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I. Basamakta Doner Sermaye

|. BASAMAKTA DONER SERMAYE UYGULAMASI

GIRIS:

224 sayii Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkinda Yasa'nmin cikisinin 40. yilinda,
4618 sayili Yasa'da yapilan degisiklikle Saglik Bakanligina bagl saglik ocaklan icin de "Déner
Sermaye isletmesi” kurulmas1 ya da kurulmus olanlara katiim zorunlu olmustur. S6z konusu
yasadaki degisiklik 23/1/2001 tarih ve 24296 sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir. Yasayla her
ilde saglik kuruluslarinin timiini kapsayacak sekilde bir doner sermaye isletmesi kurulmasi
ongoruluyor.

Yayinlanan yasanin "Ek-2" baslikli maddesinde soyle deniyor: "- Saglik Bakanligi'na bagli il
duzeyindeki mevcut doner sermayeli isletmelerden, 1999 yili gayri safi gelirleri bir trilyon liranin
altinda olanlar, Saglik Bakanligi’min goriisli alinarak birlestirilir. Birinci basamak saglik hizmeti
sunan kurum ve kuruluslardaki ana cocuk sagligi, saglik ocagi ve halk sagligi laboratuvarlan gibi
koruyucu saglik hizmetleri disinda kalan tedavi hizmetlerini de kapsamak lizere, her ilde bir adet
doner sermayeli isletme kurulur. Yasada yer alan hukimlere gore, personelin katkisiyla elde
edilen doner sermaye gelirlerinden, o birimde gorevli yardimc1 hizmetler ve yardimci saglik
hizmetleri simfina dahil personele, bir yilda alacaklan aylik, yan odeme ve her turlu tazminat
tutarinin %80'ini, diger personele ise %100'Unl asmamak lizere ek 6deme yapilabilecektir (1)

Kan bankasi ve kan nakil merkezleri ile ilgili yasa disanda tutulacak olursa ulkemizde
tedavi edici saglik hizmetleri ile iliskilendirilebilecek doner sermaye uygulamalarini tanimlayan
ilk yasa (202 Sayili Yasa) 1961 yilinda kabul edilmistir. "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na Bagli
Saglik Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun" Saglik
Bakanligr'nin yatakli tedavi kurumlarini kapsamaktadir (2,3). Daha sonra 18/3/1976'da bu 209
sayli Yasa’da bir degisiklik yapilmis, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagli kurum ve
hastaneler ile esenlendirme muesseselerine verilen doner sermaye miktar arttinlmistir (4).

12 Eylil'den sonra 1980'li yillarda 209 sayili Yasa’da da baz1 degisiklikler yapilmis ve kamu
hastanelerinde sunulan hizmeti hak sahiplerine bile, cepten 6deme karsiliginda satmanin ve
kamu saglik emekgilerinin Ucretlendirilmesinde prim uygulamasinin onii acilmistir. 1983 yilinda
cikan 2907 sayii Yasa'dan sonra, 1989 yilinda cikartilan 375 sayili Kanun Hiukminde Kararname
ile prim odemeleri yaygin hale getirilmistir. Bu yillarda biitiin calisanlarla birlikte saglik
calisanlarinin da reel ucretleri azalmistir (2,5).

En son, 4618 sayili Yasa lizerinde degisiklikler yapilarak saglik hizmetleri bir hak olmaktan
ckarilmistir. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan vatandaslara saglik hizmetlerinin sunumu
ortadan kaldirnlmis ve bu Kkisilerin nasil saglik hizmeti alacaklar1 konusunda hicbir yasal
duzenleme yapilmamistir.

Bu calismada amac, ulkemizde |. basamakta doner sermaye uygulamasina henuz yeni

gecildigi bir donem olan Mart-Nisan 2002'de, uygulamanin ne durumda oldugunu, halkin,
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hekimlerin ve diger saglik personelinin yasadiklar sorunlari, olumlu-olumsuz tiim deneyimleri
ortaya koymak ve bu konuda daha sonra yapacagimiz calismalar icin alt yap1 olusturmaktir.

