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Ozet Abstract
Ama¢: Bu c¢aligma Saglikta Doniisim — Programi Objective: This study has been conducted to determine the

uygulamalarinin hastane hizmetleri iizerine degisim etkisi
noktasinda saglik calisanlarinin  goriislerini  belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal-Metod: Arastirmanin alan uygulamasi Tirkiye
genelinde 284 hastanede 774 saglik ¢alisanina uygulanmistir.
Aragtirma grubunu doktor, hemsire, eczaci, biyolog/kimyager
ve saglik teknisyeni/teknikerleri olusturmaktadir.

Bulgular: Arastirma sonucunda saglik  c¢aligsanlari,
hastanelerin kalite belgesi alma ¢alismalarmin tesvik edilmesi,
hastanelerde her uzman hekim i¢in ayri1 hasta muayene
odasinin (poliklinik) yapilmasi, hastalarin hastanede ¢alisan
ayn1 uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine
imkan verilmesi ve hasta kayit ve evrak islemlerinin
sadelestirilmesi ~ ve  otomasyonunun  diizenlenmesine
yonelik c¢aligsmalarini olumlu bulduklart belirlendi. Genel
Saglik Sigortas1 yasasinin Ongdrdiigii saglik hizmetleriyle
ilgili diizenlemelerin uygulanmasinin ve Saglik Bakanligi
hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri
ve hastanelerin 6zerklestirilmesini dngdren diizenlemelerinin
uygulanmasii saglik calisanlari agisindan iyi olmayacagi
saptandi.

Sonu¢: Saglk calisanlar1  program  uygulamalarini
kendileri agisindan yeterince pozitif bulmamaktadir. Saglik
hizmetlerinin mevcut personelle yiiriitiilecegi diisiiniildiiglinde
siirdiriilebilirlik i¢in saglik ¢alisanlariin  doniistimiin
sonuglarimi kendileri i¢inde olumlu algilamalarini saglayacak
diizenleme ve uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Saglikta Doniisiim
Programi, Saglik Reformu, Tiirkiye.

changing effect of healty transformation programme hospital
services view of health care workers.

Material-Method: Using the questionaire given to health
workers in 284hospitals,774 healty workers in 81 cities.
Research groups constitute doctors, nurses, pharmacists,
biologists / chemists and health technicians / technicians.

Results: As a result, quality of hospitals receive certification
work, encouraging hospitals each specialist doctor separate
patient examination room (outpatient) to be done, patients
working at the hospital the same expertise in the field from
doctors whom he will choose facilities and patient records and
paperwork simplification and automation of regulating the
work of It was determined that positive from healty workers.
General Health Insurance Law as prescribed by health care
regulations related to the implementation of the Ministry of
Health and hospital management of Local Hospital Unions
transfer and hospital autonomy envisaging organizing the
implementation of the health workers in terms of not good is
thought to.

Conclusion: Health workers are not find positive enough for
themselves in terms of program implementation .Given the
existing personnel of health services will be conducted for
sustainability of the results of the transformation of health
care workers in their own regulations and practices that ensure
positive perceptions needed to be said.

Key Words: Health Worker, Health Transformation Program,
Health Reform, Turkey.

Giris

Saglik sorunlarinin niteligi, kisilerin saglik sistemlerinden
talepleri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de degismektedir.
Tedavihizmetlerinin kapsami, teknolojisi ve maliyeti artmakta;
iilkeler, kisilerin sagliklarii koruyup gelistirerek tedavi
hizmetlerinin maliyetlerini diisiirme ve kaynaklarini daha
etkili kullanabilmek icin sistem arayiglarina girmektedir(1).
Cesitli yollarla saglik harcamalar1 olmasi gerekenin tizerinde
gerceklesmekte ve bir bakima da kaynak israfina neden

olmaktadir. Dolayisiyla iilkeler, saglik harcamalarinin artigini
kontrol altina almaya caligmakta ve bu yonde politikalar
gelistirmektedirler. S6z konusu politikalar, “reform” olarak
nitelendirilmekte ve saglik piyasasinin hem arz hem de talep
ayagina odaklanmaktadir(2).Daha iyi saglik diizeyi, artan
beklentiler, demografik degisimler, teknolojik gelismeler ve
finansal baskilar gibi ¢esitli faktorlerin kaynaklik ettigi saglik
reformlart (3), hemen hemen tiim {ilkelerde ya tartigilmakta
ya da gergeklestirilmektedir (4).
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Saglikta doniisiim ve hastane hizmetleri

