile birlikte finansal sorunlarin olusabilecegi, yerli ve yabanci hekim arasinda
rekabetin meydana gelebilecegi ve ticret farkliliklarinin olusabilecegi ile ilgilidir.
Finansal problemler boyutunun aritmetik ortalamasi1 3.473 ve standart sapmas1 1.099
olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.669 olarak

giivenilir bulunmustur.

3.2.5.2. Katihmecilarin Yabanc1 Hekim Istihdammna Yénelik Tutumlarina
Iliskin Boyutlarinin  Demografik  Degiskenlere Gore
Karsilastirnlmasi

Bu bagslik altinda hekim ve hasta perspektifinde yabanci hekim istihdamina
yonelik tutum boyutlarmin aldigr puanlarin  demografik degiskenlere gore

karsilastirmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

3.2.5.2.1. Hekim Perspektifinde Yabanci Hekim istihdamina Yénelik
Tutum Boyutlarinin Aldig1 Puanlarin Demografik Degiskenlere
Gore Karsilagtirmasi

Yabancit hekim istthdamina yonelik tutum boyutlarinin aldigr puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilastirmasina iligkin bulgular hekim perspektifinde
Tablo 12 Tablo 13 Tablo 14 ve Tablo 15 ‘te gosterilmektedir.
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Tablo 12. Hekim Perspektifinde Kiiltiirel Uyumsuzluk Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 72 3.581 0.769 t=0.004

Erkek 89 3.582 0.841 p=0.997

Yas

18-25 18 3.365 0.913

26-45 119 3574 0.807 F=1.320
p=0.270

46-65 23 3.776 0.718

Medeni Durum

Evli 93 3.683 0.766 t=1.893

Evli Degil 67 3.439 0.851 p=0.060

Calisma Siiresi

0-5 yil 30 3.991 0.818

6-10 yil 43 3.502 0.695 .

1115yl 18 3.261 0.935 g;g:gzg

16-20 yil 18 3.680 0.717

20 y1l ve iizeri 23 3.795 0.628

Calisma Ortaminda Yabanci Hekimin Varhgi

Evet 27 3.286 0.854 t=-2.145

Hayr 133 3.647 0.787 p=0.034

Cahsma Ortanmnda Yabanc: Hekimin Olmasim isteme Durumu

Evet 46 3.054 0.661 t=-5.803

Hayr 111 3.808 0.771 p=0.000

il

Burdur 57 3.613 0.781 t= 0.366

Isparta 104 3.564 0.824 p=0.715

Tablo 12’de yabanci hekim istihdamina yonelik tutum boyutlarindan ilki olan
kiltiirel uyumsuzluk boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Kiiltiirel uyumsuzluk boyutu katilimcilarin cinsiyetine
(t=0.004, p=0.997), yasina (F=1.320, p=0.270), medeni durumuna (t=1.893, p=0.060)
ve yasadiklar1 ile (t=0.366, p=0.715) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir.

Kiiltirel uyumsuzluk boyutunun katilimcilarin caligma siirelerine gore
karsilagtirilmast yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=3.375, p=0.012). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda aradaki farkin 0 ile
5 yil calisanlarin 11 ile 15 yil calisanlara goére daha yiiksek puan almasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda yabanci hekim istihdamina ydnelik
olarak katilimcilardan 0-5 yil ¢alisanlarin 11-15 yil calisanlara oranla daha fazla

kiiltiirel uyumsuzluklarin olacaginm diistindiigii s6ylenilebilir.
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Kiiltiirel uyumsuzluk boyutunun katilimcilarin ¢alisma ortaminda yabanci
hekimin varligina gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (t=-2.145, p=0.034). Calisma ortaminda yabanci hekim
bulunmayan katilimcilar ¢alisma ortaminda yabanci hekim bulunan katilimcilara
oranla daha fazla yabanci hekim istihdamina yonelik kiiltiirel uyumsuzluklarin

olacagini diistinmektedir.

Kiiltiirel] uyumsuzluk boyutunun katilimcilarin ¢alisma ortaminda yabanci
hekimi isteme durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (t=-5.803, p=0.000). Calisma ortaminda yabanci hekim
olmasini istemeyen katilimecilar ¢alisma ortaminda yabanci hekim olmasini isteyen
katilimcilara oranla daha fazla yabanci hekim istihdamina yonelik kiiltiirel
uyumsuzluklarin olacagini diistinmektedir.

Tablo 13. Hekim Perspektifinde Yerli Hekim Tercihi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 72 4.431 0.672 t=-0.566

Erkek 89 4.364 0.793 p=0.572

Yas

18-25 18 4.633 0.700 ——

26-45 119 4.346 0.778 p=0:298

46-65 23 4.435 0.545

Medeni Durum

Evli 93 4.383 0.711 t=-0.144

Evli Degil 67 4.400 0.786 p=0.885

Calisma Yih

0-5y1l 30 4.473 0.818

6-10 yil 43 4.377 0.728

11-15y1l 18 4511 0.583 Ff0.608
p=0.657

16-20 yil 18 4.244 0.793

20 yil ve iizeri 23 3.796 0.628

Calisma Ortaminda Yabanci Hekimin Varhgi

Evet 27 4.126 0.861 t=-2.088

Hayir 133 4.450 0.707 p=0.038

Cahsma Ortaminda Yabanc: Hekimin Olmasim Isteme Durumu

Evet 46 3.926 0.932 t=-5.670

Hayir 111 4.601 0.544 p=0.000

il

Burdur 57 4.470 0.702 t=0.969

Isparta 104 4.352 0.760 p=0.334
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Tablo 13’de yabanci hekim istihdamina yonelik tutum boyutlarindan yerli
hekim tercihi boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Yerli hekim tercihi boyutu katilimcilarin cinsiyetine (t=-
0.566, p=0.572), yasma (F=1.221, p=0.298), medeni durumuna (t=-0.144, p=0.885),
calisma siiresine (F=0.608, p=0.657) ve yasadiklar1 ile (t=0.969, p=0.334) gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Yerli hekim tercihi boyutunun katilimecilarin ¢aligma ortaminda yabanci hekim
varligina gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (t=-2.088, p=0.038). Calisma ortaminda yabanci hekim bulunmayan
katilimcilar, ¢aligma ortaminda yabanci hekim bulunan katilimcilara oranla daha fazla

yerli hekim tercihinde bulunmaktadir.

Yerli hekim tercihi boyutunun katilimeilarin ¢aligma ortaminda yabanci hekim
isteme durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (t=-5,670, p=0.000). Calisma ortaminda yabanci hekim
istemeyen katilimcilar, ¢aligma ortaminda yabanci hekim isteyen katilimcilara oranla

daha fazla yerli hekim tercihinde bulunmaktadir.
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Tablo 14. Hekim Perspektifinde Saghk Sistemine Katki Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 72 2.065 0.739 t=0.222

Erkek 89 2.092 0.789 p=0.825

Yas

18-25 18 2.148 0.723

26-45 119 2.092 0.789 F=0.347
p=0.707

46-65 23 1.964 0.705

Medeni Durum

Evli 93 1.970 0.728 t=-2.241

Evli Degil 67 2.241 0.795 p=0.026

Calisma Siiresi

0-5yil 30 2.006 0.742

6-10 yil 43 2.109 0.800 _

11151l 18 1.926 0.642 ey

16-20 yil 18 1.870 0.760

20 y1l ve iizeri 23 1.957 0.686

Calisma Ortaminda Yabanci Hekimin Varhgi

Evet 27 2.420 0.878 t=2.582

Hayr 133 4.450 0.707 p=0.011

Cahsma Ortanmnda Yabanc: Hekimin Olmasim isteme Durumu

Evet 46 2.692 0.778 t=-7.389

Hayr 111 1.829 0.615 p=0.000

il

Burdur 57 1.912 0.729 t=-2.077

Isparta 104 2.172 0.773 p=0.039

Tablo 14’te yabanci hekim istthdamina yonelik tutum boyutlarindan saglik
sistemine katki boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Saglik sistemine katki boyutu katilimcilarin cinsiyetine
(t=0.222, p=0.825), yasma (F=0.347, p=0.707) ve calisma siiresine (F=0.445,

p=0.724) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Saglik sistemine katki boyutunun katilimcilarin medeni durumlarina gore
karsilastirilmas yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2.241,
p=0.026). Evli olmayan bireyler evli olan bireylere oranla yabanci hekimlerin saglik

sistemine daha fazla katki yapacagini diistinmektedir.

