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Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti kurumlarimn (saglik merkezi, saghk
ocagi ve saglik evi v.b.) fonksiyonunu tam olarak yerine getirememesi ve etkili bir sevk
zinciri olusturulamamasi, vatandaslarimizin birinci basamak saghk hizmetlerini almak
tizere hastanelere yonelmesine neden olmugtur. Bu da hastanelerde yigilmalara ve
hizmet sunumunda aksamalara neden olmustur. Saglik Bakanligi hastanelerdeki
vigilmalart azaltmak ve vatandaslarin saglik hizmetine daha kolay ulagimini saglamatk,
ayrica hastane kaynaklarmin daha etkili ve verimli kullamimini saglamak amaciyla
1999 yilinda Vardiya Calisma Uygulamasi (VCU) 'ni baslatmigtir.

Bu arastirma VCU 'nun uygulandigr Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan
saghk c¢alisanlart arasindan olasiliksiz bir drnekleme ydntemi olan geligigiizel
ornekleme yontemine gére belirlenen bir orneklem tizerinde yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirmanin temel amaci VCU’nun temel sebepleri ve VCU konusunda
belirlenen amaglara ulasitlip ulasilmadigi konusunda saghk ¢alisanlarimin gériislerini
belirlemektir. Ayrica saghk c¢alisanlarmmin VCU'dan memnun kalma ve VCU'yu
destekleme durumlarini ve bunlarin saghk c¢alisanlarimin tanimlayict bazi ézelliklerine
gore degisip degismedigini belirlemek bu arastirmanmin diger bir onemli amacidir.
Arastrma sonuglarina gére saghk c¢alisanlarmmin ¢ogunlugu, ozellikle hekim ve
hemgireler, uygulamadan memnun degil ve uygulamay: desteklememektedirler. Ayrica
uygulamadan memnun kalma ve uygulamayt destekleme durumu saglk ¢alisanlarinin
egitim diizeyi ve mesleklerine gore istatistiksel olarak farklik gostermektedir.
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Views of Health Care Providers About The Shift Program
ABSTRACT

Since primary health care facilities (health centers, health houses, etc.) are not
functioning well, and there is not an effective referral system, citizens are receiving
primary health care services from hospitals. This caused crowd in the hospitals, and
some shortages on the supply of health services. The Ministry of Health started a shift
program in 1999 to solve crowd problem in hospitals, to provide easy access of
citizens to health care services, and to use hospitals’ resources in a more efficient and
effective way.

This research was carried out on a sample determined by convince sampling
method among the health care providers working at the hospitals in which the shift
program was being implemented.

The purpose of this research was to determine the views of health care providers on
the main reasons of the shift program and whether the pre-set objectives of the shift
program were achieved. Another important purpose of this study was to determine how
health care providers were satisfied with the program and whether they supported it,
and to determine whether satisfaction and support level were changed by the
descriptive characteristics of health care providers. The results showed that the
majority of the providers, especially physicians and nurses, were not satisfied with the
program and did not support it. In addition, it was found that satisfaction with the
program and the support changed significantly according to the some descriptive
characteristics of the providers such as education level and profession.

Key Words: Shift program, hospitals, health care providers.
I. GIRiS

1923’de ilk Cumhuriyet Hiikiimeti kuruldugunda Tiirkiye’de toplam 86
hastane ve 6.437 hastane yatagi varken (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
1973), giinimiizde toplam 1.156 hastane ve 178.135 hastane yatag:
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi 2003a). Bu rakamlara Saglik Bakanligi
disinda saglik hizmeti sunan diger bakanliklar, kamu kuruluslar1 (Sosyal
Sigortalar Kurumu, iniversiteler, belediyeler gibi) ve 06zel sektor tedavi
kurumlari da dahildir.

1921 yilinda Saglik Bakani olan ve kisa araliklarla 1937 yilina kadar bu
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goreve devam eden Dr. Refik Saydam déneminde yatakli tedavi hizmetlerinin
yerel idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan ytiriitiilmesi politikasi
benimsenmistir. Bu alanda merkezi hiikiimet bir yol gdsterici rolii tistlenmis
olup, yerel idarelere 6rnek olmak iizere Ankara, Istanbul ve Sivas gibi bazi
illerde numune hastaneleri agilmistir. Dr. Refik Saydam doneminde tiim saglik
hizmetleri devletin asli bir gorevi olarak ele alinmistir (Akdur 2003).

1946 — 1950 yillar1 arasinda Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz doneminde
yiiriirlige konan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani”nda saglik hizmetlerinin
entegre edilmesi ve yurt capma yayilmas: hedeflenmistir. Hizmetlerin tiimii
merkezi hiikiimetin gorev ve sorumluluguna alinmis, koruyucu ve tedavi edici
hizmetler biitiinlestirilmistir. Plan geregi her ilgeye bir saglik merkezi insa
edilmeye baglanmig, bu merkezler de maliyeti ¢ok yiiksek kiiciik birer hastane
olmaktan Gteye gidememistir (Akdur 2003).

1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti bir yandan saglik merkezlerini
tim yurda yaymaya gayret ederken, Ote yandan da 1954 yilinda 6134 sayil
yasa ile il Ozel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagli tiim hastanelerin
yonetimi (SSK, MSB ve iiniversite hastaneleri hari¢) tek elde toplanmis ve
tamamen merkezi hiikkiimetin goérevi ve sorumlulugu haline gelmistir (Akdur
2003).

5 Ocak 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile saglikli yasam ve tibbi bakim dogustan
kazanilmig bir hak ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi
politikas1 benimsenmistir. Bu kanun ile saglik hizmetlerinin her anlamda
biitiinlestirilmesi ve tek elden yurda yayilmasi amaglanmigtir (Akdur 2003).

Bu yeni yasa ile yatakli tedavi kurumlarinda calisan saglik calisanlarmin
ticret ve Ozliik haklar tek bir yap1 igerisinde ele alinmaya calisilmigtir. 1965
yilinda uygulamaya konan Full-time Yonetmeligi ile saglik c¢alisanlarina,
giinlik calisma siiresi diginda yapilacak fazla mesaiye karsi tespit edilen
miktarda fazla iicret verilmesi giindeme gelmistir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 1973).

1973 yilina gelindiginde kiiciik yatakli tedavi kurumlarindan ve verimsiz
calisan saglik merkezlerinin kurulmasindan vazgegilmistir. Ayrica, Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda Ongoriilen bolge hastanelerinin kurulmasina 25
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yatakli saglik merkezlerinin bdlge hastanelerine doniistiiriilmesi ile
baglanmistir.

1980’li yillara gelindiginde ise tiim diinyada giderek yayginlagan saglik
sisteminde reform caligmalar siirecine Tirkiye de katilmistir. Bu donemde
saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kurallar1 i¢inde ve
kisilerin toplumsal firsatlar1 oraninda yararlandigi hizmetler olarak ele alan
politika, resmi politika haline gelmistir. Boylece saglik hizmetlerinde “aktif
ozellestirme” denilebilecek bir doneme gecilmistir (Akdur 2003).

Tirk saglik sistemi icin, diger tiim sektdrler de gdzoniinde
bulunduruldugunda, en 6nemli gelisme saglik sektoriinde dzellesmenin ve 6zel
sektoriin - yolunu ag¢ma yoniinde yapilan bazi c¢aligmalarin ve yasal
diizenlemelerin olmasidir. Bu dénemin bir diger 6zelligi ise saglik sektdriinde
yasanan problemleri ve mevcut durumu net bir sekilde ortaya koymasidir.

1992 Mart’inda 5 ana grupta 34 ayrn g¢alisma grubu I. Ulusal Saghk
Kongresi’nde 5 giin boyunca saglikta reform ongoriilerini tartigmiglardir.

Reformun kritik bir bashigi olan hizmet sunumu g¢ercevesinde, saglik
hizmetlerinin 6rgiit ve ydnetim yapisi, saglik calisanlar1 - hekimler, hemsireler,
eczacilar, temel saglik hizmetleri, hastane yonetimi, ilag kontrol ve denetim
sistemi konusunda tartigmalar yapilmistir. Bu gruplardan saglik hizmetlerinin
Orgiit ve yoOnetim yapisi grubunca “saglik hizmetleri tek elden planlanip,
yiriitiilmeli; yerinden ydnetim ilkesi (desentralizasyon) esas alinmali; saglik
yoneticileri, halk sagligi ya da saglik yonetimi konusunda mezuniyet sonrasi
egitim gérmiis olmali” tespitleri yapilmistir (Saglik Bakanligi 1993).

Reformun bir diger 6nemli unsuru ise, hastane yonetimi konusu olmustur.
1992 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Saglik Politikasi
(USP) “mali ve idari otonomi ger¢eklestirilmeli; sevk sistemi igindeki yeri
belirlenmeli” tespiti yapilmis olup; “2000 yilina kadar hastaneler, kendi
yonetim ve denetim yapilarii olusturmus, kendi kaynaklarini yaratabilen,
yatirim yapabilen saglik isletmelerine doniistliriilecektir” ifadelerine yer
verilmigtir (Saglik Bakanlig1 1993).

En son olarak ise, Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan kurulan 58. ve 59.
Hiikiimet programlarinda saglik sektorii ile ilgili olarak; mevcut saglk
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sisteminin ihtiyaglara cevap veremedigi, ¢agdas olmadigi, maliyetlerin yiiksek
oldugu, saglik hizmetlerine ulagimin zor oldugu ve saglik hizmetleri sunan
kurumlar arasinda hizmet standardinin olmadigi gibi temel sorunlara yer
verilmigtir. Bu sorunlara cevap olarak ise saglik hizmetlerini, tiim vatandaglarin
ihtiyag duydugu saglik hizmetine ulagmasini saglayacak olan yeniden
yapilandirma ile etkili, ulagilabilir ve kaliteli bir saglik sistemi hedeflenmistir.
Bu sorunlara ¢dztiim bulmak amaciyla “Saglikta Doniisim” program yiirtirliige
konmustur.

58. ve 59. hiikkiimetlerin saglik programlarinda yukarida kisaca 6zetlenen
hedeflerde temelde bir degisme olmasa bile, bu hedefe ulagsmaya yonelik
izlenecek olan stratejilerde bir takim farkliliklar sé6zkonusu olmustur. Ama bu
stratejilerde de goriilen ortak noktalar arasinda aile hekimligi sisteminin
getirilmesi, etkili bir sevk sistemi kurulmasi, idari ve mali yonden O6zerk
hastanelerin olusturulmast ve genel saglik sigortasinin kurulmast yer
almaktadir (Soyer 2003). 59. Hikiimetin baslattigi Saglikta Doniigim
Programi’nin temel ilkeleri; insan merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite
gelisimi,  katilimeilik,  uzlagsmacilik,  goniillilik, giicler  ayriligi,
desantralizasyon ve hizmette rekabet olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanligi
2003Db).

