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Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) yilda bir kez
yay inlanan ulusal hakemli bir dergidir. Gerek dug uldu gunda ozel veya
ek say1 cikanlabilir. Dergide yer alan yaular kaynak gosterilmeksizin
kismen ya da tamamen iktibas edilemez
Bu clergicle yay mlanan ga11$malann bilim ve dil sorumlulu gu gazarlanna
aittir.

Dergimize 8611c1e1fi1en ga11$malar, alaninda uzman iki ayn hakem
tarafindan incelendikten sonra uygun goriilenler yayinlanmaktadur.
Yazim kurallarina i1i$kin bilgilere dergimizin web adresinde yer
verilmiStir.

Bu derginin tiim haklan saklidar. Onceden yazli izin almaksizin hicbir
iletiSim ve kopyalama sistemi kullamlarak yeniden kopyalanamaz,

coZaltilamaz ve satilamaz.

Journal of Social Research and Management is an national peer-reviewed
journal which is pu]:)lishecl onetimesayear. Special or additional issues may
also be published if necessary. The articles cannot be cited partly or entirely

without showing resources.

The responsibility about scientific and grammatical issues is belong to
authors.
The papers sent to the journal are reviewed by two referees and after their
approval, they will be sent to edit before being published.
Writing ¢ Publishing Policies can be found in the j ournal’s website.

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced,
stored or introduced into a retrieval system without prior written

permission.
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DERGI ADI: SOSYAL ARASTIRMALAR VE YONETIM DERGISI (SAYOD)

AMAC VE KAPSAM

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) sosyal bilimler ile yonetim bilimleri
alaninda gergeklestirilen 0Ozgiin nitelikteki caligsmalara yer vererek literatiire katki
saglamanin yaninda sosyal bilimler ile yonetim bilimleri alanindaki sorunlarin ¢dziimii
noktasinda da arastrmacilara yol gostermektedir. Derginin amaci, sosyal bilimler ve
yonetim bilimleri alaninda yapilan ulusal diizeyde bilimsel nitelikteki ¢alismalar1 evrensel
ilke, deger ve yontemlere uygun olarak yayimlayarak sosyal bilimler ve yonetim bilimleri
alanina katkida bulunmaktir. Sosyal Arastirmalar ve Yo6netim Dergisi (SAYOD), sosyal
bilimler (egitim bilimleri, ilahiyat, iletisim, cografya, tarih, dilbilim, psikoloji, antropoloji,
felsefe, filoloji, miizikoloji, giizel sanatlar, sosyoloji, arkeoloji, ekonomi, uluslararasi
iliskiler, sosyal hizmet, siyaset bilimi, uluslararas1 ¢aligmalar, is yonetimi, ekonometri,
uygulamali istatistik, hukuk, kamu yonetimi) ile yonetim bilimleri alaninda yapilan 6zgiin
nitelikte ¢aligmalar1 yaymlanmaktadir.

JOURNAL NAME: JOURNAL OF SOCIAL RESEARCH AND MANAGEMENT

AIMS AND SCOPE:

The Journal of Social Research and Management provides support for researchers in the field
of social sciences and management sciences, as well as contributes to the literature by
including original studies in the social and management sciences. The aim of the journal is
to contribute to the field of social sciences and management sciences by publishing scientific
studies at the national level in the field of social sciences and management sciences in
accordance with universal principles, values and methods. Journal of Social Research and
Management publish original studies in varies fields such as social sciences (education
sciences, theology, communication, geography, history, linguistics, psychology,
anthropology, philosophy, philology, musicology, fine arts, sociology, archeology,
economics, international relations, social work, political science, international studies,
business management, econometrics, applied statistics, law, public administration) and
management sciences.
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GENEL iLKELER

1.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) uluslararas1 hakemli bir dergi
olup yilda 1 kez yaymlanir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar da
yaymlanabilir.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD), ulusal ve uluslararasi diizeyde
bilimsel nitelikteki caligmalar1 yaymlanarak sosyal bilimler ve yonetim bilimleri
alanina katkida bulunmayr amaclamaktadir. Sosyal Arastirmalar ve YoOnetim
Dergisi’nde (SAYOD) sosyal bilimler (egitim bilimleri, ilahiyat, iletisim, cografya,
tarih, dilbilim, psikoloji, antropoloji, felsefe, filoloji, miizikoloji, glizel sanatlar,
sosyoloji, arkeoloji, ekonomi, uluslararas: iliskiler, sosyal hizmet, siyaset bilimi,
uluslararasi calismalar, is yonetimi, ekonometri, uygulamal istatistik, hukuk, kamu
yonetimi) ile yonetim bilimleri alaninda yapilan 6zgiin nitelikte ve daha 6nce higbir
yerde yaymlanmamis olan caligmalar yayinlanmaktadir. Ayrica sunuldugu yer,
toplant: ve tarihin kaydedilmesi ile baska bir yerde yayinlanmamis olmasi sartiyla
sempozyum bildirileri de yaymlanabilir. Ancak bu yaym etkinliginden
kaynaklanmas1 muhtemel herhangi bir sorunun sorumlulugu yazara aittir.
Yaymlanmasi i¢in Sosyal Arastirmalar ve Y6netim Dergisi’ne (SAYOD) gonderilen
yazilarin daha Once herhangi bir mecrada yayinlanmamis olmasi ve sisteme
eklendiginde bir baska yaym organinin yayin degerlendirme siirecinde bulunmamasi
gerekir.

Yaymlanmasi i¢in Sosyal Arastirmalar ve YoOnetim Dergisi'ne (SAYOD)
yayinlanmasi i¢in yazi gondermek isteyenlerin, yazilarimi sayodergisi@gmail.com
adresine gondermeleri gerekmektedir.

Sosyal Arastirmalar ve Y6netim Dergisi’nde (SAY OD)yayinlanmasi i¢in génderilen
caligmalarin sayodergisi@gmail.com adresine gonderilmesi yazinin yaymlanmasi
icin bagvuru olarak kabul edilmekte ve yazinin degerlendirilme siireci baglamaktadir.
Basvurunun yapilmasindan yazinin yayinlanmasi asamasina kadar uzanan stiregteki
biitlin islemler mail ortaminda gergeklesmektedir.

Yaymlanmasi i¢in Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi’ne(SAYOD) génderilen
yazilarmm basim ve yaym haklar1 dergiye devredilmis olur. Bu yazilar dergi
yonetiminden izin almmaksizin bir bagka yaym organinda yaymlanamaz,
cogaltilamaz ve kaynak gosterilmeden kullanilamaz. Sosyal Arastirmalar ve
Yonetim Dergisi (SAYOD), yaymlamis oldugu metinleri ¢esitli mecralarda
yaymlayabilir.

Sosyal Arastrmalar ve Yonetim Dergisi’'ne(SAYOD) gonderilmis yazilardan
kaynaklanmasi muhtemel herhangi bir yasal, hukuksal, ekonomik ve etik
sorumluluk, s6z konusu yazi yaymlanmis olsa bile yazar/yazarlarina aittir. Dergi
herhangi bir yilikiimliiliikk kabul etmez.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim (SAYOD) Dergisi’ne yayin dili Tiirk¢e olmakla
birlikte Ingilizce, Almanca dillerinde yazilms yazilar da degerlendirmeye tabi
tutulur ve hakemler tarafindan yayimlanmasi uygun goriildiigii takdirde yaynlanir.
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DEGERLENDIRME SURECI

1.

w

o

10.

11.

Sosyal Aragtirmalar ve Yonetim Dergisi’ne (SAYOD) gonderilen yazilara isim veya
yazarin kimligini desifre edici herhangi bir bilgi yazilmamalidir. Hakem siirecinden
gecerek yaymlanmasi uygun goriilen yazilarin yazarlarina ait bilgiler yayin
asamasinda editorler tarafindan eklenir.

Sosyal Aragtirmalar ve Yonetim Dergisi’ne (SAYOD) gonderilen her yazi, ilk olarak
editdor veya editor yardimcisi tarafindan yazim ve yayin ilkelerine uygunlugu
baglamindan degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda, yazar tarafindan
yapilmas1 gereken diizeltmeler olursa, yazi, editorler tarafindan diizeltme istenerek
yazara iade edilir.

Yazim ilkelerine uygun olmayan yazilar hakeme gonderilmez.

Yazim ve yaym ilkeleri agisindan degerlendirilmeye uygun bulunan yazilar
hakemlere yonlendirilir. Editor onayindan gecen her yazimin degerlendirilmesi i¢in
en az iki hakem gorevlendirilir. Hakemler yazinin temsil ettigi alan ve anabilim
dalinda uzmanliklar1 bulunan kimseler arasindan segilir.

Hakem ve yazarlarin isimleri karsilikli olarak birbirlerinden gizli tutulur.
Hakemlerin kendilerine gonderilen yaziy1 degerlendirme siireleri azami 20 giindiir.
Bu siire¢ sonunda rapor edilmeyen yaz1 i¢in yeni bir hakem tayin edilir.

Alan degerlendirmesinden iki olumlu hakem raporu alan yazi yayinlanmaya hak
kazanir. Bir olumlu bir olumsuz hakem raporu alan yazi, {i¢lincii bir hakeme
gonderilir ve yazinin yaymlanip yaymlanmamasi {cilincii hakemin raporu
dogrultusunda belirlenir.

Hakemler, diizeltme istedikleri yaziy1 yayinlanmadan 6nce bir kez daha gérmek
isteyebilirler. Bu talebin raporda belirtilmesi durumunda metnin diizeltilmis bi¢imi
sistem tarafindan otomatik olarak hakeme gonderilir.

Yazarlar, makul cercevede ve ikna edici verilerle birlikte hakem raporuna itiraz
edebilirler. Itirazlar dergi yonetimi tarafindan incelenir ve uygun gériildiigii takdirde
konu ile ilgili olarak farkli bir hakemin (ya da hakemlerin) goriislerine bagvurulabilir.
Dergi editorleri, hakemler tarafindan verilen diizeltmeleri titizlikle takip eder. Bu
dogrultuda, editorler tarafindan bir yazinin yayimlanmasi ya da yaymnlanmamasi
yoniinde karar almabilir.

Dergide yaynlar ticretsizdir.

YAZIM iLKELERI

1. Yaymlanmas1 amaciyla Sosyal Arastrmalar ve Yonetim Dergisi'ne (SAYOD)

gonderilmis olan 6zglin makalelerin yiiklenecek word (.doc, .docx) uzantili metni
tizerinde yazarlara dair isim ve ya baska bir bilgi bulunmamali, yazarlar bu bilgileri
sistem lizerinde belirtmelidir. Makalenin basinda en az 150, en fazla 200 kelimeden
olusan Tiirkge (Ozet), Ingilizce (Abstract) ve 3-5 kelimelik Tiirkce (Anahtar
Kelimeler), Ingilizce (Keywords) ile Tiirkge ve Ingilizce bashk yer almalidir. Tam
metinler 8000 kelimeyi agmamalidir.

2. Makalelerde yapilan atiflar i¢in APA sistemi kullanilmalidir.
3. Metnin sonunda KAYNAKCA baglig1 altinda calismada kullanilan kaynaklarin bir

listesi verilir. Calismada kullanilan referanslarin listelendigi bu kaynakga, yazar
soyad1 siralamasina gore ve alfabetik olarak hazirlanir.

4. Yazilara iist-bilgi, alt-bilgi ve sayfa numarasi verilmez.

Vi
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5. Imla ve noktalama isaretleri igin, metnin igerigi ile iliski olan farkliliklar diginda
TDK’nin yazim ve imla kilavuzu esas almir.

6. Sisteme eklenecek yazilarin sayfa diizeninin yazar tarafindan ve su degerlere uygun
bir bigimde yapilmis olmasi gerekir:
Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemeli)

Ust Kenar Bosluk: 3 cm

Alt Kenar Bosluk: 3 cm

Sol Kenar Bosluk: 3 cm

Sag Kenar Bosluk: 3 cm

Yazi Tipi: Times New Roman

Yazi Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10

Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

Paragraf Girintisi: Metinde paragraf girintisi kullanilmayacaktir.

Satir Araligi: Metinde 1.15
7. Sosyal Arastirmalar ve Ydnetim Dergisi (SAYOD) Yayin ilkeleri’ne herhangi bir
acidan uygunluk arz etmeyen yazilar degerlendirilmeye alinmaz.

PUBLISHING POLICIES

1. Journal of Social Research and Management is published annually and has a peer
review process. Special or additional issues may also be published if necessary.

2. Journal of Social Research and Management aims to contribute social and
management sciences by publishing national and international scientific studies.
Journal of Social Research and Management publishes original original studies in
vaious fields such as social sciences (education sciences, theology, communication,
geography, history, linguistics, psychology, anthropology, philosophy, philology,
musicology, fine arrts, sociology, archeology, economics, international relations,
social work, law, public administration) and management sciences. Moreover,
studies that presented in a scientific meeting may be published in the journal
providing the records about veneu, name and the date of the meeting and that it has
not been published in any journal or media. In such a case, all responsibilities belong
to the authors.

3. Summitted articles/manuscripts to the journal of social research and management
should not been previously in any journal or media and sent to any journal review
process.

4. All rights of the articles have been assigned to the journal within the publishing
process. Accepted manuscripts for the publicationare not reproduced, used ot
published in any other media without permission of the journal management. Journal
of social research and management may publish the articles various data bases or the
other media.

5. All legal, economic and ethical responsibility of the articles that sent to Journal of
social research and management for publishing belong to the author(s).

6. Journal of social research and management publishes articles in English, Turkish and

German.
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EVALUATION PROCESS

1.

Any information about authors should not be written in paper/manuscripts that
submitted to the journal of social research and management. Author information
would be added to the papers in publication process.

All manuscripts are reviewed initially by the Editors as toaims, scope, principles and
standards of the journal. The manuscripts may be sent to the authors for revision.
After this editorial evaluation, appropriate manuscripts will be sent for outside
review.

The manuscripts that are not appropriate for guideliness of the journal, are not
directed to the reviewers.

All manuscripts are evaluated by at least two reviewers. Reviewers are detemined as
to science field.

The journal of social research and management performs a double-blind review
process.

The manuscripts that fit within the aims and scope of the journal are reviewed by the
reviewers within 15 days. If the manuscript is not reported at theend of this process,
a new reviewer may be appointed for the article.

The manuscript that has two positive review reports from the field evaluation is
eligible for publication. The manuscript that has only a positive review report is sent
to a third reviewer and the publication of the manuscript is determined by the report
of the third reviewer.

The reviewers may would like to review the manuscripts after modifications. In such
a case, revised manuscript will be directed to the reviewers automatically.

The authors can opposed the reviewer reports within scientific views and reasons. In
such a case, editorial board examine the manuscripts and report and may apply
another reviewer, if necessary.

10. Editorial board follows the modifications that suggested by the reviewers rigorously.
11. There are no fees payable to submit or publish in this journal.

SUBMISSION GUIDELINES

1.

Articles must be written in the Microsoft Word Programme and the page structure
must be created as follows:

Paper Size A4 Vertical

Top Margin 3cm

Bottom Margin 3cm

Left Margin 3cm

Right Margin 3cm

Font Times News Roman

Font Style Normal

Type Size (Head line) 12

Type Size (Regular Text) 11
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Type Size (Footnote Text) 9
Type Size (Abstract) 10
Paragraph Spacing 6 nk
Line Spacing 1
2. The abstract should be no more than 250 words and should have the following

oA~

subsections.

Summary (which should contain details of the context for the article and
methods/approachused)

Findings (which should contain the key findings)

Applications (which should contain details of impact and application to Professional
practice)

Full articles should be a maximum of 8000 words.

Manuscripts should have 3-5 keywords under the abstract.

The manuscripts should follow APA reference style.

The manuscripts that are not appropriate for submission guidelines cannot be include
in peer review process.
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MAKALELER/ ARTICLES

2018 Y1, Sayi: 1 Makaleleri (2018 Year, Issue: 1 Articles)

Kamu Hastanelerinde Dis Kaynak Kullanim Yoluyla Personel Istihdam
Edilmesinde Karsilasilan insan Kaynaklar1 Yénetimi ile Ilgili Sorunlar ve

Coziim Onerileri
(1-8)

Tiirkiye’nin Saghkta Insan Kaynaklari Profilinin Uluslararas: Verilerle
Degerlendirilmesi

(9-29)

Maliyet Paylasim Yontemlerinin Saghk Hizmeti Kullanimi ve Saghk
Uzerine Etkisi
(30-44)

Evde Saghk Hizmetleri Uygulamasinda Tiirkiye
(45-56)

Teknolojinin Orgiitsel Degisimdeki Rolii Taki Tasarim incelemesi
(57-67)
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Aslan, S. ve Celik, O. (2018). Kamu Hastanelerinde Dig Kaynak Kullanimi Yoluyla Personel Istihdam Edilmesinde Karsilagilan
Insan Kaynaklar1 Y énetimi ile Tlgili Sorunlar Ve Coziim Onerileri. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, (1), 1-8.

Derleme/Review Makale Gelis Tarihi:28.01.2019
Makale Kabul Tarihi: 07.02.2019

KAMU HASTANELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI YOLUYLA
PERSONEL iSTIHDAM EDILMESINDE KARSILASILAN iNSAN
KAYNAKLARI YONETIMI ILE ILGILi SORUNLAR VE COZUM

ONERILERI?
(=] s [
5
[https://doi.org/10.35375/sayod.518901, Prof. Dr. Sebnem ASLAN? Omer CELIK®
OZET

Saglik kurumlar1 olan kamu hastaneleri emek yogun igletmeler olarak istthdamda dis kaynak kullanimina
gitmektedirler. Kamu hastaneleri, siirdiiriilebilirlik, rekabet giicii, maliyet avantaji, hasta memnuniyeti,
temel yetenege odaklanma vb. nedenlerle dis kaynak kullanimma gitmektedir.

Dis kaynak kullaniminda insan kaynaklar1 yonetiminin(IKY) uygulanmasi, kamu hastanelerinin etkin ve
verimli igleyebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu kapsamda c¢aligmamizda, hizmet alim1 yoluyla istihdam edilen
personelin sahada karsilasmis oldugu sorunlarin, insan kaynaklari yonetimi acisindan irdelenmesi ve
¢ozlim Onerileri noktasinda 151k tutulmast hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, insan Kaynaklar1 Yonetimi, Kamu Hastaneleri, Istihdam.
ABSTRACT

As a health organization and labor intensive business, the public hospitals, have been choosing the
outsourcing way in the employment for many years. Public hospitals have been using the outsourcing
because of sustainability, competitive power, cost advantage, patient satisfaction, and focus on basic
skills.

Applying human resources management in the outsourcing is important because of effective and
productive operation of public hospitals. Within this framework, in our study, we researched the main
problems of personnel who employed through outsourcing way, and the problems of these personnel
which experienced in the work area. And we researched these problems in terms of human resources
management, tried to shed light about the solution recommendation of these problems.

Keywords: Outsourcing, Human Resources Management, Hospital, Public Hospital, Employment.
GIRIiS
Dis kaynak kullanimi; “kurum dis1 bir hizmet saglayici tarafindan, séz konusu hizmetin yerine

getirilmesi” olarak tanimlanmustir (Belcourt, 2006, s. 269). Daha genis bir tanimla, dis kaynak
kullanimu, igletmelerin sadece kendilerine rekabet avantaji saglayan faaliyetlere odaklanmalarini

114-15 Aralik 2017 tarihinde Yeni Yiizy1l Universitesince diizenlenen 1. Ulusal Saglik Yoneticileri Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmus 6zet
olarak basilmigtir.

2 Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y 6netimi boliimii,sebnemas@hotmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2135-
242X

3 Selguk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi Doktora Programi Ogrencisi, fztomercelik67@gmail.com, ORCID ID:
https://orcid.org/0000-0003-3697-6884
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saglayan ve kendi faaliyet alaninda yer almayan konularda, o alanda uzmanlagsmis olan
isletmelerden destek alarak kalite standartlarini artirmalarmi olanakli hale getiren bir siireci
icermektedir (Ozbay, 2004, s. 27). Baska bir tamma gore ise bu kavram, bir isletmenin temel
olmayan faaliyetlerini o konuda yetkinlesmis, daha etkin hizmet sunucu bagka isletmelerden
saglamasim Ongodren bir yonetim stratejisi olarak degerlendirilmektedir (Giingdr, 2007, s. 2).

Tiim organizasyonlarda oldugu gibi kamu hastanelerinde de varligimi siirdiirmek, rekabet
gliciinii artirmak, temel yetenekleri olan tibbi hizmetlerin sunumuna odaklanmak, hasta
memnuniyetini arttirmak ve gittikge artan maliyetleri azaltma gibi bircok nedenden dolay1 dig
kaynak kullanimima gidilmektedir. Kamuda dis kaynak kullanimimin ilk uygulama alanlari,
Tirkiye’de ilk olarak 1980 yillarinda neoliberal politikalarin etkisiyle belediyeler olmustur
(Sakar, 2010, s.30).

1990 yillarindan sonra da hizmet alimi yoluyla personel istihdam edilmesi uygulamalarimin
hizla yayginlastigi, kadrolu is¢i istihdaminin ise diisiik oranlarda gergeklestigi bilinmektedir
(Kaya, 2015, s.258).

Ulkemizde neoliberal politikalarin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan Saglikta Doniisiim
programi ile Saglik Bakanligi, planlayict ve denetleyici roliinii teskilatlanmasinda sézlesmeli
personel istihdami ile 6n plana ¢ikarmusg ve bu politika ise dis kaynak kullaniminda artisi
yikseltmigtir (Sayan, 2012, s. 173).

Kamu hastanelerinin temel yetenekleri disinda kalan hizmetlerde dis kaynak kullanimina
yonelmeleri maliyetleri azaltma, rekabet giicii saglama, saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik ve
etkinligin arttirilmasi gibi amaglar neticesinde son yillarda gittik¢e yaygmlasmistir (Akyiirek,
2013, s. 4; Kavuncubas1,2000, s. 34).

Dis kaynak kullamminin avantajlari: temel yeteneklerine odaklanma, isletme maliyetlerinin
diistiriilmesi, hizmet kalitesi ve standartlari ile miisteri memnuniyetinin artirilmasi, siireg
yenileme kapsaminda tstiinliik, kaynak stirekliligi, isletmelerin genis ve esnek kaynak havuzuna
sahip olmalari saglamasi gibi siralanabilir (Eris, 2015, s. 78-79).