Saglik sistemine katki boyutunun katilimcilarin ¢alisma ortaminda yabanci
hekim bulunmast durumuna goére karsilastirilmast yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=2.582, p=0.011). Calisma ortaminda yabanci hekim

bulunmayan katilimcilar ¢alisma ortaminda yabanci hekim bulunan katilimcilara
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oranla yabanci hekime yonelik istihdamin saglik sistemine yapacagi katkiy1 daha fazla

bulmaktadir.

Saglik sistemine katki boyutunun katilimcilarin ¢alisma ortaminda yabanci
hekim isteme durumuna gore karsilagtirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=-7.389, p=0.000). Caligsma ortaminda yabanci hekim bulunmasini
isteyen katilimcilar calisma ortaminda yabanci hekim bulunmasini istemeyen
katilimcilara oranla yabanci hekim istihdamina yonelik olarak bu durumun saglik

sistemine yapacagi katkiy1 daha fazla bulmaktadir.

Saglik sistemine katki boyutunun katilimcilarin ikamet ettikleri illere gore
karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2.077,
p=0.039). Isparta ilinde yasayan katilimcilar Burdur ilinde yasayan katilimcilara gore
yabanci hekim istthdaminin saglik sistemine yapacag: katkiyr daha fazla bulmaktadir.

Tablo 15. Hekim Perspektifinde Finansal Problemler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri

Cinsiyet

Kadin 68 3.461 1.117 t=-0.309

Erkek 87 3.408 1.001 p=0.757

Yas

18-25 16 3.063 1521

26-45 116 3.464 0.961 Ffl.l69
p=0.313

46-65 22 3.546 1.111

Medeni Durum

Evli 91 3.491 0.940 t=0.929

Evli Degil 63 3.331 1.196 p=0.354

Calisma Siiresi

0-5yil 29 3.609 0.992

6-10 yil 41 3.504 0.904 _

1115 yil 18 3.204 1.067 5;8:%2

16-20 yil 18 3.444 1.010

20 y1l ve iizeri 22 3.516 0.930

Calisma Ortaminda Yabanci Hekimin Varhgi

Evet 25 3.147 1.156 t=-1.557

Hayr 129 3.500 1.016 p=0.122

Cahsma Ortamnda Yabanc Hekimin Olmasim Isteme Durumu

Evet 46 2.895 1.135 t=-4.476

Hayr 105 3.679 0.922 p=0.000

il

Burdur 55 3.630 0.983 t=1.763

Isparta 100 3.322 1.074 p=0.080
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Tablo 15’te yabanci hekim istihdamina yonelik tutum boyutlarindan finansal
problemler boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasma iliskin
bulgular yer almaktadir. Finansal problemler boyutu katilimcilarin cinsiyetine (t=-
0.309, p=0.757), yasma (F=1.169, p=0.313), medeni durumuna (t=0.929, p=0.354),
calisma siiresine (F=0.516, p=0.724), ¢alisma ortaminda yabanci hekimin varligina
(t=-1.557, p=0.122) ve ile (t=1.763, p=0.080) gore karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Finansal problemler boyutunun katilimcilarin c¢aligma ortaminda yabanci
hekimin olmasini isteme durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (t=-4.476, p=0.000). Calisma ortaminda yabanci
hekim bulunmasini1 istemeyen katilimcilar c¢alisma ortaminda yabanci hekim
bulunmasini isteyen katilimcilara oranla yabanci hekim istihdaminin finansal

problemlere daha fazla sebep olacagini diistinmektedir.

3.2.5.2.2. Hasta Perspektifinde Yabanci Hekim Istihdammna Yonelik
Tutum Boyutlarinin Aldig1 Puanlarin Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirmasi

Yabancit hekim istthdamimna yonelik tutum boyutlarmin aldigr puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilastirmasina iligkin bulgular hasta perspektifinde
asagida Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18 ve Tablo 19°de gosterilmektedir.
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Tablo 16. Hasta Perspektifinde Kiiltiirel Uyumsuzluk Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Cinsiyet
Kadin 172 3.181 0.968 t=0.440
Erkek 182 3.229 1.056 p=0.660
Yas
18-25 78 3.120 0.859
26-45 204 3.149 0.988

F=1.976
46-65 59 3.432 1.208 0=0.117
66 yas ve iizeri 12 3.593 1.225
Medeni Durum
Evli 180 3.332 1.087 t=2.396
Evli Degil 174 3.075 0.915 p=0.017
Egitim Durumu
ilk6gretim 61 3.650 1.055
Lise 66 3.256 1.124
Onlisans 41 3.000 1.048 ng'ggg
Lisans 134 3.046 0.866 p=
Lisansiistii 49 3.087 1.041
Gelir
0-1000 TL 31 3.175 0.766
1001-5000 TL 110 3.350 0.938 E1420
5001-10000 TL 93 3.093 1.121 0=0.237
10000TL ve iizeri 45 3.062 1.132
il
Burdur 78 3.400 1.009 t=1.919
Isparta 276 3.151 1.001 p=0.056

Tablo 16’da yabanci hekim istithdamina yonelik tutum boyutlarindan ilki olan
kiiltiire] uyumsuzluk boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Kiiltiirel uyumsuzluk boyutu katilimcilarin cinsiyetine
(t=0.440, p=0.660), yasina (F=1.976, p=0.117), gelir durumuna (F=1.422, p=0.237) ve
ile (t=1.919, p=0.056) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamastir.

Kiiltiire] uyumsuzluk boyutunun katilimcilarin medeni durumuna gore
karsilagtirilmast yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (t=2.396, p=0.017). Evli olan katilimcilar evli olmayan katilimcilara oranla
yabancit hekim istihdaminda kiiltiirel uyumsuzluklarin daha fazla yasanacagini

distinmektedir.
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Kiiltirel uyumsuzluk boyutunun katilimcilarin  egitim durumuna gore

karsilagtirilmast yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(F=4.234, p=0.002). Yapilan Tukey’s-b testine gore egitim durumu ilkdgretim olan

bireylerin egitim durumu Onlisans, lisans ve lisansiistii olan katilimcilara gére daha

yilksek puan almasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda ilkégretim mezunu

katilimcilarin  yabanci hekim istihdamina yonelik Onlisans, lisans ve lisansiistii

katilimcilardan daha fazla kiltirel uyumsuzluklarin yasanacagini diisiindiigi

sOylenebilir.

Tablo 17. Hasta Perspektifinde Yerli Hekim Tercihi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS | Test Degerleri
Cinsiyet
Kadin 172 4.198 0.883 t=-1.993
Erkek 182 3.993 1.036 p=0.047
Yas
18-25 78 4.151 0.846
26-45 204 3.976 1.020 F=3.019
46-65 59 4.319 0.934 p=0.030
66 yas ve iizeri 12 4,533 0.735
Medeni Durum
Evli 180 4.135 1.006 t=0.844
Evli Degil 174 4.048 0.929 p=0.399
Egitim Durumu
lkogretim 61 4.268 0.994
Lise 66 4.167 0.880
Onlisans 41 3.805 1.021 ';é%f
Lisans 134 4.090 0.938
Lisansiistii 49 3.087 1.041
Gelir
0-1000 TL 31 3.994 0.854
1001-5000 TL 110 4.285 0.846 F=3.985
5001-10000 TL 93 3.811 1.140 p=0.008
10000TL ve iizeri 45 4.102 1.028
il
Burdur 78 4.418 0.920 t=3.410
Isparta 276 4.001 0.964 p=0.001

Tablo 17°de yabanci hekim istthdamima yonelik tutum boyutlarindan yerli

hekim tercihi boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iliskin

bulgular yer almaktadir. Yerli hekim tercihi boyutu katilimcilarin medeni durumlarina
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(t=0.844, p=0.399) ve egitim durumlarina (F=1.575, p=0.181) gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yerli hekim tercihi boyutunun cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-1.993, p=0.047). Kadin katilimcilar
erkek katilimcilara oranla yabanci hekim yerine daha fazla yerli hekim tercihinde

bulunmaktadir.

