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OZET

ISLEK Elif. Hekim ve Hemsirelerin Calisma Kogsullar: ile Ilgili Tercihlerinin Kesikli

Secim Yéntemi ile Incelenmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Saglik hizmetlerinin etkin sunulabilmesi ve saglik sistemlerinin amacina ulagabilmesi
icin saglik insan giicii kritik bir 6neme sahiptir. Buna karsin saglik insan giicliniin adaletli
bir sekilde dagilimi gelismislik diizeyi ne olursa olsun tiim iilkelerin ortak sorunudur. Bu
nedenle politika yapicilar saglik insan giiciiniin kirsal ve kentsel bolgelerde adaletli
dagitimi i¢in ¢esitli yasal diizenlemeler, uygulamalar ve tesvik paketleri gelistirirler.
Calismada hekim ve hemsirelerin ¢alisma kosullarina (bdlge, ticret, kres, lojman, kariyer
firsati, altyap1, egitim firsat1 ve is ylikii gibi) iligskin tercihlerini belirlemek, bazi kosullara
sahip olmak i¢in maaslarindan ne kadar fedakarlik yapmaya istekli olduklarin1 ortaya
koymak ve katilimcilarin 6zelliklerine gore belirlenen tesvik paketlerini kabul etme
olasiliklarin1 tahmin etmek amaglanmistir. Calisma kapsaminda gelismislik diizeyi
agisindan 1. bolgede yer alan bir il (Ankara) ile 6. bolgede yer alan bir ilde (Agr1) benzer
ozelliklere sahip birer devlet hastanesi segilmis ve 126 hekim ve 218 hemsire ile
goriistilmiistiir. Katilimeilarin tercihleri tizerinde g¢alisma kosullarinin goreceli etkisini
belirlemek igin katilimcilara 1. bolge ve 6. bolge igin 18 farkli ¢alisma kosulu senaryosu
sunulmug ve birini tercih etmeleri istenmistir. Verilerin analizinde mixlogit yontemi
kullanilmis ve g¢alisma kosullarina yonelik tercihleri etkileyen en onemli 6zellikler
sirasiyla hekimlerde bolge, {icret, egitim firsati, altyapi, kres, kariyer ve is yiikii iken
hemsirelerde ticret, bolge, altyapi, is yiikii, egitim firsati, lojman, kariyer firsati ve kres
olarak bulunmustur. Ozelliklerin katsayilari kullanilarak ddeme istekliligi ve belirli
ozelliklere sahip bir isi kabul etme olasiliklar1 hesaplanmistir. Sonug¢ olarak hekim ve
hemsirelerin belirli bir bolgedeki isi kabul etmelerinde farkli ¢alisma kosullariin farkli
diizeylerde etkisinin oldugunu kesikli se¢im yontemine dayali olarak ortaya koyan bu

caligmanin politika yapicilar i¢in kanita dayal bilgiler sundugu diistiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler

Saglik Insan giicii, Kesikli Se¢im Yontemi, Hekim ve Hemsire, Calisma Kosullari,

Bireysel Tercih, Saglik Politikas1, Odeme Istekliligi.
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ABSTRACT

ISLEK, Elif. 4 discrete choice experiment on nurses’ and physicians’ preferences for

working conditions, PhD Thesis, Ankara, 2021.

Health workforce has a critical importance in the effective delivery of healthcare services
and for health systems to achieve their goals. On the other hand, the maldistribution of
health workforce is a common problem of all countries regardless of their level of
development. For this reason, policy makers develop various legal regulations, practices
and incentive packages for the equitable distribution of the health workforce in rural and
urban areas. This dissertation, conducted to determine the preferences of physicians and
nurses regarding working conditions, provides evidence-based information for policy
makers. Within the scope of the study, a city in the 1st Region (Ankara) and a state
hospital in the 6th Region (Agr1) were selected in terms of development level, and 126
physicians and 218 nurses were interviewed. In this study conducted with the Discrete
Choice Experiment (DCE), the participants were presented with 18 hypothetical working
condition scenarios with 1st region and 2nd region labels and they were asked to choose
one. The analysis of the data has been used in the mixlogit method and the most important
features affecting the preferences for working conditions were found to be region, wage,
education opportunity, infrastructure, kindergarten, career opportunity and workload for
physicians, while wage, region, infrastructure, workload, education opportunity, housing,
career opportunity and kindergarten for nurses. Willingness to pay and the probability of
accepting a job with certain characteristics were calculated using the coefficients of the
attributes. Finally, in order to provide evidence-based information to policy makers, the
likelihood of participants taking up specific incentive packages were estimated. As a
result it was formed that working conditions have different levels of influence on
physicians’ and nurses' preference in jobs in a particular region. In addition, discrete
choice experiment is a very useful and promising quantitative method in determining the

preferences of stakeholders in the field of health.
Key Words

Health workforce, discrete choice experiment, physician and nurse, working conditions,

personal preferences, health policy, willingness to pay.
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GIRIS

Bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine erigebilmeleri anayasal ve evrensel bir
haktir. Bu nedenle devletler tiim vatandaslarina saglik hizmeti sunmak ve sunulan
hizmetlere de vatandaslarinin erisebilmelerini saglamakla gorevlidir. Giinlimiizde ister
gelismis ve isterse gelismekte olan iilkelerde olsun saglik insan giicii ile ilgili en 6nemli
sorunlardan biri kirsal bolgelerde goriilen saglik calisan1 azligidir. Ulusal diizeyde saglik
gostergelerinin iyilestirilebilmesi, sagliga erisimde hakkaniyetin saglanabilmesi ve
bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri icin saglik
caliganlarinin istihdaminda dengeli bir dagilimin saglanabilmesi ¢ok 6nemlidir (WHO,

2006, 2010a; Zurn ve digerleri, 2002).

Saglik ¢alisanlariin yoksul, uzak bolgeler ya da sikintili sanayi alanlar1 yerine ekonomik,
fiziksel ve sosyal agidan cazip alanlarda ¢alisma istegi daha fazladir. Bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikan sagliktaki isgliciiniin dengesiz dagilimi, saglik hizmetinin sunumunda
hakkaniyetin saglanamamasinda ve beraberinde saglik gostergeleri ile ilgili bolgesel
farkliliklarin azaltilmasinin 6niinde ciddi bir engel olusturmaktadir (Girasek ve digerleri,

2010; Larson ve digerleri, 2003; Lehmann ve digerleri, 2008; WHO, 2006).

Bolgeler arasi bu farkliliklarin azaltilmasi ve kaliteli saglik hizmetlerine erigimde
hakkaniyetin saglanabilmesi i¢in iilkelerin uzun yillardan beri ¢éziim yollar1 aradig:
bilinmektedir. Kirsal bolgelerde ¢alismaya yonelik uygulanmis ve iilkelerinde basarili
olmus tesviklerin bazilari; yliksek maas uygulamasi, egitime yonelik tesvikler kullanmak
(kirsal bolgelerde saglikla ilgili okullar agma gibi), egitim finansmanina yonelik tesvikler
kullanmak (mezunlarin belirli bir siireligine kirsal bolgelerde hizmet vermeleri
karsiliginda burs veya kredi saglamak vs.), kentsel boélgelerde hekim sayisinin fazla
oldugu alanlarda calismay1 kisitlamak, kirsal bolgelerde calismayr kabul karsiliginda
kariyer firsat1 veya ek calisma 6denekleri vermek seklinde siralanabilir (Lehmann ve
digerleri, 2008; Serneels ve digerleri, 2006; WHO, 2010b).



Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklar1 (SAIK) ile ilgili olarak Cumhuriyetin ilk yillarindan
itibaren pek ¢ok reform ve uygulama hayata gecirilmistir. Bu reformlar personel sayisinin
artisindan dagilimdaki dengesizliklerin ~ diizeltilmesine kadar pek ¢ok konuda
iyilestirmeler saglamistir. Bu iyilestirmelerin saglanmasinda dort nemli insan kaynaklari
reformu rol oynamustir. 1. Hekimlere zorunlu hizmet uygulamasi, 2. Personel
atamalarinda dagilim cetvellerinin kullanilarak sinirlamalar getirilmesi, 3. Sozlesmeli
personel istthdami ve 4. Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi. Bu reform ve
uygulamalardan ilk iicli personelin goniilliiliiglinden uzak, baglayici ve zorlayici
uygulamalardir. Ancak saglik insan giiclindeki sayisal azlik ve dagilimdaki dengesizlik

sorunlar1 halen devam etmektedir.

Tiirkiye’de ulusal diizeydeki istatistikler saglik personelinin sayica azligina ve dengesiz
dagilimina isaret etmektedir. Oyle ki 2018 verilerine gére 100.000 niifus basima diisen
hekim sayis1 187, hemsire ve ebe toplami 301°dir. Bu say1 AB (Avrupa Birligi) ve OECD
ortalamalarinin ¢ok altindadir. Buna ek olarak hekim yogunlugu acgisindan en iyi
durumdaki illerde bu say1 188’in iizerinde iken en kotli durumdaki illerde 130’un altinda,
hemsire ve ebelerde ise en 1yi durumdaki illerde 350’nin {izerinde ve en kotii illerde

272’nin altindadir (Saglik Bakanligi, 2019).

Politika yapicilarin ¢esitli zorunluluklar iceren tesvik paketlerinden ziyade literatiirde
kirsal kesimde ya da yetersiz hizmet alan bolgelerde goniillii olarak ¢aligmayi tercih eden
saglik calisanlariin so6zlesmeli ya da zorunlu olarak ¢alisanlara goére daha uzun dénemli
kaldiklarina vurgu yapilmaktadir (Sempowski, 2004). Bu sebeple ¢alisanlarin isteyerek
bir bolgede kalmalar1 ve memnuniyetleri saglik reformlarmin hedeflerine ulasilmasinda

etkili olmaktadir.

Tiirkiye’de saglik personeli memnuniyeti ile ilgili ulusal diizeyde yiiriitiilen en son
caligmaya gore calisanlarin %64,6’sinin  genel olarak islerinden memnun oldugu,
%13,5’inin ise memnun olmadig: bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Ayrica Sagir
(2004) alt1 ayr1 sektorde galisan kisiler tizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda, bu sektorler
arasinda motivasyonu en diisiik olan grubun saglik ¢alisanlar1 oldugunu saptamistir. Bu

da politika yapicilarin saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirici tesvikler tizerinde daha



fazla durmalari gerektigine bir kanit teskil edebilir. Ancak saglik personelinin
performansini artirici stratejilerin neler oldugu ve iicret ya da ¢alisma kosullar1 gibi
faktorlerin motivasyonu ve tercihleri nasil etkiledigi, is se¢imlerini nelerin belirledigi ve
is se¢imlerini etkileyen faktorlerin 6nemine iliskin niceliksel bulgular iceren yeterli
miktarda kanit bulunmamaktadir (Chopra ve digerleri, 2008; Lagarde ve Blaauw, 2009;
Mangham ve Hanson, 2008; McCoy ve digerleri, 2008; Chomitz ve digerleri, 1999;
Mangham ve Hanson, 2008; Mangham ve digerleri, 2009).

Bireylerin tercihlerini arastirmak igin kullanilan yontemlerden biri de kesikli se¢im
yontemi (KSY) (Discrete choice experiment-DCE)’dir. KSY bireylerin tercihlerini ortaya
cikarmak igin kullanilan kantitatif bir tekniktir. Oyle ki bireylerin secilmis bir hizmet,
iiriin ya da programla ilgili varsayima dayali farkli tercihlere nasil deger bigtikleri
konusunda arastirmacilara detayli bilgiler sunmaktadir (Mangham ve Hanson, 2008;
Mangham ve digerleri, 2009; Osmanoglu, 2005). KSY saglik politikalarinin belirlenmesi,
planlanmasi ve kaynak tahsisi alanlarinda da kullanilmaktadir. Bunlar tani, tedavi ve
bakimla ilgili goriiglerin ortaya ¢ikarilmasi (Coast ve digerleri, 2006; King ve digerleri,
2007; Kjeer ve Gyrd-Hansen, 2008; Lancsar ve digerleri, 2007), hizmete erisim (Gerard
ve Lattimer, 2005; Gerard ve digerleri, 2008; Rubin ve digerleri, 2006) ve saglik
personelinin istihdam tercihlerini icerebilmektedir (Mangham ve digerleri, 2009; Scott,
2001; Ubach ve digerleri, 2003; Vujicic, Alfano, Shengelia, ve digerleri, 2010;
Wordsworth ve digerleri, 2004).

KSY son yillarda saglik ekonomisi alaninda da siklikla tercih edilen (Hanson ve digerleri,
2005; Kjeer, 2005, s. 1; Ryan ve Farrar, 2000) bir teknik olmakla birlikte karar vericilere
saglik insan giicii problemleriyle ilgili stratejilerini belirlerken de bilgi verebilecek degerli
bir aragtir. Goreceli olarak ucuz ve kolay uygulanabilir bir arastirma yontemidir. Saglik
hizmetlerinde daha cok tiiketicilerin tercihlerini belirlemede kullaniliyor olsa da hizmet
sunucularin isle ve istthdamla ilgili tercihlerini belirlemek i¢in de son yillarda kullanildig:
goriilmektedir (Chomitz ve digerleri, 1999; Gosden ve digerleri, 2000; Hanson ve Jack,
2008; Kolstad, 2011; Lagarde ve Blaauw, 2009; Mangham ve Hanson, 2008; Mangham
ve digerleri, 2009; Scott, 2001, 2002; Ubach ve digerleri, 2003). KSY saglk

calisanlarinin hangi is ve ¢alisma kosulu 6zelliklerini 6nemsedigi, bir 6zelligin digerine



gore goreceli Onemi, saglik calisanlarinin bir isin ¢esitli 6zelliklerine iliskin iyilestirmeler
yapilmasi halinde maaslarinin ne kadarindan vazgegebilecegi ve belirli 6zellikleri olan
bir isi kabul etme olasiliklarinin ne diizeyde oldugu gibi konularda niceliksel bilgiler
saglayan gii¢lii bir yontemdir (WHO, 2012, s. 10).

Bu ¢alismada kamuda ¢alisan hekim ve hemsirelerin ticret, is yiikii, lojman, mezuniyet
sonras1 egitim imkani, kariyer firsati ve isyeri altyapis1 gibi calisma kosullar ile ilgili
tercihlerini kirsal ve kentsel bolge gozeterek belirlemek, bu 6zelliklerden hangisi ya da
hangilerinin digerlerine gore daha énemli oldugunu ortaya koymak, tercihler arasindaki
degisimleri/6diinlesimleri belirlemek ve politika yapicilar igin tesvik paketi Onerileri
sunmak amag¢lanmistir. Bu kapsamda birinci boliimde Tiirkiye’de saglik insan gliciiniin
mevcut durumu ve arastirma sorusuna igaret eden sorunlar, ikinci boliimde motivasyon
teorileri ve saglik personelinin motivasyonunu etkileyen unsurlar ve ii¢lincii boliimde de
kesikli se¢im yonteminin teorik temelleri ile saglik insan giicii politikalar1 alaninda

kullanim1 hakkinda bilgiler sunulacaktir.



1. BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK INSAN GUCU

1.1. SAGLIK HiZMETLERINDE iINSAN GUCUNUN ONEMIi

Tim diinyada saglik sistemlerinin ortak hedefi topluma etkili, verimli, ulasilabilir ve
kaliteli hizmet sunmaktir. Saglik hizmetlerinin emek yogun bir sektdr olmasi gergegi ise
bu hedefe ulasmada, insan kaynagini sistemin en 6nemli 6gesi olarak ortaya koymaktadir.
Bu baglamda saglik is giicii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan toplumun saglik
diizeyini koruyan ve gelistiren kisilerden olusan saglik sistemlerinin kalbi olarak
tanimlanmaktadir (Hongoro ve McPake, 2004, s. 1451; Mollahaliloglu ve digerleri, 2010,
s. 411; WHO, 2006, s. 1).

Saglik insan giiclinlin saglik sunum sistemindeki Onemini olusturan en Onemli
faktorlerden biri de maliyetlerdir. Saglik hizmetlerinin emek-yogun bir sektdr olmasi
sebebiyle genel olarak tiim diinyada, saglik sektorii maliyetlerinin yaklasik %60-751ini
insan glicii maliyetleri olusturmaktadir. Tiirkiye’de kamuda ise bu oran yaklasik %80’dir

(Cetin, 2009, s. 3; Ozcan ve Hornby, 1999, s. 210).

