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2010 yilimin ilk aylannda 4/C ve Tam Gin Yasas! nedeniyle ¢all-
sanlann sorunlar gindeme oturdu, Tekel isciler ile sadlik galisanlaninin
farkh talepleri aym donemds bulugtu. Bu iki konuyla iktidar, sendikalara
ve muhalefete kargl sinav verdi, 4/C konusu Tekel iggilerinden énce de bir
sorundu ancak ne medyanin, ne de siyasi partilerin ilgisini gekmiyordu,
Hekimlerin tam glin esasina gore galismas! yillarca dile getirilen, sosyal
taraflann destek verdigi bir konuydu, ancak TBMM Genel Kurulu'ndan
¢ikan yasa zerinde tam anlamiyla bir konsensiis sadlanamadi.

Her iki konuda da kamuoyunda ortak bir kanaat olusturulamadi,
Tekel isgilerinin madduriyeli popilist sGylemler ve siyasal istismar niyet-
leri arasinda gézden kayboldu. Meselenin taraflan, empati yapmak ye-
nine, kamu vicdaninda megruiyet arayan sisli sézlere sanldl. Takindik-
lar tavirlarla, sorunun devamindan yana algisi uyandiran bazi gevreler,
Tekel isgilerinin etrafina ideclojik bir duvar orerek, Hikimet ise her ne
kadar 4/C'ye yonelik iyilestirmeler yapsa da, Tekel isgilerinin micadele-
sini haksiz gostermaye dénik stylemleriyle, sajduyulu bir atmosferin
gelismesine engel oldu.

Hikamet; gerek 4/C, gerekse Tam Gin Yasasi konusunda “po-
palizm yapmiyorum™ mesajl vermeye cahgirken, halkin beliri bir kesi-
minin dile getirdigi talepleri dnemsizlestirme, haksiz bir talep durumuna
duglime hedefine hizmet edecek bir dil kullanmaktadir. Teke! iggilerinin
kargisina issizlerin gikanimas), Tam Giin Yasasi'na ydnelik itirazlann,
tam gln galismaya itiraz gibi yansiiimas| gergekte, halkin destegini
sadlamaya donlk popdlist bir yaklagim izlenimi uyandirmaktadir,

Tam Giin Yasasi'nda, doner sermaye dadiiminin adil olmasi,
hekim digi sadlk galiganlannin doner sermaye tavan oranlarinin yik-
seltimesi, diner sermaye gelirlerinin emekliliklerine yansitiimasi, rad-
yoloji caliganlannin galisma saghigr giivence altina alinmadan galisma
sirelerinin artinlmamas gibi talepler, son derece hakl ve yiz binlerce
sadlik calisamnin gelecedini ilgilendiren, is motivasyonunu ve verimiili-
dini, dolayisiyla saglikta hizmet kalitesini etkileyscek konulardi, Ancak,
bu taleplen dikkate almayan Hikumet, Tam Gin Yasasi'na yonelen
demokratik tepkileri, tam gln ¢aligmaya karsi gikiyor” genellemesiyle
bertaraf etmeye caligmistir,

Bu tavir, genel bir aligkanlik haline getirildigi takdirde, bir sdre
sonra sorun toplumsal gatigmaya dinlgebilecektir. Nitekim Tam Gin
Yasasi 72 milyon vatandag ve yaklagik 400 bin saghk galisamm ilgi-
lendirmektedir. Bu mesele tartigilirken, sadlik hizmeti alanlara, hizmeti
sunaniann karsi kargiya getirimesi sonucunu doduracak higbir séylem
demokratik ve megru kabul edilemez.

Bu ikfidar danemiyle sadlikta reform niteliginds gelismeler ya-
sanmighir. Vatandag memnuniyeli artmigtir. Hatta Hikimele, ikinci kez
iktidann yolunu agan toplumsal destedi, sagliktaki gelismeler getimnis-
tir. Ancak, bu baganmin kalici ve strdirdlebilir olmasini sadlamak igin
yaganan sorunlarla yiizlesmek gerekir. Saglik galisanlannin galisma
kosullan ve ekonomik geleceklering iliskin kaygilan Gnemsizlestimeye
caligiimamalidir. Dergimizin dosya konusu olan performansa dayall ek
odeme sisteminin adil bir yapiya kavugmasi nokiasinda saglik galigan-
lan hik{imetten irade koymasin beklemektedir.

Bu digincelerie Dergimizin 2010 yill ilk sayisimi dikkatlerinize
sunuyor, faydal olmasin diliyoruz.



Pertormans

Mahmut KACAR
Sadlik-Sen Genel Bagkani

Saglik hizmetlerindeki arz-talep
uyumsuziugu yillardir sdren ve ¢ézim-
lenmekte zoranilan bir sorun olarak
karsimiza gikmaktadir.

Glnden gline artan talep arh-
sina kargin sadhk kurum ve kurulusla-
rinda yeterli dlizeyde saglik arzi olug-
turulamarmigtir. Bu nedenle basta uzun
poliklinik kuyruklar ve ileri tarihli ameli-
yat glinleri olmak Gzere teshis ve tedavi
strelerinin olajan disi zaman dilimleri-
ne Gtelenmesi gibi saglik hizmetlerinin
sunumundaki verimsizlik, toplumun her
kesiminde gikayet konusu olmustur.
Oysa ki vatandaglanimizin koruyucu ve

Sistemi ve Giiven

Performans

oturtulmalidir.

tedaviye yanelik saghk hizmetlerinden
en iyi gekilde istifade edebilmesi hepi-
mizin arzusudur,

Saglik hizmetlerinde verimliligi
ve hizmet kalitesini artirma hedefiyle
2004 yihindan itibaren performansa
dayall ek ddeme sislemi uygulanmaya
baglanmigtir. Ancak uygulamada olan
performansa dayall ek 6deme sistemi-
nin mevcut saglk personelimiz Gzerin-
den Orelilen bir gézim modeli olarak
kargimiza ¢ikti@ da bir gergeklir.

Performansa dayall ek ddeme
sisteminin nitelikten cok nicelie yo-

degerlendirme
etigini referans alan, calisma barisina duyarl,
tibbi bilimsel gelismelere acik ve her tiirlii ilgili
verilerden yararlanan genis kapsamh bir zemine

sistemi; meslek

nelik verilerle sonuglandinimas: saglik
caliganlanini ve sadhk kurumlanni is
kapasitesine odaklanmaya mecbur bi-
rakmakiadir. Ozellikle poliklinik ve klinik
sireglerin sayisal ve girigimsel olarak
puantaja tabi tutulmas gibi uygulama-
|larla olusturulan yodun galisma tempo-
su bunun en agik drnegidir. Bu durum
ise sadlk personelimizin motivasyonu-
nu ve galisma memnuniyetini olumsuz
yinde etkilemektedir.

Saghk hizmetleri sunumunda
performans analizlerinin yapiimas ve
sonuglarinin degerlendiriimesi elbette
desteklenmesi gereken bir uygulama-
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dir. Ancak bazi hastaliklara, uzmanlik
dallarina ve carrahi midahalelere kar-
sl daha avantajll digerlerine ise daha
dezavantajll bir ek 6deme sisteminin
geligtirimis olmasi ayrica tarligiimasi
gereken bir konudur,

Gerek hekim gerekse hekim dig!
personelin birlikte hizmet verdigi saglik
kurum ve kuruluglarinda her hastaligin
dzellikli oldugu unutulmamalidir. Hasta-
lann sagh@ina kavusturulmasinda tim
saglik personelinin bir ekip olarak ¢a-
lismast gerekliligine ne kadar mecbur
oldugumuzu dislnlyorsak performans
dederlendirimesinde de ayn hassasi-
yeti ve hakkaniyeti g6z dnlinde bulun-
durmaliyiz.

Hasta ve galigan givenligi, za-
maninda gergeklestirilen teshis ve te-
davi ile modern ekipmanlarin kullanila-
bildigi ¢aligma ortamlaninda nitelikli ve
kaliteli saglik hizmeti sunumunun esas
alindi§! bir sistemin hayata gegiriimesi
daha reel performans analizlerine ulas-
mamizi sadlayacaktir,

Meveut saglk personeli Oze-
rinden artan sadhk talebini sibvanse
etmek yerine saglik personeli sayisini
artirarak daha nitelikli ve kaliteli saghk
hizmeti sunumun gerceklestirimesi
hasta ve galisan memnuniyeti agisin-
dan daha saghkh olacakbir. Nitekim
hekimlerin performans gelirinin artma-
sl igin gereksiz test veya gorintileme
tetkikleri lle cerrahi midahalelere olan
yatkinliklarina yanelik elestirilerin kay-

www.sagliksen.org tr

naginda, bahsettigimiz hususlardan ba-
gimsiz olan bir sistemnin arzu edilmeyen
sonuglanni gdrmekleyiz. Performans
dederlendirme sistemi; meslek eligini
referans alan, galisma barigma duyar-
Ii, tibbi bilimsel gelismelere agik ve her
tarl ilgili verilerden yararlanan genis
kapsamli bir zemine oturtulmalidir,

Halihazirda, saglik c¢alisanla-
ninin ekonomik haklanmin, déner ser-
maye igletmesinin karlihd ve devam-
iligina gére dedistigi, ayni zamanda
sadlik hizmetinin maliyel iceren birgok
kaleminin de bu igletmenin gelirlerin-
den kargilanmak durumunda birakildi-
@1 bu sistem, genis tabanl bir istigare
ortaminda yeniden tartigiimali ve revize

edilmelidir.

Tam Gin Yasas'nda Maliye
Bakanh@inin hekim disi saghk gal-
ganlarinin doner sermaye tavan oran-
larinin artinimasina koydugu engelde
de gbrildigl Gzere sistem, bu haliyle
dis midahalelerin etkisine de agiklr.
Bu kosullar altinda sadlik hizmetinde
verimliligin ve sdrddrilebilirligin sadlan-
masi kolay olmayacaktr,

Sajlik kurumlarinda uygulanan
performans sistemi gergek anlamda bir
tesvik sistemine doniigebilir. Bunun igin
oncelikle sadlik galiganlarimin; gegim,
ailesinin ve gocuklaninin gelecedi gibi
insani kaygilarini giderecek bir yagam
standardina  kavusmalan sadlanma-
lidir. Ozellikle hekim digi saghk ¢ali-
sanlarinin aylik gelirleri bugtin, déner

sermayeden aldiklan pay eklense dahi,
yoksulluk simirina yaklasamamaktadir,
Tom sadlk galiganlannin, déner ser-
maye gelirlerinden badimsiz olarak as-
gari yoksulluk simir Uzerinden garanti
bir gelire sahip clmalan ve bu gelirleri
emekliliklerine yansitimalidir. Devlet
tarafindan saglanacak boyle bir tesvik,
sadlik hizmetlerinde hizmet kalitesinin,
bireysel ve kurumsal performansin gok
daha st seviyelere gikmasini sadlaya-
caktir,

Ozetle; performansa dayali ek
odeme sisteminin uygulandidi son 6 yil
iginde, vatandasin saghk hizmetine eri-
gimi ve memnuniyeli agisindan énemli
gelismeler kaydedildigi gdriimektedir.
Ancak, sistem; galigan motivasyonuna,
verimlilige ve sadlik hizmetlerinin niteli-
dine katlisi gibi agilardan elegtiriimeye
devam edileceklir. Performansa dayall
ek ddeme sistemi; sadlik ¢aliganlarinin
kafasindaki kugkuyu en az seviyeye in-
direcek adil ve gergek anlamda tegvik
edici bir nitelige kavugturulmalidir.

Bu vesile ile, Saglikta Déntsgim
Programinin énemli ayaklanndan biri-
si olan performansa dayall ek ddeme
sisteminin, Sendikamizin  12-13-14
Mart 2010 tarihinde Saglk Bakanhidiyla
birlikie gergeklestirecedi "Saglik Call-
ganlarinin Sorunlan® sempozyumunda
enine boyuna tartisilacadim bildiriyer,
degerli okurlanmizi saygiyla selamli-
yorum,
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inin Saglik Biitcesi Aqisindan

Goriiniimil ve Kamu Saglik Harcamalarina
Kargilagtirmalr Bir Bakig

1. 2010 Yih Biitgesi ve Saghga
Aynlan Kaynak

A. Makro Ekonomik Cergeveye Kisa
Bir Bakis

2010 yil merkezi yénetim bltge-
si diinya ve Tirkiye'de kiiresal nitelikli
ekonomik krizin etkisinin devam ettigi

Dog. Dr. H. Hakan YILMAZ
AU SBF Maliye Bélimii

bir dénemde hazirlanmigtir. Ekonomik
blytmenin tarihi olarak dnemli dilzeyde
distiga, igsizligin arttid bir donemde
birgok Glke ekonomik krizden dénem-
sel gikigi veya kriz kosullarinin yarathi§i
olumsuz etkileri azaltmak igin dzellikle
kamu harcamalanini artirmaya yonelk
olarak genigletici maliye politikasi ted-
birlerini uygulamaya koymustur,

2000-2007 2008  2009(GT) 2010(P)
Dinya 4.1 3.0 -1.1 3.1
Gelismis Ekonomiler 2.5 0.6 -3.4 13
Gelismekte olan piyasalar ve
geligmekte olan tlkeler 6.4 6.0 1:7 51
Merkezi ve Dogu Avrupa 5.0 3.0 -5.0 18

AB

2.5 1.0 -4,2 0.5

mh1nmm5mmmmm

e Cranlan

 Kaynak: IMF World Economic Outlook, September 2000

GT: Gergeklesme Tahmini; P: quukﬂyun

2010 yil tim iyimser yaklagim-
lara ragmen yaganan kiresel nitelikteki
krizin etkisinin devam etmesinin bek-
lendigi bir yil olma dzelligi tagimakta-
dir. Ozellikle toplam talep, iretim ve
istihdam diizeyindeki iyilesmenin simrli
olmasi beklendigi bir ortamda makro
politikalar ve mali yonetim gegmis do-
nemlerden gok daha énem kazanmak-
tadir. 2009 yilinda tahminlerin Gtesinde
daralan ve % 1,1 oraninda kigllen
diinya ekonomisinin 2010 yilinda %
3,1 oraninda reel blyame iginde olma-
si Gngdriilmektedir. Trkiye agisindan
onemli olan AB bélgesi ve gelismis
Glkelerde 2010 yili bly(mesi sirasiyla
% 0,5 ve % 1,3 clurken daha gok Asya
Ulkelerinden kaynakh olarak geligmek-
te olan piyasalar ve gelismekte olan
Ulkelerde ise blyime performansinin
% 5i agmasi beklenmekliedir (Yilmaz,
Bozoglu 2010).

Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas)



Kiresel krizin etkilerinin gok

daha yodun yagandidi bir ortamda Tur- 2009 2010
kiye ekonomisi 2009 yilinda %6 dara- Prog  Gerc.Tah.  Prog
lirken 2010 yilinda ise % 3,5 oraninda | GSYH Biiy imesi (") 40 %0 35

blyGmesi programlanmigtir. 2010 yilin-
da yilsonu enflasyon % 53 oraninda
tahmin edilirken, ortalama ABD dolar | TUFE (Yil Sonu. %)

GSYH (Cari Fiy. Milvon TL) L1418 946678 1028802

kurunun 1,6 TL olmasi hazirianan prog- i 2 %
ram cercevesinde ongoriimektedr, | DolarKuru (8 YIL)(Ont) 141 16 16
Ekonomide 2010 yilinda bylme yonldl Cani Iglemler Dengesi' GSYH (%) 64 18 28
olmak (zere bir toparlanma beklenmek- ) o

le birlikte bunun istihdama yansimasi- | i Tiearet Dengesi (milyar $) -83.5 214 310
nin sinirh olacag program kapsaminda fssizlik Orani (%) 104 48 146

beklenmektedir. 2009 yilinda % 14-15
aralijinda beklenen igsizlik oraninin
2010 yilinda yine aym aralik iginde ka-
lacad tahmin edilmektedir.

Milyon TL Artis Or. (%) G5 YIH'ya Oranlan
2008 2009 2010 (B) 2010/2009 2008 2009 2010 (B)
Merkezi Yon.Bitce Harcamalan 225,967 267,275 286,982 7.37 23.78 28.23 27.89
Faiz D1z Harcamalar 175,306 214074 230,232 7.55 18.45 2261 22.38
I. Personel Harcamalan 48,825 55,930 60,349 7.90 5.14 591 5.87
Il. Sosyal Giiv. Kur. Devet Primi 6,402 7.206 11,110 54,18 0.67 0.76 !
0. Mal ve Hizmet Almmlan 23,941 29,554 25,190 -14.88 2.52 3.3 245
V. Faiz Harcamalan 50,661 53,201 56,750 B.67 533 5.62 552
V. Can Transferler 70118 91,761 102,173 11.36 7.38 0.69 0.93
V1. Sermaye Giderlen 18,441 19,847 18,924 -4 65 1.94 2.10 .
Wil Sermaye Transferleri 3173 4,314 3,429 =20.50 0.33 0.46 0.33
Vill. Borg Verme 4411 5422 6,803 27.32 0.46 0.57 0.67
1% Yedek Odenekler 0 0 2,153 0.21
Merkezi Yonetim Biitce Gelirleri 208.899  215.061 236,794 10.11 21.99 2272 23.02
. Genel Bitge Gelirleri 202,790  208.657  231.236 10.82 .34 22.04 22.48
A. Vergi Gelirleri 168,087 172417 193,324 12.13 17.69 18.21 18.79
Dolaysiz Vergiler 59,021 61,132 63,965 4.63 6.21 6.46 6.22
Dolayli Vergiler 109,086 111,285 129,359 16.24 11.48 11.76 12.57
B. Vergi i Gelirler 34,703 36,240 37,912 4.61 3.85 383 3.69
Ozellestirme® §.889 2.044 10,649 420.99 0.94 0.22 1
Diger 25,814 34,196 27,263 =20.27 2.72 3.61 2.65
Il.Ozel Biitgeli Id. Oz Gel. 4,369 4,602 4,898 6.42 0.46 0.49 0.48
lll.DUzen. ve Denet, Kur. Gel. 1.740 1.802 660 £3.36 0.18 0.18 0.06
Bltge Dengesi A7.068 52,215 50,188 -3.88 -1.80 5.52 4.88
Faiz Dis1 Denge 33,593 898 6,562 565.25 354 0.10 0.64
Pregram Tamimh Denge 17,740 -14,493 -B8,547 41.03 1.87 -1.53 -0.83

www sagliksen.org.tr




B. 2010 Yili Biitgesi ve Saghk
Odenekleri

2010 merkezi yonetim bitge
tasarisi, 287 milyar TL bltge ddenedi,
236,8 milyar TL bitge gelir tahmini ve
50,2 milyar TL biitge agid! dngoriisi ile
TBMM'den gecmistir. 2009 yilinda &zel-
likle vergi gelierindeki diisme nedeniy-
le 10 milyar TL dizeyinde hedeflenen
bitge agid yil sonunda 52,2 milyar TL
dizeyinde gerceklesmisti. 2010 yilinda
bitce agiginda bir iyilesme hedeflen-
mekle birlikte blitge agigi 2009 yilinda
giktidl yikssk ddzeyi 2010 yilinda bir
sekilde devam ettirmekledir,

Bitce harcamalanimin 2009 yi-
limin aksine program kapsaminda reel
olarak azalmas: dngériimektedir. Cari
transferlerdeki % 10'uk artis gikarnldi-
ginda (bltge digi kurumlann ve kisilerin
harcamalannin finansmanina ydnelik
transferler ayiklandiginda) bltge yolu
ile dretilen mal ve hizmetlere yénelik
ddeneklerin bir daralma iginde olacaf
anlagiimaktadir, Harcama, politikanin
uygulama basansi, 6zellikle esnek ol-
mayan harcamalarin blylkligo dikkate
alindidinda, riskli gérillmektedir.

Bitce gelirlerindeki artis ise,
gegmis yil programlarinda oldugu gibi,
dolayl vergilerden ve Gzellestirme ni-
telikli gelirlerden kaynaklanmaktadir,
Biitge gelirlerini artiran unsurlar hem
vergi gelirleri hem de 6zellestirme gelir-
lerindeki artis kaynakl vergi digi gelirler
olmaktadir. Dolayll vergilerde % 20'ye
yaklagan artig orani ekonominin can-

1

2009 2010 (B) Degisim
Biitce Saglik Harcamalan 15.681 14.960 -4,6
Saglik Bakanhdi 14,428 13.909 3,6
Dider Biitce Kurumlar 1.253 1.052 -16,1
Biitge Saglik Harcamalan (D) 18.431 17.848 -3,2
Saglik Bakanligi 14,428 14,249 -1,2
Dider Biitce Kurumlari 4.003 3.599 -10,1

lanmasindan ziyade elekirik, dodalgaz,
telefon, titiin ve alkol mamulleri gibi
bazi mal ve hizmetlerin fiyatlaninin ve
veya bunlar Ozerindeki vergilerin artigi
ile agiklanabilir (TEPAV, 20089).

2010 wilinda merkezi ydnetim
blitgesi, kapsaminda sadlk kurumlan
igin ayrlan bltge 14,96 milyar TL dize-
yindedir. 2009 yilina gére sadhk bitgesi
% 4,6 oraninda diismektedir. Bu dis-
menin temel nedeni biitge kapsaminda
Sadlk Bakanhd bligesinde yer alan
yesil kart ddeneginin 2010 yilinda 2009
yilina gére 903 milyon TL duglk dizey-
de ongordimesidir. Nitekim izleyen tab-
loda gorillecedi Ozere Saglk Bakanhg
bltgesi 2009 yilina gbre 2010 yilinda
% 3,6 oraninda disgerken, diger bltge
kurumlannin ddenedi % 16,1 craninda
azalmaktadr,

Memurara yonelk  yapilan
saglik yardimlan biitge kapsaminda

fonksiyonel olarak ilgili hizmet birimi ile
iliskilendirilerek kurum hangi fonksiyon-
da ise o fonksiyonda gésterilmektedir.
Bagta GFS 2001 ve COFOG olmak
zere uluslararasi standartlara uygun
olmayan bir sekilde yapilan bu siniflan-
dirma nedeni ile saghk giderleri bltgede
fonksiyonel bazda eksik gdsteriimekte-
dir. Bu durum dizeliilerek bakildiginda,
Saglik Bakanhd bilgesindeki diigme
% 1,2 oraminda gikarken, diger bitge
kapsamindaki kurumun &denedindeki
disme ise % 10,1 oraninda olmaktadir.
Buradaki dismenin ise iki temel kay-
nadl bulunmaktadir; birincisi yukanda
bahsettigimiz yegil kart ddenedinin ek-
sikligi ile galigan memurlann saghk gi-
derlerinin artik bltgeden ddenmeyecek
olmas! nedeniyle yaklagik 3 milyar TL
dlzeyinde tahmini bir harcamanin bt-
gede arhik yer almayacak olmasidir.

Bu mali gergeve iginde bltge
ddeneklerine fonksiyonel diizeyde bak-

Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas




milyon TL % % Artis GSYiH'ya Oranlan (%)
Toplam Biitce Yesil Kart | Yesil Kart! | Toplam Biitce Yesil Kart | Toplam Biitce Yesil Kart

Giderleri  Harig Biitce | SB Biitcesi | Giderleri  Harig Bitge| Giderleri  Harig Biitge
2000 1.140 a73 14,6 0,68 0,58
2001 1.822 1.572 13,7 59,9 61.5 0.76 0.65
2002 3.039 2.502 17.7 66,8 59,2 0,87 0,71
2003 3.674 3.042 17.2 20,9 216 0,81 0.67
2004 4.461 3.703 17,0 214 21,7 0,80 0,66
2005 6.769 4.961 26,7 51.7 34,0 1,04 0,76
2006 8.536 5.625 34,1 26,1 13,4 1,13 0,74
2007 10.390 6.476 ar7 21,7 15,1 1,23 0,77
2008 11.895 7.964 33,6 15,4 23,0 1,26 0,84
2009 14.596 9.090 377 VAN 14,1 1,54 0,96
2010 13.942 9.339 33,0 4.5 2.7 1,36 0,91

tid@imizda, saghk harcamalarinin top-
lam bitge giderleri igindeki pay! % 5,1
oraninda gikmaktadir. 2009 yilinda bu
oran % 5,9 diizeyinde gergeklesmigti.
Bunun anlami 100 liralik bitge kayna-
gimin 5 lirasinin saglida aynimasidir.
Bu rakamin sekidrel anlamda saglik
sektorl igin diistk gikmasinin iki temel
nedeni vardir; Birincisi, 6zellikle koruyu-
cu saglik hizmetlerine yonelik bitgenin
Torkiye'de yapisal bir problem olarak
disik olmasi. Ikinci neden ise sadlik
harcamalannin % 70'den fazlasinin
basta Sosyal Gilwvenlik Kurumu olmak
{zere biitge digi kurumlar tarafindan
yapiliyor olmasidir. Sadlik harcamalar
bir bdtiin olarak izleyen baglikia ele ali-

nacakhir. Ama izleyen bélime gegme-
den Saghk Bakanh: blitgesine kisa bir
sekilde bakarsak:

2010 yiinda Saglik Bakanhdi
toplam bltgesi % 4,5 oraninda diigmek-
tedir, Yesil kart harcamalan ayiklanip
bakildiginda ise bltge &deneklerinin
% 2,7 oraninda arthd gérlimektedir.
GSYIH'ya oran olarak ise sirasiyla Ba-
kanligin bitgesinin % 1,36 ve % 0,91
oranlanna ulasmas beklenmektedir.
2000'lerin bagindan itibaren bakildigin-
da Bakanlik biilgesinin belirgin bir se-
kilde reel olarak arttigini gérmekteyiz.
Sadliga yonelik Bakanlik harcamalarin-
da bir artis olmakla birlikte reel artisa

katki esas olarak iki gelismeden kay-
naklanmisgtir:

- Bunlardan ilki yukandaki tablodan da
gorilecedi Uzere bakanhk biigesi igin-
deki yesil kart harcamalanindaki artistir.
Geldigimiz noktada toplam Bakanlk
biitgesinin % 38'i yesil kart harcamala-
rina aynimakiadir. Bu oldukga yiksek
bir orandir. Bu dizeydeki bir harcama-
nin kamu politikalan 6zellikle saglik po-
litikalan Gzerindeki alternatif maliyatinin
iyi tartigiimasi gerekmekiedir.

- lkinci nokta ise SSK hastanelerinin
Bakanliga devredimesiyle birlikte biit-
genin 2005 yilindan itibaren dizey cla-
rak yikselmesidir,

www. sagliksen.org.tr




Yesil kart harcamalar 2009 yi-
linda Bakanlik bitgesinde gozlemlenen
reel artigin kaynadl olmustur. Baglan-
gig ddenedi 4,1 milyar TL olan yesil
kart harcamalan dénem sonunda %34
oraninda sapmayla 5,5 milyar TL gibi
oldukga ylksek bir dlizeye gikmigtir. Bu
diizeydeki bir artis genelde segim on-
cesi ve se¢im déneminde gdzlemlenen
bir artig egilimine benzemesi nedeniyle
dikkat gekmektedir.

