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GIRIS

Kiresellesmenin 1980 yillarda tim dunyada agirligim hissettirmesiyle birlikte Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) Reagan, Ingiltere’de Thatcher yonetimleri, uygulaciklan
politikalarla Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve hatta Turkiye gibi baska Ulkeleri de
etkileyecek reformlar kapsayan “Reaganizm-Thatcherizm” akimimn yaraticisi olmuslardir.
Bu akim kapsamindaki reformlarin ortak noktasi “devletin snmirlandiriimast” ve “6zel sektor
kultur ve degerlerinin kamu sektdriine enjekte edilmesi” dir (1).

Ulkemizde 1980 siireci sonunda yapilan secimlerle iktidara gelen Anavatan Partisinin
(ANAP) hikimet programinda, bitin vatandaslarin saglik sigortasina kavusturulacagi,
herkesin istedigi hastaneden faydalanmasim saglayacak bir sistemin gelistirilecegi, ilag
sektdrinin ve 6zel saglik miesseselerinin tegvik edilecegi dile getirilmis ve bdylece 6zel
kesimin saglik alanindaki faaliyetleri 1980'li yillarda artis gostermistir (1).

1990’ larda dyasi ve ekonomik dalgaanmalara yon veren uludlararas: kuruluslarin
Onemli aktorlerinden olan Dinya Bankasi, uluslararasi adanda saglik konusunda yetkili bir
kurulus olan Diinya Saglik Orgiitii' nii etkisizlestirecek kadar, sagliga iliskin teknik politikalar
Uretir ve bunlar1 gelismekte olan Ulkelere “yapilmas: gerekenler listesi” halinde sunar duruma
gelmistir. Oyle ki Banka, 1987 yilinda yayinlachg: “ Financing Health Services In Developing
Countries’ (Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani) adli raporunda;
Turkiye benzeri tlkelerde saglik hizmetlerinin 6zel tesebbiis eliyle yuritilmesinin gerektigini
savunarak, bu yoldatesvik edici bir program teklif etmistir (2).

Turkiye'de Saglik Bakanligi bunyesinde Saglik Reform calismalari ise 1990 yilinda
baslatilmistir. Bu tarihte Tlrkiye' de bir ulusal saglik pdlitikas: gelistirilmesi amaciyla Devlet
Planlama Teskilati (DPT) tarafindan 6zel bir firmaya master plan calismas yaptinlmis ve
caismalar projeler cercevesinde ilerlemistir (3). HUkimet ve Dinya Bankasi arasinda
imzalanan Tkraz Anlasmalan dogrultusunda 1990 yilinda Birinci Saglik Projesi ardindan 1994
yilinda, ikinci Saglik Projesi, 1997 yilinda ise Aile Hekimlig altyap: ve pilot uygulamasina
yonelik olarak hazirlanan “ Temel Saglik Hizmetleri Projesi” baglatilmistir. Saglik Projelerinin



en onemli 6zellig Birinci Basamak icin Aile Hekimligini, ikinci ve Uglincli Basamak icin ise
rekabet edebilir 6zel hastaneleri dGngdrmesidir (3,4).

2002 yilinda erken genel secimler sonucu Ulkenin siyasi yams yeniden sekillenmis ve
tek basina iktidara gelen hukimet kisa bir stre sonra agiklacig: acil eylem planinda saglik
icin; saglik sisteminin, kurumsal yapi, isleyis, persone yapisi ve dagilimi ile gereksinime
yanit veremeyecek duruma geldigini belirtmistir. Ayrica secim bildirgesinde, hukimetin
koklU degisiklikler yaparak herkesin ulasabilecegi nitelikli ve etkin ¢alisan bir saglik sistemini
olusturmakta kararl1 oldugu ifade edilmis ve bu dogrultuda bireylerin ysggam kalitesini
yukseltmek, sagligi glvence atina amak ve eldeki tim kaynaklarin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde kullammlmasm saglamak amaciyla 2003 yilinda Saglkta
DoOnlisim Programi (SDP) agiklanmigtir (5, 6).

Saglik Bakanligimin agiklamasina gore bu programin bilegsenleri; planlayict ve
denetleyici bir saglik bakanligi, herkes tek gati altindatoplayan genel saglik sigortasi, yaygin,
erisimi kolay ve guler yizli saglik hizmet sistemi, bilgi ve beceriyle donanmis, yuksek
motivasyonla ¢alisan saglik¢i insan gict sistemi, destekleyici egitim ve bilim kurumlari,
nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma, karar stirecinde etkili bilgiye ulasim’ dir (7).

Bu arastirma, KTU Tip Fakiiltes ve Saglik Y ilksekokulu son sinif 6grencilerinin mezun
olduktan sonra ¢alisma hayatlarinda karsilasacaklarnn SDP nin kapsami ve temel bilesenleriyle
ilgili bilgi dizeylerini 6lgmek ve bu konuyla ilgili distncelerini 6grenmek amaciyla
yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Saglhik hizmetleri genel anlami ile saglhigin korunmas, hastaliklann tedavis ve
rehabilitasyonu icin yapilan ¢calismalardir (8).

Saghik hizmetleri kavrami, 1961 tarih ve 224 sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 2. maddesinde soyle tanimlanmistir: “Saglik
hizmetleri, insan saghgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmas icin yapilan tibbi faaliyetlerdir” (9). Tammdan da
anlasilacag: Uzere saglik hizmetleri, hastaliklarn teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik duzeyinin gelistirilmes ile ilgili
faaliyetler bltuini anlamina gel mektedir (8).

1978 tarihli konferansta “Temel Saglik Hizmetleri (TSH)” kavram ortaya konmus ve
konferans sonunda yayinlanan bildirgede TSH su sekilde tammmlanmistir: “Bir toplumdaki
birey ve ailelerin geneli taraf indan kabul gorecek sekilde ve onlarin tam katilimi saglanarak,
devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel karsiliginda verilen saglik hizmetleridir. Bireye ve
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ilk yardim hizmetleri, acil tedavi hizmetleri,
evde-ayakta bakim ve tedavi hizmetleri, hasta gonderme ve sonuclarini izleme hizmetleri, adli
hekimlik hizmetleri ve yonetimleilgili hekimlik hizmetleri TSH kapsanundadir (1).

2.2. Tirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

2.2.1.1920-1923 Donemi:

Saglik hizmetlerinin birinci derece devlet gorevi olarak ele alinisimn baglangict Turkiye
Buyuk Millet Meclisi’nin (TBMM) kurulmasiyla olmustur.

TBMM kurulduktan sonra saglik hizmetlerini yonetme gorevi 3 Mayis 1920'de kurulan
Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) verilmis, ilk



bakan olarak Dr. Adnan ADIVAR atanmustir (4,6). Dr. Adnan ADIVAR, Ankara Vilayet
Konagi'nda goreve basladiginda, elde mevcut kayit ve bilgi bulunmadigindan, gorev
yapmakta olan hekimlerin isimleri telgrafla istenerek, istanbul Hikimeti'nin kanun ve
nizamnameleri temin edilmis, ayrica Bakanlik usul ve kadrolar: tertip edilmistir.

2.2.2.1923-1937 Donemi

Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakant Dr. Refik SAYDAM olup kisabir siire cisinda
1923 yilindan 1937 yilina kadar 14 yil bakanlik yapmustir (3,4). izledigi politikalar ve saglik
hizmetlerinin drgitlenmesi ve gelismesine onemli katkilar: olan Refik SAYDAM, koruyucu
saglik hizmetlerini 6n planda tutarak, simirli kaynaklarin, stk gorilen, gok oOldiren veya sakat
birakan hastaliklarin kontrolti ve 6nlenmesi i¢in kullanlmas dogrutusunda ¢aba harcamistir
(4) .

Kamu sagligi hizmetlerinin il dizeyinde Saglik Mudurlikleri, ilce dizeyinde Hiukimet
Tabiplikleri seklinde orgltlenmesini gergeklestirmis, ayrica dikey o6rgitlenme anlayisina
uygun olarak baslica saglik sorunlarina yonelik orgitler kurmustur (Frengi-Lepra, Trahom,
Sitma, Savas Orgutleri). Bu donemde yapilan kanuni dizenleme ile “Koruyucu Hekimlik”
kavram Turk saglik sistemine kazandirilms, hiikiimet tabiplerinin temel gorevi, tifus, gigek,
tifo ve dizanteri gibi hastalikl arla micadele olarak belirlenmistir. Tedavi edici hekimligin ise
yerel yonetimlerce yUritilmes gerektiginin dile getirildigi bu donemde Saglik Bakanligr’ nca
oncul ik yapmak Uzere ihtiyag duyulan 5 ile Numune Hastanel eri agilmistir (3).

1928 yilinda "1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”
cikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklan belirlenmis ve saglik hizmet sunumu
disiplin altina alinmistir (10).

1930 yilinda ise saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu ¢ikanlarak Saglik Bakanligr’ nin gorevleri belirlenmis ve boylece kamu
saglik sektdriinde gorev alan tim saglik personelinin atama, yikselme, 6dul, ceza gibi 6zluk
haklar1 tek elde yani Saglik Bakanligr’' nda toplanmis, Bakanlik hizmeti fiilen yUriten bir
kurum haline getirilmistir (3).

Refik SAYDAM o donemde var olan tek tip fakiltesinin gekiciligini arttirmak icin
Ogrencilerin okuma, barinma ve giyinme giderlerini karsilamis, 1923 yilinda 554 olan hekim
sayisnin (19,860 kisiye bir hekim), 1930'da 1182'ye, 1940'ta ise 2387'ye ¢ikmasin
saglamistir. O donemde bulunabilen istatistiklere gore, 1923'teki ebe sayisi 136 (80 880 kisiye



bir ebe), 1930'daki hemsire sayisi ise 202'dir (71 520 kisiye bir hemsire). Yine bu donemde
Tip Fakultess mezunlarina mecburi hizmet ve yatili tip taebe yurtlari uygulamalan
baglatilmistir. Koruyucu hizmetlerde gorev alacak hekim dis1 saghik insan gucunin
yetersizligi ve o donemin kosullarinda kadinlarin sahada istihdaminin zorlugu nedeniyle erkek
personel egitimine agirlik verilmis, saglik memurlan yetistirilmistir (11).

Ayrica bu donemde ¢ikarlan diger 6nemli kanunlar; 1936 yilinda, “3017 Sayil Sihhat
ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu” ile Bakanlik merkez ve tasra
Orgutiinin kurulusu tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Ayrica bu
donemde, Ispenciyari ve Tibbi Mustahzarlar Kanunu yirirlige girmis ve “1267 Sayilh
Kanun”la Hifzissthha Mektebi kurulmustur (4).

Dr. Refik SAYDAM'in politikalarn ile bugun Ulkemizin uygulamaya calistig
reformlarin Ortlstigl noktalar bulunmaktadir. Bu noktalarin en énemlileri: Saglik insan guict
yetistirmek, birinci basamak saglik hizmetlerine blyuk 6nem vermek, saghk egitimleri ve
desantralizasyondur (12).

2.2.3.1938-1960 Donemi

Bu donemde merkezi yapy: kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar gelistirmeye
yonelik yasal dizenlemeler yapilmistir.

1945 yilinda ikinci Dinya Savasi sonras olusan sitma, cigek, frengi ve clizzam gibi
hastaliklann salginlar ile micadeleyi temel alan " Olaganistli Stma Savas Kanunu"
cikarilmis, hastaliklara 0zgin hastalik merkezli dikey orgit yapillanmalari daha da
yayginlastirilmistir.

1945 yilinda “Is¢i Sigortalarr Kurumu”nun kurulmasyla kurum sigortal: isciler icin
saglik orgiti kurma, isletme ve saglik personeli yetistirme yetkisi almistir (13). Bu hikim
1952'de uygulanmaya baslanmis ve boylece Saglik Bakanligi’'nmin Ulkedeki hizmet ve
istihdam alanindaki tekeli kaldirilmstir (12)

Behget UZ tarafindan hazirlanan ve koruyucu hekimlik orgutti kurmak, koylere saglik
Orguti kurmak, ihtiyaca uygun saglik personeli yetistirmek, hastane ve saglik kuruluslarin
cagdas hale getirmek, tim Ulkede her seyiyle tamamen yeni saglik tesisleri kurmak
hedeflerini iceren “On Yillik Milli Saglik Plan”nin uygulanmasi, ancak ilge merkezlerine

saglik merkezi adiyla 10-25 yatakli tedavi kurumlarimin kurulmasyla strdirilmastdr.(1)



Koye kadar hizmet goétirilmes Refik SAYDAM donemine gore onemli bir politika
degisikligi ve gelismedir (3).

1950'lerde devlet hastaneleri uygulamalar: ile tedavi hizmetlerinin tamamen genel
biutceden karsilanmast dislinces pekistirilmis ve yerel yonetimlere birakilan tedavi hizmetleri
Saglik Bakanligi’'na devredilerek hastane hizmetlerinin devlet eiyle tim Anadoluya
yayilmasi amaglanmstir (4). Aynca Bélge Numune hastaneleri, dogum-cocuk, verem, ruh ve
sinir hastaliklan hastaneleri  kurulmus ve koyden baslanarak saglik ocaklarinin
yayginlastiriimas: bu dénemde hiz kazanmustir (3).

Ayrica bu dénemde Gendl Saglik Sigortast kurulmas: ile ilgili calismalar yapilmis
ancak uzun calismalar neticesinde Ulke dizeyinde uygulamanmin mimkin olmayacagina,
bununla birlikte Ucretli calisan isgiler igin bir saglik sigortasi gelistirilebilecegine karar
verilmistir. Bu amagla Isci Sigorta Kurumuna iscilere saglik sigortas: hizmeti saglama gorevi

yuklenmistir (4).

2.2.4.1960-1980 Donemi

1960'h yillar Ulke sorunlarimin planli kalkinma modeli icinde ele alindigi bir donem
olmustur. Bu dénemde toplumumuzun, 6zellikle kirsal bolgelerdeki vatandaglarimzin saglik
ihtiyacimn gelisi guzel tedbirlerle ¢ozulemeyeceginin bilincine varilmis ve modern saglik
idaresinin uUlke gerceklerine uygun calismasim mumkun kilacak onlemler alinmas: yoluna
gidilmistir (4). Kalkinma donemi ile birlikte saglik sektorinde iki 6nemli dizenleme
getirilmistir. Bunlar; 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmes Hakkinda Kanun ile
554 say1l1 NUfus Planlamasi Hakkindaki Kanun'lardir(1)

Saglik hizmetlerinde reformu 6ngoren 224 sayil1 kanuna gore; saglik hizmetlerinden
herkes esit bir sekilde yararlanacak, hastalar devlet bitcesinden ayrilan 6denek karsiligi saglik
hizmetlerinden Ucretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina katilarak yararlanacak,
hastalar Ucretini 6deme kosulu ile tedavi igin istedikleri hekimi veya saglik kurumunu
secmekte Ozgur olacak, hekimler kamu hizmetinde veya serbest olarak mesleklerini
uygulamakta serbest olacak ancak kamuda hizmet veren bir hekim 6zel olarak hekimlik
yapamayacak, koy ve kentlerde birinci basamak saglhik hizmeti veren saglik ocaklari
kurulacak ve bu ocaklar hastaneler ile ishirligi yaparak hasta tedavi hizmeti yuritecek, kamu
saglik kuruluslari tek elden idare edilecektir. Kanun uyarinca saglik kurumlarinin
orgutlenmesinde saglik hizmetleri il icerisinde bir butin olarak 6ngorilmus ve ildeki tim



saglik kuruluslart Saghk Muadurligl ne baglanmistir. Ayrica saghik evleri ve saglik
ocaklarimin gorevleri belirlenerek koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda hekim, hemsire, saglik memuru, ebe ve tibbi sekreterin calisma esadar ve
gorevleri yeniden belirlenmistir (4).

Saglik hizmetlerinin ilkelerini temelden degistiren 224 sayil1 kanunla nifusa dayali,
yaygin, surekli, batinlesmis, katilimh, kademeli (saglik evleri-saglik ocaklariHl ve ilge
hastaneleri), sosyal adalet ve esitlik ilkelerine dayal bir anlayisla kdydeki vatandasin ayagina
kadar saglik hizmeti g6turen bir yapilanmaya gidilmistir. (9) 1962 yilinda kabul edilen,
Birinci Bes Yillik Kakinma Plan’'nda (I. BYKP/1963-1967) saglik aamnda, “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un ilkeleri esas kabul edilmistir. |I.
BYKP ye gore; koruyucu saglik hizmetlerine 0nem verilecek, kamu saglik hizmetlerinin tek
elden ydritulmesine calisilacak, toplum hekimligi egitimine ©6nem verilecek, saglik
personelinin Ulke dizeyinde dengeli dagilinn saglanacaktir. Ayrica ¢6zel sektdr hastane
kurmaya tesvik edilecek, yerli ilag sanayi tesvik edilecek, hastanelerin doner sermayeli
kuruluslar haline gelmesinin arastirilmas saglanacak ve saglik sigortasinin kurulmast igin
gerekli achimlarin atilmasina galisilacaktiR (1). ikinci, Ugtincti, dordiincti ve besinci Bes Yillik
Kalkinma Planlar’ nda saglik politikasimn amacina ulasabilmes igin Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun uygulanmas: gerekliligi vurgulanmustir (3).

Birinci Planda yer alan ve ikinci Planda da tekrar edilen bazi politikalar, SDP de de
karsimiza ¢cikmaktadir. Bunlann basinda, “Sosyal Glvenlik Kurumu' nun kurularak, sosyal
sigorta kurumlarinin ve sosyal hizmet kurumlarinin énce kendi iclerinde birlesmesinin, sonra
bu iki tip hizmet kurumunun kendi aralarinda birlestirilerek tek elde toplanmasidir. Bunu
kamuya ait saglik tesiderinin tek elde toplamlmas: gergeklesene kadar, bu kurumlarin daha
verimli kullanilabilmesi amaciyla kurumlar aras koordinasyon kurulunun kurulmasi ve doner
sermayeli kurumlara donustirilmes ile ocaklarla yatakli tedavi kurumlan ve dispanserler
arasinda ishirligi yapilmas takip etmektedir. Ayrica, bunlara ilave olarak, saglik insan gucu
yetistiriimesi, egitimi ve istihdami, yerli sermayeli ilag Ureticileri ve laboratuarlar ile 6zel
sektoriin tedavi hizmetlerinde desteklenmesi, gelmektedir (12).

Saglik sektorinde calisan insan giclnin topluma daha yararli olmas amaciyla kamu
kuruluslar: saglik tesisleri ile egitim ve o6gretim kuruluslarnnda goérevli personelin tam gun
calismasin Ongoren 2162 sayili "Saglik Personelinin Tam Sire Calisma Esaslart” Kanunu
29.6.1978 tarihinde yururluge girmistir. Bu kanun ileiil, ilge, bucak ve kdyler 16 mahrumiyet



bolgesine ayrilmis ve saglik personelinin geri kalmis yorelerde gorev yapmasi icin 6zendirici
imkéanlar saglanmistir. Ancak bu kanun 1980 yilinda yUrirl Gkten kal dirilmustir (1).

Gunumuize kadar devam eden Genel Saglhik Sigortasi (GSS) kavramu Uzerindeki
tartismalar, bu yillarda baslatilmistir. Ik GSS yasa taslag: 1967 yilinda hazirlanms fakat
Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda ikinci Bes Yilhik Kalkinma Plam’ nda
GSS kurulmast Ongorulmis bu dogrultuda hazirlanan tasari 1971 yilinda TBMM'ye
sunulmus, ancak kabul edilememistir. Tasar1 1974 yilinda TBMM’ ye yeniden sunulmus ama
ancak gorusulememistir (6).

Bu donemde ayrica 1965 yilinda, “506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu” ¢iknus ve isci
Sigortalar1 Kurumu olan kurum, Sosya Sigortalar Kurumu (SSK) adimt almistir. Ayni yil
“557 Sayili Nufus Planlamas Hakkinda Kanun™ gikartilmistir.(4)

2.2.5. 1980- 2000 Donemi:

Ulkeler arasindaki ekonomik, siyasi, sosyal iliskilerin yayginlasmas: ve gelismesi,
ideolojik ayrimlara dayal1 kutuplasmalarin ¢ozilmesi, farkli kdltdrlerin, inang ve beklentilerin
daha iyi taninmasi gibi birbiriyle baglantili olgular: iceren kiresellesme 1980’li yillardan
itibaren tim dinyada agirligin hissettirmistir (14, 15).

1980 slreci sonunda yapmlan secimlerle iktidara gelen hikimetin gerek hikimet
programi, gerekse V. Bes Yillik Kalkinma Plam (1985-1989) sagliga yaklasimini yansitmasi
bakimindan dnemli belgelerdir. Hikimet programinda, biitiin vatandaslarin saglik sigortasna
kavusturulmasi, herkesin istedigi hastaneden faydalanmasim saglayacak bir sistemin
gelistirilmesi hedef alinmus, ilag sektérinin ve 6zel saglik miesseselerinin tesvik edilecegi
dile getirilmistir.

Bu donemde ¢zellestirmeye “Bes Yillik Kalkinma Planlarinda’ temel strateji olarak yer
verilmeye baslamis ve temel ilke olarak, saglik hizmetlerinden bitin vatandaglarin en iyi
seklide, esit, stirekli ve etkili bir seklide faydalanmasinin saglanmas: olarak belirlenmistir. Bu
amagla; saglik sigortasna gecisi, saghk kuruluslarinin hizmet verimliliginin arttirilmas icin
isletmecilik yoninden ele alinmasi, 6zel hastanelerin tesvik edilmesi, sunduklari hizmetin
karsiligi olan Ucretlerin serbest birakilmas, serbest calisan hekimlerle anlasmalar yapilarak
saglik hizmeti sunma yoluna gidilmesi 6ngorilmustar (16).

1980 sonrasinda saglik hizmetlerinde 6zel sektorin etkisinin arttigi rakamlarla daifade



edilmektedir. Buna gore 1980'de 91,2 milyar TL. olan 6zel saglhk harcamaari 1996 da 198
trilyon TL. ye ulasmustir. Ozel saglik harcamalarinin toplam saslik harcamalar: igindeki payi
1980'de % 48,6’ dan 1981'de % 53,8'e, 1984'te % 56,1'e ciknus, 1988 den sonra ise
gerilemistir. 1993 te % 31,8 olmus, 1996’ da da % 36’ ya yukselmistir (1).

Ozel kesimin saglik alamndaki faaliyetlerinin 1980 lerle birlikte artmasi, diinyadaki
dagaanmalarin Turkiye'ye de bir yansmasidir. Siyasi ve ekonomik dalgalanmalara yon
veren uludararas: kuruluslarn da dnemli aktérler olarak bu yillarda ve 6zellikle de 1990’ larda
gelistirdikleri dizenlemelerle gelismekte olan Ulkelerin kalkinmalarinda rol oynadiklan
bilinmektedir. Iste Dinya Bankas da, uluslararas: alanda saglik konusunda yetkili bir kurulus
olan Dinya Saglik Orgiitir nii etkinsizlestirecek kadar, sagliga iliskin teknik politikalar tretir
ve bunlar1 gelismekte olan Ulkelere “yapilmasi gerekenler listes” halinde sunar duruma
gelmistir. Oyle ki Banka, 1987 yilinda yayinladig: “Financing Health Services In Developing
Countries” (Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansman) adli raporunda;
Tarkiye benzeri Ulkelerde saglik hizmetlerinin 6zel tesebbis eliyle yuritilmesinin gerektigini
savunarak, bu yolda tesvik edici bir program teklif etmistir (2). S0z konusu raporda saglik
hizmetlerinin finansmam icin birbiriyle yakindan iliskili dort politika bir paket halinde

Onerilmistir. Bu reform Onerileri (1)

o Kullancilarin ozellikle ilag ve tedavi bakim hizmeti karsiliginda Ucret ddemes
(yani kullamcidan katki pay: ainmasi),

e GSS kurulmas,

e HuUkUimet dis1 kaynaklarin (k& amac gutmeyen gruplar, 6zel hekim, eczaci ve
pratisyen hekim gibi) etkin kullaniimasi,

e Saglik hizmetlerinin desantralize edilmesi bigiminde ifade edilmistir.

Tarkiye'de Saglik Bakanligi binyesinde Saglik Reform calismalarn 1990 yilinda
baslatilmistir. Bu tarihte Turkiye' de bir ulusal saglik politikas: gelistirilmesi amaciyla DPT
tarafindan Ozel bir firmaya master plan calismas yaptirilmis ve caismaar proeler
cercevesinde ilerlemistir (3). 1990 yilinda, HUkimet ve Dinya Bankasi arasinda imzalanan
Ikraz Anlasmas dogrultusunda Birinci Saglik Projesi baslatilmistir. Birinci Saglik Projesiyle

amaclanan;
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e Proje bolgesinde temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak,
e Saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sektdrinin yonetiminde etkinligi arttiracak
e Onlemleri almak,

e Saglik Bakanligimin teknik ve yonetim kapasitesini giiclendirmektir

Birinci Saglik Projesinin ardindan 1994 yilinda, HikUmet ve Diinya Bankasi arasinda
imzalanan anlasma dogrultusunda “ikinci Saglik Projesi” yirirlige konmus, 1996 yilinda,
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda “ Saglik Reformlari Projesi” ne yer verilmistir. 1997
yilinda, yine HUkimet ve Dinya Bankasi arasinda imzalanan anlasma dogrultusunda Aile
Hekimligi altyapm ve pilot uygulamasina yonelik olarak hazirlanan “Temel Saglik Hizmetleri
Projes” baslatilmistir.(12)

Saglik Projelerinin en 6nemli 6zelligi Birinci Basamak igin Aile Hekimligini, ikinci ve
Uclincii Basamak icin ise rekabet edebilir 6zel hastaneleri ongormesidir (3,4).

2.2.6. 2000°den Bugiine:

2002 yilinda iktidara gelen hikimet acikladhigi acil eylem plan: ile saglik sektériinde
ciddi degisiklikler yapacagini belirtmistir (5).

TC 58. Hukumet Acil Eylem Plan’ min kapsaminda 205 faaliyet yer amaktadir. Bu
fadliyetlerin temel basliklar;; kamu yonetimi reformu, ekonomik donisim programi,
demokratiklesme ve hukuk reformu ve sosyal politikalardir. Diger yandan Dinya Bankasinin
Tarkiye icin son yillarda yurittigl saglik politikasi, Banka tarafindan Haziran 2002 de
yayinlanan “Turkiye: Yayginligi Ve Verimliligi lyilestirmek Amaayla Saghk Sektoriinde
Y apilan Reformlar” adl1 raporda ayrintilariyla yer almaktadir. Buna gore;

1. Sosya guvenlik orgutlerinin birlestirilmesi, tekbir zorunlu saglhik sigorta sistemi
haline getirilmesi,

2. GSSkurulmas,

3. Saglik hizmetinin temel hizmetler paketinin olusturularak sunulmasi, bu baglamda,
cok sayida saglik hizmetinin hemsire ve diger paramedikal personel tarafindan
verilebilmes,
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1. 4Kamu hastanderinin 6zerklesmesi, birinci asamas: tim hastanelerin, ikinci
asamas ise her hastanenin ayr1 6zerklesmes olup, caisanlarin da o kurumun
sbzlesmeli personeli olmast,

4. Saglk ve Calisma Bakanliklarinin saglik hizmetinin Gretilmes ve sunulmasi isi ile
dogrudan ilgili olmamalan geregi,

5. Saglik Bakanligr'mn baglica gorevinin, politika belirlemek ve dizeni denetlemek
olmas geregi,

6. Caisma ve Sosya Guvenlik Bakanligi'min saglik sektoriindeki temel gorevinin,
evrensel saglik sigortas sisteminin yonetim, denetimin ve islevlerine denetim ve
rehberlik saglamak oldugu,

7. Temel saglik hizmetlerinin giglendirilmesi,

8. Aile hekimligi sistemi ile hekimle, aileler arasinda yakin iligski kurulur, saglik
egitimi, hastaliklanin o6nlenmes ve sagligin dizeltiimesinde 6nemli rol oynar
denilmekte ve tedavi edici hizmetlerle bazi koruyucu saghk hizmetlerinin bu

sistemle sunulmas 6nerilmektedir.

