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Ozet

Amagc: Calismanin amaci Saglikta Donldsim Programinin 6zel hastanelere ve sadlik sistemine etkilerini
degerlendirmek ve saglik sektortiintin éncelikli problem alanlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde kesitsel bir saha ¢alismasi olarak planlanan arastirmada Ankara’'da
faaliyet gOsteren 0Ozel hastanelerde calisan 120 yoneticiye yliz ylze goérisme yontemi ile anket
uygulanmistir. Anket formu 3 boélimden ve 16 sorudan olusmaktadir. ik béliimde calisanlarin egitim
dizeyleri ve mesleki 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 4 soru, ikinci bolimde Saglikta Dondsim
Programrnin etkilerinin degerlendiriimesine yonelik 9 soru ve son bdlimde Ulkenin saglik sorunlarinin
belirlenmesine yonelik 3 soru yer almaktadir. Verilerin analizi SPSS 18.0 paket programinda tanimlayici
istatistikler ile gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Calismada, yoéneticilerin buylk bir kisminin Saglikta Déntdsim Programi ile hizmet verme
surecleri ve hasta memnuniyetinin olumlu yénde degistigini, saglhk personelinin is yuku ve mesleki bilgi ve
becerilerini yenileme ihtiyacinin arttigini distindikleri belirlenmistir. Yoneticilerin %96,7’si “hastanelerin
akreditasyon belgesi almasinin tegviki” uygulamasini olumlu, %46,7’si “Ozel hastaneler ile ilgili olarak
yapilan yeni dizenlemelerle, eskiye oranla daha siki kurallar getirilmesi” uygulamasini olumsuz olarak
degerlendirmistir. Ulkenin genel saglik sorunlari arasinda en énemlilerinin bilingsiz ilag tiiketimi ve obezite
oldugu, saglik yonetimi alaninda da hem kurumsal hem de genel anlamda kaliteli is glict yetersizliginin

biyuk bir sorun oldugu belirlenmisgtir.
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Sonug: Saglkta Doéndsuim Programi uygulamalarinin yoneticiler tarafindan buylk &lgide olumlu
degerlendiriimesine ragmen, sorunlarin tamamen ¢ozulmedigi, degisim surecini izleyecek araclara ihtiyag
duyuldugu ve politika belirleme slrecinde hizmet sunuculari ve hizmetlerden faydalananlari daha fazla
dahil edilecek bir yapilanmaya gidilmesi gerektigi sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglkta Donisim Programi, 6zel hastaneler, hastane yoneticileri, saglik sistemi,

onceliklendirme

Abstract

Objectives: The aim of this study is to assess the effects of the Health Transformation Program on
private hospitals and the health system and to identify the priority problem areas of the health sector.
Material and Methods: In this cross-sectional descriptive study, a questionnaire was applied to 120
managers, who working at the private hospitals in Ankara, with face-to-face interviews. The questionnaire
consists of 3 sections and 16 questions. The first part includes 4 questions for determining of managers'
education level and professional features, the second part consists of 9 questions for assessing the
effects of the Health Transformation Program and the last part includes 3 questions for the determination
of the health problems of the country. Data analysis was performed with descriptive statistics in SPSS
18.0 software package.

Results: In the study, it was determined that the majority of managers have thought the process of health
care provision and patient satisfaction changed positively, the workload of health personnel and the need
to renew their professional knowledge and skills increased. 96.7% of managers evaluated “the promotion
of obtaining accreditation certificate of hospitals" as positive, and 46.7% of them evaluated the statement
that "new arrangements for private hospitals has introduced more stringent rules than in the past" as
negative. It has been found that irrational drug consumption and obesity are in the most important public
health problem in the country, the lack of qualified work force has been a big problem in the health
management field.

