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ARASTIRMA

BiRINCIi BASAMAKTA DONER SERMAYE
UYGULAMASININ SAMSUN MERKEZ iLCE
SAGLIK OCAKLARININ HiZMET SUNUMUNA
ETKILERI

Ozet

Doner sermaye uygulamasi ile devlet, saghk
hizmetlerindeki sorumlulugunu lizerinden atmaya ve
saglik hizmetlerini piyasa kosullarina terk etmeye
calismaktadir. Bu calismanin amaci, doner sermaye ve
performans uygulamasinin, Samsun merkez ilce saglik
ocaklarinda sunulan hizmetlere olan etkisini saptamaktir.
Tanimlayici tipteki bu calismada, 2001-2005 yillar
arasinda Samsun merkez ilce’de hizmet veren saglik
ocaklarinca diizenlenmis istatistik formlari kullanilarak
poliklinik, asilama, ana cocuk saghg: ve gida kontrol
calismalarina ait veriler degerlendirilmistir.

Doner sermaye uygulamasindan sonra muayene
edilen hasta sayisinin %116.7, sevk oraninin %21.7,
laboratuvar tetkik sayisinin %1172.9, gebe izlemi sayisinin
%31.3, bebek izlemi sayisinin %42.9, cocuk izlemi
sayisinin %80.0 arttigr saptanmustir. Aile planlamasi
hizmet gostergelerinde degisiklik izlenmezken, bebeklik
dénemi asilama oranlarinin %66.5’e geriledigi, gida
numunesi alma oranlarinin yari yariya azaldigi
gorilmustar.

Birinci basamak saglk hizmetlerinde doner sermaye
uygulamasina gecilmesi, saghkta esitsizlik, talepte
erteleme, calisma barisinin bozulmasi, rekabetin 6n plana
cikmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin geri plana itilmesi,
tedavi edici hekimlik hizmetlerinin 6ncelenmesi ve hizmet
sunumundaki bitincdl anlayisin terk edilmesi gibi

*Yrd. Dog Dr, Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saglgi AD
**Prof. Dr, Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Sevgi CANBAZ*, Cihad DUNDAR**, Yildiz PEKSEN**

istenmeyen sonuclari da beraberinde getirmektedir. Saglik
Bakanligi'na diisen gorev, sonuglarini birey ve kamu yarari
yoniinden detaylariyla degerlendirmedigi hizmet modeli
arayislar yerine, cagdas hekimlik anlayisina en uygun
yonetim modeli olan 224 sayili yasaya islerlik kazandirmak
olmaldir.

Giris

Ulkemizde toplumun ve bireylerin sagligi, Anayasa’nin
sosyal devlet anlayisi ile hak olarak glivence altina alinmis,
bu hakkin kullanim bicimi 224 sayili yasa'yla “esit ve
Ucretsiz” olarak tanimlanmistir. Saglhk Bakanhgi ise, bu
hakki saglamakla gorevlendirilmistir (Resmi Gazete,
1961). 1961 Anayasasi ile kabul edilen ve 1 Ocak 1984
yihinda tim Tirkiye’de uygulanmaya baslanan 224 sayih
Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa’ya
gore; dar bolgede, cok amacli ve genis kapsamli bir hizmet
olan saglik hizmetlerinin temel birimi saghk ocagidir.
Saglk ocaklarinda belli bir niifusa ekip anlayisi icerisinde,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri birlikte
sunulmaktadir (Oztek , 2004).

