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OZET

Son yillarda tilkemizde de hizla artan 6zellestirme uygulamalar:
halk ve calisanlar arasinda farkl tepkilere yol agmaktadir. Bu tepkiler
bazen ¢ok olumsuz boyutlarda ortaya ¢ikmakta ve devletin ekonomik
programina olan giiveni sarsmaktadir. Devletin ekonomi politikasina
gliveni sarsilan calisanlarin gerek kurum igi gerek kurum disi
calismalarda verimi olumsuz yonde etkileyecek soylem ve davraniglar
icerisine girdikleri goriilebilmektedir. Ayrica 6zellestirilmesi olas1 olarak
degerlendirilen kurumlarda galisanlarin 6zellestirmeye bakisina bagl
olarak kurum ici yeniliklere ve ekonomi politikalarina kars1 direnci
artabilmektedir Bu ¢alismada kamuda c¢alisan doktorlarin idari gorev ve
hizmet yili boyutunda ozellestirme uygulamalarma bakis acilar1 test
edilmeye calisilmistir. Ayrica bu doktorlarin ekonomi alanindaki
egitimleri sonrasinda Ozellestirme uygulamalarina bakislarinda
meydana gelen degisimler 6l¢tilmeye galisilmistir.

Yalova Universitesi, [IBF, Isletme (ingilizce) Boliimii.

Hok

Bu calisma daha once, Saglik Bakanligi tarafindan 19-21 Mart 2009 tarihlerinde
Antalya’da diizenlenen “Uluslararas1 Saglikta Kalite ve Performans Kongresi’nde
bildiri olarak sunulan “Doktor Unvanli Bir Grup Saglik Calisaninin Genel
Ozellestirme Uygulamalarina Bakis1 ve Ekonomi Egitiminin (40 Saat) Bu Bakis
Uzerindeki Etkisi” adli calismanin degistirilmis ve gelistirilmis halidir.
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Olgtim sonucunda ekonomi egitiminin 6zellestirmeye bakis
onemli oranda etkiledigi sonucuna ulasilmustir. Yine doktorlarin idari
gorevlerinin olup olmamasimin 6zellestirmeye bakislarim ve egitimden
etkilenme diizeylerini degistirdigi anlasilmaktadr.

Bu tespitler cercevesinde incelenen gruplara iliskin uygun egitim
programlar1 ve kampanyalar diizenlenebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Ozellestirme, Saglik Sektorti, Ekonomi
Egitimi, Kamu Ekonomisi.

ABSTRACT

THE EFFECTS OF ECONOMICS EDUCATION ON THE
APPROACH OF DOCTOR GROUPS ON GENERAL
PRIVATIZATION APPLICATIONS

The privatization applications have increased rapidly in our
country in recent years. These applications have caused different
reactions amongst people and employees. Sometimes these reactions
take place very negatively and cause distrustfulness to economic policies
of government. It is able to be seen that the employees who are
mistrustful with economic policies of government have had negative
discourse and have showed negative behaviors. This affects their
productivity negatively in workplace and outside. Furthermore, in the
foundations that have probability to be privatized, the resistance of
employees against improvements in the foundation and against
economy policies can increase depending on their viewpoint to
privatization. In this article, the viewpoints of doctors -who work in
public health organizations- to privatization applications at
administrative task dimension and service year dimension were tried to
be tested. Moreover, the changes in these doctors’ viewpoints to
privatization applications after their educations in the economics field
were tried to be measured.

As a result of this measurement, the conclusion was obtained that
economic education significantly affects the viewpoint to privatization.
In addition, it is understood that doctors’ taking or not taking
administrative tasks changes their viewpoint to privatization and their
level of being affected from education.
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Various education programs and campaigns can be arranged in
the light of the determinations in this article.

Key Words: Privatization, Health Sector, Economy Education,
Public Economics.

GIRIS

Saglik hizmetleri en genel ayrimla amaclarina gore, koruyucu ve
tedavi edici 6zellikte faaliyetlerin biittinti olarak tanimlanabilecektir. Bu
yaygin ayrimin yaninda saglik hizmetlerinin konularma gore
boliimlendirilmesi ve kademelerine gore simflandirilmast da
yapilmaktadir (Karafakioglu, 1998: 108-109). Konularina gore
boliimlendirme ortopedi, beyin cerrahi, dogum v.b brans bazinda
ayrima gore yapimaktadir. Kademe bazinda ayrim ise, saghk
hizmetlerinin kurumlar bazinda gorev dagilimi yapmasi sonucunda en
yaygin haliyle 1.-2.-3. basamak kurumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Burada saglik hizmetlerinin kapsama alanindan ziyade bu hizmetlerin
sunumunda ortaya c¢ikan iktisadi davramglarin ortaya konulmasina
calisiilmaktadir. Saghk hizmetleri doktorlarin yonetim ve gozetiminde
genis bir kadro tarafindan {iretilmektedir. Ozellikle kamu saglik
kurumlarimin ve biirokrasisi olmak tizere saghk organizasyonlarinda
tepe kadrolar genellikle, agirlikli olarak tip egitimi almis doktorlar
tarafindan doldurulmaktadir.

Saglik sektorti cogunlukla kar amaci giitmeyen bir sektor ve
“gizlenmis” olarak tanimlansa da bu onun ekonominin i¢inde 6nemsiz
oldugunu gostermemektedir (Barret vd., 2005: 16). Saglik hizmetlerinin
GSMH'dan aldig1 pay stirekli artmaktadir. Saglik hizmetlerinin iginde
bulunulan iktisadi sistemdeki yerinin belirlenmesi ve piyasadaki isletme
kurallarina uyumlastirilmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi
calismalar1 ve stirdiirtilebilir bir iyilestirme acisindan hayati onem
tasimaktadir. Saghik hizmetlerinde Kkalitenin arttirilmasina yonelik
calismalar biitiin diinyada stirdiritilmektedir. Bu calismalarda saglik
personeli tizerinde 6zellikle durulmaktadir. Onlarin yasam kosullar1 ve
zorluklar karsisinda ortaya ¢ikmis deneyimleri calisma konusu
yapilabilmektedir. Teknolojideki gelismeler, iyi saglik saglik hizmeti icin
kamuoyu beklentilerinin artmasi, smirli kaynaklar saglik hizmetlerinde
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ve onlar1 tiretenler {izerinde baskiy1 arttirmaktadir. Bu durumda hizmet
planlarinin  yapilmasi ve gelismelerin izlenmesine yonelik olarak
performans 6lgen datalarin toplanmasi tizerinde durulmaktadir (Michie
vd., 2004 : 92). Saglik kurumlarinca uygulanan yonetimsel yaklasimlarin
genellikle  daha  rekabet¢ci  endistrilerin  gerisinde  kaldig1
dustintilmektedir (Zuckerman & Coile, 2000: 294). Bu durum cesitli
agillardan incelenmeye deger kabul edilmelidir. Saglik hizmetlerinin
tiretilmesi ve halka arzinda istihdam edilen kadro, genellikle isletme
teknikleri agisindan egitim almamis kisilerden olusmaktadir. Bu kadro
iktisadi politikalarda yapilan degisikliklere ve isletme tekniklerinde
ortaya atilan yeni fikirlere kars1 direng gostermektedir. Saghk hizmetleri
tiretiminde alternatif politikalar ve iktisadi biittinltige uyumlastirma
programlarini tasarlayabilmek asgari diizeyde ekonomi ve isletme
bilgisini gerektirmektedir.

Yoneticilerin karar alma stiireclerinde ne yaptiklar1 degil nigin
yaptiklar1 da arastirma konusu olabilmektedir (Rodham, 2000: 71-80)
Saglik hizmetlerinde doktorlar cogu zaman cesitli kademelerde yonetici
olarak karsimiza ckmaktadir. Aslinda doktorlarin kendi mesleki
faaliyetleri sirasinda uyguladiklar1 tedavi programlar1 yoluyla stirekli
risk aldiklarindan ve meslekleri geregi risk almaya alisik olduklarindan
bahsedilebilir. Zira uygulanan bircok tedavi yonteminin ve ilag
kullaniminin yan etkileri mevcut olup bunlar uygulanmadan 6nce basit
bir fayda maliyet ya da maliyet etkinlik analizi yapilmaktadir. Doktorlar
ve diger saglik calisanlar1 kendi ¢alisma hayatlarinda bir refleks halini
alan bu analizleri belki de ¢cogu zaman farkinda olmadan ya da ismini
koymadan yapmaktadirlar. Ancak kendi mesleklerinde sik sik bu
analizleri yapmak durumunda kalan doktor ve diger saglik calisanlari,
daha sayisal verilerin ve istatistiklerin isledigi iktisadi hayattaki olaylara
dair analiz yapmada farkli davranabilmektedirler. Bu tiir analizlerde
zaman zaman ¢ekingen olduklar: ya da bu analizleri tiimden reddeder
pozisyonda olduklar1 goriilebilmektedir.

