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OZET

OZTURK, Muhammed Kurtbars. Afiliye Hastanede Gérevli Klinisyen Akademisyenlerin
Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Tutumlarinin Arastirilmast: Kirsehir ve Nigde Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bir Saglik Politikasi olarak Afiliasyon Ulkemizde 2003 yilinda Saghkta Déniisiim Programi ile
baglatilmak istenilmis ve 2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelikte yiiriirliige konulmustur ve yiiriirlige
konuldugu tarihten giiniimiize kadar da 31 ilde 34 iiniversite Saglik Bakanligi ile protokol imzalanarak
afiliasyona geg¢ilmistir. Afiliasyon uygulamas ile tip fakiiltelerinde ¢aligan klinisyen akademisyenler bir
takim zorluklar ve sorunlar yasamiglardir. Yapilan calisma ile tip fakiiltelerinde c¢alisan klinisyen
akademisyenleri afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarinin arastirilmas: amaglanmis, tutum algilarma

gore sorunlarin neler oldugu tespit edilmeye ¢alisilmis ve sorunlara ¢éziim 6nerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler

Afiliasyon,Birlikte Kullanim,Klinisyen Akademisyenler, Tutum.
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ABSTRACT

OZTURK, Muhammed Kurtbars. Investigation of the Attitudes of Clinician Academicians
Working in Affiliate Hospital towards Affiliation Practice: Kirsehir and Nigde Example,
Master’sThesis, Nevsehir, [2024].

Affiliation as a Health Policy was intended to be initiated in our country in 2003 with the Health
Transformation Program and came into force in the regulation issued in 2011. Since its implementation, 34
universities in 31 cities have signed protocols with the Ministry of Health to start affiliation. Clinicians and
academics working in medical faculties have experienced some difficulties and problems with the
application of affiliation. The aim of the study was to investigate the attitudes of clinician-academics
working in medical faculties towards the affiliation practice, determine what the problems were according

to their perception of attitudes, and suggest solutions to the problems.

Keywords

Affiliation, common usage, Clinician-academics, attitude
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Bu boliimde oOncelikle arastirmanin sorunu, arastirmanin amaci ve Onemi,
arastirmanin yontemi ve arastirmanin tanimlarina yer verilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligma

konusuna iligskin kaynak ve akademik alanyazin degerlendirilmistir.

Saglik Hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi igerisinde goriilmesi Tiirkiye Biiytik
Millet Meclisi (TBMM) Hiikiimetinin kurulmasi ile saglanmistir. Toplumun saglikli bir
hayat siirmesi ve saglik hizmetlerinin tekelden siirdiiriilmesi amaciyla Ankara’da TBMM
hiikiimetinin 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili yasasi ile Sthhiye ve Muavenet-i igtimaiye
Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ) kurulmus, TBMM Hiikiimetinin Ilk
Saglik Bakani Dr. Adnan ADIVAR olmustu (Dedeoglu, 2021).

Kurulan bakanlik goreve basladiginda elde saglik ile ilgili herhangi bir bilgi ve
kayit bulunmamakta idi. ilk olarak gérevde bulunan hekimlerin isimleri tespit edilerek
kayda gecirilmis, Istanbul Hiikiimetince olusturulan mevzuatlar temin edilmistir. Yapilan
incelemelerde ilgili mevzuatlarin gereksinimleri karsilamayacagi tespit edilerek yeni
mevzuat ve kadro diizenlemesine gidilmistir (Dedeoglu, 2021).

Cumhuriyetin ilan1 ile yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin ilk Saglik
Bakani olan Dr. Refik SAYDAM bu gorevde 15 yil siireyle kalacak ve Tiirk Saglik
Tarihinde 6nemli eserler birakacaktir. Yapilan calismalar sonucunda agiklanan ¢alisma
planina gore (Dedeoglu, 2021);

1. Saglik Teskilatin1 gelistirmek,
Saglik personeli sayilarini artirmak,
Cocuk Bakim ve Dogum Evleri ile Numune Hastaneleri agmak,
Bulasic1 Hastaliklarla savasmak,
Saglik yonetmelik ve yasalarini hazirlamak,

Saglik Teskilatlarini kdylere kadar gotiirmek,

NS kR

Hifzissihha Enstitiisti ve Okulunu agmak hedeflenmistir

1946 yilinda diizenlenen 9. Tip Kongresinde Saglik Bakani Dr. Behget UZ
tarafindan aciklanan 1. On Yillik Saglik Plani’na gore iilke yedi bolgeye ayrilacak ve her
bolge kendi iginde teskilatlanarak 40 kdye 10’ar yatakli saglik teskilati, bu teskilatlarda

iki hekim, bir ebe ve bir saglik memuru gorevlendirilecektir. Buralarda her on koy i¢in



bir kdy ebesi ve bir kdy saglik memuru bulunmasi saglanacak bdylece bu merkezlerde
hem koruyucu, hem de tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriiteceklerdir (Dirican, 1970).

1953 yilinda ise Belediyeler ve Ozel idareler tarafindan yiiriitiilen tedavi
hizmetleri i¢in kurulan hastaneler devletlestirilmis, koruyucu hekimligin yaninda tedavi
edici hekimlik uygulamasinin da devlet hizmeti olmasi saglanmistir (“Ozel Idare
Hastanelerinin Muvazenei Umumiyeye Devri ve 4862 Sayili Kanuna Bagl (1) ve (2)
Sayili Cetvellerde Degisiklik Yapilmasit Hakkinda Kanun,” 1953).

27 Mayis 1960 Askeri Darbesi sonrasi iilke yonetimine el koyan ihtilal yonetimi
saglik hizmetlerine Oncelik ve Onem vermistir.1963 yilinda uygulanmaya baslayan
Saglikta Sosyallesme Doneminin 1977 yilina kadar Tiirkiye geneline yayilmasi, 1982
yilina gelindiginde ise her 5000 kisiye bir saglik merkezi ve bu saglik merkezlerinde
yeterli personel bulundurulmasi, ayri ayri1 ylriitiilen saglik hizmetlerinin getirdigi
sorunlarin giderilmesi hedeflenmekte iken, 1970’li yillarda diinyada hakim olan
Neoliberal aylayis ile iktidara gelen hiikiimetlerde bu anlayisi benimsemisler ve
Sosyallesme Programi rafa kaldirilmis ve saglik hizmet sunumundaki ikili yapi
karmasaya dontigmiistiir (SSK 1946, Emekli Sandig1 1954, Bag-Kur 1971 yillarinda
kurulmusglardir). Bunun sonucunda da personel ve saglik politikalarinda belirsizlikler
yasanmistir (Akdur, 2008).

1980 yilinda resmi yazi ile Neoliberal goriis devlet politikasi olarak belirlenmis
ve saglik sunum hizmetlerinde “Ozellestirme Dénemi” olarak ifade edilebilecek doneme
gecilmis 1961 Anayasasinda devlet gorevi olarak belirlenen maddeler 1982 Anayasasi ile
kaldirilmig ve saglik hizmetlerinin devlet gozetiminde ve diizenlemesinde olacag: ifade
edilmistir (Akdur, 2008).

2003 yilina gelindiginde Saghk hizmetlerinin sunumunda personel
yetersizliklerinin yaninda yurt genelinde dagiliminda dengesizligi 6n plana ¢ikmaktadir.
Doktorlarin dengesiz dagilimi1 zorunlu hizmet uygulamasi ile giderilmeye calisiimis
ancak bu uygulamada basariya ulasamamistir. Bununla beraber diger saglik personeli
arasinda da dengesiz dagilim bulunmaktadir. Saglik insan Kaynaklar1 Planlamasinin,
egitim ve isttihdaminin farkli farkli devlet kuruluslar tarafindan yapilmasi, bu kurumlar
arasinda kuvvetli bir igbirlii ve organizasyon bulunmadigindan problemler

cikarmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003).



Ulkemizde Saglk Bakanligi'nca Resmi Gazete’de yayimlanan Saglhk
Bakanligi’'na Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin
Birlikte Kullanim ile isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’e gore birlikte
kullanim (afiliasyon) “Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri ile iiniversitelerin tip ve
dis hekimligi alaninda lisans ve uzmanlik egitimi veren kurumlarinin egitim, arastirma ve
saglik hizmet sunumu i¢in insan giicii, mali kaynak, fiziki donanim, bina, tibbi cihaz ve
diger kaynaklarmin imzalanacak protokol g¢ercevesinde birlikte kullanilmasi” seklide
tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 04.03.2020). Afiliasyon degisik etkenlere gore
yapilmaktadir. Bu etkenleri; orgiitsel etkenler, biiyiime etkenleri, klinik ve operasyonel
etkenler seklinde siralamak miimkiindiir. Finansal etkenlere bagl yapilan afiliasyon
saglik kuruluslarinin pozitif 6l¢ek ekonomisinden yararlanma istegi iken, orgiitsel etkene
baglh afiliasyonda ise daha fazla saglik insan giiciinden faydalanmaktir (Songur &

Babacan, 2016).

Saglikta Doniisiim Programi ile 2003 yilinda baslayan ve halen uygulamaya
gecirilmeye devam eden degisiklikler saglikta firsatlar meydana getirmistir (Songur &
Babacan, 2016). Afiliasyon iilkemiz saglik sistemi i¢in elde edilecek yarar ve uygulamada
saglanacak basarilardan dolay1 bir firsat olarak degerlendirilebilir (Cinibulak, 2020).
Ulkemizde 13 yildir uygulanan afiliasyonda, afiliye hastanede calisan klinisyen
akademisyenlerin afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarinin arastirilarak analiz

edilmesi gerekmektedir.

Yabanc1 menseili bir kelime olan Afiliasyon, kelime olarak yakin iligki, iiyelige
kabul edilme, baglanma, evlat edinme, {iyelik anlamlarina gelmekle birlikte terimsel
olarak yardimlasma, is birligi ve giiclerin birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle Afiliasyon saglik kuruluslarinin is birligi ve giiclerinin birlestirilmesi yontemi
olarak gboze carpmaktadir (Aydin, 2011). S6z konusu isbirligi ve birlesme saglik
kuruluglarinda birlesme, satin alma ortak girisimde bulunma ve birlikte kullanim
(afiliasyon) gibi model ve sekillerle saglanmaktadir. Bu modellerin i¢inde en yaygin
olarak kullanilan afiliasyon uygulamasidir. Bu uygulama ile saglik hizmetlerinin
maliyetinin azaltilmas1 hedeflenirken nitelikli insan kaynagi saglanmasi ve saglik hizmet
sunumunda kalitenin artirilmasi hedeflenmektedir (Topgu & Ozata, 2019). Bir uygulama

olarak Afiliasyon insan kaynagi yeterligi bulunan kurum ile fiziki mekan yeterligi



bulunan kurumun birlikte hizmet sunumu ile egitim ve arastirma faaliyetlerine katki

saglamasidir (Altuntas, 2007).

Afiliasyon 2003 Saglikta Doniisiim Programi ile yiirlirlige konulmak istenilen
yapisal degisikliklerden bir tanesi olmakla beraber, ilk olarak 1933 yilindaki reform
neticesinde Istanbul Universitesinin kurulmasiyla Tip Fakiiltesi Beyazit’a tasinmis, Capa
ve Cerrahpasa Hastaneleri tamamlanincaya kadar da belediye ve 6zel idareye ait saglik
kuruluglarindan faydalanilarak uzun bir siire problemsiz bir sekilde yiiriitiilmiistiir
(Samasti, 2018). Siirecin yasal zemine oturtulmasi 2010 yilinda yapilmis olup,
30.01.2010 tarihinde yayimlanan 27478 sayili Resmi Gazete bulunan 5947 sayili kanunun
11. Maddesinde belirtildi sekilde 3359 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen Ek
Madde 9 ile gerceklesmistir. Bahse konu ek madde de “Saglik Bakanlhigina bagl saglik
kurum ve kuruluslar ile Universitelerin ilgili birimleri, Bakanlik ve iiniversitelerce

karsithiklt olarak isbirligi ¢ergevesinde birlikte kullanilabilir...’
Gazete, 2010), (3359, 1987). Akabinde 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanligi’na Ait

denilmistir (Resmi

Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin lgili Birimlerinin Birlikte Kullanim1
ile Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik” yayimlanmis ve ydnetmelikte
afiliasyon “Bakanlik saglik kurum ve kuruluslar: ve/veya tiniversiteye ait ilgili birimlerin
kaynaklarimin, saglik hizmet sunumu, egitim ve arastirma hizmetleri veya sair ortak gaye
ve menfaatlerin gercgeklestirilmesi i¢in Bakanlik ve ilgili iiniversite arasinda imzalanacak
protokol ¢ercevesinde birlikte kullanilmast” seklinde tanimlanirken (Resmi Gazete,
2011b) gliniimiize kadar gelen siirecte 2011 y1linda ¢ikarilan yonetmelik 4 kez degisiklige
ugramisg, 04.03.2020 tarihinde yayimlanan yonetmelik ile en son halini almis ve “Saglik
Bakanligina bagh saghk tesisleri ile iiniversitelerin tip ve dis hekimligi alaninda lisans
ve uzmanlik egitimi veren kurumlarimin egitim, aragtirma ve saglik hizmet sunumu igin
insan giicii, mali kaynak, fiziki donamim, bina, tibbi cihaz ve diger kaynaklarinin
imzalanacak protokol ¢ergevesinde birlikte kullanilmas:” olarak tanimlanmistir (Resmi

Gazete, 04.03.2020).

2011,2014 ve 2016 yillarinda yayimlanan yonetmeliklere gore Birlikte Kullanim
Protokolii Bakanlik ve YOK ’iin gériisleri alinarak Vali ve Rektor arasinda imzalanirken
(Resmi Gazete, 2011a), (Resmi Gazete, 2014a), (Resmi Gazete, 2016) 2017 yilinda

yayimlanan yonetmelikte aynmi sekilde goriisler alinarak, Kamu Hastaneleri Kurumu



Baskan1 ve Rektor tarafindan imzalanir demektedir (Resmi Gazete, 16.06.2017). Bu
protokol neticesinde Tip Fakiiltesinde gorevli akademisyenler direkt olarak Saglik
Bakanligi Tesislerinde gorevlendirilebiliyordu. 2020 yilinda yayimlanmis olan
yonetmelikte ise protokol, YOK’iin uygun goriisii alinarak Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirii ve Rektor arasinda imzalanir ve imzalanan protokole gore Tip Fakiiltelerinde
gorevli Klinisyen Akademisyenler bireysel sdzlesme (Tip Hizmet S6zlesmesi) imzalar
denilmektedir. Imzalanan bu bireysel sozlesmeler ile klinisyen akademisyenlere
performans  hedefleri  belirlenerek ek  sorumluluklar  yiiklenmistir  (Resmi

Gazete,04.03.2020), (Resmi Gazete, 12.08.2022).

Calismamizda yukaridaki nedenlerden dolay afiliye hastanede ¢alisan klinisyen
akademisyenlerin afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarimin belirlenmesi ve
yasanilan sorunlar ile ¢6ziim Onerilerinin tespiti amaclanmistir. Calismanin evrenini
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan ve Saglik Bakanlig1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile s6zlesme imzalamis 75 adet klinisyen akademisyen ile Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan ve Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile sozlesme imzalamig 45 adet klinisyen akademisyen olmak {izere
toplam 120 klinisyen akademisyen olusturmaktadir. Arastirmada nicel arastirma yontemi
benimsemis olup, evrenin tamamina sosyo-demografik sorular ile birlikte gelistirilmesi,
giivenirligi ve gecerliligi (Topcu & Ozata, 2019) tarafindan yapilmis ve Cronbach’s
Alpha Katsayis1 0,938 olarak hesaplanmis “Afiliasyon Tutum Olgegi’ni iceren anket

dagitilarak, geri doniisii olan anketler SPSS 24,0 programi ile analiz edilmistir.



