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DOSYA /ARASTIRMA

OZET

Bu arastirma eski SSK hastanelerinin Saglk Bakanhgi'na
devir slirecinde yasanan sorunlar ve saghk calisanlarinin
yeni sisteme uyum derecesini, ileriye donuk beklentilerini
ve kaygilarini ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmustir.
Calismanin evrenini S.B.Diyarbakir Sur Devlet Hastanesi,
S.B.Sanlurfa Balikligol Devlet Hastanesi, S.B.Siirt 50. Yil
Devlet Hastanesi, S.B.Batman Petrol Devlet Hastanesi,
S.B.Mardin Yenisehir Devlet Hastanesi’'nden secilen 247
saglik personeli olusturmaktadir. Daha 6nce SSK
hastanelerinde gorev alan 74 hekim ve uzman hekim,
108 hemsire ve 65 idari personelile yliz ylize gorismeler
yapilmis, sonuclar degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen tim saglik calisanlarinin
%82'si toplam is ylkiinde artis oldugunu distinmekte,
en cok artisin burokratik islemler ve hasta sayisinda
meydana geldigini ifade etmektedirler. Calisanlarin %69'u
fis alma sirasinda uzun kuyruklar olustugunu, %52’si
eczanelerden ila¢ aiminda sorun yasandigini ifade etmistir.
Buna karsin tiim hastanelerdeki personelin %74’ ilaclarin
yeni sistemle alimini desteklemektedirler. Performansa
dayali ticretlendirmeye calisanlarin %68’i karsi ciktiklarini
belirtmekte, %66si bu sistemin calisanlar arasinda rekabet
duygusunu arttirdigini diisinmektedirler.

Tdm saglik calisanlarinin gelecege yonelik kaygilar
soruldugunda, ilk sirayr hastanedeki isleyisin mevcut
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politikalardan etkilenebilecegi alirken, bunu meydana
gelebilecek kadro degisiklikleri izlemistir. Yonetim sistemi
ve hiyerarsideki degisiklikler diger bir endise konusu
olurken, alisilmis hasta profilinin degismesi ve ileride
yapilabilecek 6zellestirmeden duyulan kaygi sonraki
siralari almistir.

GiRis

Saghk hizmetleri ile saglik calisanlari arasinda toplum
acisindan olduk¢a onemli bir iliski s6z konusudur. Saghk
hizmetlerindeki calisma kosullari topluma verilen hizmetin
niteligini belirleyen en onemli etmenlerden biridir.
Olumsuz calisma kosullarinin getirdigi doyumsuzluk ve
asir is yukl saglik personelinin hastaya gereksinimi olan
fizyolojik bakimi verememesinin yani sira, psikolojik bir
destek sunabilmesini de engeller. Bu anlamda saglik
personelinin insanca yasama ve calisma icin demokratik
haklarina kavusmasi olduk¢ca 6nemlidir. Hekimlerin ve
diger saghk calisanlarinin ¢ozilmesi gereken en temel
sorunlari, Ucretler, calisma saatleri, haftalik dinlenme
stresi, tcretli yillik izin, egitim izni, analik izni, hastalik izni
ve sosyal glivenlik olarak siralanabilir (Soyer,1992).