Dis kaynak kullanimmin dezavantajlari ise tedarik¢i firmaya bagimli hale gelme, temel
yetenegin dogru belirlenememesi, temel yeteneklerin zamanla kaybolma riski, niteliksiz
tedarik¢i sec¢imi, bilgi giivenligi, ¢alisanlar iizerinde olumsuz etkileri, gizli maliyetlerin ortaya
cikmasi, iletisim problemleri, tedarik¢i {izerinde kontroliin kaybedilmesidir (Koksal, 2016, s.
18-25).

Kamu sektoriinde dis kaynak kullaniminda yasanan genel sorunlar ise ihale prosediirlerinin
oldukca uzun ve yorucu olmasi, firmalara yapilan 6demelerde gecikmeler olmasi, kamu
calisanlar1 ile Ozel sektor calisanlar1 arasinda iletisim problemleri yasanmasi ve alim
sozlesmelerinin yeterince esnek olmamasidir (Goziikiiciik, 2012, s. 15).

Emek yogun olan saglik kurumlarinda dis kaynak kullanimi, &zellikle insan kaynaklari
yonetiminin 6nemi diistiniildiigiinde mevcut sorunlarm irdelenip giincel mevzuat gergevesinde
¢cozlime ulastirilmasi gerekmektedir. Bu calismada hizmet alimi yoluyla istihdam edilen
personelin sahada karsilasmis oldugu sorunlar irdelenmis ve ¢6ziim Onerileri noktasinda 151k
tutulmasi hedeflenmistir.
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1.D1s Kaynak Kullaniminda Yasanan Sorunlar
1.1.Alt isveren Ust Isveren lliskisi ve Is Sozlesmesi ile Tlgili Sorunlar

Kamu hastanelerindeki hizmet alimi yoluyla istihdam edilen personel ile ilgili olarak, asil
isveren ve alt isveren iliskisi ilgili 2008 yilinda yiiriirliige giren Alt Isveren Yonetmeliginde
tanimlanmustir.

Temizlik, yemekhane, giivenlik gibi yardimci is smiflarmin yiiksek egitim diizeyi
gerektirmemesi nedeniyle alt isverenin istihdam ettigi personel tarafindan bu hukuki iliskinin
anlagilmasinda problem yasandigi ve hak kaybina ugrandigi bilinmektedir (Hekimler, 2012, s.
4). Nitekim yapilan bir arastirmada, katilimcilarin igerisinde en biyiik grubun ilkokul
mezunlarindan olustugu ve hizmet alimi personellerinin daha diisiik egitim seviyesindeki
is¢ilerden olustugu sonucuna ulasilmistir (Oran, 2016, s. 83).

Yine hizmet alimi personelinin istihdam edilirken belirli bir segme yerlestirme sisteminin
olmamasinin da énemli sorun oldugu sdylenebilir. Zira yapilan bir ¢alismada tageron iscilerin
%33.9’u yaptiklari isi akrabalar1 araciligiyla, %23.6 siyasi baglantilarla (referans), %231 kendi
baglantisiyla ve %8.1’i arkadaslari araciligiyla bulduklarim belirtmislerdir (Kaya, 2015, s. 263).

Orgiitsel temelde, asil is ve yardimer is kavramlarmin yeterince anlasilmasi bireysel ve rgiitsel
is iliskileri agisindan hayatidir. Ayrica 4857 sayih Is Kanunu geregi is sozlesmesinden dogan
yiikiimliiliiklerden alt isveren ile birlikte {ist isverenin de sorumlu tutuldugu gergeginin tiim
kamu kurumlari tarafindan net bir sekilde anlagilmasi gerekmektedir (Kogak, 2011, s.5).

Asil ve Alt Isveren Iliskisinin kurumlar tarafindan uygulamada farkli anlasilmasi énemli bir
sorundur. Burada dikkat c¢ekilmesi gereken nokta, hizmet alimi yonteminin kamuyu ne kadar
maliyet avantaj1 sagladiginin net olarak bilinmemesidir (Gerek, 2007, s.90) Dolayisiyla hizmet
alim siirecinde bu personelin 6zliik islerinin takibi, 6zliikk dosyalarinin olusturulmasi gibi gizli
maliyetlerin de kamu tarafindan maliyet olarak diistiniilmesi, insan kaynaklar1 yonetiminde dis
kaynak kullaniminin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Uygulamada alt igverenin asil isyerinde bir irtibat biirosu bulunmakta buradaki az sayida
gorevli, belli kayitlar1 yapmakta, bordrolar1 hazirlamakta ve bunlarin disinda isin
gordiiriilmesinde, 6zliikk haklariin takibinde, calisanlarin sevk ve idaresinde onemli bir rolleri
bulunmamaktadir (Gérmiis,2013, s.156).

Burada mevzuatin is sozlesmesinden alt igveren ile iist isvereni miiteselsilen sorumlu tutmasi
isciyi korumak adina olup, kidem tazminati gibi is¢i alacaklari, kanuna dayali 6zliik haklari, is
saglhigr giivenligi gibi uygulamalarda, iist igvereni yani kamuyu da sorumlu tutarak haksiz
uygulamalarin 6niine gegilmeye ¢alisilmustir (Korkusuz, 2014, s. 222-223).

Ornek olarak 6552 sayili Kanunu Hiikmiinde Kararnamenin getirdigi yeniliklerden biri iscilerin
kidem tazminatlarini son ¢alistigi kamu kurulusu tarafindan 6denmektedir (Arslan Ertiirk, 2015,
5.186).

Hastane meslek gruplar igerisinden hemsirelik hizmetlerinde hastanelerde hasta bakici veya
hemsire yardimcisi kadrosu olmadigindan bu boslugun temizlik personeli ile doldurulmaya
caligilmas1 sahanin genel kabul gbren bir sorunu olarak diisiiniilebilir. Oysa kamu
kurumlarindan beklenilen verimin almabilmesi i¢in insan kaynaklarindan en etkin sekilde
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yararlanabilmek icin kamu kurum ve kuruluslarinda, kadro ve gorev tamimlarinin ¢ok agik
olarak yapilmasi ve buna gére personelin istindam edilmesi gereklidir (Ekinci, 2008, s.184).

4734 sayih Kamu Thale Kanunu hiikiimleri sebebiyle esnek sdzlesme hazirlamak imkansiz
oldugundan ihale dokiimanlari hazirlanirken sahanin bu sorunlar1 da dikkate alinmali veya
dogrudan bu alanda hizmet alimi (Ornek: Klinik destek hizmet alimi) daha yiiksek sayida
personel istihdamiyla yayginlagtirilmalidir.

Bu noktada ¢6ziim Onerisi, alt igveren iist igveren kavraminin tamamen kaldirilarak dogrudan
kamu kuruluglar1 ile sozlesme yapilmasi ve her kamu kurulusunun anayasal hak ve etik
degerlere bagli kalarak kendi gorev tammmi ve kosullarimi belirleyip bu sartlar altinda is
sozlesmesi hazirlama hakkina sahip olmas1 6nerilebilir. Bu konularda yetismis uzman isgiicii ile
ayrica yasal denetim ile standartlar belirlenip uygulamaya konulmasi da benzer sekilde
onerilebilir. Bu konuda yapilacak mevzuat diizenlemeleriyle ile bu problemin asilabilecegi
diisiiniilmektedir.

1.2. Ucret Yonetimi ile Tlgili Sorunlar

Orgiitsel adalet kavrann igerisinde yer alan dagitim adaleti agisindan orgiitiin kaynaklarmin esit
ve adil dagitiminin ¢alisanlarin is tatminine etkisi agiktir. Bununla birlikte iicret ve maddi
unsurlarin belirlenmesini kapsayan siire¢ adaletinin ¢aliganlarin is tatmini tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (Yiiriir, 2008, s. 299).

Yapilan bir ¢aligmada, hastane galisanlarinda aylik 2500TL’nin altinda geliri olanlar ile 2500TL
lizeri geliri olanlar arasinda is tatmini ile dagitim adaleti boyutlarinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (Keklik, 2013, s. 154).

Yapilan bagka bir arastirmada ¢alismaya katilanlarin motivasyon ve yasamsal tatmin seviyeleri
ile ilgili olarak bir baglanti olup olmadig: incelenmis, analiz neticesinde ¢alisanlarin motivasyon
ve yasam doyumu diizeyleri arasinda iligki oldugu sonucuna ulasilmigtir (Oran, 2016, s. 81).

Yapilan diger bir arastirmanin neticesinde hizmet alimi personellerinin biiylik ¢cogunlugu diisiik
iicret karsiliginda calistigi, cok biiyiikk bir ¢ogunlugunun ek geliri bulunmadigi, hizmet alimi
personelleri sosyal yardimlar vasitasiyla desteklenmedigi anlagilmistir (Giiler, 2015, s. 174-
175).

Saglik Bakanliginda goérev yapan temizlik isgileriyle diger kamu kurumlarindaki hizmet alimi
personellerinin aldiklari ticretlerin karsilagtirilmasi ve gerekli dengenin saglanmasi onemlidir.
Nitekim iicret ve maas yonetiminde, dogrudan 6demelerde ticret adaletinin saglanmasi igin dis
ve i¢ esitlik saglanmalidir. I¢ esitlik acisindan isgdrenlerin organizasyon icindeki diger
unvanlara nazaran adil; dis esitlik agisindan ise isgorenlerin isgiicii piyasasindaki diger
isletmelerin personeline gore adil ticretler almasi gerekmektedir (Mirze, 2010, s. 201).

Bu noktada ¢oziim onerisi, lilke genelinde tiim kamu kurum ve kuruluslarimi kapsayacak
seviyede, hizmet alim1 personellerinin is degerlemesinin yeniden yapilmasi ve orgiitsel adalet
kavramina uygun hale getirilmesi boylece orgiitsel bagliligin artirilmasi hedeflenmelidir.

1.3. Ozliik Haklar -is Doyumu- Orgiitsel Baghlik ile ilgili Sorunlar

Kamu hastanelerinde goérev yapan hizmet alimi seklinde istihdam edilen personellerin de en
giincel sorunlardan biri, atama ve nakil problemidir. Saghk Bakanligi atama ve nakil
yonetmeliginde bahsi gegtigi lizere yasal mevzuatla memurlara verilen aile birligi mazeretine
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bagli yer degisikligi, saglik mazeretine bagli yer degisikligi, can gilivenligi ve olaganiistii
durumlarda yer degisikligi gibi insani bir hak olan yer degisikligi hakki bulunmaktadir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2015, s. 183).

Hastanelerin tek cati altinda toplandigr Saglik Bakanliginda hastane toplam personel sayisinin
yaklasik %30-35’ini olusturan hizmet alimi personeline aile birligi mazeretine bagl yer
degisikligi, saglik mazeretine bagh yer degisikligi, can giivenligi ve olaganiistii durumlarda yer
degisikligi gibi yer degisikligi hakkinin verilmemesi irdelenmesi gereken bir konudur (Saglik
Istatistikleri Y1lligi, 2015, s. 183).

Bununla birlikte 2 veya 3 yilda bir hizmet ihalelerinin yenilenmesi nedeniyle organizasyonlar,
niteliksiz firmanin segilmesi (kamu ihale kanununa gore en uygun fiyat teklifi veren firmanin
kazanmasi), firmanin hizmet kalitesinin diisitk olmasi nedeniyle zamanla firma iizerindeki
kontroliin kaybedilmesi gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadir (Yilmaz, 2013, s. 141).

Belirli araliklarla personelin sézlesme yenilemesi ve firma degisimi is giivencesi hususunda
kaygi olusturmakta, dolayisiyla kamu hastanelerindeki hizmet alimi personelinin orgiitsel
bagliligi agisindan baslh basina incelenmesi gereken konulardan biridir (Arslan, 2017, s. 336).

Hizmet alimi personellerinin de dahil oldugu bir ¢aligmada orgiitsel bagliliga etki eden faktorler
arastirilmig olup, orgiit iklimi, yonetim ve calisan arasi iligkiler, is ergonomisi ve mesleki
konularda kararlara katilma, organizasyon tarafindan motive edilme gibi faktorler personelin
kurumda kalmasi ile iligkili bulunmustur (Mural, 2012, s. 137).

Yapilan bir arastirmada, hizmet alimi personellerinin is doyumlarinin orta diizey veya daha
diisiik, yasam doyumlarinin ise orta diizeyin altinda oldugu ve yasam doyumu iizerinde en ve
tek etkili i doyumu boyutunun yonetim tutumu oldugu tespit edilmistir. Bu da demokratik bir
yOnetim tarzi uygulanarak hissedilen degersizlik duygusu asilabilir (Gok, 2016, s. 43).

Bu noktada ¢oziim oOnerisi olarak hizmet alimi kapsamindaki personeline dogrudan kadro
verilmesi veya dogrudan kamu kurulusu ile sézlesme imzalamak suretiyle is kaybetme kaygisini
ortadan kaldirilmasi, ikinci olarak ilgili mevzuat diizenlemesi ile devlet memurunun sahip
oldugu atama ve nakil hakki verilmesi yani aile biitiinliikklerinin korunmasi hakkina sahip
olmalari saglanabilir.

1.4. Is Sagh@ ve Giivenligi ile Ilgili Sorunlar

Kamu hastanelerinde gorev yapan hizmet alimi personelleri ile ilgili olarak diger 6nemli bir
sorun, insan kaynaklar1 yonetimi kapsaminda degerlendirilen is saglig1 ve giivenligi hususudur.

Bir kamu hastanesinde is saghgi ve giivenligi durum tespiti hakkinda yapilan ¢alismada
katilimeilarm %62.5’1 is Oncesi saglik risk egitimi almadigimi, %85.2°si as1 yapilmadigin,
%57.0’s1 koruyucu donanimin yetersiz oldugunu, %71.1°1 tageron ¢alismanin sagligi olumsuz
etkiledigini, %94.6’s1 kadrolu calismanin giivenceli oldugunu belirtmislerdir (izgi, 2012, s.
160).

Kamu hastaneleri is saglig1 giivenligi ile ilgili olarak risk analizi bakimindan bir¢ok alanda risk
puanlar1 yiiksek yani c¢ok tehlikeli isler smifina giren isleri biinyesinde barindiran
organizasyonlardir (CSGB, Tehlike Smiflar1 Listesi Tebligi, 2009, s. 4).

Kamu hastanesinde yapilan bir ¢aligmada, risk puani yiiksek risk olarak belirlenen ve dnlem
alimmast gereken Oncelikli tehlikeler, uzun caligma saatleri; hastanin viicut sivilarina ve
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atiklarina dogrudan ve dolayli temas; kesici delici aletle temas, fiziksel ve sozlii siddet ve
yangindir (Akarsu, 2015, s. 110).

Bu noktada ¢6ziim Onerisi sadece hizmet alimi personellerinin degil tiim saglik personeli i¢in is
saghigr glivenligi konusu tlizerine gidilmeli, hizmet alimi personellerinin bu noktada koruyucu
donanim, koruyucu saglik hizmeti, egitim gibi eksiklikleri tamamlanarak hizmet verecekleri bir
ortam yaratilmalidir.

1.5. Sendikal Orgiitlenme ile Tlgili Sorunlar

Hizmet alimi personellerinin yagadigi diger bir sorun sendikal drgiitlenme sorunudur. Yapilan
bir arastirmada hizmet alimi personelleri isten ¢ikarilma noktasinda korktuklarini, yonetimin
sendikaya iiye olduklar1 i¢in ig yiikii artirimi, yer degistirilmesi, tehdit ve baski ile liyelikten
istifa etmeye zorlandiklari, angarya is yiiklenmesi gibi yildirma politikalariyla karsi karsiya
olduklarmi ifade etmislerdir (Taskiran, 2011, s. 14).

Hizmet alimi personellerinin yonetiminde karsilasilan diger bir konu ise psikolojik yildirma
(mobbing)’dir. Yapilan bir ¢alismada hizmet alimi personelleri de diger saglik personeli gibi
sosyal iligkilerine saldiri, itibara saldiri, kiginin yasam kalitesi ve mesleki durumuna saldiri,
kisinin dogrudan sagligina saldir1 gibi psikolojik yildirma davranisina maruz kalmaktadir
(Cakiroglu, 2014, s. 180). Bu nedenle psikolojik yildirma ile miicadele etme ve psikolojik
yildirmay1 engelleme, kamu kurumlarinda hem yoneticiler agisindan hem isgorenler agisindan
incelenmesi gereken onemli bir konudur.

Bu noktada ¢6ziim Onerisi, psikolojik yildirma ile miicadelede hem c¢alisanlarin hem
yoneticilere egitim programlar1 diizenlenmesi, bu konuyla ilgili kapsamli saha arastirilmasin
yiiritiilmesi ve farkindaligin arttirilmas: etkili olacaktir.

SONUC

Calismada insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili sorunlar detayli incelenmis olup, hizmet alim1
personellerinin alt igveren iist igveren ve is soOzlesmeleri ile ilgili, licret yonetimi ile ilgili,
sendikal orgiitlenme ile ilgili, is saghig1 ve giivenligi ile ilgili, 6zliik haklari, is doyumu, orgiitsel
baglilik ile ilgili sorunlar konular halinde incelenmis ve ¢oziim onerileri vurgulanmustir.

Is Kanunu, Kamu ihale Kanunu ve Saglik Bakanlig: ilgili mevzuatindan kaynakli sorunlarin
ortadan kaldirilmasi i¢in mevcut sistemin tekrar gézden gegirilip, hiikiimetin de giindeminde
olan taseron iscilere kadrolu kamu is¢isi calismasi hiz kazandirilmalidir (Colak, 2017, s. 1014).

Saghik Bakanligt sozlesmeli personel istihdam etme politikasindan kisa vadede
sapamayacagindan en azindan hizmet alim yoluyla istihdam edilen personel igin, yeni
cikarilacak kanun ve yonetmelikler ile alt igveren sirketlerin yerine dogrudan kurumun kendisi
ile sozlesme yapildig1 takdirde, sahada ortaya c¢ikan sorunlara destek yonetmeliklerle hizli
miidahale etme sansini yakalayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimii de beraberinde
daha yiiksek hasta memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyeti olarak organizasyona yansimasi
beklenebilecektir.
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TURKIYE’NIN SAGLIKTA iNSAN KAYNAKLARI PROFILININ ULUSLARARASI
VERILERLE DEGERLENDIRILMESI?

o https://doi.org/10.35375/sayod.519142 Seda UYAR2

Teknoloji ve bilimdeki tim gelismelere ragmen, tiim diinyada saglik alaninda en onemli kaynagi, saglik
personeli olusturmaktadir (Kocasoy 2014). Cagdas iilkelerin kalkinma planlarinda 6nemli bir yere sahip olan
saglikta insan kaynaklart saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde organize edilmesini ve sunulmasini
saglamaktadir (Mollahaliloglu ve ark 2007). Bu sebeple iilkelerin saglik hizmetlerini planlama, sunma ve
gelistirme siireclerinde 6zellikle iizerinde durmalar1 gereken bir konu olarak giincelligini korumaktadir.
Calismada iilkemizdeki saglikta insan kaynagi kapasitesinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bununla birlikte
uluslararast karsilagtirmali olarak Tirkiye’de ki insan kaynaginin mevcut durumunun tartisiimasi
amaglanmaktadir. Ayrica Saglik Bakanliinca vyiiriitiilen “Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” projesi
kapsaminda gelecekteki personel ihtiyaglarina da deginilerek egitimdeki mevcut durumun bu ihtiyaci karsilama
derecesinin de degerlendirilmesi diisiiniilmektedir.

Caligma sonucunda Tirkiye’deki saglik c¢alisanlari sayisinin uluslararasi karsgilastirmada yetersiz oldugu buna
nazaran “Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu” projesi ile saglanan mezun sayisindaki artism bu agigi
kapatacak bityiikliikte oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte saglik alanindaki istihdamim toplam istihdamdaki
paymin yillar bazinda artig gosterdigi de gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik hizmetleri, insan kaynaklar1, Tiirkiye.

ABSTRACT

Despite all developments in technology and science, the most important resource of the field of health around the
world is medical personnel (Kocasoy 2014). Playing an important role in the development plans of modern
countries; the health human resources allow health care services to be organized and provided effectively and
efficiently (Mollahaliloglu et al. 2007). Thus, it remains an issue to be emphasized by countries particularly in
the processes of planning, providing and developing healthcare services.

In the study, it is aimed to explore the health human resources capacity in our country. In addition, it is intended
o discuss the present condition of human resources in Turkey in an internationally comparative way. Besides, it
is considered to touch upon the personnel needs in the future within the scope of the project “Health Human
Resources 2023 Vision” which is implemented by the Ministry of Health and evaluate the extent of the present
condition in education to meet this need.

Reult of study, the number of health human in Turkey is inadequate in international comparision and the
increasing in the number of graduates prosided via the project “Health Human Resources 2023 Vision” seems to
be large enough to cover this gop. In addition to this, it is seen that the share of sum employment in the field of
health increased in terms of years.

Keywords: Health, healthcare services, human resources, Turkey.
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2 Ars. Gor. Uzm. Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii,
seda_inan@outlook.com. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8051-8464
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1. GIRIS

Tiim diinyada saglik hizmetlerini iyilestirme ¢aligmalar1 temel ve Oncelikli konular arasinda yer
almaktadir. Yapilan ¢aligmalar gercek anlamda bir iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in insan faktoriine
onem ve Oncelik verilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin geligimine
paralel olarak insan giiciiniin de gelisiminin saglanmas: 6nem arz etmektedir.

Bireylerin hizmet talebinde bulunduklari saglik kurumlarmin en biiyiik sorumluluklar1 bireylerin
sagliklari1 korumak ve bu hususta gerekli olan yiikiimliiliikkleri yerine getirmektir (Demirbilek ve
Colak, 2008). Bu siiregte 6nemli gorev de saglik calisanlarina diismektedir. Saglik kurumlari ile
hizmet talep ediciler arasinda koprii vazifesi goren insan kaynagi (Last ve Wallace, 1992) saglik
hizmetlerinin kalite ve maliyetlerinde 6nemli bir yap1 tasi olarak da goriilmektedir (Altay, 2007)

En karmagik orgiitler arasinda yer alan saglik kuruluslarinda (Ocak ve ark, 2004) saglik hizmetleri
tiretimi, gerekli beseri ve fiziksel sermaye yatirim siireciyle baslamaktadir (Kocasoy, 2014).S6z
konusu iretimin sunumu agamasinda talebe cevap verebilirligi de yatinm kaynaklarimin nitelik ve
nicelik yoniinden yeterliligine bagh olmaktadir. Buradan hareketle bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de
saglik sektoriinde calisan insan giicliniin arastirilmasi amaglanmaktadir. Ayrica Tirkiye’nin sahip
oldugu sagliktaki insan giicliniin diger {ilkelerdeki insan giiciiyle karsilastirilarak Tiirkiye nin
uluslararasi alandaki yerine dikkat ¢ekmek hedeflenmektedir. Literatiire katki saglayacag: diigiiniilen
bu ¢alismanin gelecek aragtirmalara da rehberlik edecegi diisliniilmektedir.

