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Derleme Makale

Neoliberal Saghk Politikalar: ve Hekim Gogii'?

Neoliberal Health Policies and Doctor Migration

Ozet

1980 sonras1 benimsenen neoliberal yaklagimlar 2000°’li yillara gelindiginde hiz kazanmis
ve 2003 yilinda gelindiginde Saglikta Doniigiim Programi ile birgok alaninda yapilan
kokli degisikliklerle saglik sistemi hayatina dahil olmustur. Programin saglik sektoriiniin
hayatina giren bir¢ok yeniligin pozitif ¢ok fazla etkisi olmasina karsin negatif bazi
getirileri de olmustur. Bunlardan biri de son zamanlarda giindemi isgal eden hekimlerin
yurtdigi ¢aligma isteklerinin yogunlagmasi olmustur. Saglik sektoriinde bir sorun haline
gelen hekim goglerinin nedenlerinin saptanmasi 6nemli bir hale gelmistir. Calisma
literatiir taramasi1 yontemiyle Tirkiye’de 2003-2021 saglik istatistik verileri, OECD
istatistikleri verileri, mesleki haber portallari ulusal ve yabanci literatiirde saglik isgiicii,
ozellikle hekimlerle ilgili yapilmis ¢alismalar taranmustir. Yurtdisi kaynaklarda istatistik
verileri derlenerek Tiirkiye’de calisan hekimler basta olmak iizere diinya hekimlerinde
olusan go¢ isteginin nedenlerini belirginlestirmek amaglanmistir. Arastirma sonucunda,
hekimlerin saglik politikalari, is yiiki, iicret yetersizligi, malpraktis davalar1 ve saglikta
siddet gibi nedenlerle géce yoneldikleri yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Siddet.

Saglik yonetimi, Hekim gogii, neoliberal politikalar, Saglikta

Abstract

The neoliberal approaches adopted after 1980 accelerated into the 2000s, and in 2003, the
health system was included in life with the Health Transformation Program for children,
with radical changes in many areas. Many innovations that entered the health sector
housing with the program have had some positive and negative effects. There has been a
concentration of physicians in mobile study centers whose departments have also been in
use recently. It has become important to determine the causes of physician migration,
which has become a problem in the health sector. With the study literature method, 2003-
2021 health statistics data, OECD data, industrial news portals, health power in national
and local literature, especially studies on physicians were scanned in Turkey. Aiming to
clarify the reasons for the migration demands of world physicians, especially those
working in Turkey, by compiling statistical data from sources abroad. As a result of the
research, it was concluded that thieves tend to migrate, such as physicians' health policies,
workload, remuneration, malpractice lawsuits and violence in health.

Keywords: Health management, Physician migration, neoliberal policies, Violence in
Health.

1By caligma ikinci yazarin danigmanliginda birinci yazarin yiiksek lisans seminerinden uretilmisgtir.

2 Bu calisma 21-23 Ekim 2022 tarihlerinde diizenlenen Bilimsel ve Akademik Arastirmalar Kongresinde sozel bildiri olarak

sunulmustur.
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GIRIS

Hastaliklar ve tedavi yontemleri, yasayan tiim uygarliklarda kiiltiirlere ve cografi
etkenlere bagli olarak farkliliklar gdstermistir. Insanlarin ¢evreye olan duyarhilifi gézlem
yeteneginin artmasiyla birlikte tedaviler agisindan daha bilimsel yaklagimlarin olugsmasina
zemin hazirlanmistir. Tip sektoriine bakis agis1 gelistikge hastane gibi kurumlarla birlikte tip
egitimi ihtiyact da ortaya ¢ikmistir (Diindar ve ark, 2019:79-103). Hekimligin hayat kurtaran
bir misyonunun olmasi ge¢mis ¢aglarda bu meslegin ‘kutsal’, ‘ilahi’ bir gérev yaptiklar1 goriisii
sebebiyle cogu zaman tanrilastirilan bir hal aldigi goriilmektedir. Saglik sistemlerinin
vazgecilmez bir parcasi olan hekimler saglik yonetimi acisindan da ozellikle ele alinmasi
gereken bir meslek grubudur. Hekimler, tibbin temel uygulayict unsurudur. Ayn1 zamanda tip
biliminin hekimlere kattig1 giic ile birlikte onlar, sektoriin dogal lideri olarak algilanmaktadir
(Kaya ve Kaya, 2019: 82-102).

Saglik hizmetleri oldukca komplike bir yapiya sahiptir. Birbirinden 6nemli pargalardan
olusan bir biitiin halinde ¢aligir. Bu biitiinii en verimli ve etkili seklide olusturmak da olusan
sistemin devamliligini saglamak da iilkelerce belirlenen saglik politikalartyla miimkiin
olmaktadir. Neoliberal kiiresellesme tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de etkili
olmus, hatta en biiyiik pay1 Saglikta Doniistim Projesiyle (SDP) saglik hizmetlerinin aldigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Son yillarda giindemi hayli mesgul eden saglik isgiiciiniin
ozellikle de saglik sektoriiniin 6nemli pargasi olan hekimlerin yurtdisina gogii konusu saglik
yoneticileri agisindan ele alinmasi ve miidahale edilmesi gereken bir olgu haline gelmistir. Bu
caligmayla “Hekim Go6¢li” olgusunun nedenlerine deginmek, Tiirkiye’de ve diinyada hekimler
neden go¢ ediyor bunu sayisal verilerle karsilastirmak ve uygulanan neoliberal saglik
politikalar1 bu gé¢ nedenlerini ne kadar etkiliyor bunun iizerinde degerlendirmeler yaparak
literatiire katk1 saglamak amaglanmistir.