Il. Tiirkiye Saghk Harcamalanina
Kargilastirmal Bir Bakig

Sajlik harcamalannin son bes
yilik dénemde ortalama % 60'inin SGK
tarafindan yapiliyor olmasi eqitim gibi
diger sektorlerden farkl olarak harca-
malarin adirhkh olarak blige diginda
nergeklesmesine neden olmustur, Bu
yapinin devaminda yeni SGK yasa-
sinin da uygulamastyla 2010 yilinda
toplam kamu saglk kaynaklarinin %
67'sinin SGK larafindan kullaniimasi
beklenmektedir,

2009 yiinda Tirkiye'de toplam
kamu saglik harcamalan 486 milyar
TL dizeyinde gergeklesmistir (31,4 mil-
yar ABD dolar), GSYIH'ya oran olarak
saglik harcamalarl % 5,1 dizeyine gik-
mugtir, 2010 yilinda kamu saglik harca-
malarinin 49 milyar TL'ye (30,6 milyar
ABD dolari) gikmasi, GSYiH'ya oran
olarak ise % 4,76 oranina dismesi
programianmishr,

Tirkiye'de salik harcamala-
r sabit fiyatlarla 2000-2008 arasinda
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%125 oraninda artmigtir. Son 10 yillik
dénem igin budizeydeki bir arligdnemli
bir kamu kaynadinin sadlk sektérinde
kullaniimaya baglandiini gostermesi
agisindan dnemlidir,

OECD (lkeleriyle kargilagtirmall
baktidimizda Turkiye'de son dénemde
yasanan sadlik harcamalarindaki arti
daha garpici bir sekilde gériimektedir.
Saghk harcamalan Tirkiye'de oldugu
gibi dinyada da reel olarak arimakla-
dir. Omegin OECD (ilkelerinde 2000
yilinda GSYH'ya oran olarak % 7,8 dil-
zeyinde olan toplam sadlik harcamalar
2006 yilinda % 8,9'a gikmistir (OECD
2008). Tirkiye'de bu oran % 5-6'ar
dizeyinde degismekle birlikte artis gok
daha yuksek oranlardadir.

Tirkiye'de kamu arll 6zel sektdr
saglik harcamalanmin 2009 yili itibary-
la GSYIH'ya oran olarak % &'nin (yeni
GSYIH serisine gdre) Gzerine giktidi
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte
Tiirkiye hala OECD lkeleri iginde top-
lam sadlik harcamalan iginde son (g
llke arasinda yer almakiadi. Kamu
sadlik harcamalan agisindan bakildi-
ginda 2005 yilinda % 4,1, 2009 yilinda
ise % 5,1 oran ile daha iyi bir noktada
yer almaktadir.

Kigi basina sadlk harcamala-
n agisindan ise Tlrkiye yaklagik 600
ABD dolar ile OECD (lkeleri arasinda
son sirada gikmaktadir. Bununla birlikte
Turkiye ekonomisinin ve nGfusunun gé-
reli bly(klGga dikkate alindiginda Tr-
kiye birgok OECD dlkesinin (zerinde
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bir saglik sektérd blyakligine sahiptir,
Baska bir ifadeyle sadlik ekonomisinin
piyasa anlaminda biy0ki(igl agisindan
Tarkiye farkl bir noktadadir,

Turkiye'de sadlik harcamalan
son dénemde sadhda erisimin arima-
siyla birlikte reel olarak énemli oranda
artmigtir, Gelecek dénemde nifusun
yaslanmasiyla birlikte nifus digindaki
bireysel ve gevresel risk faktérleri sad-
Ik harcamalannin aynica artmasina yol
acacaklir. Bu sadhiga iliskin kaynaklann
etkin kullanimi agisindan onemli bir
konu olarak gériimektedir. Kaynakla-
rin kisith oldugu bir ortamda kaynak-
larin etkin ve ekonomik kullanimdan
uzaklagmasl gelecek dinem agisindan
onemli bir risk alam olarak goriimelidir,
Nitekim, OECD {lkelerinde 1995-2005
arasinda kigi bag! reel saglik harcama-
larinda (2000 yilh SGP-Satinalma Glici
paritesi ile dizeltiimig) artig orani % 3,9

oraninda gikarken, bu oran TOrkive igin
ise %11 olarak gikmighr. OECD dlkeleri
iginde reel olarak kisi basina harcama-
sl en hizli artan dlke Tarkiye'dir. 2007-
2009 verileri eklendiginde artis oranlan
arasindaki farkin daha da artacad) tah-
min edilmektedir,

Tirkiye ilaca bu dénemde geg-
mis dénemlerle kiyaslanmayacak di-
zeyde kaynak aktarmigtir, 2000'lerin
baginda 3-4 milyar ABD Dolari diizeyin-
de dedisen kamu ilag harcamalan 2006
yilinda 7 6 milyar ABD dolarinin (izerine
gikmigtir. 2009 yilinda kamu ilag harca-
malanmin 10,8 milyar ABD dolan dize-
yinde olmasi tahmin ediimektedir, 2004
yilinda ilag fiyatian (zerindeki KDV in-
dirimi de dikkate alindiginda ilag gider-
lerindeki arlis gok daha garpici olmak-
tadir. Bu durum Saglk Bakanhd'nmin
blitge sunugunda da dile getirilmistir.
Bakanlk verilerine gore Tlrkiye'de ilag

tiketimi 2000'lerin baginda 600 milyon
kutu civanindayken bugln bu say! yak-
lagik 1,5 milyar kutuya gikmistr. llaca
erisimin bu dizeyde artmasi iyi tartig-
mas! gereken ayn bir etkinlik ve etkililik
sorunu olarak glndeme gelmekledir.
Sagik harcamalanndaki artiga paralel
olarak gerek kigi bagina gerekse top-
lam harcama dizeyi agisindan OECD
tlkeleri iginde llag harcamasi en fazla
artan (lkelerin baginda yine bu donem-
de Tirkiye gelmekledir. Izleyen grafikte
yer aldig sekilde 2000-2005 dbnemin-
de OECD (lkeleri iginde ilag harcamasi
en fazla artan Ulke Tlrkiye olmustur,

2005 sonrasi dénemde ilag har-
camalarindaki artig hizini devam ettigi
dikkate alindiinda agadidaki grafikte
Turkiye'nin dider dlkelerle clan artig
huzi farklilign gok daha belirgin hale ge-
lecektir,
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2010 yiinda Sadhk Bakanhd
Bitgesi ve biilgeden sadliga aynlan
kaynak 2009 yill gergeklesmelerine
gére dismektedir. Bu digme esas ola-
rak yesil kart giderlerinin Saglk Bakan-
lig1 bitgesinde 2010 yilinda 2009 yilina
gdre 903 milyon TL daha disik dizey-
de belilenmesi ile kurumlann bltgele-
rinde yer alan yaklasik 3 milyar TL dil-
zeyindeki memurlara ait tedavi ve ilag
giderinin SGK tarafindan 2010 yilindan
itibaren 6denecek olmasidir.

Tirkiye'de saglik harcamalan-
nin finansman kurumu SGK olmakta-
dir. 2010 yilinda program kapsaminda
yapilan hesaplamalar sonucunda saj-
Ik harcamalarimin % 67'sini bu kurum
sajlayacaktir,

Tirkiye'de saghda erisimin art-
mastyla birlkte saglk harcamalari da
artmaktadir. Saglida erigimin artmasi
sadliga aynlan kaynaklann kullammin-
da kamusal anlamda bir etkinlik sorunu-
nu gindeme getirmekiedir,

Tirkiye agisindan  gelecekte
saglk sektérl agisindan riski artiran
fakiérlerin baginda ndfusun yaslanmasi
ile gevresel risk faktorerinin (bulagici
hastaliklar, kentlesme ile gelen hasta-
liklar gibi) varhid dikkate alindidinda bu
tespit daha nemli hale gelmektedir. Bu
durumun anlami, tedavi giderlerinin deo-
laysi ile 6zellikle kamu saglik giderleri-

www. sagliksen.org.tr

nin gelecekte artacak clmasidir. Kamu
saglik harcamalan kamu kaynaklar
iginde sosyal koruma ve givenlikten
sonra % 15 pay ile giktid ikinci siray
gelecekle de slrdlrecektir. Bu cer-
gevede, Tirkiye'de etkilligi mortalite,
insidans, prevelance, yasam beklenti-
sl ve yagam kalitesi gibi gdstergelerle
dlgecek uluslararasi standartlara uygun
bir veri altyapisi sistemi en dneelikli po-
litika alani clarak gdrdlmelidir,

Saflik harcamalanndaki artigla
birlikte makul bir ydnetim glivencesinin
saflanmas! anlaminda harcamalarin
ve kararlarin kontroline yénelik olarak
sistemalik bir yapimin kurulmast igin
etkin ve riskleri kavrayan bir i¢ kontrol
sisteminin geligtiriimesi yine gelinen
noktada oldukga énemli bir konudur,
Bu anlamda sbz konusu kurumiarin
(Saghk Bakanhd, SGK) ig kontrol ey-
lem planiarimin bu konuyu kisa ve orta
vadeli hedefler iginde éncelikle kavra-
mig ve igsellestirmis olmasi dnem tasi-
maktadir.

Omegin yesil kart harcamala-
nnin Saglik Bakanhd bitgesinin %
40'ina yaklastigi bir ortamda Bakanli-
gin ig kontrol strecinde yesil karta ilis-
kin yénetimsel yapi ile birlikte denetim
sistemin bir an once glglendiriimesi
agik bir ihtiyactr.

Saglk harcamalan  artarken
saglik hizmetini sunan kurumlarin mali
yapllannda kamu sektérindn finans-

man yapisinda yasanacak olasi bir
bozulma ve kamunun &deme gloligl
igine digmesi bir bitin olarak saghk
sektbrind olumsuz etkiyecektir. Bu
badlamda, ekonomide yaganacak olan
dalgalanmalar ve yeni tedbiderin oda-
ginda kaginiimaz olarak saglik sektéri
olacadl karar ahcilar ve uygulayicilar
agisindan yakin dénemin bir risk alani
olarak gériimelidir.

Kaynakga:
*Akdad, Recep, (2010), “Saglik Bakanhdi
2010 Yil Bitge Sunum’, Aralik 2009

*Emil, Ferhat, H. Hakan Yilmaz, “Tlrkiye'de
Kamu Saglk Harcamalan: Karsilagtirmal
Bir Deferlendirme”, (yakinda gikacak bir
galigma)

*Maliye Bakanlig, Muhtelif Yilla Kamu He-
saplan Biltenleri

*OECD Veri Tabani (Erigim tarihi, Haziran
2009)

*TEPAV, (2009), “Ekim-Kasim Mali Izleme
Raponi:210 Y1l Bitge Degerendirmesi”

*Yiimaz, H. Hakan (2007), “Istikrar Prog-
ramlannda Mali Uyumda Kalite Sorunu:
2000 Sonrasi Dinem Tarkiye Deneyimi”,
TEPAY Yayini

*Yilmaz, H Hakan, Turgay Bozoglu,
{2010), "2010 Yih Makro Mali Cergeve ve
Maliye Politikas”, Vergi Dinyasi Dergisi,
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Performans Sistemi:
Sorunlari, Cozum Yollari
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Performansa dayali ek &deme
sistemi Sadlikta Dénilsim slrecinin par-
gasl olarak 6 yillik bir uygulama déne-
mini geride birakli. Performansa dayall
tesvik sistemi ile sadlik galisanlarinin,

déner sermaye paylannda artis oldu.
Ancak performans sistemi; getirilen ek
édeme tavan oranlarimin adaletsizligin-
den, puanlama kriterlerinin yanliglarina
kadar gesitli yonlerden elestiriimektedir.

Dergimizin 2010 yili ilk sayisinda, per-
formansa dayall ek 6deme sistemini ve
gelecedini tartismaya agtik. Dosyamiz-
da ok 6nemli isimlerin dederli goriigle-
rine yer verdik.
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Bu isimlerden birisi Saghk
Bakanhgi'nda Mistesar Yardimecisi ola-
rak Saglikta Dénlsim Programinin ko-
ordinatérl(gind yiriten Prof. Dr. Se-
bahattin Aydin. Sistemin bugini ve
gelecegdine iligkin dederlendirmelerini
ve sisteme yonelik elestirleri, kendisine
ydnelttigimiz sorulara verdigi cevaplar-
da okuyabileceksiniz.

Dosyamizda gdrlglerine  yer
verdigimiz bir diger isim Dr. Mehmet
Demir. Saglik Bakanliginda Bakan Mu-
savirligi gbrevini ylriten Demir'in, sad-
likta dondslm programi kapsaminda
saglikta performans ydnetimi, kalile ve
hasta givenlidi konularinda galismalan
bulunuyor. Dosyamiza degerli goriis-
leriyle katki sunan KTU Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yakup Aslan
ise, Tam Gin Yasasinin (niversite has-
tanelerinin performans! ve gelecedine
etkisi konusundaki elestirilerini siraladi.

Performansin Performansi ma-
kalesiyle performans sisteminin g yil-
lik uygulama siirecini kritize eden YOK
Oyesi ve Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Recep Oztiirk, dosyamiza katki
sunan bir diger isim. Prof. Dr. Sebahat-
tin Aydin'a yonelttigimiz sorulari, Prof.
Dr. Recep Oztiirk'e de yonelttik. Saglk
bilimi ve politikalar konusunda etkin ve
ilkeli bir yayincilik takip eden Medima-
gazin Gazetesi Genel Yayin Yénetmeni
Dr. ibrahim Ersoy'un performansin
bugiini ve gelecegine iliskin dederli
gériglerine de dosyamiz iginde ulaga-
bileceksiniz.

Performans sistemiiginde hekim
digt saghk cahsanlanmin performansi-
nin dikkate alinmamasi, buglne kadar
en gok eleglirlen konu clarak dne gik-
migtir. Bu konuda galigmalar ylrittigo-
nil bildigimiz, Istanbul Universitesi Flo-
rence Mightingale Hemsirellk Yiksek
Okulu Hemgirelikte Yonetim Anabilim
Dall Bagkani Prof. Dr. Aytolan Yildi-

nm, Hemgirelerin galisma kosullan ve
performans! konu baglikl makalesiyle,
dederli goriglerini dergimiz okurlar ile

paylasmislardir,
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Prof. Dr. Sebahattin AYDIN

Saghk Bakanlig Miistesar Y ardumeisy

Dr. Mehmet DEMIR
Saghk Bakanlifi Miisaviri

Prof. Dr. Yakup ASLAN
KTU Tip Fakiiltesi
Saghik-Sen Bilim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Recep OZTURK
YOK Uyesi
Saglik-Sen Bilim Kurulu Uyesi

Dr. ibrahim ERSOY

Medimagazin Gazetesi Genel Yaym Yonetmeni
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"Performans Sistemi Daha Adil
Bir Yapiya Kavusturulabilir®

- Performans sisteminin saghk
hizmetlerinde kaliteyi artirmak
ve i§ motivasyonunu saglama
noktasinda dogru bir model
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Kamuoyunda performans siste-
mi diye sbzd edilen uygulama aslinda
Sadlik Bakanli@ tarafindan calisanlar-
na doner sermaye gelirlerinden perfor-
mans dlglimine dayanarak yapilan bir
ek ddeme modelidir. Bu modelin gor-
nen ylzl hizmetlerin puanlanmasi ve
ek ddemenin yapiimasi olmakla birlikte,
hizmet sunucularini kékten etkileyen bir
arka plani vardir, Kurumsal performans
gahigmalar), hizmel kalite standartiar,
hasta ve tesis glvenligi ¢alismalan gibi
birgok unsur bu modelin arka planini
olugturmaktadir. Bugln devlet hastane-
lerinde bir dedisimden sdz edebiliyor-

Prof. Dr. Sebahattin AYDIN

Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi

sak, OECD tarafindan dmek gosterile-
biliyorsak, bagka Olkelerden kendi kamu
hastanelerinin iyilestiriimesi konusunda
danigmanlik teklifi alabiliyorsak bltdn
bunlar séz(ni ettigim arka plana dayali
model sayesindedir.

Su da dzellikle bilinmelidir ki;
sadlik bakiminda, olumsuz yan etkilere
yol agmayan higbir deme sistemni he-
niiz gelistirilebilmis dedildir. Bu ylzden
her zaman elestirilecek yond buluna-
caktir. Onemli olan belirlenen hedeflere
en fazla yaklagabilme bagansidir.

Saflik emekgilerinin daha verim-
li igler yapmasini saglamak ve kalitel
hizmet sunumunu tesvik etmek igin &l-
cllebilir hizmet tanimlamalan yapiimak
zorundadir. Bu amaci gergeklegtirmek
igin farkl performans élgtler dzerinde

durulmaktadir. Bu dlgiitlerin baglicalan
sunlardir;

1- Hizmet sunulan insanlarin mutlulu-
gunu saglamak,

2- Daha iyi bir saghk dlzeyi (gikti/aki-
bet) elde etmek,

3- lyi tanimlanmus kaliteli bir saghk hiz-
met sunum stirecine uymak,

4- Bu hizmeti sunmak igin kullanilan alt
yapi, insan ve malzeme kaynaklannda
(girdi) tammilanmig normiar yerine ge-
tirmek.

Performans dleltd olarak bun-
lanin hangisi Kkullaniirsa  kullanilsin
elestirel yaklagimlardan kurtulabilmek
mdmkin degildir. Her birinin avantaj
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ve dezavantajlari vardir. Bu ylzden
hakkaniyetli bir performans élgimiind
gerceklestirmek istenince genellikle
bu dlghtlerin bir arada dederlendirildi-
gi karmagik yapilar olusturulmaktadir.
Ister tek bagina, isterse birgogunu bir
arada banndiran karmagik bir yapi
iginde olsun, hangi performans Slglim
yintemini kullarirsak kullanahim, uygu-
|ama esnasinda cevaplanmasi gereken
birgok soru kargimiza gikmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki bu per-
formans dlgltleri agisindan meveut
uygulamalar  degerlendirirsek, simidi
diizeyde de olsa yukandaki kriterlerin
kullamldigim  sdyleyebiliriz.  Sistemnde
hasta memnuniyetinin dlgimii ile alt
yapinin 6lglim0 konusunda daha faz-
la somut uygulamalar yer almaktadir.
Ancak, sireg Slglimi son derece sinirl
kalmakta, gikti dlglmil ise henlz yapi-
lamamaktadir. Klinik uygulama siireg-
leri ve Klinik giktilanin dlgimi igin daha
fazla galigma yapilmasi ve uygulama-
larin bu ydnde geligtiriimesi dnerilebilir.
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Ancak ¢iktiya dayall performans 6lgi-
mindn kurami konusunda fikir birligi
olsa da, igleridinin tarhsmal oldugu
unutulmamalidir. Yine sireg analizin-
de, belirli biriyi klinik uygulamanin arka
planint olugturan verinin glclnG tayin
etmenin ne denli karmagik bir yap arz
ettigi bilinmektedir. Bu ylzden uygu-
lamada eksik gibi goriinen hususlarin
aslinda gok daha tartismall konular ol-
dudu unutulmamalidir,

- Performans sisteminin
uygulamaya gectigi 2003 yilindan
bu giine degerlendirdiginizde
ongdriilen hedeflerin
gerceklestigi séylenebilir mi?

Uygulamaya kondugu 2003
yilindan beri geri bildinmler ve elde
edilen sonuglar analiz edilersk slrekli
geligtirilen bireysal performans gdster-
geleri, dncelikle saghk hizmellerinde
takim liderligi gorevi Gstlenen hekimler
tarafindan gergeklegtirilen ve dogrudan
emede badl hizmetlerin dlgimine da-
yanmaktadir. Bunun yaninda, hastane
enfeksiyon kontrold, klinik ici editim ve
bilimsel galigmalar aynca performans
gostergeleri olarak kabul ediimektedir.
Birinci basamak saglik kuruluglarinda
performans uygulamasinda baz| koru-
yucu sadlik olglllerine Gzellikle agiik
verilmistir,

Micelik olarak élgllebilen bi-
reysel performans Glgltleri dederlen-
dirilirken, kurumlarin kendi aralarinda
derecelendiriimesi veya galisanlara
lcret olarak yansimasinda, galiglikla-
r kurumun amaglanni gergeklestirme
bagans! dnemli bir yer tutmaktadir, Bu

yiuzdan dncelikle kurumun hizmetlerini
kayit altna alarak belgelemesi, odil
kaynaklanni dretmesi, satin almalarda
ve sarf kullamminda yeterli verimlilik
ve tasarrufu gézetmesi, yani akilel bir
sekilde yonetilmesi gerekmekledir. Aksi
takdirde biitin galisanlar olumsuz et-
kilenecektir. Bunun yaninda "kurumsal
performans” tarimi ile Bakanligin koy-
dugu hedeflerin gergeklestirlme oram
da sonucu belirleyici dnemli bir faktor-
dir. Kisacas: galiganlanin performansi-
rin yiksek olmasi igin, hastalara hekim
segme  hakkinin  sadlanmig olmasi,
hastane ortaminin, altyap! ve fizik gart-
larinin belli kriterleri karsilayacak diize-
ye gikariimasi, sadlik hizmet slrecinde
belli uluslararas kalite kriterlerinin ye-
rine getiriimesi, hasta memnuniyetinin
sadlanmis olmast ve Bakanhidin gln-
celledidi hedeflerin yerine getiriimis ol-
masl gerekmekiedir.

Bu hedeflerin hepsinde ideal
diizeye ulagildigini iddia etmek mim-
kiin degildir. Béyle bir beklenti iginde de
olamayiz. Ancak gegliimiz bu slreg
igindeki dedigmeleri ve gelismeleri hep
birlikte yasadik. Kim 2003 dncesine
donmek ister? Bu konuya ilgisi olanla-
rin, digandan bir gdzlemei olan OECD
uzmanlanimin Tarkiye saghk sistemine
iligkin raporuna goz atmasini dneririm.

= 6 yillik siireg, sistemin
gelecekte uygulanabilirligi
konusunda ne tiir isaretler
vermektedir? Sistemin
gelecegine iliskin kanaatiniz
nedir?

Saghk Bakanhdimin bu uygula-




masi birgok omekten etkilenmis olsa
da, kendine has kurallar olan 6zgin bir
model haline gelmistir. Baslangigta uy-
gulanabilirligi, uygulama baglandiginda
strdirdlebilidigi konusunda cok yogun
tartigmalar yOritiimostdr. Bu dlkede &
yil kesintisiz stird@rlilen ekonomik po-
litikalann bile var oldugunu iddia etmek
ok kolay degilken, 6 yildir sirddrlen
bir medelden stz ediyoruz. Bu bile mo-
delin ne kadar yerlestigini gdstermekte-
dir.

Sistemn sadece parasal bir dde-
me modeli olmayip belilenen “bagan
dlgitlerine” gbre personeli ddillendi-
rerek bireysel verimliligi arttirmasinin
yaninda “kurumsal performans kriter-
leri® ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve
etkinlik sadlamayi hedefleyen bir uy-
gulamadir. Bu sistemde &dillendirme,
zannedilenin aksine gok hasta gorene
dedil, zamanin, mekanin, kaynadin ve-
rimli kullanilmasina ve verilen hizmet-
lerin kayit altina alinmasina gére yapil-
maktadir, Calisanlarin adeta ortaklan
oldugu sadlk kuruluglarini idari ve mali
6zerk kurumlar olarak yarina hazirlama
sirecinde dnemli bir araghr. Zira bu sis-
tem, kurumun hedefleri ile galiganlann
bireysel hedeflerini bltlnlestirerek bi-
reylerin olusturduklan degeri bu ortak
amaglar ve hedefler dogrultusunda
yonlendirmekiedir.

Ancak slregte karar vericiler
ile kurumnlarin, kurumlar ile galisania-
nn amag ve hedeflerinin ayrishid nok-
talar ve dénemler olabilir. Bu durum,
sistemin revizyonunu gerektirebileceqi
gibi ortadan kaldirlimasini da zoruniu
kilabilir, Bu hedef ve amaglan kesisli-

rebildigimiz ve siire¢ iginde sapmalan
durdurabildigimiz ve daha fazla hakka-
nivete dogru yénlendirmeler ve dedi-
siklikler yapabildigimiz oranda devam
edecektir.

- Performans uygulamalarinin
tecriibe edildigi dénem ele
alindiginda, meslek etigi
agisindan sorunlar dogurdugu
diigiincesine katihyor musunuz?

Performans  uyqulamalar  bir
tesvik modelidir. Hem kolaylastiracaksi-
miz hem de insanlari oraya dogru tesvik
edeceksiniz. Kendi haline biraktiginiz-
da o bozulma ediliminde olan davranig
bigimleri bu slregte daha iyiye dodru
gitme egiliminde olacak. Béyle bir tes-
vik mekanizmasi olugturmamiz lazim.

Tesvik konusu en ¢ok tartisilan
hususlardan biridir bu alanda. Efik dav-
ranigl, etik kavramlan ulagilabilen degil
de ulagimasi hedeflenen bir kavram
gibi goren anlayiglar, yani daha somut
dedil soyut gbren anlayiglar etije do-
kundurmazlar, Bu anlayiga gdre o ok
dokunulmazdir, kimse el dejemez; el
dedemeyeceginiz igin
de erisemezsiniz za-
ten. Onun igin tesvik-
ler hep itibar olmalidir,
gan olmalidir, sdhret
olmalidir. Asla maddi
olmamalidir. Ziramad-
di tegvikin igine girdigi
yapl kokusmaya, bo-
zulmaya meyillidir. Bu
anlayisa gore maddi
tesvikler etik degerlere
zarar vermektedir. Bu

iddialarini gliglendirecek mikro diizey-
de Grnekler de verirler. Gergek hayatla
her zaman barigmasa da, kendi iginde
tutarh gibi gériinen bu anlayig, bu ba-
kis agisi savunulmaktadir, Rekabet or-
taminda baktigimiz zaman bu geligkiyi
gdrdriiz. Halbuki, en maddiyattan uzak
zannedilen tesvik bile aslinda dolayl
olarak maddi bir tegvikle baglantilidir.
Ben mutiaka maddi bir tegvik olmalidir
demiyorum ama maddi tesvike Kargi
gikan anlayisin aslhinda bir kisir déngd
iging girdigini vurgulamak igin  bunu
sdyltyorum, Her ne yontem bulursamz
bulun litfen bir tegvik unsuru mutlaka
uygulayimz; hem kuruma hem de ¢a-
lisanlarina.