1. BOLUM: GENEL BILGILER VE ALANYAZIN

1.1. Arastirmanin Sorunu

Ulkemizde Cumbhuriyetin ilan1 &ncesi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)
Hiikiimeti ile Cumhuriyet Donemi hiikiimetleri ¢esitli saglik politikalar1 izlenmis ve bu
saglik politikalar1 ile gerekli yenilikler ve gelismeler saglanarak hem saglik hizmet
sunumu hem de saglik hizmeti aliminda kalite artirilmak istenilmistir. Bu saglik
politikalarindan biride 2003 yilinda yiriirliige konulan Saglikta Doniisiim Programi
(Saglik Bakanligi, 2003) ile saglik sistemine giren performansa dayali 6deme sistemi ve
3359 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen Ek Madde 9 ile Saglik Bakanligina ait
saglik tesislerinin {iniversiteler ile birlikte kullanimi (afiliasyon) politikalaridir (Resmi
Gazete, 2010), (3359, 1987), (Resmi Gazete, 12.08.2022). Afiliasyon politikas1 birlikte
kullanim protokoliine gore sdzlesme imzalayarak bakanlik hastanesinde ¢alisan klinisyen
akademisyenlere performans hedefleri belirterek, bu hedeflere gore ek 6deme yapilmasini

belirtmektedir (Resmi Gazete, 2022).

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yukaridaki nedenlerden dolayr Afiliye hastanelerde c¢alisan klinisyen
akademisyenler bir¢cok sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Yapilan ¢alisma ile klinisyen
akademisyenlerin Afiliasyon Uygulamasma Yonelik Tutumlarinin aragtirilmasi ve
aragtirma sonunda elde edilen verilere gore Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan Birlikte

Kullanim Protokoliinde iyilestirmeye gidilmesini saglamak amag¢lanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alismada alanyazin taranmis TBMM Hiikiimeti ile Cumhuriyetin ilanindan
glinlimiize kadar gelen hiikiimetlerin saglik politikalar1 incelenmis ve bu konuda
yayimlanmig tez ve makalelerden yararlanilmistir. Arastirma nicel arastirma
yontemlerinden betimsel tarama modeline gore yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak
anket yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda katilimcilara glivenirligi ve gecerliligi
“Topeu ve Ozata, 2019” tarafindan test edilmis “Afiliasyon Tutum Olcegi”

uygulanmaistir.



2. BOLUM: TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI

2.1.Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti Donemi (1920-1923) Saghk
Politikalar:

Saglik Hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi icerisinde goriilmesi Tiirkiye Biiytik
Millet Meclisi (TBMM) Hiikiimetinin kurulmasi ile saglanmistir. Toplumun saglikli bir
hayat siirmesi ve saglik hizmetlerinin tekelden siirdiiriilmesi amaciyla Ankara’da kurulan
TBMM hiikiimetinin 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili yasasi ile Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ) kurulmus, TBMM Hiikiimetinin
[k Saglik Bakan1 Dr. Adnan ADIVAR olmustu (Dedeoglu, 2021).

Kurulan bakanlik goreve bagladiginda elde saglik ile ilgili herhangi bir bilgi ve
kayit bulunmamakta idi. Ilk olarak gérevde bulunan hekimlerin isimleri tespit edilerek
kayda gegirilmis, Istanbul Hiikiimetince olusturulan mevzuatlar temin edilmistir. Yapilan
incelemeler de ilgili mevzuatlarin gereksinimleri karsilamayacagi tespitle, yeni mevzuat
ve kadro diizenlemesine gidilmistir (Dedeoglu, 2021).

Bakanlikca hazirlanan ilk biitce tasarisina istinaden bakanlik biinyesinde
Hifzissthha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Yazi Isleri (Evrak Kalemi) kurulmustur.
Bu kurulus ile vilayetlerde bulunan eski saglik miidiirliikleri, hiikiimet tabiplikleri, saglik
memurluklar1 korunmus ve ayrica 3 adet miifettis kadrosunda ihdas edilmistir (Dedeoglu,

2021).

2.2.1923-1946 Aras1 Saghk Politikalar

Cumbhuriyetin ilan1 ile yeni kurulan Tirkiye Cumhuriyeti Devletinin ilk Saglik
Bakani olan Dr. Refik SAYDAM bu gorevde 15 yil siireyle kalacak ve Tiirk Saglik
Tarihinde 6nemli eserler birakacaktir. Yapilan calismalar sonucunda agiklanan ¢alisma
planina gore (Dedeoglu, 2021);

1. Saglik Teskilatin1 gelistirmek,
Saglik personeli sayilarini artirmak,
Cocuk Bakim ve Dogum Evleri ile Numune Hastaneleri agmak,
Bulasici Hastaliklarla savasmak,

Saglik yonetmelik ve yasalarini hazirlamak,

S ok wN

Saglik Teskilatlarini koylere kadar gotiirmek,



7. Hifzissihha Enstitiisii ve Okulunu agmak hedeflenmistir

2.2.1. Saghk Yénetimi ve Orgiitlenmesi

Agiklanan ¢alisma planina gére Bakanlik Merkez Teskilati gerekli miidiirliikler
kurularak genisletilmis ve giiclendirilmistir. Anadolu’daki illerde ise Valiliklerin emrinde
olan saglik miidiirliiklerinin personel sayilar1 artirilmaya g¢alisilmistir. Yaygin olan
bulasici hastaliklar ile miicadele i¢in gerekli yasalar hazirlanmis ve uygun teskilatlar

kurulmustur.

Sekil 1.Teskilatlanma Semast

Bakanlar Kurulu

v

Saglik Bakani
Vali <> Saglk Mduri
Kaymakam <« | Hukimet Tabibi

Bu donemde niifus orani dikkate alinmaksizin insanlarin saglik hizmetlerinden

yararlanabilmesi amaciyla her ilgeye bir hiikiimet tabibi atanmakta idi.

1923 yilinda gen¢ Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinde 344 Hekim, 60 Eczaci,
560Saglik Memuru ve 136 Ebe olmak iizere toplamda 1100 personel ile saglik hizmeti
verilmeye calisilmakta olup, hekim basina diisen niifus 30,000 civarinda idi (Eren &

Tanritanir, 1998).

Tablo 1.1923 Yili Personel Durum Tablosu

S. No | Saglik Personeli Sayis1

1 Hekim 344




2 Eczaci 60

3 Saglik Memuru 560

4 Ebe 136
TOPLAM 1100

Hali Hazirdaki hekim kadrolarinin giliclendirmek amaciyla Tip Fakiiltelerinin
kontenjanlar1 artirtlmis, yardimer saglik personeli yetistirmek i¢inde Saglik Memuru ve
Ebe okullar1 agilmisg, Veteriner Hekim, Dis Hekimi, eczaci yetistirilmeye baslanilmistir.
Yapilan reformlarla 1937 yilina gelindiginde tlkedeki hekim sayisi 1391°e Saghk
Memuru sayis1 1497°ye, hemsire sayis1 356’ya ¢ikarilmistir (Dedeoglu, 2021).

2.2.2. Tedavi Hizmetleri
Saglik Bakani Dr. Refik SAYDAM’da Koruyucu Hekimlik hizmetlerine oldukga

onem vermis tedavi hizmetlerinin Belediyeler ve Ozel idareler tarafindan yiiriitiilmesini
istemistir. 7 ilde Belediyeler ve Ozel idarelere &rnek olmasi amaciyla “Numune
Hastaneleri” kurulmasini saglamistir (Ankara, [stanbul, Trabzon, Adana, Sivas, Erzurum
ve Diyarbakir). Ayrica bu donemde anne ve bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle,

bu 6liimleri nleyebilmek amaciyla dogum ve ¢ocuk bakim evleri de agilmistir ( Oztiirk,

1999).

2.2.3. Bulasic1 Hastalikla Miicadele

1. Diinya Savasindan Geng¢ Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti maddi ve manevi
zararlarin yaninda salgin hastaliklarla bas etmeye calismakta idi. Ulkede bu dénemde
sitma, frengi, cicek, trahoma, verem ve difteri hastaliklar1 goriilmekteydi. Bulasici
hastaliklarla miicadele amaciyla heyetler kurulmus ve Anadolu’dan gelen bilgilere gore
hasta/hastaliklarin goriildiigii illere doktor ilag ve as1 gonderiliyordu. 1930 yilinda
miicadele esnasinda elde edilen tecriibelere dayanilarak Umumi Hifzissithha Kanunu
cikarilmis, salgin ve bulasici hastalikla miicadele yasal zemine oturtulmustur (Tekir,

2019).

2.2.4. Mevzuat Calismalar
Dr. Refik SAYDAM, bakanlig: siiresinde Saglik Bakanligi’ni giiglendirmeye,

saglik ile ilgili mevzuatlar yapmaya ve bulasici ve salgin hastaliklarla miicadeleye ve
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bununla birlikte personel yetistirmeye dnem vermistir. TBMM hiikiimetinden itibaren
1923 ve 1938 yillara arsindan ¢ikarilan saglik mevzuatlarindan birkagt sunlardir.

1. 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun,

2. 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,

3. 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu,

4. 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun,

5. 2767 sayil1 Sitma ve Frengi Ilaglar1 I¢in Kanun,

6. 11682 sayili Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname

Ulkemizdeki hali hazirda kullanilan saglik mevzuatlar 1923-1938 yillarr arasinda

hazirlanarak yiiriirliige girmis, halk sagliginin korunmasinin kamu gorevi oldugu bu

zaman diliminde kabul edilmistir (Eren & Tanritanir, 1998).

2.3. 1946-1960 Aras1 Saghk Politikalar
1946 yilinda diizenlenen 9. Tip Kongresinde Saglik Bakani Dr. Behget UZ

tarafindan aciklanan 1. On Yillik Saglik Plani’na gore iilke yedi bolgeye ayrilacak ve her
bolge kendi icinde teskilatlanarak 40 kdye 10’ar yatakli saglik teskilati, bu teskilatlarda 2
hekim, 1 ebe ve bir saglik memuru gorevlendirilecektir. Buralarda her on kdy i¢in bir kdy
ebesi ve bir kdy saglik memuru bulunmasi saglanacak bdylece bu merkezlerde hem
koruyucu, hem de tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriiteceklerdir (Dirican, 1970).

1953 yilinda ise Belediyeler ve Ozel idareler tarafindan yiiriitiilen tedavi
hizmetleri i¢in kurulan hastaneler devletlestirilmis, koruyucu hekimligin yaninda tedavi
edici hekimlik uygulamasinin da devlet hizmeti olmasi saglanmistir (“Ozel Idare
Hastanelerinin Muvazenei Umumiyeye Devri ve 4862 Sayili Kanuna Bagl (1) ve (2)

Sayil1 Cetvellerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun,” 1953).

2.4.1961-2000 Arasi Saghk Politikalar

2.4.1. Sosyallesme Donemi

27 Mayis 1960 Askeri Darbesi sonrasi iilke yonetimine el koyan ihtilal yonetimi
saglik hizmetlerine oncelik ve 6nem vermistir. 1963 yilinda uygulanmaya baglayan
Saglikta Sosyallesme Doneminin 1977 yilina kadar Tiirkiye geneline yayilmasi, 1982
yilina gelindiginde ise her 5000 kisiye bir saglik merkezi ve bu saglik merkezlerinde
yeterli personel bulundurulmasi, ayri ayri1 yluriitiillen saglik hizmetlerinin getirdigi

sorunlarin giderilmesi hedeflenmekte iken 1970’11 yillarda diinyada baskin goriis olan
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Neoliberal aylayis ile iktidara gelen hiikiimetlerde bu anlayisi benimsemisler ve
Sosyallesme Programi rafa kaldirilmis ve saglik hizmet sunumundaki ikili yap1
karmasaya doniigmiistiir (SSK 1946, Emekli Sandig1 1954, Bag-Kur 1971 yillarinda
kurulmuslardir). Bunun sonucunda da personel ve saglik politikalarinda belirsizlikler

yasanmistir (Akdur, 2008).

2.4.2. Aktif Ozellestirme Dénemi

1980 yilinda resmi yazi ile Neoliberal goriis devlet politikasi olarak belirlenmis
ve saglik sunum hizmetlerinde “Ozellestirme Dénemi” olarak ifade edilebilecek déneme
gecilmis, 1961 Anayasasinda devlet gorevi olarak belirlenen maddeler 1982 Anayasasi

ile kaldirilmig ve saglik hizmetlerinin devlet gozetiminde ve diizenlemesinde olacagi

ifade edilmistir (Akdur, 2008).

2.5.2000 ve Sonras1 Saghk Politikalar

2.5.1. Saghkta Doniisiim Program

Saglik hizmetlerinin sunumunda personel yetersizliklerinin yaninda yurt
genelinde dagiliminda dengesizligi 6n plana ¢ikmaktadir. Doktorlarin  dengesiz
dagiliminin zorunlu hizmet uygulamasi ile giderilmeye ¢alisilmig ancak bu uygulamada
basartya ulasamamistir. Bununla beraber diger saglik personeli arasinda da dengesiz
dagilim bulunmaktadir. Saglik Insan Kaynaklari Planlamasinin, egitim ve istthdaminin
farkli farkli devlet kuruluslari tarafindan yapilmasi, bu kurumlar arasinda kuvvetli bir
isbirligi ve organizasyon bulunmadigindan problemler ¢ikarmaktadir (Saglik Bakanligi,
2003). Bunun f{izerine bu sorunlar1 gidermek icin saglikta doniisim programi

baglatilmistir.

2.5.2. Saghkta Doniisiim Program Temel ilkeleri

-Insan Merkezlilik: Saghgin aile i¢inde olusmasindan hareketle “Aile Saglig1”
tizerinde durulmasi,

-Siirdiirtilebilirlik: Yapilacak olan sistemin devamlilik arz etmesi,

-Siirekli Kalite Geligimi: Sunulan saglik hizmetlerinin devamli olarak
gelistirilerek yenilenip daha iyi hizmet sunulmasi,

-Katilimeilik: Saglik hizmet sunumundan, saglik hizmet alimima kadar tim

bireylerin gorlis 6nerilerinin alinmast,
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-Uzlagmacilik: Menfaat ¢atismasi ilizerine kurulmusg bir diizen yerine birlik ve
beraberlik saglayan bir yonetim diizeni hedeflenmistir,

-Gontilliilik: Saglik hizmeti {ireten ve alanlarin goniilliiliik esasina dayali olarak
bu sistemde yer almalari,

-Giigler Ayrihigi: Uretim, yonetim, denetim ve finansman saglayan giiclerin
birbirinden ayrilmasi,

-Desantralizasyon: Kurulu bulunan hantal ve agir isleyen yapidan kurtulmak,

-Hizmette Rekabet: Belli standartlara uygun olarak saglik hizmet sunumunun

farkli hizmet sunuculari tarafindan sunulmasi ilkeleridir (Saglik Bakanligi, 2003).
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3. BOLUM: AFILIASYON (BIRLIKTE KULLANIM)

Calismanin bu kisminda afiliasyon kavrami ile bu kavrama bagl olarak
alanyazinda yapilan calismalar hakkinda bilgi verilecektir. ilk olarak isletmelerdeki
birlesme ve biiylime politikalar1 hakkinda bilgi verilecek olup daha sonra ise afiliasyon

kavramu, tiirleri ile afiliasyonu gerektiren faktorler agiklanacaktir.

3.1. Isletmelerin Birlesme ve Biiyiime Stratejileri

Isletmeler canli bir sistem olup zamanla biiyiime egilimi gosterirler. Aslinda
isletme biiyiimeden 6nce varligini siirdiirme amaci giitmektedir (Topgu & Ozata, 2019).
Son zamanlardaki isletmelerde artan rekabet ortami varliklarini siirdiirmek acisindan
zorlandiklarim1 gostermekte ve bu sebepten dolayr da varliklarini siirdiirebilmek ve
rekabet edebilmek amaciyla bazi stratejiler gelistirmek zorunda kalmislardir (Gormiis &
Ceylan, 2016). Bu zorunluluklar sirketlerde rekabeti devam ettirebilmek icin ittifak,
birlesme, satin alma vb. gibi degisik taktikler kullanmalarina sebep olmustur (Omiir vd.,

2012).