Tirkiye saglik reformlart da bu global saglik reformu
egiliminden izole kalmamstir. Tiirkiye’de saglik reformlari
50 yili askin bir siiredir, 6zellikle de son 20 yilda, giindemde
olan bir durum arz etmektedir (5).Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) iiyesi olan Tiirkiye, 1978°de temeli atilan “Herkese
Saglik Hedefleri ve Stratejileri”nin gilincellenmesi ve 21.
yy. hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol almistir. Ayrica,
1998’de DSO Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul
edilen “21. yiizyillda 21 Hedef’i benimsemistir. Tiirkiye bu
hedefler dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina
uyum saglamay1 amaglayan stratejik planlamasmi 2001°de
gerceklestirmig, 2003 yilinda da “Saglikta Doniisiim
Programi”n1 (SDP) uygulamaya baglamistir (6). Saglikta
dontigiimiin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini
adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik
giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal
olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir.

Saglikta Doniisiim Programi, iki temel faz (asama) seklinde
gergeklestirilmigtir. Buna gore 2003-2009 yillar1 arasinda
Saglikta Doniisim  Projesi  basligi altinda hedeflenen
uygulamalar, siirecin ilk fazim teskil etmektedir (7). Ikinci
faz ise 2009-2014 yillar1 arasinda Saglikta Donilisim ve
Sosyal Giivenlik Reformu Projesi basligi altinda hedeflenen
uygulamalardan olusmaktadir (7). Saglikta Doniisiim
Programu ile baslatilan doniisiim siireci, saglik hizmetlerinin
sunumu, orgiitlenmesi ve finansmani alaninda 6nemli adimlari
beraberinde getirmistir (8). Saglikta Doniisiim Programu ile
birlikte yonetim ve orgiitlenme, hizmet sunumu, finansman ve
insan kaynaklari alaninda gerceklestirilen degisiklikler Saglik
Bakanligi’nin (2011) ifadesi ile su sekilde 6zetlenebilir:

Yonetim ve Orgiitlenme  Alamindaki  Degisiklikler,
Saglhik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinin yeniden
yapilandirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi uygulamasina gegilmesi, kamu hastanelerinin tek
cati altinda toplanmasi, kurumlarinda stratejik yonetim ve
biirokrasinin azaltilmasi, 6zel hastanelerin hizmet sunumu
ile ila¢ ve eczacilik basta olmak iizere genis kapsamli bir
dontigiim siireci yasanmaktadir (9).

Hizmet Sunumu Alanindaki Degisiklikler, 6zellikle hasta
haklari, hastane hizmetlerinde yeniden yapilanma, merkezi
hastane randevu sistemi, saglik bilgi sistemi, evde saglik
bakimi1 hizmetleri, performans sistemi, kalite ve akreditasyon,
acil saglik hizmetleri ve servisleri ile kan hizmetleri basta
olmak tizere ¢ok sayida konu ve alanda yogunlasmustir (9).

