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ARASTIRMA

BURSA MERKEZ SAGLIK OCAKLARINDA
CALISANLARIN DONER SERMAYE VE
AILE HEKIMLIGI ILE iLGiLIi DUSUNCELERI

Ozet

Amacg: Saglik ocaklarinda calisanlarin doner sermaye
uygulamasi ve aile hekimligi ile ilgili dustincelerini
saptamak.

Yontem : Kesitsel nitelikteki bu arastirma, 2004 Haziran
ayinda gerceklestirildi. Bursa merkezindeki 54 saghk
ocaginda 549 (%74.7) kisiye ulasildi.

Bulgular : Katihmcilarin %32.8’i hekim, %30.8’i ebe,
%23.3'40 hemsire ve %6.2'si saghk memurudur.
Calisanlarin %39.1'i saghk ocaginda calismaktan
hognuttur. Calisanlarin %45.3' aile hekimligi konusunda
bilgisi olmadigini, %16,6’si olumlu , %16.8'i olumsuz
buldugunu belirtmistir. Saglik calisanlarinin yalnizca
%23.7’si aile hekimligi sistemine gecilmesi halinde, yeni
sistemin toplumun temel saglhk hizmetlerinden
yararlanmasini etkilemeyecegini distinmektedir. Saglik
ocaklarinda doner sermaye uygulamasini calisanlarin
%33.7'si olumlu bulurken, %27.9'u olumsuz ; %36.8’i
hem olumlu hem olumsuz bulmaktadir. Katilimcilarin
%31.4'U0 gelecekte doner sermaye uygulamasinin
kaldirlacagini diistinmektedir. Katilimcilarin %47.1'i doner
sermaye uygulamasina gecilmesi ile ebe ev ziyaretlerinin
sayisinin azaldigini, %30.8i saghk ocagi calisanlari
arasindaki iliskilerin olumsuz etkilendigini diiginmektedir.
Doner sermaye tazminatlarinin belirlenmesi 6lcitlerini
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personelin %64.6'si uygun bulmamaktadir. Calisanlar
saglik ocaklarinin etkinliginin arttinlmasi icin en buiylk
oranda (%33.2) hekim digindaki saglk calisanlarinin
sayisinin arttirnlmasini 6nermektedir.

Sonuc : Saglik ocaklarinda doner sermaye uygulamasi
ile birlikte ebe ev ziyaretlerinin azalmasi, bu uygulamanin
temel saglik hizmetlerine zarar verdigini
distindiurmektedir. Konuyla ilgili olarak ayrintili
arastirmalar yapilmalidir.

Giris

Bilindigi gibi, Saghk Bakanhgi’na bagli kurumlarda
doner sermaye uygulamasina ilk olarak 1961 yilinda
yasalasan 209 sayili Yasa ile baglandi. Ardindan bu Yasa’da
1975'te, 1983'te ve 2001 yilinda, bugiin Bakanliga bagl
hemen her birimde doner sermaye uygulamasina olanak
veren temel degisiklikler yapilarak Saghk Bakanhgi
finansmani ve harcamalari icin yeni bir kaynak yaratilmis
oldu. 2001 yilina kadar doner sermaye uygulamasi daha
cok Saglik Bakanligi'na baglh yatakl tedavi kurumlari icin
dusunulmis bir uygulama iken, 209 Sayili Kanunda
Degisiklik yapan 4618 sayili Kanun 23 Ocak 2001 tarihinde
yururlige girerek birinci basamak saglk kuruluslarinda
da doner sermaye uygulamasi baglatilmig oldu.

Saglik Bakanligi birinci basamakta bir yandan saghk
ocaklarinda doner sermaye uygulamasina gegerken, diger
yandan da 1961 yilindan beri yirirliikte olan 224 Sayil
Yasa'yi ortadan kaldirarak, Aile Doktorlugu adi verilen yeni
bir saglik hizmeti uygulama bicimini ydrirlige koymak
icin girisimde bulundu ve 5258 Sayil Aile Hekimligi Pilot
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Uygulamasi Hakkinda Kanun 24 Kasim 2004 tarihinde
kabul edilerek yiirtirlige girdi.

Son yillarda Saglhk Bakanhg tarafindan yirirlige
konan bu iki temel degisiklik ve yirirlige konmasi
planlanan diger degisiklik girisimlerinin saglik calisanlari
tarafindan nasil degerlendirildigine iliskin calisma sayisi
kisithdir. Bu calisma sirasinda, saglik ocaklarinda
calisanlarin yasamlarini etkilemesi olasi iki biiyik girisim
sorgulanarak (Doner sermaye uygulamasi ve aile
doktorlugu sistemine gecis), saglik ocaklarinda calisan
personelin degerlendirmeleri alinmaya caligilmistir.