Conclusion: The results of the study showed that the Health Transformation Program was evaluated as
highly positive by managers, but the problems still remain as partly solved; it is needed to tools to monitor
the transformation process and that a structuring to ensure the involvement of health care providers and

beneficiaries in policy making process is required.
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1. Girig

Tirk saglik sistemi, 2003 yilindan itibaren “Saglikta Donisim Programi” adi verilen ve temel amaci
saglik hizmetleri 6rgutlenmesinde, hizmet sunumunda ve finansmaninda etkililigin, verimliligin ve
hakkaniyetin saglanmasi olarak ifade edilen (Saglik Bakanhgi, 2003) bir dizi reform ¢alismasi ile yeniden
yapilandiriimaktadir. 2002 secimlerinden sonra tek basina iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi,
hikimet programinin genel reform cgergevesini belirleyen Acil Eylem Planini yayinlamis (Adalet ve
Kalkinma Partisi, 2003) ve bunun bir pargasi olarak 1980’lerden beri glindemde olan saglik reformlarini
iceren Saghkta Donldsim Programi (SDP)’ni baslatmistir (Saglik Bakanhgi, 2003).

Saglik Bakanlhigi SDP’nin Turk saglik sektériinde uzun slredir yer alan problemlerin ¢6zimu igin
tasarlandigini ifade etmistir. Bu problemler; diger OECD ve orta gelirli Ulkelere kiyasla geri kalmis olan
saglik sonuglari, saghk hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler, saghk hizmetleri finansmani ve
sunumunda verimsizlige yol acan ve mali sirdirulebilirligi zayiflatan pargali yapi, disik hizmet kalitesi ile
hastalara sinirli cevap verilebilirliktir (Saglik Bakanhgdi, 2003; OECD & Dunya Bankasi, 2008).

SDP’nin bilyiik élgiide Diinya Bankasrnin “Tirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik icin Saglik Sektdri
Reformu” baglikli politika raporundan etkilendigi ifade edilmektedir (Pala, 2003; Dinya Bankasi, 2003).
Dunya Bankasi 2004 yilindan bu yana kredi saglayarak da SDP’yi desteklemektedir. SDP'’yi destekleyen
bir diger kurulus da, hazirladigi politika belgesinde SDP’nin Turkiye i¢in tek segenek oldugunu belirten
Tirk Sanayicileri ve isadamlari Dernegidir (TUSIAD, 2004). Diger taraftan Tiirk Tabipler Birliginin de dahil
oldugu saglk profesyonellerini temsil eden dernekler ve birliklerin olusturdugu Emek Platformu, SDP'yi
saglik hakkini ortadan kaldiran neoliberal bir politika olmasi gerekgesiyle elestirmektedir (Yasar, 2011).

SDP’nin temel ilkeleri; insan merkezlilik, sdrdurulebilirlik, sdrekli kalite gelisimi, katilimcilik,
uzlasmacilik, génullulik, gugcler ayrihdi, desantralizasyon ve hizmette rekabettir (Saglik Bakanhgi, 2003).
SDP sekiz temel bilesen gergevesinde bir donlisim saglamayi amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2003):

(2). Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi

(2). Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi
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(3). Yaygin, erigimi kolay ve guler yizli saglik hizmeti
a. Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
b. Etkili ve kademeli sevk zinciri
c. idari ve mali dzerklige sahip saglik igletmeleri
(4). Bilgi ve beceriyle donanmis yiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan guicu
(5). Sistemi destekleyici egitim ve bilim kurumlari
(6). Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon
(7). Akilcl ilag ve malzeme ydnetiminde kurumsal yapilanma
a. Ulusalila¢ kurumu
b. Tibbi cihaz kurumu

(8). Karar sirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi

2007 yiinda yeni hikidmetin kurulmasindan sonra SDP’ye U¢ baslik daha eklenmistir. Bunlar
(Saglik Bakanligi, 2015);
(1). Daha iyi bir gelecek igin saghgin gelistiriimesi ve saglikli hayat programlari
(2). Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi ig birligi igin cok yonliu saglk sorumlulugu

(3). Uluslararasi alanda tlkenin glictinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri

Saglik politikalarinin basarisi ya da reformlarin performansi genellikle hedeflerine ulasma durumlari ile
degerlendirilmektedir (Hurst, 2002; Roberts, Hsiao, Berman, & Reich, 2009). Bu c¢ercevede SDP’nin
performansini etkinlik, erisim ve kalite gibi ara goéstergelerle ve saglik durumundaki iyilesme, finansal risk
koruma, hizmet sunucularin ve hizmetlerden faydalananlarin memnuniyetleri gibi nihai performans
hedefleri ile degerlendirmek mimkindir (OECD ve Dinya Bankasi, 2008). Bu ¢alismada SDP’nin 6zel
hastaneler ve saglik sistemi Uzerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.
Ankara’'da faaliyet gosteren 6zel hastanelerin yoneticileri ile gergeklestirilen saha galismasinda SDP’nin
genelde saglik sistemi, 6zelde hastane yonetimine etkileri belirlenmis ve saglik sektortinin éncelikli
problem alanlari ortaya konmustur. Calismanin SDP’nin hizmet sunucular ve hizmetlerden faydalananlar
Uzerindeki etkilerinin degerlendirildigi diger ¢alismalarla (Kogak & Tiryaki, 2011; Akinci, Mollahaliloglu,
Girsoz, & Ogiicl, 2012; Celikay & Gimis, 2012; Ozkan, 2012; Atun ve ark., 2013; Kerman & Eke, 2014;

Biyik & Tekin, 2015; Pala, 2015; Yavuz, 2015) birlikte ele alindiginda saglk politikalari ve reform
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calismalar igin katki saglayabilecedi, daha buyluk O&lgekte gergeklestiriiecek arastirmalara yol

gOsterebilecedi dusunilmektedir.

2. Gereg ve YOntem

Arastirma tanimlayici tirde kesitsel bir saha galismasi olarak planlanmigtir. Calismanin evrenini
Ankara ili merkezinde faaliyet gOsteren 0zel hastanelerde c¢alisan bashekim, bashekim yardimcisi,
direktoér, midir, madir yardimcisi ve diger birim sorumlu yoneticileri olusturmaktadir. 2014 yil itibariyle
Ankara’'da faaliyet gosteren 20 6zel hastane bulunmaktadir. Bu 6zel hastaneler igerisinden ¢alismanin
gerceklestiriimesine izin veren 10 hastanede arastirma gerceklestiriimigtir. Calismanin 6rnekleminin
belirlenmesinde génallllik kriteri dikkate alinarak 120 yonetici ile arastirma yurutilmustar.

Calismada veri toplama araci olarak 3 bélimden ve 16 sorudan olusan anket formu kullaniimistir. ilk
boélimde yodneticilerin egitim bilgilerinin ve mesleki 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 4 soru, ikinci
bélimde literatlr arastirmasi sonucunda hazirlanan SDP’'nin hastanelere ve hastane ¢alisanlarina olasi
etkilerini degerlendirmeye yodnelik 9 soru ve son boélimde saglik sektérinde ve hastane ydnetiminde
oncelikli problem alanlarini belirlemeye ybénelik 3 soru yer almaktadir.

Verilerin analizi SPSS 18.0 paket programinda gercgeklestiriimistir. Analizlerde yoneticilerin egitim-
mesleki 6zellikleri, SDP uygulamalari ve éncelikli problem alanlari degerlendirmelerine iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanmistir.

Bu galisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje No: KA14/88) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3. Bulgular

Tablo 1'de katihmcilarin egitim durumlarina ve mesleki 6zelliklerine goére dagilimi gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin %40,8'inin lisans mezunu oldugu, %41,7’sinin birim sorumlusu oldugu,
%63,3'tnin 10 yil ve daha fazla mesleki deneyimi oldugu ve %45’inin 5-10 yildir ayni kurumda galistigi

belirlenmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Egitim Durumlarina ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi (n) Yuzde(%)
Egitim
Lise 17 14,2
On lisans 24 20,0
Lisans 49 40,8
Yuksek lisans/doktora 30 25,0
Gorev
Baghekim 6 5,0
Bagshekim yardimcisi 6 5,0
Direktor 10 8,3
Madar 23 19,2
Madar yardimcisi 25 20,8
Birim sorumlusu 50 41,7
Mesleki deneyim
5 yildan az 12 10,0
6-10 il 32 26,7
11 yil ve Ustu 76 63,3
Kurumda ¢aligma siiresi
1 yildan az 5 42
1-5yil 29 24,2
6-10 il 54 45,0
11 yil ve Ustl 32 26,7
TOPLAM 120 100

Tablo 2'de yoneticilerin SDP’nin uygulanmasi ile birlikte hastanelerde gerceklesen degisimlere ait

goruslerinin dagilimi gosterilmektedir. Yoneticilerin %63,3’U0 SDP ile birlikte hasta memnuniyeti ile hasta
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kabul ve evrak islemlerinde, %54,2’si de saglik hizmeti verme sureglerinde bir degisim oldugunu ifade
etmistir. Yoneticilere goére SDP ile en az degisim yasanan kosullar ise personel sayisi (%67,5), personel
tedarik ydntemi (%65) ve ydnetsel organizasyon (%64,2) olarak belirlenmistir.