Yerli hekim tercihi boyutunun yasa gore karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3.019, p=0.030). Farkin kaynagi
incelendiginde 26-45 yas grubu katilimcilarin 45-65 yas ve 66 yas ve iizeri gruba

nazaran puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yerli hekim tercihi boyutunun gelire gore karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.985, p=0.008). Yapilan Tukey’s-
b sonucuna gore 1001-5000 TL gelire sahip katilimcilarin 5001-10000TL aras1 gelir
durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek puan almasindan kaynaklanmaktadir. Bu
dogrultuda 1001-5000 TL gelire sahip katilimcilari 5001-10000 TL gelir durumuna
sahip katilimcilara oranla yabanci hekim yerine yerli hekim tercihlerinin daha fazla

oldugu soylenebilir.

Yerli hekim tercihi boyutunun ile goére karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.410, p=0.001). Burdur ili
katilimcilarin Isparta ili katilimcilara gére yabanci hekim istihdami tutumuna yonelik

yerli hekim tercihi daha fazladir.
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Tablo 18. Hasta Perspektifinde Saghk Sistemine Katki Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Kadin 172 2.613 0.886 t=0.764
Erkek 182 2.685 0.880 p=0.445
Yas
18-25 78 2.621 0.779
26-45 204 2.659 0.865 F=0.164
46-65 59 2.703 0.988 p=0.921
66 yas ve iizeri 12 2.542 1.287
Medeni Durum
Evli 180 2.750 0.932 t=2.173
Evli Degil 174 2.547 0.819 p=0.030
Egitim Durumu
ilk6gretim 61 2.621 0.943
Lise 66 2.643 0.868
Onlisans 41 2.910 0.961 gzéggg
Lisans 134 2.599 0.804
Lisansiistii 49 2.669 0.945
Gelir
0-1000 TL 31 2.489 0.803
1001-5000 TL 110 2.628 0.825 F=2.153
5001-10000 TL 93 2.627 0.876 p=0.094
10000TL ve iizeri 45 2.956 1.069
il
Burdur 78 2.609 0.976 t=-0.470
Isparta 276 2.662 0.856 p=0.639

Tablo 18’da yabanci hekim istihdamina yonelik tutum boyutlarindan saglik
sistemine katki boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Saglik sistemine katki boyutu katilimcilarin cinsiyetine
(t=0.764, p=0.445), yasina (F=0.164, p=0.921), egitim durumuna (F=1.025, p=0.395),
gelir durumuna (F=2.153, p=0.094) ve ile (t=-0.470, p=0.639) gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglik sistemine katki boyutunun medeni duruma gore karsilagtirmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t=2.173, p=0.030). Evli
katilimcilar evli olmayanlara oranlara yabanci hekimlerin saglik sistemine yapacagi

katkiy1 daha fazla bulmaktadir.
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Tablo 19. Hasta Perspektifinde Finansal Problemler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirnlmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Kadin 165 3.504 1.130 t=-0.187
Erkek 167 3.481 1.117 p=0.882
Yas
18-25 70 3.491 1.103
26-45 194 3.376 1.122 F=3.208
46-65 56 3.801 1.080 p=0.023
66 yas ve iizeri 11 4.091 1.116
Medeni Durum
Evli 171 3.600 1.157 t=1.813
Evli Degil 161 3.378 1.075 p=0.071
Egitim Durumu
ilk6gretim 58 3.799 1.105
Lise 63 3.598 1.157
Onlisans 36 3.333 1101 0ot
Lisans 127 3.285 1.088
Lisansiistii 45 3.644 1.120
Gelir
0-1000 TL 28 3.548 0.908
1001-5000 TL 103 3.706 1.025 F=3.109
5001-10000 TL 87 3.439 1.125 p=0.027
10001TL ve iizeri 44 3.129 1.186
il
Burdur 77 3.476 1.158 t=-0.145
Isparta 255 3.497 1.113 p=0.885

Tablo 19’da yabanci hekim istihdamina yonelik tutum boyutlarindan finansal
problemler boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iligkin
bulgular yer almaktadir. Finansal problemler katilimcilarin cinsiyetine (t=-0.187
p=0.882), medeni durumuna (t=1.813, p=0.071) ve yasanilan ile (t=-0.145, p=0.885)

gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Finansal problemler boyutunun yasa gore karsilastirmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.208, p=0.023). Yapilan Tukey’s-
b testi sonucuna gore 26-45 yas grubunda bulunan katilimecilarin 46-65 ve 66 ve tizeri
yas grubunda bulunan katilimcilara oranla madde ortalamalarinin diigiik oldugu tespit
edilmistir. Yabanci hekim istihdamina yonelik tutumda hasta katilimcilardan yas
grubu 26-45 olanlarin 46-65 ve 66 yas ve lizeri yas grubundakilere oranla finansal

problemlerin yasanacagini daha fazla diisiindiigii sdylenebilir.
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Finansal problemler boyutunun egitim durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=2.754, p=0.028).
Yapilan Tukey’s-b testi sonucuna gore egitim durumu ilkogretim olan katilimcilarin
egitim durumu lisans olan katilimcilara oranla madde ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda yabanci hekim istihdaminin, katilimcilardan
egitim durumu ilkdgretim olanlarin lisanslara oranlara daha fazla finansal problemlere

sebep olacagini diisiindiigii sdylenebilir.

Finansal problemler boyutunun gelir diizeyi durumuna gore karsilastirilmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (F=3.109,
p=0.027). Yapilan Tukey’s-b testi sonucuna gore farkin 1001-5000 TL gelir diizeyine
sahip katilimcilarin 10000 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip katilimcilara oranla madde
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilardan
1001-5000 TL gelir diizeyine sahip katilimeilarin yabanct hekim istihdaminin 10000
TL ve iizeri gelire sahip katilimcilara oranla daha fazla finansal problemlere sebep

olacagin diistinmektedir.

3.2.5.3. Yabanc1 Hekim Istihdamima Yénelik Tutum Boyutlarimin Hasta
ve Hekim Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 20. Yabanci Hekim istihdammna Yénelik Tutum Boyutlarimin Hasta ve Hekim Acisindan
Karsilastirilmasi

rasta Hekim Test Degerleri

Boyutlar N X Ss N X Ss est Degerlerl
Kiiltiirel Uyumsuzluk 354 | 3.206 | 1.013 | 161 | 3582 | 0.807 ;‘8 pss
Yerli Hekim Tercihi 354 | 4.093 | 0969 | 161 | 4.394 | 0.740 ;::%%%B
Saglik Sistemine Katki | 354 | 2.650 | 0.883 | 161 | 2.080 | 0.765 :;gggg
Finansal Problemler 332 | 3493 | 1.122 | 155 | 3431 | 1.050 ;%2%;

Tablo 20°de yabanci hekim istihdamina yonelik tutum boyutlariin hekim ve
hasta agisindan karsilastirilmast yapilmistir. Kiiltiirel uyumsuzluk boyutunun hekim
ve hasta acisindan karsilagtirilmast yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=4.148, p=0.000). Hekimler hastalara oranla yabanci hekim

istihdaminda kiiltiirel uyumsuzlugun daha fazla olacagim diisiinmektedir.
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Yerli hekim tercihi boyutunun hekim ve hasta acisindan karsilastiriimasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3.507, p=0.000).
Hekimlerin hastalara oranla yabanci hekim istthdaminda yerli hekim tercihi daha

fazladir.