Nitelikli ve motivasyonu yliksek saglik ¢alisanlarinin, dogru yerde, dogru zamanda ve
yeterli sayida saglanmis olmasi saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi ve
saglik sonuglarinin iyilestirmesi igin kritik bir 6neme sahiptir (WHO, 2010b, s. 1).
Bununla birlikte, kirsal alanlarda nitelikli saglik calisanlarinin azligi hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde yaygin bir sorundur. Kiiresel olarak, kirsal alanlarda toplam
hemsire isgliciiniin sadece %38'i ve toplam doktor isgiiciiniin ise dortte birinden daha az1
ile hizmet verilmektedir. Diinya ¢apinda yaklasik 1 milyar insan, saglik calisanlarina

erisememektedir (WHO, 2012, s. 5).

Yapilan calismalar SAIK diizeyi ve yogunlugu ile (niifus basina diisen hekim ve hemsire
sayis1 gibi) anne 0liim oran1 ve bebek 6liim hiz1 gibi {ilkelerin saglik durumunu gosteren

veriler arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir (Anand ve Birnighausen,



2004, s. 32; Robinson ve Wharrad, 2001, s. 445). Bu sebeple denebilir ki; saglik insan
giicii bir toplumda iyi saglik sonuglarina ulasabilmenin en 6nemli unsurudur. Halk
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi saglikta insan kaynaklariin nicelik

ve nitelik olarak yeterli olmasina baglidir.

Saglik insan giiclinlin iyi planlanmasi stratejik bir yaklasim gerektirir. Toplumun
demografik yapisi, ozellikleri, ihtiyaglari, kiiltiirel 6zellikleri ve hizmet kullanim
aliskanliklar saglik insan giiciliniin planlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
faktorlerdir. Bu sebeple saglikta insan kaynaklarinin planlanmasinda; “nicelik”, “nitelik”,

“dagilim”, “istthdam”, “zamanlama”, “gereksinim”, “olanaklar” ve “hedef” olmak iizere

sekiz ana bilesen olmalidir (Kilig, 2007).

Stratejik insan giicli planlamasi yaklasgimindan uzak ¢ogu iilkede, saglik ¢alisanlarinin
sayisal yetersizligi, dengesiz dagilimi ve motivasyon diisiikliigii gibi pek cok sorunla
karsilagilmaktadir.  Dussault ve Dubois (2003) geg¢miste uygulanan teknokratik
planlamalarin  birgok {ilkede dengesiz dagilim problemlerine neden oldugunu

belirtmiglerdir.

Ozellikle DSO son yillarda saglik insan giiciiniin sayisal yetersizligi, dengesiz dagilimi
ve uluslararas1 gogiine iligskin politika uygulamalar {izerindeki ¢alismalarini artirmistir.
Saglik calisanlarimin dengesiz dagiliminin, gelismis ve gelismemis tiim iilkelerde
miicadele edilen 6nemli bir problem olmasi ve kirsal bolgelerdeki saglik insan giicline

erisimin azlig1 saglikta hakkaniyetsizlige neden olmaktadir (WHO, 2006).

Diinyada ve Tiirkiye’de insan kaynaklarinin saglik sistemleri agisindan kritik bir 6neme
sahip olmas1 konusundaki farkindalik son yillarda artmistir (Dubois ve Singh, 2009). Bu
sebeple de Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarimin iyilestirilmesi amaciyla birgok
uygulama baglatilmistir. Bu uygulamalar her ne kadar saglik insan giiciiniin sayisinin
artirilmasi, cografi dagilimda dengesizliklerin azaltilmas1 ve egitim kalitesinin

yiikseltilmesi gibi 6nemli sonuglara imza atsa da uluslararasi diizeyde karsilagtirildiginda



niceliksel yetersizliklerin varolusu yadsinamaz bir gergektir (Atun ve digerleri, 2013, s.

65; Mollahaliloglu ve digerleri, 2010, s. 411; Saglik Bakanligi, 2007).

1.2. TURKIYE’DE SAGLIK iNSAN GUCU POLITIiKALARI

Tiirkiye’de saglik insan giliciiniin planlanmasina iliskin c¢alismalar 1923’lerde Refik
Saydam donemi ile baglamistir. Niifusa dayali bir planlama yaklagimi ile yiiriitiilen
calismalar saglik calisani sayisinda artis saglamistir. Bunu takiben 1955°te saglik
calisanlarinin yerinde yetistirilmesi i¢cin her bolgede okullarin acilmasi ¢aligmalarin
iceren on yillik Milli Saglik Programi Etiidii baslatilmigtir. Devlet Planlama Teskilati
1960 yilinda bes yillik kalkinma planlar1 kapsaminda ihtiyaca ve hedefe yonelik
hesaplamalar yapmustir. Saglik Bakanligi (SB) ise 1992 yilinda Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii tarafindan saglik insan giicii planlamasi ve gelistirilmesine iliskin ¢esitli
arz ve ihtiyag projeksiyon modelleri uygulamaya baslamistir. Ulkesel ve bolgesel
diizeyde hazirlanan projeksiyonlar 1s18inda yapilan ¢caligmalarla sayisal artis ve dagilimda

lyilesmeler saglansa da istendik seviyeye ulasilamamistir (Santas ve digerleri, 2012).

Saglik hizmetlerinin sunumu sosyal, politik, ekonomik, demografik ve epidemiyolojik
pek cok faktore baglidir. Bu da hem hizmet altyapisinin hem de insan kaynaginin niifusun
yogunlugu, yas, cinsiyet, mortalite ve morbidite durumuna gore degisen saglik hizmeti

kullanimi ve ihtiyacina gore planlamasini zorunlu kilmaktadir (Ozcan ve Hornby, 1999,
s. 210).

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Dontisiim Programa ile bir¢ok alanda oldugu
gibi saglikta insan kaynaklari alaninda da birtakim diizenlemeler yapilmistir. “Herkes i¢in
ulagilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti” amaglayan bu program kapsaminda
saglik insan giicii politikalar ile ilgili istihdamin artirilmasina iligkin s6zlesmeli modeller,
performansa dayali 6deme sistemi, tam giin uygulamasi gibi birtakim diizenlemeler

yapilmistir (Mollahaliloglu ve digerleri, 2010).

Tiirkiye’de saglik insan giicii planlamalar1 SB tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik

Hizmetleri Genel Midiirligii ileriye yonelik hedeflerin belirlenmesinde arz ve ihtiyag



projeksiyonlar1 yaparak meslek bazinda ulusal ve bolgesel planlamalar yapmaktadir.
Buna ek olarak Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan olusturulan Personel
Dagilim /Standart Kadro Cetveline gore iller ve kurumlara gore personel dagilimi
yapilmaktadir. Bu cetvellerde her yil yenilenen kadro ve pozisyon sayilari yer almaktadir.
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve Halk Sagligi Miidiirliigii icin ayr1 ayri cetveller
olusturulmaktadir. Standart kadro cetvelleri olusturulurken dikkat edilen kriterler; niifus,
cografi 6zellikler, turizm veya sanayi bolgesi olup olmamasi, bélgede bulunan 6zel sektor
veya tiniversitelere ait diger kurumlar ile saglik kurumlarinin alt yapisidir (Saghk
Bakanligi, 2007). Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi ve Saglik Bakanligi
Tasra Teskilatt Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul ve Esaslarima Dair YoOnerge
cergevesinde saglik personelinin atama ve yer degisikligi islemleri gergeklestirilmektedir

(Ozkan, 2014, s. 55).

Saglik insan giicli planlamasi, arz ve ihtiyaca dayali olarak biitiinciil bir bakis agis1 ile
kisa, orta ve uzun vadeli olarak hazirlanirken, mikro yontemler ile bolgesel ve kurumsal
planlamalarla da desteklenmelidir. Bu planlamada tiim sektdrler ve hizmetin tim
basamaklar1 goz onilinde bulundurulmali, uygun isgiicti, egitim ve istihdam planlamalar1

yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2007).

Saglik insan giicli planlamasinda {izerinde durulmasi gereken en 6nemli hususlar iilke
ihtiyaglar1 ve gercekleri dogrultusunda planlarm yapilmas: ve etkili SAIK yonetiminin
saglanmasidir. Bunun i¢in saglik insan giiciiniin mevcut durum analizi 1yi yapilmali ve
sahada yasanan sorunlar detayl1 bir sekilde tanimlandiktan sonra ¢alisanlarin beklentileri

de dikkate alinarak ¢6ziim onerileri gelistirilmelidir.

Tiirkiye’de Kamu Sektoriinde Saghik Insan Giicii istihdamm

Tiirk kamu sektoriinde 24 Ekim 2019 tarihine kadar Devlet Personel Baskanlig
tarafindan yiiriitilen kamu personeli istihdamina iliskin ¢alismalar, bu tarihte yayinlanan
48 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi, Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi, Cumhurbaskanligi insan



Kaynaklar1 Ofisi tarafindan esglidiimlii olarak yiiriitilmektedir. Kurumlar kadro
durumlan ile ilgili giincel bilgileri Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan yonetilen Kamu E-Uygulama bilgi sistemine diizenli olarak girmektedirler.
Kadro taleplerini ise Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligina ileterek gerekli
onaylar alinmaktadir. Personel alimi ile ilgili yasal gerceve 657 sayili Devlet Memurlari

Kanunu ile diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2018).

Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek birinci maddesi ile Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Agiktan Kura ile Atanacak Bazi Saglik Personelinin Atama Usul ve
Esaslarina Iligkin Y&netmelik hiikiimlerine gore Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslari ile
diger kamu kurum ve kuruluslarinin ihtiyaglart i¢in, tipta uzmanlik mevzuatina goére
uzman olanlar ile uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi, dis tabibi ve eczaci kadrolarina
ilk defa veya yeniden yapilacak atama yerlestirme is ve islemleri ilan edilen takvim
gergevesinde noter tarafindan bilgisayar ortaminda kura ile yapilmaktadir (Resmi Gazete,
2021).

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde hekim, dis hekimi ve eczaci dis1 saglik personelinin
atamasi ise atama yapilacak bos kadrolarin sinif ve derecelerinin, kadrolarin bulunduklari
kurum ve yerlerin, alinacak personel sayisi, genel ve 6zel kosullarinin, son basvuru tarihi,
basvuru sekli gibi bilgilerin Resmi Gazete, radyo, televizyon, internet ve diger basin ve
yayin organlari ile duyurulmasinin ardindan se¢gme iglemleri yapilir. Kamu kesiminde
istthdam edilecek personelin 657 sayili kanunun 47. Maddesindeki sartlar1 tasimasi,
belirlenen kadrolar icin gerekli egitim diizeyini tamamlamis olmast ve 1998 yilinda
yirlirliige giren goreve ilk defa atanacaklar i¢in diizenlenen Kamu Personeli Se¢gme
Sinavina girmis olmasi gereklidir (Resmi Gazete, 2021). Sinav sonuglarina gore adaylarin
yerlestirilmesi islemleri Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan

yapilir.

Saglik personelinin merkezi yontemlerle atanmasi saglik insan giicli planlamalar1 ve
yonetimi agisindan bir takim avantaj ve dezavantajlar barindirmaktadir. Merkezi bir insan
kaynaklar1 yonetimi temel is siireglerinin daha verimli ve adaletli bir sekilde yiirtitiilmesi

i¢in bir firsattir. Ise gore iicretlendirme, performans yonetimi, 6zliikk haklarin saglanmasi
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ve ig giivenligine iliskin stiregler ulusal diizeyde verimli ve esit sekilde yonetilebilir.
Ayrica bolgeler, iller ve kurumlar arasi farkliliklar ve dengesiz dagilimi makro diizeydeki

politikalarla iyilestirmek daha kolay olabilir.

Personel istihdaminin merkezi olmasi ve kurumlarin bu konuda inisiyatif alamamasinin
birtakim dezavantajlar1 da bulunabilir. Emek yogun olan saglik sisteminde personel
ihtiyaci degisiklik gosterebilir ve kimi zaman aciliyet gerekebilir. Ancak merkezi alimlar
bu esneklikten uzaktir ve ise alim siiregleri ¢ok uzun siirmektedir. Ayrica merkezi
alimlarda atanan personelin kurumda birlikte ¢alisacagi kisilerle ve amirleriyle uyumunu,
bireyin bolge ve kurum kiiltirine uygunlugunu, istekliligini ve beklentilerini
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Bunlar da kisilerin motivasyonu, memnuniyeti,
performansi ve Ozellikle de kirsal bolgelerde uzun siire kalma niyetlerini olumsuz

etkileyebilir.

1.3. TURKIYE’DE SAGLIK INSAN GUCU MEVCUT DURUMU

Tiirkiye’de saglik hizmetleri biiyiik 6l¢iide kamu yoluyla sunulmaktadir. 2018 yili itibari
ile toplam saglik sektorii ¢alisan sayist 1.016.401 olup bunun da %63,2’si kamuda
caligmaktadir. Toplam saglik personeli sayis1 640.034 tiir. Saglik personelinin %54’ ise

hekim ve hemsirelerden olugsmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2018

2002 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Uzman Hekim 45457 | 75.251 | 77.622 | 78.620 | 80.951 | 82894
Pratisyen Hekim 30.900 | 39.045 | 41.794 | 43.058 | 44.649 44.053
Asistan Hekim 15592 | 21.320 | 21.843 | 23.149 | 24.397 | 26.181
Toplam Hekim 91.049 | 135.616 | 141.259 | 144.827 | 149.997 | 153.128
Toplam Dis Hekimi 16371 | 22.096 | 24.834 | 26.674 | 27.889 | 30.615
Eczact 22289 | 27.199 | 27.530 | 27.864 | 28512 | 32.032
Hemsire 72.393 | 142.432 | 152.803 | 152.952 | 166.142 | 190.499
Ebe 41479 | 52838 | 53.086 | 52456 | 53741 | 56.351
Diger Saglk Personeli 50.106 | 138.878 | 145.943 | 144.609 | 155.417 | 177.409
DigerPersonel ve Fizmet | g3064 | 303.110 | 311.337 | 321.952 | 330.241 | 376.367
Toplam Personel 378.551 | 823.069 | 856.792 | 871.334 | 920.939 | 1.016.401

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 225.

Yillar itibari ile bakildiginda Tiirkiye’de 2002 ve 2018 yillar1 arasinda saglik insan
giiciinde sayisal bir artis mevcuttur. Ancak saglik insan kaynaginin sayisal olarak artisi
gercek ihtiyacin tam olarak karsilanip karsilanmadigi konusunda yeterli bilgi
saglamamaktadir. Bunun ic¢in "altin standart" olarak nitelendirilen calisan sayisi/niifus
orani kullanilmaktadir. Popiilasyon temelli bir gdsterge olan bu oran, yetersizliklerin veya
dengesizliklerin tanimlanmasina daha net bir sekilde izin verir (Zurn ve digerleri, 2002).
Bu sebeple niifus basina diisen personel sayisi kullanilarak iller, bolgeler ve iilkeler arasi

karsilastirmalar yapilmalidir.

Istatistiki Bélge Birimleri Smiflandirmasina (IBBS) gore Tiirkiye genelinde, 100.000
kisiye diisen toplam hekim sayis1 2002 yilinda 138 iken 2018 yilinda 187’ye ¢ikmustir.
Niifus basina diisen hekim sayis1 agisindan en dezavantajli bolge 2002 yilinda Giineydogu
Anadolu iken bu durum 2018’de de degismemistir. Giineydogu Anadolu Bolgesinde 2018
yilinda 129 olan bu oran Bati Anadolu i¢in 267°dir. Benzer sekilde bolgeler arasi

farkliliklar ve esitsizlikler de sorun olarak mevcudiyetini korumaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektérler,
2002, 2018

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 227.