Tablo 2. SDP’'nin Uygulanmasi ile Birlikte Hastanelerde Gergeklesen Degisimlere Ait Goriislerin
Dagilimi

Degisti Degismedi

Sayi Yizde Sayi Yizde
(n) (%) (n) (%)

Hastanenin ydnetsel organizasyonu 43 35,8 77 64,2
Hastanenin saglik hizmeti verme sirecleri 65 54,2 55 45,8
Hastanenin hasta kabul ve evrak islemleri 76 63,3 44 36,7
Hasta memnuniyeti 76 63,3 44 36,7
Hastanenin hasta tedavi etkinligi 63 52,5 57 47,5
Hastanenin saglik hizmeti sunum anlayigi 64 53,3 56 46,7
Hastanedeki personel sayisi 39 32,5 81 67,5
Hastanenin personel tedarik yontemi 42 35,5 78 65,0
Hastanedeki sagdlk ¢alisanlarinin memnuniyeti 44 36,7 76 63,3
Hastanenin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi 61 50,8 59 49,2
Hastanenin toplumdaki sayginhgi 61 50,8 59 49,2
Hastanenin verimliligi 67 55,8 53 44,2

Tablo 3'de yoneticilerin SDP’nin hastanelerdeki saglik personeli tzerindeki etkilerine ait géruslerinin
dagilimi gésterilmektedir. Yoneticilerin %63,3’0 SDP’nin uygulanmasiyla, saglik personelinin mesleki bilgi
ve becerilerini yenileme ihtiyacinin, %60,8’i is yukunin, %52,5'i gelecege dair mesleki beklentilerin ve is
stresinin arttigini disinmektedir. Yoneticilerin %54,2’si SDP ile saglik personelinin mesleki sayginliginda

degisim olmadidini ifade etmisgtir.
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Tablo 3. SDP'nin Hastanelerdeki Saglik Personeli Uzerindeki Etkilerine Ait Gériiglerin Dagilimi

Azaldi Artti Degismedi
Sayi Yuzde Sayi Yuzde  Sayi Yuzde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyaci 3 2,5 76 63,3 41 34,2
Gelecege dair mesleki beklentileri 3 2,5 63 52,5 54 45,0
Meslege dair olan 6zglveni 6 5,0 58 48,3 56 46,7
is yuki 13 10,8 73 60,8 34 28,3
is stresi 11 9,2 62 52,5 46 38,3
Mesleki sayginhigi 13 10,8 42 35,0 65 54,2

Arastirmaya katilan yoneticilerden %40,8'i SDP’nin saglik sistemi igerisindeki hastanelerden en fazla

Saglik Bakanhgi hastanelerine yarar sagladigini belirtmistir. SDP’nin saghk sistemi icerisindeki kisilerden

en fazla hangisine yarar sagladigi sorusuna, yoneticilerin %57,5’'u hastalara en fazla yararin oldugunu

belirtmistir. Arastirmaya katilan yoneticilere gére SDP’nin uygulanmasini zorunlu kilan en énemli sebep

%40, 8 ile vatandasin beklentisinin artmasi olarak belirtilmistir.

Tablo 4’de yoneticilerin SDP ile birlikte gelen uygulamalarin olumlu ve olumsuz ydnlerine iligkin

goruslerinin dagihmi gdsterilmektedir.