Ozellikle 2003 yilindan sonra ivme kazanan, saglik politikalarinda koklt degisiklikler
ongoren saglik reformu caligmalart nihayet 59. Hukimet tarafindan “Saglikta DOnlsim
Programi1” baslig1 altinda TUrkiye giindemindeki yerini almistir (11).

2.3. Saglikta Doniisiim Program
2.3.1. Genel Bilgiler

Dunya Saglik Orgutii (DSO) tarafindan 17-21 Haziran 1996'da Slovenya' da yapilan
"Saglikta Yeniden Yapilanmada Ortak Kriterler Gelistirilmesi” amacli toplantida, saglik
hizmetlerinin; insana saygi, saglik kazanimlari, esitlik / hakkaniyet gibi degerlere yonelmesi
gerekti gini ayrica insan merkezli, kaliteye odakli, gercekci bir finansmana dayanmasini ve
temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik olmasini, 6ngéren bir deklarasyonu kabul
eden ulkemizde bugiine kadar Saglik Bakanhgi binyesinde birgok ¢aligmalar yuritulmis; en
son olarak Turkiye'de yasayan her vatandasin yasam kalitesini yukseltmek, bunun icin
Ulkenin imkanlarini en akilci bicimde kullanmak ve kaynaklarin hakkaniyete uygun bicimde

kullanilmasm saglamak amaciyla 2003 yilinda 59. Hukimet tarafindan "Saglikta Donisim
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Programi” agiklanmustir (13,17). Saglikta Dénisim Programi’ na iliskin 49,4 milyon Euro
tutarindaki kredi anlasmas 11 Haziran 2004 tarihinde Turkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi
Imar ve Kalkinma Bankasi (IBRD) arasindaimzalanmustir (12).

Bakanlik, Saglikta Donusim Programi’nin  gecmis calismalardan yararlanarak
hazirlandig1 icin reform adinin kullanil mach gint daha 6nceki mevzuat cercevesinde degisimler
gerceklestirildigini  agiklamaktadir. Ornegin  hasta haklann  konusunda hastanelerde
gerceklestirilen yapilanma sadece c¢ikartilan yonerge ve genelgelerle olusturulmustur. Bunun
yaninda mevcut yasalarda bazi degisikliklere gidilerek, bazi maddeleri degistirilerek veya
yeni maddeler eklenerek bir takim degisiklikler yapilmistir. Ornegin 6zel hastanelerle ilgili
yasal mevzuatta yapilan degisiklikler gibi. Bu durum Saglikta D6nustm Projesi rapor ve
kitaplarinda belirtilen gegcmisin birikimlerinden faydalanarak degisimi gergeklestirmek
ilkesiyle uyumlu oldugu halde Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortas gibi yasal dt yapisi
bulunmayan uygulamalara yonelik de yeni yasal dizenlemeler gerceklestirilmistir.(18)

Ayrica bakanlik istenen degisimi gerceklestirmek icin mevcut yapiyr tahrip etmeden
planlanan hedefe dogru donustirmek gerektigini ve bu donlsim icin kararli olduklarim
vurgulamaktadir (6).

2.3.2. Amac ve Hedefler

Saglikta Donusim Projesinin amaglan 2003 yilinda Saglik Bakanhigi tarafindan
hazirlanan Saglikta Dontsum kitabinda saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmas olarak ifade
edilmistir.

Etkililik; uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyini yikseltilmesi amacim ifade
etmektedir. Bu amaca ulasmak epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle
kanitlanacaktir. Anne ve ¢ocuk Olumlerinin azaltiimasi, dogustan beklenen ortalama 6émrin
uzatilmasi en temel gostergeler olarak gorulmektedir.

Verimlilik; kaynaklarin uygun sekilde kullanlarak maliyeti distrip, aym kaynakla
daha fazla hizmet Uretilmes olarak belirtilmektedir. Insan kaynaklar: dagilimi, malzeme
yonetimi, akilct ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalar bu
cercevede degerlendirilmektedir.

Hakkaniyet; insanlann saglik hizmetlerine ihtiyaclari dlclsinde ulasmaarinin ve
hizmetlerin finansmanina mali gucleri oramnda katki bulunmalarnini saglamak olarak
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tamimlanmaktadir. Sosyal gruplar, kir-kent ve dogu-bat1 arasindaki saglik hizmetlerine erisim
ve saglik gostergelerindeki farkliliklarnn azaltilmas hakkaniyet kavramiyla agiklanmaktadir
(3,6).

2.3.3. Temel ilkeler

Bu programin dokuz ilkesi bulunmaktadhr.

Insan merkezlilik: Saglik sisteminin planlanmas: ve saglik hizmetinin sunumunda,
hizmetten yararlanacak kisiyi, onun gereksinim ve beklentilerini esas alr.

Siirdiiriilebilirlik: Sistemin Ulke kaynak ve kosullari dogrultusunda uyumlu ve kendini
besleyerek devam eder sekilde olmasidir.

Siirekli kalite gelisimi: Sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda ulasilan noktay:
yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendi kendisini degerlendirerek
hatalarindan Ogrenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmas: olusturulmasim ifade
etmektedir.

Katilimeihik: Sistemin kurulumu ve devaminda ilgili her tarafin goristnin
alinabilecegi, yapict tartisma olanaginin bulundugu bir platform olusturuimas: ve saglik
sektorunin tum bilesenlerinin bir arada kaynak birliginin saglanmasidr.

Uzlagsmacilik: YOntem, standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmas: ve
taraflarin buna uymasinin hedeflendigi, saglik sektorinin degisik bdlimleri arasinda karsilikl
cikarlar gozeterek, cikar catismast olmadan ortak ¢tzim bulmaktir.

Goniilliiliik: Saglik hizmeti sunan ve bu hizmeti alan taraflann herhangi bir ayrnim
yapilmaksizin belirlenen amaglara yonelik davranmalarinin saglanmasidhr.

Giicler ayrihigi: Saglik hizmetlerinin finansmamm saglayan, planlamasin yapan,
denetimi Ustlenen ve hizmeti Ureten glclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

Desantralizasyon: Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak merkezi
yonetimin olusturdugu hantal yamdan kurtulup yerinden yonetim ilkesinin hayata
gecirilmesidir.

Hizmette rekabet: Surekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik
ortami olusturmak Utzere hizmet sunucularin birbiri ile yaris hainde olmasi ilkesidir.(6)
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2.3.4. Bilesenleri

Saglikta Donustim Programi'nda, sektord batin  boyutlariyla kavramak Uzere
sekillendirilmis, birbiriyle iliskilendirilmis, programin bitinlGgl icinde uygun olabilecek

¢cOzumleri iceren toplam 8 bilesene yer verilmistir. Bunlar:

2.3.4.1. Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saghk Bakanlig:

Saglik Bakanligi planlayici, standart koyucu ve denetleyici roltni artirmaya yonelik bir
yapilanmayt ongormektedir (19). Bu dogrultuda, kendisine bagl1 saglik kurumlarim yerinden
yonetim ilkeleri cercevesinde yeniden yapilandirmayr hedeflemektedir. Yerinden yonetim
(desantralizasyon), vatandaslara sunulacak kamusal hizmetlerin, merkezi yonetim tarafindan
tek elden yurttilmes degil, hizmet talep edenlere daha yakin olan yerel yonetimler tarafindan
yerine getirilmesidir. Yerinden yonetim ilkeleriyle yonetilen kuruluslarin en énemli 6zelligi,
ozerkliklerinin olmasichr. Ozerklik, yerinden yonetim kurumlarinin yénetim ve mali alanda
sahip olduklar1 haklan serbestge kullanabilme olanagi verir. Yerinden yonetim kurallari,
yonetimde birligi saglama yonunden yasalarin dngérdigi ol clide genel yonetimin denetimi ve
gbzetimi altindadr (20).

2003 yil1 itibariyle desantralizasyon calismalart iz kazanmis Ozellikle doner sermaye
uygulamalar: ile hastanelere mali 6zerklik saglanmustir. Buna yonelik olarak Hastane Doner
Sermayelerinin  Dagitimi Hakkinda YoOnerge hazirlanarak, pilot olarak 10 hastanede
olculebilir Performansa Dayal1 Ek Odeme uygulamasina gecilmistir. 2004 tarihi itibariyle
uygulama tlke geneline yayilmistir. Ayrica eczanelerin agma-kapama, ruhsat, izin, isim/adres
degisikliklerine iliskin islemlerin yuritilmes vilayetlere birakil mis ve personel 6zlUk isleri ve
il ici tayinler de tasra teskilatina birakilmustir (21). Ancak Anayasa Mahkemes 16 Temmuz
2010 tarihinde Tam Giin ad1 ile bilinen 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam
Gin Calismasina ve Baz Kanunlarda Degisiklik Yapilmasana Dair Kanun'un Kkimi
maddelerini iptal etmis ve bazi maddelerin yirirligiini durdurmustur. iptal edilen maddeler
arasinda performansa dayal1 ek ddeme sistemi de bulunmaktadir. Ancak bu maddenin iptali
ile bir uygulama boslugu dogacagindan gerekceli kararin yayinlanmasndan itibaren yeni bir
yasal dizenlememin yapilabilmesi icin 9 aylik bir siire veril mistir (22)

Saglik Bakanliginin, 24 Temmuz 2003 tarihli 25178 sayili Resmi Gazete' de yayinlanan
4924 sayili Eleman Temininde Guclik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
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Calistinlmas: lle Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Y apilmasi
Hakkinda Kanun'u yayinlayip kamu saglik kurumlarinda temizlik, yemek vb. hizmetlerde
oldugu gibi saglik personeli acisindan da 0Ozel sirketler araciliglyla istihdamin,
taseronlasmanin ve ¢zellestirmenin onunu agtign ve Bakanligin saglik hizmeti Uretiminden
elini gektigi yonunde degerlendirilmektedir.(1)

4924 sayili kanunun 11. maddesine dayali olarak 05.05.2004 tarihinde yururltge
konulan Saglhik ve Yardma Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmes Gereken
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gordirilmesine iliskin Esas ve Usuller isimli diizenleyici
islemle saglik taseronlasma uygulamasi baslamas: Uzerine TTB tarafindan Damstay’ da acilan
dava sonucunda, 24.11.2004 tarihinde, adi gecen islemin ylritilmesinin durdurulmasina ve
dosyanin Anayasa Mahkemesi'ne gonderilerek, Anayasa'ya aykirilik itirazi hakkinda bir
karar verilinceye kadar kanunun amilan hikmdnin yardrlGginin durdurulmasina karar

verilmistir (23).

2.3.4.2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi
2.3.4.2.1. Genel Bilgiler

Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde saglik
hakkinailiskin olarak; "her insamin yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal
hizmetler de dahil olmak Uzere, kendisinin ve aillesinin saghigini ve refahint saglayacak uzun
bir yasam diizeyine hakki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da gecim olanaklarindan
iradesi disinda yoksun kaldig: diger hallerde glivenlik hakkina sahip oldugu” ifadesi ile saglik
hakk1 datemel insan haklar arasinda sayilarak, kisinin yasam bittnligtiniin 6nemli bir 6gesi,
uludlararas bir metin ile garanti altina anmastir (11).

Anayasa'nin 60. maddesi sosyal guvenligi, herkes igin bir hak olarak tanimlamis ve
Devlet bu konuda gerekli tedbirleri amak ve ihtiya¢g duyulan sistemi kurmakla gorevli
kilinmustir (4). Ulkemizde toplumun biitin kesimlerini sosyal giivenlik semsiyesi atina
alabilmek amaciyla memur ve diger kamu gorevlileri icin; 5434 sayil1 T.C. Emekli Sancig
Kanunu, isciler icin; 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, bagimsiz calisanlara yonelik 1479
sayili Bag-Kur Kanunu, Tarimda calisan kisiler icin; 2925 sayil1 Tarim Bag-Kur Kanunu ve
2926 sayil1 Tarim iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile gerekli diizenlemeler yapilmis ve

vatandaslarin tamaminin sosyal guvenlik semsiyesi atina (24) alinmasina calisilnis olsa da
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kapsam dis1 kalan vatandaslar olmus ve bunlara yonelik olarak tedavileri devlet tarafindan
karsilanmak Uzere yesil kart verilmistir.

GSS 1982 Anayasasinin 56. maddesinde kurulmasi tesvik edilen bir yapilanmadir. Bu
gune kadar GSS sisteminin kurulmasina yonelik uzun yillar devam edip, neticelenemeyen
calismalar, 2003 yilindan itibaren hizl1 bir ivme kazanmistir (8). Bu yonde ilk acim, 5502
sayil1 ve 20.05.2006 tarihli kanunla kurulan, Sosyal Guvenlik Kurumuyla atilmigtir. Kurum,
Ulkedeki bittin kamu sigortalarint bir ¢ati altinda toplamustir (1).

58. ve 59. HUukumetlerin Acil Eylem Plar ve hikimet programinda GSS ‘ye genis yer
verilmistir. Sosyal Glvenlik Reformu ve Saglikta Donistm Program gcergevesinde ele alinan
konu, Sosyal Guvenlik kuruluslarimn tek cati altinda toplanip, bu kapsamda tiim vatandaslar
kapsayacak genel bir saglik sigortas uygulamasint amaglamaktadir (8). Bu dogrultuda 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 31 Mayis 2006 giunt TBMM'de
kabul edilmis ancak Anayasa Mahkemesinin 15 Aralik 2006 tarihinde Kanun'un bazi
maddelerini iptal etmes (zerine yurarlUk tarihi 6nce 1 Temmuz 2007'ye, sonra 1 Ocak
2008’ e ertelenmis ve en son olarak 17.04.2008' de, 5754 numarali kanun olarak TBMM’de
kabul edilerek, 08.05.2008 tarihli resmi gazetede yayinlanmstir.

GSS, kisilerin ekonomik guclerine ve istekli olup olmamalarina bakilmaksizin gelecekte
ortaya gikabilecek hastalik risklerine karsin toplumun tim bireylerinin saglik hizmetlerinden
yaygin ve etkili bir sekilde faydalanmasim saglamayr amaclayan bir sosya guvenlik aracidir.
GSS' de bireyler, saglik hizmetlerinin finansmamna gelirleri dlglsinde katilmaktadirlar.
Kurumsal olarak tanim yapmak gerekirse, genel saglik sigortas, toplumdaki tiim bireylerin
tamamina saglik hizmetinin finanse edilmesi amaciyla olusturulmus ve hizmeti alacak
bireylerden prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta olarak tammlanabilir (4).

Bakanliga gore, Genel Saglik Sigortass Kanunu ile tim vatandaglarin tek saglik sigortasi
catis atinda toplanmasinin saglanmasi ve saglik hizmetlerine ulasimlarinin kolaylastirilmas:

amaglanmistir (6).

2.3.4.2.2. Genel Saglik Sigortasinin Kapsam

Ikameti Turkiye'de olmayanlar, askerlik hizmetini yapanlar ve tutuklularla mahkdmlar
GSS kapsami disinda tutulmakla birlikte 18 yasin altindaki tim nifus, sosyal guvence
aranmakszin GSS sisteminde olacagi agiklanmistir. (1) Ekim 2009 tarihi itibariyle Sosyal
Givenlik Kurumunun, prim toplamadig1 kisilerin saglik giderlerinin karsilamasi ve agiginin
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artmasindan dolay: Uzerinde 'bitge agig1' baskisi hisseden SGK, gencleri yeniden aileleriyle
eslestirmistir. Buna gore toplam 24 milyon 18 yas alti gencin 17 milyonu, SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandig1 sigortalisi ebeveyni Uizerinden tedavi hizmeti amaya baslamis, geriye kalan 7
milyon 18 yas dti nifus 1 Ekim 2008'den sonra muayene icin hastaneye basvurdugunda
yapilan sorgulamalar sonucunda ailesinin geliri asgari Ucretin 3'te 1inden az ise primini
devlet yatirmig, fazlaise gelir durumuna gore vatandasin saglik primi yatirmas: gerekmistir.
(25,26) Ayrica egitim goren cocuklar orta 6gretim icin 20, yiuksek 6gretim icin 25 yaslarina
kadar GSS kapsaminda yer almisken memurlar, isciler ve kendi nam ve hesabina calisanlar
GSS primi kesilmek suretiyle sisteme dahil edilmislerdir.

GSS, yukarida kapsam igerisinde gosterilen kisilerin tamamina saglik hizmetinin tek bir
normda sunulmasi amaciyla olusturulmus ve hizmeti alacak bireylerden prim toplama esasina
dayal1 olarak isletilecek sosyal bir sigortaniteligine sahiptir.

GSS kapsaminda, bir ailede kisi basina disen net gelir asgari tcretin ticte birinden az ise
bunlarin primi devlet tarafindan, calisanlarin primleri isverenleri tarafindan, isveren olanlarin
veya zengin olanlarin primleri kendileri tarafindan yatirilmistir (3).

Aile icindeki gelirin Kisi basina disen aylik tutarinin asgari Ucretin Ucte birinden fazla
olmas: halinde, gelir durumuna gore kademeli olarak belirlenen prime esas kazang tutari
Uzerinden ylzde 12 oramnda prim Odenerek saglik hizmeti  ainabilmektedir.
2010 yilh asgari Ucret tutarina gore aile icindeki gelirin Kisi basina disen tutarn;
Asgari Ucretin Ugte biri (243 TL) ile asgari Ucret (729 TL) arasinda olanlar asgari Ucretin tgte
birinin (243 TL'nin) ylzde 12's tutarinda (29,16 TL), asgari Ucret (729 TL) ile asgari Ucretin
iki kat1 (1.458 TL) arasinda olanlar asgari Ucretin (729 TL'nin) ylzde 12's tutarinda (87,48
TL), asgari Ucretin iki katindan (1.458 TL'den) fazla olanlar ise asgari Ucretin iki katinin
(1.458 TL'nin) ylUzde 12's tutarinda (174,96 TL), GSS primi 0Odeyerek saglik hizmeti
alabilmektedir.

Genel Saglik Sigortasinda saglik hizmetleri gerek kamu gerekse 6zel sektor hastaneleri,
laboratuarlar1 ve tetkik merkezlerinden, aile hekimleri ve birinci basamak olarak tanimlanmis
polikliniklerden hizmet alinmak suretiyle saglanmaktadir.

Bakanlik tarafindan “Genel Saglik Sigortalis, sozlesme imzalayan saglik hizmeti
sunucularindan hichir bedel O0demeksizin faydalanabilecek” (27) denilmesine ragmen
uygulamada muayene Ucretleri yizde 650 artirilmig, dyle ki daha once hissedilmeyecek kadar
dustk olan muayene Ucretleri Birinci Basamak Saglik Kuruluslarr ve Aile Hekimligi
muayenelerinde 2 TL, ikinci ve Uglincli basamak resmi saglik kurumlarinda 8 TL, Ozel saghk
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kurumlarinda 15 TL’ ye cikartilmstir. (28) Ancak Damistay 15 Nisan 2010 tarihi itibariyle aile

hekimligi muayenelerinde 2TL katilim pay1 alinmasim durdurmustur. Ayrica hastaneye yatan,

ameliyat olan hastalara da katilim payr zorunlulugu getirilmis ve ilagta devletin 6dedigi pay

dusUrulUp hastalarin 6dedigi pay yukseltilmistir.

2.3.4.2.3.Genel Saglik Sigortasi Sisteminde Saghk Hizmetleri ve Diger Haklar

GSS kapsaminda sigortalilara saglanacak saglik hizmetleri ayaktan ve yatarak sunulan

saglik hizmetlerinin saglanmasi, ortez, protez arag ve gereclerinin teminiyle yol parasi ve

zaruri gider 6demel erinden olusmaktadir (3).

a

Saglanan Saglik Hizmetlerinin Kapsami

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

Hastalik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan ygpilacak muayene,
hekimin gorecegi |izum Uzerine teshis icin gereken klinik muayeneler, |aboratuar
tetkik ve tahlilleri ile diger tarm yontemleri, konulan teshise dayal: olarak yapilacak
tibbi midahale ve tedaviler, tedaviyle ilgili tibbi damsmanlik, hasta takibi ve
rehabilitasyon hizmetleri, acil saglik hizmetleri,

Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim veya ebe tarafindan yapmlacak
muayene, hekimin gorecegi l1Uzum Uzerine teshis icin gereken klinik muayeneler,
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tam yontemleri, konulan teshise dayal1 olarak
yapilacak tibbi midahale ve tedaviler, tedaviyleilgili tibbi darismanlik, hasta takibi,
rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri,

15 yasna kadar; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin gorecegi ltizum Uzerine agi1z
ve dis hastaliklarimin teshisi icin gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
midahale ve tedaviler, tedaviye yonelik tibbi damsmanlik, hasta takibi, 60 yas ve
Uzerindeki genel saglik sigortalis ve bakmakla yUkimla oldugu kisilerin dis
protezleri,

Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve
tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan Urtnleri, as1, ilag, ortez, protez, tibbi
ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki
tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siresi sonrasi bakimi,

onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri kapsam icine alinmstir.
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Bakanlik bu hizmetlerin tamamen Ucretsiz oldugunu dile getirse de tiim bu hizmetlerden

yararlanabilmek icin katk1 pay1 6denmesi gerektigini gbz ardi etmistir.

b. Kapsam Dis1 Olan Saglik Hizmetleri

Kanun kapsaminda kurumca saglanmayacak olan saglik hizmetleri sunlardir:

e Iskazasi ve meslek hastal1g: ile kaza veya hastal iklara bagl1 olarak ortaya gikan
uzuv kayiplarimn vicut bitlnlGgiini saglayacak sekilde tamamlanmasi disinda
estetik amagl1 yapilan tibbi islemler,

e Yardimci Ureme tekniklerineiliskin tam ve tedavi islemleri,

e Alternatif tip uygulamalari

2.3.4.2.4. Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sartlar1 ve Katihm Paylar

Genel Sgglik Sigortasi uygulamasinin prim esasli sigorta niteliginde olmasina bagl:
olarak, bireylerin saglik hizmetinden yararlanabilmeleri icin bir takim sartlara baglanmustir.

a. Saglik Hizmetlerinden Y ararlanma Sartlar

Genel saglhik sigortalisi sayilanlarin saglhik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten
Onceki son bir yil icinde en az 90 gun prim 6demis olmas: ve saglik hizmet sunucularina
basvurularda kimlik yerine gegen belgelerin gosterilmesi gerekmektedir.

e Turkiye'de uygulanmakta olan mevcut sosyal guvenlik uygulamalan ile GSS
sistemindeki  sglik  hizmetlerinden  yararlanmaya baslama  sUrelerinin
karsilastiriimas: yapildiginda Emekli Sandigr mensuplar: igin olumsuz bir durum
sbz konusudur. Hali hazirda Emekli Sandiginda saglik hizmetinden yararlanma
birinci glinden baslarken GSS sisteminde en az 90 gun prim Odeme sarti
aranmaktadir. Bu durum Bag-Kur mensuplari icinse tam tersi olumlu bir gelisme

saglamakta olup, 8 aylik prim 6deme zorunlulugu GSS sisteminde 3 ayainmektedir.

b. Katilim Pay1 Alinmasi
Bu Kanun uyarinca saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinacak olanlar sunlardir:
a) Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde

b) Ayaktan tedavide saglanan ilaglar, ortez, ilisme, iyilestirme arag ve gerecleri.
c) Ayaktan tedavide saglanan diger saglik hizmetleri (3).
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Ayrica hastaneye yatan, ameliyat olan hastaara da katilim pay: zorunlulugu
getirilmistir.

2.3.4.2.5. Tiirk Tabipler Birligi’nin Genel Saglik Sigortasma Yonelik Goriisii

e Turk Tabipler Birligi'ne gore (TTB) Genel Saglik Sigortasinin Utlkemizde
uygulanabilme olasiligi yoktur. NUfusun %32’ sinin sosyal glvencesinin olmadigi,
sosyal gluvences olanlar icinde, prim toplayabilme oramnin bazi kurumlarda
%20’ lere kadar dusttgll kosullarda boyle bir finans kaynagini temel almak, prim
O0deyemeyecek durumda olan milyonlar: kaderleri ile bas basa birakmak anlamina
gelmektedir.

o Hekimlik mesleginin temel yaklasimlarindan birisini olusturan hastalann sagligimn
oncelikle gozetilmesi anlayis1 yerine Sosyal Guvenlik Kurumu'nun c¢ikarlarimin
korunmasi anlayist getirilmektedir.

e Hekimin hastaya bakabilmes icin kisilerin prim borcunun bulunmamas sarti her
turlG tibbi midahalede hekimi Sosyal Guvenlik Kurumu ile karsi karsiya getirmekte,
bilgisini 6zglrce hastadan yana kullanabilmesini engellemektedir.

e Saglik Bakam'mn GSS ile birlikte hekimle hasta arasindaki para iliskisinin
kaldirilacag: iddiasinin tam tersine, GSS ile hekimin her tirli titbbi midahalesinde
parann tamamen hakim kilindigi, her tarld hekimlik degerlerinin  paranin
egemenligi altina aindigi bir sistem olusturulmaktadr.

e GSSilesaglig bir hak olarak kabul eden ve bitiincul olarak goren bir sistem yerine
sadece belirlenmis saglik hizmetleri icin belirlenmis miktar: agmayan saglik yardimi
yapan bir sistem getirilmektedir.

e GSS ile yuksek gelir gruplanmin distk gelir gruplarim, saglikli olanlarin hasta
olanlari, beké&r olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin paylasildigi bir
dayanisma ile yuritilmes dogru bir yaklasimi ortaya koyduysa da ‘belirlenmis
saglik hizmetlerinin verilmesi* ve bunun da GSS kapsamindaki primler, katilim
paylar1 ile yapilacak olmas; toplum kesimleri arasndaki dayamsmaya uygun
dusmemektedir. (29)
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2.3.4.3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Saglik hizmetlerinin yayginlastiriimas, erisimin kolaylastirilmas ve insani degerlerin

On plana ¢ikarilmasyla hizmet etkinlik ve verimliligini yikseltilmesi amaclanmaktadhr.

2.3.4.3.1. Gii¢lendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

a. Genel Bilgiler:

Aile hekimligi ile ilgili calismalar, 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete de
"5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkindan Kanun”(30) ile baglamis “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamass Hakkinda Y onetmelik” ile devam etmistir. Daha sonra “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlarn Hakkinda Y onetmelik” akanlarak mali konulara
ait dizenlemeler yapilmustir. Pilot illerde “ Aile Hekimliginin pilot uygulandigi illerde Toplum
Sagligr Merkezi kurulmast ve calistirlmasina dair yonerge yayinlanmis ve en son olarak
25.05.2010 tarihinde Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi yayinlanarak 06.07.2005 tarihinde
yayinlanan Aile Hekimligi Pilot uygulamast Hakkinda Y onetmelik yarirl Ukten kaldirilmis ve
boylece aile hekimligi uygulamalarinailiskin mevzuat alt yapisi dizenlenmistir.