Saglik calisanlarinin calisma kosullarina uyum-beklenti
ve kaygilarini arastiran pek cok calisma yapilmstir. Elcin
M. hekimlerin sorunlarini arastirdigi calismasinda,
ekonomik sikintilarin ve meslege yonelik cevresel
baskilarin birinci sirada geldigini bildirmistir(El¢cin, 1994).
Atik H. SSK hekimleri arasinda yuruttigi arastirmasinda
SSK hekimlerinin diger meslektaslarina gore daha fazla
calistigini belirlemistir(Atik, 1994). Hekimlerin calistiklari
ortamda en fazla karsilastiklari problemleri arastiran Sahin
T. en fazla sikayet edilen konunun Ucretlerin yetersizligi
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oldugunu ikinci sirada yonetimle ilgili konularin geldigini
bildirmistir ($ahin,2004). Bugdayci R. ve arkadaslari
hekimlerde ruhsal tiikenmisligi arastirdiklari calismalarinda
ekonomik, sosyal ve calisma yasamina iliskin
olumsuzluklarin hekim tikenmisligini arttirdigini
belirlemislerdir (Bugdayci,2004). Hemsirelerin kendi
mesleklerine dair beklentileri ve sikayetlerini arastirdiklari
calismalarinda Arcak R. ve Celik F. diger kurumlardaki
hemsirelerin mesleklerini severek yapmasina ragmen, SSK
ve Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
mesleklerini severek yapmadiklarini belirlemislerdir
(Arcak,2004). Saghk cahsanlarinin sorunlari sik sik
tartisiimasina ve bu konuda pek ¢ok arastirma yapilmasina
ragmen gosterilen cabalar halen yetersiz kalmaktadir. Uzun
bir stiredir kamuoyunda tartisilan ve farkl kuruluslar
tarafindan tepki ile kargilanan SSK hastanelerinin Saghk
Bakanhgi'na gecisi nihayet tamamlanmis, saglk calisanlari
bu birlesmeyle birlikte, yeni sorunlarla karsilasmistir.

SSK’ye bagl 145 hastane, 212 dispanser, 11 agiz dis
saghgr merkezi ile 2 6zel dal merkezi olmak tizere toplam
370 saglik tesisinin Saglik Bakanhgi’na devrinin ardindan
devrin ilk glnlerinde pek cok karmasa ve sikinti
yasanmistir. Saatlerce kuyrukta bekleyen bircok hasta
muayene olamadan geri donmek zorunda kalmistir.
Hastanelerdeki eczanelerin kapatilmasi nedeniyle, 6zellikle
yatan ve uzun slreli tedavi goren hastalar ilagsiz
kalmisglardir (Sabah, 2005). Kurumdan provizyon
alamadiklari gerekgesiyle eczaneler yiiksek tcretli ilaclari
vermek istememislerdir. Bu nedenle aralarinda kanser,
tansiyon, seker hastalar ile ameliyata girmesi gereken
hastalarin bulundugu ¢ok sayida hasta ila¢siz kalmistir.
Bilgisayarli sisteme gecisin tamamlanamamasi nedeniyle
ellerinde evraklariyla kosturmak zorunda kalan hastalar
burokratik islemlerden sikayetci olmuslardir (Tip Diinyasi,
2005). En az hastalar kadar saglik calisanlari da bu
karmasada cok biiyilk sikintilar yasamislardir. Her gecis
stirecinde oldugu gibi, doktorlar, hemsireler ve idari
personel yeni sisteme alisana kadar cesitli asamalar
gecirmislerdir.

Calisanlarin es ve cocuklarina, bakmakla ytikimla
olduklari ana ve babalarina saglik hizmeti verme amaciyla
orgltlenmis Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglik
hizmetleri, yurt capina dagilmis hizmet uniteleri ile
Ulkemizin ikinci buyik saglik hizmet kurulusu idi.
Ulkemizde toplam 140 000 hasta yataginin 31 600"l SSK
hastanelerine aitti. (Giiner $., 2003). Yillardir personel ve
donanim anlaminda hemen hemen hig¢ yatinm yapmayan
ve ulkedeki tim saglk personelinin yaklasik %10’u ile
nifusun yaklasik yarisina hizmet veren SSK son on yilda
giderek daha fazla hizmeti kurum disindan almaya
baslamistir ve bu yolla kaynaklarinin biytikce bir kismini
ozel saglk tesislerinden hizmet almak suretiyle disariya
Ozel sektore aktarmak durumunda kalmistir (TTB, 2003).
Zaman zaman kurum icindeki yolsuzluklarla da glindeme
gelen SSK’nin 2001 yilinda “Beyaz Onliik Operasyonu”,
2003 yilinda “Nester Operasyonu” gibi bazi girisimlerle
sistemindeki aksakliklar ortaya cikarilmaya calisiimistir.
Son olarak 2004'te biiyiik bir ilag yolsuzluguyla glindeme

gelen SSK icin farkli sivil toplum o6rgiitleri de siyasetciler
ve yonetimde bulunanlara acil durum cagrisi yapmistir
(Tip Diinyasi, 2004).