Tablo 4. SDP ile Birlikte Gelen Uygulamalarin Olumlu ve Olumsuz Yénlerine iligkin Goriiglerin

Dagilimlari

Olumlu oldu

Olumsuz oldu

Sayi Yuzde Sayi Yiuzde
(n) (%) (n) (%)
Yatarak tedavilerde ilaglarin ve diger tibbi malzemenin
109 90,8 11 9,2
hastane tarafindan teminin sart kilinmasi
Hastalarin kayit ve evrak islemlerinin sadelestiriimesi ve
112 93,3 8 6,7

otomasyonu
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Hasta sevk zinciri zorunlulugunun baylk dlgtide

108 90,0 12 10,0
kaldirimasi
BUtln sigortalilarin sehir ici ve digi ambulans bedellerinin

115 95,8 5 4,2
sigorta kapsamina alinmasi
Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan

113 94,2 7 5,8
gidebilmeleri
Hastanelerin akreditasyon belgesi almasinin tegviki 116 96,7 4 3,3
Hastalarin hastanede ¢alisan ayni uzmanlik alanindaki

115 95,8 5 4,2
hekimlerden diledigini segme hakkinin verilmesi
Hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak igin hasta

114 95,0 6 50
haklari birimlerinin kurulmasi
Hastanelerde hasta sikayetlerinin gortsulip, karar

115 95,8 5 4,2
baglandigi hasta haklari kurullarinin olusturulmasi
Hastanedeki birgok hizmetin araci firmalar ustiinden

66 55,0 54 45,0
yaptiriimasi
Ozel hastaneler ile ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle,

64 53,3 56 46,7

eskiye oranla daha siki kurallar getirilmesi

Tablo 4’de yoneticilerin %96,7’sinin “hastanelerin akreditasyon belgesi almasinin tegviki”, %95,8'inin

“hastalara hastanede galisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segme hakkinin verilmesi”,

“hastanelerde hasta sikayetlerinin gorasilip, karara baglandigi hasta haklari kurullarinin olusturulmasi”

ve “butlin sigortalilarin sehir ici ve disi ambulans bedellerinin sigorta kapsamina alinmasi” uygulamalarini

olumlu olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Aragtirmaya katilan yéneticilerin %46,7’si “Ozel hastaneler

ile ilgili olarak yapilan yeni duzenlemelerle, eskiye oranla daha siki kurallar getiriimesi” ve %45’

“hastanedeki bircok hizmetin araci firmalar Ustinden yaptiriimasi” uygulamalarini olumsuz olarak

degerlendirmigtir.

Tablo 5'de arastirmaya katilan yoneticilerin llkedeki genel saglik durumunu géz éninde bulundurarak

belirttigi genel saglik sorunlarinin dagihmi gdsterilmektedir. Yoneticilerin %80,0’i bilingsiz ilag tliketimini,
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%66,7’si obeziteyi ve %60’ hekimlerin blylk sehirlerde daha ¢ok istihdaminin saglanmasi ve koruyucu
hekimlik hizmetinde calismak istememeleri ile tatin kullanimina bagh hastaliklari genel saglik sorunlari

icerisinde en 6nemlileri olarak gdstermisgtir.

Tablo 5. Ulkedeki Genel Saglik Durumu Géz Oniinde Bulundurularak Yéneticilerin Belirttigi Genel
Saglik Sorunlarinin Dagilimi

Sayi (n) Yizde (%)

Sagliga ve c¢ocuk Olim oranlarina ait istatistiklerin dizenli olarak

55 45,8
yayinlanmiyor olmasi
Hekimlerin buylk sehirlerde daha c¢ok istihdaminin saglanmasi ve

72 60,0
koruyucu hekimlik hizmetinde ¢alismak istememeleri
Bilingsiz tuketilen ilaglar 96 80,0
Kalp Damar hastaliklari 61 50,8
Hipertansiyon 57 47,5
Obezite 80 66,7
Tatun kullanimina bagl hastaliklar 72 60,0
Kadina ydnelik siddet 69 57,5

Tablo 6'da arastirmaya katilan yoneticilerin tlkedeki genel saglik durumunu géz éniinde bulundurarak
saglik yonetimi alaninda goésterdikleri dncelikli problemlerin dagihmi sunulmaktadir. Yoneticilerin %65,8’i
hem kurumsal hem de genel anlamda kaliteli is glicu yetersizliginin buyuk bir sorun oldugunu belirtirken,
%58,3’U Onleyici saglik politikalarinin yeterince yayginlasmamis olmasini ve %55,0i de hastane
isletmelerine yonetici atanmasinda egitim ve liyakatin g6z ardi edilmesini en 6nemli problemler olarak

degerlendirmigtir.
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Tablo 6. Ulkede_ki Genel Saglik Durumu Goz Oniinde Bulundurularak Yéneticilerin Belirttigi Saglik
Yonetimi Alani lle llgili Sorunlarin Dagilimi