Saglik sistemine katki boyutunun hekim ve hasta agisindan karsilastirilmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-7.082, p=0.000).
Hastalar hekimlere oranla yabanci hekim istihdaminin saglik sistemine yapacagi

katkiy1 daha fazla bulmaktadir.
3.2.6. Hipotezlerin Kabul/Reddi

Arastirmada olusturulan hipotezlerin kabul/red durumlart Tablo 19°da

gosterilmektedir.

Tablo 21. Hipotezlerin Kabul-Red Durumlari

No Hipotez Kabul/Red

Hekimler hastalara oranla yabanci hekim istihdaminda kiiltiirel uyumsuzlugun

1 y L " Kabul
daha fazla yasanacagini diistiinmektedir.
Hekimler hastalara oranla yabanci hekim istihdami yerine yerli hekimleri daha

2 . - Kabul
fazla tercih etmektedir.

3 Hastalar hekimlere oranla yabanci hekim istihdaminin saglik sistemine olan Kabul
katkisinin daha fazla olacagini diisiinmektedir.

Hekimler ve hastalar acgisindan yabanci hekim istihdamina yonelik tutum
boyutlar1 yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) sonucu
kiyaslandiginda; kiiltiirel uyumsuzluk, yerli hekim tercihi ve saglik sistemine katki
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Analiz sonucunda;
hekimlerin hastalara oranla yabanci hekim istthdaminda kiiltiirel uyumsuzlugun daha
fazla olacagimi diisiindiigii, hekimlerin hastalara oranla yabanci hekim istihdaminda
yerli hekim tercihinin daha fazla oldugu ve hastalarin hekimlere oranla yabanci hekim

istihdaminin saglik sistemine yapacagi katkiy1r daha fazla buldugu tespit edilmistir.

Bu dogrultuda; “Hekimler hastalara oranla yabanci hekim istthdaminda
kiiltiirel uyumsuzlugun daha fazla yasanacagini diisiinmektedir.”, “Hekimler hastalara
oranla yabanci hekim istihdami yerine yerli hekimleri daha fazla tercih etmektedir.”,

“Hastalar hekimlere oranla yabanci hekim istthdaminin saglik sistemine olan
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katkisinin daha fazla olacagini diistinmektedir.” hipotezi dahil olmak iizere tiim

hipotezler kabul edilmistir.

3.3. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular, literatiirde

yapilmis olan ¢aligsmalarin bulgular ile karsilagtirilmastir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; yabanci hekim istthdamina yonelik
tutumlarin alt boyutlarindan sirasiyla kiiltiirel uyumsuzluk (3.323), yerli hekim
tercihine (4.187), saglik sistemine katk: (2.472) ve finansal problemler (3.473) olmak
tizere degerlendirilmistir. Anketin arastirmaci tarafindan hazirlanmasi sebebiyle
literatiirde ayn1 6lgek kullanilarak yapilan bir ¢aligma mevcut degildir bu sebeple
literatiirde yer alan caligmalarin boyutlar1 yansitmasi yonii ile ele alinacak olup

karsilastirilmasina yer verilecektir.

Kiiltiirel uyumsuzluk boyutu incelendiginde hekimlerin bu boyutta ¢alisma
stirelerine gore, ¢alisma ortaminda yabanci hekimin var olmasi isteme durumuna gore
ve calisma ortaminda yabanci hekimin varlig1 hususunda kiiltiirel uyumsuzluklarin
olusabilecegi dile getirilmistir. Ayn1 boyuta hasta perspektifinden inceledigimizde
medeni durumlarina gore ve egitim durumuna gore kiiltiirel uyumsuzluklara bakis agisi

degismektedir.

Koch ve Turgut (2004) tarafindan yapilan ¢alismada; hasta ve hekim iligkisinin
gerceklestigi kiiltiir diliminde gecerli olan hekim davranislari, hekim rolii tant ve
tedavi yontemleri, hasta ya da saglik hizmetleri ytiriitiilmesinde ve yonlendirilmesinde
etkili oldugunu belirtmislerdir. Mahmud’a (2009: 13) gore hekimin basarisi hastasi ile
kuracag iligki ile Olctilebilir. Bu hususta hekim hastasi ile duygusal, kiiltiirel ve
entelektiie]l olmak lizere 3 seviyede iletisim kurabilmektedir. Kastedilen kiiltiirel
iletisim; hekimin hastas1 ile bulundugu ortamda kiiltiirel ve sosyal kurallarin farkinda
olmasidir. Hekimden kiiltiire hakim olmas1 beklenmektedir. Yapilan bu ¢alismalar
arastirmamizla es deger olup hekimin bulunan ortamm kiiltiiriine ayak

uydurabilmelidir. Hasta ve hekim katilimcilar ortak payda da bulugmustur.
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“Hasta-Hekim Iletisimi Uzerine Nitel Bir On Calisma” basligiyla 2012 yilinda
Atilla ve digerleri tarafindan S.D.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 10’u hekim, 10’u
hasta olmak iizere toplamda 20 katilimci ile ses ya da goriintii kaydi yapilmaksizin
goriismeler gergeklestirilerek betimsel nitel arastirma yapilmistir. Calismanin
sonucunda hem hastalarla hem de hekimlerle yapilan goriismeler sonrasi hasta ve
hekim arasinda bir iletisim problemi olmadigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan
calismada ise hem hasta hem de hekim tarafindan irdelenen sonugta var olan bir
uyumsuzluk, problem oldugu gorilmiistiir. Bu farkliligin ¢calisma sorularinin yabanci

hekimleri irdelemesinden kaynakli bir sebep olarak gosterilebilir.

“Doktor-Hasta iliskisinde Dile ve Davramisa Dayali iletisimsel Sorunlari
Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmasi” Yagbasan ve Cakan tarafindan 2005
yilinda Elazig ilinde bulunan {i¢ ayri noktadaki hastanelerde (Arastirma, Harput ve
Elaz1g Devlet Hastaneleri) ve anket sayisi esit sekilde {ige boliinerek (133+133+134
seklinde) uygulanmistir. Calisma sonucunda doktor-hasta iligkisinde dilsel bir sorunun
yasandig1 sOylenebilir. Diger bir ifade ile bu arastirma sonucunda; “doktorlarin ne
sOylediklerini hastalarin anlamadigi” sonucuna ulagilmistir. Hem hekimler hem
hastalar yabanci hekim hususunda ayn diisiince paydasinda bulusmuslardir. Istanbul
Avrupa yakasinda hizmet veren, hasta kapasitesi birbirine yakin li¢ farkli devlet
hastanesinde goérev yapan (Selimpasa Devlet Hastanesi, Biiyiikgekmece Devlet
Hastanesi, Silivri Devlet Hastanesi) toplam 45 hekim ve onlarin hastalarindan olusan
(225 hasta) 270 kisi ile yiliz yiize goriisme yontemi kullanilarak yapilmistir. Caligma
sonucunda; hekimlerin %91,1’1 hastalarinin duygularini anladiklarinda hastalarinin
kendilerini daha 1yi hissedeceklerine inanmakta ve %80 oraninda hekim ise hastalarin
fiziksel saglik durumlarin1 sorgularken ve Oykii alirken duygularina dikkat etmeye
gerek olmadigimmi diisiinmektedir. %44,4’i ise tibbi hastaliklarin tedavisinde
duygularin yeri olduguna inanmaktadir. Yabanc1 hekimin istihdamina yonelik yapilan
calismada ise bu durum Kkiiltiirel uyumsuzluk bashigi altinda irdelenmektedir ve
Yagbasan ve Cakan arastirmasiin aksine yabanci hekimin dili, kiiltiirii bilmemesi

hastay1 incitmektedir.

“Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin

Hasta Iletisimi Konusundaki Gériisleri” bashgi ile 2007 de Arda ve digerleri tarafindan
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Subat 2006 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinde hekimlerin
110'una (%32,6) ve hemsirelerin 138'ine (%30,9) anket uygulanarak bir ¢aligma
gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda hasta ve hekimler ile arasinda iletisim

problemi oldugu gozlemlenmistir.