GEREC - YONTEM:

Calisma TTB Halk Sagligi Kolu tarafindan Mart 2002'de planlanmistir. Tim tabip odalarina I.
basamakta doner sermaye uygulamasi ile ilgili sorular iceren bir anket formu gonderilmis ve bir
ay icinde doldurularak geri gonderilmesi istenmistir. Otuz ilin bagli bulundugu toplam 22 tabip
odasindan yanit gelmistir. Tum tabip odalarindan yamt gelmemesi arastirmanin en onemli
kisithligidir. Ancak o donemde uygulamanin heniiz yeni basliyor olmasi nedeniyle, tabip
odalarinin, anket formunda sorulan sorular yantlayabilecek deneyimi henuz yasamadiklan icin,
sorulan yanitlayamamis olabileceklerini dusunuyoruz. Anket formunun ilk bolumunde, o tabip
odas1 bolgesinde I. basamakta doner sermaye uygulamasina gecilip gecilmedigi ve bu uygulama
sirasinda karsilasilan sorunlar, ikinci boliimde hekimler ve diger saglik personelinin bu uygulama
ile ilgili tutumlar, memnuniyet durumlari, performans ve motivasyonlarinda olumlu-olumsuz bir
etki olusturup olusturmadigi sorulmustur. Uciincii boliimde toplanan paralarin nasil dagitildig1 ve
son bolimde de uygulamanin |. basamaga olan basvurularda ve saglik ocaginin isleyisinde
(0zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sirdiirilmesinde) bir degisiklik yaratip yaratmadig
sorulmustur. Kesitsel bir arastirmadir.

BULGULAR:

Gonderilen anket formlarina 22 tabip odasindan (30 il) yanit gelmistir. Anket formlarina
yanit veren tabip odalarinin %59.1' (13 tabip odas1 bolgesi-19 il) bolgelerinde doner sermaye
uygulamasina gecildigini, %40.9'u ise (9 tabip odasi bdlgesi- 11 il) heniiz gecilmedigini
bildirmistir. Birinci basamakta doner sermaye uygulamasina gecilen iller: Adiyaman, Agn,
Amasya, Artvin, Balikesir, Bilecik, Bitlis, Bolu, Cankiri, Eskisehir, Hakkari, Kastamonu, Kocaeli,
Malatya, Manisa, Mugla, Mus, Rize, Van'dir. Bu illerden 10'unda Kasim 2001 tarihinden itibaren
(Manisa, Van-Mus-Bitlis-Agri-Hakkari, Bolu, Amasya, Malatya ve Mugla'da), altisinda Aralik 2001
tarihinden itibaren (Eskisehir-Bilecik, Kocaeli, Balikesir, Kastamonu-Cankir1) ve bir ilde de Ocak
2002 tarihinden itibaren (Adiyaman) uygulama baslamistir. Henliz uygulamanin baslamadig iller
ise: Zonguldak, Trabzon, Giresun, Kirklareli, Antalya, Diyarbakir-Batman-Siirt, Tekirdag, Nigde,
Kutahya'dir.