Illere gore 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisina bakildiginda 2018 yilinda hekim
yogunlugunun yiiksek oldugu illerde (Ankara, Bolu, Eskisehir, Kirikkale, Konya, Isparta,
Antalya, Edirne, Canakkale, Izmir, Aydin, Kayseri, Adana, Samsun, Malatya, Kilis,
Trabzon, Rize, Erzurum ve Istanbul) bu saymin 188’in iizerinde hekim yogunlugunun en
diisiik oldugu illerde ise 130’un altinda oldugu goriilmektedir. Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu Bolgelerine ait 1gdir, Agri, Mus, Bing6l, Bitlis, Van, Siirt, Mardin,
Hakkari, Sirnak, Batman, Sanlurfa ve diger bolgelerden Bartin, Bilecik, Cankiri,
Gilimtighane, Aksaray, Nevsehir, Nigde ve Osmaniye hekim yogunlugu agisindan diger

bolgelere gore daha dezavantajli durumdadir (Sekil 2).

Hekim yogunlugu agisindan en dezavantajl illerin bulundugu bélgeler incelendiginde
SAIK agisindan mevcut esitsizliklerin cografik durumdan bagimsiz oldugu gdze
carpmaktadir. Oyle ki en avantajli illerden olan Erzurum Kuzeydogu Anadolu, Samsun

Bati Karadeniz, Rize Dogu Karadeniz, Kilis Gilineydogu Anadolu Bolgesinde; en
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dezavantajli illerden olan Bartin Bati Karadeniz, Bilecik Dogu Marmara, Glimiishane

Dogu Karadeniz ve Osmaniye Akdeniz Bolgesinde yer almaktadir.

Sekil 2. fllere Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1, Tiim Sektorler, 2018

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 228.

Niifus basina diisen hekim sayisinin uluslararasi karsilagtirilmasina bakildiginda OECD
ve Avrupa Birligi’ne (AB) iiye lilkeler arasinda Tiirkiye’nin en diisiik yogunluga sahip
oldugu goriilmektedir. Oyle ki 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin AB
ortalamasi 371, OECD ortalamasi 348 iken Tirkiye’de 187°dir (Sekil 3).
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Sekil 3. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararas1 Karsilagtirmasi,
2017

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 229. (Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir.)

Niifus basina diisen hemsire ve ebe sayis1t 2002 yilinda 171 iken 2018 yilinda 301°e
yiikselmistir. Hemsire ve ebe yogunlugu a¢isindan en dezavantajli bolge 2002 ve 2018
yillarinda Giineydogu Anadolu bolgesidir. Hemsire ve ebe yogunlugu agisindan en

avantajli bolge ise Dogu Karadeniz’dir (Sekil 4).
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Sekil 4. IBBS-1’e Gére 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, Tiim Sektorler,
2002, 2018

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 239.

Hemsire ve ebe yogunlugu agisindan diisiik durumda olan illerde 100.000 kisiye diisen
hemsire ve ebe sayisinin 272’den az, en yiiksek durumda olan illerde ise 350’den fazla
oldugu goriilmektedir. En diisiik hemsire ve ebe yogunluguna sahip iller; Tekirdag,
Istanbul, Sakarya, Diizce, Bilecik, Cankir1, Nevsehir, Aksaray, Igdir, Agr1, Mus, Hakkari,
Siirt, Sirnak, Batman, Mardin, Sanlwurfa, Gaziantep ve Hatay’dir. Edirne, Canakkale,
Usak, Zonguldak, Bolu, Karabiik, Eskisehir, Isparta, Burdur, Samsun, Tokat, Yozgat,
Sivas, Giresun, Trabzon, Tunceli, Elaz1g, Kilis, Malatya, Rize ve Erzurum iyi durumda

olan illerdir (Sekil 5).
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Sekil 5. Illere Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, Tiim Sektorler, 2018

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 240.

Niifus bagina diisen toplam hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi karsilastirilmasina
bakildiginda OECD ve AB’ye liye iilkeler arasinda Tiirkiye’nin en diisiik yogunluga sahip
oldugu goriilmektedir. 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayisinin AB
ortalamasi 841, OECD ortalamas1 938 iken Tiirkiye’de 301°dir (Sekil 6).
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Sekil 6. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi,
2017

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019, s. 241. (Tirkiye verisi 2018 yilina aittir.)

1.4. TURKIYE’DE SAGLIK iINSAN GUCUNE iLiSKiN SORUNLAR

Tirkiye’de saglik insan giiciine iliskin niceliksel ve niteliksel birtakim sorunlar
bulunmakla birlikle asagida toplumun hizmete erisimini engelleyen sorunlar ele

alinacaktir.

1.4.1. Tiirkiye’de Saghk Insan Giicii Eksikligi

Bir toplumda saglik sonuglarini etkileyen ve sagligin belirleyicisi olan; sosyo-ekonomik
faktorler, bireysel faktorler, cevresel faktorler, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik
hizmetlerine erisim gibi pek c¢ok faktor bulunmaktadir (Roemer, 1991). Saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in anahtar rol oynayan saglik insan giicii iyi saglik sonuclarina
ulagabilmenin en 6nemli unsurlarindan biridir. Yapilan arastirmalar saglik personeli

yogunlugu ile saglik sonuglar1 arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu gostermektedir.
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Anand & Birnighausen (2004) tarafindan DSO veri seti kullanilarak yapilan iilkelerarast
karsilastirmaya dayali bir arastirmada ve Robinson & Wharrad’in (2001, 2000) yapmis
olduklar1 ¢alismalarda saglik insan giiciiniin yogunlugu ve dagilimi ile anne Sliimleri,
bebek oOliimleri ve bes yas alti cocuk Oliimleri arasinda giiglii bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Tirkiye’de sinirli sayidaki calismada saglik personelinin saglik
sonuglara olan 6nemli katkisina dair kanitlar mevcuttur (Caliskan, 2006; Mitchell ve

digerleri, 2008).

Saglikta insan kaynagi saglik sonuglari i¢in bu denli 6nemli iken saglik ¢alisan1 sayisinin
azlig1 birgok iilke igin sorun arz etmektedir. Tirkiye’de de saglik insan giicii sayisinin
azlig1 onemli bir sorundur. Bu sebeple saglik insan giiciiniin 6zellikle hekim bazinda
sayisal olarak artis1 i¢in son yillarda tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayist artirilmistir.
2002-2003 dgretim yilinda 44 olan tip fakdiltesi sayis1 2018-2019 6gretim yilinda 96’ya,
mezun sayisi ise 4.804’ten 9.395°e ¢ikarilmigtir. Calisan toplam hekim sayisi ise 2002
yilinda 91.949’tan 2018 yilinda 153.128’e ¢ikmustir. Hemsire sayist ise 72.393’ten
190.499’a yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2019, ss. 225-248).

Her ne kadar son yillarda c¢alisan sayisinda 6nemli diizeyde bir artis olsa da heniiz yeterli
diizeye ulagilamamistir. Yapilan uluslararas1 karsilastirmalarda da niifus basma diisen
0zellikle hekim ve hemsire sayilarinda, Tiirkiye icinde bulundugu gelir grubu iilkelerden

daha az yogunluga sahiptir.

1.4.2. Saglik Insan Giiciiniin Dengesiz Dagilimi

Saglik hizmetlerinin tam zamaninda, yerinde, etkili ve kaliteli sunulabilmesi i¢in saglik
insan giicliniin sadece sayisal olarak yeterli olmas1 yetmez. Ayn1 zamanda bolgeler, iller
ve kurumlar arasinda ihtiyaca uygun bir sekilde dagitilmis olmasi da gereklidir. Diinya
capinda yapilan caligmalarda saglik insan giicli yogunlugu daha iyi bolgelerde saglik
sonuglarinin daha iyi olduguna dair kanitlar sunan bulgulara rastlanmaktadir (Anand ve
Bérnighausen, 2004; Robinson ve Wharrad, 2000; Robinson ve Wharrad, 2001). Benzer
sekilde Mitchell ve digerlerinin (2008) Tiirkiye’de iller arasi karsilagtirmalar kapsaminda

yapmis oldugu bir ¢calismada saglikta insan kaynaklar1 yogunlugu ile asilanma oranlari
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arasinda iliski bulunmustur. SAIK yogunlugu diisiik olan illerdeki asilanma oranlarimin,
SAIK yogunlugu yiiksek olan illere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Mitchell ve
digerleri, 2008).

Saglik insan giiciiniin dengesiz dagilimi gelismemis, gelismekte olan ve gelismis tim
tilkelerin ortak sikintisidir (WHO, 2012, s. 5). Ciinkii herkes gibi saglik calisanlari da
sosyo-ekonomik olarak daha gelismis sehirlerde ve merkezlerde yasamayi tercih etme
egilimindedirler (WHO, 2010b). Hal boyle olunca politika yapicilar saglik ¢alisanlarini
kentsel alanlardan kirsal bolgelere ¢ekmek icin ¢esitli tesvikler ve zorunlu uygulamalara

basvururlar.

Tiirkiye’de bolgeler arasi ve iller arasi saglik insan kaynaginin dagilimina baktigimizda
ozellikle niifus basina diisen hekim ve hemsire sayilarinin dengeli olmadigi goriilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2019). Uzun yillardir devam eden bu sorunun ¢oziimii i¢in SB ¢esitli
uygulamalara basvurmustur ve kismen de olsa iyilesme kaydedilmistir. So6yle ki 2000
yilinda kuzey ve dogu bdlgelerinde bir hekime diisen kisi sayisi sirastyla 1.288 ve 5.747
yani 1/5’lik oranda iken 2010 yilinda bu sayilar sirasiyla 1.396 ve 2.291 seklinde degismis
ve oran da 1/1,6 olmustur (Atun ve digerleri, 2013). Benzer sekilde hekim sayis1 agisindan
en dezavantajli bolge olan Giineydogu Anadolu bolgesinde 100.000 niifus basina diisen
hekim sayis1 2002 yilinda 68 iken 2018 yilinda 129 olmustur. Bolgeler arasindaki farklilik
nispeten azalmistir. Bu iyilestirmenin saglanmasinda bes Onemli insan kaynaklari
reformu rol oynamistir: 1. Personel atamalarinda dagilim cetvellerinin kullanilarak
siirlamalar getirilmesi, 2. Sozlesmeli personel istihdami, 3. Hekimlere zorunlu hizmet

uygulamasi, 4. Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi ve 5. Tam giin yasasi.

1.4.2.1 Personel Dagilim Cetveli Uygulamasi

Mevcut durumda SB ve bagh kuruluslarinda, 26.03.2013 tarih ve 28.599 sayili Saglik
Bakanlig1 Atama ve Yer Degistirme Y6netmeligi kapsaminda yer alan Personel Dagilim
Cetveli (PDC) ile belirlenen sayilara gore atama ve nakil islemleri yliriitiilmektedir.
PDC’nin hazirlanmasinda kullanilan kriterler: niifus, cografi durum, epidemiyolojik

veriler (hastalik insidans ve prevalanst vb.), kurum tiirii, kurumda 6zellikli birimlerin
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(diyaliz, kan bankasi, yogun bakim, reanimasyon, yanik iinitesi vb.) bulunmasi, tibbi
cihaz ve fiziki kapasitesi, yillik ortalama poliklinik sayisi, il dis1 basvuru ile poliklinik ve

hizmet sayilarin etkileyebilecek farkliliklardir (Ozkan, 2014, s. 55).

PDC uygulamas: ile SB biinyesinde mevcut c¢alisan saglik personelinin hakkaniyete
uygun bir sekilde dagitilmasi amaglanmaktadir. PDC ile belirlenen kadro sayilari
kurumun gergek personel ihtiyaclarini tam olarak yansitmaz. Her kurum igin niifus, yatak
sayist ve kurumun o6zelliklerine gdre belirlenen standart kadro sayisi bulunmaktadir.
Ancak mevcut calisan sayisi standart kadro sayisini ¢ogu kurumda karsilayamaz. Bu
sebeple SB belirledigi kriterler c¢ercevesinde gelistirdigi PDC sistemi ile personelin
hizmeti aksatmayacak sekilde ihtiyaca uygun olarak dagitilmasini saglamaya

calismaktadir.

1.4.2.2 Sozlesmeli Calisma Modelleri

Tiirkiye’de kamu ¢aligsanlar1 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi 4/A kadrolu, 4/B
sozlesmeli, 4/C gecici ve 4/D is¢i personel olarak istihdam edilebilmektedir. lgili
Kanunun 4/B ve 4/C maddesi kapsaminda izin, {icret, tayin, yardim ve diger sosyal haklar1
ayrica belirlenerek sozlesmeli saglik personeli istihdami yapilabilmektedir. Buna ek
olarak 4924 sayil1 ve 24/07/2003 tarihinde ytriirliige giren "Eleman Temininde Giigliik
Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun" ile kirsal ve uzak
bolgelerde personel istihdamini saglayarak saglik hizmetlerinin sunulmasi amaglanmaistir.
Bu kanunla saglik personeli 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin
sozlesmeli personel g¢alistirilmasi hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin, Hazine ve
Maliye Bakanlig1 tarafindan vize edilmis pozisyonlarda ve yalnizca ihtiyag duyulan
bolgelerde galistirilmak {izere Bakan onayi ile istthdam edilmektedir. Bu kanun ile uzman
tabip, tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner, biyolog, psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen,
fizyoterapist, ¢cocuk gelisimcisi, odyolog, tibbi teknolog, saglik teknikeri, hemsire, ebe,
saglik memuru istihdam edilmektedir (Resmi Gazete, 2003). Sozlesmeli ¢alisanlarin ise
baslama sartlari, maaslari, 6zliikk ve sosyal haklar1 kadrolu (4/A) personellerden farklilik

gosterdigi i¢in elestirilere neden olabilmektedir.
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1.4.2.3 Zorunlu Hizmet Uygulamasi

Bolgeler aras1 dagilimdaki adaletsizligi onlemek ve ihtiya¢ duyulan yerlerde personel
istihdamin1 saglamak amaciyla uygulanan en yaygin yontemlerden biri olan mecburi
hizmet Tiirkiye’de ilk olarak 1923 yilinda tip fakiiltesi mezunlarma getirilmistir (Oztiirk,
1999). 1923-1937 Dr. Refik Saydam Doneminin saglik insan giicii politikalarindan en
onemlileri mecburi hizmet uygulamasini baslatmak ve tiim atama ve nakilleri SB
bilinyesinde toplayarak daginikligi 6nlemektir. Mecburi hizmet yasast ilk olarak 1973-
1974 yillarinda giindeme gelmis fakat ertelenmistir. Ardindan 2514 sayili ve 25/08/1981
tarihli “Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun” ile bazi
meslek gruplarina mecburi hizmet getirilmistir (Tabip Odasi, 2012). Daha sonra 2003
yilinda kaldirilan mecburi hizmet uygulamasi son olarak 2005 yilinda hekim ve uzman
hekimler i¢in tekrar getirilmis ve uygulanmaya devam etmektedir. Bu kanun ile
hekimlerin kamu kurumlarinda ¢aligmadan o6zel sektdrde calisamayacagr ile ilgili
hiikiimler getirilmistir. Ilgili mevzuata gore yurt icinde veya yurt disinda dgrenimlerini
tamamlayarak tabip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman
tabip unvanini kazananlar, her egitimleri i¢in ayr1 ayr1 olmak kaydi ile il¢elerin sosyo-
ekonomik gelismiglik durumuna gore 300-600 giin arasinda degisen siirelerde zorunlu

hizmetle ylikiimliidiirler (Tabip Odasi, 2012; Resmi Gazete, 2005).

1.4.2.4. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Saglik Bakanligi, saglik ¢alisanlarinin verimliligini ve kaliteli hizmet sunumunu artirmak
amaciyla 2004 yilinda Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini (PDEOS) uygulamaya
koymustur. 209 sayili Saghk Bakanligina Bagl Saglik Kurumlari Ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun kapsaminda
cikarilan Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik ile personelin
katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele,
personelin unvani, gorevi, calisma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest

calisip caligmamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz
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eden riskli boliimlerde galisma gibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme yapilabilmektedir

(Erkan, 2011).

PDEOS ile birlikte 2002 yilinda 66 milyon olan SB hastanelerindeki basvuru sayis1 2006
yilinda 189 milyona ¢ikmis, 2002 yilinda %11 olan serbest meslek icra etmeden kamuda
tam giin calisan hekim orami 2007 yilinda %62’ye yiikselmis, hastane poliklinik
sayilarmda %100 artmis ve bir iist kuruma sevk oraninda diisiis yasanmistir. PDEOS nin
verimlilik ve performans acisindan olumlu sonuglar1 olsa da is yiikiiniin, gereksiz islem
ve muayenelerin artmasina, ek 6demenin adaletsiz dagitimina bagli is bariginin bozulmasi

gibi sonuglara yol acgtig1 ile ilgili elestiriler bulunmaktadir (Erkan, 2011).

