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OZET

Kiresellesme olgusunun etkisi ile birlikte uluslararasi érgutlerin 6nciliginde Turkiye’nin de iginde yer aldigi gelis-
mekte olan bircok llkede dnemli politik degisiklikler yasanmistir. Bu kapsamda saglik alaninda meydana gelen mak-
ro 6lcekli bir degisim olarak “Saglikta Dénusiim Programi” uygulamaya konulmustur. “Saglikta Dénlsim Programi”
uygulamasindan Turkiye’'nin sagdlik sistemi ve saglik ¢alisanlari blylk 6lclde etkilenmistir. Bu derlemede “Saglikta
Donustim Programi”’nin saglik sistemini ve saglik calisanlarini etkiledigi alanlar ele alinarak mevcut bulunan glincel
durum degerlendiriimeye calisiimistir.

Anahtar kelimeler: Saglikta dénlsim programi, saglik reformu, saglik politikalari, saglik ¢alisanlari, hemsirelik

ABSTRACT

There have been significant political changes in many developing countries including Turkey as a result of globa-
lisation phenomenon led by international organisations. In this regard, Health Transformation Program has been
put into practice as a macro-sized change in the field of healthcare. Health Transformation Program has affected
significantly both healthcare workers and health system in Turkey. In this compilation, it was aimed to evaluate the
current situation by examining the areas that healthcare workers and health system have been affected by Health
Transformation Program.
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GIRIS

Saglik hizmetleri, Ulkelerin ulusal politikalarinda éncelikli bir alan olmasinin yani sira toplumun sosyal yasaminda da
oldukca énemli bir yere sahip olup, bu alanda yaklasik 20 yildir biyuk degisiklikler meydana gelmistir (Buerhaus et
al., 2012; Aizhan and Saipinov, 2014; Wendt, 2014).

Neoliberal politikalarin 1980’li yillardan bu yana saglik hizmetleri alaninda “Saglik Reformu” olarak adlandirildigi bu
uygulama, 2000’li yillarda ana hatlari ayni kalmak kosuluyla “Saglikta Dénlsum” seklinde uygulamaya konmustur
(Pala, 2012). Uluslararasi érgutlerin dnerileri Gzerine, hikimet ve Saglik Bakanhgi tarafindan gelistirilen “Saghkta
Dénlsum Programi ile Turkiye’nin saglk bakim sistemi blytik bir degisim gecirmis (Akinci et al., 2012) ve bu durum-
dan saglik ¢alisanlari da énemli 6lclide etkilenmistir (Omag¢ S6nmez ve Sevindik, 2013).
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Saglik ¢alisanlar tarafindan “Saglikta Dénlisim Programi” sagligi ticarilestirerek hastaneleri isletme, hastalari ise
musteri haline getiren, saglik profesyonellerinin calisma kosullarini agirlastiran, glivencesizlestiren ve sunulan sag-
lik bakim hizmetlerini gerileten bir uygulama olarak degerlendiriimektedir (Harmanci Seren ve Yildirnm, 2013).

“Saglikta Déniisiim Programi”nin Saglik Sistemi ve Saglik Calisanlan Uzerindeki Etkileri

Yapilan literatuir taramasi sonucunda, “Saglikta Déniisiim Programi”’nin saglik sistemini ve saglk ¢alisanlarini etki-
ledigi alanlar Sekil 1’de goéruldigu bigimde ele alinmistir.

Esnek, Cok
Pargali,
Giivencesiz ve
Farkli istihdam
Bigimi

Saghkta Kadin = "
Yogunlugu: Ozel Sektérde
Feminizasyon saglikta Déniisiim Bilylime
Programi’nin Saghk
Sistemini ve Saghk
Calisanlarini
Etkiledigi Alanlar

Performansa Hizmet Satin

Dayali Odeme Alma:
Bigimi Tageronlagsma

Sekil 1: “Saglkta Dénlisiim Programi”’nin Saglik Sistemini ve Saglk Calisanlarini Etkiledigi Alanlar