1.1. Saghk Hizmetleri Sunumu

Saglik hizmetleri, “hastaliklarm Onlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amacina
yonelik olarak yuriitilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu
saglamak i¢in sunulan hizmetlerin kapsam seklinde tanimlanmaktadir (Somuncuoglu, 2012).Yalnizca
tedaviye yo6nelik olmayip, bilgi ve destek amagli da kullamlabilen saglik hizmetleri (Last ve Wallace,
1992), bireylerin fiziki, ruhi ve sosyal ac¢idan dengeli bir sekilde yasamin siirdiirebilmesi i¢in gerekli
tim hizmetleri kapsamaktadir (Kocasoy, 2014; Mutlu ve Isik, 2012). Diger deyisle toplumun saglikli
olabilmesi igin gerekli tiim faaliyetler saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (Kocasoy, 2014).

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasinda hizmetler, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak
iizere iice ayrilmaktadir (Akdur, 2006). Saglik hizmetlerinin bu sekilde basamaklandirilmasindaki
amag, saglik hizmeti tiiketicilerinin hangi tiir miidahaleye ihtiya¢ duydugunu erken belirleyerek saglik
ekonomisinde kaynak israfini engellemektir (Macinko ve ark, 2003).

Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik durumunun ortaya ¢ikmasimi Onleyici tedbirleri uygulamaya
gecirerek, hastalik ortaya ¢ikmadan, olasi tehditlere karsi bireyi korumak amaciyla sunulan hizmetler
seklinde tanimlanmaktadir (Kurtulmus, 1998). Diger bir deyisle hastalik olusmadan 6nce toplumu
hastaliktan korumaya yonelik olarak sunulan tiim saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmeti
kapsaminda yer almaktadir (Patterson ve Chambers, 1995). Koruyucu saglik hizmetleri hem kisa hem
de uzun vadeli amaclara hizmet edebilen, toplumun genelinde ortaya ¢ikabilecek cesitli hastalik
risklerini minimuma indirmeye calisarak, saglikli yasam standartlarim yiikseltme islevi tasiyan
hizmetler olarak da ifade edilmektedir (Akdur, 2006). Diger saglik hizmetlerinin islevi hasta bireyleri
sagligini kavusturmak iken, koruyucu saglik hizmetlerinin islevi, bireylerin sagliklarin1 kaybetmelerini
engellemektir (Patterson ve Chambers, 1995).

Koruyucu saglik hizmetlerinin dogrudan insan sagligini korumaya yonelik islevleri “insana yonelik
koruyucu saglik hizmeti”, ¢evre diizenleme c¢aligmalari ise “gevreye yonelik koruyucu saglik hizmeti”
seklinde adlandirilmaktadir (Kurtulmus, 1998). insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri; toplumu

10


http://dergipark.gov.tr/japss

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Journal of Social Research and Management
Yil: 2018, Sayi:1, 9-29 Year: 2018, Issue: 1, 9-29

olusturan bireyleri hastaliga neden olabilecek ¢esitli etmenlerden korumak, insanlar1 bu etmenlere
kars1 daha direngli hale getirmek ve eger hastalik 6nlenemezse hastaligin en az hasarla bireyin hayatini
terk etmesini saglamaya yonelik olarak sunulan saglik hizmetlerinin tiimiinii ifade etmektedir (Akdur,
2006). Bu tir hizmetler agilama gibi dogrudan hastalik oOnleyici nitelik tasiyabilecegi gibi aile
planlamasi, beslenme egitimi, saglik egitimi, hijyen egitimi gibi belirli bir zihniyet olusturmaya
yonelik egitim temelli hizmetleri de icerebilmektedir (Coban, 2009). Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, insan saghgini olumsuz etkileyecek ve saglikli yasamin engelleyebilecek nitelikteki,
biyolojik, kimyasal ve fiziki etmenlerin ortadan kaldirmak ve bu etmenlerin insanlar {izerindeki
etkilerini minimuma indirgemek amaciyla sunulan hizmetlerden olugsmaktadir (Unal, 2013). Besin
kontrolii ve gilivenligi, yeterli ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii,
konut sagligi, is ortaminda sagligi tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, giiriiltii kirliligi uygulamalari,
radyolojik zararlilarin kontrolii gibi hizmetler, ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek
verilmektedir (Kavuncubasi 2000; Fisek, 1983).

Tedavi edici saglik hizmetleri hekim sorumlulugunda diger saglik profeyonellerinin katkilari ile hasta
olmalar1 6nlenemeyen bireylerin eski saglik diizeylerine ulagmalari amaciyla sunulan hizmetlerden
olusmaktadir (Kurtulmus, 1998). Diger saglik hizmetlerine nazaran kompleks bir ekipman ve personel
ihtiyact gerektiren bu hizmetleri (Altay, 2007) birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri
seklinde siniflandirilmaktadir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik sistemine ilk giriste aldiklar
hizmetleri tammlayan birinci basamak saglik hizmetleri (Yerebakan, 2000) iilkemizde aile hekimligi
uygulamasi ile sunulmaktadir (Lagarli ve ark, 2011). Birinci basamak hizmetlerden daha maliyetli
olan ikinci basamak hizmetleri (Musgrove ve ark, 2002) birinci basamak hizmetlerde tedavi
edilemeyen durumlarda basvurulan hizmetleri kapsamaktadir (Ozdemir ve ark, 2003). Ikinci basamak
saglik hizmetleri hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi igin diizenlenen hizmetleri kapsamakta ve
iilkemizde tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri hizmet veren
kuruluslara drnek gosterilmektedir (Yerebakan, 2000; Oztiirk, 2000; Hayran ve Sur, 1998). Ugiincii
basamak saglik hizmetleri ise yatakli tedavi hizmeti veren herhangi bir saglik kurulusunda tedavisi
gerceklesmeyen (Stirmen, 1991) ileri diizey tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklarin tedavisi i¢in
kurulan saglik hizmetleri seklinde tammlanmaktadir (Yerebakan, 2000). Ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, iniversite hastaneleri bu tiir hizmet
veren kuruluslara 6rnek gosterilmektedir (Yerebakan, 2000; Oztiirk 2000; Hayran ve Sur, 1998).

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen travmatik durumlarin neden oldugu bedensel ve
ruhsal zararlarmi karsilamak amaciyla sunulan saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri
seklinde tanimlamaktadir (Unal, 2013). Kisinin bedenen ve ruhen baskalarma bagimli olmadan
yagsamasini saglamak, bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesi amaglarina hizmet etmektedir (Yerebakan, 2000, Hayran ve Sur, 1998).

1.2. Saghk Hizmetleri Sunumunda insan Kaynaginin Onemi

Saglikta insan kaynagi; “temel amaci saglhigi gelistirme eylemleri olan tiim insanlar” seklinde ifade
edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2009). Bu insan kaynaklari, hekim, hemsire, eczaci
ve dis hekimi gibi klinik personeli, ayrica dogrudan hizmet sunmayan, ancak saglik sistemi
performansi i¢in 6nemli olan yoneticiler, ambulans siiriiciileri ve muhasebeciler gibi yonetim ve
destek personelini igermektedir (Sullivan ve ark, 2007). Teknoloji ve bilimdeki tiim gelismelere
ragmen, tiim diinyada saglik alaninda en 6nemli kaynagi tartismasiz saglik personeli olusturmaktadir
(Hayran 1998). Insan kaynaginin saglik kurumlarinda sunulan hizmetleri dogrudan ve dolayl olarak
etkilemesi nedeniyle (Erigii¢, 2007) hem insan kaynagi planlamasi hem yonetimi genis bir ¢erceveden
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diistiniilmelidir (Flynn ve ark, 2004). S6z konusu planlama, kurumun genel amaglar1 gergevesinde
uygun sayida ve uygun nitelikte ve uygun zamanda gerceklestigi siirece etkili olmaktadir (Oztek,
1995).

Saglik kurumlarinin emek yogun bir yapiya sahip olmasi ve saglik hizmetlerinin uzmanlagma oranin
yiiksek olmasi nihayetinde insan kayna@min énemini artirmaktadir (Wolf ve ark, 1991). Gerekli saglik
calisanlarinin uygun yerde ve zamanda ve istenilen kalitede bulunup bulunamayacagi saglik sisteminin
giiclii bir insan kaynaklar1 bilesenine sahip olmasi ile alakali olmaktadir (Lehman ve Sanders, 2007).
Ayrica bir tilkenin saglik hedeflerine ulagma yetenegi biiyiik dlgiide saglik hizmetlerini organize etmek
ve sunmaktan sorumlu kisilerin bilgi, beceri, motivasyonlaria bagl olmaktadir (WHO, 2009). Zira
ileri teknoloji ile donatilmis saglik kuruluslarinda var olan teknolojinin amaca hizmet etmesi de insan
kaynagina bagl bulunmaktadir (Taylor ve Taylor, 1994). Bu nedenle saglik hizmetlerinin planlanmasi,
sunumu ve gelistirilmesi asamalarinda odak nokta olmasi gereken insan kaynagi etkili ve verimli bir
hizmet i¢in kilit rol oynamaktadir (Erigii¢, 2007).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve basarisi agisindan en Gnemli unsur, saglik insan giiciiniin basarisi
olmaktadir (Lehman ve Sanders, 2007).Bu basari, saglik gorevlilerinin bilgi beceri ve deneyimine
oldugu kadar saglik goérevlilerine destek hizmetlerini saglayan ¢alisanlarin yonetilmesi konusundaki
beceriye bagl olmaktadir (Oztek, 1995). Buradan hareketle saglik sunumunda 6nemli bir paydas olan
insan giicliniin planlanmasi ve degerlendirilmesi de kapsamli stratejilere bagli goriilmektedir (Taylor
ve Taylor, 1994).

1.3.Tiirkiye‘nin Saghk Hizmetlerinde insan Kaynaklari
Tablo 1. Yillara gore saglik personelinin sayilari, tiim sektorler, Tiirkiye

2002 2011 2012 2013 2014 2015

Uzman Hekim 45.457 66.064 | 70.103 | 73.886 75.251 77.622
Pratisyen Hekim 30.900 39.712 | 38.877 | 38.572 39.045 41.794
Asistan Hekim 15.592 20.253 | 20.792 | 21.317 21.320 21.843
Toplam Hekim 91.949 | 126.029 |129.772 | 133.775 | 135.775 141.259
Dis Hekimi 16.371 21.099 | 21.404 | 22.295 22.996 24.834
Eczaci 22.289 26.089 | 26.571 | 27.012 27.199 27.530
Hemsire 72.393 | 124.982 | 134.906 | 139.544 | 142.432 152.803
Ebe 41.479 51.905 | 53.466 | 53.427 52.838 53.086
Diger Saglik Personeli” 20.106 | 110.862 |122.663 | 131.652 | 138.878 145.943
Diger Personel ve Hizmet

Alimu 83.964 | 209.126 | 209.736 | 224.618 | 229.625 241.897
Toplam Personel Sayisi 378.551 | 670.092 | 698.518 | 732.323 | 749.584 787.352

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistigi yillig1, 2016
*Diger Saglik Personeline asagidaki branglarda ¢alisan personeller dahil edilmekte; Ameliyat Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog,
Cevre Saglhigi Teknisyeni, Cocuk Gelisimcisi, Dis Protez Teknisyeni, Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyeni, Fizikoterapist,
Fiziyoterapist, ilk ve Acil Yardim Teknisyeni, ilk ve Acil Yardim Teknikeri, Kalp Akciger Pompa Calisma Teknisyeni, Laboratuvar
Teknikeri, Laboratuvar Teknisyeni, Odyolog, Odyometri Teknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyeni, Patolojik Anatomi
Teknisyeni, Perfiizyonik Pompa Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, Rontgen Teknisyeni, Saglik Fizik¢isi, Saghk Savas Memuru,
Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni, Sitopatoloji, Sosyal Calismaci, T1bbi Sekreter, Tibbi Teknolog, Toplum Sagligi Teknisyeni.
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Tablo 1’ de yillara gore saglik personelinin sayilari tiim sektérler bazinda verilmektedir. Verilere gore
toplam personel sayisi 2002-2015 yillar1 arasinda artis gostermektedir. Artigin yasandigi unvan
dagilimi incelendiginde ise asistan hekim, eczaci ve ebe sayilarinda en az artis olmakta; diger saglik
personelinde ise en fazla artig oldugu gozlenmektedir.

Tablo 2.Saglik personelinin sektdrlere ve unvanlara gore dagilimi

Saghk

Bakanhg Universite | Ozel Sektor | Diger Toplam
Uzman Hekim 38.783 14.972 22.655 1.212 77.622
Pratisyen Hekim 35.833 216 5.719 16 41.794
Asistan Hekim 7.973 13.622 0 248 21.843
Toplam Hekim 82.589 28.810 28.384 1.476 141.259
Dis Hekimi 8.683 1.698 14.291 162 24.834
Eczaci 2.156 306 25.010 58 27.530
Hemgire 101.722 22.526 25.941 2.614 152.803
Ebe 48.078 851 4.100 57 53.086
Diger Saglik Personeli” 102.243 11.492 31.845 363 145.943
Diger Personel ve Hizmet
Alimi 206.088 13.107 19.609 3.093 241.897
Toplam Personel Sayisi 551.559 78.790 149.180 7.823 787.352

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistigi yilligi, 2016

*Diger Saglik Personeline asagidaki branglarda calisan personeller dahil edilmekte; Ameliyat Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog,
Cevre Sagligi Teknisyeni, Cocuk Gelisimcisi, Dis Protez Teknisyeni, Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyeni, Fizikoterapist,
Fiziyoterapist, Ilk ve Acil Yardim Teknisyeni, ilk ve Acil Yardim Teknikeri, Kalp Akciger Pompa Calisma Teknisyeni, Laboratuvar
Teknikeri, Laboratuvar Teknisyeni, Odyolog, Odyometri Teknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyeni, Patolojik Anatomi
Teknisyeni, Perfiizyonik Pompa Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, Rontgen Teknisyeni, Saglik Fizikgisi, Saglik Savas Memuru,
Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni, Sitopatoloji, Sosyal Caligmaci, T1bbi Sekreter, Tibbi Teknolog, Toplum Sagligi Teknisyeni.

** Saslik Bakanligi’min personel sayilar dagihnunda belirtilen “Diger Kurumlar”; 112 Acil Yardim Istasyonlari, Verem
Savagi Dispanserleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama Egitim Merkezleri, Halk Sagligi Laboratuvarlari, ACSAP Merkezleri,
Agiz ve Dig Sagligi Merkezleri personelini kapsamaktadir.

Tablo 2°deki verilere gore 2016 yilinda toplam saglik personeli sayist 787.352 seklindedir. Sektorler
bazinda personel sayilar1 incelendiginde; saglik bakanlig1 biinyesinde 551.559, iiniversitelerde 78.790,
ozel sektorde 149.180 ve diger kurumlarda da (112 Acil Yardim istasyonlari, Verem Savasi
Dispanserleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama Egitim Merkezleri, Halk Saglig1 Laboratuvarlari, Agiz
ve Dis Sagligi Merkezleri) 7.823 personel gorev almaktadir. Ayrica tabloya gore toplam hekim ve ebe
sayisinin %50°den fazlasi saglik bakanligi biinyesinde gorev almaktadir. Dis hekimi ve eczaci
sayisinin sektor dagilimina bakildiginda ise yarisindan fazlasinin 6zel sektorde calistigr goriilmektedir.
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Tablo 3.IBBS1 ‘e gére uzman hekim, pratisyen hekim ve asistan hekim dagilimu, tiim sektorler (%)

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Asistan Hekim
Tiirkiye 55.0% 29.6% 15.5%
Istanbul 60.0% 20.6% 19.4%
Bat1 Anadolu 58.5% 17.7% 23.8%
Ege 56.4% 29.4% 14.2%
Dogu Marmara 55.3% 31.0% 13.7%
Bati Marmara 55.1% 35.5% 9.4%
Akdeniz 54.6% 34.2% 11.2%
Bat1 Karadeniz 51.2% 38.2% 10.6%
Dogu Karadeniz 49.3% 37.8% 12.9%
Orta Anadolu 48.9% 35.2% 15.9%
Giineydogu Anadolu 47.9% 44.1% 8.0%
Ortadogu Anadolu 46.4% 40.6% 13.0%
Kuzeydogu Anadolu 44.4% 40.0% 15.6%

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistigi yillig1, 2016

Tablo 3’deki verilere gore uzman hekim dagihmi Istanbul, Bati Anadolu, Ege ve Marmara
bolgelerinde Tiirkiye ortalamasmin iizerinde iken; Karadeniz, i¢ Anadolu ve Dogu bélgelerinde
Tirkiye ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir. Buna karsin pratisyen hekim dagilimi Ege, Bati
Anadolu bélgesi ve Istanbul’da ortalamamn altinda iken; Marmara, Karadeniz, Dogu ve I¢ Anadolu
bolgelerinde de ortalamanin {izerinde bir dagilima sahiptir. Asistan hekim dagilimi ise Bati Anadolu
bolgesi ve Istanbul’da ortalamanin iizerinde, Giineydogu Anadolu bélgesi ise diger bolgelere nazaran
daha fazla Tiirkiye ortalamasinin altinda bir dagilima sahiptir.

Tablo 4. IBBS1”’e gére 100.000 kisiye diisen uzman hekim ve pratisyen hekim sayis, tiim sektorler

2002 2015
Pratisyen Pratisyen
Hekim Uzman Hekim Hekim Uzman Hekim
Tiirkiye 47 68 53 99
Dogu Karadeniz 63 42 63 82
Kuzeydogu Anadolu 45 30 63 70
Bat1 Karadeniz 62 51 61 82
Ortadogu Anadolu 46 34 58 66
Gilineydogu Anadolu 32 29 58 63
Orta Anadolu 65 42 58 80
Ege 56 71 57 110
Akdeniz 49 56 56 90
Bat1 Marmara 48 50 55 85
Dogu Marmara 44 51 51 91
Bat1 Anadolu 49 113 48 160
Istanbul 30 126 40 118

Kaynak: Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Istatistigi yillig1, 2016

*istatistiki bolge birimleri siniflamast
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Tiirkiye’de 2002 yilinda 100.000 kisiye 47 pratisyen hekim diiserken, 2015 yilinda 53 pratisyen hekim
diismektedir. Benzer sekilde 2002 yilinda 100.000 kisiye 68 uzman hekim diiserken 2015 yilinda bu
rakam 99’a yiikselmistir. Pratisyen hekim sayisinda yillar bazinda azalis Bati Karadeniz ve Bati
Anadolu bélgelerinde ciizi bir oranda goriiliirken Orta Anadolu bélgesinde dikkat ¢ekici bir azalig
goriilmektedir. Uzman hekim dagilimi degerlendirildiginde ise tiim bolgelerde yillar bazinda artis
goriilmektedir.

Tablo 5.IBBS1’e gére 100.000 kisiye diisen dis hekimi, hemsire/ebe ve eczaci sayisi, tiim sektdrler

Dis Hekimi Hemsire ve Ebe Eczaci Sayisi
2002 2015 2002 2015 2002 2015

Tiirkiye 25 32 171 261 34 35
Dogu Karadeniz 16 28 241 345 29 37
Kuzeydogu Anadolu 12 17 136 253 14 21
Bat1 Karadeniz 17 26 203 307 29 35
Ortadogu Anadolu 8 17 147 260 16 21
Gilineydogu Anadolu 7 14 102 205 20 23
Orta Anadolu 14 26 176 290 25 35
Ege 29 34 220 291 44 43
Akdeniz 23 29 193 262 34 38
Bati Marmara 23 31 226 285 38 37
Dogu Marmara 25 30 173 263 33 33
Bati Anadolu 37 47 207 308 48 42
Istanbul 42 44 110 208 38 36

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistigi yillig1, 2016

Tablo 5°deki verilere gore, Tiirkiye genelinde 100.000 kisiye diisen dis hekimi, hemsire/ebe ve eczaci
sayist yillar bazinda artis gostermektedir. Dis hekimi sayisinda en fazla artisin oldugu bolge
Giineydogu Anadolu bdlgesinde seyredilirken, en az artis Istanbul ilinde goriilmektedir.

100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinda en fazla artis Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde
goriiliirken; artisin an az oldugu bolge Akdeniz olmaktadir. 100.000 kisiye diisen eczaci sayisinda
Dogu Marmara bolgesinde artis goriilmezken, Ege bolgesinde ve Istanbul ilinde azalis oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 6. Yillara ve sektorlere gore saglik personelinin dagilimi (%)

Unvan Sektorler 2002 |2011 2012 2013 2014 2015
Saglik Bakanligi |62.4%|58.2% |56.8% 56.4% 57.4% 58.5%

Toplam Hekim | Universite 21.9% (20.9% |20.8% 21.2% 20.8% 20.4%
Sayisi Ozel 15.7%(20.8% |22.4% 22.4% 21.8% 21.1%
Saglik Bakanligi |19.6%|34.2% |34.1% 35.9% 33.2% 35.0%

Dis Hekimi | Universite 42% |54% |4.7% 4.3% 6.0% 6.8%
Sayisi Ozel 76.2% | 60.4% |31.2% 59.8% 60.8% 58.2%
Saglik Bakanlig1 |7.2% |7.2% 7.2% 7.7% 7.7% 7.8%

Universite 0.6% [0.9% [1.0% 1.1% 1.1% 1.1%

Eczaci Sayis1 | Ozel 92.2%(91.8% |91.8% 91.3% 91.1% 91.1%
Saglik Bakanligi |82.4%|77.0% |74.6% 73.8% 73.0% 72.8%

Hemsire/Ebe | Universite 7.9% [10.3% |11.2% 11.4% [11.9% |11.4%
Sayis1 Ozel 9.7% [12.7% |14.2% 14.8% 15.2% 15.9%

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistigi yillig1, 2016

Tablo 6’ya gore tiim sektorlerdeki toplam hekim, dis hekimi, eczaci ve hemsire personeli dagilimi

yillar bazinda dalgalanmalar gosterirken, saglik bakanligina ve {iniversitelere bagl eczaci sayisinda
2002-2015 yillar1 arasinda artis goriilmektedir.