Aile Hekimligine iliskin ilk uygulama 15.09.2005 tarihinde Dizce de baslatilmustir.
Ardindan 2006 yilinda Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli, Gimushane, 2007 yilinda
Elazig, Isparta, Samsun, Izmir, Bartin, Sinop, Amasya ve 2008 yilinda da Bayburt, Corum,
Manisa, Osmaniye, Karaman, Karabiik, Adana, Burdur, Kirikkale, Yaova, Cankiri, Tunceli,
Kastamonu, Kirsehir, Bilecik ve Erzurum illerinde uygulamaya gecilerek 30 ilde yaklasik 18
milyon vatandas aile hekimlig uygulamas: kapsam icine alinmistir. 1 Ocak 2009 tarihi
itibariyle aralarinda Izmir, Adana, Erzurum, Trabzon, Samsun, Kayseri gibi biyik illerin de
oldugu 33 ile uygulama yayginlastirilci. 2010 y1l1 sonunda tim tlkede uygulamaya gecilmesi
planlanmaktadir. (13)

b. Taumlar:

5283 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun'a gore Aile Hekimi;
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite eden,
saglik hizmetlerini yas, cinsyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve
devaml1 olarak belli bir mekénda vermekle yukimlU, gerektigi olclde gezici saglik hizmeti
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veren ve tam gun esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmam veya Saglik Bakanligi’ min
Ongordugi egitimleri alan uzman tabip veyatabip” olarak tammlanmustir (30). Burada dikkati
ceken husus Tirkiye de doktorluk meslegini icra etmeye yetkili olan herkesin Aile Hekimi
olabilmesidir. Yani uzmandan kastedilen sadece aile hekimligi uzmam degil diger
uzmanlarinda aile hekimi olarak calisabilmesidir.

5283 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindan Kanun'a goére Aile Sagligi
Eleman:; Aile Hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli calistirilan veya Bakanlikca
gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memurunu ifade etmektedir (30).

Aile Sagligi Merkezleri Mevzuata gore; Bir veya daha fazla Aile Hekimi ile Aile
Sagligit Elemanlarinca Aile Hekimligi hizmetinin  verildigi saglik kurulusu olarak
tammlanmustir.

Toplum Sagligi Merkezi, Yonergeye gore; bdlgesinde yasayan kisilerin ve toplumun
saglik hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan, birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda ve diger kurumlar arasnda
esgudimuni saglayan, idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini yuriten
saglik merkezi olarak tammlanmustir.

Y Onergeye gore toplum sagligi merkezinin sundugu hizmetlerin baslicalar1 sdyle tespit
edilmistir:

e Idari ve mali hizmetler

e Cevre sgsligi hizmetleri

e Bulasici ve kronik hastaliklar: izleme ve midahal e hizmetleri
o Aile Saglig1 Merkezleri

Koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin bildirilmesi
o Lojistik hizmetleri

e GOruntileme ve laboratuar hizmetleri

e Hizmetici egitim hizmetleri

e Kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri

e Acil saglik hizmetleri

e Adli titbbi hizmetler (61Um raporu, defin/nakil izni)
e lsci sagligi veis guvenligi hizmetleri

o Saglik egitimi hizmetleri
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e Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirlmas: ve denetimi
e Afet organizasyonu

e Kurullarave komisyonlara katil imi

o Yesil Kart hizmetleri

e Okul saghg hizmetleri

e Saglik MudurlGglintin verdigi diger gorevleri yapmak

c. Aile Hekiminin Gorevleri;

Aile hekiminin gorevlieri Resmi Gazete'de 25.05.2010 tarihinde yayinlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 4. maddede; aile hekiminin, ale sagligi merkezini
yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak ve Bakanlikca
yuritilen 6zel saglik programlarinin  gerektirdigi  kisiye yonelik saglik hizmetlerini
yuritmekle yukimlt oldugu. Bélirtilmistir (31). Kendisine kayitli kisileri bir biitin olarak ele
alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini ekip anlayisi icinde
sunacag ifade edilerek, yetki ve gorevleri sayillmigtir.

d. Aile Saglig1 Elemaninin Gorevleri

Aile saghg eleman:, aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 iginde kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmast ile birlikte, kisilerin saglik
kayitlar1 ve istatistiklerinin tutulmas ile yokimludur. Ayrica Aile hekiminin yukarida sayilan

gorevlerini yerine getirmesinde yardima olur

e. Personelin Statiisti ve Mali Haklar:

Resmi Gazete'de 12.08.2005'te yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme
Sartlarn Hakkinda Y onetmelikte Aile Hekimi veya Aile Saglik Elemam olarak calismak
isteyenlerin sbzlesme ile galistirilacag: yer amaktadir (32). Ayrica GSS' ye iliskin kanunda
da aile hekiminin ayn1 zamanda Sosyal Guvenlik Kurumu ile sdzlesme yapan hekim oldugu
belirtilmistir.

Bu statlide ¢alismak isteyen Saglik Bakanligi ve diger kamu kurum veya kuruluslar:
personeli olan uzman tabip, tabip ve aile sagligi elemam olarak calistinlacak saglik
personeliyle, kendilerinin talebi ve kurumlarinin veya Bakanligin uygun gérmesi Uzerine vali

veya gorevlendirecegi merci ile imzalanan 1 yil sireli sozlesme yapilmakta, Aile hekimine
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kayitl1 kisi sayisimin araliksiz iki aydan fazla 1000’ in altina dismesi halinde de s6zlesme sona
erdirilebilmektedir.

Aile sagligi merkezinde calisanlar iki ay ©Onceden haber vermek kosulu ile
sozlesmelerini fesih edebilirler. Bu sireyi dikkate amayan personel ise bir yil siire ile Aile
Hekimi veya Aile Sagligi Elemarm olamamaktachr.

Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Elemanlarimn, gorevleri disinda, bilimsel faaliyetler
hari¢ olmak Uzere mesleklerinin icrasindan menfaat temin edecekleri herhangi bir faaliyette
bulunamamaktadir.

Yine aym yonetmelikte, Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlarinin haftalik ¢alisma
siresi kirk saat olarak tespit edilmekle birlikte, gorev tanmmlarinda belirlenen nobet, acil
yardim hizmetleri, olaganisti durumlarda yapacaklar: hizmetler, toplum sagligi ve benzeri
hizmetlerde, calisma saatleri disinda veya hafta tatili ve resmi tatillerde de
calistirlabilecekleri belirtilmistir.

Sozlesmeli olarak calisan Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarinin kurumlarinda
ayliksiz veya Ucretsiz izinli sayilacaklar: ve bunlarin kadrolari ile iliskilerinin devam edecegi
belirtilmistir. Ancak yapilacak 6demelere iliskin yonetmelikte, kurumundan ayliksiz veya
Ucretsiz izinli sayilanlar hakkinda yuksek disiplin kurullarinca devlet memurlugundan
cikarma veya sOzlesmenin sona erdirilmesi karart verilmesi halinde, sizlesmenin vali
tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona erdirilecegi de ifade
edilmistir. Devlet memurlugundan ¢ikarmanin bu sekilde mimkin kilinmasiyla, sozlesmeli
Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlarinin Ucretsiz izinli sayillma ve kadro ile iligkilerinin
devam etmesi durumu havada kalmis olmaktadir (1).

Aile Sagl ik Elemamnin Aile Hekimi ile calisabilmesi icin aile hekiminin uygun gérmesi
gerekmektedir.

Kamu personeli olmamas na ragmen Saglik Bakanhigi’ min ihtiya¢ duymas halinde; 657
sayil1 Devlet Memurlari Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numara
at bentlerindeki sartlar tastyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile sagligi
elemanlar1; Saglik Bakanligimin 6nerisi, Maliye Bakanligimn uygun gorisU Uzerine sbzlesme
yapilarak aile hekimligi uygulamalarini yiritmek Uzere calisabilmektedir.

Personelin talebi halinde eski gorevine atanma ve sozlesmeli statlide gegen slreleri
kazanmlmis hak, derece ve kademel erinde veya kidemlerinde degerlenme hakki vardir

Sozlesmeli personel statlisiinde calismakta iken Aile Hekimi ve Aile Sgligi Eleman

statisiine gegenlerden oOnceki sbzlesmeli personel statlisine donmek isteyenler ise; eski
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kurumlarindaki bos pozisyonlara 6ncelikle atanirlar ve bu madde kapsamindaki calismalari
hizmet stirelerinde dikkate al1nir.

Resmi Gazete'de 12.08.2005'te yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme
Sartlari Hakkinda Y 6netmelikte, 6denecek Ucretlerin tutarinin tespitinde Aile Hekimi ve Aile
Saglig1 Elemanlarinin durumlart ve Aile Hekimi’'nin aile hekimligi uzmanlik egitimi alms
olup olmadiklar1 da dikkate alinmaktadir. Bu baglamda aile hekimlerine, prim usultine gére
kendilerine kayit olan kisi basina ek bir tcret; mahrumiyet bolges ya da tasrada cal ismasina
gbre yuksek prim; ihtiyag duyulan tetkiklerin yerel saghk idarelerinin  gosterdigi
laboratuarlarda yaptirilmas: ve bu tetkikler icin gerekli sarf malzemelerinin temin edilmesi
amaciyla yapilacak giderler karsilig1 6deme yapilacaktir.

Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik
uygulamas: veya hasta sevk oranlarinin yiksek olmasi halinde bu 6deme tutarindan brit
Ucretin % 20'sine kadar ddenecek Ucrette indirim yapilmaktadir. Sevk zinciri uygulamasi
durduruldugundan bu tir zorlamalarla ancak koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
calismalardabir artis saglanabilir.

Y 6netmelige gore, aille hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar: teknik, tibbi cihaz,
bilgisayar donanimlar: ile kirsal alanda gorev yapan aile hekimleri icin gerekli olan motorlu

aracin kendileri tarafindan temin edilmesi stz konusudur.

f. Doktor Segme ve Degistirme Ozgurl Gigli

Yonetmelige gore aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde, kisilerin birinci
basamak saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi icin ale hekimlerine kayit olmas sarttir.
Kisilerin aile hekimlerine ilk kayd, aile hekimligi uygulamalarina yeni gecilen illerde 1i
Saglik MudurlGgu tarafindan ikamet ettikleri bolge gbz 6ntinde bulundurularak yapilmaktadir.
Daha sonra kisiler, bulunduklar: yerin cografi sartlarina gore yakin konumdaki aile hekimini
zaman ve bolge simirlamasi olmaksizin serbestce segebilmektedir. Kendi segcimini yapan
kisinin aile hekimini degistirmes icin en az at1 ay beklemes zorunlu kKilinmustar.

Ayrica doktorlar da hastalarim kabul etmeyebilirler. Ancak bu bedlirli sartlara
baglanmistir. Oncelikli sart, kisinin baska doktor aternatifinin bulunmasidir. Diger kosullar
ise sunlarcir: Tibbi etige uygunsuz davranislarin (kisi-hekim arasinda ¢ikar iliskis kurulmaya
calisiilmas vb) belgelenmesi, hasta ile hekim iliskisinin tam, tedavi ve takibi zorlastiracak,

aile doktorunun verimini azaltacak sekilde bozulmasi, hasta ile hekim arasinda adli bir
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sorunun olmasi, taciz, tehdit ve bunun gibi iletisim sorunu olusturacak durumlarin olmasdir
(33).

0. Kirsal Kesimde Aile Hekimligi ve Gezici Hizmetler

Aile Hekimi tarafindan verilmekte olan gezici saglik hizmetleri 25.05.2010 tarihinde
yayinlanan Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin 6. Maddesi ile diizenlenmektedir (31).
Aile Hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklan bolgelerindeki yerlesim birimlerine belirli
bir plan dahilinde periyodik olarak ulasmasi ve bu sekilde hizmet vermes esas uygulama
sekli olarak belirlenmistir. Bunu saglamak igin aile hekimi, cografi durum, iklim kosullari,
ulasim sartlar ve kendisine bagli olan yerlesim birimlerinin sayisint dikkate alarak her 100
Kisi icin ayda 3 saatten az olmamak Uzere aile hekimi tarafindan yapilir. 750 kayitl kisiye
kadar haftada en az bir kez, 750 ve tzeri kayith kisiye ise haftada en az iki kez gezici saglik
hizmeti verilir. Bu ziyaretlerin aile saglhigi elemamimin gorev yetki ve sorumluluklar:
cercevesinde, aile hekimince uygun goérilen kismi aile sagligi elemaninca da yapilabilir (12).

h. Fiziki ve Teknik Sartlar

Aile sagligi merkezi, Bakanlikga 6ngorilen nufus kriterleri esas alinmak suretiyle
sbzlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir. Ayni aile sagligi
merkezinde gorev yapan her bir Aile Hekimi ayr1 ayr sdzlesme yapmak zorundadir.

1. Saglik Bakanligr’ nin Gorsleri:

Saglik Bakanligr Pilot projelerle ilgili birtakim degerlendirmeler yapmis ve belirli
sonuglara ulagsmustir. Ornegin, hasta memnuniyeti, aile hekimligi sistemini uygulayan illerde
artis gostermistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini 6lgmeyi amaclayan
EUROPEP anketi 2008 Ekim ayinda hastalardan son 6 ay igerisinde en sik basvurduklar:
hekimleri ve muayenehanelerini 23 sorudan olusan bir 6lgekle degerlendirmeleri istenmistir.
Anket birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan 81 ilden 100 er hasta olmak Uzere
toplam 8100 hasta Uzerinde uygulanmistir.23 soruya verilen cevaplarin ortalamas: alinarak
degerlendirme yapilmis sonug olarak saglik ocaklariyla hizmet verilen illerde memnuniyet
oran %75 iken, aile hekimligi uygulamasina gecen illerde bu oran %86 olarak saptanmistir.
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Aile Hekimligi uygulamasina gecilen illerde Birinci Basamak muayene hizmetleri
agirlik kazanmistir. Gegmiste tim muayene hizmetlerinin %40'1 birinci basamakta veriliyor
iken, aile hekimligi uygulamasina gecilen illerimizde bu oran %51 olmustur.

Bakanliga gore Ulkemizde hekim ve bu arada pratisyen hekim sayiandaki belirgin
yetersizlik sebebiyle sevk zinciri mecburiyeti hentiz getirilememis olmasna ragmen bu
oranlar dikkat gekicidir.

Saglik Bakanligi, uygulamaya konan katki payr kurallar ile birinci basamaga basvurma
oranint %60'a cikarmayr planlamaktadir. Bu ilk degerlendirmelere gore sistem; saglik
hizmetleri kullaniminy, ikinci basamaktan birinci basamaga kaydirarak hasta memnuniyetini
artirmistir (34,35).

Bakanliga gore Guglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi ile Temel
saglik hizmetlerinde bireye "tek pencere” sistemi ile yaklasim benimsenmis ve bireye yonelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak tan: ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi segecegi
doktorlar tarafindan yurttilmesi amaclanmistir. Bu sayede doktor ve aile Uyeleri daha yakin

vekisisel iliskiler kuracak saglik hizmetlerinin etkililigi artirilacaktir.

I. TTB’ nin Gorusleri:

TTB ne gore Aile Hekimligi uygulamas ile Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmes,
toplum yararina sunulmasi anlayisindan vazgegilerek, yerine kéar hedefleyen piyasac bir
saglik hizmeti sunumunun yasama gegirilmesi istenmektedir.

TTB’ye gore ale hekimligi uygulamas: hekimin saglik¢i rolini ve etik degerlerini
olumsuz sekilde etkilemektedir.

= Aile Hekimligi uygulamasi, yapandan kaynaklanan isletmeci ve yatirimci olma
roli hekimligin saghkc ve etik degerlerini olumsuz etkileyecektir. Buradaki
isletmeci ve yatirimc: rolden kasit, birinci basamak saglik hizmetlerinin devletin
yukimltliginden cikartilarak yonetimin primerde hekim kontrolGine birakilmas: ve
saglik ¢alisanlarinin isguicunin insan kaynaklar: piyasasinda ticari mal olarak esnek
calismakosullarinda islem gormeye agik hale gelmesindendir.

= Aile Hekimligi uygulamasiyla hekim ve diger saglik personelinin, ekip Uyelig
roliinden isveren-calisan iliskisi roltine bir déntisim gorilmektedir. Bu durum, ekip
tyelerinin bagimsiz mesleki uygulama hakkinm azaltan ve ekip ¢alismas, dayanisma

ve paylasim davramslarinda yok olus stirecini baglatan bir uygulamadir.
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= Aile Hekimligi modelinde ailenin her bir bireyinin ayrn bir hekimden hizmet
aabilmes aile butlnligtinuin gozetilmedi gini gostermektedir.

» Saglik ocaklari, sorumlu olduklarn bolgede, saglig: etkileyebilecek konularda resmi
olarak belediye gibi kurumlarla ishirligi icinde bulunmakla yukimlt iken; Aile
hekimligi uygulamas: ise sadece bireye yonelik ve agirlikli olarak tedavi edici
hizmet sundugundan, bu butincil bakis agism tasimamaktadir.

= Aile Hekimligi uygulamasinda calisacak Hekim ve Aile Saglik Elemam sozlesme
ile calisacagindan bu durum issiz kalma korkusunu beraberinde getirecektir.

= Aile Hekimlig uygulamasinda calistirlacak olan ebeler, hemsireler, saglik
memurlar, “eleman” olarak kendi mesleki sayginliklarin yitirecektir.

» Aile Hekimligi uygulamasinda kisilerin Saglhik Hizmeti alabilmes igin sisteme ve
Aile Hekimligine kayith olmas, primini ve katki payim 6demis olmasi saglik ve
hasta hakkina ters diisen bir durumdur (34,36,37).

2.3.4.3.2. Etkili, kademeli sevk zinciri

Saglik Bakanligi, Saglikta DOnUsim Program: kapsaminda hasta memnuniyetini esas
alan “Aile Hekimligi Uygulamast” ile birinci basamakta hastalarin buyik gogunlugunun
sorunlarimin  ¢ozlltp, hastane polikliniklerinin yogunlugunun 6nemli oranda azaltilmas:
amaciyla sevk zincirini uygulamaya calismis ancak Ulkemizdeki hekim sayismn Avrupa
Birligi ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgitii (OECD) ulkeleri ile kiyaslancdiginda cok
yetersiz oldugunu ileri siirerek sevk zinciri uygulamas: baslatilacak illerin daha fazla hekim
verilmek suretiyle desteklenmesini imkansiz kildigi, ayrica mevzuat diizenlemelerinin hentiz
tamamlanmadig1 belirtilerek aile hekimligine gegilen illerde zorunlu sevk uygulamasin
ertelemistir (38,39,40).

Saglikta DOnUsUm’tn temel bilesenlerinden olan ve saglik harcamalarim azamasi
beklenen “Etkili, kademeli sevk zinciri” uygulamasimin Turkiye “Aile Hekimligi” modelinde
uygulanamayacagi gorulmustir. Oysa Aile hekimliginin belkemigi sevk zinciridir ve
Turkiye' de sistem maalesef omurgasizdir. Boylelikle, sevk zincirine dayanmayan bir aile
hekimligi modeli, Dunyadailk ve tek olmak Uzere Turkiye de kurulmustur (2).

Aile Hekimligi uygulamasinda zorunlu sevk zincirini uygulayamayan Saglik
Bakanligi'nin ardindan 15 Haziran 2007 tarihinde Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
hazirlanan Saglik Uygulama Tebligi ile Bag-Kur, SSK ile Emekli Sandigi mensuplar
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universite hastaneleri dahil, sozlesmeli tim o¢zel saglik tesislerine dogrudan miracaat

edebilmelerinin 6nu agil mustr.

2.3.4.3.3. idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

Saglik Bakanligr' min saglik hizmeti Ureten bir kurum olmaktan ¢ikartilarak denetim ve
duizenlemeden sorumlu bir birim durumuna getirilmesi amaciyla bakanlik buinyesindeki sagl ik
kuruluglarinin “0Ozerk” “saglik isletmes” statlisiine gecirilmesi ve daha sonra da isletme
haklar1 devredilmek yoluyla 6zellestirilmelerine olanak saglanmasi amaciyla “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun Tasarisi (41)” hazirlanmis ve 18 Mart 2010
tarihinde TBMM Plan ve Bitgce Komisyonundan gegerek Turkiye Bilyik Millet Meclisi
Genel Kurulu’ nagonderilmistir.

Y asa tasarisiyla hastaneler icin mali ve idari 6zerkli gin 6ngorildigt savunuluyor ve bu
kapsamda, kamu hastanelerinin genel bitce ile baglanmn kopartimasi, calisanlarin
sbzlesmeli statilye gegirilmesinin hedeflendigi belirtiliyor.

Y asa tasarisiyla, bakanliga bagli ikinci ve Gglncl basamak saglik kurumlarim “kamu
tlzel kisiligine sahip”, “6zerk” “kamu hastane birlikleri” catisi altinda yeniden 6rgutlenmesi
ongorulmektedir. Saglik Bakanhgi, il dizeyindeki planlamanin yerele kaydirilmast,
problemlerin yerinde ¢ozilmes ve profesyonel yoneticilik ve yonetim anlayisint getirmeye
calistiginm ileri sirmektedir. Ayrica ¢esitli kamu idarelerine bagli olarak faaliyet gosteren
hastanelerin tek cati1 atinda toplanarak kamu kaynaklarimin verimsiz - kullaniminin
engellenmesi, madde ve insan guctinde kamu kaynaklarimn tek merkezden planlanmas:
amaciyla olusturuldugu 6ne siriilen yasa tasarisinda, hastanelerin kendi gélirlerini edinme,
bunlar: hizmet gereklerine gore kullanmalarinin saglanacag: belirtilmektedir.

Tasarya gore, hastane birliklerinin organlarn Y 6netim Kurulu, Genel Sekreterlik ve
Hastane Y oneticilikleri’ nden olusmakta birligin karar organt Y 6netim Kurulu, ytritme organ:
da Genel Sekreterliktir.

Birlik yonetimi konusunda dikkat c¢ekici bir husus, her bir hastane birliginin yillik
olarak “hizmet atyapisi ve organizasyonu”, “kalite’, “verimlilik” ve “hasta memnuniyeti”
acisindan performans denetimine tabi tutulacak olmasidir. Hastane Birlikleri Saglik
Bakanligi'nca yapilacak idari ve teknik denetim, Maliye Bakanhigi'nca yapilacak mali
denetim ve Sayistay’ ca yapilacak dis denetime tabi tutulacaktir. Tasarida performans: yeterli
bulunmayan birliklerde yonetim kademelerinde bulunan personelin gorevine son verilerek,
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yoneticilerin bakanlikca atanmasinin 6ngorilmistir. Hastaneler yapilacak denetim sonucunda
(A) dan (E)'ye kadar bes anifa ayriimas planlanmaktadir. TTB, hastanelerin bu sekilde
siniflandiriimasin saslikta yasanan esitsizlikleri daha da arttiracagim bildirmektedir.

Tasarinin en fazla dikkat ¢eken hikidmlerinden biri de, birliklerin finansman: igin
hazine katkisinin 6ngérilmemesidir. Tasari, birliklerin  yerine getirecegi hizmetlerin
finansman yolu olarak birligin Urettigi hizmetler karsiliginda elde edilecek gelirleri
gbrmektedir. Bu gelirler de, hizmetler karsiliginda GSS ve 6zel sigorta sirketlerinden al inacak
Ucretlerle hastalardan alinacak kisisel ddemeler olacaktir. Bu ozellikleriyle, tasari, birlikleri,
asil olarak kendi gelirleriyle ayakta kamasi ve gelir-gider dengesini kurmasi gereken
“isletmeler” olarak gormektedir. (42)

Sonu¢ olarak TTB’'ye gore tasari bu haiyle Genel Kurul’dan gecerse; kamu
hastanelerinin kéar giden kurumlar haline dontismesi kesindir, halkin 6deyeceg para artacaktir
ve sozlesmeli olarak ise alinan saglhik calisanlar: is glvencesine sahip olmayacaklar: gibi
dustk Ucretle Ustelik orgitstiz ¢calismaya mahkam ol acaklardir

2.3.4.4. Bilgi Ve Beceriyle Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglike¢i insan

Giicii

Saglik Bakanligi, program gergevesinde Avrupa Birligi’'ne uyum slreci de dikkate
ahinarak saghk sektorinde calisan profesyonellerin gorev yetki ve sorumluluklarinin
tammlanmasim amaglamustir. (43) Bu baglamda saglik hizmetlerinde temel insan giicl olarak
tammlanan hemsirelere yonelik olarak 25.2.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu
25.4.2007 tarihli ve 5634 sayili Kanunla (44) degistirilerek gincellenmistir. Bu degisiklik
kapsaminda Hemsirelik Kanununun 4 Uncli maddesinde hemsirelerin egitim durumlarina,
calisma aanlarina ve pozisyonlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarimn 08.03.2010 tarihli
resmi gazetede yayinlanan yonetmelikle (45) dizenlenmesi 6ngorulmustir.

Hemsirelik egitiminin AB mevzuati1 2005/35 sayili direktife uygun olarak Universiteye
temellendirilerek uluslar arasi standartlara gekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta
bakimina yonelik olarak bilimsel bir disiplin halinde gelismesi igin dizenlemeler yapilmasi
amaglanmistir.(13) Buna yonelik olarak saglik meslek liseleri MEB’e devredilmis ve 5
Temmuz 2005 tarihinde Danistay 8. Dairesi, saglik meslek liselerinin hemsirelik bolimlerine
Ogrenci alimint durdurmustu. (46) Milli Egitim Bakanligi da bu bdlumleri 2005 yilindan
itibaren kapatmisti. Ancak 2007 yili itibariyle “hemsirelik yuksekokullarinin sektorin


http://www.tumgazeteler.com/haberleri/danistay/
http://www.tumgazeteler.com/haberleri/milli-egitim-bakanligi/
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ihtiyacim karsilayamadigi” gerekcesiyle 5 yil slreyle 6grenci aimina devam etme karari
alinmstur.

Bakanlik, saglik insan kaynaklart konusunda belirgin bir sekilde yetersizligin oldugunu
ileri sirmiis ve bu durumu DSO Avrupa Bolgesinde yer alan 53 llke arasinda 52. srada
olmamizla desteklemisken, (13) TTB bu duruma kars1 ¢cikmakta sayica bir yetersizlikten
ziyade “dagilimda’ sorunlarin oldugunu savunmaktadir.

Tarkiye' de yillara gore tip fakiltelerinin sayisndaki degisimi 1970 yilinda 9 olan tip
fakultes sayisi, 1990 yilinda 25, 2006 yilinda 54 olmus ve 2008 yilinda 66’ ya yukselmistir.
Tarkiye' deki tip fakultelerinin %62’ sinin son 20 yilda agil mistir.

Bakanlik, bu oranlan iyimser bulup, saglik insan gucl yetersizligini ileriye sirerek
YOK 2008 tarihinde Tip Fakiltes oOgrenci kontenjanlarimi %30, hemsirelik meslek
yuksekokulu 6grenci kontenjamm %15 artirmistir (13).

2.3.4.5. Sistemi Destekleyici Egitim ve Bilim Kurumlan

Mevcut tip egitimi veren kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimini Saglikta Donisim
Programi amaglar: dogrultusunda etkilemek ve Hifzissihha Mektebini tekrar acarak faaliyete
gecirmek amaglanmaktadir. (13) Hifzissihha Mektebi 10 Ekim 2008 tarihi itibariyle Turkiye
Saglik Kurumu olarak yeniden yapilandirilmistir. Kurum, uzaktan saglik egitimi sertifika
kurslar1 agmanin yaninda saglik sisteminin gelistirilmesi, sektorler ve uluslar arasi ishirliginin

guclendirilmesini de kendine amag edinmektedir.

