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Saglik Calisanlarinin Saglikta
Donlsum Projesine lliskin Gorusleri

Opinions of Health Employees About the Health
Transformation Project

Arzu Kader Harmanci Seren

OZET

AMACG: Bu calisma, istanbul'da kamu hastanelerinde galismakta olan saglik calisanlarinin saglikta déniisiim proje-
sine iligkin goruslerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Arastirma kesitsel ve tanimlayici 6zelliktedir. Arastirmada gelisiglizel 6rnekleme yéntemi kullaniimistir.
Calisma kapsaminda istanbul’da 2006 yilinda kamu hastanelerinde galismakta olan farkli mesleklere tye 745 saglik
calisanina ulasiimig, toplam 413 kigiden veri toplanmistir.

Calismanin verileri, kisilerin yas, cinsiyet, meslek ve kurum bilgilerini sorgulayan sorularin oldugu birinci bélimden,
saglkta dénlisim projesine iliskin bazi ifadelerin yer aldigi ve «evet, hayir» seklinde segeneklerin verildigi ikinci bo-
Iimden ve son olarak saglikta déntusim projesine iliskin Gglu (katihyorum, kararsizim, katilmiyorum) Likert ifadelerin
yer aldigi i¢lncu bdlimden olusan bir anket formu ile toplanmistir.

BULGULAR: Saglk ¢alisanlarinin en ylksek oranda saglikta donisiim projesi ile “hastaneler isletmelere dénis-
tlrtimektedir” (%67,1; n: 277) ve “hastalar musteri olarak gérulmektedir’ (%66,8; n: 276) ifadelerini onayladiklari
saptanmistir. Ayrica; katihmcilarin “saglikta déntisim projesi sonucunda saglik alaninin ticarilestirildigi” (%874; n:
361) gorusune katildiklan belirlenmistir.

SONUC: Bu ¢alismanin bulgularina gére saglik calisanlarinin saglkta dénisum projesini saglik alanini ticarilestiren
bir sureg olarak gordukleri séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisani, saglikta dénlisim, saglik politikalari, saglik reformu

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to determine the opinions of health employees who work in public hospitals
in Istanbul, about the health transformation project.

METHOD: This study was cross sectional and descriptive. Convenience sampling method was used in the study. In
content of the study, 745 health employees who were working in public hospitals in Istanbul were reached and data
were collected from 413 of them.

Data were collected by a survey form that contents first section which has questions that aimed to define age,
gender, occupation and institution of the participants; second section that has some statements about the health
transformation and requires choices as “yes, no” and the third section that has three Likert type (agree, neither agree
nor disagree, disagree) statements.

RESULTS: It was found that health employees mostly confirmed the statements which are “hospitals are transfor-
med to operations” (%67,1; n: 277) and “patients were seen as costumers” (%66,8; n: 276) statements. Also it was
determined that health employees agreed with the statement that is “at the end of the health transformation process,
health services were commercialized” (%874; n: 361).

CONCLUSION: According to the findings of this study, it may be said that health employees see health transforma-
tion project as a process that makes health area more commercial.
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GiRiS

ikinci Diinya Savas! sonrasinda tiim diinyada saglik hizmetlerinin bilylk 6lciide kamusallastinldigi ve kamusal bir
hizmet olarak sunuldugu belirtiimektedir. Bu durumun 1970’lerde yasanan enerji krizine dek surdiigu, bu krizin son-
rasinda ise Ulke bltcelerinden saglik harcamalarina ayrilan paylarin géze battigi ve bu paylarin disurilmesi igin yeni
adimlar atilmasina ve politikalar belirlenmesine ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir. Ulkelerin saglik politikalarinda

uzun vadede gergeklestiriimek lzere planlamalara gidildigi ve genel olarak bu planlamalarin saglik reformu olarak
adlandirnidiklarina deginilmektedir (Scrapaci, 1989; Friedman, 1993; Buchan, 2000; Demir ve Simsek, 2003).