Finansman Alanindaki Degisiklikler, sosyal giivenlik
sisteminde yasanan kurumsal doniisim ve bu dogrultuda
genel saglik sigortasinin olusturulmasi basta olmak iizere
onemli yapisal ve islevsel degisiklikler gerceklestirilmistir(9).
Insan Kaynaklar1 Alanindaki Degisiklikler, Saglik Bakanlig
ile Universite hastanelerinin ortak kullammima yonelik
diizenlemenin yapilmasi, 2002 yilinda hizmet alimi dahil
256 bin olan ¢alisan sayisini 2011 yili sonunda 482 bine
ulastirilmasi, saglik insan giicii temininde yeni istihdam
modellerinin kullanilmasi, personel atamalarinda seffaflik
ilkesine yonelik calismalarin = gergeklestirilmesi, atama
ve nakillerde objektif ve hakkaniyete uygun bir sistemin
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kurulmasi,saglik personeline yonelik egitim faaliyetlerinin
arttirtlmasi ve kapsaminin genisletilmesi, saglik ¢alisanlarina
yapilan saldirilara karst “Calisan Saghgr ve Giivenligi
Eylem Plani’nin gelistirilmesi gibi faaliyetlerdir. SDP ile
birlikte saglikta hemen hemen her alanda yeni uygulamalar
getirilmis  Saglikta DOniisim  Programina  ydneltilen
uluslar arasi degerlendirmelerde, bu yeni uygulamalarin
kisa vadede sonuglari iizerinde durulmustur. Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD)’niin Tiirkiye’deki
saglik sistemi inceleme raporu (OECD Reviews of Health
Systems, Turkey) “SDP’nin saglik durumu, mali koruma
ve hasta memnuniyetinin tiim yonleri lzerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in heniiz gok erken olsa da mevcut verilerden
elde edilen ilk gostergeler, bu ii¢ alanda da 6nemli ilerlemeler
kaydedildigini ortaya koydugunu” ifade etmektedir. Diinya
Bankasi’nin “Health Systems Strengthening: Lessons from
the Turkish Experience” baslikli “Knowledge Brief ” isimli
dokiimaninin 12. sayisindaki degerlendirmede ise “Tiirkiye,
2003’ten bu yana, saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi
(6zellikle yoksul kesim igin), saglik hizmetlerine erigimin
iyilestirilmesi (6zellikle kirsal kesimde) ve saglik sisteminin
giiclendirilmesi reformlarinin siirdiiriilmesi i¢in kurumsal
kapasitenin insas1 alanlarinda dikkat ¢ekici basar1 elde
edildigi” tespit edilmektedir.Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi biinyesinde faaliyet gosteren Avrupa Saglik Sistemleri
ve Politikalar1 G6zlemevi tarafindan hazirlanan iilke temelli
“Health Systems in Transition, Turkey Health System Review
” raporunda “Tiirk saglik sistemi, 2003 yilindan bu yana genis
kapsamli bir reform siirecinden geg¢mektedir. 2003’ten bu
yana hayata gecirilen en 6nemli reformlardan biri toplumun
biitiiniine hizmet verecek sekilde kaliteli ve erisilebilir saglik
hizmeti sunumunun gelistirilmesi” olarak goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Boélgesi tarafindan hazirlanan
“Successful Health System Reforms: The Case of Turkey ”
raporda ise “ Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin performansinda
ozellikle dogumda beklenen yasam siiresinin 2000 yilinda 71
iken 2009 yilinda 75°¢ ¢ikmast goreceli olarak kisa bir zaman
diliminde elde edilen ¢ok 6nemli bir gelismedir. Ayni sekilde
etkileyici olan bir baska husus da saglik sektoriinden duyulan
genel memnuniyetin 2003’te %39.5’ten, 2011°de %75.9’a
¢iktig1” yazilmaktadir. OECD’nina “Making Reform Happen
Lessons from OECD Countries” raporunda da: “2003 ve
2005 yillart arasinda doktorlarin aldigi 6deme oranlarinda
ciddi artislar gerceklesmistir; kamu hastanelerinde daha
once yar1 zamanli ¢alisan uzmanlarin tam zamanli ¢alismaya
baglamasinda artiglar gergeklesmistir; hastane hizmetlerinde
artig, doktor basina verimlilikte gozle goriiliir bir artis
ve hastalar tarafindan bildirilen, hastane hizmetlerinden
memnuniyette biliyiik Olglide iyilesme gorildigii ” beyan
edilmistir (10).

Etkili bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in yeterli arag, gereg
ve fiziki kosullarin yan1 sira toplumun degisen ihtiyaglarinin
kargilanmasinda en 6nemli etkenlerden biri de insan giiclidiir.
Son yillarda lilkemizde saglik hizmetleri sektoriinde yasanan
biiyiik degisimden saglik hizmeti sunucular1 6nemli 6l¢iide
etkilenmistir. Yapilan tim bu degisim ve iyilestirmeler saglik
sektoriindeki ¢esitli meslek odalar1 ve birlikleri tarafindan



Saglikta doniisiim ve hastane hizmetleri

degerlendirmeye tabi tutulmustur. Konumlar1 geregi daha ¢ok
elestirel bir yaklagim sergileyen meslek kuruluslari Saglikta
Donlisim Programina genel olarak asagidaki elestirileri
getirmektedirler; “Saglik personelinin net olmayan gorev,
yetki ve sorumluluklart saglikta doniisiim ile birlikte daha da
belirsizlesmekte, her reformda oldugu gibi saglik hizmetleri
sektorii igerisinde saglik personelinin mesleki gorev, yetki ve
sorumluluklari, 6zliik haklari ve istihdam agisindan sikintilar
yasamaktadir. Ulke genelindeki 6.000 saglik ocag1 ve 12.000
saglik evinin tasfiyesi ve her tirlii zor kosullara karsin
buralarda hizmet siirdiirmeye devam eden 20.000°1 hekim
60.000 saglik ¢alisaninin magduriyetine, yaritya yakininin
issiz kalmasina yol acacaktir. Basta hekimler ve tiim saglik
calisanlar1 taseron usulii veya sozlesmeli personel olacak,
is giivencesi kalmayacaktir. Bu program “miisteri, isletme,
tasarruf” gibi tiim kavramlariyla insani degerleri ve insani
unutturmaya, hekimleri “hastalik satan” basit bir insan giiciine
doniistiirmeye ¢alisiyor ”’(11) diislincesi vurgulanmaktadir.