Gunumuzdeki doner sermaye uygulamasini
tanimlayan ilk yasa 09.01.1961 tarihinde yurtrltge giren
209 sayil “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgina Bagh Saglik
Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanun”dur. 27.06.1983 tarihinde
yurlrlige giren 2907 sayili yasa ile doner sermayeli
kuruluslara trettikleri mal ve hizmetler ile yaptiklari alimlari
fiyatlandirma yetkisi verilmistir. 27.06.1989 tarihinde 375
saylli Kanun Hikminde Kararname ile yapilan
degisikliklerle, disardan personel calistirimasina ve kendi
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personeline ek 6deme yapma olanagi saglanmistir.
23.01.2001 tarihinde yirirlige giren 4618 sayili yasa ile,
birinci basamak saglik kurumlarinda da déner sermaye
uygulamasi bagslatilmistir (Nesanir, 2005; Kili¢, 2002).
Saglik Bakanhgdi’na bagl birinci, ikinci ve tictincli basamak
saglik kuruluslarinda gorevli personele performansa dayali
doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair
12311 sayili yonerge 01.01.2004 tarihinden baslayarak
bitiin Tirkiye’de yirirliige konulmustur (Resmi Gazete,
2001). Boylece Saglik Bakanhgi finansmani ve harcamalari
icin yeni bir kaynak yaratmaya calismistir. Ancak yaratilan
kaynak yeni gibi gorulmekle birlikte, bu gelirlerin
%80.0’inden fazlasi sosyal glivenlik kuruluslarindan
gelmektedir (Pala, 2005).

Turk Dil Kurumuna gore doner sermaye, kamu maliyesi
alaninda belirli ve surekli bir amacin elde edilmesi icin
genel veya katma bitceden bir miktar paranin,
azaltiimamak sarti ile bir kurulusa veya bu kurulusla ilgili
isletmelere verilmesi, mitedavil sermaye olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2005). Doner
sermaye kapitalist ekonomilere 6zgu bir tanimlama olup,
son yillarda Saglik Bakanligi'nca saglikta Ozellestirmede
bir arac olarak kullanilmaya baslanmistir (Kili¢, 2002). Bu
sekilde 4618 sayili yasa’da yapilan degisiklikle, doner
sermaye uygulamasi ile devlet saglhk hizmetlerindeki
sorumlulugunu tamamen Uzerinden atmaya ve saghk
hizmetlerini piyasa kosullarina terk etmeye calismaktadir
(TTB Halk Saghgi Kolu, 2002). Bu amaca uygun olarak
birinci basamakta uygulamaya ge¢cmeyi planladigi Aile
Hekimligi modeline hazirlik olmak tzere Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudirligi‘niin 2001 yilinda yayinladig
genelge ile tim illerde “Bolge Tabanli Hizmet
Uygulamasi”na gecilmesi emredilmistir. Bolge tabanli
bolinme; nifusu 10 000’i asan saglk ocaginda en az iki
bolge, 15 000’i asan yerde en az li¢ bolge, 20 000°i asan
yerde en az dort bolge ve 30 000’i asan yerde en az bes
bolge olacak sekilde planlanmasini ve her bolge ekibine
en az bir oda ayrilarak 1 hekim, 1 hemsire ve 2 ebeden
olusan ekibin surekli bu odada calismasini, poliklinik ve
diger hizmetlerin burada verilmesini 6ngérmektedir
(Temel Saglik Hizmetleri Gen. Miid., 2001). 2004 yilinda
cikartilan “Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonerge” ile de saglik personeline
odenecek doner sermaye payl performansa dayal hale
getirilerek piyasa ekonomisine doniis zincirine bir halka
daha eklenmistir (Saglik Bakanligi, 2004).

Bu calismanin amaci doner sermaye ve performans
uygulamasinin, Samsun merkez ilce saglk ocaklarinda
sunulan hizmetlere olan etkisini saptamaktir.

Yontem

Tanimlayic tipteki bu calismanin veri tabanini 1 Ocak
2001-31 Aralk 2005 tarihleri arasinda Samsun merkez
ilcede hizmet veren saglk ocaklarina ait bazi aylik ve yillik
istatistik formlari olusturmustur. Samsun Saghk
Miidirliga Bilgi Islem ve istatistik Sube Midirltigi'nce
yillara gore derlenmis Yil Ortasi Nifus Tespitleri (Form

002-003/B), Birinci Basamak Saglk Kurumu Aylik Calisma
Bildirileri il Toplami (Form 024), Asi Sonuglari Cizelgesi
(Form 013) ve Aile planlamasi Calismalari (Form 102/A)
formlarindan, ilgili yillara ait merkez ilce nufusu, yillik
dogum sayisi, saglik ocagi ve calisan personel sayisi, yillik
muayene ve sevk sayilari, laboratuar ¢alismalari, yapilan
izlemler, bebeklik ve gebelik donemi asilama hizmetleri,
15-49 yas arasi kadinlara sunulan aile planlamasi
hizmetleri ve gida kontrol calismalarina ait veriler
degerlendirme parametresi olarak kullaniimistir.

