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TOPCU, Havva Giil. Saglik Bakanlig1 Teskilat Yapisma iliskin 663 Sayili ve 694
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkinda Saglik Yoneticilerinin Goriisleri,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu c¢alisma, Saglikta Doniisiim Programi ile ge¢gmisten giiniimiize kadar gerceklesen
degisimin nedenlerini belirlemeyi amaglamistir. Daha sonra Teskilat Yapisindaki 663
sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 6ncesi ve sonrasi karsilastirilarak, 694 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararnamede ki Teskilat yapisinda ger¢eklesen degisimleri gormek

ve Saglik yoneticilerinin goriislerini 6grenmeyi amaglamistir.

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye genelindeki Saglik Bakanligi’na bagli 100 yatak tizeri
il merkezlerindeki hastanelerde calisan saglik yoneticileri olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini 2017-2018 yillarinda ¢alisan 500 saglik yoneticisi ile yiiz
yilize gorliismeler yapilarak ve online sistemden e-mail gonderilerek anket ¢alismasi
yapilmistir. Veriler i¢in 10 degiskenli demografik 6zellikler dlgegi ve 26 faktdrden
olusan 5’11 likert 6l¢egi kullanilmistir. Biitiin veriler SPSS 15.0 Programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analiz degerlendirmede t-testi, ANOVA testi ve Scheffe post hoc

testi kullanilmigtir.

Analiz sonucunda profesyonel saglik yoneticileri istihdam edildikleri dikey ve yatay
yonlii yonetsel degisiklikler ile karar verme yetkisinin hizli oldugu, itibarlarinin ve
hizmet verimliligin artigin1 diistinmektedirler. Kisaca, saglik yoneticilerinin 663 say1ili
kanun hiikmiinde kararnameden vazgecilmesinin daha uygun oldugunu, 694 sayili
kanun hiikmiinde kararnamenin yoneticilerin itibarlarini, motivasyonlarini ve hizmet

verimliligini artirdig1 goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler
663 Sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname, 694 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname,

Hastane, Y 6netici, Eskiye Doniis.



il

ABSTRACT

TOPCU, Havva Giil. Reasons for the reunification of the eskiye and the Opinions of
Health Administrators, Graduate Thesis, Ankara, 2018.

This study aims to identify the reasons for the change that took place from the past to
the present day with the Health Transformation Program. Later, by comparing the
before and after the decree of Decree Law No. 663 of the Organization, it aimed at
seeing the changes that occurred in the structure of the No. 694 in schemes and learning

the views of the Healthcare Managers.

The sample of the research consists of health managers working in provincial hospitals
in the hospitals with 100 and over beds under affiliated with the Ministry of Health. It
was conducted by face-to-face interviews with 500 health administrators working in
2017-2018 and by sending an e-mail from online system. For the data, 10-variable
demographic scale and 5 likert scale consisting of 26 itens were used. All data were
analyzed using the SPSS 15.0 program. T-test, ANOVA test and Scheffe post hoc test

were used for the analysis evaluation.

As a result of the analysis, professional health managers consider the vertical and
horizontal administrative changes in which they are employed make decision making
process faster and their reputation and service efficiency increase. In short, health
managers think it is more appropriate for Turkey to abandon, law no. 663, and it is
seen that the decision of the law no. 694 increases the manners' reputations,

motivations and service efficiency.

Keywords
Decree the law numbered 663, Decree the law numbered 694, Hospital, Manager,

Compared to the past.
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GIRIS

Ulkeler yurttaslara daha etkin, verimli ve erisilebilir bir hizmet sunmak igin
mevcut saglik sistemlerini revize etme konusunda ¢aba sarf etmektedirler. Tiirkiye’de
cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren belirli araliklarla saglik sistemi ve yoOnetimi
tizerinde 6nemli degisimler gerceklestirilmistir. Bu degisimlerden en 6nemli olarak
sayabilecegimiz 57. Hiikiimet tarafindan 2002 yilinda Saglikta Doniigiim Programi

sekiz ana baslik altinda baslatilmistir.

Bu konu iki bolimde ele alimmistir. Birinci boliimde, Saglikta Doniisiim
Programinin 2002 yilindan dncesi ve sonrasi uygulanan sistemler ele alinarak, 2012
yilinda ¢ikartilan 663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile 2017 yilina kadar devam
edilmigtir. Olaganiistii Hal kapsamiyla yapilan bazi diizenlemeler kanun hiikmiinde
kararname ile illerde gorevlerde duplikasyonlar, yetki c¢atigsmasi, hizmetlerin
yavaglamasi, ¢ok baslilik, ¢alisanlarin motivasyonlari, ¢alisan itibar1 gibi nedenlerden
dolay1 663 sayili kanun hiikmiinde kararnameden doniis yapildigi, 694 sayili kanun
hilkmiinde kararnamenin uygulandigi goriilmektedir. 2011 yilinda ise 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile bakanligin teskilat yapisinda énemli degisiklikler

Ongoriilmiis ve 2012 yilinda uygulanmaya baglanmustir.

Saglikta olusturulmak istenilen degisiklik, diger tilkelerdeki saglik sistemleri ele
almarak yapilmistir. Yeni kamu ydnetimi, 1979 yilinda Ingiltere’de Margaret Thatcher
ile Muhafazakar Parti’nin se¢cim manifestosunda yer almistir. Bu alandaki ilk
uygulamalar Ingiltere’de Muhafazakar Parti déneminde gerceklestirilmistir. Kasim
1980°de baskanlik se¢imlerinin Ronald Reagan tarafindan kazanilmas ile uygulama

ABD’nin de giindemine girmis ve diinyaya ihrag edilir duruma gelmistir.

Spesifik olarak belirtirsek, 2 Kasim 2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye
gore Saglik Bakanliginin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir
tyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir. Saglikta Doniligiim Programinin

Bilesenlerinden, sosyo-ekonomik dinamikler, yonetim ve 6rgiitlenme, hizmet sunumu,



saglikta insan kaynaklari, saglik finansmani ve harcamalari, 6deme mekanizmalar1 ve

diger iilkelerdeki saglik sistemleri ele alinmaktadir.

663 sayili KHK ile hem merkez teskilatinda hem de tasra teskilatinda
uzmanlagmaya dayali ayrigmaya gidilmistir. Hastanelerde koordinatdr pozisyonunda
bir hastane yoOneticisinin altinda, baghekim, bashekim yardimcilari ile idari hizmetler,

mali hizmetler ve tibbi hizmetler i¢in ayr1 ayr1 hastane miidiirleri gorevlendirilmistir.

663 sayili KHK ile merkezi teskilatta diger bakanliklar gibi yonetsel gorevlilerin
yerine ileri diizeyde kurumsal uzmanlagma sonucu daha ¢ok sayida idari pozisyon,
tagrada yetki devri sonucu idari ve mali yonetim gorevlerinin daha iist diizeyde temsili
hedeflenmistir. Saglik Bakanlig1 miifettisleri yerine denetci, AB uzmanlari, ek olarak
saglik uzmanlari istihdam edilmeye baglanmistir. 663 Sayil1 KHK dan 6nce sézlesmeli
yoneticiler yoktu, yoneticiler sdzlesme ile istihdam edilmeye baslanilmisti. 663 sayili
KHK sonrasi yatay, kurumsal uzmanlasmaya dayali yapilanmaya gec¢ilmis, politika
belirleme planlama islevlerini bakanlik merkez teskilatinda, diizenleme ve denetleme
islemlerini bagli kuruslarda icra faaliyetlerini yetki devriyle Kamu hastane
birliklerinde yliriiten yetki devri esash ¢alisan bakanlik, yetki devri esasli ¢calisma ve

gorev ve sorumluluklarin tagraya aktarilmasi hedeflenmistir.

663 sayilh KHK ya gore, Illerde saghk hizmetleri bir biitiin olarak ele
alimmaktadir. Kamu hizmetlerin de oldugu gibi saglik hizmetlerinin il iginde basinda
vali bulunmaktadir. 694 sayili KHK da ise ildeki tiim saglik kuruluslar1 saglik

midirliigiine baglidir ve deneticisidir.

694 sayili KHK ile eskiye doniis sayilabilecek saglik il miidiirliigiine bagh
bashekim, bagshekim yardimcilari, idari ve mali hizmetler miidiirii, saglik bakim ve
hizmetler mudiirti, kalite ve destek birimi miidiirii ile midiir yardimecilar

gorevlendirilmistir.

Saglik yoneticilerinin 663 ve 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye gore
secilmelerinde Onceliklerinin belirlenmesi arastirmacilar i¢in ilgi ¢eken bir konu
olmugtur. Ulkemizde bu konuyla ilgili ilk ¢aligma niteligindedir. Genel olarak

calismalarda, yoneticilerin fikirlerini agik¢a dile getirebilecegi ve tam yetkilerinin



olabilecegi, gorevlendirmelerin gerektigi sdylenmektedir. Calistigi kurumda sikinti
yasamayan, islerini severek ve isteyerek yapan bireyler ruhsal ve fiziksel yonden daha
tyidirler. Saglikta doniisiim programinda yapilan teskilat yapist degisiklerinde saglik
yoneticilerinin taraf tutmadan, mobing uygulamadan, kendi gorevlerinin digina
cikmadan, silsileye uyarak gorevlerini yerine getirdikleri takdirde bulunduklari

makamda kalacaklarini diisiinmektedirler.

Calismanin ikinci boliimiinde, Saglik Bakanligi teskilat yapisina iligkin 663
sayili kanun hiikmiine kararnamede eskiye doniisiin nedenler hakkinda saglik
yoneticilerinin  goriislerinin  degerlendirilmesi amaci dogrultusunda demografik
Ozellikleri degerlendirilecektir. Alan yazinina bakildiginda ¢ok az sayida arastirma

yapildig1 goériilmektedir.

Bu aragtirma ile 663 sayili kanun hiilkmiinde kararnamede yapilan degisikliklerin
694 sayili kanun hiikmiinde kararname ile degistirilmesinin nasil algilandigi,
memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlarimi 6grenmektir. Saglikta Doniisiim
Programi ile Saglik kuruluslarimmin hizmet verimliligi ve motivasyonu artmistir.
Betimsel arastirma yontemi kullanilarak yoneticilerin 694 sayili kanun hiikmiinde

kararname ile itibarlarinin arttig1 tespit edilmistir.






BIiRINCi BOLUM

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Arastirmamizda genel olarak saglik bakanlig teskilat yapisi, 663 sayili KHK,
saglikta donilisiim, donilisiimiin nedenleri ve saglik yoneticilerinin goriisleri
aciklanmaya caligilmistir. Bu bdliimde saglikta doniisiim programi, tarihgesi,
bilesenleri ve 663 sayili KHK ile teskilat yapisindaki degisikliklerin diizeylerine
iligkin bilgiler yer almaktadir.

1.1. Saghkta Doniisiim Programi ve Tarihcesi

Saglikta doniisim programinin tarihsel gelisimi cumhuriyet doneminden

itibaren kronolojik olarak asagida kisaca verilmeye ¢alisilmistir.

1.1.1. 1920-1938 Donemi

Saglik Bakanligi 1920 yilinda kurulmus olup 1920-1938 yillar1 arasinda yasal
diizenlemeler ile giincellenmistir. Yapilan diizenlemeler ile savas sonrasi problemlerin
¢Oziilmesi, saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,
merkezden baslayarak koylere kadar ulasan orgiitlenmenin olusturulmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi hedeflenmistir. Bu doénemde ¢ikarilan
asagidaki mevzuat giinlimiize kadar cesitli degisiklikler ile birlikte kullanilmaya

devam etmektedir:’

1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu

1927 tarih ve 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

1928 tarih ve 1962 say1li Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarin Tarz-1 icrasina Dair

Kanun

I Saglik Bakanlig1 [SB], Saglikta Doniisiim, 2007, s.8.



- 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

- 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve

Memurin Kanunu

- 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun

1.1.2. 1938-1960 Donemi

Merkezi yapilanmanin kuvvetlendirilmesi ve sosyal igerikli politikalarin
gelistirilmesine yonelik yasal diizenlemeler &n plana ¢ikmaktadir. Ikinci diinya savast
sonrast olugan bulasici hastaliklarla miicadeleyi temel alan Olaganiistii Sitma Savas
Kanunu c¢ikarilarak hastaliklara 6zgiin ve hastalik merkezli dikey 6rgiit yapilanmalari
daha da yaygmlastirlmistir. Isci Sigortalart Kurumu (1945) olusturulmus ve
bakanligin saglik hizmet ve istihdami alanindaki tekeli ortadan kaldirilmistir. Emekli
Sandiginin olusumu da bu doénemde goriilmektedir ve bu diizenleme ile sosyal
giivenlik kapsami genisletilmistir. Kamuya ait saglik birimleri (6rnegin il 6zel
idareleri, yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilen hastane hizmetleri) saglik bakanlig
biinyesine aktarilmigtir. Diger yandan bdlge numune hastaneleri, dogum, cocuk,
verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi, saglik ocaklarinin kdylerden
baslayarak yayginlagsmasi da bu donemin eserleridir. Bu donemde ¢ikarilan ve asagida

belirtilen mevzuat da giiniimiizdeki mevzuatin temellerini olusturmaktadir:?
- 1940 tarih ve 3958 sayili1 Gozliikgiiliik ve Gozliik¢iiler Hakkinda Kanun
- 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun
- 1953 tarih ve 6197 sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
- 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu

- 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

2 Saglik Bakanlig1 [SB], Saglikta Doniisiim, 2007, s.9.



1.1.3. 1961-1980 Donemi

Saglik politikalarinin yeniden gézden gegcirildigi ve tartisildigi bir dénem olarak
dikkat cekmektedir. Nihayetinde saglik hizmetlerinin daha fazla sosyallestirilmesi
benimsenmis ve 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine
Dair Kanun yiiriirliige girmis ancak iki y1l sonra uygulamaya baslanmistir. 1980 yilina
kadar saglik politikalar1 da bu ¢er¢evede sekillenmistir. Dikey 6rgiitlenmenin azaldigi
ve saglik ocagi biinyesine dahil edildigi bu donemde sosyallestirme igin pilot
uygulamalar kapsaminda doktorlarin serbest calismast engellenmistir. Ancak
sosyallestirme c¢abalar1 bir silire sonra sonugsuz kalmistir. Buna ragmen bes yillik
kalkinma planinin ilk uygulamasi da bu donemde baslamistir. Birinci bes yillik
kalkinma planinda sosyallestirme politikalarina genis yer verilmistir. Bu kapsamda
genel saglik sigortasi {izerinde tartismalar baglamig, 1967 yilinda hazirlanan kanun
taslagi meclise sevk edilemeden atil duruma diismiistiir. 1969 yilinda ikinci bes yillik
kalkinma planinda tekrar giindeme gelen genel saglik sigortasi ise 1971 yilinda

TBMM’de kabul edilmemistir.>

1.1.4. 1980-2003 Donemi

Saglik hizmeti ve yonetimi 1961 anayasasina paralel diizenlemeleri iceren 1980
anayasasi ile diizenlenmistir. 1980 anayasasinin 60. Maddesinde “herkesin sosyal
giivenlik hakkina sahip oldugu ve devletin bu sorumlulugu iistlendigi” belirtilerek 56.
Maddede yer alan “Genel Saglik Sigortas: kurulabilir” ifadesiyle 6nceki donemlerde
stirekli ifade edilen genel saglik sigortasi da anayasal bir dayanaga ulagmakla birlikte
yasal diizenlemeler gerceklestirilememis. 1987 yilinda tekrar glindeme gelmesine
ragmen yine basarisizlikla sonuclanmistir. 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati
tarafindan hazirlanan mastir plan1 dogrultusunda 1991 yilinda 1. Ulusal Saghk
Kongresi toplanmis ve yeniden yapilanma siireci baglamigtir. 1993 yilinda ikincisi

diizenlenen kongre ile ulusal saglik politikalar1 belirlenerek ayni yil bakanlik¢a Yesil

3 SB,a.gur., 2007, s.10.



Kart projesi hayata gegirilmistir. Buna ragmen hastanelerin 6zellesmesi dahil olmak

lizere saglik politikalarinda istenen sonuglar alinamamustr.*

1.1.5.2003-2011 Donemi

Saglikta doniligiimiin uygulamalar ile yaygimlastigi bir donem olarak
goriilmektedir. SSK hastaneleri basta olmak iizere diger kamu kurum hastanelerinin
saglik bakanligina devredilmesi, yesil kart uygulamasinin yayginlastirilmasi ve ilag
giderlerinin de kapsama alinmasi, ilagta KDV oranlarimin disiiriilmesi, ilag
fiyatlandirma sisteminin yenilenmesi uygulamalar1 bu kapsamda ele alinabilir. Aile
hekimligi uygulamasi da bu donemde baslamistir. Kalp-damar hastaliklar1 olmak
lizere kronik hastaliklar i¢in ulusal programlar planlanarak uygulamaya konulmustur.’
OECD raporunda saglikta doniisiim programi i¢in “2003 dncesi saglik sisteminin zay1f
yonlerini bertaraf edip gii¢lii yonleriyle reform yapmayi1 amaglayan bir ders kitabi

mahiyetinde” ifadesi yer almaktadir.

Tirkiye’nin 2012 yilinda uluslararasi hasta verilerinin analizi sonucu ortaya
c¢ikan uluslararasi hasta kiimelenmesine ve haritasina bakildiginda; saglik hizmetleri
alt yapisi iyi olan, uluslararasi standartlarda saglik hizmeti {iretimi yapan, bu anlamda
JCI akreditasyon belgesine sahip, grup hastanelerin bulundugu ve o6zel saglik
hizmetleri sektoriiniin kiimelendigi, dogrudan ucguslarin oldugu geleneksel turizm

bolgelerinin ve illerinin &n plana ¢iktig1 goriilmektedir.’

1.2. Saghkta Doniisiim Program Bilesenleri

1.2.1. Sosyo-Ekonomik Dinamikler ve Saghk Gostergeleri

Saglikta doniisim programi g¢ergevesinde 1993-2013 yillar1 arasinda saglik

hizmetleri kapsaminin genisledigi ve bebek 6liim hiz1 (Sekil 1), anne 6lim hiz1 (Sekil

4 Recep Akdag. (2012). Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi (2003-2011), Ankara: Saglik
Bakanligi.

5 SB,agr.,2007,s.8.
6 OECD, OECD Saglik Sistemi Incelemeleri: Tiirkiye, 2008, OECD- Diinya Bankasi, s.107.

7 Saglik Bakanligi [SB], Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu (2013), 2013, Ankara,
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi, s.53.



2) ve dogusta beklenen yasam siiresi (Sekil 3) gibi temel saglik gostergelerinde
tyilesmeler sagladig belirtilebilir. Bu iyilesmelerin altinda yatan nedenler arasinda,
digerlerine ek olarak, tek parti hiikimeti ve AB dinamiginin oldugu
degerlendirilmektedir. Ancak Tiirkiye on yillik siirede belli bashh saglik
gostergelerinde iyilesmeler saglamasina karsin, iiyesi olmak i¢in miizakere siirecini
siirdiirdiigli AB ortalamalarinin oldukga gerisinde yer almaktadir. Bebek 6liim hizi,
her 1000 canl1 bebek basina kag tane 1 yasin altinda bebegin 61diigilinii gdsterir. Bebek
Olimleri, hamilelik doénemi komplikasyonlarina, erken doguma, yetersiz
bagisiklamaya, beslenme yetersizligine, yetersiz bakim ve hijyen kosullarina, ¢evresel
kosullara, yaralanmalara, vb. sebeplere bagh bir sekilde gerceklesebilmektedir. Anne
ve bebek oliimlerini engellemek sistemli miidahaleler ile miimkiindiir.® Tiirkiye’de
2002 yilinda bebek 6liim hiz1 (BOH) binde 31,5 iken (AB’de ortalama 5,46), 2011
yilinda da binde 6,97 (AB ortalamasi binde 4,0) olmustur. Bu da gostermektedir ki
yillar itibariyle Tiirkiye’de BOH’de énemli iyilesmeler s6z konusu olmustur. Ancak

bu iyilesmelere ragmen BOH halen AB ortalamasindan uzaktir.’

35
30

25

20 »— DSO Avrupa Bolgesi
15 #— Avrupa Birligi

10 Tlrkiye

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 1: Bebek Oliim Hizi1 (1000 Canli Dogumda) '

Esra Ozpinar, Bebek Oliim Hizi1 Tiirkiye Genelinde Azaliyorken Neden Suriyeli Niifusun Fazla
Oldugu Yerlerde Artiyor?, Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Aragtirma Vakfi (TEPAV), Yaym No:
201619, s.2.

Hasan Hiiseyin Yildirim, Tiirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Doniisim Programi Degerlendirme
Raporu, Ankara, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, 2013, s.14.

10 Diinya Saglik Orgiitii [WHO], Health For All Database, 2013, Geneva, WHO.
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Tirkiye’de anne 6liim hizi, 2006 yilinda 100.000 canli dogumda 30,93 (AB’de
6,41) iken 2011 yili igin 100.000 canli dogumda 15,92 (AB’de 5,69) olarak
kaydedilmistir. Anne 6liim hizinda da yillar itibariyle Tiirkiye’de iyilesmeler olmasina
karsilik, halen DSO Avrupa Bélgesi ve AB ortalamalarmin gerisinde yer almaktadir
(Sekil 2).