Iste bizim uygulamamizda bu
tesviklerin duyurulmasi bile siirecte
hastanelerimize blylk bir hareketlilik
kazandirdi, Herkes birbirini elestirme-
ye, digerinin yaphd isi gézlemlemeye
bagladi ve ciddi bir kayit tulma kapasi-
tesi geligtirildi. Bugine kadar kimin neyi
ne miktarda ve ne derece etik yaptii
sorgulanmaz ve rapor edilmezken sim-
di bitdn bunlar anlatilir yazilir ve rapor
edilir oldu. Bitdn buna ragmen kigisel
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gikarlarini on plana alarak tesviki efik
digi davranigina gerekge olarak kulla-
nanlann olmadigini  sdyleyebilmemiz
miimkin mii? Tabii degil. Bu gibiler din
de muayenehanede, hastanede, polik-
linikte, serviste gdrinlr ve gorinmez
alanlarda etik digi yollarla gikar goze-
timini yapabiliyorlardi; buglin de yapi-
yorlardir. Ancak bugtlin daha fazla takip
ediliyorlar ve daha fazla desifre cluyor-
|lar, Ancak bu kesimin sadhk galiganlar
iginde gok yer Wulmadigina inanyorum,
Aksini distnmek fedakarga calisan
ylzbinlerce saglik galisanina haksizlik
etmek, iftira atmak olurdu,

Batin o elimizdeki &lgllebi-
lir zannedilen dlgitlerin disinda ok
onemli evrensel bir dlglt daha var. Onu
hi¢ gbz ardi etmemeniz lazim; bu esas
onemli gt kullanabilmemizin on gar-
b kendi yaptigimiz igi sorgulamamizdir,
Herkes kendi bulundugu pozisyondaki
igi sorgulamaldir. Yénetici, yonetici-
ik pozisyonunda, sadlik profesyoneli
kendi pozisyonunda, doktoru hemsi-
resi kendi pozisyonunda yaptiklar isi
sorgulamalidir, Hangi girdileri, giktilar)
hangi yontermle analiz ederseniz edin,
bu evrensel dlglte ihtiyacimiz vardir,
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Bu alglt bizim kendi gelismiglik dize-
yimizle, bireysel gelismislik diizeyimizle
gok yakindan ilgilidir. Gece isten eve
déndp bagimizi yastidimiza koydugu-
muzda *huzur iginde uyuyabiliim® di-
yebiliyorsak, aslinda o glnki en énemli
performans Glgltimiz devrededir. Bi-
tln saglk calisanlanmizi éncelikle bu
evrensel olgtlere uygun olan insanlar
olarak yetistirmeliyiz. Aksi takdirde han-
gi modeli uygularsak uygulayalim sor-
gulayacadiz ve sorgulanacadiz.

— Sistemin 6lgme kriterleri ve
puanlama yontemi agisindan
adaletsizlikler igerdigi yorumlar
yapiimaktadir. Bu konudaki
diigiinceleriniz nelerdir?

Sadlikta performans yonetimin-
de onemli bir arag haline gelen per-
formansa gdre ddeme ydntemi, diger
dinamiklerden badimsiz bir sistem gibi
ele alinirsa, saglik hizmetlerinde eri-
gimde adaletin saglanmasi, kalite ara-
yisi ve maliyet kontrold gibi saghga yo-
nelik politika yapicilanmin ana gindem
maddelerinin adir ylkinin yeterince
kaldinlamayacag gdrilebilin.  Saghk
bakim hizmellerinde dnemli olan bir-
gok gunlik rutin igler
ile belirenen hedef-
lerle dogrudan iligkili
olamayan basgarlar
performans  dlgtleri
icine alinamayacak-
tir. Bu agidan sistemi
iyilestirmeyi bir bitdn
iginde  dederlendir-
mek ve performans
dlgimi ve buna gdre
ddallendirme  yonte-

mini tek basina gézim yering, dnemli
araglardan biri olarak gérmek daha ger-
gekgi bir yaklasimdir,

Bayle bir kisithlik iginde mutlak
adaleti tesis edebilecek bir puanlan-
dirma ve oGlelim yontemi olusturmayi
hayal etmek dodru olamaz. Yani her
halikarda sistemin kisithliklar ve hata-
I yerlerinin olabilecedini kabul ederek
daha iyiye dogru gelistirmek zorun-
dayiz. Baslangigta bu sistemdeki pu-
anlamalar uluslararasi dmeklerinden
uyarlanarak hazirlandi, Ancak sireg
iginde ayni hizmetlerin bir kisminin bi-
zim Ulkemizdeki alqisi, kabull, hizmet
ve maliyet yakd ile riskinin érnek alinan
uluslararasi kabul gérmis olgiitlerden
aynistid gdzlendi. Bu yizden Bakan-
lik, dncesinde sistematik bir elektronik
haberlegme, ardindan yiizii agkin mes-
lektasimizin katihmiyla gergeklestirdidi
galistay sonucunda bltdn puanlan ye-
niden gdzden gegiren bir galisma yap-
mistir. Hentiz bu galismalann sonuglan
uygulamaya yansimadi, Ancak yine de
gunu itiraf edeyim ki, herkesi memnun
edebilecek bir puanlama gercek adil
olmayacaktir, Ortaya ne gikarsa giksin,
mutlak adaletli clmayacak ve herkesi
memnun etmeyecektir. Onemli olan bu-
glinden daha lyisini yapabilmektir.

- Performans sistemi iginde
hekim disi personelin emeginin
ayn olarak ele alinmasi ve
performansa tabi olmamasi
konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Bugtinkii kayit sistemimiz iginde
hekim digi saglik personelinin hizmet-
lerinin dlgOmi ve kayd yeterince yapi-




lamamaktadir, Buylk risk alinarak ve
fedakarca yapilan hizmetlerin birgogu
yeterince tanimianmis bile degildir, Do-
layisiyla bu hizmetlerin kayit altina ali-
nabilecek sekilde kodlanmasi ve puan-
lanmast kisa slirede ve yakin gelecekte
gok kolay gbrinmiyor, Bugdnkd haliyle
puaniama yapilabilen hizmetlerle yola
glkilirsa bu meslek gruplanmizin emek-
lerinin godu kayit altina alinamayacak
ve bunlara haksizhk ediimis olacaktr,
Uzun vadede saglik igin yapilan bitin
hizmet kalemleri tek tek tammlanabilir
ve Olgliebilir hale getirilirse bunlann
kodlamasi ve puanlamasi mimkdn
olacaklir. Aksi takdirde subjektif kaniya
dayall puanlamalar yapmak gerekecek
ki, bu kaosa yol agar; sistemin glvenir-
ligini tartismaya agar ve hatta sGrdiri-
lebilirligini engeller.

Bu yiizden sistem, doktarun di-
der saglik galiganiarn ile birlikte gergek-
lestirdigi ve kayit altina aldid) islemlerin
puaniamasina dayal olarak geligtirilmis
ve takim lideri olarak kabul edilerek
onun Ozerine kaydedilmigtir. Sonugta
doktor adina kaydedilen puan aslinda
takimin puanidir ve bu takimda yer
alan bitin galisanlar o puana oranl
olarak legvik almaktadir. Yani bu hiz-
metler doktor puani clarak degil, “saghk
hizmeti puam” olarak kaydedilebilir ve
bu toplam puan takimda gdrev alan-
lar tarafindan paylasilabilirdi. Belki bu
daha dogru olur ve bu tir tartismalara
yol agmazdi. Ancak sistemin detaylari-
ni iyl bilen biri olarak ifade edeyim ki,
dedisen sadece terminoloji olur, sonug
olmazdi.

Belki bu noktada meslek grup-

lari arasinda paylagtinlan ek &deme
oranlarinin ne kadar hakkaniyetli ol
dugu tartismaya agilabilir, Doklor digi
sadlik personelinin ve tabi ayni zaman-
da idari personelin glinin sartlarnina
gore doktorlarla daha kiyaslanabilir bir
ek ddeme almasini sadlayacak tartis-
ma baglatilabilir. Bu tir beklentilere
yardimer olacak olan doktor digi saglik
personelinin ayrica puan almas: degil,
farkh meslek gruplan igin uygulanan

Bugiinkid kauit
sistemimiz icinde hekim
disi saglik personelinin
hizmetlerinin élcimd
ve kauyd yeterince
yapilamamaktadir.
Biyuk risk alinarak
ve fedakarca yapilan
hizmetlerin bir cogu
yeterince tanimlanmis
bile degildir. Dolayisiyla
bu hizmetlerin kauit
altina alinabilecek
sekilde kodlanmasi

ve puanlanmasi kisa
sirede ve yakin
gelecekte cok kolay
goruinmiyor. Buginkd
haliyle puanlama
yapilabilen hizmetlerle
yola cikilirsa bu
meslek gruplarimizin
emeklerinin cogu kauit
altina alinamayacak
ve bunlara haksizlik
edilmis olacaktir.

kat sayilarin ve yasa ile belirlenmis
olan tavanlann dedismesidir,

~Tam Giin Yasasi'min performans
sistemine etkileri ne olabilir?

Tam Giin Yasasinin devlet has-
tanelerindeki yansimasi fark bile edil-
meyecek derecede dnemsiz olacakhr.
Belki az sayida doktorumuzun ayrima-
sina ve yine az sayida doktorumuzun
hastanesine dahafazla sahiplenmesine
yol acacaktir. Ug biyiik ilimizdeki egi-
tim hastanelerinde doktor digi personel
etkilenmezken bilhassa klinik sefleri ve
bazi uzman doktorlarimizin hayat bi-
yuk oranda etkilensceklir. Bu meslek-
taglanimiz saglikta performans ydnetimi
ve performansa gdre ddeme sistemini
daha yakindan incelemek, anlamak ve
hatta gelistirmek ihtiyaci duyacaklardir,
Anadolu dniversiteleri stiregten ya hig
etkilenmeyecek ya da olumlu etkile-
necek ancak yine (¢ biyik ilimizdeki
tiniversite hastaneleri igin yeni ve si-
kintih bir dénem baslayacakhir. Belki bu
dénem onlar igin var olmanin bir gerek-
gesi haline gelir.

= Yiiriirliige girecek olan Yénetici
Mali Performans Yonergesi
hakkindaki diigiinceleriniz
nelerdir?

Bugline kadar uygulanan sistem
isletme dinamiklerini gbzetse ds, yéne-
ticileri bu konuda fazla sorumiu hale
getirmemekteydi. Bu degisiklikle birlik-
te yonelicilerimiz daha fazla ayaklan
zerinde durma sorumlulugu tasiyan
hastaneler olugturma gayreti igine gire-
ceklerdir diye umuyorum.
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Saglikta Performansa Gore
Odeme Sistemi, Sorunlar
ve Cozumler

Saglik alanina yanelik uygula-
maya konulan reform galigmalarinin
Onemli konu bagliklarindan birisi kamu
saglik cahganlarina emeklerinin kargi-
liginda yapilan ddemeler olmustur. Ne-
redeyse 25 yildir pargall olarak strdi-
rilmeye calisilan reform galismalannin

sonuncusu ve botinedl saghk reformu
clarak nitelendirebilecedimiz "Saglikta
Doniigiim Programi® éncesinde, saglik
insan gacunun, ézellikle hekimierin ka-
mudaki verimsizligi ile saglik galiganla-
rinin Gceretler konusundaki sorunlari ve
memnuniyetsiziikleri, politika yapicilar

Dr. Mehmet DEMIR
Sadlik Bakani Danisman

sadlik galiganianna yénelik yeni ddeme
ydntemi arayigina itmigtir.

Ulkemizdeki kamu maasg rejimi-
nin tarihsel gelisimi ve farkh alanlarda
galisan kamu personelinin Geretlerinin
belilenmesindeki  girift  mekanizma
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yeni yontemlerin geligtiriimesini zorunlu
kilmigtir. Me din ne de buglin sadece
kamu sadlik galiganlarina ybnelik an-
lamli bir *maag” iyilestirimesi ¢ok da
mimkin gériimemekledir. Bu agidan
sadece maasglara ydnelik bir dizen-
leme gergekgi gdrllmemis reformcu
ve yeni bir yonitem ortaya konmustur,
Bu konuda gegmig yillara yonelik bir
degerlendirme yaptidimizda, 1980 ih-
tilalinin sadece Glkeyi geri gétirmekle
kalmadigini ayni zamanda saglik ga-
liganlaninin deretlerine de darbe indir-
digini sdyleyebiliiz. Sonraki yillarda
ise kamu arenasinin zayiflatilmig bir
unsuru haline getirilen sadlik ¢alisania-
rinin hak ettiklerinin verilmesi de zaten
beklenemezdi. Sadhk c¢alisanlarinin
lokomolifi sayilabilecek meslek grubu
olan hekimlere yinelik verilen sézde
bazi *haklar” ise kayil digi bir 6deme
mekanizmasinin  olusmasina neden
olurken ayni zamanda sadlik alanini da
dejenere etmigtir. 2003 6ncesi ne tuhaf-
tir ki saglik ¢alisaniar da dahil clmak
Uzere herkes tarafindan kamksanmig
olan digik kamu maasi ve kayit digi
gelir seklinde bir 6deme yontemi olus-
mustur,

(alisma hayatina ydnelik litera-
tir incelendiginde calisanlara ddeme
yapmanin niteligi geredi siyasi bir konu
oldugu goriliyor. Ozel sektéril de igine
alacak sekilde bu ifadeyi genisletecek
olursak “galigana ddeme" ydnelsel bir
mevzudur. Bu gercevede, saghktaki
teknik maliyetler digindaki Ccretlerin
yonetimin karar oldugunun farkina var-
mak dnemli bir nokta.

Saglik

alaninda  galisanlara

Gdeme yapmak igin pek cok mekaniz-
ma var, Uluslararasi tecriibe incelen-
difinde, tek basina kullanildiklannda,
verimlilik agisindan en kot segenekle-
rin, hizmet bagina ddeme, kisi basina
odeme ve sabil maas oldugunu gosteri-
yor. Bunlanin en kétls ise sabit maas.

Ulkemizdeki kamu
maas rejiminin
tarihsel gelisimi

ve farkh alanlarda
calisan kamu
personelinin
Ucretlerinin
belirlenmesindeki
girift mekanizma
yeni yéntemlerin
gelistirilmesini
zorunlu kilmistir.
Ne diin ne de

bugiin sadece kamu
saghk calsanlarina
yonelik anlamh bir
"maas” iyilestiriimesi
cok da mimkin
goéridlmemektedir.

Ashinda, tm bunlann pozitif ve negatif
yonleri oldugunu gériyoruz. Dinyanin
hemen her yerinde saglik ¢aliganlarinin
galigma ortamindan, dizenlemelerden
ve ddemelerden memnun olmadikian
da gordidyor. Bu ylzden "mikemmel
bir sistem yokiur' demek yanlis olma-
yacakhr.

=

“Ulkemizde ne tir segenekler
dederlendirilmiglir?” sorusuna yanit ve-
recek olursak; dlkemizin tercihi, 2003
yiinda saghkla déndstm programi
kitapgiginda “Atanmig stalik yonetici-
likten performans ydnetimine gecmek
zorundayiz. Performans gostergeleri
belirlenacek ve peformansa badl dde-
me sistemleri geliglirilecektir® seklinde
ifade edilerek istikameti belifenmistir.
Boylecs, 2003 yilinda sistemin teorik
altyapisi kurularak, performans modeli
geligtiimig. 10 hastane ve bir saglik
mildlrldginde ilk pilot galigmalar yapil-
migtir. Pilot galismalar sonucunda elde
edilen veriler de@erlendirilerek mevzu-
ata son sekli verilmis ve 2004 yilindan
ibaren Saglik Bakanhdi'na bagl tlm
sadlik tesislerinde sistem uygulanmaya
baglamigtir.

Sistemi isimlendirecek olursak,
sabit maag ve performans Ocrefi kav-
ramlarini igeren “performansa dayall
tdeme” dogru tamim olacaktir. "Perfor-
mansa dayall édeme” hizmet arzini ve
verimliligi artiran bir tegvik araci olarak
tarimlanabilin,. Degismeyen sabit ma-
asa ilave clarak verilen degisken yik-
sek performans dcreli galismayi tegvik
eden Gnemli bir arag olmugtur. Saglik
hizmetlerinin yonetimi agisindan ise
bu édeme modeli “performans yoneti-
mi" sisteminin bir pargas olarak ifade
etmek gerekir. Kamuya oranla daha
verimli kabul edilen 6zel sektdriin kul-
landigd) bu metotlan yeni kamu yénetimi
anlayis! iginde kullamimasi gerekmiyor
muydu? Yeni kamu ydnetimi anlayigi
ozel sekidrde bagariyla uygulanan de-
der, yontem ve tekniklerin kamu sek-
térine aktarimasini savunmakta, Bu
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dogrultuda, kamu sadlik kurumlannda
hasta odaklilik, toplam kalite ydnetimi,
stratejik yonetim ve performans ydne-
timi gibi uygulamalara gegilmesi gere-
kiyor. Bu deferlendirme gergevesinde
alt yil 6nee Glkemizin kamu saghk ala-
ninda galiganlara yonelik édeme konu-
sunda dodru modeli tercih ettigini ifade
edebiliriz. Bu tespitin ulusal ve ulusla-
raras! kuruluglarin raporlannda da teyit
edildigi goriyoruz.

Sistemin ik yill olmasina rag-
men 2004 yili kaynaklann etkin kulla-
nim odild bu sisteme istinaden Saghk
Bakanhdina verilmistir,. OECD'nin 2009
yili Tirkiye saglik sistemi inceleme
raporunda da “Aslinda diger (lkelerin
Turkiye'deki saghk reformlarindan,
ozellikle personel verimliligini artirmak
Lzere performansa dayall ddeme siste-
minin kullanilmasi konusunda, 6grene-
bilecedi pek cok sey olabilir® denilmek-
tedir. Aynca dlkemizin geligtirdigi bu
odeme modeli Makedonya tarafindan
kullamimaya baglamigtir, KKTC'de ise
modelin kullaniimas! konusunda mev-
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zuat ¢alismalannda son agamaya ge-
linmigtir. Son olarak Filipinler'in modele
ilgi duydugu gérilmektedir.

Ulkemizde uygulanmakta olan
modelin basarisi ve GzgUnlidd, mo-
delin teorik cergevesi, teknik diizen-
lemeleri ve kapsamll kurallanindan
kaynaklanmaktadir. Sistem dinamik bir
gekilde glndn sarllarina, yeni ortaya
gikan sorunlara, verilere, sadlik siste-
mindeki gelismelere, yonelim strateji-
lerine, sadlik personelinin taleplerine
istinaden revize edilmis ve bu sekilde
geligerek bugling gelmistir. Bu dinamik
yapisi modeli basanh kimaktadir. Bas-
langigta Saglik Bakanligi'min stratejik
amaglarina yoénelik kullandidi bir arag
iken, model, kapsami, uygulamsi, mali
boyutu, sonuglan ve 6zgin modelleme-
sl itibariyle dederendirildifinde sadece
bir arag olmaktan ote sistemin énemli
bir mistakil pargasi haline gelmistir. Bu-
gin geldigimiz noktada, belki de daha
iddiali bir ifade ile; saglik sistemini daha
iyiye dogru sirdkleyen, motive eden ve
sistemin sorunlannin gziminde gi-

venilir bir glic haline gelmistir.

Altiner yilim deolduran bu mo-
delin sorunlan da yok dedil. Zira, “hig
sorunu yok” demek dodru bir yaklagim
olmayacakbir, Meveut sorunlara yénelik
gelistirilen ¢dzlmler yeni sorunlar orta-
ya gikarabiliyor. Gézlmler daha &nce
hig zikredilmeyen yeni beklentilere ve
taleplere neden olabiliyor. Meveut ¢é-
zlm yontemlerini daha iyisi ile ikame
etme gabas slrekli devam ediyor.

Uygulamanin kamuda sadece
Saglik Bakanhd) hastanelerinde uygu-
lanmasindan dolay Gniversitelere bagh
hastanelerde galiganlann bir magduri-
yeli bz konusu, Buralarda galigan sag-
Ik personeli Sadlik Bakanlid hastane-
sinde galigan benzer meslektagindan
disiik bir gelire sahip, Hatta bazi ho-
calanmiz mezun ettigi asistaninin yam
bagindaki devlet hastanesinde gdreve
baglayarak ylksek performans lcreti
aldigindan bahisle tepkilerini dile getiri-
yor. Tam Gin Yasasinin hayata gegme-
si ve performansa dayall Ocretlendirme
uygulamasimin kamu saglik sektoriine
genellestiriimesi ile birlikte bu sorun
gdzlime kavusmus olacaktr, Boylelikle,
kamuda galisan tim sadlk personeli
kurum farki gdzetmeden benzer model
gergevesinde ddeme alabileceklerdir,

Yapilacak dizenlemenin, veri-
lecek gok dnemli bir hak oldugunu di-
sliniiyoruz. Sistemin uygulanmasindan
bu glne kadar hem baz maas arlisina
hem de hastanelerin verimliligine bagh
olarak ortalama performans Ucretleri
stirekli artig gostermigtir. Mesai sonra-
s1 ek performans (creli ise, galiganla-




rin ortalama gelirlerinde normal arbisin
{izerinde bir artig meydana getirecektir.

Bugine dedin yaganan diger
bir sorun ise, kamuda galigan uzman
hekimlerin toplam gelirleri igindeki sa-
bit maaglaninin digik olmasiydi. Yine
Tam Giin Yasasiyla birlikte bu sorun da
gozimis olacak. Toplam gelir iginde
sabit maagin orani tavan kazang gerce-
vesinde degerlendirildiginde %19'dan,
%26'yva glkmakladir. 2008 yilinin ilk alt
ayindaki ortalamalar gergevesinde de-
gerlendirildiginde ise %26'dan, ylzde
37" ye qikmaktadir,

Diger bir dnemli sorun olan, per-
formans dcretlerinin emeklilige yansi-
timasi konusunda ise kismi bir gdzim
olusturulmustur. Yeni goreve baslayan
bir uzman hekim emekli oldugunda
yapilan iyilestirme ile 2 kat daha fazla
emekli maagi alabileceklir. Ancak, bu
konuda henlz ve maalesef tam kap-
samli bir ¢dziim gergeklesememistir,

Ote yandan, performans pu-
anlar ile ilgili sorunlann gézimi ve
uzmanlik branglanmn Gneri ve taleple-
rinin dederlendiriimesi amaciyla Sadlik
Bakanliqinca bir sredir yapilan galig-
malarin sonuna yaklasimistir. Bu galig-
malarda performans puanlan yeniden
gozden gegirilmig, iglemlerin kural ve
puanlannin dedistirilmesi igin referans
alinacak bir rapor  olusturulmustur.
Bu galismada tim islemlerin, iglemin
risking, sidresine ve emek yodunluk
derecesine gore bir degerlendirilmesi
yapilimis, girigimsel islemleri yapan he-
kimler tarafindan iglemin raporlamasi
agamasinda ortaya gikan hatalann en

aza indirilmesi igin alinmasi gereken
tedbirler tespit edilmistir.

Bilindigi Gzere, 2010 yilinda aile
hekimligi sistemi tim illerde uygulan-
maya basglayacaktir. Bu gergevede, bi-
rinci basamak ile ikinci basamakta ga-
ligan personel arasindaki performans
tcretlerindeki farkhiliklarinin gideriimesi
daha kolaylasacaktir, Aile hekimligi
sistemi diginda yer alacak olan toplum
sagldl merkezlerinde galisanlar ile il
saglik maddrliginde galigan personele
yonelik galismalar yapiimakiadir. Bu bi-
rimlerde galigan personelin performans
Gcretinin kaynaginin iyilestiimesi ve
idari ve toplum saghd! performans ol-
gltlerinin geligtiriimesi galismalan de-
vam etmektedir. Birinci basamakla aile
hekimligi sitemine tam olarak gegilmesi
ile birlikte geride kalan personel agisin-
dan yeni dizenlemeler bu konudaki so-
runtarin ¢ézimind kolaylagtiracaklr.

Performansa dayall ddemenin
finansmaninin devam edip edemeye-
cedi bazi gevreler tarafindan hep bir

sorun olarak zikredilmistir, Geride ka-
lan alti yila baktigimizda bu ddemelerin
aynmi maag gibi dlzenli odendigi goriil-
mektedir. Sonraki yillar iginde finans-
man sorunu olmayacadina dair bir gok
kanit bulunmaktadir. Global biitge ile
finanse edilen Saglk Bakanligl hasta-
nelerinin 2010 yil bitgesi kesinlesmisg
ve performans Gdemeleni igin gerekli
kaynak garanti altina alinmistir, Ayni
sekilde 2011 ve 2012 tahmini bltgeleri
konusunda da ddeyici kurumlarla muta-
bakata vanlmistir. Diger taraftan, Gde-
me konusundaki yasal mevzuat basl
bagina bir garantiyi saglamaktadir.

Sistemin burada daha ok sag-
ik galiganlarina bakan yénl dederlen-
dirilmeye caligimigtir. Caliganlar di-
ginda, modelin vatandaga ve ydnetime
bakan taraflarini ayrica degerlendirmek
gerekir. Sonug olarak modeli bir bitlin
olarak dederlendirdigimizde, ¢alisanla-
rave vatandasa yonelik giizel sonuglar
ve gozllen ve gbzilemeyen sorunlany-
la da birlikte dogru yolda olundugunu
distniyoruz.

-“I.-EE:i-}n. h:
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Tam Gun Yasasi ve
Tip Fakulteleri

Prof. Dr. Yakup ASLAN
KTU Tip Fakdltesi,

Pediatri ABD, Neonatoloji Bilim Dali

Tam giin Yasasi 110 bini hekim
olmak Uzere 400 bin civannda saglik
galisanini  ilgilendirmektedir,  Saglik
Bakani Sayin Prof. Dr. Recep Akdad'in
ifade ettiji gibi sadece 1200 6dretim
tyesini elkilememektedir. Ancak, bu
yasadan en gok tip fakulteleri etkilene-
cedi igin, en biylk itirazi 6dretim Uyele-
ri yapmaktadiriar, Yasanin tip fakdlteleri
digindaki kamu kuruluglarinda galisan
sadlik personeline etkileri ile ilgili ge-
sitli yazilar yazildi. Ben burada agirhkl
olarak tip fakiltelerinde galigan saglik
personeline etkilerini ele alacagim.