Tiirkiye’de bu tiir gelismeler yasanirken Avrupa Birligi ve eski sosyalist
bloguna iiye lilkelerin saglik sistemleri ve hastanelerinde de dnemli gelismeler
yasanmaktadir. Hemen hemen biitiin Bati Avrupa iilkelerinde, 6zellikle acil
yatan hasta yataklarinda olmak iizere, hastanelerdeki toplam yatak sayisi son
yillarda onemli bir diislis gostermistir. Muhtemelen maliyet sinirlamasi
politikalari, teknolojideki veya tedavi yoOntemlerindeki degisim ve birinci
basamak saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin rollerindeki degisikliklerin
ortak sonucudur. Ayrica, ¢ogu Tllkede ortalama hasta kalis siiresindeki
azalmayla birlikte hasta kabul oraninda artis meydana gelmistir. Artik acil
bakima ihtiyaci olmayan hastalarin diger birimlere (evde bakim, hemsirelik evi
v.b.) aktarilmasi olduk¢a sik yasanan gelismeler arasinda yer almaktadir
(McKee, Healy 2002).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan Avrupa Saglik Raporu’nda
Avrupa Bolgesi'nde yatak sayilarinda azalma, genel bir politika amaci
olmasina ragmen, yataklar1 kapatmanin biitiin hastaneyi kapatmaktan daha
kolay oldugu ifade edilmektedir. S6zkonusu raporda ayrica, yataklari tek
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basina kapatmanin, hastane maliyetlerinin énemli bir kism1 binalar, personel ve
diger sabit maliyetlerle iligkili oldugundan, Onemli tasarruflar saglamadig:
iddia edilmektedir. Hastane yapilarindaki degisiklikler genellikle, yeni
tesislerin ingasi ve ayakta bakimin genisletilmesini gerektirmektedir (World
Health Organization Regional Office for Europe 2002).

Bu kisa acgiklamalardan da goriilecegi lizere Tiirk saglik sistemi
Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana karsilastigi problemleri ¢ézmek iizere
siirekli bir aray1s i¢indedir. Oniimiizdeki yillarda da bu arayisin devam edecegi
oldukga agiktir. Bu arayis i¢inde saglik sisteminin i¢inde bulundugu verimsizlik
sorununu ¢ézmek ve hizmet kalitesini artirmak iizere 1999 yilinda baslatilan
Vardiyali Calisma Uygulmasi bu ¢alismanin konusunu olusturmaktadir.

II. VARDIYALI CALISMA UYGULAMASI VE AMACI

Saglik Bakanligi’na bagli ve Bakanlik¢a belirlenecek hastanelerde ve
miistakil agiz ve dis sagligi merkezlerinde, muayene ve teshis hizmetlerinin
sunumu sirasinda olusan hasta yigilmalarinin azaltilmasimi ve halka kesintisiz
ve daha etkin saglik hizmeti sunulmasini saglamak iizere, poliklinik, laboratuar,
rontgen ve goriintiileme {initeleri gibi muayene ve teshis {initelerinde 16.00 —
24,00 saatleri arasinda vardiyali ¢alisma uygulamasmma geg¢ilmesi
kararlastirilmistir (Saglik Bakanligi 2002b).

Vardiyali ¢alisma uygulamasinin amaglari; Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde halka kesintisiz, etkin ve ulasilabilir saglik hizmeti sunulabilmesi
maksadiyla hizmet kullanicilar1 talebinin zamaninda kargilanmasi, asiri
yigilmalarin 6nlenmesi, hekimlerin hastalarina yeterince zaman ayirabilmeleri,
mesai saatleri disinda uzman diizeyinde saglik hizmeti verilmesi, disariya
sevklerin asgariye indirilmesi, yiiksek maliyetli yatirimlar gerektiren rontgen,
MR, tomografi gibi ileri teknoloji {initelerinin atil durumdan kurtarilarak daha
verimli calistirllmasi ve nitelikli saglik calisanlarindan optimum diizeyde
yararlanmasi olarak siralanmaktadir. Ayrica, kamu kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan kamu gorevlilerinin, mesai saatleri icerisindeki hizmet kullanici
sevklerinden kaynaklanan isglicii ve zaman kayiplarmin onlenmesi, devlet
memurlarinin daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri de VCU’nun
diger amaclarindandir.

Vardiya ¢aligma uygulamasinda daha etkin ve verimli bir sekilde hizmet
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sunulmasi i¢in hastanelerde halkla iligkilerin ¢ok iyi ¢alistirilmasi, hastalarin
hizmet aldiklar1 siirece bilgilendirilip yonlendirilmesi, hekim ve diger saglik
calisanlarmin hizmet kullanicilara giiler yiizle davranilmasi istenmektedir
(Saglik Bakanlig1 2002b).

1999 yilinda vardiyali sisteme 13 hastane ile baglanmig, 2000 yilinda 41,
2001 yilinda 9, ve 2002 yilinda 3 hastane sisteme dahil edilmis olup, 2003
yilinda bu say1 82’ye ulagsmistir. Ancak, yapilan degerlendirme sonucunda iki
hastanede VCU’ya son verilmesi kararlagtirilmig olup, bugiin 80 hastane
vardiyali c¢aligma sistemi ile hizmet vermeye devam etmektedir (Saglik
Bakanlig1 2002a).

VCU’yu siirdiiren hastaneleri  degerlendirmek iizere illerde wvalilik
diizeyinde bir komisyon olusturulmus olup, bu komisyon VCU’yu yiiriiten
hastaneleri degerlendirecek ve bu uygulamanin devam edip etmeyecegine karar
verecektir. VCU’nun devamliligi  konusunda inisiyatif bu komisyona
birakilmigtir. Saghk Bakanligi'nin VCU ile ilgili yetkilileriyle yapilan
goriismede 2004 yilinda 40 hastanenin daha VCU’dan vazge¢cmesinin
kararlastirilabilecegi, kalan 40 hastanenin ise, Saglikta Donilisim Programi
cergevesindeki uygulamalar faaliyete gecinceye kadar VCU’ya devam
edeceginin tahmin edildigi ifade edilmistir.

Vardiyali ¢aligma sistemi uygulayan bazi hastanelerin izlenmesi sonucunda,
bes ildeki on ¢ yatakli tedavi kurumunda gergeklestirilen ‘“Hasta
Memnuniyeti” ve ‘Calisan Memnuniyeti” arastirmast sonuglarina gore, vardiya
saatindeki hastalarin %68,0 gibi yiiksek bir oraninin yiiksek 6grenimli oldugu,
meslek gruplarma gore dagilimlarda ise %36,5 gibi bir oranla devlet
memurlariin yer aldig tespit edilmistir. Vardiya saatinde 2., 3., ve 4’iincii defa
gelen hastalar %46,0’lik bir orani olusturmaktadir. Bu ise artik iilkemizde
“Vardiya Saatinde Muayene” bilincinin olugsmaya bagladigint ve c¢aligma
saatlerindeki is kayiplarinin Onlenmesinde Onemli katkilarmin oldugunu
gostermektedir. Vardiya hizmetlerinden yararlananlarm  %91,3’ii  sira
beklemedikleri, %83,7°si ise hekimlerin kendilerine daha fazla zaman
ayirabildikleri i¢in vardiya uygulamasindan memnuniyetlerini belirtmiglerdir
(Saglik Bakanlig1 2002a).

Vardiyal1 Caligma Uygulamasi’n1 ii¢ dnemli temel unsura sahip bir program
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu unsurlardan ilkini politikacilar / karar
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vericiler, digerini saglik calisanlar1 ve tgiinciisiinii de saglik hizmetlerini
kullananlar olusturmaktadir. Bu ii¢ unsur birbirini destekledikleri ve program
konusunda hemfikir olduklar1 silirece program isleyecek ve islevini
yiiriitebilecektir. Bu ii¢c 6nemli grubun destegini almak ise onlara verilecek olan
tesvige baghdir. Politikacilar / karar vericiler i¢in bu tesvik sinirli olan ve
verimsiz kullanilan kaynaklarin etkili bir sekilde kullanimini gerceklestirmek
olarak tanimlanabilir. VCU amaglar1 incelendiginde VCU’nun politikaci / karar
vericilere bu tesvigi sagladigi goriilmektedir. VCU’nun saglik calisanlarina
onerdigi tesvik ise, doner sermayeden yapilan ddemelerin (ek 0deme) diger
saglik calisanlarina gore %50 daha fazla yapilmasi olup, bunun da yeterlilik
seviyesi tartigmaya agik bir konudur. %50 daha fazla doner sermaye (ek
O6deme) harig, hizmet sunuculara saglanan baska bir tesvik yoktur. Saglik
hizmeti kullanicilart agisindan VCU’nun sagladigi tesvik ise, daha esnek bir
zaman diliminde kaliteli saglik hizmetine ulagmaktir.

VCU’nun {i¢ 6nemli unsuru da birbirini destekledigi slirece bu program
devam edecek ve gelismesini siirdiirecektir. Unsurlarin birbirini desteklemesi
de, biitiin taraflarin sorunlarinin ¢éziilmesine ve tesviklerin saglanmasina baglh
olacaktir. VCU amaci geregi saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirirken ve
kismen de olsa hizmetlerin kalitesini yiikseltirken hizmet kullanicilara bir
tesvik saglamig goriinmektedir. Bunun nedeni, hizmet kullanicilarin amacinin
hizmete ihtiyag duydugu anda ulasabilmek ve istedigi nitelikte bir hizmet
alabilmesidir. VCU igledigi taktirde karar vericilere de tesvik sunmus olacaktir,
¢linkii onlarin da amaci kargilanamayan talebin karsilanmasi, hizmetlere
ulasimin  kolaylastirilmasi, boylece hizmet sunumunda hakkaniyetin
saglanmasidir. VCU basarili oldugu zaman karar vericiler de yonetimde
basarili olmus sayilacak ve yonetimde kalma siireleri artacaktir.

VCU ile saglik calisanlarinin mevcut sorunlarinin ¢oziilmesi bir yana,
sorunlarina daha fazla sorun eklenebilecektir. Halihazirda agir bir is yiikii ve is
stresi altinda olan saglik ¢alisanlarinin VCU ile bu yiikleri daha da artacaktir.
Artan bu yiikleri bir gekilde telafi edilmediginde ise bu uygulamadan sikayet ve
yakinmalar daha da artacaktir. Saglk calisanlarin memnuniyetsizligi, ister
istemez hizmet sunumuna yanstyacak ve onlarin is verimliliklerini, sunduklar
hizmetin kalitesini ve hizmeti kullananlarla iligkilerini olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu sartlar altinda sunulan hizmetten, hizmeti kullananlar da
memnun kalmayacak ve bunun sonucu karar vericilere olumsuz olarak
yanstyacaktir.
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VCU’nun devam edebilmesi karar vericilerin yaninda hem saghk
calisanlarimin hem de hizmet kullanicilarin destegine ve bu programdan
memnun kalmalarina bagli olacaktir., VCU baglamadan 6nce karar vericiler
tarafindan ilgili taraflarm goriis ve destegi alinmasa bile, bu asamadan sonra
program degerlendirme yontemlerinden birisi ile VCU’nun bir degerlendirmesi
yapilmali ve gelecege yonelik bir projeksiyonda bulunulmalidir. Aksi taktirde
program amaglarina ulagmayacak, taraflarin olumsuz tepkisini de karar
vericilerin {lizerine ¢ekecektir. Karar vericilere karsi olumsuz tutumlara sahip
taraflar, bir baska programin uygulanmaya konmasma da sicak
bakmayacaklardir.

Bu arastirmanin amaci da, henliz yurt ¢apinda biitiin hastanelere
yayginlagtirlmamis olan Vardiyali Caligma Uygulamasim saglik calisanlar
bakis agisi ile degerlendirmek ve uygulamanin gelecegine iliskin Onerilerde
bulunmaktir.