Birinci basamakta doner sermaye uygulamasina gecmis olan 13 tabip odasi bolgesinde
uygulama sirasinda en sik karsilasilan sorun (%46.2) sosyal guvencesi olmayanlardan ucret
alinmasidir; bunu ikinci sirada yeterli makbuzun olmamasi (%30.8) izlemektedir. Diger sorunlar,
uygulama ile ilgili mevzuat eksikligi, personel eksikligi-is yikiiniin artmasi, Emekli Sandigi'nin
odeme yapmamasi, saha calismalarinin aksamasi esit oranlarda (%15.4) goriilmekte olup, Bag-
Kur'un 0deme yapmamasi ve faturalandirma islemlerinde yigilma olusmasi ise en az (%7.7)
goriilen sorulardir. Uygulama sirasinda 6nemli bir sorunla karsilasilmadigini belirten 2 tabip odasi
(%15.4) bulunmaktadir (Tablo I).
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Doner sermaye uygulamasina gecilen tabip odalarindan %30.8'inde hekimlerin bu
uygulamadan memnun olduklan, yine ayni sekilde %30.8 tabip odasinda memnun olmadiklar,
%15.4 oranindaki tabip odasinda ise hekimlerin uygulamadan kismen memnun olduklan
gorulmektedir (Tablo Il). Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi hekimlerin memnuniyet durumunda bir
degisiklik olmadigini, Adiyaman Tabip Odasi ise sistemin heniiz oturmamis olmasi nedeniyle boyle
bir yorum yapmak icin erken oldugunu belirtmistir. Bu soruyu heniliz doner sermayeden pay
dagitilmadig icin Kastamonu-Cankir Tabip Odasi yanitlamamistir.

Tablo IlI'de hekim olmayan saglik personelinin uygulamaya nasil baktiklar incelenmistir.
Sekiz tabip odasi: Kocaeli, Mugla, Balikesir, Bolu, Amasya, Rize-Artvin, Adiyaman, Van-Mus-Bitlis-
Agni-Hakkari) personelin uygulamaya olumsuz baktigin1 ve memnun olmadigini, bir tabip odasi
(Manisa) ise memnun oldugunu bildirmistir. Uygulamadan memnun olmayan saglik personelinin
memnuniyetsizlik nedenleri incelendiginde, sekiz tabip odasinin besi; Balikesir, Van-Mus-Bitlis-
Agri-Hakkari, Bolu, Amasya, Malatya) personelin maddi olarak beklentileri karsilanmadig icin,
yine saglik personelinin memnuniyetsiz oldugunu bildiren odalarin dort tanesi tabip odasi:
Kocaeli, Mugla, Rize-Artvin ve Van-Mus-Bitlis-Agri-Hakkari) |. basamakta zaten personel
eksikliginin bulundugunu, uygulama ile birlikte personelin is yiiklerinin arttigin1 belirtmislerdir.
Ayrica Mugla Tabip Odasi, saglik personelinin halkla kars1 karsiya birakilmaktan 6tiirli de memnun
olmadiklarin1 belirtmistir. "Diger" adi altinda siniflanan dort tabip odasindan biri olan Edirne
Tabip Odas1 "giivensizlik" sorunu asilabilirse tutumun iyi olacagini, Kastamonu-Cankir1 Tabip
Odas1 personel eksikligi nedeniyle is yiiklerinin arttigim ancak yine de karsiligin1 alacaklar
umuduyla sevkle calistiklarini, Malatya ve Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi ise saglik personelinde
maddi olarak umut olustugunu belirtmistir.

Tablo I: Doner Sermaye Uygulamasina Geg¢ilmis Olan Tabip Odalar1 Bolgelerinde Uygulama
Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

Uygulamada Karsilasilan Sorunlar Sayi %
Sosyal glivencesi olmayanlardan tcret alinmasi -

Halk ile saglik personeli arasinda gerilim yasanmasi 5 46.2
Yeterli makbuz olmamasi 4 30.8
Uygulama ile ilgili mevzuat eksikligi 2 15.4
Personel eksikligi - Is yiikiiniin artmasi 2 15.4
Emekli Sandiginin 6deme yapmamasi 2 15.4
Saha calismalarinin aksamasi 2 15.4
Bag-Kur’un 6deme yapmamasi 1 7.7
Faturalandirma islemlerinde yigilma olusmasi 1 7.7
Onemli bir sorunla karsilagilmamistir 2 15.4
Toplam 23* *

* Birden fazla sorun yasayan tabip odasi vardir.
** Yuzdeler doner sermaye uygulamasina gecilmis olan 13 tabip odasina gore hesaplanmistir
ve birden fazla sorun yasayan tabip odas1 olmasi nedeniyle toplam %100’Un Uzerindedir.
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Tablo Il: Doner Sermaye Uygulamasina Ge¢cen Olan Tabip Odasi Bolgelerinde
Hekimlerin Uygulamadan Memnuniyet Durumu