Hekimlik ve Saghk

Hekimligin baslangict sayilan Hipokratik donemden giiniimiize kadar tip hekimlerine,
bolgesel farkliliklar gosteren tanimlar yapilmistir. Batida bilgi sahibi, alim ve 6lgiili kimse
anlamma gelen “doctor” veya “medicus” kullanildig1 goriilmekteyken, doguda isin ehli, alim,
hikmet sahibi anlamlarinda kullanilan “tabip” veya ‘“hekim” kelimelerinin kullanildig:
bilinmektedir (Bayat, 2010:132-134). Hekimlik Tiirk Dil Kurumunca ‘Insanlarda meydana
gelen hastaliklar teshis eden ve onlar1 gerekli ilaglarla veya bazi araglar kullanarak tedavi eden
kisi, doktor, tabip.” seklinde tanimlanmistir (TDK 2022). Kelime kokenine inildiginde Tip
kelimesine nezaket ve yumusaklik anlamlar1 da yiiklenmis oldugu goriilmektedir. Hekim, isini
1yi bilen ve bu konuda ustalasmis, tedavisini yaptigi hastasina oldukga iyi ve nazik davraniglarla
yaklasan kigi anlamlarina da geldigi de bilinmektedir (Bayat, 2010:19-20). Homeros
doneminde iki tiirlii hekimlik yapiliyordu. Ozel hekimlik denilebilecek sekilde ¢alisan hekimler
daha sakin bir ortamda hastalara daha ¢ok vakit ayirabilmek adina kendi evlerinde hasta
bakarken, diger bir hekimlik tiirii ise ‘latreion’ ya da ‘Taberna’ ad1 verilen mekanlarda hasta
bakan hekimlerdi. Bu hekimlerinin iicretlerini karsilamak i¢in halktan vergiler alinmis tahillar
toplanarak hasta kisilerin hekim masraflarin1 karsilamak i¢in aralarinda bir 6denti toplayarak
kendi aralarinda bir sigorta sistemi olusturmuslardir (Yoket, 2003:76-78). Cumhuriyetin
ilanindan sonra Saglik Bakani1 Dr. Refik Saydam’in saglik alaninda yaptig1 kokli degisiklikler
hekimler ve saglik yonetimi agisindan Tiirk saglik sisteminin temellerini olusturmustur 1925°de
Ankara'da ytliksek okullar kurulup gelistirilmis ve sonra yenileri eklenerek fakiilteler haline
getirilmistir. Glinlimiizde halen egitimi devam eden tip fakiilteleri, Tiirk saglik sistemine yeni
hekimler kazandirmaya devam etmektedir.

SCAR, 2022;1(1):1-13
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Neoliberal Saghk Politikalari

Tarihin ilk donemlerinden bu yana toplumlarda saglhik hizmeti olarak
adlandirabilecegimiz orgiitlenmenin ortaya c¢ikmasi kapitalizm ile iliskilendirilir. Sanayi
devriminin ardindan sehirlere go¢ eden kalabalik niifuslar, sagliksiz yasam ve caligma
kosullariyla yasamlarimi siirdiirmeye c¢alismislardir (Etiler, 2011:2-11). Biiyiikk salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlanmig ve salginlari kontrol altina almak devletlerin
miidahalesini gerektirmistir (Glinaydin, 2011:18-19). Ger¢ek manada Orgiitlii saghk
hizmetlerinin 1945 sonrasi ortaya ¢iktigin1 ve yayginlastigini gérmekteyiz. II. Diinya Savasi
sonrasinda Birlesmis Milletler gibi ¢cok sayida uluslararasi orgiit kurulmus ve ‘saglik hakki’ gibi
pek cok sosyal hak tanimlamiglardir. Sagligin bir vatandaglik hakki oldugunun belirtilmesiyle
birlikte ¢ok sayida iilkede ‘Ulusal Saglik Sistemleri’ kurulmustur (Etiler, 2011:2-3). Tiirkiye’de
1980 sonrasi belirginlesen neoliberal yaklagimlar 2000°li yillara gelindiginde daha ¢ok
yerlesmis ve uygulanan saglik politikalar1 da bu yaklagimdan oldukga etkilenmistir. 2003
yilinda gelindiginde SDP olarak ortaya ¢ikan politikalar biitiinii, Tiirkiye’de uygulanan saglik
sistemlerinde hayli kokli degisikliklerin ortaya ¢ikmasina vesile olmustur. Diger bir deyisle,
saglik sisteminde bir reform yapilmis ve bu politikalar kapsaminda kamu-6zel sektor is birligi
ozel sektor lehine gelistirilmistir (Alptekin, 2019:30-31). Saglik Bakanligt, 2010-2014 yillarini
kapsayan SDP’nin ikinci fazin1 finansmanin1 Tiirkiye ve Diinya Bankasi is birliginde, 2009
yilinda imzalanan bir anlagsma ile hayata gecirmistir. Saglik Bakanlig1 Proje Destek Birimi
Tarafindan yayinlanan bu anlagma 2009 yili itibariyle uygulamaya gegirilerek 2010 ve 2014
yillari1 da kapsayacak sekilde bir proje seklinde belirtilmistir. Boylelikle SDP 1II. fazina
gecilmistir. (Saglik Bakanligi, 2022).

Hekim Gocii

Gog, eski zamanlardan bu yana devam eden ve devam edecek olan, kisilerin cografi
anlamda bir ¢esit yer degistirme hareketi olarak tanimlanabilir (Kocak ve Terzi, 2012: 163-
184). Gog, bu eylemi gercgeklestirenler tarafindan da gog edilen tarafiyla da toplumsal yapilarin
etkilendigi bir sonu¢ meydana getirir (Baritgi, 2017: 227-245). Go¢ hareketi ile birlikte ortaya
cikan tabloda go¢ edilen yerlerin niifus popiilasyonunda ve hatta gé¢ eden kesimin niteligine
gore bir ¢esit genisleme meydana gelir. Fakat gb¢ veren yerler i¢in bir azalma ve kisit s6z
konusu olusur (Yilmaz, 2019: 383-400). Herhangi bir saglik sisteminin en 6nemli bileseni
saglik personelidir. Nitelikli isgiicli temeli olmadan, saglik sistemleri, 6zellikle de kamu
sektoriinde saglik hizmetleri etkili bir sekilde calisamaz (Padarath ve ark., 2003: 1-41).