1.4.2.5. Tam Gin Yasasi

Kamuda ikili ¢alisma, hekimlerin mesleklerini hem bagli bulunduklar1 kurumda hem de
serbest muayenehane veya 6zel saglik kuruluslarinda birlikte icra edebilmeleridir (Jan ve
digerleri, 2005). Hekimlerin ikili ¢aligmalart saglik hizmetlerinin sunumu, hakkaniyet,
verimlilik ve Kalite agisindan g¢esitli tartigmalara sebep olmasi nedeniyle gesitli
kisitlamalara tabi tutulmaktadir. Tiirkiye’de ilk olarak 1965 yilinda giindeme gelen bu
sinirlamalar yeterince hazirlik yapilmamasi sebebiyle basarisiz olmus ve vazgecilmistir.
Ardindan 1978 yilinda yeniden getirilen uygulama 1980 yilinda tekrar kaldirilmigstir. Son
olarak Saglikta Doniigiim Programi ile 2003 yilinda glindeme gelen hekimlerin tam giin

caligmasi 2010 yilindan bu yana uygulanmaktadir (Ozatkan, 2018).

Tam giin yasas1 ile kamuda calisan hekimlerin performanslarinin artirilmasi, hekim giicti
kaynaginin daha verimli kullanilmasi, saglikta informal 6demelerin azaltilmasi, uzman
ve nitelikli hekime erisimin artirilmasi ve kamuda sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
tyilestirilmesi amaclanmistir. Ancak hekimlerin ¢alismalarina getirilen bu kisitlamalar
cesitli elestirilere de maruz kalmakta, yasal diizenlemeler ve yargi kararlari ile zaman

icinde degisime ugramaktadir (Ozatkan, 2018).
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1.4.3. Saghk Cahsanlarinin Memnuniyeti

Saglik ¢alisanlarin is doyumunun ve memnuniyetlerinin diisiik olmasi; performansta
azalma, isten ayrilmalarda artma, hastalarin memnuniyetinde azalma ve calisanlarda
fiziksel sikayetler gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (islek, 2019). SB
tarafindan 2017 yilinda yayinlanan ve 18.032 saglik ¢alisan1 lizerinde yapilan “Tiirkiye
Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasina” gore ¢alisanlarin %64,6’smin genel olarak
islerinden memnun oldugu, %13,5’inin ise memnun olmadig bildirilmistir (Saglik
Bakanlhigi, 2017). Tiirkiye’de saglik calisanlarinin memnuniyetini olumsuz yonde
etkileyen en 6nemli faktorler; iicretlendirme, PDEOS, is yiikii, sosyal olanaklarin azlig1,
is tanimlarindaki belirsizlikler, mesleki riskler, siddet, profesyonellesme ve mesleki
saygimmhigin azlig, olumsuz calisma kosullari, kariyer planlamasinin olmamasi,
odiillendirme ve motivasyon mekanizmalarinin yetersizligi olarak tanimlanmustir (Islek,

2019).

Zorunlu hizmet 6zellikle hekim is giiciiniin dengeli dagilimmin saglanmasinda diinya
genelinde sik basvurulan ve etkili de olan bir uygulamadir. Ancak, saglik insan giicii
planlamasinda iizerinde durulmasi gereken en onemli konulardan biri dagilimdaki
dengesizliklerin giderilmesine yonelik Onlemlerdir. Kirsal bdlgelerde personel
istthdaminin saglanmasi ve burada calisan personelin korunmasi adina zorunlu hizmet,
sozlesme istihdam modelleri ile ¢akili personel uygulamasi ve finansal tesvikler gibi
cesitli uygulamalar mevcuttur. Ancak personelin goniilliliigiinden uzak, baglayici ve
zorlayici uygulamalarin memnuniyetsizlige neden oldugu ve uzun vadede etkili olmadigi
goriilmektedir. Sempowski (2004) kirsal kesimde ya da yetersiz hizmet alan bolgelerde
calismay1 tercih eden saglik calisanlarinin s6zlesmeli ya da zorunluluk olarak ¢alisanlara
gore daha uzun donemli kaldiklarini saptamistir. Bu sebeple saglik insan giicii ile ilgili
politika ve wuygulamalar c¢alisanlarin ihtiyag ve beklentilerine cevap veren,
motivasyonlarini artirarak goniillii ¢aligsmalarini destekleyen nitelikte olmasi gereklidir.
Bu baglamda bundan sonraki boliimde motivasyon kavrami ve saglik ¢alisanlariin kirsal

bolgelere ¢ekilmesi i¢in uygulanan tesvik mekanizmalarindan bahsedilecektir.



24

2. BOLUM
MOTIVASYON KAVRAMI VE SAGLIK SEKTORUNDE
CALISANLARA YONELIK KULLANILAN TESVIK
MEKANIZMALARI

Bu boliimde saglik ¢alisanlarinin is ile olan iliskilerinin dayandigi teorik yaklasimlari
incelemek lizere motivasyon faktorleri, saglik calisanlarinda motivasyon ve saglik

calisanlari i¢in tesvik mekanizmalar incelenecektir.

2.1. MOTiVASYON TEORILERIi

Fransizca motive sozciigiinden koken alan motivasyon kelimesinin dilimizde tam olarak
bir karsilig1 bulunmamakla birlikte, Tiirk Dil Kurumu’na gore isteklendirme ve giidiileme
anlamma gelmektedir (TDK, 2019). Literatiirde motivasyon ile ilgili pek¢ok tanim
yapilmistir:

Motivasyon davramsin altindaki nedenlerdir (Guay ve digerleri, 2010, s.
370).

Motivasyon, kiginin kendisinde ve/veya ¢evresinde degisiklik arzusunu igeren

oznel bir his durumudur (Baumeister, 2016, ss. 1-2).

Motivasyon, kisilerin belirli bir amaci gergeklestirmek iizere kendi arzu ve

istekleri ile davranmalari ve ¢caba gostermelerdir (Kogel, 2005, s. 619).

Motivasyon ¢alisanlarin memnuniyeti, isten doyum almalari, performanslar1 ve orgiitsel
baglilikla yakindan iligkilidir. Saglik hizmetlerinin tiim topluma hakkaniyete uygun bir
sekilde sunulabilmesi i¢in hekim ve hemsirelerin kendi istek ve arzular ile her bolgede
istthdam edilebilmesi ve oOzellikle kirsal bolgelerde gerekli saglik insan gliciiniin

tutulabilmesi 6nem arz etmektedir.
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Motivasyon ile ilgili politika yapicilarin ve yoneticilerin kullanabilecegi ¢esitli kuram ve
modeller gelistirilmistir. Bu kuramlar calisanlar1 motive edecek ve motivasyonu
siirdiirecek faktorlerin belirlenmesi agisindan karar vericiler i¢in yol gostericidir. Bu
kuramlar kisinin davraniglarini etkileyen igsel faktorlere agirlik veren kapsam teorileri ve
digsal faktorlere agirlik veren siire¢ teorileri olmak iizere iki grupta incelenmektedir

(Kogel, 2005, s. 622).

2.1.1. Kapsam Teorileri

Kapsam teorileri kisileri davraniglara yonlendiren igsel faktorleri agiklamaya calisir.
Maslow’un TIhtiyaglar Hiyerarsisi Yaklasimi, Herzberg’in Cift Faktdr Teorisi,
McClelland’in Basarma Ihtiyaci Teorisi ve Alderfer’in Varolus, Aidiyet ve Gelisme

Yaklasimi bu grupta yer alan en bilinen kuramlardir.

2.1.1.1. Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi

En ¢ok bilinen motivasyon teorisi olan Ihtiyaclar Hiyerarsisi Yaklasimi: Abraham Maslow
tarafindan gelistirilmis olup temelde iki varsayima dayanir. Bunlardan ilki insanin belirli
bir davranisa yonelmesinin temel nedeni ihtiyaglardir. Maslow, bu ihtiyaglar1 6nemine
gore hiyerarsik olarak siralamistir (Sekil 7) (Can ve digerleri, 2001s. 367; Kogel, 2005, s.
624; Maslow, 1981, s. 59).
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Kendini gerceklestirme

Sayginhk

(Giivenilirlik, sayg1 duyma ve
gbrme vb.)

Sevgi ve ait olma
(Aile, arkadaslik, duygusal yakinlik vb.)

Giivenlik

(Beden giivenligi, ¢alisma, maddi kaynak, saglik ve
miilkiyet garantisi vb.)

Fizyolojik
(Yeme, igme, nefes alma, cinsellik, dengeyi koruma vb.)

Sekil 7. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Kaynak: Maslow, 1981, s. 59.

Ihtiyaglar hiyerarsisine gére orgiitler ¢alisanlarmin ihtiyaglarini karsilayacak sartlari
saglamak durumundadirlar. Ciinkii calisanlarin ihtiyaglarina gore orgiitiin gerekli sartlar
saglamasi bireysel memnuniyetin, is doyumunun ve yliksek performansin saglanmasi i¢in
gereklidir. Orgiitlerin saglamasi gereken sartlar ihtiyaglar hiyerarsisine gore asagidaki

gibi siralanabilir (Can ve digerleri, 2001, s. 367; Maslow, 1981, s. 59):

1. Fizyolojik Ihtiyaglar: Ucret, giivenli ve ergonomik ¢alisma ortami, yemek ve
dinlenme gibi temel ihtiyaclarin karsilanabildigi ¢calisma kosullar1 vb.

2. Giivenlik Ihtiyac1: Saglikli ve giivenli is ortamu, sigorta, emeklilik, is giivencesi,
1yi onderlik vb.

3. Sosyal ihtiyaglar: Arkadas iliskilerinin kurulabildigi bir ortam, sosyal etkinlikler,
parti, piknik, sportif faaliyetler vb.

4. Sayginlik Thtiyact: Statii, sorumluluk, takdir etme, 6diillendirme, yonetisime acik

bir ortam, statiiye uygun maas vb.
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5. Kendini Gergeklestirme ihtiyaci: Yaraticilik gerektiren isler, egitim ve kariyer

planlamasi, gelisme ve yiikselme firsat1 vb.

Ihtiyaclar hiyerarsisinin diger varsayimmi ise bireylerin oncelikle en alt diizeydeki
ihtiyaglarini karsilamaya ¢alismalaridir. Fizyolojik ihtiyaglar1 karsilanmamis birini daha
iist basamaklardaki ihtiyaglar1 icin motive etmek zordur. Thtiyaclar tatmin edildikge artik
davranis1 etkileme 6zelligini yitirir ve kisi daha iist diizeydeki ihtiyaglar1 i¢in davranis
degistirmeye baglar. YoOneticiler agisindan calisanlarin ihtiyaglarini anlamak onlari
yonlendirmek i¢in 6nem arz etmektedir. Kisiler sahip olduklar1 ihtiyaclari ellerinde
tutmaya calisirken sahip olmadiklarini elde etmek igin sevkli ve istekli olurlar (Kogel,

2005, ss. 624-625).

2.1.1.2. Cift-Faktor Teorisi

Herzberg’in Cift Faktdr Kuram, Ihtiyaclar Hiyerarsisinden sonra en ¢ok bilinin teori olup
isle ilgili terimleri kullanmasi sebebiyle de yoneticiler arasinda en yaygin olanidir.
Herzberg’in ¢alisanlar {izerinde yapmis oldugu bir ¢alisma sonuglarina gore bireylerin
kendilerini en iyi ve en kotii hissettikleri durumlar1 analiz ederek ortaya koydugu bir
yaklagimdir. Buna gore Herzberg bu kavramlari iki grupta toplamistir (Kogel, 2005, s.
626).

[lki kisileri motive etme 6zelligi olmayan ama yoklugunda motivasyonsuzluga sebep olan
hijyen faktorleridir. Bunlar iicret, giivenlik, nezaret, is kosullari, siyaset ve yonetimsel
uygulamalar gibi tatminsizlik duygusunun ortadan kalkmasi i¢in saglanmasi gereken
faktorlerdir. Hijyen faktorleri bulunmasi gereken asgari sartlari igermektedir. Y Oneticiler
acisindan bilinmesi gereken yonii bu faktorlerin motivasyon igin gerekli ortami
saglamalaridir. Ikinci grup ise motive edici faktorlerdir. Bunlar isin kendisi, basarmin
goriilmesi, sorumluluk, statii, taninma, iste gelisme ve ylikselme gibi kisisel basarma hissi
veren giidiileyici faktorlerden olusmaktadir (Can ve digerleri, 2001, s. 369; Kogel, 2005,
s. 627; Oztiirk ve Sahbudak, 2015; Sun, 2002).
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2.1.1.3. Basarma Ihtiyac1 Teorisi

McClelland tarafindan gelistirilen bu teoriye gore bireylerin ihtiyaglari iliski kurma, gii¢
kazanma ve basarma davraniglar altinda sekil gostermektedir. Bireyler baskalar ile iliski
kurma, sosyallesme ve gruplara dahil olma egilimindedirler. Gli¢ kazanma ihtiyact ise
kisileri giic ve otorite kaynaklarin1 gelistirmeye, bagkalari etki altinda tutma ve giicii
koruma ile ilgili davraniglara yonlendirir. Basar1 gosterme ihtiyaci ise kisileri anlaml
amaglar secerek bunlar1 gerceklestirmek icin gerekli yetenek ve bilgiyi elde ederek
kullanmaya iter. Yoneticiler ¢alisanlarin sahip oldugu ihtiyaglar dogrultusunda ise
yerlestirme, iste tutma ve performanslarini artirma yoluna gidebilirler (Kogel, 2005, s.

427).

2.1.1.4. Varolus, Aidiyet ve Gelisme Teorisi

Clayton Alderfer, Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi modelini modern durumlara
uyarlayarak varligimi siirdiirme, iliskilerde bulunma ve gelisme ihtiyaglar iizerine
kurmustur. Bireylerin varolus gereksinimlerini fizyolojik istekleri (gida, su, giyinme,
barinma, giivenli bir ¢evre vb.) olusturmaktadir. Orgiitsel baglamda diisiiniildiigiinde
iicret ve c¢alisma kosullart varolus gereksinimleri olarak adlandirilabilir. Aidiyet
gereksinimleri, bireyin diger bireylerle olan karsilikli bir duygu ve diisiince paylagimi
siirecine dayanan iletisim gereksinimleridir. Kabul, onay, anlayis ve etki aidiyet/iliski
kurma siirecinin unsurlaridir. Alderfer’e gore bireylerin gereksinim diizeyleri
kendilerinin ve iliskide olduklar1 bireylerin doyum diizeyini etkilemektedir. Kendini
gelistirme, yaratict ve verimli olma biiylime gereksinimleri arasindadir. Bu
gereksinimlerden doyum saglanmasi bireyin becerilerini kullanabilmesine ve yeni
beceriler gelistirebilmesine baglidir. Baz1 ortamlar buna olanak saglayacak sekilde kisiyi
zorlayict ve tesvik edici olurken bazi ortamlar engelleyici olmaktadir. Ortamin
engelleyici olmas1 durumunda bireyin biiylime istegi bir anlam tasimaz ve biiylime
doyumundan s6z edilemez (Sun, 2002). Eger kisi iist ihtiyacini tatmin etmede sikinti
yasarsa alt diizey ihtiyacini karsilamaya yonelecektir (Halil ve Akgiin, 2001; Oztiirk ve
Sahbudak, 2015).
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2.1.2. Siire¢ Teorileri

Siire¢ teorileri grubu altinda toplanan motivasyon kuramlar1 bireylerin hangi amaglar
tarafindan nasil giidiilendiklerine yogunlasir. Siire¢ teorileri belirli bir davranigi gosteren
kisinin bu davranisi tekrarlamasi ve tekrarlamamasi sorusuna cevap arar. Siireg teorileri,
kapsam teorilerinden farkli olarak kisiyi davranisa yonlendiren pek ¢ok faktor oldugunu,
i¢sel faktorlerin bunlardan sadece biri oldugunu ve digsal faktorlerin davraniglar lizerinde
daha etkili oldugunu savunur. Buradan hareketle siireg teorileri is yerinde insanlarin nasil
davranmas1 gerektigini belirleyen diisiince siireclerine daha ¢ok yogunlasir. En bilinen
siire¢ teorileri Davranis Sartlandirmasi Yaklasimi, Esitlik Teorisi, Beklenti Teorileri,
Amag Teorisi ve Bilissel Degerlendirme Teorisidir (Can ve digerleri, 2001, s. 370; Kogel,
2005, ss. 628-629; Oztiirk ve Sahbudak, 2015; Steers ve digerleri, 2004; Sun, 2002).