Bulgular

Saghk Mudirligu kayitlarina gore, Samsun Merkez
iice niifusu son bes yilda %3.2 artis gostermis; buna karsilik
yeni acilan hizmet binalari ile saglik ocagi basina diisen
nifus 24 961 kisiden, 23 315 kisiye dusmustir. Ayni
donemde hekim sayisi %14.0, ebe sayisi %3.4 artmis,
hemsire sayisi %14.6, saghk memuru ve cevre saghgi
teknisyeni sayisi %18.5 azalmistir. Personel basina disen
nifus sayilarina bakildiginda, ebe basina disen nifus
degismezken, hekim basina disen nifusta azalma,
hemsire basina disen nifusta artma oldugu
gorilmektedir.

2001-2005 yillari arasinda Samsun il Merkezi'nde
hizmet veren saglk ocaklarinin personel ve hizmet
sunumuna iliskin 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Personel sayllarindaki degisimin saglhk hizmetlerine
yansimasina bakildiginda;

- Muayene edilen hasta sayisi %116.7,

- Sevk orani %21.7,

- Toplam laboratuvar tetkik sayisi %1172.9,

- Ortalama gebe izlemi sayisi %31.3,

- Ortalama bebek izlemi sayisi %42.9,

- Ortalama cocuk izlemi sayisi %80.0 artmistir.

Ozellikle poliklinik ve laboratuvar hizmetlerinin
performans uygulamasinin baslamasindan sonraki artisi
dikkat cekici boyuttadir.

2001-2005 yillari arasinda Samsun Il Merkezi'nde
hizmet veren saglik ocaklarinda gebelik donemi tetanoz
asilama oranlarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3’te sunuldugu gibi, gebelik donemi tetanoz
asilama oranlarina benzer sekilde bebek asilama
oranlarinin da hizla dismeye devam ettigi goriilmektedir.
Saglik Mudurlagu tarafindan, Hepatit B asisinin hedef
nifustan daha fazla yapilmasinin nedeni, “6nceki
donemlerde dogumda yapilan Hepatit B asisinin 2004
yihnda 2. aya kaydirilmasi nedeniyle yasanan
duplikasyonlar” olarak ifade edilmistir.

Samsun il Merkezi’nde hizmet veren saglik ocaklarinin
bildirimlerine gére 2001-2005 yillari arasinda 15-49 yas
kadinlarin %54’G herhangi bir aile planlamasi yontemi,
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Tablo 1. Samsun merkez ilce saglk ocaklarina ait bazi verilerin yillara gore dagilimi

%32'si ise etkin yontemlerden birini kullanmaktadir. 2005
yilina gelindiginde, 2001 yilinda kullanici basina dagitilan
oral kontraseptif sayisi 1,65'ten 1,07’ye duserken, kondom
sayist 11,5'ten 11,8’e yiikselmis; RIA kullanan sayisi ise
%57.7 azalmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te sunuldugu gibi gayristhhi muessese
denetimleri sonucu alinan 6rnek sayilarinin yillara
dagihmina bakildiginda, kimyasal 6rneklerde %61.1,
fiziksel 6rneklerde %17.3, bakteriyolojik 6rneklerde %51.5
azalma oldugu g6ze carpmaktadir.