Tablo 1: Tiirk Tabipler Birligi 2012-2021 Yurt Dis1 Belgesi I¢in Bagvuran Hekim Sayilart
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RHezedarch

Arastirma ¢ergevesinde yapilan taramada Tiirk medyasinda bu konuda yayinlanan haber
sayist oldukca fazla oldugu gozlemlenmistir. 1 Eyliil 2022 tarihli bir mesleki haber sitesi
haberine gore 143 tane uzman hekim, 138 pratisyen hekim olmak iizere toplamda 281 hekim
Tiirk Tabipleri Birligi'ne (TTB), “Iyi Hal” belgesi almak igin basvuruda bulunmustur. 2022
yilma gelindiginde ise “lyi Hal” belgesi bagvuru sayismin 2 bin 500" ge¢mesi bekleniyor
(Elmacioglu 2022). Yine uluslararasi bir haber sitesinde yayimlanan haberin igeriginde
Tiirkiye’den diger iilkelere go¢ etmeyi diisiinen doktorlarin tercihlerinde Almanya 6n siralarda
yer aliyor. Goethe Enstitiisii'niin verilerine gore dil kursuna giden her 700 kursiyerden 125'inin
hekim oldugu bilgisi yer almaktadir (Akbayrak, 2020). Tiirkiye Tabipler Birligi 2021 yilinda
yayinladiklar verilere gore, yurtdisinda ¢alismak i¢in 1yi hal belgesi alan doktor sayis1 2012
yilinda 59 iken 2021 yilina gelindiginde bu saymnin 1405 oldugunu bildirmistir. Hekim
goclerinin zemini hazirlayan saglik politikalar1 kapsaminda bircok neden karsimiza
cikmaktadir. Neoliberal politikalarin  saglik sistemlerine niifuz edisi hekim gocii
hareketliliginde bir unsur olusturuyorsa bu her iilke i¢in gecerli bir durum olacagindan bazi
iilkeler i¢in pozitif etki yaratirken bazi iilkeleri i¢in negatif bir durum ortaya ¢ikartiyor. Bu
cergevede hekim gdclerinin nedenleri her iilke icin farklilik gosterirken temelde ayni nedenler
tizerinde yogunlagsmaktadir (Cavlak ve Kuru, 2014: 62-80).

YONTEM

Arastirma literatlir taramasi1 yontemiyle yapilmistir. Literatiir taramasi bir arastirma
caligmasinda Onemli bir siirectir. Dogru seklide yonetilmeyen bir tarama c¢ogu zaman
aragtirmacinin zaman kaybetmesine ve genellikle yeterli icerige ulasamamasina sebep olabilir.
(Koroglu, 2015: 61-69). Konuyla ilgili yapilan tez ¢aligmalarina ulagmak i¢in Ulusal Tez
Tarama Merkezi kullanilmistir. Makale ve diger ¢alismalar i¢in Ulakbim, Academia, Google
Scholar (Google Academic), Dergi Park, ScienceDirect gibi platformlardan faydalanilmistir.
Sayisal veriler igin Saglik Bakanlhigi Saglik Istatistikleri 2002-2021 yillar1 arasindaki tiim
istatistik yilliklar1 ve istatistik haber biiltenleri taranarak konuyla ilgili verilere ulasilarak
kullanilmistir. Uluslararasi giincel istatistik veriler icin 2021 OECD Saglik Istatistikleri Y1llig1
kullanilmigtir. Ayrica arastirmada 6rnek olarak verilen iilkelerin verilerine ayr1 ayr iilkelerin
taramas1 yapilarak OECD verilerine ulagilmistir. Bununla birlikte 2019-2021 verileri
karsilastirmalart icin 2019 verilerinin tamami taranmistir. Hekim gdoctliyle ilgili Tiirk
medyasinda yer verilen haberler dijital ortamlardaki gazete ve dergiler, saglik calisanlarin
olusturduklar1 mesleki haberlesme ve bilgi edinme amach siteler taranarak konuyla ilgili
haberler kaynak olarak kullanilmis kullanilan siteler erisim tarihleriyle birlikte kaynakc¢ada
belirtilmistir. Tiirk Tabipler Birligi sitesinden ve Tiirk Tabipler Birliginin yaymlamis oldugu
veriler kaynak olarak kullanmilmistir. Ayrica Tiirk Tabipler Birligi internet sitesinin iletisim
boéliimiinden ulasilmak suretiyle ¢alisanlarindan da arastirma i¢in gerekli bilgiler alinmistir.

BULGULAR

Ulusal tez tarama merkezinde yapilan taramada ‘hekim gocli’ konulu herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Saglik isgiicli basligi basta olmak {izere hekim baslikli konular
tarandiginda 1739 kaynak tespit edilmistir. Bunlarin ¢ogu hekim-hasta iliskisi tizerine yapilan
tez caligmalar1 olmakla birlikte daha ¢ok aile hekimligi, hekim ve hemsirelerle ilgili olduklari
gozlemlenmistir. Calisma kapsaminda uluslararasi makale taramasi i¢in Academia, Google
Scholar (Google Academic), Dergi Park, ScienceDirect sayfalarindan faydalanilmistir. Burada
yapilan tarama sonucunda direkt olarak hekim go¢ii konulu ¢alisma bulunmamis fakat saglik
isgiicli ve uluslararasi saglik isgiicii hareketliligi konulu ¢aligmalar bulunmustur.

Hekim gocii ile ilgili yapilan literatiir ve kaynak taramasi sonucu ulasilan veriler diizenlenerek
caligmadaki basliklar olusturulmus ve ‘Hekim Gog¢li’ konusunun nedenleri ¢ergevesi
belirlenerek elde edilen bulgular basliklar altinda sunulmustur. Uluslararasi saglik gociiniin itici
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ve ¢ekici faktorlerini saglik sistemiyle ilgili ve saglik sistemiyle ilgili olmayan seklinde iki
boliime ayirmak konuyu detaylandirmak agisindan daha faydali olacag diisiiniilmiistiir.