Tablo 7.0gretim yillarma gore eczacilik fakiiltesi, dis hekimligi, eczacilik fakiiltesi dgrenci ve

Ogretim tiyesi sayilari, Tiirkiye

Tip Fakiiltesi
Fakiilte Ogrenci Sayisi Ogretim Uyesi
Ogretim Yih Sayisi Yeni Kayit Toplam Mezun Olan Sayisi
2002-2003 44 4.803 30.771 4.616 7.172
2013-2014 79 12.408 58.592 5.172 13.059
2014-2015 83 12.449 64.859 5.175 13.796
2015-2016 85 13.059 71.370 6.896 14.263
Dis Hekimligi
Fakiilte Ogrenci Sayisi Ogretim Uyesi
Ogretim Yih Sayisi Yeni Kayit Toplam Mezun Olan Sayisi
2002-2003 14 975 5.256 856 605
2013-2014 37 3.151 12.842 1.313 1.306
2014-2015 40 3.526 14.963 1.567 1.493
2015-2016 43 3.825 17.027 1.710 1.636
Eczacilik Fakiiltesi
Fakiilte Ogrenci Sayis Ogretim Uyesi
Ogretim Yili Sayisi Yeni Kayit Toplam Mezun Olan Sayisi
2002-2003 11 939 4.120 919 354
2013-2014 23 1.844 8.373 1.118 628
2014-2015 24 2.017 9.212 1.227 681
2015-2016 25 2.135 10.108 1.304 726

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistigi yillig1, 2016
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Tablo 7’ye bakildiginda 6gretim yili baglaminda tip, dis ve eczacilik fakiiltesi sayisinda siirekli artig
goriilmektedir. Benzer sekilde 6gretim iiyesi ve s6z konusu fakiiltelerdeki mezun 6grenci sayisinda da
artis oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Personel Ihtiyaci Projeksiyonlari

Ozel Saghik Sektorii
Kamu .
Sektorii | SCktor .
N ihtiyac 2023 Ihtiyac Ihtiyac Ek. Personel | Degisim
Personel Tipi 2023 | Arz 2008 2023 Ihtiyaci (%)
Uzman Hekim 103.010 3.3867| 75.989 136.877 60.888 80.1
Pratisyen Hekim 15.612 3.194 35.763 18.805 -16.958 -47.4
Aile Hekimi 43.831 549 1.399 44.380 42.981 3072.3
Dis Hekimi 11.662 16.364 | 19.959 28.026 8.067 40.4
Eczac 5.085 27.802| 24.778 32.886 8.108 32.7
Hemsire 238.018 45.271| 99.910 283.289 183.379 183.5
Ebe 83.633 1.444 47.673 85.077 37.404 78.5
Saglhi Memuru/Toplum
Saglig1 Teknisyeni 26.654 4.984 14.525 31.637 17.112 117.8
Laboratuvar
Teknisyeni 19.274 2.877 14.947 22.150 7.203 48.2
Radyoloji Teknisyen 13.533 2.096| 10.738 15.629 4.891 45.5
Anestezi Teknisyeni 8.645 1.724 4.395 10.369 5.974 135.9
Tibbi Sekreter 13.830 1.734 5.562 15.564 10.002 179.8
Ik ve Acil Yardim
Teknisyeni 23.183 2.129| 15.486 25.312 9.826 63.4
Fizyoterapist 5.732 1.256 1.916 6.989 5.073 264.8
Diger Saghk Personeli 29.958 6.299| 21.971 36.258 14.287 65.0
Yoneticiler 4.365 774 2.415 5.139 4.928 112.8
Miihendis ve Teknik
Hizmetler Personeli 5.769 164 1.004 5.932 3.260 490.9
Diger Teknik
Hizmetler Personeli 6.521 1.396 4.657 7.917 266.228 70.0
Genel Idari Hizmetler
Personeli 100.338 9.391| 83.501 109.729 68.341 314
Yardimci1 Hizmetler
Personeli 127.143 18.462| 77.264 145.605 503.720 88.5
885.795| 181.776| 563.852| 106.7272
Toplam Degisim (%) (95.92%) | (62.69%) (%) (%89) 89.34

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghkta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu

Saglik Bakanlig: tarafindan 2023 yili i¢in ihtiyag duyulacak saglik personeli planlamasi1 kapsaminda
yiiksek oranlarda artig olabilecegi sonucuna ulasiimaktadir. Kamu sektoriindeki ve 6zel sektordeki
toplam saglik is giiciiniin 2023 yilina kadar 1.067.572’ye yiikselmesi beklenmektedir. Bu is giiciinde,
tiim saglik sektorii icin %89,34°liik, kamu sektorii icinse %95,92°1ik bir artis anlamina gelmektedir.
Kamu sektoriindeki ozellikle profesyonel ve teknik personel gruplarma odaklanmis bu biiyiime
pratisyen hekim oraninin azalmasini da igermektedir (Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu).
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1.4. Uluslararasi karsilastirmah Tiirkiye‘de Saghkta insan Kaynaklar

Grafik 1. Kisi Bas1 Hekime Bagvuru Sayisinin Uluslararas1 Karsilagtirmasi, 2015
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 1°deki verilere gore kisi basi hekime basvuru sayisina bakildiginda OECD ortalamasi 6,8 iken
Tiirkiye’de bu oran ortalamanin iizerinde 8,4 olarak goriilmektedir. Yani Tiirkiye hekime basvuru
konusunda OECD ortalamasinin tizerinde goriilmektedir.

Grafik 2. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararast Karsilagtirmasi
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 2’deki verilere bakildiginda iilke siralamasinda en son sirada yer alan Tirkiye’de 100.000
kisiye diisen hekim (uzman, pratisyen ve asistan hekim) sayis1 179 iken, OECD ortalamasi 339 olarak
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goriilmektedir. Ayrica verilere gore 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin en fazla oldugu iilke Norveg
(506) olarak goriilmektedir.

Grafik 3. 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisimin Uluslararasi Karsilagtirmasi
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafikte goriildiigi tizere 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisinda OECD verisi 70 olarak
goriilmektedir. Ulkemizde ise bu rakam OECD ortalamasinin yarisindan daha az (32) gériilmektedir.
Verilere bakildiginda 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisinin en fazla Israil ve sonrasinda da
Norveg’te oldugu goriilmektedir.

Grafik 4. 100.000 Kisiye Diisen Eczaci Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 4’ de bakildiginda 100.000 Kisiye Diisen Eczaci Sayist OECD ortalamasina gore 87 iken,
Tirkiye’de 35 olarak goriilmektedir. OECD ortalamasinin oldukga iizerinde olan iilkelerden bazilari
ise Finlandiya, ispanya, Fransa ve Avusturalya seklinde goriilebilmektedir.
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Grafik 5. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafikteki verilere gore OECD ortalamasinda 100.000 Kisiye 1071 hemsire ve ebe diiserken,
Tirkiye’de bu saymnin 261 oldugu goriilmektedir. Verilere bakildiginda grafik icerisinde yer alan
tilkeler siralamasinda en son sirada Tiirkiye, ilk sirada ise 2076 sayisi ile Norveg yer almaktadir.

Grafik 6. Saglik ve Sosyal Istihdamin Toplam Istihdamda Artan Pay1
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 6’daki veriler kapsaminda saglik ve sosyal istthdamin toplam istihdamdaki artisi1 incelendiginde
2000-2015 yillar1 aras1 artis orant Tiirkiye’ de de diger tilkelerdeki artig oranina benzer goriilmektedir.
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Grafik 7. 1000 Kisi Bagina Diisen Hekim Yogunlugu, Kirsal ve Kentsel Alanlar
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 7’ deki verilere gore Tiirkiye’de kentsel alanlardaki hekim yogunlugu kirsal alanlara nazaran
daha fazla oldugu goriilmektedir. Grafigin geneline bakildiginda diger tilkelerde de benzer durumun
s0z konusu oldugu sdylenebilir. Ayrica OECD ortalamasinda da yine kentsel yogunlugun daha fazla
oldugu goriilmektedir. Veriler incelendiginde hem kentsel hem de kirsal alandaki 1000 kisi basina
diisen hekim yogunlugu diger iilkelere nazaran sayisal olarak daha az goriilmektedir. Kentsel ve kirsal
alanlardaki yogunluk arasindaki farka baktigimizda ise; Tiirkiye de dahil olmak {izere birkag iilkede
daha (Norveg, Finlandiya, Isveg, Estonya, Kore ve Japonya) bu farkin az oldugu gériilmektedir.
Ayrica verilere gore Tiirkiye’ de kentsel ve kirsal alandaki hekim sayisinin OECD ortalamasinin
altinda oldugu sonucuna da varilabilmektedir.
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Grafik 8. 1.000 Kisi Basina Doktor 2000-20015 Yil1 Artis Oramn
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

2000-20015 yil1 1.000 kisi basma doktor artig oranin1 gdsteren grafik incelendiginde, mevcut iilkeler
icerisinde Tiirkiye’deki artisin diisiik oldugu goriilmektedir. Brezilya ve Kore’de Tiirkiye’ye benzer
oranda artig goriiliirken, en yiiksek artigin yasandigi iilkenin Yunanistan oldugu goriilebilmektedir.
Ayrica Endonezya (0,3), Hindistan (0,7) ve Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde (0,8) Tiirkiye’den daha az
bir artisin oldugu sdylenebilmektedir.
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Grafik 9. Hastane hemsiresinin ticreti, ABD Dolar1
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Ulkeler bazinda Hemsire {icretleri degerlendirildiginde OECD ortalamasi 47,4 ABD dolar1 iken,
Tirkiye’ de 40,8 ABD dolar seklindedir. En diisiik ticret Letonya’da (17,4) en yiiksek iicretin de
Liiksemburg’da (94,2) oldugu goriilmektedir. Grafikteki en basta ve en sonda yer alan iilkeler arasinda
hemgire {icretleri farkinin oldukea yiiksek (yaklagik 6 kati) oldugu saptanmistir.
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Grafik 10. 100.000 Kisi Bagma Diisen Tip Mezunu Sayisi

25 23,7

20
17,4
4 15815 816,216/
15
12 81 134
12, 11
10510710911 211,3
8,7 89 9 9,2
7,5 7,8 7,8
6,5

5,5 ‘ ‘

0
\&,b *’b ,:,@Q > \ \9’\/ s X O b’b
k

Q2 4 2 < > > G & X4 > Q>
& \Q,b: & 3§ \o* & @* & O@Q' & & \&q}‘\ NS
Q) /\/Q/ '\0 « QO @ D Q’ \c,Q

N & N
< 3O

=
o

w

W&

Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 10’ da ki verilere bakildiginda Tiirkiye’nin 100.000 kisi basina diigen tip mezunu sayisinin
bircok iilkeye gore az oldugu goriilmektedir. En fazla say1 irlanda’da (23,7), en az sayinin da Israil’de
(5,5) oldugu belirtilmektedir.

Grafik 11. 100.000 Kisi Bagma Diisen Hemgire Mezunu Sayisi
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 11’e bakildiginda Tiirkiye’nin 100.000 kisi basina diisen hemsire mezunu sayisinin 31 oldugu
goriiliirken, en az mezunun Meksika (12), en fazla mezunun da Kore’de (109) oldugu goriilmektedir.
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Grafik 12. Yabanci1 Egitim Gormiis Doktorlarin Oram
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Verilere gore ililkemizde doktorlarn % 0,2’ si yabanci egitim gormiistiir. Yabanci egitim goren
doktorlarin OECD ortalamasi ise 16,9 olarak goriilmektedir. En fazla yabanci egitim gérmiis doktor
Israil’ de (57,9) iken, en az olan iilke de Tiirkiye’dir.

Grafik 13. Yabanci Egitim Gormiis Hemsirelerin Oram
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Kaynak: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2015.

Grafik 13° de yabanci egitim goren hemsirelerin oranlarma bakildiginda OECD ortalamas1 5,9 iken
iilkemizde bu oranin 0,3 olarak goriilmektedir. Mevcut iilkeler arasinda ilk sirada OECD ortalamasinin
bes kat1 orana sahip Yeni Zelanda (25,4) yer alirken, son sirada Hollanda ve Estonya (0,1) oldugu
gorililmektedir.
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2. SONUC ve TARTISMA

Saglik hizmetlerinin her agsamasinda uzmanlik gerektirmesi bu hizmet anlayigindaki insan kaynagina
bagimlilik derecesini de artirmaktadir. Ozellikle saglik hizmeti sunumunda hastay1 odak noktasi olarak
gbren ve hasta merkezli hizmet {ilkemizde yaygin olarak benimsenmesi (Gok¢e ve Bulduklu, 2015)
sagliktaki insan giiciine yatirim etkilemektedir.

Tiirkiye’nin saglikta insan kaynaklari incelendiginde yillar bazinda her unvanda personel sayisinda
artig goriilmektedir. Bu artig Tiirkiye genelinde gerceklesmis olsa da halen saglikta yeterli insan
kaynagia ulagim saglanamamistir. Buna ragmen iilke genelindeki insan giicii dagiliminda da
dengesizlikler goriilmektedir. Arastirmalar saglik personelindeki dengesizligin diinya genelinde
karsilasilan 6nemli bir problem oldugunu gostermektir (Ozkan ve Uydaci, 2015). OECD verilerine
gore diinya genelinde hekim yogunlugu kentsel alanlarda goriilmektedir. Tiirkiye’deki bu yogunluk
hem kirsal hem de kentsel alanlarda uluslararasi karsilastirmada bir¢ok tlilkenin gerisinde olmaktadir.
Ayrica elde edilen veriler 1s18inda bolgelerdeki hekim sayist dagilimindaki bu farklilik 6zellikle
Tiirkiye’nin Dogu bolgesinin aleyhine oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Dussault ve Franceschini’ a
(2006) gore kentsel ve sosyo-ekonomik diizeyi daha iyi olan yerlerde daha ¢ok saglik personeli
bulunmaktadir. Ozkan ve Uydacr’ya (2015) gore de Tiirkiye’de saghk is giiciiniin dengesiz
dagilminda kiiltiirel ve ekonomik nedenler etkili olmaktadir. Sosyal, kiiltiirel ve mesleki avantajlar
nedeniyle kentsel alanlar saglik calisanlarina ve ailelerine daha iyi kariyer ve sosyal imkanlar
sunmakta bu da kentsel alanlar1 saglik gorevlilerine daha cazip gostermektedir (Dussault ve
Franceschini 2006). Buna karsin hekimlerin az gelismis bolgelere gitmek istemelerinin altinda yatan
neden olarak hekimlik mesleginin hekime daha saygin ve prestijli bir konum kazandirmasi oldugu
goriilmektedir (Kilig ve Tung, 2004).

Calisma sonucunda ulasilan diger bir sonuca gore, Tirkiye’de tip, eczacilik ve dis fakiiltelerindeki
Ogrenci sayisinda artis vardir. Bununla birlikte egitim veren dgretim tiyeleri (yardimei dogent, dogent,
profesor) sayisinda da 6grenci sayisina paralel olarak artis gozlemlenmektedir. Uluslararas: verilerle
karsilastirildiginda ise, 100.000 kisi basma diisen hemsire sayis1 bir¢ok iilkenin gerisinde goriilmekle
birlikte mezun doktor ve hemsire sayis1 bakiminda da {ilkemizin son siralarda yer aldig
gorlilmektedir. Hizmet kullanicilariin memnuniyetini kazanmada ve hizmetlerde amaglanan verime
ulagmada insan kaynaginin nitelik ve nicelik yoniinden sahip oldugu kapasite 6nem arz etmektedir
(Coulter, 1995). Son yillarda Saghk Bakanligi’ndaki aktif ¢alismalar sonucunda saglikta insan
kaynaklar1 planlamast ve yonetimi konusunda daha fazla farkindalik olusmaya baslandig
gozlenmektedir. “Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” ¢aligmasi ile insan kaynag: yetistirmek,
mezuniyet Oncesi ve sonrast egitim programlarini ihtiyaca uygun yapmak, dogru sayida personeli,
dogru yer, dogru zaman ve dogru motivasyon ile istihdam etmek icin saglikta insan kaynaklari
gelistirme siirecini baglatilmistir (Nazlioglu ve ark, 2011).

Verilere gore tilkemizde kisi basi hekime bagvuru sayist OECD verilerinin tizerindeyken 100.000
kisiye diisen hekim sayis1t OECD verilerinin ¢ok altinda yer almaktadir. Buna ragmen saglik ve sosyal
istihdamin toplam istihdamdaki payinin yillar bazinda artis gosterdigi goriilmektedir.

Arastirma sonucunda iilkemizdeki yabanci egitim gérmiis doktor ve hemsire sayisinin bir¢ok iilkeye
nazara diisiik olmas1 da ulasilmis olunan diger 6nemli bir sonug olarak goriilmektedir. Farkli bir egitim
sisteminin farkli bakis acilar1 gelistirmede etkisi yadsinamaz. Bununla birlikte farkli literatiirden
beslenmis insan kaynaginin verimi de kaginilmaz goriilmektedir. Bu baglamda potansiyel insan
kaynagini lilke disinda egitim gérme hususunda motive etmenin saglik alani gibi kompleks bir yapida
yiiksek ¢iktilar saglayacag diisiiniilmektedir.
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Saglik insan giiciiniin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in saglik insan kaynaklar1 planlamasinin iyi
yapilmig olmasi gerekmekle birlikte bu kaynagi kontrollii kullanabilmek i¢in de stratejik planlama
onem arz etmektedir (Dussault ve Franceschini, 2006). Bu dogrultuda devlet destekli ¢aligmalarin
yapilmasi ve ¢alismalarin uygulamaya doniistiiriilmesi gerekli goriilmektedir. Saglik kurumlari igin
her kademede isgiicii yetistirmeyi hedef alan egitim kurumlarmin da saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan desteklenmeleri, birer aday olarak goriilen 6grencilere uygulamali egitim firsati sunmay1
vazife olarak gérmeleri gerekmektedir.
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MALIYET PAYLASIM YONTEMLERININ
SAGLIK HiZMETIi KULLANIMI VE SAGLIK UZERINE ETKIiSi
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OZET

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansman kaynaklar1 ve yontemleri, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde giindemi isgal eden konular arasinda yer almaktadir. Bunun nedeni, kaynaklarinimn
gelismislik diizeyi ne olursa olsun her iilkede kit olmasi, artan saglik hizmetleri talebinin kargilanamamasi
ve mevcut kaynaklarm verimli kullanim ihtiyacidir.

Maliyet paylasimi, saglik hizmetleri icin kismen cepten 6denen bir saglik bakim maliyeti kapatma
teknigidir. Maliyet paylasimi ile saglik hizmetinden yararlananlarda maliyet bilinci olusturmak suretiyle,
saglik hizmetlerine olan talebi azaltmak i¢in sik¢a kullanilan bir yontemdir.

Caligma literatiir taramasma dayali teorik arastirma niteligindedir. RAND sigorta deneyi bulgularindan
yola ¢ikilarak itilkemizde uygulanan maliyet paylasim yontemlerinin saglk hizmeti kullanimi ve saglik
statiisii lizerindeki etkisi incelenmistir.

Son 15 yilda Saglikta Doniisiim Programiyla kisi basi hekime miiracaatlarmin arttig1, halkin saglik statiisii
gostergelerinde iyilesmeler oldugu ve saglik harcamalarinin arttigi goriilmektedir. Harcamadaki artiglar
sirdiiriilebilirlik  tartigmalarini  beraberinde getirse de sagliga ayirdigimiz pay diinya ile
karsilastirildigimizda hala diisiik oranda kalmaktadr.

Sonug¢ olarak, harcamalarmn kontrol altina alinmasi i¢in uygulamaya katki payr uygulamalar saglik
hizmeti kullanimmni diisiirememis, halkin saglik statiisiine olumsuz etkisi yoniinde bulgulara
rastlanmamistir. RAND sigorta deneyi verilerinden hareketle saglik harcamalarmin kontrol altina
alinmasi, hizmette erisiminde adaletin saglanmasi ve sosyal giivenlik sisteminin mali siirdiiriilebilirliginin
garanti edilmesi i¢in maliyet paylasim yontemlerinin daha etkin kullanildig1 diizenlemelere ihtiyag oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Maliyet, Paylagim

COST SHARING METHODS
THE USE OF HEALTH CARE AND THE EFFECT ON HEALTH

ABSTRACT
The financing of health services, sources and methods of financing are among the issues that occupy the
agenda in both developed and developing countries. The reasons; resources are that scarce in every
country regardless of their level of development, unabling to meet the demand for health services
increased and the efficient use of existing resources is the need for.

Cost-sharing is partially for health services out-of-pocket payment for the cost of health care closure
technique. Benefiting from cost sharing with the health service cost for patients by creating awareness, a
commonly used method to reduce the demand for health care services.

1 Seleuk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Programu 6grencisi, kubilayozer@hotmail.com, ORCID ID:
https://orcid.org/0000-0002-4043-5047
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The study is a theoretical research based on literature review. RAND Insurance Experiment, health status
and health service use that is applied in our country were investigated for effects on cost sharing methods.

In the last 15 years with the Health Transformation Program, increased number of doctor examination per
person, improvement in public health status indicators and observed that increased health expenditures.
Although the increases in spending bring about sustainability discussions, our share of health still remains
low when compared to the rest of the world.

As a result, the contribution of the application to control expenditures could not reduce the use of health
services, no negative effects on public health status were found. Based on RAND insurance test data;
there is a need for more effective use of cost sharing methods to control health expenditures, to ensure
justice in access to services and to ensure the financial sustainability of the social security system.

Key words: Health, Cost, Sharing

MALIYET PAYLASIM YONTEMLERININ
SAGLIK HiZMETi KULLANIMI VE SAGLIK UZERINE ETKiSi

Diinya Saglhk Orgiitii 1948 yilinda saghg su sekilde tammlamustir: “Saghk, sadece hasta veya
yeti yitiminin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (WHO,
2011) Bu tanim genel kabul goérmiistiir. Kabul gérmiis bu tanim iizerinden insanlara saglik
hizmetini nasil sunulacagi ve bu sunumun finansmanini nerden karsilanacagi iizerinde
uzlasilmis milkemmel sistem bulmak neredeyse imkansizdir (Tatar, 2017, s.90). Ayrica adil,
nitelikli, ulagilabilir ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemini olusturmak i¢in ¢dziim arayislari
devam etmektedir (Ozer, 2015, s.50).