Sayi (n) Yizde (%)

Organizasyon ve yonetim karmasikligi 58 48,3
Kaynak yetersizligi 47 39,2
Kaliteli is gucu yetersizligi 79 65,8
Hastane isletmelerine yonetici atanmasinda egditim ve liyakatin g6z ardi

66 55,0
edilmesi
Gergeklestirilen reformlarin var olan saglik sisteminin sorunlarini yeterli

54 45,0
derecede giderememesi
Saglik verilerinin raporlama araglari olarak kullaniimiyor olmasi 39 32,5
Onleyici saglik politikalarinin yeterince yayginlasmamis olmasi 70 58,3
Saglik hizmeti sunumunda kamunun kapasite olarak Ustlinligi ve yuki 52 43,3

4. Tartigsma

Calismanin amaci dogrultusunda ulasilan en énemli sonug arastirmaya katilan ydneticilerin SDP
gercevesinde 6zel hastaneleri dogrudan etkileyen uygulamalari genel olarak olumlu degerlendirmeleridir.
SDP’nin uygulanmasiyla birlikte hastanelerin saglik hizmeti verme siregleri, hasta kabul ve evrak
islemleri, hasta memnuniyeti, hasta tedavi etkinligi, saghk hizmeti sunum anlayisi, tibbi cihaz ve sarf
malzemesi tedarik sistemi, toplumdaki sayginhidi ve verimliligi gibi konular cergevesinde hastane
icerisindeki cesitli yapilarda degisimlerin meydana geldigi gérilmustir. Bostan, Kili¢ & Acuner (2012)'in
Saglik Bakanh@i hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel hastane yoneticileri tizerinde, Cevik & Kilig
(2013)'In Manisa’da kamuda calisan saglik yoneticileri Uzerinde ve Kirllmaz, Bagis, Salim & Simsir
(2015)'in kamu saglik yoneticileri Uzerinde yaptiklari ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasiimistir.
Olumlu olarak degerlendirilen uygulamalarin bu duzeylerini koruyabilmeleri ve daha yukari ¢ikabilmeleri
icin surekli izlemeye, dedisen sartlara gore yeniden degerlendiriimeye ve gézden gecirilmeye ihtiyaglari
vardir. Sayet gercgeklestirilen uygulamalar oldugu yerde birakilirsa zaman iginde yozlagsmaya, ihmal

edilmeye ve en dnemlisi degisen ihtiyaclar ve beklentilere cevap verememeye bagslayacaktir. Bu yizden
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uygulamalarin surekli gelisme perspekitifiyle, aktif ve analizci bir sekilde izlenmesini saglayacak bir
yapilanmaya gidilmesi onerilir.

Arastirmada, SDP'nin hastanede gdrev alan saglik personelinin mesleki bilgi ve becerilerini yenileme
ihtiyacinda, gelecege dair mesleki beklentilerinde, is ylkd ve is stresi Uzerinde artirici bir etkisi oldugu
gorulmustar. Aka (2012), Cevik & Kili¢ (2013), S6nmez & Sevindik (2013), Kerman & Eke (2014), Biyik &
Tekin (2015), Kirilmaz ve ark. (2015) tarafindan saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmalarda da SDP
uygulamalari ile genelde tim saglik profesyonellerinin 6zellikle de doktor ve hemsirelerin is yikindn
arttigi sonucuna ulasiimistir. TTB basta olmak lzere bir ¢ok saglik ¢alisanlari dernek ve birliklerinin
SDP’ye yonelik getirdigi elestirilerin ¢ok ciddi bir bdlimUnin saglik ¢calisanlari Uzerindeki olumsuz etkileri
oldugu (Yasar, 2011; Etiler, 2015) da dikkate alinarak izleyen sirecte saglik calisanlari icin ¢calisma
kosullarini dlizenleyici ve motivasyon yukseltici galismalarin da yapilmasinin gerekli oldugu
gorulmektedir.