I1I. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

1999 yili itibariyle Saglik Bakanligimin uygulamaya koydugu "vardiyali
calisma uygulamasi"nin temel sebepleri ve VCU konusunda belirlenen
amaglara ulasilip ulagilmadigi  konusunda saglik c¢alisanlarinin  ne
diistindiiklerini ortaya koymak bu arastirmanin temel amacidir. Ayrica saglik
caliganlarinin VCU’dan memnun kalma ve VCU’yu destekleme durumlarini
ortaya koymak ve memnun kalma ve destekleme durumunun saglik
caliganlarinin kigisel ozelliklerine gore degisip degismedigini belirlemek bu
aragtirmanin diger 6nemli amaglarini olusturmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Ankara Biiyliksehir Belediyesi sinirlari
icerisinde yer alan ve vardiya calismasinin uygulandigi Saglik Bakanlig:
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlar1 arasindan olasiliksiz  bir
ornekleme yontemi olan gelisigiizel 6rnekleme yontemine (Karatag 2002) gore
belirlenen bir Orneklem iizerinde ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
anketin uygulanmasiyla 2003 yili Mart-Nisan-Mayis aylar1 arasinda
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yiirtitilmistiir.

Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari iginde yer alan ve vardiya
calisma uygulamasina gegmis toplam 8 hastanenin 7’sinde ¢alisan, VCU’nun
uygulandig1 saatlerde ve polikliniklerde goérev yapan saglik calisanlari bu
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

Zaman ve maliyet kisitlarindan dolayr bu c¢alismada olasiliksiz bir
ornekleme yontemi olan gelisigiizel (convenience) drnekleme ydntemine gore
orneklem secilmistir. Olasiliksiz bir 6rnekleme ydntemi olan gelisigiizel
ornekleme yonteminin en énemli dezavantaji secilen d6rneklemin evreni temsil
etmemesidir (Karatas 2002). En 6nemli avantaji ise arastirmanin yapilacagi
bireylere kolayca ulasilabilmesidir. Her ne kadar bu 6rnekleme yontemi evreni
temsil etmede yetersiz olsa bile elde edilen sonuglar olaylari agiklamada bazen
olduk¢a oOnemli ipuclart verebilir. Bu ydnteme gore belirlenen arastirma
orneklemini, aragtirmanin yiriitildiigii her bir hastane i¢in dnceden rastgele
belirlenen bir tarihte VCU kapsaminda galisan biitiin personel olugturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama aracinin gelistirilmesinde Delphi teknigi kullanilmugtir.
Geligtirilen yapilandirilmis  bir anket vasitasiyla saglik calisanlarinin
tanimlayic1 ozellikleriyle birlikte, VCU’dan memnun kalma ve destekleme
durumlar;, VCU’nun baslatilmasinda hangi faktorlerin daha etkili oldugu,
VCU’nun saglik hizmeti sunumu ve saglik hizmeti kullanicilar1 iizerindeki
etkileri konusundaki goriisleri elde edilmeye calisilmistir. Saglik Bakanligi
Vardiyali Calisma Uygulamasi biriminde ¢alisan uzmanlarin goriisleri ve belge
/ kayit incelemesine gore elde edilen bilgiler veri toplama aracinin
gelistirilmesine temel teskil etmistir. Uzman gorisleri, belge ve kayit
incelemeleri sonucu ankette yer almasinin uygun olduguna karar verilen
sorular, tekrar bu kisilerin goriislerine basvurularak degerlendirilmis ve
gelistirilen anketlerin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 5 saglik
calisani iizerinde 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sonuglarina gore
anlagilmayan, yanlis anlagilan veya zor anlagilan sorular tekrar goézden
gegirilerek veri toplama aracina son hali verilmistir.

3.4. Verilerin Analizi
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Aragstirma sonucu elde edilen veriler “SPSS 10.0 for Windows” programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve ylizdelerle
birlikte gruplar arasinda bir fark olup olmadiginin aranmasi durumunda Ki-
Kare analiz yontemi kullanilmistir.

3.5. Problem Ciimlesi

Vardiyali Calisma Uygulamasinin temel baglatilma sebepleri ve
uygulamanin diger saglik hizmeti sunucular1 ve saglik hizmeti kullanicilar
iizerindeki etkileri konusunda saglik calisanlar1 ne dislinmektedirler, ve
uygulamadan memnun kalma ve destekleme durumlari saglik c¢alisanlarinin
bireysel 6zelliklerine gore farklilik gdstermekte midir?

3.6. Arastirma Hipotezleri

VCU’dan memnun kalma ve destekleme konusundaki diislinceler saglik
calisanlarinin;

Gorev linvanina gore,

Ogrenim durumuna gore,

Cinsiyetine gore,

Mevcut gorevinde galigma siiresine gore,

Arastirmanin yiiriitiildiigii tarihteki hastanede ¢alisma stiresine gore,

Kendilerini karar verici olarak goriip gérmemelerine gore,

Kendilerini VCU hakkinda kararlar almada yetkili goriip

gdrmemelerine gore,

Tiirkiye saglik politikas1 hakkindaki bilgi seviyelerini yeterli bulup

bulmama durumuna gore,

. VCU’ya gecisin temel sebebi konusundaki goriislerine gore,

10. VCU’nun hastanelerin kullanma etkinligini artirip artirmadig
konusundaki goriislerine gore,

11. VCU’yu kamu kurum ve kuruluslarin destekleyip desteklemedigi
konusundaki goriislerine gore,

12. VCU’yu 06zel sektor kuruluslarin  destekleyip desteklemedigi
konusundaki goriislerine gore,

13. VCU’yu saglikla ilgili diger kurum ve kuruluslarin destekleyip
desteklemedigi konusundaki goriislerine gore,

14. VCU’dan hizmet alan toplumun destekleyip desteklemedigi

NN A WD -
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konusundaki goriislerine gore farklilik gostermektedir.
3.7. Kisithhiklar

Arastirmanin 6rneklemini segmede olasiliksiz bir 6rnekleme yontemi olan
gelisiglizel Ornekleme yontemi kullanildigindan elde edilen bulgular
genellenemez.

IV. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Aragtirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Tamimlayici Ozellikleri

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%40,8)
hekimler olusturmaktadir. Hekimleri %28.2°lik bir oran ile hemsireler
izlemektedir. Arastirma Orneklemindeki saglik calisanlarinin ¢ogunlugunu
lisans (%40,0) mezunlar1 olustururken, bu grubu %38,6’lik bir oran ile yiliksek
lisans yapmis olanlar ve %21,4’liik bir oran ile de lise veya saglik meslek lisesi
mezunlar1 izlemektedir.

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin %43,7’si 40 yasin {izerinde
iken, ¢cogunlugunu (%53,5) kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
yarisi (%50,7) halen bulunduklar1 pozisyonda 10 yil veya daha uzun siiredir
gorev  yaptiklarint  belirtmislerdir. ~ Arastirmanin  yiiriitiildigi  tarihte
bulunduklar1 kurumda ne kadar siire ile calistiklar1 soruldugunda arastirma
kapsamindaki saglik c¢alisanlarinin %39,1°1 on yil ve daha uzun siiredir bu
hastanede ¢aligiyorum yanitin1 vermislerdir.

Arastirmaya katilanlarin %11,4'i kendini "karar verici" olarak tanimlarken,
%18,6's1 "karara fikir beyan ettigini”, %55,7'si "karar1 uygulayici" oldugunu,
%14,3'i ise kararda etkili olmadigini ifade etmistir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin, VCU ile ilgili karar almada yetki
alaninin ne oldugu soruldugunda ise %73,9'u yetkisi olmadigini, %26,1'i de
yetkisi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Vardiyah Caliyma Uygulamasinda Calisan Personelin
Tammlayic Istatistikleri
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Degiskenler

n %

Gorev Unvam

Hekim 29 40,8

idari personel 9 12,7

Hemsire 20 28,2

Diger saghk ¢alisanlart 13 18,3
Toplam 71 100,0
Ogrenim Durumu

Lise 15 21,4

Lisans 28 40,0

Lisansiistii 27 38,6
Toplam 70 100,0
Cinsiyet

Kadin 38 53,5

Erkek 33 46,5
Toplam 71 100,0
Mevcut Gérevinde Calisma Siiresi

<=4 Y1l 19 26,8

5-9Y1 16 22,5

>=10 Y1l 36 50,7
Toplam 71 100,0
Bu Kurumda Calisma Siiresi

<=4 Y1l 24 34,8

5-9Y1 18 26,1

>=10 Y1l 27 39,1
Toplam 69 100,0
Asagidakilerden hangisi su anki gorevinizde bulundugunuz pozisyonu en iyi actklamaktadir?

Karar vericiyim 8 11,4

Karar alinmasinda fikir beyan ediyorum 13 18,6

Karar1 uygulayictyim 39 55,7

Karar alma stirecinde etkili degilim 10 14,3
Toplam 70 100,0
Su anki gorevinizde karar vericiyseniz, VCU kon da kararlar1 almadaki yetki alanimz?

Yok 34 73,9

Var 12 26,1
Toplam 46 100,0
Tiirkiye "saghk politikas1" hakkinda bilginizin yeterlilik seviyesini nasil degerlendirirsiniz?

Yeterli degil 5 7,2

Yeterli 64 92,8
Toplam 69 100,0

Ankete katilan saglik calisanlarinin "saglik politikasi hakkinda bilgi
yeterliligi" konusunda kendilerini degerlendirmeleri istenmistir. Buna gore
katilmecilarin %7,2'si saglik politikas1 hakkindaki bilgi seviyesini yeterli
gormezken geriye kalan %92,8’lik oran bilgi seviyelerinin yeterli oldugunu
belirtmistir.

Saglik calisanlarinin gérev unvanlarina gore karar verme durumlar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Tablodan da goriildiigii lizere, kendilerini “karar verici”,
“karara fikir beyan eden” ve “karar1 uygulayic1” olarak degerlendiren saglik
caligsanlarimin ¢ogunlugunu hekim grubu olusturuyor iken, kararda etkili
olmadiklarini sdyleyen saglik calisanlarinin ¢ogunlugunu hemsire ve diger
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saglik personeli olusturmaktadir. Hekimlerin kendilerinin karar verici ve
kararlara bilyilik oranda katildiklarim sdylemeleri biiyiik 6l¢iide onlari mesleki
olarak diger saglik meslekleriyle karsilastirildiginda daha orgiitlii olmalar1 veya
onlarin tedavi silirecinde ve hizmet sunumunda daha etkili bir rol oynuyor
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 2. Saghk Calisanlarmin Gorev Unvanlarina Gore Karar Verme

Durumlar
Gorev Unvam
Karar Verme Durumu Hekim idari Hemsire Diger Saghk Toplam
personel Calisanlar

n % n % n % n % n %
Karar vericiyim 7 87,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 8 100,0
Karara fikir beyan ediyorum 6 | 46,2 2 15,4 3 23,1 2 15,4 13 100,0
Karar1 uygulayiciyim 14 [359] 6 15,4 11 | 28,2 8 20,5 39 | 100,0
Kararda etkili degilim 2 1200 O 0,0 5 50,0 3 30,0 10 | 100,0
Toplam 29 9 19 13 70

4.2. Saghk Cahsanlarinin VCU’dan Memnun Olma, Uygulamayl
Destekleme ve Yayginlastirilmas1 Hakkindaki Goriisleri

Bir programin devam edebilmesi biiyikk Olglide bu programin
ylriitiiclilerinin memnuniyetine baglidir. ‘Vardiyali ¢alisma uygulamasindan
memnun musunuz?’ sorusu ile VCU’nun yiiriitiiclileri olan saglik ¢alisanlarinin
bu uygulamadan memnuniyetleri 6grenilmeye ¢alisilmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin yaridan fazlast (%60,9) VCU’dan memnun olmadiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 3). Bunun bir¢ok nedeni olabilir. Ancak, en énemli
nedenler arasinda saglik calisanlarinin halihazirda sahip oldugu agir bir is
yiikiine yeni yiikler getirmesi ve bu ilave ig yiikiiniin yeterli diizeyde “ek
O6deme” gibi mekanizmalarla telafi edilmemesi olabilir.