Oran
216,0
200
150
100
55,0
50
17,0 16,0 14,7
0 L |
Diinya Orta Ust Gelir Ust Gelir Grubu DSO Avrupa Tiirkiye
Grubu Ulkeler Ulkeler Bélgesi

Sekil 2: Anne Oliim Hiz1 (100.000 Canli Dogumda)'!

Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 2015 yilinda %78 ile Avrupa Birligi
tilkelerine gore diisiik diizeydedir (Sekil 3). Ancak 2002-2015 yillar1 arasindaki
degisim incelendiginde 72,8 olan beklenen yasam siiresinin 2015 yilinda 76’ya ulastig

goriilmektedir (Sekil 3).

' Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Birlesmis Milletler Trens in Maternal Mortality: 1990 to 2015,
2016.
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Sekil 3: Dogusta Beklenen Yasam Siiresi'?

82,6

81,2
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2002-2014

—+— ERKEK —+— TOPLAM —— KADIN

Sekil 4: Yillara ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi'?

1.2.2. Yonetim ve Orgiitlenme

Tiirkiye’de saglik yonetiminde ve saglik politikasi olusturma siirecinde ¢ok

sayida aktor yer almaktadir. Devlet; planlama, koordinasyon, finansal agidan destek

12 Tiirkiye Istatistik Kurum [TUIK], Avrupa iilkelerinde cinsiyete gore dogusta beklenen yasam

siireleri, 2015.

13 TUIK, Yillara ve Cinsiyete Gére Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, 2015.
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ve saglik kurumlarinin gelistirilmesi agisindan temel sorumlulugunu SB basta olmak
lizere, askeri kurumlar, Parlamento, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Kalkinma
Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumu, diger ilgili kurum ve kuruluslar araciligi ile
yerine getirmektedir. Bunlara ek olarak; sendikalar, meslek orgiitleri ve diger sivil
toplum kuruluglar1 da Tiirkiye’de saglik politikas1 olusturma siirecindeki aktorler
arasinda yer almaktadir. Ayrica, DSO, DB, OECD, IMF, Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)
ve saglik teknolojisi sirketleri (ilag ve tibbi cihaz sirketleri basta olmak iizere) gibi
uluslararasi kurum ve kuruluslar ve AB gibi uluslariistii organizasyonlar Tiirkiye’deki
saglik politikalarinin ~ sekillenmesinde dogrudan veya dolayli olarak etkili

olabilmektedir.'*

1.2.3. Hizmet Sunumu

Tiirkiye’de saglik yonetiminde ve saglik politikas1 olusturma siirecinde ¢ok
sayida aktor yer almaktadir. Devlet; planlama, koordinasyon, finansal agidan destek
ve saglik kurumlarinin gelistirilmesi agisindan temel sorumlulugunu Saglik Bakanlig
basta olmak iizere, askeri kurumlar, Parlamento, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Kalkinma Bakanhig1, Yiiksek Ogretim Kurumu ve diger ilgili kurum ve
kuruluglar aracilig: ile yerine getirmektedir. Bunlara ek olarak; sendikalar, meslek
orgiitleri ve diger sivil toplum kuruluglar1 da Tiirkiye’de saglik politikasi olugturma
siirecindeki aktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica, DSO, DB, OECD, IMF, Diinya
Ticaret Orgiitii (DTO) ve saglik teknolojisi sirketleri (ilag ve tibbi cihaz sirketleri basta
olmak tizere) gibi uluslararast kurum ve kuruluslar ve AB gibi uluslariisti
organizasyonlar Tiirkiye’deki saglik politikalarmin sekillenmesinde dogrudan veya

dolayli olarak etkili olabilmektedir.'>

Saglik hizmetlerindeki doniisiim siireci incelendiginde artan niifusla birlikte
hizmet sunumunun ve kapasitesinin de arttig1 goriilmektedir. Kisi basina diisen hizmet

sunumu incelendiginde ise 2002 yilindan 2016 yilina kadar olan donemde artan niifusa

4 Yildirim, a.g.e, s.23.

5 Yildirim, a.g.e, s.25.
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hizmet verebilecek diizeyde ve c¢ok az {izerinde kapasite artisina gidildigi
goriilmektedir (Sekil 4).

iBBS-1
Bat Anadolu

Dogu Karadeniz
Bati Karadeniz

Orta Anadolu
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Ege 27,9
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Tirkiye 27.3
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istanbul |
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Giineydogu Anadolu | 3,0

T T

10 20 30 40
W 2002 W 2016

=]

Yatak Sayisi

Sekil 5: 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayis1'¢

16 SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, s.105.
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Avrupa Birligi iilkeleri ile karsilastirildiginda ise Birlesik Krallik, Irlanda,
Danimarka ve Isveg haricindeki Avrupa Birligi iilkelerine gore daha diisiik kisi basina

hastane yatagi sayis1 goriilmektedir (Sekil 6).

Yatak Sayisi
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Polonya IEEEEE—— G2
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ispanya IEEEE———— 08
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Fransa I (7]
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isver nE——— 244
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Sekil 6: 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayisinin Avrupa Birligi Ulkeleriyle

Karsilastiriimasi'’

Her 100.000 kisiye diisen hastane sayilarinin verildigi sekil 7°de DSO Avrupa
Bolgesi ve AB iilkelerinde yillar itibariyle genel olarak diisiis gerceklestigi, Tiirkiye’de
ise 2006 yilindan sonra artig gergeklestigi goriilmektedir. Ancak halen Tiirkiye AB

ortalamasinin gerisinde yer almaktadir.

7 SB,a.gr,s.106.
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Yatak Sayisi
90-"‘
mﬂ‘
80 - Hgggmm
70 Aad- T S
R T
60 - “mﬁﬁgmm
WY N N o,
50 | S8 o
=t
=
- =< - o0
0 OGRS Mg
30 ~NR8Yg
20 -
10
0__ L L T L
S 3553885883858 essEssseEssy
§ 58 b §85 5285225282 §F§2 25X 583
EL S RZEDT LB 34 o & £ 3 &8 55 232¥z E
228835 sa £ s3% d$g 2L 2 xF
g S5 3 S I = 2 Tz S ] ]
o = 3 = = - el o
o - =
4 [aa]
&
Sekil 7: 10.000 Kisiye Diisen Hastane Sayisinin Uluslararas: Karsilagtirilmasi'®

1.2.4. Saghkta Insan Kaynaklar

Saglik insan giicii bir saglik sisteminin merkezinde yer alir. Yeterli say1 ve
nitelikte saglik insan giicii kapasitesine sahip olmak saglik sistemlerinin amaglarina
erisgmesinde temel araglardan birisidir. Tiirkiye, saglik insan giicli agisindan son 10
yilda bir iyilesme gostermesine karsin, halen AB ortalamalarinin gerisinde
kalmaktadir. Tablo 1’de Saglik Bakanligi’nda ¢alisan saglik insan giiciindeki degisim
goriilmektedir. Buna gore Saglik Bakanligi’nda 2002 yilinda 378 bin olan personel
say1s1, 2016 yilinda 871 bine yiikselmistir. Ancak burada dikkat ¢eken konu hizmet
alimi personel sayilarinin 14 yilda 4 artmis olmasidir. Bu da saglikta tageronlasmanin

cok ciddi boyutlara ulastiginin bir gdstergesidir.'”

18 WHO, 2013.

Yildirim, a.g.e, s.43.

19
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Tablo 1: Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari?

2002 2012 2013 2014 2015 2016

Uzman Hekim 45457 70.103 73.886 75251 77.622  78.620
Pratisyen Hekim 30900 38.877 38.572 39.045 41794 43.058
Asistan Hekim 15592 20792 21317 21320 21.843  23.149
Toplam Hekim 91.949 129772 133.775 135.616 141259 144.827
Dis Hekimi 16371 21404 22295 22996 24.834  26.674
Eczaci 22289 26571 27.012 27199 27530  27.864
Hemgire 72393 134906 139.544 142.432 152.803 152.952
Ebe 41479 53.466 53.427 52.838 53.086  52.456
Diger Saglik Personeli 50.106 122.663 131.652 138.878 145943 144.609
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 273.616 290.363 303.110 311.337 321.952
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 762.398 798.068 823.069 856792 871334

Tablo 2’de 6gretim yillarina gore tip fakiiltesi, 6grenci ve 0gretim iiyesi sayilari
verilmektedir. Buna gore yillar itibariyle fakiilte, toplam 6grenci, mezun olan 6grenci
ve Ogretim lyesi sayilar siirekli artis géstermis; 2002 yilinda 44 olan tip fakiiltesi
say1s1 %125 oranindaki artigla 99’a yiikselmistir. Benzer durum toplam 6grenci sayisi

ve Ogretim iiyesi sayilarinda da gézlenmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogretim Yillaria Gore Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilari?!

Ogrenci Sayis
Osretim Uyesi

Ogretim Yili Fakiilte Sayist  Yeni Kayit

Yapilan Toplam Mezun Olan Sayis
2002-2003 44 4,803 30.771 4616 7.172
2013-2014 79 12.408 58.592 5172 13.059
2014-2015 83 12.445 64.859 5.175 13.756
2015-2016 85 13.059 71.370 6.896 14.263
2016-2017 99 13.935 75.956 7.651 14.018

20 8B, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016, 5.205.
21 SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016, 5.226.
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Sekil 8’de saglik sektoriiniin en onemli unsurlarindan biri olan hemsireleri

yillara gore kisi basina oranlar1 verilmektedir. Sekil 9°daki verilere gore 100 bin kisiye

diisen hemsire ve ebe sayis1 170’ten 257’ye ulagmakla birlikte uluslararasi diizeyde

karsilastirildiginda heniiz istenen diizeye ulasmadig1 da sdylenebilir.

Hemsire ve Ebe Sayisi
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Sekil 8: Ogretim Yillarma Gore Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilari?2
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22 SB, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016, s.217.
2 SB, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016, s.218.
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1.2.5. Saghk Finansman ve Harcamalar

Tirkiye saglik sisteminde 2006 yilina kadar parcali, ¢ok basl, standart olmayan
bir finansman sistemi (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1, Aktif Memurlar ve Yesil
Kart programlar1 gibi) hakimdi. Ancak Saglikta Doniistim ve Sosyal Giivenlik
Reformu (SDSGR) kapsaminda 2006 yilinda ¢ikarilan ve 2008 yilinda uygulamaya
konulabilen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Genel Saglik Sigortast (GSS)
Kanunlari ile saglik finansman kurumlari tek cati altinda birlestirilmistir (2006 yilinda
Resmi Gazetede yaymlanmasimna karsin Anayasa Mahkemesinin Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun bazi maddelerini iptal etmesi ve bazi maddelerinin de
yuriirliigiinii durdurmasi ve se¢imler nedeniyle GSS’nin uygulamasina 1 Ekim 2008
tarthinde baslanmistir). Mevcut durumda, SGK biinyesindeki GSS programi tiim
niifusa saglik giivencesi saglamaktadir. Tiirkiye saglik sistemi incelenirken 6zellikle
de finansman boyutu incelenirken 2008 6ncesi donem ve 2008 sonrast donem olmak

lizere iki dénem halinde incelemekte fayda vardir.>*

2008 oncesi donemde Tiirkiye’de ii¢ biiylik sosyal giivenlik kuruluslarindan biri
olan BAG-KUR, 1479 Sayili Yasa ile 1971 yilinda kurulmus ve serbest calisanlara
yonelik bir kapsam saglamaktaydi. Baslangigta sadece kentlerde yasayan bagimsiz
calisanlarin sosyal giivenligini saglayan BAG-KUR, 1983 yilinda ¢ikarilan 2926
Sayil1 Yasa ile kirsal kesimde bagimsiz ¢alisan ¢ift¢ileri de kapsama almistir. Ayrica
kdy ve mahalle muhtarlar1 ile yurt disinda ¢alisan Tirkiye vatandaslarinin yaninda
olmayan esleri, ev kadinlar1 ve belirli bir isi olmayanlar da istege bagl olarak BAG-
KUR’un verdigi hizmetlerden yararlanabilmislerdir. Baglangigta iiyelerine uzun vadeli
sigorta kollarinda malulliik, yaslilik ve 6liim sigortast yapmakta iken, 1986 tarihinden
itibaren 3235 Sayili Yasa ¢ergevesinde 1479 sayil1 Yasa kapsamindaki sigortalilarina

da saglik sigortas1 hizmeti vermeye baslamistir.?>

Tim mensuplar ayakta ve yatarak teshis ve tedavi olmak tizere ayn1 hakka sahip

idiler. BAG-KUR ’un saglik sigortasi plan1 geri ddeme temeline gére ¢alismaktayd.

2 Yidirim, a.g.e, 5.55.

25 Mehmet Tokat, Saglik Ekonomisi, Eskisehir, AOF Yayinlar1, 1993.
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Bag-Kur kendisi hizmet sunmamaktaydi, yalnizca diger kamu hizmet
kuruluslariyla sozlesmeler yaparak iyelerinin saglik hizmeti giderlerini
karsilamaktaydi. Uyeler hizmeti diger kamu kuruluslarindan aliyordu ve daha sonra
Bag-Kur o kurulusa hizmet bedelini ddiiyordu. Fakat emekli tiyeler ilag giderlerinin
%10’u ve aktif tiyeler ve bagimlilart ise %20’si oraninda kullanict katkilar1 6demek
zorundaydi. Ancak uzun dénemli ila¢ tedavisi (6rnegin kanser ve kronik hastaliklar)

oldugu durumlarda Bag-Kur iiyesinden katki bedeli ddemesi istenmezdi.?

Emekli Sandig1, emekli kamu ¢aliganlar1 ve bagimlilarina giivence saglarken,
aktif kamu calisanlarinin saglik giderleri ise genel biitceden karsilanmaktaydi. Emekli
Sandig1 emekli memurlara yonelik bir emekli fonudur ve saglik sigortasini da igeren
diger faydalar saglamaktaydi. Aktif memurlardan ya da emeklilerden toplanan 6zel
bir saglik sigortasi primi yoktur. Program temel olarak devlet biitcesiyle finanse
edilmekteydi. Emekli Sandigi emekli devlet memurlarinin ve bagimlilarinin tiim
saglik hizmeti ihtiyaclarimi finanse etmekle birlikte, sadece ilag maliyetleri igin
kisilerden %10’luk bir pay almaktaydi. Ayrica, ddeme giicii olmayan ve bunu
kanitlayan vatandaglarin saglik giderleri Yesil Kart Programi kapsaminda genel
vergilerle finanse edilmekteydi. Yesil Kart Programi 6deme giicii az olan ya da hi¢
olmayan yoksul kisilere saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen bir mekanizma olarak
ortaya cikmistir. 1992 yilinda 3816 sayili kanun ile yiirlirliige giren Yesil Kart

Programi hedef kitlesine iicretsiz saglik hizmeti sunmustur.?’

Yukarida da ifade edildigi iizere saglikta doniisiim kapsaminda 2006 yilinda
yasalasan GSS Programi 2008 yilinda uygulanmaya baglanmis ve 2012 itibariyle de
SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1, Yesil Kart bir cat1 altinda birlestirilmistir. GSS
reformu ile; parcalanmig bir yapiya sahip finansman sisteminden kaynaklanan
problemlerin listesinden gelmek ve tiim niifusu kapsam igine alacak evrensel bir saglik
kapsam1 gilivencesi saglamak ve var olan saglik giivencesi programlarini tek cati
altinda birlestirmek amaglanmistir. Tiirkiye’nin GSS kapsaminda saglik hizmetleri

finansmaninda dort temel kaynak mekanizmasina sahip oldugu belirtilebilir Bu dort

26 Mehtap Tatar, Salih Mollahaliloglu, Bayram Sahin, Sabahattin Aydin, Anna Maresso, Cristina

Hernandez-Quevedo, Turkey Health System Review, Health Systems in Transition, 13(6), 2011,
s.27

27 Tatar vd., a.g.e., 2011, s.27.
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kaynak mekanizmasi arasinda sosyal primler agirlikta oldugu icin Tiirkiye saglik

sisteminin Bismarck tipi bir yapilanmaya sahip oldugu belirtilebilir:?®

Calisan ve igverenlerin 6dedigi primler

Vergiler (primini 6deyemeyen kesimlerin primleri, egitim giderleri, sermaye

yatirimlari, GSS katkis1 ve koruyucu saglik hizmetleri gibi)
- Dogrudan cepten 6demeler (katki paylari, enformal 6demeler)

Ozel saglik sigortasi primleri

Saglik harcamalarinda temel kriter gayrisafi yurt i¢i hasiladaki pay olarak kabul
edilmektedir. Saglik harcamalarinin 1999-2016 yillar1 arasindaki seyri incelendiginde
saglik harcamalarinin genel olarak GSYIH icinde %4,7’lik paya sahip oldugu;
2003’ten 2010 yilina kadar bu oranin %5’1 gegmekle birlikte 2012 yilindan itibaren
yeniden %4,7 diizeyine geldigi goriilmektedir (Sekil 10). Ayni grafige gore 1999-2016
yillar1 arasinda kamu saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalarindan daha yiiksek
oldugu ve 1999 yilinda kamu saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalarindan %55

daha fazla olmasina karsin 2016 yilinda bu oran %260 diizeyine ¢ikmaistir.

4,7
18 48
16 51
15 5,2
15 52
15 5,2
3 al7; 5.2
3.8 1,8 5,6
- 19 58
—l_ 16 5.8
: 11 58
T ———————
- — 1,0 49
1,0 a7
10 4,7
10 4,6
ailed 45
1,0 - 4,6
0 2 4 6
® Kamu Saghk Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi % GSYiH

Sekil 10: 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi

Karsilastirmasi?’

2 Yidirim, a.g.e., s.57.

2 SB, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016, s.235.
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1.2.6. Odeme Mekanizmalari

Saglikta 6deme yontemleri cok genel olarak maas, kisi basi 6deme, hizmet basi
O6deme ve performansa dayali 6deme olmak {izere dort ana grupta ele alinmakta ve
genellikle bunlarin bir karmasi1 kullanilmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinde
kaynak tahsisi genellikle genel biit¢e kurallar1 ¢ergevesinde gerceklestirilmekte ve
karma 6deme bigimleri kullanilmaktadir. Bu baglamda saglik bakanliginin {i¢ ana
finansal kaynag1 bulunmaktadir. Birincisi, genel biitceden biitce kurallari ¢ercevesinde
tahsis edilen kaynaklar. Bu kaynaklar agirlikli olarak personel ve yatirim giderleri ve
koruyucu saglik hizmetleri gibi diger giderler igin kullanilmaktadir. Ikincisi, saglik
bakanliginin kurum ve kuruluslarindan GSS mensubu kisilerin aldigi hizmetler
karsiligi SGK’ nin global biitge (gotiirli bedel iizerinden 6deme) cergevesinde saglik
bakanligina yaptigi 6demeler. SB bu kaynaklar1 hastanelerine belirli kriterler
cercevesinde tahsis etmektedir. Uciinciisii, saglk bakanligmmn kurum ve
kuruluslarindan mal ve hizmet alan vatandaslarin dogrudan 6demis oldugu katki
paylarmin kaynaklik ettigi doner sermaye gelirleridir. Doner sermaye gelirlerinin bir
kismi performansa dayali 6deme kriterleri ¢ercevesinde kurumlara ve saglik
calisanlarina tahsis edilmektedir. SGK hizmet sunucularina 6demelerde agirlikli

olarak; global biitge, paket fiyat ve hizmet bas1 6deme yontemlerini kullanmaktadir.>
1.3. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Gerekgesi ve Icerigi

663 Sayili KHK birinci maddesinde kararnamenin gerekgesi “Saglik Bakanligi
ve bagli kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemek” olarak
ifade edilmistir. Kararname on bir bolimden olusmaktadir. Icerik olarak
incelendiginde birinci boliimden itibaren amag, kapsam ve gorevler, bakanlik teskilati,
hizmet birimleri, kurullar, bagli kuruluslar, baghh kuruluslarin teskilat yapisi
sorumluluk ve yetkiler, hizmete iliskin hiikiimler ve cesitli ve son hiikiimler

boliimlerinde teskilat yapisinin detaylarina yer verilmistir.

30 Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, “Tiirkiye Saglik Reformlari ve Politikalari: Politika

Analizi Cercevesinde Bir Degerlendirme”, Kamu Politikasi: Kuram ve Uygulama, Editorler:
Mehmet Yildiz ve Mehmet Zahid Sobaci, Ankara, Adres Yayinlari, 2015, ss.352-355.



22

663 Sayili KHK ile “herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir 1yilik
hali iginde hayatin1 siirdiirmesini saglamayi, halk sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve Onlenmesini, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini, uluslararasi1 dnemi haiz halk
saghgl risklerinin {iilkeye girmesinin Onlenmesini, saglik egitimi ve aragtirma
faaliyetlerinin gelistirilmesini, saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel iiriinler,
ulusal ve uluslararas1 kontrole tdbi maddeler, ila¢ iiretiminde kullanilan etken ve
yardimc1 maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde
piyasada bulunmasini, halka ulastirilmasini ve fiyatlarinin belirlenmesini, insan
giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarrufu saglamay1 ve verimi artirmayi, saglik insan
giicliniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamayr ve biitiin paydaslar arasinda
isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun saglanmasini, kamu ve o6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler
tarafindan agilacak saglik kuruluslarinin  iilke sathinda planlanmast ve
yayginlastirilmast ile 1ilgili olarak saglik sistemini ydnetilmesi ve politikalarin

belirlenmesi” hedeflenmistir.>!