Arastirmada SDP’nin sistem icerisindeki hastaneler arasinda en fazla Saglik Bakanligi hastanelerine
en az ise Universite hastanelerine yarar sagladigi ortaya ¢ikmistir. SDP’nin uygulanmaya baglandig
yildan itibaren SGK tedavi harcamalarinda Universite hastanelerinin payinin %19 azalmasi da SDP’nin
Universite hastanelerini olumsuz etkiledigini kanitlamaktadir (SGK istatistik Yiligi, 2014; Civaner ve ark.,
2013). Bir yandan saglik hizmeti sunarken diger yandan da tip egitimi veren Universite hastaneleri
Ulkedeki saglik dizeyinin gelistiriimesi yoninde yapilan arastirmalarin merkezi konumundadir. Bu
dogrultuda SDP ile Universite hastanelerinin ve (niversitelerde calisan égretim (iyesi hekimlerin yasadig
zorluklarin g6z ardi edilmemesi, saglik sistemi igcerisinde hak ettikleri 6nemi gdérmelerini saglayacak
calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Calismada hastanedeki birgok hizmetin araci firmalar Ustiinden yaptiriimasi ve 6zel hastaneler ile ilgili
olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki kurallar getiriimesi ¢gogu yonetici tarafindan
olumsuz uygulamalar olarak degerlendiriimistir. SDP ile hastanelerdeki birgok hizmetin araci firmalar
Ustinden yaptiriimasinin bir diger deyisle “taseronlasma’nin yayginlasmasi hem hizmet sunuculari hem
de hizmet alanlan olumsuz etkiledigi gerekgesi ile ciddi dizeyde elestiriimektedir (Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikas, ilkeli Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi, TTB, Eczacilar Birligi
vb). Saglik kurumlarinda maddi tasarruf saglamak ve verimliligi artirmak amaciyla uygulanan

“taseronlasma’nin saglik sektériinde hem ¢alisanlar hem de hizmet alanlar igin yaratabilecegdi sikintilarin
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(Sertlek, 2008; Elbek & Adas, 2009; Sayan & Kicuk, 2012; Etiler, 2015) g6z ©6nline alinarak
sinirlandiriimasinin daha yararl olabilecedi dusunidlmektedir.

Arastirmaya katilan ydneticilere gore, SDP’nin yapilmasini zorunlu kilan en énemli sebep %40,8 ile
vatandasin saglik hizmetleri alaninda beklentilerinin artmasi olmustur. Calismanin bu bulgusu dinya
¢apinda saglik reformlarinin arkasindaki itici giiglerden birisinin de artan beklentiler olarak kabul edilmesi
ile paralellik géstermektedir (Roberts ve ark., 2009).

Katihmci yoneticiler Glkedeki genel saglik durumunu géz onidnde bulundurarak; obezite, bilingsiz
tuketilen ilaglar, tutin kullanimina bagl hastaliklar, hekimlerin biylk sehirlerde daha ¢ok istihdaminin
saglanmasi ve koruyucu hekimlik hizmetinde calismak istememelerini en 6nemli saglik sorunlari olarak
siralamiglardir. Yoneticilerin 6ncelikli problem alani degerlendirmelerinin Sagdlik Bakanligi politikalari
(Erkog¢ & Yardim, 2011) ve genel istatistikler ile uyumlu oldugunu sdéylemek mimkindur. 2010 Turkiye
Beslenme ve Sagdlik Arastirmasi’na gore erigkin nifusun %65’i fazla kilolu veya obezdir (Saglik Bakanligi,
2014). Dunya Saglik Orgati'nin 2012 yili verilerine gore 6zellikle 2008 yilindan itibaren gergeklestirilen
tutin kontrol ¢alismalarina ragmen Turkiye’de sigara igme prevalansi %27,1 ile hala bulasici olmayan
hastaliklar icin ana risk faktérudir. OECD lUlkeleri igerisinde cepten yapilan ilag ddemelerinin en fazla
Turkiye’de yapilmasi ve toplam saglik harcamalarinin %40’ indan fazlasinin ilag harcamasi olmasi
bilingsiz ila¢ tiketiminin boyutlarini ortaya koymaktadir (Pinar, 2012). SDP ile ilgili en fazla elestirilen
konulardan biri de Aile hekimligi ve performansa dayali 6deme sistemi gibi uygulamalarin, hekimlerin
blylk sehirlerde daha g¢ok istihdaminin saglanmasi ve koruyucu hekimlik hizmetinde c¢alismak
istememeleri gibi sonuglari dogurdugu ydnindedir (Elbek & Adas, 2009). Sayillan saglik problemleri
cercevesinde koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilerek toplum saghgini gelistirici dnlemler
alinmasi yararl olabilir. OECD ve Diinya Bankasi'nin (2008) hazirladigi “Saglik Sistemi incelemeleri:
Turkiye” raporunda da daha kapsaml halk sagligi problemlerini ele almanin gerekliligi ifade edilmistir.