2.1.2.1. Davranis Sartlandirmasi Yaklagimi

Psikolojiden koken alan davranis sartlandirmasi; klasik sartlandirma ve Sonugsal
sartlandirma olmak iizere iki cesittir. Klasik sartlandirma Pavlov’un kopekler {izerinde
yaptig1 deneyler sonucu gelistirilmis olup belirli uyaranlar tarafindan davranigin harekete
gecirilmesidir. Skinner tarafindan gelistirilen Sonugsal sartlandirma ise davraniglarin
karsilastig1 sonuglar tarafindan sartlandirildigi varsayimma dayanir. Odiillendirme ve
cezalandirma bu tiir sartlanmanin iki énemli unsurudur. Orgiitlerde davranis degisikligi
yaratmak i¢in cesitli ceza ve 6diil mekanizmalar1 kullanilmaktadir. Ancak yapilan
caligmalar cezalandirmanin 6diillendirme kadar etkili olmadigin1 gostermektedir (Kogel,
2005, ss. 629-631).

2.1.2.2. Esitlik Teorisi

Adams tarafindan gelistirilen Esitlik Teorisine gore is yerinde c¢aligsanlar esit bir sekilde
muamele gérmek isterler ve var olan adaletsizliklere kars1 biligsel ve davranigsal olarak
tepki gosterirler. Buna gore kisi kendisinin gosterdigi ¢abayi ve bu ¢aba karsiliginda elde

ettigi sonucu, ayni is ortamindaki diger kisilerle karsilastirir. Kisacasi igyerinde eksik
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veya fazla odiillendirme calisanlarin davranislarini etkilemektedir (Can ve digerleri,

2001, s. 374; Kogel, 2005, s. 636; Oztiirk ve Sahbudak, 2015; Steers ve digerleri, 2004).

2.1.2.3. Beklenti Kuramlar

Beklenti Kuramlar1 iki ayri teoriden olusmaktadir. ilki Vroom tarafindan ileri
striilmiistiir. Vroom insan davraniglarini bireyin amag¢ ve secimleriyle, bunlari
basarmadaki beklentilerinin makul ve adil bir sekilde gerceklesip gerceklesmemesi
yoniinden agiklamaya ¢aligir (Can ve digerleri, 2001, s. 372; Sun, 2002). Daha sonraki
yillarda Porter ve Lawler’in ¢aligmalariyla kuram daha da gelistirilmis, yoneticilerin
calisanlar1 anlamasi i¢in agirlik vermesi gereken konulara iliskin yeni boyutlar
eklenmistir (Can ve digerleri, 2001, s. 373). Ancak, Lawler ve Porter’a gore kisinin
yiiksek gayret gdstermesi otomatik olarak yliksek performansla sonuglanmaz, kisinin
gerekli bilgi ve yetenege sahip olmasi kisinin kendisi i¢in aldig1 rol motivasyonunu ve

performansini etkileyecektir (Kogel, 2005, s. 635).

2.1.2.4. Amag Teorisi

Edwin Locke tarafindan gelistirilen Amag Teorisi, davranis1 giidiileyen seyin bilingli
amaglar oldugunu kabul eder. Amacin belirliligi, zorlugu ve kisilerin amaca baghlig: is
performansinmi etkilemektedir (Can ve digerleri, 2001, 375; Steers ve digerleri, 2004).
Erisilmesi zor ve yiiksek amaclar belirleyen kisilerin performanslari, daha kolay
ulasilabilir hedefler belirleyen kisilerin performanslarindan daha yiiksek olmaktadir
(Kogel, 2005, s. 638). Bu teoriye gore, insanlara zor ama ulasilabilir hedefler verilmelidir.
Boylelikle bunlar1 kabul edenler hedefe ulagsmak i¢in daha ¢ok caba sarf edeceklerdir
(Oztiirk ve Sahbudak, 2015).

2.1.2.5. Bilissel Degerlendirme Kurami

Bir sosyal bilimci olan De Charms tarafindan 6ne siiriilmiis olan Bilissel Degerlendirme
Kurami, onceden igsel Odiillerle desteklenmis davranislarin sonradan dissal odiillerle

desteklenmesi durumunda giidiilenme diizeyinin azalacagini savunmaktadir. Burada
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motivasyonu azaltan durum bireyin davranisi {izerinde kendi kontroliinii kaybetmesidir

(Can ve digerleri, 2001, s. 376).

2.2. SAGLIK CALISANLARINDA MOTiVASYON

Motivasyon teorileri saglik ¢alisanlarmin islerini yaparken giidiilendikleri i¢sel ve digsal
faktorleri agiklamaktadir. Saglik sektorii dogasi geregi stresli olup tikkenmislige sebep
olabilecek unsurlar barindirir. Buna karsin emek yogun olmasi ve bireysel motivasyonun
hasta bakim kalitesini dogrudan etkilemesi sebebiyle saglik c¢alisanlarinin yiiksek

motivasyon ve performansla ¢alismasi énemlidir.

Farkl1 gelismislik diizeyine sahip bolgelerde saglik insan giicliniin dengesiz dagiliminin
tyilestirilmesine yonelik yiiriitiilen planlama ¢alismalar1 ¢ok dnemlidir. Ancak yapilan
calismalar ve saglik insan giicli gostergeleri planlama ¢alismalarinin tek basina yeterli
olmadigina isaret etmektedir. Planlamaya ek olarak saglik ¢alisanlarinin goniillii olarak
bu bolgelerde ¢alismasini motive edecek bazi tesvik unsurlarina ihtiya¢c duyulmaktadir.
Ciinkii az gelismis bolgelere tayini ¢ikan saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislari
incelendiginde, personelin ya bolgeye hi¢ gitmedigi ya da mecburi hizmet sebebiyle
gitmek zorunda kalanlarin gorevleri bittikten sonra gelismis bolgelere donmeye
calistiklar1 goriilmektedir (Kilig ve Sebnem, 2004). Bu sebeple saglik ¢alisanlarint motive
eden faktorleri anlamaya c¢alismak gereklidir. Literatiirde saglik calisanlarinin

motivasyonu iizerine pek ¢ok ¢aligma yiiriitiilmiistiir.

Penn-Kekana ve digerleri (2005) hemsireler ve ebeler iizerinde yiiriitmiis olduklar
kalitatif ve kantitatif ¢alismalar sonucu, saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen
faktorleri tanimlamislardir. Buna gore kurumsal ve sosyal faktorler motivasyon iizerinde
onemli rol oynamaktadir. Motivasyonun belirleyicileri; demografik 6zellikler, bireysel
faktorler ve algilanan baglamsal faktorler olarak, motivasyonun sonuglari; calisanin

biligsel durumu ve davraniglart olarak gruplandirilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Saglik Personeli Motivasyonunun Kavramsal Cercevesi

Kaynak: Penn-Kekana ve digerleri, 2005.
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Tiirkiye’de saglik calisanlarinin motivasyonu ile ilgili yapilan en kapsamli ¢calisma Saglik
Bakanlig1 (2010) tarafindan 4.983 saglik personeli ilizerinde yiiriitiilen Saglik Personeli
Memnuniyet Aragtirmasidir. Bu ¢alisma kapsaminda ¢alisanlarin is doyumu, motivasyon
ve kurumsal baglilik durumlari incelenmistir. Calisma sonucu saglik calisanlarinin is
doyum diizeyleri ortalamanin tizerinde (2,65/6) (1=¢cok memnun/yliksek, 6=hi¢ memnun
degil/diisiik) iken motivasyon diizeyleri diisiik (3,33/6) bulunmustur. Motivasyon diizeyi
en yiiksek meslek gruplart aile hekimi (2,86) ve yoneticiler (2,87/6); en diisiik meslekler
ise asistan (3,80/6) ve hemsire/ebe (3,48)’lerdir (Sekil 9).

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin motivasyonu olumsuz etkileyen en dnemli faktorler;
gecici gorevler, performansa dayali ek 6deme sistemi, maas, diger sektorlere oranla diisiik
ticret ve yillik izin siiresince kesilen ek odemeler olarak tespit edilmistir (Saglik

Bakanligi, 2010, s. 11) (Sekil 10).
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Sekil 9. Saglik Personelinin Mesleklere Gére Is Doyumu, Motivasyon ve Baglilik

Durumlari

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2010, s. 11.
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Sekil 10. Saglik Calisanlarinin Motivasyon Durumlarini Etkileyen Unsurlar

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2010, s. 28.

Motivasyon teorileri bireylerin isten aldiklar1 doyumu, bir isi kabul etme veya bir isten
ayrilmaya sebep olan faktorleri, calisanlarin orgiitsel baglilig ve iste tutunabilme ile ilgili
nedenleri teorik olarak agiklamaktadir. Buradan yola ¢ikarak politika yapicilar kisileri
ozellikle kirsal bolgelerde calisma konusunda istekli kilacak ve motive edecek tesvik
mekanizmalarim1 gegmisten giiniimiize dek kullanmaktadirlar. Bu baglamda asagida
saglik sektorii alaninda kullanilan 6zellikle saglik profesyonellerinin kirsal ve hizmete
erisimin kisith oldugu boélgelerdeki istihdamini artirmak amaciyla kullanilan tesvik

mekanizmalar1 ve uygulamalar agiklanmistir.

2.3. SAGLIK SEKTORUNDE CALISANLARA YONELIiK KULLANILAN
TESVIK MEKANIZMALARI

Ekonomik kalkinma diizeyleri ne olursa olsun tiim iilkelerdeki politika yapicilar, saglik
alaninda esitlik saglamak ve Ozellikle dezavantajli gruplar olmak {iizere niifuslarinin
saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in miicadele ederler. Bu konudaki en zorlu alanlardan
biri kirsal ve merkeze uzak bolgelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine ve nitelikli

saglik calisanlarina erisimini saglamaktir. Saglik hizmetlerinin etkili sunulabilmesi ve
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saglik sonuglarinin iyilestirilebilmesi igin yeterli sayida, nitelikli ve motive saglik insan
giiciiniin dogru yerde ve dogru zamanda istihdam edilebilmesi kritik 6neme sahiptir
(WHO, 2010a, s. 7). Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizmete ve saglik

personeline erisim konusunda bdlgeler arasi farkliliklar ve esitsizlikler mevcuttur.

Devletler finansman, bilgi sistemleri ve bir takim kanuni diizenlemeler ile saglik isgiicii
sektoriinli kontrol altinda tutar. Ciinkii tamamiyla 6zgiir bir isgiicii piyasasinda saglik
isgliciiniin dengesiz dagilimi sorunu daha da biiyiiyecektir. Yogunlukla sehir
merkezlerinde istihdam veya yurt disina go¢ gibi problemler artacaktir. Bu sebeple
hiikiimetler saglik isgiicli sektoriiniin kontroliinii saglamak iizere birtakim politikalar
gelistirmektedirler. Ekonomi alanindaki klasik is se¢imi yaklagimlari daha ¢ok finansal
tesviklere yogunlasirlar. Ancak saglik calisanlarinin is se¢cimi, memnuniyeti ve is doyumu
lizerine yapilan ¢aligmalar finansal olmayan tesviklerin onemi iizerinde durmaktadir.
Oyle ki Ingiltere’de hiikiimetin pratisyen hekimler icin tamamen maasin artirilmasina
dayali olarak getirdigi fazla mesai uygulamasinin, hekimlerde memnuniyetsizlige, diisiik
is doyumu ve strese yol actig1; buna bagli olarak istthdam sorunu ve isten ayrilmalara

neden oldugu belirtilmistir (Scott, 2001).

Saglik c¢alisanlarinin kirsal bolgelerde istthdamin artirilmasi ve buralarda tutulmasini
saglayacak politika ve uygulamalara gegmeden Once saglik ¢alisanlarinin kirsal ve uzak
bolgelere taginmasi, burada kalmasi veya terk etmesi kararlarimi etkileyen faktorlerin
ayritili bir sekilde analiz edilmesi gereklidir. Bu kapsamli analiz sorunun boyutlarini
anlamada ve uygun miidahale yontemlerinin se¢imine rehberlik etmede onemli bir
adimdir. Bu faktorler, kisisel ozellikler, saglik sistemi 6zellikleri, sosyal, kiiltiirel, dini,
ekonomik ve politik cevre ile iliskili olma egiliminde olduklarindan ¢ok karmagiktirlar
(Sekil 11). Ancak saglik calisanlarinin ¢alisma yeri ile ilgili tercihlerini etkilemede temel

motivasyon faktorleridir (WHO, 2010a, s. 8).
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Sekil 11. Saglik Calisanlarinin Kirsal Bolgede Caligma Kararlarini Etkileyen Faktorler

Kaynak: WHO, 20104, s. 14.

1. Kisisel Ozellikler ve Degerler: Bireylerin yas, cinsiyet, kirsal bolgede dogup
bliylime, kisisel degerler, fedakarlik gibi 6zelliklerdir.

2. Aile ve Toplumsal Faktorler: Cocuklarin egitimine iliskin firsatlar, sosyal
firsatlar, toplumsal {stiinliik algis1 vb.

3. Finansal Faktorler: Maag, ek 6deme ve sosyal yardimlar vb.

4. Kariyerle iliski Faktorler: Siirekli egitim firsatlari, profesyonel destek, kariyer
gelisim firsatlari, bilimsel aktiviteler erisim kolaylig1 vb.

5. Calisma ve Yasama Kosullari: Altyapi, is ¢evresi, lojman, teknolojik firsatlara
erisim vb.

6. Sozlesmeli veya Zorunlu Hizmet: Hizmet siiresinin belirliligi veya zorunluluklar
kisilerin belli bir bolgede ¢alisma tercihlerini etkilemektedir (WHO, 2010a, s.
14).
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Uzak ve kirsal alanlarda yasayan niifuslarin yeterli saglik hizmetlerine erigimini
artirmanin farkli hizmet sunma modelleri gelistirmek veya uluslararasi istthdami artirmak
gibi ¢ok ¢esitli yollari olsa da iilkelerin en ¢ok lizerinde durdugu ve en etkili yontem saglik
insan kaynaklarinin planlanmasi ve etkin yonetimine iliskin gelistirilen politikalardir.
Saglik insan giiciiniin tesviki ve motivasyonunu saglamayi amaglayan bu politika ve
uygulamalar; egitim, kanuni diizenlemeler, mali tesvikler ile kisisel ve profesyonel destek
olmak tizere dort ana kategoride gruplandirilabilir (Tablo 2) (Grobler ve digerleri, 2015;
WHO, 20104, s. 8).

Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Kirsal ve Uzak Bolgelere Cekilmesi, Istihdami ve

Tutulmasina Yonelik Miidahale Alanlari

Miidahale Alam Ornekler

Kirsal bolgeden gelen 6grenciler

Kirsal bolgelere agilan saglik meslegi okullari

Egitim Egitim siiresince kirsal bolge rotasyonlari

Kirsal bolgelerin sorunlarinin yansitildigi egitim programlari

Kirsal bolgede ¢alisanlarin siirekli mesleki gelisimi

Gelistirilmis pratik egitim

Kanuni Farkl tiirlerde saglik ¢alisanlar

Diizenlemeler Zorunlu hizmet

Hizmet karsilig1 burslu egitim firsati

Finansal Tegvikler | Uygun parasal tesvikler

Daha iyi yagam kosullar1

Giivenli ve destekleyici ¢alisma ortami

Profesyonel ve Sosyal destek
Kisisel Geligim Kariyer gelistirme programlari

Mesleki iletisim aglari

Toplumsal farkindaligin artirilmasi

Kaynak: WHO, 20104, s. 17.
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2.3.1. Egitim

Egitim, yetkin saglik ¢alisanlari iretmenin temelidir. EK olarak egitim kirsal bolgelerdeki
istthdam1 artirmak icin bir tesvik mekanizmasi olarak da kullanilmaktadir. Oncelikle
“dogru” 6grencilerin, yani uzak ve kirsal alanlarda ¢alisma olasilig1 daha yiiksek olanlarin
secilmesi ve egitilmesi kirsal alanlardaki personel azliginin iyilestirilmesi icin
kullanilmas: etkili bir miidahale yontemidir. Ciinkii kirsal gegmise sahip Ogrencilerin
kirsal bolgeleri se¢me ihtimalleri daha yliksektir. Ayrica kirsal bolgelerde verilen
egitimlerle ve miifredatlarla kirsal bolge rotasyonlarmin eklenmesiyle 6grencilerin
gelecekteki calisma yerlerini etkileme olasiligi da miimkiin olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin, 6zellikle bilgiye erisimin kolay olmadig1 izole edilmis alanlarda, meslek
hayatlar1 boyunca 6grenmeye devam etme ihtiyacin1 desteklemek onlar1 bu bolgelerde

tutmak icin etkili olmaktadir (Grobler ve digerleri, 2015; WHO, 2010a, s. 17).