¢ Esnek, Cok Parcali, Giivencesiz ve Farkli istihdam Bicimleri

1980’li yillarin ardindan dzellestirme ve piyasa girisimleriyle birlikte, kamu istihdaminda geleneksel yapi degisiklige
ugramis, bu durumdan en ¢ok etkilenen alanlardan biri de saglik hizmetleri olmustur. Saglik hizmetlerinde kamu
tarafindan sunulan kadrolu ve guvenli istihdam bicimi, “Saglikta Dénlisiim Programi”yla birlikte esnek istihdam bi-
¢imine déntsmustir. Saglik alaninda calisanlarin geleneksel istihdam bicimi, hem kamu ¢alisanlarina yénelik du-
zenlemelerle hem de saglik hizmetleriyle ilgili yapilan 6zel diizenlemelerle birlikte blyuk dl¢iide degistiriimis, bunun
sonucunda esnek, ¢ok parcali ve farkli istihdam bigimleri ortaya cikmistir. Saglk calisanlar arasinda, ayni isi yapan
fakat farkli statlide bulunan, farkl mevzuatlara tabi, farkl Gcret ve 6zlik haklarina sahip birgok kadro ortaya gikmistir
(Ayman Guler, 2005; Etiler ve Urhan, 2008; Aydogan, 2010; Unliturk Ulutas, 2011).

Resmi Gazete’de 23 Temmuz 2003 tarihinde 4924 sayili Kanun yayinlanmistir. Bu Kanun'da “eleman temininde
gucluk cekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yurattlebilmesini temin
etmek Uzere, Saglk Bakanlhgi ve bagl kuruluslar tarafindan hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak istihdam edilecek
ve is¢i sayllmayan saglik personeli” tanimlanmis, kamuda saglik alaninda sézlesmeli istihdamin éna agiimistir
(Aydogan, 2010; Etiler, 2011; Harmanci Seren, 2013).
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Yine ayni kanunla, 657 sayili Kanun'un 36. Maddesinin “Ill-Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinif”
bendinde degisiklik yapiimistir. Yapilan degisiklikle, “Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken
hizmetler, lizumu halinde bedeli ddner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek esas ve
usullere goére hizmet satin almasi yoluyla gérdurilebilir” ibaresi eklenmistir (Etiler, 2011; Harmanci Seren, 2013).

2004 yilinda “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Kanun'da, aile saglig
merkezlerinde galisacak saglik ¢alisanlar, esas kadrolari ile ilisikleri kesilmeden ayliksiz veya Ucretsiz izinli sayil-
mis, Saglik Bakanligi ile bir s6zlesme yapilmistir. Bu durum, uygulanacak reform ve gergeklestirilecek degisimler
icin yalnizca bir gegis sureci olusturmustur. Reformun tamamlanmasinin ardindan hekimler Sosyal Guvenlik Kuru-
mu ile sézlesme yapan, Saglk Bakanliginin denetiminde fakat kendi hesabina calisan bir statllye gegerken, aile
sagligi elemani olarak belirtilen sagdlik ¢alisanlar (hemsire, ebe, saglik memuru) ise, bu hekimlerin yaninda galisan
is¢i halini almistir (Etiler, 2011; Harmanci Seren, 2013).

657 sayili Devlet Memurlar Kanunu'nda 2005 yilinda yapilan dizenlemeyle saglik galisanlarinin, “memur (4/A)”
statlisiine ek olarak, “sézlesmeli (4/B)” statiinde istihdam edilebilmelerinin 6ni aciimistir. Bu degisiklikle birlikte,
sOzlesmeli saglik galisani sayisinda ciddi artis ortaya ¢ikmistir (Etiler, 2011; Harmanci Seren, 2013).

2005 yilinda yapilan bir diger dizenleme ise, 657 sayili Kanun'un 86. maddesine ek yapilmasi olmustur. Bu diizene-
meyle vekil ebe ve hemsire statlisi olusmustur. Ebe ve hemsirelerin aciktan atanmasiyla kdy saglik evleri ve saglik
ocaklarinda ¢alistiriimasi planlanmig, 2006 yilinda 3000, 2007 yilinda ise, 2700 vekil ebe ve hemsire alimi yapil-
mistir. Vekil hemsire ve ebelerin almis olduklar Gcretler ise, 580-800 TL arasinda degismistir. Bu istihdam bigimi,
aile hekimligi uygulamasinin bagladigi ddnemde bosalan ve tercih edilmeyen bélgeleri doldurmak amaciyla gegici
olarak kullaniimasina karsin, diger s6zlesmeli sadlik ¢alisanlar arasinda is guivencesi en az olan grup, bu istihdam
bigimine bagh calisanlar olmustur (Etiler, 2011; Harmanci Seren, 2013).