Tablo 2: Saglik Isgiiciiniin Uluslararas1 Gogiinii Etkileyen Faktorler

ITICI FAKTORLER CEKICI FAKTORLER

Endojen Itici faktdrler (Saglik Sistem ile ilgili) Igsel Cekici Faktorler (Saglik Sistemi ile ilgili)

*Ucret ve Maaslar
; *Daha yiiksek iicret oranlari,

*Daha tatmin edici ¢aligma kosullari,

*Daha giivenli bir ¢calisma ortami ve

*Daha iyi donatilmis saglik sistemleri

*Daha iyi egitim ve kariyer gelistirme firsatlari
*{leri egitim ve kariyer gelistirme firsatlart
*Daha iyi muamele ve ¢alisma kosullar

*[s tatmin eksikligi

*Isle ilgili riskler

*Saglik sistemindeki kaynak yetersizligi

*Personel eksikliginin olusturdugu asir1 is yiiki

*Is memnuniyetsizligi

*Mesleki statii degersizligi

*Saglikta Siddet olaylart

*Saglik politikalari

*Malpraktis davalarindaki yargilanma siirecleri ve
verilen cezalar

*[s yardimu
*Daha adil bir yargilanma beklentisi

Digsal itici faktorler (Saghk Sistemi ile Ilgili| Dissal Cekici Faktorler (Saglk Sistemi ile Tlgili

Olmayan) Olmayan)

*Yasam Kalitesi *Cocuklara daha yiiksek bir yasam kalitesi,
*Politik zorluklar *Cocuklar i¢in Egitim olanaklari

*Ekonomik istikrarsizlik *Aile bireyleri i¢in daha iyi bir gelecek beklentisi
*Olumsuz yasam kosullari *Siyasi baskilardan uzaklik

*]ssizlik A¢lik ve yoksulluk *Daha iyi sartlarda bir yasam beklentisi
*Savaglar *Konusma 6zgiirliigii ve egitim olanaklar1
*Yagsadigr tilkedeki gelecek endisesi *Politik istikrar

*Gereginden fazla personel *Isci dovizi gonderme firsati

* Ailevi nedenlerden dolay1 bir araya gelme *Evlilik | *Seyahat olanaklar

birlesmeleri

Sabit Faktorler Kalma Faktdorleri

*Yer degistirme *Zaman alic1 ve maliyetli gogmenlik

*Yeni bir dil 6grenme ihtiyaci *Yeni sosyal ve kiiltlirel baglarin gelistirilmesini
*Farkl1 klinik uygulamalar gérme imkan1 *Yeni yasam tarzi kaliplarini bozma konusundaki
*Dogal afetler isteksizlik

*Cevresel bozulmalar *Cocuklarin egitimini aksatma riski

Kaynak: Padarath, A. ve ark. (2003)., Buchan, (2008)., Yildirim, (2009) kaynaklar1 kullanilarak aragtirmaci
tarafindan olusturulmustur.

Saglikla ilgili itici faktorler arasinda iicretler ve maaslar ilk siralarda yer almaktadir.
Diger nedenler saglik sistemlerinin eksikliklerinden olugmaktadir (Eastwood ve ark.,
2005:1983-1900). Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde saglik
calisanlarinin uluslararasi hareketliligini etkileyen ve buna neden olan faktorler i¢in kullanilan
cergeve, “iten” ve “ceken” faktorler ayrimidir. itme ve cekme faktorleri ayrica dissal (saglik
sistemiyle ilgili olmayan) ve endojen olanlar (dogrudan saglik sistemiyle ilgili olanlar) olarak
iki baglikta incelenebilmektedir (Padarath ve ark., 2003: 1-41).

Hekim Sayilar:

Bir toplumda saglik politikalarinin en etkili ve verimli sekilde uygulanmasi saglik
personeli tarafindan erisilebilir ve uygulanabilir sekilde saglanmasina baghdir. Saghk

SCAR, 2022;1(1):1-13
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sistemlerinin temel amaci isgiicli kapasitesini dogru kullanarak niifusun sagligini iyilestirmektir
(Badak, 2020:371-387). Saglik Bakanliginin hazirladig: ‘Saglik Istatistikleri Y1llig1® verilerine
gore Tirkiye’de 2002 yilinda hekim sayis1 91.949 olarak bildirilmistir. 2002-2020 yillarinda
hekim sayilarindaki artis unvanlarina ve yillar arasindaki veriler hesaplanarak yiizdelik
artislarla birlikte olusturulan tabloda verilmistir.

Tablo 3: 2002-2020 Yillar1 Unvanlarina Gére Hekim Sayilari ve Yiizdelik Artiglar

2002 2015 2016 2018 2019

2002 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2019 2019 2020 2020
Uzman o o 0 o 0
Hekim 45.457 | 77.622 | 71% | 78.620 | 1% 80.951 | 3% 82.894 | 3% 85.199 | 3% 88.127
Pratisyen
Hekim 30.900 | 41.794 | 35% | 43.058 |3% 44.649 | 4% 44.053 | 6% 46.843 | 6% 49.760
Asistan o o 0 o 0
Hekim 15.592 | 21.843 | 40% | 23.149 | 6% 24.397 | 5% 26.181 | 10% | 28.768 | 16% 33.372
Toplam o o 0 o 0
Hekim 91.949 | 141.259 | 54% | 144.827 | 3% | 149.997 | 4% | 153.128 5% | 160.810 | 6% 171.259

Kaynak: 2019 Saglik Istatistikleri Yillig1 ve Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020 Haber Biilteni verileri kullamlarak
aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.

Tiirkiye’de unvanlarina gore toplam hekim sayis1 2002 yilinda 91.949 iken 2015 yilina
bakildiginda 141.259 olarak goriilmektedir. 2002-2015 yillar1 arasinda gegen 13 yilda
gerceklesen artig yaklasik %54 oranindadir. 2015-2016 yillart arasinda %3, 2016-2017°de %4,
2018-2019°da %5 oranlarindaki artiglarla giderek artan bir ivme kazandig1 goriilmektedir. 2019
yilina oranla 2020 yilinda da artis gosteren toplam hekim sayisi, 2019 yilinda 160.810 iken
yaklagik %6 artig gdstererek 2020 yilinda 171.259 sayisina ulagsmustir. Saglik Bakanligi’nin her
yil yaymladigi Saghk Istatistikleri Yillign 2020 Haber Biilteni’nin verilerine bakildiginda,
Tiirkiye’de 2019 yilindan 2020 yilina kadar toplam saglik personeli sayisinda da bir artig
gozlemlenmistir. 2019 yilinda 1.033.767 olan say1 2020 yilinda 1.142.469’a yiikselmistir.
Tablo degerlendirildiginde gozlemlenen artiglar saglik verileri ¢iktisinda bir artis oldugunu
gostermektedir. Hekim sayilarinin artist artan niifus verileri dogrultusunda hasta basina diisen
hekim sayilartyla birlikte degerlendirmek dogru olacaktir. Yeterlilik noktasinda bu oranlarin
ortiismesi ve uluslararasi seviyede tutulmasi gerekmektedir.