Literatiirde Saglik sigortasmin tibbi harcamalar1 nasil etkiledigine dair ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen RAND Saglik sigortasinin yeri ayr1 durmaktadir. Giiniimiizde tizerinden 40 y1l
gegmesine ragmen ABD tarihinin en biiyiik saglik politikasi ¢alismasi olan RAND Saglik
Sigortas1 Denemesi (HIE) hala giincelligini korumaktadir (RAND 2016).

Deney maliyet paylasimi diizenlemelerinin insanlarin saglik hizmetlerini nasil kullandigin,
aldiklar1 bakimin kalitesini, bunlarin saglik hizmetlerini nasil etkiledigini ve saglik statiisiine
etkilerini arastiran tek deneysel calisma olup zengin ver tabani bu calismada oldugu gibi pek
¢ok calismanin referans noktasi olmustur(RAND 2007).

1.SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetlerinin mutlaka karsilanmasi gereken bir sosyal hizmet oldugu halde kendine 6zgii
ozellikleri, diger mal ve hizmetler i¢in gecerli ekonomik kurallarin ve uygulamalarin bu sektor
icin de gegerli olmasini miimkiin kilmamaktadir (Tiryaki ve Tatar, 2000). Bu ozelliklere
finansman acisindan baktigimizda en 6nemli olan “belirsizlik” 6zelligidir. Saglik sektoriiniin
belirsizlik(risk) hastalik ve yeti yitimi hali ile ne zaman, nerede, nasil karsilasacaginin
bilinmemesi ve saglik hizmeti ihtiyact ile karsilagilan noktada bu hizmetlerin maliyetlerinin
kisilerin 6deyebileceginden ¢ok daha fazla olabilme ihtimali gibi kendine 6zgii o6zellikleri,
kisilerde saglik gereksinimlerini giivenceye alma arzusunu dogurmustur. Bu gereksinin saglik
sigortasinin temel gerekgisini olusturmaktadir. (Tiryaki ve Tatar, 2000; Celik, 2016, s.49).

Saglik sigortas1 kapsaminda satin alma giicii kazanan bireyler, bu giicli diger piyasalarda oldugu
gibi kullanamamaktadirlar. Bunun temel nedenlerinden biri saglik hizmetleri piyasasmin her
alaninda goriilen asimetrik bilgi nedeniyle, hastasi sigortali olan hekimin davranisi bu durumdan
etkilenebilmekte ve hekim hastasmna pahali ve karmasik tedavi uygulama yoluna
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gidebilmektedir (Bilgili ve Ecevit, 2009, s.203). Bir digeri birey saglik sigortasi yok iken talep
etmeyecegi saglik hizmetlerini sigortalandiktan sonra talep etme egilimine girmesidir (Tiryaki
ve Tatar 2000, s.128;). Baska bir neden ise saglik sigortasi sahibi olan bireyde sagligin
bozulmasina neden olacak etkenleri “nasil olsa saglik glivencem var” diyerek (Erdem ve
Yildirim, 2003, s. 8) dnemsememe veya Onleyici saglik hizmetlerini kullanmama gibi davranig
degisiklikleri meydana gelmektedir (Akbulut, 2012). Genellikle bu tutum ve davraniglar, saglik
hizmetleri piyasasinda kaynaklarin asir1 kullanilmasi ve harcamalarin artmasma neden
olmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2009, 5.203).

Bu egilimi onlemek sigortalilarda maliyet bilincini uyandirmak amaciyla maliyet paylagimi
esasina dayanan uygulamalar gelistirilmistir. Bu yolla, sigorta sirketleri sigortalinin saglik
hizmetini kullanimi soruncu ortaya g¢ikan tiim harcamalari finanse etmek yerine bir boliimiine
(genellikle % 20-25) kendisinin katilimini beklemektedir (Tiryaki ve Tatar, 2000, s. 128).

Hasta ve doktorun davraniglarma bagli olarak ortaya c¢ikan maliyet artigina ¢dziim iiretme
konusunda farkli yontemler vardir (Coban, 2009, s.130). Bu yontemlerin maliyet artigina ideal
¢Oziim noktasinda hem arz hem de talep cephesinde yer alanlarin belli oranlarda maliyete
katlanmalar1 gerektigi goriisiinde birlesmektedir. (Bilgili ve Ecevit, 2009, 5.204).

2.SAGLIK SIGORTALARI:

2000 1i yillara gelindiginde Tiirkiye’de sosyal sigortacilik ilkelerine dayali olarak saglik yardimi
yapan c¢alisma statiisiine gore farkli saglik sigorta sistemleri olan SSK, ES ve Bag-Kur’ un
kapsami tiim niifusun saglik sigortasi kapsamina almmasini saglayamamistir. Bu nedenle
primsiz sistem olarak gelistirilen Yesil Kart la saglik yardimlar1 yapilmig, bu yardimlar genel
biitceden karsilanmustir. Ancak bu parcalanmis yapi, sistemde bir¢ok sorunu beraberinde
getirmistir (Kaya, 2008, s.93; Yildirim vd, 2012, s.131) .

Tirkiye, saglikta doniisiim programu (SDP) ve sosyal giivenlik reformu kapsaminda saglik
giivencesi sunan mevcut sosyal giivenlik kurumlarini 2006 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) catis1 altinda birlestirdikten sonra 2008 yilinda uygulamaya basladigi genel saglik
sigortas1 (GSS) programu ile tiim niifusu saglik giivencesi kapsamina almistir. 1 Ocak 2012
tarihinde 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) kanunun yiiriirliige
girmesiyle, istisnalar haricinde sosyal giivencesi olmayan kisiler de dahil olmak iizere herkesi
kapsami icene aldi. Sosyal giivencesi olmayan kisiler gelir testi yaptirarak GSS kapsamina dahil
edilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014, s.13; Resmi Gazete, 2012, sayt: 28280; Yildirim vd, 2011,
5.132).).

Sosyal giivenlik reformu sosyal giivenlik sistemimizin ¢agdas norm ve ilkelere kavusturulmasi,
diinya standartlarma ulastirilmas: hedefleri dogrultusunda hayata gecirilerek sistemde onemli
degisiklikler yapilmustir.

Tiirkiye’de 2006 6ncesi gelinen durum ve 2006 yilindan itibaren kademeli olarak uygulanmaya
baslanan mevcut sosyal giivenlik sistemi yapis1 Sekil.1’de gdsterilmektedir.
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Sekil 1 Eski ve yeni sosyal giivenlik sistemi
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Kaynak: Anadolu Universitesi yayinlar: 2012

Sekil 1°1 inceledigimizde Sosyal giivenlik reformunun, hizmet kurumlarim SGK c¢atis1 altinda
toplayarak kurumsal ¢ok baglilik tartigmalarma son verdigi goriilmektedir (Orhan, 216, s.184).

Yapilan reform c¢alismalarinin sistemin tiim sorunlarini karsilayacak yeterlilikte olup olmadig:
tartisilmaktadir. Reform ¢aligmalarinda temel amag¢ sosyal giivenlikle sistemi ile ilgili
iyilestirmeler yapmaktan ¢ok sistemin agiklarinin azaltilmasi olmustur (Tepekule, 2008, s.160).
Reform ile birlikte sigortali hak ve yiikiimliiliikleri bakimindan norm ve standart birligini
saglamak, tlim vatandaslarimiza esit ve adil hizmet sunulmasini saglayacak genel saglik
sigortasi rejimini olusturmak, yoksulluga karsi daha etkin koruma saglamak, suretiyle adil,
kolay erisilebilir mali agidan siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sistemine ulasabilme hedeflerine
tam ulasamadigi, sosyal giivenlik biit¢esinin agik verdigi goriilmektedir (Alper 2015 s.21; Orhan
2016 s.184; Tepekule 2008, s.160;Y1lmaz ve Yentiirk, 2015, s.10).

Saglik harcamalari; niifusun yaslanmasi, teknolojik gelismeler, vatandaslarin beklentileri, saglik
giivencesinin genislemesi, hizmet sunumu ve hekimlere yapilan 6demelerin degismesiyle
birlikte artis gostermeye baslamistir. Kaynaklarmn kit olmasi, iilkelerin ¢esitli politikalar
gelistirmesini zorunlu kilmistir. Maliyet paylasimi politikasi neredeyse tiim tilkelerde kullanilan
bir uygulamadir (Koruyucu ve Oksay, 2018, s.266).

3.MALIYET PAYLASIMI

Saglik hizmetlerinin talep tarafini ilgilendiren bu politikalar, saglik hizmetleri kullanicilarmin
hizmet karsilig1 yaptiklart dogrudan O6demeleri kapsar. Maliyet paylasimimin amaci talebin
kontrol edilmesidir, saglik hizmetlerinden yararlananlarin kismen cepten yaptiklar1 harcamalari
kapsayan bir maliyet sinirlandirma ve hastay1 yonlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir
(Remler ve Grence, 2009,5.293; Saltman ve Figiieras, 1998, 5.84).

Talebi azaltmak i¢in sik¢a kullanilan maliyet paylasim politikalar1 diisiik gelir gruplart igin
etkili siibvansiyon Onlemleri alinmadigi siirece, adaleti saglama ve hizmetlere erisim
konularinda sorunlara neden olabilmektedir (Giinaydin, 2012, s.206).

Ulkemizde de son 10 yildir kullamlan bu finansman ydntemi, ek gelir elde etmekten ziyade
saglik hizmeti sunumunda sevk zincirine dikkat edilmesi ve saglik hizmetlerinin
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ozellestirilmesine adim atilmasi amaciyla kullanilmaya baglandigi goriilmektedir (Koruyucu ve
Oksay, 2018, 5.266).

4. MALIYET PAYLASIMININ SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANIMI VE
SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Maliyet paylasimi yontemiyle saglik hizmetlerine ulagabilmek icin daha fazla 6deme yapanlarin
hizmetlerden yaralanma oranlar1 diistiigt, boylelikle ilk bakista saglik maliyetlerinin azalmasi
gibi goriilse de uzun déonemde daha onemli saglik sorunlarinin yasanmasina ve harcamalarin
artmasina neden olabilmektedir (Remler ve Grence, 2009, 5.294).

Maliyet paylagimi uygulamalarinda gelir durumu dikkate alinmadiginda diisiik gelir grubundaki
insanlar igin katki pay1 ve sigorta 6demeleri bir yiik oldugu goriilecektir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin finansmaninda ve erigiminde hakkaniyet saglanmasi i¢in geliri belli bir seviyenin
altinda olanlara muafiyet saglanmali ya da bu Odemeleri Kkarsilayacak Onlemler
almmalidir(Giinaydin, 2012, s.206; Giindiiz, 2015, s.61).

Aksi takdirde maliyet paylasimi politikalar1 ile ancak diisiik gelir grubundaki insanlarin saglik
hizmetlerinden uzak kalmasi saglanmis olurken, gelir diizeyi nispeten yiiksek insanlar igin pek
fazla bir etki yapmayacaktir (Giinaydin, 2012, s.206).

Bu baglamda s6z konusu reform uygulamalarinin ulagmak istedigi ¢esitli amaglar
bulunmaktadir. Bahge, Koktas ve Abuhan (2012) bunlar asagidaki gibi siralamigtir:

1. Ahlaki tehlike nedeniyle olusan asir1 talebin 6nlenmesi,

2. Gereksiz tetkik ve tedaviler nedeniyle artan saglik harcamalarmin azaltilmasi,

3. Ek gelir elde ederek, mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi,

4. Saglik hizmet sunumuna erisimde hakkaniyetin saglanmasi,

5. Hizmet sunucular1 tarafindan olusturulan yapay talebin énlenmesi,

6. Hastanin bilin¢lendirilerek, harcamalarin kontrol altina alinmasidir.

Maliyet paylasim(katki payi, ek sigorta vb.) unsurlarmin temel mantig1 sektérdeki asir1 talebi
azaltip bilingsiz harcamalarin yo6nlendirilerek, saglik harcamalarin1 ve bu baglamda saglik
harcamalarini kontrol altina almak olarak 6zetlenebilir (Ozgen, 2008, s. 207).

Maliyet paylasim modelleri ve sagliga etkisi {izerinde yapilan en kapsamli ve 6nemli ¢aligma
kuskusuz ABD’ nin Health Insurance Experiment (RAND) Saglik Sigortasi denemesidir.

4.1. RAND sigorta deneyi

Maliyet paylasim modellerinin saglik hizmetlerinin kullanim ve saglik {izerine etkilerine iligkin
biiylik olcekli, ¢ok yilli ve deneklerin rastgele secildigi taraflarin tartismalarina deneysel
diizeyde 151k tutabilecek kapsamli arastrma ABD’de 1971 ile 1982 yillar1 arasinda
gerceklestirilmistir. (RAND, 2006, s.1). RAND Bu c¢alisma olduk¢a eski olmasima ragmen
maliyet paylasimi, hizmet kullanimi, kalite bakimi ve saglik tizerindeki maliyetin etkisini uzun
vadede ortaya koyan bulgular1 halen gegerliligini koruyan ve konuya iliskin en fazla atif alan
arastirma olarak goriilmektedir (Yildirim, 2012, s.93; Koruyucu ve Oksay, 2018, s.282).

RAND Saglik Sigortasi Deneyi ii¢ temel soruya cevap aramistir (RAND, 2006, s.1): Bunlar

1- Ucretsiz saglik hizmetleri ile karsilagtirildiginda, maliyet paylasimi veya Saghk Bakim
Organizasyonu (Health Maintanence Organisation - HMO) iiyeligi saglik hizmetlerinin
kullanimini nasil etkiler?
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2-Maliyet paylasimi veya HMO iiyeligi alinan saglik hizmetinin uygunlugunu ve kalitesini nasil
etkiler?

3-Maliyet paylasiminin veya HMO iiyeliginin saglik acisindan sonuglari nelerdir
Aragtirmaya (RAND,2006, s.2).

o  “Her birisi 65 yasin altinda olan 7700 bireyden olusan toplam 2750 aile
alinmigtir.

e Bolgesel ve kir/kent dengesini saglamak igin bu aileler ABD nin alti farki
verinden se¢ilmislerdir.

o Katimcilar deney igin spesifik olarak olusturulan bes saglk sigortast
programindan birisine rastgele dahil edilmistir (1-Ucretsiz, 2-% 25 katilim,
3-% 50 katilim, 4-% 95 katilim, 5-HMO (Kar amaci giitmeyen én odemeyle
calisan koruyucu saghk hizmetlerini onceleyen organizasyon kapsaminda
ticretsiz )).

o Planlar kapsaminda maliyet paylasimina maruz kalan yoksul aileler igin ise,
maliyet paylasim miktart gelir-ayarl olarak ii¢ diizeyden birine (gelirin %5,
%10 ve %15°i olmak iizere) gore belirlenmistir”

RAND Saglik Sigortasi Deneyi’ nin saglik hizmetlerinin kullanimi ve maliyetler tizerine etkileri
konusundaki temel bulgular1 Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1. Rand sigorta deneyi sonuglari.

Yiiz yiize Muayene Toplam Harcama Herhangi bir saglik

(isi bas) 1984 ($) (kisi basi) Ser‘ﬁ:ﬂ;}ﬁ“;ﬂ;}‘)‘m"‘
Ucretsiz 4,55 749 86,8
% 25 katilim 3,33 634 78,8
% 50 katilim 3,03 674 77,2
% 95 katilim 2,73 518 67,7
HMO (Ucretsiz)* 3,02 608 72,3

* Saglk Idame Organizasyonu olarak da Tiirkceye cevrilebilen HMO, 1927 yilinda ABD’de uygulanmaya baslanan
kar amact giitmeyen bir hizmet sunum ve finansman organizasyonudur

Kaynak: Rand 2006 s:2-3 (Deney verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.)

Tabloyu inceledigimizde HMO kapsaminda hi¢cbir 6deme yapmayanlarin tamamen iicretsiz
olarak saglik hizmeti alanlardan saglik hizmetini daha az kullandiklari, toplam harcamalarinin
diisiik oldugu; maliyet paylagimina katilim orani arttik¢a hizmetlerin kullanimi ve harcamalarin
azaldig1 goriilmektedir.

RAND saglik sigortasi deneyi genel olarak, maliyet paylasiminin neden oldugu saglik hizmetini
daha az kullanma katilimeilarin sagligi tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Ancak en fakir hastalar arasinda; yiiksek tansiyonun kontroliinde, dis sagligi, gérme ve se¢ilmis
ciddi belirtilerde iyilesmelere yol a¢cmustir. Ayrica maliyet paylasim yontemlerine katilim
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oranlarmin katilimcilar sigara igcme ve asir1 yeme gibi sagliklar1 i¢in riskli gdriilen
aligkanliklarinda degisiklik tespit edilmemistir.

4.2. Tiirkiye Saghk Ortaminda Kullanic1 Katkilan Politikalar1 2003 sonras1 donem

Tiirkiye saglik ortami son 20 yil i¢inde saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimlerle birlikte
iyilesmeye baslamustir. Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyeti arttirmak, saglik sigortasmin
kapsamim gelistirmek, saglik sigortasmin derinligini arttirmak, saglik hizmetlerini yapilan
reformlarla birlikte hayata gecirmeye ¢alisilmistir (Koruyucu ve Oksay, 2018, s.296) .

2003 yili itibariyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte,
Tiirkiye’de demografik ozellikler itibariyle saglik gostergelerinde iyilesmeler goriilmiis ve
OECD iilkelerine yakin sonuglar elde edilmistir (Bahge vd, 2012, 5.306) .

4.2.1.SDP ve Saghga Erisim

SDP nin 2002 yilinda uygulamaya konmasmin ardindan 2005 yilinda saglik hizmet
sunucularmin tek cati altinda toplanarak, 2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile SSK, Emekli Sandigi ve BAGKUR tek semsiye altinda birlestirildi. Boylelikle
sosyal giivenlik kapsaminda yer alan niifus orani arttigi, giivence kapsamimin genisleyerek
saglik hizmetlerine erisim kolaylastig1 goriilmektedir. (Bahge vd, 2013, 5.300; Onder, 2013,
$:102). Sekil 2’ de goriildiigii tizere bu uygulamalar 2002 yilinda 3,2 olan kisi basina hekim
miiracaatim 2009 yilina gelindiginde 7,3’ e kadar yiikseltmistir.

Sekil 2. Yillara Gore Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kisi Bast Hekime Miiracaat
Sayisi, Tiim Sektorler, Tiirkiye
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Kaynak: 1-Saglk Bakanligi 2011 Istatistik Yilligi s:91. 2-Saglhk Istatistikleri yillig1 2018 $:155
(Sekil Saglik Bakanlig: verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.)

Sekil 2’de inceledigimizde, Tiirkiye SDP ile birlikte hizmete erisimi kolaylastirmis ve kisi bast
hekim bagvuru sayilar1 yillar itibariyle artmustir. Kisi bast hekime miiracaat sayis1 2002 yilinda
toplamda 3,1 olarak ger¢eklemisken 2017 yilinda 8,9’ a ulagmustir.
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Bu baglamda, s6z konusu artig, maliyetler ve harcamalardaki artisi beraberinde getirmistir.
2009 yii Eyliil ayma gelindiginde Tedavi Katiim Paymimn Uygulanmasi Hakkinda Teblig
Resmi Gazetede Yaymlanarak uygulamaya konulmustur (Resmi gazete, 2009; say1:27353).
Tebligin 6. maddesine gore; Sosyal glivenlik ve Yesil kart kapsamindaki kisilerin saglik kurum
ve kuruluslarindaki ayakta tedavilerine iligkin hekim ve dis hekimi muayenelerinden; birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL, ikinci ve iigiincii basamak
resmi saglik kurumlarinda 8 TL ve Sosyal giivenlik kapsaminda olup da &zel saghk
kurumlarindan hizmet alanlardan 15 TL, tutarinda katilm pay1 alinmasi ilk defa giindeme
gelmistir. Ayrica saghk uygulama tebligi 24.1.1.1. maddesi Birinci basamak saglik
kuruluslarina 6deme bashg altinda  “Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayaktan
tedavilerde, her basvuru i¢in 11 YTL 6deme yapilir. Hastanin diger bir saglik kurumuna sevk
edilmesi halinde ise sadece 5 YTL &deme yapilir.” ifadeleri ile ikinci ve iiiincii basamak saglik
kuruluslarima miiracaatlarin azaltilmasini hedeflemistir (SUT, 2009, s.64).

2010 yilinda, uygulamalarin etkisini gostererek kisi basi hekime miiracaat toplamda 7,3 te
kalarak artmamistir. 2010 yili Haziran ayina gelindiginde 1. Basamak aile hekimi ve dis hekimi
katki paylar kaldirilmigtir (SUT 2010, s.5). Sekil 2 yi inceledigimizde bu uygulama ile 2011
yilinda 1. Basamak saglik kuruluglarina miiracaat sayisimin 3.3’e ¢iktig1 goriilecektir. Ancak bu
uygulamanin yillar i¢erisinde ikinci ve tiglincli basamak miiracaatlar1 azaltmadigi goriilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig 28 Aralik 2018 tarihli ve 30639 sayili miikerrer Resmi Gazete' de yayimlanarak
yiirlirliige girmistir. Tebligin 1.8.1 maddesinin 1. firkasina gore “Birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katiim payr alimnmayacaktir. Ikinci
basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda 6 (alty) TL, Universiteler ile ortak kullanilan Saglk
Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerinde 7 (vedi)TL, Universite hastanelerine bagly iiciincii
basamak saglik hizmeti sunucularinda.8 (sekiz) TL, Ozel saghk hizmeti sunucularinda 15
(onbes) TL” katki payr alinmaktadr.” 18.1.1 Madde 3.fikrasina gore “Acil servislere
miiracaatlarda yesil alan muayenesi sonucu 20 (yirmi) TL fark iicreti alinmaktadir.” 18.1.1
Madde 6. fikrasma gore “acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin icerisinde ayni uzmanlik dalinda
farkli saglk hizmeti sunucusuna yapilan basvurularda katki pay1 5 (Bes) TL artirilarak hesap
edilmektedir”. Madde 18.2. “emekliler i¢in %10, ¢calisanlar i¢in %20 (Raporlularda muaf) ilag
katilim bedeline ek olarak her bir regete igin, 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen
ilaglar igin 3 (ii¢) TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1 (bir) TL ilag¢ katilim
bedeli ve varsa es deger etken madde farki alinmaktadw.” (SUT 2018, 5.11-13).