Yerli Hekim Tercihi boyutu incelendiginde hekimlere gore calisma ortaminda
yabanci hekim olma ve ¢aligma ortaminda yabanci hekim isteme durumu hastalara
gore ise medeni, yas, gelir ve il durumlar1 baz alindiginda yerli hekim yonelik tercihler

fazladir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivine (2009: 3) gore hekim segme hakki insana
verilen saygi ve degerlerden kaynaklamaktadir. Dinsel veya diisiinsel degerler hasta

icin 6nemli olabilir, bu sebeple tercihine iliskin segenek sunulmalidir.

Bildirgeler ve yasal hak siirecleri incelendiginde ulusal ve uluslararasi belgeler

cergeveyi net bir sekilde ifade etmistir. Bunlar;

e “Hasta, hekimini 0Ozglirce se¢me hakkina sahiptir.” (Lizbon

Bildirgesi,1981)

“Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik
hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin  hekim
secmesine imkan saglanir.” (Yatakli Tedavi Isletme Y&netmeligi, 1983: 8

inci Madde)

e 22 Madde kapsaminda “Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi
uygulamanin 6zelliklerine ve kurumun kosullarina gére hekimini segmekte

Ozgiirdiir.” (Hekimlik Meslek Etigi Yonetmeligi, 2012)

e 17 Ekim 2007 tarith ve 9379 Sayili Makam Oluruyla “Saglik Hizmeti
Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve
Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Y&nerge”

yayinlanmistir ve buna gore bu yonergenin 5 maddesinin a bendine gore;

e “Temel hasta haklarindan olan, hastanin kendisine saglik hizmeti verecek
olan hekimi se¢me ve degistirme hakkinin kullanilabilmesini saglamak

amactyla, kurumlarda hastanin hekim secmesine imkan taninmasi”
9
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Ulusal ¢aligmalar hastalarin hekim se¢gme haklarina deginmistir. Bu ¢ercevede
belirtilen boyut yasal ¢ercevelere dayanmaktadir. Yapilan ¢alismamizda da hastalar bu
haklarin1 kullanarak yerli hekim isteme noktasinda bir egilim oldugunu sdylemek
yeterli olacaktir. Hekimler ise bu noktada mevcut hekimlerin yeterli oldugunu yabanci
hekim yerine tercihen yerli hekimlerin durumlarinin iyilestirilmesini ve imkanlariin

arttirtlmasi gerektigini diistinmektedir.

Saglik sistemine katk: boyutu incelendiginde hekimler perspektifinden yabanci
hekimin saglayacagi katki bireylerin medeni durumuna gore, ¢alisma ortaminda
yabanci hekim bulunmasina, yabanci hekim bulunmasini isteyenler, ikamet ettikleri
ile gore farklilik gostermisken hastalarda bu durum medeni duruma gore

degismektedir.

Finansal problemler boyutunda ise hastalar yasa, egitim diizeyine ve gelir
diizeyine gore hekimler ise ¢caligma ortaminda yabanci hekim bulunanlar bu noktada

sorun yasanacagini diistinmektedir.

Hasta ve hekimler boyutlar hususunda karsilastirildiginda; hekimler hastalara
oranla yabanci bir hekimin daha ¢ok kiiltiirel uyumsuzluga maruz kalacagini ve daha
cok yerli hekim istihdami olmas1 gerektigini diistinmektedir. Hastalarda hekimlere

oranla yabanci hekimin saglik sistemine katki saglayacagim diistinmektedir.
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SONUC

Bu arastirmada Isparta ve Burdur illerinde hasta ve hekimlerin Saglik
Bakanlig1 personel politikalar1 ¢ergevesinde yabanci hekim istihdamina hastalarin ve
hekimlerin perspektifinden yaklagiminin 6grenilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda
aragtirmanin yapildigi Isparta ve Burdur il merkezinde 515 kisiye ulasilmis olup, 354
kisiyi hastalar 161 kisiyi hekimler olusturmustur. Ankette yer alan ilk 34 ifadeyle
“kiiltiirel uyumsuzluk”, “yerli hekim tercihine”, “saglik sistemine katki” ve “finansal

problemler “alt boyutlar olusturularak genel bakis ag¢is1 6l¢lilmiistiir.

Arastirmada katilimeilarin yabanci hekim istihdamina yonelik tutumlarina
iligkin ifadelerden aldiklar1 puanlar dogrultusunda sirastyla en ¢ok yerli hekim tercihi,
finansal problemler, kiiltiirel uyumsuzluk ve saglik sistemine katki boyutlar1 ile

incelenmistir.

Arastirmada demografik degiskenlere gore inceleme yapildiginda kiiltiirel
uyumsuzluk boyutunda yabanci hekimin kiiltiirii, iletigimi, niteligi noktasinda; Hekim
perspektifinde ele alindiginda calisma siiresine gére anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Calisma hayatinin ilk bes yilinda olan hekimler 10 yil1 gegmis hekimlere
gore yabanci hekim istthdaminda yasanacak olan kiiltiirel uyumsuzlugun daha ¢ok
olacagi endisesini tasimaktadir. Katilimeilarin ¢alisma ortaminda yer alan yabanci
hekimin varligina gore karsilagtirilmasi yapildiginda anlaml fark tespit edilmistir. Bu
farkin sebebi ¢aligma ortaminda yabanci hekim bulunmayan hekimlerin yabanci hekim
geldiginde daha ¢ok kiiltiirel uyumsuzluk problemi yasayacagini diisiindiikleri i¢indir.
Calisma ortaminda yabanci hekim isteme durumunda da anlamli bir fark tespit edilmis
olup yabanci hekim ile ¢aligmak istemeyen hekimler bu durumu yabanci hekimin daha

cok problem yasayacagini diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.

Hasta perspektifinde ele alindiginda katilimcilarin medeni durumuna gore
anlamli bir fark bulunmustur. Evli olan katilimcilar yabanci hekimlerin kiiltiirel
uyumsuzluk problemini daha ¢ok yasayacaklarini diigiinmektedir. Egitim faktoriine
gore de anlamli fark bulunmustur. Bu noktada ilkdgretim mezunlar1 yabanci hekim
istthdaminda onlisans, lisans ve lisansiistii katilimcilara gore daha fazla kiiltiirel

uyumsuzluk yasayacagini diisiinmektedir.
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Yerli Hekim Tercihine gore mevcut hekimlerin isttihdaminin saglanmasi,

imkanlarinin arttirilmasi ve iyilestirilmesine yonelik;

Hekimler perspektifinden, ¢alisma ortaminda yabanci hekim varligi ve calisma
ortaminda yabanci hekim isteme durumuna gore anlamli bir fark tespit edilmistir.
Caligma ortaminda yabanci hekim bulunmayan katilimcilar daha fazla yerli tercihinde
bulunurken, ¢alisma ortaminda yabanci hekim istemeyen katilimcilar daha fazla yerli

hekim tercihinde bulunmaktadir.

Hastalar perspektifinden cinsiyet, yas, gelir ve il bazinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Kadin hastalar erkek hastalara oranla daha fazla yerli hekim tercihinde
bulunmaktadir. 26-45 yas grubu katilimcilar ise 45-65 yas ve 66 yas {izerine gore daha
diisiik puanla yabanci hekime iliman yaklagmislardir. Hasta katilimcilarin gelir
diizeylerine gére 5000 TL altinda gelire sahip olan katilimcilar daha ¢ok yerli hekim
tercihinde bulunmaktadir. Isparta ve Burdur ili karsilastirildiginda ise Burdur ilinde
yer alan hastalar Isparta ilinde yer alan hastalara nispeten daha ¢ok yerli hekim

tercihinde bulundugu tespit edilmistir.