Ayrica, saglikta doniisim programmin planlanmasi,
uygulamasi ve sonuglariin degerlendirilmesi agamalarinda
saglik calisanlarinin projeye iliskin goriislerinin dikkate
alinmadig1 iizerinde de durulmaktadir. Bu baglamda bu
calismada, hastanelerde ortaya ¢ikan yonetsel, finansal ve
diger degisimlerin neler oldugu, degisimlerin ne Odlciide
gerceklestirilebildigi, saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmeleri
lizerinden tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Materyal-Metod

Caligmanin amaci saglikta doniisim programinin hastane
hizmetleri iizerinde olusturdugu degisim etkisinin saglik
calisanlar1 bakistyla belirlenmesidir. Arastirmada SDP
sonrasi hizmet sunumunda, saglik kurumlarinin algilanmast,
saglik hizmeti maliyetleri, SDP’nin sagladig1 yararlar vb.
konularda ortaya ¢ikan degisimin saglik ¢alisanlari agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Aragtirma evreni olarak Tirkiye’de 100 yatak ve iistii Saglik
Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri ile 50 yatak ve iistii
ozel hastaneler secilmistir. Olgek Tiirkiye genelinde 284
hastanede 774 saglik ¢alisanina uygulanmistir. Aragtirmada
basit (rastgele) ornekleme yontemi ile veriler toplanmistir.
Arastirma grubunu hemsire, doktor, eczaci, biyolog/kimyager
ve saglik teknisyeni/teknikerleri olusturmaktadir.

Arastirma i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulmus 4
boyutlu degerlendirme 6lgegi kullanilmistir. Anketin birinci
bolimiinde demografik ve mesleki 6zellikler, ikinci boliimde
dortlii derecelendirilmis Olgekle hazirlanmis ifadeler yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlart anketleri her hastanede rastgele
secilmis olan yonetici olmayan hekim, yonetici olmayan
hemsire ve yonetici olmayan diger saglik personeli (ezcaci,
biyolog, kimyager, saglik teknisyeni, saglik teknikeri)
tarafindan cevaplandirilmistir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan
6lgek faktor analizi ile gecerlenmis olup giivenirlilik katsayist
Cronbah alfa yontemi ile test edilmistir. Cronbah alfa degeri
0,93’tiir. Olgegin tamami faktér analizinde temel indirgeme
yontemi kullanilarak (Confirmatory Factor/Varimax) 5 faktér
altinda toplanmistir. Olgek varyansin 39.93’ini agiklamistir.
Kaiser -Meyer -Olkin (KMO) 6rneklem uygunluk katsayis1 0,94
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ile uygun bulunmustur. Bartlett’s Sphericity faktorlenebilirlik
katsayist 14012,5 ile P< 000 diizeyinde anlamli bulunmugtur.

Verilerin analizi i¢in tanimlayic1 istatistikler yapilarak
demografik veriler say1 ve % olarak degerlendirilmistir.
Bulgulara yonelik istatistiklerde T testi ve Anova testi
kullanilmig, standart sapma ve ortalamalara gore
degerlendirme yapilmuistir.

Olgegin degerlendirilmesinde ortalama degerlerine gore
puanlama yapilmistir. Buna gore 1 kot (1,00 - 1,75); 2
degismedi (1,76 - 2,50); 3 kismen iyi (2,51 - 3,25); 4 ¢ok iyi
(3,26 - 4,00) puan olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1 gore; Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 48.7
ile 30-39 yas araliginda ve en az 6.2 ile 50+ yas araliginda
olduklarini belirlendi. Saglik ¢alisanlarindan arastirmamiza
en fazla katilimin 58.5 ile bayan oldugu tespit edilmistir.
Bu da genel olarak hastane calisanlarinin agirlikla bayan
calisanlardan olusmasindan dolay1 drnek evrenimizin genel
evreni yansitmasi bakimindan énemlidir. Saglik ¢calisanlarinin
egitim durumunun en fazla 34.2 ile lisans diizeyinde ve en
diistik 0.5 ile 6gretim iiyesi olduklarini goriilmektedir. Saglik
calisanlar1 meslekte ¢alisma siiresi olarak en fazla % 42.9 ile
10-19 yil arast iken , en az % 2.6 ile 30 y1l ve istii oldugu
goriildii.

Aragtirmamiza en yiksek katilm 22.6 ile Marmara
bolgesinden ve en diigiik katilim 3.6 ile Dogu Anadolu
bolgesinden olmustur. Bu durum saghk calisanlarmin
Tiirkiye’deki dagilimi ile de paralellik arz etmektedir. Saglik
calisanlarinin meslek dagilimina bakildiginda 33.6 ile en fazla
hemsire ve 33.1doktor en az ise 5,4 ile Biyolog/ Kimyager
idi. ( Tablo 1)

Saghik  Calisanlarinin ~ Saglikta  Doniisim  Programi
Uygulamasiyla Degisenleri degerlendirmeleri su sekildedir
(Tablo 2):

Saglikta Doniisiim Programinin uygulamasiyla hastanemizin
hastalara saglik hizmeti verme anlayisi olumlu yonde biraz

degistigi, Saglikta Doniisiim Programinin uygulamasiyla hasta
tedavi etkinligi olumlu yonde biraz degistigini vurguladilar.