Hasta karsisinda, daha 6nceden belirlenmis bir tedavi seklini ya da
ila¢ kullanimi konusunda kisa siirede karar vermek zorunda kalan
saglik calisanlarinin bu mesleki refleksle diger olaylar hakkinda da kisa
stirede ve kesine yakin ifadelerle hiikiim verebilmektedir. Ancak nasil ki
tibbi veri ve tetkikleri yorumlamada mesleki tecriibe ve birtakim teknik
bilgiler gerekli ise ekonomik veri ve istatistiklerin yorumlanmasinda ve
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politika degisikliklerinin kisa-orta ve uzun vadedeki -etkilerinin
degerlendirilmesinde de bir takim teknik Dbilgilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Yapilan bir calismada (Hayran: Farklilik Tablosu) yoneticilik ve
doktorluk icin belirginlesen farkliliklarin ortaya konmasina ¢alisilmustir.

Tablo 1 : Yonetici ve Hekim Yaklasimindaki Farkliliklar

Yoneticiler Hekimler

Pek ¢ok alani bilirler Uzmandirlar

Bireyleri denetlerler Denetime gelmezler
Kural koyarlar Kurallar1 sevmezler
Cok gesitli insan gruplari ile ilgilenirler Hastalarla ilgilenirler
Kararlar1 uzlagma ile olustururlar Bireysel karar verirler
Gergekcidirler Idealisttirler

Kurulusu temsil ederler Kendilerini temsil ederler

Maliyet kontroliinii 6n planda tutarlar Maliyet kontroliinii sevmezler

Kaynak: Osman HAYRAN (2009), “Saglik Hizmetlerinin Yo6netimi:
Hekimler mi, Profesyonel Yoneticiler mi?”

1. LITERATURDEKI CALISMALAR

Bu arastirmada doktor tinvanl saglik ¢alisanlariin 6zellestirme
uygulamalarinin  oldugu bir Ekonomik yapida, kendilerinin ve
kurumlarimin performansina iliskin ne tiir beklentiler tasidiklar
arastirilmistir. Literattirde doktorlar icin esdeger konu ve yontemle bir
calisma goriilmemistir. Ancak saglik calisanlarimin is doyum diizeylerini
olcen calismalara rastlanmistir. Bu calismalarin doktorluk meslegini
stirdiiren saglik calisanlari icin tamamlayic1 ve yol gosterici bilgiler
sunabilecegi diistincesiyle asagida ele alinmasina karar verilmistir.
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Doktorlarin Is Doyum Diizeyleriyle 1Igili Mevcut Arastirmalar:

Doktorlarin ekonomik olaylara ve ozellestirme uygulamalarina
bakisina etki eden onemli unsurlardan biri de onlarin dahil olduklari
meslek grubu ve tasitmak durumunda olduklar: statiileri ile ilgilidir.
Doktorluk stattistiniin etkileri ile ilgili literattirde de bir takim ¢alismalar
bulunmaktadir. 2001 tarihli bir calismada Istanbul’da Devlet ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanelerinde calisan bir grup uzman ve asistan
hekimin mesleki doyumlar1 ve calisma karakteristikleri ve bunun
depresyonla iliskileri incelenmistir. Uzman hekimlerin dissal doyum
sonuglari, igsel doyum sonugclar: ve genel doyum sonuglari, asistanlarin
ayn kategorilerdeki sonuglarindan istatistiki olarak anlamli bir bicimde
yiiksek bulunmustur (Kocabasoglu vd., 2001: 168-173).

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Egitim Hastanesi calisanlarinm
temsil eden bir orneklem grubunda yiiriitilen kesitsel arastirmada,
saglik calisanlarinin genel is doyumu duizeyi, genel is doyumunu
etkileyen etmenler ve bunlarla etkilesen sosyo-demografik ozellikler
incelenmistir. 81 doktorun da kesit icinde yer aldigi arastirma yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve yonetsel sorumluluk temelinde olusturulan
gruplar arasinda, beklenenin aksine istatistiksel anlamda nemli farklilik
saptanmamuistir. Ekip ¢alismasi, isin kendisi, kuruma baglilik ve gitiven
ile bilgilendirme ve iletisim basliklar1 altinda tanimlanan etmenlerin
ortalama puanlar1 en ¢ok; ticret ve 6diil sistemi, birimler arasi iliskiler ve
orgut kilturd ise en azdir (Piyal (1) vd., 2002: 45-46).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin is
tatmin diizeyleri konulu bir arastirmada da Subat-97/Ekim-98 arasi icin
Umraniye Saglik Grup Baskanligi ve Giingéren Saglik Grup
Baskanligi'nda calisan 263 saglik personeli (% 30.4 t doktor) tizerinde
yapilan kesitsel calismada ¢alisma kosullari, gelisme, isin icerigi ve is
stiresi ~ boyutlarinda  saghk memurlarinin  tatmin  diizeyleri
Olctilmustiir.Calisma kosullari, gelisme, isin igerigi ve is siiresi
boyutlarinda saglik memurlarmin en fazla ve doktorlarin en az tatmin
olduklar1 bulunmustur (Guirbtiz vd., 1998).

SSK Goztepe Egitim Hastanesinde calisan personelin is
doyumunun degerlendirmek ve is doyumuna etki edebilecegi
diistintilen bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada calisan
personelin is doyum puam ortalamas: bulunmustur. Doktorlarin,
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hemsirelerin, hizmetli personel ve idari personelin is doyumlarma
iliskin veriler elde edilmistir. Idari personelin, dahili ve cerrahi
personele gore is doyumu daha yiiksek oldugu, dahili ve cerrahi
personel arasinda ise is doyumu puam agisindan anlamli bir fark
olmadigl, hemsirelerin daha diisiik olmak tizere hemsire ve doktorlarin
is doyumunun idari personelden daha diistik oldugu sonucuna
varilmistir. Is doyumunun ayni zamanda yas, cocuk sayist ve meslekte
calisma stiresi ile iliskisi saptanmustir (Sur vd.).

Kesitsel nitelikte bir diger bir arastirma da, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi (AUTFH), Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara
Egitim Hastanesi (SSKAEH) ve TC Saghk Bakanligi Ankara Onkoloji
Egitim Hastanesi (AOEH) calisanlarinin olusturdugu evreni (N=6250)
temsil eden 1000 kisilik bir 6rneklem grubunda (n=1000) ytritilmistiir.
Aragtirmada sirasiyla teknik hizmetlilerin, genel idari hizmetlilerin ve
yardimct  hizmetlilerin en yiiksek “genel is doyumu puan
ortalama”larma sahip olmalar;, saghk bakiminda asil isten
uzaklasildikca, beklentilerin azaldigimi ve sorunun hafifledigi seklinde
yorumlanmustir (Piyal (2) vd.).

Arastirmalarda hemsireler ve sonrasinda doktorlarin 6zellikle de
gen¢  doktorlarin  islerinde = memnuniyetsiz ~ olduklari,  bu
memnuniyetsizlikte doktorluk statiistintin kafalarda olusturdugu imajla
meslege girdikten sonra yasananlar arasinda farkliliktan kaynaklandigi
ifade edilmektedir. Ozellikle, saglik hizmetlerinin para ile alip
satilabilen, genel isletme esaslarina gore hizmet sunanin satict tanimiyla,
hizmet alanin miisteri tammmiyla algilanmasimin ongoriilen imajin
yikilmasinda ¢nemli bir unsur oldugu diistintilmektedir (Uzun, 2007:
16). Aslinda bu sekilde ki bir yaklasim doktorlarin meslege iliskin bakis
acilarinda, doktorluk oncesi beklenti ve o©ngoriiler ile meslegin
surdiiriilmesi sirasinda ortaya ¢ikan durumlar arasinda bir i¢ ¢atisma
yasadiklarmi ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle doktorlarin piyasa
ekonomisi igerisinde iyi bir konumlar1 varken, bu meslegi stirdiirenlerin,
icinde yasadiklar1 sistemle cogu zaman baristk olmadiklarindan
bahsedilebilir.

Bu meslek kolunun, icerisinde faaliyet gosterdigi ekonomik
sistemle, kendisini barisik hissetmemesi, bunun yaninda ise meslegini
bu sistemde stirdiirmeye mecbur hissetmesi gibi bir durumdan
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bahsedilebilir. Bu durum doktorlarin is doyumlarmi ve verimliliklerini
etkileyecektir. Doktorlarin kendini bu durumdan kurtarmalarinin yolu,
icerisinde bulunduklar1 ekonomik sistemle ilgili farkindaliklarmnin
arttirilmasiyla miimkiin olacaktir. Sistemle ilgili daha fazla teknik detaya
sahip olan calisanlarin kendilerine olan gtivenlerinin artacagi, daha
yapic elestirilerde bulunacag: ve sistemde uygulamaya dontik olumlu
iyilestirmelere gidebileceklerini varsaymaktayiz.