Saglikta doniisiim programinin 2009 yilindan itibaren ikinci agamasina gegilmis
ve bu asamadan itibaren tibbi iirlin ve hizmetlerin liretiminin tesvik edilmesi, serbest
saglik bolgeleri, saglik turizmi ve saglik insan giicli basliklar1 altinda siire¢ ele

almmistir.>?

1.3.1. Tibbi Uriin ve Hizmetlerin Uretiminin Tesvik Edilmesi

663 sayili KHK ile tibbi iiriin ve hizmetlerin iiretiminin tesvik edilmesi kayit

altma alinmistir. Bu anlamda:*?

- Bakanlik, ileri teknoloji gerektirenler basta olmak {iizere, iilkenin saglik
sektoriindeki tibbi cihaz, iirin, hizmet ve ila¢ sanayisinin gelistirilmesine ve

desteklenmesine yonelik politikalar1 belirler ve uygular. Bu amagla girisimcileri

31 RG, 663 sayili ... KHK, 2011.
32 Yildinm, a.g.e., 2013, 5.70.
3 RG, 663 sayili ... KHK, 2011.
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yonlendirir, yerli sanayiye mali ve diger tesvikleri uygulayabilir, yerli sanayinin
teknolojik altyap1 ve yeteneklerini arastirir, bunlarin gelistirilmesine yonelik onlemleri

alir, gerektiginde yurtdisindan yerli sanayiye teknoloji transferi yapilmasini saglar.

- Bakanlik ve bagli kurulusglari, saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tibbi
cihaz, ilag ve diger iiriin ve hizmetlerin aliminda miimkiin oldugunca yurti¢i sanayi
imkanlarindan faydalanir, bu amacla yurti¢i firmalara arastirma, gelistirme, ilk 6rnek
ve seri iiretim faaliyetlerini yaptirir. Thtiya¢ halinde yerli ve yabanci gergek ve tiizel
kisilerle alim garantili s6zlesmeler yapilabilir ve yedi yila kadar gelecek yillara yaygin

yiiklenmeye girisilebilir.

- Saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz, ilag ve diger iirlin ve
hizmetlerin yurtdisindan alinmasi ya da bu yonde yurtdis1 kaynakli yatirim yapilmasi
durumunda, karsiliginda satici firmadan yerli sanayi katilimi, Ar-Ge, teknolojik

isbirligi ve off-set yiikiimliiligii istenmesine iligkin hususlar bakanlik¢a diizenlenir.

1.3.2. Saghk Serbest Bolgeleri

663 sayili KHK ile “iilkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi
amactyla, 06/06/1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu hiikiimleri
cercevesinde, saglik serbest bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine iliskin usul ve

esaslarin Bakanlar Kurulunca belirlenecegi” hiikiim altina alimistir.>*

Saglik serbest bolgelerinin iilkenin saglik alaninda bdlgesel bir cazibe merkezi
haline getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi
amaciyla 1998 yilinda donemin Saghk Bakani tarafindan da savunuldugu
gorlilmektedir. Bu uygulama ile son yillarda popiiler hale gelen saglik turizmini
gelistirmek ve yabanci dogrudan yatirimlar1 ve sermaye girisini tesvik etmek amaci 6n

plandadir.®

3#  RG, 663 sayil1 ... KHK, 2011.
35 Bilal Erisoglu, Tiirkiye’de ithal Hekim Tartigmalari, Toplum ve Hekim, 23(3), 2008, 5.232.
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1.3.3. Saghk Turizmi

Saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde iiretimi, tiikketimi ve bu baglamda
hastalarin uluslararasi diizeyde dolasimi tarih boyunca her zaman var olan bir olgu
olmustur. Ancak 6zellikle son yillarda agirlikli olarak bilgi ve iletisim teknolojisinin
kaynaklik ettigi kiiresellesme siireci ile birlikte bu dolagim daha da artmis ve saglik
turizmi etiketi odakli olarak ciddi bir pazar yaratilmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu bazi iilkeler bu artan uluslararasi hasta dolasimi pastasindan pay almak i¢in

son 15-20 yildir ciddi girisimlerde bulunmaktadir.*®
1.4. 663 KHK ile Saghk Bakanhg: Teskilat Yapisi

Saglik bakanligina bagl kurumlarin teskilat yapis1 2003 yilina kadar 657 DMK
ile yonetilmekteydi. 2003 yilinda 4924 sayili “Eleman Temininde Giiglik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” ile so6zlesmeli
saglik personeli kadrolari ihdas edilmeye baslanmistir. S6z konusu uygulama ¢esitli
tartismalara neden olmakla birlikte dogu ve glineydogu bolgelerinde kalici olmasa da
uzun siireli istihdamin yolunu acarak hizmete ulasmada esitlik¢i bir yaklagima neden

oldugu da soylenebilir.

Saglikta s6zlesmeli personel uygulamasi 4924 sayili kanun, 657 sayili DMK 4/B
maddesi, 663 sayilt KHK ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu ile dort farkli sekilde

uygulanmaktadir.

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Tegskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye (KHK) gore belirlenen hedefleri

gerceklestirmek iizere saglik bakanlig1 asagidaki gorevleri yerine getirir:>’

a) Strateji ve hedefleri belirler; planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

b) Uluslararasi ve sektorler arasi igbirligi yapar.

36 Sidika Kaya, Hasan Hiiseyin Yildirim, Seda Karsavuran ve Ozlem Ozer, Tiirkiye Medikal Turizm

Degerlendirme Raporu 2013, Ankara, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, s.5.
37 RG, 663 sayili ... KHK, 2011.
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Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar,

miieyyide uygular.
Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yliriitiir.

Bolgesel farkliliklart gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erigimini

saglamaya yonelik tedbirler alir.

Ilgili kurum ve kuruluslarin insan saghgini dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarmma ve
diizenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, goriis

bildirir ve miieyyide uygular.

Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirli tedbiri alir.

663 sayili KHK’da saglik bakanliginin saglik sistemini yonetme ve politika

belirleme gorevleri asagidaki gibi siralanmigtir:

a)

b)

d)

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi

ve Onlenmesi;
Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi;

Uluslararas1 onemi haiz halk sagligi risklerinin tilkeye girmesinin 6nlenmesi;

¢) saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {iriinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimeci
maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin gilivenli ve kaliteli bir sekilde

piyasada bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi;

Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak,
saglik insan giiciiniin {lilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin
paydaslar arasinda isbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit,

kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmast;

38

RG, 663 sayili ... KHK, 2011.
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f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglik
kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi ile ilgili olarak

saglik sistemini yonetir ve politikalar1 belirler.

1.4.1. Bakanhk Hizmet Birimleri

Saglik bakanligi teskilati merkez ve tasra teskilati ile baglh kuruluslardan
meydana gelmektedir (Sekil 11).%

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

FAN YA IMCIS] A " AR
I OZEL KALEM MODURLOGO

TURKIYE SAGLIK -
ENSTITOLER] BASKANLIG! DENETIM HIZMETLERI
BASHANLIGI

SAGLK BILIMLER] ONIVERSITES! MOSTESAR

ILE iLiSKILERIN KOORDINASYONUY

 DENETRN ainiml SAGLIK POLITIKALAR KURULL

MUSTESAR YARDIMCIS! MOSTESAR YARDIMCIS! MOSTESAR YARDIMCIS! MOSTESAR YARDIMCIS!
Sayfl UYANIK Zoki KORKUTATA Dr. Suayip BIRINCI Yrd Dog.Dr. Eiif GOLER KAZANCI

WARAEA MGSAVAL rorie lodcn oA h

Sekil 11: Teskilat Semas1*

3 Saghk Bakanhgi, 10 Mayis 2018 tarihinde http://saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html
adresinden erisildi.

40 Saglik Bakanligi, 10 Mayis 2018 tarihinde http://saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html
adresinden erisildi.
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1.4.2. Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

Aile hekimligi uygulamasi 9091 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile diizenlenmis
olup aile hekimi “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yukiimlii, gerektigi 6lclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani1 veya Saghik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabiptir.” olarak tanimlanmistir. Aile sagligi eleman1 da ayni1 kanunda “aile
hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemanidir.”*!
diye yer bulmustur. Yerellestirme agirlikli yaratilmaya ¢alisilan minimal devlet i¢in
“aile hekimligi” modeli 6nemli bir ara¢ olmustur. “Aile hekimligi” modeli bireyi temel

alan bir yaklagimdir. Hizmet sunumu ise kamu gorevlisi ile degil, girisimci hekim

vasitastyla yiiriitiilmektedir.*?

Saglik Bakanligi’nin saglik sisteminde yapmay1 planladig koklii degisikliklerin
temeline kendisinin yaptig1 AH tanimini yerlestirmesi, 6zellikle halk sagligi anabilim
dallarinin kars1 ¢ikmasina ve sanki aile hekimleri sadece genel saglik sigortasi varsa
varmis ve hatta AH sosyalizasyon sistemine bir alternatifmis gibi tavir almalarina
neden olmustur. Bu diisiincelere kendi mesleki alanlarina girilecegi endisesini tagiyan
bazi klinik uzmanlar1 da katilmakla birlikte, uzmanliginin ikinci basamak uzmanlhigi
oldugu bilinci ve sorumlulugunu tagiyan uzman hekimlerin sayica fazlaligi nedeniyle

cok aktif olamamaktadirlar.*?

Aile hekimi veya aile saglig1 elemani olan personel kendisinin vazgegmesi veya
herhangi bir suretle sézlesmesinin sona ermesi halinde, {icretsiz izine ayrildigi
gorevine kadro veya personel dagilim cetveli fazlaligina bakilmaksizin geri

donebilmektedir. Bu sekliyle, aile hekimligi modeli kadro karsilig1 s6zlesmeli personel

41 Resmi Gazete, 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu, 2004.

4 Faruk Ataay, Saglk Reformu ve Yurttashk Haklari, Amme Idaresi Dergisi, 41(3), 2008, s.170

4 Kiirsat Algm, Ismet Sahin ve Mehmet Top, Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorun ve

Coziim Onerileri, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 7(3), 2004, 5.253.
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istthdami olarak disiiniilse bile esneklesme, yabancilasma ve performansa dayali

sozlesmeli galismanin bir baska yolu olarak goriilmektedir.**

1.4.3. Kamu Hastane Birlikleri

663 sayili Saglik Bakanligt ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile “Bakanlik politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve {li¢lincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz
ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla
gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur” (Madde
29). 663 sayili KHK’nin “kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
amactyla Kuruma bagl ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde
Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir” kamu hastane birliklerinin yasal

dayanag1 olusmustur.®

663 sayili KHK’nin 30. Maddesine gore kamu hastaneler birliklerinin teskilat
yapisi genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusmaktadir. Genel sekreterlik
birligin en st karar ve yiiritme organidir. Hastane yoneticilikleri birlige baglh
hastanelerin yoneticilerini ifade etmektedir. Sekil 12°de kamu hastaneleri birliginin

teskilat yapis1 gosterilmistir.

4 B.Nazim Yilmaz, Aile Hekimligi: Hekim Emeginin Degersizlesmesi ve Esneklesmesi, Toplum ve

Hekim, 24(2), 2009, s.159.
4 RG, 663 sayili ... KHK, 2011.
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Sekil 12: Kamu Hastaneler Birligi*

1.4.3.1. Sozlesmeli Personel

663 Sayil1 KHK ile sozlesmeli personel uygulamasi bir anlamda 6zel sektor

isletmelerine benzetilmektedir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra teskilati

olarak her ilde en az bir adet olmak iizere, o ildeki ikinci ve {igiincii basamak saglik

hizmeti veren saglik kuruluslarinin dahil edilecegi Kamu Hastaneleri Birligi (KHB)

kurulmustur. Ticari isletme anlayisi olarak goriilen bu yaklasimin 6ziinii ise iist diizey

yoneticilerin hizmet sozlesmesiyle istihdam edilmesi ve performanslara gore

ticretlendirilmeleri olusturmaktadir. Zira 663 sayili KHK ile genel sekreter, tibbi

hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskani, hastane yoneticileri vb. (Tablo

daha 6nce kamu veya 6zel sektorde ¢alismis olmak sartiyla sozlesmeli olarak istthdam

edilebilmektedir.*’

4 SASAM Enstitiisii, Kamu Hastane Birlikleri (Saha Arastirmas1), Ankara, Saglik ve Sosyal Hizmet

Calisanlart Sendikasi, 2015, s.35.

47 Veysel Eren ve Musa Eken, Kamu Personel Rejiminde Reform Arayislari, I¢inde: Kamu Y 6netimi
Yontem ve Sorunlar, Editorler: Sinasi Aksoy, Yilmaz Ustiiner, Nobel Yayin Dagitim, Istanbul,

2007, s.184.
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Tablo 3: 663 Sayili KHK ile Sézlesmeli Personel Pozisyon Unvan ve Sayilar*®

Pozisyon Unvam Say1
Genel sekreter 100
Tibbi hizmetler bagkani 100
Idari hizmetler baskani 100
Mali hizmetler bagkani 100
Uzman 2000
Hastane yoneticisi 500
Baghekim 850
Midiir 1700
Bagshekim yardimecisi 2000
Miidiir yardimcisi 2400
Biiro gorevlisi 450
TOPLAM 10300

Sozlesmeli statiide istthdam edilen personelin is sézlesmelerinin ayrilmaz
parcasinin “performans oOlgiitleri” olarak belirlenmesi ve bunun da 663 sayili KHK nin
32. maddesinin besinci fikrasinda yer aldig1 gibi “basar1” 6lciitiine baglanmasi kamu
hastanelerine ekonomik birer isletme 6zelligi kazandirilacag: ve kar giidiisii ile hareket
edileceginin gostergesidir. S6z konusu olan KHK’nin 45. maddesinde yer alan ve
“sozlesmeli uzman” calistirilmasi diizenleyen bir diger husus ise, Bakanlik ve bagl
kuruluglarinda 6zel bilgi ve ihtisas gerektiren nitelikli bir isin yapilmasi veya proje
hazirlanmas1 veya yliriitiilmesi i¢in 657 sayili kanun ve diger kanunlarin s6ézlesmeli
personel ¢alistirilmasi hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin proje siiresince ve her

halde ti¢ yila kadar sézlesme ile yerli ve yabanci uzman ¢alistirilabilmesidir.

1.4.3.2. Vekil Personel istihdamm

657 sayilh DMK 86. “memurlarin kanuni izin, gegici gorev, disiplin cezasi
uygulamas1 veya gorevden uzaklastirma nedenleriyle islerinden gecici olarak
ayrilmalar1 halinde yerlerine kurum i¢inden veya diger kurumlardan veya agiktan vekil

atanabilir. Bir gorevin memurlar eliyle vekaleten yiiriitiilmesi halinde ayliksiz vekalet

®  RG, 663 sayili ... KHK, 2011
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asildir. Ancak, ilkokul 6gretmenligi (yaz tatili haric), tabiplik, dis tabipligi, eczacilik,
koy ve beldelerdeki ebelik ve hemsirelik, miihendis ve mimarlik, veterinerlik, vaizlik,
Kur’an kursu 6greticiligi, imam-hatiplik ve miiezzin-kayyimliga ait bos kadrolara
Maliye Bakanliginin izni ile agiktan vekil atanabilir.” * hiikmii vekil personel
istthdaminin Oniinii agmaktadir. 663 sayili KHK ile yapilan diizenlemelerden biri de
vekil ebe/hemsireler ile ilgilidir. 663 sayilt KHK nin gegici 11. maddesi ile “Saglik
Bakanliginda 657 sayili kanunun 86. maddesine gore vekil ebe/hemsire olarak en az
bir yildan beri ¢aligmakta olan ve anilan kanunun 48. maddesinde belirtilen genel
sartlar1 tasiryanlardan KHK nin yayimi tarihinden itibaren otuz giin i¢inde yazil1 olarak
basvuranlar, calistifi pozisyon unvanlarma gore, 657 sayili kanunun 4/B maddesi
kapsaminda vizelenecek ebe/hemsire unvanli sézlesmeli personel pozisyonlarina
gecirilir’ hiikkmii ile atanmalarina imkan taninmustir.>® Bu cergevede Saglik
Bakanliginda vekil ebe/hemsire olarak ¢alisan yaklasik 3 bin kisinin 4/B’li olarak
atanmasina olanak taninmistir. Ancak Saglik Bakanligi’nda vekalet uygulamasi, koy

ve belde yerlesimlerinde vekalet devam etmektedir.

1.4.3.3. Yabanc1 Saghk Personeli Istihdamm

Tirkiye’de optimal hekim sayisinin ne olmasi gerektigi, var olan hekim
sayisinin yeterli olup olmadigi, niteligin mi yoksa niceligin mi 6n planda olmasi
gerektigine iligkin tartismalar uzunca bir donem gilindemi isgal etmis olmakla beraber

hiikiimet ve meslek kuruluslar1 arasinda bir anlasma saglanamamistir.!

663 sayilt KHK’nin 58. maddesiyle 11.04.1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 4. maddesinde yer alan "Tiirk
hekimlerinin" ifadesi "hekimlerin" seklinde degistirilmis ve Tiirkiye’de yabanci hekim
calistirllmasinin 6nii agilmistir. Yine, 25 Subat 1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik

Kanununun 3. maddesi “Bu Kanun hiikiimlerine gére hemsire unvani kazanmig

4 Resmi Gazete, 4179 Sayili Devlet Memurlar: Kanunu, 1965.
0 RG, 663 sayili ... KHK, 2011

5l Mustafa Serdar Sezer ve Mete Yildiz, Tiirkiye’de Bir Kamu Politikas1 Sorunu Olarak Yabanci
Doktor istihdami: Avustralya, Birlesik Krallik ve Kanada Ornekleri, Gazi Universitesi 1IBF
Dergisi, 11(3), Ankara, 2009, s.49.
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olanlarin disinda hi¢ kimse Tiirkiye’de hemsirelik meslegini icra edemez” seklinde

degistirilerek yabanci hemsire ¢alistirmanin 6niindeki engeller de kaldirilmistir.>?

663 sayili KHK ile rekabeti engelleyen uygulamalarin ortadan kaldirilmasi,
yabancit sermaye yatirimina izin verilmesi ve saglik sektoriiniin alt yapisinin
yabancilara agilmasi hedefine yonelik diizenleme ile piyasanin oniindeki engellerin
kaldirilmas1 ve oOzel hastane isletmeciliginin gelistirilmesinin kolaylastirilmasi
hedeflenmis ve yabanci hekim ve hemsirelik oniindeki engeller kaldirilmistir. Saglhik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan yeni bir yonetmelik ile Tiirkiye’de mesleklerini icra
etmek isteyen yabanci saglik mensuplarinin 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligmalarina

iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir.>?
1.5. 694 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Gerekgesi Ve Icerigi

Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname olarak 25 Agustos 2017 tarihinde Resmi Gazetede 694 karar
sayisi ile yayimlanan ve kisaca 694 KHK olarak ifade edilen kararnamenin 184-194

maddeleri 663 sayili KHK’da degisiklikleri icermektedir. 3

694 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 184. maddesinde 663 sayili
KHK’nin 7-1. maddesine “g) Halk Saghigi Genel Miidirligi” ve “g) Kamu

Hastaneleri Genel Miidiirliigii” bentleri eklenmistir. >

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 185. maddesinde 663 sayil
KHK’nin 14. Maddesine 14/A ve 14/B maddeleri eklenmistir. 14/A maddesinde Halk
Saglig1 Genel Mudiirliigiiniin gorevleri, 14/B maddesinde Kamu Hastaneleri Genel

Miidiirliigiiniin gorevleri tanimlanmigtir. 5

2 RG, 663 sayili ... KHK, 2011.

33 Ipek Ozkal Sayan ve Aziz Kiigiik, Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Doniisiim: Saglik

Bakanligi Ornegi, Ankara Universitesi SBF Dergisi, 67(1), 2012, s.198.

RG, 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararname, 2017

54

3 RG, 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname, 2017

%6 RG, 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname, 2017
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694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 186. maddesinde 663 sayili
KHK’nin 23. maddesinin a bendi “a) Miistesar veya gorevlendirecegi miistesar
yardimcisi, Saglik Hizmetleri, Halk Sagligi ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirleri
veya gorevlendirecekleri birer yardimcilar1 ile 1. Hukuk Miisaviri veya

gorevlendirecegi bir hukuk miisaviri,” olarak degistirilmistir. 7

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 187. maddesinde 663 sayili
KHK’nin 25. Maddesinde alt 6 madde 5 maddeye diisiiriilerek 1) tasra teskilat1 kurma
gorevi bakanlik ve bagli kuruluslara devredilmis; 2) il veya ilge yonetim birimlerinde
il saglik miidiirliiklerine ek olarak ilge saglik miidiirliikleri de gorevlendirilmis; 3) il
saglik miidiirliiklerine personel gorev dagilimi, gorev ve nakil yetkisi verilmis; 4) acil
saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi faaliyetleri yalnmizca il saghk midiirliigiine
devredilmig; 5. Maddede degisiklik yapilmamis; ilge saghk midiirligliniin
kurulmadigi yerlerde saglik grup baskanliklar: kurulmasina iligkin 6. Madde 694 say1ili
KHKda yer almamustir.>®

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 188. maddesinde 663 sayili
KHK’nin 25. maddesinden sonra gelmek tizere 25/A maddesi eklenerek hastanelerin
yonetimi ve denetimi” hiikiimleri yer almaktadir. S6z konusu maddede “hastanelerin
bashekim tarafindan yonetilecegi” ve “bashekime bagli olarak idari ve mali isler ile
saglik bakim hizmetleri miidiirliiklerinin kurulacag1”, “bashekim yardimciliklarmin il
saglik miidiirii tarafindan belirlenecegi”; “tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve
calisan giivenligi ve egitim kriterleri” ¢ercevesinde “alt1 aylik ve bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulacagi” ve “il diizeyinde A, B, C, D, E olmak {izere bes grup
hastane belirlenecegi” ifade edilmektedir. Bu maddede ¢arpici olan husus ise il saglik
miidiiri ve ilgili bagkanin D grubunda aldigi hastaneyi iiclincii degerlendirme
sonucunda; E grubunda aldig1 hastaneyi ikinci degerlendirme sonucunda iist gruba

ctkaramamis olmasi durumunda gorevden alinacagi; s6z konusu durumlarin sadece

hastane 6l¢eginde olmas1 durumunda ise bashekimin gérevine son verilecegi kararidir.