Memnuniyet Durumu Say1 %

Memnun 4 30.8
Kismen memnun 2 15.4
Memnun degil 4 30.8
Diger 2 15.4
Yanitsiz 1 7.6
Toplam 13 100

Tablo lll: Doner Sermaye Uygulamasina Gec¢ilmis Olan Tabip Odas1 Bolgelerinde
Yardimci Saglik Personelinin Uygulamadan Memnuniyet Durumu

Memnuniyet Durumu Say1 %
Memnun 1 7.6
Memnun degil 8 61.6
Diger 4 30.8
Toplam 13 100.0

Doner sermaye uygulamasinin hekimler ve diger saglik personelinin performans ve
motivasyonunu nasil etkiledigi incelendiginde, 13 tabip odasinin %30.8'i (Bolu, Eskisehir-Bilecik,
Manisa, Rize-Artvin) olumlu, %7.6's1 ( Adiyaman) olumsuz etkiledigi, yine %30.8 tabip odasi
(Amasya, Edirne, Kocaeli, Van-Mus-Bitlis-Agri-Hakkari) bir degisiklik olusturmadiginm
belirtmislerdir (Tablo 1V). "Diger" adi altinda topladigimiz 4 tabip odasindan Malatya, doner
sermayeden henliz para dagitilmadigi icin motivasyonun olumsuz etkilendigini ancak uygulamanin
heyecan yarattigini ve uygulama ile birlikte herkesin kendi saglik ocagina sahip ciktigim
belirtmistir. Balikesir ve Kastamonu-Cankiri tabip odalan baslangicta hekimler ve diger
personelin biraz motive oldugunu ancak daha sonra hicbir etki olusturmadigini, Mugla ise
ekonomik katki beklentisi olanlar olumlu, saglik ocagi hizmetlerinin lcretsiz olmas1 gerektigini
savunanlan olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Tablo IV: Doner Sermaye Uygulamasinin Hekimler ve Diger Saghk Personelinin
Performans ve Motivasyonunda Olusturdugu Etkiler

Performans ve Motivasyonda Degisiklikler Say1 %
Olumlu etkiledi 4 30.8
Olumsuz etkiledi 1 7.6
Bir degisiklik olusturmadi 4 30.8
Diger 4 30.8
Yanitsiz 13 100.0
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Calismamizda, |. Basamakta doner sermaye uygulamasina gecmis olan 13 tabip odasindan
yedi tabip odasi (Balikesir, Edirne, Eskisehir-Bilecik, Kastamonu-Cankiri, Kocaeli, Malatya, Rize-
Artvin) doner sermayeden heniiz para dagitilmadigini, alti tabip odasi (Adiyaman, Amasya, Bolu,
Manisa, Mugla, Van-Mus-Bitlis-Agri-Hakkari) dagitildigin1 belirtmistir. Bunlardan Bolu'da, sadece
hekimlere para dagitilmis olup, dagitilan miktar 13.250.000 TL'dir. Yine bu iller icinde sadece
Amasya'da hekimler ve diger saglik personeline esit miktarda (20.000.000 TL) para dagitilmistir.
Para dagitildigimi belirten tabip odalarinin %33.6's1 (2 tabip odasi) hekimlere 40.000.000 TL ile
49.999.999 TL arasinda para dagitildigini, %16.6's1 30.000.000 TL ile 39.999.999 TL arasinda ve
yine %16.6'st 20.000.000 TL ile 29.999.999 TL arasinda para dagitildigin1 belirtmislerdir.
Hekimlerin ve diger saglik personelinin en yiiksek para aldiklan il ise Mugla'dir (hekimler
50.000.000- 65.000.000 TL, diger saglik personeli 15.000.000-35.000.000 TL). Déner sermayeden
para dagitilan tabip odalarinin %60.0'nda ebe ve hemsirelere 20.000.000 TL ile 29.999.999 TL
arasinda para dagitildigi; yine bu tabip odalarinin %80.0'inde ise diger saglik personeline dagitilan
miktar 10.000.000 TL ile 19.999.999 TL arasindadir (Tablo V).