2. SAGLIK KURUMLARININ OZELLESTIRILMESI
KONUSUNDA TARTISMALAR

Saglik harcamalarindaki artisla birlikte ayrilan kaynakla elde
edilen c¢ktilarin olgiilmesi ve alternatif tahsis sekilleri ©6nem
kazanmaktadir. Saglik hizmetleri cogu zaman merkezi olarak planlanip
tiretilse de buna alternatif arayislar stirmektedir. Toplum ihtiyaglar1 ve
beklentileri giderek artmaktadir. Bu artis ve cesitlenme giderek daha
fazla hizmetin yerel yonetimler ya da ozel saglik kurumlar: tarafindan
yerine getirilmesine yonelik bir akim olusturmaktadir. Saglik hizmetleri
ise 0Ozellikle planlama noktasinda daha merkeziyetci bir yapiy1
gerektirmektedir. Ancak hizmetlerin standartlarmin biittin tilkede ayni
anda ytikseltilmesine galismak ve ciktilar1 6lgmek zaman alabilecektir.
Bu durum sistemde yeni modellerin olusturulmasi siirecini
aksatabilecektir. Ayni zamanda kurumlar ve yoneticiler arasinda
rekabetin olusmasmi engelleyecek bir merkeziyetci yapi ekonomik
sistemle Ortiismeyecektir. Saglik hizmetleri de giderek cesitlenmektedir.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ayrimu da birgok alt
tanimlama ile klase edilebilmektedir. Bu cesitlilik i¢cinde 6zel sektoriin
payimn arttirilmasina yonelik tartismalar yiiriitiilmektedir. Ulkemizde
son yillarda saghkta dontisim programi cercevesinde saglik sistemi ve
kurumlarindaki boélinmiis yapiun giderilmesi amaglanmis; sosyal
gtivenlik mevzuatindaki degisiklikler ile birlikte saglik kurumlarmin tek
cat1 altinda toplanmasina galisilmistir. Bu galismalarla birlikte, 2004’te
cikarilmak istenen 5227 Sayili Kamu Yonetimi Temel Kanunu kurulan
bu merkeziyetci yapidaki bircok kurumun isletmesinin yerel
yonetimlerce (Il 6zel idareleri) yapilmasini ve Saglik Bakanhiginin tagra
teskilatinin devrini Ongormistiir. Saglik Bakanligimin Denetim ve
Gozetim faaliyetlerine yogunlasmasmi ongoren bu girisim yasalasma
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stirecini tamamlayamamustir. Ancak bu diizenleme bir cok Kkisi
tarafindan saglik kurumlarmin o6zellestirilmesine dogru giden bir
stirecin basamag olarak kabul edilmistir. Saghik kurumlarinin 6zerk bir
yaprya kavusturularak ileriki asamalarda oOzellestirilmelerini daha
mumkiin hale getirme cabasi olarak algilanmis ve saglik calisanlar
arasinda tartisma konusu olmaya baslamistir.

3. ALAN ARASTIRMASI
3.1. Calismanin Amaci

Bu boltimde yer verilen alan arastirmasinin amaci, doktor tinvanl
saghk calisanlarinin 6zellestirme ile ilgili ekonomi politikalarina ve
saglik kurumlarinda ozellestirme fikrine bakis agilarim tespit etmektir.
Boyle bir tespit saglik hizmetlerinin yonetilmesinde ve yurtttilmesinde
en onemli role sahip calisan gurubuna dairdir. Calisma bu grubun
ozellestirme konusuna yaklasimu ile birlikte direng seviyelerini de ortaya
koymaktadir. Calisanlarin gerek diger kurumlar gerekse de saghk
kurumlarimin 6zellestirilmesine bakis acilarinin tespiti, kalite arttirici
politikalar belirlenirken kullanilacak dogru yontemlerin tespiti acisindan
onemlidir. Kalite ve verimin arttirilmasi ¢alismalarinda 6zellestirme ve
kismen uygulanmakta olan dis kaynak kullanimi ydntemlerinin
muhtemel etkilerine dair veriler saglayacaktir.

3.2. Calismanin Yontemi

Arastirmamizda  Istanbul'daki cesitli hastanelerden cesitli
unvanlarda ve gesitli idari gorevlerde bulunan saglik personeline 3,5
aylik stirede 40 saatlik ekonomi egitimi verilmis ve bu egitimin
calisanlar tizerindeki etkileri farkli baghklarda ol¢tilmeye calisilmustir.
Saglik calisanlarimin 6zellestirme uygulamalaria bakisini tespit etmek
amaciyla hazirladigimiz sorularda, katilimcinin soruda belirtilen hiikiim
ctimlesine yakinlig1 oOlctilmektedir. Anket doldurulmaya baslamadan
once kurallar agiklanmistir. Her bir soru okunduktan sonra bu ifadeye
katilma derecelerini, egitim oncesi ve egitim sonrasi ayri ayr: olmak
tizere, 0-10 arast belirlenmis kutucuklara isaretlemeleri istenmistir.
Calismada 11 secenekli “Likert Olgegi” kullanilmigtir. Bu isaretlemelerin
neyi ifade edecegine dair kural “(0) Hi¢ Katilmiyorum Aksini
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Diistintiyorum; (5) % 50 Katiliyorum; (10) % 100 Katiliyorum” 6rnegiyle
anket metninde ve sozlii actklamalarimizda ayrintili olarak belirtilmistir.
Elde edilen sonuglar bilgisayar ortamina aktarilmistir. Analizlerde Excel
2007 ve SPSS 17.0 programlar: kullanilmastir.

3.2.1. Anket Sorularinin Tespiti

Calisanlara sorulan hikim ctumleleri tespit edilirken ders
stirecinde calisanlardan gelen sorular ve yorumlar dikkate alinmustir.
Ogzellikle ekonomi literatiiriine hakim olmayan personelin ekonomik
indikatorleri algilayisinda oldukga ug ve marjinal fikirlere kayabildikleri
tespit edilmistir. Bu ytizden hiikiim ctimleleri belirlenirken bu ug
fikirlere oOzellikle yer verilerek calisanlarin yaklasimimin ve egitim
sonrasimndaki yaklasim degisikliklerinin 6lgiilmesine ¢alisilmistir.

3.2.2. Anket Uygulamasi ve SPSS Bulgular

Uygulanan anketin her bir grup bazinda es zamanli olarak
doldurulmas: saglanmistir. Her bir grupta katilanlarin aymi anlama
diizeyiyle sorular1 cevaplamasini saglamak icin anket sorularinin tek tek
sesli olarak okunmasi saglanmis, olusabilecek anlama farklarmin
giderilmesine calisilmustir.

Ozellestirme uygulamalar1 kapsaminda katilimcilara on hiikiim
ctimlesi sunulmustur. Hiikiim ctimleleri segilirken toplumda siklikla
ifade edilebilen goriisler secilmeye cahisilmustir. Birbirinden farkl
gorisleri ifade eden hiikiim ctimleleri de belirlenmis ve capraz hiikiim
ctimleleri olusturulmustur.

Doktorlardan bu ifadelere katihm ytizdelerini belirtirken, her bir
ifade igin iki adet deger isaretlemeleri istenmistir. Bunlardan biri “nce”,
digeri ise “sonra-su an” baghigim tagimistir. Katilimcilardan “Once”
basligiyla belirtilen kutuya egitimi almadan onceki, “sonra-su an”
basligini tastyan kutuya ise egitim sonrasindaki ifadeye katihm
yilizdelerini yazmalar: istenmistir.

Bu testteki sorularin da dahil oldugu 98 sorudan olusan ana testin
glivenilirlik katsayist (Cronbach’s alpha)=0.86 olup test sorular:
uygundur. Bu testte ele alinan 20 (10 egitim 6ncesi, 10 egitim sonrasi)
soruya iliskin katsay1 ayrica hesaplanmis ve 70 doktorun cevaplari igin
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alpha=0,72 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 10 soru cifti ele alinmustir.
Bu sorularin her biri egitim tncesi ve sonrasi i¢in olmak tizere 2 kere
sorulmustur. Her bir soru cifti igin SPSS-17.0 programinda “t” testi
uygulanarak soru giftlerinde 6nce ve sonra degerleri icin ¢ikan ortalama
farkliliklarmin anlamliligy test edilmistir. “t” testi sonrasinda ilk 8 soru
ciftinde  farklihiklarm % 95 giiven araliginda  p-degeri
Sig(2-Tailed)=0,00'dan daha kiictik ¢ikmistir. Dokuz ve onuncu
sorularda ise bu degerler sirasiyla 0,113 ve 0,075 ¢gikmustir. Bu sorularda
egitim Oncesi ve sonrasi icin verilen cevaplarda, asagida soru bazinda
analizde de ifade edildigi tizere 6nemli bir degisiklik tespit edilmemistir.
[k sekiz soruda egitim sonrast igin ortaya cikan farklilik ise istatistiki
olarak anlamli bulunmustur.