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrini 65ngoren
kanunun 19 Ocak 2005'te yurirlige girmesinin ardindan
resmi devir islemleri icin konulan bir ay siire 19 Subat
2005’te dolmustur. Devir islemiyle SSK’lilere tiim devlet
ve anlasmali 6zel hastanelerin kapilari acilmistir. SSK
hastaneleri ve dispanserlerinin yani sira PTT ve Ziraat
Bankasi’'na bagl saglik kuruluslari da Saglk Bakanhgi’'na
devredilmistir. Bu hastanelerin de artik Saglik Bakanhgi
hastaneleri gibi isletilmesi planlanmis, yeni dénemdeki
saglik hizmetleri asagidaki sekilde planlanmistir:

- SSK emeklisi hastalar saglik karneleriyle dogrudan,
calisanlar ise, isyerlerinden aldiklari sevk ve saglik
karneleriyle hastanelere miiracaat edebilecektir.

- SSK’li hastalar, hastanelerden yine randevu yoluyla
yararlanabilecek, ancak randevu almadan gelen hastalar
geri cevrilmeyecek, gecis doneminde her iki yontem de
kullanilabilecektir.

- Hastanelerde ayakta tedavi yaptiran hastalara yazilan
receteler, anlasmali serbest eczanelerden alinabilecek,
heyet raporu gerektiren ilaglar, yine hastane eczanelerinde
satilabilecektir.

- SSK'li hastalarin gortintiileme hizmetlerinin disaridan
alinmasina devam edilecek, bu islem icin hastane sevki
sart kosulacaktir.

- SSK’liler SSK’nin anlasma yaptigi 6zel hastanelere sevk
almadan gidebilecektir.

- SSK, SSK'li hastalarin hastane ve tedavi giderlerini
Saglik Bakanhgi’'na 6deyecektir.

- SSK, tedavi faturalarinin diizenli bir sekilde takibi icin
yeni bir sistem kuracak, devretmedigi Ankara, Eskisehir,
Bursa ve Izmit'te toplam 8 dispanseri fatura islemlerinin
takip edildigi idari binalara cevirecektir. SSK burada
calistirmak icin 1750'si saglk personeli olmak tizere, 4036
personelini de Saglik Bakanligi biinyesine dahil
etmeyecektir.

- Tedavi giderlerinin SSK'ye bildirilebilmesi icin kurum
ile tim devlet hastaneleri arasinda otomasyon sistemi
kurulacaktir.

- SSK’den Saghk Bakanhgi'na gecen personel, Mart
ayindan itibaren maaslarini Saglik Bakanligi’'ndan
alacaktir.(Oral,H., 2005)

SSK’nin 2003 itibariyle kendisine bagh olan saghk
kurumlari ve personel sayisi asagida detaylariyla verilmistir
(Tip Diinyasi,2005).
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Tablo 1. SSK Saglik Kurumlari-2003

Hastane 148
Dispanser 212
Saglik istasyonu 202
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 3
Dispanser/Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 6
Dispanser ve Hemodiyaliz Merkezi 2
Toplam 573
Tablo 2. SSK Saghk Calisanlari-2003
Uzman 6313
Asistan ve Pratisyen 3675
Dis hekimi 620
Eczac 1235
Hemsire 12420
Saglik Memuru 4148
Ebe 1974
Diger saglk Personeli 21101
isci 2193
Sozlesmeli personel 255
Toplam 53985

Bu arastirmada toplam 53985 calisani ile Saghk
Bakanhgi'na devredilen eski SSK hastanelerinin gecis
stirecinde saghk calisanlarinin yasadigi zorluklar ve
karsilastiklar ek is ylki ortaya cikariimaya calisiimis,
devirden bu yana gecen iki aylik stire zarfinda uyumun ne
kadar gerceklestigi, personelin su andaki sikayetleri,