Sekil 2. Isletmelerde Biiyiime Stratejileri

ot

[ Buyime Stratejileri

I
A/ i

Igsel Buyume Dissal Biiyiime

2 v %

Uriin Pazar Dikcy E;Il'ijlrdcs
Farkhlastirma Farklilagtirma Birlesme Irlesme W
Yatay Aykirn
Birlesme Birlesme

Sekil 2°den de anlasilacag iizere sirket ve isletmelerde igsel ve dissal biiyiime

>

olarak iki strateji uygulanmaktadir. i¢sel biiyiime isletmenin hali hazirdaki faaliyetlerinin
iiriin ve Pazar farklilagtirilmasi seklinde genisletilmesidir (Tengilimoglu vd., 2021).

Mevcut isletmenin, baska bir isletmenin bir kisminin ve tamaminin sahiplenilerek
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biiylimesi digsal biiyiime olarak ifade edilmektedir (Gormiis & Ceylan, 2016). Sirketler
icin i¢sel biiyiime daha zor iken, daha kolay olan digsal biiylime ise isletmenin amacini
yerine getirebilmek i¢in baska sirket ve isletmelerle birleserek biiylimektir (Sahin &
Yilmaz, 2010). Vergi avantajlari, birlesmelerin olumlu karsilamasi ve finansman
kolaylig1 digsal biiytimenin tercih edilmesinde en biiyiik sebeplerdir (Ceylan & Korkmaz,
2003). Sirketlerde biiyime ve birlesme birbirleri ile baglantili kavramlardir. Birlesme
aslinda sirketin digsal biliyiime seklidir ve biiylimenin nasil ve neden gerceklestigini
gosterir (Degirmenci, 2011).
Sirket ve Isletmelerin birlesme nedenleri bulunmakta olup bu nedenleri yazacak

olursak (Binboga, 2018; Sahin, 2016);

e Pazarda gii¢ artirmak,

e Uriin cesitlendirme,

e Vergi avantaj ve muafiyeti saglamak,

e Kaynak kabiliyetini artirmak,

e Piyasa degerinin artirilmasi,

e Rakiplere kars1 avantaj saglamak,

e Kalifiye yonetim elemanlarina sahip olmak,

3.2. Bir Saghk Politikas1 Olarak Afiliasyon

Afiliasyon kelimesi son zamanlarda Tip Fakiilteleri ile Saglik Bakanlig1 arasinda
imzalanan birlikte kullanim protokolii ile giindeme gelmistir (Anak vd., 2006). Saglik
politikalarindan biride 2003 yilinda yiriirliige konulan Saglikta Doniisiim Programi
(Saglik Bakanligi, 2003) ile 3359 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen Ek Madde
9 ile Saglik Bakanligina ait saglik tesislerinin {niversiteler ile birlikte kullanim

(afiliasyon) politikas1 hayata gecirilmistir (Resmi Gazete, 2010), (3359, 1987).

Afiliye saglik kavrami, toplumdaki saglik hizmetinin karsilanmasi amaciyla
odaklanma, kapasite ve hizmet sunumunun ihtiyaglara gore ayarlanmasi, hizmet
sunumunun entegre ve koordinasyonun saglanmasi, hizmet sunan ve sosyal gilivenlik
kuruluglarini birlestiren bir sisteme sahip olunmasi, kalite, miisteri memnuniyeti, maliyet

ve cikt1 hakkinda paydaslarin bilgilendirilmesi, sunulan saglik hizmetinin gelistirilmesi
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ile yasanilacak olan sorunlarin bertaraf edilmesi amaciyla ekip ¢alismasinin oncelikli

oldugunun bilinmesi olarak tanimlanmaktadir (Shortel vd., 1996).

2008 tarihli Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére afiliasyon, insanlarm ihtiyag
duyulan zamanda, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetin alinmasi, istenilen ¢iktilarin en uygun
ticret ve en lst dlizeyde fayda ile alinmasi amaciyla uygulanan yonetim ve organizasyon
bicimi olarak da tanimlanmaktadir (WHO, 2008). Bati iilkelerinde hastaneler ile
{iniversiteler arasinda bu sekilde isbirligi yapilmaktadir. Universiteler biinyelerinde
egitim ve arastirma amactyla personel bulundururken 6grencilerin egitimlerini vakif,
devlet veya 6zel kurum ya da kuruluslarin hastanelerinde yaptirmaktadirlar (Altuntas,
2007). Amerika Birlesik Devletlerinde de birgcok {iniversite hastanesi afiliye olup
tiniversiteler hastane isletmesi ile ugragsmamakta ve asli gorevleri olan egitime agirlik
vermektedirler (Oztiirk, 2013). Yabanc1 menseili bir kelime olan Afiliasyon, kelime
olarak yakin iliski, liyelige kabul edilme, baglanma, evlat edinme, iliyelik anlamlarina
gelmekle birlikte terimsel olarak yardimlasma, is birligi ve giiclerin birlestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle Afiliasyon saglik kuruluslariin is birligi ve giiglerinin
birlestirilmesi yontemi olarak goze ¢arpmakla birlikte bu birlesme olumlu baglilik ve
birlesme olarak da isimlendirilebilmektedir. Bu olumlu bagliligi agiklayacak olursak

(Aydin, 2011);

e Karsilikli yardimlagma,
e Esit derecede ortaklik ve igbirligi,
e Kaynaklarin birlestirilmesi,

e Kendi bagimsiz yapisint bozmadan iist bir birime baglanmak.

Bu olumlu baghlik sekillerine gore afiliasyon, karsilikli yardimlagmayi, esit
derece ortaklik ve igbirligi yapilabilecegini, kaynaklarin birlestirilebilecegini ve kendi
bagimsiz yapisinin bozmadan iist birime baglanilabilecegini gosteren bir birlikteligi

gostermektedir (Bilir, 2018).

S6z konusu isbirligi ve birlesme saglik kuruluslarinda birlesme, satin alma ortak
girisimde bulunma ve birlikte kullanim (afiliasyon) gibi model ve sekillerle
saglanmaktadir. Bu modellerin icinde en yaygin olarak kullanilan afiliasyon

uygulamasidir. Bu uygulama ile saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasi
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hedeflenirken nitelikli insan kaynag1 saglanmasi ve saglik hizmet sunumunda kalitenin
artirilmas1 hedeflenmektedir (Topeu & Ozata, 2019). Bir Uygulama Olarak Afiliasyon
insan kaynagi yeterligi bulunan kurum ile fiziki mekan yeterligi bulunan kurumun birlikte
hizmet sunumu ile egitim ve arastirma faaliyetlerine katki saglamalaridir (Altuntas,

2007).

3.3. Afiliasyonun Gerekceleri, Afiliasyonu Gerektiren Nedenler ve
Afiliasyon Tiirleri

Ulkemiz 83 milyon niifusu ekonomik ve toplumsal olarak gelisme gosterme
egilimindedir. Bunun yaninda saglik alaninda da biiylime ve gelisme niifusa oranla ilk
sirada bulunmaktadir (Bilir & Kagal, 2018). Tarihsel olarak baktigimizda hiikiimetler
iilkemizdeki niifuz basina hekim sayisimi artirmak ve acigi kapatmak i¢in birtakim
politikalar izlemislerdir. Hekim ve diger saglik calisanlari kadrolarimi giiglendirmek
amaciyla gerekli ¢aligmalar yapilmis, tip fakiiltesi kontenjanlar1 artirilmig, yardimci
saglik personel yetistirmek icin gerekli okullar agilmis, veteriner hekim, dis hekimi ve

eczaci yetistirilmeye baglanilmistir (Dedeoglu, 2021).

Tip egitimi, mezuniyet oncesi tip egitimi ve mezuniyet sonrasi tip egitimi olarak
ikiye ayrilmakla beraber, mezuniyet dncesi tip egitimi 6 yil olarak en uzun siireli lisans

egitimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilir & Kacal, 2018).

Mezuniyet sonrasi tip egitimi olan Tipta uzmanlik egitimi mevzuata gore Tip
Fakiilteleri Hastaneleri yaninda Saglik Bakanligina bagli Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde verilebilmekte idi. Ancak bu iki baslilik uzmanlik egitimlerinde hem
egitici hem de kurum kiiltiirii acisindan uzun yillar sorun olmustur. Bakanlik
hastanelerindeki egitici yetersizligi tip fakiiltesi sayilarinin artmast sonucunda daha
belirgin bir hal almistir. Yetersiz sayidaki egiticilerin {liniversite kadrolarina ge¢cmeleri
bakanlik tarafindan verilen uzmanlik egitimlerini iyice sekteye ugratmistir. Aslinda bir
mesleki egitim olarak Yiiksekogretim alaninda bulunan Tipta Uzmanlik egitimlerinin
bakanlik tarafindan verilmesi Anayasa ile 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’'na ters
diismektedir. Bir taraftan da yeni acilan tip fakiiltelerinin hastanelerinin bulunmamasi,
Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde ise 6gretim elemani sayilarinin ve unvanli 6gretim iiye
sayilarmin azligr hem Saglik Bakanhigi hem de YOK agisindan afiliasyonu zorunlu

kilmistir. Bu sekilde yiiksekdgretim kurumlarinin Ogretim Uyesi kaynagi ile bakanligin
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fiziki ve teknik imkanlarinin ve yardimer saglik personeli kaynaginin egitim ve saglik

hizmet sunumunda etkin kullanilmas1 hedeflenmistir (Samasti, 2018).

Literatirde Akademik, Insan Giicii ve Teknolojik Afiliasyon olarak

isimlendirilmis ve kabul gérmiis ti¢ sekilde afiliasyon tiirii vardir(Aktan, 2012);

Akademik Afiliasyon: Bilgi aligverisi, bilgi paylasimi ve deneyimin hasta i¢in en

1yi sekilde kullanilmasin1 amaglayan afiliasyon tiiriidiir.

Insan Giicii Afiliasyonu: Egitim amaciyla is ve insan giicii degisimini amaglayan

afiliasyon tiirtidiir (Anak vd., 2006);

Teknolojik Afiliasyon: Hastalarin saglik kurulusunda bulunmayan teknolojiden
yararlanmasi amaciyla bagka bir saglik kurulusuna sevk edilmesi ile bu hizmete

ulagsmasini hedefleyen afiliasyon tiirtidiir.

Hastanelerin afiliye olmalarin1 gerektirecek faktorler 5 baslikta toplanmakladir

(Songur & Babacan, 2016):

-Biiylime Faktorii: Yatirim yapilmasina karst pazarda payimnin diismesi,

-Orgiitsel Faktorler: Doktorlarin diger saglik kurumlarina gecis yapmalari, saglik
personeli temininde giigliikler yaganmasi,

-Finansal Faktorler: Saglik kuruluslart agisindan 6nemli ola projelerin finansman
kaynagi temin edilememesi nedeniyle gerceklestirilememesi,

-Klinik Faktorler: Hizmet sunumunda gerekli olan kaynaga erisememek ve bu
nedenle hizmet sunum kalitesinin rakiplerine gore geride kalmasi,

-Operasyonel Faktorler: Is gdrenlerin sunmus olduklar1 hizmetlere kars1 aldiklari
ticret yetersizligi bu nedenle is gorev devir hizinin makul seviyenin iizerinde olmasi
say1lmaktadir.

Ulkemizde ise saglik kuruluslarinin afiliye olma sebepleri (Ulger vd., 2015):

-Nitelikli insan giicii temini

-Aktiiel bilimsel ¢aligmalar yapilmasini saglamak

-En az maliyetle kaliteli saglik sunumu saglamak

-Personele mesleki gelisim ortami saglamak
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3.4. Ulkemizde Afiliasyon Ne Zaman Baslamistir

Afiliasyon2003 Saglikta Doniisiim Programi ile yiiriirliige konulmak istenilen
yapisal degisikliklerden bir tanesi olmakla beraber, ilk olarak 1933 yilindaki reform
neticesinde Istanbul Universitesinin kurulmasiyla Tip Fakiiltesi Beyazit’a tasinmig, Capa
ve Cerrahpasa Hastaneleri tamamlanincaya kadar da belediye ve 6zel idareye ait saglik
kuruluglarindan faydalanilarak uzun bir siire problemsiz bir sekilde ylriitiilmiistiir

(Samasti, 2018).

Sonrasinda ile siirecin yasal zemine oturtulmasi 2010 yilinda yapilmis olup,
30.01.2010 tarihinde yayimlanan 27478 say1li Resmi Gazete bulunan 5947 sayili kanunun
11. Maddesinde belirtildigi sekilde 3359 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen Ek
Madde 9 ile gerceklesmistir. Bahse konu ek madde de “Sagiik Bakanhigina bagh saghk kurum

ve kuruluslart ile Universitelerin ilgili birimleri, Bakanlik ve iiniversitelerce karsilikli olarak isbirligi

cercevesinde birlikte kullamlabilir...”  denilmistir (Resmi Gazete, 2010), (3359, 1987).
Akabinde 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanligi’na Bagli ve Saglik Tesisleri ve
Universitelere Ait Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimu ile Isbirligi Usul ve Esaslart
Hakkinda Yo6netmelik” yayimlanmis ve yonetmelikte afiliasyon “Bakanlik saglik kurum
ve kuruluglart ve/veya iiniversiteye ait ilgili birimlerin kaynaklarimin, saglik hizmet
sunumu, egitim ve arastirma hizmetleri veya sair ortak gaye ve menfaatlerin
gerceklestirilmesi igcin Bakanlik ve ilgili iiniversite arasinda imzalanacak protokol
cercevesinde birlikte kullanilmasi” seklinde tanimlanirken (Resmi Gazete, 2011b)
glinlimiize kadar gelen siirecte 2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelik sirasiyla 30.05.2014,
16.06.2016, 16.06.2017 tarihlerinde yayimlanan yonetmeliklerle 4 kez degisiklige

ugramis, 04.03.2020 tarihinde yayimlanan yonetmelik ile en son halini almis ve “Saglik

Bakanligina bagl saglik tesisleri ile iiniversitelerin tip ve dis hekimligi alaminda lisans ve uzmanhk egitimi

veren kurumlarinin egitim, arastirma ve saglik hizmet sunumu icin insan giicii, mali kaynak, fiziki donanim,

bina, tibbi cihaz ve diger kaynaklarimin imzalanacak protokol ¢ercevesinde birlikte kullanilmas:” olarak
tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2020). Yapilan protokol ile ikinci basamak saglik kurulusu
olan devlet hastaneleri {i¢lincii basamak saglik hizmeti sunabilen egitim ve arastirma

hastanesine dontigmiistiir (Tuman, 2017).
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04.03.2020 tarih ve 31058 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Yonetmeligin
Birlikte Kullanima iliskin Planlama ve Uygulama Esaslar1 baghikli 5.inci maddesinde
Planlama Esaslar1 asagidaki gibi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2020);

Planlama esaslart

MADDE 5 — (1) Saglik Bakanlhigina bagli saglik tesisleri ile iiniversitelerin ilgili birimlerinin, saglk
hizmeti sunumu ile egitim, arastirma ve uygulama hizmetlerinin daha etkin ve verimli yiiriitiilebilmesi
amaciyla imzalanacak birlikte kullanim protokolleri, asagida belirtilen usul ve esaslara gére planlanir ve
uygulanir:

a) Biiyiiksehir olmayan illerde egitim, arastirma ve uygulama hizmetleri, Bakanlk egitim ve
arastirma hastanesi veya tiniversite hastanelerinden yalnizca biri tarafindan verilebilir.

b) Biiyiiksehir olan illerde egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunumu igin saglk tesisi ve
tiniversitenin ilgili birimleri arasinda birlikte kullanim protokolii yapilabilir.

¢) Birlikte kullanim protokolleri, birden fazla iiniversite ile de yapilabilir. Birlikte kullanima gegilen
saghk tesisleri ile iiniversitelerin birlikte kullamim kapsamina alinan hastanelerinin doner sermaye
hesaplar, birlikte kullanilan birimlerle sinirlt olmak iizere birlestirilir.

¢) Birlikte kullanmilacak saglik tesislerine ait ozellikli planlama gerektiren saglik hizmet birimleri ve
planlamaya tabi tbbi ekipman yatirimlarinda, tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi ya da tipta ve dis

hekimliginde uzmanhk égrencilerinin egitimleri ile ilgili standartlar: geregi rektorliigiin goriisleri alinir ve
Bakanlik¢a belirlenmis olan saglik planlamalar: ¢ergevesinde iglem tesis edilir.