Tablo 3. Bebek asilama oranlarinin yillara gore dagilimi

Yillar
2001 2002 2003 2004 2005
Toplam niifus 474267 478933 481094 482814 489623
Yillik dogum sayisi 5708 5580 5075 5182 5005
Saglik ocag sayisi 19 20 20 21 21
Hekim 150 169 173 163 171
Hekim basina diisen niifus 3161 2834 2780 2962 2863
Hemsire 80 82 69 67 68
Hemsire basina diisen niifus 5928 5841 6972 7206 7200
Ebe 236 243 245 237 244
Ebe basina diisen niifus 2010 1971 1964 2037 2007
Sag.Mem.+Cevre Sag.Tekn. 65 56 58 52 53
Muayene edilen hasta 505 030 446 604 582 893 714 965 1094 23
Sevk 71765 80 445 112 449 81 525 90 255
Laboratuvar calismalari
idrar 3734 4780 7772 12356 26607
Kan 14 964 20 182 41 458 84 909 205 447
Diski 73 204 69 311 249
Seroloji 95 1014 3 349 333 412
Ortalama gebe izlemi 8,3 9,6 9,1 10,1 10,9
Ortalama bebek izlemi 6,3 6,6 7,0 8,0 9,0
Ortalama cocuk izlemi 1,0 1,1 1,2 1,6 1,8
Tablo 2. Gebelik doneminde uygulanan tetanoz asi
sayilarinin yillara gore dagihimi Tartisma
Yillar 2001 yilinda baslatilan birinci basamak saglhk
2001 2002 | 2003 2004 | 2005 hizmetlerinde doner sermaye uygulamasi, 2004 yilinin
111 4300 3893 |3925 3737 | 3706 ocak ayinda performans ile pekistirilmistir. Bu degisiklik,
21 3671 3458 |3 403 3571 3 425 hizmet talebinde kisitlama ve teknoloji odakh tibbi hizmet
T3 883 931 932 705 636 anlayisinda giiclenme yaratirken; “Daha fazla kisi muayene
T4 308 289 375 398 371 edilecek”, “Daha fazla ila¢ yazilacak/tiiketilecek”, “Daha
TT5 143 168 172 185 222 fazla tetkik yapilacak”, “Saghk ocaklarina gereksinimin

ne olduguna dikkat edilmeksizin teknoloji sokulacak” ve
“Saglik calisanlari arasinda yaratilan rekabet zemini
calisma barigini bozacaktir” savlarini da beraberinde
getirmistir (Pala, 2005). Samsun merkez ilce saglk
ocaklarinin, 6zellikle de nifus ve personel artisiyla
bagdasmayan poliklinik ve laboratuvar baki sayilarindaki
artis bu savi destekler niteliktedir. Poliklinik sayilari son
bes yilda iki katina, laboratuvar baki sayilari da on katina
ylkselmistir. izmir Narlidere bélgesinde 18 saglik ocagini
kapsayan bir calismada da 2001 yilinin ilk 5 ayr ile 2002
ytlinin ilk 5 ay karsilastiriimig ve poliklinik sayilarinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldid, laboratuar

Yillar
Asi 2001 2002 2003 2004 2005
BCG 78,1 69,1 75,8 68,5 66,9
DBT1 79,7 69,3 73,1 67,7 64,3
DBT2 79,6 68,4 69,7 69,7 63,2
DBT3 78,9 68,5 69,6 70,5 66,5
Kizamik 78,1 711 75,4 65,5 64,7
Hepatit1 72,6 65,8 78,8 107,5 91,8
Hepatit2 72,5 67,5 76,8 79,0 64,9
Hepatit3 70,0 67,2 75,0 75,7 67,7
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Tablo 4. Aile planlamasi yontemi kullanan 15-49 yas evli kadin sayisi ve dagitilan bazi malzemenin yillara gére