2.3.4.6. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon

Saglhk Bakanlig, 2004 yilinda Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin kurulmasiyla
ilgili olarak uludlar arasi bir akreditasyon kurumu olan Joint Commission International (JCI)
arasinda Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin yapilandiriimas, standart gelistirme, kalite
izleme ve 6lgme sistemlerinin gelistirilmesi, veritabam olusturulmast konularint iceren bir
isbirligi protokoll imzalamistir (13). 2004-2006 yillar arasinda kalite konusunda sektoriin
genel bilgilenme ve biling duzeyini artirma yontnde faaliyetlerde bulunulmus komiteler
olusturulmustur. Bu komiteler Akreditasyon Y 6nlendirme Komitesi ve Politika - Metod ve
Organizasyon - Kaynaklar adl1 iki ¢alisma grubudur.
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Bakanlik performans ve kaliteyi bir arada distnerek 2004 yilindan performansa dayal:
ek Odeme uygulamasin baslatarak, mevcut insan kaynagimn daha verimli kullanimim
saglamay1 ve personelin maddi olarak desteklenmesi amaclamustir (1). Oncelikle 10 pilot
hastanede baglatilan uygulamaya Saglik Bakanligina bagli 850 hastanede ve birinci basamak
saglik kuruluslarinda devam edilmektedir(43) Ancak Anayasa Mahkemesi 16 Temmuz 2010
tarihinde Tam Gun ad: ile bilinen 5947 sayil1 Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Caismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasna Dair Kanun’un kimi maddelerini
iptal etmis ve bazi maddelerin yurirligint durdurmustur. iptal edilen maddeler arasnda
performansa dayal1 ek 6deme sistemi de bulunmaktadir. Ancak bu maddenin iptali ile bir
uygulama boslugu dogacagindan gerekceli kararin yayinlanmasindan itibaren yeni bir yasal
duzenlememin yapilabilmesi ign 9 aylik bir siire verilmistir (22)

2.3.4.7. Akilc1 Ila¢ ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapillanma

Saglik Bakanligi kamu adina, ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili norm ve standart
belirlemek ve bu dogrultuda denetimleri yapmak, ilgili diger kurum ve kuruluglar ile ishirligi
yaparak ilaglarin akila kullammim tegvik etmek yetki ve sorumlulugundadir. Ayrica
Bakanligin gorevleri arasinda vatandaglarin kullandig: ilaglarin etkili, kaliteli, glvenilir bir
sekilde uygun fiyatlarla bulabilmesini temin etmekte vardir. Saglikta Donusim Programinin
amaclari arasinda ise vatandaslarin herhangi bir ayrnma tabi tutulmaksizin ilaglarna
erisiminin sgglanmasi ve bu erisimin surekliliginin temin edilmesi vardir (13). Program
kapsaminda ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonuna, ruhsatlandiriimasna ve
bunlarin akilci yonetimi konularinda uluslar arasi normlar: yakalamak amaciyla Tirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu kurumak istenmis bu amagla hazirlanan yasa tasans taslagi 2007
yilinda basbakanliga gonderilmistir (13).

Yine program kapsaminda 1262 sayil1 yasanin kaldirilmas: ile 5. maddesinde yer aan
tibbi Grtnlerin Uretimi ve bu amacla acgilacak laboratuar ve fabrikalarin kurulabilmesi icin
konunun uzmaninin bulunmasina dair yasal zorunluluk ortadan kaldirilmaktadir. Buna gore
Saglik Bakanligina ilag ve diger tibbi malzeme ve Urinlerin fiyatimin belirlenmesinde yetki
veren 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu taslakla ydrirltkten kalkmaktadir.
Sonugta kanunun yirdrlikten kalkmasiyla fiyatlarin hangi  kurumlar tarafindan nasl

belirlenecegi konusunda taslagin mevcut halinde bir netlik bulunmamaktachr.
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Konuylailgili olarak TTB, Turkiye Ilag Kurumunun olusturulmas igin hazirlanan yasa
taslagim gereksinimleri karsilamadigin, ilag, kozmetik, 6zel Urin ve tibbi cihazlar ile ilgili
olarak kurallara aykirn davranan ve insan saglhigina zarar veren kisi ve kuruluslara
uygulanacak idari para cezalarina yer verilmedigine dikkat cekerek, ilag Kurumunun tibbi
Urdinlerin piyasa gozetim ve denetimini nasil yapacagimn da net olmacigim savunmaktadir.
Ayrica, dizenlemeyle Saglik Bakanligi"rin fiyat belirleme yetkisinin ortadan kaldirilmasin,
ilacta reklam yasagimin sona erdirilmesini ve ilaglarin eczanelerde eczacilar tarafindan
satilmasi zorunlulugunun kaldirilmasm toplum sagligr ve kamusa ¢ikarlar agisindan zararlar

doguracagim dustinmektedir (47).

2.3.4.8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Ulasim

Sektorler aras ishirligi ile ulusal saglik bilgi sistemi alt yapisint olusturmak amaciyla
kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslar, Gniversiteler ve 6zel sektdrden temsilcilerin katilimi
ile 30 Ocak 2003 tarihinde Turkiye Saglik Bilgi Sistemi calismalart bakanlik tarafindan
baslatilmistir. Bu calismayla Saglik Bakanligi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
alaninda etkin ve verimli bir sekilde kullanimini saglayarak, erisim haklari tammlanmus
yetkili kisi ve kuruluglarca ulasilabilir, tim vatandaslan kapsayan, her bireyin saglikla ilgili
guncel ve dogru bilgiler ile kendi bilgilerine erisebildigi, dogum ile baslayip tim yasam
suresince olusan saglikla ilgili verilerin tim Ulkeyi kapsayacak saglik 6zel agi Uzerinden
paylasilmasim amaglamistir.

Saglik Bakanligi’ na gore Saglik-NET Projesi sayesinde tans, tahlil ve tetkik bilgilerinin
hasta mahremiyeti cercevesinde paylasimu ile hekimler ve saglik kurumlarinin hastaya ait
saglik verilerine erisimi saglanacak, vatandagslarin hastanede daha kisa stirede daha iyi hizmet
almasina olanak tamnacaktir. Proje ayrica bakanligin hastanelerden elde edilecek verilerden
istatistiksel sonuclara ulasmasinmi, hangi bolge ve illerde hangi hastaliklar yaygin, 6lim
oranlar1 nerelerde yuksek gibi bircok saptama yapabilmesini ve bu verilere gore
diuzenlemelere gitmesini de miumkin kilacaktir. Saglik-NET projes ile Bakanlik,
vatandaslarin elektronik saglik kayitlarimin ulusal ve uluslararasi standartlar kullamlarak
guvenli bir sekilde tek bir merkezde toplamlmasimi, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri
cercevesinde andiz edilerek bilimsel calismalarda kullanilmasnt  amaglamaktadir
(48).Y apilacak andiz calismalar ile koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinliginin
artirtlacag: dustnulmektedir (13).



3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma KTU Tip Fakiiltesi ile Trabzon Saglik Y tiksekokulu son sinif 6grencilerinin
Saglikta DOnusim Programi hakkindaki bilgi dizeylerinin ve distincelerinin belirlenmesine
yonelik yapilan tammmlayici bir arastirmadhr.

Arastrma icin KTU Tip Fakiltess Koordinatorliiginden ve Trabzon Saghk
Y Uksekokulu sekreterliginden son sinif dgrencilerinin sayis alinmistir. Buna goére; Tip
Fakultes son sinif 6grenci sayisi 116, Hemsirelik son sinif sayisi 88, Ebelik son sinif sayist
42 olarak tespit edilmistir. Arastirma kapsamina bu kisilerin tamaminin ainmas: planlanmas,
ornekleme yapilmamstir.

Arastirma tarihinde sinavda olmama, stgja devam etmeme ve anketi yanitlamayi kabul
etmeme nedeniyle calismaya katiim oram tip faklltes ogrencilerinde % 84.4, saglik
yuksekokulu Ggrencilerinde %92.3' tur. Arastrmaya tp fakilltesinden 98 saglik
yuksekokulundan 120 6grenci katilmistir.

Arastirmada bilgi toplama yontemi olarak anket yontemi uygulanmustir. Arastirma
Trabzon Saglik Y Uksekokulu Mudurligiinden ve Tip Fakultes: Dekanligindan alinan izinden
sonra baglamis ve devam etmistir. Hemsirelik Ogrencilerine sta bolgelerinde, Ebelik
Ogrencilerine sinav sonrast bir arada iken, Tip Fakiltesi dgrencilerine bulunduklar: stgjlarda
arastirmaci gozetiminde anket uygulanmistir. Ebelik ve Hemsirelik dgrencilerinin sosyo-
demografik Ozellikleri benzer derslerine giren Ggretim elemanlarimin aym olmasi, saglikta
dénusum programi kapsaminda aym statiide yer amalan nedeniyle Ebelik ve Hemsirelik
Ogrencileri bir grup olarak distintlmustar.

Anket 46 sorudan olusmustur. Anket sorular1 Ogrencilerin sosyo demografik
Ozelliklerini ve Saglikta DonusUm Programina iliskin bilgi ve dustncelerini 6grenmeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Sosyo demografik Ozelliklerini 6grenmeye yonelik olarak
yas, cinsiyet, okuduklari bolim, anne ve babalarimin egitim durumlan ve meslekleri, ikamet
yeri nitelikleri, saglik problemleri oldugunda tedavi icin kurum tercihleri sorgulanmisken,

bilgi ve dustincelerini dlgmeye yonelik olarak Saglikta DOniUsim Programimin  temel
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bilesenlerinden Aile Hekimligi, Aile Saghgi Elemanligi, Genel Saglik Sigortasi, Sevk zinciri,
Kalite ve akreditasyon, Akila ilag ve Mazeme Y énetiminde Kurumsal Y apilanma, Saglik
Bilgi Sistemi, Planlayici ve Denetleyici Saglik Bakanligr’ na yonelik sorulara yer verilmistir.
Anketteki bilgi sorularinin cevaplar ¢oktan segmeli veya evet, hayir, bilgim yok, seklinde
hazirlanmisken, dislnce sorularimin  cevaplarnn 310 Likert 6lcegine uygun olarak
hazirlanmistir.  Yantlar, katiliyorum kismen katiliyorum, katilmiyorum  seklinde
duzenlenmistir. Sorularin yanitsiz kalmamasi ve cevaplamay: kolaylastirmak amaciyla bu
yanitlara“fikrim yok” secenegi deilave edilmistir.

Arastirma 01.10.2009 tarihinde planlanmis, Nisan-Mayis 2010'da anket formlan
uygulanmis ve Mayis 2010'da veriler SPSS 13.0 programina aktarilarak, veriler say1 ve
yuzdelerle tammlanmis, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi uygulanmustir.

Arastirma icin  KTU Tip Fekiltes Bilimsd Arastrmaari Degerlendirme
Komisyonundan 17.05.2010 tarihinde 2010/2 — 1 nolu onay ainmustir.



4. BULGULAR

KTU Tip Fakiiltes ile Saglik Y Uksekokulu son sinif Ggrencilerinin Saglikta Donlisim
Programi1 Hakkindaki Bilgi Duzeylerini ve Dusuncelerini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismada calismaya katilanlarin okul gruplarina gére cinsiyet, yas grubu ve ikamet yeri
dagilimi, Tablo 1' de Ozetlenmistir. Calismaya 20 ile 38 yas arasinda 218 kisi katilmustir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin %70.2° s kiz, %29.8 i erkektir. Arastirmaya tip
fakiltesinden 98 (%45) saglik yuksekokulundan 120 (%55) O0grenci katilmistir. T1p fakiltes
ogrencilerinin 36's1 (%37.1) arkadaslariyla kaliyorken, saglik yiksekokulu Ogrencilerinin
53U (%44.2) yurtta kaldigini belirtmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyet, Yas Grubu Velikamet Yeri Dagilimlarn

Tip fakiiltesi  Saglik yiiksekokulu

n % n % X2 sd p
Yas Grubu
20-23 7 7.1 99 82,5
24-27 84 857 21 175 123689 2 P<0.0001
28-38 7 7.1 - -
Toplam 98 1000 120 100.0
Cinsiyet
Kadin 33 337 120 100.0 L 50,0001
Erkek 65  66.3 - - 113.405
Toplam 98 1000 120 100.0
Ikamet Y eri
Ailesi ile 34 351 40 333
Arkadasi/Arkadsslariile 36 37.1 27 22.5
Yaniz 13 134 - - 35.434 3 P<0.0001
Y urtta 14 144 53 44.2

Toplam 98  100.0 120 100.0
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Ogrencilerin  ebeveynlerinin  egitim  dizeyleri  degerlendirildiginde  annelerin
%43.6'simn ilkokul mezunu, babdarin ise %29.8'inin Universite mezunu oldugu,
ebeveynlerinin meslekleri degerlendirildiginde ise annelerinin % 89.4'Gnin ev hammi,
babalarinin %30.2'sinin memur oldugu tespit edilmistir.

Tip Fakiltesi dgrencilerinin 96'st (%98.0) mezun olduktan sonra meslegini yapmayi
dustndagunu, 1'i (%1) meslegini yapmayr disinmedigini, %1'i (%1) karasiz oldugunu
belirtirken saghk yiksekokulu 6grencilerinin 107’si (%89.2) mezun olduktan sonra meslegini
yapmay: dusundigunu, 4'0 (%3.3) meslegini yapmayr dusinmedigini, 9'u (%7.5) ise
meslegini yapmada kararsiz oldugunu belirtmistir.

Osrencilere saglik problemleri oldugunda hangi saghik kurumuna basvuracaklan
sorulmus ve sonucglar tablo 2'de Ozetlenmistir. Tablo 2'de goruldigl gibi, tip fakiltesi
ogrencileri saglik problemi oldugunda ilk olarak Universite hastanesini (%61.9), saglik
yiksekokulu 6grencileri iseilk olarak devlet hastanesini (%58.8) tercih etmislerdir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,0001).

Tablo 2. Ogrencilerin Tedavi igin Ik Olarak Kurum Tercihlerinin Dagilim

Kurum Tercihi Tip Fakiiltesi Saglik Yiiksekokulu Toplam

n % n % n %
Aile Hekimi 21 21.6 35 294 56 259
Devlet Hastanesi 4 4.1 70 58.8 74 34.3
Ozel Hastane 12 12.4 5 4.2 17 7.9
Universite Hastanes 60 61.9 9 7.6 69 31.9
Toplam 97 100.0 119 100.0 216 100.0

X2= 101.758 SD=3 ; p< 0.0001

Ogrencilerin  Saglikta Doniisim Programini  duyma ve programla ilgili  bilgi
edinmelerine yonelik durumlarimn  dagilimn Tablo 3'de verilmistir. Tip fakiltes
ogrencilerinin %54.1'1, saglik yiksekokulu Ggrencilerinin ise %92.5'i Saglhikta DOnlsim
Programini duydugunu belirtmistir. Bu durum istatistiksd agidan anlamli  bulunmustur
(p<0,0001).
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Tablo 3. Ogrencilerin Saglikta Donlstim Programini Duyma ve Bilgi Edinme Durumlar:

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu

Saglikta Doniisiim n % N % X2 o D
Programini duyma
Evet 53 54.1 111 92.5
44164 1  p<0.0001
Hayir 45 45.9 9
Toplam 98 100.0 120 100.0

Bilgi edinme

Evet 9 9.6 26 21.8 4903 1 0.027
Hayir 85 90.4 93 78.2 ' '
Toplam 94 100.0 119 100.0

Osrencilere Saglikta Donusiim Program ile ilgili bilgiyi nereden aldiklan sorulmus ve
sonuclar tablo 4'de 6zetlenmistir. Buna goére soruyu yanitlayan tip fakiltes dgrencilerinin
%96.2's basin internet, %11.3'G ders yoluyla, bilgi edindigini belirtmisken, saglik
yuksekokulu 6grencilerinin %82.9'u ders, %42.3'0 basin internet yoluyla bilgi edindigini
belirtmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Saglikta Donlsim Programi Hakkinda Bilgiyi Nereden Aldiklarina
Y Onelik Y anitlar*

Bilgi kaynaklari Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu
(n=53) (n=111)
n % n %
Ders 6 11.3 92 82.9
Basin ve Internet 51 96.2 47 42.3
Seminer 3 5.7 - -
Arkadas - ale 3 5.7 - -

* Bir 6grenci birden fazla bilgi kaynag: belirtmistir

Tip fakiltes Ogrencilerinin %99.0'1, saglik yuksekokulu dgrencilerinin ise tamam aile
hekimligi sistemini duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin kayith olduklar1 aile hekimlerini

bilme durumlarimn dagilimu Tablo 5’ de verilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Kayitl: Olduklar: Aile Hekimini Bilme Durumlar

Tip Fakiiltesi Saghk Toplam
Yiiksekokulu
Aile Hekimini Bilme n % n n %
Evet 54 955.1 93 775 147 67.4
Hayir 44 44.9 27 22.5 71 22.6
Toplam 98 100.0 120 100.0 218 100.0

X?2=11.324 SD=1; p=0,001

Tip fakiltes dgrencilerinin %55.1'i aile hekimini bildigini, %44.9'u bilmedigini saglik

yuksekokulu 6grencilerinin ise %77.5'1 ale hekimini bildigini , %2251 bilmedigini

belirtmistir. Saglik ylksekokulu dgrencileri tip fakilltesi dgrencilerine gére aile hekimlerini

anlaml1 olarak dahafazla bilmektedir (p=0,001).

Osrencilere Saglikta Donusum Programinin hangi  kurum tarafindan planlanchg

sorulmus ve sonuclar Tablo 6’ da 6zetlenmistir. Buna gore tip faklltesi dgrencilerinin %56.3' U

saglik yuksekokulu dgrencilerinin %62.5'i SDP nin Saglik Bakanlig: tarafindan planlandigin

belirtmistir. Ayrica tip fakultess Ogrencilerinin %65.0'1, saglik yuksekokulu Ggrencilerinin

%6.3' i Dunya Bankasi cevabini vermistir.

Tablo 6. Ogrencilerin Saglikta Dénuisiim Programum Planlayan KurumaY énelik Y anitlar: *

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu
(n=80) (n=112)

n % n %
Saglik Bakanlig 45 56.3 70 62.5
Dinya Bankasi 4 5.0 7 6.3
Basbakanlik — Calisma Sosyal
Givenlik Bakanlg; 21 26.3 28 250
Saglhik Bakanligi, Baghakanlik,
Caisma ve Sosyal Guvenlik 29 36.2 31 27.7

Bakanligi

* Bir 6grenci birden fazlayanit vermistir

Tablo 7' de arastirmaya katilan tip fakiltes 6grencilerinin %46.9'u, saglik yuksekokulu

ogrencilerinin %50.8 ine gore Saglikta Donlsim Programiyla mevcut yapiy: tahrip etmeden

yeni bir sisteme gecmek amaglandigi belirtilmektedir. Saglik Y Uksekokulu 6grencilerinin
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Saglikta DOnUsUm Programiyla meveut yapiy: tahrip etmeden yeni bir sisteme gecmenin
amaclandigim daha yuksek oranda tammlamas istatistiksel agdan anlamli  bulundu.
(p<0,005).

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Saglikta Doniisim Programiyla Meveut Y apiyi
Tahrip Etmeden Yeni Bir Sisteme Gegmek Amaglanmustir” Onermesine Verdikleri

Y anitlar
Tip Fakiiltesi Saghk Toplam
Yiiksekokulu
n % n % n %
Evet 46 46.9 61 50.8 107 49.1
Hayr 15 15.3 35 29.2 50 229
Fikrim yok 37 37.8 24 20.0 61 28.0
Toplam 98 100.0 120 100.0 218 100.0

X2=10.765 SD=2; p=0,005

Ogrencilere SDP nin 6nemli bir bileseni olan GSSiile kimlerin kapsam dahilinde oldugu
sorulmus ve amnan cevaplar Tablo 8 de 6zetlenmistir. Buna gore tip fakultesi 6grencilerinin
%81.3' U yuksekdgretim goren ancak 25 yasim asmayanlann, %45.3'U ortadgretim goren
ancak 20 yasini asmayanlarin kapsam dahilinde oldugunu belirtmisken, saglik yuksekokulu
ogrencilerinin %83.7's  yuksekogretim goren ancak 25 yasimi asmayanlarin, %62.7’s

ortadgretim goren ancak 20 yasint asmayanlarin kapsam dahilinde oldugunu belirtmistir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilere Gore Genel Saslik Sigortas K apsaminda Olanlar*

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu
(n=75) (n=86)

n % n %
Y Uksekdgretim goren ancak 25 yasinm
asmayaniar 61 81.3 72 83.7
Ortabgretim goren ancak 20 yasim 3 453 54 627
asmayanlar
Askerlik Hizmetini yapanlar 25 33.3 21 24.4
Tutuklular ve Mahkumlar 23 214 18 20.9

* Bir 6grenci birden fazlayanit vermistir
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Ogrencilerin  “Genel Saghik Sigortas, saglik hizmetleri bedelinin  tamaminm
karsilamaktadir” onerme ciimlesine verdikleri yanitlar tablo 9'da Ozetlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %63.1'ine gbre Genel Saglik Sigortasi Saglik Hizmetleri bedelinin tamanum
karsilamamaktachr. Tip Fakiltes ogrencilerinin %56.7'si, saglik yuksekokulu ogrencilerinin
%68.3'Une gore Gend Saghk Sigortast saglik hizmetleri  bedelinin  tamamim
karsilamamaktacir. Ogrencilerin Genel Saglik Sigortas'min saghk hizmetleri bedelinin

tamamin karsilamadh gini bilme durumlar: arasinda fark yoktur ( p=0,124).

Tablo 9. Ogrencilerin “Genel Saglik Sigortas,, saglik hizmetleri bedelinin  tamamim
karsilamaktadir” Onermesine Verdikleri Y antlar

Tip Fakiiltesi Saglik Yiiksekokulu Toplam
n % n % n %
Evet 10 10.3 13 10.8 23 10.6
Hayir 55 56.7 82 68.3 137 63.1
Fikrim yok 32 33.0 25 20.8 57 26.3
Toplam 97 100.0 120 100.0 217 100.0

X2=4.181 SD=2; p=0,124

Osrencilerin “Aile Hekimligi uygulamasinda; Aile Hekimi veya Aile Saslik Elemar
olarak calismak isteyenler sizlesme ile calistirilacaktir” énerme cimlesine verdikleri cevaplar
Tablo 10" da gosterilmistir. Buna gore tip fakiltesi 6grencilerinin %54,1'1, saglik yiksekokulu
Ogrencilerinin %81.5'ine gore Aile Hekimligi uygulamasinda, Aile Hekimi veya Aile Saglik
Elemant olarak calismak isteyenler sozlesme ile calistinlacaktir. Saglik Y Uksekokulu
Ogrencilerinin Aile Hekimligi uygulamasinda, Aile Hekimi veya Aile Saglik Eleman: olarak
caismak isteyenlerin sbzlesme ile calistirilacagim daha yuksek oranda tammlamasi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. (p<0,0001).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Aile Hekimligi Uygulamasinda; Aile Hekimi
Veya Aile Saghk Elemam Olarak Calismak isteyenler Sozlesme lle
Calistinlacaktir” Onermesine Verdikleri Y amtlar

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu Toplam
n % n % n %
Evet 53 54.1 97 81.5 150 69.1
Hayir 12 12.2 8 6.7 20 9.2
Fikrim yok 33 33.7 14 11.8 47 21.7
Toplam 98 100.0 119 100.0 217 100.0

X2=19,538, SD:2; p<0,0001

Ogrencilere kimlerin aile saghg: elemam olabilecegi sorulmus ve alinan cevaplar Tablo
11’ de Ozetlenmistir. Soruyu cevaplayan tip fakiltes: 6grencilerinin %95.4' 0 hemsire, %85.1'i
saglik memuru, %83.9'u ebe cevalini verirken, saglik yuksekokulu dgrencilerinin %98.3' U

ebe, yine %98.3’ Ul hemsire, %76.9' u saglik memuru cevabinm vermistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kimlerin Aile Saghg Elemam Olabilecegine
Yonelik Verdikleri Yantlar *

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu
(n=87) (n=117)
n % n %
Ebe 73 83.9 115 98.3
Hemsire 83 95.4 115 98.3
Saglik memuru 74 85.1 90 76.9
Cevre Sagligi Teknisyeni, Rontgen 47 510 50 4.4

Teknisyeni, Laboratuar Teknisyeni

* Bir 6grenci birden fazlayanit vermistir

Osrencilerin ” Aile Saglik Elemanimin Aile Hekimi ile calisabilmesi icin Aile Hekiminin
uygun gormesi gerekmektedir” onermesine verdikleri cevaplar Tablo 12'de gosterilmistir.
Buna gore tip fakultesi ogrencilerinin %60.8'i, saglik yuksekokulu dgrencilerinin %80.8'ine
gore Aile Saglik Elemamimin Aile Hekimi ile calisabilmes icin Aile Hekiminin uygun
gormes gerekmektedir. Saglik yuksekokulu ogrencileri Aile Saglik Elemaninin Aile Hekimi
ile calisabilmes igin Aile Hekiminin uygun gormesi gerekliligini daha yuksek oranda
tanimlamas: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001).



43

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Aile Saglik Elemammin Aile Hekimi ile
Calisabilmes icin Aile Hekiminin Uygun Gormesi Gerekmektedir” Onermesine
Verdikleri Yantlar

Tip Fakiiltesi Saghik Yiiksekokulu Toplam

n % n % n %
Evet 59 60.8 97 80.8 156 71.9
Hayir 12 124 13 10.8 25 115
Fikrim yok 26 26.8 10 8.4 36 16.6
Toplam 97 100.0 120 100.0 217 100.0

X2=14.128, SD:2 ; p=0,001

Osrencilerin “Aile Saglign Elemammn gorevleri arasinda, hastalarin sevk islemlerini
yuritmek, sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak vardir”
Onermesine verdikleri cevaplar Tablo 13’ de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya katilan tip
faklltes Ogrencilerinin %61.2's, saglhk yiksekokulu Ogrencilerinin %78.2'sine gore Aile
Sagligr Elemamnin gorevleri arasinda, hastalarin sevk islemlerini yiritmek, sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak vardir. Saglik yuksekokulu
ogrencileri Aile Sagligi Elemanimin gorevleri arasinda, hastalarin sevk islemlerini ydritmek,
sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak oldugunu daha
yuksek orandatanimlamas: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,007).

Tablo 13. Ogrencilerin “Aile Sagligi Elemammin Gorevleri Arasinda, Hastalarin Sevk
Islemlerini  Yuratmek, Sevk Edilen Hastalannn Sevk Edildigi  Kurumla
K oordinasyonunu Saglamak Vardir” Onermesine Verdikleri Y anitlar

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu Toplam
n % n % n %
Evet 60 61.2 93 78.2 153 70.5
Hayir 9 9.2 11 9.2 20 9.2
Fikrim yok 29 29.6 15 12.6 44 20.3
Toplam 98 100.0 119 100.0 217 100.0

X2=9.832 SD: 2; p=0,007

Ogrencilere “ Saglikta Donusim Programi ilkeleri arasinda yer alan sevk zinciri aktif
olarak islemektedir” Onermesi sorulmus ve ainan cevaplar Tablo 14'de 6zetlenmistir.

Caismamiza katilan tip fakiltes 6grencilerinin %33.7' s, saglik yuksekokulu 6grencilerinin
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%35.0'1 Saglikta DOnusim Programi ilkeleri arasinda yer alan sevk zinciri aktif olarak
islemektedir olarak tanimlamistir. Bu onermeyi dgrencilerin benzer oranlarda tanimlamasi

fark yaratmamistir. (p=0,934).