Bu calismanin amaci, Bursa merkez saglik ocaklarinda
calisanlarin doner sermaye uygulamasi ve aile hekimligi
ile ilgili distincelerini saptamaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu calisma, 2004 yili Haziran ayinda
Bursa ili merkez saglik ocaklarinda gerceklestirildi. Calisma
icin Bursa il Saghk Midurligu ile goristldi ve gerekli
izin alindi. Bursa il merkezinde bulunan toplam 57 saglik
ocagindan 54’line gidilerek calisan 735 saghk
personelinden 549'una (%74.7) ulasild. iki kisi caismaya
katilmayi reddetti, geriye kalan 184 kisiye izinde olmalari,
calisma suresi boyunca gecici gorevlendirme ile baska bir
birimde calismalari ve hastaliklari nedeniyle ise
gelememeleri gibi cesitli nedenlerle ulasmak olanakh
olmadi. Uc saglik ocagina, saglik ocaklarinin il merkezinde
goruntyor olmasina karsin, il merkezinden uzak
olmalarinin yarattigi ulasim ve zaman sorunlari nedeniyle
gidilemedi. Calismada saglhk ocaklarinda calisan
hekimlerin %74.7'sine, hemsirelerin %83.7’sine, ebelerin
%68.7'sine, saglik memurlarinin %61.8’ine, tibbi
sekreterlerin %66.7'sine ve geriye kalan personelin
%64.5'ine ulasildi.

Calismada, saglik calisanlarinin doner sermaye ve aile
hekimligi ile ilgili distincelerini 6lcmeye yonelik olarak
hazirlanmis olan 16 sorudan olusan bir anket formu
kullanildi. Calismaya baslamadan 6nce il merkezindeki
bir saglik ocaginda pilot uygulama ile anket formunun
uygulanabilirligi degerlendirildi. Anket formunda baz
degisiklikler yapildi. Pilot cahismada kullanilan anket
formlari, bu calismanin bulgulariicinde degerlendirmeye
alinmadi, pilot calismanin uygulandigi saglhk ocaginda
calisanlara yeni anket formlari uygulandi. Calisanlarin
anketi doldururken etki altinda kalmalarini 6nlemek
amaciyla anket formlarinin isimsiz olmasi ve kapali
zarflarla toplanmasi planlandi. Ocaklara yapilan ilk
ziyaretlerde sorumlu hekimler ile gorisilerek calisma ve
izin ile ilgili bilgi verildi, calisan sayisi kadar anket formu
ve zarflar teslim edilerek doldurulmasi icin yardim ve
isbirligi istendi. Daha sonra sorumlu hekimin uygun
gordugl en yakin tarihte anket formlari doldurulmus,
katlanmus, zarflanmis olarak sorumlu hekimlerden teslim
alindu.

Toplanan anket formlari SPSS istatistik programi ile
analiz edildi.
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Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari kadinlarda
35.9+ 6.7 ve erkeklerde 39.2+7.4'tlir (t=4.4; p<0.05).
Ortanca yagslar sirasiyla 35.0 ve 39.5’tir. Gorev yil
kadinlarda 10.5+5.8 ve erkeklerde 11.8+6.4 (t=2.2;
p<0.05), hekimlerde 10.1+5.1 ve hekim disi saghk
calisanlarinda 11.2+6.3'tur (t=2.1 ; p<0.05). Arastirmaya
katilanlarin cesitli 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya katilanlardan 87’si (%716.0) saglik ocagi
disinda, gelir getirici ek bir is yapmaktadir. Hekimler hekim
disi saglik calisanlarina gore daha ytiiksek oranda ek is
yapmaktadir (X? =158.5 ; p<0.001). Calisanlarin ek is
yapma durumu Tablo 2’de sunulmaktadir. Ek is yapan 79
hekimin 58’i isyeri hekimligi yapmakta, 9'u ozel
polikliniklerde nobet tutmakta, geriye kalan 12 hekim
degisik islerde calismaktadir.

Tablo 1. Saglk ocaklarinda ¢alisanlarin cesitli 6zellikleri

Ozellik Say %
Yas grubu

30 yas ve altinda 106 19:3
31-40 yas 292 53.2
41-50 yas 116 21.1
51 yas ve lzeri 22 4.0
Yanit yok 13 2.4
Cinsiyet

Kadin 422 76.9
Erkek 124 22.6
Yanit yok 3 0.5
Medeni durum

Bekar 41 7:5
Evli 486 88.5
Esinden ayriimig 14 2.6
Esi 0lmiis 8 1.5
Saghk ocagindaki gorevi

Hekim 180 32.8
Hemsire 128 233
Ebe 169 30.8
Saglik Memuru 34 6.2
Tibbi Sekreter 6 1.1
Hizmetli 20 3.6
Diger 10 1.8
Yanit yok 2 0.4
Gorev yaptigi sure

1 yil ve daha az 27 4.9
2-5yl 77 14.0
6-10yil 177 32.2
11 yil ve tzeri 260 47.4
Yanit yok 8 1.3
Ekonomik durumu

Cok kot 40 7.3
Kotu 146 26.6
Orta 306 55.7
iyi 49 8.9
Cok iyi 3 0.5
Yanit yok 5 0.9
Toplam 549 100.0
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Tablo 2. Calisanlarin ek is yapma durumu

Saglik ocagindaki Ek is yapmiyor Ek is yapiyor Toplam

gorev Sayi % Sayi %

Hekim 100 55.9 79 44.1 179

Hemsire 124 97.6 3 2.4 127

Ebe 169 100.0 0 0 169

Saghk Memuru 30 88.2 4 11.8 34

Tibbi Sekreter 6 100.0 0 0 6

Hizmetli 19 95.0 1 5.0 20

Diger 10 100.0 0 0 10

Toplam 458 84.0 87 16.0 545

Tablo 3. Calisanlarin saglik ocaginda calismaktan memnuniyet durumlari (%)
Memnuniyet durumu
Saglik calisan Sayi Cok Memnunum Ne Memnun Hic
memnun memnun degilim memnun
ne degilim degilim