Saglik Sistemine Katkiya gore gerek ihtiya¢c duyulan bolgelerin istihdam
problemlerini ¢c6zmeye yonelik, saglik insan giiciine pozitif katki saglamak ve cografi

dagilimi 1yilestirmek adina;

Hekim perspektifinden medeni durum, calisma ortaminda yabanci hekim
bulunmasi, ¢alisma ortaminda yabanci hekim isteme ve illere gore anlaml farklilik

bulunmustur.

Evli olmayan katilimcilar, ¢alisma ortaminda yabanci hekim olmayan ve
calisma ortaminda yabanci hekim olmasini isteyen katilimcilar yabanci hekimlerin
saglik sistemine daha ¢ok katki yapacagmm diisiinmektedir. il bazinda bakildiginda
Isparta ilinde yasayan katilimcilarin Burdur ili katilimcilarina gére yabanct hekimin

saglik sistemine katki saglayacaklarini diistinmektedir.

Hasta perspektifinde medeni duruma gore anlamli fark bulunmustur. Evli
katilimcilar evli olmayanlara oranla yabanci hekimin daha ¢ok katki saglayacagini

diistinmektedir.
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Finansal Problemlere gore iicret, rekabet ve finansal sorunlar kapsaminda

incelendiginde;

Hekim perspektifinden yabanci hekimin olmasini isteme durumuna gore
anlamli fark bulunmustur. Calisma ortaminda yabanci hekim bulunmasinm
istemeyenler yabanci hekimin finansal problemlere daha fazla sebep olacagini

distinmektedir.

Hasta perspektifinden yas, egitim ve gelir diizeyine gore anlamh farklilik
bulunmustur. 26-45 yas araliginda bulunan katilimcilar yabanci hekimin daha c¢ok
finansal sorunu beraberinde getirecegini diisiiniirken, egitim durumu ilkdgretim
olanlar lisanlara oranla, gelir durumu 5000 ve 10000 TL arasinda olan katilimcilar

finansal problemlerin de olabilecegini diisiinmektedir.

Hekim —Hasta agisindan genel karsilastirma yapildiginda, hekimlerin hastalara
oranla kiiltirel uyumsuzlugun daha ¢ok ve yerli hekim boyutunda yine hekimlerin
hastalara oranla daha ¢ok yerli hekimi tercih ettigi gézlemlenirken, saglik sistemine
katki boyutunda ise hastalarin hekimlere oranla yabanci hekimin saglik sistemine

katkisini fazla bulmaktadir.

Calisma sonuclarindan yola ¢ikarak one siiriilmiis olunan hipotezler, “hekimler
hastalara oranla yabanci hekim istthdaminda kiiltiirel uyumsuzlugun daha fazla
yasanacagini diisiinmektedir”, “hekimler hastalara oranla yabanci hekim istihdami
yerine yerli hekimleri daha fazla tercih etmektedir”, “hastalar hekimlere oranla
yabanci hekim istthdaminin saglik sistemine olan katkisinin daha fazla olacagimi

diistinmektedir” kabul edilmistir.

Bu ¢aligmada, son yillarda giindeme gelen yabanci hekim istihdami konusu
incelenmistir. Buradan hareketle yabanct hekim istthdaminin iilkedeki hekim sayisinin
arttirtlmasi ve cografi bolgelerdeki diizensiz dagilimi dengelemek icin bir alternatif
olabilmesi miimkiindiir. Fakat bunun saglanmasi i¢in saglik insan giicli iizerine
politikalarin ayaklar1 yere daha saglam basacak sekilde revize edilmesi gereklidir.

Cilinkii bu alanda bir planlama eksikligi goze ¢arpmaktadir.

78



Calisma sonucu olarak hem hastalar hem de hekimler kendi perspektiflerinden
ve belli basli korkulardan 6tiirti —ki bunlar mesleki yeterlilik, dil, kiiltiir, iletigim-
yabanci hekime sicak bakmamiglar ve daha milli bir politika izlemislerdir. Siklikla
Mustafa Kemal Atatiirk’iin de dedigi gibi “Beni Tiirk hekimlerine emanet edin” szl
ile katilimcilar calismada yer almiglardir. Fikri olarak buna sonuna kadar katilmakla
birlikte ithal hekimi kavrami da saglik turizmi noktasinda belki arka plana atilmamasi
gerekmektedir. Fakat Tiirkiye yabanci hekime hazir olan bir iilke degil ve bu sebeple
kendi milli degerlerimiz dogrultusunda politika yapicilardan sinir ve gergevesi daha
belirgin bir tablo ile karsimiza ¢ikilmasini beklemenin daha dogru olacag
sOylenilebilir. Kisa vadeli ve anlik politika tiretmek yerine uzun soluklu hedefler ile
saglik alaninin planlama ihtiyaci ve kendi hekimlerimizin sartlarinin iyilestirilmesi, bu
noktada egitim arastirmalarin nitelikli hale getirilmesi yoniinde ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica cografi dagilimlara yonelik mecburi zorunlu hizmet planlamasi
yapilmasi da bir alternatif olmakla birlikte saglikta insan giicli hedeflerine yonelik

calismalar arttirilmalidir.
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Ek-1. Hekimlere Yapilan Anket Formu

Yabanci Hekim istihdamina Yonelik Hekimlerin Tutum Anketi

Bu ¢alisma, hekimlerin ithal hekim tartismalarina bakis acist ve tutumunu belirlemek amagh
hazirlanmigtir. Anketten elde edilecek veriler bu alandaki ¢alismalara 51k tutacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Sorulara vereceginiz objektif cevaplar ¢alisma i¢in kiymetlidir. Hassasiyetiniz ve
gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederim. Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Osman Kiirsat ACAR
damismanhiginda Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglk Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans
ogrencisi Nesrin COLDUR tarafindan yiiriitiilmektedir. (Iletisim: nesrin.94 coldur@yahoo.com )

1 5
Hic Tamamen
Katilmiyorum | 1 2 3 4 5 Katiliyorum
Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.
No Ifadeler
1 | Yabanci hekimler hastalarla iletisim kurmakta sorun yasarlar. 1 2 3 4 5
2 | Yabanci hekimler teshis ve tedavide hata yapabilirler. 1 2 3| 4 5
3 | Yabanci hekimin kiiltiirii tedavi siirecini olumsuz etkiler. 11 2(3] 4 5
4 | Yasanilan yerin kiiltiiriiniin bilinememesi yabanci hekimi zor duruma sokar. 1|23 4]5
5 | Yabanci hekimlerle iletisimde giiven problemi olusur. 12|34 5
6 | Yabanci hekimlerin hastanin duygularini anlayamamasi hastayu incitir. 1 2 3| 4 5
7 | Yabanci hekim hasta sorularina yeterli cevaplar verebilir. 11 2|3]41]°65
8 | Kiiltiirel ve sosyal ¢evreye uyum saglayan yabanci hekimler daha basarili olur. 1 2 3] 4 5
9 | Yabanci hekimlerin iletisim kurmasinda giileryiiz yeterlidir. 1 2 31 4 5
10 |lyi bir saglik hizmeti sunumu igin yeterli hekimimizin olmadigm diisiiniiyorum. | 1 2 3] 4 5
11 | Yabanci hekimler nitelik noktasinda yetersiz kalabilirler. 1 2 3] 4 5
12 | Cografi bolgelerdeki diizensiz hekim dagilimi yabanci hekimlerle esitlenebilir. 12|34 5
13 | Ulkemizde etkili bir hekim istihdami1 yapildigimi diisiinmiiyorum. 1|23 4]5
14 | Yabanci hekimler yerine yerli hekimlerin imkanlarinin arttirilmasi gerektigini 112 (3| 4]5
diisliniiyorum.
15 | Yabanci hekimler yerine yerli hekimlerin istihdaminin saglanmasi gerektigini 1 2 3| 4 5
diisiiniiyorum.
16 | Yabanci hekim yerine yerli hekim yetistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. 1|12 (3| 4]5
17 | Yabanci hekimler yerine uzun vadeli yerli hekim hedefi konmalidir. 1|23 4]5
18 | Yabanci hekimlerin tip egitimleri yetersiz ve eksik kalabilir. 1|23 4]5
19 | Hastalar uyum sagladiklari hekimler ile daha agik konusabilirler 1|23 4]5
20 | Tip fakiilteleri egitimlerimizin arastirma ve sorgulamadan uzaklastigini 1 2 3] 4 5
diisiiniiyorum
21 | Yerli hekimlerin gereksiz is yiiklerinin azaltilmasi gerekmektedir. 1 2 3| 4 5
22 | Yabanci hekimlerin mesleki yeterlilikleri iilke standartlarina uymayabilir. 1 2 31 4 5
23 | Ulkemizdeki yerli hekimlerin gogiine (kaybina) sebep olur. 1 2 3| 4 5
24 | Yabanci hekimler yerli hekimlere nazaran daha esnek caligabilirler. 1 2 3 4 5
25 | Yerli ve yabanci hekimler arasinda biiyiik egitim farkliliklari goriilebilir. 1 2 3| 4 5
26 | Yabanci hekim saglik insangiicii verimliligine pozitif katkida bulunur. 11 23] 415
27 | Yabanci hekimlerle birlikte ihtiya¢ duyulan bolgelerdeki istthdam problemleri 11 2(|3] 415
¢Oziilmiis olur.
28 |Yetigmis yabanci hekimler iilkemizde egitim masraflarinin en aza inmesine katki 1 2 31 4 5
saglayacaktir.
29 |Yerli-yabanci olarak hekimler ayrilmamalidir. 1| 2 3] 4 5
30 |Egitimini Tiirkiye’de tamamlamis yabanci hekimlere sektorde yer verilmelidir. 11 23] 415
31 [Geldigi iilkeye gore yabanci hekime bakis agis1 degisir. 1|23 4]5
32 [Yabanci hekim ile birlikte finansal sorunlar meydana gelecektir. 1 2 3 4 5
33 [|Yerli-yabanci hekimler arasinda rekabet olusacaktir. 11 2(|3] 415
34 |Yerli-yabanci hekim arasinda ticret farklilig1 ortaya ¢ikacaktir. 11 23] 415