Saglik  Calisanlarinin =~ Saglikta  Doniisim  Programi
Cergevesinde Hastane Isletmelerinde Yapilan Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi su sekildedir (Tablo 3):

Genel Saglik Sigortast yasasinin  Ongordiigii  saglik
hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmast ve Saglik
Bakanligi hastanelerinin  yonetiminin, Yerel Hastane
Birliklerine devri ve hastanelerin 6zerklestirilmesini 6ngdren
diizenlemenin uygulanmasi saglik calisanlari agisindan iyi
olmayacagini belirttiler.

Saglik Calisanlarinin Saglikta Doniistim Programi Hakkindaki
Kisisel Goriisleri su sekildedir (Tablo 4) ;

Saglik ¢alisanlar1 arasinda agirlik kazanan kisisel goriisler
gore; Saglikta Doniisim Programi’nin  uygulamalariyla
hastanede gergeklesen degisimin kokli fakat yavas
gerceklestigini vurguladilar.
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin demografik verilerine gore dagilimi
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Yas Say1 % Bolgeler Say1 %
20-29 155 20.0 Marmara 175 22.6
30-39 377 48.7 Ege 117 15.1
40-49 192 24.8 Akdeniz 70 9.0
50+ 48 6.2 I¢c Anadolu 129 16.7
Toplam 774 100.0 Karadeniz 152 19.6
Gilineydogu Anadolu 103 13.3
Egitim Durumu Say1 % Dogu Anadolu 28 3.6
Lise 74 9.6 Toplam 774 100.0
On lisans 163 21.1
Lisans 265 342 Meslek Say1 %
Yiiksek lisans 136 17.6 Doktor 256 33.1
Doktora 107 13.8 Hemygire 260 33.6
Ogretim iiyesi 4 0.5 Eczac1 130 16,8
Toplam 774 100.0 Biyolog/ Kimyager 42 5,4
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 86 11,1
Calisma Siiresi Say1 % Toplam 774 100.0
0-9 246 31.8
10-19 332 429 Cinsiyet Say1 %
20-29 137 17.7 Bayan 453 58.5
30+ 20 2.6 Erkek 321 41.5
Toplam 774 100.0 Toplam 774 100.0
Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinim saglikta doniisiim programi uygulamasiyla degisenleri degerlendirmeleri
Cevap 1 Cevap 2 Cevap 3 Cevap 4 Belirtmeyen (Ort+£SS)
Olumsuz Olumlu
SORULAR Yonde Degismedi | yonde biraz | Cok olumlu | Belirtmeyen (Ort£SS)
Degisti degisti degisti
% N % N % N % % N %
1. Saglikta Doniisiim Programinimn 81 101.5| 123 15,9 | 402 51,9 | 160 20,7 7 0,9 2,8+0,88
uygulamasiyla hastanemizin hasta-
lara saglik hizmeti verme anlayisi;
2.Saglikta Déniisiim Programinin 217 28,0 | 160 20,7 | 285 36,8 | 68 8,8 44 5,7 2,2+0,99
uygulamasiyla hastanemizin hasta
bas1 tedavi maliyetleri;
3.Saglikta Déniisiim Programinin 71 9,2 | 199 25,7 | 342 442 | 145 18,7 | 17 2,2 2,7+0,87
uygulamasiyla hasta tedavi etkinligi;
4.Saglikta Doniisiim Programimin 72 9,3 | 229 29,6 | 276 35,7 | 187 24,2 | 10 1,3 2,7+0,92
uygulamasiyla hastanemizin toplum-
daki saygimnligi,
5.Saglikta Doniisiim Programinin 274 354 | 197 25,5| 226 29,2 | 69 8,9 8 1,0 2,1£1,00
uygulamastyla saglik caligani mem-
nuniyeti;
6.Saglikta Doniigiim Programinin 40 5,2 132 17,1 | 372 48,1 | 221 28,6 9 1,2 3,0+0,81
uygulamasiyla hastalarin hastane
hizmetlerinden memnuniyeti;
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Tablo 3. Saglik calisanlarmim saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde hastane isletmelerinde yapilan uygulamalariin degerlendirilmesi

minin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve
hastanelerin 6zerklestirilmesini 6ngéren
diizenlemenin uygulanmasi saglik ¢alisanlari
agisindan;?