Tablo V: I. Basamakta Doner Sermaye Uygulamasina Gegilen ve Elde Edilen Paranin
Dagitildig Tabip Odalarinda Hekimlere ve Diger Saglik Personeline Dagitilan Para Miktan

Dagitilan Miktar Hekim Ebe- Hemsire Diger Personel*
Say1 % Say1 % Say1 %

10.000.000-19.999.999 TL 1 16.6 1 20.0 4 80.0
20.000.000-29.999.999 TL 1 16.6 3 60.0 1 20.0
30.000.000-39.999.999 TL 1 16.6 1 20.0 _ _
40.000.000-49.999.999 TL 2 33.6 _ _ _ _
50.000.000 TL ve lizeri 1 16.6 _ _ _ _
Toplam 6** 100.0 5 100.0 5 100.0

* Sofor, tibbi sekreter, cevre saghig1 teknisyeni, hizmetli v.b. “diger personel” adi altinda
siniflandintmastir.

** Doner sermaye uygulamasina gecen ve elde edilen paranin dagitildig1 toplam tabip odasi
sayisi

Doner sermaye uygulamasina gecilmis olan 13 tabip odasi bolgesinin %23.1'inde (Balikesir,
Bolu, Eskisehir-Bilecik), uygulama basladiktan sonra saglik ocaklarina basvuru sayisinda artma
oldugu, %15.4'linde ise (Mugla ve Kocaeli) azaldigi (0zellikle kirsal bolgelerde) belirtilmektedir.
Ayrica Mugla Tabip Odasi uygulamanin gereksiz sevk ve ila¢ yazimini onledigini belirtmistir.
Sadece Eskisehir-Bilecik Tabip odas1 uygulama ile birlikte memnuniyetin arttigini, Edirne Tabip
Odas ise uygulama ile birlikte saglik ocaklarinin isleyisinde ve basvuru sayisinda bir degisiklik
olmadigini belirtmistir.

TARTISMA:

Calismamizda |. basamakta doner sermaye uygulamasina gecmis olan 13 tabip odasi

bolgesinde uygulama sirasinda en sik karsilasilan sorun (%46.2) sosyal glivencesi olmayanlardan
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Ucret alinmasi ve bu durumda saglik personeli ile halkin karsi karsiya birakilarak gerilim
yasanmasidir (Tablo 1). Ulkemizde 1998 yili verilerine gére toplumun %7.0'si sosyal giivenlik
kapsami disindadir (6). Ancak bu oranin sigorta primleri yatirilmayan SSK ve Bag-Kur'lular
nedeniyle %25.0 dolaylarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Son yillarda 224 sayii Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkinda Yasa'ya vurulan
darbeler ve en son 4618 sayili Yasa'da yapilan degisiklikle devlet bu sorumlulugunu tamamen
Uzerinden atmaya ve saglik hizmetlerini piyasa kosullarina terk etmeye calismaktadir. Doner
sermaye uygulamasina gecilmesi ile devlet sosyal glivencesi olmayan vatandaslarin saglik hizmeti
almalan icin hicbir yasal dizenleme yapmamistir.

Arastirma sonuclarina gore |. basamakta doner sermaye uygulamasina gecilen illerde
uygulama ile ilgili ikinci onemli sorun saglik ocaklarinda bu is icin yeterli makbuzun olmamasidir
(%30.8). Bununla birlikte uygulama ile ilgili mevzuat eksikligi (%15.4) sorunlari, Saglik
Bakanligrnin alt yapisin1 hazirlamaksizin, alelacele bir bicimde doner sermaye uygulamasina
gectigini gostermektedir. Diger sorunlar, personel eksikligi-is yiikiiniin artmasi, saha
calismalarinin aksamasi, Emekli Sandigi'nin 6deme yapmamasidir (%15.4) (Tablo I). |. basamakta
zaten yardimc1 saghik personeli sayisi yetersizken bir de bu personelin doner sermaye
islemlerinde gorevlendirilmesi, saglik ocaklarinin en onemli gorevlerinden biri olan koruyucu
saglik hizmetlerini iyice aksatmaktadir.