Ankete katilanlarin Unvan dagilimina gore siklik tablosu asagiya
cikarilmastir.

Tablo 2 : Unvan Siklik Tablosu

Siklik Yiizde
Dis Hekimi 2 2,9
Dog. Dr. 3 43
Dr. 45 64,3
Op. Dr. - Uz Dr. 19 27,1
Prof. Dr. 1 1,4
Toplam 70 100,0

Doktorlar degerlendirme asamasinda asagidaki alt gruplar
bazinda ayrica degerlendirilmis ve verdikleri cevaplarin ortalamalar:
almmustir. Bu gruplarin siklik tablosu asagida verilmistir.
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Tablo 3 : idari Gérev Bazinda Doktorlar

idari Gorev Grubu Siklik  Yiizde
Bashekimler (12 Kisi)/ 11 Kisi Istanbul Devlet, EAH, Dal 12 171
Hastaneleri Bshk. ve 1 Tip Merkezi Baghekimi

Saglik Biirokrasisi Hastane Dis1 Yoneticiler-Dr. (11 Kisi) 11 15,7
Hastane I¢i Doktor Yénetici Yardimcisi (13 Kisi) 12 Bshk. 13 18,6
Yrd. 1 Kalite Sorumlusu

[dari Gorev Belirtmeyen Doktorlar (Uzmanlar Dahil-34 Kisi) 34 48,6
Toplam 70 100

Tablo 4 : Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Siireleri Bazinda Doktorlar
(Gorev Ayrimi Yok/Siire Bilgisi Bulunanlar)

Y1l Bazinda Ayirim (Siire Bilgisi Olan 48 Kisi) Siklik  Yiizde
Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Y1l1 1-10 Yil Olan 18 37,5
Doktorlar

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Yil1 11-16 Yil Olan 15 31,25
Doktorlar

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Y1l1 16 Yildan Fazla Olan 15 31,25
Doktorlar

Toplam 48 100

3.2.3. Egitime Katilan ve Arastirmaya Dahil Olan Gruplar

Yetmis doktorun anketimize verdigi cevaplar bu ¢alismada analiz
edilecektir. Anket uyguladigimiz doktorlar 4 farkli grup icerisinde diger
saglik calisanlari ile birlikte egitim almuslardir. Egitim 2 yar1 donemde
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verilmistir. Birinci yar1 donem 3 grup ikinci yar1 donem diger 1 grup
egitim almustir.

Bu gruplardaki derslere katihm ytizdeleri de olgtilmiistiir.
Ortalamalar asagidaki gibidir.

Tablo 5 : Ders Katilim Ortalamalar1

Ortalama/ 1.Grup 76
Ortalama/ 2.Grup 87
Ortalama/ 3.Grup 86
Ortalama/ 4.Grup 90
Genel Ortalama 85

3.2.4. Egitimin Icerigi
Egitimin amac1 katilimcilarin,

+ Ogzellikle ekonomi literatiiriine hakimiyetlerini arttirmak,

* Uygulanan {iretim modellerini ve ekonomik sistemleri
tanitmak,

« Ogzellikle saghk piyasasinin igleyisine ve arz-talep
fonksiyonlarina iliskin bilgi seviyesini arttirmak olmustur.

Egitim ana disiplinde ekonomi egitimidir. Ortalama 14 hafta stiren
egitimde icerik zengin tutulmaya calisilmistir. Makro ve mikro
ekonomiye iliskin kavramlarin ¢ogu miifredata dahil edilmistir. Egitim
sirasinda Ozellestirme uygulamalar1 ve sebepleri {izerinde de ozellikle
durulmus tilke ekonomik sistemi gercevesinde calisanlara, lehte ya da
aleyhte onyargilardan uzak, bagimsiz bakis acis1 kazandirilmaya
calisilmstir.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Katilimcilarin egilimlerini belirlemeye yonelik calismada her bir
ifade bazinda toplu ortalamalar ve alt grup ortalamalar1 analiz
edilecektir.

4.1. ifade 1: “Ozellestirme uygulamalar1 sadece bir peskes
mekanizmasindan ibarettir”

Arastirma, doktor saglik calisanlarinin Ozellestirme karsiti
sdylemlerin énemli bir temsilcisi olan bu ifadeye egitim tncesi igin % 51
katildigimi gostermektedir. Dolayisiyla 6zellestirme karsisinda onemli
bir direng potansiyelinin oldugu soylenebilecektir.

Calisanlara verilen egitimin ve uygulanan miifredatin etkisinin
ozellestirme ile ilgili olumsuz goriis beyan eden bu genellemeye olan
katilim1 6nemli oranda dustirdtigi gortilmektedir. Egitim sonrasini ifade
eden dagilimda c¢alisanlarin ifadeye katilma ortalamasi % 29a
gerilemistir.

Doktor unvanli saghk calisanlarinda idari gorevin olup
olmamasinin ve idari gorevin tiriintin dagilim farkhlastirdig: tespit
edilmistir. Egitim 6ncesi 6zellestirme hakkindaki, s6z konusu olumsuz
gortise katilim ortalamasi en fazla olan doktor unvanlilar Bashekim
Yardimcilar1 (% 58) olurken, bu olumsuz goriise en az katilan doktor
unvanlilar Bashekimler (% 38) olmustur. Ancak egitim sonrasinda
Bashekim Yardimcilarimin gortislerinin - biiytik oranda degiserek
ortalamanin oldukga altmma inmesi dikkat gekicidir. Bu grubun ifadeye
katimi % 36 azalisla % 22'ye dismisttir. Egitim en fazla Bshk.
Yrd.'larmn goriislerini etkilemistir.

Hizmet yilim1 beyan eden doktorlarin dagiliminda egitim oncesi
gorusler icin dagilim hemen hemen esittir. Egitimden etkilenme
noktasinda ise hizmet yili en fazla olan grubun en fazla etkilenmesi
dikkat cekicidir. ifadeye katilimlar1 % 55ten % 23’e inmistir. Bu grup 15
kisiden olusmaktadir ve kanimizca anlamlilik teskil etmektedir. Bu grup
icerisinde  hizmet yilim1 beyan etmedigi icin 8 Baghekim
bulunmamaktadir. 15 kisinin idari gorev dagilimina bakildiginda da
genel dagilima uygundur. 15 kisinin 7’si idari gorev belirtmeyen
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doktorlar, 2’si Bashekim, 5i Hastane Ici Yonetici Yardimecisi, 2’si
Hastane dis1 teskilatta yonetici kadrosundadir.

4.2. ifade 2: “Ozellestirme ile toplamda fayda artis1 s6z
konusu degildir”

Ozellestirme uygulamalariyla ilgili olumsuz bir yaklagim
sergileyen bu ifadeye, doktor saglik calisanlarinin ekonomi egitimi
oncesi icin % 46 ortalamayla sahip ciktigr goriilmektedir. Egitim 6ncesi
icin ¢ikan ortalama, saglik calisanlarmin ozellestirmenin en 6nemli
gerekcelerinden biri oldugu kabul edilen “fayda artisi”” na saglik
calisanlarin 6nemli oranda kuskuyla baktigini ortaya koymaktadir.

Egitim sonrasin ifade eden dagilimda calisanlarin ifadeye katilma
ortalamast ticte bir oraninda azalarak % 31’e gerilemektedir.

Doktor wunvanli saghk c¢alisanlarinda, idari gorevin olup
olmamasiin ve idari gorevin tirtntin, dagilmu farklhilastirdig: tespit
edilmistir. Ozellestirme hakkindaki, sz konusu olumsuz goriise egitim
oncesi katilim ortalamas: en fazla olan doktor unvanlilar, % 54’le idari
gorevi olmayan doktorlar olurken, bu olumsuz goriise en az katilan
doktor unvanlilar % 31’le yine Bashekimler olmustur. Egitim sonrasinda
Bashekim Yardimcilarinin  goriislerinin - biiytik oranda degiserek
ortalamanin oldukca altina inmesi dikkat cekicidir. (% 17’lik azalisla
% 40’tan % 23’e inmistir.) Bir onceki soruda da ortaya ciktigi tizere
egitim, Bshk. Yrd.'larimin goriislerini onemli oranda etkilemektedir.

Hizmet yilina bagh ayrimda bir 6nceki soruda oldugu gibi egitim
sonrasl en fazla goriisleri degisen grup hizmet yil1 16 yildan fazla olan
doktorlar grubudur. Bu grup egitim sonrasi i¢in gortislerinde % 21'lik
degisim beyan etmektedir.