Oncelikle gunu belirtmek ge-
rekir. Hekimlerin gok biylk bir kesimi
tam giin galismaya dedil, tasanmin bu
hali ile yasalagmasina karsidir, Zira, su
anda hekimlerin %680'e yakin baélimi
tam gin ¢alismaktadir, O halde hekim-
ler yasaya neden itiraz etmektedirler?
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Yaptigim mdlakat ve incelemelerden
elde ettigim bilgilerden hareketle, Hzel-
likle tip fakiltelerinde caligan saglk
personelinin endige ettigi bazi noktalar
kisaca soyle Gzetleyebiliim:

1. Doktor segme hakki gergekei
mi, isteyen herkes égretim liyesine
muayene olabilecek mi?

Saglk Bakam Prof, Dr. Recep
Akdag demeclerinde “Bir hasta Gniver-
site hastanesine gittijinde hastalidi ile
ilgilenmesi igin para vermeden doklora
ulasabilecek. Tam glinle, sadece para-
st olanlara degil, parasi olmayanlara
da hekim segme hakk getiriyoruz. Ba-
tili (niversitelerde bir uzman olmadan
doktorlar karar veremazken, Tlrkiye'de

yasal olmamasina karsin arastirma
goreviisi ameliyat yapmakiadir. Deviet
hastanelerinde ise hastalanin doklor
segme hakkl fillen uygulanmaktadir®
dedi.

Universiteye gelen hastalara
“Iste Ggretim Oyeleri ve asistanlar, bu-
yurun doktorunuzu segin” denildiginde,
acaba kag hasta asistana muayene
cimak isleyecektir? Emin olun ki, yasa-
ya evet diyen milletvekilleri dahil biitin
hastalar 6dretim Oyesine muayene ve
tedavi olmak ister. Bu durumda, bitin
hastalar 6gretim Gyelerinin kapilannda
birikmeyecek mi?

Denilebilir ki, tip fakilteleri di-
gindaki kamu kurumlannda doktorlar

=

100°0n Uzerinde hasta bakmaktadirlar,
fakdltelerde de bakilsin. Ancak, fakdlte-
lere bagvuran hastalar genellikle diger
hastanelerde sorunlar  gozllemeyen
karmagik hastalar oldugu igin muayene
ve tedavileri uzun strmektedir. Bu ne-
denle, ideal kosullarda fakilte hastane-
sinde galigan bir hekimin bakabilecedi
hasta sayisi 15-20 civanindadr.

Sayin Bakanimiz, batih Glkeler-
de uzman olmadan doktorlann karar
vermedijinden bahsetmekledir. An-
cak, o lkelerde bir doktorun kag hasta
bakligina dedinmemektedir. Kaldi ki,
bizde de asistanlar galigtiklan klinikle-
re ve kidem durumuna gére baktiklar
hastalarin hepsini veya Gnemli bir kis-
mini hocalara konstlte etmektedirler,
Asistanlann ameliyat yapmast konusu
ise, belki gok nadiren gdrllen bir durum
olup, bu gibi yasal olmayan iglemleri
yapanlari belirleyip haklarinda gereken
iglemlerin yapiimasina kimsenin bir iti-
raz olamaz.

Sonug olarak, isteyen herkese
ddretim Cyesine muayene olma hakk
verilmesi, 6gretim (yesine de bu has-
talara bakma zorunlulugu (yasal zerla-
ma veya maddi kaygilaria) getirilmesi,
birakin parasi olmayanlanin muayene
olmasini, parallann dahi zamaninda
muayene olmasini imkansiz hale getirir,
Cunkd, bbyle bir durumda bazi polikli-
niklerde asiri hasta yikd nedeni ile su
anda var olan uzun sdreli randevular,
daha da artarak iginden gikiimaz bir hal
alacakbir. Ayrica, hastalar istedigine de-
gil, ulagabildigi hekime muayene clmak
zorunda kalacad igin, hekim segme z-
garligl de ortadan kalkmig olacaktir.
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2, Saghk hizmetinin kalitesi
artacak mi?

Tam Gin Yasasimin hedeflerin-
den birinin de *saglik hizmetinin kalitesi-
ni artirmak” oldugu ifade edilmektedir.

Bir yandan hekime bakhd hasta
veya Urettigi hizmet basina icret dne-
receksiniz, diger yandan da kaliteli hiz-
met bekleyeceksiniz. Bunun mimkan
olmadi§l asikardir. Bazi hekimler per-
formanstan daha fazla yararlanabilmek
igin, kronik hastalikh ve pek gok sorunu
olan hastalara bakmak yerine, riski ve
is yiki daha az clan hastalara bakma-
ya ydnelecektir,

Edindigim bilgilere gdre, su anda
tip fakdlteleri digindaki kamu kurumla-
nnda bu sikintl yasanmaya baglamig-
tir, Tam Giln Yasasinin mevecut haliyle
tip fakiitelerinde bu problem gok daha
belirgin olarak yaganacakbr. Zira, diger
kamu kuruluglaninda karmasik ve gok
sayida problemi olan hastalar fakille
hastanelerine génderilmektedir. Oysa,
fakiilte hastanesine basvuran béyle bir
hastanin baska bir yere nakli mdmkdn
olmamakta ve hekimler bu hastalara
bakmak zorunda kalmakladr.

Kisaca sdylemek istedigim su-
dur: Bu Yasanin, kronik ve ¢ok sayida
problemi bulunan hastalann sahipsiz
kalmasina zemin hazirlamasi kuvvetle
muhtemeldir. Ayrica fazla tcret almak
igin daha fazla sayida hastaya bakma-
ya galigan doktorun, hastalara istenilen
kalitede hizmet vermesi zorlagacakhir,
Dolayisi ile yasa saglik hizmetinin ka-
litesini artirmak bir yana, daha da kotu
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hale gelmesine ve malpraklis vakalari-
nin artmasina neden olacakhr. Bu ne-
denledir ki, hekimler simdinden meslek
sigortasi yaptirmaya ve sigorta sirketleri
de bundan nemalanmaya baslamistir,

3. Universitelerde egitim kalitesi
etkilenecek mi?

Safglik Bakamimiz Sayin Prof.
Dr. Recep Akdad "Ogretim (yelerinin
agiklamalanina baktigimizda egitim
kétllesir diyorlar. Bir (niversite 3retim
Oyesinin muayenehanesi varsa, 0Oni-
versitede saal 12:00'a kadar kalyor.
Sonra muayenehanesine gidiyor, Biz
diyoruz ki, hoca saat 09:00'da gelir me-
saisi bitinceye kadar hastalanna bakar,
Universitede ders verir, araglirmasini
yapar. Bunun neresi ediimi bozacak.
Akla ziyan bir iddia bu" dedi.

Benim gibi bir gok ogretim lye-
sinin muayenehanesi yoktur ve bu 63-
retim Gyeleri bitdn gOnlerini hastanede
gegirmektedirler. Omegin ben dgleden
sonraki 2 saaflik slrede birkag adet
fizel hasta bakmanin disindaki bitin
mesai slresini serviste yatan hasta
vizitieri, kons(ltasyonlar, egitim ve
aragstirma faaliyetlerine harcamakta-
yim. Buna ragmen, arastirma, tez ve
konferans galismalanni yetigtirebilmek
igin saat 18-19'a kadar fakllteden ay-
rilamiyorum. Birgok meslektagimin da
bu sekilde galighidini biliyorum.

Ogretim Gyesi olan Saglk Ba-
karmmizi lenzih ederek, ediimi sade-
ce Ogrenciye ders vermeklen ibaret
zannedenlere, bir 6gretim (yesinin
eqitim ile ilgili faaliyetlerini hatirlatmak

isterim. Egitim faaliyetlerimizin bazilar,
"Ogrencilere teorik ve pratik ders ver-
mek, asistanlara teorik ve pratik ders
vermek, yan dal asistanlanina teorik ve
pratik ders vermek, tez caligmalanni
organize etmek ve yiritmek, Univer-
sitelerarast Kurul'un géreviendirmesi
ile dogentlik sinavlarina katilmak, bi-
limsel kongrelerde konferans vermek,
Sadlik Bakanlg'min goreviendirmesi
ile Seflik Sinavlanna katiimak, Sadlik
Bakanh, diger kamu kurumlan ve sivil
toplum érgiilerinin dizenledikleri mes-
lek igi veya mezuniyet sonrasi egitim
programian gercevesindea pralisyen ve
uzman doktorlara teorik ve pratik ders
vermek (6megin: NRP egitimi, CILYAD
editimi, TRK editimi, aile hekimligi
editimi, enfeksiyon konirol hemsiresi
editimi vb) ve halki editmeye yonelik
konferanslardir,

Sayel bizler, yasada ongor-
len galisma kosullarina mahkum bi-
rakilirsak, ya maddi kazancimizdan




feragat edecediz, ya da egitimin bazl
kisimlanini  yerine  geliremeyecediz.
Meveut durumda, faklltemiz disindaki
egitimlere katiimak bizim igin bly(k bir
is yikd olusturmasina ve higbir maddi
getirisi olmamasina ragmen, olayin
manevi yonind hesaba katarak egi-
tim faaliyetlerine katki saglamaktayiz.
Bélgemizde Aile Hekimligi Uygulamas
bagladiktan sonra, Saglik Bakanligi'nin
yukanda dedindigim bazi meslek igi
egitim programlaninda editici clarak
gérev yapan bazi meslekiasltanmizin
maddi kaygilaria editim faaliyeti yerine,
daha yiksek Gcret ddenen aile hekim-
ligine yénelmeleri ve bu nedenle egitici
bulmakta zorlanmamiz bunun en canh
ornegidir.

Sonug olarak; Yasa, bu haliyle,
efitim ve aragtirma faaliyetlerinin ikinci,
hatta Gglncl plana atimasina neden
olacak ve nitelikli hekim yetigtirme slre-
cini olumsuz etkileyecektir. Universite-
lerin esas gorevinin egitim ve arastirma
faaliyetleri oldugu géz ardi edilmemeli
ve GQretim dyeleri asli gorevini ikinci
plana iterek hasta bakmaya yonlen-
dirilmemelidir. Aksi halde, bundan en
blydk zaran yine Ulkemiz gorecektir ki,
bunun vebali adir olur,

4. Yasadan kimler etkilenecek ve
kimler itiraz ediyor?

Sajlik Bakamimiz Sayin Akdag
"Meclis'e sunulan Tam Gin Tasar-
siyla ilgili tarhigmayl Gniversitelerdeki
bazi Ggretim Oyeler slriklemektedir.
Universitelerde 7 bin civarinda uzman
doktordan 1200'Gnin muayenehanesi
var. Bunlar israrla muayenehane yoluy-

la hastalardan para kazanmak istiyor.
Yapli@imiz araglirmalara gore doktor-
lann ylizde 75, halkin ise ylzde 93'0
doktorlann tam gln galismasin istiyor”
dedi.

Para kazanmanin
sekli cok énemlidir.
Sauyet, ogretim dyesi
veya baska bir kisi
vatandasi yokusa
sirerek onun parasini
ahlaki olmayan
zorlama yontemlerle
almaya yonelirse

bu ahlaksizlik ve
kanunsuzluktur

ki, hepimiz bunun
karsisinda dururuz.
Bu gibi ahlaksizliklari,
halkn egiterek, haklarini
ogreterek ve devletin
denetim ve yaptirim
mekanizmalarini
devreye sokarak
onlemek mimkindir.

Ulkemizde, hangi meslek men-
suplaninin galigma kogullan ile ilgili
olarak halkin gorigtne bagvurulmus-
tur ki, insan saghd gibi gok nemli bir
konuda hekimlerin nasil galigilacag
halka sorulmaktadir? Omegin siyasiler
kendi meslekierinin ¢alisma kosullarin
halka soruyorlar mi? Ayrica, Gdretim
tyelerinin bu tasariya itirazlanm “bun-

=

lar 1srarla para kazanmak istiyor® diye
sunar ve bagka higbir endigeleri yoktur
imajimi verirseniz, tabi ki insanlar tasa-
riniz destekler ve kargi gikanlan kinar,
Ancak, olayl bu kadar basite indirge-
mek kolayci ve popillist davranmaktan
baska bir sey dedildir.

Hekimlerin ise hemen highiri
yasa tasansinin bu hali ile kanunlag-
masina taraftar degildir, Yasa su andaki
hali ile dedil de, hekim haklarim gbzetir
bir hale getirilseydi buna hekimler ne-
den itiraz etsin ki? Burada, hedef sap-
tirma ve zihin bulandirma takligi uygu-
lanmaktadir.

Herhangi bir kiginin para ka-
zanmak istemesinin neresi anormal-
dir? Ancak para kazanmanin sekli gok
dnemlidir. Sayet, &dretim (yesi veya
baska bir kisi, vatandag yokusa siire-
rek onun parasini ahlaki clmayan zor-
lama yontemlerle almaya ydnelirse bu
ahlaksizlik ve kanunsuziuktur ki, hepi-
miz bunun kargisinda dururuz. Bu gibi
ahlaksizliklan, halki egiterek, haklann
ddreterek ve devletin denetim ve yap-
tirim mekanizmalarini devreye sokarak
dnlemek mimkdnddr,

Ayrica, hukuk, iktisat, mihen-
diglik, mimarlik, vb diger fakiltelerdeki
ogretim tyelen 6zel kuruluglarda danis-
manlik, editmenlik ve bilirkisilik gibi ek
igler yaparak yan gelirler saglarken, ne-
den tip fakiltesi 6gretim Gyelerinin ek
isi olan muayenehanede galisma hakkl
elinden alinmak istenmektedir?

Sonug olarak; yasaya itiraz,
sadece muayenehanelerin kapatiima-
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sina dedil, itiraz edenler de sadece
muayenehanesi olanlar degildir. Sayin
Bakan'in da dedigi gibi 6gretim dyele-
rinin gogunda muayenehane yoktur ve
tam gln galigmaktadiriar. Tam gin ga-
ligan benim gibi odretim dyeleri de, ge-
rek tam gin galismayanlara yaptimaya
galiglan haksizlik ve gerekse diger
olumsuzluklarindan dolayi yasanin bu
haline itiraz etmektedirler.

5. Muayenehaneler kapatiimak
zorunda midir?

Su anda bile muayenehanelerin
bir gogu kapanmig durumdadir. Ancak,
dniversitelerimizde  muayenehanesini
kapatmak istemeyip deneyimlerini de
agrenci ve arastirma gdrevlilerine ak-
tarmak isteyen gok degerli bilim insan-
larinin var oldugu da inkar edilemez. Bu
ogretim Cyelerinin birgogu alanlaninda
ulkenin en iyileri olup, dniversitelerden
ayrilmalan kanaatimee Clkemizin hibbi-
na zarar verir, Bu nedenle bir orta yol
bulunmall ve gergekten kendine giive-
nen ve hastalar tarafindan tercih edilen
hekimlere imkan verilmelidir.

Me kadar iyi idare edilseler de
maalesef devlet kuruluglannda, dzel
hastaneler veya muayenehanelerdeki
hizmet kalitesini yakalamak mimkin
degildir. Bu nedenle azimsanamaya-
cak miktarda hasta, devlet kurulusla-
rinda muayene clmak istememekiedir.
Omedin, biz kendi hastanemizde dzel
hasta bakmaktayiz. Ozel muayene igin
{cret ddeyen hastalanmizin gogu bize
“hocam sizin muayenehaneniz yok mu,
burada beklemek istemiyoruz?® diye
sormaktadirflar. Oysa, bélimimizde
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GUS HASTALILE

sadece ofretim Uyelerine 6zel muaye-
ne igin bagvuran hastalara hizmet ve-
ren sekreterimiz bulunmaktadir. Buna
ragmen istenilen hasta dizeni ve ran-
devu sistemi sadlanamamaktadir. Bazi
kliniklerde ise 6zel hasta sekreterleri
dahi bulunmamaktadir. Devietimiz de
konforu artirmak igin sskreter veya
personel sayisini daha fazla artiracak
ekonomik giice sahip deqildir. Biraka-
lim da, ekonomik durumu miisait olan
kigi istedidi kalitede hizmeti, bedelini
Gdeyerek muayenehanede alabilsin,

"Herkese esil hizmet sunaca-
giz" ifadesi kulaga gok hos gelmektedir,
ancak tlkemizde devletin sundugu hiz-
metlerin hangisinden bitin vatandaglar
esit olarak yararlanabilmektedir. Devle-
tin sundudu diger hizmetiere bakmaya
bile gerek yok, bazi hastalanin ek (cret
kargiiginda &ézel odalarda yatinimasi
bu yasanin éngordigl esitlik ilkesine
aykin degil midir? Bana gre ne ozel
muayene olmak, ne de 6zel odada yal-

mak egillik ilkesine aykindir, Bu bir arz
talep meselesidir,

Kanimca, hastayr muayeneha-
neye gitmeye zorlamak ne kadar yanhs
ise, hekimi muayenehane kapatmaya
zorlamak da o denli yanhstr. Siz, mu-
ayenehaneyi tercih edecek olan heki-
me birgok kisitlama getirecek, SCK ile
anlasma yapma ve resmi recele yazma
izni vermeyeceksiniz, sonra da “zaten
muayenehanelerin godu kapanmigtir
diyeceksiniz. Boyle tutarsizlk olmaz.
Devlet resmi kurulugta galigirken gil-
vendidi hekimine, &zel muayenehane
aginca glvenemez mi? Glvenmelidir
diyorsaniz, muayenehanesinde calig-
mayl tercih edecek olan hekime SGK
ile anlagma ve yazdid recetelere res-
miyet kazandirma gok goriimemelidir.

Muayenghane, hekimle hasta
arasinda duygusal bir bad olusturmak-
ta ve hekimde mesal saati diginda da
hastasini sahiplenme duygusunu glig-




lendirmektedir. Muayenehaneler kapa-
tildiginda, mesai sonrasinda problemi
gelisen hastalar artik glindiiz muayene
olduklari hekime degil, ndbetgi hekime
(telefonla dedil bizzal hastaneye gide-
rek) ulagabileceklerdir. Zira, artik hekim
belli saatler iginde g¢alisan bir memur
dururmunda olacakhr,

Batill  dlkelerde, asistanlann
uzmanlar olmadan operasyon yapma-
diklanni hekimlere hatirlatan Saglhk
Bakanimiza, ben de, bitin dinyada
gesitl bigimlerde ofis hekimliginin var
oldugunu hatirlatmak isterim.

Ayrica, muayenehane sadece
para kazanma araci degildir. Ayni za-
manda bir sosyal aktivitedir. limizde
muayenehanesi olan meslektaglanimin
benden daha gok kisiyi tanididi, onlan
da daha gok kisinin tanidigina bizzat
sahit olmaktayim. ‘Yani bazi hekimler
bir hobi olarak bu isi yapmaktadirlar. Bu
sekilde is hayat ve sivil toplum Grgltieri
ile hekimlerin diyaloglan da artmakta-
dir. Buna da sayql duymak gerektigine
inaniyorum.

Sonug olarak, muayenehanenin
halka bir mecburiyet olarak dayatiimasi
dogru olmadidi gibi, halkin bu segenek-
ten tamamen mahrum birakimasi da
dogru dedildir. Madem ki halka dokto-
runu segme hakki saglanmaya calisili-
yor, bunun en dolaysiz yollarindan biri
de muayenehanecilije izin veriimesi-
dir. Devletin gbrevi muayenehaneciligi
bitirmek degil, suiistimallere meydan
vermeyecek sekilde onu denetlemek,
eleglirilen yonlerini dizeltmek, ahlaka
ve yasalara uygun sekilde devam et-

mesini sajlamak olmalidir. Zira, mua-
yenehanecilik, ancak halk istemedigi
Zaman tamamen biter.

6. Yasa hekimlerin ozliik haklarini
nasi| etkileyecek?

Yasaya gdre bir Uzman
Doktor'un 8.000 TL, Klinik Sefi'nin
10.000 TL, Profestr Doktor'un 15.000
TL civarinda Gcret alabilecedi belir-
tiliyor. Ancak tasanda, devlet hasta-
nelerindeki distk miktar sabit ddner
sermaye ddemelerinin digindaki (550-
1.200 TL) bitin édemelerin doner ser-
maye geliflerinden saglanmasi dngd-
rilmektedir. Yani, bu ddemelerin highir
garantisi yoktur ve sadlik kurumu kar
edemezse dzellikle fakiltelerde galigan
hekimler sadece maas alabileceklerdir,
Universitede profesor olarak aligan bir
hekimin net maagin 2650 TL civannda
oldugu géz dnine alindiginda tehlike-
nin baydklGg0 anlasilabilir.

Su anda devlet hastanelerinde
uygulanmakta olan sistem iginde he-
kimlerin highirinin ~ ka-
muoyuna agiklanan o

rakamiar  alamadiklan
ortadadir,
Ustelik, TBMM

Saglik Komisyonunda
yapilan bir dizenleme
ile Tam Giin Yasasinda,
devlet hastanelerinde
galigan doklodann dé-
ner sermaye gelirerinin
bir  kismini emeklilige
yansitimasi  suretiyle
maasglannda artig sagla-

nirken, Oniversitelerde galigan doktorlar
bu hakkin diginda tutularak adeta ceza-
landinlmigtir.

7. Tip Fakiilteleri ek 6deme veya
performans ddemelerini yapacak
biitgeye sahip mi?

Maalesef, tp fakilielerinin he-
men hepsi gok ciddi mali sikintilar ya-
samaktadir. Kimse tip fakdltelerinin bu
durumunu  yonelim  beceriksizliligine
baglayamaz. Zira, bunun gok degisik
nedenleri var olup bunlann bazilan
sunlardir:

Fakilte hastanelerinin en bu-
yik sorunu, verdikleri hizmetin maddi
karsihdini alamamalandir.  Genellikle
fak(lte hastanelerine komplike hastalar
bagvurmakta veya gonderiimekiedir.
Bu hastalanin muayene, tetkik ve te-
davi slreleri uzun ve dolayisiyla ma-
liyetleri gok ylksek olmaktadir Diger
hastanelerin en blylk gelir kaynaklar
poliklinik hizmetleri olmasina kargin,
fakilte hastanelerinde polikliniklerin
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codu zarar etmektedir. Omedin, fakiilte
hastanelerinde muayene olan bir gocuk
hasta igin devletin ddedii paket lcret
44 TL olmasina ragmen, bizim gocuk
poliklinigimizde bakilan hastalarin has-
tanemize ortalama maliyeti 105 TL'dir.
Yani poliklinidimizde muayene edilen
her hastadan hastanemiz ortalama 61
TL zarar elmekledir. Oysa diger kamu
hastaneleri veya &zel hastaneler komp-
like clmayan hastalara hizmet verdik-
leri igin onlann bir gocuk hastasindan
aldiklan deretin tamamina yakini (25-
35 TL) kasalarinda kalmaktadir. Yani,
fakilte hastanelerinde hem bir hekimin
bakabilecedi glinlik hasta sayisi disik
hem de hasta hizmetlerinin hastaneye
maliyetl y(kseklir.

Ozellikle paket program dahilin-
de Ucretlendirilen ameliyatiar ve yodun
bakimlar icin de durum vahimdir. Yine
bizim hastanemizde cerrahi midaha-
lelerin godu ya zarar elmekte ya da
gok clzi karlar saglamaktadir. Yogun
bakimlann hemen hepsine &denen
dcretler yaplan masrafi karsilamak-
tan ok uzakbir ve bir kagi harig hepsi
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zarar etmektedir. Bunun
da nedeni, komplike, di-
ganda uzun sire yatmis,
sorunlan  ¢ozllememis,
komplikasyonlan ve ilag
gereksinimleri artmig
hastalann bize sevk edil-
mesidir. Maalesef, ameli-
yat veya yogun bakimlara
édenen icreller agisindan
diger hastaneler ile fakiilte
hastaneleri arasinda bir
fark bulunmamaktadir,

Devlet, tip fakil-
telerinin cihaz alimlanna diger resmi
hastaneler gibi destek vermemekiedir,
Universitelere verilen ddenekler de ci-
haz alimi igin yeterli olmamaktadir, Bu
nedenle fakiilte hastaneleri, cihazlann
godunu kendi déner sermaye gelirler|
ile satin almaktadirlar.

Fakiilte hastaneleri meveut hali
ile iflasta iken ve bir codu personeline
gok digik rakamlardaki déner serma-
yeyi bile 6demeklen aciz iken, yeni sis-
temde ongdrllen performans ddeme-
lerini yapmasi mimk(n degildir, Makit
girdisinin en énemli kalemi olan 6@retim
Uyesi 6zel muayeneleri de kaldinldigin-
da, birakin performans Gdemelerini,
hasta hizmeti igin hayati dnem arz eden
sarf malzemelerini temin etmek bile im-
kansiz hale geleceklir,

Gergi Sadlik Bakanimiz "Univer-
sitelerin doner sermaye kanunlari veya
ilgili mevzuatinda da yeni diizenleme-
ler yapilmasi planlanmaktadir” seklinde
agiklamalar yapmigtir, Ancak gimdiye
kadar bu konuda somut bir adim atildi-

gina sahit olmadik. Saglik harcamalan-
nin gok abartil oldudu, dike ve dinya
ekonomisinin alarm verdidi ve her tarld
harcamanin kisiimasi igin galigmalarin
yarGtaldigo gindmizde bu konuya ¢é-
zlim getirilebilmesi gok zor gibi gbzilk-
mektedir.

O halde, en azindan (niversite
hastanelerinin acil malzeme ihtiyacini
kargilamakta kullandigr dgretim Oyesi
dzel muayenelering dokunulmamasi
gerekmez mi? Bunun igin de, “Esitlik
ilkesine aykin oldugu igin mimkin de-
gildir" denileceklir. Bana gére, yasanin
bu haliyle uygulamaya sokulmasi akilci
bir yol dedgildir.

8. Performans 6demelerinde
problem yasanirsa galiganlarin
magduriyeti nasil telafi edilecek?

Ciddi ekonomik sikintilan nede-
ni ile bu sistemin, en azindan fakdlte
hastanelerinde saghkl yirimeyecedi
agikardir. Belirli bir slire devlet destedi
ile performans 6demeleri sajlansa da,
herhangi bir garanti verilmedigi iin bir
siire sonra ddemelerin durmasi s6z ko-
nusudur, Ogretim tyelerine bu konuda
bir garanti verilebilecek mi? Olumsuz
bir tablo yaganirsa dzellikle bu sisteme
glvenerek muayenehanesini kapata-
cak olan hekimlere tazminal ddenecek
mi? Zira, insanlar belirli bir yatirim ya-
parak muayenehane agmakiadirlar,

Ozetle, bu ve benzeri sorular
cevaplanmadikga bu sistemin etkin bir
sekilde galismasi zor gibi gozikmekte-
dir.