Yapilan arastirmalara gore yiiksek, orta ve diisiik gelir grubu tilkelerden kirsal bir gecmise
sahip mezunlarin kirsal boélgelerde calismaya goniillii olmalarma iliskin kanitlar
bulunmaktadir. Baz1 aragtirmalar bu mezunlarin kirsal ve uzak alanlarda en az 10 yil
calistiklarin1 gostermektedir (Dolea ve digerleri, 2010; Laven ve Wilkinson, 2003;
Woloschuk ve Tarrant, 2004). Bir Cochrane sistematik incelemesine gore kirsal bolgede
calisma istegi ile en gli¢lii sekilde iliskili tek faktoriin kirsal gegmise sahip olmak oldugu
belirtilmektedir (Grobler ve digerleri, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Cin, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti gibi cesitli
iilkelerde yapilan calismalara gore kirsal bolgelerde yer alan tip okullarimin kentsel
bolgelerde yer alanlara gore kirsal bolgelerde ¢aligmayi tercih eden daha ¢ok hekim
yetistirdigi ve bu okullarin kirsal bolgelerde saglik ¢aligani istihdam etmede daha etkili
oldugu kanitlanmistir (Ahuka, 2009; Wang, 2002; Wilson ve digerleri, 2009). Ek olarak
ogrencilerin egitim siireleri boyunca kirsal bolgelerde uygulama yapmalar1 ve bu
bolgelerde klinik rotasyonlarin artiritlmasi da mezuniyet sonrasi bu bolgelerde ¢alisma

tercihlerini olumlu etkilemektedir (Courtney ve digerleri, 2002; Kaye ve digerleri, 2010).
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Saglik ¢alisanlarinin yetkinligini korumak ve performansini artirmak i¢in siirekli egitim
ve mesleki gelisime erisimleri gereklidir. Ancak kirsal kesimdeki saglik ¢alisanlarinin bu
egitim programlarina erismesi zor olabilir. Siirekli egitim programlar1 kirsal alanlarda
uygulandiginda ve kirsal saglik c¢alisanlarinin ihtiyaglarina odaklanildiginda, bu
programlarin kirsal saglik calisanlarinin yeterliligini artirdigi, onlara bir profesyonel
grubun parcasi olduklarmi hissettirdikleri ve bu alanlarda kalma isteklerini artirdiklar
bildirilmektedir. Cin, Kiiba ve Tayland gibi ¢ok cesitli iilkelerde, kirsal bolgelerdeki
saglik ¢alisanlarinin egitimi, 6gretimi ve 6zel destegine yonelik uzun stiredir devam eden
cesitli politika ve uygulamalar, niifusun bu alanlarda kendini isine adamig saglik

calisanlarina erisiminde iyilesmeler saglamistir (WHO, 20104, ss. 8-22).

2.3.2. Yasal Diizenlemeler

Yasal diizenlemeler devletin kontrolii saglamak iizere kullandigi tiim kanuni, idari,
hukuki ve politika araglaridir. Kirsal bolgelerde saglik c¢alisanlarinin istihdami ve
tutulmasin1  saglamak iizere bir takim yasal diizenlemelere bagvurulur. Yasal
diizenlemeler ile zorunlu hizmet, sozlesmeli caligma, farkli meslek gruplarinin
yetistirilmesi ve istthdamu, kirsal bolgelerde ¢alisma kapsaminin genisletilmesi gibi ¢esitli

uygulamalar yapilabilmektedir (WHO, 2010b, s. 23).

Ozellikle az gelismis ve kirsal bolgelerde halkin saglik calisanlarina erisimini artirmak
amaciyla yapilan uygulamalardan biri de saglik c¢alisanlarimin ¢esitliliginin  ve
yetkinliginin artirilmas1 yoluyla yetki devri saglanmasidir. Ornegin pratisyen hemsire
uygulamasi ve hemsirelere regete yazma yetkisinin verilmesi ile hekim istihdaminin gii¢
oldugu yerlerde halkin yetkin saglik calisanina erisimi artirilmaktadir. Yapilan caligsmalar
uygulama alanmin genisletilmesiyle saglik hizmet kalitesinin de diismedigini
gostermektedir. Oyle ki sistematik bir incelemeye gore kirsal olmayan ortamlarda
olmasina ragmen, doktorlarla karsilastirildiginda pratisyen hemsire konstiltasyonlarinin
bazi yonleriyle daha iyi bakim kalitesi ile sonuclandigini gosteren randomize kontrollii
calismalar bulunmustur (Horrocks ve digerleri, 2002). Ek olarak, hastalarin pratisyen

hemsirelerden memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulunmustur (WHO, 2010b, s. 24).
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Zorunlu hizmet, saglik c¢alisanlarinin kirsal alanlarda hizmetlerin erisilebilirligini
saglamak amaciyla belli bir siire uzak veya kirsal alanlarda mecburi olarak
gorevlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Zorunlu hizmet c¢esitli sekillerde
uygulanabilir. Devletler saglik profesyonellerinin mezuniyetlerinden sonra diplomalarini
almadan Once, serbest c¢alisma hakkini elde etmeden Once, belirli bir uzmanlik veya

kariyer gelisimine basvurmadan once bir on kosul olarak sunabilmektedir (Dolea ve

digerleri, 2010; WHO, 20104, s. 25).

Yapilan ¢alismalara gore 70 civarinda iilkenin zorunlu hizmet uygulamasini kullandig:
goriilmiistiir. Zorunlu hizmet siireleri iilkeden iilkeye bir yildan dokuz yila kadar
degisiklik gosterebilmektedir. Ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikle tiim
mesleklerde uygulandigi tespit edilmistir (Freywot ve digerleri, 2010). Zorunlu hizmet
uygulamasi, 6zellikle hekimler arasinda her ne kadar sikayet edilen ve memnuniyetsizlige
neden olan bir faktdr olsa da diger taraftan yetkinliklerini ve iy doyumunu artiran bir
deneyim olarak da ifade edilmektedir (Cavender ve Alban, 1998; SJ Reid, 2001). Buna
karsin egitim i¢in burs ve maddi destek programlari gibi etkili finansal tesviklerin zorunlu
hizmet ile iligkilendirilerek uygulanmasinin daha olumlu sonuglar verdigi kanitlanmistir

(Béarnighausen ve Bloom, 2009).

2.3.3. Finansal Tesvikler

Kirsal bolgelerde saglik ¢alisanlarinin tutulmasini saglamak ic¢in ¢alisanlar tarafindan
algilanan firsat maliyetlerinden daha agir basacak olan fazla maas, ek 6deme, lojman,
servis, lcretsiz tatil gibi tesvik kombinasyonlar1 kullanilabilir. Literatiirde birgok
arastirma maas ve ek Odeneklerin, saglik ¢alisanlarinin kirsal bir bolgede kalma veya
buradan ayrilma kararlarini etkileyen temel faktorlerden ikisi olduguna isaret etmektedir
(Dieleman ve digerleri, 2003; lipinge ve digerleri, 2006; Kotzee ve Couper, 2006;
Mangham ve Hanson, 2008; Martineau ve digerleri, 2006; Mrayyan, 2005).

Mali tegvikler, diger tesviklere oranla nispeten daha kolay ve hizli uygulanabildigi i¢in
saglik calisanlarini uzak ve kirsal bolgelerde ise almak ve iste tutmak icin yaygin olarak

kullanilmaktadir. Avustralya'da, uzak ve kirsal alanlarda uzun siire hizmet veren doktorlar
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icin 6denen miktar, yer ve hizmet siiresine gore degisiklik gosteren mali tesvikler
olusturuldu. Bu tesvik planlarindan biri, bes yil sonra hekimlerin %65'ini bu bolgelerde
tutmay1 basardi1 (Gibbon ve Hales, 2006). Nijer'de, baskent Niamey disinda ¢alisan
doktor, eczaci ve dis hekimlerinin sayisinin artmasi mali tesvikler yoluyla saglandi.
Ancak uygulamadan iki y1l sonra, bu bdlgelere gitmeyi secen saglik ¢alisanlarinin orani
onemli 6l¢iide degismedi. Baslangigta %42 olan bu oran iki yil sonra %46'ya ¢ikt1 (Nijer
Saglik Bakanligi, 2008).

Finansal tesviklerin kirsal alanlarin ¢ekiciliginin artmasi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gosteren Giiney Afrika'daki bagka bir ¢alismada kirsal ddenek alan saglik
calisanlarinin %28 ile %35'inin bu uygulamanin gelecek yil i¢in kariyer planlarini
etkiledigine inandiklarini ortaya koymustur (S Reid, 2004). Zambiya Saglik Calisanlari
Tutma Programinin ise iki yil i¢inde kirsal alanlara 50'den fazla doktoru ¢ekebildigi ve
bunlar1 daha once hi¢ doktor bulunmayan boélgelerde tutabildigi bildirilmistir (Koot ve
Martineau, 2004) .

Politika yapicilarin, saglik ¢alisanlarina 6zel mali tegvikler igeren programlari tasarlarken
potansiyel hassasiyetlerin 6zellikle de saglik ¢alisanlarinin kendileriyle diger memurlar
veya program kapsami disinda birakilan saglik calisanlar1 arasinda olusabilecek
sorunlarm farkinda olmalar1 gerekir. Ornegin, Yeni Zelanda'da doktorlar arasindaki kirsal
siralama Olcegi ciddi anlasmazliklara neden olmus, bazi doktorlar haksiz bir sekilde
kategorize edildiklerini ve yeni 6deme sistemi ile finansal olarak dezavantajli olduklarini

ifade etmislerdir (Janes ve Dowell, 2004).

Saglik calisanlar1 agisindan arz fazlasina sahip lilkelerde finansal tesvik planlar1 daha az
maliyetli olacaktir. Ciinkii igsiz saglik c¢alisanlari, halihazirda ¢alisan saglik
calisanlarindan daha diisiik bir maliyetle kirsal alanlara gekilebilmektedir. Ornegin asir1
arzin oldugu Mali’de geng issiz tip doktorlarini kirsal bolgelere gekmek icin mali tegvikler
cok basarili olmustur. Nijer’de ise kentsel alanlardaki 6zel sektor, hekimler i¢in avantajl
firsatlar ve yeterli alan sundugundan hekimlerin kirsal alanlara taginmalari i¢in tegvik
mekanizmasi olarak finansal unsurlari kullanmak neredeyse imkéansiz hale gelmektedir.

Bu, agir1 arzin oldugu Mali'den farklidir (Dieleman ve digerleri, 2003).
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Mali tesvikler diger miidahalelerle birlikte kullanildiginda etkinligi daha iyi ve uzun
vadeli olabilir. Ozellikle kirsal gegmise sahip 6grenci ve saglik calisanlar1 hedeflenebilir.
Mali tegviklerin etkililigi ve sonuclar iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degisiklik
gosterebilir. Bundan dolay1 tesvik mekanizmasi olarak finansal unsurlar kullanilmadan
once isgiicii piyasasini da i¢eren bir mevcut durum analizi yapilmalidir ve uygulanmadan

once ¢ok iyi planlanmalidir (WHO, 2010b, s. 29).

2.3.4. Profesyonel ve Kisisel Gelisim

Kirsal ve uzak bolgeler hem profesyonel hem de kisisel acidan genellikle bir izolasyon
duygusu yasanmasina neden olur. Kirsal bir yerde ¢alismay1 segerken neyin en onemli
oldugu soruldugunda, 6grencilerin, gen¢ mezunlarin ve saglik ¢alisanlarinin hepsi de
destege olan ihtiyagtan bahsederler. Bu ihtiyacin altinda iyi altyapi, sosyal etkilesim
firsatlari, ¢ocuklar i¢in okul ve esler icin istihdam gibi konularla ilgili kaygilar yatar.
Profesyonel destek, kariyerleri gelistirme ve sosyal aglar veya diger araglarla
meslektaslariyla iletisim ve damigsma firsatlart son derecede Onemlidir. Biitiin saglik
calisanlar1 i¢in, vermis olduklar1 saglik hizmetinin toplum tarafindan taninmasi,
morallerini, statiilerini ve dolayisiyla kirsal alanlarda g¢aligma arzularini artirmada
etkilidir. Yapilan arastirmalara gore profesyonel ve kisisel gelisimi destekleyici
miidahalelerin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu, birbirlerinin etkisini artirdig1 ve tek
baslarma etkisiz oldugu goriilmektedir. Tim bunlarin ve daha once bahsedilen
miidahalelerin etkili olmasi i¢in en temel gereklilik, insan kaynaklar1 yonetim sistemlerini

gliclendirmek, personelin ige alim1, dagitimi1 ve motivasyonun artirilmasi fonksiyonlarini

etkili bir sekilde stirdiirmektir (WHO, 2010b, ss. 29-30).

Saglik ¢alisanlarinin uzak veya kirsal bir alanda ¢aligma kararlarini etkileyen faktorleri
ortaya ¢ikarmay1 amaclayan calismalarda, iyi yasam kosullarinin mevcudiyeti her zaman
cok onemli olarak belirtilir. Buna konaklama olanaklari, yollar, elektrik, temiz icme suyu,
internet erisimi, ¢ocuklar i¢cin okullar ve esler i¢in istthdam firsatlar1 dahildir. Giiney
Afrikali hekimler iizerinde yapilan bir arastirmada, daha iyi konaklama firsati, hekimlerin
kirsal alanda kalmalarini etkileyecek en 6nemli ii¢ faktérden biri olarak listelenmistir

(Kotzee ve Couper, 2006). Banglades'te yapilan bir arastirmada ise uzakligin ve saglik
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merkezlerine zor erisimin saglik calisanlarinin ise devamsizliginin baslica nedenleri
oldugu, yol ve elektrigin bulundugu kdy veya kasabalarda calisan saglik personeline
erisimin daha yliksek oldugu ortaya koyulmustur. Uygun konut, elektrik, telefon
hizmetinin olmayis1 ve okullarin yetersiz olusu kirsal bolgelerde hizmet sunmak i¢in

caydirict faktorler olarak bulunmustur (Chaudhury ve Hammer, 2003).

Finansal olmayan tesvikler olarak adlandirilan ve daha iyi yasama kosullarini igeren bu
miidahaleler kirsal bolgelerde calisanlarin tutulmasi i¢in ¢ok onemli ama uygulama
acisindan daha zordur. Kirsal bolgelerdeki altyapinin iyilestirilmesi ve bu bdlgelerin
gelismislik seviyelerinin artirilmasi genel ekonomik gelismenin bir pargasidir. Bu yonde
tyilestirmelerin saglanmasi sadece saglik calisanlarinin bdlgelerde tutulmasin
saglamayacak ayni1 zamanda Ogretmenler ve polisler gibi diger kamu sektoriinde
calisanlar tlizerinde de benzer sekilde faydali olacak yatirimlardir. Ek olarak tiim
ekonomik sektorlerdeki faaliyetler i¢in daha ¢ekici bir ortam yaratacaktir (WHO, 2010b,
ss. 30-31).