Hasta Basina Diisen Hekim Sayilari

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye niifusu 2002 yilinda 65,15 milyon
iken, 2020 yilinda Tiirkiye'de ikamet eden niifus, 83.614.362 kisidir. 2020 yilinda erkek niifusu
41.915.985, kadin niifus ise 41.698.377 kisidir (TUIK 2022). Saglik Bakanliginin 2020 Saglik
[statistikleri Y1llig1 verilerine gore 2002 yilinda her yiiz bin kisiye diisen toplam hekim sayisi
138 iken 2019 yilina gelindiginde bu saymin 193’e yiikselmistir. 2020 yilinda ise kisi basi
hekime miiracaat oran1 2019 yilinda 9,8 oraninda goriiliirken %26,5 azalmis ve 7,2 olmustur.
2020 y1l1 verilerine bakildiginda ise hekime miiracaat oran1 %42,2 ile birinci basamak saglik
kuruluslarina, %57,8 ise ikinci ve li¢lincii basamak saglik kuruluslarina yapilmistir.
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Tablo 4: Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1 (2020).

Kisi bas1 hekime miiracaat sayilarindaki artis, buna etki eden tiim faktorlerle birlikte
degerlendirilmelidir. Ornegin niifus artig1 hiz1 ile birlikte bakildiginda bir paralellik gdstermesi
beklenir. Salgin hastaliklar, dogal afetler bolgesel niifus yogunluklari gibi etkilerle bu
degerlendirmelere farkli yansiyacaktir. 2020 yilinda diinya genelinde yasanan Covid-19
pandemisi Tiirkiye’de bu oranlardaki sapmalara neden olmustur. Dolayisiyla “Yillara ve
Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayisi” tablosunda 2020 yili verileri
verilerek pandemik artis ve sapmalar dahil edilmemistir. Bu degerlendirme ayr1 ayr1 konularda
yapilacak arastirmalar ve veri analizleri gerektireceginden bu c¢alismada yalnizca saglik
bakanlig1 verileri tizerinden bu tablo ile bir degerlendirme yapilmistir.

Hasta Muayene Siireleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, SDP kapsaminda, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) uygulamasini 2011 yilinda hizmete sunmustur. 2011 yilinda pilot illerde uygulamaya
baslanan MHRS sistemi 2012 yilinda tiim iilkede kullanima ge¢mistir (SB, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi 2022). MHRS uygulamasi 6ncesinde poliklinik onlerinde olusan uzun
kuyruklari 6nlemistir. Fakat diger taraftan olusan yogunluk ve zaman zaman yaganan sistemsel
arizalar hasta magduriyetlerini de beraberinde getirmektedir. Saglik kuruluslarinda hekim ile
hastanin bulustugu ilk ortam polikliniklerdir. Dolayisiyla hastalarin aldiklar1 saglik
hizmetlerine dair memnuniyet diizeylerini biiyiik 6l¢iide belirleyen en 6nemli unsur hekimle
gecirilen siirelerdir (Cirakli, 2020: 43-54). Saglik hizmeti sunumunda, hasta muayenesi i¢in
hekime yeterli siirenin saglanmasi biiyiik dSneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii yeterli hasta
muayene siiresinin 20 dakika oldugunu belirtirken, TTB, hekimlerin muayene i¢in gelen bir
hastaya en az 15-20 dakika zaman ayrilmasi gerektigini, belirtmektedir (TTB, 2017). Hasta
muayene siireleri konusunda ideal olarak ne kadar uygulanmasi gerektigi ile ilgili kesin bir siire
bulunmamakla birlikte 2016 yilinda Tiirk Toraks Dernegi’nin gogiis hastaliklar1 muayene
islemleri icin gerekli ortalama siirenin Devlet Hastanelerinde ve Egitim Arastirma
Hastaneleri'nde ortalama 17,5 dakika oldugunu, Universite Hastanelerinde ise bu ortalamanin
bir hastanin muayenesi i¢in 23 dakika gerektigini belirlemislerdir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016).
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Bir saglik kurumunda genel olarak muayene islemleri i¢in gerekli ideal siireyi ortalama
15-20 dakika olarak belirtmislerdir. Saglik bakanliginin agikladig: verilere gére 2016 yilinda
birinci basamak hekime miiracaat sayis1 215.990.739 hasta iken aile hekimlerine 205.549.931
miiracaat etmistir. ikinci ve iigiincii basamak sayis1 ise 469.718.440 hastadir (SB, Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2016). 18 OECD iilkesiyle Tiirkiye 2002-2018 yillar1 arasinda bin kisi
basina hekim sayilar1 karsilastirildigi bir arastirmada, Tiirkiye’de 2002 yilinda kisi basi
muayene siiresi yaklagik ortalama 50 dakika iken, her gecen yil bu siirenin azaldigi ve 2018
yilina gelindiginde yaklasik ortalama 23 dakikaya diistiigii goriilmektedir. OECD ortalamasinin
2002 yili i¢in yaklasik 56 dakika iken 2018 yili i¢in 58 dakikaya ¢iktig1 bilinmektedir. AB
iilkelerinden Isve¢’te 2002 yilinda kisi bast muayene siiresi ortalama yaklasik 121 dakika
olurken 2018 yilinda bu siire 191 dakikaya ¢ikmistir (Cirakli, 2020: 43-54). Elbette uluslararasi
karsilagtirmalar yapilirken {ilkelerin sosyo-ekonomik durumlari, niifus yogunluklar1 ve
demografik yapilart da son derece 6nem arz etmektedir. Tiirkiye gelismekte olan iilkeler
arasinda yer almaktadir. Bu karsilastirmalar gosteriyor ki az sayida hekim ve saglik ¢alisaniyla
kargilanan saglik hizmetleri Tiirk hekimlerinin 6zverili ¢aligmasinin sonucunda ortaya
cikmaktadir.