7RG, 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname, 2017

8 RG, 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname, 2017
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694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 189. maddesinde 663 sayili
KHK ’nin 35. maddesinde Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii teskilat yapisi i¢in “beser bagkan yardimciligi,
daire bagkanliklari, ihtiyaca gore kurulacak danigma ve denetim birimleri ile strateji
gelistirme daire baskanliklarindan meydana gelir” ifadesi yerine Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Midiirliigii teskilat yapisi i¢in “genel miidiir, iki genel miidiir
yardimciligi, daire bagkanliklari, strateji gelistirme daire baskanligr” ifadesi
getirilmistir. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu teskilat yapisi icin “danisma
birimleri” teskilat yapisi korunmustur. 663 KHK’nin 35. Maddesinin 3, 4 ve 5.
maddeleri 694 KHK’da yer almamustir.

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 190. maddesinde 663 sayil
KHK’nin 42. maddesi “atama” baglig1 yerine “atama, personelin niteligi ve mali
haklar” seklinde degistirilmistir. 694 sayili KHK’nin 190 ve 194. Maddelerinde, 663

KHK’nin II sayili cetvelindeki pozisyonlar ve pozisyon sayilar1 asagidaki gibi

degistirilmistir.

Pozisyon 663 sayih KHK 694 sayih KHK
Il saglik miidiirii - 81
Ilce saglhk miidiirii - 700
Baskan - 400
Baskan yardimcisi - 600
Genel sekreter 100 -
T1ibbi hizmetler daire baskani 100 -
Idari hizmetler daire baskani 100 -
Mali hizmetler daire baskani 100 -
Biiro gorevlisi 450 -
Hastane yoneticisi 500 -
Uzman 2000 1600
Bashekim 850 850
Midiir 1700 1600
Bashekim yardimcist 2000 2000
Miidiir yardimeisi 2400 2000
TOPLAM 10300 9831

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 190. Maddesine gore II sayili
cetvelde yer alan personelin “en az lisans egitimi veren yiliksekdgretim kurumlarindan

mezun olma ve 657 sayili kanunun 48. maddesinde sayilan genel sartlar1 tagimalar1”
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kosuluyla “sézlesmeli personel” olarak istihdam edilecegi belirtilmistir. Ayrica “il ve
ilge saglik miidiirlerinin tabip olmasi; il saglik miidiirii, baskan, bagskan yardimcisi,
bashekim ve miidiirlerin kamu veya 6zel sektorde en az bes yil gérev yapmis olmas;
ilce saglik miidiirli, uzman ve miidiir yardimcilarinin ise en az ii¢ y1l is tecriibesine
sahip bulunmasi; egitim ve aragtirma hastane baghekimlerinin egitim gorevlisi tabip
olmas1 veya tip, hukuk, kamu yonetimi, igletme, saglik yonetimi alaninda lisans,
yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip olmasi; yatak sayis1 100’iin altinda olan
hastane baghekimlerinin tabip olmasi; agiz ve dis saghgi ile ilgili hastanelerde
bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimcilarinin tip, dis hekimligi veya
eczacilik 6grenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmis olmalar1 kaydiyla
saglik bilimleri lisansiyeri olmasi1” kosullar1 getirilmistir. 694 sayili KHK’ nin 190.
maddesinde en dikkat ¢ekici hususlardan birisi de sdzlesmenin sona erdirilmesi veya
yenilenmesinin performans hedeflerine bagli olarak gergekleseceginin ve daha da
onemlisi il saglik midiiriiniin basarisizlik nedeniyle s6zlesmesinin sona erdirilmesi
durumunda bagl baskan ve yardimcilari, ilge saglik miidiirleri ve bashekimlerin
sOzlesmelerinin de sona erdirilmesidir. Basarisizlik nedeniyle bashekimin
sOzlesmesinin sona erdirilmesi durumunda bashekim yardimcilar, mudiir ve
yardimcilarinin  sézlesmeleri de kendiliginden sona erecektir. 694 KHK 190.
maddesinin diger fikra ve bentlerinde II sayili cetvelde yer alan personelin 6zliik
haklari, yer degistirme ve gdrevden ayrilmalari, ¢aligma siiresi, gorevlendirmeleri,

yasakli olduklari isler, istisnai durumlara iligkin hiikiimler yer almaktadir.

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 191. maddesinde 663 sayili
KHK’nin 51. Maddesinin ikinci fikrasindan sonra bir fikra eklenerek iigiincii fikranin
yeri degistirilmistir. S6z konusu ekleme ile bakanligin yurt disgindaki saghk
hizmetlerine yer verilmistir. Yurt disinda saglik hizmet birimlerinin kurulup
isletilebilecegi; ulusal veya uluslararasi sivil toplum kuruluslari, finans ve yardim
kuruluslar ile igbirligi ve ortak ¢alisma yapilabilecegi; yapilacak ddemeler ile ilgili

hususlarin bakanlar kurulunca belirlenecegi” hiikiimlerine yer verilmistir.

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 192. maddesine gore 190 sayili

Kanun Hiikmiinde Kararnamenin I sayili cetvelinde yer alan Tiirkiye Halk Saglig
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Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kadrolar1 ile birlikte cetvelden

¢ikarilmustir.

694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 193. maddesine gore 663 sayil
Kanun Hiikmiinde Kararnameye gecici 15. madde eklenmistir. Gegici madde ile
birlikte 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin uygulamaya gegisi, teskilat
yapisindan ¢ikarilan birimlerin maddi unsurlariin nasil degerlendirilecegi; alacak ve
bor¢larinin durumu, personelinin nasil istthdam edilecegi, tasinir ve tasinmaz mallarin

nasil degerlendirilecegine agiklik getirilmistir.

Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile illerde gorevlerde duplikasyonlar, ¢ok bashlik, yetki
catismasi, hizmetlerin yavaslamasi vb. nedenlerden dolay1 663 sayili kararnameden

doniis yapildig1 goriilmektedir. >

¥ RG, 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname, 2017
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YAPISINA iLiSKiN 663 SAYILI KANUN
HUKMUNDE KARARNAMEDE ESKIiYE DONUSUN NEDENLERI
HAKKINDA SAGLIK YONETICILERIN GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, oncelikle Saglikta Donilisiim Reformu ile gecmisten
giinlimiize kadar ger¢eklesen degisimin nedenlerini belirlemektir. Daha sonra Teskilat
Yapisindaki 663 sayili kararnamenin Oncesi ve sonrasi karsilastirilarak, 694 sayili
kararnamedeki Tegkilat Yapisinda gerceklesen degisimler hakkinda saglik

yoneticilerinin goriiglerini 6grenmektir.
2.2. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’deki saglik sistemi ve teskilat yapisinda 2011 yilinda 663 sayili KHK
ile yapilan degisikliklerin 2017 yilinda 694 sayili KHK ile degistirilmesinin nasil
algilandig1, memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlari yeni sistemin basarisi i¢in

onemli oldugundan arastirmaya deger goriilmiistiir.
2.3. Evren ve Orneklem

Calismanin Evrenini, Tiirkiye’deki T.C. Saglik Bakanligi’na bagli, 100 yatak ve
tizeri il merkezlerindeki hastanelerin saglik yoneticilerinden olugsmaktadir. Caligmanin
Orneklemini, 2017-2018 yilinda 500 saglik yoneticisini hedef alarak, online sistemden

e-mail gonderilerek ve yiiz yiize goriismeler yapilarak anket ¢alismasi yapilacaktir.

_ (1,96 x (0.,5)°
(0,05)°

384,16
:384,16 n= W = 363

6450

Ny
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2.4. Arastirmanin Kapsami, Varsayimlari ve Simirhiliklar:

Saglik Bakanlig1 2017 verilerine gore 100 yatak {izeri il hastanelerinde yaklagik
3000 saglik yoneticisi (bashekim, bashekim yardimcilari, idari ve mali hizmetler
mudiirt, saglik bakim ve hizmetleri midiirliigl, kalite ve destek birimi miidiirii ve
midiir yardimcilari) gérev yapmaktadir. Bunlarin tamamina e mail, posta ve yiiz yiize
goriisme yapilmaya calisilmistir. Toplamda 1370 anket donmiis, ancak zaman ve
maliyet kisitlilig1 nedeniyle mart ve nisan aylarinda gelen 500 anket degerlendirmeye

alimmustr.
2.5. Hipotezler
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:

H1: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de

eskiye dontise iligkin goriigler cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir.

H2: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de

eskiye doniise iligkin goriisler medeni duruma gore anlamli farklilik gostermektedir.

H3: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de

eskiye dontise iligkin goriigler yas gruplarina gére anlamli farklilik géstermektedir.

H4: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname’de

eskiye doniise iligkin goriigler 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir.

HS: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de

eskiye dontise iligkin goriigler aylik gelire gore anlamli farklilik gdstermektedir.

H6: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname’de
eskiye doniise iliskin goriisler kamudaki ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H7: Saglikta Doniisiim Programinin 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de
eskiye doniise iligkin goriisler toplam c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermektedir.
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2.6. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirmada; betimleyici yontem kullanilarak saglik yoneticilerinin
(Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Saglik Bakim ve Hizmetleri Miidiirii, Idari ve
Mali Hizmetler Miidiirii, Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirti, Miidiir Yardimcilar)
694 sayili KHK hakkindaki goriisleri arastirilmistir. Veriler online (e mail) anket

yontemi ile toplanmustir.
2.7. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket sorularinin
olusturulmasinda uzman goriislerinden yararlanilmistir. Arastirmada veri toplama
amaciyla hazirlanan anket formu arastirmacinin gorev yaptigi kurumdaki saglik
yoneticilerine sunularak anlasilirligi kontrol edilmistir. Geri doniit alindiktan sonra
ifadelerde uygun degisiklikler yapildiktan sonra ankete son sekli verilmistir. Anket
uygulamasi oncelikle yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmis; ancak daha hizli olmasi
ve maliyetinin diisiiriilmesi amaciyla Tirkiye Genelinde Saglhik Bakanligina bagh
kurumlara e-mail adreslerinden anketler gonderilerek saglik yoneticilerine sosyal

medya iizerinden ulastirilmistir.
2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
saglik yoneticilerinin demografik o6zellikleri frekans ve yilizde dagilimlar ile
gosterilmigtir. Kanun Hilkkmiinde Kararnameler hakkindaki goriiglere ait puanlarin
cinsiyet, medeni durum ve gorev yaptiklart hastane hizmet tiiriine gore
karsilastirilmasinda bagimsiz iki Orneklem t testinden; yas, Ogrenim diizeyi,
kurumdaki hizmet siiresi ve toplam ¢alisma siliresi degiskenlerine gore
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir.
ANOVA testinde anlamli farklilik goriildiglinde farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe post hoc testinden yararlanilmistir.%

Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

1 Sait Giirbiiz ve Faruk Sahin, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri. 3.Baski. Ankara. Seckin

Yaynlari, 2014.
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Kanun hiikmiinde kararnameler hakkindaki goriislere ait betimsel istatistikler
incelenirken besli likert tipindeki seceneklere verilen cevaplarin ortalamalar1 agsagidaki
gibi diizeylere boliinerek agiklanmaya calisilmistir. Diizey belirlenirken 6ncelikle en
yiiksek puandan (5), en diisilk puan (1) ¢ikarilarak elde edilen puan (4) secenek
sayisina (5) boliinmiis ve puan aralig1 0,80 olarak tespit edilmistir. Ardindan en diistik

puandan baslanarak (1) 0,80 eklenip puan diizeyleri elde edilmistir.

Secenek puam Ortalama puan arahg Puan diizeyi
1 1,00-1,80 Kesinlikle katilmiyorum
2 1,81-2,60 Katilmiyorum
3 2,61-3,40 Fikrim yok
4 3,41-4,20 Katilmiyorum
5 4,21-5,00 Kesinlikle katiliyorum

2.9. Bulgular ve Degerlendirme

Tablo 4: Saglik yoneticilerinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik

Ozellik Gruplar n %
Cinsiyet Kadmn 161 32,2
Erkek 339 67,8
Yas 26-35 yas 103 20,6
36-45 yas 280 56,0
46-50 yas 75 15,0

51 yas ve tizeri 42 8,4
Medeni durum Bekar 77 15,4

Evli 423 84,6
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Tablo 4: (Devami) Saglik yoneticilerinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik

Ozellik Gruplar n %
Ogrenim diizeyi Lisans 64 12,8
Yiksek lisans 212 42.4
Doktora 224 44.8
Aylik gelir 10.000TL’den az 310 62,0
10.000TL ve tizeri 190 38,0
Hastane hizmet tiiri Genel hizmet 477 95,4
Ozel dal 23 4,6
Yatak sayisi 400 yataktan az 80 16,0
401-500 yatak 246 49,2
501 yatak ve tlizeri 174 34,8
Bolge Marmara 57 11,4
Ege 64 12,8
Akdeniz 128 25,6

I¢c Anadolu 45 9,0
Karadeniz 69 13,8
Gilineydogu Anadolu 71 14,2
Dogu Anadolu 66 13,2
Kamudaki hizmet siiresi 15 yil ve daha az 123 24,6
16-20 yil 189 37,8
21 yil ve lizeri 188 37,6
Pozisyondaki siire 1 yil ve daha az 108 21,6
2-5y1l 274 54,8
6-10 y1l 99 19,8

11 y1l ve lizeri 19 3,8

Arastirmaya katilan 500 saglik yoneticisinin %32,2°si kadin, %67,8’1 erkektir.
Saglik yoneticilerinin %20,6’s1 26-35 yas, %56°s1 36-45 yas, %15’1 46-50 yas
araliginda, %8,4’0 51 yas ve lizerinedir. Saglik yoneticilerinin %15,4’i bekar,
%84,6’s1 evlidir. Saglik yoneticilerinin %12,8°1 lisans, %42,4’1i yiiksek lisans, %44,8’1
doktora diizeyinde 6grenim gormiistiir. Saglik ydneticilerinin %62’sinin aylik geliri
10.000TL’den az, %38’inin 10.000TL ve iizerindedir. Saglik yoneticilerinin %95,4’1
genel hizmet tiirlinde hastanelerde, %4,6’s1 6zel dal hastanelerinde gorev yapmaktadir.
Saglik yoneticilerinin %16’s1 400 ve daha az yatakli hastanede, %49,2’si 401-500
yatakli hastanede, %34,8’1 501 ve daha fazla yatakli hastanede gorev yapmaktadir.
Saghk yéneticilerinin %11,4’(i Marmara, %12,8’1 Ege, %25,6’s1 Akdeniz, %9u I¢
Anadolu, %13,8’1 Karadeniz, %14,2’si Glineydogu Anadolu, %13,2’si Dogu Anadolu
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bolgelerindeki hastanelerde gorev yapmaktadir. Saglik yoneticilerinin %24,6’sinin
kamudaki hizmet siiresi 5-15 yil, %37,8’inin 16-20 yil, %37,6’simin 21 yil ve
tizerindedir. Saglik yoneticilerinin %21,6’sinin bulundugu pozisyondaki g¢aligma
stiresi 1 y1l ve daha az, %54,8’inin 2-5 yil, %19,8’inin 6-10 y1l, %3,8’inin 11 yil ve
tizerindedir (Tablo 4).

Tablo 5: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislere Ait Betimsel

Istatistikler
_ Katihm
Goriisler X SS Diizeyi
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) yonetim kademesi 3,90 0,53 Katiliyorum
profesyonel saglik yoneticilerinden istihdam edilmistir.
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii yonetsel 3,93 0,39 Katiliyorum

degisikliklerin minimize edilmesi karar verme yetkisine hizl
etkisi olmustur.

3. 663 sayil1 KHK ile teskilat yapisinda yapilan degisiklikler 3,16 1,23 Fikrim yok
motivasyonumuzu arttirmistir.

4. Saglikta doniisiim programu ile saglik kuruluslarnin hizmet 4,21 0,44 Kesinlikle
verimliligi yiikselmektedir. katiliyorum

5. 694 sayil1 KHK ile teskilat yapisindaki degisiklikler hakkinda 4,04 0,74 Katiliyorum
yoneticiler olarak fikirlerimize 6nem verilmektedir.

6. 663 sayili KHK deki teskilat yapisindaki degisiklikle eskiye 3,72 0,95 Katiliyorum
doniisiin olumlu oldugunu disiiniiyorum.

7. Calistigim kurumda tam yetkiye sahibim. 2,83 1,02 Fikrim yok

8. Saglikta doniisiim programi’nin stratejik yonetim sistemi ile 3,34 0,92 Fikrim yok
degerlendirilmesi yoneticilerin sec¢ilmesinde etkili olmustur.

9. Saglikta doniisiim programinda 663 sayili KHK hakkinda 4,82 0,41 Kesinlikle
bilgim var. katilyyorum
10. Saglikta doniistim programinda 694 sayili KHK’de teskilat 4,80 0,44 Kesinlikle
yapisindaki degisiklikler hakkinda bilgilendirildim. katilyyorum
11. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu aile ¢gevremde 4,59 0,70 Kesinlikle
itibarim artmustir. katulyyorum
12. Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte tam bir sekilde 434 1,09 Kesinlikle
caligmaktayim. katulyyorum
13. Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz kullanabiliyorum. 2,15 0,55 Katilmyorum
14. Yonetici kadrosunda ¢alisanlarin mesleki deneyim siireleri 1,86 0,47 Katilmiyorum

Onem arz etmektedir.

15. {llerde yonetici kadrolar: merkez yonetim ve tasra yonetim 3,78 0,61  Katiliyorum
olarak ayrilmadan yetkilerine devam etmeliler.

16. Kurum iginde gorev smirliliklarim nettir. 2,76 0,98 Fikrim yok
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Tablo 5: (Devami) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriiglere Ait
Betimsel Istatistikler

_ Katilim
Goriisler X SS Diizeyi
17. 694 sayili KHK’da uygulandig teskilat yapisindaki 397 0,34 Katiliyorum
degisikler, ¢alisma planinda degisimlere neden olmustur.
18. Saglikta doniisiim programi saglik alaninda Tirkiye’ de 3,80 0,68 Katiliyorum

bolgeler arasi farkliliklari azaltacak politikalar icermektedir.

19. 663 sayili KHK’deki teskilat yapisindaki degisiklikle eskiye 2,49 0,87 Katilmiyorum
doniisiin olumsuz yonleri olacagimi diigiiniiyorum.

20. 663 sayili KHK ile teskilat yapisinda yapilan degisiklikler 3,05 0,99 Fikrim yok
calisanlarin motivasyonunu arttirmistir.

21. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is cevremde 3,83 0,60  Katiliyorum
itibarim artmugstir.

22. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal ¢evremde 3,78 0,63  Katiliyorum
itibarim artmugstir.

23. Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte etkin 4,00 0,31 Katiliyorum
calismaktayim.

24. Gorevimi ve yetkilerimi tarafsiz kullanabiliyorum. 2,33 0,66 Fikrim yok
25. Kurum i¢inde sorumluluk smirliliklarim nettir. 3,16 1,02 Fikrim yok
26. Kurum icinde gorev yetkilerim nettir. 2,79 1,01 Fikrim yok

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkinda saglik yoneticilerinin
goriisleri incelendiginde “Saglikta doniisiim programinda 663 sayili KHK hakkinda
bilgim var.” (4,8240,41), “Saglikta doniisiim programinda 694 sayili KHK’de teskilat
yapisindaki  degisiklikler hakkinda bilgilendirildim” (4,80+0,44), “Teskilat
yapisindaki degisiklikler sonucu aile ¢evremde itibarim artmistir.” (4,59+0,70),
“Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte tam bir sekilde calismaktayim.”
(4,34+1,09) ve “Saglikta doniisiim programi ile saglik kuruluslarimin hizmet
verimliligi ylikselmektedir” (4,2140,44) goriislerine katilimin “kesinlikle katiliyorum”
diizeyinde oldugu tespit edildi. “663 sayili KHK’deki tegkilat yapisindaki degisiklikle
eskiye doniisiin olumsuz yonleri olacagini diigiiniiyorum.” (2,49+0,87), “Gorevimi ve
yetkilerimi tarafsiz kullanabiliyorum™ (2,33+0,66), “Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz
kullanabiliyorum.” (2,15+0,55) ve “Y 6netici kadrosunda ¢alisanlarin mesleki deneyim

sureleri Onem arz etmektedir.
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Tablo 6: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Cinsiyete Gére T
Testi Sonuglari

Goriisler Cinsiyet n X SS t p
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) yonetim kademesi Kadin 161 3,93 0,53 074 0458
profesyonel saglik yoneticilerinden istihdam Erkek 339 3,89 0,53 7 ’
edilmistir.
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii yonetsel Kadm 161 3,94 0,46 0.64 0524
degisikliklerin minimize edilmesi karar verme Erkek 339 392 035 7 ’
yetkisine hizli etkisi olmustur.
3. 663 sayili KHK ile teskilat yapisinda yapilan Kadin 161 3,29 1,21 1,70 0,090
degisiklikler motivasyonumuzu arttirmistir. Erkek 339 3,09 1,24
4. Saglikta doniisiim programu ile saglik kuruluslarinin ~ Kadin 161 4,13 0,43 -2,83 0,005
hizmet verimliligi yiikselmektedir. Erkek 339 425 0,43
5. 694 sayili KHK ile teskilat yapisindaki degisiklikler ~Kadm 161 3,93 0,77 217 0.030
hakkinda yoneticiler olarak fikirlerimize 6nem Erkek 339 4,09 0,73 ’ ’
verilmektedir.
6. 663 sayili KHK’deki teskilat yapisindaki Kadin 161 3,60 1,00 194 0.052
degisiklikle eskiye doniisiin olumlu oldugunu Erkek 339 3,78 0,92 ? ’
diisiiniiyorum.
7. Calistigim kurumda tam yetkiye sahibim. Kadn 161 2,75 1,00 -1,21 0,226

Erkek 339 2,87 1,03
8. Saglikta doniigiim programi’nin stratejik yonetim Kadm 161 3,32 0,91

sistemi ile degerlendirilmesi yoneticilerin segilmesinde Erkek 339 3,35 0,92 0,320,749

etkili olmustur.