Tablo 3. Vardiyahh Caliyjma Uygulamasina Destek ve VCU Hakkinda

Goriisler

Degiskenler n %
VCU'dan memnun musunuz?

Evet 27 39,1

Hayir 42 60,9
Toplam 69 100,0
Eger cevabiniz "evet" ise, ne kadar memnunsunuz?

Az 7 25,0
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Cok 19 67,9

Cok fazla 2 7,1
Toplam 28 100,0
VCU’yu destekliyor musunuz?

Evet 29 42,0

Hayir 40 58,0
Toplam 69 100,0
Eger cevabiniz "evet' ise, ne kadar destekliyorsunuz?

Cok az 1 33

Az 6 20,0

Cok 18 60,0

Cok fazla 5 16,7
Toplam 30 100,0
VCU'nun yayginlastirilmasini ister misiniz?

Evet 26 38,2

Hayir 42 61,8
Toplam 68 100,0
Saglhk Bakanligi VCU'nun diger hastanelere yayginlastirilmasi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

VCU diger hastanelere de yayilmali 20 29,4

VCU "pilot uygulama" seklinde bir siire daha devam etmeli 11 16,2

VCU'ya son verilmeli 32 47,1

Fikrim yok 5 7.4
Toplam 68 100,0
Bugiine kadar VCU’ya gegen hastaneleri degerlendirdiginizde uygulamanin hangi yénde
devam etmesi konusunda oy kullanirsiniz?

Uygulama devam etmeli 11 15,9

Uygulama devam etmemeli 25 36,2

Uygulamanin devamina karar vermeden 6nce daha fazla arastirma yapilmali 16 232

Uygulama sekli degistirilerek devam etmeli 17 24,6
Toplam 69 100,0
Sizce VCU bu uygul da calisan per lin gelirlerini nasil etkilemistir?

Personelin gelirleri az artmistir 15 22,4

Personelin gelirleri ayn1 kalmistir 50 74,6

Personelin gelirleri ¢ok artmigtir 2 3,0
Toplam 67 100,0

Ayrica, aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin dnemli bir boliimii hekim
ve kadin oldugu icin, hekimlerin aksam {izeri muayenehanelerine gidememesi,
kadin ¢aliganlarin ise bu saatte ¢aligma yerine evine giderek esi ve ¢ocuklari ile
ilgilenmek istemesi de VCU’dan memnun olmamanin diger nedenleri olabilir.

VCU’dan memnun oldugunu ifade eden saglik ¢alisanlarinin %67,9'u bu
uygulamadan ¢ok memnun olduklarini sdylemislerdir. VCU’da goérev yapan
saglik memuru ve teknisyen gibi saglik calisanlar1 genelde bir yiiksek 6grenim
programina devam etmektedir. Giindliz egitimine devam eden bu personelin
VCU’da g¢aligmalar1 kendileri i¢in uygun ve istedikleri bir imkandir. Bu tiir
personelin VCU’dan memnun olmast ve bu uygulamanin devam etmesini
istemesi, VCU’nun boyle bir imkami kendilerine saglamasindan olabilir.
Ayrica, bekar saglik ¢alisanlarinin da sabahlan erken kalkip ise gitme yerine,
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aksam iizeri ¢alisma ve sabahlar1 daha rahat hareket etme istekleri nedeniyle
VCU’dan memnun olmalar1 diger olas1 sebepler olarak diistiniilebilir.

Bir programdan memnun olan tarafin aym1 zamanda o programi
desteklemesi beklenir. Bu en dogal sonugtur. Vardiyali ¢alisma uygulamasini
destekliyor musunuz? seklindeki soruya saglik caliganlarinin ¢ogu (%58,0')
“hayir” cevabini vermislerdir. VCU’yu destekleyen saglik calisanlarinin ise
yaridan ¢ogu (%601) VCU’yu ¢ok desteklemektedir. Saglik c¢alisanlarinin
VCU’dan memnun olma ve memnuniyet dereceleri ile VCU’yu destekleme ve
destekleme dereceleri arasinda dogru bir oran oldugu goriilmektedir. Bu da
beklenen yonde bir sonugtur. Yani bu programdan memnun olan saglik
calisanlar1 ayni zamanda bu programi desteklemekte, memnun olmayanlar da
desteklememektedir. VCU’yu destekleme ve desteklememe nedenleri arasinda,
VCU’dan memnun olma ve olmama nedenlerinin oldugu tahmin edilmektedir.

VCU heniiz iilke geneline yayginlastirilmis bir program degildir. Her ne
kadar bir hastanede VCU’nun baslatilmasi i¢in belirli sartlar ve kriterler gerekli
olsa da, bu programin baglatildigi sirada yayginlastirilmasi hedeflenmistir.
Ciinkii, tlkemizin hemen hemen her bdlgesinde hastanelerde yigilmalar
mevcuttur. Bu da hizmete ulagimla ilgili bazi1 problemler oldugunu
gostermektedir. Bir taraftan da saglik tesislerinin ve kaynaklarmin istenen
kapasitede ve etkinlikte kullanilamadig1 ve saglik isgiicii kayiplarinin oldugu
bilinen bir gergektir. Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin, VCU’dan
memnuniyeti ve VCU’yu desteklemeleri ile dogru orantili olarak, %61,8'"
VCU’nun yayginlastirilmasini istememektedirler. VCU’nun yayginlagmasini
isteyen saglik calisanlart bu uygulamadan yarar saglayanlardir. VCU’nun
yaygilastirilmasini istemeyen personelin mevcut sorunlart ¢dziimlenmedigi
gibi yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla daha da agirlastigi tahmin edilmektedir.

VCU’nun diger hastanelere yaygmlastirilmast konusunda saghk
caligsanlarinin %47,1’i VCU’ya son verilmesini isterken, %35,6’s1 da VCU’ nun
diger hastanelere yaygimlagtirilmasin1 ya da pilot uygulama olarak devam
etmesini istemistir.

Bir programin taraflarca desteklenmemesi her zaman o programin sona
erdirilmesi anlamina gelmez. Programin mevcut isleyisinde bazi problemler
varsa, o program biraz degistirilerek veya problemlere yonelik ¢oziimler
gelistirildiginde program devam ettirilebilir. Arastirma kapsamindaki saglik



Vardiyali Calisma Uygulamast 179

calisanlarma ‘VCU’nun hangi yonde devam etmesi gerektigi’ sorulmustur.
Saglik g¢alisanlarinin 6nemli bir orami (%73,8’1) VCU’nun bir sekilde devam
etmesini isterken, %36,2°lik bir oran ise VCU’nun devam etmemesini ve
sonlandirilmasini istemislerdir. Bu sonuglara bakarak, VCU’da ¢alisan saglik
caliganlariin sorunlar1 ile birlikte uygulamanin kendisinden kaynaklanan
sorunlar belirlenip bu sorunlar ortadan kaldirildiginda saglik calisanlarinin
onemli bir boliimiiniin bu uygulamay1 destekleyebilecekleri sdylenebilir.

VCU’dan memnun kalma, bu uygulamay1 destekleme ve bu uygulamanin
yayginlagtirilmasii istemede belki de en onemli etken, VCU’da calisan
personelin licretlerinin artirilmak suretiyle 6diillendirilmesidir. Boylece, normal
mesai saatleri disinda caligan personel bu caligmasinin karsihigimi aldigim
diisiinecek ve bu uygulamay1 destekleyebilecektir.

Ancak, VCU’da calisan personelin VCU uygulamasi gelirlerini artirdi m
seklindeki soruya ¢alisanlarin biiyiik cogunlugu (%74,6°s1) “personelin gelirleri
ayni kalmigtir” cevabint vermislerdir. Ger¢ek uygulamada VCU’da calisan
personele sadece bu uygulamada ¢aligmalarin karsiligit Doner Sermaye
Gelirleri’'nden 6denen ticretler normal mesaide ddenene gore %50 daha fazla
O0denmektedir. Bu da personelin gelirlerinde o6nemli bir artisa neden
olmamaktadir.

4.3. Vardiyah Calisma Uygulamasi'min Temel Sebepleri Konusunda
Saghk Calisanlarinin Goriisleri

Veri toplama araci olarak kullanilan ankette vardiyali ¢alisma uygulamasina
geciste cok Onemli oldugu diisiiniilen 4 6nemli sebep siralanmistir. Bunlar;
politik, ekonomik, idari sebepler ve altyapi yetersizligidir. Vardiyali ¢aligma
sistemi yOnergesi incelendigi zaman hizmet kalitesini yiikseltmenin ve mevcut
kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamanin bu uygulamay1 baglatmada
en Onemli sebepler olarak siralandigi1 goriilebilir. Ancak saglik c¢alisanlar
VCU’nun baslatilma sebeplerini yonergede sayildigi gibi
degerlendirmemektedir. Ornegin, Vardiyali Caligma Uygulamasi'na gegiste
‘politik sebepler’ onemli rol oynamistir diyen saglik calisanlarinin orani
%70,5’tir ve diger sebeplerle karsilagtirildiginda en 6nemli siray1 almaktadir.
Bunu %19,7 ile altyap1 yetersizligi, %6,6 ile ekonomik sebepler ve %3,3 ile
idari sebepler izlemektedir (Tablo 4). Bu sonuglara bakilarak, saglik
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calisanlarinin ¢ogunun, karar vericilerin bu tiir bir uygulamay1 sistemin mevcut
problemlerini ¢dzme amaciyla baglatmadigi diisiincesine sahip olduklarini
sOyleyebiliriz. Saglik c¢alisanlari, VCU baglatilirken kendilerinin safdisi
birakilmasi, goriislerinin alinmamasi ve dolayisiyla karara katilmadiklarindan
dolay1 bu diigiinceye sahip olmus olabilirler.

Siralanan sebeplerin uygulamay1 baslatmada ne kadar etkili olduklar saglik
calisanlarma soruldugunda, saglik calisanlarinin %97,1°1 politik sebeplerin,
%78,30 altyap1 yetersizliginin, %77,6’s1 idari nedenlerin ve %60,9’u da
ekonomik nedenlerin ¢ok 6nemli oldugunu sdylemislerdir. Bu sonuglardan da
anlagilacag: lizere, saglik calisanlart uygulamay1 baglatmada karar vericileri
ekonomik ve idari sebeplerden c¢ok politik nedenlerin ydnlendirdigini
diisiinmektedirler.
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Tablo 4. VCU'nun Temel Sebepleri ve Hastaneler Uzerindeki Etkileri

Konusunda Personel Goriisleri

Degiskenler n %
Hastanelerde VCU’ya gecilmesindeki temel sebepleri 6nem derecesine gore siralayiniz

Politik agidan 43 70,5

Ekonomik agidan 4 6,6

Idari agidan 2 33

Altyap1 yetersizliginden 12 19,7
Toplam 61 100,0
Hastanelerde VCU’ya geciste “politik nedenler” etkili oldu mu?

Politik nedenler etkili olmamistir 2 2,9

Politik nedenler etkili olmustur 67 97,1
Toplam 69 100,0
Hastanelerde VCU’ya geciste “idari nedenler” etkili oldu mu?