Saglik reform programlar ingiltere, Kanada ve Almanya gibi gelismis ilkeler yani sira Arjantin, Sili, Yunanistan gibi
gelismekte olan (lkelerde hayata gecirilmistir (Belek ve Soyer, 1995; Sclar, 2000; Kolehmainen-Aitken, 2004; Pol-
lock, 2005). Burada her ulkede benzer politikalarin uygulamaya gecirildigine dikkat ¢ekilmektedir. Oyle ki 6zellikle
90’h yillarin ortalarindan itibaren bu programlarin bizzat Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu gibi uluslararasi
organizasyonlar eliyle hazirlanip llkelere sunuldugu, ilgili Glkelere 6zgl programlar gelistirildigi belirtiimektedir (Ho-
medes ve Ugalde, 2005). Turkiye de bu Ulkelerden biridir (Pala, 2003).

Tiirkiye saglhk sistemi reformu/Saglkta déniisiim programi

Turkiye'de saglik hizmetleri reform programinin esasinda 1980’li yillardan itibaren dénemin hukumetleri tarafindan
planlandigi, bu dogrultuda yine dénemin Saglik Bakanliklari tarafindan glindeme getiriimeye ¢alisildigi bilinmekte-
dir. Ancak toplumun, meslek érgitlerinin karsi ¢ikislar ve uzun yillar stiren koalisyon hiikiimetlerinin bu uygulamalari
hayata gecirmede tek vicut davranamamasi gibi nedenlerle 2000’li yillara kadar saglk reform programlarinin uy-
gulamaya gegirilmesinde basarili olunamadii ifade edilmektedir (Belek ve Soyer, 1995; Pala, 2003; Siriner, 2006).
Bu yillar boyunca saglik reformu uygulamalarn dogrultusunda atilan adimlar ve yasal diizenlemeler Tablo 1’de go-
rulebilmektedir.

Tablo 1: Turkiye’de 1980-2000 Yillarinda Saglik Hizmetlerinde Gergeklestirilen Uygulamalar-Yasal

Dizenlemeler
Yil Diizenleme -Uygulama Hiikiimet
1987 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 46. Hikimet
1989 Saglik Sektori Master Plan Etidu 46. Hikimet
1991 SB Saglik Projesi Genel Koordinatorligi’niin Olusturulmasi 47 HikUmet
1993 Ulusal Saglik Politikasi Dokiimaninin Hazirlanmasi 49. Hikimet
1993 Bolge Saglik idareleri Kanun Tasar Taslagi 49. Hikimet
1993 Saglk Kanunu Tasar Taslagi 49. Hikumet
1993 Genel Saglk Sigortasi Kanun Tasari Taslagi 49. Hikimet
1996 Saglik Finansman Kurumu, Kurulus ve isleyis Kanunu Tasar Taslag 54 . Hikimet
1996 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasari Taslagi 54. hikimet
1996 Saglik isletmeleri Temel Kanunu Tasar Taslag 54. HuklUmet
1998 Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanhgi Kurulus 55. Hilkiimet

ve isleyis Kanunu Tasari Taslagi

1999 Sosyal Guvenlik Yasasi 57. HukUmet
1999 Saglik Sandigi Kurumu Kanunu 57. Hikimet

Kaynak: Harmanci, A.K. (2010). Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme Uygulamalari ve Hemsirelerin Ozellestirme
Uygulamalarina lligkin Algilari. I.U. Saglik Bilimleri Enstitlisi Doktora Tezi. Istanbul. p.59.

Ancak durumun 2000’li yillarda hizla degistidi ve saglik reformu programinin uygulamaya gegciriimesinde daha seri
adimlar atilmaya baslandigi belirtimektedir. Nitekim Dunya Bankasi’'nin Turkiye Saglik Reformu Programi konusun-
da Haziran 2002'de yayinladigi “Turkiye: Yayginhgi ve Verimliligi lyilestirme Amaciyla Saglik Sektérinde Yapilan Re-
formlar” raporu bir rapor olmanin 6tesinde bir dokiiman olarak degerlendiriimektedir. Bu belgede Tirkiye’nin éniine
uygulanmak Uzere bir saglik politikasi reform programi kondugu ve bu politikalarin o tarihten bugiine adim adim
hayata gecirildigi ifade edilmektedir (Pala, 2003).

Son on yilda Turkiye’de uygulanan saglk reformu politikalari, bizzat Saglik Bakanhig tarafindan saghkta dénisiim
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projesi olarak adlandiriimistir. Projenin detaylarina, amaglarina ve hedeflerine iliskin Saglk Bakanligr’'nca pek ¢ok
dokUiman yayinlanmistir (Akdag, 2009; Akdag, 2010; Akdag, 2011).