Hekim Ucretleri

Ucret kavramu, i¢cinde bulunulan her kesim icin farkli bir anlama gelmektedir. Isletmeler
acisindan iicret; Orgiitsel hedeflere ulagmak adina katlanilan bir gider veya maliyet unsuru
olarak tanimlanirken, yoneticiler agisindan maliyet ve ¢alisanlart motive eden bir etkendir.
Calisan tarafindan bakildiginda ise iicret, calisirken harcadig1 eforun ve emek karsisinda aldigi
odiildiir. Ayni1 zamanda bir kaynak anlamina da gelmektedir (Ataay ve Acar, 2015: 360-362).
Adil ve esit olmayan iicretler memnun olmayan calisanlarin yeterli sekilde performans

gosterememesi ve dolayisiyla motivasyonlarin diismesini beraberinde getirir (Erkan, 2011:
423-438).

Tablo 5: 2010- 2019 Pratisyen ve Uzman Hekimlerin Ucretlerinde Artiglar
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Kaynak: OECD Saglik istatistikleri (2021).

Tiirkiye’de hekimler genel itibariyle kamu hastanelerinde {iniversite hastanelerinde ve
0zel hastanelerde gorev yapmaktalar. Biiyilk cogunlugu kamu hastanelerinde ¢alisan
hekimlerin aldiklar ticretler ¢alistiklar1 hastanelerin kapasitelerine veya kategorilerine gore
cesitlilik gostermektedir. Go¢ alan ve gd¢ veren agisindan bakildiginda ilkeler arasindaki
onemli maas farkliligi ve c¢alisma ortamlariin kalitesi agisindan karsimiza oncelikle ¢ikan
nedenler olmaktadir. Tiirkiye’de doktorlara 6denen maaglar, uzman ve pratisyen olup

PR

olmamasina gore degistigi gibi ayn1 zamanda branglarina gore de farklilik gostermektedir.
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Ulkeler arasinda hekimlerin iicret seviyelerindeki farkliliklar, hekim gocii s6z konusu
oldugunda “itici” veya “gekici” bir faktor olarak goriilebilir. 2010 ve 2019 OECD Hilkeleri
verilerine gore Tiirkiye hekimlerin maaslarindaki artis oranlar1 siralamasinda go¢ tercihlerinin
basinda gelen Fransa ve Hollanda gibi iilkeleri geride birakmuistir.

Performansa Dayah Ucretlendirme Sistemi

Tirkiye’de “Doner Sermaye” sistemi 1961 tarih ve 209 sayili Yasa ile hayata
gecirilmigtir. Bu sistem kamu kurum ve kuruluslarinda uygulanmak {iizere yatakli tedavi
kurumlarinin  gereksinimlerini  karsilamak amaciyla kullanilmaya baglanmistir (TC.
Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022). 1981 yilina gelindiginde {iniversite
hastanelerinde de uygulamaya gecilmis, akademik ve idari personelin ¢alismalar1 sonucu
kurumda olusan gelirin dagitilmasi amaglanmigtir. 1989 yilinda doner sermaye gelirlerinden
kurum calisanlarina ek 6deme yapilmasi seklinde diizenleme yapilmistir. 2003 SDP reformu ile
birlikte performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamaya baslanmistir. 2004 yilinda bireysel
olarak uygulanan sistem 2005 yilindan itibaren kurumsal performansi degerlendirme kriterleri
olusturulmustur. 2006 yilina gelindiginde finansal yonetimsel kriterler eklenerek ‘Performansa
Dayal: Ek Odeme Sistemi’nin kapsami genisletilmistir (Akpmar, 2013:167-181). Simdi
gelinen nokta ise saglik caliganlarinin aldiklar1 taban maaslar azalmistir. Alacaklari doner
sermaye 0demelerini arttirmak amaciyla saglik ¢alisanlar1 daha uzun siirelerde ve daha yogun
calismak durumunda kalmislardir (Ocal, 2017: 77-98). Hekimlerin branslar1 sebebiyle daha ¢ok
ek 6deme alabilecekleri durumlar mevcuttur. 2020 yilinda yapilan bir arastirmada 6zel bir
hastanede ¢alisan Anestezi ve Reanimasyon hekimi aylik iicret karsiliginda ¢aligirken net olarak
15.862,64 TL kazang elde etmektedir (Bozdemir, 2020:87-96). Bu kazancin devlet
kurumlarinda daha farkli oldugu ve performansa dayali sistem {iizerinden ticretlendirildigi
bilinmektedir. 250 yatakli bir devlet hastanesinde kimliginin aciklanmasi istemeyen bir
Anestezi ve Reanimasyon hekimi 2022 Nisan ay1 bordrosu dahilinde, 7.417,00TL maas,
5.413TL sabit ticret, 13.859,00TL ek 6deme aldigin1 belirtmektedir. Toplamda aylik net geliri
26.689,00 TL’dir. Sabit 6deme ve maas licretleri hizmet yillarina gore farklilik gostermektedir.
Ayrica alinan ek 6demeler ve doner sermaye gelirleri hastanenin kapasitesine, kategorisine gore
farklilik gostermektedir. Bu bilgiler dahilinde devlet hastanesinde bir hekim aylik ortalama
yaklasik 27 bin TL kazanirken bunun ¢ok dnemli bir kismin1 ek ddemelerden performans
gelirlerinden elde etmektedir.