Sonug ve Oneriler:

Tekrar  vurgulamak istiyorum.
Hekimler tam giin ¢alismaya dedil, ya-
sanin bu haline kargidir. Yukarida bah-
setmeye galisb@im sorunlara mantikh
ghzlmler getirimedikge ne hekimler,
ne (lkemizin saglik sistemi bu yasadan
olumlu etkileneceklir. Tam Gln Yasas
tasar halindeyken, &zellikle tip fakal-
lesi hastanelerinde galigan odretim
yelerinin ¢alisma kosullarinin ve dzlik
haklarinin olumsuz etkilenmemesi ve
tip fakiiltelerinin hayatiyetlerini slrdd-
rebilmesi igin, gerekli oldugunu gérdd-
glim dizenlemelerin dnemini 6zetle bir
kez daha vurgulamak isterim:

a. Asil gbrevieri edilim-6dretim ve arag-
tirma faaliyetleri olan tgretim Gyeleri-
nin gelirlerini, Orettigi hasta hizmetine
endekslemek yanligtir. Yeni sistemde
ogretim Oyelerinin performans gelirle-
rinden yeterli derecede (en azindan
ogretim  Oyelerinin - yetigtirdikleri ve
devlet hastanelerinde galigan uzman-
lar kadar) yararanmalar igin egitim-

ogretim, arastirma
ve konferanslar gibi
fagliyetlerine  ode-
nen tcretlerde ciddi
artiglar yapiimaldir,

b. Tip Fakiltelerinin
nakit para girdisinin
ana unsuru olan
oaretim (yesi ozel
muayenelerinin kal-
dinlmamasi gerekir.
Mutlaka  kaldirila-
caksa fakiltelerin
bu kalemden kazanglan kadar devlet

destedi saglanmalidir,

c. Fakiite hastanelerine bagvuran has-
talar diger hastanelere basvuraniara
gdre daha komplike, muayene sireleri
uzun ve tetkik gereksinimleri gok daha
fazladir. Ayrica egitim ve dgretim goren
araghrma gorevlilerinin deneyimsizlik-
leri dolayisi ile sarf malzeme giderleri
de ylkseklir. Bundan hareketls, bu
hastanelere bagvuran hastalar igin ya-
pilan hizmet bedeli ddemeleri yeniden
dizenlenmeli ve artinimalhdir,

d. Muayenehanelerde ¢alismak isteyen
hekimlere, kurumlanindaki galisma si-
releri artirilarak izin verilebilir. Bu sekil-
de, hem muayenehanede muayene ol-
mak isteyen kisilerin hakk korunacak,
hem de egitim-6gretim ve aragtirma
faaliyetleri ile muayenehaneciligi birlik-
te ylritmek isteyen gok dederli bilim
insanlarindan dlkemiz bibbimin yarar-
lanmasi saglanacaktir.

e. Devletin gbrevi muayenehaneleri
kapatmak degil, suiistimalleri ve ahlaki

=

olmayan yaklagimlan yakinen denetle-
yip, yanlig igler yapanlara gereken mi-
eyyideleri uygulamaktir, Her meslekle
oldugu gibi, hekimlik mesledinde de
var cimas muhtemel art niyetli kisiler
yiziinden bitin hekimler zan altinda
birakilmamalidir.

Hekimle hasta arasindski badi
koparan, hekimlerin ézl0k haklarini bir
takim temennilere birakan ve igerigini,
ismi diginda Sadlik Bakarimizin da sa-
vunamayacad bdyle bir yasa maslesef
tiim itirazlara ragmen TBMM Genel Ku-
rulunda kabul edilmistir. Hastalann, en
kaliteli saghk hizmetine en kolay ulasa-
bildi@i ve hekimlerin maddi ve manevi
huzur iginde saghk hizmeti sunabildigi
bir ortamin sadlanmast hepimizin en
biyik dilegidir. Ancak meveut yasanin
bu beklentiyi kargilamayacad zaman
icinde gériilecektir.

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas
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"Performans Sistemi,
Kalite ve Verimliligi
Oncelemeli”

- Performans sisteminin saghk
hizmetlerinde kaliteyi artirmak
ve i§ motivasyonunu saglama
noktasinda dogru bir model
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Oncelikle farkl tarifleri olsa da
performansi, "belirlenmis standart 4l-
glmlere gore verilen sadlik hizmetinin

Prof. Dr. Recep OZTURK
Istanbul Uniiversitesi

Carrah Pasa Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ABD

kiyaslanmasi", baska bir ifade ile "bir
etkinligin sonucunda elde edilen gikhiyl
nicel velveya nitel olarak belirleyen bir
kavram® geklinde tarimlayabiliriz,

Performansin  belilenmesinde,
saflik hizmetlerindeki klinik sonuglarn
beklenilen standartlan ile elde edilen ki-
gisel veya kurumsal veriler karsilaghin-
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larak dederlendirme yapiimas! gerekir.

Guniimizde verilen saghk hiz-
metinin dederini dlgsbilmek; hasta gu-
venligi, klinik kalite, hasta-odaklilik, za-
maninda hizmet ve verimliligi esas alan,
kanita dayal bir performans sisteminin
kurulmas! ve bu durumun UGcretlendir-
mede esas alinmasi ile salanabilir.
Haliyle performansa dayali ddemede
kalite, kanita dayall uygulamalar ve ve-
rimlilik olmazsa clmaz dgelerdir.

Performansa dayall geri 6deme
sisteminde mikemmel bir metot bulun-
mus degildir, ama oncelikle, uygulan-
makta olan Gcret sisteminden *hak edig”
vazgegip, kalite ve verimlilik ncelikli ve
hasta sonuglarini élgen ve dederlendi-
ren bir performans sistemini esas alan
tcretlendirme sistemine gegilmelidir.




Ulkemizdeki uygulama sekline
dedisik itirazlann yapildi@ bir gergek-
tir. Kalite ve is molivasyonu agisindan
fncesine gére bir dizelme, gelisme
oldugunu kabul etmekle birlikte, gi-
ndmiz uygulama sekliyle is hacminin
kaliteden gok daha fazla dnemsendi-
gini gériyoruz. Performans uyqulama-
sindan dedisik yakinmalanin oldugunu
biliyoruz, ama motivasyon ve galigan
memnuniyeti agisindan dederlendirme
yapabilecek yeterlilikte veriler yoktur,
Hasta memnuniyetleri gibi hekim ve
dier saglhk calisanlaninin memnuni-
yetlerinin ve motivasyon durumlarinin
belirlenmesi gerekir,

- Performans sisteminin
uygulamaya gectigi 2003 yihindan
bu giine degerlendirdiginizde
dngoriilen hedeflerin
gergeklestigi sdylenebilir mi?

Ulkemizde saglik hizmetlerinde
hacim ve nicelik agisindan son 5-6
yildir bir gelismenin kaydedildi-
i ortadadir. Kalite agisindan
da bir ilefleme olmakla
birlikte niteligin, yani ka-
litenin nicelige gore ok
daha geride oldugunu
soyleyebiliriz. Buglinkd
sistem is hacmini éne
gikarmaktadir,  Omegin
bir hastanede bir ayda
tani kenup izlenen myokart
infarkliisd, sepsis, pndmoni
vb hastaliklara sahip olan has-
talann toplam sayisi (izerinden

performans iglemi yapiimakiadir. Hal-
buki myokart infarkitisi igin kapi-igne
zamani, sepsiste ilk bir saatte, pnémo-
nide ilk dort saatte uygun antibiyotige
baslanmas vd bilimsel rehberlerde be-
lirlenmis gdstergelerin dikkate alinmasi
gerekir. Yukarida degindigimiz gibi, per-
formans belilenmesinde hasta glven-
ligi, Klinik kalite, hasta-odaklilik, zama-
ninda hizmet ve verimliligi esas alan,
kanita dayal bir parformans sisteminin
kurulmast saglanmalidir,

- 6 yillik siireg, sistemin
gelecekte uygulanabilirligi
konusunda ne tiir igaretler
vermektedir? Sistemin
gelecegine iligkin kanaatiniz
nedir?

Buglinkii performans  sistemi;
laboratuvar testleri, gérintlleme tet-

kikleri, yan dal kensiltasyonlar ve has-
taneye yatiglan artirmistir. Etkin egitim
ve denetim yapilamadiindan gereksiz
girisim ve tibbi uygulamalarin sisteme
ok fazla bir yik gelirdigi ortadadir. Ay-
rica kurumlar blnyesinde birimlerin tim
girdi ve gikbilan dederlendirilememekle,
dzetle birimlerin net karhlik durumu dik-
kate alinmadan ddemeler yapilmakia-
dir. Artan ig hacmiyle kalitenin paralel
seyretmedigi bir gergeklir. Buglnkd sis-
temde gereksiz test veya gérintileme
tetkikleri ile klinik sonuglarnin sorgulan-
masi yapiimamakiadir. Sonugta bu du-
rumlar hasta glivenligi ihlallerine, tibbi
hatalara yol agmaktadir, Bu durumlar
kurum ve llkeye zarar vermekiedir.

Kaliteli hizmet ve net kKarlihgi
gdzetmeyen performansa badll déner
sermaye uygulamasinin, devietge bir
stibvansiyon saglanmadid slrece kali-
el olmast mimkin dedildir. Hali hazirda
hastanelerin sabit maaglar, kira, demir-
bas arag, gereg ve cihazlar gibi sabit

giderleri genel bitgeden kargi-
lanmaktadir. Yatinm amagl
yeni ekipman alimimin bir
kismi son donemlerde do-
ner sermaye havuzundan
karsilansa da, halen Ba-
kanlk, il 6zel idaresi ve
saglik midiridkleri kana-
liyla olugturulan ddenskler
ile bina yapimi ve ekipman
alimina devam edilmektedir,
Performansa dayall édemenin
sirekliligi konusunda en énemli
sorun kaynak sOrekliligidir. Hasta-
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nelerin yakin gelecekle bagimsiz birer
isletme olacad disindllrse, bu islet-
melerin hekimlere buglnkd dizeyde
bir performans Gdemes yapabilecedi
buglnkd fiyatlandirma sistemine gére
gok kuskuludur,

Hastanelerin, kliniklerin hatta
hekimlerin bireysel olarak giderlerinin,
amortisman masraflan  dahil olmak
lzere hesaplanmasiyla net kar dzerin-
den bir hak edisin ortaya ¢ikariimasi
ekonomik agidan gereklidir. Akilci ve
gkonomik hastalik yonetimi, kaynakla-
nn daha etkin olarak kullanilabilmesi
ve ddeme devamliigini saglamak igin,
bahsettiklerimizin uygulamaya sokul-
masi gereklidir,

- Performans uygulamalarinin
tecriibe edildigi dénem ele
alindiginda, meslek etigi
agisindan sorunlar dogurdugu
diigiincesine katiyor musunuz?

Daha fazla performans gelin
elde etmek igin, gereksiz lest veya gi-
riintdleme tetkikleri ile klinik sonuglarin
sorgulanmasinin yapilmamasi sonugta
hasta glivenligi ihlallerine, tibbi hatala-
ra yol agmaktadir. Bu durumlann varhii
veya var oldugunun glyu bulmasi ve
performans puani belirlemede branglar
arasi énemli farkliliklar galisma efigini
onemseyen hekimler arasinda huzur-
suzluk ve demotivasyon olugturmakta-
dir. Sonugta kaliteli hizmet veren veya
vermek isteyen hekimler ile birimler/
kurumlar dolayll sekilde cezalandinil-
maktadir. Performans siteminin deon-
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tolojik kuralari ve elik ilkeleri zedeledigi
yoninde benim de paylashgm yaygin
bir kanaat vardir,

~ Sistemin &lgme kriterleri ve
puanlama ydntemi agisindan
adaletsizlikler igerdigi
yorumlan yapilmaktadir.
Bu konudaki
diigiinceleriniz nelerdir?

Performans deder-
lendirme sistemi;  seffaf,
destekleyici tiim verilerden
yararlanan genis kapsam-

li, analitik olmalidir. Ulke-
mizde uygulanan perfor-
mans sisteminde uzmanlik
dallari arasi adaletsizlik oldu-
guna inamimaktadir. Dahili, cerrahi ve
tetkik disiplinlerinde aktif olarak esit za-
manl hizmet veren hekimler arasinda
puanlama agisindan adaletsizlik dodu-
racak dizeyde ciddi farklar vardir. Tlm
hekimler dikkate alindiginda %45k
kesim 4000 TL altinda performans geli-
ri elde etmekte, 6000 TL Uzerinde gelir
elde edebilenler %8 dlzeyinde kalmak-
tadir, Genig bir ekip hizmeti ve alt yap
imkanlan gerekliren cerrahi ve tetkik
hizmetlerin Gretim maliyeti dahili brang-
lara gére gok ylksektir, Cerrahi ve tel-
kik branslan igin ciddi alt yapilar ve gali-
san ekipler gerekmektedir, Performans
puanlarinda bu alt yapilara ve ekiplere
harcanan maliyetler ve amortisman goz
ontine alinmamaktadr.

Cerrahi branglar da kendi iginde
benzer sikintilar yagamaktadir, Birgok

brans yaptiklan is ve aldiklar riskin
puan olarak dodru yansitimadigin,
dider uzmanlk alanlarindan 6mekler
vererek ifade etmekledir. Bazi cemahi
dallarda puan hesaplamalarinda iglem-
lerine uygun hak edigler verimedigi ifa-
de edilmektedir,

Bir uzmanhk alaninda hekim
sayisi o hastanede biri astiginda orta-
lamadan Gdeme yapiimasi yasal olarak
devreden gikmaktadir.

Hekimlerin bir giin boyunca dret-
likleri hizmetin puan olarak karsiliklar
arasinda ugurum dizeyinde fark olma-
malidir. Hastaliklar veya girigimler igin
goguniugun kabul edecedi bir puanla-
ma sistemine ihliyag vardir. Muayene
ve konstlltasyonda hastaliklar agirikla-
rina gdre farkli puanlamaya tabi olma-
lidir, Pratisyenlik, aile hekimligi ve diger




uzmanlik alanlarimin temsil edildigi bir
*calistay” sonrasinda "adil bir puanlan-
dirma’ sistemi ylrdrlige konulmaldir,

- Performans sistemi icinde
hekim disi personelin emeginin
ayn olarak ele alinmasi ve
performansa tabi olmamasi
konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Sadlik hizmeti bir ekiple su-
nulmaktadir, Sunulan hizmette ekibi
olugturan galiganlanin ig yika dikkate
alinmali, diger ekip (yeleri de adil bir
yéntemle dillendiriimelidir, Bu belirle-
meler yapilirken galisma barigi ve ada-
let duygusuna dnem vermek dnemli ol-
dudu kadar, liderlik, igriski , hiyerarg ve
diger hususlar da hesaba katiimalidir.

- Tam Giin Yasasi'nin
performans sistemine etkileri ne
olabilir?

Tam Gin Yasasindan beklenen,
edgitim, araghrma ve hizmet alaninda
nicelik ve nilelik agisindan ilerleme,
dizelme saglanmasidir. Bu beklenti
ne kadar gergeklesebileceklir? Meveut
durum ve yasalar gergevesinde, deviet
tarafindan gelistirme ve ddillendirme
temelli bir denetim mekanizmas! kuru-
|abilseydi Tam Gin Yasasi gerekgeleri
olusmazdi. Aym sekilde etkin bir de-
netim yapilip, sisteme bagl sorunlar
giderimezse ve denetim sonunda
performansa yonelik bir Gdillendirme
yapimazsa Tam Gin Yasas'ndan
umulan yararlann saglanabileceqini

sanmiyorum. Ozellikle Tip Fakiiltesi
Hastaneleri bilinen nedenlerden dolay,
son 6-7 yildir fiziki imkanlar, teknolojik
donanim ve kaliteli insan glich agisin-
dan yeterince gelisememis, hatta nispi
bir gerileme olmugtur. Uzmanlik 6g-
renciligi ve yan dal asistanliginda mall
sorunlar nedeniyle Tip Fak(ltelen artik
oncelikle tercih ediimemektedir. Bitin
bu nedenler sonucu editim, aragtirma
ve hizmel alaninda gerekli destek ve-
rimez, sunulan ileri diizey hizmetlerin
karsihgi maliyetler dikkate alinmadan
SGK tarafindan kargilanmazsa Tip
Fakllteleri iglerinde bulunduklar mali
krnz ortaminda beklenen galismalan

Saglik hizmeti bir
ekiple sunulmaktadir.
Sunulan hizmette
ekibi olusturan
calisanlarin is ydkd
dikkate alinmal,
diger ekip ayeleri

de adil bir yontemle
oddllendirilmelidir.
Bu belirlemeler
yapilirken calisma
barisi ve adalet
duygusuna 6nem
vermek onemli
oldugu kadar, liderlik,
is riski, hiyerarsi ve
diger hususlar da
hesaba katilmalidir.

yapamayacaklar, yasayla yolu agilan
dizeyde bir performans 6demesi yapa-
mayacaklardir,

Sonugta demotive olmug &gre-
tim (yesi, aragtirma gérevlisi, uzmanlik
dgrencisi ve yardimer sadlik eleman-
laryla beklenen nicelik ve nitelikie bir
hizmet sunumu miimkdn olmayacakhr.
Bu tespit Universite Hastaneler Birligi
gatis! altinda tip kokenli rektdr ve tip fa-
kiltesi dekanlarinin hepsinin paylastigi
bir gergektir.

= Yiiriirliige girecek olan “Ydnetici
Mali Performansi Yonergesi”
hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Yénerge kapsaminda baghekim,
baghekim yardimeisi, hastane midUri,
hastane midar yardimeisi ve baghem-
gire bulunmakta ve bunlara kurumun
mali durumu (borgluluk durumu, hasta-
nenin tard vb) esas alinarak lgili yo-
neticiler igin esas alinacak performans
katsayisinin belilenmesi amaglanmak-
tadir. Ulkemizde profesyonel yonetici
sikintis! oldugunu biliyoruz,

Fedakarik ve risk UOstlenersk
yonetici olan bir hekimin meslekiagla-
rnina gore farkh bir dcret almasi gerek-
lidir. Burada klinik seflerinin yéneticiler
arasina katiimas! uygundu. Ayrica hiz-
metlerin kalitesinin ve diger performans
gostergelerinin de yénetici mali perfor-
mans! belirlenirken dikkate alinmasi
gerekliydi.

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas



Performansta Neler Oldu,
Neler Bekleniyors

Dr. ibrahim AKSOY

Medimagazin Gazetesi Genel Yayin Ydnetmeni

Performansa gore uUcret sistemi, basta hekimler
olmak Uzere saglik camiasi tarafindan son 5 yilda
en cok tartisilan konularin basinda uer almistir.
Hekim davranisini degistiren her uygulamanin saglik
sistemini de degistirdigi géz onidne alindiginda,
performans sisteminin bu gindemi "hak ettigini”

soylemek yanhs olmaz.

Para ile iligkili glndemlerin 0l-
kemizde daha hararetli bir gekilde tarti-
sildid gercedi ortadayken, performans
sistemi de hekimlerin hem bir araya gel-
diklerinde hem de basina yansiyan tar-
tismalarda yeterli yeri bulmustur. Ancak,
performansin sadece ekonomik agidan
gle alimisl bir taraftan tartigmalann iyice
kisirlagmasina yol agarken diger taraf-
tan sistemin bltindndn gérilmesine de
engel clmustur.
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Performansa Elestiriler

Hekimler performansla ilgili,
ellerine gegen kazangtan hareketle
elegtirilerde bulundular. Bu elestirilerin
iginde sistemin mantidi ile ilgili itirazia-
rnn yer aldify kadar, genelde sistemin
batdniini kavrayan elestinler gok fazla
yer almadi. Performansla ilgili branglar
arasindaki farklihklar en gok giindemde
olan konu oldu,

Tirk Tabipleri Birligi de “¢alis-
ma barniginin® bozulmasi ve hekimler
arasinda elik clmayan rekabet uygula-
malarina dikkat gekerek, performansin
hekim iliskilerine ve hekimlik meslegi-
ne zarar verdigi elestirilerini glindeme
gelirdi. Bir diger elestii noktasi ise
eqitim ve arastirma hastanelerinde per-
formansla birlikte editim ve arastima
fonksiyonunun tamamen kaybolacag,
bu hastanelerin hizmet hastanesine
dondstirilecedi oldu.

Performansin birinci basamak-
laki koruyucu sadlik hizmetlerine yéne-
lik olumsuz etkisi, Bakanlk tarafindan
kabul edilmese de her zaman vurgula-
nan noktalardan biri oldu.

Performans sistemine yonelik
olarak en g¢ok yapilan elestirilerden
biri de, hekimlerin performansla "ya-
pay talep" yaratmasi oldu. Ozellikle




endikasyon olmayan cerrahi iglemlerin
yaplldigina yonelik hem saghk cami-
asindaki konusmalarin hem de basin
yoluyla kamuoyuna yansimalarin geg-
tigimiz dénemde arthidim izledik.

Performansin Kazammlan

Tum bu elegtirilere ragmen he-
men herkesin kabul ettigi bir gergedi de
gérmek gerekiyor, Performans sistemi
sayesinde hekimler kazanglarini dnoeki
déneme gore arthrdilar, Bu arlis dyle
dikkat gekici oldu ki, eski SSK hastane-
si hekimleri (hastanelerin tek ¢ati altin-
da birlesmesinden énce), devlet hasta-
nelerindeki gibi performans sisteminin
uygulanmasini talep etti. Performans
sistemiyle birikie TUS'ta editim has-
tanelerinin tercin edilmeleri, puanlarini
arttirds.

Devlet hastaneleri 6zel hasta-
nelerle yangmak igin gabalanm arttir-
di. Monoton ve blirokrasiye gémiilmiis
bir saglk sistemi (Universitelerde hala
mevcut olmasina rajmen) devlet has-
tanelerinden  kaybolmug  gorlindyor.
Performansla birlikte kalite ve hasla

givenligi gibi kavramlarin
Sajlk Bakanhd'na badh
hastanelerde daha ¢ok
konugulur clmas ve has-
tane  igletmeciliginde
daha profesyonel yak-
lagim gerekliligi daha
fazla hissedilmeye
baglandi. Kurumsal
performans uygula-
masi hastane ida-
recilerinin fiziksel
altyapr  konu-
sunda  daha
fazla galismalar
yapmasini sagla-
di. Yine en tnemli kazamimlardan biri
de, performans sislemiyle hastaneler-
de hastalik kayitlarinin daha saghkl tu-
tulmasinin tegvik edilmesi oldu. Bunun
yani sira Tdrkiye'nin saglik istatistikleri
agisindan hastaneye basvuru sayisin-
daki artista da, hastanelere ulagilabilir-
ligin artmasinin yan sira performansin
da etkisi oldugunu soyleyebiliriz, Yine
Turkiye'nin saghk gostergeleri agisin-
dan saglik hizmetlerine kigisel basvuru
sayilannin yilda 3lerden 6-7'lere oik-
masinda da performansin dolayl ola-
rak etki ettigini kabul edebiliriz.

Performans sisteminin olumiu
ve olumsuz yonleri gériinirde netles-
meye baslamakla birlikte, sisteme y6-
nelik akademik aragtirmalanin henlz
yetersiz oldugu gozlenmektedir. Artik
5 yili agkin bir performans tecribesinin
sonuglarimin bilimsel galismalarla daha
net olarak ortaya konmasi gerekmekte-
dir.

Performansta Firsatlar

Performans Dairesi tarafindan
son bir yildir glindeme getirilen kalite

ve hasta glvenligi gibi kavramlar ve
buna yénelik galigmalar, performans
uygulamasinda yeni bir agamaya gegi-
sin belirtisi olarak kabul edilebilir. Sim-
dive kadar sadece Ozel hastanelerin
bir kisminda gérddgimuz, dniversite
hastanelerinde ise neredeyss hig gln-
demde olmayan bu kavramlarin, devlet
hastaneleri tarafindan yodun bir gln-
dem haline getirilmesi, saglk sistemi
agisindan olumlu bir gelisme olarak
kabul edilmelidir.

Ancak kalite ve hasta glvenligi
gibi galismalan performans uygulama-
siyla birlikte veya daha 6nce baglamig
olsaydi, sistemin nitelik ydnindn daha
on plana gikmasi saglanabilirdi. Ancak
sadlik ¢alisanlar arasindaki performans
algis su an neredeyse tamamen nice-
likle ifade edilir durumdadir, bu da belki
de sistemin 6z0nd anlamanin oniinde
bir engel olarak ortada durmaktadir.

Saglk Bakanhd'nin performans
sisternini uygularken, bastan beri gos-
terdigi esneklik ve sistemin strekli canli
tutulmasina yonelik algi, sistemle ilgili
firsatlarin her zaman kullanilabileceqi-
nin bir gostergesi olarak kabul edilebi-
lir.

Performansin Gelecegi

Uygulamaya baglandiktan son-
ra performansla ilgili olarak en gok
merak edilen durum “slrdurtlebilirig”
oldu. Kamu hastanelerinde galiganlanin
zihinlerinde muayenehaneleri kapatan-
lar da dahil olmak (zere her zaman bir
"stirdirdlebilirlik" sorusu canli kaldi.

Gegen slre igerisinde bu soru-
ya tam olarak cevap verilemedi. Son
zamanlarda sadlik sistemindeki belirle-

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas



yicilerin artmasi, bu sorunun gok bilin-
meyenli bir denkleme dénigmesine yol
actll,

Omegin, bir taraftan Saglik Ba-
kanhd politika olarak saglk hizmst-
lerine erigimin yolunu agarken, diger
taraftan katihim payinin uygulamaya
konmasi, bu erigimin dniinde bir engel
olusturdu. Katihm payimin sadlk hiz-
metlerine erigimi ise elbette performans
sistemini de etkiledi.

Performansin hali hazirda éniin-
deki en blylk engellerden biri “global
bltge" olarak gériintyor. Son 6 ayda
SGK'nin sadlik hizmetlerinde daha et-
kin bir rol alma pozisyonu, neredeyse
tamamen “saglik harcamalarini azalt-
mak™ manhbidiyla yapiliyor. Bunlardan
performans sistemini en gok etkileye-
cek clan da global biige olacak gibi
gardndyor.

Global bitge devlet hastaneleri-
nin yani sira, Gniversiteleri ve 6zel has-
taneleri de kapsayacadi igin ve hasta-
nelerin de neredeyse tek gelir kaynad
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SGK oldugundan dolayi, global bltge-
lendirmedeki dagitim usulinin de bu
hastanelerin gelecedini belirleyecegdini
soyleyebiliriz.

Global biilgeyle birlikte hastane-
lerin sadece kendileri igin aynimig kay-
nadi kullanacak olmas, ileride hastane
galiganiannin motivasyonuyla ilgili so-
runlara yol agabilir. Hekimlerin galisma
mantiklannin performanstan  énceye
dinmesi yakin gelecekle sz konusu
olmasa bile, global bitgenin strekliligi
béyle bir tehdit olarak strekli kargimiza
cikabilir, Global biitgenin performans
dzerindeki olumsuz etkilerinin hissedil-
memesini sajlamak da yine Bakanhgin
sistem igindeki degisiklikleriyle giderile-
bilir,

Performans ve Tam Giin

Tam gin uygulamasiyla birlikte
liniversitelerde de performans sistemi-
nin uygulanmasina muhtemelen 2011
yilinda baglanacaktr. Bu siirede tam
gun uygulamas! yasalagtdi takdirde,
tiniversitelere yonelik bir performans

sisterninin geligtirimesinde Bakan-
liga biydk ig ddgmektedir.