2002 yilinda kisi bast hekime miiracaat sayis1 3,1°den 2017 yilina gelindiginde 8,9’a
yiikselmistir. Kisi basi hekime miiracaat sayilar1 bakimindan uluslararas: bir karsilastirilasina
iligkin veriler Sekil 3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, 2016

Sekil 8.3 Kisi Basi: Hekime Milracaat Sayisimmn Ulluslararas) Karsilastirmas:, 2016
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel MMiudirligno, Halk Saghin Genel Midorloga, OECD Health Data
2018
Ner: Tarkive verisi 208 7 ylhima aiwir. Dle veriferi 2006 viina veva en yvalam wala airrir,

Kaynak: Saglik Istatistikleri yiligi 2018 s:156

SDP finansal agidan bakildiginda hekime miiracaat sayilar1 gostergelerle incelendiginde
kuskusuz saglik kuruluslarina olan talepte artislar1 beraberinde getirmistir. 2016 yilinda OECD
iiyesi tilkelerde kisi basi hekime bagvuru sayisi ortalamasi 6,8 iken, gorece daha geng¢ niifusa
sahip olmasina ragmen Tiirkiye’de 8,9’e ulagmigtir.

4.2.2. SDP ve Finansal Degerlendirme

Uygulanan SDP den kaynaklanan agir1 talep saglik harcamalarinda ciddi artiglar1 beraberinde
getirmistir. Sekil 4’de Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 ve saglik harcamalarinin
grafigi verilmistir.

Sekil 4. Saglik Harcamalarmin GSYIH Igindeki Pay1, (2002-2017), (%), (Milyon TL), Tiirkiye

160,00 7,00

140,00 5,80

120,00
100,00

80,00

3,00
60,00 1
10806 7
2,00
40,00
& 7
oo ° sig1 ©
20,00 s 1,00
30002
J‘In ] ]
. . . . . . . . . . . . . . . 0,00

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Milyon TL
GSYiH oran %

s Saghk harcamalari Milyon TL S aglik harcamalarinin GSYIH icinde oram %

(Sekil TUIK verileri kullamlarak yazar tarafindan olusturulmustur.)
Kaynak: TUIK 2002, 2005, 2010 ve 2017 yillart TUIK Saglik harcamalar: projeksiyonlar
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Sekil 4 incelendiginde 2002 yilinda 18.70 milyon TL olan saglik harcamalar1 artarak 2017
yilinda gelindiginde 7.5 kat artarak 140.64 milyon TL ye ulagtig1 goriilmektedir. 2002 yilinda
toplam saglik harcamalarinin Gayrisafi yurtici hasilaya oram 5.40 iken 2007 yilinda 6.10°a
kadar ¢ikmig 2009 yilindan sonra diislis egilimine girerek 2017 yilina gelindiginde 4.50 ye
diistiigii goriilmektedir.

Saglik harcamalar1 ile ilgili olarak saglik harcamalarin diisiik ya da yiiksek olarak
degerlendirilmesinden ziyade mevcut kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi daha
onemli bir konudur (Ozer, 2015, s.170). Saglik hizmetlerinin finansmanini saglamada cepten
yapilan ddemeler kapsaminda ele alinan kullamici katkilar1 uygulamasi, saglik finansmanina
fayda sagladigi diigiiniildiigii icin devletler tarafindan uygulanan yaygin bir politikadir.
Kullanic1 katkis1 uygulamasi ile saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik saglanmis, saglik
hizmetlerindeki kalite artis gostermistir (Korucu ve Oksay, 2018, s.303). Tiim bireylerin saglik
hizmetlerine finansal a¢idan ulagabilmesini saglamak i¢in kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmas1 vatandaslarin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi hedeflenmektedir
(Tengimlioglu, Akbolat, Isik, 2015, s.302; Korucu ve Oksay, 2018, s.303).

Cepten 6deme yontemleri hizmet sunan ve alanlarin dogrudan ve birebir iligkisinin en giiglii
oldugu yontemdir (Tengimlioglu, Akbolat, Isik, 2015, s.307). Bu haliyle finansal yapmin ve
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi tartigmalar1 giindemde yogun bir yer isgal etmektedir.
Kisi bagi hekime miiracaat sayilarinin OECD {ilkelerinin oranlarindan yiliksek oldugu ortamda
toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki oranii karsilastirmak i¢in Sekil 6’da uluslararasi
karsilastirmaya yonelik toplam saglik Harcamalarmm GSYIH i¢indeki Paymin Uluslararasi
Karsilastirilmasi verileri gosterilmektedir.

Sekil 5. Cari Saglik Harcamalarinin GSYIH I¢indeki Payimin Uluslararas1 Karsilastirilmasi (%)
2016
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Kaynak: Saglik Istatistikleri yillig1 2018. TUIK, OECD Health Data 2018

Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir. Ulke verileri 2016 veya en yakin yila aittir.

Sekil 6’de goriildiigii tizere, Tiirkiye mevcut saglik harcamalari ile 2016 yili itibariyle
tim OECD filkeleri arasinda son sirada yer almaktadir. OECD ortalamasinin %8,9 oldugu bu
durumda, Tirkiye %4.2 olarak sagliga ayirdigi pay disiik kalmaktadir. 2002-2017 yillarinda
Tiirkiye sagliga ayrilan kaynak bakimindan oldukca gerilerde goriilmektedir.
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Saglik finansman yontemlerinden en ¢ok etkilenmesi beklenen yoksul hane halklarmin
Katasrofik saglik harcamalari istatistikleri Sekil 6° de verilmistir.

Sekil 6. Katastrofik Saglik Harcamalari, 2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Saglhk Istatistikleri yilligi 2018. 2002, 2005 ve 2010 yillar: TUIK Niifus Projeksiyonlart,
2017 yili TUIK Tablolar: 2015-2017 Haber Biilteni (26 Eyliil 2018 tarih ve 27591 sayili)
Sekil 6.’yi inceledigimizde Katastrofik Saglik Harcamalarinin 2002 yilindan itibaren ciddi

oranda diismeye basladigim gormekteyiz. Ozellikle yoksul hane halki grubunun katosrafik
saglik harcamalarinin diistiigiinii boylelikle maliyet paylasimindan en ¢ok etkilenmesi beklenen
alt gelir gruplarm saglik hizmetinden faydalanma ve sagliga erisim konusunda sorun
yasamadiklarmi gostermektedir.

4.2.3. SDP Saghk Diizeyine etki

2003 yili itibariyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte, Tiirkiye’de
demografik ozellikler itibariyle saglik gostergelerinde iyilesmeler goriilmis ve OECD
iilkelerine yakin sonuglar elde edilmistir.

Sekil 7. Yillara ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (Yas), Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Istatistikleri yilligi 2018, s.21

Tablo 7° deki veriler incelendiginde 2002 yilinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 72,5
iken kademeli olarak yiikselerek 2017 yilinda 78,0’ a yiikseldigi goriilmektedir. Dogumda
beklene yasam siiresinin uluslararasi karsilagtirilmasi Sekil’9’da verilmistir.
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Sekil 8. Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2017

Yas
a0
o 4
OECD Uist Gelir Tiirkiye Do m.-mpa Orta Ost Drilniya
Grubu Bilgesi Gelir Grubw
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Saglik Istatistikleri yilhigr 2018 s:21

Sekil 8’da Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi Karsilagtirmasina baktigimizda ise
Tirkiye’nin tabloda bulunan ist gelir grubu iilkeler ile arasinda fazla bir fark kalmadigi
goriilmektedir.

5. TARTISMA:

Saghk reformlar1 temelde, saglik harcamalarimin kontrol altina alinmasi, gereksiz tetkik ve
tedavinin Onlenmesi ve yapay talebin azaltilmasi, hizmet sunumuna erisimde adaletin
saglanmasi, sosyal giivenlik sistemi agiklarinin azaltilarak biitge {izerindeki baskinin
hafifletilmesi, sosyal giivenlik sisteminin mali siirdiiriilebilirliginin garanti altina almmas1
hedeflenmektedir (Bah¢e vd. 2012). Kullanict katkilar1 veya maliyet paylagimi
mekanizmalarmin ¢ok sayida iilke tarafindan kullanildigi bilinmektedir. Her ne kadar maliyet
paylasimi, saglik hizmetlerinin maliyet-etkili bigimlerini tesvik etmede kullanilabilse de genel
olarak kullanici katkilarinin verimlilik kazanimlar1 sagladigi yoniinde pek fazla delil yoktur
(Y1ildirim ve ark, 2011).

SDP ile Sosyal giivenlik kapsaminda yer alan niifus oraminin artmasi ve giivence kapsaminin
genislemesiyle birlikte, saglik hizmet sunucularma olan erisim kolaylagsmistir. Bununla birlikte
saghiga yapilan kamu harcamalar1 artmustir. Saghk harcamalarinin kontrol altina almmasi,
gereksiz tetkik ve tedavinin dnlenmesi ve bu yolla yapay talebin azaltilmasi igin 2009 yilinda
Tedavi Katilim Paymin Uygulanmas1 Hakkinda Teblig yaymlanarak uygulamaya geg¢ilmistir.
Maliyet paylasim yonteminin 2010 yilinda kismen etkili oldugu goriilmektedir. Ancak izleyen
yillarda yapilan harcamalar 2,28 kat artarak 2017 yilinda 140,67 Milyon TL’ ye ulasmis ancak
toplam saghk harcamalarmin GSYIH oram diismeye baslamistir. Ulkemizde artan saglik
harcamalarmin elestirilmesine ragmen diinya ile karsilasgtirdigimizda hala sagliga ayirdigimiz
paym diisiik kaldig1 goriilmektedir.

2003 yilinda yiiriirliige giren SDP biitiinciil olarak degerlendirildiginde diinyada yiiriitiilen
programlarla paralellik gosteren ciddi bir saglik reformu niteligindedir. Reform sosyal giivenlik
kurumlarmin tek semsiye altina alinmasi, saglik kuruluglarmin bir ¢atida toplanmasi, aile
hekimligine gegis ve diger uygulamalarla saghga erisimi kolaylastirmistir. Politik kaygilar ve
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mali siirdiiriilebilirlik tartigmalari siiriip gitse de temel saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler
goriilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, iist gelir grubu tlkelerle aradaki
farkin bir hayli azalmas1 halkin saglik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.

6. SONUC ve ONERILER:

Saglik harcamalarin yiiksekligi, saglik hizmetinin asir1 kullanimi ve israfin dniine gegcmek icin
uygulamaya konulan maliyet paylasim politikalarmin talep cephesinde kisa siireli bir etki
yapmistir. Kisi bagma saglik kurulusuna miiracaat sayilar1 ve saglik harcamalar1 giin be giin
artmaktadir. Yiriirliikkte olan katki pay1 uygulamalarinin saglik hizmetleri i¢in en kirilgan grup
olan diisiik gelirli hane halklarmin katasrofik saglik harcamalar1 agisindan da etkilenmedigi
goriilmektedir.

Sonug olarak RAND sigorta deneyi verilerinden hareketle saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasi, hizmette erisiminde adaletin saglanmasi ve sosyal giivenlik sisteminin mali
strdiiriilebilirliginin garanti edilmesi i¢in maliyet paylagim yontemlerinin daha etkin
kullanilacagi diizenlemelere ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.
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OZET

Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin gelismesi ve yayginlagmasi, uzun siireli kurumsal bakim
hizmetlerindeki yetersizlikler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler evde saglik hizmetlerini
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1. GIRIS

Giliniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi; medikal desteklere ihtiya¢ duyan yash niifusun
artmasi; tiptaki ve teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerinin bir¢ogunun evde verilmesine
olanak saglamasi gibi bircok etken evde saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmaktadir (Dogan 2001,
Erdil 2004, Talkington 1995). Evde saglik hizmetleri kavram olarak kismen evde bakim
hizmetlerini igerse de 6ziinde tibbi bir hizmet anlayigin1 barindirmaktadir. Yaklasim olarak da
kisilerin sagligim1 korumak, gelistirmek ve gerektiginde yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
evde saglik hizmeti alabilmesini kapsamaktadir(Shepperd ve ark 2009).

Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarin gelismesi ve yayginlagmasi, uzun siireli kurumsal
bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler evde
saglik hizmetlerini giindeme tasiyan faktorler arasinda yer almaktadir (Geng ve Alptekin 2013).
Ozellikle bireylerin bagimsiz yasamalarini saglamasi, maliyet etkili bir yontem olmasi (Kok
2015; Awverill 2012) ve sunulacak hizmetlerin bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda
degistirilebilmesi (Erdil 2009) bu hizmeti ¢ekici kilmaktadir.

Saglik hizmetlerini desteklemek ve giiclendirmek amacini giiden evde saglik hizmetleri (Evde
Bakim Dernegi Yonetim Kurulu 2010) koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden
olugmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi 2016). Evde saglik hizmetlerinin geleneksel yatakli tedavi
hizmetlerine nazaran diisiik maliyetli bir alternatif olmasi (Geng ve Alptekin 2013) gelismekte
olan iilkeler adina 6nemli bir se¢enek olarak goriilmektedir.

Bu c¢alismada evde saglik hizmetleri kavrami, hizmetlerin avantajlar1 ve dezavantajlari ile
Tiirkiye’deki evde saglik hizmetlerinin mevcut durumu hakkinda bilgiler verilmektedir. Daha
onceki ¢aligsmalarin literatiire sagladigi degerli bilgiye ragmen, ¢alismanin 6nemli bir boslugu
doldurdugu diistiniilmektedir.

1.1. Evde Saghk Hizmetleri

Literatiire ve pratik uygulamaya bakildiginda, evde saglik ve bakim uygulamalar1 farkli kavramlar
seklinde kullanilmaktadir (World Health Organization 1963). Evde bakim, evde tedavi, evde
saglik, ev ziyareti, evde saglik uygulamalari, evde muayene gibi ifadelerin hepsi evde saglik ve
bakim uygulamalarim icermektedir. Degisik isimlendirmenin temelinde evde sunulan hizmetin
icerigi ve kapsamindaki degisikler yer almaktadir (Genet ve ark 2012).

Diinya genelinde evde saglik hizmetleri tarih boyunca egitilmis aileler basta olmak tizere kiliseler,
goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari, dariilaceze, kamu/6zel hastane ya da saglik merkezleri
yoluyla verilmis ve verilmeye devam etmektedir (WHO 2008).

Evde bakim hizmetleri, farkli meslek ve dal tiyelerinin isbirligi ve esgiidiimii ile siirekli, kapsamli
ve organize bir bicimde sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetleri kapsamaktadir (Seyyar ve
Geng 2010). Evde bakim, bireyin yasamimi etkileyen hastalik durumunun, giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon goérme
becerisine, bagimsizligina ulagmasini ve yasam kalitesinin arttirilmasini amaglayan profesyonel
ve multidisipliner bir ekibin sunacagi kapsamli bir hizmet modelidir (Ekici ve Ozdemir 2003).
Tablo 1.1’de evde saglik hizmeti sunumunda hizmet veren ekip, kurum ve kuruluglar
siralanmaktadir. Tablo incelendiginde evde saglik hizmeti sunumunun c¢ok farkli kurumlar
tarafindan saglandig1 goriilmektedir.
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Tablol.1.Evde saglik hizmetleri sunuculari

Ekip Kurumlar Kuruluslar
Hekim Egitim Kurumlari Meslek Kuruluglar
Hemgire Ilgili Bakanliklar Goniilli Kuruluslar
Diyetisyen Hastaneler Sigorta Sirketleri
Fizyoterapist Belediyeler Firmalar
Sosyal Hizmet Uzmani Ozel Bakim Kuruluslari
Psikolog Hemgirelik Kuruluslari
Ev Ekonomisi
Saglik Yoneticisi

Kaynak: Fadiloglu (2004) kaynagidan uyarlanarak olusturulmustur.

Evde saglik hizmetleri, hastalar1 hastane diginda daha sicak bir ortamda yakinlariyla beraber daha
az maliyetle tedavi etmeyi amaglayan bir siireci ifade etmektedir (Teigen1991). Bir diger ifade ile
kendi ev ortaminda bakim almak isteyen; fakat yakinlari tarafindan verilemeyen saglik, ekonomik
ve sosyal hizmetler gibi pek ¢ok alan igeren hizmetler seklinde tanimlanmaktadir (Karahan ve
Giiven 2002). Evde saglik hizmetleri, ihtiya¢ duyulan her saglik ve bakim hizmetlerinin hekim
gbzetimi altinda hasta evinde sunulmasini kapsamaktadir (Klug 1991).

Oziirlii, yash, kahci hastahigi olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireyleri
bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak (Karahan
ve Giiven 2002), yasamlarmi mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumla biitiinlesmelerini
saglamak (Karabag 2007), bakima gereksinim duyan bireyin aile {iyeleri ve ozellikle de ailedeki
kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve
tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modeli seklinde de
tanimlanabilmektedir (Danis 2006). Diger bir ifade ile evde saglik hizmetleri kapsaminda;
hekimlik hizmeti, hemsirelik hizmeti, fizyoterapi, tibbi malzeme ve aygit hizmetleri, ilaglarin eve
ulastirilmas1 ve psikolojik destek yer almaktadir(Can ve ark 2013, Klug 1991). Burada hizmeti
alanlar hasta olup; amag¢ bozulan saglik durumunu diizeltmek ya da iyilestirmek ve hastaneye
yatislar1 azaltmaktir (Klug 1991, Tanli ve Utku 2008).

Evde saglik hizmetleri, saglik hizmetinin evde verilmesinden c¢ok daha fazla anlamlar
icermektedir (Tanh ve Utku 2008). S6z konusu alternatif saglik hizmeti sayesinde gereksiz
hastane kullanimi 6nemli dl¢lide azaltilarak yalnizca hastalar ve ddeyiciler i¢in degil hastaneler
icin de maliyet tasarrufu saglanmig olunmaktadir. Ayrica hizmet alanlarin yasam kaliteleri olumlu
etkilenmekle birlikte hastane ortaminda yakalanabilecek olasi enfeksiyon riskleri de elimine
edilmektedir (Cindoruk ve Sen 2009, Karabag 2007, Cindoruk ve Sen 2009, Yilmaz ve ark
2010).Bununla birlikte hastalarin bagimsizliga ulagsmalari, yasam kalitelerini gelistirmeleri veya
devam ettirmeleri amaciyla hizmeti alanlar ig¢in en iyi alternatif oldugu goriisii evde saghk
hizmetlerinin dayanak noktasini olusturmaktadir(Karadag 2006, Thome ve ark 2003).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonrasi bakim, uzun veya kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
gereksinim duyan hasta ve yaslilar, yeni dogum yapan anne, tedavisi evde de siirdiiriilebilecek
hastalar, asilama ve laboratuvar tetkikleri gibi ¢ok genis bir yelpazede hizmet sunulmaktadir
(Giiven ve Hazer 1998, Saglikli Nesiller Dernegi 2011). Bu hizmet siirecinde de yararlilik, zarar
vermeme, adalet, diiriistliik, gercegin sdylenmesi, gizlilik, mahremiyet ve hastaya sadakat ilkesi
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olmak iizere genel tip etigi ilkeleri dogrultusunda hareket edilmektedir (Tanli ve Utku 2008 s.
62).

Evde bakimin en 6nemli faydalari, saglik harcamalarinda tasarrufa gidilmesi ve kisinin kendi
sosyal ortamindan ayrilmadan hizmet almasidir. Ayrica kigiye 6zel bakim saglamasi, aileyi bir
arada tutmasi, yasam kalitesini yiikseltmesi gibi beraberinde bir¢cok fayda da saglamaktadir
(Cindoruk ve Sen, 2009: 110). Evde saglik hizmetlerinin yeni bir sektér olmasinin beraberinde
getirdigi riskler, hizmeti verecek saglik calisaninin aligmis oldugu ortam diginda hizmet vermesi
ve saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi bu hizmetin kisitliliklar1 olarak
goriilmektedir (Karabag 2007, Karadag 2006).Kisinin eve gonderilmekten Otlirli umutlarini
yitirebilmesi, tibbi otoritenin evde saglanamamasi, ev halkinin da 6zel yasam gizliliginin
zedelenebilmesi, evde yapilan tibbi uygulamalar sirasinda ilaglarin ya da cihazlarin hatali
kullanimma bagli komplikasyon olusumu gibi dezavantajlar da olabilmektedir (Oztop ve ark
2008, Yilmaz ve ark 2010).

1.2.  Tiirkiye’ de Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri ilkemizde ilk olarak Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 10 Mart 2005 tarihli
25751 sayili Resmi Gazete’ de “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile
uygulamaya girmistir. Boylelikle evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh 6zel saglik
kuruluslar1 araciligiyla verilmeye baglanmustir. 1 Subat 2010 tarihi itibari ile de “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge”
kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik kurum ve kuruluslari tarafindan hizmet
verilmeye baglanmistir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi, evde bakim hizmetleriyle ilgili yaptig1 ilk diizenlemelerde evde
bakim terimini kullanirken (Resmi Gazete, 2005), daha sonraki uygulamalarinda evde saglik
terminolojisini kullanmay1 tercih etmistir (Resmi Gazete, 2013), Aile Sosyal Politikalar Bakanlig1
(ASPB) ise, evde bakim kavramini tercih etmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012).

Evde saglik hizmeti, 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete ’de yaymlanan Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’'nde; “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil ubbi ihtivaglarint karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete 2005).Saglik ve bakim hizmetlerini kapsayan
tamimda evde bakim ayagi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagh gerceklestirilirken evde
saglik hizmetleri ise Saglik Bakanligi’nin evde saglik birimleri ile profesyonel saglik ekipleri
tarafindan sunulan her tiirli saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Isik ve ark 2016).