4.3. ifade 3: “Saglik kurumlar1 6zellestirilmemeli”

Saglhk kurumlarimin 6zellestirmesi ile ilgili 6zellestirme karsiti bu
ifadeye, doktor unvanl saglik calisanlarinin ekonomi egitimi 6ncesi igin
% 60 ortalamayla sahip ¢iktig1 gortilmektedir. Egitim oncesi igin ¢ikan
bu ortalama doktorlarin, kurumlarinin 6zellestirmesi ile ilgili dnemli bir
dirence sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Egitim sonrasin1 ifade eden dagilimda doktor unvanl calisanlarin
ifadeye katilma ortalamasi % 47’ye gerilemistir. Egitim 6ncesinde bu
ifadeye % 100 katildigin1 ifade eden 15 kisi varken, egitim sonrasi i¢in bu
say1 10’a diismektedir. Ozellestirme karsit1 bu ifadeye egitim 6ncesi igin
hi¢c katilmadigimi belirten 7 kisi, egitim sonrast icin 10 kisiye
yiikselmektedir.

Idari gorev ayriminda diger sorularda oldugu gibi Baghekimler
grubu oOzellestirme karsiti goriisi en az sahiplenen grup olmustur.
Egitim sonrasinda bu grupta ifadeye katilim oran1 % 46’dan % 18'lik
distisle % 28’e inmektedir. Bashekimlerin egitim sonrasi i¢in en fazla
gorus degisikligi ifade eden grup olmasi dikkat gekicidir. Bu ifadeyi en
fazla sahiplenen Bashekim Yardimcilar1 (% 68) grubu ise egitim
sonrasinda yine onemli sayilabilecek diizeyde etkilenmekte, ifadeye
destegini genel ortalama diizeylerine ¢ekmektedir (% 52'ye
dustirmistur).

Hizmet yii ayriminda bir o©nceki soruya benzer sekilde
ozellestirme karsit1 ifadeyi egitim oncesi icin en az kabullenen grup % 46
ile 11-16 y1l aras1 hizmet y1l1 olan doktorlar olmustur. Egitimden oransal
olarak en fazla etkilenen grup yine 16 yildan fazla hizmeti olan doktorlar
grubudur. Bu grup % 66 olan ifadeye katilim oranimi % 29'luk diistisle
% 37"ye cekmistir. Ayrica geng denebilecek doktor grubunun bu ifadeyi
kabullenisini egitim sonrasinda da buyiik oranda stirdiirmesi dikkat
cekmektedir. Egitim oncesi icin % 66 olarak beyan edilen katilim, egitim
sonrast i¢in sadece % 4’liik diistisle % 62’ye gerilemistir. Bu grupta diger
gruplara gore daha fazla  Ozellestirme  karsiti  direngten
bahsedilebilecektir.

4.4. ifade 4 “Saglik kurumlar1 6zellestirilemez (yapisi
geregi)”

Saglk piyasalarinin isleme kurallar1 ve saglik hizmetlerinin arz ve
talebine iliskin ©zellikli durumlardan dolay1 &zellestirilmenin
yapilamayacagmi savunan goriisii temsil eden bu ifadeye doktor
unvanli  saghk calisanlarmin  katiimu  bir  6nceki  sorudaki
“ozellestirilmemeli” hiikmiine katilimdan biraz farkli olmustur. Bir
onceki soruda bu kurumlarin 6zellestirilmemesi gerektigini ifade eden
goriistin egitim oncesi katilimu % 60 iken yapisi geregi ozellestirilemez
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hiitkmiine katihm % 56 olmaktadir. Egitim sonrasinda da
ozellestirilmemeli hitkmiine katilim % 47 iken 6zellestirilemez hiikmiine
katllm % 39a inmektedir. Bu durum kanaatimizce sunu
gostermektedir. Saghk kurumlarmmin Ozellestirilmemesi geregini
savunan doktorlarin bir kismu saghk kurumlarimin ve piyasalarmin
isleyisi acisinda 6zellestirmenin 6ntinde engel gormemektedir.

Bu hiikiim igin verilen cevaplarda egitim sonrasi igin bariz bir
farklillk goze carpmaktadir. Egitim oOncesi icin bu hikmii % 100
sahiplenen kisi sayis1 12 iken egitim sonrasimnda 6’ya diismiistiir. Hig
katilmiyorum diyenlerin sayis1 ise 7’den 13’e ytikselmistir.

Bu soruda da idari gorev tirtnin ozellestirme ile ilgili goriise
katilimi farklilastirdigr tespit edilmistir. Saglik kurumlarimin yapisi
geregi Ozellestirilemeyecegini savunan goriisii en fazla Hastane Disi
Saglik Biirokrasisi Yoneticileri (% 62) ve Idari Gérev Dist Doktorlar
(% 61) savunurken, en az Bashekimler (% 42) savunmustur. Hastane dist
saglik biirokrasisi egitim sonrasinda goriisii en fazla etkilenen grup
olmustur. % 62 olan katilimlar % 21’lik diistisle % 41’e gerilemistir.

Egitim sonrasinda da Bashekim (% 25) ve Bashekim
Yardimcilarimin (% 32) ifadeyi kabulii, genel ortalamanin oldukca
altinda gerceklesmektedir. Bu durum grubun diger sorulardaki
durumuyla da paralellik gostermektedir.

Saglik kurumlarmin yapist geregi Ozellestirilemeyecegine dair
goriiste genel ortalamadan hizmet yil1 ayriminda en biiyiik sapma yine
16 yildan fazla hizmeti bulunan doktorlar grubunda egitim sonrasi igin
olusmustur. % 63 olan katilimlar1 % 34'liik distisle % 29’a gerilemistir.
Bu grup yine egitimden en fazla etkilenenler grubunu olusturmustur.
Ozellestirme karsit1 ifadeyi egitim sonrast icin en fazla olarak yine geng
diyebilecegimiz doktorlarin sahiplenmesi (% 49) dikkat gekicidir.

4.5. ifade 5: “Ozellestirme saglik calisanlar1 icin toplamda
mutlak refah azalis1 meydana getirir”

Ozellestirmenin saglik calisanlari igin refah azalisi getirecegini
ifade eden bu hiikme doktor unvanli calisanlarin bakis acis1 farklh
gruplarda farkh sekillerde kendinin gostermektedir. Tiim doktorlarin
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yer aldig1 grupta ¢ikan ortalamaya gore egitim oncesi katihm % 52 iken
bu oran egitim sonrasinda % 11’lik diistisle % 41’e gerilemektedir.

Ifadeye egitim oncesinde % 100 katilan 8 kisi varken bunun
karsisinda hi¢ katilmiyorum aksini distiniyorum diyen 7 Kkisi
bulunmaktadir. Egitim sonrasinda ise % 100 katilanlarmn sayisi 6'ya
diiserken Hi¢ katilmiyorum, aksini diistintiyorum diyenlerin sayis1 11'e
cikmustar.

Ozellestirmenin calisanlar icin refah azalisi getirecegine iliskin
hiikme idari gorev ayriminda en fazla katihm “idari gorevi olmayanlar”
alt gurubunda olusmustur. Bu grup egitim sonrasi i¢in de yiiksek
katilimim korumus (% 61 ve % 55) ve genel ortalamanin oldukga
usttinde bir ytizdeyle hiikmii desteklemislerdir. Bashekimler ise bu
gortise en az katilan (% 38 ve % 25) doktor grubu olmustur. Bashekim
yardimcilar1 e§itim sonrasi igin yine en fazla goriis degisikligi (% 19'luk
dustisle % 46’dan % 27’ye) ifade eden grup olmustur.

Ozellikle idari gorevi olmayan doktorlarda 6zellestirmenin
“peskes mekanizmasi oldugu” ve “fayda artis1 olmayacag1” yontindeki
goriislere katilmdan daha fazla bir katilim ¢ikmasi dikkat cekicidir. Bu
grubun calisanlarin refahimin azalacagr noktasinda ciddi kaygilari
bulunmaktadir.

Hizmet yilina dayali doktor ayriminda egitim sonrasi hiikme
katilim 1-10 y1l ve 16 yil fazlas1 gruplarda hemen hemen ayni oranda
duiserken 10-16 yil arast grubunda azalis olmamasi hatta ytikselis olmasi
(% 56’dan % 57’ye) dikkat cekicidir.

4.6. ifade 6: “Saglikta 6zellestirme verimlilik artisina sebep
olur”

Saglikta ozellestirmenin verimliligi arttiracagini sdyleyen gortise
egitim Oncesinde katilim ortalamast % 55 civarinda gerceklesmistir.
Ozellestirme ile fayda artistmin saglanmayacagim savunan goriis 4 soru
once sorulmus ve bu goriise % 46 kabul ortalamasi gelmisti. Capraz soru
diyebilecegimiz bu sorularda ¢ikan % 101 toplamla sadece % 1'lik sapma
70 kisinin katildig1 ve her bir kisinin 92 cevap verdigi anketin, yapilmasi
ve degerlendirilmesi asamalarinda ytiksek gecerlilik ve gtivenilirlik
diizeyini yakaladigini gostermektedir.
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Doktor unvanli saglik calisanlar1 6zellestirmenin verimlilik artis:
getirecegini savunan gortisii % 55 ortalama ile kabul etmektedirler. Bu
durum % 55’lik bir kabulle “Doktorlarin mevcut durumda verimsizlik
tespit ettigi” seklinde okunabilir. Alinan ekonomi egitimi sonras: igin
verimlilik artis1 diistincesi ortalamasi % 17'lik artisla % 72'ye
yiikselmektedir.