Cevap 1 Cevap 2 Cevap 3 Cevap 4 Belirtmeyen (Ort£SS)
SORULAR Olumsuz Degismedi Olumlu yonde | Cok olumlu Belirtmeyen (Ort£SS)
Yonde Degisti biraz degisti degisti
N % N % N % N % % N %
1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig 150 19,4 99 12,8 | 341 44,1 | 171 22,1 13 1,7 2,7+£1,02
biinyesinde birlestirilmesi;
2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine 90 11,6 65 8,4 369 47,7| 241 31,1 9 1,2 2,9+0,93
dogrudan gidebilmeleri;
3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, | 120 15,5 | 93 12,0 | 330 42,6 | 218 282| 12 1,6 |  2,8+1,08
Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel
hastanelere gitmeleri;
4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligma- 18 2.3 111 14,3 | 341 44,1 | 293 37,9 11 1,4 3,1+0,76
larinin tesvik edilmesi;
5. Hastanelerde her uzman hekim igin ayr 16 2,1 88 11,4 | 336 43,4 | 321 41,5 13 1,7 3,2+0,74
hasta muayene odasinin (poliklinik) yapil-
mast;
6. Hastalarin hastanede ¢aligan ayni uzmanlk | 29 3,7 80 10,3 | 330 42,6 | 325 42,0 10 1,3 3,2+0,78
alanindaki hekimlerden diledigini segmesine
imkan verilmesi;
7.Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel | 134 17,3 116 150 | 249 322 | 256 33,1 18 23 2,8+1,81
muayenehanelerini kapatmalarimin tesvik
edilmesi;
8. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 292 37,7 61 7,9 270 349 | 137 17,7 14 1,8 2,3+1,16
doner sermaye 6demelerinin baktiklart hasta
ve yaptiklar1 tibbi islemlere (performansa)
gore 6denmesi;
9. Hasta Kayt ve evrak islemlerinin 33 043 | 57 74 | 340 439|329 425| 15 19 3,240,78
sadelestirilmesi ve otomasyonu;
10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik | 224 16,0 57 74 | 324 419 | 261 33,7 8 1,0 2,9+1,02
6l¢tide kaldirilmast;
11. Hastanelerde hastalarin sikayetlerini al- 67 8,7 99 12,8 | 369 47,7 | 229 29,6 9 1,2 3,0+1,39
mak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmast;
12. Hastanelerde hasta sikdyetlerinin 61 7,9 113 146 | 398 51,4 | 194 25,1 8 1,0 2,9+0,84
goriistlip, karar baglandig: hasta haklar:
kurullarinin olusturulmast;
13. Saglik Bakanligna bagli bolgedeki saglik | 31 4,0 | 121 15,6 | 429 554 | 171 22,1| 22 28 2,9+0,74
kurumlart arasinda tesislerin ortak kullanimi
i¢in protokol yapilmast;
14. Hastanedeki birgok hizmetin araci firma- | 249 322 | 110 14,2 | 321 41,5 75 9,7 19 2,5 2,2+1,03
lar iistiinden yaptirilmast;
15. Kamu saghk sigortalarinm Sosyal Given- | 131 16,9 | 112 14,5 | 355 459 | 156 202 | 20 2.6 2,7+0,98
lik Kurumu semsiyesi altinda toplanmas;
16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi 185 23,9 57 7,4 322 41,6 | 196 25,3 12 1,6 2,7£1,10
malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan
kargilanma zorunlulugunun getirilmesi;
17. Ozel hastanelerin agilmast ve yeni 107 13,8 | 87 11,2 | 383 49,5| 181 234 15 1,9 2,84+0,94
bolimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan
yeni diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki
(zorlastirict) kurallar getirilmesi;
18. Genel Saglik Sigortast yasasimin 310 40,1 | 159 20,5 | 233 30,1 | 33 43 39 5,0 1,9+0,95
ongordiigi saglik hizmetleriyle ilgili diizen-
lemelerin uygulanmasi saglik ¢alisanlart
agisindan;!
19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yoneti- 548 70,8 79 10,2 | 100 12,9 25 32 22 2,8 1,4+0,84
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tedarikei firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?