Hekim 179 3.9 34.6 441 13.4 3.9

Hemsire 121 0.0 35.5 41.3 18.2 5.0

Ebe 166 1.8 34.9 39.8 21.7 1.8

Saglik memuru 34 0.0 38.2 23.5 26.5 11.8

Tibbi Sekreter 6 0.0 16.7 66.7 0.0 16.7

Hizmetli 19 15.8 68.4 15.8 0.0 0.0

Diger 10 0.0 60.0 20.0 10.0 10.0

Toplam 535 2.4 36.6 39.6 17.2 4.1

Tablo 4. Saglik calisanlarinin “Aile Hekimligi” uygulamasi hakkindaki degerlendirmeleri
Aile hekimligi hakkindaki diisiinceler
Konu Olumlu Olumsuz Hem Diger Toplam
hakkinda buluyorum buluyorum olumlu hem
bilgim yok olumsuz
yanlar var

Gorev N % N % N % N % N % | N %
Hekim 37 21.0 31 17.6 49 27.8 | 47 267 |12 6.8 [176 100.0
Hemsire 67 55.4 17 14.0 13 10.7 | 21 174 | 3 2.5 |121 100.0
Ebe 96 60.0 25 15.6 15 9.4 |19 19| 5 3.1 [160 100.0
Saglk Memuru | 14 41.2 8 23.5 9 26.5 | 3 88 | 0 0 34 100.0
Tibbi Sekreter 1 16.7 1 16.7 2 33.3 {2 333 0 0 6 100.0
Diger 6 66.7 3 333 0 0 0 0 0 0 9 100.0
Toplam 238 45.3 87 16.6 88 16.8 | 92 175|120 3.8 |525 100.0

Calisanlarin %39.1'i saglik ocaginda calismaktan
hosnuttur. Saglik ocaginda calismaktan hosnutluk
acisindan hekimlerle, hekim disi saglk calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X? =6.1 ; p>0.05).
Calisanlarin memnuniyet durumlari Tablo 3’te verilmistir.

Calisanlardan 238 kisinin (%45.3) Saglik bakanhg:
tarafindan gecilmesi planlanan “Aile Hekimligi”
uygulamasi hakkinda bilgisinin olmadigi saptanmistir.
Saglk calisanlarinin konu hakkindaki degerlendirmeleri
Tablo 4'te verilmistir.

Aile hekimligi uygulamasini olumlu bulanlarin belirttigi
nedenler arasinda ilk siray! hasta/hekim iliskisinin stirekli

olmasinin hizmetin kalitesini artiracagi, rekabet nedeniyle
hastaya iyi davranilacagi, hastanin hekim secme hakkinin
olmasinin iyi bir sey oldugu almistir (%86.8).

Olumsuz bulanlarin %65.6'si bu modele gegcmek icin
alt yapinin yetersiz, zamanin erken oldugunu
distinmektedir; %16.3’U koruyucu saghk hizmetlerinin
aksayacagini, saghgin ucretli hale gelecegini, hekimin is
glvencesinin kalmayacagini, saglik sisteminin cokecegini
belirtmekte, %11.3'l ise sistem degisikligine gerek
olmadigini, var olan saglik ocaklarinin iyilestirilerek
sorunlarin giderilebilecegini belirtmektedir.

Calisanlarin %17.5'i aile hekimligi konusunda hem
olumlu hem olumsuz goris bildirmistir. Gosterdikleri
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nedenler arasinda ilk sirada %51 ile her aileye bir hekim
disiincesinin olumlu oldugu, ancak toplumun sosyal
glivence oraninin, alt yapinin yetersizligi ve kirtasiyesinin
fazla olmasinin olumsuz yani oldugu yer almaktadir. ikinci
ve Uglnci sirada maddi olarak rahatlatici ve hasta
agisindan olumlu olmakla birlikte saghk calisanlar
acisindan belirsizligin endise verici oldugunu distinenler
(%19.6) ve 0zllk haklari korundugu siirece olumlu ama
bu sistem suistimale acik diyenler yer almaktadir (%19.6).

Bu soruyu “diger” sikkinda yanitlamay: yegleyen
katihmcilarin da %42.9’u konu hakkinda bilgileri
olmadigini, sorularina yanit verecek muhatap

bulamadiklarini belirtmektedirler.

Saglk calisanlarin %23.7'si aile hekimligi sistemine
gecilmesi halinde, yeni sistemin toplumun temel saglhk
hizmetlerinden yararlanmasini etkilemeyecegini
disinmektedir. Konuya iliskin ayrintilar Sekil 1’de,
cahisanlarin “Aile Hekimligi” uygulamasi hakkindaki

degerlendirmelerine gore temel saglik hizmetlerinden
yararlanmaya yaklasimlari ise Tablo 5’te verilmektedir.

Aile hekimligi sistemine gecilmesi halinde, yeni
sistemin toplumun temel saglik hizmetlerinden
yararlanmasini artiracagini diistinenlerin %76.7'si  aile
hekimliginin hasta merkezli bir uygulama oldugunu,
hastanin daha rahat basvurabilecegini, hekime daha rahat
ulasabilecegini, hekimin hastayr daha iyi taniyip takip
edebilecegini belirtmislerdir.