Idari gorev ayriminda diger sorularda ortaya cikan iligkiyi bu
ifadedeki durum da desteklemektedir. Ozellestirme igin olumlu goriige
en fazla katilan grup Bashekimler (% 65 ve % 84), en az katilan grup
idari gorevi olmayan doktorlar (% 50 ve % 64) olmustur. Egitimin en
fazla etkiledigi grup ise yine Bashekim Yardimcilar1 (% 23’lik artisla
% 59 dan % 82'ye ¢ikmustir) grubu olmustur.

Hizmet yili ayrmminda egitim Oncesi icin bu ifadeyi en az
destekleyen grup % 44’le 16 yildan fazla hizmeti olan doktorlar grubu
olmustur. En fazla degisim de yine bu grupta gerceklesmistir (% 27’lik
artisla % 71'e qkmistir). Ozellestirmenin verimlilik artisina sebep
olacagini ifade eden goriisti egitim sonrast icin her ti¢ grup ta % 71
oraninda desteklemistir.

4.7. ifade 7: “Saglik kurumlar1 haricindeki kurumlar
ozellestirilebilir ama saglik kurumlar1 6zellestirilmemeli”

Temelde ozellestirmeye karsi cikmaksizin saglik kurumlarmin
ozellestirmenin disinda birakilmasimi savunan bu goriisii egitim 6ncesi
icin % 52 civarinda destekleyen doktorlar egitim sonrasi icin bu goriise
destegini % 41’e cekmektedir.

Bu gortise % 100 katiliyorum diyenlerin sayis1 egitim oncesi icin
8 kisi iken egitim sonrasi icin 5'e diismustiir. Hi¢ katilmiyorum, aksini
diistiniiyorum diyenlerin sayist ise egitim oncesi ig¢in 6 iken egitim
sonrast icin 13’e ytikselmistir.

Idari gorev ayriminda daha onceki sorularda ortaya cikan iligki
desteklenmistir. Bashekimler 6zellestirme karsiti ifadeye en az katilimi
(% 36) gostermis, idari gorevi olmayanlar ise en fazla katihmi (% 62)
saglamuslardir. Egitimin, gortislerini en fazla degistirdigi grup Bashekim
Yardimcilar olmustur (% 15'lik diistisle % 48’den % 33’e gerilemistir).
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Saglik kurumlarmin ozellestirilmesi karsisindaki gortise hizmet
yili ayrimina gore egitim oOncesi ortalamalarinda, en fazla katilim
16 yi1ldan fazla hizmeti olan doktorlar grubundan gelmistir(% 63). Ancak
egitimden de yine en fazla bu grup etkilenmis ve goriistinti onemli
oranda degistirdigini ifade etmistir (% 19luk dstsle % 44e
gerilemistir).

4.8. ifade 8: “Saglik kurumlar1 dahil 6zellestirilebilecek
biitiin kurumlar 6zellestirilmeli”

Ozellestirmenin saglik kuruluslarm da kapsayacak sekilde
genisletilmesini savunan bu goriise egitim oncesi i¢in katilim ortalamasi
% 44 iken egitim sonrasi igcin % 56’ya yiikselmistir. Bu ifade saghk
kurumlariyla beraber, tam kamusal mal ve hizmet haricindeki mal ve
hizmetleri tireten kurumlar1 da kapsayan 6zellestirme yanlis1 bir goriisi
ifade etmektedir. Doktor unvanli saglik calisanlar1 daha onceki, sadece
saglik  kuruluslarmm  kapsayan bir soruda bu kurumlarin
ozellestirilmemesi noktasinda egitim oOncesi icin % 60 katilim
gerceklestirmisti. Ancak bu soruda su ortaya cikmaktadir; saglik
kurumlarimin 6zellestirilmesine karsi ¢ikan % 60 ortalamanin bir kismi
genel oOzellestirme politikasina karsi degildir. Zaten bu iliski “saglik
kurumlar1 haricindeki kurumlar 6zellestirilse bile bu kurumlarin
ozellestirilememesi gerektigini” savunan goriise verilen destekte de
ortaya ¢ikmustir. Bu soru iliskiyi giiclendirmistir.

Bu gortise % 100 katiliyorum diyenlerin sayisi egitim oncesi igin
6 kisi iken egitim sonrasi icin 11’e yiikselmistir. Hi¢ katilmiyorum, aksini
dustintiyorum diyenlerin sayisi ise egitim oncesi icin 15 iken egitim
sonrasi i¢in 8'e diismiistiir.

Doktorlarin idari gorev durumuna gore dagiliminda daha onceki
sorularda ortaya ¢kan durum bu soruda desteklenmektedir.
Bashekimler o6zellestirme fikrine en sicak(% 59) bakan alt grubu
olusturmaktalar. Bashekimlerin egitim sonrasi icin bu fikre katilimi
% 74’1t bulmaktadir.

Ozellestirilebilecek biitiin kurumlarin 6zellestirilmesi gerektigini
ifade eden gortise hizmet yili ayriminda en fazla katilm 11-16 yil
hizmeti olan doktorlar alt grubunda (% 48) olusmustur. Egitim
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sonrasinda da en fazla bu grubun yaklasimi kuvvetlenmistir (% 17’lik
artisla % 65’e ¢ikmustir).

4.9. ifade 9: “Reel politigi de dikkate alarak; bir devlet
kurumunun da uzun siireli olarak en az 6zel sektor kadar
verimli calisabilecegine inancim vardir”

Kamuda calisan saglik calisanlarimin kurumlarmi ve de dolayh
olarak kendilerini de sorgulamaya yonelik bu ifadede egitim oncesi
katim ortalamas:t % 50nin biraz {izerinde % 53 diizeyinde
gerceklesmistir. Cevap veren calisanlar agisindan, objektif davranilmasi
diger sorulara gore biraz daha zor olan bu soruda saglik ¢alisanlarmin
cok biiytik bir kabul ortalamasi ortaya koymamalari onemlidir. Bu
sonug, calisanlarin iginde galistiklar1 sistemin verimli ¢alisabilecegine
olan inanglarmin sadece % 53 diizeyinde oldugunu ifade etmektedir.
Egitim sonrasinda bu oran % 49a gerilemektedir.

Sistemin yonetici ve yurttiictisii konumunda olan bashekimlerin
icinde bulunduklar1 sistemin verimli olabilecegine olan inanglarmin
egitim oncesi % 41 ve sonrasi i¢in % 31’de kalmasi 6nemlidir. En diisiik
katilimin Bashekimlerde c¢ikmasi calismamizda ortaya cikan genel
trende de uygundur. Bashekimler bu sonucla yonettikleri kurumlarda
verimin elde edilmesi ve stirdiirtilmesi noktasinda sikinti oldugunu
ifade etmektedir. Verimin elde edilmesi ve siirdiirtilmesi noktasinda en
fazla inanci1 olan grup hastane dis1 yonetici doktorlar (% 65 ve % 57) ve
idari gorevi olmayan doktorlar (% 56 ve yine % 56) grubunda
gorulmektedir.

Hizmet yili ayriminda, iginde bulunduklar1 sistemin verimli
olabilecegine dair en biiytik inanci olan kesim gen¢ doktorlar da
diyebilecegimiz 1-10 yil tecrtibeliler (% 62 ve yine % 62) olmustur. Bu
durum bu grubun yas itibariyle diger gruplara gore daha idealist
olmasiyla da aciklanabilecektir. Kamu kurumunun 6zel sektor kadar
verimli calisabilecegine inanci en az olan grup % 47 ile hizmet y1l1 11-16
yil arast olanlar olmustur. Egitim sonrasinda bu oran % 42'ye
dusmisttur. Egitim sonrasi goriise katilm ortalamast % 7 distisle
% 47'ye gerileyen 16 yildan fazla hizmeti olanlar grubu, diistinceye
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katilim acisindan iki grubun arasinda bir ortalama vermistir. Egitimden
en fazla etkilenen grup ta yine bu grup olmustur.

4.10. ifade 10: “Bir saglik caligani olarak kamuda calisirken
ozel sektordeki muadilime oranla daha verimli ¢aligirim”

Bu ifade, katihmcilarin biri hari¢ hepsinin kamu gorevlisi oldugu
bir arastirmada calisanlarin objektif cevap vermesini giiclendiren ve
kisisellik te iceren bir soru olarak degerlendirilebilir. Doktorlarin bu
diistinceye katilimi egitim oncesi icin % 52, egitim sonrasi icin ise % 48
olarak gergeklesmistir. Bir farkli acidan degerlendirildiginde bu oranlar
kisilerin sistem icerisindeki ozgiivenleri olarak ta algilanabilecektir.
Calisanlarin daha verimli ve mutlu olabilmeleri agisindan 6zgtivenlerini
yiikseltecek kurumlara ihtiyag¢ oldugunu soylenebilir.