Bu sulrecgte son derece dnemli bir bosluklarin birakildigi, saglikta dénisim projesinin planlanmasi, uygulamasi
ve sonuglarinin de@erlendirilmesi asamalarinda saglik ¢alisanlarinin projeye iliskin goéruslerinin dikkate alinmadigi
Uzerinde durulmaktadir.

AMAC

Bu galisma, istanbul’da kamu hastanelerinde calismakta olan saglik calisanlarinin saglikta déniisiim projesine ilis-
kin géruslerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmigtir.

YONTEM
Arastirma tipi: Arastirma kesitsel ve tanimlayici 6zelliktedir.

Arastirma 6rneklemi: Arastirmanin evrenini istanbul’da kamu hastanlerinde calisan ve ilgili kamu sendikasina
Uye olan tim kamu saglik calisanlari, drneklemini ise bu sendikanin saghkta dénisum projesi konusunda bilgilendir-
me toplantisi yaptidi toplam bes hastanede ¢alismakta olan, ilgili sendikaya Uye saglik calisanlari olusturmustur.

Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Sendikanin dizenledigi bu bes toplantiya katilan ve
Istanbul’da 2006 yilinda kamu hastanelerinde calismakta olan farkl mesleklere tGye 745 saglik ¢alisanina ulagiimis,
toplam 413 kisiden (%55,4) veri toplanmistir.

Veri toplama araci: Galismanin verileri, kisilerin yas, cinsiyet, meslek ve kurum bilgilerini sorgulayan dért soru-
nun oldug@u birinci bélimden, saglikta doniisiim projesine iliskin alti ifadenin yer aldigi ve ‘Evet, Hayir’ seklinde se-
ceneklerin verildigi ikinci bélimden ve son olarak saglikta ddénlisim projesine iliskin gl (Katihyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum) Likert tarzinda hazirlanmis yedi ifadenin yer aldigi G¢lnct bélimden olusan bir anket formu ile top-
lanmistir. Anket gecerlilidi icin ilgili alanda c¢alisan li¢ uzmandan goris alinmig ve uzmanlarin gériisii dogrultusunda
dort ifade anketten ¢ikariimistir. Ornekleme benzer ézelliklerde (kamu hastanesinde calisan ve sendika Uyesi olan)
18 kisilik bir grup Uzerinde anketlerin pilot uygulamasi yapildiktan sonra veri toplama aracina son sekli verilmistir.

Verilerin toplanmasi: Veriler ilgili sendikanin diizenledigi toplantilar baglamadan énce anketlerin katilimcilara
dagitilip toplanmasi yoluyla elde edilmigtir.

Verilerin analizi: Verilerin analizi uygun sekilde doldurulup arastirmaciya teslim edilen 413 anket (izerinde ger-
ceklestirilmistir. Analizlerde SPSS paket programi kullaniimistir. Siklik, yizde frekans dagilimi ve karsilastirmalarda
da x2 analizi kullaniimistir.

Arasgtirmanin etik yénii: Uygulamadan énce sendika sube yénetimleri ile gérisilerek istanbul’un farkli bélge-
lerinde dlizenlenecek olan toplantilara gézlemci olarak katilmak ve arastirma igin gelistirilen veri toplama aracini
katilimcilara toplantilar baslamadan énce dagitip toplamak i¢in izin alinmistir.

Ayrica saglik galisanlarinin galismaya katilmasinda da gondlliluk esas alinmistir.

Arastirmanin sinirliliklari: Arastirmanin bulgular, sendikanin toplantilarina katilan ve arastirmaya katilimayi ka-
bul eden saglik calisanlar ile sinirhdir. Dolayisi ile sendikanin davet ettigi bu toplantilara katiimayan pek ¢ok saglik
calisani arastirma kapsami disinda kalmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin gogunlukla 30 yasin altinda (%46; n:190) ve kadin olduklari (%58; n:240),
Saglik Bakanligi Hastanesinde calistiklarn (%49,2; n:203) (Tablo 2) belirlendi.