Kamu saglik ¢alisanlari:
657 sayili Yasa 4/A maddesi memur
657 saylili Yasa 4/B maddesi s6zlesmeli
4924 sayili Yasa s6zlesmeli
Hizmet satin alma yolu ile yapilan islerde sézlesmeli
Vekil ebe-hemsire stattsi
Aile hekimligi hizmet s6zlesmesine bagh stzlesmeli
Universite vakfinin elemani olarak sézlegsmeli olmak Uzere yedi farkl sekilde istihdam edilmeye baslanmistir
(Etiler, 2011; Unlutark Ulutas, 2011; Harmanci Seren, 2013).

TUm bu dlizenlemeler ve degisiklikler, saglik ¢alisanlarinin farkli sekillerde ve glivencesiz bicimde istihdam edildigini
ortaya koymaktadir.

« Ozel Sektorde Biiyiime

Ozellestirme kavraminin tanimi ile ilgili géris birligine varilamamis olmakla birlikte, bircok tanimi bulunmaktadir.
Ancak en genis anlamiyla, kamu sektdriine karsi 6zel sektériin her gegen giin biiyimesi olarak ifade edilmektedir
(Yidinm ve Yildirim, 2004).

Ozellestirme, kamu tarafindan sunulan hizmetlerin maliyetinin yiiksek oldugu, ayni zamanda kalitesi ve etkinliginin
disUk oldugu ileriye sirulerek ortaya ¢ikmistir. Bu nedenlerden dolayr kamu hizmeti olan saglik hizmetleri piyasaya
aciimistir (Yildinm ve Yildirim, 2004).

Saglikta 6zellestirme uygulamalar sadece Tirkiye'de degil birgok llkede uygulanmis, hem ulusal hem de uluslara-
ras| diizeyde gerceklesmistir. Hizmet s6zlesmeleri, kullanicilarin katkilar, déner sermaye uygulamasi, 6zel sektére
ait yatinmlara tesvik verilmesi, genel bltgceden kamusal saglik hizmetlerine ayrilan payin azalmasi vb. uygulama-
larin tamami &ézellestirmenin gergeklesmesi igin bir arag olarak kullaniimistir. Uluslararasi diizeyde Diinya Ticaret
Orgutl’'niin 6nculigund yaptigr “Hizmet Sézlesmesi Genel Anlagsmasi” ile Ulkelerin sundugu kamu hizmetleri piya-
salastinimak istenmis, bunun igin ¢ok sayida reform gerceklestiriimistir ve saglik alaninda da uluslararasi diizeyde
6zellestirme baglamistir (Yildinm ve Yildinm, 2004).

Ozel saglik sektoriiniin tesvik edilmesiyle birlikte, bu alana saglik calisanlarinin ilgisi her gecen giin artmistir. 1994
yilindan “Saglikta Dénlisiim Programi’nin baslangicina kadar olan yillar arasinda 6zel sektérde hizmet sunan saghk
calisanlarinin sayisi kamuda %24, 6zelde %77 oraninda artmistir. “Saglkta Dénlisum Programi” sonrasinda ise,
kamuda %57, 6zel sektdrde ise %278 oraninda artis meydana gelmistir (Etiler, 2011).

Neoliberal politikalarin uygulanmasi sonucu 6zel saglik sektdrt ciddi élgide buyimis, saglik meslek gruplarinin
timinde 6zel sektdrde galisma orani artis gostermistir. Artis oranlari incelendiginde, en buyik artisin saghk teknis-
yenlerinde oldugu goérulmus, hekim ve hemsirelerde de 6nemsenmesi gereken bir artis oldugu belirlenmistir. Uygu-
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lanan politikalar 6zel saglik sektérinun blyumesine ve 6zel sadlk sektérinde ¢aligsan sayisinin artmasina neden
olurken, en blyuk artisi hekim disi saglik ¢alisanlar olusturmustur (Etiler, 2011).

e Taseronlasma (Hizmet Satin Alma)

Taseronluk, bir kurumun c¢alisanlarinin bagka bir kurumun (ana kurumun) sundugu hizmetin bir kismini yapmasi
olarak tanimlanmistir. Bu durum ana kurumda calisanlarla, farkli isverenlere bagl ¢alisan gruplarinin ortaya ¢cikma-
sina neden olmustur (Sénmez, 2011).