Bashekimler, bir baska ifadeyle calistiklar1 ortamin 6zel sektore
gore kendilerini daha verimli kildiklar: fikrine % 50'nin altinda (% 46)
yakinlik gostermistir. Bashekim yardimcilar1 icin de benzer oranlar
ortaya cikmistir. Bu fikre en fazla katilim ise % 50'nin biraz istiiyle
“idari gorevi olmayan doktorlar” (% 56 ve % 53)grubunda olmustur.

Calisanlarin kamu kurumunda kendini verimli hissetmesi
noktasinda ¢ikan ortalamalarla hizmet yili arasinda yil artisina bagl ters
bir iliski ortaya cikmistir. Hizmet yil arttikca doktorlarin kendini
kamuda verimli hissetme oranlar1 diismektedir.

5. GENEL DEGERLENDIRME

5.1. Cevaplarin Tutarlilig:

Katilimcilarin kanaatlerini tam yansitip yansitmadigini 6lgmek
amactyla birbirine btiyiik oranda zit olan soru gruplarma verdikleri
cevaplarin ortalamalar1 yan yana getirilmistir. Bu sayede calisma
sirasinda ve anketi cevaplarken katilimcilarin sorular1 anlayip
anlamadiklar1 ve tutarli cevap verip vermedikleri de Ool¢tilmiistiir.
Sorular bire bir karsit ifadelerden olugsmamaktadir. Dolayisiyla
katilimcilarin - tamamen  birbirini tamamlayan cevaplar vermesi
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Tablo 6 : Cevaplarin Tutarlilig1 Tablosu

Egitim Oncesi

Egitim Sonras1
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tutarlilik diizeyinin yiiksek oldugunu aymi zamanda da katilimcilarin
cok biiytik oranda sorulara bilingli cevap verdiklerini gostermektedir.
Asagida her bir grupta egitimden 6nce ve sonra 6zellestirme karsit1 ve
ozellestirme yanlis1 ifadelere katim ytizdeleri ve bunlarin toplamlari

verilmistir. Toplamin % 100’e yakinligy;
» grubun cevaplarinda tutarliligy,

* kanaatlerin tam olarak yansitilmasi ve

+ sorularmn anlasilirlik seviyelerini gostermesi agilarindan veri

olarak kabul edilebilecektir.

5.2. Ozellestirme Karsit1 ifadeler

Tablo 7 : Ozellestirme Karsit1 ifadelere Katilim Ortalamasi

Grup Ozell. Ozell. Toplam | Ozell. Ozell. Toplam

Karsitt Yanlis1 Kanaat | Karsih  Yanlisi  Kanaat
Ort. Ort. Ort. Ort.

Dr. Grubu Genel Ortalamalar (70

Kisi-Prof. Dr. Uz. Dr. Dog. Dr. Dis 53 49 102 38 64 102

Hekimi Dabhil)

Kamuda Doktor Alt Gruplari-Idari Gérev

Bashekimler 12 Adet/ 11 Istanbul

Devlet, EAH, Dal Hastaneleri ve 1 39 62 101 25 79 104

Tip Merkezi Bashekimi

Saglik Biirokrasisi Hastane Dis1

Yoneticiler-Dr. 11 Kisi 51 45 % % 62 7

Hastane Ici Doktor Yonetici

Yardimcisi 12 Bshkm. Yrd. 1 Kalite 53 50 103 31 68 100

Sorumlusu 13 Kisi

Idari Gorev Belirtmeyen Doktorlar

(Uzmanlar Dahil-34 Kisi) 5 46 104 4 58 104

Kamuda Doktor Alt Gruplari-Hizmet Yil1

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe

Y1l 1-10 Y1l Olan Doktorlar (Gorev 58 46 104 45 59 104

Ayrimi Olmaksizin 18 Kisi)

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe

Y1l 11-16 Y1l Olan Doktorlar (Gorev 51 52 103 42 68 110

Ayrmmi Olmaksizin 15 Kisi)

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe

Y1l 16 Yildan Fazla Olan Doktorlar 59 42 101 33 61 93

(Gorev Ayrimi Olmaksizin 15 Kisi)

beklenemez. Ancak birbirine biiytik oranda zit soru gruplarina verilen
cevaplarin ortalamalariin toplamimn
olustugu gortlmiistiir. Bu sonug arastirmanin ve anketin giivenilirlik ve

%

100 yakin degerlerden

Grup Once Sonra Fark
Dr. Grubu Genel Ortalamalar (70 Kisi-Prof. Dr. Uz. Dr. Dog. Dr. Dis 53 38 15
Hekimi Dabhil)
Kamuda Doktor Alt Gruplari-Idari Gérev
Bashekimler 12 Adet/ 11 Istanbul Devlet, EAH, Dal Hastaneleri ve 1 Tip
. e 39 25 -14

Merkezi Baghekimi
Saglik Biirokrasisi Hastane Dis1 Yoneticiler-Dr. 11 Kisi 51 35 -16
Hastane ici Doktor Yonetici Yardimeist 12 Bshkm. Yrd. 1 Kalite Sorumlusu

. 53 31 -22
13 Kisi
Idari Gorev Belirtmeyen Doktorlar (Uzmanlar Dahil-34 Kisi) 59 45 -14
Kamuda Doktor Alt Gruplari-Hizmet Yil1
Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Y11 1-10 Y1l Olan Doktorlar (Gorev 58 45 13
Ayrmi Olmaksizin 18 Kisi)
Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Yil1 11-16 Y1l Olan Doktorlar (Gorev 51 4 9
Ayrmi Olmaksizin 15 Kisi)
Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Yil1 16 Yildan Fazla Olan Doktorlar 59 33 2%

(Gorev Ayrimi Olmaksizin 15 Kisi)




DOKTOR GRUPLARINDA EKONOMI EGITIMININ GENEL 123
OZELLESTIRME UYGULAMALARINA BAKIS UZERINDEKI ETKISI

Egitim alan gruplarla yapilan arastirmada ozellestirme
uygulamalariyla yakindan ilintili olan 10 hiikiim ctimlesine katilimlar1
bir onceki boltimde inceledik. Bu 10 ifadeden dogrudan “6zellestirme
karsit1” olarak tanimlayabilecegimiz ilk bes ifadenin gruplar bazinda
katilm ortalamalarimi ayrica hesapladik. Bu ortalamalara gore “Tum
Doktor Unvanli Saghk Calisanlari”nin 6zellestirme karsit1 ifadelere
katilm ortalamasi egitim oncesi icin % 53 diizeyinde cikmustir. Bu
durum doktorlar arasinda ozellestirmeye karsi azimsanmayacak bir
diren¢ oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasinda ise bu ifadelere
katim % 38 diizeyine inmektedir. Bu durum bize gore ekonomi
egitiminin saghk calisanlarinin ekonomik olaylara ve oOzellestirme
uygulamalarina bakisinin degismesinde 6nemli bir potansiyel tasidigin
gostermektedir.

“Kamuda doktor alt gruplar1’” ayriminda ozellestirme karsiti
ifadelere en fazla katihm % 59'la “Idari Gérevi Olmayan Doktorlar”
grubunda olmustur. En az katihim ise % 39 ile Bashekimler grubunda
olmustur. Merkezi teskilat yoneticileri ve bashekim yardimcilar:
gruplarinda ise katilm % 51 ve % 53 olarak ortaya cikmistir. Egitim
sonraslt icin olumsuz goruslere, bashekimlerin katilim ortalamalar:
% 25’e kadar diismiistiir. Katilim ortalamasi tim doktorlarda % 15
gerilemistir. Burada ilgi ceken bir baska nokta, ifadeye katilim
ortalamasi en ¢ok diisen grubun Bashekim Yardimcilari olmasidir.
% 22’1lik dustsle, egitim en ¢ok Bashekim Yardimcilarimin gortslerini
etkilemistir.