Idari nedenler etkili olmamistir 15 224

Idari nedenler etkili olmustur 52 77,6
Toplam 67 100,0
Hastanelerde VCU'ya geciste ""ekonomik nedenler"” etkili oldu mu?

Ekonomik nedenler etkili olmamigtir 27 39,1

Ekonomik nedenler etkili olmustur 42 60,9
Toplam 69 100,0
Hastanelerde VCU’ya geciste ‘altyapt yetersizligi’ etkili oldu mu?

Altyap1 yetersizligi etkili olmamustir 15 21,7

Altyapr yetersizligi etkili olmustur 54 78,3
Toplam 69 100,0
VCU'nun hastaneleri kullanma etkinligini artirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 34 50,0

Hayir 34 50,0
Toplam 68 100,0
VCU hastanelerde maliyetleri nasil etkilemistir?

Maliyetleri azaltmistir 10 14,5

Maliyetler ayni kalmistir 18 26,1

Maliyetleri artirmigtir 41 59,4
Toplam 69 100,0
VCU hastanelerde personel kullanimini nasil etkilemistir?

Personel kullanimini azaltmigtir 3 43

Personel kullanimini artirmigtir 66 95,7
Toplam 69 100,0
VCU hastanelerde tibbi donanim kullanimini nasil etkilemistir?

Tibbi donanim kullanimini azaltmistir 7 10,1

Tibbi donanim kullanimi ayni kalmistir 30 435

T1bbi donanim kullanimini artirmistir 32 46,4
Toplam 69 100,0
VCU hastane yataklarinin kullanimini nasl etkilemistir?

Hastane yataklarinin kullanimini azaltmistir 7 10,4

Hastane yataklarinin kullanimi ayni kalmistir 44 65,7

Hastane yataklarinin kullanimini artirmigtir 16 23,9
Toplam 67 100,0




182 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:7, Sayi:2 (2004)

Saglik c¢alisanlarinin, VCU ile hastane kaynaklarinin ne kadar etkin
kullanildigt konusunda daha saglikli bir kanaate sahip olabilecekleri
diisiinlilmiis ve VCU’nun hastanelerin kullanma etkinligini ne yonde etkiledigi
sorulmustur. Arastirmaya katilanlarin yarisi (%50,0), “VCU, hastanelerin
kullanma etkinligini artirmistir” seklinde bu soruyu cevaplandirmistir.

Saglik calisanlarmin  %59,4’1i bu uygulamanin maliyetleri artirdiginm
diisiiniirken, %95,7’si  personel kullanimmi artirdigini, %46,4° i tibbi
donanimin kullanimimi  kismen artirdigimi ve %65,7’si de hasta yatagi
kullaniminin ayni seviyede kaldigimi diistinmektedirler.

4.4. Vardiyah Cahsma Uygulamasi'nin Diger Saghk Hizmeti
Sunucular1 Uzerindeki Etkileri Konusunda Saghk Cahsanlarinin
Goriisleri

Yonergede sayillan VCU amagclarindan biri de hastanelerdeki yigilma
nedeniyle karsilanamayan talebin karsilanmasidir. Normal sartlarda
karsilanamayan talebin bir kisminin 6zel hekimler, 6zel poliklinik ve hastaneler
ile diger kamu hastaneleri gibi hizmet sunuculara yoneldigi bir ger¢ektir. VCU
ile karsilanamayan talebin 6nemli bir kismi karsilanacagindan, bu uygulamadan
diger hizmet sunucularinin olumsuz etkilenebilecegi bir gergektir. Ancak su
gercek de unutulmamalidir ki VCU’nun miimkiin oldugu kadar talebe cevap
verebilmesi hastanelerin  mevcut imkanlarina baghh oldugu gibi, bu
uygulamadan hizmet alanlarin memnuniyetine de bagli olacaktir.

Tablo 5’de VCU’nun diger hizmet sunuculart {izerine olan etkilerinin ne
oldugu konusunda saglik ¢aliganlarinin goriisleri verilmistir. VCU’da calisan
ve arastirmaya katilanlarin g¢ogunlugu (%64,3’i1) VCU’nun diger hizmet
sunucularim  etkiledigini diisinmektedirler. Bu disiinceye sahip saglik
caliganlariin ¢ok biiylik bir kismi VCU’nun diger kamu hastanelerine olan
talebi artirdigini (%91,3), 6zel poliklinik ve 6zel hastanelere olan talebi ise
azalttigint (%67,6) diisinmektedirler. Saglik c¢alisanlarinin yarisindan g¢ogu
(%52,9) VCU’ya gecisin 6zel hekim muayenehanelerine olan talebi azalttigini,
%39,7’si de talebin ayn1 kaldigini diigtinmektedir.

VCU’nun en oOnemli amacglarindan birinin de hizmetlere ulagimi
kolaylastirmak oldugu soOylenebilir. Saglik calisanlarina VCU’nun hizmete
ulagimi nasil etkiledigi soruldugunda, saglik calisanlarinin %93,9’u “VCU
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saglik hizmetlerine olan ulasimi artirmistir” cevabini vermislerdir.

Tablo 5. VCU’nun Diger Hizmet Sunucularina ve VCU’da Sunulan
Hizmetin Niteliklerine Etkisi

Degiskenler n %
VCU’nun diger kurum ve kuruluslara bagh hastaneler ile dzel hastaneleri etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 45 64,3
Hayir 25 35,7
Toplam 70 100,0
VCU'ya gecis diger kamu hastanelerine (SSK, MSB, iiniversite hastaneleri) olan
talebi nasil etkilemigstir?
Talebi azaltmigtir 4 5,8
Talep ayn1 kalmigtir 2 2,9
Talebi artirmistir 63 91,3
Toplam 69 100,0
VCU'ya gegis izel hastanelere ve polikliniklere olan talebi nasil etkilemigtir?
Talebi azaltmigtir 46 67,6
Talep ayn1 kalmigtir 21 30,9
Talebi artirmigtir 1 1,5
Toplam 68 100,0
VCU'ya gecis ozel hekim muayenehanelerine olan talebi nasil etkilemigtir?
Talebi azaltmistir 36 52,9
Talep ayn1 kalmigtir 27 39,7
Talebi artirmigtir 5 7,4
Toplam 68 100,0
VCU’nun saghk hizmetlerine ulasimi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
Saglik hizmetlerine ulasim ayni kalmistir 4 6,1
Saglik hizmetlerine ulagimi artirmistir 62 93,9
Toplam 66 100,0
VCU’nun saghk hizmetleri kalitesini nasl etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
Saglik hizmetleri kalitesini azaltmistir 15 22,1
Saglik hizmetleri kalitesini artirmistir 53 77,9
Toplam 68 100,0
VCU'nun saghk hizmetlerine olan talebi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
Saglik hizmetlerine olan talebi azaltmigtir 4 5,8
Saglik hizmetlerine olan talep ayni kalmustir 2 2,9
Saglik hizmetlerine olan talebi artirmigtir 63 91,3
Toplam 69 100,0
VCU'nun hastanelerin personel ihtiyacini / sorunlarim nasil etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?
Personel ihtiyacini / sorunlarini azaltmigtir 3 43
Personel ihtiyacini / sorunlarmi artirmistir 66 95,7
Toplam 69 100,0

Saglik ¢alisanlar1 ayrica, VCU’ ’nun saglik hizmetlerine olan talebi artirdigini
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(%91,3) ve hastanelerin personel ihtiyaci ile personel sorunlarini artirdigin
(%95,7) belirtmisglerdir. Arastirma kapsamindaki saglik c¢alisanlariin %77,9’u
bu uygulama sayesinde sunulan hizmetlerin kalitesinde bir artig oldugunu
belirtmiglerdir. VCU saatlerinde hastanelerde hasta yigilmasi az oldugu igin,
hekim hastalarina daha fazla zaman ayirabilmektedir. Ayrica, hasta azligi
nedeniyle laboratuvar ve goriintiilleme merkezlerinde islemler daha kisa
stirmekte ve hasta idari islemlerini de daha kisa siirede tamamlayabilmektedir.
Bu da hizmetlerin kalitesine olumlu yonde etki yapabilmektedir.

4.5. VCU'ya Taraflarin Destegi Konusunda Saghk Calisanlarinin
Goriisleri

Saglik sektoriinde hizmet sunumu ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’nin
rakibi sayilabilecek diger hizmet sunucularinin VCU’ya bakis agilar1 bu
programin devamlilifi i¢in dnem arz etmektedir. Mevcut durumda Saglik
Bakanlig1r hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin bazilart mesai
saatleri sonrast ya da tatil glinlerinde diger saglik hizmeti sunan kurumlarda
calisabilmektedirler. Ozel muayenehanesi olan hekimlerin bizzat kendileri
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin rakibi durumundadirlar.

VCU’da calisan saglik calisanlari kamu kurum ve kuruluglarinin Saglik
Bakanligi’nin bu programimi desteklediklerini (%60,9), 6zel sektor ile saglikla
ilgili diger kurum ve kuruluglarin ise bu programi desteklemediklerini (%78,7
ve %57,4) ifade etmislerdir (Tablo 6). Saglik calisanlari, kamu kurum ve
kuruluslarinin mevcut hizmet sunum sisteminde birbirleri ile rekabet etme gibi
bir durumlart s6z konusu olmadigindan, bu kurumlarin VCU’yu
desteklediklerini, diger hizmet sunucularinin ise hayatta kalabilmek igin
rekabet etmek zorunda olduklarindan ve VCU bu rekabeti zorlastirdigindan bu
kuruluslarin desteklemediklerini diisiinmiis olabilirler.

Saglik calisanlart VCU’da hizmeti kullanan toplumun, bu programi biiyiik
Olciide desteklediklerini (%86,8) diisiinmektedirler. Bu da beklenen bir
sonugtur.
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Tablo 6. Vardiyalh Calisma Uygulamasina Taraflarin Destegi

Degiskenler n %
VCU’ya kamu saglik kurum ve kuruluslarinin destegi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Desteklemiyor 25 39,1

Destekliyor 39 60,9
Toplam 64 100,0
VCU'ya izel sektior saglik kuruluslarinin destegi konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Desteklemiyor 48 78,7

Destekliyor 13 21,3
Toplam 61 100,0
VCU'ya saghkla ilgili diger kurum ve kuruluglarin destegi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Desteklemiyor 35 57,4

Destekliyor 26 42,6
Toplam 61 100,0
VCU'ya hizmet alan toplumun destegi k da ne diigiiniiyorsunuz?