Aile hekimligi sistemine gecilmesi halinde, yeni
sistemin toplumun temel saglhk hizmetlerinden
yararlanmasini azaltacagini diistinenlerin %51.0"1 sistem
genel saghk sigortasi olusturulmadan devreye girecegi
icin alinacak hizmetin 6denen prim kadar olacagi ve
herkesin sosyal glivencesi olmadigi icin toplumun temel
saglk hizmetlerinden yararlanmasinin azalacagini
belirtmislerdir. Bu grupta yer alanlarin %37.7’si bu
sistemin bireysel saglk hizmetleri odakli oldugunu, bu
nedenle ekip hizmetinin dolayisiyla koruyucu hizmetlerin
mutlaka aksayacagini ve daha cok para ile ilgili hale

Sekil 1. Aile hekimligi sistemine gecilmesi halinde toplumun temel saglk hizmetlerinden (TSH) yararlanmasina

iliskin calisanlarin gorusleri
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Tablo 5. Calisanlarin "Aile Hekimligi" uygulamasi hakkindaki degerlendirmelerine gore temel saglik hizmetlerinden

Aile Aile hekimligi hakkindaki degerlendirme (%)
hekimligine
gecis ve TSH Konu hakkinda | Olumlu Olumsuz | Hem olumlu

bilgimyok | buluyorum | buluyorum [hem olumsuz Diger Toplam

(n=224) (n=84) (n=86) yanlari var
(n=88) (n=20) (n=502)

TSH'den yararlanmay
etkilemez 27.7 20.2 23.3 21.6 5.0 23.7
TSH den
yararlanmay: artirir 8.0 71.4 8.1 35.2 250 24.1
TSH den yararlanmayi
azaltir 4.0 1.2 45.3 159 25.0 13.5
Fikri yok 57.1 6.0 14.0 21.6 25.0 33.7
Diger 3.1 1.2 9.3 5.7 20.0 5.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 6. Saghk ocagindaki gorev grubuna gore doner sermaye tazminatlarina yaklagim (%)

Saghk Doner sermaye tazminatina yaklagim (%)
calisan

Say Olumlu Olumsuz Hem olumlu Diger Toplam

hem olumsuz
yanlari var
Hekim 174 21.8 27.0 48.3 2.9 100.0
Hemsire 119 37.0 32.8 28.6 1.7 100.0
Ebe 157 36.9 255 36.9 0.6 100.0
Saglik Memuru 32 34.4 40.6 25.0 0.0 100.0
Tibbi Sekreter 6 50.0 333 16.7 0.0 100.0
Hizmetli 15 80.0 6.7 13.3 0.0 100.0
Diger 10 70.0 10.0 20.0 0.0 100.0
Toplam 513 33.7 27.9 36.8 1.6 100.0
Tablo 7. Calisanlarin ekonomik durumlarina goére doner sermaye tazminatlarina yaklagim

Ekonomik Doner sermaye tazminatina yaklagim (%)
durum

Sayi Olumlu Olumsuz | Hem olumlu Diger Toplam

hem olumsuz
yanlari var

Cok kot 39 17.9 48.7 30.8 2.6 100.0
Koti 140 30.7 27.9 40.0 1.4 100.0
Orta 286 35.3 25.9 37.8 1.0 100.0
lyi 44 40.9 22,7 31.8 4.5 100.0
Cok iyi 2 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Toplam 511 335 27.8 37.2 1.6 100.0

gelecegini belirtmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %33,7’si saglik ocaklarinda
calisanlara doner sermaye tazminati verilmesini olumlu
bulmaktadir. Saglik ocagindaki gérev grubuna gore doner
sermaye tazminatlarina yaklasim Tablo 6’da, ekonomik
duruma gore yaklasim ise Tablo 7’de verilmektedir.

Saglk ocaklarinda calisanlara doner sermaye tazminati
verilmesini olumlu bulanlarin en 6nemli nedeni déner
sermaye tazminatlarinin maddi katki saglamasidir
(%78.0). Calismaya katilanlar ikinci neden olarak yeterli
hizmet verdiklerini, en az hastanedekiler kadar calistiklarini,
tazminati hak ettiklerini ve motive olduklarini
belirtmektedir (%20.4 ).

Olumsuz gors bildirenlerin en nemli nedeni, hastane-
saglik ocaklar arasinda, farkh saglik ocaklari arasinda ve
saglik ocagi icinde calisanlar arasinda tazminat tutarinin
adaletsiz olmasi ve 6demelerin diizensiz olmasidir
(%44.4). Sonraki neden artan is yiikl, bozulan kisiler arasi
iliskiler ve doner sermaye tazminatlarinin dusiklagidar
(%18.5). Ayrica doner sermaye tazminatlarini olumsuz
buldugunu bildirenlerin %16.3'lG , tazminatlarin maas
artigini geciktirdigini, ashinda maaslarin artmasi gerektigini
ama farkin doner sermaye tazminatlari ile kapatilmaya
cahsildigini ve bunun emeklilige yansimadigini
belirtmektedir.