Hizmet y1l1 bazinda doktor alt gruplarinda hizmet yil1 1-10 y1l ve
16 yildan fazla gruplar1 egitim oncesi igin 6zellestirme karsit1 ifadelerin
agirlikli destekgisi olmustur. Ancak dikkat ¢eken bir baska nokta egitim
sonras1 dagilimla ilgilidir. 16 yildan fazla hizmeti olan doktorlar grubu
egitim sonrasinda gortiislerini biiyiik oranda degistirmektedir. Egitim
oncesi Ozellestirme karsiti ifadelere en biiyiik katim gosteren grup
egitim sonrasinda en diisiik katilim1 gosteren grup olmaktadir. % 26'lik
degisim ayrica ayirdigimiz toplam 7 grup igerisinde en biiyiik degisim
gosteren gruptur. Bu grup egitimden en fazla etkilenen grup olmustur.
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5.3. Ozellestirme Yanlis1 ifadeler

Aragtirmada ozellestirme uygulamalariyla yakindan ilintili olan 10
hikkim ctimlesinden dogrudan “o6zellestirme yanhis1” olarak
tanimlayabilecegimiz altinci ve sekizinci ifadelerin gruplar bazinda
katilm ortalamalar ayrica hesaplanmustir. Bu ortalamalara gore “Tum
Doktor Unvanli Saglhk Calisanlari”nin ozellestirme yanlisi ifadelere
katilm ortalamasi egitim oncesi icin % 49 diizeyinde gerceklesirken
egitim sonrasinda % 64 diizeyine ¢ikmaktadir. Buna gore ekonomi
egitimi saglik calisanlarmin ekonomik olaylara ve ©zellestirme
uygulamalarina bakisinin  degismesinde ©nemli bir potansiyel
tasimaktadar.

Tablo 8 : Ozellestirme Yanlis1 ifadelere Katilim Ortalamas:

Grup Once Sonra Fark

Dr. Grubu Genel Ortalamalar (70 Kisi-Prof. Dr. Uz. Dr. Dog. Dr. Dis

Hekimi Dahil) 49 64 15

Kamuda Doktor Alt Gruplari-Idari Gérev

Bashekimler 12 Adet/ 11 istanbul Devlet, EAH, Dal Hastaneleri ve 1 Tip

. .. 62 79 17
Merkezi Baghekimi
Saglik Biirokrasisi Hastane Dis1 Yoneticiler-Dr. 11 Kisi 45 62 17

Hastane Ici Doktor Yoénetici Yardimcisi 12 Bshkm. Yrd. 1 Kalite Sorumlusu

13 Kisi 50 68 18

Idari Gorev Belirtmeyen Doktorlar (Uzmanlar Dahil-34 Kisi) 46 58 12

Kamuda Doktor Alt Gruplari-Hizmet Yili

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Yil1 1-10 Y1l Olan Doktorlar (Gorev

Ayrmi Olmaksizin 18 Kisi) 46 5 13

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Y1l1 11-16 Y1l Olan Doktorlar (Gorev

Ayrimi Olmaksizin 15 Kisi) 52 08 16

Hizmet ya da Meslekteki Tecriibe Yil1 16 Yildan Fazla Olan Doktorlar

(Gorev Ayrimi Olmaksizin 15 Kisi) 42 61 19
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“Kamuda doktor alt gruplar1’” ayriminda ozellestirme yanlist
ifadelere en diisiik katilim “Idari Gérevi Olmayan Doktorlar” ve “Saglik
Biirokrasisi Hastane Dis1 Yoneticiler” gruplarinda olmustur. En fazla
katilim ise % 62 ile Baghekimler grubunda olmustur. Egitim sonrasinda
% 18'lik degisimle, egitim yine en ¢ok Bashekim Yardimcilarimin
gorislerini etkilemistir.

Hizmet yili bazinda doktor alt gruplarinda egitim oncesi icin
ozellestirme yanlis1 ifadelerin en fazla destekcisi hizmet yil1 10-16 yil
grubu olmustur. 16 yildan fazla hizmeti olan doktorlar grubu egitim
sonrasinda goriislerini yine biiytik oranda degistirmis ve katilim
ortalamasimi % 61’e cikarmustir. Bu grup yine egitimden en fazla
etkilenen grup olmustur.

SONUC

Ozellestirme  karsih ~ gortisler  icin  hesaplanan  grup
ortalamalarindan soyle bir ¢ikarim yapilmasi miimkiin gortilmektedir.
Idari gorevi olmayan personel idari goérevi olan personele gore
ozellestirme Kkarsiti gortislere daha fazla katilmaktadir. Hiyerarsi
siralamasinda alt kademe idari unvanl grup daha tist kademe idari
unvanli doktorlara gore ozellestirme karsiti ifadelere daha fazla
katilmaktadir.

Ozellestirme  yanlist  goriisler  icin  hesaplanan  grup
ortalamalarindan da benzer bir ¢ikarim yapilmasi miimkiin olmaktadir.
Idari gorevi olan personel idari goérevi olmayan personele gore
Ozellestirme yanlis1 gortislere daha fazla katilmaktadir. Hiyerarsi
sirlamasinda tist kademe idari unvanl doktorlar daha alt kademe idari
unvanli doktorlara gore oOzellestirme yanhsi ifadelere daha fazla
katilmaktadir.

Katilimi olgtilen ifadelerin bir kisminda, goriilen hizmetlerde
verimlilik olgusu tizerinde de durulmustur. Calisanlar egitim
sonrasinda ekonomik olaylara ve 6zellestirme uygulamalaria bakarken
verim ilkesini de g6z 6niinde tutmaktadir. Bu durum 6zellestirme olsun
veya olmasin calisanlarin, kurumlarmin ve kendilerinin verimliligini
ol¢tip degerlendirebilir hale gelmesi agisindan énemlidir.

KAYNAKCA

BARRETT, H.,
J. BALLOUN,
A. WEINSTEIN

GURBUZ, Yiicel,

Melda KARAVUS vd.

HAYRAN, Osman

KARAFAKIOGLU,
Mehmet

KOCABASOGLU,
Nese, Melih VURAL,
Derya Uludiiz
UGURLU

MICHIE, S.,
M. A. WEST

PIYAL, Biilent (1),
Birgiil PIYAL,
Umit CELEN

PIYAL, Biilent (2),
Birgiil PIYAL,

FERHAT SAYIM 126

(2005) “Success Factors For Organizational
Performance: Comparing Business Services, Health
Care, And Education” S.A.M.]. (SAM ADVANCED
MANAGEMENT JOURNAL) Autumn, 16-29.

(2008), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan
Saglik Personelinin Is Tatmin Diizeyleri”, 1997-1998
Yili Igin Arastirma, http:/ / www.sabem.saglik.gov.tr/
Akademik_Metinler/goto.aspx?id=3377, (11.12.2008).

(2009), “Saglik Hizmetlerinin Yonetimi: Hekimler mi,
Profesyonel Yoneticiler mi?”, http:/ /www.merih.net
/ml1/wosmhay21.htm, (Erisim:29.01.2009).

(1998), Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Yaymy, Istanbul.

(2001), “Uzman ve Asistan Statiistindeki Bir Grup
Hekimde Mesleki Doygunluk, Depresyon ve Calisma
Karakteristigi Hi@kisim’n Incelenmesi”, Yeni
Symposium Psikiyatri, Noroloji ve Davranis
Bilimleri Dergisi, C: 39, S: 4,

http:/ /www.yenisymposium.net/fulltext/2001(4)/ys
2001-39-4-1.pdf, (Erisim:11.12.2008).

(2004) “Managing People And Performance: An
Evidence Based Framework Applied To Health
Service Organizations” L.J.M.R.(International Journal
of Management Reviews) Vol.5/6, Issue.2; 91-111.

(2002), “Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Egitim
Hastanesi’'nde Calisanlarn Is Doyumunu Etkileyen
Etmenler”, Kriz Dergisi, C: 10, S: 1, s. 45-56,

http:/ /acikarsiv.ankara.edu.tr/dergi/dergiler/21/93
/791.pdf, (Erisim: 11.12.2008).

(2008), “Saglik Calisanlarinin Is Doyumu
Farkliliklarimin Hastaneler ve Meslekler Temelinde



DOKTOR GRUPLARINDA EKONOMI EGITIMININ GENEL 127
OZELLESTIRME UYGULAMALARINA BAKIS UZERINDEKI ETKISI

Umit CELEN,

RODHAM, K.

SUR, Haydar,

Didem SOYLEMEZ
vd.

UZUN, Recep Kenan

ZUCKERMAN, A. M,,
R. C. COILE Jr

Coztimlenmesi”, http:/ /www.sabem.saglik.gov.tr/
Akademik_Metinler/goto.aspx?id=2334, (12.12.2008).

(2000) “Role Theory and The Analysis of Managerial
Work: The Case of Occupational Health
Professionals”, J.A.M.S.(Journal of Applied
Management Studies) Vol.9, No.1, 72-82

(2008), “SSK Goztepe Egitim Hastanesi’'nde Calisan
Personelin s Doyumunun Degerlendirilmesi”,

http:/ /www.sabem.saglik.gov.tr/ Akademik_Metinler
/ goto.aspx?id=1333, (Erisim: 11.12.2008).

(2007), “Doktor Statiistiniin Geng Doktorlar
Uzerindeki Olumlu ve Olumsuz Etkilerinin Analizi”,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti
Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi Programi
Saglik Ekonomisi ve Finansmani Dersi Basilmamis
Proje Calismas, Istanbul.

(2000) “Creating A Vision For The Twenty-First
Century Healthcare Organization” , J.H.M.(Journal of
Healtcare Management) Sept-Oct, 45 5, 294-306.