Tablo 14. Ogrencilerin “ Saglikta Doniisiim Programu lkeleri Araanda Yer Alan Sevk Zinciri
Aktif Olarak islemektedir” Onermesine Verdikleri Y anitlar

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu Toplam
n % n % n %
Evet 33 33.7 44 35.0 75 34.4
Hayir 35 35.7 42 36.7 79 36.2
Fikrim yok 30 30.6 34 28.3 64 294
Toplam 98 100.0 120 100.0 218 100.0

X2=0,137 SD= 2; p=0,934

Ogrencilerin “Cevre saghgina yonelik koruyucu saglik hizmetleri Aile Hekimligi
uygulamasinin bir parcasidir” 6nermesine verdikleri cevaplar Tablo 15'de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan tip fakiltesi 6grencilerinin %65.3 0, saglik yuksekokulu ogrencilerinin
%81.7's cevre saghigina yonelik koruyucu saglik hizmetlerini Aile Hekimligi uygulamasinin
bir parcast olarak tammlamustir. Ogrencilerin cevre sagligina yonelik koruyucu saglik
hizmetleri Aile Hekimligi uygulamasinin bir pargas: oldugunu tantmlama durumlar: farklidir.

Bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,022).

Tablo 15. Ogrencilerin “Cevre Sagligina Y ondlik Koruyucu Saglik Hizmetleri Aile Hekimli gi
Uygulamasinin Bir Parcasidir ” Onermesine Verdikleri Y amtlar

Tip Fakiiltesi Saglik Y.O Toplam
n % n % n %
Evet 64 65.3 98 817 162 74.3
Hayir 12 12.3 7 5.8 19 8.7
Fikrim yok 22 224 15 125 37 17.0
Toplam 98 100.0 120 100.0 218 100.0

X2=7.633 SD: 2; p=0,022

Ogrencilere Saglik-net’in nasil bir sistem oldugu sorulmus ve alinan cevaplar Tablo

16'da gosterilmistir. Tip Fakiltesi 6grencilerinin %69.7’si vatandaslarin saglik bilgilerinin
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yer adigi bir sistemdir, %48.7’s vatandasslann saglik bilgileri, mahremiyet ve gizlilik
cercevesinde analiz edilerek bilimsel caligmalarda kullanilabilir, %44.7's vatandasglar kendi
saglik bilgilerine bu uygulamayla birlikte ulasabilir cevabini vermisken saglik yiksekokulu
Ogrencilerinin %63.6's1 vatandaslarin saglik bilgilerinin yer aldigi bir sistemdir, %54.6's1
vatandaslar kendi saglik bilgilerine bu uygulamayla birlikte ulasabilir %43.4' (i vatandaslann
saglik bilgileri, mahremiyet ve gizlilik gercevesinde analiz edilerek bilimsel calismalarda
kullanilabilir, cevaplarin vermislerdir.

Tablo 16. Ogrencilerin Saglik-Net Uygulamasinin igerigine Y onelik Verdikleri Y antlar*

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu
(n=76) (n=99)
n % n %

Vatandaslarin Saglik Bilgilerinin yer
adig: bir sistemdir 53 69.7 63 63.6

Vatandaslar kendi Saglik Bilgilerine

bu uygulamayla birlikte ulasabilir 34 At 4 54.6
Vatandaslarin Sagl ik Bilgileri,
mahremiyet ve gizlilik cercevesinde 37 48.7 43 43.4

anaiz edilerek bilimsel calismalarda
kullanilabilir.

* Bir 6grenci birden fazlayanit vermistir

Ogrencilere “ Saglhikta Doniisiim Programiyla birlikte belli sartlar tagiyan hastanelere
verilen “Hizmet Kalite Belges” Calisma ve Sosya Guvenlik Bakanligrmn bir
uygulamasidir” 6nermesi sorulmus alinan cevaplar Tablo 17’ de 6zetlenmistir. Tip fakiltes
ogrencilerinin %37.8'i, saglik yuksekokulu 6grencilerinin %31.1'ine gore “ Saglikta Dontisim
Programiyla birlikte belli sartlar tasiyan hastanelere verilen “Hizmet Kalite Belgesi” Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligr'mn bir uygulamasidir. Bu durum istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir. (p=0,417).
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Tablo 17. Ogrencilerin “Saglikta Donlisim Programiyla Birlikte Belli Sartlari Tasiyan
Hastanelere Verilen “Hizmet Kalite Belges” Calisma Ve Sosyal Guvenlik
Bakanlig1’ nin Bir Uygulamasidir” Onermesine Verdikleri Y anitlar

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu Toplam
n % n % n %
Evet 37 37.8 37 311 74 34.1
Hayir 8 8.2 15 12.6 23 10.6
Fikrim yok 53 54.0 67 56.3 120 55.3
Toplam 98 100.0 119 100.0 217 100.0

X2=1.748 SD=2; p=0,417

Ogrencilere “Ulusa ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Saghkta Doniisiim Programi
Kapsaminda ilag, malzeme ve tibbi cihazlann standardizasyonu, ruhsatlanmas ileilgili gorev
yapmas: planlanmaktadir” énermesi sorulmus alinan cevaplar Tablo 18 de gosterilmistir. T1p
Fakiltesi 6grencilerinin %38.8'i, Saglik Y uksekokulu 6grencilerinin %37.5’ine gore Ulusa
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ nun Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda 1lag, malzeme ve
tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlanmas ile ilgili gorev yapmas: planlanmaktachr.
Ogrencilerin Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Saglikta Déniisiim Program: Kapsanminda
ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlanmasi ile ilgili gbrev yapmasinin

planlanmasinm tarmmlamadurumlar: arasinda fark yoktur (p=0,904).

Tablo 18. Ogrencilerin “Ulusal llag Ve Tibbi Cihaz Kurumu Saglikta Déniisiim Programi
Kapsaminda ilag, Malzeme Ve Tibbi Cihazlarin Standardizasyonu, Ruhsatlanmasi
Ile Ilgili Gorev Yapmas Planlanmaktadir” Onermesine Verdikleri Y anitlar

Tip Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu Toplam
n % n % n %
Evet 38 38.8 45 375 83 38.1
Hayir 6 6.1 6 5.0 12 5.5
Fikrim yok 54 55.1 69 57.5 123 56.4
Toplam 98 100.0 120 100.0 218 100.0

X2=0,201 SD=2; p=0,904

Osrencilerin “Saglikta Doniisim Programi Ulkemizde uygulanabilir bir programchr”
dustncesine ne yonde katildiklari Tablo 19'da gosterilmistir. Tip faklltes Ggrencilerinin
%34.7'si, saghk yuksekokulu ogrencilerinin %44.2'sinin dusinces Saglikta DonlsUm
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Programini tilkemizde kismen uygulanabilir yonundedir. Ogrenciler benzer sekilde Saglikta
DOnlsim Programinin tlkemizde kismen uygulanabilir bir program olarak gormektedir.
Ogrenci gruplar: arasinda bu distince bir fark yaratmanmustir.

(p=0,033)

Tablo 19. Ogrencilerin  “Saghikta Donisim Programi  Ulkemizde Uygulanabilir  Bir
Programdir” DUstncesine Verdikleri Y anitlar

Katiliyorum Kismen Katilmmyorum Fikrim Toplam
Katihyorum yok
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 23 235 34 34.7 25 255 16 163 98 100.0
Saglik 17 14.2 53 447 41 34.2 9 75 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 40 18.3 87 39.9 66 30.3 25 115 218 100.0

X2=8.754 SD=3 : p=0,033

Ogrencilerin “ Saglikta Donisim Programiyla bakanligin saglik hizmet sunumunda 6zel
sektdrden yararlanma yolunu agmas: olumlu bir gelismedir” disiincesine ne yénde katildiklari
Tablo 20'de gosterilmistir. Tip faklltess dGgrencilerinin %37.8'i, saghk yiksekokulu
ogrencilerinin %29.2'sinin dustincesi Saglikta DonUsUm Programiyla bakanligin saglik
hizmet sunumunda 6zel sektdrden yararlanma yolunu agmasin olumlu bir gelisme ol macig
yonindedir. Ogrenci gruplan arasinda bu distince bir fark yaratmamstir
(p=0,111).

Tablo 20. Ogrencilerin _“Saglikta Donusim Programmyla Bakanhgin  Saglik Hizmet
Sunumunda Ozel Sektorden Yararlanma Yolunu Agmasi Olumlu Bir Gelismedir”
Dustincesine Verdikleri Yantlar

Katihyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim Toplam
Katiliyorum yok
n % n % n % n % n %

Tip Fakultes 12 122 30 306 37 378 19 194 98 100.0

Saglik 30 25.0 35 29.2 35 29.2 20 16.7 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 42 19.3 65 29.8 72 33.0 39 179 218 100.0

X2=6.021 SD=3; p=0,111



Ogrencilerin “Bakanligin hizmet sunumundan ziyade diizenleyici ve denetleyici rolunii
Ustlenmesi saglik aamndaki rol ve sorumluluklarindan ¢ekilme egilimine girdigini gosterir”
dustncesine ne yonde katildiklari Tablo 21'de gosterilmistir. Buna gore tip fakiltes
ogrencilerinin %32.7'si, saglik yuksekokulu 6grencilerinin %31.7' sinin disincesi Bakanligin
hizmet sunumundan ziyade diizenleyici ve denetleyici rolini Ustlenmesi saglik alamndaki rol
ve sorumluluklarindan gekilme egilimine girdigi yonindedir. Ogrenci gruplar arasinda bu
dusiince bir fark yaratmamustir ( p= 0,832).

Tablo 21. C)grencile_rin “Bakanligin Hizmet Sunumundan Ziyade Dizenleyici Ve Denetleyici
Rolunli Ustlenmesi Saslik Alamindaki Rol Ve Sorumluluklarindan Cekilme
Egilimine Girdigini Gosterir” Dustince Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar

Katihhyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim Toplam
Katihiyorum yok
n % n % n % n % n %

Tip Fakultes 32 327 26 265 17 173 23 235 98 100.0

Saglik 38 31.7 34 28.3 16 13.3 32 267 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 70 32.1 60 27.5 33 15.1 55 25.2 218 100.0

X?=0,873 SD=3; p=0,832

Ogrencilerin  GSS saghk sisteminin  finansmamiyla ilgili oldugundan saglik
caliisanlarimin mesleklerini bagimsizca uygulamalarim etkilemez’ dustincesine ne yonde
katildiklar1 Tablo 22’ de gosterilmistir. Buna gore tip faklltesi 6grencilerinin %45.9'u , saglik
yiksekokulu 6grencilerinin %49.2'sinin dustinces Genel Saglik Sigortas: saglik sisteminin
finansmamyla ilgili oldugundan saglik calisanlarimin mesleklerini bagimsizca uygulamalarin
etkileyen bir uygulama oldugu yoniindedir. Ogrenci gruplar arasinda bu dusiince bir fark

yaratmamustir( p= 0,883).
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Tablo 22. Ogrencilerin “GSS Saglik Sisteminin Finansmanyla Ilgili Oldugundan Saglik
Calisanlarinin Mesleklerini Bagimsizca Uygulamalarim Etkilemez” Dislncesine
Verdikleri Yantlar

Katihyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim Toplam
Katihyorum yok
% n % n % n % n %
Tip Fakiltes 9 9.2 15 153 45 45.9 29 296 98 100.0
Saglik 13 108 15 125 59 49.2 33 275 120 100.0
Y tksekokulu
Toplam 22 10.1 30 13.8 104 47.7 62 284 218 100.0

X2=0,656 SD=3; p=0,883

Osrencilerin “Genel Saglik Sigortas: uygulamasiyla birlikte, kamu hastaneleriyle 6zel
sektor hastanelerinin ulagilabilirlik yoninden denklestirilmesi hastalar agiandan olumlu bir
gelismedir” dusuncesine ne yonde katildiklart Tablo 23'de gdsterilmistir. Buna gore tip
fakultes ogrencilerinin %29.6's1, saglik yuksekokulu 6grencilerinin %46.7’ sinin dislncesi
Genel Saglik Sigortasi uygulamasiyla birlikte, kamu hastaneleriyle 6zel sektor hastanelerinin
ulasilabilirlik yoninden denklestirilmesini hastalar agisindan olumlu bir gelisme oldugu
yonundedir. Saglik yiksekokulu 6grencileri bu uygulamay: tip fakiltesi 6grencilerine gore
daha olumlu olarak gormustir bu distince 6grenciler arasinda istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur ( p=0,030).

Tablo 23. Ogrencilerin “Gend Saglik Sigortas Uygulamastyla Birlikte, Kamu Hastaneleriyle
Ozel Sektér Hastanelerinin Ulasilabilirlik Yoninden Denklestirilmesi Hastalar
Acisindan Olumlu Bir Gelismedir” Dustncesine Verdikleri Y anitlar

Katihlyorum Kismen Katilmyorum Fikrim Toplam
Katihlyorum yok
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 29 29.6 28 28.6 21 214 20 204 98 100.0
Saglik 56 46.7 33 27.5 19 15.8 12 10.0 120 100.0
Y tksekokulu
Toplam 85 39.0 61 28.0 40 18.3 32 147 218 100.0

X2=8.957 SD=3; p=0,030

Osrencilerin “Genel Saglik Sigortasindan yararlanabilmek icin Kisilerin prim borcunun

bulunmamas: sarti, saglik hizmetlerinden yararlanmamin “hak” oldugu distincesine ters

diiser”

dusincesine ne yonde katildiklan Tablo 24'de gosterilmistir. Tip fakiltesi
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ogrencilerinin %39.8'i, saglik ylUksekokulu Ogrencilerinin %56.7'sinin distncesi Genel
Saglik Sigortasindan yararlanabilmek igin kisilerin prim borcunun bulunmamas: sarti, saglik
hizmetlerinden yararlanmanin “hak” oldugu dustincesine ters oldugu yonindedir. Ogrenci
gruplar1 arasinda bu distince bir fark yaratmamustir ( p= 0,062).

Tablo 24. Ogrencilerin “Genel Saglik Sigortasindan Yararlanabilmek icin Kisilerin Prim
Borcunun Bulunmamas: Sarti, Saglik Hizmetlerinden Yararlanmamn “Hak”
Oldugu Dustincesine Ters Diser” Dustincesine Verdikleri Yantlar

Katihyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim yok Toplam

Katiliyorum
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 39 39.8 20 204 14 14.3 25 255 98 100.0
Saglik 68 56.7 16 13.3 9 7.5 27 225 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 107  49.1 36 16.5 23 10.6 52 239 218 100.0

X2=7.323 SD=3; p=0,062

Osrencilerin “Hekimin hastaya bakabilmesi igin “ kisilerin prim borcunun bulunmamasi
sart’” mesleki bagimsizligim olumsuz etkiler” dustincesine ne yonde katildiklarn Tablo 25 de
gosterilmistir. Tip Fakultes dgrencilerinin %46.9° unun, saghk yuksekokulu égrencilerinin
%55.0'1tmin - dusincest  hekimin  hastaya bakabilmes igin “kisilerin  prim  borcunun
bulunmamas: sarti” mesleki bagimsizligim olumsuz etkileyen bir durum oldugu yonindedir.
Ogrenci gruplar: arasinda bu distince bir fark yaratmamstir  ( p= 0,239).

Tablo 25. Ogrencilerin “Hekimin Hastaya Bakabilmesi icin “ Kisilerin Prim Borcunun
Bulunmamas: Sarti” Mesleki Bagimsizligim Olumsuz Etkiler” Ddisuncesine
Verdikleri Y antlar

Katiliyorum Kismen Katilmiyoru  Fikrim yok Toplam
Katihyorum m
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 46 469 25 255 7 7.1 20 204 98 100.
0
Saglik 66 550 18 150 12 100 24 200 120 100.
Y Uksekokulu 0
Toplam 112 544 43 19.7 19 8.7 44 20.2 218 100.
0

X2=4.213 SD=3 ; p=0,239
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Ogrencilerin “Saglikta Donlsiim Programiyla idari ve mali acidan Gzerk hale gelen
hastaneler hekim—hasta iliskisini tliccar-misteri iliskisine donUstUrir” distncesine ne yénde
katildiklar1 Tablo 26'da gosterilmistir. Tip faklltes ogrencilerinin %51.0'1inin, saglik
yiksekokulu dgrencilerinin %63.3' Unln distincesi Saglikta Donusim Programiyla idari ve
mali acidan Ozerk hale gelen hastaneler hekim—hasta iliskisini tliccar-musteri iliskisine
donustirebilecegi yoniindedir. Ogrenci gruplan arasinda bu diistince bir fark yaratmanustir (
p= 0,230).

Tablo 26. Ogrencilerin “Saglikta Donisiim Programiyla idari Ve Mali Acidan Ozerk Hale
Gelen Hastaneler Hekim—Hasta lliskisini Tuccar-Musteri Iliskisine Donsturir”
Dustincesine Verdikleri Yanitlar

Katiliyorum Kismen Katilmiyoru  Fikrim yok Toplam
Katihyorum m
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 50 501 18 184 14 14.3 16 163 98 100.
0
Saglik 76 633 18 15.0 9 7.5 17 142 120 100.
Y tksekokulu 0
Toplam 126 578 36 16.5 23 10,6 33 151 218 100.
0

X2=4.306 SD=3; p=0,230

Osrencilerin “Aile Hekimligi modelinde zorunlu olarak stzlesmeli calisma kayg
vericidir’ dusincesine ne yonde katildiklan Tablo 27'de gosterilmistir. Tip faklltes
ogrencilerinin %50.0'1 Aile Hekimligi modelinde zorunlu olarak sdzlesmeli ¢alismay: kaygi
verici bir durum olarak gorirken, %21.4'G bu distnceye kismen katildigim belirtmistir.
Saglik yuksekokulu Ogrencilerinin de %79.2's Aile Hekimligi modelinde zorunlu olarak
sozlesmeli calismay: kaygr verici bulmustur. Ogrenci gruplar: arasinda bu distince bir farkl:
bulunmustur( p< 0,0001).
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Tablo 27. Ogrencilerin “Aile Hekimligi Modelinde Zorunlu Olarak Sozlesmeli Calisma
Kayg: Vericidir” Dustncesine Verdikleri Y anitlar

Katihyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim yok Toplam
Katihhyorum
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 49  50.0 21 214 11 11.2 17 173 98 100.0
Saglik 9% 792 7 5.8 5 4.2 13 108 120 100.0
Y tksekokulu
Toplam 144  66.1 28 12.8 16 7.3 30 13.8 218 100.0

X2=22.487 SD=3; p<0,0001

Ogrencilerin “Aile Saghgi Elemamnin Aile Hekimi ile calisabilmesi igin aile hekiminin
uygun gormesi gerekliligi olumlu olacaktir” dislincesine ne yonde katildiklar1 Tablo 28 de
gosterilmistir. Tip faklltesi 6grencilerinin %41.8'i ise arastirma grubundan farkli olarak Aile
Sagligi Elemaninin Aile Hekimi ile calisabilmes icin aile hekiminin uygun gormes
gerekliligini olumlu olarak gormustir. Saglik yiksekokulu ogrencilerinin %72.5'i ise
arastirma grubuna benzer sekilde Aile Sagligi Elemanimin Aile Hekimi ile calisabilmesi icin
aile hekiminin uygun gormesi gerekliligi olumsuz olarak gérmustir. Ogrenci gruplar:
arasinda bu dustince bir farkl1 bulunmustur( p= 0,0001).

Tablo 28. Ogrencilerin “Aile Saghg Elemanimin Aile Hekimi Ile Calisabilmesi Igin Aile
Hekiminin Uygun Gérmes Gerekliligi Olumlu Olacaktir’ Distincesine Verdikleri
Y anitlar

Katihyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim yok Toplam

Katiliyorum
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 41 418 24 24.5 14 143 19 194 98 100.0
Saglik 14 11.7 11 9.2 87 72.5 8 6.7 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 55 252 35 16.1 101 46.3 27 124 218 100.0

X?2=73.859 SD=3; p<0,0001

Ogrencilerin “lilkemizde aile hekimligi sisteminin uygulanmas: gereklidir’ diisiincesine
ne yonde katildiklan Tablo 29'da gosterilmistir. Tip Faklltes 6grencilerinin %31.6'si
ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasim kismen gerekli gorirken, saglik yuksekokulu
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ogrencilerinin %40.8'i ise Aile Hekimlig uygulamasim gereksiz gormistir. Ogrenci gruplar

arasinda bu dustince farkli bulunmustur( p= 0,004).

Tablo 29. Ogrencilerin “Ulkemizde Aile Hekimligi Sisteminin Uygulanmas Gereklidir”
Distincesine Verdikleri Yanitlar

Katillyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim yok Toplam
Katihyorum
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 29 296 31 316 20 20.4 18 184 98 100.0
Saglik 22 18.3 38 317 49 40.8 11 9.2 120 100.0
Y uksekokulu
Toplam 51 234 69 31.7 69 31.7 29 133 218 100.0

X2=13.466 SD=3 ; p=0,004

Ogrencilerin  “Aile Hekimligi sistemindeki kayitl1 Kisi sayisina ve sevk oranina gore
yapilan 6demeler etik degerlerin yitimi acisindan endise vericidir” distincesine ne yonde
katildiklart tablo 30da gosterilmistir. Tip Fakultes Ogrencilerinin %39.8'i, saglik
yuksekokulu 6grencilerinin %70.8 i Aile Hekimligi sistemindeki kayitl kisi sayisina ve
sevk oranina gore yapilan Odemeleri etik degerlerin yitimi agisindan endise verici
bulmaktadir. Ogrenci gruplar: arasinda bu diisiince bir farkh bulunmustur ( p= 0,0001).

Tablo 30. Ogrencilerin “Aile Hekimligi Sistemindeki Kayitl Kisi Sayisina Ve Sevk Oranina

Gore Yapilan Odemeler Etik Degerlerin Yitimi Acisindan Endise Vericidir”
Dustincesine Verdikleri Yanitlar

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum  Fikrim Toplam
Katihiyorum vok
n % n % n % n % n %

Tip Fakultes 39 398 31 316 8 8.2 20 204 98 100.0

Saglik 85 70.8 16 13.3 5 4.2 14 11.7 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 124 56.9 47 21.6 13 6.0 34 15.6 218 100.0

X2=21.603 SD=3; p<0,0001

Ogrencilerin “Hastanelere ve Aile Hekimligi merkezlerine basvurularda alinan “katilim
pay1” hastalarin hekime basvurmalarini olumsuz etkiler” dusincesine ne yonde katildiklar:
Tablo 31'de gosterilmistir. Tip Fakiltes ogrencilerinin %33.7's hastanelere ve Aile
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Hekimli gi merkezlerine bagvurularda alinan katilim payinin hastalarin hekime basvurmalarin
olumsuz etkileyecegini dustinurken, saglik ylksekokulu ogrencilerinin de %58.3'U bu

diistincededir. Ogrenci gruplar arasinda bu diistince farklh bulunmustur ( p= 0,002).

Tablo 31. Ogrencilerin “Hastanelere Ve Aile Hekimligi Merkezlerine Bagvurularda Alinan
“Katihm Payt” Hastalarin Hekime Basvurmalarim Olumsuz Etkiler” DusUncesine
Verdikleri Yamtlar

Katiliyorum Kismen Katilmmyorum  Fikrim Toplam
Katihyorum yok
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 33 337 25 25.5 19 194 21 214 98 100.0
Saglik 70  58.3 24 20.0 10 8.3 16 133 120 100.0
Y tksekokulu
Toplam 103 47.2 49 22.5 29 13.3 37 17.0 218 100.0

X2=14.710 SD=3; p=0,002

Ogrencilerin “Zorunlu sevk zinciri uygulamas: ikinci ve tigiincli basamaktaki gereksiz
yigilmalar1 onleyebilecek bir uygulamadir” dustncesine ne yonde katildiklar1 Tablo 32'de
gosterilmistir. Tip Faklltes Ogrencilerinin %56.1'inin, saglik yuksekokulu 6grencilerinin
%55.8'inin dustncesi zorunlu sevk zinciri uygulamasinin ikinci ve Uglncl basamaktaki
gereksiz yigilmalar1 onleyebilecek bir uygulama oldugu yonindedir. Ogrenci gruplan
arasinda bu dustince bir fark yaratmamustir ( p= 0,245).

Tablo 32. Ogrencilerin “Zorunlu Sevk Zinciri Uygulamas: ikinci Ve Uglincii Basamaktaki
Gereksiz Yigiimalart Onleyebilecek Bir Uygulamadir” Dusiincesine Verdikleri

Y anitlar
Katiliyorum Kismen Katilmmyorum  Fikrim Toplam
Katihyorum yok

n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 55 56.1 22 22.4 8 8.2 13 133 98 100.0
Saglik 67  55.8 28 23.3 17 14.2 8 6.7 120 100.0
Y tksekokulu
Toplam 122 56.0 50 22.9 25 115 21 9.6 218 100.0

X2=4.153 SD=3 ; p=0,245

Ogrencilerin “Aile Hekimligi uygulamasinda Aile hekimi/ Aile Saglig1 Elemam olarak
calismak isterim” disUncesine ne yonde katildiklar1 Tablo 33’ de gosterilmistir. Tip fakiltes
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ogrencilerinin %29.6’s1 Aile Hekimi olarak calismak istemiyorken, %27.6'st Aile Hekimi
olarak calismak istemektedir. Saglik Yuksekokulu Ogrencilerinin %50.8'i Aile Saglig
Eleman: olarak calismak istemiyorken, %20.0'1 Aile Sagligi Elemam calismak istemektedir.
Ogrenci gruplari arasinda bu distince farkl1 bulunmustur (p= 0,001).

Tablo 33. Ogrencilerin “Aile Hekimligi Uygulamasnda Aile Hekimi/ Aile Saghigi Elemam
Olarak Calismak Isterim” Duslincesine Verdikleri Y antlar

Katiliyorum Kismen Katilmmyorum  Fikrim Toplam
Katihyorum yok
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 29 296 21 21.4 27 276 21 214 98 100.0
Saglik 24 200 25 20.8 61 508 10 83 120 100.0
Y uksekokulu
Toplam 53 243 46 21.1 88 404 31 142 218 100.0

X?=15.800 SD=3; p=0,001

Osrencilerin “Tip Fakilteleri ve Saghk Yiksekokulu kontenjanlarimn arttiriimas
Ulkemizdeki saglik insan gucini karsilamak icin yapilmis olumlu bir uygulamadir”
duslncesine ne yonde katildiklarn Tablo 34'de gosterilmistir. Tip Fakiltes Ogrencilerinin
%42.9'u tip fakllteleri ve saglik yiksekokulu kontenjanlarimin arttirilmasim olumsuz bir
uygulama olarak degerlendirirken, %23.5'i bu durumu olumlu bir uygulama olarak
degerlendirmistir. Saglik yuksekokulu 6grencilerinin %56.7'si kontenjanlarin arttirilmas:
olumlu olarak degerlendirirken, %16.7’s bu durumu olumsuz olarak degerlendirmistir.