Desteklemiyor 9 13,2

Destekliyor 59 86,8
Toplam 68 100,0

4.6. Saghk Calsanlarinin Tamimlayici Niteliklerine Gore VCU’dan
Memnun Kalma Durumu

Hangi sektorde olursa olsun baslatilan bir programin siiriidiiriilebilme sansi
biiyiik 6l¢ciide bu programa taraf olanlarin programdan memnun kalmalari ile
cok yakindan ilgilidir. Programin uygulanmasindan gercek anlamda yarar elde
edenlerin bu programi desteklemeleri de beklenir. VCU’nun kendisinden
beklenen amaglara ulagsmasinda ise saglik ¢alisanlarinin rolii olduk¢a 6nemlidir,
¢linkii uygulama saglik galisanlar1 vasitasi ile yiiriitiilmektedir. VCU programi
yiirtirliige girdigi giinden bugiine kadar saglik ¢aliganlarinin mevcut sorunlarini
¢bzmemis, hatta onlarm sorunlarina yenilerini eklemistir. Bu da saglik
calisanlar1 arasinda memnuniyetsizlige neden olmustur.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina VCU’dan memnun olup olmadiklari
soruldugunda, “hekim”lerin %78,6’s1 ve “hemsire”lerin %68,4’1i uygulamadan
memnun olmadiklarimi, “idari personel”in %77,8’1 ve “diger saglk
calisanlari”nin ise %61,5’1 bu uygulamadan memnun olduklarmi ifade
etmislerdir. Meslek gruplarma gore VCU’dan memnun olma durumu
istaistiksel olarak farklidir (p<<0.05) (Tablo 7). Hekim ve hemsire grubunun bu
uygulamadan memnun olmamalarinin sebebi ig yiiklerinin agir olmasi ve bu
saatlerde hastanelerde bulunma zorunlulugu olabilir. Idari ve diger saglik
caliganlarmin énemli bir boliimiiniin bir yiiksek 6grenime devam etmesi ve bu
uygulamanin bu tiir saglik ¢alisanin egitimine uygun bir firsat saglamasi, bu tiir
saglik ¢aliganlarin VCU’dan yiiksek derecede memnun kalmalarini agiklamada
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bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Tablo 7. Saghk Calhisanlarinin VCU’dan Memnun Kalma Durumu

Evet Hayir
Degiskenler n % n % X2 p
Gorev Unvam
Hekim 6 21,4 22 78,6
idari personel 7 77,8 2 22,2 12,5 0,006
Hemsire 6 31,6 13 68,4
Diger saglik ¢alisanlari 8 61,5 5 38,5
Toplam 27 42
Ogrenim Durumu
Lise 10 71,4 4 28,6
Lisans 10 35,7 18 64,3 9,1 0,010
Lisansiistii 6 23,1 20 76,9
Toplam 26 42
Cinsiyet
Kadn 11 29,7 26 70,3 3,0 0,085
Erkek 16 50,0 16 50,0
Toplam 27 42
Mevcut Gorevde Caligma Siiresi
<=4 Y1l 8 42,1 11 57,9
5-9Y1 8 533 7 46,7 2,2 0,331
>=10 Y1l 11 31,4 24 68,6
Toplam 27 42
Bu Kurumda Calisma Siiresi
<=4 Y1l 9 39,1 14 60,9
5-9Y1l 9 50,0 9 50,0 1,7 0,436
>=10 Y1l 8 30,8 18 69,2
Toplam 26 41
Karar Verme Durumu
Karar vericiyim 2 28,6 5 71,4
Karara fikir beyan ediyorum 8 61,5 5 38,5 3,6 0,309
Karar1 uygulayictyim 14 359 25 64,1
Kararda etkili degilim 3 30,0 7 70,0
Toplam 27 42
VCU Karar Almada Yetki Alant
Yok 10 30,3 23 69,7 8,9 0,003
Var 9 81,8 2 18,2
Toplam 19 25
Saghk Politikas: Hakkinda Bilgi
Yeterliligi
Yeterli degil 1 20,0 4 80,0 0,9 0,336
Yeterli 26 41,9 36 58,1
Toplam 27 40
VCU’ya Gegisin Temel Sebebi
Politik agidan 11 25,6 32 74,4
Ekonomik agidan 3 75,0 1 25,0 12,0 0,007
idari agidan 1 50,0 1 50,0
Altyapi yetersizliginden 9 75,0 3 25,0
Toplam 24 37
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Tablo 7. Saghk Cahsanlarinin VCU’dan Memnun Kalma Durumu (Devam)

Evet Hayir

Degiskenler n % n % X2 p

VCU hastanelerin kullanma

etkinligini artirdr mi?
Evet 24 70,6 10 29,4 27,1 0,000
Hayir 3 8.8 31 91,2

Toplam 27 41

Kamu Kurum ve Kuruluglarimin

Destegi
Desteklemiyor 4 16,0 21 84,0 11,5 0,001
Destekliyor 23 59,0 16 41,0

Toplam 27 37

Ozel Sektir Kurulugslarinin Destegi
Desteklemiyor 16 333 32 66,7 10,9 0,001
Destekliyor 11 84,6 2 15,4

Toplam 27 34

Saghikla Ilgili Diger Kurum ve

Kuruluglarin Destegi
Desteklemiyor 7 20,0 28 80,0 17,2 0,000
Destekliyor 19 73,1 7 26,9

Toplam 26 35

Hizmet Alan Toplumun Destegi
Desteklemiyor 1 11,1 8 88,9 3,5 0,060
Destekliyor 26 44,1 33 55,9

Toplam 27 41

Ogrenim durumu itibariyle lise mezunlarmin biiyiik bir boliimiiniin (%71,4)
diger 6grenim gruplar i¢inde yer alan personel ile karsilastirildigi zaman,
VCU’dan daha bilylik oranda memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Yapilan
analizlerde 6grenim durumlarma gore saglik ¢alisanlarinin VCU’dan memnun
olma durumunun istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bunun bir nedeni, bu uygulamada gorev yapan lise mezunu saglk
caliganlarinin ¢ogunlugunun bir yiikksek Ogrenim programina devam etmesi
olabilir.

Cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda, kadin saglik calisanlar1 arasinda
VCU’dan memnun olmama orani %70,3 iken erkek saglik ¢alisanlar arasinda
bu oran %50,0°dir. Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin VCU’dan memnun
olma durumlan istatistiksel olarak farkli olmasa (p>0,05) bile, kadinlarin
uygulamadan daha az memnun olmalar1 6nemli bir gergegi bize gostermektedir.

Is tecriibelerine gore karsilastirildiginda 4 yil ve daha az is tecriibesi olanlar
ile 10 y1l ve daha fazla is tecriibesi olanlarmm VCU’dan biiyiik oranda memnun
olmadiklar1 (%57,9 ve %68,6), 5 — 9 yil is tecriibesi olanlarin ise biiyiik oranda
memnun olduklar (%53,3) goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark
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istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Saglik c¢alisanlarinin halen c¢alistiklar1 kurumda gecirdikleri siire ile
VCU’dan memnun kalma durumlarina bakildiginda 4 yil ve daha az calisma
siiresine sahip personel ile 10 yil ve daha uzun siire galisma siiresine sahip
personelin bu uygulamadan memnun olmadiklar1 (%60,9 ve %69,2), 5 — 9 yil
arasi caligma siiresine sahip personelin ise yarisinin memnun yarisinin ise
memnun olmadig1 goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Saglik c¢aliganlarinin kendilerinin VCU hakkindaki kararlarda ne kadar etkili
olduklarin1 degerlendirmeleri ile VCU’dan memnun olma durumlan
degerlendirildigi zaman, kendilerini “karar vericiyim” diye degerlendiren
saglik galisanlar1 arasinda memnun olmama oranm1 %71,4 iken, ‘“kararda etkili
degilim” diyenler arasinda %70,0 ve “karar1 uygulayiciyim” diyenler arasinda
%64,1°dir. Sadece “karara fikir beyan ediyorum” diyenlerin daha biiyiik
boliimii (%61,5) VCU’dan memnun olduklarint belirtmislerdir. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Su anki gdrevinde karar verici olarak kendini degerlendiren ancak vardiyali
calisma uygulamasi konusunda kararlar1 almada yetkisi olmadigimi sdyleyen
saglik caliganlarinin %69,7’si VCU’dan memnun olmadiklarini ifade ederken,
VCU ile ilgili karar almada yetki sahibi oldugunu soyleyen saglik
caliganlariin %81,8’i VCU’dan memnun olduklarimi ifade etmislerdir. Saglik
caliganlarindan su anki gorevlerinde karar verici olanlardan, VCU konusunda
kararlar1 almada yetkisi olan ile olmayanlarin bu uygulamadan memnun olup
olmamalart istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Bu sonuclara gore karara
katilimin, karar1 destekleme ve memnuniyeti 6nemli Olciide etkiledigi
yorumunu yapabiliriz. Eger alinan kararin uygulanmasinda, uygulayicilarin
rolii son derece onemli ise karar asamasinda karara katilimin esas oldugu
diisiincesinden hareketle katilimc1 yontemlerle kararlarin alinmasi gereklidir.
VCU o6rneginde bundan sonraki kararlarda hizmet sunucular bilgilendirilmeli
ya da alinacak yeni kararlara katilim1 saglanmalidir.

Aragtirmaya katilan ve “Tiirkiye saglik politikasi” hakkinda bilgilerinin
yeterlilik seviyesini “yeterli degil” olarak degerlendiren saglik ¢alisanlarininn
%80,0’1, saglik politikas1 bilgisini yeterli olarak degerlendiren saglik
caliganlariin %58,1’1 ise VCU’dan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.
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Saglik calisanlarmin Tiirkiye saglik politikasi hakkinda bilgi seviyelerinin
yeterli olup olmamasina gére VCU’dan memnun olma durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Saglik Bakanligi hastanelerinde VCU’ya gecisin temel sebebini “politik”
olarak gorenlerin %74,4’ii VCU’dan memnun olmadigini ifade ederken, temel
sebebi “ekonomik” gdrenlerin %75,0°1, “altyap1 yetersizligi” olarak gorenlerin
%75,0’1 ve “idari” olarak gorenlerin %50,0’1 VCU’dan memnun oldugunu
belirtmiglerdir. VCU’nun temel sebebini politik goren saglik caligsanlar
arasinda VCU’dan memnun kalma durumu, temel neden olarak diger faktorleri
goren saglik calisanlar1 arasindaki memnun kalma durumlan ile
kargilagtirildiginda daha disiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,05).

VCU’nun hastanelerin  etkinligini artirdigin1  diistinenlerin = %70,6’s1
hastanelerde bu uygulamadan memnun oldugunu belirtirken, VCU’nun
hastanelerin etkinligini artirmadigimi diisiinenlerin %91,2’si bu uygulamadan
memnun olmadigini ifade etmektedir. iki grup arasinda memnun kalma durumu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardir (p<0,05). Ayrica bu sonug,
VCU’ya bakis agisinin memnun kalma durumunu da 6nemli 6lgiide etkiledigini
gostermektedir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde VCU sistemi konusunda diger kamu kurum
ve kuruluslarinin, 6zel sektor kuruluslariin ve saglikla ilgili diger kurum ve
kuruluslarin destegini olumsuz gorenler veya desteklemiyor diyenler arasinda
VCU’dan memnun olmama durumu, pozitif gorenlere veya destekliyor
diyenlere oranla daha yiiksektir (%84,0, %66,7 ve %80,0). Diger kurum ve
kuruluslarin destegini olumlu ve olumsuz goren saglik calisanlari arasinda
VCU’dan memnun olma durumu istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Daha
once de deginildigi gibi VCU’ya bakis acgisi, VCU’dan memnun olma
durumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde VCU’da hizmet alan toplumun destegini
olumsuz goren saglik calisanlari arasinda memnun olmama durumu (%388,9),
VCU’ya toplumun destegini olumlu goéren saglik calisanlart arasindaki
memnun olmama durumundan (%55,9) daha yiiksektir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak da énemlidir (p<0,05).
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4.7. Saghk Bakanhg Hastanelerinde Uygulanan Vardiyah Calismaya
Saghk Cahisanlarinin Destegi

Meslek gruplarma gore saglik c¢alisanlarinin VCU’yu  destekleme
durumlarina bakildiginda hekim ve hemsire grubunun biiyiik ¢cogunlugunun
(%71,4 ve %68,4) VCU’yu desteklemedikleri, ancak idari personel ve diger
saglik calisanlarinin  biliylik c¢ogunlugunun (%77,8 ve %61,5) VCU’yu
destekledikleri goriilmektedir. Istatistiksel olarak meslek gruplarina gore saglik
calisanlariin VCU’yu destekleyip desteklememe durumlari farklhidir (p<0,05)
(Tablo 8).