3.5. Afiliasyon Modelleri

Diinyadaki saglik hizmet sunucular1 ve bazi orgiitsel yapilarda saglik hizmet
sunumu, arastirma ve egitim gibi hizmet kollar1 tniversiteler ile saglik hizmet
sunucularinin (Saglik Bakanligi Hastaneleri) birlikte kullanima ge¢melerinde etkili
olmaktadir (Ovseiko vd., 2010). Bu birlikte kullanim farkli bir¢gok modeli meydana
getirmistir. Bu model farkliliklar ise saglik hizmeti sunumu pazar payma, tarihi ve
kiiltirel farkliliklar ile yoneticilerin zaman zaman verdikleri degisen kararlara gore
degismektedir (Pardes & Pincus, 2010). Yapilan alanyazi taramasinda 6 farkli boyutta

afiliasyon modellerinin ele alindig1 gériilmektedir. Bu modeller (Lyngse vd., 2016):

1. Fonksiyonel Entegrasyon: Bilgi, finansal, kalite ve insan kaynaklar1 yonetimleri
gibi onemli islev ve gorevleri biitlin birimleri icine alacak sekilde yoneten
modeldir,

2. Orgiitsel Entegrasyon: Hizmetlerin saglik kurumlar tarafindan kim tarafindan
ve hangi 6l¢iide verilecegini belirten,

3. Profesyonel Entegrasyon: Afiliasyondaki kurumlarin 6rgiit i¢i ve orgiitler arasi
iliskilerinin diizenlendigi,

4. Hizmet ya da Klinik Entegrasyon: Saglik sunucularinin hasta bakim ve

hizmetlerinin koordinesine yonelik,
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5. Sistemik Entegrasyon: Kurumlarda tesvikler, kurallar ve politikalarin uyum
icinde yiiriitiildiigi,
6. Normatif Entegrasyon: Kurumlarda orgiitsel kiiltiir ve degerler ile vizyon ve

misyonun paylasildigi modellerdir.

3.6. Ulkemizdeki Birlikte Kullanim Protokolii Imzalayan Universiteler

2010 yilinda yapilan yasal diizenleme ve 2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelik ile ilk
olarak Sakarya Universitesi ile baslayan afiliasyon siireci Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Marmara Universitesi, Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi, Kirsehir Ahi
Evran Universitesi, Giresun Universitesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Izmir
Katip Celebi Universitesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Ordu Universitesi ve Mugla
Sitki Kogman Universitesi ile devam etmistir (Yiiriimez vd., 2018). 2015 yilinda ise
Saghk Bilimleri Universitesinin (SBU) kurulmasina miiteakip egitim ve arastirma
hastanelerinde verilen tipta uzmanlik egitimi liniversite ¢atis1 altinda toplanmistir (Bilir
& Kagal, 2018). Giiniimiizde toplamda 31 il’de bakanlik ile protokol imzalamis 34 adet

universite bulunmaktadir.

3.7. Afiliasyon ve Bireysel Sozlesmelere (Tip Hizmet Sozlesmesi) Yapilan
Elestiriler

Her iki kurum (Saglik Bakanligi ve Universiteler) gerekli yapilanmay1
tamamlamadan birlikte kullanima gectiklerinden, bu uygulama memnuniyetsizligin

yaninda ele gecirme ve hiikmetme olarak algilanmistir (Ulger vd., 2015).

2011, 2014 ve 2016 yillarinda yayimlanan yonetmeliklere gore Birlikte Kullanim
Protokolii Bakanlik ve YOK iin goriisleri aliarak Vali ve Rektor arasinda imzalanirken
(Resmi Gazete, 2011a), (Resmi Gazete, 2014b), (Resmi Gazete, 2016) 2017 yilinda
yayimlanan yOnetmelikte ayni sekilde gorlisler alinarak Kamu Hastaneleri Kurumu
Baskan1 ve Rektor imzalar demektedir (Resmi Gazete, 2017), bu protokol neticesinde Tip
Fakiiltesinde gorevli akademisyenler otomatik olarak Saghik Bakanligi ile sozlesme
imzalamis sayilmaktaydi. 2020 yilinda yayimlanmis olan yonetmelige gore protokol,
YOK’iin uygun goriisii aliarak Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii ve Rektor arasinda
imzalanir demekte ve imzalanan protokole gore Tip Fakiiltelerinde goérevli Klinisyen

Akademisyenler bireysel s6zlesme (Tip Hizmet S6zlesmesi) imzalama sart1 getirilmistir.
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Imzalanan bu bireysel sdzlesmeler klinisyen akademisyenlere performans hedefleri

belirtilerek ek sorumluluklarda yiiklemistir (Resmi Gazete, 2020), (Resmi Gazete, 2022).

Imzalanan tip hizmet sdzlesmesi ile klinisyen akademisyenler saglik hizmet
sunumu niteligi, belirlenecek performans hedef gdstergeleri ve siireleri, egitim, bilimsel
caligmalar ile ¢alisma kosullar1 bakimindan baghekimlige baglanmaktadirlar. Bu hususta
Anayasanin 130. Maddesi geregi 6gretim elemanlarinin 6zliik hakki ile sorumluluklarinin

kanunla diizenlenecegi kuralina aykiridir (Istanbul Tabipler Odasi, 2021).

Yonetmelikte Ogretim elemanlar1 ile dekanin goriisii alinarak saglik tesisi
yonetimi tarafindan bireysel ayr1 ayri tip hizmet sdzlesmesi imzalanabilecegi, sozlesmesi
feshedilen veya yenilenmeyenleri saglik tesisinde gorev yapamayacagi belirtilmekte
beraber sozlesme yapma-yapmama ile fesih sartlariin neler oldugu ve nasil

belirlenecegine dair herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir.

3.8. Afiliasyonun Kazanim ve Olumsuz Yonleri

Saglik sisteminde igbirligi olarak isimlendirilen afiliasyon kurumlara bir takim
kazanimlar saglamaktadir. Afiliasyonun kurumlara saglik hizmet sunumunda performans
verimliligi sagladigr goriilmiistiir. Hastanelerin yapilanmalar1 bu siirecte yeniden
gergeklestirilmis olup, daha fazla kaynak saglamak ve maliyet faydalarini meydana

getirmek onemlidir (Cinibulak, 2020).

Afiliasyonun yayginlagtirilmasi saglik hizmet sunumunu artirmakla beraber
bilimsel ve akademik caligmalar ile egitim uygulamalarma daha fazla imkan
saglayacaktir. Bunun yaninda iilkemizde agilan yeni tip fakiiltelerinin uygulama ve
arastirma hastane ihtiyaclarim1 karsilamasi bakimindan da uygulanabilir bir politika
olmakta ayrica kurumlarin alp yap1 ve saglik hizmet sunumunda insan giicii niteligini

artirmaktadir (Taskaya, 2019).

Saglik Uygulama Tebligine gore afiliye hastanelerdeki saglik hizmeti
sunumlarinin iicretlendirilmesi, egitim ve arastirma hastanelerine nazaran %20-25,
bakanlik yerel devlet hastanelerine nazaran ise neredeyse % 100 oranda yiiksektir
(Songur & Babacan, 2016). Buradan hareketle afiliasyonun saglik sunumu geliri {izerinde

olumlu etkisi bulunmaktadir (Agirbag, 2020).



22

Olusan kazanimlar yaninda olumsuz yonleri de bulunan afiliasyonun olumsuz

yonleri de sunlardir (Karahan, 2016);
-Yonetmelikteki gorev tanim eksiklikleri,
-Bir araya gelen kurumlardaki yoneticilerin yetki ¢atigsmalari
-Kurum personelleri arasinda ¢ikan sorunlar ve iletisimsizlik,

-Déner sermayeden yapilan ek 6deme tutarlarindaki esitsizlik.
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4. BOLUM: BULGULAR

4.1.Calismaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellik Bulgular
Yapilan ¢alisma ile bu boliimde Klinisyen Akademisyenlerin sosyo-demografik

Ozeliklerini tanimlayici bulgular verilmistir.

Tablo 2.Klinisyen Akademisyenleri Tanimlayici Sosyo-Demografik Bilgiler

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 21 (22.6)
Erkek 72 (77.4)
Unvan

Prof. 14 (15.1)
Dogent 18 (19.4)
Dr. Ogr. Uyesi 61 (65.6)
Cahisma Siiresi

1-10 Y1l 39 (41.9)
11-20 Y1l 27 (29.0)
21 yil ve lizeri 27 (29.0)
Kurum

Nigde Omer Halisdemir Universitesi T1p Fakiiltesi 28 (30.1)
Kirsehir Ahi Evran Universitesi T1p Fakiiltesi 65 (69.9)
Bu Kurumda Calisma Siiresi

1-5 Y1l Arast 59 (63.4)
6 Y1l ve Uzeri 34 (36.6)

Tablo 2’de belirtildigi tlizere calismaya katilan klinisyen akademisyenlerin;
calistiklar tip fakiiltelerine gore dagilimlari incelendiginde 65 (9%69,9)’inin Kirgehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesinde, 28 (%30,1)’inin ise Nigde Omer Halisdemir
Universitesi T1p Fakiiltesinde gorev yaptiklari, cinsiyet bakimindan incelendiginde ise 72
(%77,4)’sinin  Erkek, 21 (%22,6)’inin de kadin oldugu, unvanlari bakimindan
incelendiginde 14 (%]15,1)’inin Profesdr, 18 (%19,4)’inin Dogent, 61 (%65,6)’inin de
Doktor Ogretim Uyesi, bu kurumda c¢aligma siireleri incelendiginde 59 (%63,4)’unun
calisma stiresinin 1-5 yil arasi, 34 (%36,6)’linlin ¢caligma siiresinin 6 yil ve iizeri oldugu,
toplam caligma siireleri bakimindan yapilan incelemede ise 39 (%41,9)’unun 1-10 yil
arasi, 27 (%29,0)’sinin 11-20 yil arasi, 27 (%29,0)’sinin de 21 yil ve iizeri ¢alisma

stiresinin oldugu goriilmektedir.
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Bu boliimde calismada kullanilan “Afiliasyon Tutum Olgegi” iizerinden tespit

edilen tanimlayici bulgular verilmistir.

Tablo 3.Afiliasyon Tutum Olgegi Tamimlayict Bulgular:

Afiliasyon Tutum Olgegi

Ortalama (X)
+

Standart Sapma

1. Afiliasyon uygulamasi ficret esitsizligine sebep oluyor 4.04+1.02
2. Afiliasyon uygulamasi motivasyonu olumsuz yonde etkiliyor 3.99 +1.04
3. Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin verimliligini diigiiriiyor 3.74+1.13
4.Afiliasyon uygulamasi hastane yonetiminde ¢ift basliliga sebep oluyor 3.85+1.08
5. Afiliasyon uygulamasi ¢aliganlarda ayrimciliga sebep oluyor 347+1.17
6. Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlar i¢in ¢ifte sorumlulugun ortaya ¢ikmasina sebep 4.04+1.14
oluyor

7. Afiliasyon uygulamasi orgiit icerisinde catismaya neden oluyor 3.99+1.17
8. Afiliasyon. i yiikiinde artigsa neden oluyor 391 +1.12
9. Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttiriyor 4.24+£0.99
10. Afiliasyon uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin ekonomik durumlarinda iyilesme 3.10+1.19
saglantyor**

11. Afiliasyon iletisim sorununa neden oluyor 4.05+1.18
12. Afiliasyonis paylasiminda belirsizlige yol agtyor 3.81+1.25
13. Afiliasyon uygulamasi is huzurunda bozulmaya neden oluyor 3.83+1.27
14. Afiliasyon uygulamasi is adaletsizligine neden oluyor 3.80+1.26
15. Afiliasyon uygulamasi iglerin aksamasina neden oluyor 4.35+0.86
16. Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin kendilerini gelistirmesine olanak sagliyor** 3.71+£1.20
17. Afiliasyon uygulamasi is yavaslatma sorununun ortaya ¢ikmasina neden oluyor 298+1.11
18. Afiliasyon uygulamasi kaynaklarin kullaniminda israfa neden oluyor 3.95+0.95
19. Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttirryor** 3.87+0.98
20. Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diismesine neden oluyor 3.65+1.20
21. Afiliasyon 6grenciler i¢in alt yap1 eksikligine yol aciyor 327+1.11
22. Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden oluyor 3.87+1.04
23. Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artryor** 4.06+1.13
24. Afiliasyon hekim c¢esitliligini ve hekim sayisini arttirryor** 4.12+0.95
25. Afiliasyon uygulamasi ile gretim tiyesi isttihdami saglaniyor** 3.92+1.05
GENEL 3.82+0.780

** Ters Kodlanan Sorular

~ 199

Tablo3’de klinisyen akademisyenlerin “Afiliasyon Tutum Olcegi”ne vermis

olduklar1 cevaplarin analizinde; sirayla “Afiliasyon uygulamasi islerin aksamasina neden

oluyor” sorusuna (X= 4,35), “Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttirryor” sorusuna

(X=4,24), “Afiliasyon hekim c¢esitliligini ve hekim sayisini arttirtyor” sorusuna (X=
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4,12) verilen cevaplar ortalama olarak en yiiksek iken, “Afiliasyon uygulamasi is
yvavagslatma sorununun ortaya ¢tkmasina neden oluyor” sorusuna (X= 2,98), “Afiliasyon
uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin ekonomik durumlarinda iyilesme saglaniyor”
sorusuna (X= 3,10), “Afiliasyon ogrenciler i¢in alt yap: eksikligine yol agiyor” sorusuna
ise (X= 3,27) verilen cevaplar ortalama olarak en diisiik olarak goriilmektedir. Olgek

sorularina verilen cevaplar1 genel ortalamasi ise (X= 3,82) olarak hesaplanmistir.