Hali hazirda bazi (niversile
hastaneleri performans sistemini
uyguluyor, Ornedin Gazi Univer-
sitesi Tip Faklltesi Hastanesinde
bir gesgit "kar paylagim’® seklinde
baglayan sistem, bu konuda Oni-
versitelerin de kafa yordugunun bir
igareti olarak kabul edilmelidir.

Performans sisteminin Gni-
versitelerde uygulanmasi, Bakanh-

| Ga bagh hastanelere kiyasla daha
zor olacaktr. Universitelerin egitim
{hem Ggrenci hem asistan) ve aras-

tirma fonksiyonunu yok edecek bir sis-
tem, Gniversite hastanelerini tamamen
bir hizmet hastanesi haline gevirecekfir.
Henlz egilim ve arastirma hastanele-
rinde editim ve aragtirmanin ekonomik
agidan “degerl® bir sistem olarak tam
uygulanmiyor olmasi, (niversite hasta-
nelerinde performans sistemini uygula-
manin baglica bir sorun oldugunu, belki
de bir “tehdit’ oldujunu gostermektedir.
Saghk Bakanhd'mn bu durumu aka-
demik gevrelerce iyi konsiilte ederek
uygulamas, sistemi basta ddrenci edi-
timi olmak Uzere uzmanlk editimini de
dugiinerek geligtirmesi gerekmektedir,
Eger Saglk Bakanligi Universite hasta-
nelerindeki performansi "Ulkedeki tim
hekimlerden en fazla verimlilik" esasi-
na gdre dizenlerse, bu kez hekimlerin
nicelik yetersizliginden degil, nitelik ola-
rak yetersizliginden dolay! performans
alamayacakhr,

Diger taraftan Cniversite hasta-
nelerinin iginde bulundugu ekonomik
durum, performans sisteminin egitim ve
arastirmay! dnemili hale getirecek olma-
s1 agisindan hig de urmut vermemekie-
dir. Universite hastanelerinin ekonomik
durumianni diizeltmek igin $u anda bile
tamamen sadlik hizmetlerini 6nceleyen
bir tutum almasi, performans sistemi
tniversitelerde uygularken gok daha
dikkatli olunmasi gerekliginin bir bagka
nedeni olarak kabul edilmelidir.

Son olarak Tam Gin Yasasinin
uygulanmasiyla birlikte birkag yil iginde
iniversite, devlet, 6zel hastaneler ve
ayn bir kalegoride dederlendirilmesi
gereken muayenehanelerdeki hekim
dadiimlar netlegecek ve bundan son-
ra hekimlenin *yer dedistirmelerinde” en
gnemli etken de performans sistemi
olacakr,




Saglik Calisma Kosullar ve
Hemsirelerin Performansi

Insan kaynaklarinin  stratejik
onem kazandigl glnOmizde kurum-
lar, insan guecdndn etkin kullarmina
olanak saglayan yénetim yaklagimlar
ile rekabet avantajl elde etmeye galig-
makladirlar. Bu yaklagimlar arasinda,
galisma ortamini ise ve i gbrene uy-
gun hale getirerek, iggiiciind en ylksek

Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM
Istanbul Universitesi

Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali Baskani

performansla Uretime katmay dngdren
is yasam kalitesini ykseltimesine ilig-
kin stratejiler dikkat cekmektedir.

Saglik sektérl agisindan bakil-
didinda, diger hizmet ve igkollanindan
farkh olarak, hizmetin kendisinden

kaynaklanan fakidrlerin galigan perfor-

mansi ve is verimliligini énemli dlglide
etkiledigi gdralir. Temelde bireyin saf-
lik gikarlanmi koruma ve geligtirmeyi
amaglamasina karsin, saglik hizmetle-
rinde, bakima iligkin stregler, kullanilan
leknoloji, karmasik insan bilesimi ve
benzeri birgok faktor, hasta ve galisan
givenlidi agisindan hatalarin olmasi-
ni ve istenmeyen olaylanin meydana
gelmesini olasi kilar. Saglk hizmetle-
rini diger hizmetlerden ayiran Gzellikler
arasinda, sunulan hizmetlerin bireye
ozgd, karmasgik, degisken, acil ve er-
telenemez nitelik tasimasi ve hatalar
dodrudan insan yagami ile iligkili olmasi
sayllabilir. Hizmetlerin sunumunda ikili
otorite hattinin bulunmasi, hastaneler-
de matriks yapinin kurallaninin iyi an-
lagiimasi ve bu ydnde igletiimesini son
derece gerekli kilar. Coklu profesyonel
gruplann yer aldifl hastanelerin ydne-
tim ve denetimi de farkliik gdsterir,

Saglik ve Sosyal Hizmet Galisanlan Sendikas



Dosya

Birden fazla saglik profesyoneli-
ni bir arada tutan sektérde, meveut ge-
leneksel yénetim yaklasimian ile etkin
bir sekilde amaglara ulagilmas! bekle-
nemez. Hizmetlers Gzgl stz edilen
niteliklerinden ortaya gikan karmaga,
saghk kuruluglanm potansiyel gatisma
agisindan elverigli konuma getirir ve bu
durum Ozellikle hizmetlerin kesinfisiz
yOrdtdimesinden sorumiu  hemsireler
basta olmak (zere tim saghk galisan-
larinin performansina yansir, is doyu-
mu ve motivasyonu olumsuz ydénde
etkiler.

Sistem iginde hemsgireler tarafin-
dan sunulan hizmetler, icerik agisindan
oldukga gesitli ve karmasiktir, Saglik is
guct igerisinde iginin sinirflan ve uygu-
lama alami belirli olmayan tek disiplin
hemsgireliktir. Sajhk c¢alisma ortam-
lannda hemgireler, mesleki amaglan
dogrultusunda dogrudan hasta bakimi-
na yonelik iglevier yerine, bakimin uza-
ginda sistemin kendisine yiikledigi isler
sorgulamaksizin yerine getirme gabasi
igindedir, Daha dogru anlatimla, hemsgi-
reler hastanelerde agik olan hizmetleri
kapatmaya yénelik bir nébetgi parsonel
konumunda, Yapilan isler daha gok
beceriye dayal ve teknik nitelikte olup
hemgirelik kararlann igermez. Bagim-
siz hemsirelik uygulamalardan gok,
sinirlar giderek genigleyen, ancak pro-
fesyonel agidan meslede bir zenginlik
katmayan bagh nitelikte hizmeller adir-
likhdir. Diger yandan hemsireler tara-
findan (stlenilen iglevier kendi iginde
bir homojenlik gostermez. Hemsireler
bir taraftan onemli tibbi gingimleri ge-
rektiren iglevlerden sorumiu tutulurken,
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arsiv, depo ve benzeri

Hemsireler uygulamada yatakh birimlerin disinda
laboratuvar, rontgen, hastane eczanesi, hasta
kauit, satin alma, halkla iliskiler, tibbi sekreterlik,

bir cok birimlerinde

hemsireleri calisirken géormek mdmkadn.

diger taraftan da son derece basit bir
alet yikama vb iglerden sorumlu tutu-
labilirler. Saglik disiplinleri igerisinde
kendi meslek alaninin ve iginin dyeler;
disinda, baskalan tarafindan belirlen-
didi tek disiplin. Uygulamada, yatakl
birimlerin diginda laboratuvar, réntgen,
hastane eczanesi, hasta kayt, satin
alma, halkla ilikiler, hibbi sekreterlik,
arsiv, depo ve benzeri bir gok birimlerin-
de hemsireleri ¢aligirken gérmek miim-
kin. Yani hastanelerde farkll meslek
gruplan tarafindan yapilmasi gereken
hizmetler, genelde tek bir meslek grubu
ile yani hemsirelerle gergeklestirimeye
caligiiyor. Diinya Saglik Orgiiti ve
uluslararasi birgok kurulug, hemsirele-
rin saghk bakim sisteminin glglendiril-
mesinde kilit noktada ve vazgegilmez

nitelikte personel oldugu gdriginde
birlesmekiledirler.

Ulkemiz agisindan da vazge-
gilmez konumda olduklan bir gergek
ancak ama hangi agidan vazgecimez
oldugu Gnemli. Eger sistem, bu kadar
farkll hizmet alanlarninda, sz konusu
insan glicinin becerisinden tek basina
yararlanabiliyorsa gergekten hemsireler
vazgegiimez ve bagka bir is glcine ihti-
yag yok. Emek israfi ile agiklanabilecek
bu galigma dzelliginde hemsirelerin ise
kathd degerin de anlagiimasi bir hayli
zor. Diger yandan, uygulama alaninin
sinirlarini belilemede sorun yasgayan
hemsireler, uygulamalannin 6zerk ola-
rak yénetme konusunda da konusunda
benzer sorunlan yasamakta, Yonelici
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kriterlerinin standart olmadigi, meslek
otoriteleri diginda kisi ve kurumlar tara-
findan belidendidi, meveut ydneticilerin,
beklentiler dogrultusunda, hemsirelik
bakimimi yénetmekien ziyade hasta-
neyi yéneime gabalan iginde ve buna
itirazlar yok.

Ulkemizde hemsgirelik kadin
agurlikl bir meslek. 2007 yilinda Hem-
girelik Kanunu'nda yapilan dedisiklikle
cinsiyet ayinmi ortadan kaldinlarak
erkeklerin de meslede katimalan sad-
landi. Ancak erkeklerin meslede ka-
tilmalan, hemsireligin meslek olarak
kabuliine, mevcut statiisiine, imajina
ve hemsirelik bakiminin gelistirlmesi-
ne ne tdr bir katki saglayacad su anda
gok net dedil. Kanun dedisikligi slre-
cinde hemsgireligin kadin cinsine dzel
meslek oldudu gerekeesi ile erkeklerin
hemsire unvani altinda galismay! kabul
etmeyecekleri seklinde cesilli adrigler
ileri sirildd. Ancak bagvuru sayisi, tim
bu tartismalarin aksine erkek adaylann
meslede ilgisinin beklenenden fazla ol-
dugu gésterdi.

Saglik disiplinleri igerisinde farkli
editim dlzeyinde kazanilan ancak ayni
unvani tasiyan tek meslek hemsiralik.
Meslek lisesi, 6n lisans, lisans ve lisans
Ustd dizeylerde farkh editimlerden
hemsire unvani ile mezun olan Oyeler,
uygulamada da ayni islevlerden sorum-
lu tutulmakta, Hemsgirelik hizmetlerin
farkhlaghrmayan ve niteliginin gelisti-
rimesine katki saglamayan bu durum
ayni zamanda hemgirelerin is doyumu
ve motivasyonlanini da olumsuz etkile-
mekle. Diger yandan mesledi anlama

ve kavrayig farkhliklari,
hemsirelerin ortak amag-
lar dogrultusunda birlikle
hareket etmelerini ve
meslek argtid  gatisi
altinda gulglerini birles-
tirmelerini engellemekte
ve sistem iginde sayisal
goklugunu glglil kamuo-
yu olusturmada avantaja
dénistdrmemektedir.
Saihk  galisma
ortamlar,  iggliclindn
performansini olum-
suz anlamda etkilayen
bir gok fakiorl iginde
banndinr.  Calsanlann
saglqini dogrudan etki-
leyecek potansiyel risk
faktbrlerinin en dnemlile-
rinden biri cilt, solunum,
adiz ve benzeri yollarla vicuda alinan,
basta dezenfektan ve antiseptikler ol-
mak (zere kargilagilan kimyasal ajan-
lardir. Her bir kimyasal ajanin etkisi,
kargilagma siklgi, yogunlugu ve temas
slirelerine gére dedisir ve kisilerde kisa
ve Uzun dénemde dedisik sadlik sorun-
larina yol agar. Yine hastanelerin nemli
ortamlari, bakterilerin (remesi ve pato-
jen mikro arganizmalann yogunlasmasi
agisindan oldukga elveriglidir ve ameli-
yathane, yogun bakimlar gibi dnitelerde
galiganlar bu agidan ylksek risk altinda
kalidar, Calisma ortaminin aydinlatma,
iklimlendirme sistemleri ile iyonize rad-
yasyon iginlan, saglik galisanlannin ig
performansini etkileyen fiziksel faktor-
ler arasinda yer alir, Yine girisimsel tp
ve hemgirelik uygulamalan sirasinda

enfekte olmus kesici ve delici materyal-

lerle yaralanmalar, galiganlann Hepatil-
B, Hepatit C ve HIV gibi ciddi hastalik
etkenleri ile karsilasmalanina neden
olur. ls yagam kalitesini etkileyen fak-
iérlerin arasinda son yillarda galisma
ortaminin ¢aliganlann niteligine uygun
hale getiriimesi anlamindan ergonomik
faktorer dikkat cekmektedir. Ozellikle
hemgirelerin hasta bakim| verme, has-
tay kaldirma, gevirme, tagima ve gesitli
biydklik ve agirliktaki tbbi arag-gereg-
leri tagima vb. gdrevleri yerine getirir-
ken, kas incinmeleri ve disk kaymalar
gibi sorunlarla sik kargilagtiklan ve bu
durumun ise devamsizlikta dnemli bir
mazeret oldudu bilinmektedir. Son yil-
larda, yeterli ve dengeli beslenmenin
galisan verimi ve Oretimin arttinimasi

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas



yani sira, is kazalan ve meslek hasta-
liklanin azaltmasi ile is yeri psikolojisi-
ni ve huzurunu giglendiriimesinde etkili
oldugu belirtiimektedir,

Caliganin basarisi Uzerinde
etkisi yeni ortaya gikan ve olumiu so-
nuglar gdésteren ergonomik fakldrler
dzellikle hemsireler agisindan dnemili.
Hemsireler, dofrudan hasta bakimina
yonelik galismalarinda hastay kaldir-
ma, gevirme, tasima ve gesilli blylk-
likte cihazlan yer degistirme ve tagima
gdrevlerinde, uygun ergonomik kosul-
larin saglanmadidi durumlarda sikiikla
kas incinmeleri ve disk kaymalan gibi
salik sorunlarla kargilagsmaktadir.

(alisma ortaminda is yasam ka-
litesini etkileyen énemli faktérierden bir
digeri psikososyal faktdrler. Aragtima-
lar, saglik personglinin siddete ugrama
riskinin diger ig kollanindan on alti kat
daha fazla ve sadlik galisanlari iginde
hemsirelerin giddete maruz kalma ris-
kinin ise (¢ kat daha fazla oldugu be-
lirtilmektedir. Fiziksel siddetin yan sira,
ondan daha yayqin olarak kargilagilan
siddet tlrd, is ortaminda daha gok yo-
neticiler tarafindan galigana uygulanan
baskici, yildirici ve zorbaca davranigla-
i iceren psikolojik siddettir. Ulkemizde
de mobbing olarak dilimize yeresen
psikolojik siddet, moral bozuklugu, is
doyumunda azalma, isteki hatalarin
artig, ige devamsizlk gibi hizmetlerin
kalitesini olumsuz olarak etkileyecek
sonuglara yol agmaktadir. Uluslararas
Calisma Orgitd, hemgirelerde stres
ve tikenmigligin ana nedenlernin yo-
neticilerle yaganan gatismalar, rol ga-
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tigmasi ve belirsizlikler, asin is yuki,
hastalarla galisma nedeniyle yaganan
duygusal stres, yogun bakima gerek-
sinimi olan ve dimekte olan hastalarla
galisma ve vardiyall galisma olarak
belirtmektedir.

Meveut saghk galisanlar ige-
risinde hemsireleri en fazla etkileyen
konulardan biri de galisma bigimleri-
dir. Bilindigi gibi saglk hizmetleri 24
saat kesintisiz hizmeti dngoren bir
hizmet kolu ve bu kesintisiz hizmetin,
kesintisiz elemanlar da hemsireler-
dir. Ulkemizde hemgireler 657 Sayili
Devlet Personel Kanunu, Ig kanunu,
sozlesmeli yada hizmet satin alma
statlisll kapsaminda ¢alismaktadir.
Meslek (yelerinin haftalk g¢alisma
saalleri kirk ile altmig saat arasinda
dedismekle ve galisma saatleri seki-
zer saallik vardiyalardan 12, 16, 24 ve
48 saal arasinda dedisen nibetlere
uzanmaktadir,

Vardiyal ve nébetli galismanin
yol achdi birgok sorunlarin baginda
beden biyoritminin bozukluguna bagh
gelisen, kronik uykusuzluk ve uyuya-
mama sorunlan gelmekte ve bu duru-
mun ozelikle motorlu arag kazalari,
kadinlarda kolorekial kanser ve meme
kanseri gibi hastaliklar Czerinde etkili
oldugu belirtiimektedir. Dinya Saglik
Orglitti de meme kanseri ve kolorektal
kanserlerle ndbetli ve vardiyall galis-
manin iliskisi kenusunda da uyanlarda
bulundugunu biliyoruz. Diger yandan
bu tr galigmalar hafiza ve konsantras-
yon bozukluklar, duygu durum bozuk-
luklan, i kazalan ve kardiyovaskiler

hastaliklar gibi is performansim etki-
leyen sonuglara yol agmakiadir. Yine
gece calismalanmin kronik bébrek yet-
mezligi, gebelikle ilgili komplikasyonlar,
diyabetlilerde kan sekeri dizensizligi,
malign tGmérler, madde bagimhlid,
trioid fonksiyon bozukluklan gibi hasta-
liklarla iligkilerini belileyen galismalarla
mevout. Geoe galismalan ve ndbetli ga-
ismalar galiganlar Ozerinde psikolojik
etkileri yani sira, sosyal izolasyona yol
agtigl bilinmektedir. Bunun sonucun-
da galisanlar, anksiyete huzursuzluk,
benlik saygisinda azama, tlikenmislik




sendromu, duyarsiziasma, yabanci-
lasma is doyumsuziugu ve kisiler ara-
sl iligkilerde problem gibi performansa
olumsuz yanstyan sorunlan yagamak-
ta... Aile igi rollerde ve ilerleyen sirecle
gbeveynlik rolinde zorlanma, bakim ve
yéneticilik rolinde yetersizlik, yorgun-
luk ve kisisel bagansizlik bunlar izle-
mektedir. Arastirma sonuglaninda, sabit
vardiyada ¢alisanlann dénisimid var-
diyada caliganlara gére ig yagam kalite
dizeylerinin daha ylksek oldugu belir-
tilmektedir, Ayni galismalar, dizensiz
vardiyada galisanlarin, siresin ve isten
ayrilma niyeilerinin dizenli vardiyalar-
da galigan hemgirelere oranla daha gok
goraldigand ortaya koymaktadir,

Galisma ortamindan kaynakla-
nan tim bu sorunlar galisan glvenligi
ile birlikte, hasta givenligi iginde tehdit
olugturmakta, birgok uygulama hatala-
nna yaol agmaktadir. Hata yapma riski-
nin dzellikle galigilan vardiyanin ikinci

yarnisinda 04-06 saatleri arasinda yiik-
seldigi ve ortalama giin iginde ¢aligilan
saal kadar ya da hafta iginde fazladan
galigma saali kadar arthd belirtilmek-
tedir. 12 saat slren vardiyada galisan
hemsirelerin hata yapma riski, sekiz
buguk saat stren hemsgirelere gre (g
kat daha fazla. Yine 12 saatlik bir ¢alis-
madan sonra ilag hatalarl ve igne ucuy-
la ilgili kazalar sekiz saatlik calismaya
gére gok daha fazla arlis gdstermekte,
Yapilan hatalar genellikle ilag uygu-
lamalar, aseplik tekniklere uymama,
hasta ve difer calisanlarla iligkilerde
problem vb. sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Yine aragtirmalar hemsirelerin kendile-
rini yaralama durumlannin, 2-5 arasi
galigma saaflerinde dislk, sekizinci
saatten sonra belirgin bir gekilde yik-
sek, on ikinci saatten sonra ise ilk sekiz
saate gore iki kat daha fazla oranda ya-
gadiklarim belirtiliyor.

ls yukiyle bakim saati arasin-
da iliskileri ortaya koyan dis kaynakl
birgok galismada, cerrahi mildahale
sonrasi hasta basina saglanan gunlik
tam hemsgire bakim saali ile idrar yolu
enfeksiyonlar pnomeni tromboz ve ak-
ciger rahatsizliklar arasindaki, 68.000
MI'l hasta Gzerinde yapilan arastirma-

da hasta bagina ginlik hemsire bakim
saali ile 6l0m oranlan arasindaki iligki
belirleyen bulgulara yer veriimekle.
Benzer aragtirmalarda, AIDS'li hasta-
lara hasta bagina ilave bir hemgire ile
otuz gunldk mortalite oraninda yiizde
elli azalma oldudu, normalde dért has-
taya bakan bir hemsireye ilave bir hasta
yikdndn ilk otuz ginlik izlemde Gl0m
riski ve kurtarma gabalannda beklen-
medik bagansizlik oranlarinda %7 artig
gosterdigi belirtiimekte, Yine hastalara
verilen gunlik bakim saati ile hastane-
de kalig siresi ve idrar yolu enfeksiyon-
lan, barsak kanamalari, pnomoni sok
arasinda kalp krizi vakalannda iligkiyi,
glnlik hasta bagina verilen hemsire-
lik bakim saatinde bir saatlik artig ile
promoni vakalaninda %8,5, %10'|uk bir
artigile %9,5 oraninda bir azalmaya yol
actigin kanitlayan galigmalar meveut.

Galigsan  performans (zerin-
de kurumun politikalan da son derece
etkill. Ucret sistemi 6dul ceza sistemi,
gatigma yonetim tarzi, yonetim iliskileri,
yonetim politikalan ve benzeri streg-
ler igten aynima ve iste kalmay etki
eden faktdrler arasinda sayilmaktadir,
Caliganlarin isten aynima kararlannda

onemli derecede elkili clan bir diger

Hata yapma riskinin o©zellikle calisilan vardiyanin
ikinci yarisinda 04-06 saatleri arasinda yikseldigi
ve ortalama giin icinde calisilan saat kadar ya da
hafta icinde fazladan calisma saati kadar arttigi
belirtiimektedir. 12 saat siiren vardiyada calisan
hemsirelerin hata yapma riski, sekiz bucuk saat
siiren hemsirelere gore g kat daha fazla.
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faktor otonomi yetersizligi. Calisanlann
uygulamalan ile ilgili karar sdreglerine
katlamamasi, profesyonel gelisme
olanaklannin yetersizligi, yetersiz odil-
lendirme sistemi, hemsgire ydéneticinin
liderlik tarzi, is yagam kalitesi ve olumlu
galisma ortamimin olmamast iste ay-
nima nedenlerinden bazilan. Bunlara
ek olarak ig doyumsuzlugu, yetersiz
beret, asin ve esnek olmayan galisma
saatleri, agin is yoko, yonetici caligan
meslektaglan iligkileri, strekli egitim ve
kariyer gelisim olanaklannin sajlanma-
masi gibi faktdrler de igte kalma karar-
lani tizerinde etkili. Ayni sekilde hemsgi-
relerin gérev yetki ve sorumiuluklarinin
mesleki nitelikte ve meslek otonomisi
ile uyurriu olmamast ve kurumsal di-
zeyde yeterli derel, etkili 6dil sistemi
ve geri bildirimi saglayacak performans
degerlendirmelerinin yapiimamasi, ka-
riyer gelistirme ve profesyonel statil
elde etme firsatlannin sadlanmarmasi,
kariyer memnuniyeti ve érgate baghlk
agisindan énemlidir,

Son yillarda bilindigi gibi gelis-
mig ya da az gelismis tim Glkelerde bir
hemsire agigindan s6z edilmekte ve bu
agidl kapatilmasi, dzellikle hemsirelerin
yeniden meslede cekilmesive is ortami-
na yoneltiimesi igin farkli stratejiler uy-
gulanmaktadir, Ulkemiz igin de bir hem-
gire agid) dillerde her donem iklidarlar
agisindan da bu béyle olmustur. Ancak
hemsire agigini gidermeye ydnelik stra-
tejilere bakildiginda, diger dlkelerden
farkll stratejilerin uygulandigi gdridr.
Biz (ke olarak, sayisal agid giderme-
de genelde daha kisa slreli editimle
hemsire is glicl yetigtirecek bir takim
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Ulkemizde hemsirelerin
calisma kosullarinin,
yiksek performansla
is gérme ve is doyumu
saglamaya elverisli
oldugu sdulenemez.

Bu durumda mesleki
uygulamalarin simirlari
ve calisma alanlarina
goére hemsirelerin
gorev yetki ve
sorumluluklarinin
belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir.

modeller dstiinde galigiyoruz. Yani salt
sayisal yetersizlik Gzerinde yogunlagan
bir anlayisla yaklagiyoruz, Oysa dinya
llkeleri, glivenli hasta bakimi ve kaliteli
sadlk hizmet sunumunda nitelikli hem-
gire ig glcinin dnemini farkinda ve onu
anahtar rolde kabul eden bir anlayigla
konuya yaklagiyor. Dolayisiyla hemsire
is giclnin editiminden ve niteliginden
asla taviz vermeksizin, onlardan saglk
ortaminda en etkili bir sekilde yararlan-
ma yollarini bulmaya galigiyor. Hem-
gireleri iste tutma ve ige Gzendirmede
gelismis Olke modellerinde oldugu gibi
llkemizde de Sadlik Bakanhgl ve mes-
lek 6rgatleri bagta olmak (zere dider
ilgili kurumlann ciddi politikalann olus-
turulmada ortak sorumluluklaninin oldu-
Qu unutulmamalidir.

Ozetle belitmek gerekirse (lke-
mizde hemsirelerin galisma kosullan-
min, yiksek performansla is gdrme ve

is doyumu sadlamaya elverigh oldugu
stylenemez. Bu durumda mesleki uy-
gulamalann sinirlan ve galisma alan-
larina gore hemsirelerin gdrev yetki ve
sorumluluklarimin - belirlenmesi  énem
kazanmaktadir. Sadlik Bakanhd ve
Tark Hemgireler Demeqi temsilcilerinin
olugan komisyon tarafindan caligilan
ve yaklagik bir yil dnce tamamlanan
Hemgirelik Hizmetleri Yonetmeligi han-
gi nedenle ertelendidl anlasiimaz bir
sekilde henlz uygulamaya gegirilme-
migtir. Diger yandan Uluslararasi Ca-
lisma Orgliti’nin (ILO) bir gok dlke ta-
rafindan kabul edilmis olan Hemsirelik
Personelinin Istindami ile Galisma ve
Yasam Kosullarina lligkin Sézlesmesi
de (lkemiz tarafindan imzalanmamigtir,
S6z konusu sézlesme, hemsirelik per-
soneli politikasi, teorik ve pratik egitimi,
hemsgirelik mesledinin icraal, meslek
lye ve Grgltlerinin mesleki ve sadlik
politikalarina iliskin kararlara katilim,
Uyelerin mesleki geligimini, hizmetin
Geretlendiriimesi, ¢alisma saatleri ve
dinlenme slreleri, is saglidinin korun-
masl, sosyal givenlik ve 6zel istihdam
kosgullar ile ilgili diizenlemeleri iger-
mekledir.