9. Saglikta doniisiim programinda 663 sayili KHK Kadm 161 4,80 0,43 -0,86 0,390

hakkinda bilgim var. Erkek 339 483 040

10. Saglikta doniistim programinda 694 sayili KHK’de Kadin 161 4,75 0,51 178 0075

teskilat yapisindaki degisiklikler hakkinda Erkek 339 483 0,39 ’ ?

bilgilendirildim.

11. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu aile Kadin 161 4,53 0,77 -1,32 0,186

¢evremde itibarim artmistir. Erkek 339 4,62 0,66

12. Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte tam bir ~ Kadin 161 4,29 1,11 -0,74 0,459

sekilde caligmaktayim. Erkek 339 4,36 1,08

13. Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz Kadm 161 2,10 048 -1,37 0,171

kullanabiliyorum. Erkek 339 2,17 0,58

14. Yonetici kadrosunda ¢aliganlarin mesleki deneyim Kadmn 161 1,86 0,52 0,11 0,912

sureleri onem arz etmektedir. Erkek 339 1,86 0,44

15. Illerde yonetici kadrolar1 merkez yénetim ve tasra ~ Kadin 161 3,72 0,69 160 0.110

yonetim olarak ayrilmadan yetkilerine devam Erkek 339 3,81 0,57 ’ ’

etmeliler.

16. Kurum i¢inde gorev smirliliklarim nettir. Kadin 161 2,76 0,98 0,03 0,975
Erkek 339 2,76 0,98

17. 694 sayili KHK’da uygulandig: teskilat Kadin 161 3,99 0,37 099 0323

yapisindaki degisikler, caligma planinda degisimlere Erkek 339 396 0,32 7 ’

neden olmustur.

18. Saglikta doniisiim programi saglik alaninda Kadn 161 3,76 0,73 091 0.364

Tiirkiye’ de bolgeler arasi farkliliklar azaltacak Erkek 339 3,82 0,66 ’

politikalar igermektedir.

19. 663 say1li KHK’deki teskilat yapisindaki Kadm 161 247 0,86 046 0.643

degisiklikle eskiye doniisiin olumsuz yonleri olacagini~ Erkek 339 2,50 0,87
diisiintiyorum.

20. 663 say1l1 KHK ile teskilat yapisinda yapilan Kadin 161 3,09 0,98 0,51 0,608
degisiklikler caliganlarin motivasyonunu arttirmistir. Erkek 339 3,04 0,99
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Tablo 6: (Devami) Kanun Hiikkmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Cinsiyete
Gore T Testi Sonuglari

Goriisler Cinsiyet n X SS t p
21. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is Kadin 161 3,76 0,67 -1,76 0,079
cevremde itibarim artmustir. Erkek 339 386 0,56
22. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal Kadin 161 3,73 0,68 -1,40 0,162
cevremde itibarim artmustir. Erkek 339 3,81 0,61
23. Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte etkin Kadin 161 3,98 0,36 -0,83 0,404
caligmaktayim. Erkek 339 401 0,28

Kadm 161 232 0,67 -0,12 0,907
Erkek 339 2,33 0,66

Kadm 161 3,09 1,00 -0,95 0,341
Erkek 339 3,19 1,03
Kadm 161 2,78 1,00
Erkek 339 2,79 1,02

24. Gorevimi ve yetkilerimi tarafsiz kullanabiliyorum

25. Kurum i¢inde sorumluluk sinirliliklarim nettir

26. Kurum iginde gorev yetkilerim nettir. -0,05 0,959

“Saglikta doniisim programi ile saglik kuruluslarinin hizmet verimliligi
yukselmektedir.” (t=-2,83; p<0,05) ve “694 sayili KHK ile teskilat yapisindaki
degisiklikler hakkinda yéneticiler olarak fikirlerimize 6nem verilmektedir.” (t=-2,17;
p<0,05) goriislerine ait puanlarin saglik yoneticilerinin cinsiyetine gore anlaml

farklilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 6):

- Erkek saglik yoneticilerinin saglikta doniisim programi ile saglik
kuruluslarinin hizmet verimliliginin yiikseldigi goriisiine ait puanlar1 (4,25+0,43),

kadin saglik yoneticilerinin puanlarindan (4,13+0,43) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Erkek saglik yoneticilerinin 694 sayili KHK ile teskilat yapisindaki
degisiklikler hakkinda yoneticilerin fikirlerine 6nem verildigi goriisiine ait puanlari
(4,09+0,73), kadin saglik yoneticilerinin puanlarindan (3,93+0,77) anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger goriislere ait

puanlarin cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

H1 (2 madde KABUL 24 madde RET): Saglikta Doniisiim Programinin 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de eskiye doniise iliskin goriisler cinsiyete gore

anlamh farklilik géstermektedir.
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Tablo 7: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Medeni Duruma
Gore T Testi Sonuglari

Medeni
Goriisler Durum n X SS t P
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) yonetim kademesi Bekar 77 3,82 0,64
prgfes'y(?nel saglik yoneticilerinden istihdam Evli 43 391 050 ° 1,48 0,139
edilmistir.
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii yonetsel Bekar 77 3,82 0,51
deg1§1k11k1er1n minimize edilmesi karar verme Evli 43 395 036 -2,71 0,007
yetkisine hizli etkisi olmustur.
3. 663 sayili KHK ile teskilat yapisinda yapilan Bekar 77 2,99 1,15 131 0.192
degisiklikler motivasyonumuzu arttirmistir. Evli 423 3,19 1,25 7 ’
4. Saglikta doniisiim programu ile saglik kuruluslarmin ~ Bekar 77 4,19 0,40 033 0.740
hizmet verimliligi yiikselmektedir. Evli 423 421 0,44 ’ ’
5. 694 sayili KHK ile teskilat yapisindaki degisiklikler ~Bekar 77 3,95 0,86
hakklnda yo'netlcller olarak fikirlerimize 6nem Evli 403 405 072 -1,13 0,259
verilmektedir.
6. 663 sayili KHK’deki teskilat yapisindaki Bekar 77 3,82 0,90
d?g_l.sllfhkle eskiye doniigiin olumlu oldugunu Evli 43 370 096 0,97 0,335
diisiiniiyorum.
7. Calistigim kurumda tam yetkiye sahibim. Bekar 77 2,92 1,06 084 0401
Evli 423 2,82 1,02 7 ’
8. Saglikta doniisiim programi’nin stratejik yonetim Bekar 77 2,95 1,00
sistemi ile degerlendirilmesi yoneticilerin segilmesinde ~ Evli 423 341 088 -4,17 0,000
etkili olmustur.
9. Saglikta doniisiim programinda 663 sayili KHK Bekar 77 4,84 0,37 061  0.545
hakkinda bilgim var. Evli 423 481 042 7 ’
10. Saglikta doniisiim programinda 694 sayili KHK’de Bekar 77 4,82 042
tgsk}lat ygplS}ndakl degisiklikler hakkinda Evli 423 480 044 0,35 0,724
bilgilendirildim.
11. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu aile Bekar 77 4,43 0,83 297 0.023
¢evremde itibarim artmigtir. Evli 423 4,62 0,67 ’ ’
12. Caligtigim kurumda idari kadro ile birlikte tam bir ~ Bekar 77 4,18 1,05 137 0171
sekilde ¢aligmaktayim. Evli 423 4,37 1,09 ’ ’
13. Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz Bekar 77 2,27 0,72 219  0.029
kullanabiliyorum. Evli 423 2,13 051 7 i
14. Yonetici kadrosunda ¢alisanlarin mesleki deneyim  Bekar 77 1,78 0,58 166 0.098
siireleri 6nem arz etmektedir. Evli 423 1,87 0,44 ’ ’
15. Tllerde yonetici kadrolar: merkez yonetim ve tasra ~ Bekar 77 3,78 0,62
yonet?m olarak ayrilmadan yetkilerine devam Evli 423 378 061 -0,07 0,941
etmeliler.
16. Kurum iginde gorev sinirliliklarim nettir. Bekar 77 2,68 095
¢ Evli 423 2,78 0,99 -0.84 0,400
17. 694 sayili1 KHK’da uygulandig: teskilat Bekar 77 4,00 0,00
apisindaki degisikler, calisma planinda degisimlere Evli 0,96 0,335
iegen olmustufrg. b ¢ 423 3,96 037
18. Saglikta doniistim programi saglik alaninda Bekar 77 3,65 0,84
Tur.k}ye’ d§ bolgeler arast farkliliklar1 azaltacak Evli 423 383 065 -2,08 0,038
politikalar icermektedir.
19. 663 sayilt KHKdeki tegkilat yapisindaki Bekar 77 2,36 0,78
degisiklikle eskiye doniisiin olumsuz yonleri olacagim1 ~ Evli -1,41 0,159

o 423 2,52 0,88
diisiiniiyorum.
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Tablo 7: (Devami) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Medeni
Duruma Gore T Testi Sonuglari

Medeni .
Goriigler Durum n X SS t p
20. 663 sayilit KHK ile teskilat yapisinda yapilan Bekar 77 2,88 0,96 165 0.099
degisiklikler calisanlarin motivasyonunu arttirmistir. Evli 423 3,09 0,99 ’ ’
21. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is Bekar 77 3,75 0,69 126 0.209
cevremde itibarim artmustir. Evli 423 3,85 0,58 ’ ’
22. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal Bekar 77 3,69 0,73 145 0148
cevremde itibarim artmustir. Evli 423 3,80 0,61 ’ ’
23. Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte etkin Bekar 77 4,01 0,30 047  0.642
calismaktayim. Evli 423 4,00 031 7 ’
e o . Bekar 77 2,45 0,77
24. Gorevimi ve yetkilerimi tarafsiz kullanabiliyorum Evli 423 230 0.64 1,82 0,069
.. . Bekar 77 3,48 1,05
25. Kurum iginde sorumluluk sinirliliklarim nettir Evii 423 310 1.00 3,07 0,002
26. Kurum i¢inde gorev yetkilerim nettir. o 1 L 2,52 0,012

Evli 423 2,74 098

“2-Teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii yonetsel degisikliklerin minimize
edilmesi karar verme yetkisine hizl etkisi olmustur.” (t=-2,71; p<0,05), “8-Saglikta
doniislim programinin stratejik yonetim sistemi ile degerlendirilmesi yoneticilerin
secilmesinde etkili olmustur.” (t=-4,17; p<0,05), “l11-Teskilat yapisindaki
degisiklikler sonucu aile ¢evremde itibarim artmistir.” (t=-2,27; p<0,05), “13-
Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz kullanabiliyorum.” (t=2,19; p<0,05), “18-Saglikta
doniigiim programi saglik alaninda Tiirkiye’ de bolgeler arasi farkliliklar azaltacak
politikalar igermektedir” (t=-2,08; p<0,05), “25-Kurum ig¢inde sorumluluk
sinirliliklarim nettir.” (t=3,07; p<0,05) ve “26-Kurum i¢inde gorev yetkilerim nettir”
(t=2,52; p<0,05) goriislerine ait puanlarin saglik yoneticilerinin medeni durumuna

gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 7):

- Evli saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii yonetsel
degisikliklerin minimize edilmesinin karar verme yetkisine hizli etkisi oldugu
gorlistine ait puanlart (3,95+0,36), bekar saglik yoneticilerinin puanlarindan

(3,82+0,51) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Evli saglk yoneticilerinin saglikta doniisiim programinin stratejik yonetim
sistemi ile degerlendirilmesinin yoneticilerin se¢ilmesinde etkili oldugu goriisiine ait
puanlar1 (3,41+0,88), bekar saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,95+1,00) anlaml
diizeyde daha yiiksektir.
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- Evli saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu aile
cevresinde itibarinin arttig1 goriisiine ait puanlart (4,62+0,67), bekar saglik

yoneticilerinin puanlarindan (4,43+0,83) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- Bekar saglik yoneticilerinin gorev ve yetkileri bagimsiz kullanabildigi
goriisline ait puanlari (2,27+0,72), evli saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,13+0,51)

anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- Evli saglik yoneticilerinin saglikta donilisiim programinin saglik alaninda
Tiirkiye’de bolgeler arasi farkliliklari azaltacak politikalar igerdigi goriisline ait
puanlari (3,83£0,65), bekar saglik yoneticilerinin puanlarindan (3,6540,84) anlaml
diizeyde daha yiiksektir.

- Bekar saglik yoneticilerinin kurum i¢inde sorumluluk sinirhiliklarim net oldugu
goriisiine ait puanlari (3,48+1,05), evli saglik yoneticilerinin puanlarindan (3,10+1,00)

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Bekar saglik yoneticilerinin kurum icinde gorev yetkilerinin net oldugu
goriistine ait puanlari (3,05+1,15), evli saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,74+0,98)

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger goriislere ait
puanlarin medeni duruma gore anlamli farklhilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

H2 (7 madde KABUL 19 madde RET): Saglikta Donlisiim Programinin 663
say1l1 Kanun Hiikmiinde Kararname’de eskiye doniise iliskin goriisler medeni duruma

gore anlaml farklilik gostermektedir.
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Tablo 8: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goériiglerin Yas Gruplarina
Gore ANOVA Testi Sonuglari

. Anlamh
Goriisler Yas Gruplarn n X SS F P Fark
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) A-26-35 yas 103 3,82 0,61 C>A,B
yonetim kademesi profesyonel saglik B-36-45yas 280 3,90 0,52 313 0.026
yoneticilerinden istihdam edilmistir. C-46-50 yas 75 4,05 0,36 ’
D-51 yas ve lizeri 42 3,86 0,57
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay 26-35 yas 103 3,96 0,37
yonlii yonetsel degisikliklerin 36-45 yas 280 3,89 0,43 181 0.145
minimize edilmesi karar verme 46-50 yas 75 3,99 0,20 >
yetkisine hizli etkisi olmugtur. Slyasvelizeri 42 3,98 0,35
3. 663 sayili KHK ile tegkilat 26-35 yas 103 3,09 1,20
yapisinda yapilan degisiklikler 36-45 yas 280 3,19 1,22 0.55 0.647
motivasyonumuzu arttirmistir. 46-50 yas 75 323 127 7 ’
Slyasvelizei 42 298 1,35
4. Saglikta donilisiim programi ile 26-35 yas 103 4,19 0,47
saglik kuruluslarinin hizmet verimliligi ~ 36-45 yas 280 4,21 0,41 0.06 0982
yiikselmektedir. 46-50 yas 75 421 041 ’ ’
Slyasveiizeri 42 4,21 0,56
5. 694 sayili KHK ile teskilat A-26-35yas 103 3,85 0,80 B,C,D>A
yapisindaki degisiklikler hakkinda B-36-45yas 280 4,06 0,73 202 0.034
yoneticiler olarak fikirlerimize 6nem C-46-50 yas 75 4,15 0,69 ’
verilmektedir. D-51yasvelizeri 42 4,12 0,74
6. 663 sayili KHK deki teskilat 26-35 yas 103 3,79 0,91
yapisindaki degisiklikle eskiye 36-45 yas 280 3,71 0,96 141 0238
doniigiin olumlu oldugunu 46-50 yas 75 3,56 095 >
diigiiniiyorum. Slyasveiizeri 42 3,90 0,96
7. Calistigim kurumda tam yetkiye 26-35 yas 103 2,80 1,01
sahibim. 36-45 yas 280 2,88 1,04
46-50yas 75 2,81 101 08 0628
51yasveiizeri 42 2,67 0,95
8. Saglikta doniigiim programi’nin A-26-35 yas 103 2,99 0,99 B,C,.D>A
stratejik yonetim sistemi ile B-36-45yas 280 3,35 0,91 923 0.000
degerlendirilmesi yoneticilerin C-46-50 yas 75 3,64 0,73 7 ’
secilmesinde etkili olmustur. D-51 yag velizeri 42 3,60 0,80
9. Saglikta doniisiim programinda 663 26-35 yas 103 4,83 0,40
sayilt KHK hakkinda bilgim var. 36-45 yas 280 4,81 0,43
46-50yas 75 44 037 024 0869
Slyasvelizeri 42 4,779 042
10. Saglikta doniisiim programinda 26-35 yas 103 4,83 0,40
694 sayili KHK de teskilat yapisindaki ~ 36-45 yas 280 4,79 0,46 031 0.819
degisiklikler hakkinda bilgilendirildim. ~ 46-50 yas 75 481 043 7 ’
5lyasvetizeri 42 4,79 042
11. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-26-35yas 103 4,35 0,90 B,C>A
sonucu aile ¢evremde itibarim B-36-45 yas 280 4,65 0,60 592 0.001
artmustir. C-46-50 yas 75 4,73 0,55 7 ’
D-51 yasg velizeri 42 4,60 0,83
12. Calistigim kurumda idari kadro ile 26-35 yas 103 4,18 1,04
birlikte tam bir sekilde ¢alismaktayim. 36-45 yas 280 4,35 1,09 107 0359

46-50 yas 75 445 1,11
Slyasveiizeri 42 4,43 1,13
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Tablo 8: (Devam) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Yas
Gruplarina Goére ANOVA Testi Sonuglari

_ Anlamh
Goriisler YasGruplamn n X SS F p Fark
13. Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz 26-35 yas 103 2,09 0,45
kullanabiliyorum. 36-45 yas 280 2,20 0,62
46-50yas 75 2,08 039 1°68 0170
Slyagveiizeri 42 2,10 0,43
14. Yonetici kadrosunda c¢alisanlarin A-26-35 yas 103 1,81 0,58 C,D>A,B
mesleki deneyim siireleri 6nem arz B-36-45yas 280 1,83 0,41 384 0.010
etmektedir. C-46-50 yas 75 1,96 035 ’
D-51yasveiizeri 42 2,02 0,64
15. {llerde yonetici kadrolar: merkez 26-35 yas 103 3,77 0,64
yonetim ve tagra yonetim olarak 36-45 yas 280 3,76 0,64 0.86 0.460
ayrilmadan yetkilerine devam 46-50 yas 75 3,87 0,50 7 ’
etmeliler. Slyasveiizeri 42 386 0,52
16. Kurum iginde gorev smirliliklarim 26-35 yas 103 2,78 1,01
nettir. 36-45 yas 280 2,79 0,98
46-50 yas 75 2,69 0,96 0,26 08
Slyasveiizeri 42 2,69 1,00
17. 694 sayil1 KHK’da uygulandigi ig_ig % 103 3,98 0,31
. . e -45 yas 280 3,99 0,30
teskilat yapisindaki degisikler, ¢alisma 2,60 0,051
planinda degisimlere neden olmustur 46-50'yas . 705587 080
" Slyasveiizeri 42 398 0,15
18. Saglikta doniisiim programi saglik 26-35 yas 103 3,66 0,82
alaninda Tiirkiye’ de bolgeler arasi 36-45 yas 280 3,83 0,66 185 0.137
farkliliklar1 azaltacak politikalar 46-50 yas 75 3,87 0,53 ’
icermektedir. 5lyasveiizeri 42 3,81 0,67
19. 663 say1ili KHK’deki teskilat 26-35 yas 103 2,39 0,79
yapisindaki degisiklikle eskiye 36-45 yas 280 2,50 0,88 071 0.544
doniigiin olumsuz y6nleri olacagini 46-50 yas 75 2,56 090 ’
diigtiniiyorum. Slyasveiizeri 42 2,55 094
20. 663 sayili KHK ile tegkilat 26-35 yas 103 2,84 0,94
yapisinda yapilan degisiklikler 36-45 yas 280 3,11 0,99 199 0.115
¢aliganlarin motivasyonunu 46-50 yas 75 3,13 0,99 7 ’
arttirmistir. Slyasveiizeri 42 3,07 1,05
A-26-35yas 103 3,68 0,77 B,C,D>A
21. Teskilat yapisindaki degisiklikler B-36-45yas 280 3,88 0,51 292 0.034
sonucu is ¢evremde itibarim artmastir. C-46-50 yas 75 3,87 0,50 7 ’
D-51 yag ve lizeri 42 3,83 0,73
22. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-26-35 yas 103 3,620,738 B,C>A
sonucu sosyal ¢gevremde itibarim B-36-45yas 280 3,83 0,57 3,16 0,024
C-46-50 yas 75 3,87 0,50 7 ’
artmigtr. D-51yasveiizeri 42 3.76 0.76
26-35 yas 103 4,05 0,22
23. Calistigim kurumda idari kadro ile 36-45 yas 280 3,98 0,36 144 0229
birlikte etkin ¢alismaktayim. 46-50 yas 75 3,97 0,23 7 ’
Slyasveiizeri 42 4,02 0,15
26-35 yas 103 2,26 0,58
24. Gorevimi ve yetkilerimi tarafsiz 36-45 yas 280 2,38 0,73 136 0254
kullanabiliyorum 46-50 yas 75 2,29 0,59 ’
51yasveiizeri 42 221 0,52
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Tablo 8: (Devami) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Yas
Gruplarina Goére ANOVA Testi Sonuglari