4.3. Giivenilirlik Analizi ve Toplam Puan Ortalamalari

Tablo 4.Afiliasyon Tutum Olgegi Olumlu, Olumsuz Yonler Ve Egitime Etkisi Alt Boyutu Giivenilirlik
Analizi Ve Toplam Puan Ortalamalar

Olcek Ort+SS Min-Maks  Cronbach’s Alpha
Olumsuz 61.92 +14.85 16 - 80 0.967
Olumlu 21.58 +4.44 11-30 0.781
Egitim 12.11+2.74 5-15 0.847
Afiliasyon Ol¢egi Toplam Puan 95.61 £19.51 40 - 125 0.957

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Min- Maks: Minimum- Maksimum

Tablo 4’te goriildiigii gibi afiliasyon tutum 0&lgegindeki olumsuz yonler alt
boyutuna vermis olduklar1 cevaplar arasindaki tutarliligin analizinde; 0,967 Cronbach’s
Alpha katsayisi ile tutarli oldugu, olumlu yonler alt boyutuna vermis olduklari cevaplar
arasindaki tutarlilifin analizinde; 0,781 Cronbach’s Alpha katsayisi ile tutarlt oldugu,
egitime etkisi alt boyutuna vermis olduklar1 cevaplar arasindaki tutarliligin analizinde;

0,847 Cronbach’s Alpha katsayisi ile tutarli oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.Sosyo-demografik verilerin Olumsuz, Olumlu Yonler ve Egitime Etkisi ile karsilastiriimasi

Ozellikler Olumsuz Olumlu Egitim Olgek
Toplam Puan

n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 21 63.14+14.77 22.57+4.63 12.38 £ 3.06 98.1 £20.82

Erkek 72 61.57+14.96 21.29 +£4.37 12.03 + 2.66 94.89 +19.2

t;p 0.425;0.672™  1.165; 0.247"  0.517 ; 0.607™  0.661 ; 0.510™

Unvan

Prof. 14  60.50£19.9 21.14 £6.48 12.43 £3.39 94.07 +24.44

Dogent 18  66.56+12.81 21.83 +3.87 12.00 + 2.50 100.39 £ 17.71

Dr. Ogr. Uyesi 61  60.89 +14.07 21.61 +4.10 12.07 £ 2.69 94.56 + 18.88

F;p

1.091 ; 0.340™

0.096 ; 0.908"

0.114 ; 0.892™

0.668 ; 0.515™

Mesleki Calisma Siiresi
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1-10 Y 39 60.15 £15.4 2241 £4.36 119 £2.95 9446 +21.33
11-20 Y1l 27  60.44 £13.23 20.52 +3.69 12.07 £2.22 93.04 +16.81
21 yil ve tizeri 27  65.96 £15.34 21.44 £5.10 12.44 £2.98 99.85 £19.27
F;p 1.422;0.247™  1.482;0.233"  0.315;0.731™  0.940 ; 0.395™
Calhsilan Kurum

Nigde Omer 28 55.82 +£ 15.54 19.68 + 4.35 1143 £ 2.90 86.93 + 20.84

Halisdemir U. TP
Kirsehir Ahi Evran 65  64.55 + 13.85 2240 £ 4.25 124 + 2.64 99.35 £ 17.79
U. TP

tp -2.687 ; 0.009** -2.812; 0.006** -1.579;0.118™ -2.932; 0.004**
Tip Fakiiltesinde Calisma Siiresi

1-5 Y1l Arasi 59  60.83+ 15.33 22 + 4.46 12.07 £ 2.83 949+ 20.53
6 Y1l ve Uzeri 34 63.82+ 14 20.85+ 4.37 12.18+ 2.62 96.85+ 17.83
t;p -0.935; 0.352™  1.203; 0.232"  -0.183 ; 0.855™ -0.463 ; 0.644™

" p>0.05; **p<0.01; t: Student-t Testi; F: Oneway ANOVA

Tablo 5’te goriildiigii iizere Afiliasyon Tutum Olgegi ve dlgegin alt boyutlari olan
olumsuz yon, olumlu yon ve egitime etki puanlarinin istatistiki agidan anlamli bir farklilik
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Oneway Anova testi sonucuna gore unvan ve
mesleki caligma siiresi ile olumsuz yon, olumlu yon, egitime etki ve Olgek toplam
puanlarimin istatistiki agidan farkliliginin olmadig1 (p>0.05); cinsiyet ile ¢alisilan kurum
ve tip fakiiltesinde calisma siiresi gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
lizere yapilan t testi sonucuna gore olumsuz yon, olumlu yon, egitime etkisi ve dl¢ek
toplam puanlarinin istatistiki acidan farkliligmin olmadigi (p>0.05); calisilan tip
fakiiltesinin “Afiliasyon Tutum Olgegi nin egitime etki alt boyutu ile istatistiki agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0.05); Afiliasyon Tutum Olgegi ve 6lgegin olumsuz yon
alt boyutu ve olumlu y6n alt boyutu agisindan anlamli bir farklilik oldugu (p<0.01) tespit

edilmistir.

4.4.Calismaya Katilanlarin Afiliasyona Yonelik Memnuniyet Bulgulan
Sosyo-Demografik A¢cidan Karsilastirilmasi

4.4.1. Calismaya Katilanlarin “Afiliasyon Uygulamast Sisteminden Memnun
Musunuz” Sorusuna Verdikleri Cevaplara ait Bulgularimin Sosyo-Demografik

Acidan Karsilastirilmasi

Yapilan calismanin bu kisminda klinisyen akademisyenlerin cinsiyet, unvan,

calistiklar1 tip fakiiltesi, tip fakiiltesinde ¢alisma siireleri ve mesleki ¢alisma siireleri
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bakimindan yapilan analiz sonucunda elde edilen afiliasyona ait memnuniyet bulgulari

verilmigtir.

Tablo 6.Klinisyen Akademisyenlerin Cinsiyetlerine Gore “Afiliasyon Uygulamasi Sisteminden Memnun
Musunuz” Sorusuna Verdikleri Cevaplari Gésteren Capraz Tablo Sonuglart

s . S R
=z ff si 0§ L.
i B :i P ozf i
S a8 28 x5 g g =
= = = =
Kadm Say1 (n) 9 7 4 1 0 21
Yiizde (%) 42.9% 33.3% 19.0% 4.8% 0.0% 100.0%
Erkek Say1 (n) 28 23 15 4 2 72
Yiizde (%) 38.9% 31.9% 20.8% 5.6% 2.8% 100.0%
Toplam Say1 (n) 37 30 19 5 2 93
Yiizde (%) 39.8% 32.3% 20.4% 5.4% 2.2% 100.0%
X3 SD; p 0.542 ;4 5 1.000™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 6’da goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin cinsiyetlerine gore
afiliasyon wuygulamast memnuniyet durumlart incelendiginde; kadin klinisyen
akademisyenler bu soruya 9 (%42,9) hic memnun degilim, 7 (%33,3) memnun degilim,
4 (%19,0) kismen memnunum, 1 (%4,8) memnunum seklinde cevap verirken, erkek
klinisyen akademisyenler ise 28 (%38,9) hi¢c memnun degilim, 23 (%31,9) memnun
degilim, 15 (%20,8) kismen memnunum, 4 (% 5,6) memnunum, 2 (%2,8) ¢ok

memnunum seklinde cevaplar vermislerdir.

Memnuniyet diizeylerinin cinsiyet agisindan farklilik gosterip gostermediginin
tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 7.Klinisyen Akademisyenlerin Unvana Gore “Afiliasyon Uygulamasi Sisteminden Memnun
Musunuz” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gosteren Capraz Tablo Sonuglart
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5 o g g g
= S5 s5E 0§ L.: =
55 fF £: B gE 4
=% &% Z:z g S S
=) =/ 2 3 o o =~
= = = =
Prof. Say1 (n) 8 4 1 1 0 14
Yiizde (%) 57.1% 28.6% 7.1% 7.1% 0.0% 100.0%
Docent Say1 (n) 9 5 3 1 0 18
Yiizde (%) 50.0% 27.8% 16.7% 5.6% 0.0% 100.0%
Dr. Ogr. Say1 (n) 20 21 15 3 2 61
Uyesi
Yiizde (%) 32.8% 34.4% 24.6% 4.9% 3.3% 100.0%
Toplam Say1 (n) 37 30 19 5 2 93
Yiizde (%) 39.8% 32.3% 20.4% 5.4% 2.2% 100.0%
x’; SD; p 5.367; 8 ; 0.699™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 7°de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin unvanlarina goére afiliasyon
uygulamast memnuniyet durumlar incelendiginde; Profesér unvanli klinisyen
akademisyenler bu soruya 8 (%57,1) hic memnun degilim, 4 (%28,6) memnun degilim,
1 (%7,1) kismen memnunum, 1 (%7,1) memnunum cevabini verdikleri, dogent unvanl
klinisyen akademisyenler bu soruya 9 (%50,0) hi¢ memnun degilim, 5 (%27,8) memnun
degilim, 3 (%16,7) kismen memnunum, 1 (%5,6) memnunum seklinde cevap vermis,
doktor 6gretim iiyesi unvanli klinisyen akademisyenler ise bu soruya 20 (%32,8) hic
memnun degilim, 21 (% 34,4) memnun degilim, 15 (%24,6) kismen memnunum, 3

(%4,9) memnunum, 2 (%3,3) ¢ok memnunum seklinde cevap verdikleri goriilmektedir.

Memnuniyet diizeylerinin unvan agisindan farklilik gosterip gostermediginin
tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 8.Klinisyen Akademisyenlerin Calistiklar: Tip Fakiiltesine Gore “Afiliasyon Uygulamasi
Sisteminden Memnun Musunuz” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz Tablo Sonuglar
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: = - B £
eEE E£ £:2 2 < E g
S & £ & g 2 = QS = =
= 2 5 2 % E £ < E 3
o (=) E a X 3 ) 15} =
= = = =
Nigde Omer  Sayi (n) 9 5 9 3 2 28
Halisdemir
0. TP Yiizde (%)  32.1% 17.9% 32.1% 10.7% 7.1% 100.0%
Kirsehir Ahi  Say1 (n) 28 25 10 2 0 65
E U. TP  Yiizde (° 100.0°
vran Uzde () 43400 38.5%  15.4% 3.1% 0.0% o
Toplam Say1 (n) 37 30 19 5 2 93
Yiizde (%)  39.8% 32.3% 20.4% 5.4% 2.2% 100.0%
x5 SD; p 11.643; 4 :0.011*

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin ¢alistiklar: tip fakiiltesine
gore afiliasyon uygulamasi memnuniyet durumlar incelendiginde; Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan klinisyen akademisyenler bu soruya 9
(%32,1) hi¢ memnun degilim, 5 (%17,9) memnun degilim, 9 (%32,1) kismen
memnunum, 3 (%10,7) memnunum, 2 (%7,1) ¢ok memnunum seklinde cevaplar
vermisler, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesinde c¢alisan klinisyen
akademisyenler ise bu soruya 28 (%43,1) hi¢c memnun degilim, 25 (%38,5) memnun
degilim, 10 (%15,4) kismen memnunum, 2 (%3,1) memnunum seklinde cevaplar

verdikleri gorilmistiir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan klinisyen
akademisyenlerin ¢ok memnunum diyenlerin oraninin diger {niversite ve diger
memnuniyet diizeylerine verilen cevaptan daha diisiik olmasi istatistiki olarak anlamli

oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 9.Klinisyen Akademisyenlerin Tip Fakiiltelerinde Calisma Siirelerine Gore “Afiliasyon
Uygulamasi Sisteminden Memnun Musunuz” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gésteren Capraz Tablo
Sonuclart

s . S
£ £ = 5 S E g < § g
2 £ & E 2 = S g =
° R 7 £ £ £ o
o [=] = M é.) é.) é.) I
==
1-5 Y1l Aras1  Sayi (n) 20 21 12 4 2 59
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Yiizde (%) 33.9% 35.6% 20.3% 6.8% 3.4% 100.0%
6 Y1l ve Say1 (n) 17 9 7 1 0 34
Uzeri Yiizde (%) 50.0% 26.5% 20.6% 2.9% 0.0% 100.0%
Toplam Say1 (n) 37 30 19 5 2 93

Yiizde (%) 39.8% 32.3% 20.4% 5.4% 2.2% 100.0%
x%; SD; p 3.167; 4 ; 0.552"

y2: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 9’da goriildiigli gibi klinisyen akademisyenlerin tip fakiiltelerinde ¢alisma
stirelerine gore afiliasyon uygulamasit memnuniyet durumlari incelendiginde; 1-5 yil arasi
calisan klinisyen akademisyenler 20 (% 33,9) hi¢ memnun degilim, 21 (%35,6) memnun
degilim, 12 (%20,3) kismen memnunum, 4 (%6,8) memnunum, 2 (%3,4) ¢ok memnunum
seklinde cevap verirken, 6 yil ve {izeri arasi ¢alisan klinisyen akademisyenler 17 (% 50,0)
hic memnun degilim, 9 (%26,5) memnum degilim, 7 (%20,6) kismen memnunum, 1

(%2,9) memnunum seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Memnuniyet diizeylerinin tip fakiiltesinde caligma siireleri acisindan farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin

istatistiksel agcidan anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmistiir.

Tablo 10.Klinisyen Akademisyenlerin Mesleki Calisma Stirelerine Gére “Afiliasyon Uygulamasi
Sisteminden Memnun Musunuz” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gésteren Capraz Tablo Sonuglari

5 g g g g
g E 5 E s 2 g g E
E = s = £ = S < B =
=% E£E% :zZE £ S £ g
o/ = 2 3 ) ) =
= = = =
1-10 Yl Say1 (n) 12 14 9 3 1 39
Yiizde (%)  30.8% 35.9% 23.1% 7.7% 2.6% 100.0%
11-20 Y1l Say1 (n) 9 10 6 1 1 27
Yiizde (%)  33.3% 37.0% 22.2% 3.7% 3.7% 100.0%
21 yil ve Say1 (n) 16 6 4 1 0 27
iizeri Yiizde (%)  59.3% 22.2% 14.8% 3.7% 0.0% 100.0%
Toplam Say1 (n) 37 30 19 5 2 93
Yiizde (%)  39.8% 32.3% 20.4% 5.4% 2.2% 100.0%
2’5 SD; p 6.911; 8 ; 0.527™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 10’da gorildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin mesleki calisma
siirelerine gore afiliasyon uygulamasi memnuniyet durumlar incelendiginde; 1-10 yil

aras1 mesleki caligsma siiresi olan klinisyen akademisyenler bu soruya 12 (%30,8) hic
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memnun degilim, 14 (%35,9) memnun degilim, 9 (%23,1) kismen memnunum, 3 (%7,7)
memnunum, 1 (%2,6) ¢cok memnunum seklinde cevap vermis, 11-20 arasi mesleki
calisma siiresi olan klinisyen akademisyenler bu soruya 9 (9%33,3) hi¢ memnun degilim,
10 (%37,0) memnun degilim, 6 (%22,2) kismen memnunum, 1 (%3,7) memnunum, 1
(%3,7) cok memnunum seklinde cevaplamis, 21 yil ve iizeri aras1 mesleki ¢aligma stiresi
olan klinisyen akademisyenlerin ise bu soruya 16 (%59,3) hic memnun degilim, 6
(%22,2) memnun degilim, 4 (%14,8) kismen memnunum, 1 (%3,7) memnunum seklinde

cevapladiklar1 gorilmiistir.

Memnuniyet diizeylerinin mesleki ¢alisma siireleri agisindan farklilik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 11.Klinisyen Akademisyenlerin Genel Olarak Afiliasyon Memnuniyet Bulgular

Ozellikler n (%)

Afiliasyon uygulamasi sisteminden memnun musunuz

Hi¢ Memnun Degilim 37 (39.8)
Memnun Degilim 30 (32.3)
Kismen Memnunum 19 (20.4)
Memnunum 5(5.4)
Cok memnunum 2(2.2)
Afiliasyon uygulamasim destekliyorum ve faydah buluyorum.

Hi¢ Memnun Degilim 35 (37.6)
Memnun Degilim 29 (31.2)
Kismen Memnunum 22 (23.7)
Memnunum 44.3)
Cok memnunum 3(33.2)

Afiliasyon uygulamasim  desteklemiyorum ve uygulamanin
kaldirilmasi gerektigini diisiiniiyorum

Hi¢ Memnun Degilim 6 (6.5)
Memnun Degilim 9(9.7)
Kismen Memnunum 23 (24.7)
Memnunum 24 (25.8)
Cok memnunum 31(33.3)

Tablo11’degoriildiigii iizere caligmaya katilan klinisyen akademisyenlerin;
Afiliasyon Uygulamasi Sisteminden Memnun Musunuz sorusuna 37 (%39,8)’sinin hi¢

memnun degilim, 30 (%32.3)’unun memnun degilim, 19 (%20.4)’unun kismen
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memnunum, 5 (%5.4)’inin memnunum, 2 (%2.2)’sinin de ¢ok memnunum, Afiliasyon
Uygulamasinm1 Destekliyorum ve Faydali Buluyorum sorusuna 35 (%37,6)’inin hig
memnun degilim, 29 (%31.2)’unun memnun degilim, 22 (%23.7)’sinin kismen
memnunum, 4 (%4.3)’linlin memnunum, 3 (%3.2)’liniin de cok memnunum, Afiliasyon
Uygulamasim1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas1 Gerektigini
Diisiiniiyorum sorusuna 6 (%6,5)’sinin hi¢ memnun degilim, 9 (%9,7) unun memnun
degilim, 23 (%24.7)’linliin kismen memnunum, 24 (%25,8)’liniin memnunum, 31

(%33,3)’inin de ¢cok memnunum cevaplarini verdigi goriilmektedir.