Hekimlerin 1. basamakta doner sermaye uygulamasina gecilmesinden memnun olup
olmadiklar1 soruldugunda, memnun ve memnun degil seklinde yanitlayan tabip odalarinin
oranlan esit bulunmus (%30.8), %15.4 oranindaki tabip odasi bolgesinde ise hekimlerin
uygulamadan kismen memnun olduklar gorulmustur (Tablo Il). Uygulamadan hekimlerinin
memnun oldugunu belirten illerde (Manisa, Edirne) bunun nedenleri belirtilmemis ancak kismen
memnun oldugunu belirten 2 Tabip Odas1 (Balikesir ve Van-Mus-Bitlis-Agri-Hakkari) doner
sermayeden aldiklar1 lcretin disiik olmast nedeniyle memnuniyetlerinin  azaldigin
belirtmislerdir. Hekimlerin uygulamadan memnun olmadigin1 belirten 4 tabip odasindan 2'si
(Mugla ve Amasya) memnuniyetsizliklerinin nedenini belirtmemisler, diger 2 tabip odas1 (Bolu ve
Malatya) maddi getirisi disiik oldugu icin memnun olmadiklarini ancak gelecege yonelik
beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir. Hekimlerin uygulamadan memnun olmama ya da kismen
memnun olma nedeni olarak sadece doner sermayeden aldiklarn ucretin dusuk olmasim
belirtmeleri cok dislinduriicidir. Bilindigi gibi son vyillarda hekimlerin ve diger saghk
personelinin gittikce yoksullastirilmasi, devletin saglik hizmetlerini 6zellestirme cabasinin bir
parcasidir. Doner sermaye bir Ozellestirme uygulamasidir ve saglikta oOzellestirme
gerceklestirilebilirse hekimler ve diger saglik personelinin 06zelde-piyasa kosullarinda
calistinlmalarn amag¢lanmaktadir. Arastirmada yer alan tabip odasi sayis1 dusuk olmasina karsin
oyle goriiliiyor ki hekimler devletin bu oyununa gelmek Ulzeredir. Burada Tiirk Tabipleri Birligi'ne
(TTB) ve bizlere biiylik gorevler diismektedir. Birinci basamakta calisan hekim ve diger saglik

personelinin, ¢oziimin bu olmadigi, bu sorunun ancak tim saglik calisanlarinin lcretlerinin
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iyilestirilmesi ve genel biitceden maas olarak 6denmesi yoluyla coziimlenebilecegi konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Hekim dis1 saglik personelinin uygulamadan memnuniyet durumlan incelendiginde, en
siklikla (%61.6) personelin uygulamadan memnun olmadigi belirtilmistir (Tablo IIl). Uygulamadan
saglik personelinin memnun olmadigim bildiren tabip odalarinda, personelin memnuniyetsizlik
nedenleri incelendiginde, %62.51 maddi olarak beklentileri karsilanmadig1 icin, yine saglik
personelinin memnunniyetsiz oldugunu bildiren odalarin % 50.0'si uygulama ile birlikte personelin
is yuklerinin arttigim1  belirtmislerdir. Uygulamadan saglik personelinin memnun oldugunu
bildiren tek il Manisa'dir. Ancak Manisa Tabip Odasi, uygulamada esnek davranildigim1 ( O yas
grubundan, okuldan sevkli 6grencilerden, gebeler ve yesil kartlilardan tcret alinmadigini, sosyal
glivencesi ve odeme giicii olmayan kisilerden de imza attirilarak para alinmadigin1) bu nedenle
halkla gerilim yasanmadiginm belirtmistir. Memnuniyetlerinde bunlarin da rolii olabilir. Burada da
hekimlerde oldugu gibi, saglik personelinin en 6nemli memnuniyetsizlik nedeni, doner sermaye
uygulamasi sonucunda maddi beklentilerinin karsilanmamis olmasidir.