. Anlamh
Goriisler Yas Gruplarn n X SS F P Fark
26-35 yas 103 3,28 0,99
25. Kurum iginde sorumluluk 36-45 yas 280 3,16 1,04 134 0261
stirliliklarim nettir 46-50 yas 75 2,97 0,97 >
Slyasveiizeri 42 314 0,98
26-35 yas 103 2,89 1,03
26. Kurum iginde gorev yetkilerim 36-45 yas 280 2,83 1,04 189 0.130
nettir. 46-50 yas 75 2,61 091 ’

Slyasveiizeri 42 2,57 0,89

“1- Yonetici atamalartyla (663 KHK) yonetim kademesi profesyonel saglik
yoneticilerinden istihdam edilmistir.” (F=3,13; p<0,05), “5- 694 sayi1l1 KHK ile teskilat
yapisindaki  degisiklikler hakkinda yoneticiler olarak fikirlerimize Onem
verilmektedir.” (F=2,92; p<0,05), “8- Saglikta doniisiim programinin stratejik yonetim
sistemi ile degerlendirilmesi yoneticilerin se¢ilmesinde etkili olmustur.” (F=9,23;
p<0,05), “11- Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu aile ¢evremde itibarim
artmistir.” (F=5,92; p<0,05), “14- Yonetici kadrosunda ¢alisanlarin mesleki deneyim
siireleri 6nem arz etmektedir.” (F=3,84; p<0,05), “21- Teskilat yapisindaki
degisiklikler sonucu is ¢evremde itibarim artmistir.” (F=2,92; p<0,05) ve “22- Teskilat
yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal ¢evremde itibarim artmistir.” (F=3,16; p<0,05)
goriislerine ait puanlarin saglik yoneticilerinin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iligskin yapilan Scheffe

post hoc testi sonuglarina gére (Tablo 8);

- 46-50 yas grubu saglik yoneticilerinin yonetici atamalariyla (663 KHK)
yonetim kademesi profesyonel saglik yoneticilerinden istihdam edildigi goriisiine ait
puanlar1 (4,05+0,36), 26-35 yas (3,82+0,61) ve 36-45 yas grubu (3,90+0,52) saglik

yoneticilerinin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- 36-45 yas (4,06+0,73), 46-50 yas grubu (4,15+0,69) ve 51 yas ve lizeri
(4,12+0,74) saglik yoneticilerinin 694 sayili KHK ile teskilat yapisindaki degisiklikler
hakkinda yoneticiler olarak fikirlerine 6nem verildigi goriisiine ait puanlari, 26-35 yas

grubu saglik yoneticilerinin puanlarindan (3,85+0,80) anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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- 36-45 yas (3,35+0,91), 46-50 yas grubu (3,64+0,73) ve 51 yas ve lizeri
(3,60+0,80) saglik yoneticilerinin saglikta doniisiim programinin stratejik yonetim
sistemi ile degerlendirilmesinin yoneticilerin se¢ilmesinde etkili oldugu goriisiine ait
puanlar1, 26-35 yas grubu saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,99+0,99) anlaml
diizeyde daha ytiksektir.

- 36-45 yas (4,65+0,60) ve 46-50 yas grubu (4,73+0,55) saglik yoneticilerinin
teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu aile ¢evresinde itibarinin arttig1 goriisiine ait
puanlari, 26-35 yas grubu saglik yoneticilerinin puanlarindan (4,35+0,99) anlaml

diizeyde daha ytiksektir.

- 46-50 yas (1,96+0,35) ve 51 yas ve iizeri (2,02+0,64) saglik yoneticilerinin
yonetici kadrosunda ¢alisanlarin mesleki deneyim siirelerinin 6nem arz ettigi goriisiine
ait puanlari, 26-35 yas (1,81+£0,58) ve 36-45 yas grubu (1,83+0,41) saglk

yoneticilerinin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- 36-45 yas (3,88+0,51), 46-50 yas (3,87+0,50) ve 51 yas ve iizeri (3,83+0,73)
saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is ¢evresinde itibarinin
arttigl goriisiine ait puanlari, 26-35 yas grubu saglik yoneticilerinin puanlarindan

(3,68+0,77) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- 36-45 yas (3,83+0,57) ve 46-50 yas grubu (3,87+0,50) saglik yoneticilerinin
teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal ¢evresinde itibarinin arttig1 goriisiine
ait puanlari, 26-35 yas grubu saglik yoneticilerinin puanlarindan (3,62+0,78) anlaml

diizeyde daha ytiksektir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger goriislere ait

puanlarin yas gruplarina gére anlaml farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

H3 (7 madde KABUL 19 madde RET): Saglikta Doniisiim Programinin 663
sayil1 Kanun Hilkmiinde Kararname’de eskiye doniise iliskin goriisler yas gruplarina

gore anlamli farklilik gostermektedir.
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Tablo9: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Gériislerin  Ogrenim
Diizeyine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Ogrenim . Anlamh
Goriisler Diizeyi n X SS F p Fark
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) A-Lisans 64 3,86 0,50
yonetim kademesi profesyonel saglik ~ B-Yiiksek lisans 212 3,87 0,56 1,29 0,276
yoneticilerinden istihdam edilmistir. C-Doktora 224 3,94 0,50
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay A-Lisans 64 3,94 0,35
yonli yonetsel degisikliklerin B-Yiiksek lisans 212 3,92 0,45
o . - 0,08 0,919
minimize edilmesi karar verme C-Doktora
yetkisine hizli etkisi olmustur. 224 393 0,33
3. 663 sayili KHK ile teskilat A-Lisans 64 3,16 1,28
yapisinda yapilan degisiklikler B-Yiiksek lisans 212 3,20 1,22 0,24 0,787
motivasyonumuzu arttirmistir. C-Doktora 224 3,12 1,24
4. Saglikta doniisiim programi ile A-Lisans 64 422 042
saglik kuruluslarinin hizmet verimliligi B-Yiksek lisans 212 4,16 0,40 2,56 0,078
yiikselmektedir. C-Doktora 224 425 0,47
5. 694 sayili KHK ile teskilat A-Lisans 64 3,88 0,88
yapisindaki degisiklikler hakkinda B-Yiiksek lisans 212 4,01 0,76 251 0.082
yoneticiler olarak fikirlerimize 6nem C-Doktora > >
verilmektedir. 224 4,10 0,67
6. 663 sayili KHK deki teskilat A-Lisans 64 3,34 1,09 B,C>A
yapisindaki degisiklikle eskiye B-Yiiksek lisans 212 3,78 0,90 504 0.003
doniisiin olumlu oldugunu C-Doktora 2 ’
diistiniiyorum. 224 3,77 0,94
7. Calistigim kurumda tam yetkiye A-Lisans 64 3,06 1,01 A>B
sahibim. B-Yiiksek lisans 212 2,68 0,98 4,72 0,009
C-Doktora 224 291 1,05
8. Saglikta doniistim programi’nin A-Lisans 64 3,48 0,85
stratejik yonetim sistemi ile B-Yiiksek lisans 212 3,36 0,92 123 0293
degerlendirilmesi yoneticilerin C-Doktora ’ ’
secilmesinde etkili olmustur. 224 3,29 0,93
9. Saglikta doniigiim programinda 663 A-Lisans 64 4381 0,39
say1li KHK hakkinda bilgim var. B-Yiiksek lisans 212 4,81 0,44 0,07 0,928
C-Doktora 224 4,83 0,39
10. Saglikta doniisiim programinda A-Lisans 64 4,80 0,44

694 sayili KHK de teskilat yapisindaki B-Yiksek lisans 212 4,81 0,42 0,08 0,919

degisiklikler hakkinda bilgilendirildim.  C-Doktora 224 4,79 0,46

11. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-Lisans 64 4,52 0,89

sonucu aile ¢evremde itibarim B-Yiiksek lisans 212 4,63 0,65 0,67 0,514

artmistir. C-Doktora 224 4,58 0,68

12. Calistigim kurumda idari kadro ile A-Lisans 64 4,39 1,09

birlikte tam bir sekilde ¢alismaktayim. B-Yiiksek lisans 212 4,32 1,11 0,10 0,904
C-Doktora 224 4,34 1,07

13. Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz A-Lisans 64 2,06 0,47 C>A,B
kullanabiliyorum. B-Yiiksek lisans 212 2,07 0,39 6,61 0,001

C-Doktora 224 2,25 0,67
14. Yonetici kadrosunda ¢aliganlarin A-Lisans 64 1,83 0,66
mesleki deneyim siireleri 6nem arz B-Yiiksek lisans 212 1,82 042 2,02 0,134
etmektedir. C-Doktora 224 191 0,44
15. illerde yonetici kadrolar1 merkez A-Lisans 64 3,84 0,54
yOnetim ve tagra yonetim olarak B-Yiiksek lisans 212 3,76 0,63 042 0.659
ayrilmadan yetkilerine devam C-Doktora ’ ’

etmeliler. 224 3,79 0,61
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Tablo 9: (Devami) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Gériislerin Ogrenim
Diizeyine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Ogrenim _ Anlamh
Goriisler Diizeyi n X SS F p Fark
16. Kurum i¢inde gorev smirliliklarim A-Lisans 64 3,03 1,01
nettir. B-Yiiksek lisans 212 2,73 0,97 2,80 0,062
C-Doktora 224 271 0,97
17. 694 sayili KHK’da uygulandigi A-Lisans 64 4,02 0,13

teskilat yapisindaki degisikler, calisma B-Yiiksek lisans 212 3,95 0,34 1,00 0,367
planinda degisimlere neden olmustur. C-Doktora 224 3,97 0,37
18. Saglikta doniisiim programi saglik A-Lisans 64 3,80 0,65
alaninda Tiirkiye’ de bolgeler arasi B-Yiiksek lisans 212 3,78 0,66

farkliliklar1 azaltacak politikalar C-Doktora By U579
igcermektedir. 224 3,82 0,71
19. 663 sayili KHK deki teskilat A-Lisans 64 3,05 1,03 A>B,C
yapisindaki degisiklikle eskiye B-Yiiksek lisans 212 2,38 0,78
e . - 16,19 0,000
doniisiin olumsuz yonleri olacagin C-Doktora
diisiiniiyorum. 224 2,44 0,84
20. 663 say1li1 KHK ile teskilat A-Lisans 64 3,00 0,98
yapisinda yapilan degisiklikler B-Yiiksek lisans 212 3,01 0,99

. 0,59 0,554
calisanlarin motivasyonunu C-Doktora
arttirmistir. 224 3,11 0,99

A-Lisans 64 3,63 0,83 B,C>A

21. Teskilat yapisindaki degisiklikler

: - B-Yiiksek lisans 212 3,87 0,55 4,49 0,012
sonucu ig ¢evremde itibarim artmuistir.

C-Doktora 224 3,86 0,55

22. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-Lisans 64 3,53 0,84 B,C>A
sonucu sosyal ¢evremde itibarim B-Yiiksek lisans 212 3,82 0,60 6,01 0,003
artmustir. C-Doktora 224 3,82 0,58

A-Lisans 64 4,00 0,00
B-Yiiksek lisans 212 4,02 0,28 1,47 0,231
C-Doktora 224 397 0,37
A-Lisans 64 245 0,69 A>B
B-Yiiksek lisans 212 2,20 0,52 6,79 0,001
C-Doktora 224 241 0,76
A-Lisans 64 294 0,89
B-Yiiksek lisans 212 3,21 0,96 1,82 0,163
C-Doktora 224 3,17 1,09
A-Lisans 64 2,78 0,86
B-Yiiksek lisans 212 2,74 0,95 0,43 0,651
C-Doktora 224 283 1,10

23. Calistigim kurumda idari kadro ile
birlikte etkin ¢alismaktayim.

24. Gorevimi ve yetkilerimi tarafsiz
kullanabiliyorum

25. Kurum iginde sorumluluk
sinirhiliklarim nettir

26. Kurum i¢inde gorev yetkilerim
nettir.

“6- 663 say1l1 KHK deki teskilat yapisindaki degisiklikle eskiye doniisiin olumlu
oldugunu diistinliyorum.” (F=5,94; p<0,05), “7- Calistigim kurumda tam yetkiye
sahibim.” (F=4,72; p<0,05), “13- Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz
kullanabiliyorum.” (F=6,61; p<0,05), “21- Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is
cevremde itibarim artmistir.” (F=4,49; p<0,05), “22- Teskilat yapisindaki degisiklikler
sonucu sosyal ¢evremde itibarim artmistir.” (F=6,01; p<0,05) ve “24- Gorevimi ve
yetkilerimi tarafsiz kullanabiliyorum.” (F=6,79; p<0,05) goriislerine ait puanlarin

saglik yoneticilerinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.
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Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iligskin yapilan Scheffe post hoc testi

sonuglaria gore (Tablo 9);

- Yiiksek lisans (3,78+0,90) ve doktora (3,77+0,94) diizeyinde 6grenim gdren
saglik yoneticilerinin 663 sayili KHK’deki teskilat yapisindaki degisiklikle eskiye
doniisiin olumlu oldugu goriisiine ait puanlari, lisans diizeyinde 6grenim goren saglik

yoneticilerinin puanlarindan (3,34+1,09) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- Lisans diizeyinde 6grenim goren saglik yoneticilerinin ¢alistigi kurumda tam
yetkiye sahip oldugu goriisiine ait puanlar1 (3,06+1,01), yiiksek lisans diizeyinde
O0grenim goren saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,68+0,98) anlamli diizeyde daha

yuksektir.

- Doktora diizeyinde 6grenim goren saglik yoneticilerinin gorev ve yetkilerini
bagimsiz kullanabildigi goriisiine ait puanlar (2,25+0,67), lisans (2,06+0,47) ve
yiksek lisans (2,07+£0,39) diizeyinde Ogrenim goren saglik yoneticilerinin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Lisans diizeyinde 6grenim goren saglik yoneticilerinin 663 sayili KHK deki
teskilat yapisindaki degisiklikle eskiye doniisiin olumsuz yonleri olacagi goriisiine ait
puanlar1 (3,05+1,03), yiiksek lisans (2,38+0,78) ve doktora (2,44+0,84) diizeyinde

O0grenim goren saglik yoneticilerinin puanlarindan anlaml diizeyde daha ytiksektir.

- Yiiksek lisans (3,87+0,55) ve doktora (3,86+0,55) diizeyinde 6grenim gdren
saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is ¢evresinde itibarinin
arttig1 gorlisiine ait puanlari, lisans diizeyinde 6grenim goren saglik ydneticilerinin

puanlarindan (3,63+0,83) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Yiiksek lisans (3,82+0,60) ve doktora (3,82+0,58) diizeyinde 6grenim gdren
saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal cevresinde
itibarinin arttig1 goriisline ait puanlari, lisans diizeyinde Ogrenim goren saglik

yoneticilerinin puanlarindan (3,53+0,84) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- Lisans diizeyinde 6grenim goren saglik yoneticilerinin gorev ve yetkilerini

tarafsiz kullanabildigi goriisiine ait puanlart (2,45+0,69), yiiksek lisans diizeyinde
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O0grenim goren saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,20+0,52) anlamli diizeyde daha

ylksektir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger goriislere ait
puanlarin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

H4 (7 madde KABUL 19 madde RET): Saglikta Doniisiim Programinin 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de eskiye doniise iliskin goriisler dgrenim

diizeyine gore anlaml farklilik gostermektedir.

Tablo 10: Kanun Hilkmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Aylik Gelire Gore
T Testi Sonuglari

Goriisler Aylik Gelir n X SS t p
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) yonetim 10000TL altt 310 3,90 0,49

kademesi profesyonel saglik yoneticilerinden  10000TL ve iizeri 0,17 0,862
o o 190 3,89 0,58
istihdam edilmistir.
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii 10000TL altt 310 3,90 0,40
yonetsel degisikliklerin minimize edilmesi 10000TL ve tizeri -2,06 0,040
. L 190 3,97 0,36
karar verme yetkisine hizli etkisi olmustur.
3. 663 sayil1 KHK ile teskilat yapisinda yapilan ~ 10000TL als =~ 310 3,14 1,21 047 0.635
degisiklikler motivasyonumuzu arttirmistir. 10000TL ve iizeri 190 3,19 127 ’
4. Saglikta doniisiim programu ile saglik 10000TL altt 310 4,19 0,41
ktlruluslarlnm.hlzmet verimliligi 10000TL ve iizeri 190 425 047 1,50 0,134
yiikselmektedir.
5. 694 sayili KHK ile teskilat yapisindaki 10000TL altt 310 4,01 0,74
degisiklikler hakkinda yo6neticiler olarak 10000TL ve tizeri -0,89 0,375
Ny . . : . 190 4,07 0,75
fikirlerimize 6nem verilmektedir.
6. 663 sayili KHK’deki teskilat yapisindaki 10000TL alt1 310 3,74 0,93
S?g}.sﬂfhkle eskiye doniigiin olumlu oldugunu  10000TL ve tizeri 190 370 0,99 0,41 0,686
ligiiniiyorum.
7. Calistigim kurumda tam yetkiye sahibim. 10000TL altt 310 2,88 1,04 127 0205
10000TL ve iizeri 190 2,76 0,99 ’
8. Saglikta doniisiim programi’nin stratejik 10000TL alt1 310 3,25 0,95
yonetim sistemi ile degerlendirilmesi 10000TL ve iizeri -3,05 0,002
T . : o 190 3,50 0,84
yoneticilerin secilmesinde etkili olmustur.
9. Saglikta doniisiim programinda 663 sayili 10000TL altr 310 4,82 043 0.13 0.897
KHK hakkinda bilgim var. 10000TL ve tizeri 190 4,82 0,38 ’ ’
10. Saglikta doniisiim programinda 694 sayili 10000TL altt 310 4,80 0,45
KHK’de teskilat yapisindaki degisiklikler 10000TL ve tizeri 190 481 042 -0,13 0,896
hakkinda bilgilendirildim. ’ ’
11. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu 10000TL alt1 310 4,53 0,75 254 0,011

aile ¢evremde itibarim artmustir. 10000TL ve iizeri 190 4,69 0,59
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Tablo 10: (Devami) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Aylik
Gelire Gore T Testi Sonuglari

Goriisler Aylik Gelir n X SS t P
12. Cgllstlglm kurumda idari kadro ile birlikte 10000TL alt:n 310 4,30 1,07 100 0319
tam bir gekilde ¢alismaktayim. 10000TL ve tizeri 190 440 1,11 ’ ’
13. Gére.v%mi ve yetkilerimi bagimsiz 10000TL altt 310 2,19 0,62 239 0.017
kullanabiliyorum. 10000TL ve tizeri 190 2,07 0,38 i
14. Yé:)netifi kadrgsunda Qahsanlarm' mesleki 10000TL als 310 1,83 0,47 190 0.057
deneyim siireleri 6nem arz etmektedir. 10000TL ve tizeri 190 1,91 0,46 ’ ’

15. illerde yonetici kadrolart merkez yénetim 10000TL alt1 310 3,76 0,63

ve tagra yt')ne.tim olarak ayrilmadan yetkilerine 10000TL ve iizeri 190 3.82 057 -1,06 0,289
devam etmeliler.
16. Kurum i¢inde gorev siirliliklarim nettir. 10000TL alt 310 2,77 0,98 026 0794
10000TL ve tizeri 190 2,75 0,99 ’
17. 694 sayili KHK’da uygulandigi teskilat 10000TL altr 310 3,96 0,31
yapisindaki degisikler, ¢aligma planinda 10000TL ve iizeri -0,13 0,900
P 190 3,97 0,37
degisimlere neden olmustur.
18. Saglikta doniisiim programi saglik alaninda  10000TL alu 310 3,75 0,70
Tiirkiye’ de bolgeler arasi farkliliklart azaltacak 10000TL ve tizeri -1,81 0,071
o . . 190 3,87 0,65
politikalar icermektedir.
19. 663 say1li KHKdeki teskilat yapisindaki 10000TL altt 310 2,50 0,87
degisiklikle eskiye doniisiin olumsuz yonleri ~ 10000TL ve tizeri 0,26 0,793
- P 190 2,48 0,87
olacagini diisliniiyorum.
20. 663 say1l1 KHK ile teskilat yapisinda 10000TL altt 310 2,99 0,98
yapl.lan degisiklikler calisanlarin 10000TL ve iizeri 190 3,15 0.99 -1,75 0,081
motivasyonunu arttirmigtir.
21. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucuis ~ 10000TL altt 310 3,80 0,64 138 0.169
¢evremde itibarim artmustir. 10000TL ve tizeri 190 3,88 0,52 ’
22. Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu 10000TL alt: 310 3,75 0,67 147 0143
sosyal ¢cevremde itibarim artmistir. 10000TL ve lizeri 190 3,84 0,55 ’ ’
23. Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte 10000TL altt 310 4,00 0,34 0.19 0853
etkin galigmaktayim. 10000TL ve tizeri 190 3,99 024 ’
24. Gérevimi ve yetkilerimi tarafsiz 10000TL altt 310 2,39 0,72 284 0.005
kullanabiliyorum 10000TL ve iizeri 190 222 0,55 i
25. Kurum i¢inde sorumluluk simirliliklarim 10000TL alt1 310 3,22 1,03 188 0.061
nettir 10000TL ve tizeri 190 3,05 099 ’
26. Kurum i¢inde gorev yetkilerim nettir. 10000TL aln 310 2,88 1,05 2,69 0,007

10000TL ve {izeri 190 2,63 0,93

“2-Teskilat yapisindaki dikey ve yatay yonlii yonetsel degisikliklerin minimize
edilmesi karar verme yetkisine hizli etkisi olmustur.” (t=-2,06; p<0,05), “8-Saglikta
doniisiim programinin stratejik yonetim sistemi ile degerlendirilmesi yoneticilerin
secilmesinde etkili olmustur.” (t=-3,05; p<0,05), “l11-Teskilat yapisindaki
degisiklikler sonucu aile ¢evremde itibarim artmistir.” (t=-2,54; p<0,05), “13-
Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz kullanabiliyorum.” (t=2,39; p<0,05), “24-Gd6revimi

ve yetkilerimi tarafsiz kullanabiliyorum.” (t=2,84; p<0,05) ve “26-Kurum i¢inde gorev
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yetkilerim nettir” (t=2,69; p<0,05) goriislerine ait puanlarin saglik yoneticilerinin aylik

gelirine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 10):

- Aylik geliri 10000TL ve iizeri olan saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki
dikey ve yatay yonlii yonetsel degisikliklerin minimize edilmesinin karar verme
yetkisine hizli etkisi oldugu gorlisiine ait puanlarnt (3,97+0,36), aylik geliri
10000TL’den az olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (3,90+0,40) anlamh diizeyde
daha yiiksektir.