Cevap 1 Cevap 2 Cevap 3 Cevap 4 Belirtmeyen
Artirda Degismedi Kismen Cozdii Belirtmeyen
SORULAR Cozdii
N % N % N % N % N Y%
1. Saglikta Doniisiim Programui (sizce) saglik siste- 128 16,5 | 132 17,1 | 461 59,6 | 39 5,0 14 1,8
mindeki sorunlari;
2. Saglikta Doniisiim Programi hastanelerdeki sorun- 151 19,5 | 133 17,2 | 429 554 | 43 5,6 18 2.3
lar1;
Yiizeysel ve Yiizeysel Koklii fakat | Koklii ve hizhi | Belirtmeyen
yavas oldu fakat hizh yavas oldu oldu
oldu
N % N % N % N % N %
3. Saglikta Doniistim Programi’nin uygulamalariyla 197 25,5 | 273 353 | 444 18,6 | 137 17,7 | 23 3,0
hastanede ger¢eklesen degisim;
Gereksiz Gerekli fakat | Gerekli fakat Gerekli ve Belirtmeyen
buluyorum uygulamalar1 | uygulamalar1 | uygulamalari
yanhs kismen dogru dogru
buluyorum buluyorum buluyorum
N % N % N % N % N Y%
4. Saglikta Doniisiim Programi’ni, bir biitiin olarak; 45 58 | 257 332|371 479 | 86 11,1 15 1,9
Uluslararasi Uluslararas1 | Ulusal olmak- Tamamen Belirtmeyen
kurumlarin bir projenin la beraber ulusal bir
projesidir ulusallastirll- | uluslararasi projedir
masidir destegi olan
bir projedir
N % N % N % N % N Y%
5. Saglikta Doniigiim Programu; 112 14,5 | 228 29,5 | 247 319 139 18,0 | 48 6,2
Valaf hastane- | Saghk bakan- Universite Ozel hasta- Belirtmeyen
lerine Iig1 hastane- | hastanelerine nelere
lerine
N % N % N % N % N %
6. Saglikta Doniisiim Programi, saglik sistemi i¢indeki 7 0,9 | 248 32,0 | 19 2,5 | 459 59,3 | 41 5,3
hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?
Saghk yoneti- Hekimlere Saghk Hastalara Belirtmeyen
cilerine ¢alisanlarina
N % N % N % N % N %
7. Saglikta Doniisiim Programi, saglik sistemi i¢indeki | 77 99 | 199 257 | 21 2,77 | 441 570 | 36 47
kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?
Medikal fir- ilag firma- Hizmet Yapi ve Belirtmeyen
malara laria saglayicl onarim firma-
firmalara larma
N % N % N % N % N Y%
8. Saglikta Doniigiim Programi, saglik sistemi igindeki | 122 15,8 | 88 11,4 | 381 49,2 | 121 156 | 62 8,0

"Verilerin toplandigi tarihte uygulama heniiz yiiriirliige girmemisti.

2Verilerin toplandig1 tarihte uygulama heniiz yiiriirliige girmemisti.

3Bu sorularda derecelendirmeli 6lgme teknigi kullamilmadigi igin degerlendirmeler yiizde {izerinden yapilmistir.




Saglikta doniisiim ve hastane hizmetleri

Tartisma ve Sonuc¢

Saglikta Doniisiim Programi ile sagliga yonelik her alanda
bir¢ok kokli degisiklikler yapilmistir. Bu c¢alisma, gerek
hastane isletmelerinde yapilan uygulamalar gerekse genel
olarak yapilan degisimler saglik calisanlarmin gozi ile
degerlendirmektedir. . Arastirmada saglik calisanlarindan
en fazla katilimm % 58.5 ile bayan oldugu tespit edilmistir.
Bu da genel olarak hastane calisanlarinin agirlikla bayan
calisanlardan olugsmasindan dolay1 6rnek evrenimizin genel
evreni yansitmasi bakimindan 6nemlidir. Calismaya en yiiksek
katilim % 22.6 ile Marmara bdlgesinden ve en diisiik katilim
% 3.6 ile Dogu Anadolu bolgesinden olmustur, bu durum da
saglik calisanlarmin Tirkiye’deki dagilimi ile de paralellik
arz etmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 Saglikta
Dontisim  Programi  uygulamasiyla hastalarin  hastane
hizmetlerinden memnuniyetinin; hizmet verme anlayisinin;
toplumdaki sayginligin ve tedavi etkinliginin olumlu yénde
biraz degistigini, hasta basi tedavi maliyetleri ve saglik calisant
memnuniyetinin ise degigsmedigini ifade ettiler. Hastanelerin
kalite belgesi alma calismalarinintesvik edilmesi, hastanelerde
her uzman hekim igin ayr1 hasta muayene odasmnin
(poliklinik) yapilmasi, hastalarin hastanede c¢alisan aym
uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan
verilmesi ve hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi
ve otomasyonunun iyi oldugunu goriisiinii ifade ettiler.

Devlet hastanesinde c¢alisan hekimlerin doner sermaye
O0demelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklar1 tibbi islemlere
(performansa) gore 6denmesi ve hastanedeki bircok hizmetin
aract firmalar {stiinden yaptirilmasinin fark etmedigini
belirttiler.