Birinci basamakta doner sermaye verilmesi konusunda
hem olumlu hem olumsuz géris bildirenlerin %39,6s

ek gelirden hosnuttur ancak is ylkinun artmasi, tazminat
miktarinin az olmasi, 6zliik haklarina, maasa, emeklilige
yansimamasl, rekabet ortami yaratmasi ve saglik ocagina
gelen vatandastan para alinmasindan yakinmaktadir. Bu
grupta yer alanlarin %12.9’'u maddi katkinin iyi oldugunu
ama bu nedenle saglik ocaklarinin ticarethaneye
donustigund, halkla para konusunda her giin yiiz ylize
gelmenin hi¢ kolay olmadigini belirtmekte; %3,6'si ise
“motivasyon artti ama yaninda gereksiz izlem, kontrol ve
tahlil de artti” demektedir.

Calismaya katilanlarin %31.4’G doner sermaye
tazminatlarinin gelecekte kaldirlacagini diisiinmektedir.
Konu ile ilgili ayrintilar Sekil 2°de verilmistir.

Arastirmaya katilanlardan hekim, hemsire, ebe, saglk
memuru ve tibbi sekreterlere gore, saglik ocaklarinda
doner sermaye uygulamasina gegcilmesi ile birlikte sunulan
saglk hizmetlerinin sayisi ve niteligindeki degisime iliskin
goruglerinin oransal dagilimi Tablo 8'de verilmektedir.

Saghk ocagi calisanlarinin %56.8'i doner sermaye
uygulamasina gecilmesi ile birlikte calisanlar arsindaki
iliskilerde degisme olmadigini, %30.8'i ise iligkilerin
olumsuz etkilendigini distinmektedir. Konuya iliskin
degerlendirme Tablo 9'da verilmektedir.

Doner sermaye uygulamasina gecilmesi ile birlikte
ocak calisanlari arasindaki Iliskilerin olumlu etkilendigini
distinenlerin %50.0"1 azda olsa bu motivasyonun
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Sekil 2. Calisanlarin doner sermaye tazminatlarinin gelecegine iliskin diisiinceleri
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Tablo 8. Hekim, hemsire, ebe, saghk memuru ve tibbi sekreterlere gore, saglk ocaklarinda doéner sermaye
uygulamasina gecilmesi ile birlikte sunulan saglik hizmetlerinin sayisi ve niteligindeki degisim (%)

Hizmetler Degisimle ilgili goris
Degismedi Artti Azald Fikri yok
Saglik egitimi Nicelik 63.5 16.9 16.9 2.8
Nitelik 66.8 13.1 16.8 3.2
Asilama Nicelik 78.7 10.7 7.5 3.2
Nitelik 80.8 8.3 7.5 3.4
Ebe ev ziyaretleri Nicelik 40.7 8.3 47.9 3.1
Nitelik 48.0 8.0 40.8 3.2
Aile planlamasi danismanhigi ve RIA Nicelik 70.2 11.7 13.8 4.4
Nitelik 70.8 13.2 11.6 4.5
Hasta muayenesi Nicelik 33.9 60.4 3.7 2.0
Nitelik 44.7 41.0 11.7 2.6
Lab hizmetleri Nicelik 18.5 772 2.2 2.2
Nitelik 25.6 68.3 3.1 3.1
Enjeksiyon. pansuman vb Nicelik 48.6 43.1 6.2 2.2
Nitelik 62.1 29.4 4.9 3.6

Tablo 9. Doner sermaye uygulamasina gegilmesi ile birlikte ocak calisanlari arasindaki iliskilerde degisim (%)

Saghk calisan Calisanlar arasindaki iliskiler (%)
Sayi Degisme | iliskiler iligkiler Fikri Diger Toplam
olmadi | olumlu olumsuz yok
etkilendi etkilendi

Hekim 177 46.9 4.0 40.7 5.1 3.4 100.0
Hemsire 114 63.2 1.8 23.7 8.8 2.6 100.0
Ebe 161 59.6 3.1 28.6 6.2 2.5 100.0
Saglhk Memuru 31 58.1 6.5 29.0 6.5 0.0 100.0
Tibbi Sekreter 6 333 0.0 66.7 0.0 0.0 100.0
Hizmetli 18 88.9 0.0 5.6 5.6 0.0 100.0
Diger 9 66.7 0.0 0.0 333 0.0 100.0
Toplam 516 56.8 3.1 30.8 6.8 2.5 100.0
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ekonomik kaygilari biraz azalttigini ve bunun iliskilere
yansidigini belirtirken, %28.6’s1 is yogunlugu nedeniyle
mabhalle gezisi icin bile bos giin kalmadigini, %14.3 ‘U ise
rekabetin iyi oldugunu belirtmektedir.

iliskilerin olumsuz etkilendigini distinen katiimcilarin
%81,3’t paranin araya girmesi ile ¢ikar catismalar
yasandigini, calisanlar arasinda yarig basladigini, bunun
gerilim yarattigini, ekip ruhunu bozdugunu, yapilan is
dagilimi ve ddenen paranin adaletli olmadigini
belirtmektedir. lliskilerin olumsuz etkilendigini disiinen
katihmailarin %11 ayniisi yapanlara farkli déner sermaye
odenmesinin, kiyaslama yapilmasinin motivasyonu
azalttigi, calisma barisini bozdugunu vurgulamaktadir.
Olumsuz goris bildirenlerin - %4.8’i ¢cok hasta bakan
hekimin iyi hekim olarak algilanmasinin ve hekim disi
safghk personelinin déner sermaye payinin hekim

caligmasi tizerinden degerlendirilmesinin yanls oldugunu
belirtmektedir.