Uzak ve kirsal alanlarda saglik ¢alisanlarinin ise alinmasini ve bolgede tutulmasini
artirmak i¢in uygun altyapi, gerekli ekipman ve malzemelerin saglanmasi ile daha 1yi ve
giivenli bir caligma ortami yaratilmasi maliyetli ve uzun siire gerektirse de calisanlarin
buralar1 tercih etmelerinde 6nemlidir. Memnuniyet anketlerinden elde edilen bilgilere
gore, saglik ¢alisanlarinin bakima muhtag durumda olan, temiz ve akan suyu, temel ilag,
malzeme ve ekipmani bulunmayan tesislerde ¢alismaktan kagindigi bildirilmektedir.
Ciinkii bu islevsiz ¢alisma ortamlari, onlarin yapmak icin egitildikleri uygulamalar1 ve
yeteneklerini ciddi sekilde sinirlamaktadir (Henderson ve Tulloch, 2008; Kotzee ve
Couper, 2006).

Mesleki olarak destekleyici bir ¢alisma ortami ile yonetim tarzi ise kirsal bolgelerde is
tatmini, performans ve ¢alisma istegine katkida bulunan 6nemli unsurlardir. Bir Cochrane
sistematik incelemesine gore, profesyonel ve kisisel destegin saglik profesyonellerinin
yetersiz hizmet alan alanlarda c¢alisma secimini etkileyebilecegini gostermektedir.
Mesleki gelisim, stirekli egitim ve mevcut yonetim tarzi saglik calisanlarinin yetersiz

hizmet alan alanlarda tutulmasii etkileyen 6nemli faktorlerdir (Grobler ve digerleri,
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2015). Kirsal bolgelerde calisan saglik profesyonellerinin uzaktaki meslektaslariyla
iletisimlerinin saglanmasi, uzaktan egitim, konsiiltasyon vb. firsatlarin saglanmasi hem
bu bolgelerdeki calisanlarin i doyumunu hem de hizmet kalitesini artiracaktir (WHO,
2010b, s. 32).

Kirsal bolgelerde saglik ¢calisanlarinin izolasyon hissini azaltmak i¢in meslek orgiitleri ve
sivil toplum kuruluslar1 gibi topluluklar faydali olmaktadir. Ornegin, Tayland'daki Kirsal
Doktorlar Dernegi ve Vakfi, kirsal saglik hizmetlerini desteklemenin yani sira ulusal ilag
politikasi, temel ilag listesi ve tiitiin kontrolii gibi halk saglig1 hareketlerine de katki
saglamistir. Ek olarak demokratiklesme ve siyasi reforma yonelik ulusal harekette de aktif
bir rol oynayarak yolsuzluga ve uygunsuz idari davraniglara karsi konulmasinda da etkili

olmustur (Wibulpolprasert ve Pengpaibon, 2003).

Saglik calisanlarini kirsal alanlara ¢ekmenin diger bir yolu da kariyer gelistirme
programlar1 hazirlamak ve kirsal alanlarda tist diizey gorevler saglamaktir. Bir kariyer
basamagi, saglik ¢alisanlarinin islerinde ilerledikce tirmanabilecekleri, en kiiciikten en
iiste kadar bir dizi gorev saglar. Bu, 6zellikle acik bir hiyerarsi anlayisinin kural oldugu
kamu sektoriinde ¢ok dnemlidir. Kirsal alanlarda kariyer basamaklar1 olusturmanin saglik
calisanlarini tutmaya yardimci olabilecegine dair literatiirde ¢ok fazla kanit yoktur.
Ancak, anketlerden elde edilen bilgiler, kariyer beklentisinin, saglik ¢alisanlarinin uzak
veya kirsal bir alanda calisip calismamalariyla ilgili secimlerinde 6nemli faktorler
oldugunu gostermektedir (Butterworth ve digerleri, 2008; Masango ve digerleri, 2008).
Kariyer gelistirme ile ilgili miidahaleler her ne kadar ¢alisanlarin is tatmini, performans
ve memnuniyetlerini artirsa da bazi1 meslek kuruluslari, akademisyen ve uzmanlardan
karsit gortisler gelebilir. Bu nedenle kariyer gelistirme ile ilgili programlar iilke ihtiyaclar

ve gergekleri dogrultusunda titizlikle hazirlanmalidir (WHO, 2010b, s. 33).

Kirsal bolgeleri daha cazip hale getirmek icin bu bolgelerde ¢alisanlari taninir hale
getirmek faydali olacaktir. Bu bolgelere veya illere 6zel giinler diizenlemek ve bu
bolgelerde calisanlara odiiller vermek ¢alisanlart toplum, ydneticiler ve diger
meslektaslar1 nezdinde bilinir hale getirerek ¢alisanlarin i¢sel motivasyonu arttirmaktadir

(Willis-Shattuck ve digerleri, 2008).
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Ister finansal ister finansal olmayan olsun, saglik calisanlarma yonelik tesvikleri
uygulamadan once, tesviklerin saglik calisanlarinin talep ve beklentileriyle dikkatlice
eslestirilmesi gereklidir. Kirsal alanlarda ¢alismanin firsat maliyetlerini tam olarak
anlamak icin saha ¢alismalar1 yapilmalidir. Kesikli Se¢cim yontemi ile saha aragtirmalari
ve isglicii piyasasi analizi gibi fizibilite caligmalari ile tesvik programlarinin tasarimlari

kanita dayali olarak gergeklestirilmelidir (WHO, 2010b, s. 29).
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3.BOLUM
KESIKLi SECIM YONTEMI VE SAGLIK SEKTORUNDE
KULLANIMI

Bu boliimde kesikli secim yonteminin teorik altyapist hakkinda bilgi ve saglik sektoriinde

kullanimina iliskin 6rnekler verilecektir.

3.1. KESIKLI SECIM YONTEMININ TEORIK ALTYAPISI

Tercihleri belirlemeye yonelik teknikler, tiiketicilerin bir mal veya hizmetle ilgili
gozlenen se¢im davranislarinin nedenlerini agiklamak amaciyla ekonomik faaliyetler
kapsaminda ortaya ¢ikmistir. Bu var olan, gelistirilmekte olan veya heniiz ortaya
¢ikmamig mal ve hizmetler igin gecerli olabilir. Kesikli se¢im yontemi (KSY)
katilimcilarin varsayimsal alternatif dizileri lizerinden tercihlerini belirlemeye yonelik bir
tekniktir. Her bir alternatif, kendine ait 6zellik veya 6zniteliklerden olusur. Amag her bir
ozellik veya Ozniteligin degerini sayisal olarak ortaya ¢ikarmaktir. Bireyin alternatifleri
siraladigr veya derecelendirdigi tercih belirlemeye yonelik diger se¢im teknikleriyle
karsilastirildiginda, KSY gergek diinya kararlarina daha yakin sonuglar sunar (Mangham
ve digerleri, 2009). KSY nin gercek diinya kararlarina daha yakin sonuglar vermesinin
nedeni katilimcilarin diger secim tekniklerinde oldugu gibi sadece bir 6zellik veya
degiskene yogunlagsmadan ayn1 anda birden ¢ok 6zelligin bir arada bulundugu senaryolar

tizerinden karar vermeleridir (Lancsar ve Louviere, 2008).

KSY’nin teorik temeli; rasyonel se¢im teorisi, rastgele fayda teorisi ve fayda
maksimizasyonu varsayimlarina dayanmaktadir (Hall ve digerleri, 2004). Bir tercih
belirtilirken, bireyin fayda olarak bilinen en yiiksek bireysel yarar1 ya da kazanimi
saglayan alternatifi sectigi varsayilir (Lancaster, 1966). En yiiksek fayday1 saglayan
alternatife ait oOzellikler ve Oznitelikler secim davranisinin  belirleyicileridir.
Alternatiflerden birinin se¢imine karar verilmesi Odiinlesmeyi yani taviz vermeyi

icermektedir. Kazanilacak faydalar oldugu gibi maruz kalinacak maliyetler de
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bulunmaktadir. Ciinkii insanlar bir alternatifi secerken digerlerinden vazgegerler (Bridges

ve digerleri, 2011).

Secim teorisi veya rasyonel eylem teorisi olarak da bilinen rasyonel se¢im teorisi, sosyal
ve ekonomik davraniglar1 anlamak ve modellemek i¢in kullanilan teorik bir g¢ercevedir
(Blume ve Easley, 2008). Rasyonel se¢im teorisine gore toplu sosyal davranis; her biri
kendi kisisel kararlarin1 veren bireysel aktorlerin davranislarindan kaynaklanir. Teori ayni
zamanda bireysel secimlerin belirleyicilerine de odaklanir. Birey mevcut secim
alternatifleri arasindan birini secer. Eksiksiz oldugu varsayilan bu tercihler mevcut
alternatiflerden birinin se¢ilmesi veya hicbirinin se¢ilmemesi seklinde yapilabilir. Baska
bir deyisle kisi A ya da B seceneklerinden birini veya iki secenegin de tercih edilmedigi
C secenegini tercih edebilir. Kisiler tercihlerini belirlerken mevcut bilgilerini, olaylarin
olasiliklarini, potansiyel maliyet ve faydalar1 hesaba katarak, kendi belirledikleri en iyi
eylemi seger ve bu se¢imi yaparken tutarli bir sekilde hareket ettikleri varsayilir. Daha
basit bir ifadeyle, bu teori, her bireyin, en siradan se¢imleri yaparken bile, kendi kisisel
maliyet ve fayda analizini yaptiklarini dikte eder. Boylece kisi her durumda kendisi i¢in
en uygun girisimi segecektir. Bu, bir 6grencinin bir derse mi katilacagina yoksa yatakta
m1 kalacagina karar vermesinden aligveris yapan birinin bes kurusluk 6demeden
kacinmak i¢in satin almamay1 tercih etmesine veya bir se¢gmenin hangi adayin veya
partinin ihtiyaclarin1 en iyi karsilayacagina karar vermesine kadar farkli alanlarda

goriilmektedir (Browning ve digerleri, 1999, s. 126).

Sec¢im teorisi karar verici, segenekler, segeneklerin nitelikleri ve karar kurali olmak iizere

dort ana elemandan olusur (Osmanoglu, 2005, ss. 2-6):

1. Karar verici: Bir birey, aile, hane halki, sirket veya kamu kurumu olabilir. Farkli
begenilere ve dnceliklere sahip karar vericiler farkli seceneklerle karsilagirlar. Bu
nedenle karar verme siirecinde bireysel 6zellikler ve farkliliklar secim sonucunu

etkiler. Ayrica grup i¢i etkilesimler de karar siirecini etkileyebilir.

2. Secenekler: Karar verici tiim se¢enekleri iceren bir evrensel kiime i¢inde yer alir.

Secim kiimesi ise bu evrensel kiimenin bir alt kiimesidir. Se¢im kiimesi karar
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verici i¢in miimkiin olan ve bilinen segenekleri igerir. Se¢im kiimesi siirekli veya

kesikli olabilir.

3. Seceneklerin ozellikleri: Karar verici segenekler arasindan tercih yaparken
seceneklerin 6zellikleri rol oynamakta olup secenegin segilebilirligi 6zelliklerin

deger vektori ile belirlenmektedir.

4, Karar kurali: Karar vericinin se¢im kiimesinden kendisi i¢in uygun olan se¢imi
yaparken kullandig1 i¢ mekanizma siireclerini agiklar. Karar kurallar1 dort ana

kategoride siniflandirilmaktadir:

a. Ustiinliik: Bir secenegin en az bir dzelligi diger seceneklerin zelliklerine
gore daha iyi ve diger Ozellikleri de kotii degil ise iistiin kabul edilir.

Boylece iyi olmayan secenekler karar kiimesinden elenmis olur.

b. Memnuniyet: Karar vericinin segeneklerin 6zelliklerinden ne bekledigi
ile ilgili olup istek diizeyinin siddeti olarak tanimlanir. Ge¢gmis deneyim,

bilgi ve beklentiler karar vermede etkili olur.

c. Eleme: Karar verici her bir segenegin dnce en alttakini eler. Sonugta karar
verici i¢in en 6nemli Ozelligin biitiin segeneklerinin elenmesi ile karar

verilir.

d. Fayda: Ozelliklerin vektorii olarak ifade edilen fayda, seceneklerin
segilebilirliginin Olgiilebilir bir degeri olup basit bir fonksiyondur. Bu
deger karar vericinin segimlerini maksimize etme niyetini dlger. Insan
davranis1 tahmin modellerinde, fayda maksimizasyonu yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir (Osmanoglu, 2005, ss. 2-6).

Se¢im teknikleri 1930’lardan bu yana psikolojide kullanilmaktadir. Gozlenen se¢im
olasiliklar ile segeneklerin faydasini ikili karsilagtirmalar yoluyla iliskilendiren ilk kisi
Louis Leon Thurstone’dir. “Katiliyorum”-“katilmiyorum” seklinde ikili secenekleri
iceren ve Thurstone dlgegi olarak adlandirilan bu 6lgek psikolojide se¢im tekniklerine

yonelik kullanilan ilk araglardan biridir (Thurstone, 1928).
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Se¢im teknikleri 1970’lerden sonra ise pazarlama alaninda kullanilmaya baslanmigtir.
Daniel Mc Fadden, Thurstone’in teorisini ve bir malin faydasinin onun 6zellikleri ile ilgili
oldugunu o6ne siiren Lancaster’in deger teorisi ile birlestirerek kendi teorisini
gelistirmistir. Ekonomik teoriye dayali davranigsal modelden tliretmistir. Daha sonra
istatistigin entegre edildigi bu model, Rastgele Fayda Modeli olarak adlandirilmistir. Bu
model secimleri 6zelliklerin faydasi ve mevcut alternatifler ile iliskilendirmektedir. Bu
da uygulamada se¢im modellemesi olarak bilinmektedir (McFadden, 1999). Mc
Fadden’in gelistirmis oldugu rastgele fayda modeli tamami ile yeni bir model olup
istatistiksel tahminler ve uygulamalarin kullanima imkéan saglamaktadir. Bu yoniiyle
paradigma degistiren bir bulus oldugundan Nobel ile ddiillendirilmistir (Heinrich ve
Wenger, 2002).

Rastgele fayda modeline dayali olan konjoint analizler 6zellikle tiiketici tercihlerinin
belirlenmesinde yaygin olarak tercih edilmeye baslanmistir (Kjer, 2005, s. 19). Konjoint
analizler bireylerin bir iiriin ya da hizmet ile ilgili tercih siralamas1 yapmasi istendigi
durumlarda kullanilir. Sadece tercih siralamasi yapildigi i¢in var olan durumu
yansitmakta olup istatistiksel bir model kurulamamakta ve dolayisiyla veri kiimesinde
olmayan durumlar i¢in ileriye doniik bir tahmin yapilamamaktadir. Ama yine de bir
hizmet ile ilgili dnceden veya bir iiriin piyasaya siiriilmeden once tiiketicilerin gortisleri
ile ilgili 6n bilgi elde etmek i¢in faydali bir yontemdir. Diger taraftan rastgele fayda
modeline dayali olan diger bir se¢im yontemi olan kesikli se¢im yontemi ise tiiketicilerin
bir hizmet veya iiriin ile ilgili tercihlerinin belirlenmesinde; pazar arastirmalarinda ve
ozellikle de ulagim problemlerinde son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baglanan bir
yontemdir. Ancak kesikli se¢im yontemi; seceneklerin 6zelliklerinin istatistiksel 6nem
kontrollerinin yapilabilmesi, istatistiksel bir model olmasi ve gelecege iligkin tahminlerin
olasiliksal olarak belirlenebilmesi gdz oniine alindiginda konjoint analizlere gore daha
avantajlidir (Aktas ve digerleri, 2012; Morikawa ve digerleri, 2002, s. 358; Osmanoglu,
2005, s. 52).

Kesikli secim modelleri, 6zellikler ve 6zelliklerin seviyeleri yoluyla tanimlanmis olan
alternatifler lizerindeki siral1 yanitlar (se¢imler, siralamalar ve elestirmeler) analiz eder.