DEMOGRAFIK BIiLGILER
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1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek () 2. Kadin ()

3. Medeni durumunuz: 1. Evli () 2. Evli degil ()

4. Uzmanh@miz:................coooiiiiiiiiiiinn...

5. Cahistiginiz Hastane : ......cccevvvinviiiinnnicnnnne

6. Aylhik geliriniz (TL): ..cooeiiiiiiiee

7. Kag¢ yildir ¢alisiyorsunuz? ..............ccoceeeviinnennnnn.

8. Saghk politikalarim takip ediyor musunuz? 1. Evet ( ) 2.Hayir ()

9. Saglik politikalarinda yabanci hekimlere yonelik tutumu dogru buluyor

musunuz? Kisaca aciklar misiniz?

10. Calisma ortaminizda yabanci hekim var m? 1.Evet ( ) 2.Hayir ( )

11. Cahsma ortamimizda yabanci hekim olmasini ister miydiniz? 1.Evet ( )

2.Hayir ()

12. Yabanci hekim halkin, doktor veya hastane tercihini etkiledigini diisiiniiyor

musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
13. Yabanci hekim konusunda baska belirtmek istediklerinizi liitfen yaziniz.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

AnKket bitti, tesekkiir ederiz.
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Ek-2

. Hastalara Yapilan Anket Formu

Yabanci Hekim istihdamina Yonelik Hastalarin Tutum Anketi

Bu ¢calisma, hekimlerin ithal hekim tartismalarina bakis agist ve tutumunu belirlemek amacli
hazirlannmistir. Anketten elde edilecek veriler bu alandaki calismalara 151k tutacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz objektif cevaplar ¢alisma icin kiymetlidir.
Hassasiyetiniz ve gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederim. Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Osman
Kiirsat ACAR danismanhginda Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Béliimii
Yiiksek Lisans o&grencisi Nesrin  COLDUR  tarafindan  yiiriitiilmektedir. ~ (Iletisim:

nesrin.94 coldur@yahoo.com)

1 5
Hi¢ < Tamamen
Katilmiyorum | 1 2 3 4 5 Katiliyorum
Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.
No Ifadeler
1 | Yabanci hekimler hastalarla iletisim kurmakta sorun yasarlar. 1 2 3 4 5
2 | Yabanci hekimler teshis ve tedavide hata yapabilirler. 1|23 4]5
3 |Yabanci hekimin kiiltiiri tedavi stirecini olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5
4 | Yasanilan yerin kiiltiiriiniin bilinememesi yabanci hekimi zor duruma sokar. 1 2 3] 4 5
5 | Yabanci hekimlerle iletisimde giiven problemi olusur. 12|34 5
6 | Yabanci hekimlerin hastanin duygularini anlayamamasi hastay incitir. 1 2 3] 4 5
7 | Yabanci hekim hasta sorularina yeterli cevaplar verebilir. 12|34 5
8 | Kiiltiirel ve sosyal ¢evreye uyum saglayan yabanci hekimler daha basarili olur. 1 2 3| 4 5
9 | Yabanci hekimlerin iletisim kurmasinda giileryiiz yeterlidir. 1 2 3] 4 5
10 |lyi bir saglik hizmeti sunumu igin yeterli hekimimizin olmadigini diisiiniiyorum. | 1 2 3] 4 5
11 | Yabanci hekimler nitelik noktasinda yetersiz kalabilirler. 11 2(|3] 41|65
12 | Cografi bolgelerdeki diizensiz hekim dagilimi yabanci hekimlerle esitlenebilir. 1 2 3| 4 5
13 | Ulkemizde etkili bir hekim istihdami yapildigmi diisiinmiiyorum. 1|23 4]5
14 | Yabanci hekimler yerine yerli hekimlerin imkanlarinin arttirilmasi gerektigini 1 2 31 4 5
diisiiniiyorum.
15 | Yabanci hekimler yerine yerli hekimlerin isttihdaminin saglanmasi gerektigini 1 2 3| 4 5
diisiiniiyorum.
16 | Yabanci hekim yerine yerli hekim yetistirilmesi gerektigini diigiiniiyorum. 1 2 31 4 5
17 | Yabanci hekimler yerine uzun vadeli yerli hekim hedefi konmalidir. 1 2 3| 4 5
18 | Yabanci hekimlerin tip egitimleri yetersiz ve eksik kalabilir. 1 2 31 4 5
19 | Hastalar uyum sagladiklar1 hekimler ile daha agik konusabilirler. 1 2 3| 4 5
20 | Tip fakiilteleri egitimlerimizin aragtirma ve sorgulamadan uzaklastigini 1 2 31 4 5
diisiiniiyorum
21 | Yerli hekimlerin gereksiz is yiiklerinin azaltilmasi gerekmektedir. 1|23 4]5
22 | Yabanci hekimlerin mesleki yeterlilikleri iilke standartlarina uymayabilir. 1|12 (3| 4]5
23 | Ulkemizdeki yerli hekimlerin gogiine (kaybina) sebep olur. 1|23 4]5
24 | Yabanci hekimler yerli hekimlere nazaran daha esnek caligabilirler. 1 2 3 4 5
25 | Yerli ve yabanci hekimler arasinda biiyiik egitim farkliliklar1 goriilebilir. 1 2 3| 4 5
26 | Yabanci hekim saglik insangiicii verimliligine pozitif katkida bulunur. 1 2 31 4 5
27 | Yabanci hekimlerle birlikte ihtiya¢ duyulan bolgelerdeki istihdam problemleri 1 2 3| 4 5
¢Oziilmiis olur.
28 [Yetismis yabanci hekimler iilkemizde egitim masraflarinin en aza inmesine katkif 1 2 3] 4 5
saglayacaktir.
29 [Yerli-yabanci olarak hekimler ayrilmamalidir. 1|23 4]5
30 |Egitimini Tiirkiye’de tamamlamis yabanci hekimlere sektdrde yer verilmelidir. 1 2 31 4 5
31 [Geldigi iilkeye gore yabanci hekime bakis acis1 degisir. 1 2 3| 4 5
32 [Yabanci hekim ile birlikte finansal sorunlar meydana gelecektir. 1|12(3]|4]5
33 [Yerli-yabanci hekimler arasinda rekabet olusacaktir. 1 2 3 4 5
34 [Yerli-yabanci hekim arasinda ticret farkliligi ortaya ¢ikacaktir. 1 2 31 4 5
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DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasmmz: ..................