Saghk ocagindaki iliskiler-doner sermaye sorusuna
“diger” baghgr altinda yanit verenlerin %36.4'lG kendi
calistiklari yerde olmamakla birlikte doner sermaye
uygulamalarinin diger saglik ocaklarinda iliskileri olumsuz
etkiledigini duyduklarini, %18.2 ‘si saglik sisteminde para
olmamasi gerektigini, bu uygulama nedeniyle hastalarla
iliskilerinin bozuldugunu ve tahsildar-koylu iliskisine
benzedigini, %718.2'si de eskiden sevilmeyen her tirli
islemin (RPT, sevk, kontrol vs. ) bu uygulama nedeniyle
artik sevilir hale geldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %64.6’s1 doner sermaye
tazminatlarinin hesaplanmasinda kullanilan olctleri
uygun bulmamaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Calisanlarin doner sermaye tazminatlarinin hesaplanmasinda kullanilan dlgiitler hakkindaki goriisleri

Doner sermaye tazminatlarinin hesaplanmasinda kullanilan él¢iitler (%)
Saghk calisani Sayi Uygun Uygun Fikri Diger Toplam
buluyorum | bulmuyorum yok
Hekim 173 20.8 61.3 13.3 4.6 100.0
Hemsire 115 10.4 70.4 19.1 0.0 100.0
Ebe 157 7.0 67.5 23.6 1.9 100.0
Saglik Memuru 31 12.9 74.2 12.9 0.0 100.0
Tibbi Sekreter 6 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
Hizmetli 16 6.3 12.5 68.8 12.5 100.0
Diger 8 12.5 37.5 37.5 12.5 100.0
Toplam 506 12.8 64.6 19.8 2.8 100.0

Doner sermaye tazminatlarinin hesaplanmasinda
kullanilan ol¢utlerin uygun oldugunu disiinen
katihmcilarin %74.1'i harcanan emege gore performansin
artilgini, %11.1'i insanlara daha iyi davranildigini,
bekletilmedigini, %11.1'i bu dlctler sayesinde islerin iyi
bollsuldiguni belirtmigtir.

Doner sermaye tazminatlarinin hesaplanmasinda
kullanilan 6l¢itleri uygun bulmayan katiimcilarin en fazla
gosterdikleri neden %38.2 ile Olclitlerin adaletsiz ve
emeklerinin karsihgr olmamasidir. Uygun bulmayanlarin
%25.4'li dlgiitlerin yanhs saptandigini (Ornegin RPT ile
RIA uygulamanin bu élgitlere gore farki olmadigini),
gercekten calisani ayirt edemedigini, yapilan isin kalitesini
degil sayisini artirmaya yonelik oldugunu ve saglk
hizmetlerinin dogasina aykir oldugunu vurgulamistir.
Uygun bulmayan grubun %17.2'si hekim disi saglik
personelinin degerlendirme 6lciitiiniin olmamasi ve
hekimlerin performansi lGzerinden degerlendirilmesi
dolayisiyla dustik tcretlendirilmesini yanhs bulduklarini
belirtmislerdir. Bu grubun %12.0"1 saghk ocaklarinda

yapilan asil islere daha ¢ok para verilmesi gerektigini, ama
degerlendirme sisteminin tedavi edici hizmetlere 6ncelik
verdigini, ayrica calisanlarin calistiklari ocaklar nedeniyle
de haksizhiga ugradigini ¢clinki her bélgenin nifusunun
farkli oldugunu belirtmislerdir. Ayni grubun %7.4'G bu
sistemin hasta bulma rekabetine neden olacagini,
cahsanlarca suistimal edilecegini, etik ve bilim disi
uygulamalara neden olacagini distindiigiini belirtmistir.

Saglk ocagr calismalarinin etkinliklerinin artiriimasi
icin neler yapilmalidir sorusuna katilimcilarin verdikleri
ilk bes yanit Tablo 11’de verilmistir. Katilimcilar birden
¢ok ¢ozim oOnerisinde bulunmuslardir. Calismaya
katilanlarin  %33.2’si yardimci saglik personeli sayisinin
artinlmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Tartisma

Bu calismada saglik ocaklarinda calisanlarin
%16.0"inin ek is yaptigi ve hekimlerde ek is yapma oraninin
%44.1 oldugu bulunmustur. Antalya’da yapilan bir
calismada |.Basamakta calisan pratisyen hekimlerin yari

Tablo 11. Saglk ocagi calismalarinin etkinliginin artirllmasi icin saglik calisanlarinin ¢6ziim onerileri

Onerilen ¢oziimler Say! %
Yardimcai saglik personeli sayisi artiriimali 182 33.2
Ozliik haklari iyilestirilmeli, maaslar artinlmali 111 20.2
Fizik kosullar, calisma kosullar diizeltilmeli 95 17.3
Adil is ve personel dagilimi yapilmali, gereksiz kirtasiye kisaltiimali,

nedensiz gorev yeri degisikligi yapilmamali 80 14.6
Hizmet ici egitim, halk egitimleri yapiimali, halka saglik ocagi islevi anlatilmali 59 10.7
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streli calisma orani %22.2 olarak bulunmustur
(Belek,2003a:29). Saghk Bakanhgi'nin verilerine gore
1998 yilinda pratisyen hekimlerin %54.2'si yari sureli
calismaktadir (Saghk Bakanlig: 2001:38). Bizim
calismamizdaki bulgunun Saglk Bakanhgi verisine yakin
oldugunu soylemek olanaklidir.