Genel Saglik Sigortasi yasasiin  Ongdrdigii  saghk
hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasinin ve
Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane
Birliklerine devri ve hastanelerin 6zerklestirilmesini 6ngdren
diizenlemenin uygulanmasi saglik calisanlari agisindan iyi
olmayacagini ifade ettiler.

Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayri hasta muayene
odasimin (poliklinik) yapilmasi, hastalarin hastanede ¢alisan
ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine
imkan verilmesi ve hasta kayit ve evrak islemlerinin ve
otomasyonunun sadelestirilmesi olumlu degisikliklerin (3.2)
en iyisi oldugu disiiniilmektedir. Nitekim Kermen ve Eke
(2013), Eracar (2013) yaptig1 ¢aligmalarda hastalarin hekim
secme hakkma iligkin saglik calisanlarinin ve hastalarin
goriislerinde de bu bulguya benzer sekilde memnuniyet
orant saptanmustir (12,13). Genel Saglik Sigortas1 yasasinin
ongordigli  saglik  hizmetleriyle ilgili  diizenlemelerin
uygulanmasinin =~ ve  Saglik Bakanligi hastanelerinin
yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
ozerklestirilmesini  6ngdren diizenlemenin uygulanmasi
saglik calisanlar1 agisindan iyi olmayacagi diisiiniilmekte
olup calismamizda olumsuz goriilen iki nokta olarak One
¢tkmaktadir. Seren (2006) saglik calisanlarmin Saglikta
Doniisim Programi ile ilgili yaptigi arastirmada Saglikta
Doniistim  stirecinin  saglik alanini ticarilestirdigine ve
hastaneleri isletmelere donistiiriildiigiine yonelik buldugu
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sonucun, 6zerklesmeye yonelik olumsuz tespiti destekledigi
goriilmektedir (14).

Saglikta Doniisim Programi uygulamasiyla hasta tedavi
etkinligi, hastanenin toplumdaki saygmligmin olumlu
yonde biraz degistigini ama saglik ¢alisani memnuniyetinin
degismedigi tespit edilmis olup, Bostan ve Digerlerinin
(2003) yaptig1 arastirmada ayni sorulara hastane yoneticilerin

olumlu yonde degistigi cevabimi verdikleri goriilmektedir
(15).

Devlethastanesindegalisanhekimlerin 6zelmuayenehanelerini
kapatmalarinin tesvik edilmesi, Kamu hastanelerinin Saglik
Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi, hastalarin istedikleri
kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri uygulamalarinin
iyi oldugunu ifade eden sonuca paralel olarak Eracar (2013)
yaptig1 ¢aligmada ayni sorulara hastalarin degerlendirmeleri
ile baktiginda cok memnun olduklar1 sonucunu tespit etmistir.
Ayni c¢aligmada  hastalarin  SDP uygulamalarindan ¢ok
memnun oldugu saptanip, ¢aligmamizda elde edilen sonucu
desteklemektedir (13). Saglik ¢alisanlarinin SDP hakkindaki
kisisel goriisleri incelendiginde Saglikta Dontisiim Projesini
ulusal olmakla birlikte uluslararasi destegi olan bir program
olarak gordiiklerini bildirdiler, Seren (2006) yaptig1
arastirmada da saghik calisanlar1 SDP’n1 IMF ve Diinya
Bankas: projesi olarak gorlip uluslararast kuruluslarca
yuriitiildiigiinii ifade ettiler (14).

Calismada elde edilen sonuglar; Saglikta Doniisiim Programi
ile hastanelerde ve saglik alaninda yapilan calismalarin
verilen hizmetin niteligine, maliyetlere, saglk calisani
memnuniyetine, hastalara hizmet verme anlayisina ve eski
uygulamalarda aksayan ve eksik olan noktalar baglaminda
genel olarak olumlu degisiklikler olduguna isaret
etmektedir. GSS ve hastanelerin 6zerklestirilmesini 6ngéren
diizenlemelerin ise saglik calisanlari tarafindan olumsuz
degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta doniisiim programi uygulamalarinin basarili olmasi
kadar siirdiiriilebilir olmasi 6nem arz etmektedir. Saglik
calisanlart program uygulamalarimi kendileri agisindan
yeterince pozitif bulmamaktadir. Saglik hizmetlerinin mevcut
personelle yiiriitiilecegi diisliniildiigiinde stirdiiriilebilirlik i¢in
saglik ¢alisanlarinin doniisiimiin sonuglarint kendileri iginde
olumlu algilamalarini saglayacak diizenleme ve uygulamalara
ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.
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