Ogrenci gruplari arasinda bu disstince bir farkli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 34. Ogrencilerin “Tip Fakilteleri Ve Saglik Y iksekokulu Kontenjanlarnin Arttirmasi
Ulkemizdeki Saglhk Insan Gucini Karsilamak icin Yapimis Olumiu Bir
Uygulamadir” DuslUncesine Verdikleri Yantlar

Katiliyorum Kismen Katilmmyorum  Fikrim Toplam
Katiiyorum yok
n % n % n % n % n %

Tip Fakultes 23 235 19 194 42 429 14 143 98 100.0

Saglik 63 56.7 18 15.0 20 16.7 14 11.7 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 91 41.7 37 17.0 62 28.4 28 12.8 218 100.0

X2=28.153 SD=3; p<0,0001
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Osrencilerin “ilagta %18 olan KDV oramnmin %8’ e distrilmes olumlu bir gelismedir”
duslncesine ne yonde katildiklart Tablo 35'de gosterilmistir. Tip fakultesi dgrencilerinin
%56.1'1, saglik yuksekokulu ogrencilerinin %60.0'1 ilagta %18 olan KDV orammn %8’ e
dusurilmesini olumlu bir gelisme olarak degerlendirmistir. Ogrenci gruplarn arasinda bu

dustnce bir fark yaratmamustir. (p= 0,155)

Tablo 35. Ogrencilerin “Ilagta %18 Olan KDV Oramnin %8’ e Distrilmesi Olumlu Bir
Gelismedir” Dusuncesine Verdikleri Yantlar

Katiliyorum Kismen Katilmmyorum Fikrim Toplam
Katihyorum yok
n % n % n % n % n %

Tip Fakultes 55  56.1 19 194 7 7.1 17 173 98 100.0

Saglik 72 60.0 11 9.2 13 10.8 24 200 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 127 58.3 30 13.8 20 9.2 41 18.8 218 100.0

X2=5.237 SD=3; p=0,155

Ogrencilerin - “Tum vatandaslann saglik kayitlarimn tek bir merkezde toplanmasi,
Ulkemizde yapilacak olan analiz calismalarinda saglik verilerine erisimi kolaylastiracak bir
uygulamadir” dustncesine ne yonde katildiklar1 Tablo 36'da gosterilmistir. Tip fakiltesi
ogrencilerinin %58.2'si, saglik yiuksekokulu 6grencilerinin %65.0'1 tUm vatandaslarin saglik
kayitlarinin tek bir merkezde toplanmasini, Ulkemizde yapilacak olan analiz ¢calismalarinda
saglik verilerine erisimi kolaylastiracak bir uygulama olarak degerlendirmistir. Ogrenci

gruplar1 arasinda bu dustince bir fark yaratmamustir (p= 0,582).

Tablo 36. Ogrencilerin  “Tim Vatandaslann Saghik Kayitlanmn Tek Bir Merkezde
Toplanmasi, Ulkemizde Yapilacak Olan Analiz Calismalannda Saglik Verilerine
Erisimi Kolaylastiracak Bir Uygulamadir” DuslUncesineVerdikleri Y antlar

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum Fikrim Toplam
Katihyorum yok
n % n % n % n % n %
Tip Fakiltes 57 582 19 194 7 7.1 15 153 98 100.0
Saglik 78 650 20 16.7 10 8.3 12 100 120 100.0
Y Uksekokulu
Toplam 135 619 39 17.9 17 7.8 27 124 218 100.0

X2=1.955 SD=3; p=0,582



5. TARTISMA

Ulkemizde Saslik Bakanlhigi binyesinde Saglik Reform calismalarn 1990 yilinda
baslatiimistir.(49) Ilk olarak 1990 yilinda Turkiye' de bir ulusal saglik politikast gelistirilmesi
amaciyla DPT tarafindan 6zel bir firmaya master plan calismas yaptirilmis ardindan
Hikimet ve Dinya Bankasi arasinda imzalanan ikraz Anlasmalart dogrultusunda 1990
yilinda Birinci Saglik Projesi, 1994 yilinda, Ikinci Saglik Projesi, 1997 yilinda ise Aile
Hekimligi altyap ve pilot uygulamasina yonelik olarak hazirlanan “Temel Saglik Hizmetleri
Projes” baglatilmistir. Saglik Projelerinin en onemli 6zelligi Birinci Basamak icin Aile
Hekimligini, ikinci ve Uclinci Basamak igin ise rekabet edebilir 6zel hastaneleri
ongormesidir (3,4).

2002 yilindaiktidar olan hukimet, secim bildirgesinde hikimet program ile acil eylem
planinda saglik igin; saglik sisteminin, kurumsal yapi, isleyis, persond yapist ve dagilimi ile
gereksinime yamt veremeyecek duruma geldigini hikumetin, koklu degisiklikler yaparak
herkesin ulagabilecegi nitelikli ve etkin calisan bir saglik sistemini olusturmakta kararli
oldugunu ifade etmistir (5). Bu baglamda bireylerin yasam kalitesini yUkseltmek, sagligi
guvence atina amak ve eldeki tim kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde kullamimasimi saglamak amaciyla 2003 yilinda Saglikta Donldsim Programi
aciklanmustir (6). Bu programin temel Ogeleri, aile hekimligi sistemi, genel saglik sigortas: ve
hastanelerin 6zerklesmesidir (50).

Topluma yonelik saglik hizmeti sunumunda uygulanan bir modelin verimliligi (bitin
toplumu kapsamasi, maliyetinin disik ve ulasilabilir olmasi, hasta memnuniyeti vb)
ekonomik, sosyal, kiltirel faktorlerin yan sira calisanlarin da o modeli anlayip benimsemis
olmalarina bagl1 oldugundan gelecegin saglik calisanlarinin Sagglikta Donisim Programu ile
ilgili bilgi duzeyleri ve disinceleri 6nemlidir (51).

Tip Faklltes egitiminin ati yil olmas nedeniyle arastirmamiza katilan 6grencilerin yas
dagilimlart farklilik gostermektedir Tip Faklltes Ogrencilerinin %85.7'si 24-27 yas
grubundayken saglik yiksekokulu ogrencilerinin %82.5'i 20-23 yas grubundadir. Saglik
yuksekokullarina 2007 yili itibariyle erkek Ogrenci aimi basladigindan bu okuldan
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arastirmamiza katilan erkek oOgrenci bulunmamakta, arastirma grubunun cogunlugu kiz
Ogrencilerden olusmaktadr.

Arastirmaya katilan tip faklltess Ogrencilerinin % 54.1'i saglik yiksekokulu
ogrencilerinin %92.5'i Saglikta Donusim Programimi duydugunu belirmistir. Ogrencilere
Saglikta DoOnlsim Programu ile ilgili bilgiyi nereden aldiklari soruldugunda ise soruyu
yanitlayan tip fakiltesi Ogrencilerinin %96.2'si basan ve internet, saglik yuksekokulu
ogrencilerinin %82.9'u ders yoluyla bilgi edindi gini belirtmistir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  Sgglikta DOnlsUm  Programini  arastirma  durumlart
sorgulanmus, tip fakiltesi 6grencilerinin %9.6's1, saglik yuksekokulu 6grencilerinin %21.8’i
konuyu arastirdigim belirtmistir. Bu durum istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur
(p<0,027). Saglik yuksekokulu o6grencilerinin daha yuksek oranda konuyu arastirmasi
ogrencilerinin konu hakkinda daha ¢ok bilgi edinme gereksinimi ihtiyaci icinde oldugunu
gosterebilir.

Aile hekimligi ile ilgili calismalar, 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete de
"5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindan Kanun”(30) ile baslamis ilk
uygulama 15.09.2005 tarihinde Duzce de uygulamaya konulmustur (57). Aile Hekimligi
sisteminin icinde Aile Hekimi ve Aile Saghigi Elemam gorev yapmaktadir(51).
Arastirmamizda saglik calisam olma yolunda ilerleyen tip fakultes dgrencilerinin %99.0'1,
saglik yuksekokulu 6grencilerinin ise tamam aile hekimligi sistemini duydugunu belirtmistir.
Ayrica tip fakultes Ogrencilerinin %55.1'i, saglik yuksekokulu Ggrencilerinin ise %77.5'i
kendi ale hekimlerinin kim oldugunu bildigini belirtmistir. Saglik Y Uksekokulu
ogrencilerinin Aile Hekimlerini daha yiksek oranda bilmeleri anlamli bulunmustur. (p<0.001)
Saglik yuksekokulu dgrencilerinin tip fakilltesi 6grencilerine gore daha yiksek oranda aile
hekimlerini bilmelerini tedavi icin devlet hastanesinden (%58.8) sonra aile hekimini (%29.4)
tercih etmeleriyle aciklanabilir. Tip fakiltes ogrencileri tedavi icin %61.9 oranla kendi
kurumlart olan Universite hastanesini tercih etmektedir. Ogrencilerin tedavi igin kurum
tercihleri istatistiksel agidan anlami bulunmustur. (p<0.0001) Yapilan literatlr taramasinda
Aile Hekimligi sistemi ile ilgili 6grenciler Uzerinde yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamakla
birlikte Deveci ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklar: arastirmada toplumun %83.3' tntin
aile hekimliginden haberdar olmachg:, Oztiirk ve arkadaslarimn (2005) calismalarinda aile
hekimligi kavramint halkin %51.9'unun duymadigim saptamistir. Pala ve arkadaslarinin
(2003) ise saglik calisanlar Uzerinde yaptiklar: calismalarinda bizim calismamizdan farkl
olarak saglik calisanlarinin %45.3' Gnun aile hekimligi konusunda bilgi sahibi olmadigin,
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bilgis olmayanlarin icinde en yiksek orana ebelerin (%60.0) ve hemsirelerin (%55.4) sahip
oldugunu belirlemistir.

Dinya Bankas 1970'li yillarin sonlarinda saglik sektort ile yakindan ilgilenmeye
baslayarak bircok ilkede “sektor analizi” ach altinda cahismalar baslatmistir.  Ulkelerdeki
saglik dizeyini, saglik hizmetlerinin sunulus bicimlerini, insan kaynaklari durumunu,
finansman modellerini ve karsilasilan sorunlan belirleyerek tlkenin yoneticilerine rapor
biciminde sunmustur. C6zim onerileri de Dinya Bankas: taraf indan yapilarak iliski kurulan
Ulkelerin saglik bakanliklanna verilen kredilerle bu Onerilerin gergeklestirilmes yoluna
gidilmistir. Turkiye'de bu girisimler 1989 yilinda baslams, Dinya Bankasi ile sik iligkiler
kurulmustur. Dunya Bankasi'min Onerileri baslangicta, saglik alt yapisimn gudendirilmesi
cercevesinde bazi hastanelerin iyilestiriimes ile sinirli iken giderek genislemis ve “saglik
reformu” boyutuna erismis, 2002 yilindan sonra hikimet programlarinda yer almistir. Dinya
Bankas: tarafindan Turkiye igin 2003 yilinda hazirlanmis olan dokiman ile saglik bakanligi
tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Saglikta DonlsUm” dokimam arasindaki benzerlikler
vardir.(50) En son olarak 11 Haziran 2004 tarihinde Saglikta DontsUm Projesi’ neiliskin 49,4
milyon Euro tutarindaki kredi anlasmas Turkiye Cumhuriyeti ve Uluslararas Imar ve
Kakinma Bankas: arasinda imzalanmistir(12) Calismamizda 6grencilere Saglikta Dontistim
Programimin  hangi kurum tarafindan planlandigi sorulmus tip fakiltesi 6grencilerinin
%56.3'U saglik yuksekokulu ogrencilerinin %62.5'1 Saglikta Dontsim Programimin Saglik
Bakanlig1 tarafindan planlandigini belirtmistir. Ayrica tip fakiltes dgrencilerinin %5.01,
saglik yiksekokulu dgrencilerinin %6.3 G Dinya Bankasi cevabini vermistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Saglikta Donustim kitabinda; istenen degisimi
gerceklestirmek icin mevcut yamy: tahrip etmeden planlanan hedefe dogru donustirmek
gerektigini ve bu dontsim icgin kararli olduklarim vurgulamaktadir (6). Arastirmaya katilan
tip faklltes Ggrencilerinin %46.9'u, saglik yiksekokulu 6grencilerinin %50.8’ine gore de
Saglikta DOnlsim Programiyla mevcut yapiyr tahrip etmeden yeni bir sisteme gegmek
amaclanmistir. Saglik Y Uksekokulu 6Ggrencilerinin Saglikta DonusUm Programiyla mevcut
yapiy1 tahrip etmeden yeni bir sisteme gecmenin amaclandigim daha yuksek oranda
tammlamas istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,005).

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortass Kanunu' na gore ikameti
Turkiye'de olmayanlar, askerlik hizmetini yapanlar ve tutuklularla mahkimlar GSS kapsami
disinda tutulmakla birlikte, Turkiye de strekli ikamet eden T.C. Vatandaslarini, bunlarin (var

ise) yabanci uyruklu es ve cocuklarini, sosyal sigorta kurumlarina tabi ¢alisan yabancilar,
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Tarkiye'nin onayladigin Sosyal Glvenlik Sozlesmeleri kapsaminda olan kimseler ile
siginmacilar: ve vatanszlart ayrica egitim goren cocuklar orta Ggretim igin 20, yuksek
Ogretim icin 25 yaslanna kadar GSS kapsaminda yer almistir. Arastirmada Tip Fakdltesi
Ogrencilerinin %81.3'U  yuksekOgretim goren ancak 25 yasim asmayanlan, %45.3'0
ortadgretim goéren ancak 20 yasim asmayanlan, %33.3'0 askerlik hizmetini yapanlari,
%21.4'0 tutuklular mahkumlart GSS kapsaminda tanimlamigken, saglhik yuksekokulu
ogrencilerinin - %83.7'si  yuksekdgretim goren ancak 25 yasim asmayanlan, %62.7’s
ortadgretim goren ancak 20 yasim asmayanlan, %24.4'G askerlik hizmetini yapanlari,
%20.9' u tutuklular mahkumlari1 GSS kapsaminda tammlamastr.

5510 sayil1 Sosya Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu' na gore Genel Saglik
Sigortas: finansmam saglanan saglik hizmetlerinin kurumca 6denecek bedellerini Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu belirler. Yani Genel Saghk Sigortasimin saglik
hizmetlerinin  bedelinin  tamamint  karsilama gibi  bir durum s6z konusu degildir.
Arastirmamizda Tip fakiltesi dgrencilerinin %10.3'0, saglik yuksekokulu dgrencilerinin
%10.6's1 “Genel Saglik Sigortast Saglik Hizmetleri bedelinin tamamint karsilamaktadir”
olarak tanimlamiglardir. Bu durum istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir ( p=0,124).

DSO reform calismalarinda sbzlesmelerle hizmet satin alinmasim 6nermesiyle birlikte
Turkiye' de Aile Hekimligi uygulamasinda sozlesmeler gonilltk esasina gore yapilmaktadir.
Arastirmaya katilan tip fakiltesi 0grencilerinin % 54.1'i, saglik yuksekokulu 6grencilerinin
%81.5'ine gore “Aile Hekimligi uygulamasinda, Aile Hekimi veya Aile Saglik Eleman
olarak calismak isteyenler sozlesme ile calistirilacaktir” Ogrencilerinin énerme cimlesini bu
sekilde tanimlamas: anlaml1 bulunmustur. (p<0,0001).

5283 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindan Kanun’ a (30) gore Aile Sagligi
Eleman:; Aile Hekimi ile birlikte hizmet veren, sbzlesmeli calistirilan veya Bakanlikca
gbrevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memurunu ifade eder. Calismamizda 6grencilere
kimlerin aile saghigi elemam olabilecegi sorulmus soruyu cevaplayan tip fakulltes
ogrencilerinin %95.4' G hemsire, %85.1'i saglik memuru, %83.9'u ebe %54.0'1 gevre sagligi
teknisyeni, rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni cevabinm verirken, saglik yuksekokulu
ogrencilerinin %98.3' U ebe, yine %98.3' Ui hemsire, %76.9'u sgslik memuru %44.4' U gevre
saglig1 teknisyeni, rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni cevabini vermistir.

Resmi Gazete'de 12.08.2005'te yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas:
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme
Sartlart Hakkinda Y 6netmelikte Aile Sagligi Elemanlart, Aile Hekimi tarafindan belirlenen ve
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Saglik Bakanlig: tarafindan uygun gordlen, kurumlannca da muvafakat: verilen Bakanlik
veya diger kamu kurum ve kuruluslar: personeli araandan segilir ve bunlar sozlesmeli olarak
castirilir, yer almaktadir. Arastirmaya katilan Tip Fakiltes dgrencilerinin %60.8'i, saglik
yuksekokulu Ogrencilerinin %80.8'ine gore de Aile Saglik Elemamnin Aile Hekimi ile
calisabilmesi icin Aile Hekiminin uygun gormes gerekmektedir. Ogrencilerinin 6nerme
cumlesini bu sekilde tammmlamasi anlaml1 bulunmustur. (p=0,001). Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilerin bu konuyla ilgili distincelerini degerlendirdigimizde tip faklltes 6grencilerinin
%41.8'1 Aile Sagligi Elemaninin Aile Hekimi ile calisabilmesi igin aile hekiminin uygun
gormesi gerekliligini olumlu olarak gorirken, saglik yiksekokulu 6grencilerinin %72.5'i Aile
Sagligi Elemanimin Aile Hekimi ile calisabilmes icin aile hekiminin uygun gérmesi
gerekliligi olumsuz olarak gormistir. Ogrenciler arasindaki bu distiince farki anlaml
bulunmustur.( p< 0,0001).

27591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Aile Saghigi Elemaninin
gobrevleri arasinda, hastalarin sevk islemlerini yuritmek, sevk edilen hastalarin sevk edildigi
kurumla koordinasyonunu saglamak vardir. Arastirmaya katilan Tip Fakiltesi dgrencilerinin
%61.2'si, Saglik Yuksekokulu 6grencilerinin %78.2’ss bu ©nermeyi dogru olarak
tammlamustir. Saglik Y Uksekokulu Ggrencilerinin daha yUksek oranda tammlamas: anlaml:
bulunmustur. (p=0,007).

Saglik Bakanligi Ulkemizdeki hekim sayisinin Avrupa Birligi ve Ekonomik Kakinma
ve Ishirligi Orgitii (OECD) tlkeleri ile kiyaslanciginda gok yetersiz oldugunu ileri siirerek
sevk zinciri uygulamasi baslatilacak illerin daha fazla hekim verilmek suretiyle
desteklenmesini imkansiz kildig, ayrca mevzuat dizenlemelerinin henliz tamamlanmadi gi
belirtilerek aile hekimligine gegilen illerde zorunlu sevk uygulamasinin ertelemistir. (13) Y ani
Saglikta Donusum Program ilkeleri arasinda yer aan sevk zinciri  aktif olarak
islememektedir. Calismamuza katilan tip fakiltes Ogrencilerinin %33.7'si, saglik
yuksekokulu Ggrencilerinin %35.0'1 Saglikta Donustim Programu ilkeleri arasinda yer alan
sevk zinciri aktif olarak islemektedir olarak tanimlamistir. Bu 6nermeyi Ogrencilerin benzer
oranlarda tanimlamast anlamli bulunmamistir (p=0,934). Ayrica arastirmaya katilan tip
faklltesi Ogrencilerinin %56.1'i, saglik yiksekokulu dgrencilerinin %55.8'inin de duslinces
zorunlu sevk zinciri uygulamasinin ikinci ve Uguncl basamaktaki gereksiz yigilmalan
onleyebilecek bir uygulama oldugu yoniindedir. Ogrenci gruplar: arasinda bu diistince anlaml1

bulunmamistir ( p= 0,245).
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Aile Hekimligi Uygulamasanda cevreye yoneik koruyucu saglik hizmetleri Toplum
Sagligit Merkezlerinin sorumlulugundadir. Arastirmaya katilan tip fakultesi 6grencilerinin
%65.3' U, saghk yuksekokulu 6grencilerinin %81.7'si gevre sagligina yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini Aile Hekimligi uygulamasinin bir parcast olarak tammlamustir. Ogrencilerin
cevre sagligina yonelik koruyucu saglik hizmetleri Aile Hekimligi uygulamasinin bir parcas
oldugunu tammlama durumlar: farklidir. Bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,022).

Saglik Bakanligi’ na gore Saslik-NET Projes sayesinde tans, tahlil ve tetkik bilgilerinin
hasta mahremiyeti gercevesinde paylasimi ile hekimler ve saglik kurumlarinin hastaya ait
saglik verilerine erisimi saglanacak, vatandaslarnn hastanede daha kisa siirede daha iyi hizmet
almasina olanak tamnacaktir. Proje ayrica bakanligin hastanelerden elde edilecek verilerden
istatistiksel sonuclara ulasmasini, hangi bolge ve illerde hangi hastaliklar yaygin, 6lUm
oranlari nerelerde yuksek gibi bircok saptama ygpabilmesini ve bu verilere gore
duzenlemelere gitmesini de mumkin kilacaktir. Saglik-net’i Tip Fakiltes dgrencilerinin
%69.7's vatandaglarin saglik bilgilerinin yer aldigi bir sistemdir, %48.7's vatandsslarin
saglik bilgileri, mahremiyet ve gizlilik cercevesinde analiz edilerek bilimsel calismalarda
kullanilabilir, %44.7’si Vatandaslar kendi Saglik Bilgilerine bu uygulamayla birlikte
ulasabilir olarak tammlamisken saglik yuksekokulu 6grencilerinin %63.6'st vatandaslarin
saglik bilgilerinin yer aldig bir sistemdir, %54.6's1 vatandaslar kendi saglik bilgilerine bu
uygulamayla birlikte ulasabilir %43.4' G vatandaslarin saglik bilgileri, mahremiyet ve gizlilik
cercevesinde analiz edilerek bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir, olarak tammmlamstir.

Saglikta Donustim Programi kapsaminda belli sartlart tasiyan hastanelere verilen
“Hizmet Kalite Belgesi” Saglik Bakanliginin bir uygulamasdir. Calismamiza katilan tip
faklltess Ogrencilerinin %37.8'si, Saglik Yuksekokulu Ogrencilerinin %31.1' Saglikta
Donusum Programiyla birlikte belli sartlart tasiyan hastanelere verilen “Hizmet Kalite
Belges”ni Calisma ve Sosya Guvenlik Bakanligi'mn uygulamas: olarak tammlamustir.
Ogrencilerin Saglikta Donlisiim Programiyla birlikte belli sartlan tasiyan hastanelere verilen
“Hizmet Kalite Belgesi” Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligr’ min bir uygulamas: oldugunu
tammlama durumlari arasinda fark yoktur (p=0,417).

Saglikta Donustim Programi kapsaminda Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu' nun ilag,
malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlanmasi ile ilgili gorev yapmasi
planlanmaktadir. Tip Faklltes 6grencilerinin %38.8'i, Saglik Y Uksekokulu Ogrencilerinin
%37.5'ine gore Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu nun Saglikta DOnlsim Programi
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Kapsaminda Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarn standardizasyonu, ruhsatlanmast ile ilgili gorev
yapmas: planlanmaktadir. Ogrencilerin Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Saglikta Doniisim
Programi Kapsaminda ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlanmas ile
ilgili gbrev yapmasinin planlanmas ni tanimlama durumlari arasinda fark yoktur (p=0,904).

Osrencilere Saglikta DoOniisim Programi Ulkemizde uygulanabilir bir programdir
dustncesine ne yonde katildiklar1 sorulmus Tip Fakultes Ggrencilerinin %34.7'si, Saglik
Y Uksekokulu dgrencilerinin %44.2 sinin dustnces kismen uygulanabilir olmasi yonindedir.
Ogrenci gruplar: arasinda bu distince yoniinden fark yoktur ( p= 0,033).

Ozel kesmin saghk alanindaki faaliyetlerinin 1980 lerle birlikte artmasi, dinyadaki
dalgalanmalarin Turkiye' ye de bir yansmasidir DB saglik reformlarinin temeli, 6zel sektoriin
kamu sektorinden daha verimli calistigi kuralina dayanmaktadir. Bu baglamda saglik
reformlarimn temel mantigi, saglik alamnda hikimetlerin rolniin azaltiimas: ve 6zel sektor
saglik ve tibbi bakim hizmetlerini saglarken devlete sadece diizenleyici bir rol bigmesidir
(51).Dunya Bankasinin 1987 yilinda yayinladig: “Financing Health Services In Developing
Countries” (Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansman) adli raporunda;
Tirkiye benzeri Ulkelerde saglik hizmetlerinin 6zel tesebbis eliyle yuritilmesinin gerektigini
savunarak, bu yolda tesvik edici bir program teklif etmistir (2). 1993'te Dinya Bankas’ nin
yayinladigi Dinya Kalkinma Raporu'nda saglik hizmetleri ile ilgili desantralizasyon ve
Ozellestirme stratgjilerinin gliclendirilmesi 6neriliyordu. 2002 yilinda iktidar olan hikimetin
acil eylem planinda saglik icin; Etkin, ulasilabilir ve kaliteli bir saglik sisteminin, nitelikli bir
toplum igin vazgecilmez oldugu, devletin herkesin temel saglik gereksinimini, gerekirse 6zel
sektorleisbirligi yaparak yerine getirmek zorunlulugu vurgusu yapilmis ve 2008 yil1 itibariyle
de 6zel sektor yoluyla saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Calismamizda “ Saglikta
Donusum Programiyla bakanligin saglik hizmet sunumunda 0Ozel sektdrden yararlanma
yolunu agmasi olumlu bir gelismedir” distincesine tip fakiltes dgrencilerinin %12.2's,
saglik yuksekokulu Ogrencilerinin %25.0'1 katilmaktadir. Ogrenci gruplan arasinda bu
dustnce yoninden fark yoktur ( p=0,111).

GUnimuzde merkezi yoOnetim-yerel yoOnetim arasindaki gérev ve sorumluluk
paylasiminda denge yerel yonetim lehine degismektedir. Bu stireg icinde devletin roltintin yol
gostericilikle stnirlanmaya baglandigi, dolayisiyla artik guvenlik, egitim, saglik, sosyal
yardim, tarim ve ulagim gibi birgok kamu hizmeti aaninin artan bigimde yerel yonetimlere,
sivil toplum orgltlerine ve 6zel sektdre acildigi gordlmektedir(53). Arastirmamizda tip

faklltes Ogrencilerinin %32.7'si, saglik yiksekokulu ogrencilerinin %31.7'sinin dislncesi
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Bakanligin hizmet sunumundan ziyade dizenleyici ve denetleyici rolini Ustlenmes saglik
alamndaki rol ve sorumluluklarindan gekilme egilimine girdigi yonindedir. Ogrenci gruplar:
arasinda bu dustince yoninden fark yoktur ( p= 0,832).

Oztirk ve arkadaglarimin yaptig: arastirmada arastirmaya katilanlann % 67.6's1 saglik
hizmetlerinin devlet eliyle verilmesinden yanadir, 6zellestirilmesi gerektigini distnenlerin
orani ise % 25.1'dir.Deveci ve arkadaglarinin yaptig: arastirmada ¢d isma grubunun %53.0' U
saglik ocaklarindaki hizmetlerin, %48.5'i hastane hizmetlerinin kesinlikle devlet tarafindan
sunulmasi taraftar: oldugu belirtilmistir.

GSS reformun saglik hizmetlerinin finansman ile ilgili olan sosyal sigorta kismidir. Bu
degisiklik toplumun tim kisimlarim etkileyecektir. Ancak saglik calisanlart bizzat sgslik
hizmetlerini sunan kisiler olarak bu degisimden daha farkli boyutlarda etkileneceklerdir. Bu
nedenle saghk calisanlar saglikta reform calismalarimin bir boyutu olarak GSS konusunda
toplumun diger kisimlarina gore daha net bilgi sahibi olmas gereken meslek grubudur(49).
Arastirmamiza katilan Tip Fakiltess ogrencilerinin %45.9'u , Saglik Y Uksekokulu
Ogrencilerinin %49.2'sinin dustncest GSS saglik sisteminin finansmanyla ilgili oldugundan
saglik calisanlarinin mesleklerini bagimsizca uygulamalanni etkileyen bir uygulama oldugu
yoniindedir. Ogrenci gruplan arasinda bu diisiince yoniinden fark yoktur( p= 0,883).

Dunya Bankasi ve OECD gibi orgitler azgelismis tlkelerde kalkinma amacina yonelik
programlarin basariszliginin sebebi olarak sosyal harcamalar ve iyi yonetilememeyi One
sirmekte Bu sorunlara ¢6zUm olarak kamu hizmetlerinin tretim ve sunumunda 6zellestirme,
Ozel sektor-kamu sektoril ortaklign ve sosyal harcamaarin azaltilmas gibi politikalar
Onerilmektedir(54).Genel Saglik Sigortasinda saglik hizmetleri gerek kamu gerekse 6zel
sektor hastaneleri, laboratuarlar: ve tetkik merkezlerinden, aile hekimleri ve birinci basamak
olarak tanimlanmis polikliniklerden hizmet alinmak suretiyle saglanacaktir (27).