4.4.2. Calismaya Katilanlarin “Afiliasyon Uygulamasim1 Destekliyorum ve
Faydali Buluyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplara ait Bulgularimin Sosyo-

Demografik Acidan Karsilastirilmasi

Tablo 12.Klinisyen Akademisyenlerin Cinsiyetlerine Gore “Afiliasyon Uygulamasint Destekliyorum ve
Faydali Buluyorum ” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gosteren Capraz Tablo Sonuglar

2 s - 5 £ £
R s £ - = 2 g g
§ )qb:o %)qb:o E = = 8‘ = E.‘
Y- S8 &5 g g S
= = = =
Kadin Say1 (n) 8 7 5 0 1 21
Yiizde (%) 38.1% 33.3% 23.8% 0.0% 4.8% 100.0%
Erkek Say1 (n) 27 22 17 4 2 72
Yiizde (%) 37.5% 30.6% 23.6% 5.6% 2.8% 100.0%
Toplam Say1 (n) 35 29 22 4 3 93
Yiizde (%) 37.6% 31.2% 23.7% 4.3% 3.2% 100.0%
1’5 SD; p 1.353; 4 5 0.901™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 12°de goriildiigli gibi klinisyen akademisyenlerin cinsiyetlerine gore
afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar1 durumlart incelendiginde;
kadin klinisyen akademisyenler bu soruya 8 (%38,1) hi¢ memnun degilim, 7 (%33,3)
memnun degilim, 5 (%23.8) kismen memnunum, 1 (%4,8) ¢cok memnunum seklinde
cevap verirken, erkek klinisyen akademisyenler ise 28 (%37,5) hi¢c memnun degilim, 22
(%30,6) memnun degilim, 17 (%23,6) kismen memnunum, 4 (% 5,6) memnunum, 2

(%2,8) cok memnunum seklinde cevaplar vermislerdir.
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Afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalari diizeylerinin cinsiyet
acisindan farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi icin yapilan Ki- Kare testi

sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 13.Klinisyen Akademisyenlerin Unvana Gére “Afiliasyon Uygulamasint Destekliyorum ve
Faydali Buluyorum ” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gosteren Capraz Tablo Sonuglari

: E S E s 5 : : g
z& =2& £f §  YE ¢
= = = =
Prof. Say1 (n) 7 3 2 1 1 14
Yiizde (%)  50.0% 21.4% 14.3% 7.1% 7.1% 100.0%
Docent Say1 (n) 8 4 5 1 0 18
Yizde (%)  44.4% 22.2% 27.8% 5.6% 0.0% 100.0%
Dr. Ogr. Say1 (n) 20 22 15 2 2 61
Uyesi Yiizde (%)  32.8% 36.1% 24.6% 3.3% 3.3% 100.0%
Toplam Say1 (n) 35 29 22 4 3 93
Yiizde (%)  37.6% 31.2% 23.7% 4.3% 3.2% 100.0%
x%; SD; p 5.656; 8 5 0.653™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo13’de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin unvanlarina gore
afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar1 durumlar1 incelendiginde;
Profesor unvanli klinisyen akademisyenler bu soruya 7 (%50,0) hi¢c memnun degilim, 3
(%21,4) memnun degilim, 2 (%14,3) kismen memnunum, 1 (%7,1) memnunum, 1 (%7,1)
¢ok memnunum cevabini verdikleri, dogent unvanl klinisyen akademisyenler bu soruya
8 (%44,4) hic memnun degilim, 4 (%22,2) memnun degilim, 5 (%27,8) kismen
memnunum, 1 (%5,6) memnunum seklinde cevap vermis, doktor 6gretim iiyesi unvanli
klinisyen akademisyenler ise bu soruya 20 (%32,8) hic memnun degilim, 22 (% 36,1)
memnun degilim, 15 (%24,6) kismen memnunum, 2 (%3,3) memnunum, 2 (%3.3) cok

memnunum seklinde cevap verdikleri goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar diizeylerinin unvan
acisindan farklilik gésterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi

sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 14.Klinisyen Akademisyenlerin Calistiklar: Tip Fakiiltesine Gore “Afiliasyon Uygulamasini
Destekliyorum ve Faydali Buluyorum’ Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gosteren Capraz Tablo Sonuglart
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g - £ £ £
EE SEg 52 2 - £
S & . E E z s =
=% E¥ ZE £ - 3
o a = a g ) ) ) e
T = = =
Nigde Omer  Say1 (n) 8 7 9 2 2 28
Halisdemir i 0
Py Yizde (%) og 60, 250%  32.1%  7.1% 7.1%  100.0%
Kirgehir Ahi  Say1 (n) 27 22 13 2 1 65
Evran U. TP viizde (%)  41.5% 33.8% 20.0% 3.1% 1.5% 100.0%
Toplam Say1 (n) 35 29 22 4 3 93
Yiizde (%)  37.6% 31.2% 23.7% 4.3% 3.2% 100.0%
2’5 SD; p 5.403; 4 ; 0.211™

y2: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 13°de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin ¢alistiklar tip fakiiltesine
gore afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalarnt  durumlan
incelendiginde; Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesinde galisan klinisyen
akademisyenler bu soruya 8 (%28,6) hic memnun degilim, 7 (%25,0) memnun degilim,
9 (%32,1) kismen memnunum, 2 (%7,1) memnunum, 2 (%7,1) ¢ok memnunum seklinde
cevaplar vermisler, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan klinisyen
akademisyenler ise bu soruya 27 (%41,5) hic memnun degilim, 22 (%33,8) memnun
degilim, 13 (%20,0) kismen memnunum, 2 (%3,1) memnunum, 1 (%1,5) ¢ok memnunum

seklinde cevaplar verdikleri goriilmiistiir.

Afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar diizeylerinin
calistiklar1 tip fakiiltesi acisindan farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in
yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 (p>0.05)

goriilmiistiir.

Tablo 15.Klinisyen Akademisyenlerin Tip Fakiiltelerinde Calisma Siirelerine Gore “Afiliasyon
Uygulamasint Destekliyorum ve Faydali Buluyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplari Gésteren Capraz
Tablo Sonuglart

5 o g g g
£ E s E § E g L E g
S 5 E & g 2 E s 2 =
=% 5% Z £ = O £ 3
o =] s A/ X 3 o 3 =~
= = = =

1-5 Y1l Aras1  Sayi1 (n) 19 19 14 4 3 59

Yiizde (%) 32.2% 32.2% 23.7% 6.8% 5.1% 100.0%
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6 Yil ve Say1 (n) 16 10 8 0 0 34
Uzeri Yiizde (%)  47.1% 29.4% 23.5% 0.0% 0.0% 100.0%
Toplam Say1 (n) 35 29 22 4 3 93

Yiizde (%) 37.6% 31.2% 23.7% 4.3% 3.2% 100.0%
¥’ SD; p 4.509; 4 ; 0.313"

y: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 15°de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin tip fakiiltelerinde ¢calisma
siirelerine gore afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar1 durumlar
incelendiginde; 1-5 yil aras1 ¢alisan klinisyen akademisyenler 19 (% 32,2) hic memnun
degilim, 19 (%32,2) memnun degilim, 14 (%23,7) kismen memnunum, 4 (%6,8)
memnunum, 3 (%35,1) ¢ok memnunum seklinde cevap verirken, 6 yil ve iizeri arasi ¢aligan
klinisyen akademisyenler 16 (% 47,1) hi¢ memnun degilim, 10 (%29,4) memnum

degilim, 8 (%20,6) kismen memnunum, seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar1 diizeylerinin tip
fakiiltelerinde ¢aligma siireleri agisindan farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi
icin yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05)

gorilmiistiir.

Tablo 16.Klinisyen Akademisyenlerin Mesleki Calisma Siirelerine Gore “Afiliasyon Uygulamasini
Destekliyorum ve Faydali Buluyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gésteren Capraz Tablo Sonuglar

g - = £ £
S g = g g Z £ 2 g
g = £ = £ = = - =
i £ o 2 £ g < g g
o a =] 2 3 ) ) =
= = = =
1-10 Y1l Say1 (n) 11 15 10 2 1 39
Yiizde (%) 28.2% 38.5% 25.6% 5.1% 2.6% 100.0%
11-20 Y1l Say1 (n) 9 10 6 1 1 27
Yiizde (%) 33.3% 37.0% 22.2% 3.7% 3.7% 100.0%
21 yil ve Say1 (n) 15 4 6 1 1 27
iizeri Yiizde (%) 55.6% 14.8% 22.2% 3.7% 3.7% 100.0%
Toplam Say1 (n) 35 29 22 4 3 93
Yiizde (%) 37.6% 31.2% 23.7% 4.3% 3.2% 100.0%
7’5 SD; p 7.691; 8 ; 0.429™

y2: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05
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Tablo 16’da gorildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin mesleki calisma
stirelerine gore afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalari durumlari
incelendiginde; 1-10 yi1l aras1 mesleki caligma siiresi olan klinisyen akademisyenler bu
soruya 11 (%28,2) hi¢ memnun degilim, 15 (%38,5) memnun degilim, 10 (%25,6) kismen
memnunum, 2 (%35,1) memnunum, 1 (%2,6) ¢ok memnunum seklinde cevap vermis, 11-
20 aras1 mesleki calisma siiresi olan klinisyen akademisyenler bu soruya 9 (%33,3) hig
memnun degilim, 10 (%37,0) memnun degilim, 6 (%22,2) kismen memnunum, 1 (%3,7)
memnunum, 1 (%3,7) ¢ok memnunum seklinde cevaplamis, 21 y1l ve lizeri aras1 mesleki
calisma siiresi olan klinisyen akademisyenlerin ise bu soruya 15 (%55,6) hic memnun
degilim, 4 (%14,8) memnun degilim, 6 (%22,2) kismen memnunum, 1 (%3,7)

memnunum, 1 (%3,7) ¢ok memnunum seklinde cevapladiklar1 goriilmiistiir.

Afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalar diizeylerinin mesleki
caligma siireleri agisindan farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan
Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigr (p>0.05)

gorilmiistiir.

4.4.3. Calismaya Katilanlarin “Afiliasyon uygulamasim desteklemiyorum ve
uygulamanin kaldirilmasi1 gerektigini diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri

Cevaplara ait Bulgularinin Sosyo-Demografik Acidan Karsilastirilmasi

Tablo 17.Klinisyen Akademisyenlerin Cinsiyetlerine Gore “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum
ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diigiiniiyorum ™ Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gésteren
Capraz Tablo Sonuglari

s = - £ £ £
E £ : £ 2 £ g 2 5 E
2 5o £ 350 g 2 = S =
=2 s 2 Z € £ - 3
o a = X 3 3 3 =
= = = =
Kadmn Say1 (n) 1 1 5 7 7 21
Yiizde (%) 4.8% 4.8% 23.8% 33.3% 33.3% 100.0%
Erkek Say1 (n) 5 8 18 17 24 72
Yiizde (%) 6.9% 11.1% 25.0% 23.6% 33.3% 100.0%
Toplam Say1 (n) 6 9 23 24 31 93
Yiizde (%) 6.5% 9.7% 24.7% 25.8% 33.3% 100.0%
X’ SD; p 1.240; 4 5 0.911™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05
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Tablo 17°de gorildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin cinsiyetlerine gore
Afiliasyon Uygulamasii Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini
Diistinmeleri durumu incelendiginde; kadin klinisyen akademisyenler bu soruya 1 (%4,8)
hic memnun degilim, 1 (%4,8) memnun degilim, 5 (%23,8) kismen memnunum, 7
(%33,3) memnunum, 7 (%33,3) ¢cok memnunum seklinde cevap verirken, erkek klinisyen
akademisyenler ise 5 (%6,9) hic memnun degilim, 8 (%11,1) memnun degilim, 18
(%25,0) kismen memnunum, 17 (%23,6) memnunum, 24 (%33,3) ¢cok memnunum

seklinde cevaplar vermislerdir.

Afiliasyon Uygulamasin1i Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini  Diigiinmeleri  diizeylerinin  cinsiyet ac¢isindan  farkliik  gosterip
gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 18.Klinisyen Akademisyenlerin Unvana Gére “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve
Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplar: Gésteren Capraz
Tablo Sonucglar

5 - g g g
g 2 2 2 p E E < 'E g
&% E% £ = S g 2
e =& £§ g g S
) = = =
Prof. Say1 (n) 1 2 2 1 8 14
Yiizde (%) 7.1% 14.3% 14.3% 7.1% 57.1% 100.0%
Docent Say1 (n) 1 2 4 4 7 18
Yiizde (%) 5.6% 11.1% 22.2% 22.2% 38.9% 100.0%
Dr. Ogr. Say1 (n) 4 5 17 19 16 61
Uyesi Yiizde (%) 6.6% 8.2% 27.9% 31.1% 26.2% 100.0%
Toplam Say1 (n) 6 9 23 24 31 93
Yiizde (%) 6.5% 9.7% 24.7% 25.8% 33.3% 100.0%
x%; SD; p 7.869; 8 ; 0.407™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 18’de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin unvanlarina gore
Afiliasyon Uygulamasini Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini
Diistinmeleri durumu incelendiginde; Profesér unvanli klisinyen akademisyenler bu

soruya 1 (%7,1) hic memnun degilim, 2 (%14,3) memnun degilim, 2 (%14,3) kismen
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memnunum, 1 (%7,1) memnunum, 8 (%57,1) cok memnunum cevabini verdikleri, dogent
unvanh klinisyen akademisyenler bu soruya 1 (%5,6) hi¢ memnun degilim, 2 (%11,1)
memnun degilim, 4 (%22,2) kismen memnunum, 4 (%22,2) memnunum, 7 (%38,9) cok
memnunum seklinde cevap vermis,  doktor O&gretim {iyesi unvanli klinisyen
akademisyenler ise bu soruya 4 (%6,6) hi¢ memnun degilim, 5 (% 8,2) memnun degilim,
17 (%27,9) kismen memnunum, 19 (%31,1) memnunum, 16 (%26,2) ¢ok memnunum

seklinde cevap verdikleri goriilmektedir.

Afiliasyon Uygulamasin1i Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diigsiinmeleri diizeylerinin unvan agisindan farklilik gosterip gostermediginin
tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 19.Klinisyen Akademisyenlerin Calistiklar: Tip Fakiiltesine Gore “Afiliasyon Uygulamasini
Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diigiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri
Cevaplari Gésteren Capraz Tablo Sonuglart

2 - g g g
=

E £ s £ e £ = 2 £ g

E )qb:o % )qb:n é = = 5 = %

S8 =48 25 g g =

T = = =
Nigde Omer  Say1 (n) 2 5 8 6 7 28
Halisdemi Vinde (¢
I..jaT';dem" dzde (%) 5 0, 17.9%  28.6%  214%  25.0%  100.0%
Kirsehir Ahi  Sayi1 (n) 4 4 15 18 24 65
Evran U. TP Yiizde (%)  6.2% 6.2% 231%  27.7%  369%  100.0%
Toplam Say1 (n) 6 9 23 24 31 93

Yiizde (%) 6.5% 9.7% 247%  258%  333%  100.0%

2% SD; p 4.171; 4 ; 0.383™

y: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 19°da goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin ¢alistiklar: tip fakiiltesine
gore Afiliasyon Uygulamasini Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diisiinmeleri durumu incelendiginde; Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Tip Fakiiltesinde calisan klinisyen akademisyenler bu soruya 2 (%7,1) hi¢ memnun
degilim, 5 (%17,9) memnun degilim, 8 (%28,6) kismen memnunum, 6 (%21,4)
memnunum, 7 (%25,0) ¢cok memnunum seklinde cevaplar vermisler, Kirsehir Ahi Evran

Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan klinisyen akademisyenler ise bu soruya 4 (%6,2)
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hi¢c memnun degilim, 4 (%6,2) memnun degilim, 15 (%23,1) kismen memnunum, 18
(%27,7) memnunum, 24 (%36,9) ¢cok memnunum seklinde cevaplar verdikleri

gorilmiistiir.