Taseronlasma (hizmet satin alma), ilk kez 1988 yilinda 657 sayili Devlet Memurlar Kanunu’'nda gerceklestirilen de-
gisiklikle baslamistir. 657 sayili Kanun'un siniflari tanimlayan 36. Maddesinde VllII-Yardimci Hizmetler Sinifi bashkli
bendine 318 sayili Kanun Hikmiinde Kararname, “Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getiriimesi gereken hiz-
metlerden hizmet yerlerinin ve tedavi kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin bakim ve isletilmesi ve benzeri nitelikteki
hizmetlerin tglncl sahislara ihale yoluyla gérdirilmesi mimkindur” hikmd ile kamu tarafindan sunulan yardimci
hizmetlerin piyasadan karsilanarak yapilmasinin yolu agiimistir (Aydogan, 2010; Demirel Et6z, 2010).

Oncelikle yardimci hizmetler sinifinda yer alan temizlik hizmetlerinde ortaya cikan taseronlasma, zamanla destek
hizmetlerinin tamamina yayiimistir. Saglk alaninda satin alinarak sunulan hizmetler, kullanilan alet ve cihazlarn
bakimi (laboratuvar cihazlari, gériintiilme cihazlar vb.) ve igletimi (cihazin basinda durarak calistiriimasi), givenlik,
temizlik ve yemekhane hizmetleri vb. seklinde ele alindiginda, taseronlagsma cok biyuk bir bélimu icermektedir.
Saglik hizmetlerini dogrudan sunan saglik ¢alisanlar ise, ilerleyen dénemlerde bu durumdan etkilenmistir (Aydo-
gan, 2010; Demirel Etdz, 2010).

10.07.2008 tarih ve 4924 sayili KHK’nin 11. Maddesi, 657 sayih Kanunun 36. maddesindeki lll. Saghk Hizmetleri ve
Yardimci Saglk Hizmetleri baslikli bendine, “Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler,
IGzumu halinde bedeli déner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek esas ve usullere
gobre hizmet satin almasi yoluyla gérdurlebilir” hiUkmU eklenmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin tageronlagsmasina
(hizmetin satin alinmasina) neden olmustur (Demirel Et6z, 2010).

01.11.2005 tarihli 25983 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Kanun’da “Sayilan unvanlari tagiyan saglik personelleri-
nin temininde glcluk ¢ekildigi ve Bakanlar Kurulu Karari ile belirlenen hizmet birimlerinde istihdam edilebilecektir.”
ibaresi, saglik hizmetlerini s6zlesmeli istihdama agmis ve saglik hizmetlerinde de taseronlasma baslamistir (Demi-
rel Et6z, 2010).

Uygulanan saglik politikalan ve 6zel sektérde genisleme ile birlikle kamu kurumlari, sunmus olduklari bazi hizmetleri
disaridan satin alma yoluna bagvurmustur. Bedeli ddner sermayeden karsilanmak Gizere dncelikle givenlik, temizlik
ve yemekhane hizmetleri gibi destek hizmetler satin alinmaya baslanmis, fakat 2003 yilinda yapilan degisiklik ile
saglik hizmetlerinin de satin alinmasinin yolu agilmis, bu diizenlemeyle birlikte taseronlasmanin en ¢ok genisledigi
alanlardan biri saghk hizmetleri olmustur (Etiler, 2011).

Hem destek hizmetler hem de saglik hizmetlerinin taseron sirketlerle anlagsmali sekilde yaptiriimasinin disinda, has-
talarin anlagsmal 6zel kurumlara ydnlediriimesiyle manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi gibi hizmetlerde satin
alinmaya baslanmistir. Bu uygulamalara ek olarak, saglik hizmetleri sunumunda dogrudan yer alan bir meslek olan
hemsireler de taseron sirketler tarafindan istihdam edilmeye baslamistir (Etiler, 2011).