Saghkta Siddet

Diinya Saglik Orgiitiiniin siddet tanimina gére; “Kisinin kendine, bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin amagl
olarak uygulanmasi” seklindedir (WHO 2006). Saglik kurumlarinda saglik c¢alisanlarina karsi
yapilan siddet bir kavram olarak ele alindiginda, hasta ya da hasta yakinlar1 veya disardan
herhangi bir birey tarafindan, saglik ¢alisanina yonelik s6zel, davranigsal bir tehdit, cinsel veya
fiziksel saldirilar igeren ve risk olusturan davranislari igermektedir (Al ve ark., 2012: 115-124).
Siddetin var oldugu her alan yasanilmasi zor bir ortami beraberinde getirmektedir. Saglik
sektorii ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmeti vermek iizere gorevleri basinda
siddete maruz kalmaktadir. Bu durum hekimlerin uluslararasi gogii tercih etmesinde en énemli
etkenlerin basinda gelmektedir. Hekimler ve hemsireler hastalarla birebir iletisim halinde
olduklarindan ve 24 saat saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin basinda geldiklerinden
siddete ugrayanlar arasinda ilk siralarda yer almaktadirlar. En ¢ok siddet goren saglik
caligsanlarinin basinda hekimlerin, ikinci sirada ise ebe-hemsirelerin oldugu gosterilmistir (Oral
ve ark.,2018: 142-153).
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Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 [Saglik-Sen] 2013, Saglik Calisanlar
Siddet Arastirmasi1 Raporunda yayinladigi 25 ilde 1300 saglik calisaniyla yapilan bir ¢alismada,
hekimlerin %89,7’si, hemsirelerin ise %89,1” inin siddetle karsilasma konusunda endise
duyduklarimi belirtmislerdir. Yine bu calismaya bakildiginda son bir yilda yasanan fiziksel
siddete maruz kalma oran1 %23,7 olmustur. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan %81,6’s1
en az bir kez sozel, psikolojik ya da fiziksel bir siddet olgusuna maruz kaldiklarinm
belirtmislerdir. %56,9°u hasta yakini tarafindan siddete ugrarken, %31,8’1 hastanin kendisi
tarafindan uygulandigini belirtmislerdir. Diinya genelinde saglikta siddet olaylarinin artis1 ciddi
bir mesleki tehlike arz etmektedir. Ve bu durum 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir halk
saglig1 sorunudur (Annagiir, 2010:161-173). Siddet olaylar1 saglik hizmetlerinin aksamasina da
yol agmaktadir. Zaman zaman is birakma eylemleri yapan saglik calisanlari, fiziksel ve
psikolojik olarak tiikendiklerini dile getirmektedirler. Saglikta siddet olaylar1 saglik sektoriine
ayrilan maliyetlerin de artmasina sebep olmakla birlikte calisanlarin verimliligine olumsuz
neticelerle yansimaktadir (Er, 2021:69-78). 2016-2017 yillarinda rapor edilen verilere gore
23.120 adet saglik personeline yonelik siddet olay1 yasanmustir. Birgok Avrupa tilkesinde siddet
gosterenlere uygulanan ‘idari yaptirimlar’ Tiirkiye’de bu konudaki mevcut diizenlemelere
ragmen uygulanmamaktadir (Ozcan, 2017: 66-74). Bu konu saglik ydnetimi agisindan
coziilmesi gereken konularin basinda gelen bir sorun halini almistir. Gerekli hukuki diizenleme
ve agir yaptinnmlar getirilmediginden siddet vakalarinin ¢éziimii bulunamamaktadir. Saglik
kuruluslarinda c¢alisanlarin  gilivenligini saglamak saglik yoneticilerinin ilk siradaki
sorumluluklarindandir. Kendini giivende hissedemeyen ve siddet endisesiyle ¢alismak zorunda
kalan ¢alisanlardan tatmin edici bir saglik hizmeti verilmesi beklenemez. Hasta memnuniyeti
odakli gelistirilen saglik politikalart hastalar1t memnun ederken diger taraftan saglik
calisanlarinin memnuniyetsizligine yol agmamalidir. SDP kapsaminda ‘Hasta Haklar® adi
altinda verilen inisiyatifler hekimlerin hasta secme haklarinin goz ardi edilmesi durumunu da
ortaya ¢ikarmistir. Bu durum hekimlerin performanslarini olumsuz yonde etkilerken dolayl
olarak hastane gelirleri lizerinde de negatif sonuglar dogurmaktadir (Yigit ve Ugurluoglu, 2020:
99-111).

Malpraktis Davalan

Tiirk Dil Kurumu Malpraktis terimini “Ozen géstermeksizin veya yanhs uygulanan
tedavi sonucunda ortaya ¢ikan, gorevi koétiiye kullanma anlamina gelen hukuki durum.”
seklinde tanimlamaktadir. 1992 yilinda Diinya Tabipler Birligi “Tipta Yanlhs Uygulama”
konulu yayimladigi duyuruda, “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” tibbi yanlis uygulama
olarak tanimlanmistir. Tirk Tabipler Birligi’nin hazineye ilettigi goriis yazisinda, ‘Zorunlu
Mesleki Sorumluluk Sigortasi” kapsaminda 2005-2009 yillarinca Saglik Bakanligi’na agilan
hatali tibbi uygulama dava sayist 416 olmustur. Hiikmedilen tazminatlar toplami yaklasik
6.200.000 TL’dir (Ozata ve ark., 2018: 132-139). Malpraktis iilkeler dzelinde ayrmtili olarak
incelendiginde farkli uygulamalar ve farkli yaptirimlar gdzlenmektedir. Ornegin Belgika’da
Order of Physicians adli bir kurulus bulunmaktadir. Hekimlerin temsilcisi olan bu kurulus
hekimlerin malpraktise sebep olduklar1 anlasildiginda tiyesi bulunduklari tabip odasindan
kaydini silme gibi uygulamalar gerceklestirmektedir. Hatta bu kurulusun hekimlik ruhsatini
iptal etme gibi yetkileri de bulunmaktadir. Portekiz’ de ise benzer uygulamalar oldugu
bilinmektedir. Hekimler Birligi (Portoguese Medical Association), a¢ilan davalar sonucunda
malpraktise sebep oldugu kanitlanan hekimler i¢in kinama ve disiplin cezalar1 vermektedir.
Aralarinda agir kusurlu hekimler varsa hekimlik ruhsatlarin1 askiya alma veya iptal edebilme
yetkilerine sahiptir. Danimarka Malpraktiste daha agir cezalarla karsimiza ¢ikan diger bir
tilkedir. Ulusal Saglik Kurulu (The National Board of Health) malpraktis durumlarinda hekimin
ruhsatini tekrar vermemek iizere iptal edebilmektedir.
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Fransa’da uygulanan sistem ise diger iilkelerden farklilik gostermektedir. Malpraktis
magdurlar1 bir iddias1 veya sikayeti varsa Fransiz hiikiimeti tarafindan olusturulmus bolgesel
komitelere bagvurmaktadirlar. Komite tibbi bir hatanin olup olmadigini ya da ne kadar hatal
oldugunu belirler. Degerlendirme sonucu tazminat miktarini tespit edilir. Hekimin hatali tibbi
uygulamada kendi kusurunun olmadigini komiteye ispat etme yiikiimliiliigii vardir (Bilge,
2008). Burada diger iilkelerden ayrisan nokta malpraktisin diger davalardan farkli bir adli
sistemle degerlendirilmesidir. Tiirkiye’de hekimler Tiiketici mahkemeleri tarafindan goriilen
malpraktis davalarinin saglik alaninda kurulmus bir yiiksek idare mahkemesiyle mesleginde
uzman hekimler tarafindan tartigilmasi ve degerlendirilmesini talep etmektedirler. Tiirkiye’de
malpraktis davalarina verilen agir maddi tazminat cezalar1 birgok hekimin gereksiz birgok tahlil
istemesiyle ya da yapilacak islemden geri durmalariyla sonuglanmaktadir. Hekim gogii
acisindan bakildiginda malpraktis cezalar1 goge itici bir gii¢ olarak degerlendirilebilir.