Sonug olarak, eger Ulkemizde
mesledin dederi, yapilan igin sayisi ve
pesitliligi ile dlgdltyor olsaydi, kuskusuz
hemsireler sadlik isgled arasinda birin-
ciligi kimseye kaptirmazdi. Ama meveut
sisternde belli ki meslekiaglanmiz daha
uzun slre sonu clmayan maratonda
kosmaya devam edecekler. Bize de
son stz olarak onlara iyi yolculuklar di-
lemek disecek...




En Yaygin

Hayalta zaman zaman konus-
ma yapmamiz gerekir. Bu konusma-
larimizin sonunda iki ihtimal vardir. Ya
konugmamiz muhataplanmiz (izerinde
etki birakacak, enlanin digiince ve dav-
raniglar Ozerinde bir degisime neden
olacak, ya da sadece gbrevimizi yerine
getirmig oldugumuz siradan bir konug-
ma olacaklir. Birincisi gibi bir konugma,
bizde dzglven ve cosku, ikincisi gibi
bir konusma ise bizde gilvensizlik ve
sikinti dogurur. Birincisi gibi etkileyici
bir konusma yapabilmek, 7 dnemli ha-
tadan uzak durmaya badlidir. Bunlan
siralayalim:

uyuk Hitabet Hatasi

Muhammed ALPKENT

Kisisel Gelisim Uzmani ve Endiistri Mdhendisi

1. Karsisindakileri Uzman
Zannetmek

Pek ¢ok konugmaci, dinleyicile-
rinin kendi uzmanhk seviyesinde oldu-
gunu zanneder. Kendisinin bildigi her
seyl ‘zaten' muhataplarinin da bildigi
varsayimiyla konusur, Bu diglincey-
le, kullandigl kelimelere dikkat etmez,
soylediklerinin anlagiimadigini fark et-
meden konusmaya devam eder,

Bir profesdr, konustu-
gu halk kitlesinin dniversite-
deki 6grencileri gibi olmadig-
ni dikkate aimaz ve akademik
bir Gslupla kenusma yaparsa,
grup onu anlayamadidi igin
takip etmekte ve zevk almak-
ta zorlanir.

2, Herkesin Zaten llgili
Oldugunu Diigiinmek

Bazi konusmacilar da
dinleyicilerinin kendisini dinle-
meye can athgin digindrer.

Saglhk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas:




Anlattiklanimin dinyanin en de-
gerli bilgiler oldudunu disiinen bu tip
konusmacilar, konugmalanna ilgi gekici
malzemeler eklemeyi de gereksiz gb-
rirler,

Demokrasi Tarihi konusunda
bilgilerini anlatmak, bir konusmaci igin
qok heyecan verici olabilir, Onun zih-
ninde bu ‘zaten' ilgi gekici, herkesin de
dinlemeye can attiqi bir konu olabilir,
Ama kabul edelim ki, konustugu kitle
igin bu cazip olmayabilir. Bu durumda
yine konugmanin geri kalanim dinle-
mek bir azaba dénlsdr. Bu durumun
tek bir islisnas var; Herkesin dikkatini
gekebilecek hatira, hikaye, fikra, soru
gibi malzemelerle konusmanin sislen-
mesl,

3. Giizel ve Dilzgiin Konusmayi
Fazla Onemsemek

Diksiyonla hitabetin birbirinin ta-
mamlayicis oldugunu biliyoruz, Ancak
diksiyon kullanarak
glzel ve dizgin ko-
nugmay! geredinden
gok  Bnemsemek,
bu defa konugmaci-
yi hitabette olmas
gereken samimi ve
ilgi uyandiner tarz-
dan uzaklagtirabilir,
Diksiyonun  hitabete
en onemli iki destek
noktasi; ses tonunu
glglendirmesi  ve
soylediklerinin tekra-
ra gerek kalmadan
anlasilabilmesidir,

P
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4. Bilinen Seyleri Tekrar Etmek

Konugmalarda yasanan en
yaygin hatalardan biri de, izleyicilerin
genellikle zaten bildigi seylerin tekrar
ediimesidir. Cok bilinen hikayeler, katki
sadlamayan bilgiler, defalarca kullanil-
mig espriler ve yenilik getirmeyen yo-
rumlar, grubun dinleme istegini lddrdr.
Ayrica bunlar, konusmacinin karizma
algisini da clumsuz etkilerler,

Mesela, bir konusmaci uzun
uzun, ballandira ballandira Masrettin
Hoca'nin yodurda maya calmasi hika-
yesini anlatiyor alsun, Dinleyici, hikaye-
nin gerisini zaten bildigi igin konusma-
nin devamini merak etmez ve dikkatini
salondaki baska unsurlara ydneltir,

5. Samimiyet ve Bilgiyi
Yeterli Gormek

Bazl hatiplerde de, ‘sadece’ sa-
mimiyetine ve bilgisine glivenme hasta-
g vardir. Samimi olmak hitabette gok
geydir, ama her gey dedildir. Anlathd
konuya hakim olmak da gok dnemlidir,
ama etkiyi garanti etmez. Onemli olan
samimiyet ve bilgiden mana devsirip
bunu profesyonel teknikler ve emek ve-
rilmig bir hazirhkla yogurmaktir.

6. Daldan Dala Atlamak
(Sistemsiz ve Hazirlksiz
Konusmak)

Cok bilgili konusmacilarin  bir
kismi, zihinlerini toparlamakta zorlanir-
lar. Anlattiklanin énceden bir plana, bir
sisteme koymadan sunduklan igin, bir

styledikleri bir bagkasi-
m, bagkasi daha bas-
kasin gagnstnr durur,
Bunun sonucunda, din-
leyicilerin yogunlasmak-
ta zorlandiklan, sikici
bir konusmaya ortaya
glkar,

7. Cok Konugmak

Konusma

sanatinin
en blylk ddsmanlanndan
biri de, geredinden gok ko-
nusmaktir. lzleyicinin duru-
munu géz éniinde bulundur-
madan konugmayi uzattikga
uzatmak, olasi olumiu ko-
nugmaci imajini da yok eder.

!

3

Planlanan konusma slresine
eklenen fazladan her bir dakika,

dinleyici {zerinde daha fazla
gerginlige yol agar. Cok merak
uyandiran bazi 6zel durumlar
harig, en glzel konusma 'kisa

olanidr.

Yukarda siraladiqimiz 7
biylk hatadan kaginan konus-
maci, etki uyandirma konusunda
cok biylk avantaj yakalamigtir.

i

Etkili konusmak, insanmin birey-

sel kalitesini de yikssl-
ten, kurumsal temsil
misyonunu da guglendi-
ren kritik bir yetenektir.
Liderligin  enerjisinde,
insanlarla iletigimin etki-
sinde de ‘hitabet’ Gnem-
lidir.

)




Onlenebilir Tehlike: KANSER

Modern tiptaki
gelismelere ragmen,
kanser insanhk icin hala
biiyiik tehlike olarak
goriiliyor. Konuyla ilgili
yapilan arastirmalar

da bu kanaati teyit
ediyor. Diinyada her

yil ortalama 7,6 milyon
insan kanserden odliiyor,
Tiirkiye’nin de durumu
pek ici acicr degil. Saghk
Bakanhg verilerine gore
de iilkemizdeki kanser
oliimleri yillik 140 bin.

4 Subat Diinya Kanserle Savag
Giinil dolayisiyla kanser yine glindeme
geldi. Biz de Sajlik-Sen dergisi olarak
konuyu tekrar hatirlatma geredi duyduk.
Hastaligin tehlike boyutu fazla olmakla
birlikte erken tan ve tedavilerde kanse-
rin énlenebildigi ifade ediliyor.

Urkiitiicii Rakamlar

Dinyada her yil 12 milyon kisiye
kanser tanisi konulmakta ve 7.6 mil-
yon kisi kanserden dlmekiedir. Onlem
alinmazsa, diinya genelinde kanser

ylkandn artarak 2030 yilinda 26 milyon
yeni tanl kanser vakasina ve 17 milyon
olime ulagacad! tahmin edilmektedir.
Kanserde en hizll arhig ise Olkemizin de
iginde bulundudu distk ve orta gelirli
Ulkelerde olmas beklenmektedir,

Saglik Bakanhdi'mn 2000-2006
yillann kapsayan son calismasina
gbre de, Tlrkiye'de 396 bin kanser
vakasl bulunuyor. Her yil 140 bin kisi
kanserden &llyor, bu rakamin éni-
mizdeki 20 yilda 500 bine gikacad
tahmin ediliyor. Her yil ortalama 150
bin yeni kanser tanist konuyor, yine 20
yil iginde hasta sayisinin 1,5 milyona

ulasacadl dngdrllyor.

Tiirkiye'de En Cok Gériilen
10 Kanser

Kanserin Tirkiye've yilik ma-
liyeti ise 25 milyar dolan buluyor.
Kadinlarda meme, er-

Bdlgesi'nde arsenikle ilgili olabilecek
kanserlerde, Dogu Anadolu'da da mide
kanseri sikliginda diger bélgelere gére

arlig gbze garpiyor,

* Tirkiys'de En ssk Gérilen 10 Kanser Thri) 15110 2005
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keklerde ise akciger
kanseri birinci sirada
yer aliyor,

Tarkiye'de
g Anadolu Bal-
ges’ndeki mezotel-
yoma sorunu dinya
ortalamasinin bin kati
kadar yilksek. Ege

Tiirkiye'de Kadin ve Erkek Kanser nsidans Degerleri 2000-2005 |
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Kanserlerin ylizde 43'U potansi-
yel olarak dnlenebiliyor, TGN kullanimi,
agin alkol tiketimi, glinese fazla maruz
kalma ve obezite ile iligkili kanserler igin
risk, bu risk faktdrlerinden kaginimasi
yaminda saglikll beslenme ve diizen-
li fiziksel aktivite ve enfeksiyonlardan
korunma gibi sadlikl yasam davranig-
laninin benimsenmesi ile dnemli Slglide
azaltabiliyor.

Genel Tanim:

Kelime anlami olarak kanser, bir
organ veya dokudaki hiicrelerin dlizen-
siz olarak bélindp ¢cogalmasiyla beliren
kotd urlara denir. Genel anlamda ise
kanser vicudumuzun gesilli bblgelerin-
deki hiicrelerin kontrolsiiz gogalmas ile
olugan 100'den fazla hastalik grubudur.
ok gesitli kanser tipleri clmasina rag-
men, hepsi anormal hiicrelerin kontrol
digi gogalmasi ile baglar. Tedavi edil-
mez ise ciddi rahatsiziiklara, hatta 6lQ-
me dahi neden olabilir.

Kanser (cancer) terimi, fibbin
babasi olarak bilinen Yunan fizikgi
Hippocrates (MO 460-370) tarafindan
olusturulmustur, Hippocrates carcinos

Prostat 14.49 Deri 1,57

ve carcinoma terimlerini Glser olusturan
ve Ulser olugturmayan timdrler igin kul-
lanmisghir,

Kanserin Nedenleri:

Kanserin sebebi kesin olarak
bilinmemekiedir. Kanser hastaligi igin
iki grup risk faktérd vardir. Bunlar de-
Gistirilebilir faktorler ve dedistirilemeyen
faktorlerdir. Degistirilemeyen fakidrer
yas, cinsiyet ve aile oykdsiidur. Degig-
tirilebilir faktorler ise gevresel etkenler-
dir, Bunlar,

- Sigara ve alkol kullanimi,

- Radyasyona maruz kalma,

- Bazi virisler,

- Kot beslenme aligkanlign,

- Gidalardaki katki maddeleri,

- Uzun slire glines 1s1§ina maruz
kalma,

- Agin dozda rénigen 1gimina maruz
kalma,

- Bazi kimyasal maddeler (kafran,
benzin, boya maddeleri, asbest v.b.),
- Hava kirliligi,

Bu risk faktdrlerinden biri veya
daha fazlasina maruz kalmak bu kigide

Meme 18.48
Deri 9.57 Mide 533

HADIN
7 %3 Mema 1915
= Deri 5.44 Overd 05

kesin kanser gelisscadini gdstermez,
ama kansere yakalanma ihtimalini artti-
nir. Bazi insanlar birgok risk faktorl bu-
lundurmasina ragmen yagami boyunca
hig kansere yakalanmazken, kanser ta-
nist konulan bazi hastalarda ise highir
rigk faktdrine rastianmayabilir,

Sik Goriilen Kanser Tipleri
- Cilt kanseri

- Meme kanseri

- Akciger kanseri

- Prostat kanseri

- Mide kanseri

- Kalin bagirsak (kolon) kanseri
- Rahim aga: (serviks) kanseri
- Lenf bezi timdrleri

Kanserin Belirtileri Nelerdir?

Kanserin belirtilerini bilmek has-
taligin erken teghisi agisindan 6nem-
lidir, ancak bu belirtilerin birine veya
daha fazlasina sahip olmak kiginin kan-
ser oldudu anlamina da gelmez.

Agiklanamayan kile kaybi, ates,
halsizlik, agn, memede veya vicutia
hissedilen killeler, cilt degisiklikleri, Ka-
nama, digkilama veyaidrar yapma alig-
kanhginda degisiklik,
oksirlk ve horlama,
Ben ve sigillerdeki de-
disiklikler.

W

- Ly Kaynaklar:
KADIN

Meme 963 {0 www turkkanser.org tr

Mide: 586 Dzafagus: 4103 www nhvmsnbe.com
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3G lle Hastalara Evden

Refakat Donemi...

3G nin sagladig kolayliklar saghkta
da kendini hissettirmeye bashyor.
Saglik Bakanhi@ yeni baslattig
projeyle, hastanin ambulanslardaki
tetkikleri hasta hastaneye varmadan
bildirilecek. Ote yandan odalardaki
kamera sistemiyle de hasta ve

hasta yakinlar gériintiilii ve sesli

konusabilecek.

Turkiye 3G'yve yaklagik bir wil
once gecti. Yeni sistemin hayatimiz-
daki kolayliklan da her alanda kendini
hisseltirmeye devam ediyor. Gorlntil
konusma, televizyon, hizll internet der-
ken simdi de sadlik alaninda yapilan
galismayla 3G hayatimiza yeni kolay-
liklar sadliyor. Bu kapsamda hastaneye
mobil sadlik alaninda etkin ¢oziimler
sunuluyor.  Sistem Ankara Kecidren

Eqitim Aragtirma
Hastanesi'nde uy-
gulanacak. Bu uygulama
gergevesinde 3G kame-
ralarla gérintdll telefon

gérismesi  sayesinde
hasta yakinlan hastaneye
gelmeden, hatta baska illerden

hastalariyla hem sesli hem de go-
rantld olarak gorisebiliyor,

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanian Sendikas



Bulagma riski ylksek hastalik-
larda, hem hasta yakinlanini hem de
hastane personelini koruma amagl
olarak hastanenin enfeksiyon Gnitesi-
ne 3G kamera sistemi yerlestirildi. Yeni
dojan (nitesinde de 3G kameralar
sayesinde dzel bakima alinan bebek-
ler, aileleri tarafindan cep telefonlan
uzerinden izlenebiliyor. Sistemin, acil,

www. sagliksen.orgtr -

poliklinik, yodun bakim ve kan alma gibi
birimlere konumlandirimasiyla hastane
glvenliginin de (st dizeyde tutulmas
amaglaniyor. Béylece, hastane yGneti-
mi kamera sistemi sayesinde hastaneyi
cep telefonu Gizerinden gdriintiili olarak
kontrol edebiliyor, Hastane personeli bu
sistermle gdrintdll ve sesli olarak bilg
paylasimi da yapabiliyor.

Mobil Ambulans Uygulanmasi

"Mobil Ambulans’ uygulamasi
ile de hasta bilgileri ambulanstan énce
hastaneye ulagtinlabiliyor. Baoylelikle
bu veriler isiginda gerekli 6n hazirhklar
baglalilarak, acil vakalarda yasamsal
onem tagiyan zaman kaybinin énine
gecilebiliyor. Es zamanli olarak génde-
rilen bilgiler, hastane acil servislerindeki
monitérler Uzerinden uzman dokforlar
araciliqiyla izlenebiliyor. Bu verilerin
alinmasinin ardindan, hastanede ge-
rekli hazifiklar yapilabiliyor. Boylece
ozellikle yasamsal 6nem tagiyan acil
vakalarda zaman kaybinin énlne gegi-
lebiliyor, Bu uygulama, hem kara hem
hava ambulansinda kullanlabiliyor.

Bunlann disinda Kegidren EQi-
tim ve Aragtirma Hastanes icin ozel
olarak geligtirilen Hicre Yayin Servisi
ile Kegitren ilgesindeki GSM abonele-
ri (cretsiz olarak hastane bilgilendimme
mesajini alabiliyor. Ayrnca hastalann
muayene randevulan, agl takvimi, labo-
ratuvar sonuglari gibi dnemli bilgiler de
SMS yoluyla iletiliyor. Projeyle, hasta,
hasta yakinlan ve hastane persone-
i arasindaki iletisimin glgclendirilerek
teshis ve tedavi slirecinin daha bagarl
gegmesi sadlanirken, acil durumlarda
hizh midahale yapimasina olanak
saflayan uygulamalar sayesinde hayat
kurtarmada bagan oraninin artinlmasi
amaglaniyor.




Cerrahlarin Babasi:

Halef Ihn Abbas Ez-Zeh
930-1013)

Cenahiyyatifl-Haniyye'den bir gidm

Islam'in ilk emri olan ‘Oku’ be-
raberinde de ilim anlaminda dénemin
Misldmanlarini gesilli branglarda aras-
tirmalara, ihtisas yapmalanna savk et-
miglir. Kur'anda her derdin devasinin
bulundudunun bildirimesi, birgok alan-
daoldudu gibi tip iiminde de Misliman-
larin galigmalar yapmasini beraberinde
getirmistir,

Avrupa'nin karanlik bir ¢ag ya-
gadid hatta hipla ilgili bitdn okullann
kilise karan ile kapatilip ve doktorlugun
cellathda yakin bir meslek hatta sihir-
bazlik olarak gériilddgd bir dénemde
Endilis Emevi tabiplerinden olan Ha-
lef Ibn Abbas Ez-Zehravi, 10. asnn en
Unld cerrahlanindan olmustur.,

30 Epsm gy
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Ismi Halef bin Abbas ez-Zehravi
olup, kinyesi Ebd'l-Kasim'dir. Kurtuba
yakinlanindaki Ez Zehra da doddugu
igin Zehravi ismiyle meshur oldu. Bah
flim aleminde Ebi'l-Kasis, Bukasis ve
Al-Zahravis olarak bilinir. 930 (H.318)-
1013 (H.404) seneleri arasinda yasa-
migtir, Zamaninda ilim ve kiltlir seviyesi
enylksek olan Kurtuba Universitesi'nde
darenim gérdd. Ozellikle tip iiminin na-
zari ve tatbiki sahalannda derinleserek
s0z sahibi oldu, Zehravi, tip ilmini, o
dénemin blyiik ustalarindan olan Ibn-i
Ciiletil, Ebu Bekir er-Razi, Ibniil-Cez-
zar el-Kayrevani gibi ilim adamlarindan
almistir,

Bu editim ve dgretim ile hem te-
orik, hem de pratik anlamda kendisini
ok iyi yetigtirdigi gibi, yaninda da de-
gerli birgok ilim adam yetismistir. Ayn-
ca tip ilminin yaninda fizik, matematik
ve astronomiyle de ilgilenmig, kendini
gelistirmis ve hattad ilim meclislerinde
bu ilimlerle ilgili minazaralara katiimig-
tir. Yaptidi ¢aligmalarla modem cerrahi-
nin éncllddind yapan Ez-Zehravi, tip
iiminde ham teorik, hem de pratik ola-



rak uzmanlaginca, kendisini gok geng
yasta saray doktoru olarak Emevi sa-
rayinda bulmustur, Once Halife Uglinc(
Abdurrahman, sonra da Halife Ikinci
el-Hakem dénemlerinde sarayin dHzel
doktorlugunu yapmigtir. Bu iki halife
de ilme verdikleri destek ve himaye ile
Ez-Zehravi'nin zirveye gikmasinda gok
dremli rol oynamistir. Bltdn hayatimi
tibbi ilimlere ve eczacilik sahasindaki
galigmalara veren Ez-Zehravi, 10. as-
rin en (nll cerrahlanindan olmustur.

Cerrahlann babasi olarak ka-
bul edilen Zehravi, daha ok cema-
hi sahasinda baganli ve meghurdur.
Modern cemahinin énclligind yapan
Zehravi'nin devrinde, Avrupa da bu
intisas, hekimler tarafindan GOstin gé-
riimedidi igin, uygulama sahas agil-
mamigti. Avrupa'nin aksine, Islam ale-
minde; makbul, yaygin ve revagta bir
ilim oldugundan, tatbiki bagarili netice-
ler veriyordu,

Ez-Zehravi' yi ginimuize kadar
tagiyan sey, tip ilminin farkll yénlerini
igine alan ve 30 makale, 200 sekil ve
yaklasik 1.500 sayfadan olugan iki ciltlik
Kitabu't-Tasrif Limen Aceze Ani't-Te'lif
adl hp ansiklopedisi mahiyetindeki
eseridir. Aynca lizerinde galighidi intisas
alanlar ve bunlarla ilgili icat ettigi tib-
bi alellerle de ilmi sohretini artirmighir.
Bu galismalariyla hem g¢agina, hem de
kendisinden asirlarca sonra gelen bilim
adamlanna ve onlarin yagadigi asiflara
Gnedlik etmigtir,

Uzamanlik Alanlar ve
Icat Ettigi Aletler

Islam danyasinin en  biiyik
cerrahl ve anatomisti olan Ez-Zehravi,
uzmanlik alanlarini ve cerrahide kullan-

digr 200 kadar aleti, yazdidi eserinde
resimlerini de cizerek teferruatl olarak
anlatrmigtir,

Ez-Zehravi dahiliye ve genel
cerrahide dnemli yeniliklere imza atmig-
tir. Hemofiliyi(kanarca) aynintil clarak
ilk tammlayan doktor olan Ez-Zehravi,
filk ameliyatindan ameliyatiarda kanin
durmast igin damar dikimine, eklem
tedavisinden bobrek tasinin gikarima-
sina kadar sayisiz brangta ilkleri ger-
geklestirmistir, Ayni zamanda dlnyanin
ilk ortopedi cerrahi olan Ez-Zehravi, bu
alanda da birgok buluga imza atrmigtir,
Bunlarin baginda da ilk dizkapag! ame-
liyat gelmektedir.

Kadin hastaliklanyla ilgili yeni
ustller ve metotlar bulan Ez-Zehravi
do@umun kolay olmasi igin ilk defa yeni
teknikler uygulamistir, Ajiz saghd ve
dis bakimi noktasinda da buluglan olan
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Ez-Zehravi, kulak, burun, bodaz ve gdz
hastaliklarinin teshisini ve tedavisini de
yaprmighir.

Tip ilminin hemen hemen her
branginda calismalar yapan Ez-Zeh-
ravi, farmakoloji de ayni basany gos-
termigtir. Ez-Zehravi ilaglann faydala-
rnindan, dzelliklerinden ve terkiplerinden
bahsstmektedir, Hangi ilacin  hangi
hastaliga iyi gelecedini de anlatmigtir.

Kaynaklar
* Islam Ansiklopedisi, TDV yay., c. 4, s. 87-90,
Ist. 1994,

* Saban Dogen, Musiaman llim Oncaleri Ansik-
lopedisi, . 306-300, lst., 1987,

* M. F. Gilen, Beyan, Nil yay, s. 27, lzmi,
2004,

* Gitkhan Ozdemir, Ortagad Cemrahisin® de Mis-
[imankann Yeri, Siznb, ¢ 3, 5. 267-268.

* Selim Galdiranli, On Asir Yagayan Hekim, Eby|
Kasim ez-Zehravi, Sizint, ¢, 6, s. 70-73,

www davelci.com
wwwbeyan.com tr

www medinfo hacettepe edu
www.atominsan.com




-
:ﬁsm'.

v P gt F i w )l LA
po A g gms F W 2ty W g
Vo= od y re” st N
—g8aglik ye BosyalMizmet Calisaniangendikas, . ®
ol o g T g g

bo Ao b




Saghk Tarihi

Tartismalar Golgesinde

Asi Tarih

Domuz Gribi Glke gUndemini
iggal etmekten gikti. Yogun ve hararetli
tartismalarin yasandid sirecte, ‘Do-
muz Gribi Agisi' tarigmalarin nirengi
noktasiydi. Ancak yakin tarihe kisa bir
yolculuk yaptiqimizda gocuk felei ve
gigek agisinda da benzer tartismalann
oldudu ortaya gikiyor, O dinemler igin
yapilan ‘asilar kisir yapiyor' iddialan
domuz gribi agisi igin de glindeme ge-
tirildi.

Tartigmalar Basbakan Recep
Tayyip Erdogan'in, Sadlik Bakani Re-
cep Akdag ile ayni paralellikte disin-
medigini soylemesiyle iyice kizigh.
Konuyla ilgili teredditler, halki iki arada
hir derede birakh. Asiya en bagindan
beri kars olan muhalefetin tutumu da
halkin disOncesini etkiledi. 43 milyon
asl siparis eden Bakanlik da sadece
4 milyon agi kullanabildi. 33 milyon agt
siparigi ise iptal edildi.

Salginla miicadele, hep tartig-
malann golgesinde kaldi. Tarhsmalann
boyutu ‘Turkiye kendi asisini neden
Uretemiyor?' nokiasina datagindi. Oysa
ast e ilgili tarihsel sireg, kuskulan ve
polemikleri haksiz gbsteren gergekle-
rin oldugunu da ortaya koyuyor. Cigek

www.sagliksen.org.tr




hastalij dinyada asilama yoluyla yok
edildi. Cocuk felcinde de yapilan asi
kampanyalarinda 2010 yilinda hastalid|
tamamen ortadan kaldirmak amaglani-
yor.,

Asinin salginlarin ve hastalik-
lann azaimas hatta tamamen ortadan
kalkmas! igin Gnleyici bir etken oldugu
noktasinda yaygin bilimsel bir kana-
al vardrr. Tarihte de bakildiginda asi
kullaniminin M.O. 590 yilinda Gin'de
5ung Hanedan déneminde “gigek has-
taligindan korunmak igin ciltteki iltihapli
maddenin saglikli kisilerin burnuna ve-
rilmesiyle” baglandii yapilan araghr-
malarda ortaya ¢ikti. Bu da gosteriyor
ki agl sadece glnlmizde dedil, asiriar-
dir énemli bir tedavi metodu olarak iglev
goriyor.