* Performansa Dayali Odeme Bigimi

1961 yilinda c¢ikan 209 sayili Kanun ile déner sermaye uygulamasi, yatakli tedavi kurumlarinin belirli gereksinim-
lerini karsilamak amaciyla uygulanmistir. 1989 yilinda kabul edilen kanun hikminde kararname ile elde edilen
doéner sermaye gelirinden calisanlara ek 6deme uygulamasi baslamistir. 2001 yilinda yapilan bir diger diizenleme
ile birinci basamak saghk kurumlarinda déner sermaye isletmeleri olusturulmus, bu birimlerde ¢alisan personele de
ek 6deme uygulanmaya baslamistir. Bu degisikliklerin sonucunda, déner sermayeden yapilan 6deme miktari, saglik
calisaninin aldigi toplam Ucret iginde buyUk bir pay olusturmustur (Etiler, 2011).

2003 yil baginda “Saglik Dénlisim Programi” bilesenleri ve hedefleri kamuoyuna duyurulmustur. Programin ige-
risinde “Performansa Dayali Odeme Bicimi” de yer almistir. Performansa dayali 6deme, sunulan hizmete saghk
calisaninin katkisi oraninda yapilan édeme ve bunun yaninda ¢alisanlarin verimliliginin artmasini saglayan ve farkl
dinamikleri iceren bir stre¢ olarak belirtilmigstir. Fakat saglik alaninda bulunan sorunlarin daha da belirsiz bir hal
almasina ve sagligin piyasalasmasina neden olmustur (Kart, 2013).

Ddéner sermayenin performans sistemine gore dagitiimasi ile ilgili ilk uygulama, pilot olarak 2003 yilinda 10 hasta-
nede yapilmig, 2004 yilinda Saglk Bakanligina ait hastanelerin timiinde, 2011 yilindan itibaren Universite hastane-
lerinde uygulamaya gegcilmistir (Etiler, 2011).
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Performansa dayall édeme sisteminde, 5120 tibbi islem belirlenmis ve puanlanmistir. Hekimler tarafindan dogrudan yapi-
lan ve sonuclandinlan girisimler puanlandirilirken, diger saglik calisanlar tarafindan yapilan iglemlerde puanlandirma yapil-
mamistir. Ornegin; koroner arter bypas 2500 puan, psikiyatri muayenesi 30 puan, enjeksiyon 0 puan gibi (Erkan, 2011).

Performansa dayali 6deme sisteminin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklar:

e Bireysel ve kurumsal performans sistemi, Saglik Bakanlidi hastanelerinde uygulanmaya baslamis ve doner ser-
mayenin dagitiminda esitsizlik meydana getirdigi gibi saglhk calisanlari arasinda da catismaya neden olmustur.
Boélumler arasinda performansa dayal puan farkliliklart meydana gelmis, aldiklari ek 6demeler arasinda ciddi
farkliliklar olusmustur.

Hekimler daha fazla performans puani toplamak amaciyla baktiklar hasta sayilarini artirmigtir. Bu uygulama he-
kim disi saglik ¢alisanlarinin (hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknisyenleri vb.) is yogunlugunun artmasina,
hastaya ayrilan zamanin azalmasina ve sunulan saglk hizmetlerinin kalitesinin diismesine neden olmustur.
Musteri odakh anlayis egemen olmus, saglik temel insan hakki olmaktan ¢ikmis, saglikta 6zellestirme uygula-
malarinin temelleri atilmistir.

Saglik hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar arasina maddi kavramlar girmis ve bu iki grup karsi karsiya gelmistir
(Ceylan, 2009).

¢ Kadin Yogunlugunda Artis (Feminizasyon)

Toplumsal cinsiyet esitligi, hayatin tim alanlarinda kadin ve erkegin esit haklara sahip olmasi diislincesi lizerine
temellenmistir. Dinyada yillarca kadinin toplumsal statliye erismesi noktasinda biyUk ugraslar verilmis olmasina
ragmen, Turkiye'de kadin ve erkegdi esitleyen haklar tam anlamiyla elde edilememistir. Birlesmis Milletlerin 2010
yilinda sundugu raporda kiresel toplumsal cinsiyet esitsizliginde Turkiye’nin 134 Ulke arasindan 129. sirada olmasi
bu durumun géstergesi olmustur (Yildinm, 2013).