Afiliasyon Uygulamasin1i Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diistinmeleri diizeylerinin c¢alistiklar1 tip fakdilteleri agisindan farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 20.Klinisyen Akademisyenlerin Tip Fakiiltelerinde Calisma Siirelerine Gore “Afiliasyon
Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna
Verdikleri Cevaplart Gosteren Capraz Tablo Sonuglari

s . = 5
E § g § S = = o = §
5% E S g 2 z S 2 2
e 2a& <5 g g S
= S S S
1-5 Y1l Aras1  Sayi (n) 3 5 17 16 18 59
Yiizde (%) 5.1% 8.5% 28.8% 27.1% 30.5% 100.0%
6 Y1l ve Say1 (n) 3 4 6 8 13 34
Uzeri Yiizde (%) 8.8% 11.8% 17.6% 23.5% 38.2% 100.0%
Toplam Sayi (n) 6 9 23 24 31 93
Yiizde (%) 6.5% 9.7% 24.7% 25.8% 33.3% 100.0%
7’3 SD; p 2.482; 45 0.667™

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 20’de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin tip fakiiltelerinde ¢calisma
siirelerine gore Afiliasyon Uygulamasini Desteklememeleri ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diigiinmeleri durumlart incelendiginde; 1-5 yil arasi ¢alisan
klinisyen akademisyenler 3 (% 5,1) hi¢ memnun degilim, 5 (%8,5) memnun degilim, 17
(%28,8) kismen memnunum, 16 (%27,1) memnunum, 18 (%30,5) ¢cok memnunum
seklinde cevap verirken, 6 yil ve lizeri arasi ¢alisan klinisyen akademisyenler 3 (% 8,8)
hic memnun degilim, 4 (%11,8) memnum degilim, 6 (%17,6) kismen memnunum, 8

(%23,5) memnunum, 13 (%38,2) cok memnunum seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Afiliasyon Uygulamasin1i Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi

Gerektigini Diigiinmeleri diizeylerinin tip fakiiltelerinde calisma siireleri agisindan
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farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda

farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 21.Klinisyen Akademisyenlerin Mesleki Calisma Siirelerine Gére “Afiliasyon Uygulamasini
Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmast Gerektigini Diigiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri
Cevaplar: Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

= S
S-S A
S 5 £ 55 g 2 = s 2 =
= 5 2 % E £ < £ 3
@/ s A X 3 3 o =~
= = = =
1-10 Y1l Say1 (n) 3 4 13 11 8 39
Yiizde (%) 7.7% 10.3% 33.3% 28.2% 20.5% 100.0%
11-20 Y1l Say1 (n) 1 3 6 9 8 27
Yiizde (%) 3.7% 11.1% 22.2% 33.3% 29.6% 100.0%
21 yil ve Say1 (n) 2 2 4 4 15 27
iizeri Yiizde (%) 7.4% 7.4% 14.8% 14.8% 55.6% 100.0%
Toplam Say1 (n) 6 9 23 24 31 93
Yiizde (%) 6.5% 9.7% 24.7% 25.8% 33.3% 100.0%
x%; SD; p 10.568; 8 ; 0.213"

y?: Fisher'sExact Test; SD: Serbestlik Derecesi; ns: p>0.05

Tablo 21°’de goriildiigii gibi klinisyen akademisyenlerin mesleki ¢alisma
stirelerine gore afiliasyon uygulamasini desteklemeleri ve faydali bulmalari durumlari
incelendiginde; 1-10 yil aras1 mesleki ¢alisma siiresi olan klinisyen akademisyenler bu
soruya 3 (%7,7) hic memnun degilim, 4 (%10,3) memnun degilim, 13 (%33,3) kismen
memnunum, 11 (%28,2) memnunum, 8 (%20,5) ¢cok memnunum seklinde cevap vermis,
11-20 aras1 mesleki ¢alisma siiresi olan klinisyen akademisyenler bu soruya 1 (%3,7) hi¢
memnun degilim, 3 (%11,1) memnun degilim, 6 (%22,2) kismen memnunum, 9 (%33,3)
memnunum, § (%29,6) ¢ok memnunum seklinde cevaplamis, 21 y1l ve lizeri aras1 mesleki
calisma siiresi olan klinisyen akademisyenlerin ise bu soruya 2 (%7,4) hi¢c memnun
degilim, 2 (%7,4) memnun degilim, 4 (%14,8) kismen memnunum, 4 (%14,8)

memnunum, 15 (%55,6) cok memnunum seklinde cevapladiklart goriilmiistir.

Afiliasyon Uygulamasin1i Desteklememeleri ve Uygulamanin Kaldirilmasi
Gerektigini Diigiinmeleri diizeylerinin mesleki caligma siireleri agisindan farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi i¢in yapilan Ki- Kare testi sonucunda farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.
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5. BOLUM TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde ¢alismanin hipotezler ve temel problemleri ¢ergevesinde tespit edilen
bulgular 6zetlenip alanyazinda yapilan benzer diger calismalar ile karsilastirilarak

tartisilacak ve Onerilere yer verilecektir.

5.1. Tartisma ve Sonug¢

Bu aragtirma 2011 yilinda ¢ikarilan Birlikte Kullanim ydnetmeligi kapsaminda
Saglik Bakanlig1 ile protokol imzalayarak afiliasyon siirecine giren tip fakiiltelerinde
gorev yapan klinisyen akademisyenlerin afiliasyon uygulamasina karsi sergiledikleri
tutumlarinin Slgiilmesi amaciyla yapilmistir. Birinci boliimiinde ¢alismanin sorunu,
amaci, énemi ve yontemine yer verilmis, ikinci béliimde Cumbhuriyet 6ncesi TBMM
hiikiimetinden itibaren Tiirkiye’de uygulanmaya calisilan saglik politikalarma yer
verilmis, ligiincli boliimde bir saglik politikast olan afiliasyon ile ilgili alanyazina ait
kavram ve tanimlar hakkinda bilgi verilmis, dordiincii béliimde ise yapilan calismaya elde
edilen nicel bulgular sunulmustur. Besinci boliimde de bulgularin degerlendirilmesi

yapilmaigtir.

Yabanci menseili bir kelime olan Afiliasyon, kelime olarak yakin iligki, iiyelige
kabul edilme, baglanma, evlat edinme, liyelik anlamlarina gelmekle birlikte terimsel
olarak yardimlasma, is birligi ve giiclerin birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle Afiliasyon saglik kuruluslariin is birligi ve giiclerinin birlestirilmesi yontemi
olarak goze carpmakla birlikte bu birlesme olumlu baglilik be birlesme olarak da
isimlendirilebilmektedir (Aydin, 2011). 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanligi’na Ait
Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin lgili Birimlerinin Birlikte Kullanim1
ile Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Y&netmelik” yaymmlanmis ve yonetmelikte
afiliasyon “Bakanlik saglik kurum ve kuruluslar: ve/veya tiniversiteye ait ilgili birimlerin
kaynaklarinin, saglik hizmet sunumu, egitim ve arastirma hizmetleri veya sair ortak gaye
ve menfaatlerin gerc¢eklestirilmesi i¢in Bakanlik ve ilgili iiniversite arasinda imzalanacak
protokol ¢ercevesinde birlikte kullaniimasi” seklinde tanmimlanirken (Resmi Gazete,
2011b), giinlimiize kadar gelen siiregte 2011 yilinda c¢ikarilan yonetmelik 4 kez
degisiklige ugramis, 04.03.2020 tarihinde yayimlanan yonetmelik ile en son halini almis

ve “Saglik Bakanligina bagl saghk tesisleri ile iiniversitelerin tip ve dis hekimligi
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alaninda lisans ve uzmanlik egitimi veren kurumlarmin egitim, arastirma ve saglik hizmet
sunumu i¢in insan giicti, mali kaynak, fiziki donanim, bina, tibbi cihaz ve diger
kaynaklarimin  imzalanacak protokol ¢ercevesinde birlikte kullanilmasi” olarak
tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2020). Literatiirde Akademik, insan Giicii ve Teknolojik
Afiliasyon olarak isimlendirilmis ve kabul gérmiis ii¢ adet afiliasyon tiirii vardir (Aktan,
2012). Tlgili yénetmelige istinaden iilkemizde 31 ilde 34 iiniversite protokol imzalayarak

afiliasyon kapsaminda hizmet vermektedirler.

5.1.2. Sosyo-Demografik Verilere Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calisma icin afliasyon protokolii imzalayan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi ile Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi klinisyen

akademisyenleri lizerinde calisma yapilmis ve elde edilen bulgular kisaca 6zetlenmistir.

Yapilan galismaya 65 (%69,9)’i Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, 28
(%30,1)’i Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesinden olmak iizere toplamda
93 klinisyen akademisyen katilmigtir. Katilanlarin cinsiyetlerine bakildiginda 21
(%22,6)’inin kadin, 72 (%77,4)’sinin erkek, unvanlarina bakildiginda 14 (%15,1) “liniin
profesor, 18 (%19,4)’inin dogent, 61 (%65,6)’inin de doktor Ogretim {iyesi, tip
fakiiltesinde c¢aligma siirelerine bakildiginda 59 (%63,4)’unun 1-5 yil arasi, 34
(%36,6)’linlin de 6 yil iizeri oldugu, mesleki calisma siirelerine bakildiginda ise 39
(%41,9) unun 1-10 y1l arasi, 27 (%29,0)’sinin 11-20 yi1l arasi, 27 (%29,0)’sinin 21 y1l ve

tizeri klinisyen akademisyenlerden oldugu goriilmiistiir.

Sosyo-demografik verilere gore memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilan ki-kare testinde, ¢alisilan tip fakiiltelerine gore elde edilen veriler arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Bu memnuniyet farkinin
klinisyen akademisyenlerin ¢alistiklar1 tip fakiiltelerinin gelisimi ve egitim kalitesinin
yiiksek olmasi olarak degerlendirilebilir. Yapilan caligmada elde edilen bulgulara benzer
bulgular tespit edilen Ulger ve digerleri (2015), Bilir ve Kagal (2018) ile Topgu ve Ozata
(2019)’nin yapmis oldugu calismalarda da saglik bakanlig1 ¢alisanlari ile tip fakiiltesi
calisanlarinin memnuniyet oranlari 6l¢ililmiis ve tip fakiiltesinde ¢alisanlarin memnuniyet
oranlarinin saglik bakanligi calisanlarina gore yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu oranin

istatistiki agidan anlamli oldugu bulunmustur. Her iki anlamliliginda tip fakiiltelerinden
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calisanlarin akademik gelisim ve egitim kalitesinin yiiksek olmas1 gibi nedenlerden dolay1

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan klinisyen akademisyenlerin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet,
unvan, tip fakiiltesinde caligilan siire ve toplam mesleki c¢alisma siiresi degiskenleri
bakimindan farklilik olup olmadiginin tespiti amaciyla yapilan ki-kare testi sonucu
aradaki farkin istatistiki acidan anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05). Topgu ve Ozata
(2019)’nin yapmis oldugu calismada da farkin istatistiki a¢idan anlamli olmadig
goriilmiis ve bu veriler 15181nda cinsiyet, unvan, tip fakiiltesinde calisilan siire ve toplam

mesleki ¢alisma siiresinin memnuniyete etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Yine sosyo-demografik verilere gore “afiliasyon uygulamasini desteklemiyorum
ve uygulamanin kaldirilmasi gerektigini diisiinliyorum™ sorusuna ait cevaplarin
incelendiginde cinsiyet, unvan, ¢alisilan tip fakiiltesi, tip fakiiltesinde ¢alisma siiresi ve
mesleki ¢aligma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamlilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Topcu ve Ozata (2019) nin yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet, kurumda ¢alisma
stiresi ve mesleki caligma siireleri degiskenleri iizerinde yapilan test sonucunda anlamlilik
bulunmaz iken calisilan kurum degiskeni agisindan incelemede istatistiki acgidan
anlamlilik bulundugu goriilmiistiir. Bu anlamliliginda Topgu ve Ozata (2019)’nin ¢alisma

yaptig1 kurumlardan birinin ters afiliasyon olmasina baglanilmaktadir.

Sosyo-demografik verilerden unvan, mesleki ¢alisma siiresi ve tip fakiiltesinde
caligma siireleri verileri ile olumsuz yon, olumlu yon, egitime etkisi ve 6l¢ek toplam
puanlarinin anlamliligr amaciyla yapilan f testi verileri incelendiginde olumsuz yon,
olumlu yon, egitime etkisi ve Ol¢ek toplam puanlarinin istatistiki agidan farkliliginin
olmadigi (p>0.05) goriiliirken, cinsiyet, ¢alisilan kurum ve tip fakiiltesinde ¢alisma siiresi
verileri ile olumsuz yon, olumlu yon, egitime etkisi ve Olgek toplam puanlarinin
anlamlilig1 amaciyla yapilan t testi verileri incelendiginde olumsuz yon, olumlu yon,
egitime etkisi ve Ol¢ek toplam puanlarmin istatistiki agidan farkliligt bulunmaz iken
(p>0.05), calisilan tip fakiiltesi verileri arasinda olumsuz yon, olumlu yon, egitime etkisi
ve Olgek toplam puanlarinin incelendiginde egitime etkisinin istatistiki a¢idan farklilig
bulunmaz iken (p>0.05), olumsuz yon, olumlu yon ve 6l¢ek toplam puanlarinin istatistiki
acidan farkliligmin oldugu (p<0.01) gériilmiistiir. Topgu ve Ozata (2019)’nin yapmis

oldugu calismada ise ¢alisilan kurum degiskeninin incelenmesinde olumsuz yon, egitime
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etkisi ve tutum Olcegi toplam puaninin anlamlilik gosterdigi, olumlu yon alt faktoriinde
ise anlamlilik gdstermedigi tespit edilmistir. Caligmalar arasindaki farkliliginda Topgu ve
Ozata (2019)’nin calisma yaptig1 kurumlardan birinin ters afiliasyon olmasindan

kaynaklandig1 diistilmektedir.

5.1.3. Afiliasyon Tutum Olgegine Verilen Cevaplarin Tartisiimasi

Klinisyen akademisyenlerin tutum Olcegine verdigi cevaplarin analizinde;
“Afiliasyon uygulamasi licret esitsizligine sebep oluyor” sorusunda (X= 4,04) ortalama
ile, “Afiliasyon uygulamasi motivasyonu olumsuz yonde etkiliyor” sorusunda (X= 3,99)
ortalama ile, “Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin verimliligini diistliriiyor” sorusunda
(X=3,74) ortalama ile yeni yOnetmelikte O6gretim elemanlar1 ile bireysel sozlesme
yapilmasi1 klinik igerisinde saglik hizmetleri bakimindan ayni isi yapmasina ragmen
performans hedefi belirlenmeyen ve sozlesme yapilmayan Saglik Bakanligi kadrolarinda
calisan uzman hekimleri ile liniversite kadrolarinda ¢alisan 6gretim elemanlar1 arasinda
Anayasa ve Kanunlar 6niinde esitlik ilkesini bozacak, ¢alisma ve egitim haklarina engel
olusturacak ve Yiiksekogretim Kurumlarma zarar verecegi, tip fakiiltesi Ggretim
elemanlarinin birlikte kullanim protokolii gere8i tip fakiiltesi disindaki iiniversite
birimlerinde verdigi teorik ve pratik derslerin siireleri toplanarak aktif is giin
katsayisindan diistilmekte, bu durum 6nemli oranda performans kaybina yol agmaktadir.
Bu nedenle tip fakiiltesi 6gretim elemanlarmin diger Fakiilte ve Yiiksekokullarda ders
gorevlendirilmeleri yapilamamakta ve tiniversitelerin saglik alanindaki diger birimlerinin
egitimleri olumsuz etkilenecegi, tipta uzmanlik egitimi veren birimler egitim klinigi kabul
edilerek, birim performans uygulamasina gegilmekte ve Tipta Uzmanlik 6grencilerine
birim performansindan ek 6deme verilmekte, boylece Tipta Uzmanlik egitimi veren
kliniklerde ¢alisan O0gretim elemanlar1 akademik egitim g¢alismalarina karsilik maddi
zarara ugramaktadir. Bu durum klinik i¢i huzursuzluga yol agtig1 i¢in uzmanlik egitimi
verilmesi istenilmemesi, akademik personelin maasina yansitilan akademik tesvik i¢in
kendi iiniversitesine basvuran ve hak kazanan 6gretim iiyelerinin Saglik Bakanligi ek
O0deme yonergesine gore doner sermaye ek ddemesine yansiyan bilimsel ¢alisma destek
puanmi i¢in bashekimliklere basvurular1 kabul edilmemektedir. Egitim ve akademik

caligmalar i¢in ayrilan zamanda doner sermaye performans puani yapamayan Ogretim
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elemanlar1 bir de bilimsel ¢alisma destek puanindan yararlanamamalari sonucuna

ulastlmistir.