- Aylik geliri 10000TL ve tizeri olan saglik yoneticilerinin saglikta doniistim
programinin stratejik yonetim sistemi ile degerlendirilmesinin yoneticilerin
se¢ilmesinde etkili oldugu goriisiine ait puanlari (3,50+0,84), aylik geliri 10000TL’den
az olan saglik yoéneticilerinin puanlarindan (3,25+0,95) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

- Aylik geliri 10000TL ve {izeri olan saglik yoneticilerinin teskilat yapisindaki
degisiklikler sonucu aile ¢evresinde itibarinin arttigi goriisiine ait puanlar1 (4,69
+0,59), aylik geliri 10000TL’den az olan saglik yoneticilerinin puanlarindan
(4,53+0,75) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Aylik geliri 10000TL altinda olan saglik yoneticilerinin gérev ve yetkilerini
bagimsiz kullanabildigi goriisiine ait puanlar (2,19+£0,62), aylik geliri 10000TL ve
lizeri olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,07+£0,38) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

- Aylik geliri 10000TL altinda olan saglik yoneticilerinin gorev ve yetkilerini
tarafsiz kullanabildigi goriisiine ait puanlari (2,39+0,72), aylik geliri 10000TL ve tizeri

olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,22+0,55) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- Aylik geliri 10000TL altinda olan saglik yoneticilerinin kurum i¢inde gorev ve
yetkilerinin net oldugu goriisiine ait puanlar1 (2,88+1,05), aylik geliri 10000TL ve
tizeri olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,63+0,93) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Kanun Hiikkmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger goriislere ait
puanlarin aylik gelire gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

H5 (6 madde KABUL 20 madde RET): Saglikta Doniisiim Programinin 663
say1li Kanun Hitkmiinde Kararname’de eskiye dontise iligkin goriisler aylik gelire gore

anlaml farklilik géstermektedir.

Tablo 11: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Kamudaki
Hizmet Siiresine Gore ANOV A Testi Sonuglar1

_ Anlamh
Goriisler KamudakiSiire n X SS F p Fark
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK) A-15yilve dahaaz 123 3,93 0,52
yonetim kademesi profesyonel B-16-20 y1l 189 3,88 0,54 037 0.688
saglik yoneticilerinden istihdam C-21 y1l ve iizeri & >
edilmistir. 188 3,89 0,52
2. Teskilat yapisindaki dikey ve A-15yil ve dahaaz 123 3,95 0,31
yatay yonlii yonetsel degisikliklerin B-16-20 y1l 189 3,92 0,44
L0l ) ) il 0,29 0,748
minimize edilmesi karar verme C-21 y1l ve iizeri
yetkisine hizli etkisi olmustur. 188 3,92 0,39
3. 663 sayili KHK ile tegkilat A-15yil ve dahaaz 123 2,93 1,28
yapisinda yapilan degisiklikler B-16-20 y1l 189 3,23 1,09 2,83 0,060
motivasyonumuzu arttirmistir. C-21 yil veiizeri 188 3,23 1,33
4. Saglikta doniisiim programiile ~ A-15yil vedahaaz 123 4,28 0,45
saglik kuruluglarmim hizmet B-16-20 y1l 189 4,18 0,39 1,97 0,141
verimliligi yiikselmektedir. C2l yilveiizeri 188 4,20 047
5. 694 sayili KHK ile teskilat A-15yil ve dahaaz 123 4,07 0,78
yapisindaki degisiklikler hakkinda B-16-20 y1l 189 4,06 0,62
e - Y . 0,74 0,476
yoneticiler olarak fikirlerimize 6nem C-21 yil ve tizeri
verilmektedir. 188 3,98 0,82
6. 663 sayili KHK deki teskilat A-15yilvedahaaz 123 3,77 0,89
yapisindaki degisiklikle eskiye B-16-20 yil 189 3,78 0,90 149 0226
dontigiin olumlu oldugunu C-21 y1l ve tizeri ’ ’
diisiiniiyorum. 188 3,63 1,03
7. Calistigim kurumda tam yetkiye ~ A-15 yil ve dahaaz 123 3,04 1,05 A>B
sahibim. B-16-20 yil 189 2,71 1,00 3,89 0,021
C-2l yilveiizeri 188 2,81 1,01
8. Saglikta doniisiim programi’nin ~ A-15 yil vedahaaz 123 3,33 0,93
stratejik yonetim sistemi ile B-16-20 y1l 189 3,24 0,94
< . NNy . . R 2,49 0,084
degerlendirilmesi yoneticilerin C-21 y1l ve iizeri
secilmesinde etkili olmusgtur. 188 3,45 0,87
9. Saglikta doniigiim programinda ~ A-15 yil ve dahaaz 123 4,84 0,39
663 sayili KHK hakkinda bilgim B-16-20 y1l 189 4,84 0,41 1,16 0,313
var. C-21 yil ve iizeri 188 4,78 0,43
10. Saglikta doniigtim programinda  A-15 yil ve dahaaz 123 4,80 0,48
694 sayili KHK de tegkilat B-16-20 y1l 189 4,84 0,40 104 0353
yapisindaki degisiklikler hakkinda C-21 yil ve iizeri ’ ’
bilgilendirildim. 188 4,77 0,45
11. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-15 yil ve dahaaz 123 4,50 0,87
sonucu aile ¢evremde itibarim B-16-20 y1l 189 4,63 0,59 1,65 0,193

artmustir. C-21yilveiizeri 188 4,62 0,66
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Tablo 11: (Devamm) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin
Kamudaki Hizmet Siiresine Gore ANOVA Testi Sonuglari

_ Anlamh
Goriisler KamudakiSiire n X SS F p Fark
12. Calistigim kurumda idari kadro  A-15 yil ve dahaaz 123 4,37 1,07
ile birlikte tam bir sekilde B-16-20 y1l 189 434 1,03 0,14 0,870
calismaktayim. C-21yilveiizeri 188 4,31 1,16
13. Gorevimi ve yetkilerimi A-15yilvedahaaz 123 2,12 0,51
bagimsiz kullanabiliyorum. B-16-20 y1l 189 2,16 0,59 0,22 0,802
C-21 yilveiizeri 188 2,15 0,53
14. Yonetici kadrosunda c¢alisanlarin A-15 y1l ve dahaaz 123 1,82 0,50
mesleki deneyim siireleri 6nem arz B-16-20 y1l 189 1,83 0,46 2,54 0,080
etmektedir. C-21 yilveiizeri 188 1,92 045
15. illerde yonetici kadrolari merkez A-15yilvedahaaz 123 3,77 0,64
yOnetim ve tasra yonetim olarak B-16-20 y1l 189 3,78 0,60
e . 0,04 0,960
ayrilmadan yetkilerine devam C-21 yil ve iizeri
etmeliler. 188 3,79 0,61
16. Kurum i¢inde gorev A-15yilvedahaaz 123 2,69 0,97
sinirhiliklarim nettir. B-16-20 y1l 189 2,78 0,98 0,43 0,653
C-21 yil veiizeri 188 2,79 1,00
17. 694 sayih KHK’da uygulandigi ~ A-15 yil ve dahaaz 123 3,98 0,29
teskilat yapisindaki degisikler, B-16-20 y1l 189 3,96 0,35
. 3 > 0,24 0,788
¢aligma planinda degisimlere neden  C-21 yil ve tizeri
olmustur. 188 3,96 0,36
18. Saglikta doniigiim programi A-15yil vedahaaz 123 3,90 0,55
saglik alaninda Tiirkiye’ de bolgeler B-16-20 y1l 189 3,75 0,76 205 0.130
aras1 farkliliklar1 azaltacak C-21 y1l ve iizeri ’ ’
politikalar icermektedir. 188 3,78 0,68
19. 663 say1ili KHK’deki teskilat A-15yilvedahaaz 123 2,52 0,88
yapisindaki degisiklikle eskiye B-16-20 y1l 189 2,41 0,81 132 0268
doniigiin olumsuz yonleri olacagini ~ C-21 y1l ve lizeri ’ ’
diisiintiyorum. 188 2,55 091
20. 663 say1li KHK ile teskilat A-15yilve dahaaz 123 3,04 0,96 C>B
yapisinda yapilan degisiklikler B-16-20 y1l 189 2,93 0,99 345 0.033
calisanlarin motivasyonunu C-21 yil ve lizeri ’ ’
arttirmistir. 188 3,19 0,99
21. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-15 yil ve dahaaz 123 3,75 0,70
sonucu is ¢evremde itibarim B-16-20 y1l 189 3,90 0,43 2,73 0,066
artmustir. C-21 yilveiizeri 188 3,81 0,66
22. Teskilat yapisindaki degisiklikler A-15 yil ve dahaaz 123 3,70 0,71 B>A,C
sonucu sosyal ¢gevremde itibarim B-16-20 y1l 189 3,89 0,48 437 0,013
artmustir. C-21 yilveiizeri 188 3,73 0,70

A-15yilvedahaaz 123 3,96 0,32
B-16-20 yil 189 4,02 0,38 1,35 0,260
C-21yilveiizeri 188 4,01 0,19
A-15yilvedahaaz 123 2,35 0,68
B-16-20 y1l 189 2,33 0,65 0,15 0,859
C-2l yilveiizeri 188 2,31 0,67
A-15yilvedahaaz 123 3,02 1,05
B-16-20 y1l 189 3,16 1,01 1,59 0,204
C-21yilveiizeri 188 3,23 1,00
A-15yilvedahaaz 123 2,68 1,00
B-16-20 y1l 189 2,84 1,02 0,90 0,408
C-21 yilveiizeri 188 2,80 1,01

23. Caligtigim kurumda idari kadro
ile birlikte etkin ¢alismaktayim.

24. Gorevimi ve yetkilerimi tarafsiz
kullanabiliyorum

25. Kurum iginde sorumluluk
siirliliklarim nettir

26. Kurum i¢inde gorev yetkilerim
nettir.
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“7- Calistigim kurumda tam yetkiye sahibim.” (F=3,89; p<0,05), “13- Gorevimi
ve yetkilerimi bagimsiz kullanabiliyorum.” (F=6,61; p<0,05), “20- 663 sayil1 KHK ile
teskilat yapisinda yapilan degisiklikler c¢alisanlarin motivasyonunu arttirmistir.”
(F=3,45; p<0,05), “22- Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal ¢evremde
itibarim artmustir.” (F=4,37; p<0,05) goriislerine ait puanlarin saglik yoneticilerinin
kamudaki ¢aligsma siiresine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Farkin hangi

gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan Scheffe post hoc testi sonuglarina gore

(Tablo 11);

- Kamudaki ¢aligma stiresi 15 yil ve daha az olan saglik yoneticilerinin ¢alistigi
kurumda tam yetkiye sahip oldugu goriisiine ait puanlar (3,04+1,05), kamudaki
calisma siiresi 16-20 y1l olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,71+1,00) anlamh

diizeyde daha yiiksektir.

- Kamudaki ¢aligma siiresi 21 yil ve tizeri olan saglik yoneticilerinin 663 sayili
KHK ile teskilat yapisinda yapilan degisikliklerin ¢alisanlarin motivasyonunu artirdigi
gorlisline ait puanlar1 (3,19+0,99), kamudaki ¢alisma siiresi 16-20 yil olan saglik
yoneticilerinin puanlarindan (2,93+0,93) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Kamudaki caligma siiresi 16-20 yil olan saglik yoneticilerinin tegkilat
yapisindaki degisiklikler sonucu sosyal cevresinde itibarinin arttigi goriisiine ait
puanlari (3,89+0,48), kamudaki caligma siiresi 15 y1l ve daha az (3,70+0,71) ve 21 yil
ve tzeri (3,73+0,70) saglik yoneticilerinin puanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger goriislere ait
puanlarin kamudaki c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

H6 (3 madde KABUL 23 madde RET): Saglikta Doniisiim Programinin 663
sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname’de eskiye doniise iliskin goriisler kamudaki

calisma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir.
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Tablo 12: Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin Toplam Calisma
Stiresine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Toplam N Anlamh
Goriisler Cahsma Siiresi n X SS F p Fark
1. Yonetici atamalariyla (663 KHK)  A-1yil vedahaaz 108 3,93 0,56
yonetim kademesi profesyonel saglik B-2-5 yil 274 3,93 0,46 296 0.081
yoneticilerinden istthdam edilmistir. C-6-10 y1l 99 3,78 0,66 ’

D-11yilveiizeri 19 3,89 046
2. Teskilat yapisindaki dikey ve yatay A-1yil ve dahaaz 108 4,00 0,27

yonli yonetsel degisikliklerin B-2-5 yil 274 3,92 0,40 208 0.102
minimize edilmesi karar verme C-6-10 y1l 99 387 044 — ’
yetkisine hizli etkisi olmustur. D-11yilveiizeri 19 3,89 0,46
3. 663 sayili KHK ile teskilat A-1yilvedahaaz 108 3,28 1,22
yapisinda yapilan degisiklikler B-2-5yil 274 3,16 1,21 223 0.084
motivasyonumuzu arttirmistir. C-6-10 y1l 99 293 126 ’
D-11yilveiizeri 19 3,58 1,39
4. Saglikta doniisiim programu ile A-1yil vedahaaz 108 4,29 0,51
saglik kuruluglarmim hizmet verimliligi B-2-5yil 274 4,19 0,39 163 0.181
yiikselmektedir. C-6-10 y1l 99 4,18 0,39 ’
D-11yilveiizeri 19 426 0,73
5. 694 sayili KHK ile teskilat A-1yil ve dahaaz 108 3,90 0,85
yapisindaki degisiklikler hakkinda B-2-5yil 274 4,10 0,64 234 0072
yoneticiler olarak fikirlerimize 6nem C-6-10 y1l 99 398 0,84 ’
verilmektedir. D-11 yilveiizeri 19 4,16 0,76
6. 663 sayili KHK deki teskilat A-1yilvedahaaz 108 3,74 1,04
yapisindaki degisiklikle eskiye B-2-5yil 274 3,69 0,95 021 0.889
doniisiin olumlu oldugunu C-6-10 y1l 99 3,78 0,88 ’
diistiniiyorum. D-11 yilveiizeri 19 3,74 0,81
7. Calistigim kurumda tam yetkiye A-1yilvedahaaz 108 3,03 1,07
sahibim. B-2-5 yil 274 2,78 1,02
C-6-10 y1l 99 2,71 0,96 2,320,074
D-11yilveiizeri 19 3,05 1,03
8. Saglikta doniisiim programi’nin A-1yilvedahaaz 108 3,26 0,94
stratejik yonetim sistemi ile B-2-5 yil 274 3,38 0,91 109 0352
degerlendirilmesi yoneticilerin C-6-10 y1l 99 3,27 0,92 7 ’
secilmesinde etkili olmustur. D-11 yilveiizeri 19 3,58 0,84
9. Saglikta doniistim programinda 663 A-1 yil ve dahaaz 108 4,72 0,49 B>A
say1l1 KHK hakkinda bilgim var. B-2-5 y1l 274 4,88 0,36 507 0.002

C-6-10y1l 99 475 0,44

D-11yilveiizeri 19 4,89 0,32

10. Saglikta doniigiim programinda ~ A-1 yil ve dahaaz 108 4,68 0,56 B>A
694 sayili KHKde teskilat yapisindaki B-2-5 yil 274 487 0,36

degisiklikler hakkinda bilgilendirildim. ~ C-6-10 yil 99 4,74 0,46 632 0,000
D-11 yil veiizeri 19 4,84 0,37
11. Teskilat yapisindaki degisiklikler ~A-1 yil ve dahaaz 108 4,55 0,72 B>C
sonucu aile gevremde itibarim B-2-5 yil 274 4,68 0,57 4 14 0006
artmlstlr. C-6-10 yll 99 4,40 0,89 ’ ’
D-11yilveiizeri 19 4,58 0,96
12. Calistigim kurumda idari kadro ile A-1yil ve dahaaz 108 4,15 1,24 B>C
birlikte tam bir sekilde calismaktayim. B-2-5 yil 274 4,48 095 535 0001
c-6-10yi1 99 408 124 > O
D-11yilveiizeri 19 4,68 0,75
13. Gorevimi ve yetkilerimi bagimsiz A-1yil ve dahaaz 108 2,11 0,46
kullanabiliyorum. B-2-5 yil 274 2,17 0,59 0 40 0752

C-6-10 y1l 99 2,13 0,53
D-11yilveiizeri 19 2,11 046
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Tablo 12: (Devami) Kanun Hiikmiinde Kararnameler Hakkindaki Goriislerin
Toplam Calisma Siiresine Gore ANOVA Testi Sonuglart

Toplam _ Anlamh
Goriisler Cahsma Siiresi n X SS F P Fark
14. Yonetici kadrosunda ¢aliganlarm ~ A-1yil ve dahaaz 108 1,86 0,42 D>A,B
mesleki deneyim siireleri 6nem arz B-2-5y1l 274 1,83 0,46 318 0.024
etmektedir. C-6-10 y1l 99 1,89 047 ’

D-11yilveiizeri 19 2,16 0,69
15. Illerde yonetici kadrolar: merkez ~ A-1yil ve dahaaz 108 3,65 0,77

yOnetim ve tagra yonetim olarak B-2-5y1l 274 3,83 0,54 238 0.069
ayrilmadan yetkilerine devam C-6-10 y1l 99 3,80 0,61 ’
etmeliler. D-11 yilveiizeri 19 3,79 0,63
16. Kurum iginde gérev sinirliliklarim A-1 yil ve dahaaz 108 2,89 1,03 A,B>C
nettir. B-2-5yil 274 2,80 0,99
C6-10yil 99 2,53 0.8 208 0,046
D-11yilveiizeri 19 2,74 0,99
17. 694 sayili KHK’da uygulandigi Al }};ﬂzvz da}j Sl 03 5
X e, -2-5y1 274 3,98 0,30
teskilat yapisindaki degisikler, ¢aligma 1,21 0,307
laninda degisimlere neden olmustur C-6-10yil =99 391 0,45
plamnca degls WL D11 yilvedizeri 19 4,00 0,00
18. Saglikta doniisim programi saghik A-1yilvedahaaz 108 3,81 0,69
alaninda Tirkiye’ de bolgeler arasi B-2-5 yil 274 3,79 0,69 0.02 0996
farkliliklar1 azaltacak politikalar C-6-10 y1l 99 3,81 0,68 ’
icermektedir. D-11yilveiizeri 19 3,79 0,63
19. 663 sayili KHK deki teskilat A-1yil vedahaaz 108 2,61 0,96 D>B,C
yapisindaki degisiklikle eskiye B-2-5yil 274 2,44 0,83 408 0.007
doniisiin olumsuz yonleri olacagimni C-6-10 y1l 99 240 0,81 *~ ’
diistiniiyorum. D-11yilveiizeri 19 3,05 1,03
20. 663 sayili KHK ile teskilat A-1yilvedahaaz 108 3,19 0,99 C>D
yapisinda yapilan degisiklikler B-2-5yil 274 2,97 0,99 320 0.023
caliganlarin motivasyonunu C-6-10 y1l 99 3,21 0,95 >
arttirmistir. D-11yilveiizeri 19 2,68 0,95
A-1yilvedahaaz 108 3,76 0,73 B>D
21. Teskilat yapisindaki degisiklikler B-2-5yil 274 3,92 042, 77 0.003
) 9

sonucu is cevremde itibarim artmistir. C-6-10 y1l 99 3,71 0,73
D-11yil veiizeri 19 3,63 0,90
A-1yilvedahaaz 108 3,68 0,76 B>A