2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek () 2. Kadin ()

3. Medeni durumunuz: 1. Evli () 2. Evli degil ()

4. Egitim Durumunuz: 1. ilkdgretim () 2. Lise () 3. Onlisans ()
4. Lisans () 5. Lisansistii ()

5. Mesleginiz:.......................ooiinl .

6. Ayhik geliriniz (TL): ..o
7. Yilda kac¢ kez hastaneye gidiyorsunuz (ortalama)? ......................ccocoeennen.

8. Siklikla hangi hastaneyi tercih ediyorsunuz? 1. Devlet Hastanesi ( ) 2. Ozel
Hastane ( )

3. Sehir Hastanesi ( ) 4.Egitim ve Arastirma Hastanesi( ) 5. Diger................
9. Hekim tercihinde bulunuyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bazen()
10. Herhangi bir kronik hastahgimiz var m? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()

11. Gittiginiz hastanede yabanci hekim olmasini ister miydiniz? 1.Evet ( )
2.Hayir ()

12. Yabanci hekimin olmasi hastane tercihinizi etkiler mi? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
13. Yabanci hekime muayene olmak ister misiniz? 1.Evet () 2. Hayir ()

(Cevabimiz evet ise kisaca nedenini aciklayimz.)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

AnKket bitti, tesekkiir ederiz.
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
b Sosyal ve Begeri Bilimler
s y Etik Kurul Baskanhg
Sayr :87432956/050.99/ O3IR 7- 708
Konu : Etik Kurul Onay:. ﬁ 3 1607 n
16 -0 08

Sayin, Nesrin COLDUR
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksck Lisans Ogrencisi

Yiiriitiiciisti oldugunuz, “Saghk Bakanlg Personel Politikalarinda ithal Hekim

Tartismalarmmn  Yeri: Hasta-Hekim  Perspektifiyle Degerlendirilmesi” isimli ez
tarihli ve

calismaniz Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 13.07.2018

56/5 sayih karar ile uygun bulunmustur,
Kararin bir sureti yazimiz ekinde génderilmis olup, bagvurunuza cevaben bilgilerinizi

rica ederim.

ProfDr. /’}3 U LUTRC)
Rélktor Yannmu<.1

Etik Kurul Bagkan:

EKLER:
1- Zarl
Bati Yerleskesi Rektorlik Binasi 32260 ISPAR?A Bilgi Igin : Zuhal BARDAK
Telefon Nu.: (246 211 11 05 Faks: (246) 237 04 31 Sel
Telefon Nu.: (2463 211 80 52

e-Posta: zuhulbardak@sdu.edu.lr  Internet Adresi: www.sdiedu.ir
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T,
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Sosyal ve Beseri Bilimler

Etik Kurul Kararlar:
_ TOPLANTITARIHI | TOPLANTISAYISI | KARARSAYISI _
13.07.2018 1 B N .5 o
5- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans grencisi

Nesrin COLDUR tarafindan yiiriitilen “Saghik Bakanh@ Personel Politikalarmda Ithal Hekim
Tartigmalarinin Yeri: Hasta-Hekim Perspektifiyle Degerlendirilmesi” konulu tez galigmasi  hk.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiistt Saghk Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans &grencisi
Nesrin COLDUR tarafindan yiiriitilen “Saglik Bakanhgi Personel Politikalarinda ithal Hekim
Tartismalarmmm  Yeri: Hasta-Hekim Perspektifiyle Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasiun
kapsam ve uygulama agisindan etik ilkelere ve insan haklarina uygun olduguna,

Mevcudun oybirligi ile karar verildi.

Prof‘.Dr.MuMPCU Prof.Dr.Murat OKCU

Bagkan Uye

Mo S
(o4
Prof.Dr.Bilge HURMUZLU KORTHOLT

ProM].Yuksc! METIN Prof.Dr.Nagil JUNAY

Uye Ve
@J)QW
%7.20 18
Zuhal BARDAK
Raportor
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Ek-4. Uygulama Izni

BUMDUN IL SAGLIX MUBURL UL - BURDUR IDARI
MALLHIZMETLER HASTANE VE ADSM HIZMETLERY

X BIRDM

260720184731 I8Nk ME 0202 . 2N
LA ERAE A
B RDUR VATILIGE
I Saghk Midartazi

Sayi 1 23280918-806.02.02
Konu @ Uygulama izni (Nesrin COLDUR)

DAGIHTIM YURLERINE

Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Yitksek
lisans Sgrencisi Nesrin COLDURun "Saghk Bakanhgr Personel Politikalarinda fthal Hekim
Tartgmalannm Yeri: Hekim-Hasta Perspelainivie Degerlendiriimesi” konulu anket ¢aliymasi
bagvurusu incelenmis olup. Bilimsel  Aragirma Protokeli ve ckleri yazimiz - ckinde
gonderilmistir.

Burdur Devlet Hastanesi bimyesinde hizmeti aksaimayacak sekilde. arastwmaya
katilmn gondlliik esasma gdre, kigisel verilere ve Gzel hayatun korunmasia tzen gosterilerek
¢ahsmanm yirtitdimesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

c-imzalidir.
Dr. M. Murat ERK
11 Saghk Miidari a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkam

EKLER: | Adet Bilimsel Arastirma Protokolii ve ekleri

DAGITIM:

Burdur Devlet Hastanesi Baghehimligi

Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Mudirliga A~
(Ogrenci isleri Birimi)

Yeni Mah. Ismet Inonu Cad. No 42 Kt 2 150080k, BURDE R Bilyi igin?ASLI CAN
Fuks No:0245 233 3521 Unvan:HEMSIRE

e-Pustazash can2 @ saghk govtr Int Adresi: A ¢ Y
) Teleton Now0248 233 13

Evrakin clektronih imzali suretine hupe e-belee ehh 2ov 6 adresinden Shocciuf=Cbh s -ded9-a2e1-33500(h9dd kodu ile eriebilinuniz
Bu belge S070 sayih clektromk mvea Ko core guvendi elekir mik iz e mzatanmstir
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() re
SAGLIK BAKANLIGI

TC. Saglk Bakankgi Burdur Il Saghk Miidrligi

Say1 :23286918/806.02.02
Konu : Uygulama Izni (Nesrin COLDUR)

TUTANAKTIR

Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek
lisans &@rencisi Nesrin COLDURun  "Saglik Bakanlipi Personel Politikalaninda fthal Hekim
Tartigmalarnm Yeri: Hekim- Hasta Perspektifiyle Degerlendirilmesi " konulu anket ¢aligmasi
bagvurusu Miidiirliiglimiizce incelemis olup, c¢aligmalarin Saglhk Tesislerinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yliriitilmesi, aragtirmaya katilumin goniillilliik esasina gore yapilmasi,
kigisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢alismanin sonucunun
Miudiirligiimiize sunulmas: ve Bakanhgimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Burdur
Devlet Hastanesinde yapilmas: uygun goriilmdistiir.

s bu tutanak Klinik Arastirmalar Inceleme Komisyonu tarafindan imza altina
alinmustir. 09/07/2018

g1y Dr. Seving YP¥LT
Personel ve Destek Hi i ; Halk Saghg Hizmetleri Bagkani

Uye Uye

a SANLI

Kamu Hastanelgri Hizmetleri Bagkan
askan

Adres: Burdur il Saghk Mudirliigii Yeni Mahalle Ismet indnii Caddesi Kat: 2 15030 BURDUR
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