Calismamizda saglik ocaginda calismaktan hosnutluk
%39.1 oraninda bulunurken, hekimlerle hekim disi saghk
calisanlari arasinda bir fark saptanmamistir. Ankara’da
birinci basamakta yapilan bir calismada saglk personelinin
%48.8'i mesleklerinden ¢ok memnun ya da memnun
oldugunu belirtmistir (Aksakal N,1999:10). Kayseri'de
yapilan bir arastirmada calisanlarin %36.0"1 saglk
ocaginda calismaktan memnun olarak bulunurken, hekim
disi saglk calisanlarinda, memnun olmama istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yilksek bulunmustur
(Baykan,2004:302). Gorildigu gibi saghk ocaklarinda
cahsanlarda mesleki memnuniyet oldukca dustktir ve
bu durumun sunulan hizmeti olumsuz etkileyebilecegini
6ngormek olanaklidir. Her ne kadar ayni bélgede gecmis
yillarda yapilan bir calismayla karsilastirmadan
degerlendirmek ¢cok dogru olmasa da, calismada bulunan
memnuniyet dizeyinin disikligline bakarak, doner
sermaye uygulamasina gecilmesinin ardindan mesleki
memnuniyetin 6nemli bir artis gostermedigi de ortaya
¢tkmaktadir.

Calisanlardan yaklasik yarisinin (%45.3) gecilmesi
planlanan aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi
olmadigi anlasilmistir. Hekimlerde bu oran %21.0’dir. Aile
hekimligini olumlu (%16.6) ve olumsuz (%16.8)
bulanlarin oranlari yaklasik ayni olmasina karsin,
hekimlerde olumsuz bulma orani olumlu bakanlara gore
daha yuksektir (Sirasiyla %27.8 ve %17.6). Bu durumun
daha ylksek oranda konu hakkinda ayrintih bilgi sahibi
olmakla ilgisi olabilir. Gegilmesi planlanan uygulamanin
birinci basamakta calisanlarin timiini etkileyebilecegi g6z
onine alinirsa, bilgi sahibi olmayanlarin oranindaki
ytikseklik diistindirtictdur. Clinkd aile hekimligi sistemini
onerenlerin birinci basamakta calisanlari “hi¢ emek
harcamadan maaglarini alan” personel olarak
tanimladiklari ve aile hekimligi sistemi ile daha cok
calismaya dayanan bir sistemi getirmeye calistiklari
(Belek,1;2003b:422) ve getirilmeye calisilan sistemin
cagdas saglik hizmeti anlayisina karsit olmasi, rekabete
dayanmasi, ekip anlayisina aykinligi gibi ozellikleri
nedeniyle Tirkiye i¢cin uygun bir model olmadigi
bilinmektedir (Aksakoglu,G;2003:254).

Aile hekimligine gecilmesi halinde, yeni sistemin
toplumun temel saglik hizmetlerinden yararlanmasini
nasil etkileyebilecedi konusunda hekim disi calisanlarin
yariya yakininin fikri yoktur; hekimlerde bu oran ¢ok daha
dustktur.

Saglk ocagi calisanlari doner sermaye tazminati
almaktan memnundur ancak tazminat tutarinin adaletsiz/
az oldugunu distinmektedirler ve tazminatlarin diizensiz
odenmesinden duyduklari rahatsizigi ¢alisma sirasinda

dile getirmislerdir. Benzer bulgulara TTB Halk Saghg: Kolu
tarafindan ydurdtdlen ¢alisma sirasinda da ulagiimistir (TTB
Halk Saghg Kolu 2002). Kiiciik bir kisim, tazminatlarin
maas artisini geciktirdigini ve emeklilik donemine
yansitiimamasinin 6nemli bir sorun oldugunu
disiinmektedir. Saglik ocagina gelen vatandastan Ucret
alinmasindan ve saglk ocaklarinin ticarethaneye
dontismesinden rahatsizliklarini bildirenlerin azligi dikkat
cekicidir. Oysa tilke capinda yapilan bir arastirmada birinci
basamakta doner sermaye uygulamasina gecilmesinin
ardindan en sik karsilasilan sorun sosyal glivencesi
olmayan vatandaslardan Uicret alinmasi olarak
bulunmustur (TTB Halk Saghgi Kolu 2002). Calisanlarin
yaklasik Gcte biri tazminatlarin gelecekte kaldinlacagini
dustinmekteyken, bir o kadarinin da konu hakkinda fikirleri
olmadig anlasilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan Saglk Kanunu Tasarisi'nda doner sermaye
tazminatlarinin kaldinlacaginin Bakanhk tarafindan
benimsenmis oldugunun, heniiz saglik calisanlarinin
buyiik cogunlugu tarafindan bilinmedigi anlagiimaktadir
(Bilaloglu,E;2004:230). Ote yandan saglik hizmetleri icin
yeni bir kaynak yaratmayan bu uygulamanin saglik
personelinin ticretlerine de kalici bir ¢6ziim getiremeyecegi
bilinmektedir (Kilig,B;2002:343).