Arastirmamiza katilan tip fakiltes ogrencilerinin %29.6'si, saghk yiksekokulu
Ogrencilerinin %46.7'sinin disinces Genel Saglik Sigortasi uygulamasiyla birlikte, kamu
hastaneleriyle 6zel sektor hastanelerinin ulasilabilirlik yéninden denklestirilmesini  hastalar
acisindan olumlu bir gelisme oldugu yonundedir. Saglik yuksekokulu Ogrencileri bu
uygulamayi tip fakiltesi 6grencilerine gore daha olumlu olarak gbérmustir bu distince
Ogrenciler arasindaistatistiksel agidan anlaml1 bulunmustur ( p=0,030).

Genel Saglik Sigortalist sayilanlarin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihten
onceki son bir yil icinde en az 90 gin prim 6demis olmas: ve saglik hizmet sunucularina

basvurularda kimlik yerine gecen belgelerin gosterilmesi gerekmektedir (3) Tip faklltes
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ogrencilerinin %39.8'i, saglik yiksekokulu 6Ogrencilerinin %56.7'sinin distncesi Genel
Saglik Sigortasindan yararlanabilmek igin kisilerin prim borcunun bulunmamas: sarti, saglik
hizmetlerinden yararlanmanin “hak” oldugu distncesine ters oldugudur ( p= 0,062). Ayrica
hekimin hastaya bakabilmesi i¢in “ kisilerin prim borcunun bulunmamas: sart”” tip fakiltes
ogrencilerinin  %46,9'una, saghk yuksekokulu 6grencilerinin %55,0'1na gore mesleki
bagimsizligin olumsuz etkileyen bir durum oldugu yonindedir. Ogrenci gruplar arasinda bu
dustince yonunden fark yoktur ( p= 0,239).

Saglik Bakanligr’ min saglik hizmeti dreten bir kurum olmaktan ¢ikartilarak denetim ve
duizenlemeden sorumlu bir birim durumuna getirilmesi amaciyla bakanlik bunyesindeki saglik
kuruluglarinin “0Ozerk” “saglik isletmes” statlisiine gecirilmesi ve daha sonra da isletme
haklar1 devredilmek yoluyla 6zellestirilmelerine olanak saglanmasi amaciyla “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun Tasans” hazirlannus ve 18 Mart 2010 tarihinde
TBMM Plan ve Bitce Komisyonundan gegerek Turkiye Buyuk Millet Mecliss Genel
Kuruluna gonderildi. Calismamizda tp faklltess 6grencilerinin %51,0'1min - saglhik
yuksekokulu 6grencilerinin %63,3' Unln distincesi Saglikta Donusim Programiyla idari ve
mali acidan Ozerk hale gelen hastaneler hekim—hasta iliskisini tliccar-musteri iliskisine
donustirebilecegi yonundedir. Ogrenci gruplan arasinda bu dustince yoniinden fark yoktur
(p=0,230).

Resmi Gazete'de 12.08.2005'te yayinlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas:
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme
Sartlarn Hakkinda Y 6netmelikte (27) Aile Hekimi veya Aile Saglik Eleman olarak calismak
isteyenlerin sbzlesmeile calistinlacag: yer amaktadir. Ayrica GSS' ye iliskin kanunda da aile
hekiminin aym zamanda Sosyal Givenlik Kurumu ile sizlesme yapan hekim oldugu
belirtilmistir. Tip Fakiltes 6grencilerinin %50.0'1 Aile Hekimligi modelinde zorunlu olarak
sozlesmeli calismay1 kaygr verici bir durum olarak gorirken, %21.4’ (1 bu distinceye kismen
katildigim belirtmistir. Saglik Y Uksekokulu o6grencilerinin de %79,2'si Aile Hekimligi
modelinde zorunlu olarak sozlesmeli calismayr kaygr verici bulmustur. Ogrenci gruplar
arasinda bu dustince farkli bulunmustur ( p< 0,0001).

Dinger’in doktorlar arasinda yaptig: arastirmasinda Aile Hekimligi uygulamas var olan
Is garantisini ortadan kaldiracagi sonucu bulunmustur.

Arastirmaya katilan tip fakiltes ogrencilerinin %31.6'st Ulkemizde Aile Hekimligi

uygulamasini kismen gerekli gorirken, saglik yiksekokulu dgrencilerinin %40.8 ’i ise Aile
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Hekimligi uygulamasini gereksiz gormistir. Ogrenci gruplan arasinda bu distince farkl
bulunmustur( p= 0,004).

Etik sorunlar calisma barisim ve hizmet kalitesini bozan en 6énemli unsurlarin basinda
gelmektedir. Tip mesleklerinde etik sorunlar ortaya ¢ikmas: arzu edilmeyen sorunlardir.
Caismamizda tip fakiltesi dgrencilerinin %39.8'i Aile Hekimligi sistemindeki kayitli kisi
say1sna ve sevk oranina gore yapilan 6demeleri etik degerlerin yitimi agisindan endise verici
bulmaktayken , saglik yuksekokulu dgrencilerinin %70.8 i i Aile Hekimligi sistemindeki -
kayitli kisi sayisina ve sevk oramna gore yapilan 6demeleri etik degerlerin yitimi agisindan
endise verici bulmaktadir. Ogrenci gruplarn arasinda bu disiince  farkli bulunmustur
(p<0,0001).

Dinger'in arsgtirmasinda bizimkinden farkli olarak Aile Hekimligi uygulamas ile
doktorlarin arasindaki etik sorunlarda bir artis olmayacag: beklentisine doktorlar yiksek
katilim gostermislerdir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortass Kanununa gore ayaktan
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde, ayaktan tedavide saglanan ilaglar, ortez, ilisme,
iyilestirme arag ve gereglerinde, ayaktan tedavide saglanan diger saglik hizmetlerinde katilim
pay1 amnacaktir. Tip Fakultes oOgrencilerinin %33.7’s Hastanelere ve Aile Hekimligi
merkezlerine bagvurularda al inan “katilim pay1” nin hastalarin hekime bagvurmal arini olumsuz
etkileyecegini dusinurken, Saglik Y tksekokulu 6grencilerinin de %58.3' U bu diusUncededir.
Ogrenci gruplari arasinda bu disstince farkl: bulunmustur ( p= 0,002).

Kanun ve Yonetmelikte; aile hekimi olarak atanacaklarin talepte bulunmasi sarti
aranmaktadir. Aile hekimi olmak icin doktorlarin muracaatta bulunmalarn gerekmektedir.
Kanunda 657 Sayili Devlet Memurlann Kanunu ile diger kanunlarin sozlesmeli personel
caistirlmas:  hakkindaki  hikimlerine baglt olmaksizin, sozlesmeli olarak personel
calistinlmas” 6ngorilmustir. Kanuna gore; “bu suretle eleman temin edilememesi halinde,
Saglik Bakanligi, personelini bu hizmetler icin gorevlendirebilecektir”. Arastirma sonuglarina
gore, Tip faklltes oOgrencilerinin %29.6'st Aile Hekimi olarak calismak istemiyorken,
%27.6's1 Aile Hekimi olarak calismak istemektedir. Saglik yuksekokulu dgrencilerinin
%50.8'1 Aile Sagligi Eleman olarak calismak istemiyorken, %20.0'si Aile Sagligi Eleman
calismak istiyordur. Ogrenci gruplar arasinda bu disiince farkl bulunmustur (p= 0,001).

Dinger’'in yaptigit arastrmada doktorlara aile hekimi olarak calismak isteyip
istemedikleri soruldugunda aile hekimi olmak istemedigini ifade edenlerin orammnin %58.6

oldugu gorulmistur. Doktorlarin %16.1'i aile hekimi olmak istediklerini ifade etmislerdir.
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Aile Hekimi/ Aile Saghgi Elemam olmay: istemeyenlerin oramnin yiksek olmasi aile
hekimligi sistemi hakkinda saglikli bilgi sahibi olmamalarina veya sistemin doktorlarin
ihtiyag ve beklentilerini karsilamada yetersiz kaldig1 varsayimina neden ol abilir.

Bakanlik, saglik insan guicl yetersizligini ileriye stirerek kontenjanlann arttirilmas talep
etmis ve YOK 2008 tarihinde Tip fakiiltesi Ggrenci kontenjanlarimi %30, hemsirelik meslek
yuksekokulu Ogrenci kontenjamm %15 artirmustir.(13) Arastirmaya katilan 6grencilerin
%41.7's tip fakllteleri ve saglik yiksekokulu kontenjanlarimin arttirilmasini Ulkemizdeki
saglik insan gucunu karsilamak icin yapilmus olumlu bir uygulama olarak degerlendirirken,
%28.4'0 bu durumu olumsuz degerlendirmistir. Tip fakilltes ogrencilerinin %42.9'u tip
fakulteleri ve saglik yuksekokulu kontenjanlarinin arttirilmasim olumsuz bir uygulama olarak
degerlendirirken, %23.5'i bu durumu olumlu bir uygulama olarak degerlendirmistir. Saglik
yuksekokulu  6grencilerinin = %56.7’s  kontenjanlarin  arttirllmast  olumlu  olarak
degerlendirirken, %16.7'si bu durumu olumsuz olarak degerlendirmistir. Ogrenci gruplar:
arasinda bu dustnce farkli bulunmustur (p= 0,000).

2004 tarihli “beseri tibbi Urdnlerin fiyatlandiriimasina dair karar” ile ilaglarin
fiyatlanmasinda bes AB Ulkesinin fiyatlar baz alinarak fiyatlama islemi gerceklestirilmeye
baslanilmasiyla beraber, yaklasik 100 ilagta %1 ila %80 arasinda degisen indirimler elde
edilmis, ilacta %18 olan KDV oram %8 e dusurdlmostir (13). Arastirmaya katilan tip
fakultesi Ogrencilerinin %56.1'1 , saglik yuksekokulu 6grencilerinin %60.0'1 ilagta %18 olan
KDV oramnin %8 e disirilmesini olumlu bir gelisme olarak degerlendirmistir. Ogrenci
gruplari arasinda bu distince yonunden fark yoktur (p=0,155)

Saglik-net uygulamasiyla Saglik Bakanligi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
alamnda etkin ve verimli bir sekilde kullanimini saglayarak, erisim haklari tammlanms
yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tim vatandaslan kapsayan, her bireyin saglikla ilgili
guncel ve dogru bilgiler ile kendi bilgilerine erisebildigi, dogum ile baslayip tim yasam
suresince olusan saglikla ilgili verilerin tim Ulkeyi kapsayacak saglik O0zel agi Uzerinden
paylasilmasim amaglamistir. Arastirmaya katilan tip fakultesi 6grencilerinin %58.2'si, saglik
yuksekokulu ogrencilerinin %65.0'1  tum vatandaslarin saglik kayitlarimn tek bir merkezde
toplanmasini, Ulkemizde yapilacak olan analiz calismalaninda saglik verilerine erisimi
kolaylastiracak bir uygulama olarak degerlendirmistir. Ogrenci gruplar: arasinda bu diistince
yonunden fark yoktur (p= 0,582).



6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

KTU Tip Fakiiltesi ile Saghk Y Uksekokulu son sinif égrencilerinin Saglhikta Dontisim
Programi1 Hakkindaki Bilgi Duzeylerini ve Dustncelerini belirlemek amaciyla yaptigimiz

calismada Saglik yuksekokulu dgrencileri bilgi sorularina tip fakiltesi 6grencilerine gore

daha yuksek oranlarda dogru cevaplar vermistir. Bu durumda saghk yuksekokulu

ogrencilerinin saglikta doniisUm programindan daha fazla haberdar oldugu soylenebilir

1

Tip fakiltes 6grencilerinin gogunlukla 24-27 yas, saglik yuksekokulu 6grencilerinin
20-23 yas grubunda olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p< 0,0001)

Saglik yiksekokulu 6grencilerinin tamamen kizlardan olusmas: istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p< 0,0001)

Tip faklltes ogrencileri daha ¢ok arkadaslariyla, saglik yiksekokulu Ggrencileri
daha ok yurttaikamet etmeleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,0001)
Tedavi icin Tip fakiltesi Ogrencilerin Universite hastanesini, saglik yuksekokulu
Ogrencilerin devlet hastanesini tercih etmeleri istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0,0001)

Saglik yuksekokulu Ogrencileri anlamli olarak daha fazla saglikta donlsUm
programint duymustu (p= 0.0001)

Saglik yuksekokulu Ogrencileri anlamli olarak daha fazla saglikta dontsim
programi hakkinda bilgi edinmisti (p= 0.027)

Tip fakiltes 6grencileri programla ilgili bilgiyi daha ¢ok basin-internet, saglik
yuksekokulu Ggrencileri ise daha ¢ok ders yoluyla edinmisti.

Saglhk yuksekokulu 6grencileri anlamli olarak daha fazla aile hekiminin kim
oldugunu biliyordu (p=0,001)

Tip fakiltess ve saghk yuksekokulu dgrencileri cogunlukla saglikta donlsim
programinin Saglik Bakanlig: tarafindan planlandigini belirtti
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10. Saglik Y uksekokulu 6grencilerinin Saglikta Déniisim Programiyla mevcut yapiyi
tahrip etmeden yeni bir sisteme gegmenin amaglandigim daha yiksek oranda
tammlamasi dgrenciler arasindafark yaratmistir (p=0,005).

11. Ogrenciler daha c¢ok yiksekogretim goren ancek 25 yasim asmayanlar ile
ortadgretim goren ancak 20 yasini asmayanlarin Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
oldugunu belirtti

12. Saghik Yiksekokulu dgrencilerinin Aile Hekimligi uygulamasinda, Aile Hekimi
veya Aile Saglik Eleman: olarak calismak isteyenlerin sbzlesme ile calistinlacagim
daha ylUksek oranda tammlamas: istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,0001)

13. Tip faklltes Ogrencileri daha yuksek oranda cevre sagligi, rontgen ve laboratuar
teknisyenin Aile Sagligi1 Elemar olabilecegi belirtti

14. Saghik yiUksekokulu Ogrencilerinin Aile Saglhik Elemammn Aile Hekimi ile
calisabilmesi icin Aile Hekiminin uygun gormesi gerekliligini daha yiksek oranda
tammlamast istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,001)

15. Saglik yuksekokulu oOgrencileri Aile Sagligi Elemaninin gorevleri arasanda,
hastalarin sevk islemlerini yiritmek, sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglamak oldugunu daha yiksek oranda tammlamas: istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=0,007)

16. Tip fakultes ve saglik yuksekokulu ogrencilerinin sevk zincirinin aktif olarak
islemedigini bilme durumlar: arasindafark tespit edilmedi (p=0,934)

17. Tip fakiltes ve saglik yuksekokulu dgrencileri gevre sagligina yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin Aile Hekimlig Uygulamasimin Bir Pargasi olmadigina blyuk
oranda yanlis cevap verdi.

18. Ogrencilerin gevre saghgina yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin Aile Hekimligj
uygulamasinin Bir Par¢asi olmadigini bilme durumlar istatistiksel agidan anlamli
bulundu p=0.022

19. Tip fakiltes ve saglik yuksekokulu oOgrencileri saglhik-net’i blylk oranda
vatandaslarin saglik bilgilerinin yer aldig: bir sistem olarak tanimlamistir

20. Tip fakiltes ve saglik yuksekokulu 6grencileri Saglikta DOnisim Programiyla
birlikte belli sartlar tasiyan hastanelere verilen “hizmet kalite belgesi” nin Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'nin bir uygulamasidir dnermesine biyik oranda
fikrim yok cevabini vermislerdir P>0.417
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21. Ogrencilerin ulusal ilag ve tibbi cihaz kurumunun Saglikta Doniisim Programi
kapsaminda ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlanmas ile
ilgili gorev yapmasimin planlanmasim tamimlama durumlar1 arasinda fark yoktur
(p=0,904).

22. Saglik  yuksekokulu Ogrencilerinin  daha yiksek oranda Saglikta Dontstim
Programinm Ulkemizde kismen uygulanabilir bulmas distince yonunden fark yaratti
( p=0,033).

23. Ogrenciler Saglikta Doniisim Programiyla bakanligin saglhik hizmet sunumunda
Ozel sektorden yararlanma yolunu agmasm  olumlu bir gelisme olarak
gormemektedir. Ogrenci gruplar: arasinda bu dikstince yoniinden fark tespit edilmedi
(p=0,111).

24. Tip fakiltes ve saglik yiksekokulu ogrencileri  Bakanligin hizmet sunumundan
ziyade duzenleyici ve denetleyici rolunu Ustlenmesini saglik aamndaki rol ve
sorumluluklarindan cekilme egilimine girdigi yoninde degerlendirdi. Ogrenci
gruplan arasinda bu dustince yoninden fark tespit edilmedi ( p=0,832)

25. Tip fakiltes ve saglik yiksekokulu dgrencileri Genel Saglik Sigortasm saglik
sisteminin finansmaniyla ilgili oldugundan saglik calisanlarimn  mesleklerini
bagimsizca uygulamalarin etkileyen bir uygulama oldugu yoninde degerlendirdi.
Osrenci gruplar: arasinda bu diistince yoniinden fark tespit edilmedi ( p= 0,883)

26. Saglik yuksekokulu 6grencileri anlamli olarak daha fazla Genel Saglik Sigortas
uygulamasiyla birlikte, kamu hastaneleriyle 6zel sekttr hastanelerinin ulasilabilirlik
yonunden denklestirilmesini  hastalar agisindan olumlu  bir gelisme olarak
degerlendirdi ( p=0,030)

27. Ogrenciler Genel Saglik Sigortasindan yararlanabilmek igin Kisilerin prim borcunun
bulunmamast sartini, saglik hizmetlerinden yararlanmanin “hak”  oldugu
dustincesine ters oldugu yoniinde degerlendirmistir. Ogrenci gruplart arasinda bu
dustince yonunden fark tespit edilmedi ( p= 0,062)

28. Ogrenciler hekimin hastaya bakabilmesi icin “kisilerin prim borcunun bulunmamast
sart’” m mesleki bagimsizligim olumsuz etkileyen bir durum olarak degerlendirdi.
Osrenci gruplar: arasinda bu diistince yoniinden fark tespit edilmedi ( p= 0,239)

29. Ogrenciler Saglikta Donlisiim Programiyla idari ve mali agidan 6zerk hale gelen
hastaneler hekim-hasta iliskisini tliccar-musteri iliskisine donUstUrebilir olarak
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degerlendirdi Ogrenci gruplan arasinda bu disiince yoniinden fark tespit edilmedi (
p= 0,230)

30. Saglik yiksekokulu 6grencilerinin anlamli olarak daha fazla Aile Hekimligi
modelinde zorunlu olarak sozlesmeli calismayr kaygi verici bulmaktadir ( p<
0,0001)

31. Tip fakultes ogrencileri Aile Saglig1 Elemaninin Aile Hekimi ile ¢alisabilmesi icin
aile hekiminin uygun gérmes gerekliligini olumlu olarak, Saglhik yiksekokulu
ogrencileri olumsuz olarak degerlendirmistir. Ogrenci gruplar: arasinda bu diistince
farkli bulundu ( p=0,0001).

32. Tip Fakiltes ogrencileri Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasim kismen gerekli
gorurken, saglik yuksekokulu ogrencileri Aile Hekimligi uygulamasim gereksiz
gormustir. Ogrenci gruplan arasinda bu diistince farkl1 bulundu ( p= 0,004)

33. Saglik Yuksekokulu oOgrencileri anlamli olarak daha fazla Aile Hekimligi
sistemindeki kayith kisi sayisina ve sevk oranina gore yapilan 6demeleri etik
degerlerin yitimi agisindan endise verici bulmaktadir. Ogrenci gruplan arasinda bu
dustince farkli bulundu ( p= 0,0001)

34. Saglik yuksekokulu ogrencileri anlamli olarak daha fazla hastanelere ve Aile
Hekimligi merkezlerine basvurularda alinan katilim paymnin hastalarin hekime
basvurmalarini olumsuz etkileyecegini dilstiinmektedir. Ogrenci gruplar: arasinda bu
dustince farkl1 bulundu ( p= 0,002)

35. Tip Fakiltes ve saglik yuksekokulu 6grencileri zorunlu sevk zinciri uygulamasinin
ikinci ve Uguncl basamaktaki gereksiz yigilmalart onleyebilecek bir uygulama
oldugunu belirtti. Ogrenci gruplan arasinda bu disiince yoniinden fark tespit
edilmedi ( p=0,245)

36. Tip faklltes Ogrencileri Aile Hekimi olarak calismak istiyorken, Saglik
Y Uksekokulu 6grencilerinin Aile Sagligi Elemam olarak c¢alismak istememes,
Osrenci gruplar: arasinda bu diistince yoniinden fark tespit edilmedi (p= 0,001).

37. Tip Fakiltes Ogrencileri tip fakilteleri ve saglik yiksekokulu kontenjanlarinin
arttirilmasim olumsuz bir uygulama olarak degerlendirirken, Saglik yiksekokulu
ogrencileri  kontenjanlarin  arttinlmasim olumlu olarak degerlendirdi, Ogrenci
gruplar arasinda bu distnce farkl 1 bulundu (p=0,001).
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38. Oprenciler ilagta %18 olan KDV oranimin %8’ e diistrilmesini olumlu bir gelisme
olarak degerlendirdi. Ogrenci gruplan arasinda bu disiince yoniinden fark tespit
edilmedi (p=0,155).

39. Ogrenciler tim vatandaslarin saglik kayitlarimin tek bir merkezde toplanmasin,
Ulkemizde vyapilacak olan anaiz caismaarinda saghk verilerine erigimi
kolaylastiracak bir uygulama olarak degerlendirdi. Ogrenci gruplan arasinda bu
dustince yonunden fark tespit edilmedi (p= 0,582).

6.2. Oneriler:

Topluma yonelik saglik hizmeti sunumunda uygulanan bir modedin verimliligi
ekonomik, sosyal, kilttrel faktorlerin yani sira calisanlarin da o0 modeli anlayip benimsemis
olmalarina baglidir

Bu calismanmin bulgular 1s1ginda;

» Gelecegin saglik calisanlar: olan tip fakiltes ve saglik yuksekokulu 6grencilerinin
egitimlerinde saglikta donusiim programina yonelik mevcut uygulamalara yer
verilmeli konuylailgili haberdar olmalar: saglanmal,

= Egitim programlan sadece agiklanan programin teorik olarak tamtimui boyutuyla
kalmamal1 pratige yonelik degerlendirmeleri de igerecek bicimde farkli bakis
acilanylasekillendirilmelidir

= Boylece Ogrencilerin yani gelecegin saglik calisanlarinin agiklanan donusim
programinin olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirebilmeleri saglanmalidir



7. OZET

Turkiye' de 2003 yili itibariyle saglik hizmetlerinde istenen degisimi saglamak Uzere
Saglik Bakanligi “Saglikta Dontstim Programim” baglatmistir. Programin amaclart saglik
hizmetlerinin  etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin amaci, KTU Tip Fakiiltesi ile Saglik Y Uksekokulu Ebelik ve Hemsirelik
son sinif dgrencilerinin mezun olduktan sonra ¢alisma hayatlarinda karsilasacaklar1 Saglikta
Donusum Programinin kapsami ve temel bilesenleriyle ilgili bilgi dizeylerini 6lcmek ve bu
konuylailgili distincelerini 6grenmektir.

Arastirmaya tip fakiltesinden 98, saghk yuksekokulundan 120 olmak Uzere 218 Kkisi
katilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmustir. Elde edilen veriler say1 ve yuzdelerle
tammlanmis, niteliksel verilerin karsilastirnlmasnda ki-kare testi uygulanmustir. Ankette
Ogrencilerin bilgi ve dustincelerini dlgmeye yonelik olarak Saglikta Dénusim Programinin
temel bilesenlerinden aile hekimlig, ale saghgr elemanligi, genel saghk sigortas, sevk
zinciri, kalite ve akreditasyon, akila ilag ve malzeme yonetiminde kurumsa yapilanma,
saglik bilgi sistemi, planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi'na yonelik sorulara yer
verilmistir.

Arastirmada, genel olarak saglik yuksekokulu ogrencileri bilgi sorularina tip fakiltes
ogrencilerine gore daha yilksek oranlarda dogru cevaplar vermistir. Ogrenciler Saglhkta
Donustm Programi uygulamalarint olumsuz olarak degerlendirmelerine ragmen tip fakiltes
ogrencileri aile hekimligi uygulamasinm saglik yuksekokulu 6grencilerine kiyasla daha olumlu
degerlendirmistir.

Tip fakiltes ve saglik yiksekokulu ogrencilerinin egitimlerinde saglikta donisim
programina yonelik mevcut uygulamalara yer verilmesi, egitim programlannin sadece
aciklanan programin teorik olarak tamtinu boyutuyla kalmamasi gerektigi, pratige yonelik
degerlendirmeleri de icerecek bicimde farkli bakis agilariyla sekillendirilmesi, bdylece
ogrencilerin yani gelecegin saglik calisanlarinin agiklanan déntsim programimin olumlu ve
olumsuz yonlerini  degerlendirebilmelerinin  saglanmasi ihtiyacimn oldugu sonucuna

varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta donistm programi, tip fakiltesi, saglik yuksekokulu, 6grenci



8. ABSTRACT

KTU FACULTY OF MEDICINE AND HEALTH HIGHER SCHOOL SENIOR
STUDENTS’ LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT THE HEALTH
TRANSFORMATION PROGRAMME AND THEIR IDEAS

By 2003 Ministry of Health launched "Health Transformation Programme" to provide
the desired change in health services in our country The aims of the program are defined as
effective organization of the health services and financing it.

The purpose of the researcher is to identify the level of knowledge and the opinions of
the senior students of KTU Faculty of Medicine and Health Higher School within the scope of
Health Transformation Programme which they are supposed to come across after graduation
and its fundamental components.

The research population consists of al the senior students of KTU Faculty of Medicine
and Health Higher School. Data has been gathered via survey method. 98 students from
faculty of medicine and 120 students from health higher school making a total number of 218
students participated in the research. The data gathered is both identified by numbers and
percentages and chi-square test is used to compare the qualitative data. The survey method
includes questions for testing the knowledge of the students about the Health Transformation
Programmes fundamental components family medicine, family heath personnel, genera
health insurance, transfer procedure, quality and accreditation, rational management of
pharmaceuticals and institutional capacity building material, health information system,
planner and controller health ministry.

In the research, compared with the faculty of medicine students the Health Higher
School students usually gave more correct answers to the information based questions.
Although the students regard the applications of Health Transformation Programme as
negative, faculty of medicine students regard Family Medicine Application more positive than
the health higher school students.

It is concluded that there is a need to give place to existing applications intended Health
Transformation Programme in the education of faculty of medicine and Health Higher School
students who are going to be the future employees of health sector. Besides, the education
syllabus should not remain only in theory, and should be shaped in altering points of viewsin
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away that it can include practical elements; thus, providing the students- future employees of

health sector- with evaluation of the advantages and disadvantages of Transformation
Programme.

Key Words : Hedth transformation programme, medicine faculty, health higher school,
student



10.

11.

12.

13.

9. KAYNAKLAR

Orhan, O.: Kiresellesme siireci ve Turkiye' de saglik politikalar. Yiksek lisans tezi,
Dokuz Eylul Univ. Sosyal Bilimler Enst., 2006.

Baran, E.; Turkiye'de sosyallestirme’den saglikta donlsime saglik harcamaan ve
mevzuati. Tipta uzmanlik tezi, Ankara Univ., 20009.