Doner sermaye uygulamasinin hekimler ve diger saglik personelinin performans ve
motivasyonunu nasil etkiledigi incelendiginde, "olumlu etkiledi" yamti ile "bir degisiklik
olusturmadi” yanitlarinin esit oranlarda oldugu (%30.8) goriilmektedir. Sadece 1 tabip odasindan
(Adiyaman) "olumsuz etkiledi" seklinde yanit ainmistir (Tablo 1V). "Diger" adi altinda topladigimiz
4 tabip odasindan ise heniliz para dagitilmadigi icin motivasyonun olumsuz etkilendigi ya da
baslangicta hekimler ve personelin biraz motive oldugunu ancak daha sonra dagitilan doner
sermaye miktarinin diisiik olmas1 nedeniyle hayal kirikligi yarattigi ve hicbir etki olusturmadigi
belirtilmistir. Yukarida da belirtildigi gibi hem hekim dis1 saglik personelinin doner sermaye
uygulamasindan memnuniyet durumu, hem de bu uygulamanin hekimler ve diger saglik
personelinin performans ve motivasyonunu nasil etkiledigi incelendiginde elde edilen sonuclarin
tamamen doner sermayeden elde edilen gelirle iliskili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, |. Basamakta doner sermaye uygulamasina gecmis olan 13 tabip odasinin
%53.9'u henliz para dagitilmadigini, %46.1'i dagitildigimi belirtmistir. Para dagitildigin1 belirten
tabip odalarinin sayisinin cok dusuk olmasi bu konuda yorum yapmamizi zorlastirmakla birlikte
genel olarak hekim ve diger saglik personelinin déner sermayeden cok diisiik miktarda licret
alabildigi goriilmektedir.Hekimlerin aldig1 en diisik licret 13.250.000 (Bolu), en yiiksek iicret ise
50.000.000-65.000.000 TL'dur. Déner sermayaden para dagitilan tabip odalar bolgelerinde en
siklikla (%60.0) ebe ve hemsirelere 20.000.000 TL ile 29.999.999 TL, diger saglik personelinin ise
%80'ine 10.000.000 TL ile 19.999.999 TL arasindadir para dagitilmistir (Tablo V). Dagitilan
miktarin distikligl dikkat cekicidir.

Doner sermaye uygulamasina gecilmis olan 13 tabip odasi bolgesinin %23.1'inde (Balikesir,
Bolu, Eskisehir-Bilecik), uygulama basladiktan sonra saglik ocaklarina basvuru sayisinin arttigi,
%15.4'Uinde (Mugla ve Kocaeli) saglik ocagina basvuru sayisinin azaldig1 (6zellikle kirsal