Tarihten glinimiize, toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle bircok alanda bakim isi kadinlarin gérevi olarak géralmustar.
Toplumsal cinsiyete bagh olarak ortaya ¢ikan bu ayrim, saglik alaninda da kendini géstermis, kadinlarin meslek
secimini de etkilemistir (Etiler, 2011; Yildinm, 2013)

Saglik hizmetlerinde operasyonel islerde erkekler yer alirken, daha ¢ok bakim isinde kadinlarin gorev aldigi go-
rulmastur. Hekimlikte cerrahi alanlarda erkekler, dahili alanlarda ve hemsirelik basta olmak Gzere bakim islerinde
kadinlar yer almistir. Saglik meslekleri incelendiginde hemsirelikte %70, ebelikte %100, teknisyenlikte ise %72 ora-
ninda kadinlarin yer aldigi gérilmustir. Calisma hayatinda, bir sektérde isglicinln yarisindan fazlasinin kadin ol-
masi o sektdrln feminizasyonu olarak belirtiimistir. 2011 yili itibariyle de sagdlik hizmetlerinin %59’unun kadinlardan
olusmasi saglik alaninda kadin calisan oraninin ylksek oldugunu, yani feminizasyonun var oldugunu gdstermistir
(Etiler, 2011).

Saglik alaninda gegmisten beri kadin oraninin ylksek olmasi geleneksel bir durum olmasina ragmen, feminizasyo-
nun giderek artmasi dikkat cekmistir. TUIK verilerine gére saglik ve sosyal hizmetlerde gérev yapan kisilerin 2009
yili itibariyle %55,5’i kadin iken, 2011 yili itibariyle bu oran %60’a ylkselmistir. Fakat bu durumun sadece Turkiye'ye
ait olmadig, Avrupa Ulkelerinde de saglik alaninda ¢aligan kadin sayisinin arttigi bildirilmistir (Etiler, 2011; Urhan ve
Etiler, 2011; TUIK, 2012).

2000’li yillarda ortaya ¢ikan saglik alaninda yeniden yapilanma sireci ve “Saglikta D6ntisim Programi’ kadin saglk
calisanlarini biylk 6lgide ve olumsuz yénde etkilemistir. Belirtildigi Gzere, yalnizca Turkiye’de degil tim dinyada
saglik alani, kadin ¢alisanlarin yogun oldug@u bir alan olmasina ragmen saglik alaninda yasanan dénlsumle birlikte,
kadinlar toplumsal cinsiyet rolleriyle iligkili olarak olumsuz galisma kosullarinda destek mekanizma olarak gérulmas-
lerdir (Yaman Ozturk ve Ergiines, 2011).

Sagllk alaninda uygulanan neoliberal politikalar ve déntsim ile birlikte, calisma saatlerinin uzamasi, is givence-
sinin azalmasi ve emegin degersizlesmesi Gzerine erkekler farkli islere ydnelmis, bosalan alanlar kadinlar tara-
findan dolurularak saglik alaninda calisan kadin orani giderek artmistir (Etiler, 2011; Yaman Oztirk ve Ergiines,
2011).

SONUC

1980’li yillarin ardindan neoliberal politikalar hakimiyet kazanmis ve saglik alanini da biyuk élgtide etkilemistir. Neoli-
beral politikalarla birlikte uygulamaya konan “Saglikta Dénlsim Programi” kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerini
piyasalastirmistir. Bu surecte birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi modeline devredilimistir. Piyasalasma ile
birlikte istihdamin yonu kadroluluktan sézlesmelilige dogru degismis, glivencesiz ve farkli bircok kadro ortaya ¢ikmig
ve Ozel saglik sektdrl hizla blyimdis, disardan hizmet alimi artmistir. Saglik galisanlarina performansa dayali Ucret-
lendirme uygulamasi getirilmis, hasta merkezli anlayis kaybolmus, misteri anlayisi ortaya ¢ikmistir.
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Sonug olarak, “Saglikta Dénlisim Programi” ile birlikte, saglik sistemini degistiren ve tim saglik profesyonellerini
etkileyen adimlarin atildigi gérilmektedir. Bu adimlarin ortaya ¢ikardigi saglik bakim ortamina iliskin yapilacak yeni
arastirmalarla uygulamalarin sonuclarinin daha saglikli bicimde degerlendiriimesi olasi olabilecektir.
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