Onceleri gergek-diinya verilerini (real-world data) analiz etmek igin gelistirilmisken, son
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yillarda beyan edilen tercihlerin analizinde de kullanilmaya baglanmistir. Ciinkii yontem
olarak daha fazla bilgi elde edilmesini saglayan, esnek ve giiclii bir istatistiksel yontemdir.
Jordan Louviere gibi arastirmacilar yapilandirilmis deneysel ¢alismalarin iginde bireyler
tarafindan yapilan se¢imleri kesikli se¢im yontemi gibi ¢esitli yontemlerle modellemistir.
Ozelliklerin seciminde dzgiirlikk bulunmas: genis bir uygulama alan1 saglar. Daha énce
de ifade edildigi gibi ulasim, pazarlama, ¢evre, ekonomi ve saglik gibi bircok alanda
uygulamalara rastlanmaktadir. Ayrica, 6deme istekliligi ile ilgili tahminleme yapabilmek
icin veri saglar, saglik durumu ve yasam kalitesi ile ilgili fayda agirliklarinin

tahminlenmesinde de kullanilir (Bliemer ve Rose, 2011; Louviere, 1996).

KSY’de kisilerin tercihlerinin belirlenmesinde iki yontem kullanilabilir. Bunlar kisilerin
aci8a cikan yani gercek diinya tercihleri (revealed preferences) ve belirtmis olduklari

(stated preferences) tercihleridir.

Aciga cikan tercihler

Aciga cikan tercih degerlendirme yontemi, bir bireyin bir dizi alternatif arasindan
tercihlerini ortaya ¢ikarmak i¢in ger¢ek davramislarmin goézlemlendigi yaygin olarak
kullanilan bir stratejidir. Farkli ulasim seg¢enekleri arasindaki degisimler genellikle agiga
c¢ikmig tercihler yontemi kullanilarak incelenir, ¢linkii verinin gergek ise gelis-gidis
yollarinin gozlemlenerek elde edilmesi ve yorumlanmasi nispeten kolaydir. Ancak bu
yontemde de bireylerin o anki davraniglarini etkileyen digsal faktorlerin varlig1 goz ardi
edilmemelidir (Appleby, 2007; Brownstone ve digerleri, 2000; Kroes ve Sheldon, 1988).
Ekonomistlerin dogal egilimi, gerg¢ek se¢imlere (agiga ¢ikan tercihlere) dayali verileri,
belirtilen/beyan edilen tercihlere dayali verilere tercih etmektir. Ancak bu yaklasim,
gercekte tartisilmaz bir temel olusturma avantajina sahipken, birka¢ dezavantaja sahiptir.
En &nemlisi, alternatiflerin varyasyon aralign dar olabilir. Ornegin, yeni tiir veya farkli
bliylikliikte tesvik paketleri sunan yeni politika miidahalelerine saglik calisanlarinin
verebilecegi tepkileri tahmin etmeyi imkansiz hale getirebilir. Ikinci olarak, alternatiflerin
ozellikleri hakkinda veri elde etmek zor olabilir. Ugiinciisii, baz1 6zellikler arasinda
onemli diizeyde coklu baglant1 olabilir, bu da fayda iizerindeki etkisinin ¢oziilmesini

zorlastirir. Son olarak, ¢ok sayida alternatifi dikkate alma ihtiyaci, karmasik ve
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muhtemelen giivenilir olmayan tahmin yontemlerini gerektirir (Chomitz ve digerleri,

1999; Hurley, 1990).

Belirtilen/Beyan edilen tercihler

Belirtilen/beyan edilen tercihlere dayali verilerin kullanilmasi gdzlenen ya da agiga ¢ikan
tercihlerin verilerine dayali yaklagimlardan kaynaklanan dezavantajlarin iistesinden
gelebilir (Louviere, 1996). Belirtilen tercihlere dayali yontemler, tiiketicinin Onerilen
iriinler veya hizmetlere tepkisini degerlendirmek i¢in pazar arastirmasinda ve piyasa dist
mallarin degerlemesi icin ¢evre ekonomisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu
yontem, se¢ime dayali birlesik bir analiz olup yanitlayicilardan varsayima dayali
(hipotetik) alternatifler arasindan se¢im yapmalar1 istenir. Burada her alternatif bir
ozellikler demeti olarak tanimlanir. Arastirmaci, 6zniteliklerin/6zelliklerin seviyelerini
belirlemede tam bir Ozgiirlige sahip oldugundan, bunlar ilgili politika alanlarim
kapsayabilir ve ¢oklu baglantidan bagimsiz olacak sekilde yapilandirilabilir (Chomitz ve
digerleri, 1999). Bu yaklagim, deneysel tasarimda daha fazla dogruluk saglamanin yani
sira, tercihleri etkileyebilecek digsal faktorleri daha iyi kontrol edebilme esnekligine de
sahiptir. Belirtilen tercih yaklasiminin bir dezavantaji, birinin tercihlerinin, anketin
varsayimsal niteligi ve bir 6zellik i¢cin 6deme istekliligini (WTP) fazla gosterme egilimi
nedeniyle gergek hayattaki kararlar1 tam olarak temsil edemeyebilecegidir (Appleby,
2007; Kroes ve Sheldon, 1988).

Son yillarda yaygin olarak beyana dayali tercihlerin 6l¢iildiigii KSY c¢alismalari politika

yapicilara daha fazla bilgi saglamak amaciyla sik¢a uygulanmaktadir.

3.2. KESIKLI SECIM YONTEMIi VE KULLANIMI

KSY faydanin nitelige dayali bir 6l¢iimii olarak tanimlanmaktadir. Bir mal ya da hizmetle
ilgili bireysel kararlarin, s6z konusu mal ya da hizmetin nitelikleri veya 6zellikleri ile
belirlendigi varsayimina dayanir. Ornegin KSY, ulasim ile ilgili se¢imlerin; “seyahat

sekli”, “maliyet”, “seyahat siliresi” ve “rahatlik” gibi 6zelliklere gore nasil belirlendigini

incelemek tizere ulasim ekonomisi alaninda siklikla kullanilmaktadir (Hensher ve
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digerleri, 2005; WHO, 2012, s. 10). Bu yontemde katilimcilara hipotetik bir dizi soru seti
sunulur ve bunlardan kendileri i¢in en uygun olani tercih etmeleri istenir (Sekil 12). Bu

soru setleri ilgili konunun 6zellikleri ve bu 6zelliklerin alt seviyelerine gore degisiklik

gosterir.
N\
/A Tiirii\ | B Tiirii
Seyahat sekli / Araba \ Otobiis
CSeyahat Siiresi [ 20 dakika \| 25 dakika

yiiriiyiig fsiiresi
Ucret | 50 birim

\
Ulagim dracina/aracindan { 0 dakika T 3 dakika_D— Seviye/diizey
|

20 birim

Sectigin} ulasim tiirii

‘, h

Ozellik/6znitelik Alternatif/senaryo

Sekil 12. Kesikli Se¢im Yénteminde Bir Soru Seti/Secenek Ornegi

Kaynak: Penn-Kekana ve digerleri, 2005.

KSY saglik alaninda ilk olarak hasta deneyimlerinin ve tercihlerinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Bu aragtirmalarda saglik sonuglari ve hasta
deneyimleri arasindaki ddiinlesimler ortaya konulmaya calisilmistir (de Bekker-Grob,
2009, s. 59). Baska bir deyisle bir yontem veya tedavinin hastanin yasam kalitesi ve saglik
durumu {izerinde yarattigi/yaratacagi sonuglarin hasta tarafindan nasil tercih edildigi
arastirlmistir. Ornegin, Guimaries ve digerleri (2010) diyabet hastaliginin ydnetiminde
insiilin tedavisine iligkin, Kimman ve digerleri (2010) meme kanseri tedavisinden sonraki
donemde, de Bekker-Grob ve digerleri (2010) HPV bagisiklamasinda, Yeo ve digerleri
(2012) diyabetik retinopatinin izlenmesinde, Bansback ve digerleri (2012) ¢esitli saglik
durumlarina iliskin degerlerin (utility) tahmin edilmesinde, Dixon ve digerleri (2015)
farkli toplum tabanli saglik hizmet modellerinin degerlendirilmesinde, Hiligsmann ve

digerleri (2014) osteoporozun ilagla tedavisinde, Van Dam ve digerleri (2010) kolorektal
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kanser tarama programlarinda ve Bessen ve digerleri (2014) meme kanserinde uzun
donem uzman destekli bakimda hastalarin tercihlerinin belirlenmesi amaciyla KSY’yi

kullanmislardir.

Son yillarda ise saglik profesyonellerinin i ve ¢alisma kosullariyla ilgili tercihlerinin
belirlenmesi amaciyla KSY’ye dayali calismalar artmistir (Liu ve digerleri, 2019; Park
ve Ko, 2016; Song ve digerleri, 2012). KSY saglik sektoriinde gerek gelismis gerekse
gelismekte olan iilkelerde, isin niteliklerinin veya ise ait faktorlerin is se¢imini nasil
etkilediginin degerlendirilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bu arastirmalar, saglik
calisanlarinin yeterince hizmet alamayan boélgelere ¢ekilmeleri ve bu bdlgelerde
tutulmalar ile ilgili politika yapicilar1 ve karar vericileri bilgilendirmek amaciyla tercih
edilmektedir (WHO, 2012, s. 10). Ek olarak KSY, saglik hizmetlerinin sunulmasinda
cesitli faktorlerin 6nemini incelemek iizere, hem hasta deneyimi hem de saglik sonuglari
g0z Oniine alinarak, ¢esitli 6zellikler arasindaki 6diinlesmeler, tercihler ve farkli 6zellikler
i¢cin ddemeye istekli olunmas1 (WTP) durumlarinin 6l¢iilmesi amaciyla giderek daha fazla

kullanilmaktadir (de Bekker-Grob, 2009, s. 145).

KSY’ye dayali bir ¢alismada, katilimcilara maas, konut saglanmasi ve kariyer gelistirme
olanaklar1 gibi ozelliklere ve bunlarin seviyelerine gore degisiklik gosteren bir dizi
hipotetik is secenekleri sunulur ve politik diizeyde asagidaki bilgilerin elde edilmesi
amaglanmaktadir (WHO, 2012, s. 10):

e Hangi is 6zelliklerinin 6nemli oldugu ve bir 6zelligin veya 6zniteligin digeri ile
karsilastirildiginda ne kadar 6nem tasidigi

e Bir saglik calisaninin, bir isin diger Ozelliklerine iliskin iyilestirmeler igin
maasinin ne kadarindan vazgecebilecegi, bir baska deyisle, saglik caligsanlarinin,
maaglari ile goreli olarak bir isin diger 6zelliklerine ne kadar deger verdikleri

e Katilimeilarin belirlenmis 6zellikleri olan bir isi kabul etme olasilig1

Is se¢imi, isin dzellikleri ya da ozniteliklerine gore belirlendiginden KSY saglik isgiicii

alaninda yararli bir teknik olarak kabul edilmektedir. KSY nin isgiicii ile ilgili sorunlara
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uygulanmasina iliskin literatiirde ¢esitli ¢aligmalar yer almaktadir (Tablo 3). Diisiik ve
orta gelirli iilke baglaminda yaymnlanan ilk ¢alismada Chomitz ve digerleri, (1999)
hekimlerin Endonezya’nin uzak kirsal alanlarinda hizmet vermeleri igin tesvikler
gelistirmek amaciyla KSY uygulamiglardir. Bu ¢aligmada kullanilan 6zellikler arasinda;
sehir, uzaklik, toplam aylik gelir, s6zlesme siiresi, daha sonra kamu hizmetlerine atanma

olasilig1 ve izleyen uzmanlik egitimi yer almistir.

Tablo 3. Saglikta Insan Kaynaklarina iliskin Yiiriitiilen KSY Calismalari

Calisma Ulke Calismanmin Amaci
Chomitz ve Endonezva Hekimlerin Endonezya’nin uzak kirsal alanlarinda
digerleri (1999) y hizmet vermeleri i¢in olasi tesviklerin belirlenmesi
Pratisyen hekimlerin (GPs) yetersiz hizmet alan
Gosden ve o o . o , .
digerleri (2000) Ingiltere bolgelerde istihdamlarini saglamak tizere is
niteliklerine iliskin tercihlerinin belirlenmesi
Scott (2001) Birlesik Pratisyen helqmlerm (GES) fmansal ve f!nansal
Krallik olmayan tesvik tercihlerinin belirlenmesi
Hastane danismanlarinin istihdaminin artirilmasi ve is
Ubach ve : . 9 e
.o . Iskogya yerinde tutulmasinin saglanmasina iligkin is
digerleri (2003) o . .
tercihlerinin belirlenmesi
Wordsworth ve ' Pratl.syen. heiklmlelrln (VGI.’s) is mtehkler.m.e iligkin .
.o . Iskogya verdikleri goreceli degeri belirleyerek istihdam ve iste
digerleri (2004) o . .
tutulmalari ile ilgili sorunlarin incelenmesi
Penn-Kekana ve . . Personel dinamiklerini anlamaya iliskin ¢esitli ig
digerleri (2005) Giney Afrika Ozelliklerinin goreceli 6nemlerinin belirlenmesi
Kamuda hemsirelerin ig segimlerini etkileyen
Mangham ve . .y o . . .
Malawi faktorlerin goreceli 6nemlerinin belirlenmesi ve
Hanson (2008)
siralanmasi
Kirsal bolgelerde hekim ve hemsire sayisiin
Hanson ve Jack . . i ST
(2010) Etiyopya grtlrllmas1 igin olas1 politikalarin etkilerinin
incelenmesi
Kolstad (2011) Tanzanya Klfsal bolgelerde gal.lsmay} caz'lp.ha'le getlrmek i¢in
saglik calisanlarinin is tercihlerinin incelenmesi
Blaauw ve i:rr;i:’ Gliney Personeli kirsal bolgelere cekmek igin gesitli politika
digerleri (2010) ’ tesviklerinin etkisinin incelenmesi
Tayland
Kruk ve digerleri Gana Intern tip 6grencilerinin kirsal bolgelerde ¢alismalarini
(2010) etkileyen faktorlerin belirlenmesi
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Sivey ve digerleri
(2010)

Avusturalya

Yeni baglayan hekimlerin uzmanlik dallarinin farkli
niteliklerine iligkin tercihlerinin belirlenmesi

(2019)

Vujicic ve . Hemsireleri kirsal bolgelere ¢ekmek igin politika
Liberya

digerleri (2010a) seceneklerinin belirlenmesi

Vujicic ve Vietnam Hekimlerin ve tip 6grencilerinin kirsal bolgelere

digerleri (2010b) cekilmesi

Vujicic ve Vietnam Hekim eksikliginin isgiicii piyasas1 yaklagim ile

digerleri (2011) aragtirilmasi

Huicho ve Peru Hemsire ve ebelerin kirsal bir bolgede ise

digerleri (2012) baglamalariyla ilgili tercihlerinin degerlendirilmesi

Rockers ve Uoanda Stajyer saglik profesyonellerinin kirsal kliniklerde

digerleri (2012) g caligma tercihlerinin belirlenmesi

Robyn ve Burkina Easo Toplum tabanli saglik sigortas1 ddeme mekanizmalar1

digerleri (2012) ile ilgili saglik galiganlarinin tercihlerinin belirlenmesi

Rao ve digerleri Hindistan Kirsal bolgelerdeki klinisyen eksikligi ile hekim ve

(2013) hemsgirelerin is tercihlerinin arastirilmasi

Takemura ve Kenva Kirsaldaki kamu saglik kuruluslarindaki klinisyenler

digerleri (2016) y arasinda ig tercihlerinin belirlenmesi

Fields ve digerleri ABD Lisanslt hemsirelerin kirsal ve kentsel is tercihlerinin

(2018) arastirilmasi

Liu ve digerleri Cin Hemsirelik d6grencilerinin ig tercihlerinin incelenmesi

Kaynak: WHO, 2012 s.11-12’de yer alan tabloya gore yazar tarafindan giincellenmistir.

KSY’de katilimcilara sunulan segenekler arastirmanin amacina gore etiketsiz (unlabelled)
(Sekil 13) veya etiketli (labelled) (Sekil 14) olabilir. Etiketli bir tasarimda sunulan
alternatiflerin, kirsal/kentsel is, saglik merkezi/hastane vb. gibi belirli etiketleri vardir.
Etiketsiz bir tasarimda ise alternatifler basitce A isi ve B isi olarak sunulur. Etiketsiz
tasarimlar, jenerik olup niteliklerin degerini belirlemek i¢in kullanilir. Etiketli tasarimlar
alternatife 6zgili degerlemeler iiretir. Saglik ekonomisi literatiiriindeki KSY calismalarinin
cogunda jenerik tasarimlar kullanilmistir. Etiketli 