B2-5yil 274 3.88 048

22. Teskilat yapisindaki degisiklikler

sonucu sosyal ¢gevremde itibarim C-6-10 il 99 3.68 0.74 4,41 0,005
artmigtir. D-11yil veiizeri 19 3,63 0,90
A-1yilve dahaaz 108 3,94 0,39
23. Calistigim kurumda idari kadro ile B-2-5 yil 274 4,02 033 | o0 118
birlikte etkin ¢aligmaktayim. C-6-10 y1l 99 4,01 0,10 ’
D-11yilveiizeri 19 4,00 0,00
A-1yilvedahaaz 108 2,34 0,67
24. Gérevimi ve yetkilerimi tarafsiz B-2-5y1l 274 2,35 0,69 0.67 0.568
kullanabiliyorum C-6-10 y1l 99 2,26 0,60 >
D-11yilveiizeri 19 221 0,54
A-1yil ve dahaaz 108 3,26 0,99 A,B>D
25. Kurum iginde sorumluluk B-2-5 yil 274 3,20 101 505 4011
siirhiliklarim nettir C-6-10 y1l 99 3,06 1,06 ’
D-11yillveiizeri 19 247 0,84
A-1yill vedahaaz 108 2,92 1,02 A,B>D
26. Kurum iginde gorev yetkilerim B-2-5 yil 274 2,83 1,02 5 e 0027
nettir. C-6-10 y1l 99 2,60 0,98 ’

D-11yilveiizeri 19 2,37 0,76
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“9- Saglikta donlisim programinda 663 sayili KHK hakkinda bilgim var.”
(F=5,07; p<0,05), “10. Saglikta doniisiim programinda 694 sayili KHK’de tegkilat
yapisindaki degisiklikler hakkinda bilgilendirildim” (F=6,32; p<0,05), “11- Teskilat
yapisindaki degisiklikler sonucu aile ¢evremde itibarim artmistir.” (F=4,17; p<0,05),
“12- Calistigim kurumda idari kadro ile birlikte tam bir sekilde c¢alismaktayim”
(F=5,32; p<0,05), “14- Yonetici kadrosunda calisanlarin mesleki deneyim siireleri
onem arz etmektedir.” (F=3,18; p<0,05), “16- Kurum ic¢inde gorev sirliliklarim
nettir.” (F=2,68; p<0,05), “19- 663 sayili KHK deki teskilat yapisindaki degisiklikle
eskiye doniigiin olumsuz yonleri olacagini diigiiniiyorum.” (F=4,08; p<0,05), “20. 663
sayili KHK ile teskilat yapisinda yapilan degisiklikler ¢alisanlarin motivasyonunu
arttirmistir.” (F=3,20; p<0,05), “21- Teskilat yapisindaki degisiklikler sonucu is
cevremde itibarim artmustir.” (F=4,77; p<0,05), “22- Teskilat yapisindaki degisiklikler
sonucu sosyal ¢evremde itibarim artmistir.” (F=4,41; p<0,05), “25. Kurum ig¢inde
sorumluluk smirliliklarim nettir” (F=3,72; p<0,05) ve “26. Kurum icinde gorev
yetkilerim nettir.” (F=3,08; p<0,05) goriislerine ait puanlarin saglik yoneticilerinin
toplam ¢aligma siiresine gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi. Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna iligkin yapilan Scheffe post hoc testi sonuglarina gore

(Tablo 12);

- Toplam calisma siiresi 2-5 yil olan saglik yoneticilerinin saglikta dontistim
programinda 663 sayili KHK hakkinda bilgisi oldugu goriisiine ait puanlari
(4,88+0,36), toplam hizmet siiresi 1 yil ve daha az olan saglik yoneticilerinin

puanlarindan (4,72+0,49) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam caligma siiresi 2-5 yil olan saglik yoneticilerinin 694 sayili KHK ile
teskilat yapisindaki degisiklikler hakkinda yoneticiler olarak fikirlerine 6nem verildigi
goriistine ait puanlar1 (4,87+0,36), toplam hizmet siiresi 1 y1l ve daha az olan saglik

yoneticilerinin puanlarindan (4,68+0,56) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam caligma stiresi 2-5 yil olan saglik yoneticilerinin 694 sayili Tegkilat
yapisindaki degisiklikler sonucu aile ¢evresinde itibarinin arttig1 goriisiine ait puanlari
(4,68+0,57), toplam hizmet siiresi 6-10 y1l olan saglik yoneticilerinin puanlarindan

(4,40+0,89) anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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- Toplam calisma siiresi 2-5 yil olan saglik yoneticilerinin ¢alistigim kurumda
idari kadro ile birlikte tam bir sekilde ¢alismaktayim goriisiine ait puanlar1 (4,48+0,95),
toplam hizmet siiresi 6-10 yil olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (4,08+1,24)

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

- Toplam c¢aligma siiresi 11 yil ve {izeri olan saglik yoOneticilerinin yonetici
kadrosunda calisanlarin mesleki deneyim siireleri 6nem arz ettigi goriisiine ait puanlari
(2,16+0,69), toplam hizmet siiresi 1 y1l ve daha az (1,86+0,42) ve 6-10 y1l olan saglik
yoneticilerinin puanlarindan (1,83+0,46) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam g¢aligma siiresi 1 y1l ve daha az (2,89+1,93) ve 2-5 yil (2,8040,99) olan
saglik yoneticilerinin kurum i¢inde gorev sinirlarinin net oldugu goriisiine ait puanlari,
toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan saglik yoneticilerinin puanlarindan (2,53+0,88)

anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam ¢aligma stiresi 11 yil ve iizeri olan saglik yoneticilerinin 663 sayili
KHK’deki teskilat yapisindaki degisiklikle eskiye doniisiin olumsuz yonleri olacagi
goriisiine ait puanlari (3,05+1,03), toplam hizmet siiresi 2-5 yil (2,44+0,83) ve 6-10 yil

(2,40+0,81) olan saglik yoneticilerinin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam ¢aligma siiresi 6-10 y1l olan saglik yoneticilerinin 663 sayilt KHK ile
teskilat yapisinda yapilan degisikliklerin ¢alisanlarin  motivasyonunu artirdigi
gorlisline ait puanlar1 (3,21+0,95), toplam hizmet siiresi 11 y1l ve iizeri olan saglik

yoneticilerinin puanlarindan (2,68+0,95) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam ¢aligma siiresi 2-5 yil olan saglik yoneticilerinin tegkilat yapisindaki
degisiklikler sonucu i ¢cevresinde itibarinin arttigi goriisiine ait puanlar (3,92+0,42),
toplam c¢alisma siiresi 11 yil ve {lizeri olan saglik yoneticilerinin puanlarindan

(3,63+0,90) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam ¢aligma siiresi 2-5 yi1l olan saglik yoneticilerinin tegkilat yapisindaki
degisiklikler sonucu sosyal c¢evresinde itibarinin arttigi gorlisiine ait puanlar
(3,88+0,48), toplam c¢alisma siiresi 11 yil ve lizeri olan saglik yoéneticilerinin

puanlarindan (3,68+0,76) anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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- Toplam c¢aligsma siiresi 1 y1l ve daha az (3,26+0,99) ve 2-5 y1l (3,20£1,01) olan
saglik yoneticilerinin kurum i¢inde sorumluluklarinin sinirlarinin net oldugu goriisiine

ait puanlari, toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan saglik yoneticilerinin puanlarindan

(2,47£0,84) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

- Toplam g¢aligma siiresi 1 y1l ve daha az (2,92+1,02) ve 2-5 yil (2,83+1,02) olan
saglik yoneticilerinin kurum iginde gorev yetkilerinin sinirlarinin net oldugu goriisiine

ait puanlari, toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan saglik yoneticilerinin puanlarindan

(2,37£0,76) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler (KHK) hakkindaki diger gorislere ait
puanlarin toplam g¢alisma siiresine gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

H7 (12 madde KABUL 14 madde RET): Saglikta Doniisiim Programinin 663
say1l1 Kanun Hitkmiinde Kararname’de eskiye doniise iligkin goriisler toplam ¢aligma

stiresine gore anlamh farklilik géstermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye Genelinde T.C. Saglik Bakanligi’na bagli 100 yatakli il hastanelerinde
calisan 3000(iic bin) saglik yoneticisi iizerinde yapilan ¢alismada; 1370 saglik

yoneticisine ulagilmis ve bunlardan 500 tanesi arastirma analizinde kullanilmistir.

Calismada cinsiyete gore saglik yoneticilerinden erkek saglik yoneticilerinin 694
sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameyle teskilat yapisindaki degisiklikler hakkinda
daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmektedir (4.25+0.43; 4.09+0.73). Bu ¢aligma tiim

saglik ¢alisanlarina da yapilmaldir.

Medeni duruma gore evli saglik yoneticilerinin tegkilat yapisindaki dikey ve
yatay yonlii yonetsel degisikliklerde hizli karar verme, ailede ve ¢gevrede itibarlarinin
artmasi daha yiiksek bulunmustur. Bekar saglik yoneticilerinin gorev ve yetkilerini
bagimsiz kullanmalar1 ve gorevlerinde netliklerinin oldugu gostergesi daha yiiksektir

(p<0.05).

Yas gruplarina gore saglik yoneticilerinin profesyonel saglik yoneticilerinde
istthdam edilmesi, fikirlerine onem verilmesi ve stratejik yOnetim sisteminin

uygulanmasi 46-50 yas grubu yoneticilerinde daha yiiksektir (p<0.05).

Egitim diizeyinin 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Boylelikle saglik kuruluslarinin hizmet verimliligi

yilikselmektedir (p<0.05).

Saglik yoneticilerinin 663 ve 694 sayili Kanun hiikmiinde Kararnameler
hakkinda biiyiik bir ¢ogunlugunun bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Aragtirma
sonucu elde edilen bulgulara gére 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameler
hakkinda yapilan teskilat yapisindaki degisikliklerde saglik yoneticilerinin genel
olarak olumlu diisiindiikleri sdylenebilir. Olumsuz diisiinen saglik ydneticileri
yetkilerinin artirilmasi istemektedirler. Bu nedenle yetki ve sorumluluklar net bir

sekilde aciklanmalidir.

Arastirmanin sinirliliklarina ragmen calismanin degiskenleri ve birbirleriyle

olan baglantilar1 anlaminda alan yazina katki saglayabilir. Saglikta Doniisiim
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Programinda ki teskilat yapisindaki degisiklikler ile ilgili aragtirmalarin ¢ok olmamasi
sebebiyle, 663 ve 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname hakkinda saglik
yoneticilerinin goriiglerinin tam olarak netlik kazanamamasindan dolay1 daha cesitli
degiskenlerle calismalar yapilmaldir. Ulkemizde sagl ydneticilerin ¢ogu seyin
farkinda olmalarina ragmen, kendilerini rahat ifade edemedikleri icin net cevap

verebilecegi degiskenler sorulabilir.

Genel anlamda saglik yoneticilerinin kurumsal karalarda karar verme
eksikliklerinin giderilmesi, yonetici ve ¢alisanlarin kendilerini ifade etmeleri icin
olanak verilmesi, motivasyon eksikliklerinin giderilmesi, kanunlar ve degisiklikler
hakkinda hizmet i¢i egitimlerini katilimlarin artirilmasi, iletisim sikintilarinin ortadan
kaldirilmasi, gérevlerinde tam yetki verilmeli ve daha demokratik bir yonetim seklinin
cinsiyet, medeni durum, yas ve Ogretim diizeyi ayirt edilmeksizin uygulanmasi

saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Sayin Katilimer;

Bu Calismanmm Amaci, Oncelikle Saglikta Doniisiim Programi ile Gegmisten
Giliniimlize Kadar Gergeklesen Degisimin Nedenlerini Belirlemektir. Daha Sonra
Teskilat Yapisinda 663 Sayili Kararnamenin Oncesi Ve Sonrasi Karsilastirilarak, 694
Sayili Kararnamedeki Teskilat Yapisindaki Semalarda Gergeklesen Degisimler
Hakkinda Saglik Yoneticilerin Gériiglerini Ogrenerek Genel Bir Degerlendirme
Yapabilmektir. Anket Calismasi iki Béliimden Olusmaktadir. Birinci Boliimde Kisisel
Bilgilerinizi Ve Saglk Sistemi Ile iliskinizin Niteligini Ifade Eden Sorular
Bulunmaktadir. Ikinci Béliime Ise, Teskilat Yapisindaki Degisikliklerde Saglik
Yoneticilerin Gorliglerine Yer Verilmektedir. Katilimcilarin Kimlik Bilgileri
Istenmemektedir. Anket Sorularina Verilecek Cevaplardan, Sadece Calisma Amaglart
Dogrultusunda Yararlanilacaktir. Sorulara Igtenlikle Cevap Vermenizi Rica Eder,
Calismaya Katiliminiz I¢in Tesekkiir Ederim.

Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Y&netim Boliimii Ogrencisi
Havva Giil TOPCU

1)Cinsiyetiniz
(1)Kadin
(2)Erkek
2)Yasiniz
(1)18-25yas
(2)26-35yas
(3)36-45yas
(4)46-50yas
(5)51yas ve tlizeri
3)Medeni Haliniz
(1)Bekar
(2)Evli



4)Egitim Durumunuz
(1)Lisans
(2)Yiiksek Lisans
(3)Doktora
(4)Profesor
5)Aylik Geliriniz
(1)3000-5000TL
(2)5001-7000TL
(3)7001-10000TL
(4)10001TL ve tizeri
6)Hastanenizin Hizmet Tiirii
(1)Genel Hastane
(2)Ozel Dal Hastanesi

7T)Hastanenizin Yatak Sayisi
(1)100-200
(2)201-300
(3)301-400
(4)401-500
(5)501 ve iizeri

8)Gorev Yaptiginiz Hastaneniz Hangi Bolgede
(1)Marmara Bolgesi
(2)Ege Bolgesi
(3)Akdeniz Bolgesi
(4)i¢ Anadolu Bélgesi
(5)Karadeniz Bolgesi
(6)Gilineydogu Anadolu Bolgesi
(7)Dogu Anadolu Bolgesi
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9) Kac¢ Yildir Kamuda Calisiyorsunuz
(1)05-15y1l
(2)16-20y1l
(3)21-30y1l
(4)31-40y1l
(5)41y1l ve tizeri

10)Gorevli Oldugunuz Pozisyonda Kac¢ Yildir Calisiyorsunuz

(1)01y1l ve daha az
(2)01-05y1l
(3)06-10y1l
(4)11-15y1l

(5)16y1l ve iizeri
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11) Asagidaki Sorular1 Calisma Kosullarimizi Dikkate Alarak Cevap Veriniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Y6netici
Atamalarindaki;

Yonetim Kademesi Profesyonel Saglik Yoneticilerinden
Istihdam Edilmistir.

Teskilat Yapisindaki Dikey Ve Yatay Yonlii Yonetsel
Degisikliklerin

Minimize Edilmesi; Karar Verme Yetkisine Hizli Etkisi
Olmustur.

663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Teskilat
3 | Yapisinda Yapilan Degisiklikler Motivasyonumuz
Arttirmigtir.

4 |Saglikta Doniigiim Programi Ile Saglik Kuruluslarinin
Hizmet Verimliligini Yiikselmektedir.

694 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Teskilat
S | Yapisindaki Degisiklikler Hakkinda Y éneticiler Olarak
Fikirlerimize Onem Verilmektedir.
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663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararnamedeki Teskilat

6 | Yapisindaki Degisiklikle Eskiye Doniisiin Olumlu Oldugunu
Diisliniiyorum.

7 Caligtigim Kurumda Tam Yetkiye Sahibim.
Saglikta Doniistim Programi’nin Stratejik Yonetim Sistemi

8 |Ile Degerlendirilmesi Y&neticilerin Segilmesinde Etkili
Olmustur.

9 |Saglkta Doniisiim Programinda 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamesi Hakkinda Bilgim Var.
Saglikta Doniisiim Programinda 694 Sayilh Kanun

10 | Hiikmiinde Kararnamesinde Teskilat Yapisindaki
Degisiklikler Hakkinda Bilgilendirildim.

11 | Teskilat Yapisindaki Degisiklikler Sonucu Aile Cevremde
Itibarim Artmistir.
Calistigim Kurumda Idari Kadro Ile Birlikte Tam Bir

12 | Sekilde
Caligsmaktayim.

13 | Gorevimi Ve Yetkilerimi Bagimsiz Kullanabiliyorum.

14 | Yonetici Kadrosunda Calisanlarin Mesleki Deneyim Siireleri
Onem Arz Etmektedir.

15 [llerde Yonetici Kadrolar1 Merkez Yonetim Ve Tasra
Yonetim Olarak Ayrilmadan Yetkilerine Devam Etmeliler.

16 | Kurum Icinde Gérev Sinirhiliklarim Nettir.
694 Sayih Kanun Hitkmiinde Kararnamesinde Uygulandig1

17 | Teskilat Yapisindaki Degisiklerin, Calisma Planinda
Degisimlere Neden Olmustur.
Saglikta Doniisiim Programi Saglik Alaninda Tiirkiye’ de

18 | Bolgeler Arasi Farkliliklar1 Azaltacak Politikalar
Icermektedir.
663 Sayil Kanun Hiikmiinde Kararnamedeki Teskilat

19 | Yapisindaki Degisiklikle Eskiye Doniigiin Olumsuz Y 6nleri
Olacagini Diisiiniiyorum.
663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Teskilat

20 | Yapisinda Yapilan Degisiklikler Calisanlarin
Motivasyonunu Arttirmistir.

21 | Teskilat Yapisindaki Degisiklikler Sonucu Is Cevremde
Itibarim Artmistir.

27 | Teskilat Yapisindaki Degisiklikler Sonucu Sosyal Cevremde
Itibarim Artmistir.

23 Calistigim Kurumda Idari Kadro Ile Birlikte Etkin
Caligmaktayim.

24 | Gorevimi Ve Yetkilerimi Tarafsiz Kullanabiliyorum.

25 | Kurum Icinde Sorumluluk Sinirliliklarim Nettir.

26

Kurum i¢inde Gorev Yetkilerim Nettir.
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EKk-2 izin Yazilar

5 re EEARABINGE

§ i ATILIM UNiVERSITES]
ATILIM Sosyal Bilimler Enstitlisii MudiriGgu
UNIVERSITESI
Sayr :20757759-044-1714 16/03/2018
Konu : Havva Gil TOPCU Anket Caligmas:
Hakkinda
SAGLIK BAKANLIGINA

Enstitiimiiz Saghk Yd&netimi Tezli Yiiksek Lisans Program Ogrencisi 161409003
numarali Havva Giil TOPCU'nun "Saghk Bakanligi Teskilat Yapisina iliskin 663 Sayili Kanun
Hitkmiinde Kararnameden Eskiye Doniigiin Nedenleri; Saghk Yoneticilerin Gorigleri” konulu
tezinde kullamilmak iizere Saghk Bakanlifina baglh tiim kuruluslarda anket ¢aligmas: yapmak
istemektedir. Ogrencinin anketi ek'te sunulmus olup gerekli kolaylifin saglanmasi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim. W

Ogr.Gor.Dr. Esref CELIK
Enstitii Miidiiri V.

Ek:ANKET CALISMASI (4 sayfa)

16/03/2018 Uzman Yardimcis: Giilsen TOKMAK

Evrake Dorulamak Igin : hnps:/ebys atilim.sdu trienVision/Dogrula/LS59HV

Adres:Akay Cad. No:7 Cankaya/Ankara Bilgi igin: Gilyen TOKMAK
Telefon:(0312) 586 88 38 Faks(0312) 447 45 62 Unvam: Uzman Yardumcist
e-Postassbe@atilim.edu.tr Elektronik Ag:sbe.atilim.edu.tr Tel MNo: 8833
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x T.C. SAGLIK HIZMETLER] GENEL MUDURLUGU - EGITIM,
= = SERTIFIKASYON VE TESCIL HIZMETLER! DAIRES{
SAGLIK BAKANLIGI BASKANLIGI

2010372018 09:31

- 799

00065194415

319

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

Sayr  :99910406-799
Konu :Havva Giil TOPCU'nun Anket Uygulama Izni

Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiinden alman
16.03.2018 tarihli ve 1714 sayili yazida; Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi 161409003 numarali Havva Giill TOPCU'nun "Saglik
Bakanlig1 Teskilat Yapisina Iliskin 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameden
Eskiye Doniigiin Nedenleri; Saglik Yoneticilerin Gortisleri" konulu tezinde
kullanmak iizere Bakanligimiza bagh tiim kuruluslarda anket uygulama talebi
incelenmistir.

S6z konusu anketin yalnizca tez yazimi ve bilimsel caligmalarda
kullanilmak iizere uygulanmasi Genel Miidirligiimiizce uygun olarak
degerlendirilmistir. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Alaattin DILSIZ
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi

Ek: Anket Formu (5 sayfa)
Dagitim:81 11 Saglik Miidiirliigiine

T.C. Saglik Bakanlhg1 Bilkent Yerleskesi Universiteler Mah. Dumlupinar Bulvari 6001. Cad. No: 9 6800
Cankaya/ ANKARA Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Bilgi i¢in: Funda AYDIN Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanlig1
Faks No: Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:funda.ozer@saglik.gov.tr Int. Adresi: shgm.egitim@saglik.gov.tr
Telefon No:0312 585 15 49

Evrakin elektronik imzal1 suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c4e8db7b-af98-4484-9a84-4c46c¢7da6562
kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070 say1il1 elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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