Agilann Tarihgesi

Tarihte ast konusunda ilk uygu-

lamanin M.0. 590 yilinda Cin'de Sung
Hanedan| déneminde gigek hastaigin-
dan korunmak igin ciltteki iltihapll mad-
denin sadlkl Kigilerin burnunun igine
verilmesi oldudu bilinmektedir,

Sistemli agilama ise ilk kez yine
gicek hastaligina kargl olmak Gzere
1796 yilinda Edward Jenner tarafindan
baglatiimistir, Badigiklik biliminde ©
ginden bu gune gok biydk ilerlemeler
olmusgtur. Agllama ile ilgili aynntil bil-
giler Jenner'den 100 yil kadar sonra,
Pasteur tarafindan elde edilmistic. Bu
biyiik bilim adami, infeksiyon hastalik-
larinin kaynagimin mikroplar oldugunu
kesfetmistir,

Aynica mikroplanin zayiflatilmis,
hastalik yapamayacak hale getirilmis
bigimde insanlara verilmesiyle, bireyin
bulagici hastaliklardan korunabilecegi-
ni kamitlamigtr, Pasteur, 1885 yilinda
daha once kdpeklerde etkinligini kamt-
ladigi kuduz agisini, bir kopek tarafin-

dan 1sinlmig olan Joseph Meister adli
kisive uygulamistr. Bu uygulama insan
badisiklamasindaki en cnemli atilimdir,

1892 yilinda Laffnike adli aras-
tinict kolera agisimi, 1896 yilinda Wright
tifo asisimi geligtirmigtic. Bugln BCG
adiyla bildigimiz taberkdloz (verem)
agisi Calmette ve Guerin tarafindan
1921 yilinda geligtiriimistir. Ramon ve
Glenny 1923'te difteri agisini, ayni il
Madsen bogmaca agisini ve 1927 yi-
linda Ramon ve Zoeller tetanoz agisim
Gretmiglerdir. Bundan sonra kullanima
sunulan gesitli agilar birbirini izlemistir.

1932 yilinda Sellard ve Laigret
san humma asisini, 1937 senesinde
Salk ilk influenza asisin ve 1949 yilin-
da Smorodintsev canll kabakulak ag-
sini geligtirmistir. Salk 1954 yilinda 6l
gocuk felci asisin, Sabin 1957'de canli
zayiflatiimis adizdan uygulanan gocuk
felci asisimi gelistirmistir. Kizamik asisi

Sadhik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas



1960 yilinda énce Edmonston ve daha
sonra Schwartz tarafindan olugturul-
mugtur. 1962'de kizamikgik agisi Wel-
ler, Neva ve Parkmann adl aragtincilar
tarafindan gelitirilmistir.

www.sagliksen.org.tr

Ol0 kabakulak asisini 1966
yllinda Weibel, Buynach, Hille-
mann ve daha sonra Takashashi
tretmeyi bagarmiglardir. Insan
hiicrelerinde Gretilen ilk kuduz agis!
1967 yilinda Victor tarafindan ger-
geklestilmigtir, Takashashi 1973
senesinde su gigedi, Maupas ve
Hillemann 1976'da ilk kez hepatit
B (sanlik) agisini uygulamiglardir.

1968 wyilinda meningokok
C menenijiti agisi, 1971 senesinde
meningokok A menejiti asisi gelis-
tirilmigtir. 1978 yilinda pndmokok
infeksiyonlanna karsi kullanimak
Uzere pnomokok asis Oretilmig-
tir. Bug(in genel olarak menenijit agisi
olarak bilinen Hemofilus influenza tip B
asisi 1980 yilinda geligtiriimistir,

Saghk Tarihi

Sonraki senelerde bir arada
kullanilan cesilli  agilar geligtirilerek
kullamima sunulmustur, Ast geligtirme
galigmalan halen akiif olarak devam
elmektedir.

Agilama galismalannda glddlen
baglica amag, insanlann agi ile dnle-
nebilir hastaliklardan limlerini engel-
lemek, yarimimizi emanet edecedimiz
kusaklarin daha saglikh yetismesini

sadlamaktir.
Tiirkiye'de Asi

Tirkiye'de asiyla ilgili tartismalar
beraberinde de neden dlkemizde Urefi-
lemiyor sorusunu da akillara getiriyor.

Tirkiye, bugln disa bagiml ol-
dugu asi hususunda kokli bir gegmise
sahip aslinda. Agi, Bati'va Osmanli'dan




gecti. [Ik gigek agisini Osmanl dret, uy-
gulanmasi igin kanun gikarth, Cin'deki
kolera salgini igin agl gdnderdi. Dahas,
bugiin ithal edilen agilarin bir kismin
veren Sanofi Pasteur'dn kurucusu Lou-
isse Pasteur'e agl yapimi konusunda
Sultan Il. Abdilhamid destek verdi.

1928'de kurulan Refik Saydam
Hifzissihha Enstitisi agi  dretimine
Cumhuriyetin ik yillarinda baglamist.
Bitdn dlkenin agl ihtiyacini kargilayan
kurum, 20, yGzyilda Cin'de ortaya gikan
kolera salgini igin ihtiyag duyulan asilari
adnderdi. llk gigek agisini diretti. Diinya-
da kuduz asisini ilk Gretenlerin baginda
geliyor.

Yillarca tifo, dizanteri, kolera,
veba, menengokok, stafilokok, bogma-
ca, brucella, nezle, kuduz, verem, teta-
nos, difteri, kizil, karma agi, tifis, gigek,
grip gibi birgok aginin dretimini gergek-
legtirdi. Fakat mevzuat geredi cagin

teknolojilerine ayak uyduramayinca
1996'da agi Gretimini durdurdu. Agi
ithalatiyla ilgili tartismalann yogun
olarak yasandidl glnimizde ko-
nuyla ilgili yeni politikalann Oretil-
mesi artik kaginiimaz géraniiyor.

Tarkiye, temel asilan ozel-
likle Bulgaristan, Hindistan, Dani-
marka ve Japonya'dan aliyor. Bagi-
siklamada kullanilan agilarin ylzde
60 Sadlik Bakanligl, yizde 30'u
ozel sektdr tarafindan ithal ediliyor,
Yizde 10'u ise badislardan sadla-
niyor.

Kronolojik Takvim

1801; Jenner metoduna gére gigek ag-
g1 uygulamasi bagladi.

1885: Cigek asist uygulamast igin
Osmanl'da kanun gikaridi (dinyada
ilk).

1885: Kuduz agisi bulundu (Fransizlar
buldu).

1886: Kuduz agisinin Gretilip uyqulan-
masi igin Fransa'ya Pasteur'on labora-
tuvanina editime gidildi.

1887: Ocak ayl baginda kuduz asisi
Osmanli'ya getirildi. Mekteb-i Tibbiye-
i Askeriye-i Sahane'de ilk kuduz agisi
Gretildi.

1892: lIk gigek asisi Uretim evi kuruldu.

1927 Verem asisi (retimi baglad.

1937 Kuduz serumu Oretilmeye basla-
dl.

1940: Cin'deki kolera salginina kargl
asi gdnderildi.

1942: Tifiis agis| ve akrep serumu (re-
timi bagladi.

1947 Biyolojik Kontrol Laboratuvan ku-
ruldu. BCG asisi Gretimine gegildi.

1948: Bogmaca agisi Gretimi baslad.

1950; Infilenza laboratuvan, WHO
tarafindan ‘Uluslararasi Bélgesel Inflii-
enza Merkezi' olarak taninds, Infliienza
agisi Uretimine gegildi.

1965: Ilk kez kuru gicek asisi Gretimi
yapild,

1976: Kuru BCG agisinin deneysel (re-
timi baglad.

1983: Kuru BCG agisi dretimine gegil-
di.

1991: Uretilen asi ve serumlarin kali-
tesinin artinimasi ve dretilemeyen agi-
|arla birlikte ihrag edilmesi DPT yatinm
programina girdi.

1998: BCG agi (retim laboratuvarlarin-
da Uretime son verildi,

Kaynak:

www it org
www.beyazgazete.com
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Saglik ve Sosyal Hizmet Kolunda
(Kasim 2009 - Subat 2010)

1 Kasim 2009 - Genel Bagkanimiz Giiven Tazeledi

Yargl karan gergevesinde yenilenen Genel Bagkanlik
segiminde Genel Baskanimiz Mahmut Kagar yeniden segile-
rek given tazeledi,

4 Kasim 2009 - YOK'ten Isletme Bélimii Igin Nihai Karar
Yiksekogretim Yurutme Kurulu, Anadolu Universitesi
Agikiigretim Fakiltesi Isletme Lisans Bélimd'nin, Tibbi Do-
kimantasyon ve Sekreterlik, Saglik Hizmetlen Meslek Yiksek
Okulu Tibbi Sekreterlik Onlisans programlar ile Sadlik Meslek
Lisesi Tibbi Sekreterfik mesleginin st 63renimi sayiimayaca-
gina karar verdi. Ayni toplantida Laborant ve Veteriner Saglik
nlisans Programinin salik galisanlar igin dst grenim olma-
digi karari da gk,

6 Kasim 2009 - 4924'liilerin Ek Odeme
Farki igin Dava Agtik

Sendikamiz 4924'llleri ek ddeme farkindan yararlan-
masini engelleyen idarenin igleminin iptali igin dava agti,

8 Kasim 2009 - 4/C'lilere Sendika Uyeliginin Yolu Agildi

Biro Memur-Sen'in bagvurusunu dederlendiren Anka-
ra 3. Is Mahkemesi, 4/C'lilerin 4688 Sayili Yasa dogrultusunda
memur sendikalarina lye olabileceklenne karar verdi.

10 Kasim 2009 - Anayasa Mahkemesi, Toplu Gériisme
Primini Iptal Etti

Anayasa Mahkemesi CHP'nin bagvurusu (zerine,
4688 sayili Kamu Gorevlileri Sendikalar Kanunu hikdmleri
uyarinca kamu gérevliler sendikasina lye olup Gyelik 6den-
tisi kesilen kamu géreviilering verilen Toplu Gérigme Priminin
iptaline karar verdi.

18 Kasim 2009 - Tiim Branglara Lisans Tamamlama
Genel Merkez Yonetim Kurulumuz, saglik teknikerle-
rinin sadlik memurlugu lisans tamamlama hakkindan yarar-
lanmasi ve tUm branslarda lisans tamamla hakki igin Saglik
Editimi Genel Madart Prof. Dr. Safa Kapicioglu ile goristi.

www.sagliksen. org.tr

19 Kasim 2009 - Laborant ve Veteriner Saglik Onlisans
Programi Igin YOK'e Dava Agtik

Yiiksekogretim Kurnulu'nun Laborant ve Veteriner Sad-
Iik Onlisans Programi'nin saglik caliganlari igin st 6grenim
olmadigina iligkin aldijn karara kargi Danigtay'a ylritmeyi
durdurma ve iptal davasi actik,

24 Kasim 2009 - Sendikamizdan Harglar 12 Taksitle
Odensin Talebi

19 Mayis Universitesine resmi yazi gonderen Sendi-
kamiz, Gniversitenin belirledigi harg tcretinin 12 taksitle oden-
mesi talebinde bulundu.

25 Kasim 2009 - Gorevde Yiikselme Sinavinin
Takvimi Belli Oldu

Saglik Bakanh@ Personel Genel MaddrGga, yaphig
duyuru ile Gérevde Yukselme Smawvi ile ilgili ayrintilan agik-
ladh,

25 Kasim 2009 - Es Durumu Tayini

Daha énce es durumu tayiniyle ilgili bog pozisyonlan
agiklayan ve basvurulan alan Sadlk Bakanhdl, yénerge ve
pozisyonlara uygun olarak deferlendirdidi talepleri agiklad:,

27 Kasim 2009 - Ebelik Lisans Tamamlama
Kayitislemleri

19 Mayis Universitesi, Ebelik Lisans Tamamlama kayit
iglemlerinin 27 Kasim 04 Aralik tarihleri arasinda yapilacadini
duyurdu.

3 Aralik 2009 - Es Durumu Kurasi Gekildi

4/B'li personelin eg durumu nedeniyle yer dedisikligi
kurasi noter huzurunda yapilarak, gérev yer dedisikligine hak
kazanan sozlesmeli personel ilan edildi.

5 Aralik 2009 - Unvan Degisikligi Sinavi Gergeklegti

Sendikamizin yetkili sendika olarak Saglik Bakanlhidi
ile yapudi goriismeler sonucunda kararlagtinlan Unvan Degi-
sikligi Sinavi gergeklestirildi. Bakanlk sinav igin 1741 kadro
tahsis etti.




5 Aralik 2008 - Sendikamizdan Yetki Coskusu

2008 yilinda yetkiyi alarak, toplu gériisme masasina oturan
Sendikamiz, 2 bin 200 temsilcimizin katilimiyla “Yetki Kutla-
mas!' yaptl,

6 Aralik 2009 - Ani Yansmamizda Odiller
Sahiplerini Buldu

Sadlik ve sosyal hizmet galiganlan arasinda dizenle-
digimiz ve bu yil ikincisini gergeklestirdigimiz ani yansmamiz
sonuglandi. Yanismada dereceye girenler ddillerini, Antalya'da
gergeklestirdigimiz “Yetki Bulugmas™ programinda, dizenle-
nen torenle aldilar.

15 Aralik 2009 — Es Durumu Tayiniyle Yer Degisikligi
Kazananlar Yeni Gorev Yerlerinde

Es Durumu nedeniyle gorev yerleri dedisen galisanlar,
8-14 Aralik taribler arasinda yeni gdrev yererine miracaat
yapip, 15 Aralik itibanyle de hizmet sozlesmelerini imzalaya-
rak gorevlering baglad.

15 Aralik 2009 - Sendikamizdan YOK ve
Universitelerarasi Kurula Cagn

Sendikamiz, aldiklar kararla, Laborant ve Veteriner
Saglik Onlisans Programini okuyan ve mezun olan binlerce
sadlik galiganini magdur eden Yiksek Ogretim Kurulu ve Uni-
versitelerarasi Kurul Bagkanligi'na kararlanni gézden gegirme
zagrisinda bulundu.

17 Aralik 2009 - Dis Tabibi ve Eczaci Alim ilani

Saglk Bakanlid tagra tegkilati hizmet birimlerinde,
B57 sayili Devlet Memurlar Kanunu'nun 4/B maddesine gare
sozlesmeli personel statiisinde istihdam edilmek tzere, noter
tarafindan yapilacak kura ile (476) Dis Tabibi ve (310) Eczac
alimi yapilacafini duyurdu,

21 Aralik 2009 - Personel Alim llani
OSYM tarafindan yapilan duyuruya gdre, Sadlik
Bakanligi'min KPSS puaniyla da 5 bin 312 sozlesmeli perso-
nel alacak.
19 Aralik 2009 - Acil Farki lle ligili Bir Yargi Karan Daha
Sendikamizin aghd davada, Yarg), fillen riskli birimler-
de ¢aligan ve nobet tutan réntgen teknisyeninin doner serma-
ye ek ddemesinden faydalanmasi gerektigine karar verdi.

22 Aralik 2009 - Devlet Bakani Kavaf'i Ziyaret Ettik

Devlet Bakani Selma Aliye Kavafla gorisen Genel
Merkez Y dnelicilerimiz, basta ek deme olmak lzere SHCEK
KIK toplantisinda mutabakat altina alinan 14 maddenin gin-
deme getirilmesini ve bir an nce uygulanmasini talep etti.

28 Aralik 2009 - Genel Bagkamimiz Saglik Bakan
Recep Akdag lle Goriigtii

Sendikamiz Genel Bagkani Mahmut Kagar, Saglik Ba-
kani Prof. Dr. Recep Akdag ile gorigtd, Garligmede sGzlesme-

li personel igin tek tip yasa konusu bagta olmak Gzere sadlik
galiganlarinin sorunlari degerendirildi,

4 Ocak 2010 - OSYM Tarafindan Yerlestirilen
Personele Duyuru

Saglik Bakanligi, OSYM tarafindan tercihine yerles-
tirlen adaylarin goreve baglatiimasina iligkin miracaatlar),
06-15 Ocak 2010 tarihleri arasinda, ilgili sadlik birimlerinde
olugturulacak maracaat kabul komisyonlarinca kabul edilece-
gini belirtti.

5 Ocak 2010 - Saghk Bakanlg Islem Baglatt

Saglik Bakanhigi YOK'tn séz konusu karar uyarinca
Laborant ve Veteriner Saglik Onlisans Programini bitirenle-
rin zam ve tazminatlarinin kesilmesine neden olacak islem
baglatti.

7 Ocak 2010 - Saghk Bakanhg:'nin islemine Kargi Dava
Actik _

Sendikamiz, Laborant ve Veteriner Saglik On Lisans
mezunu saglhk galiganlarinin intibaklarini iptal ederek kaza-
nilmig haklarina midahale eden Bakanlik igleminin iptali igin
Danistay'a dava act.

11 Ocak 2010 - Sendikamizdan “Becayiste Dénem Sarti
Kalksin" Bagvurusu

Sendikamiz, Sézlesmeli personele becayis miraca-
atinda dénem gartinin kaldirimasi icin Saglk Bakanldrna
bagvurdu,

12 Ocak 2010 - Sozlesmeli Personele Tek Yasa
Calismasi

Saglik Bakani Recep Akdag TBMM Genel Kurulunda
yaphd konusmada, Bakanlik blnyesinde galisan yaklagik 75
bin sézlesmeli personelin mevzuatl hakkinda yeni bir ¢aligma
ylrattikler bilgisini verdi.

12 Ocak 2010 - 4924'liilerin Becayiginde Dénem Sartinin
Kaldinlmast Igin Bagvurduk

Sendikamiz, 4924 kapsaminda galisan personelin de
becayisinde dénem sarhinin kaldinimasi igin Bakanhga bas-
vurdu.

12 Ocak 2010 - Hizmet S6zlesmeleri Yargi Kararlanmiza
Gore Yeniden Diizenlendi

Sendikamizin 2009 yilinda verdigi hukuk micadelslen
sonucu sdzlesmeli personelin hastalik izninin 30 gind asma-
sl, déner sermaye geliflerinin yetersiz kalmas: gibi nedenler
fesin gerekeesi clmaktan gikt,

13 Ocak 2010 - Tam Giin'deki adaletsizliklere karsi
alanlardaydik

Genel Kurul'da gorigilen Tam Gln Yasa Tasarisindaki adalet-
sizliklere dikkat gekmek isteyen Sendikamiz, tim Tarkiye'de
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meydanlardan Hikimet'e seslenerek, galigma barigin bozan
tasarinin bir an 6nce galisanlanin talepleri dogrultusunda de-
gistiriimesini istedi.

15 Ocak 2010 - Memurlar SGK'li Oldu

5510 sayil Kanunun gegici 12'inci maddesi geredince
sadlik hizmetler kamu kurumlaninca kargilanmaya devam olu-
nan devlet memuriari ve ayni kapsama giren diger kamu go-
revliler ile bunlarin bakmakla yikimio oldugu kisiler, SGK'ya

devredildi.

19 Ocak 2010 - Saghk Bakanhg) $ef Atama Sinavlarinin
Yonetmeligini Degigtirdi

Sadlik Bakanhg editim ve aragtirma hastanelerinde
klinik sefi, sef yardimcisi, bagasistan kadrolarina yapilacak
atamalarda uygulanacak sinaviarnn yonetmeligini dedistirdi.

21 Ocak 2010 - Tam Giin Yasasi TBMM'de Kabul Edildi

Sadlik calisanlaninin &zlok haklar ve doner sermaye
paylar hakkinda da dizenlemeler igeren Tam Gin Yasasi
TBMM Genel Kurulunda kabul edildi.

22 Ocak 2010 - Universitelerarasi Kurul Bagvurumuzu
Degerlendirdi

Universiteleraras! Kurul, Genel Merkezimize gonder-
digi cevabl yazida Laborant ve Veterinerik Saglik Onlisans
Programinin sadlik caliganlan igin yeniden mesleki Ost 63-
renim sayllmas! konusundaki bagvurumuzu degedendirdiini
bildirdi.

22 Ocak 2010 - Genel Merkez Yoneticilerimizden YOK
Bagkanina Ziyaret

Genel Bagkanimiz Mahmut Kagar ve Genel Mevzuat
ve Toplu Gériisme Sekreterimiz Mustafa Kulluk YOK Baska-
ni Prof. Dr. Yusuf Ziya Ozcan'la Laborant ve Veteriner Saglik
Onlisans mezunu saglik galiganlarinin sorunlarini gorigti.
Genel Merkez Yonelicilerimiz daha sonra Universiteleraras
Kurul Egitim Komisyonu Bagkani Prof. Dr. Ahmet Acar ile de
gorigerek, magduriyetin gidenimesi talebinde bulundu.

23-24 Ocak 2010 - Bagkanlar Kurulu Toplantimizi
Gerceklestirdik

Sendikamizin Basgkanlar Kurulu, Ankara'da toplana-
rak, saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin gindem konularina
iligkin sendikal politikalar) degerlendirdi.

25 Ocak 2010 = Memur-Sen'den Uluslararasi
Demokrasi Kongresi

Konfederasyonumuz Memur-Sen tarafindan dizenle-
nen Uluslararasi Demokrasi Kongresi Bagbakan Recep Tay-
yip Erdodan’in da katiimiyla gergeklesti.

28 Ocak 2010 - Mesai Digi Poliklinik Uygulamasi Baglad
Saflik Bakanhg), hastanelere mesai saatleri disinda

www.sagliksen. org.tr

bagvuracak hastalar igin, mesai disi poliklinik uygulamas:
baslatt!.

29 Ocak 2010 - Devlet Memurlannin Toplu Miiracaat
Veya Sikayet Etmesinin’ Onii Agild)

Anayasa Mahkemesi, memurlarin 'toplu miracaal
veya sikayet etme’ eyleminde bulunmalari halinde ayliklann-
dan kesinfi yapimasina imkan saglayan yasa hikmiind 10'a
kargl 1 Gyenin oyuyla iptal etti.

30 Ocak 2010 - Tam Giin Resmi Gazete Yayimlandi

TBMM Genel Kurulunda kabul edilen Tam Gin Yasa-
sini Cumhurbagkam cnayladi. Resmi Gazetede yayimlanan
yasa, yrurl(ige girdi,

30 Ocak 2010 - Toplu Gériisme Kazanimimiz
Hayata Gegti

2009 toplu gérismelerinde Sendikamizin talebi dog-
rultusunda mutabakata alinan ailesinde engelli bulunan kamu
galisanina bir saat erken mesai, nébet muafiyet hakki, Resmi
Gazete'de yayimlanan Basbakanlik Genelgesinde yer aldi.

30-31 Ocak 2010 - Egitim Seminerlerimiz Basladi

Sendikamizin stirekli editim hedefiyle ilkini 2009 yilin-
da gerceklestirdigi kapsamli editim programlarina baglandi.
Bu yil ki egitim seminerleri 42 ilde gergeklestirilecek.

03 Subat 2010 - Unvan Deqisikligi Sinavi
Bagan Siralama Listesi

Sadlk Bakanhid Unvan Degigikligi Sinavinda basari
gdsterenlerin listesini yayimlad.

03 Subat 2010 - Universitelerarasi Kurul'dan
Miijdeli Haber

Universitelerarasi Kurul, yaptigi toplantida Laborant
ve Veteriner Saglik Onlisans Balimanin 4 Kasim 2009 tari-
hinden énce mezun olan ve kayit yaptiran saghk galisanlar
igin yeniden (st drenim sayilmasina karar verdi.

4 Subat 2010 - YOK Onayladi, Sorun C&zildii

Yiksekodretim Genel Kurulu yaptidi toplantida, Labo-
rant ve Veterinerlik Sadlik onlisans bollimiindn, 1 Aralik 2009
tarihinden once mezun olan ve kayit yaptiranlar igin yeniden
st dgrenim sayildmasina karar verdi.

9 Subat 2010 - Kamu Gérevlilerine Toplu Sozlesme Ve
Grev Hakki Caligtay: Yapildi

2009 Toplu Gérigme Tutanadinda yer verilen, kamu
gdreviilerinin ve sendikalinin toplu sdzlesme ve grev hakkiyla
ilgili galigtay, Abant'da basladi. 3 siiren galistayin ardindan so-
nug bildirisi yayimlandi.
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KAMUDA tnlisans ve li-
sants tamamlzma hakla bek-
lenven mamuriar arasinda
safjlk cahsantan bag! qeki-
yor, 2009 yihnda ebe, hem-
gire v gagik memurtan hi-
sans tamambama efitimian-
ne bagladi, Safhk hizmetier
sindindaki dider branglardan
binlarce safjik caligani da
YOKtan gelecek haberi bek-
Iryor. Hilkmetia memiir
sendikatan arasanda 2009 y-
linda parcaklestirien toplu
QoOnigmelerds multabakata
wvandan konubar arasenda li-
sans tamamiama hakda da
wer alryor, Saflk caliganian
adina taplu gonlismelare ka-
tilan Safjlik-Sen, licans ta-
miarmtamda hakk) beddayen on
tinkerce safjiik calesan ading
Safjis: Bakcaniij ve YOK ara-
smda mkik dokuyor.
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Drtak calisma
raratalayor
Lafilik-Sen Genel Baskam
lahmul Kagar, loplu go-
ligmelerde bu konuda va-
lan mutabakal gergove-
ImiF Saflik Bakanh ile
noni, 19 Mayis v Ata-
koruna- lirk Oniversitelerinin ortak
|aligma yiirGttiklerini soy-
':'_:tll. Safhk Bakanhinda
faligan ebe, hemgire vé
e aflik memurlanmn lisans
b amamiama programianini
¥ dllizenleyen bu Og Gniver-
Wite, 18 Deak'ta Saflik Ba-
Nanlig yetkilileri lle bir
- |iraya gelerek, diger
hranglardaki lisans ta-
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*Safk ve sosyal hizmet caliganian adima yetkil olan Sagibk-Sen e Sadhk Bakanbip arasmnda yapstan ve 30 Ekim 2009 tasibll “Wumm bdan Kuruiy® ioplanisinda alinan karar genegi
Saflik-Sen tarahndan Sadik Bakankgs katkdanyla dizenlanmeiiedic
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