“Afiliasyon uygulamasi hastane yoOnetiminde ¢ift bagliliga sebep oluyor”
sorusunda (X= 3,85) ortalama ile, “Afiliasyon uygulamasi c¢alisanlar igin ¢ifte
sorumlulugun ortaya c¢ikmasina sebep oluyor” sorusunda (X= 4,04) ortalama ile,
“Afiliasyon is paylasiminda belirsizlige yol aciyor” sorusunda (X= 4,04) ortalama ile
tiniversitelerde egitim-0gretim, akademik faaliyetlerin ve bilimsel arastirmalarin
planlanmasi- yiiriitiilmesi Akademik Kurullar, Anabilim/Bilim Dali, B6liim Bagkanliklar
ve Dekanliklarin sorumlulugunda 2547 sayili YOK kanununa gére yiiriitiilen siireclerdir.
Ancak yonetmelik Dekana karsi sorumlu olan klinik/laboratuvar egitim sorumlularinin
atanmasini egitim sorumlulugu bulunmayan Bashekimlerin yetkisine vermekte, yillik Tip
Egitim planlarn1 Baghekimlige sunulmakta ve ders zaman c¢izelgesini Bashekim
hazirlamaktadir. Tip ve Tipta Uzmanlik egitiminin diizenlenmesi ile ilgili yetkilerin hig
bir egitim sorumlulugu bulunmayan hastane yoneticilerine devredilmesi hem hukuki
anlamda hem de etik olarak uygun olmadigi, yonetmelikte klinik/laboratuvarlarda
Anabilim Dali Bagkani, Egitim Sorumlusu ve Idari Sorumlunun farkl1 kisiler olmasina
yol agan bir diizenleme yapilmasi klinik/laboratuvar isleyisini olumsuz etkilemekte,
catigmalara yol agcmakta, Tip ve Tipta Uzmanlik egitiminin biitiinciil yapisin1 olumsuz

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarda ayrimciliga sebep oluyor” sorusunda (X=
4,35) ortalama ile yeni yonetmelikte 6gretim elemanlart ile bireysel sdzlesme yapilmasi
klinik igerisinde saglik hizmetleri bakimindan ayni isi yapmasina ragmen performans
hedefi belirlenmeyen ve sozlesme yapilmayan Saglik Bakanligi kadrolarinda g¢alisan
uzman hekimleri ile iiniversite kadrolarinda ¢alisan 6gretim elemanlari arasinda Anayasa
ve Kanunlar onilinde esitlik ilkesini bozacak, c¢alisma ve egitim haklarina engel
olusturacak ve Yiiksekogretim Kurumlarina zarar verecegi, tip fakiiltesi Ogretim
elemanlarinin hastanede verdikleri saglik hizmeti sunumu nedeniyle yapmak zorunda
olduklar1 Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina verilen devlet destegi bedelleri bazi
Saglik Bakanligi Hastanesi doner sermaye isletmeleri tarafindan Bakanliktan alinan
hukuki goriise dayanarak karsilanmamaktadir bununla da klinisyen hekimlerin ikinci

plana atildig1 sonucuna ulasilmaistir.
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“Afiliasyon uygulamasi orgiit icerisinde ¢atismaya neden oluyor” sorusunda (X=
3,99) ortalama ile yeni yonetmelikte 6gretim elemanlari ile bireysel s6zlesme yapilmasi
klinik igerisinde saglik hizmetleri bakimindan ayni isi yapmasina ragmen performans
hedefi belirlenmeyen ve sozlesme yapilmayan Saglik Bakanligir kadrolarinda g¢alisan
uzman hekimleri ile iiniversite kadrolarinda ¢alisan 6gretim elemanlari arasinda Anayasa
ve Kanunlar onilinde esitlik ilkesini bozacak, c¢alisma ve egitim haklarina engel
olusturacak ve Yiiksekogretim Kurumlarina zarar verecegi, Y onetmelikte sorumluluk, is
ve gorev tanimlarinda akademik unvanlarin dikkate alinmamasi, nitelikli saglik hizmeti
sunumunun tesvik edilmesi yerine herkese esit is yiikii anlayis1 ile goreceli bir esitlik
saglanmaya calisilmakta ancak akademik adalet ve verimlilik goz ardi edildigi sonucuna

ulasilmstir.

“Afiliasyon is yiikiinde artisa neden oluyor” sorusunda (X= 3,91) ortalama ile
Tipta Uzmanlik egitimi veren birimler egitim klinigi kabul edilerek, birim performans
uygulamasina geg¢ilmekte ve Tipta Uzmanlik 6grencilerine birim performansindan ek
O0deme verilmekte, boylece Tipta Uzmanlik egitimi veren kliniklerde ¢alisan 6gretim
elemanlar1 akademik egitim ¢aligmalarina karsilik maddi zarara ugramaktadir. Bu durum
da klinik i¢i huzursuzluga yol actifi i¢in uzmanlik egitimi verilmesi istenmemesi

sonucuna ulagilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttirtyor” sorusunda (X= 4,24) ortalama ile
birlikte kullanim mevzuatinda biiyiik sehir olmayan illerde Devlet Universitelerine
Universite Hastanesi agma izni verilmeyerek, Tip Fakiiltelerine Saglik Bakanliginin
yereldeki devlet hastaneleri ile birlikte kullanim protokolii yapmak disinda baska bir
secenek birakilmamasi, yonetmelikte sorumluluk, is ve gorev tanimlarinda akademik
unvanlarin dikkate alinmamasi, nitelikli saglik hizmeti sunumunun tesvik edilmesi yerine
herkese esit is yiikii anlayist ile goreceli bir esitlik saglanmaya calisilmakta ancak

akademik adalet ve verimlilik g6z ard1 edildigi, sonucuna ulagilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin ekonomik durumlarinda iyilesme
saglaniyor” sorusunda (X= 3,10) ortalama ile yonetmelikte birlikte kullanilan saglik
tesisi doner sermayesinden {iniversitelerin bilimsel arastirma projelerinin (BAP)
finansman1 i¢in yapilan %5 katki pay1 ayrilmasi 2547 sayili YOK kanunun 58 inci

maddesine aykir1 olarak metinden ¢ikarilmistir. Bu durum hastane doner sermayesine
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katki saglayan akademisyen hekimler ve Tipta Uzmanlik 6grencilerinin bilimsel ¢alisma
ve aragtirma gelistirme ¢alismalarini1 olumsuz etkileyecegi, tipta uzmanlik egitimi veren
birimler egitim klinigi kabul edilerek, birim performans uygulamasina gecilmekte ve
Tipta Uzmanlik 6grencilerine birim performansindan ek 6deme verilmekte, boylece Tipta
Uzmanlik egitimi veren kliniklerde calisan Ogretim elemanlart akademik egitim
calismalarina karsilik maddi zarara ugramaktadir. Bu durum klinik i¢i huzursuzluga yol
actig1 icin uzmanhik egitimi verilmesi istenilmemesi, akademik personelin maasina
yansitilan akademik tesvik icin kendi {liniversitesine basvuran ve hak kazanan 6gretim
tiyelerinin Saglik Bakanligi ek 6deme yonergesine gore doner sermaye ek ddemesine
yansiyan bilimsel calisma destek puani icin bashekimliklere bagvurulari kabul
edilmemektedir. Egitim ve akademik c¢aligmalar i¢in ayrilan zamanda doner sermaye
performans puani yapamayan Ogretim elemanlar1 bir de bilimsel ¢alisma destek

puanindan yararlanamamalari sonucuna ulasilmistir.

“Afiliasyon iletisim sorununa neden oluyor” sorusunda (X= 4,05) ortalama ile
birlikte kullanim mevzuatinda saglik hizmeti sunumu yaninda Yiiksekogretim alaninda
diizenlemeler getirilmesine ve Yiiksekogretimi diizenleyen anayasal kurum YOK
olmasina ragmen hukuki dayanak maddesinde 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanununa atif
yapilmamakla birlikte ilgili kanunun 6gretim elemanlarina verdigi egitim ve arastirma
gorev ve sorumluluklar ikinci planda kaldigi, yonetmelikte birlikte kullanimdaki Tip
Fakiiltesi 6gretim elemanlari ile Dekanin goriisii alinarak hastane yonetimi tarafindan ayri
ayr1 bireysel sozlesme imzalanabilecegi, sozlesmelerin feshedilebilecegi, sozlesmesi
feshedilen veya yenilenmeyenlerin hastanedeki gorevinin sona erecegi yer almaktadir.
Ancak s6zlesme yapma-yapmama ve fesih kriterlerinin nasil belirlenecegine dair hig¢ bir
hiikiim bulunmamaktadir. Bu durum uygulamada mali dengesizliklere, huzursuzluklara,
akademik kadrolarin bosalmasina ve Tip lisans ve Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin

egitimlerinin aksamasina yol acacagi sonucuna ulasilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi is huzurunda bozulmaya neden oluyor” sorusunda (X=
3,83) ortalama ile tipta uzmanlik egitimi veren birimler egitim klinigi kabul edilerek,
birim performans uygulamasina gecilmekte ve Tipta Uzmanlik 6grencilerine birim
performansindan ek 6deme verilmekte, boylece Tipta Uzmanlik egitimi veren kliniklerde

calisan Ogretim elemanlar1 akademik egitim calismalarina karsilik maddi zarara



48

ugramaktadir. Bu durum da klinik i¢i huzursuzluga yol actig1 i¢in uzmanlik egitimi

verilmesi istenilmemesi sonucuna ulasilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi ig adaletsizligine neden oluyor” sorusunda (X= 3,80)
ortalama ile yeni yonetmelikte 6gretim elemanlari ile bireysel s6zlesme yapilmasi klinik
icerisinde saglik hizmetleri bakimindan ayni isi yapmasina ragmen performans hedefi
belirlenmeyen ve sozlesme yapilmayan Saglik Bakanligi kadrolarinda calisan uzman
hekimleri ile iiniversite kadrolarinda calisan 6gretim elemanlar1 arasinda Anayasa ve
Kanunlar 6niinde esitlik ilkesini bozacak, calisma ve egitim haklarina engel olusturacak

ve Yiiksekogretim Kurumlarina zarar verecegi sonucuna ulasilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi islerin aksamasina neden oluyor” sorusunda (X= 4,35)
ortalama ile birlikte kullanom mevzuatinda saglik hizmeti sunumu yaninda
Yiiksekogretim alaninda diizenlemeler getirilmesine ve Yiiksekogretimi diizenleyen
anayasal kurum YOK olmasmna ragmen hukuki dayanak maddesinde 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununa atif yapilmamakla birlikte ilgili kanunun 6gretim elemanlarina
verdigi egitim ve arastirma gorev ve sorumluluklari ikinci planda kaldigi sonucuna

ulastlmistir.

“Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin kendilerini gelistirmesine olanak sagliyor”
sorusunda (X= 3,71) ortalama ile yonetmelikte birlikte kullanilan saglik tesisi doner
sermayesinden tiniversitelerin bilimsel arastirma projelerinin (BAP) finansmani igin
yapilan %5 katki pay1 ayrilmasi 2547 sayili YOK kanunun 58 inci maddesine aykiri
olarak metinden cikarilmigtir. Bu durum hastane doner sermayesine katki saglayan
akademisyen hekimler ve Tipta Uzmanlik 6grencilerinin bilimsel ¢alisma ve aragtirma

gelistirme calismalarini olumsuz etkileyecegi sonucuna ulagilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi is yavaglatma sorununun ortaya ¢ikmasina neden oluyor”
sorusunda (X= 2,98) ortalama ile Yonetmelikte sorumluluk, is ve gorev tanimlarinda
akademik unvanlarin dikkate alinmamasi, nitelikli saglik hizmeti sunumunun tesvik
edilmesi yerine herkese esit is yiikii anlayis1 ile goreceli bir esitlik saglanmaya
calisilmakta ancak akademik adalet ve verimliligin goz ardi edildigi sonucuna

ulastlmistir.
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“Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttirtyor” sorusunda (X= 3,87)
ortalama 1ile birlikte kullanom mevzuatinda saglik hizmeti sunumu yaninda
Yiiksekogretim alaninda diizenlemeler getirilmesine ve Yiiksekogretimi diizenleyen
anayasal kurum YOK olmasmna ragmen hukuki dayanak maddesinde 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununa atif yapilmamakta, YOK kanununun &gretim elemanlarina
yiikledigi egitim ve arastirma gorev ve sorumluluklar siirekli ikinci plana atildigi

sonucuna ulasilmistir.

“Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diismesine neden oluyor” sorusunda
(X= 3,65) ortalama ile, “Afiliasyon 6grenciler icin alt yapi eksikligine yol agiyor”
sorusunda (X= 3,27) ortalama ile, “Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden
oluyor” sorusunda (X= 3,87) ortalama ile, “Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin
kalitesi artiyor” sorusunda (X= 4,06) ortalama ile, “Afiliasyon hekim cesitliligini ve
hekim sayisini arttirtyor” sorusunda (X= 4,12) ortalama ile, “Afiliasyon uygulamasi ile
Ogretim tiyesi isttihdami saglantyor” sorusunda (X= 3,92) ortalama ile Birlikte kullanim
yonetmeliginin hukuki dayanagi olarak, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
gosterilmekte fakat bazi usul ve esaslar egitim, arastirma ve saghk hizmeti
sorumlulugunun biitiinliyle Baghekime ait oldugu birlikte kullanim protokolii
imzalamamis Egitim ve Arastirma Hastaneleriyle ilgili diizenlemeleri igeren Ek-1 inci
maddesine dayanilarak ihdas edilmektedir. Bu durum Tip Fakiiltesi Dekanliklarini
etkisizlestirmekte ve dolayisiyla tip egitimini zayiflatacagi, yeni yonetmelik ayni saglik
tesisi i¢in birden fazla {iniversite ile birlikte kullanim ve/veya isbirligi protokolii
imzalanmasi halinde sadece bir fakiiltenin dekanini Dekan olarak tanimlamakta, bu
dekanin saglik tesisindeki “6gretim elemani sayisina gore” belirlenecegini ve birden fazla
tiniversite ile birlikte kullanimdaki saglik tesisinin biitiin klinik ve laboratuvarlarinda
ilgili ¢ekirdek egitim miifredatina uygun tek bir program uygulanacagini hiikme
baglamaktadir. Bu durum Tip Fakiiltelerinin egitim programlarmin 6zellikle yatay ve
dikey entegrasyon temelli 6zgiin egitim yapisi1 ve igerigi acisindan ciddi sorunlara ve
tartigmalara yol acacaktir. Ayrica Dekan olarak tanimlanmayan diger Fakiiltenin
Dekani/Dekanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklar: ve Tip ve Tipta Uzmanlik 6grencileri
ile iligkileri ve bu 6grencilerin egitimlerindeki rolleri belirsiz kalacagi, Yeni yonetmelikte
birlikte kullanimdaki Tip Fakiiltesi ogretim elemanlar1 ile Dekanin goriisii alinarak

hastane yonetimi tarafindan ayri ayr1 bireysel s6zlesme imzalanabilecegi, s6zlesmelerin
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feshedilebilecegi, sdzlesmesi feshedilen veya yenilenmeyenlerin hastanedeki gorevinin
sona erecegi yer almaktadir. Ancak s6zlesme yapma-yapmama ve fesih kriterlerinin nasil
belirlenecegine dair hi¢bir hiikiim bulunmamaktadir. Bu durum uygulamada mali
dengesizliklere, huzursuzluklara, akademik kadrolarin bosalmasina ve Tip lisans ve Tipta
Uzmanlik 6grencilerinin egitimlerinin aksamasina yol agacagi, Y onetmelikte sorumluluk,
is ve gorev tanimlarinda akademik unvanlarin dikkate alinmamasi, nitelikli saglik hizmeti
sunumunun tesvik edilmesi yerine herkese esit is yiikii anlayis1 ile goreceli bir esitlik
saglanmaya calisilmakta ancak akademik adalet ve verimlilik goz ardi edildigi sonucuna

ulastlmistir.

Yukarida ulasilmis oldugu belirtilen sonuglarin birlikte kullanim protokolii
imzalayan tip fakiiltelerde calisan klinisyen a