Katilimcilarin saglkta déntisim projesine iliskin gorusleri incelendiginde, saglik galisanlarinin en yiiksek oranda
saglikta doniistim projesi ile “Hastaneler isletmelere dénustirilmektedir” (%67,1; n:277) ve “Hastalar musteri olarak
gorilmektedir’ (%66,8; n:276) ifadelerini onayladiklar saptandi (Tablo 3).

Katilimcilarin, kendilerine Gglu likert seklinde sunulan ve “katiliyorum, kararsizim, katiimiyorum” segeneklerinden birini
isaretlemeleri istenen ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin %87,4’tnun (n:361) saglkta do-
niisum projesi sonucunda saglik alaninin ticarilestirildigini, %86,2’sinin (n:356) saglik ¢alisanlarinin calisma kosullari-
nin agirlastinldigini ve %84’Gniin (n:347) de toplum sagligi hizmetlerini gerilettigini ifade ettikleri bulundu (Tablo 4).
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Yapilan analizlerde yas, meslek, kurum gibi bagimsiz degiskenlere gére ifadelere katilma sikliklarinin degismedigi,
yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 2: Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Faktor Kategori %
<30 46
30-39 373
Yas >41 16,7
Kadin 58
Cinsiyet Erkek 42
Universite 378
Saglik Bakanhgi (EAH) 49,2
Diger 54 13
Hekim 95 23
Hemsire 163 39,5
Meslek Diger 155 37,5

Tablo 3: Saglikta Déniisiim Projesine iliskin Bazi ifadeleri Katiimcilarin Onaylama Oranlari (N:413)

ifadeler

Saglikta ddnustim projesi nedeniyle ilgili ifadeler Evet (%) Hayir %
ilag tiiketimi artmaktadir 39 61
Daha fazla tetkik yazilmaktadir 40,7 59,3
Hastaneler isletmelestiriimektedir 67,1 32,9
Devlet saglik hizmetinden cekilmektedir 53 47
Ozel kamusal ayrimi azalmaktadir 421 57,8
Hastalar masterilesmektedir 66,8 33,2

Tablo 4: Saglikta Déniisiim Projesine iliskin Bazi ifadelere Katilimcilarin Katilma Diizeyleri (N:413)

Katilyorum Kararsizim Katilmiyorum
Saglikta dénilisiim projesi % % %

Saglik hizmetleri alanini ticarilestirmektedir 874 5,6 7
Uluslararasi kuruluslarca yurutilmektedir 69,7 7,0

IMF ve Dunya Bankasi projeleridir 69 4,8

Etik ilkeleri zayiflatmaktadir 81,6 8,2

Toplum sagligr hizmetlerini geriletmektedir 84 5,8

Halkin gézunde saglik galisanlarinin sayginliginin 81,1 7

dismesine yol agmaktadir

Calisma kosullar agirlagsmaktadir 86,2 5,6

TARTISMA

Saglik reform programlarinin uygulamaya gecirildigi tim ulkelerde saghk hizmetlerinin piyasa kosullarinda tretilme-
sine odaklanildiina pek ¢ok kaynakta deginilmektedir (Guevera ve Mendidas, 2002; Homedes ve Ugalde, 2005;
Maynard, 2005; Pollock, 2005). Bu ¢alismada da katiimcilarin bu saptamaya paralel olarak saglkta déntisim pro-
jesi ile “Hastaneler isletmelere dénustirtlmektedir’ ve “Hastalar musteri olarak gérilmektedir” ifadelerini en yiksek
oranda onayladiklari belirlenmistir. Saglk hizmetlerinin piyasa kosullarinda Uretilmesinin en énemli géstergelerin-
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den biri, daha énceleri kar amaci glitmeden, kamu butcesinden finanse edilen hastane faaliyetlerinin ve saglik hiz-
metlerinin, reform ¢alismalariyla birlikte kar getirmesi gereken, karli faaliyet yiritmesi beklenen bir sektér faaliyetine
déntsmesidir. Bunun neticesinde katiimcilarin da belirttikleri gibi hizmetlerin verildigi hastaneler isletmelere, hizmet
sunulan hasta veya saglikli kisiler de musterilere donismektedir (Belek ve Soyer, 2005; Pollock, 2005).