bolgelerde), bir ilde ise (Edirne) degisiklik olmadig1 belirtilmistir. Balikesir, Bolu ve Eskisehir-
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Bilecik tabip odalari1 bu sonucu bolgelerinde sosyal giivencesi olanlarin oraninin yuksek olmasina
bagladiklarim bildirmislerdir. Denizli'de Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nin uygulama saglik
ocaklarinda (5 saglik ocagi), yaptigi bir calismada, déner sermaye uygulamasina gecildikten sonra
saglik ocaklarina basvuru sayisinda azalma saptanmistir (7). Benzer bir calisma izmir'de Dokuz
Eylil Universitesi Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolgesinde yapilmistir. Bu calismada
doner sermaye uygulamasinin heniiz baslamadigi 2001 yii Ocak-Mayis aylari ile uygulamanin
basladig1 2002 yili Ocak-Mayis aylarn arasindaki veriler karsilastirilarak doner sermayenin saglhik
duzeyi gostergelerine etkileri arastinlmistir. Bu calismanin sonuclarina gore doner sermaye
uygulamasinin basladig1 2002 yili Ocak-Mayis aylar arasinda ozellikle poliklinik sayilarinda gecen
yilin ayn1 donemine gore belirgin bir azalma gorulmus, buna karsin laboratuvar tetkik oranlar bir
onceki yila gore %7.5'den %12.7'ye cikmistir (8). Yine izmir'de bir gecekondu bdlgesi olan inonii
Saglik Ocagi bolgesinde yapilan bir calismada, saglik hizmetleri icin yapilan dogrudan harcamalar
ve doner sermaye uygulamasinin dogrudan harcamalara etkileri arastinlmistir. Bu arastirmanin
sonucunda inénii saglik ocag bélgesinde yasayan kisilerin %15.0'inin Nisan 2002 tarihinde saglik
hizmetlerine gereksinimleri oldugu ancak bu grubun sadece %68.0'inin herhangi bir saglik
kurumuna basvurdugu saptanmistir. Basvuru yapmama nedeni olarak ise %52.0 ile ekonomik
sorunlar gerekce olarak gosterilmistir. Doner sermaye nedeni ile yapilan dogrudan harcamalar,
saglik ocaklarinda diger kamu kurumlarina gore fazla bulunmustur. Ayni anlamli farklilik
laboratuvar tetkiklerinde de saptanmistir. Yine bu calismada indnii Saglik Ocagi'nin 2001 ve 2002
yil1 ilk 5 ay (Ocak-Mayis) poliklinige basvuru ve laboratuvar tetkik sayilar karsilastiritmis, 2002
yiinda poliklinik sayisinda dusus gorulmus olmasina karsin laboratuvar tetkik sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (9). Benzer bir durum 19901 yillarda Cin'de
yasanmistir. Bu donemde Cin'deki kapitalizasyon siirecine bagli olarak sosyal giivenlik sistemi
dagitilmis, ozellikle periferdeki saglik kurumlarinin kamu fonlariyla desteklenmesi kisitlanmistir.
Bunun sonucunda saglik kurumlari, personel iicretlerinin de bir kisminm karsilayacak olan kendi
fonlarim olusturmaya yoneltilmistir. Bu uygulamanin sonucunda saglik kurumlarinin gelir getirici
her tur hizmet ve teknolojiyi simir tamimaz bir bicimde kullanmaya basladiklar1 gorulmustur.
Birinci basamak saglik kurumlarinda ozellikle gereksiz laboratuvar tetkiklerinin, ultrasonografi
cihazlarinin  kullaniminin ileri derecede arttigi goriilmistiir. Goriildiigi gibi lilkemizdeki
gelismeler de buna benzer bir tablonun ortaya cikacagini gostermektedir. Doner sermaye
gelirindeki artisin orantili bir bicimde saglik personelinin Ucretine yansimasi bu riski
dogurmaktadir. Bu durumda hekimlerin bu oyuna gelmemeleri, kamucu saglik sistemi miicadelesi
veren orgutleri TTBye destek vermeleri, "para getirecek” tercihler icinde olmamalan
gerekmektedir. Hekimler tam ve tedavi sureclerinde hastalarinin tibbi gereksinimleri disinda
herhangi bir olcutu dikkate almamali, kullanilacak laboratuvar ve teknolojinin, icinde bulunulan
saglik ocagi kosullarinda hastanin sorununa ne derecede ¢6ziim getirecegi disinda bir uygulama
standardim1 kabul etmemeli, koruyucu saglik hizmetlerini Oncelemeli ve sosyal giivencesi

olmayan hastalardan ne olursa olsun para almamalan gerekmektedir (10).
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SONUGC:
Calismamizda, hekimler, diger saglik personeli ve halkin farkli nedenlerle de olsa, |I.

basamakta doner sermaye uygulamasindan memnun olmadiklari gorulmustur.
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