Tablo 8. Saghk Calisanlarinin VCU’yu Destekleme Durumu

Evet Hayir
Degiskenler n % n Y% Xz P
Gorev Unvanm
Hekim 8 28,6 20 71,4
Idari personel 7 77,8 2 222 9,7 0,021
Hemsire 6 31,6 13 68,4
Diger saglik calisanlart 8 61,5 5 38,5
Toplam 29 40
Ogrenim Durumu
Lise 10 71,4 4 28,6
Lisans 11 39,3 17 60,7 7,5 0,023
Lisansiistii 7 26,9 19 73,1
Toplam 28 40
Cinsiyet
Kadin 13 35,1 24 64,9 1,6 0,212
Erkek 16 50,0 16 50,0
Toplam 29 40
Mevcut Géorevde Caligma Siiresi
<=4 Y1l 9 47,4 10 52,6
5-9Yil 8 533 7 46,7 1,9 0,393
>=10 Y1l 12 343 23 65,7
Toplam 29 40
Bu Kurumda Calisma Siiresi
<=4 Y1l 10 43,5 13 56,5
5-9Yil 9 50,0 9 50,0 1,1 0,584
>=10 Y1l 9 34,6 17 65,4
Toplam 28 39

Tablo 8. Saghk Calisanlarinin VCU’yu Destekleme Durumu (Devam)

Evet Hayir
Degiskenler n % n % Xz P

Karar Verme Durumu
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Karar vericiyim 3 42,9 4 57,1
Karara fikir beyan ediyorum 8 61,5 5 38,5 2.8 0,419
Karari uygulayiciyim 15 38,5 24 61,5
Kararda etkili degilim 3 30,0 7 70,0

Toplam 29 40

Karar Almada Yetki Alan
Yok 11 333 22 66,7 7.8 0,005
Var 9 81,8 2 18,2

Toplam 20 24

Saghk Politikas: Alaninda Bilgi Yeterliligi
Yeterli degildir 1 20,0 4 80,0 1,2 0,275
Yeterlidir 28 45,2 34 54,8

Toplam 29 38

VCU’ya Gecgisin Temel Sebebi
Politik agidan 12 27,9 31 72,1
Ekonomik agidan 3 75,0 1 25,0 10,8 0,013
Idari agidan 1 50,0 1 50,0
Altyap: yetersizliginden 9 75,0 3 25,0

Toplam 25 36

VCU hastanelerin kullanma etkinligini artirdi mi?
Evet 24 70,6 10 29,4 21,7 0,000
Hayir 5 14,7 29 85,3

Toplam 29 39

Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Destegi
Desteklemiyor 4 16,0 21 84,0 12,8 0,000
Destekliyor 24 61,5 15 38,5

Toplam 28 36

Ozel Sektor Kuruluglarinin Destegi
Desteklemiyor 17 354 31 64,6 10,0 0,002
Destekliyor 11 84,6 2 15,4

Toplam 28 33

Saglikla Iigili Diger Kurum ve Kuruluglarin Destegi
Desteklemiyor 7 20,0 28 80,0 17,2 0,000
Destekliyor 19 73,1 7 26,9

Toplam 26 35

Hizmet Alan Toplumun Destegi
Desteklemiyor 1 11,1 8 88,9 42 0,040
Destekliyor 28 47,5 31 52,5

Toplam 29 39

Ogrenim durumlarina gore, lise mezunlarinin &nemli bir gogunlugunun
(%71,4) bu programi destekledikleri, lisans ve lisansiistii mezunlarinin ise
desteklemedikleri (%60,7 ve %73,1) goriilmektedir. Lise mezunlarinin bir
kism1 halihazirda bir yiiksek 6grenim programina devam ettikleri i¢cin VCU’da
caligmalart onlar i¢in uygun bir durumdur. Lisans ve lisansiistli mezunlari ise
formal egitimlerini tamamladiklarindan, giindiiz saatlerinde bir iste calisip,
aksam saatlerinde evde aileleri ile birlikte olmak isteyebilirler. Saglik
caliganlariin 6grenim durumlarina gore VCU’yu destekleyip desteklememe
durumlar istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).
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Cinsiyet agisindan kadin saglik c¢alisanlarinin VCU’yu biiyliik oranda
desteklemedikleri (%64,9), erkek saglik calisanlarinin ise yarisinin
destekledigi (%50,0) yarisinin ise desteklemedigi goriillmektedir. Bu sonuglar,
VCU’dan memnun kalma durumu ile ¢ok benzerlik gostermekte olup,
istatistiksel olarak da cinsiyete gore saglik calisanlart arasinda VCU’yu
destekleme durumlarn farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin mevcut gorevinde c¢alisma siiresi ile VCU’yu
destekleme durumlan karsilagtirildiginda, 4 yil ve daha az caligsma siiresine
sahip personel ile 10 yil ve daha uzun calisma siiresine sahip personelin
VCU’yu biiyiik oranda desteklemedikleri (%52,6 ve %65,7), 5-9 yil galisma
tecriibesi olanlarin ise biiyiik oranda destekledigi (%53,5) goriilmektedir.
Benzer sekilde arasgtirmaya katilan saglik c¢aliganlarin halen ¢alistiklari
kurumda gegirdikleri siire 4 y1l ve daha az olan grup ile 10 yil ve daha fazla
olan grup VCU’yu desteklememekte (%56,5 ve %65,4), 5-9 yil arasinda
olanlarin ise ancak yarisi (%50,0) desteklemektedir. Saglik calisanlarinin
mevcut gorevlerinde c¢alisma siiresi ve ankete cevap verdikleri kurumda
caligma siiresi ile bu uygulamay1 destekleme durumlari arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarmm mevcut gorevlerinde karar verici olup olmama
durumu ile VCU’yu destekleme durumlaria baktigimizda, “karara fikir beyan
ediyorum” diyenlerin VCU’yu destekledikleri (%61,5), digerlerinin ise
VCU’yu desteklemedigi goriilmektedir. Mevcut gorevinde karar verici olup da,
VCU konusunda kararlar1 almada yetkisi olmayanlarin bu programi
desteklemedigi (%66,7), yetkisi olanlarin ise bu programi destekledikleri
(%81,8) goriilmektedir. Saglik calisanlart VCU konusunda karar verme
durumlarina goére gruplara ayrildigi ve gruplar arasinda VCU’yu destekleme
durumu agisindan istatistiksel olarak bir farklilik olup olmadigi incelendigi
zaman gruplar arasinda istatististiksel olarak bir farkliligin olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Ancak, karar almada yetkilerini farkli géren gruplar
arasinda VCU’yu destekleme durumu istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Bu
sonuglar, bir programin uygulamaya konmadan 6nce programa taraf olanlarin
ve programi yiiriiteceklerin karara katilimlarinin saglanmasinin énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Kigiler karara katildik¢a kararin sonuglarini
desteklemekte ve kararin uygulanmasindan da memnun kalmaktadirlar.
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Saglik calisanlarindan “Tiirkiye saglik politikasi” hakkinda bilgi seviyesini
yeterli gdrmeyenlerin biiyiik ¢ogunlugu (%80,0) ile bilgi seviyesini yeterli
olarak degerlendirenlerin %54,8’1 VCU’yu desteklememektedirler. Saglik
politikas1 bilgi seviyesi yeterliligi ile VCU’yu destekleme durumu arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0,05).

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde VCU’ya iilke gerekleri ve ihtiyagtan dolay1
degil de, sadece politik kaygilarla ve belirli bir kesimi politik olarak
odiillendirmek igin gecildigini diigiinenler VCU’yu desteklememekte (%72,1),
ancak bu programin bir altyap1 yetersizligi ya da ekonomik nedenlerden dolay1
uygulandigin1  diisiinenler ise desteklemektedir (%75,0, %75,0). Idari
nedenlerle bu uygulamaya gegildigini diigiinenlerin ise yarisi (%50,0) VCU’yu
desteklerken yaris1 da desteklememektedir. Dolayisiyla bu programin
uygulanmasinin nedenlerini daha rasyonel sebeplere baglayan saglik ¢alisanlari
programa destek verirken, politik sebeplere baglayanlar ise programi
desteklememektedirler. VCU’ya gecisin temel nedenini farkli gdéren saglik
caliganlar1 arasinda uygulamay1 destekleme durumu istatistiksel olarak farklidir
(p<0,05).

VCU’nun hastanelerin etkinligini artirdigini diisiinen saglik ¢aligsanlar1 bu
uygulamay1 desteklemekte (%70,6), kullanma etkinligini artirmadigini
diisiinenler ise desteklememektedir (%85,3). Bu iki grup arasinda VCU’yu
destekleme durumlari ise istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).

V. SONUC VE ONERILER

Gorev unvanlarina gore saglik ¢aliganlarinin VCU’dan memnun olma ve bu
uygulamay1 destekleme durumlar1 degerlendirildigi zaman hekimlerin ve
hemgirelerin diger saglik ¢aligsanlarina gére VCU’dan daha az memnun
olduklar1 ve destekledikleri goriilmiistiir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan
memnun olma saglik calisanlarinin gérev unvanlarina gore istatistiksel olarak
farklidir. Bu sonuglar arastirmanin 1 nolu hipotezini desteklemektedir.

Ogrenim durumlarina gore saglik g¢alisanlarmin VCU’yu destekleme ve
uygulamadan memnun olma durumlart degerlendirildigi zaman lise
mezunlarmin lisans ve lisansiisti mezunlarina goére VCU’dan daha c¢ok
memnun olduklar1 ve destekledikleri goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve
uygulamadan memnun olma saglik calisanlarinin 6grenim durumlarina gore
istatistiksel olarak farklidir. Bu sonuglar aragtirmanin 2 nolu hipotezini
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desteklemektedir.

Cinsiyetlerine gore saglik c¢alisanlarinin @ VCU’yu  destekleme ve
uygulamadan memnun olma durumlarn degerlendirildiginde kadinlarin
erkeklere gore VCU’dan daha az memnun olduklari ve destekledikleri
goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan memnun olma durumunda
saglik calisanlarmin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak fark yoktur. Bu
sonuclar aragtirmanin 3 nolu hipotezini desteklememektedir.

Mevcut gorevde calisma siirelerine gore saglik c¢aliganlarinin VCU’dan
memnun olma ve uygulamayi destekleme durumlari degerlendirildigi zaman 4
yildan az ve 10 yildan fazla ¢aligma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin 5-9 yil
caligma siiresine sahip saglik c¢alisanlarina gére VCU’dan daha az memnun
olduklan ve destekledikleri goriilmiistiir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan
memnun olma saglik ¢aliganlarinin mevcut gorevde caligma siirelerine gore
istatistiksel olarak farkli degildir. Bu sonuglar arastirmanin 4 nolu hipotezini
desteklememektedir.