dagihimi
Yillar
2001 2002 2003 2004 2005
Yontem
Tamu % 54 % 58 % 54 % 54 % 54
Etkin % 32 % 33 % 31 % 31 % 32
Oral Kontraseptif
Kullanan 6 341 7 382 9 065 3917 7 884
Dagitilan 10 432 8424 10175 4309 8443
Kondom
Kullanan 10 210 9702 12826 13972 16 267
Dagitilan 117 726 119 911 153 629 168 900 192 538
RIA
Kullanan 336 133 157 175 142
Dagitilan 336 133 157 175 142
Tablo 5. Gida kontrol calismalarinin yillara gore dagihimi
Yillar
Alinan Ornek Sayisi 2001 2002 2003 2004 2005
Kimyasal 409 321 321 220 159
Fiziksel 9079 8 232 8 544 8106 7 511
Bakteriyolojik 2072 2163 2299 1973 1004

sayisinin ise anlamli bir sekilde arttigi saptanmistir
(Keskinoglu, 2002).

Birinci basamak saglk hizmet sunumu icersinde yer
alan tedavi edici hekimlik hizmetlerinde gortlen bu
dramatik ylkselis, gebe, bebek ve cocuk izlemi
sayllarindaki artig gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinde
de gorilmektedir ve iyi bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Ancak gebelik donemi tetanoz asilari ve genel bagisiklama
programinda yer alan asilarin uygulanma oranlarina
bakildiginda durum tersine dénmekte ve her iki grubun
asilama oranlar hizla dismeye devam etmektedir. Yani
izlem sayilarindaki artisin personelin performans hanesine
sagladig: katki, ne yazik ki aile planlamasi ya da
bagisiklama programlarina yansimamis, aksine saghk
gostergelerini daha da olumsuz hale getirmistir.

Bagisiklama sirekli ol¢ildiginde bir saglik
miidahalesinin etkisinin dlciminin yani sira, saghk
sisteminin performansini degerlendirmede de guiclu bir
arag¢ olarak kullanilabilen, hizmetlerdeki ilerlemenin /
gerilemelerin zaman icindeki seyrini gosteren, nispeten
basit ve ucuz, gecerli ve dogrulugu kanitlanabilir bilgi
saglayan hassas bir géstergedir (Uner, 2005). Bir
biyuksehir il merkezinde bile bebek asi oranlarinin
%66’'larda kalmasi, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
oncelenmedigi bir saglk sisteminin ulasabilecegi

performansi ¢cok acik bir sekilde ifade etmektedir. Ayrica,
asitya devamsizliklarin giderek artmasinin ve duyarh
havuzun %33’lere ulasarak her an bir salgina neden
olabilecek boyuta gelmis olmasinin, cok yakinda tedavi
edici hekimlik hizmetlerinde yeni performans puan artigini
da beraberinde getirecegini dustindirmektedir.

Sosyallestirme yasasinin ve anayasanin yurttaslarimiza
sagladigi en temel haklardan birisi “saglik hizmetlerinin
hicbir ayinm gézetmeksizin herkese licretsiz ve esit olarak
verilecegi” ilkesidir. Koruyucu saglik hizmetleri digindaki
tim saglik hizmetlerinin birinci basamak saglik
kuruluslarinda parali hale getirilmesi 224 sayili yasaya ve
anayasaya aykiridir, ancak saglik ocaklarinda 2001 yilindan
beri aile planlamasi hizmetlerinden bagis adi altinda para
alinmaktadir (Kihg, 2002). 2003 yili Tirkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasi verilerine gore tilkemizde herhangi bir
yontem kullanan dogurgan cag evli kadin orani %71.0,
etkin yontem kullanma orani %42.5’tir (TNSA, 2003).
Bu oranlar Samsun il merkezinde sirasiyla %54 ve %32'dir.
Saglk ocaklarinin bildirimlerine gére 2001-2005 yillari
arasinda 15-49 yas evli kadinlarda aile planlamasi yontemi
kullanma oranlarinda bir degisiklik olmamus, en azindan
geleneksel yontemlerden, etkin yontemlere gecis bile
saglanamamustir. Bu fiili durum 6zellikle de RIA kullanan
sayisinda goruldigu gibi, koruyucu saghk hizmetlerinde
ulagilabilirliginin nasil kisitlandigini acikca gostermektedir.
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Cevre sagligina yonelik koruyucu hizmetler de
performans uygulamasindan payini almis ve gayrisihhi
miessese denetimleri sonucu alinan 6rnek sayilari,
performans uygulamasindan sonra daha da belirgin olmak
lzere, son bes yilda yari yariya azalmistir.