beklentileri ve gelecege dontik kaygilari tizerinde
durulmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya eskiden SSK hastanesi olan ve su anda
Saglik Bakanhgi’na baglanan Gilineydogu Anadolu
Bolgesi‘ndeki bes hastane dahil edilmistir. Hastanelerin
secilmesinde Diyarbakir'a komsu iller tercih edilmis,
ulasimin kolay olabilecegi bélgeler olmasina dikkat
edilmistir. Calismamizin evrenini daha 6nce SSK hastanesi
olarak gorev ydurlten ama su anda Saglik Bakanhgi’'na
baglanan S.B.Diyarbakir Sur Devlet Hastanesi, S.B.Sanlurfa
Balikligol Devlet Hastanesi, S.B.Siirt 50. Y1l Devlet Hastanesi,
S.B.Batman Petrol Devlet Hastanesi ve S.B.Mardin Yenisehir
Devlet Hastanesi‘'nde calisan saglik personeli
olusturmaktadir. Tim evren 152 doktor ve uzman doktor,
307 hemisire, 140 idari personel olmak Ulizere, toplam 599
kisiyi kapsamaktadir. (Saglik Bakanhgi, 2005). Devir
surecindeki atama ve yer degistirmelerden otiiru
calisanlarin bazilarina ulasilamamis, rasgele 6rnekleme
yontemiyle, 74’ doktor ve uzman doktor, 108’i hemsire,
65'i idari personel olmak Uzere, toplam 247 kisiyle yiiz
yuize gortigsme yapilmistir. Gorismeler 10-20 Nisan 2005
tarihleri arasinda gerceklesmis , toplanan bilgiler SPSS
10.0 istatistik paket programiyla degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen toplam 247 saghk
personelinin 59’u S.B.Diyarbakir Sur Devlet Hastanesi,
50’si S.B.Siirt 50.Y1l Devlet Hastanesi, 47'si S.B.Sanlurfa
Balikligol Devlet Hastanesi, 41'i S.B.Batman Petrol
Hastanesi, 50'si S.B.Mardin Yenisehir Devlet Hastanesi
calisanlarindan olusmaktadir. Tim saglik calisanlarinin
illere ve meslek gruplarina gore dagilisi Tablo 3’ten
gordlebilir.

Tablo 3. Arastirmaya alinan saglik calisanlarinin illere ve meslek gruplarina gore dagihimi

Arastirmaya alinan hastaneler Hekim Hemsire idari personel | Toplam
sayisi sayisi sayisi

S.B.Diyarbakir Sur Devlet Hastanesi 28 25 6 59
S..B.Siirt 50.Y1l Devlet Hastanesi 8 17 25 50
S.B.Mardin Yenisehir Devlet Hastanesi 10 22 18 50
S.B.Urfa Balikligol Devlet Hastanesi 18 24 5 47
S.B.Batman Petrol Devlet Hastanesi 10 20 11 41
Toplam 74 108 65 247

Tum calisanlara “Devirden sonra toplam is yukiinizde
artis oldu mu?” sorusu soruldugunda, %82’si “Evet”
cevabini verirken, %92 ile hemsireler is ylki en fazla
artan saglik personeli olarak bulunmustur. Tablo 4’te tim

hastanelerdeki calisan saglik personelinin verdigi
cevaplarin dagihmi gorilmektedir. Sonuclar istatistiksel
olarak 6nemlidir ( X?=14.245, p<0.001)

Tablo 4. Devirden sonra is yiikiindeki artis sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Meslek Grubu is yiikiinde is yiikiinde Toplam
artis var % artis yok %
Hekim 53 72 21 28 74
Hemsire 99 92 9 8 108
idari personel 52 80 13 20 65
204 82 43 18 247
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Hastaneler kendi aralarinda kiyaslandiginda, toplam
is yliku artisinda diger hastaneler arasinda 6nemli bir fark
bulunmazken, Sanliurfa Balikligdl Devlet hastanesi’'nde

%55 gibi daha az bir orana rastlanmistir. Diger hastanelerle
kiyaslandiginda aradaki fark 6nemli bulunmustur (X?
=22.729, p<0.001). Sonuglar Tablo 5’ten izlenebilir.

Tablo 5. illere gore is yiikii artigini onaylayan saglk personelinin yiizdesi

Arastirmaya alinan hastaneler Hekim Hemsire idari Genel
personel

S.B.Diyarbakir Sur Devlet Hastanesi %385 %95 %66 %88

S..B.Siirt 50.Y1l Devlet Hastanesi %75 %88 %99 %95

S.B.Mardin Yenisehir Devlet Hastanesi %70 %100 %88 %90

S.B.Urfa Balikhigol Devlet Hastanesi %55 %90 %1 %66

S.B.Batman Petrol Devlet Hastanesi %66 %90 %81 %87

s yikiiniin hangi konularda arttigini inceledigimizde
ilk siray! birokratik islemlerin fazlalasmasi alirken, ikinci
sirayl hasta sayisinin artisi almistir. Ameliyat sayisinin
artmasi ve is saatlerindeki artis, sikayet edilen diger
konulardir.