Aymi kurumda calisma siirelerine gore saglik calisanlarinin VCU’dan
memnun olma ve destekleme durumlar1 degerlendirildigi zaman 4 yildan az ve
10 yildan fazla ¢aligma siiresine sahip saglik c¢alisanlarinin 5-9 yil caligma
stiresine sahip saglik ¢alisanlarina gére VCU’dan daha az memnun olduklari ve
destekledikleri goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan memnun
olma saglik calisanlarinin bu kurumda c¢aligma siirelerine gore istatistiksel
olarak farkli degildir. Bu sonuglar arastirmanin 5 nolu hipotezini
desteklememektedir.

Saglik calisanlarmin VCU’dan memnun olma ve uygulamayi destekleme
durumlari, kendilerini “karar verici” olarak degerlendiren saglik ¢alisanlarinin
“karara fikir beyan ediyorum” diye degerlendiren saglik g¢aligsanlarina gore
VCU’dan daha az memnun olduklar1 ve destekledikleri goriilmiistiir. Bu
sonuglar aragtirmanin 6 nolu hipotezini desteklememektedir.

VCU konusundaki kararlarda yetki alanima goére saglik calisanlarmin
VCU’dan memnun olma ve uygulamay1 destekleme durumlart degerlendirildigi
zaman karar almada yetkisi olmayan saglik ¢aligsanlarinin karar almada yetkisi
olan saglik calisanlarina gére VCU’dan daha az memnun olduklari ve
destekledikleri goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan memnun
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olma saglik caliganlarmin karar almada yetki alanina gore istatistiksel olarak
farklidir. Bu sonuglar arastirmanin 7 nolu hipotezini desteklemektedir.

Saglik politikas1 alaninda bilgi seviyesini yeterli gérme durumuna gore
saglik calisanlarinin VCU’dan memnun olma ve uygulamayi destekleme
durumlan degerlendirildigi zaman, saglik politikas1 alaninda bilgisini yeterli
gormeyen saglik calisanlariin bilgisini yeterli goren saglik ¢alisanlarina gore
VCU’dan daha az memnun olduklan ve destekledikleri goriilmiistiir. VCU’yu
destekleme ve uygulamadan memnun olma saglik ¢alisanlarinin saglik
politikas1 alaninda bilgi yeterliligine gore istatistiksel olarak farkli degildir. Bu
sonuglar aragtirmanin 8 nolu hipotezini desteklememektedir.

VCU’ya gecisin temel sebebi konusundaki goriislerine goére saglhk
calisanlariin VCU’dan memnun olma ve uygulamay1 destekleme durumlari
degerlendirildigi zaman, VCU’ya gecisin temel sebebinin politik oldugunu
diisiinen saglik calisanlart VCU’ya gecisin temel sebebinin ekonomik, idari ve
altyapr yetersizliginden dolay1 oldugunu diisiinen saglik calisanlarina gore
VCU’dan daha az memnun olduklar1 ve destekledikleri goriilmiistiir. VCU’yu
destekleme ve uygulamadan memnun olma saglik calisanlarmin VCU’ya
gecigin temel sebebi konusundaki goriiglerine gore istatistiksel olarak farklidir.
Bu sonuglar aragtirmanin 9 nolu hipotezini desteklemektedir.

VCU’nun hastanelerin kullanma etkililigini artirip artirmadigi konusundaki
goriislerine gore saglik galisanlarinin VCU’dan memnun olma ve uygulamay1
destekleme durumlari degerlendirildigi zaman, VCU’nun hastanelerin kullanma
etkililigini artirdigin1 diisiinen saglik calisanlarinin, artirmadigmi diisiinen
saglik calisanlarina gore VCU’dan daha ¢ok memnun olduklart ve
destekledikleri goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan memnun
olma saglik caliganlarimin VCU’nun hastanelerin kullanma etkililigini artirip
artirmadig1r konusundaki goriiglerine gore istatistiksel olarak farklidir. Bu
sonuglar aragtirmanin 10 nolu hipotezini desteklemektedir.

Kamu saglik kurum ve kuruluslarinin VCU’ya destegi konusundaki
goriislerine gore saglik galisanlarinin VCU’dan memnun olma ve uygulamay1
destekleme durumlan degerlendirildigi zaman, kamu kurum ve kuruluglarinin
VCU’yu destekledigini diisiinen saglik c¢alisanlarinin, desteklemedigini
diisiinen saglik calisanlarina gére VCU’dan daha ¢ok memnun olduklart ve
destekledikleri goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan memnun
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olma saglik calisanlarinin kamu kurum ve kuruluslarinin VCU’ya destegi
konusundaki goriislerine gore istatistiksel olarak farklidir. Bu sonuglar
arastirmanin 11 nolu hipotezini desteklemektedir.

Ozel sektor saglhk kuruluslarmin VCU’ya destegi konusundaki goriislerine
gore saglik calisanlarinin VCU’dan memnun olma ve uygulamay1 destekleme
durumlar1 degerlendirildigi zaman, 06zel sektér kuruluslarinin VCU’yu
destekledigini diisiinen saglik calisanlarinin, desteklemedigini diisiinen saglik
caliganlarma gére VCU’dan daha ¢ok memnun olduklar1 ve destekledikleri
goriilmiigtir. VCU’yu destekleme ve uygulamadan memnun olma saglik
caliganlariin  6zel sektdr kuruluslarinin VCU’ya destegi  konusundaki
goriiglerine gore istatistiksel olarak farklidir. Bu sonuglar aragtirmanin 12 nolu
hipotezini desteklemektedir.

Saglikla ilgili diger kurum ve kuruluglarin VCU’ya destegi konusundaki
goriislerine gore saglik galisanlarinin VCU’dan memnun olma ve uygulamay1
destekleme durumlar degerlendirildigi zaman, saglikla ilgili diger kurum ve
kuruluslarm  VCU’yu  destekledigini  diisiinen saglik  calisanlariin,
desteklemedigini diisiinen saglik ¢alisanlarina gére VCU’dan daha ¢ok
memnun olduklar1 ve destekledikleri goriilmiistir. VCU’yu destekleme ve
uygulamadan memnun olma saglik ¢alisanlarinin saglikla ilgili diger kurum ve
kuruluslarim VCU’ya destegi konusundaki goriislerine gore istatistiksel olarak
farklidir. Bu sonuglar arastirmanin 13 nolu hipotezini desteklemektedir.

Hizmet alan toplumun VCU’ya destegi konusundaki goriislerine gore saglik
calisanlarimin VCU’dan memnun olma ve uygulamay1 destekleme durumlari
degerlendirildigi zaman, hizmet alan toplumun VCU’yu destekledigini diislinen
saglik calisanlarinin, desteklemedigini diisiinen saglik c¢alisanlarina gore
VCU’dan daha ¢ok memnun olduklan ve destekledikleri goriilmiistiir. VCU’yu
destekleme ve uygulamadan memnun olma saglik ¢alisanlarinin hizmet alan
toplumun VCU’ya destegi konusundaki goriiglerine gore istatistiksel olarak
farklidir. Bu sonuglar arastirmanin 14 nolu hipotezini desteklemektedir.

Saglik calisanlarinin ¢ogu, karar vericilerin bu tiir bir uygulamayi sistemin
mevcut problemlerini ¢d6zme, dolayisiyla kendi problemlerini de ¢dzme
amaciyla baglatilmadigimi, oy kaygisiyla ve sadece hizmet kullanicilarn
diisiinerek baslattiklarini diigliniiyor olabilirler. Sonug olarak, saglik ¢alisanlar
VCU baslatilirken kendilerinin safdis1 birakildigini, goriislerinin alinmadigini
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ve karara katilimlarinin saglanmadigimi diigiinmektedirler. Bir kisim saglik
calisgan1 VCU’yu kendi ¢ikarlarini tehdit eden bir program olarak gorebilirler.
Saglik calisanlarinin tiim bu diisiince ve kanaatlari onlarin VCU’dan memnun
olmamalarina ve bu uygulamay1 tamamuiyla politik bir tercih olarak gérmelerine
neden olmus olabilir.

Bir program baglatilmadan 6nce o programla ilgili olabilecek taraflarin
goriislerini almak ve onlarin da bu programla ilgili kararlara katilmasini
saglamak programin daha saglikli yiirlimesi igin Onemlidir. Arastirma
sonuglarina gdre hizmet kullanicilarin yaridan fazlasi VCU programi
baglatilmadan Once goriislerinin alinmasini istemislerdir. Giderek bilinglenen
ve egitim diizeyi yiikselen toplumumuzda vatandaslarimizin g¢evredeki
gelismelere daha duyarli hale geldigini ve olumlu ya da olumsuz tepki
verdigini gérmekteyiz. Bu nedenle, yakin gelecekte toplumumuz kendilerini
ilgilendiren olaylara daha fazla katilmay1 ve gelismeleri yonlendirmede daha
fazla s6z sahibi olmayi isteyeceklerdir. Bu konuda dig diinyadan da baski
gelmektedir. Gerek Birlesmis Milletler kuruluslari, gerekse aday oldugumuz
Avrupa Birligi her diizeyde alinacak kararlara toplumun mutlaka katiliminin
saglanmasini  6nermektedirler. Ozellikle Avrupa Birligi, sivil toplum
kuruluslart araciligr ile toplum katiliminin saglanmasi ve kararlarda etkili
olmasint bunun i¢in ayirdig: fonlarla desteklemektedir. Bu nedenle, saglikta
uygulamaya konacak veya gelistirilecek her programa mutlaka ilgili taraflarin
katilimi1 saglanmalidr.

Arastirma sonuglarina gore bir karara katilimin, o karari destekleme ve o
karardan memnun kalmayi 6nemli 6lgiide etkiledigi yorumunu yapabiliriz.
Eger alinan kararin uygulanmasinda uygulayicilarm rolii son derece énemli ise,
karar asamasinda karara katilimin esas oldugu diisiincesinden hareketle
katilimc1 yontemlerle kararlarin alinmasi gereklidir. VCU 6rneginde bunun
saglik caliganlar agisindan saglanmadigi goriilmektedir. Bu nedenle, bundan
sonraki kararlarda hizmet sunucular karar hakkinda bilgilendirilmeli ve
alinacak yeni kararlara katilimi saglanmalidir.

Politika belirleyicilerin sektdriin herhangi bir unsuru ile ilgili bir programi
uygulamaya karar vermeden dnce, mevcut aragtirma sonuglarii incelemeleri,
diger iilkelerde benzer programlari arastirmalart ve bu programlarin sonuglarini
incelemeleri, programa taraf olabilecek kisi ve kurum veya kuruluslar bir araya
getirerek onlar1 dinlemeleri, onlarin goriislerini almalar1 ve onlarin programla
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ilgili biitlin ~ kararlara katilmalar1 igin mekanizmalar1  gelistirmeleri
gerekmektedir. Uygulamaya konulmasi planlanan programin taraflar ile
uyumlu gelistirilecek bir program daha saglikli yiiriiyecek, taraflarin amag ve
hedeflerine hizmet edecek ve onlarin destegini kazanacaktir.

Diinya iizerinde yasayan toplumlar giderek siyasal ve ekonomik
entegrasyona dogru gitmektedir. Kiiresellesme, toplumun her sahasinda kabul
goren bir gelismedir. Bu nedenle, hizmet sunumuyla ilgili kiiresel trendler cok
iyi izlenmeli, bu trendlerden ¢ok farkli hizmet sunum modelleri
diisiiniilmemelidir. Aksi taktirde, diger {ilkelerin tecriibe ve uygulamalarindan
yararlanmak miimkiin olmayacaktir. Gelistirilecek her bir plan ve program bu
trendler yoniinde olmali ve taraflarin ¢ogunlugunun destegini almalidir.
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