TARTISMA VE SONUC

Tirkiye’de son yillarda artan niifus ve degisen demografik yapi, her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da birgok sorunu beraberinde getirmistir. Hasta yogunlugunun artis1 hekim
basima diisen hasta sayisimi arttirirken bunun beraberinde hasta muayene siirelerinin de
diismesine sebep olmaktadir. 2003 yilinda Tiirk saglik sisteminin yoniinii degistiren SDP hayata
gecirildiginde o donem igin gerekli diizenlemeleri bir araya getirerek ge¢miste yasanan ¢ogu
sorunun ¢oziimiine katki saglamigtir. Fakat gegen yaklasik 20 yil sonunda gelinen noktada
saglik yonetimi acisindan hayli 6nemli olan bir olguyu ‘Hekim Gogli” olgusunu giindeme
getirmigtir. Hekimlerin ge¢mis yillarda benimsedikleri paternalist yaklasimin, SDP
politikalartyla hayata gecirilen ‘Hasta Memnuniyeti’ odakli politikalara evrilmesi saglik
yonetimi agisindan sancili bir siire¢ olmustur. Hekimlerin gé¢ etme niyetlerinin temelinde
onlara deger gormediklerini diislindiiren saglik politikalar1 m1 yoksa diinya {izerinde gelisen
sisteme ayak uydurmak istemeleri mi yatiyor bu arastirmanin temel sorusunu olusturmustur.
Diinya iizerinde bir¢ok iilkede beyin gb¢ii hareketliligi yasanmaktadir. Arastirma konusu olan
saglik calisanlar1 ve hekimlerin gogii lizerine yapilan arastirmalar, gé¢ etme nedenlerinin
cogunlukla benzer oOzellikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgaristan’da c¢alisan
hemsireler iizerine yapilan bir arastirmada Hiismenoglu ve Tuna (2020), “hemsirelerin ticret
yetersizligi, uzun ve yorucu mesai saatlerinin yaninda kariyer olanaklarinin yetersiz oldugu
algisi, iilkelerini ve ailelerini terk etmek istemelerine sebep olmustur” seklinde agiklamistir.
Yildirim (2009), saglik calisanlarinin uluslararas1 gogiinii konu alan calismasinda ise goce
neden olan itici ve ¢ekici faktorleri siralayarak yine gociin en biiylik nedenlerinin ekonomik,
politik etkenlerle birlikte daha iyi bir kariyer ve gelecek beklentisi oldugunu belirtmistir.

Tirkiye’de hekimlerin galisma saatleri, is yiikleri ve aldiklar ticretler diger gelismekte
olan OECD iilkeleri verileriyle karsilagtirildiginda ortada ciddi bir oransal farklilik
goriilmemektedir. Ucretlendirme sistemi kapsaminda elestirilen performansa dayali
iicretlendirme sistemi ile hekimlerin elde ettikleri iicretler diger saglik ¢alisanlariyla aralarinda
neredeyse bir iicret ugurumu olusturmaktadir. Bundan fayda saglayan hekimler oldugu gibi
magdur olanlar da s6z konusudur. Saglik yonetimi politikalariin bir biitiin olarak yiikseltilmesi
hem hasta hem saglik hizmeti veren calisanlar cihetiyle bir memnuniyet sagladiginda faydal
olacaktir. Cavlak ve Kuru (2014), saglik ¢alisanlart ve uluslararas1 go¢ hareketliligi ile ilgili
caligmalarinda, “saglik politikalarin1 olustururken biiyiik esitsizliklere yol agmayacak sekilde
hem saglik calisanlart adina hem de saglik hizmetlerinden faydalanan bireyler adina
tyilestirilmeler yapilmalidir” seklinde bir yaklasimla konuyu aciklamiglardir. Hasta
memnuniyetini saglamak adina hizmet veren saglik ¢alisaninin memnuniyeti verimi arttiracagi
gibi kaliteyi de beraberinde getirecektir.

Diger taraftan hasta yogunlugunun artisi, hastaya ayrilan siirelerinin kisalmasi
hekimlerin daha ¢ok tetkik istemeleri sebebiyle olusacak maliyet artislarina sebep olurken bir
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yandan da olas1 malpraktis davalarina zemin hazirlamas: muhtemeldir. Birbirini tetikleyen tiim
bu bulgularin siddet vakalarmmi da beraberinde getirdigini sdylemek miimkiin olabilir.
Tiirkiye’de glindeme siklikla gelen saglikta siddet olaylar1 hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin
en onemli gd¢ etme nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak saglik
sistemleri faaliyetleri bir biitiin olarak hareket etmeyi gerektirir. Hekimler ve saglik
politikalarini yoneten saglik idarecileri kars1 karsiya gelen taraflar olmaktan ¢ok, ortak paydada
hareket eden bir ekip olmalidir. Hekimlerin kendilerini saglik sistemlerinden soyutlayarak
siirekli elestiri ve memnuniyetsizliklerini dile getirerek saglik sistemlerini sekteye
ugratmamalari, saglik politikalarint yoneten saglik idarecilerinin de hekimlere hak ettikleri
degeri vererek daha adil ve giivenli bir ortamda ¢alismalarini1 saglamalar1 basariya, kaliteye ve
verimlilige ulasma noktasinda son derece onemlidir. Saglik sistemlerinde yasanan sorunlar
gelistirilecek ortak fikirlerle ¢oziime ulastirilabilir. Uluslararast gé¢ hareketi sorunun bir
¢coziimi gibi goriilmemelidir. Bu noktada go¢ etme niyetlerinin nedenlerini tespit etmek ve bu
nedenlere ¢oziimler iireterek karsilikli memnuniyetin saglandigi ortamlarda saglik hizmeti
sunmak gerekmektedir.
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