Tiirkiye’de verilen evde bakim hizmetlerinin yapilari incelendiginde, ¢ogunlukla hastane destekli
hizmet sunum modelinin kullanildig1 goériilmektedir. Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 6zel
firmalar tarafindan saglanan ve yine finansmani cepten 0demelerle karsilanan evde bakim
hizmetleri sunumlarinda da 6zellikle son yillarda artis goriilmektedir (Erdil, 2009).
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2. BULGULAR
Tablo 2.1.Tirkiye’de evde saglik hizmetleri genel bilgileri, 2017

Genel Bilgiler Hizmet Bilgileri
Ulagilan Toplam Hasta Sayis1 (2011-
Niifus 78.965.647 2017) 890.869
Hedef Niifus Toplam Kayith (Aktif) Hasta Sayisi
(Niifusun % 0,2'si) 157.931 (Takipli Hasta) 311.780

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, 2017

Saglik Bakanlig1 tarafindan evde saglik hizmeti verilmesi hedeflenen ve ulasilan hasta sayisina
iliskin bilgileri Tablo 2.1°de yer almaktadir. Niifusun % 0,2'si ulasilmasi hedeflenen niifus, 2011-
2017 yili toplaminda da ulasilan toplam hasta sayisi da 890.869 olarak goriilmektedir. Ayrica
halen aktif olarak takip edilen hasta sayis1 da 311.780 seklinde verilmektedir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birim bilgileri, 2017

Birimlere Ait Bilgiler
Tescil Edilen Birim Sayis1 Personel Sayisi
Mobil Ekip 321 Hekim 861
ADSM (Mobil Ekip) 11 Hemsire/Sag. Mem./ATT 2.275
Evde Saglik Birimi 582 Tibbi Sekreter(VHKI) 207
TOPLAM 1.014 | | Sofor 938
Fizyoterapist 100
Arag Sayisi Diyetisyen 52
Ekip Araci Sayisi 851 Psikolog 62
Giydirilmis Hasta Nakil Araci Sayist 409 Sosyal Calismaci 59
TOPLAM 1.260 | | TOPLAM 4.554

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirkigi, 2017

Saglik midiirliikleri tarafindan olusturulan mobil ekip sayis1 321, hastaneler biinyesinde kurulan
evde saglik birimi sayis1 582 ve evde agiz ve dis saglig1 hizmeti veren mobil ekip sayisi da 11
olmak tizere toplamda 1014 birim ile 2017 yilinda evde saglik hizmetleri sunumu yapilmistir
(Tablo 2.2). Saglik Bakanligi’na bagli evde saglik hizmetleri biinyesinde hizmet veren ekip araci
Sayist 851 ve giydirilmis hasta nakil araci sayisi da 409 olmak {izere toplamda 1.260 arag ile
hizmet verilmektedir. Tablodaki bilgilere gore 2.275 yardimei saglik personeli, 861 hekim, 207
tibbi sekreter, 100 fizyoterapist, 62 psikolog ve 59 sosyal ¢alismac1 hizmet vermistir.
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Tablo 2.3. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verilen hizmetler, 2012-2017

Verilen Hizmetler (2012-2017)
Hizmet Adx Sayisi Hizmet Ad1 Sayisi
Oksijen Inhalasyon Tedavi
Hasta Muayenesi 3.563.826 Seanst 17.287
Konsiiltasyon 372.132 Subkutan Enjeksiyon 101.229
Saglik Kurulu Raporu (T1bbi Cihaz) 62.028 Siitlir Alinmasi 40.432
Total Par. Niitrisyon (Tpn)
Saglik Kurulu Raporu (Tedavi) 105.202 Takibi 6.232
Uzman Hekim Raporu (ilag) 213.336 Ventilator le Takip 2.774
Enteral Hiperalimantasyon Takibi 9.327 Yanik Pansumani 22.200
Fototerapi (4 Saatlik Seansi) 1.143 Yara Pansumani 1.471.351
Hastanin Mek Vantilatére Baglanmasi 2.336 EKG Evde Cekim 12.433
Enjeksiyon 347.590 Kalp Pili Kontrolii 454
Intravendz Ilag Infiizyonu 257.634 Buhar Tedavisi 4.940
Lavman 15.591 Fizik Tedavi Uygulamalar1 | 60.400
Mesane Sonda Uygulamasi 525.925 Rehabilitasyon Uygulamalar1 | 56.112
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 40.612 Psikiyatrik Uygulamalar 41.174
Tetkik I¢in Kan Alma 788.725 Egitim Uygulamalari 1.438.282
Nebiilizator ile Ilag Uygulamasi 446 TOPLAM 9.581.153

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigi, 2017

Tablodaki verilere gore evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verilen sayica en fazla hizmet
hasta muayenesi (3.563.826) ve sirasiyla da yara pansumani (1.471.351), egitim uygulamalari
(1.438.282), tetkik i¢in kan alma (788.725), mesane sonda uygulamasi (525.925), enjeksiyon
(347.590) olmak iizere gesitli tibbi uygulamalari igeren 9.581.153 iglem gergeklestirilmistir.

Tablo 2.4. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birimince kullanilan tibbi cihazlar, 2017

Kullamima Verilen Tibbi Cihazlar
Cihaz Ad1 Sayisi Cihaz Ad1 Sayisi
Enteral Beslenme Infiizyon Pompasi 18 Nebiilizator 114
Ev Tipi Aspirator 165 Non-invazivMek. Vent.Cih 1
Ev Tipiinvaziv Mekanik Ventilator 11 Oksijen Konsantratorii 64
Fonksiyonlu Hasta Karyolas1 1.882 Oksijen Tiipii-Manometresi 221
Havali Yatak 414 Portabi Solunum Fonksiyon Cihazi 8
Isiticili Nemlendirici 2 Pulse Oksimetre 370
Likit Oksijen Kaynagi 5 Seker Olgiim Cihaz 427
Mikro Infiizyon (Insiilin) Pompas1 0 TOPLAM 3.702

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2017
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Evde saglik hizmetleri kapsaminda evde kullanim i¢in hastalara verilen tibbi cihazlara iligkin
bilgiler Tablo 8’de yer almaktadir. Tiirkiye genelinde toplamda kullanima verilen cihaz sayisi
3702 adettir. Bu sonuglara gére en fazla verilen cihaz fonksiyonlu hasta karyolast (1.882)
sonrasinda da havali yataktir (414).

Tablo 2.5. Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri birimince kullanilan tibbi cihazlar, 2017

Hasta Grubuna Ait Ozellikler

Hastalik Grubu % Hizmetten Cikarilma Sebepleri %
Norolojik Hastaliklar 38 Iyilesme 16
Kas Hastaliklar1 (Yataga Bagl) 2 Tedavinin Saglik Personeli Gerektirmeden 10
Kardiovaskiiler Hastaliklar 24 Uygulanabilecek Hale Gelmesi
Kronik-Endokrin Hastaliklar 10 Sonlandirmanin Talebi 2
Hematolojik-Onkolojik Hastaliklar 4 Tedaviyi Red Etme 1
Akciger- Solunum Sistemi Hastaliklar 5 Tedaviye Yanit Alamama 0,25
Ortopedi-Travmatoloji Hastaliklar: 12 Ikamet Degisikligi 6
Psikiyatrik Hastaliklar 3 Vefat 65
TOPLAM 100 TOPLAM 100

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2017

Evde saglik hizmetleri kapsaminda ziyaret edilen hastalarin hastalik gruplarma iligkin bilgilerin
yer aldig1 tabloya gore en fazla norolojik hastaliklar toplam ziyaret sayisinin %38’lik kismini
olugturmaktadir. Oran olarak hizmet verilen en az hastalik psikiyatrik hastaliklar (%3) grubu
olusturmaktadir.

Evde saglik hizmetleri kapsamindaki hasta gruplarmin hizmetten ¢ikarilma sebeplerine
bakildiginda; toplam hastalarmn %65°1 vefat etme nedeniyle hizmet dahilinden ¢ikarilmustir.
Hastalarin %16°s1 iyilesme nedeniyle hizmet dahilinden ¢ikarilirken tedaviden yanit alamam
nedeni ile hizmet kapsamindan ¢ikarilan hasta orant %0.25 olarak goriilmektedir.

Tablo 2.6. Tiirkiye’de evde agiz ve dis saglhig1 hizmet verileri, Eyliil 2017

Genel Bilgiler
Tescil Edilen Birim Sayist 111
Hizmet Bilgileri
Ulasilan Toplam Hasta Sayist 52.138
Hizmet Verilen Hasta Sayis1 1.790
Gergeklesen Hasta Ziyaret Sayisi 2.698

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2017

Saglik Bakanligi’na ait ag1iz ve dis sagligi kapsaminda hizmet veren birim sayis1 111, ulasilan
toplam hasta sayis1 2017 Eyliil itibari ile 52.138 hastaya ulasilmakla birlikte toplamda 1.790
hastaya hizmet verilmistir. Bununla birlikte 2.698 hasta ziyareti gergeklestirilmistir.
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Tablo 2.7. Tiirkiye’de evde agiz ve dis saglig1 hizmet birim verileri, Eyliil 2017

Birimlere Ait Bilgiler

Donamim Ozellikleri Personel Sayisi
Evde Saglik Birimi Mobil Unite Sayist 136 Dis Tabibi 161
Hemysire/Saglik Memuru 124
Arac Sayisi Dis Protez Teknisyeni 126
Ekip Arag Sayisi 109 Acil Tip Teknisyeni 0
Ev Donaniml1 Arag¢ Sayisi 31 Sofor 122
TOPLAM 276 TOPLAM 533
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, 2017
Evde ag1z ve dis sagligi hizmeti veren mobil tinite sayisinin 2017 yilinda 136 oldugu Tablo 2.7°de
verilmistir. . Bununla birlikte 109 ekip ara¢ ve 31 ev donanimli arag olmak iizere toplamda 276
ara¢ hizmet vermektedir.
Tiirkiye’de 2017 eyliil ayi itibari ile 161 dis tabibi, 124 hemsire, 126 dis protez teknisyeni ve 122
sofor hizmet vermektedir. Ayrica tablodaki verilere goérevde agiz ve dis sagligi hizmeti
kapsaminda acil teknisyeni bulunmamaktadir.
Tablo 2.7. Tiirkiye’de evde agiz ve dis saglig1 hizmetince verilen hizmetler, Eyliil 2017
Verilen Hizmetler
Hizmet Adx Sayis1 Hizmet Ad1 Sayisi
Dis Hekimi Muayenesi 1.932 Okliizal Asindirmalar (Tek Cene) 146
KonsiiltanDighekimi Muayenesi 9 Gece Plagi 2
Dis Rontgen Filmi Adedi 8 Diistimiis Kron-K&prii 102
Fissur Ortiilmesi (Tek Dis) 14 Dis Cekimi 637
Yerel Flor Uygulamasi Yarim Cene 0 Kanama Miidahalesi 2
Tam Protez (Tek Cene) 196 Apse Drenajt 0
Boliimlii Protez (Tek Cene) 142 Lokal Anestezi 137
Proteze Yumusak Akrilik Uygulanmasi 1 Periodontal Apse Tedavisi 0
Besleme (Tek Cene) 36 Detertraj (Alt Sol Cene) 4
Tamir (Protezde Catlak/Kirik) 54 Detertraj (Alt Sag Cene) 5
Krose lavesi 11 Detertraj (Ust Sol Cene) 4
Metal iskelet Tamiri 0 Detertraj (Alt Sag Cene) 4
Dis Ilavesi (Tek Dis) 9 Asir1 Kole Hassasiyet Ted.(Yarim Cene) 1
Kas Muayenesi 2 Atravmatik Restoratif Tedavi 2
TOPLAM 3.511

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2017
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Tablodaki verilere 2017 yil1 eyliil ay1 itibari ile evde agiz ve dis saglig1 hizmetleri araciligiyla en
fazla dis hekimi muayenesi (1.932) islemi gergeklestirilmistir. Ayrica dis ¢ekimi, protez islemleri,
koprii, lokal anestezi ve g¢esitli tibbi uygulamalari iceren 3.511 islem gergeklestirilmistir.

3. SONUC

Geligen saglik hizmeti anlayisinin bir {iriinii ve degisen toplum ozelliklerinin bir gereksinimi
olarak ortaya ¢ikan evde saglik hizmetlerinin yasam kalitesini arttirmaktaki rolii yadsinamaz.
Hastane ortaminda verilen bakima alternatif olarak goriilen evde saglik hizmetleri(Cindoruk ve
Sen 2009) gerek uzun doénemli kurum bakiminin bireyler iizerindeki olumsuz etkileri
(yalnizlagsma, depresyon, sosyal izolasyon, duygusal ¢okmiisliik, yabancilasma vb.) gerekse
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle giiniimiizde 6énemli bir hizmet sekli olarak goériilmektedir
(Milli Egitim Bakanligi [MEB] 2016). Ayrica birey merkezli hizmet olmasi, sosyo-ekonomik
yonden kurumsal bakim hizmetlerine gdre bir¢ok iistiinliiklerinin olmasi evde saglik
hizmetlerinin bireyler ve hiikiimetler tarafindan tercih nedeni olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Bauld ve ark 2000).

Tirkiye’nin evde saglik hizmetleri profili incelendiginde; bu konuda yapilan ¢alistaylarin ve ilgili
literatiirde g6z Oniinde bulundurularak yeni bir hizmet anlayisi olmasindan dolayr birtakim
diizenlemelere ihtiya¢ olundugu anlagilmaktadir. Buna nazaran veriler incelendiginde hedef
alian hasta sayisina ulasildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte evde saglik hizmetleri i¢in tescil
edilen birim ve arag sayis1 da iilkemizde bu saglik sunumu seklinin aktif hizmet verdiginin
gostergesi olmaktadir.

Calisma sonucuna gore evde saglik hizmetleri kapsaminda yalnizca tibbi destegin degil ayni
zamanda sosyal ve psikolojik desteginde verildigi goriilmektedir. Evde saglik hizmetleri
baslangi¢c asamasinda “hasta bakimi” olarak algilanmis olsa da giiniimiizde kavramin ¢ok farkl
boyutlar1 oldugu bilinmektedir(Tiirk Tabipleri Birligi, 2016).

Hellstrom ve Hallberg (2001) evde saglik hizmeti alan yaslilarin ortalama {i¢ hastalig1 ve on ayr1
sikdyet alaninin bulundugunu belirlemislerdir. TUIK (2016) verilerine gore yasl niifus (65 ve
daha yukar1 yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Aile yapis1 arastirmasi sonuglarina gore, evde bakim
hizmeti almak isteyen yash bireylerin oran1 %38,60lmas1 (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]
2016), yashlarin evde bakim giivenli bulmasi ve tercih etmesi (TUIK 2016) ve iilkemizin sosyo-
kiiltiirel yapist yasli bakiminda evde saglik hizmetlerinin 6nemini 6zetlemektedir. Bu baglamda
evde saglik hizmeti sunumunda 6grenciler ve goniilliller de etkin kullanilabilecegi gibi sivil
toplum kuruluslarinin da aktif olmalar1 i¢cin modeller gelistirilebilir.

Bu sonuglardan hareketle evde saglik hizmetlerinin hem birey hem de devlet agisindan birer
tasarruf oldugu diisiiniilmektedir. Karabag’in (2007) yapmis oldugu calismaya gore hastalarin
kisa ve uzun siireli evde bakim maliyetleri hastanede kalis maliyetlerine gore ¢ok daha diisiik
olmaktadir. Kavuncubasi ve Yildirim’a (2011) goére ameliyat sonrasi giinlik bakim hastanede
300-450 dolar iken, evde bakim 25-75 dolar; kronik hastaligi bulunan yaglh bakimi hastanede 75-
150 dolar iken, evde bakim 50-75 dolar olarak bulunmustur (Talento, 1994).

Yasli, engelli ve ¢ocuk bakimi ¢ogunlukla kadinlar tarafindan saglanmakta ve bu durum da kadin
istthdamimni engelleyecek bir siire¢ haline gelmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2016). Bundan
dolay1 gecici veya siirekli bakima ihtiya¢ duyulan bakim ihtiyaclarma yalmzca aile baglari ile
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¢oziim aramak yerine evde saglik hizmetleri kapsamindaki bakim hizmetlerinin
organizasyonunda topluma da sorumluluk ytiklenmesi ¢ok yonlii bir ¢6ziim olarak goriilebilir.

Sims-Gould ve Martin-Matthews (2010) yaptiklari arastirmanin sonuglarina dayanarak evde
bakim sorumlulugunu paylagsmada hizmeti sunan kisi ile hizmeti alan kisi arasinda kurulacak
iliskilerin son derece 6nemli oldugunu saptannustir. Oyle ki evde saglik hizmetleri gereksinimi
zaman i¢inde degisim gosterebilmekte ve kurum bakimi alma geregi dogabilmekte, bu durumda
hizmetler arasi gegisin saglanmasi hasta ve hizmet sunucu arasindaki iligskiye bagli olmaktadir
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2016, 5.2 7).

Hastane merkezli anlayisin yerine evde bakim uygulamalarinin benimsenmesi amaciyla hangi
hastalara, hangi sartlarda, hangi hizmetlerin verilebilecegi ile ilgili dogru bilgilendirme yapilmas1
onem arz etmektedir. Daha saglikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in evde saglik hizmetleri birim
personellerini kapsayici ¢alisan giivenligi ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmelidir.
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1.Giris

Giinliik yasamda bir insanin rahatlikla gézlemleyebilecegi toplumsal, ekonomik ve siyasi olmak
lizere tlim alanlarda yasanilan yerel ve kiiresel degisimler, is hayatinda da kendisini gostermektedir.
Isletmelerin is yapis seklinden, isin tiiriine hatta icerigine kadar her alanda kendisini gdsteren farkli
uygulamalar gelecekte yoneticilerin insanlar degil robotlar olacagina dair varsayimlara kadar
gitmistir. Ozellikle kisiye 6zel iiriinlerin sunuldugu, siparise dayali hizmet icerikli alanlarda
tiiketicinin de isletmenin bir paydasi olarak goriilmesiyle birlikte firsatlara duyarl esnek isletme
yapilar1 benimsenmeye baslanmigtir. Bir isletmenin basarisini dogrudan etkileyen maliyet, tiriin
cesitliligi ve pazar kosullar1 gibi 6geler tizerinde teknoloji kaynakli baskilar olugmasi neticesinde
daha ucuza, daha kisisel ve hizli sonuca ulasilabilen {iriinler tercih edilmeye baglanmistir. Tiim bu
gelismelere ayak uydurmak igin bazi 6n hazirliklar gerektiginden orgiitsel degisim yonetimi gibi
piyasaya hizli yanit verebilecek bakis agilari benimsenmeye baslanmustir. Tasarim odakli sektorlerde
rekabetin kiiresel ¢capta olusu, yeni iiretim ve dagitim kanallarinin geligsmesini desteklemekle birlikte,
teknolojinin bu tiir alanlarda daha ¢abuk benimsenmesini saglamustir. El isciliginden bilgisayar
programlarina dogru kayan tasarim odakli ¢alismalar, tiiketiciyle interaktif sekilde yeni ve yaratici
iirlinler sunma imkan sagladigindan teknolojiyi benimseyerek ilerlemeyi zorunlu hale getirmistir. Bu
bakis acisiyla ¢alismada 6ncelikle teknolojiye ve bilgi teknolojilerine ardindan bu kavramlara uyum
saglamanin bir araci olan orgiitsel degisim yonetimine deginilecektir. Son olarak taki tasariminda bu
gelismelerin yansimalarmi gorebilmek i¢cin hem tasarimci hem de girisimci olan iki ustayla yapilan
yar1 yapilandirilmig goériismeye yer verilerek, sektoriin gelismelere nasil baktigina dair ipuglari

sunulacaktir.
2. Teknoloji ve Bilgi Teknolojileri

Degisim, yasamin tiim alanlarinda kag¢inilmaz gergeklerden biri olarak kendini gosterirken, ekonomik
sistem bu duruma hem adapte olmakta hem de yon vermektedir. Giiniimiizde devlet hizmetlerinden
ozel sektore kadar her alanda internet tizerinden gevrimigi hizmetler gerceklestirilebilmektedir. Mal
ve hizmet iiretimine yonelik amaclar gergeklestirilirken kullanilan beceri, yontem, islem ve
tekniklerin derlenmesi ya da bu yonde yapilan bilimsel arastirmalarin tamami olarak nitelendirilen
teknoloji, genis kapsamli yaygin etkilerinden dolay1 internet ve bilisim ydnetimini zorunlu hale
getirmektedir (Karacam ve Aydin, 2014). Psikolojik, sosyolojik ve ekonomik birgok etkisi olan

teknolojin toplumlar tizerindeki etkisi A. Toffler’in tarim, sanayi ve bilgi toplumu siniflandirmasinda
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acikca kendisini gostermektedir (Toffler, 1980). Bu siniflandirma toplumda iiretim, tiikketim ve pazar
dengelerinin tarima, sanayiye ve bilgiye dayali oldugu donemleri agiklarken teknolojinin insan

yasamindaki etkilerini de gézler 6niine sermektedir.

Kas giiciine dayali toplumsal yapidan, kitle halinde liretime gegilmesinin ardindan insan zihninde
sakl1 bilginin rekabetin temel giicii haline gelmesi gibi gelismeler teknolojinin tiim yasam alanlarina
olan etkilerinin birer sonucu olarak goriilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde tasarim, ar-ge, inovasyon
gibi birey merkezli yaklasimlarin, bilgi teknolojileriyle katma deger yaratacak hale getirilmesi
olduk¢a 6nemsenmektedir (Imran vd., 2019). Ciinkii gelecekte bilgiyi elinde tutan, saklayabilen ve
kullanabilen toplumlarin kiiresel ¢apta 6ncii olacag: diistiniilmektedir. Var olan bir bilginin analiz
edilerek karar alma siireglerine dahil edilmesiyle ilgilenen bilgi teknolojileri, bir girisimin her
seviyesinde ihtiya¢ duyulan temel kaynaklardan biridir. Know-how olarak da adlandirilan kullanim
bilgisi, isletmelerin fark yaratmasini ve sektore yon vermesini saglayan kit kaynaklardan biri olarak
goriilmektedir (Zhou ve Purushothaman, 2019). Bilgi c¢aginin gereklilikleri olarak goriilen bu
gelismeler gostermektedir ki yenilik¢i ve yaratici bakis agisina sahip insanla modern teknolojinin

birlesmesi, tasarim ve iiretim konularinda yeni gelismeler ortaya ¢ikaracaktir.