Hastalarin fis alirken yasadi§i zorluklar soruldugunda,
tim saglk personelinin %69’u bu konuda problem
yasandigini ifade etmislerdir. Fis alma konusunda en az
sorun Urfa Balikhgél Devlet Hastanesi‘'nde
gorilmektedir(X? =23,507, p<0,001)

Tdm saglik personelinin %51’i hastalarin ayni giin
icerisinde farkli bolimlerde muayene olmasinda sorun
yasanmadigini belirtmislerdir.

Arastirma yapilan hastanelerde calisan saglik
personelinin %52'si eczanelerden ila¢ almada hala sorun
yasandigini ifade ettikleri halde %74 oranda ilaglarin bu
yeni sistemle alinisini desteklemektedirler. Sonuglar Tablo
6’dan izlenebilir. Meslek gruplari arasinda yeni ilag alimi
sistemini destekleme acisindan herhangi bir fark
bulunamamistir (X? =3,654, p>0,001).

Tablo 6. ilaglarin yeni sistemle alinigini destekleyenlerin sayisi

Meslek Grubu Destekleyenler % Desteklemeyenler % Toplam
Hekim 58 78 16 22 74
Hemsire 74 68 34 32 108
idari personel 51 78 14 22 65

Hastanelerin timiinde heniliz doner sermaye
odenmeye baslanmadig! ve calisanlarin bu konuda
sikayetci oldugu belirlenmistir. Hastanede izin
diizenlemelerinde hala sorun yasandigi ve calisanlarin
%66’sinin bu fikre katildigi ortaya ¢cikmistir. Malzeme
alimlarinda sorun yasandigi belirlenmis, personelin %72’si
bu konuda sikayet¢i olmustur. “Aldiginiz Gcretten

memnun musunuz? “sorusuna %82 ile cogunluk
olumsuz cevap vermistir.

Tum cahisanlarin %68’i performansa dayal
Ucretlendirmeye karsi cikmaktadir. Meslek gruplarina gore
karsilastirma yapildiginda, hemsirelerin performansa
dayali ticretlendirmeye daha fazla karsi ciktigi belirlenmis,
sonuclar Tablo 7’de sunulmustur (X? =7,108, p<0,05).

Tablo 7. Performansa dayali iicretlendirmeyi destekleyenlerin sayisi

Meslek Grubu Destekleyenler % Desteklemeyenler % Toplam
Hekim 33 45 41 55 74
Hemsire 28 25 80 75 108
idari personel 19 29 46 71 65
80 32 167 68 247

Performansa dayali icretlendirmenin personel arasinda
rekabete yol actigi dustincesi %66 ile calisanlarin cogunun
ortak dustincesidir. Sonuglar Tablo 8’den izlenebilir.

Hekimler %78 ile diger calisanlara gére daha fazla rekabet
duygusu tagimaktadirlar (X? =6,801, p<0,05).

Tablo 8. Performansa dayali iicretlendirme sonrasi personel arasinda rekabet duygusu olduguna inananlarin

Sayisi
Meslek Grubu Rekabet Var % Rekabet Yok % Toplam
Hekim 58 78 16 22 74
Hemsire 67 62 41 38 108
idari personel 40 62 25 38 65
16567 82 33 247
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“Kendinizi Saglk Bakanhgi'nin asli unsuru olarak
goriyor musunuz?” sorusuna %59 oranla saglik
calisanlarinin ¢cogu olumsuz cevap vermis, meslek
gruplarina gore herhangi bir fark bulunamamistir (X?
=4,495, p>0,05).