Katimcilarin kendilerine yénlendirilen ve “Katilyorum, Kararsizim, Katilmiyorum” segeneklerinden birini isaretle-
meleri istenen ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde en yiksek oranda katildiklari ifadeler sirasiyla “Saglikta
dénlsum projesi sonucunda saglk alani ticarilestiriimektedir; “Saglk ¢alisanlarinin galisma kosullarini agirlastir-
maktadir’ ve “Toplum sagligi hizmetlerini geriletmektedir” olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin saglkta dénisim sirecinin saglik alanini ticarilestirdigine iliskin ifadeye ylUksek dizeyde katiimalari,
yukarida hastanelerin isletmelestiriimesi ve hastalarin misterilestiriimesi ifadelerine iliskin gorusleri ile paraleldir.
Literatirde de Homedes ve Ugalde (2005) ile Guvera ve Mendidas’in (2002) ¢alismalarinda da bu bulguya benzer
sekilde 6zelllikle Turkiye'ye benzer ekonomik kalkinma dlizeyindeki ulkelerde saglik reformu uygulamalarinin saglik
alanini ticarilestirdigine iliskin saptamalar yer almaktadir.

Saglik calisanlarinin, “Saglik ¢alisanlarinin galisma kosullarinin agirlastinidigina” iliskin ifadeye yiksek diizeyde
katiimalar ayrica dnemli bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Unlitirk ve Ulutas (2011), Turkiye'de Saglik Emek Si-
recinin D6NUsUMU konulu ¢alismasinda da saglik calisanlarinin burada ifade ettiklerine benzer bigimde igyUklerinin
arttigina, ¢alisma surelerinin uzadigina isaret etmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan konu ile ilgili yayinlanan rapor-
larda da 6rnegin poliklinik ve ameliyat sayilarinin hizla artinldigi ve hasta bagina muayene suresinin yedi dakikaya
kadar indigi belirtiimektedir (Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2012).

Hekimler ve hemsirelerin is yuklerini etkileyen énemli faktérlerden birinin de kayit ve dokiimantasyon islemlerinden
kaynaklandidi belirtiimektedir. Saglik ¢alisanlarinin kayit memurlarina dénistirilmekte oldugu ve hasta bakmak
yerine, kayit ve dokiimantasyonla vakit gecirdikleri vurgulanmaktadir (UnlGtirk ve Ulutas, 2011; Ozkal Sayan ve
Kugik, 2012). Ayrica Turkiye disinda da 2000’li yillarin baslarindan itibaren bu konuda yapilmis calismalarda saghk
reformu uygulamalari sonrasi saglik ¢alisanlarinin is yuklerinde énemli dizeyde artis olduguna deginilmektedir
(Buchan, 2000; Franco et al., 2002; Homedes ve Ugalde, 2005). Maynard'in (2005) ¢alismasinda ise 6zellikle hem-
sire yoneticilerin bu sureglerin sonunda hemsireleri bu yeni ¢galisma kosullarina uyumlastirmada guclikler yasadik-
lar belirtiimektedir.

Saglik caliganlarinin en yiksek derecede katildiklari son ifade ayrica Snemsenmelidir. Clnki saglik caliganlar sag-
likta déniisim projesinin toplum sagligr hizmetlerini gerilettigini ifade etmektedirler. Bu bulgu yine Unlutirk ve Ulutag
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekildedir. ligili galismada 6zellikle birinci basamak hizmetlerde ¢a-
lisan hemsire ve hekimlerin saglikta dénliisim uygulamalarindan sonra, gebe izlemleri disindaki toplum saghgi ve
birinci basmak hizmetlerin eskisine gére azaldigi ve bu hizmetlerin arka planda kaldigi belirtiimektedir.

SONUC

Bu calismada elde edilen bulgulara gére saglik ¢calisanlarinin saglikta donisiim projesini saglk alanini ticariles-
tiren, hastaneleri isletmelestiren, hastalar musterilestiren, saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini agirlastiran ve
toplum saghgi hizmetlerini gerileten bir sure¢ olarak goérdukleri sdylenebilir. Calismanin sonuglari saglik alaninda
gbrev yapan tum ydneticiler tarafindan, astlarinin stirece iliskin géruslerine iliskin bir géras olusturabilmek acisindan
6nemsenmeli ve dikkate alinmalidir.
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