Bir girisimi olusturmak igin bir araya getirilmesi gereken kaynaklar arasinda da yerini alan bilgi,
kurum igi ¢alisanlari ilgilendirdigi kadar kurum dis1 sosyal paydaslar1 da ilgilendirmektedir. Ciinkii
isletmenin dis ¢evresiyle olan iletisimi, iist diizey kararlari ve dolayisiyla faaliyetlerini
etkileyebilmektedir (Teece vd., 1997). Bunun en basit 6rnegi tiikketicilerden alinan geribildirimlerin
tasarimlara yansimasiyla {iriin ya da hizmete son kullamiciy1 da dahil etme uygulamalarinin
benimsenmis olmasidir. Diinya ¢apinda alternatiflere ulagsabilme sansi olan tiiketicinin isteklerini
hizla yanitlama imkan1 veren internet odakli dagitim kanallari, firmalar1 degisime uyum saglamaya
zorlamakta aksi halde yok olma tehlikesine itmektedir. Bu nedenle yerel ve kiiltiirel tatlar1 koruyarak

kiiresel 6lgekte rekabete odaklanmak gibi yeni stratejiler benimsenmektedir.
3. Orgiitsel Degisim Yonetimi

Teknoloji temelli orgiitsel degisim alanlarina bakildiginda sektoriin tiim yonleriyle bu gelismeden
etkilendigi goriilmektedir. Teknolojinin degisim iizerindeki rolii genel olarak su basliklar altinda

smiflandirilabilir (Bensghir, 1996;Porter, 1996):

e Endiistri yapisinda degisme: Saticilarin, tedarikgilerin, alicilarin, rakiplerin ve ikame mallarin
giicii Porter’a gore rekabeti belirleyen bes 0gedir. Bilgi teknolojileri bu bes temel 6geyi

etkileyerek endiistrinin yoniinii degistirmis ve rekabeti giiclendirmistir.
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e Rekabet Gistiinliigii: Teknoloji diisiik maliyetle iiretimde liderlik saglarken iiriin farklilastirma
stratejisini de desteklediginden, rekabet avantaji firsati sunmaktadir. Ayrica cografi sinirlari
ortadan kaldirmasi da bu alanda sagladigi imkanlardan biridir.

e Yeni is olanaklari: Ozellikle el sanatlarina dayali baz1 is kollar1 yok olmaya yiiz tutmusken,
teknoloji odakli yeni is alanlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal medya danigmanligi, destek
hizmetleri, blog yazar1 olma ve bilgi ya da fikir satis1 gibi igler ¢evrimigi is olanaklarinin

artmasiyla gelisen alanlardir.

Ayrica bilginin teknolojiyle beraber daha da onemli hale gelmesiyle birlikte organizasyon
yapilarinda, yonetim siireclerinde, is tanimlarinda, is kapsamlarinda ve is niteliklerinde degisimler
meydana gelmistir (Lewis, 2019).Teknolojiye uyum saglayarak ya da yon vererek degisim
yonetiminde elde edilecek basarilar piyasada olugan yeni firsatlarin yakalanmasini saglarken, degisim

odakli risklerden kaginmay1 da gerektirecektir.

Sektor fark etmeksizin siirdiiriilebilirlik hedeflerini yakalayabilmek i¢in degisime uyum saglamasi
gereken igletmelerin, her seviyede gelisime hazir olmasi gerekmektedir. Stratejik seviyede varligi
tehlikeye diisen ya da farkli bir yontemle ilerleme karari alan isletmelerin bagvurdugu sirket
birlesmesi, performans yonetimi, sistem degisikligi, donanim degisikligi gibi potansiyel degisim
alanlarmin yam sira krizler, kiigiilmeler ve krizler gibi zorunlu degisim faktorleri de bulunmaktadir
(Cammarano, 2019). Hangi seviyede olursa olsun, degisim insanlara tirkiitiicii geldiginden 6ncelikle
uygun bir iklim olusturulmali ardindan g¢alisanlarin dahil edildigi etkinlestirme planlar1 hayata
gecirilmeli ve son olarak da degisim uygulamasimin basarili bir sekilde ilerlemesi saglanmalidir.
Calisanlar belirsizligi is kayb1 ya da giic azalmasi gibi algiladiklarindan o6ncelikle direng
gostereceklerdir, bu nedenle iyi bir vizyon ve giiglii bir takim bu isin lokomotifi olacaktir (Thakur ve
Mangla, 2019). Olusacak engelleri onceden Ongérmek ve hazirlikli olmak, degisim siirecinde

yOneticiyi rahatlatacak ve degisimin kalic1 olarak kabul edilmesini kolaylastiracaktir.

Ozellikle hizmet odakli ve kisiye 6zel tasarimlarin uygulandigi is tiirlerinde, katilimei yonetim
yaklagim ile agik kapi politikasi izlenerek ¢alisanlarin degisim siirecine olumlu katki saglamasi
desteklenebilir. Baslangicta bir sok dalgasi olugsmasi nedeniyle kizginlik ve suglama gibi arzu
edilmeyen durumlar yasansa bile pes etmeden degisimin anlatilmasi ve ¢alisanlara giiven verilmesi
gerekmektedir. Ancak bu sekilde endise ve belirsizlik azalacagindan konuyla ilgili heyecan
yaratilarak direng kirilabilir. Orgiitsel degisim yonetimiyle ilgili paylasilan bilgilerin ardindan, bir

sonraki baslikta taki tasariminda degisim yonetimine deginilecektir.
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4. Tasarimda Degisim Yonetimi

Tasarlanan bir {iriniin, isletmenin marka yiizii olmasi1 gibi durumlar nedeniyle tasarim, taki alaninda
faaliyet gosteren isletmeler igin en dnemli dgelerden biridir. Ozellikle dijital teknolojilerin ortaya
cikmasiyla tasarimlarin hazirlanmasi, tretilmesi ve basimi siireclerinin tamaminda degisim
yasanmistir. Emege dayali el isgiligiyle yapilan tasarimlarin siiresini oldukca kisaltan dijital
teknolojiler, tiretim siiresini kisaltmakta ve maliyetleri azaltmaktadir. Ayrica bazi alanlarda daha
kaliteli ¢iktilar elde etme firsatinin yani sira {iretimde uzman ihtiyaci da azalmaktadir. Uzman
gereksiniminin azalmasi hem bir avantaj hem de dezavantaj olarak ele alinabilir. El sanatina dayali
tasarim yapan kigilere olan ihtiyacin azalmasi tersi sekilde dijital tasarimcilara olan ihtiyacin da
artmas1 anlamima gelmektedir. Bu durumun eski kiiltiirlerin yasatilmasi ve toplumsal mirasin

kalicihigiyla ilgili sosyolojik etkileri de bulunmaktadir.

Fotograf makinesinin ve baski teknolojilerinin icadi ve yeni modellerinin hizli yiikselisiyle birlikte
baski 6ncesi faaliyetlerden, renk yonetimine kadar tasarimin tiim siiregleri giderek yeni teknolojiye
ayak uydurmaktadir. Bilgisayar grafik sistemlerinin de destegiyle, geleneksel baski yontemlerine
kiyasla daha kisa siirede sonu¢ elde etmeyi saglayan yeni baski aletleri tiiketici isteklerine gore
interaktif degisime olanak saglamaktadir. Gorsel tasarim programlarmin 3 boyutlu yapisi olduke¢a
diisiik maliyetlerle ve hizla yeni iiriin prototipleri gelistirme imkani sunmaktadir (Norman ve
Verganti, 2014). Tasarim faaliyetini farkli bir boyuta tasiyan teknolojik gelismeler, isin kendi i¢inde
farkli alt dallara bolinmesini sagladigindan cgesitli alanlarda yeni ihtiyaglar dogmasina neden

olmustur.

Temel tasarim uygulamalarinda 3 boyutlu calismalara gegilmesi, bu alanda yasanilan degisimlere
uyum saglama yontemlerinden biri olarak goriilmektedir. Ciinkii {iretim bi¢imlerinin degismesinin
yani sira tasarimeinin ve tiiketicinin diigiinme bi¢imi de degismistir. Dolayisiyla tasarim alaninda
degisime uyum saglama siirekli ve karsilikli etkilesimle gergeklesen bir doniisiim olarak
goriilmektedir (Bing6l, 2016). Teknoloji ¢aginda diinyaya gelen yeni kusaklarin diisinme bigimi
olarak goriilen ¢oklu diisiinme, sanatin ortaya cikigsinda da kendisini gosterdiginden farkli alanlarin

bir araya geldigi yeni iiriin tasarimlari ortaya ¢ikmaktadir.

Her asamasinda sosyal bir varlik olan insanin bakig agisini iceren tasarim faaliyetleri, zihinsel siirecte
girdi olarak yer alan tiim faktorlerden etkilenerek tasarim siirecinin bilgi, analiz, tartigma ve sunum
asamasindan iirline yonelik malzeme se¢gme ve iirline fiziki formunu verme gibi son agsamasina kadar

her alanda yansimalarimi gostermektedir. Zihinde canlanan bi¢im ya tasavvur olarak nitelendirilen
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tasarimin bir sanat eserinin ilk dizaym olmasi sebebiyle insan1 etkileyen teknolojik gelismelerden
uzak durmasi miimkiin degildir (Karagali, 2017). Bu nedenle isletmelerin orglitsel siireglerinde
tasarima yonelik yeni ig alanlar1 kadar yeni disiince bigimlerine de kendilerini hazirlamalari

gerekmektedir.
5. Arastirma Metodolojisi

Bu bolimde dncelikle ¢aligmanin amaci, 6nemi ve yontemi sunulacak ardindan goriisme bulgular
siralanacaktir. Bulgular kisminda teknolojinin orgiitsel degisimdeki roliine dair yapilan goriismelerin

detaylarina yer verilecektir.
5.1. Arastirma Yontemi

Makalenin bu kisminda sektoérel bakis agisini goérebilmek igin nitel aragtirma yontemlerinden yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak tasarimda degisim yonetimine dair bilgiler edinilmistir.
Aragtirmanin amaci, teknolojinin taki tasarimi alanindaki yansimalarim belirleyerek, bu yansimalara
kars1 sektoriin verdigi tepkileri anlamak ve uyum siireglerine dair bilgi edinmektir. Calisma, taki
tasarimi alaninda teknoloji merkezli degisime dikkat ¢ektigi ve bu konuda yapilan ¢aligmalarla
sektdrel bilgiyi bir araya getirdigi i¢in 6nem arz etmektedir. Arastirma yontemi geregi yari
yapilandirilmis olarak hazirlanan sorular yiiz ylize goriisme ile iletismis ve ardindan alinan cevaplar

gruplandirilarak sunulmustur.
5.2. Bulgular

Goriisme 1: 1k yari-yapilandirilmis goriisme So6z-Tas Kuyumculuk sahibi Dogan Sozkesen ile
yapilmustir. 27 yildir sektorde olan girisimei, ¢irakligimi Izmir’de tamamlamus, teknoloji egitimini
Italya’da almis ve ardindan kendi isyerini kurarak Ankara’da hizmete baslamistir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi Somut Olmayan Kiiltiirel Miras Tastyicilarinin Tespit ve Kayit Islemleri kapsaminda
Sanate1 kart1 sahibi olan girisimcinin teknolojinin sektore etkisine dair verdigi bilgiler; teknolojinin
katkilari, sakincalar1 ve teknolojik degisime uyum saglama yontemleri basliklar: altinda su sekilde

derlenmistir.
Teknolojinin sektore olan olumsuz etkileri:
-Yeterince hazirlanmadan sektore girig sorunu:

Sektorde eskiden ¢iraklik doneminde taki tasarimm ve iiretimiyle ilgili tiim asamalar 6grenilebilirken
suan giinlimiizde ¢ocukluktan yetigkinlige kadar egitim alma yerine aylik kurslarla baz1 bilgileri

edinerek yeni girisimler kurma ya da aile isletmesi oldugu icin babadan isi devralma egilimi
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goriilmektedir. Bu hizl1 geg¢is maliyet hesaplarmi yapamayan ve is siireclerinin tamami hakkinda bilgi
sahibi olmayan bireylerin farkinda olmadan sektdre zarar vermesiyle sonuglanmaktadir. Ciinkii isine
Ozen gosteren, kalite odakli ustalarm yogun emek vererek iirettikleri iirlinler hak ettigi degeri

gbérememektedir.
-Issizlik sorunu:

El ig¢iligine dayali ustalarin ¢alismalari, teknolojinin getirdigi kolaylastirici uygulamalar nedeniyle

tercih edilmez duruma geldiginden bu alanda issizlik baglamistir.
-Kalite sorunu:

Kaplama {iriinler tiiketiciler tarafindan yogun sekilde tercih edildiginden modellerde emek hirsizligi

kolaylagmig ve yaygin hale gelmistir.

Uriinle ilgili detayl bilgisi olmayan kisilerin sektérde yer almasi sonucunda madenlerin igerigi
bilingsiz sekilde ayarlanmakta ve bu kisilerin basarisizligi tiim sektére mal edilmektedir. Bu nedenle
sektore katki saglayacak yeni nesiller yetistirecek taki teknolojisi ve tasarimi egitimi veren boliimlerin

sektdr acisindan degeri oldukga yiiksektir.

Teknoloji yardimiyla hazirlanan dokiim kaliplarda tretilen iriinlerle, el is¢iligiyle elde edilen

iirlinlerin kalite ve estetik algis1 farklilik gostermektedir.
Teknolojinin taki tasarimina olan katkilari:

Taki tasarim ve kuyumculuk alaninda teknolojinin birgok avantaji bulunmaktadir. Oncelikle batiya
olan bagimlilik azalmis ve benzer kalitede iiriin ¢ikarma imkani dogmustur. 3 boyutlu ¢izimden,
model ve mum isleme sanatina hatta dokiime kadar tiretimin tiim asamalarinda teknolojinin etkileri
gOrlilmiistiir.

Ayni ¢izim ve dokiim kaliplarmi kullanarak bir {irtinden ¢ok fazla sayida tiretme imkani artmstir.
Hem teknoloji hem de ustalik bilgisini kullanan yetigsmis eleman sayis1 sinirli oldugundan, yalnizca
teknolojiyi kullanarak iiretim yapan ve iscilik gerektiren kisimlar1 disaridan hizmet alimiyla

gerceklestiren yeni girisimler olusmustur. Elbette ki teknoloji kullanirken kendi ustaligini da kullanan

girisimciler maliyet avantajiyla birlikte oldukca kaliteli iirlinler elde etmektedir.

Kauguk yardimiyla hazirlanan kaliplarda bir {irlinden yiizlerce hatta binlerce yapilabilmesi maliyet
avantaji saglamaktadir. Bu alanda, yalnizca teknolojiyi kullanarak dokiim yapan igletmeler de

bulunmaktadir.
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Eskiden Taylandli ustalar tiiketicinin siparigini mum islemede hizli sekilde hazirlayip sunmalariyla
meshurken, suan 3 boyutlu ¢izimlerle islemler yiiriitiilmektedir. Bilgisayar destekli ¢izimler sifir
hatayla olurken elde islemede simetri hatalar1 olabilmektedir. Bu nedenle ¢izim araglar1 bir¢ok
atolyede aktif olarak kullanilmaktadir. Her makine i¢in en az ¢ kisi gerektiginden yeni bir istihdam

alan1 dogmustur.
Teknolojiye uyum saglama:

Taki alaninda teknolojiye uyum saglamak bir zorunluluktur. Emek yogun iiretimle teknoloji yogun
{iretim arasindaki en biiyiik fark, zaman ve karlilik agisindan ortaya ¢ikmaktadir. Uretim igin gerekli
makinalar olduk¢a pahali olmasina ragmen malzeme maliyeti azaldigindan teknoloji uzun dénemde

verimliligi artirmaktadir.

Tiiketiciler {irliniin nasil lretildigiyle degil nasil goriindiigiiyle ilgilendiklerinden is¢ilik maliyetine
fazla 6deme yapmaktan kaginmaktadir, bu nedenle yeni teknoloji tiretim aletlerini edinmek zorunlu

hale gelmistir.

Goriigme 2: Geleneksel Kuyumculuk Teknikleri kitabiin yazari ve Ahumay Silver Design
Sanatevi’nin sahibi Ahmet Umut Aydemir, 23 yillik sektor tecriibesine dayanarak teknolojinin taki

tasarimindaki roliine su sekilde degerlendirmektedir:
Teknolojinin taki tasarimina olan katkilari:

Taki iiretiminde elde edilen hiz arttig1 icin maliyetler azalmis Ve ¢ok sayida iiretim imkani1 dogmustur.
Bu nedenle daha fazla sayida taki iiretimi daha ucuz iiriin satis1 saglamistir. Bir ustanin el emegiyle

yaptig1 bir iirlin bilgisayar destekli tasarimlarla kusursuz olarak iiretilebilir hale gelmistir.

Hatta heniiz iiriin liretilmeden bilgisayar destekli programlarla {iriiniin agirlig1 ve malzeme maliyeti

hesaplanabildiginden nihai {iriin olugsmadan maliyetini degerlendirme imkani olugsmustur.

Giiniimiizde firmalarin neredeyse %90°1 bilgisayar destekli tasarimlar, 3D yazicilar ve ilgili diger

teknolojileri kullanmaktadir.
Teknolojinin sakincalari:

Teknolojinin en biiylik sakincasi el isi butik taki tiretimini kolaylastirdigindan sektorle ilgisi olmayan
kisilerin egitim almadan bu alana yonelmeleri olmustur. Bu nedenle bazi tasarimcilar atdlye ile

tanismadan kendi markalarin1 olusturarak toptan ve perakende iiriin satisina baglamiglardir. Sonug
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olarak, sektoriin i¢ dinamiklerini bilmeyen kisilerin sektoriin gidisatiyla ilgili s6z sahibi olmasi

durumu dogmustur. Bu gelismeler el is¢iligini baltalamis ve bitme noktasina getirmistir.

Daha once bir biitiin olan kuyumculuk sektorii teknoloji nedeniyle neredeyse yirmi parcaya
boliinmistiir. Cila, dokiim ve kalip gibi her is siirecinin kendi iginde uzmanlagmis ekipleri
olusmustur. Bu nedenle kara-usta denilen ve kuyumculuk sektériiniin her alanini bilen ustalarin

yerini, isboliimii nedeniyle yalnizca kendi alt alaninda uzmanlasmus kisiler almustir.

Hizl, ekonomik ve kusursuz takilar iiretilmesini saglayan teknolojik gelismeler, gelecek nesillerin
kuyumculuk alanindaki genel teknikleri 6grenmesinin Oniine gegmistir. Cilinkii artik bu bilgiler
olmadan taki tiretebildiginden, yeni nesiller kuyumculuk bilgisi almadan taki iiretimi yapacak ve bu

bilgiler kaybolmaya yiiz tutacaktir.

Sektor gelecekte daha yiizeysel bilgiye sahip kuyumculuk alaninda derinlemesine ve tiim yonleriyle

bilgisi olmayan nitelik agisindan nispeten daha diisiik elemanlarla ¢aligmaya devam edecektir.

Gortisme yapilan girisimci, teknolojiye uyum saglama konusunda; geleneksel sanatlara bagl kalarak
el isciligine dayal1 sanat temelli kisiye 0zel tiriinler liretmeyi tercih etmis ve bilingli olarak teknoloji
temelli tasarim ve liretim yontemlerini tercih etmemistir. El is¢iligine 6nem veren tiiketicilere hitap
eden girisimci, bu tercihinden dolay1 teknolojiye mesafeli durmanin hem avantajlarii hem de
dezavantajlarmi yasadigimi belirtmektedir. Ornegin tasarim, dokiim ve kalip gibi tiim siirecler el
emegiyle hazirlandigindan daha uzun siirede bir iriin iretilmekte ancak tiiketicinin is¢ilige 6nem

vermesiyle kazang kayb1 yasanmamaktadir.
6. SONUC

Teknolojinin her alanda goriilen yansimalar1 tiim sektorlerde kendini gosterdigi gibi emek yogun ve
sanat icerikli alanlarda da etkilerini gostermistir. Yeni is alanlarinin dogmasi, sektorel degisimler ve
maliyet avantajlar1 gibi bir¢ok katkis1 oldugu diisiiniilen teknoloji, rekabete yon veren en onemli
faktorlerden biri olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle varligini siirdiirmek isteyen isletmeleri kendine
uyum saglamaya zorlayan teknolojik gelismeler, degisim yonetimi, kriz yonetimi ya da takim
calismas1 gibi insan odakli ve katilimeci yonetim yaklagimlarinin benimsenmesini saglamistir.
Operasyonel faaliyetlerden stratejik seviyeye kadar her alanda is siireclerini etkileyen, degistiren ve
yonlendiren teknolojik gelismeler girisimcilerin, isletmelerinde yeni kurum kiiltiirlerine ve yeni is
yapis bicimlerine yonelmelerini de saglamistir. Calismada, taki tasarimi ve kuyumculuk gibi sanat
merkezli sektorlerde teknolojin ne tiir etkileri oldugunu ve bu etkilere uyum saglama siirecinde

girisimcilerin neler yaptigini anlamak i¢in yari-yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Uzun yillardir
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tasarimci, sanatkar ve usta olarak sektorde yer alan girisimcilerin yaptig1 degerlendirmeye gore
teknoloji taki tasarimi alanina maliyet, hiz ve satig miktarinda artig gibi getiriler saglamistir. Ancak
el emegine dayali olarak calisan ve ig siireglerinin tamamini bilen ustalarin yerine makinalarm
kullamlmas1 geleneksel yontemlerin sonunu getirerek bu alanda issizlige neden olmustur.
Tasarimdan nihai iirline kadar tiim siiregleri 6grenmek i¢in uzun yillarim veren ustalarin yerine
isboliimii yapilarak her isin farkli isletmeler tarafindan yapilmasi seklinde gelisen yeni uzmanlik
alanlar1 grafik tasarim, bilgisayar destekli ¢izim ve baski alanlarinda yeni istihdam alanlari
saglamistir. Yapilan goriismelerde teknolojiye uyum saglama ve bu alandaki degisimi yonetmenin
keyfi bir durum degil bir zorunluluk oldugu belirtilerek, gelecekte sektoriin bilgi odakli degil
teknoloji odakli gelisim gosterecegi vurgulanmistir. Alaninda uzman girisimcilerin aktardigi bilgiler,
literatiirde belirtilen degisim gostergeleriyle oOrtiismektedir. Bu nedenle taki tasarimi alaninda
teknolojinin katkilar1 olumsuz yonleriyle birlikte yasanmaktadir. Gelecekte yapilacak galigmalarla
yeni nesillere kuyumculuk bilgisinin tiim yonleriyle aktarilmasi, bu bilgilerin kaybolmamasi i¢in
hayati 6nem arz etmektedir. Aksi halde yalnizca dahil oldugu kisimlara yonelik bilgisi olan ve bir
takinin tim yonlerini bilmeyen gengler is hayatinda yerini alacaktir. Sektoriin ve egitimcilerin bu
alanda yapacaklar1 isbirlikleri kiiltiirel mirasin korunmasi, yasatilmasi ve gelecege aktarilmasi
konusunda oldukg¢a 6nemlidir. Geng girisimcilerin teknolojinin katkilarindan faydalanirken kiiresel
rekabette iilke ekonomisine katki saglayabilmeleri ig¢in yerel degerleri de Onemsemeleri

gerekmektedir.
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