Saglik calisanlarina gore saglik ocaklarinda doner
sermaye uygulamasina gecilmesi ile birlikte ebe ev
ziyaretlerinde azalma, hasta muayenesi ve laboratuar
hizmetlerinde ise artis gerceklesmistir (Tablo 8). Doner
sermaye uygulamasina gecilmesinin ardindan saghk
ocaklarindaki saha calismalarinin aksamasi ve koruyucu
hizmetlerin olumsuz etkilenmesi baska calismalarda da
elde edilen bir bulgudur (TTB Halk Saghg: Kolu 2002,
Saka,G;2004:382). Ornegin saglik ocaklarinda “doner
sermaye” uygulamasi ile esas gorevi evlerde koruyucu
saglik hizmeti sunmak olan ebelerin “yazarkasa” basinda
gorevlendirildikleri saptanmistir (TTB Halk Saghg
Kolu;2004:318). Arastirmanin yapildigi donemi bir yil
éncesi ile dederlendirmek amaciyla Bursa il Saglik
Mudirligi’nden edinilen veriler (Ocak-Haziran 2003 ile
Ocak-Haziran 2004 donemleri) karsilastirildiginda Bursa
il merkezindeki saglik ocaklarinda hasta sevk hizi ve gebelik
testi digindaki her hizmet alaninda artis oldugu, ancak
hasta muayenesi ile laboratuardaki artisin cok ytiksek
gerceklestigi gozlenmektedir (Tablo 12). Bu durum saghk
ocaklarinin temel saglk hizmeti sunmaktan uzaklastirilip,
tedavi edici hizmetlere odaklanmasina yonelik saglik
politikalarinin sonuclarindan biri olarak
degerlendirilmelidir. Eger saglk ocaklarinda déner
sermaye uygulamasi, Ozellikle hekimler icin bir tir
“hizmet bagina 6deme” sistemi olarak degerlendirilirse;
bu uygulamadan sonra sevk oranindaki distis aslinda
beklenen bir bulgudur ve hekimlere hizmet basina
6demenin yapildig her tilkede gozlenmektedir. Verilere
gore izlem sayilarinda da artis olmasina karsin, izlemlerin
sahada calisan ebe sayisi ve izlem ortalamalari tizerinden
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. S6z konusu
verilere ulasilamadi§i icin boyle bir degerlendirme
yapilamamistir. Ancak Bursa’da bebek basina ortalama
izlem sayisinin 1999'da 4,8’den 2003’te 4.1’e, cocuk
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basina ortalama izlem sayisinin 1999’da 1.1'den 2003'te
0.9’a, gebe basina ortalama izlem sayisinin 1999'da
2.4'ten 2003'te 2.0’a distuigu bilinmektedir (Saghk
Bakanhg, 2003).

Katiimcilarin yaklasik tgte biri (%30.8) doner sermaye
uygulamasina gecilmesi ile birlikte calisanlar arasindaki
iliskilerin olumsuz etkilendigini distinmektedir. Benzer bir
bulgu Diyarbakir'da yapilan bir arastirmada da ortaya

Tablo 12. Bursa il Merkezinde Birinci Basamak Calismalari

Calisma Ocak-Haziran 2003 Ocak-Haziran 2004 Degisim (%)
izlemler
Gebe izlem sayisi 24988 32337 29,4
Lohusa izlem sayisi 9510 11385 19,7
Bebek izlem sayisi 49339 68781 39,4
Cocuk izlem sayisi 55002 67660 23,0
15-49 izlem sayisi 125611 142212 13,2
Hasta muayenesi 481207 737350 53,2
Saglik kurumuna sevk (%) 15,2 11,6 -23,7
Klguk cerrahi girisim 3499 5723 63,6
Laboratuvar
idrar 8263 18244 120,8
Kan 33596 91656 172,8
Diski 46 347 654,3
Seroloji 1130 4452 294,0
Gebelik testi 9710 8251 -15,0
Sitma kani 620 987 59,2

Kaynak: Bursa Il Saglk Mdiirltgd kayitlari.
¢ikmis ve birinci basamakta calisan personelin yaridan
fazlasi (%50.5) doner sermaye uygulamalarinin ¢alisanlar

arasinda uyusmazliga neden oldugunu belirtmislerdir -

(Saka,G;2004:382). Bu olgunun daha ayrintili calismalarla
arastinlmasi uygun olacaktir. Clinkii calisma barisinin
bozulmasi, zaten pek ¢ok tehdit altinda bulunan temel
saglik hizmetleri yonelimli saglik hizmeti sunma niteligini
daha da azaltabilir.

Calisanlarin biyik ¢ogunlugu doner sermaye
tazminatlarinin hesaplanmasinda kullanilan ol¢utleri
uygun bulmamaktadir (%64.6). Calisanlar tazminatlarin
belirlenmesi sirasinda isin niteliginin degil, niceliginin
gozetilmesinden ve daha iyi calisan kisiyi ayirt etmeye
yonelik uygulanmamasindan duyduklar rahatsizhg dile
getirmislerdir.

Saglk ocaklarinin etkinliginin arttinimasi icin birinci
sirada yardimci saglik personelinin sayisinin arttiriimasi
onerilmektedir. Bu ¢cok umut verici bir oneridir. Clinki,
ekonomik olarak ¢cok zor durumda olmalarina karsin, saghk
ocagi calisanlari halen ilk planda 6zlik haklarinin
iyilestirilmesini degil, saglik ocaklarinin daha iyi
calistirnlmasini ve daha iyi kosullarda caligmay:i
oncelemektedirler.
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