Tidm saglik calisanlarinin gelecege yonelik kaygilari
soruldugunda, ilk sirayr hastanedeki isleyisin mevcut
politikalardan etkilenebilecegi alirken, bunu meydana
gelebilecek kadro degisiklikleri izlemistir. Yonetim sistemi
ve hiyerarsideki degisiklikler diger bir endise konusu
olurken, alisilmis hasta profilinin degismesi ve ileride
yapilabilecek ozellestirmeden duyulan kaygi son siralari
almustir.

TARTISMA

SSK hastanelerinin Saglik Bakanhgi'na devir
islemlerinin gerceklestigi iki aylik stire icerisinde, hastalar
ve saghk calisanlari pek cok zorlukla karsi karsiya
kalmiglardir. Yeni sistemin gerektirdigi birokratik islemlere
personel uyum saglayamamis, islemlerin aksamasina yol
acmistir. Bu konunun zaman i¢inde ¢ozllmesi ve
hastanedeki eksik kadrolarin tamamlanmasi, eleman
takviyesi ile giderilebilir.

Medyada sik sik giindeme gelmesi sebebiyle halk
tarafindan, devredilen hastanelere iliskin beklenti
fazlalasmis, SSK hastanelerine cok fazla talep olmazken,
birdenbire hasta sayisinda patlama yasanmistir. Diger
taraftan hizmet sunum standartlarinda bir degisiklik
olmadid! icin hasta sayisindaki artis calisanlara fazla is
yukd getirmistir.

Yeni sistemle ila¢ satin alimi tim hastane calisanlari
tarafindan olumlu karsilanmistir. Saglik personeli eski
sistemde SSK eczanelerinde ilag sikintisi yasandigini ifade
etmisler, eczane onundeki uzun kuyruklarin kendilerine
ek is yliki getirdigini belirtmislerdir.

Devir tarihi itibariyle, hastanenin isletme yapisi
degismemis, bu da idari ve mali islerin ytruttilmesinde
sorunlara yol agmistir. Personelin 6zliik islerinde (izin,vb.)
ve mali konularda (déner sermaye, malzeme alimi)
yasanan sikintilar gecis stirecinde yabancilasmaya neden
olmus, calisanlar henliz kendilerini asli unsur olarak
goremediklerini belirtmislerdir.

Performansa dayali Ulcretlendirme mevcut
uygulamada calisan barisi acisindan olumsuzluklara yol
acmistir. Sadece hekim performansinin dikkate alinmasi,
hekim-hekim, hekim-diger calisanlar iliskileri tzerinde
sorunlara yol acmistir. Ekip olarak sunulmasi gereken
saglk hizmetlerinde aksamalar meydana gelmistir.
Calisanlar bu sistemin adil olarak islemedigini ozellikle
vurgulamuslardir.

Arastirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin gelecekle
ilgili endise ettikleri konularin basinda ¢alisma kosullarinin
mevcut politikalardan etkilenmesi ve olabilecek kadro
degisiklikleri gelmektedir. SSK Hastanelerinin Saglik

Bakanlhgi’'na devrini ileride yapilabilecek bir
Ozellestirmenin ilk adimi olarak goérenlerin ve bundan
endise duyanlarin sayisi da oldukca fazladir.

Devir islemlerinden sonra gecen iki ay stirecinde saghk
calisanlari sistemde meydana gelen degisikliklerin
bazilarina uyum saglayamamis, bazilarina da ¢ok cabuk
adapte olmuslardir. Ozellikle idari sistemdeki degisiklikler
ve gelecekle ilgili belirsizlikler en biiyiik kaygi sebebi olarak
ortaya ¢ikmistir. Onerimiz, yénetimde bulunanlarin saglik
calisanlari ile daha fazla diyalog gelistirmesi, devir stirecinin
hem calisanlar hem de hastalar agisindan en verimli sekilde
gecmesidir.

Tesekkiir. Diyarbakir Tabip Odasi’'ndan Sevim Kaval’a
Urfa Tabip Odasi'na, Batman-Siirt Tabip Odasi’na, Mardin
Tabip Odasi'na, arastirma yaptigimiz hastanelerde
yardimlarini esirgemeyen hastane yoneticilerine ve Dicle
Universitesi Atatiirk S.H.M.Y.O. Tibbi Dékiimantasyon ve
Sekreterlik Bolimii Ogrencilerine tesekkiir ederiz.
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