Kaliteli is gucu yetersizligi, 6nleyici saghk politikalarinin yeterince yayginlasmamis olmasi, hastane
isletmelerine yonetici atanmasinda egitim ve liyakatin géz ardi edilmesi gibi bircok saglik yonetimi,
mevzuatl ve politikasi alaninda biyiik problemlerin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu problemler SDP ile ilgili
ilerleyen siregte atilacak adimlar igin éncelikli problem alanlari olarak disinulebilir.

Calismanin yukarida agiklanan sonuglari degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bir takim

sinirhliklar s6z konusudur. ilk olarak, calismanin Ankara’da tim &ézel hastanelerde gergeklestiriimek
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istenmesine ragmen 10 hastanenin izin vermesi sinirliliklar arasindadir. Gonullalik kriteri dogrultusunda
arastirmanin érnekleminin 120 6zel hastane yoneticisinden olusmasi da bir diger sinirliliktir. Son olarak,
calismanin SDP’nin etkileri ile ilgili bulgulari sadece 06zel hastane ydneticilerinin bakis agisini
yansitmaktadir. Ancak SDP’nin kapsami disinudlduginde saglik sistemindeki tim paydaslar ve tim

ciktilar Uzerindeki etkileri ile birlikte degerlendiriimesi gerekliligi géz ardi edilmemelidir.

5. Sonug

SDP uygulamalarinin, Turk saglik sistemini birgok acgidan koékli bir sekilde, hizl bir degisim sireciyle
donistirdigini séylemek mimkindur. Bu galismada 6zel hastane yoneticilerinin bakis agisiyla SDP’nin
Ozel hastanelere ve saglik sistemine etkileri incelenmis, sadlk hizmetlerinde dncelikli problem alanlari
belirlenmistir. Yoneticilerin bakis agisi SDP ile saglik sistemi ve hastane isletmeciliginde blyik dlglide
olumlu bir degisim yasandigini gostermektedir. Ancak, saglk sistemindeki sorunlarin tamamen
¢ozuldagunu, beklentilerin tamamen karsilandigini  sdylemek mimkin degildir. Hastane yonetimi
acisindan, saglk sisteminde saglanan iyilesmelerin devam edecedi bir yapilanmaya gidilmelidir. Saglik
sisteminin dinamik yapisi, demografik degisimler ve dondsimler, dinyanin saglik alaninda en basarili
Ulkelerinin reformlari dikkate alinarak degisimin surekliligi saglanmahdir. Degisimi izlemenin en dnemli
araci olan epidemiyolojik ve istatistiki verilerin sistematik olarak toplanmasi ve kamuyla paylasiimasi
yoninde ¢alismalar yapilmasi seffaflikla birlikte gliveni de saglayabilecektir. Ayrica tim ¢ikar gruplarinin
politika belirleme slirecglerine dahil edilmesinin politika basarisi Gzerindeki etkileri gdz ardi edilmemelidir.
Ozelde SDP genelde ise saglik reformlari cercevesinde ilerleyen siiregte giindeme gelecek calismalarda,
saglik sistemi icerisindeki 6nemli yapi taslarindan olan hastane ydneticileri ve ¢alisanlarinin yapilacak

uygulamalarla ilgili 6n goéruslerini alacak bir yapilanmaya gidilmesi yararl olabilir.
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