Devletin performansa dayali doner sermaye
uygulamasina geg¢me gerekceleri, personel
motivasyonunu ve verimliligini arttirmak, saglik hizmeti
kullanimindan memnuniyeti arttirmak ve Gretilen hizmete
paralel ek tcret 6denmesidir (Kilig, 2002). Ancak bu
uygulama ekip calismasini ortadan kaldiran, koruyucu
hizmetlerin geri plana atilmasina neden olan, yol actigi
etik digi sonuclara ve uygulamalara hekimlerin biylk
cogunlugun olumlu bakmadigi, kamu sosyal glvenlik
sistemlerine mali yiik bindiren bir sistemdir. Diger yandan
bltceden alinan bu sermaye ile, bir kamu kurulusu ayri
bir ekonomik yapi altinda para kazanmakta, yani bir 6lctide
ozellestirilmektedir (Nesanir, 2005). Kisiye yonelik tedavi
edici ve koruyucu saglik hizmetlerini bir arada verecegi
iddia edilmesine karsin bu tanimlamayla saglik ocagindaki
toplumsal bakis acisint géz ardi eden yeni yapilar
olusturulmustur. Bu bollinmis ve yapay yapinin saglk
ocadi butiiniindeki asi oranlarinin, bulasici hastaliklarin
degerlendirmesini nasil yapacagini ve tiim bunlarin su ve
gida kontrolleriyle olan baglantisini nasil kurabilecegini
gbérmezden gelmistir. Bir kac yildir izmir'de Bornova’da
yapilan bolge tabanl uygulamanin basarisizhgr g6z ardi
edilmis, kisisel saglik fislerinin dahi kullanilamadigi, bir
kac buyik binada sadece poliklinik uygulamalarina
yogunlasildig dikkate alinmamuistir (TTB, 2003).

Sonuc ve Oneriler

Samsun merkez ilce saglhk ocaklarinda, poliklinik ve
laboratuvar baki sayilarindaki artisa ragmen; koruyucu
hekimlik, aile planlamasi ve cevre saghgi gibi hizmetlerde
yetersizlik oldugu saptanmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde doner sermaye uygulamasina gecilmesiyle
koruyucu saglik hizmetlerinin geri plana itilmesi;
performans uygulamasinin yurirliige girmesiyle de tedavi
edici hekimlik hizmetlerinin 6ncelenmesi bu tabloyu
yaratmustir. TiUm bu olumsuz sonuclarin hem bireysel,
hem de toplumsal saghg: tehdit ettigi saglhk
gostergeleriyle de acikca ortadadir.

Saglik hizmetleri “planla-uygula-degerlendir-yeniden
planla” ilkesi dogrultusunda yonetilmek zorundadir. Saglik
ocagi sorumlu tabibinden baslayarak, bakanlik st diizey
yonetimine kadar her kademede bu prensip uygulanmali;
sunulan hizmetin ve sunum yoéntemlerinin bireysel ve
toplumsal etkinligi, performans uygulamasinda oldugu
gibi sadece sunulan hizmetlerin sayisal ¢iktilaryla degil,
bolgesel ve ulusal saglik gostergeleri ile birlikte
degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligi’'na diisen gorey,
sonuglarini birey ve kamu yarar yoniinden detaylariyla
degerlendirmedigi bir dolu saglhk hizmet modeli
uygulamalarina baslamak yerine, cagdas hekimlik
anlayisina en uygun yonetim modeli olan 224 sayili yasaya
islerlik kazandirmak ve saglik ocaklarinda koruyucu ve
tedavi edici hekimlik hizmetlerini birbirinden ayirmaksizin
sunmak olmaldir.
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