Cakici, S.: YoOnetimin yeniden yapilandiriimas baglaminda genel saglik sigortasi
uygulamas. Y ilksek lisanstezi, Cumhuriyet Univ. Sosyal Bilimler Enst., Sivas 2006.

Gunaydin, A.: Aile hekimlerinin 5510 sayili genel saghk sigortasi kanununu
degerlendirmeleri. Y ilksek lisans tezi, istanbul Univ. Sosyal Bilimler Enst., istanbul 2007.

Aksu, H., Atay, E., Karadz, B., Korikei, O., Ozmeri, G.: Bir grup hekim ve hemsirenin
saglikta donusum projesi ile ilgili bilgi ve disuncderinin incelenmesi. Sted, 16(4):57,
2007.

T.C saglhk Dbakanligi, saghikta donisim program, Ankara, Araik 2003
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/Bel geGoster.aspx ?F6E10F88924 33CFF7A 23951 74CF
B32E19ABFO9BBCF4C02FA1 Erisim Tarihi, May1s 20009.

Yasar, Y.G., Ugurluoglu, E.: Neoliberalizm, kiresellesme ve saglik. Ankara Universitesi
Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Y Uksekokulu Derg., 9(1):7, 2010.

Gorgin, H,: Orgutlerdeki degisimin hizmet yams Uzerindeki etkisinin incelenmesi,
saglikta donusum programinin - Canakkale yerelindeki etkileri. Yuksek lisans tezi,
Canakkale Onsekiz Mart Univ. Sosya Bilimler Enst., Istanbul 2009.

224 sayil1 saglik hizmetlerinin sosyallestirilmes hakkinda kanun. 12.01.1961 tarih 10705
say1li Resmi Gazete, www.ttb.org.tr.

1219 sayil1 tababet ve suabati sanatlarimin tarzi icrasina dair kanun. 14/04/1928 tarih 863
say1li Resmi Gazete, http://www.mevzuat.adal et.gov.tr/html/451.html

Bagirgan, T.: Turkiye'de saglik orgitlenmesinde degisim. Yiksek lisans tezi, Dokuz
Eylil Univ., Sosyal Bilimler Enst, izmir 2007.

Dinger, M.: Saglikta donustim programi bilesenlerinden aile hekimligi uygulamasina dair
doktor beklentileri ve bir uygulama. Y iiksek lisans tezi, Gazi Univ. Sosyal Bilimler Engt.,
Ankara 2006.

Akdag, R.: Turkiye' de sagliktadonisim program ilerleme raporu. saglik bakanligi, 2008.


http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF7A2395174CFB32E19ABF9BBCF4C02FA1
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF7A2395174CFB32E19ABF9BBCF4C02FA1
http://www.ttb.org.tr/
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html

77

14. Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), diinyada kiresellesme ve bélgesel bitlinlesmeler. Yayin
No: 2375, OIK: 440, Ankara, s. 1, Ocak 1995.

15. Yilmaz, F,: Kiresellesme stirecinde gelismekte olan Ulkelerde ve Turkiye de is saglig1 ve
guvenligi. Uludlar aras insan bilimleri derg., 6(1), 2009.

16. Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), besinci bes yillik kalkinma plam (1985-1989), yayin
No: DPT: 1974, s. 152

17. Haluk, O.: "Saglhik reformu sirecinde hastanecilik hizmetlerinin yeri”, (12.10.2006)
http://www.hastanenedergisi.com.tr.

18. Bostan, S.: Saglikta donlsim programinin hastane isletmeleri Gzerindeki degisim etkisi.
Doktora Tezi, Karadeniz Teknik Univ., Sosya Bilimler Enst., Trabzon 2009.

19. Saglik bakanlig1, proje yonetim destek birimi, Tlrkiye saglikta donlisim projesi konsept
notu, s. 5, 2003.

20. Cogkun, C., Coban, H.. Kamu sektorinde iyi yonetim ilkeleri (16.02.2010)
www.canaktan.org/politika/kurum-devyonetimi/aktan-coban.pdf

21. TTB yayinlari, Hekimlerin degerlendirmesiyle performansa dayal1 6deme, 2009, Ankara

22. TTB, Tam gin yasas: kismen iptal, http://www.ttb.org.tr/index.php/haberler/179-tth/2086-
haber

23. Saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla gordirdlmesine iliskin islem, dizenleme iptali ve
yasanin anayasaya aykirilig istemli davada verilen yargi kararinailiskin agiklama, erigim:
12.04.2006, http://www.ato.org.tr/guncel/danistay karar.php3

24. Cais, S.. Turkiye'de sosyal guvenlik reformu kapsaminda genel saglik sigortasinin
incelenmesi. Y iksek lisans tezi, Marmara Univ. Bankacilik ve Sigortacilik Enst. istanbul
2006.

25. 18 yas alt1 cocuklarda GSS, (06.05.2010) http://www.sgkbilgi.net/18-yas-alti-cocuklarda-
gss

26. SGK kemer sikiyor, 18 yas atina yeniden 'aleleri' bakacak Medimagazin, Saglik
Profesyonelleri  Gazetesi, sayr. 417, www.medimagazin.com.tr, (22.10.2009)
http://www.medimagazin.com.tr/mm-sgk-kemer-sikiyor-18-yas-atina-yeniden-ail el eri
bakacak-h-62154.html

27. Genel saglik sigortas,, SGK, www.sgk.gov.tr ( 7.01.2010) http ://www.sgk-tr.com/genel-
bilgi/genel -saglik-sigortasi.html

28. Tedavi katilim payimn uygulanmas hakkinda teblig. 1/10/2009, Resmi Gazete sayi:
27353, sira no: 12 (18.09.2009) http://mww.memurlar.net/haber/149140/

29. TTB yayinlari, gend saglik sigortas, ikinci baski, s 17, Nisan 2005.


http://www.canaktan.org/politika/kurum-devyonetimi/aktan-coban.pdf
http://www.ttb.org.tr/index.php/haberler/179-ttb/2086-haber
http://www.ttb.org.tr/index.php/haberler/179-ttb/2086-haber
http://www.ato.org.tr/guncel/danistay karar.php3
http://www.sgkbilgi.net/18-yas-alti-cocuklarda-gss
http://www.sgkbilgi.net/18-yas-alti-cocuklarda-gss
http://www.medimagazin.com.tr/
http://www.medimagazin.com.tr/mm-sgk-kemer-sikiyor-18-yas-altina-yeniden-aileleri  bakacak-h-62154.html
http://www.medimagazin.com.tr/mm-sgk-kemer-sikiyor-18-yas-altina-yeniden-aileleri  bakacak-h-62154.html
http://www.sgk.gov.tr/
http://www.sgk-tr.com/genel-bilgi/genel-saglik-sigortasi.html
http://www.sgk-tr.com/genel-bilgi/genel-saglik-sigortasi.html
http://www.memurlar.net/haber/149140/

78

30. Aile hekimligi pilot uygulamas hakkinda kanun (2004 tarih ve 5258 sayi1l1), (09.12.2004)
http://www.istabip.org.tr/yasa/ailehekim.html

31. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi (2010 tarih, No: 27591 ), (12.06.2010)
www.mal atyasaglik.gov.tr/index.php?...uygulamasi...

32. Aile hekimligi pilot uygulamas: kapsaminda saglik bakanliginca ¢aistirilan personele
yapilacak 6demeler ve sOzlesme sartlar1 hakkinda yonetmelik (2005 tarih, No:25904),
(16.12.2005) http://www.istabip.org.tr/yasa/ailesozlesme.htm

33. TC saglik bakanligi ale hekimligi Turkiye modeli, 2004 Ankara: 78-79 (14.10.2009)
www.doktortr.net/.../saglik-bakanligi-hifzissihha-mektebi-mudurlugu-e-book-arsivi/ -

34. OECD (2008), saglik sistemi incelemeleri Tirkiye, OECD ve IBRD/DUNYA BANKASI
s.100-101 ( 26. 03. 2010) www.tusak.saglik.gov.tr/index.php?...0ecd...

35. TTB vyayinlar, aile hekimliginde son durum, birinci baski, Eylil 2006, Ankara
(03.11.2009) www.ttb.org.tr/kutuphane/aile_hekimligi_son_durum.pdf

36. istanbul tabip odasi, aile hekimligi konusunda TTB ne dedi? nasil dedi? ne yapt:?
(21.03.2010) http://www.istabip.org.tr/icerik/dosya-aile-hekimligi-konusunda-tth-ne-dedi-
nasil-d/

37. TTB, saglik ocaklarimiza sahip ¢ikalim, (18.01.2007)
http://www.ttb.org.tr/index.php/haberl er/161-ail e-hekimli/479-sa-ocaklara-sahip-kal

38. 2008 y1l1 sosyal guvenlik kurumu saglik uygulama tebligi http://rega.basbakanlik.gov tr/#
(02.12.2008)

39. 2008 y1l1 sosyal guvenlik kurumu saglik uygulama tebliginde degisiklik yapilmasina dair
teblig
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/mukerrer/m
ukerrer.htmé& main=http://rega.basbakanlik.gov.tr/mukerrer/mukerrer. htm ( 01.01.2009)

40. 2008 y1l sosya guvenlik kurumu saglik uygulama tebliginde degisiklik yapilmasina dair
teblig.
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/200
9/01/20090131.htmé& mai n=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2009/01/20090131.htm

41. Kamu hastane birimleri kanun tasarisi, 2007 (27.10.2007)
http://www.memurlar .net/haber/91410/

42. TTB, kamu hastane birlikleri tasarisi Uzerine degerlendirme birinci baski, Haziran 2007,
Ankara, www.ttb.org.tr/kutuphane/lkamu_hastane.pdf

43. TC saglik bakanligi, Turkiye saglikta donisiim programi ve temel saglik hizmetleri yayin
no: 770, 156-157, Kaam 2008.

44. 6283 sayili hemsirelik kanunu, (1954 tarih, No0:8647) erisim tarihi:3.5.2010.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatK od=1.3.6283& sourceXml Search=& Me
vzuatlliski=0


http://www.istabip.org.tr/yasa/ailehekim.html
http://www.malatyasaglik.gov.tr/index.php?...uygulamasi
http://www.istabip.org.tr/yasa/ailesozlesme.htm
http://www.tusak.saglik.gov.tr/index.php?...oecd
http://www.istabip.org.tr/icerik/dosya-aile-hekimligi-konusunda-ttb-ne-dedi-nasil-d/
http://www.istabip.org.tr/icerik/dosya-aile-hekimligi-konusunda-ttb-ne-dedi-nasil-d/
http://www.ttb.org.tr/index.php/haberler/161-aile-hekimli/479-sa-ocaklara-sahip-kal
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.t
http://www.memurlar.net/haber/91410/
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.3.6283&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.3.6283&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Sl

952

53.

79

TC saglik bakanligi, hemsirelik yonetmeligi Resmi Gazete tarihi: 08.03.2010 sayis:
27515 http://www.mevzuat.gov.tr/Y onetmelikler.aspx

TC saglik bakanlig:r tedavi hizmetleri genel muduarltglt, hemsirelik hizmetleri daire
baskanligi 2006, (15.01.2010).
http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Sunu_Mera _Gunduz.ppt#324,1

TTB, ilag Gst kurulu kurulmak isteniyor, erisim tarihi:  18.04.2009
http://www.ttb.org.tr/en/index.php/tuem-haberl er-bl og/123-a/480-ast-kurul u-kurul mak
isteniyor

TC saghk bakanligi, Tuarkiye saglik bilgi sistemi eylem plam ocak 2004,
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bi db/tsbs.pdf

Hidiroglu, S., Onsiiz, M.F., Stlun, S., Topuzoglu, A., Karavus, M.: Umraniye ilgesinde
birinci basamakta gorevli saglik calisanlarinin genel saglik sgortasi hakkindaki bilgi
duizeyi. TAF Prev Med Bull. 8(3):245-250, 2009.

Oztek, Z.: “Saglikta donisim ve aile hekimligi”, Toplum Hekimligi Bulteni, 25(2),
May1s 2006.

Nur, N., Ozsahin, L., Cetinkaya, S, Siimer, H.: Saglik ocag1 calisanlart agisindan aile
hekimligi modeli, TAF preventive medicine bulletin: 8 (1), 20009.

Ozkan, O., Catiker, A.: Aile saglig1 hemsireligi: Saglik hizmetlerindeki 6zellestirmenin
hemsirelik meslggindeki goriiniimii, Atatirk Universitess Hemsirelik Y tiksekokulu Derg.
10:4, 2007

Erencin, A., Yolcu, V.. Turkiye' de sagik hizmetlerinin dontsimi, Memleket siyaset
yonetim, 3(6):118-136, 2008/6.


http://www.mevzuat.gov.tr/Yonetmelikler.aspx
http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Sunu_Meral_Gunduz.ppt#FEFF003300320034002C0031
http://www.ttb.org.tr/en/index.php/tuem-haberler-blog/123-a/480-ast-kurulu-kurulmak isteniyor
http://www.ttb.org.tr/en/index.php/tuem-haberler-blog/123-a/480-ast-kurulu-kurulmak isteniyor
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tsbs.pdf

EKLER

KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI (KTU)
HALK SAGLIGI A.B.D
KTU Tip Fakiiltesi ile Saghk Yiiksekokulu son sinif égrencilerinin Saghkta Doniisiim

Programi Hakkindaki bilgi diizeyleri ve diisiinceleri

Degerli Ogrenciler,

Mezun olduktan sonra ¢alisma hayatimzda karsilasacaginiz Saglikta Donuisim Programinin kapsami
ve temel bilesenleriyle ilgili olarak bilimsel verilere dayal1 kanit olusturabilmek amaciyla sizlerin
gorus ve diusiincelerinizi yansitacak bu anketi cevaplamak Uzere ayirdiginiz zaman ve emek icgin
tesekkir ederiz.

Hak Sagligi ABD
Yasmiz :...... Cinsiyetiniz : Kadin () Erkek()
Okudugunuz Boliim :Tip Faklltess () Hemsirelik() Ebelik()
Annenizin egitim durumu : okuryazar degil () okuryazar () ilkokul mezunu ()
ortaokul mezunu () lisemezunu () Universite mezunu ()
Babanizin egitim durumu : okuryazar degil ()  okuryazar () ilkokul mezunu ()

ortaokul mezunu () lisemezunu () Universite mezunu ()
Annenizin meslegi : ........cooiiiiiiiiinien

Babanizin meslegi : ...........cooeeeennn

Ikamet yeri niteliginiz :Evdeailemle () Evdearkadaslanmla() Evdeyalmz () Yurtta (
)

Diger(belirtiniz)..........c..o.....
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Saglik probleminiz oldugunda tedavi i¢in ilk olarak hangi kurumu tercih edersiniz?
AileHekimi () KamuHastanesi () Ozel Hastane()  Universite Hastanes ()
Diger(belirtiniz)...........

Mezun olduktan sonra mesleginizi yapmay1 diisiiniilyor musunuz? Evet () Hayir ()
Kararazim ()

Saglikta Doniisiim Programini duydunuz mu? Evet () Hayir ()

Saghkta Doniisiim Programm hakkinda bilgiyi nereden aldimz? Ailemden ( )
Derslerden () Basin ve Internet yoluyla ( ) Seminerlerden ()
Diger(bdlirtiniz)...................

Saglhikta Doniisiim Programiyla ilgili bilgi edinme amaciyla arastirma yaptiniz nm?
Evet ()
Hayir ()

Aile Hekimligi sistemini duydunuz mu? Evet () Hayir ()

Aile Hekiminizi biliyor musunuz? Evet () Hayir ()

( Asagidaki sorularla ilgili olarak birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz )

Saghkta Doniisiim Programi hangi kurum tarafindan planlanmistir ? Saglik Bakanhigi ()
Basbakanlik () DinyaBankas: () Uludararasi Imar ve Kalkinma Bankasi (IBRD)( ) Calismave
Sosyal Guvenlik Bakanligi ()

Genel Saghk Sigortas: ile kimler kapsam altina ahnmstir?

Askerlik Hizmetini Yapanlar () Yiksekogretim goren ancak 25 yasim asmayanlar ()
Tutuklular ve Mahkumlar () Ortabgretim goren ancak 20 yasini asmayanlar ()

Kimler Aile saghg elemam olabilir? Ebe () Hemsire() Saghik memuru() Cevre
Saglig1 Teknisyeni ()  Rontgen Teknisyeni () Laboratuar Teknisyeni ()

Saglik- net uygulamasi;

Vatandaslarin saglik bilgilerinin yer aldigi bir sistemdir ()

Vatandagslar kendi saglik bilgilerine bu uygulamayla birlikte ulasabilir ()

Vatandaglarin saglik bilgileri, mahremiyet ve gizlilik ilkeleri cercevesinde analiz edilerek
bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir ()
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“SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI” yla ilgili asagidaki bilgiler hakkinda kendi
durumunuza uygun olani isaretleyiniz

Evet | Hayir | Bilgim
Yok

Saglikta DOnlisim Programiyla meveut yapryr tahrip etmeden yeni
bir sisteme gecmek amaclanmustir.

Genel Saghk Sigortasi, saghk hizmetleri bedelinin tamamini
karsilamaktadir.

Aile Hekimligi uygulamasinda; Aile Hekimi veya Aile Saglik
Eleman: olarak calismak isteyenler sbzlesme ile calistinlacaktir.

Aile Saghk Elemaninin Aile Hekimi ile cahsabilmesi icin aile
hekiminin uygun gormesi gerekmektedir.

Aile Sagligi elemaninin gorevleri arasanda, hastalarin sevk
islemlerini yuritmek, sevk edilen hastalann sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglamak vardir.

Cevre Saghgmma Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri Aile
Hekimligi uygulamasinin bir parcasidir.

Saglikta DOntisim Programi ilkeleri arasinda yer alan sevk zinciri
aktif olarak i slemektedir.

Saghkta Doniisiim Programiyla birlikte belli sartlari tasiyan
hastanelere verilen “Hizmet Kalite Belgesi” Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1’nin bir uygulamasidir.

Ulusa ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Saglikta Donlisim Programi
Kapsaminda Ilag, malzeme ve tibbi cihazlann standardizasyonu,
ruhsatlanmast ileilgili gorev yapmas: planlanmaktadir
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“SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI” hakkinda asagidaki diisiincelerle ilgili sizce uygun

olaniisaretleyiniz.

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum | Fikrim yok
Katiliyorum

Saglikta  DOnUsim  programi  Ulkemizde
uygulanabilir bir programdr.

Saghkta Doniisiim Programiyla bakanhgin
saghk hizmet sunumunda o6zel sektorden
yararlanma yolunu acmasi olumlu bir
gelismedir.

Bakanligin  hizmet sunumundan ziyade
dizenleyici ve denetleyici rolinU Ustlenmes
saglik alamndaki rol ve sorumluluklarindan
cekilme egilimine girdigini gosterir.

GSS saghk sisteminin finansmamyla ilgili
oldugundan saghk cahsanlarinin mesleklerini
bagimsizca uygulamalarim etkilemez.

Genel Saglik Sigortasi uygulamasyla birlikte,
Kamu hastaneleriyle Ozel Sektor hastanelerinin
ulagilabilirlik yoninden denklestirilmesi hastalar
acisindan olumlu bir gelismedir.

Genel Saghk Sigortasindan yararlanabilmek
icin Kisilerin prim borcunun bulunmamasi
sarti, saghk hizmetlerinden yararlanmanin
“hak” oldugu diisiincesine ters diiser.

Hekimin hastaya bakabilmesi icgin * kisilerin
prim borcunun bulunmamasi sarti” mesleki
bagimsizligim olumsuz etkiler.

Saghkta Doniisiim Programiyla idari ve mali
acidan ozerk hale gelen hastaneler hekim—
hasta iliskisini tiiccar-miisteri iliskisine
doniistiiriir.

Aile Hekimligi modelinde zorunlu olarak
sozlesmeli calismakaya vericidir.

Aile Saghgi Elemanmmin Aile Hekimi ile
calisabilmesi icin aile hekiminin uygun gormesi
gerekliligi olumlu olacaktir.

Ulkemizde aile hekimli gi sisteminin uygulanmasi
gereklidir.

Aile Hekimligi sistemindeki kayith kisi sayisina
ve sevk oramma gore yapilan ddemeler etik
degerlerin yitimi acisindan endise vericidir.

Hastanelere ve Aile Hekimligi merkezlerine
basvurularda alinan “katilim payr” hastalarin
hekime basvurmalarini olumsuz etkiler.

Zorunlu sevk zinciri uygulamasi ikinci ve
iiciincii basamaktaki gereksiz yigilmalari
onleyebilecek bir uygulamadir.

Aile Hekimligi uygulamasinda Aile hekimi/ Aile
Saglig1 Eleman: olarak calismak isterim.




Katiliyorum | Kismen

Katilmiyorum | Fikrim
Katiliyorum yok

.Tip Fakiilteleri ve Saghk Yiiksekokulu
kontenjanlarimin arttirmasi iilkemizdeki
saghk insan giiciinii karsilamak icin
yvapimis olumlu bir uygulamadir.

Illacta %18 olan KDV orammn %8 e
dusdrdlmes olumlu bir gelismedir

Tiim vatandaslarn saghk kayitlarmmmn tek
bir merkezde toplanmasi, iilkemizde
yapilacak olan analiz cahsmalarinda saghk
verilerine erisimi kolaylastiracak bir
uygulamadir.

Saghkta Doniisiim Program hakkinda bunlarin disinda diisiincelerinizi belirtebilirsiniz:

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ...
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T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI FACULTY OF MEDICINE
DEKANLIGI DEAN'S OFFICE

FAKULTE YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Tarihi :05.05.2010
Toplant1 Sayis1 :17 :
Toplant1 Yeri  :Dekanlik Toplanti Salonu

KARAR 6: Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanligindan gelen 05.05.2010 giin
ve 375 sayili, Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanliginin 03.05.2010 tarih ve 46
sayili yazisinda yiiksek lisans 6grencisi Merve AYDIN’ 1n Anket Formu Taslagi
gorigildi. ,

Yapilan goriismeler sonunda; geregi diisiinildii.

KTU Tip Fakiiltesi ile Saghk Yiiksekokulu son smuf ogrencilerinin
Saglikta Doniigiim Progranm Hakkindaki bilgi diizeyleri ve distinceleri isimli
anket c¢aligmasinin Fakiiltemiz son siif ogrencilerinde yapilabilmesi igin
gereken iznin verilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

4

07.05.2010
Mehmet COBAN
Fakiilte Sekreteri

| ASUI GIBIDIR

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, 61080 - Trabzon / TURKIYE Tel.: +90 (462) 377 54 05
http:/meds.ktu.edu.tr medsec @ktu.edu.tr Fax: +90 (462) 325 22 70
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T.C. KARADENiZ ) KARADENIZ

TEKNIK UNiVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI BiLiMSEL FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALARI ASSESSMENT OF THE
DEGERLENDIRME SCIENTIFIC RESEARCH
KOMIiSYONU COMMITTEE

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
BILIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU
ONAY BELGES]I

Cahsmasiin Adi: “KTU Tip Fakiiltesi {le Saglik Yiksekokulu Son Simf Ogrencilerinin
Saglikta Doniigiim Programi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Digtinceleri”

Cabsmacilar: Yiik.Lis.Ogr. Merve AYDIN, Prof.Dr.Gamze CAN, Dog.Dr.Murat TOPBAS
Anabilim Dali: Halk Saglign AbD.

Dosya No Toplanti Tarihi Toplanti No Karar No
2010/18 17.05.2010 201072 1

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar: Degerlendirme
Komisyonu, Tip Fakiiltesi Dekanligi  Toplant: Salonu’nda Prof.Dr.Akif CINEL’in
bagkanliginda: “KTU Tip Fakiiltesi [le Saglik Yiksekokulu Son Sinif Ogrencilerinin Saglikta
Déniisiim Programi  Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Diigiinceleri” bashgu tagiyan
tez/aragtirma  galigmasimin,  yiiriitilmesine onay verilmesine Bilimsel Aragtirmalari
Degerlendirme Komisyonu tiyelerinin oybirligiyle karar vermistir. (17.05.201 0)

Prof.Dr. AlaRGINEL

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Aragtirmalari Degerlendirme Komisyonu Bagkam

Genel Cerrahi Anabilim Dal;
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. T.C.KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
'- TIP FAKULTEST FACULTY OF MEDICINE
DEKANLIGI DEAN’S OFFICE
SayW/Ref - 8.30.2.KT0.0.20.00.00/ 2 )8 Tarih: Q109 2015

Konu/Subj.

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

KTU Tip Fakiiltesi ile Saghk Yiiksekokulu son siuf &grencilerinin
Saglhkta Déniigiim Programn Hakkindaki bilgi diizeyleri ve diigiinceleri anket
formu calismasimin Fakiiltemiz son sinif dgrencilerimizde yapilmasina iliskin
Fakiiltemiz, Fakiilte Yonetim Kurulunun 05.05.2010 tarih ve 17/6 sayil karari

ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederlm.

—
L /}’;’?j/?' -

" Prof. Dr. Silleyrian BAYKAL
Dekan

11g+, 61080 - Trabzon / TURKIYE Tel.: +90 (462) 377 54 05
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiliesi Dekanhigi, 6 T o (ds) 925 22 70

http://meds.ktu.edu.tr medsec@ktu.edu.tr



T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNiK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI FACULTY OF MEDICINE
HALK SAGLIGI DEPARTMENT OF
ANABILIM DALI PUBLIC HEALTH
Say1 :2010- 45 03.05.2010

Konu : Aragtirma

TRABZON SAGLIK YUKSEK OKULU MUDURLUGUNE,

Ulkemizde bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek, saghgi giivence altina almak ve
eldeki tiim kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde kullamiimasini
saglamak amaciyla uzun yillardir gesitli galismalar yiiriitiilmiis ve en son olarak 2003 yilinda
Saglikta Doniigiim Progranmunin temelleri atilmistir.

Baglatilan bu doniisiim programi ile saglik ¢alisanlarinin galisma hayatlarini
etkileyecek onemli degisiklikler olmustur. Bu doniistim sirasinda ortaya cikacak yapilanma ile
ilgili olarak meslege yeni baslayacak olan saglik ekibi tiyelerinden hemsire ve ebelerin sistem
hakkinda ve gelecekteki ¢alisma sartlar ile ilgili ne kadar bilgi sahibi olduklarini arastirmak
amacityla Anabilim dalimiz yiksek lisans 6grencisi Merve AYDIN tarafindan bir tez
calismasinin ylirtitiilmesi planlanmaktadir.

Arastirma ile ilgili anket formu gelistirilmektedir. Calismanin okulunuz son simf
ogrencilerinde yapilabilmesi i¢in Kurumumuzdaki tez/arastirma degerlendirme komitesinden
onay alabilmek amaciyla 6n izin vermeniz gerekmektedir. Arastirma Degerlendirme
komisyonunun onayindan sonra baglayacaktir.

Geregi igin bilgilerinize arz ederim.

M
?" ¥

M%M I AW" Prof. Dr. '@;’{mze CAN

Yrd. Dog. /. N W

EXK-1:Anket Formu Ornegi
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Halk Saghg ABD Baskam
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Merve AYDIN, 01.04.1984 Trabzon, Merkez dogumlu olup, IIkdgretim ve Ortadgretim
egitimini Trabzon’ da tamamlach.

2002-2006 yillar arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik Y tiksekokulu

Hemgsirelik BSlUmUnG bitirdi. 2006-2007 egitim-ogretim yilinda KTU Halk Sagh@
Anabilim Dal 1’ nda yuksek lisans egitimine bagladi. Halen ayn bdlimde 6grenciligine devam
etmektedir.2006 Yilindan itibaren KTU Farabi Hastanesi Noroloji- Norosirurji Y ogun Bakim
Unitesinde Hemsire olarak gorev yapmaktadhr.

Aydin, evli ve bir cocuk annesidir.



