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Performansa dayali ek 6deme siste-
mi, Saglikta Dontigtim Programinin bir
parcast olarak 9 yildir varhigim stirdu-
riyor. Saglik-Sen olarak, performans
sisteminin miadini doldurdugunu di-
suntyor, ¢aliganlarin gelirleri tizerin-
deki belirleyiciliginin devam etmesini,
saglk caliganlarina yapilmig buyiik bir

ay1p olarak degerlendiriyoruz.

Bir ekip caligmasinin urini olan
saglik hizmetlerinin gelecegi agisindan,
ekip ruhunu, caliima barigin1 bozan
performans uygulamalarindan vaz-
gecilmesi gerektigine inaniyor ve her
platformda performansin saglik sistemi
icinde actig1 yaray: gindemde tutmaya

devam ediyoruz.

Cunki, saghk cabisanlar, iy huzu-
ru ve caligma barisini tehdit eden en
onemli sorunu performans olarak go-
riyor. Performans gelirlerinin toplam
gelir i¢cindeki payinin diigmesini istiyor-
lar. Saglik-Sen’in bu konuda giindeme
getirdigi talepler var. Saglik kurumlari-
nin yoneticileri de sistemin ciddi reviz-
yona ihtiya¢ duydugunu yiksek sesle
seslendiriyor.

Performans sistemi ile ilgili tartis-

malarin yogunlastig1 bir donemde, der-
gimizin 2013 yilina ait son sayisinda
performans uygulamalarini dosya ko-
nusu olarak bir kez daha ele aliyoruz.
Sistemi mercek altina alan ve gelecege
dair Oneriler sunan alanmn uzmanlari-
nin degerli goruglerine dergimizde yer

verlyoruz.

Saglik calisanlari agisindan bir bagka
onemli adaletsizlik konusu ise yipran-
ma pay1 meselesi. Saglik calisanlarinin
hakli taleplerinin, saglik ¢aliganlarinin
yuklendigi mesleki riskler ve hukuksal
haklar ¢ercevesinde degerlendiren uz-
man gorusleri de dergimizin giindemi

icinde yerini aliyor.

Dergimizin saghk iletisimi  boli-
munde ise saghgin korunmasi ve gelis-
tirilmesi miicadelesinin ana aktori ha-
line gelen insanin, saglik mucadelesine
aktif katthmimi saglamanin yollarina
iligkin farkhi bir bakis acis1 sunulmak-
tadir.

Zengin icerigi ile Saglik ve Sosyal
Politikalara Bakis dergimizin faydah
olmasimi temenni ediyor, tim okurlari-
miza saglik ve huzur iginde yeni bir yil

diliyoruz...
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Performans Saglhik Emegini
Degersizlestiriyor
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Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Baskani

EWVASQ“ X

. “Saghkta Déniisiimiin mimarlarini, emegini degersizlestiren uygulamalarla
kiistiirmeyelim. Her giin ve gece toplumun en zor insanlariyla muhatap
olan, hastanin acisini dindirmeden mesaisini bitirmeyen insanlara gelecek
. kaygisi yasatmayalim. Bu insanlari, béylesine fedakarca calismaya iten :
giic, performans sistemi degil, vicdanlari ve meslegine duyduklari saygidir.
. Aksine performans sisteminde, adil olmayan uygulamalara her giin bir yenisi

§ eklenerek bu fedakarlik ve basari cezalandiriliyor.”
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Son 11 yilda saghk alaninda
uygulanan dontisim politikalar:
saglik hizmetlerine erigimi kolay-
lagtirdr ve saghk hizmeti talebini
artirdi. AB tlkelerinin en az iki
bucuk kat1 is yiikii getiren bu ta-
lebi kargilayabilmek i¢in hekimler
ve saglik caliganlari, haftada orta-
lama 100-120 saat mesaiyle insa-
nistu bir performans sergilemeye
devam ediyor. Egine az rastlanir
bu fedakarhgin, adil olmayan
kriterlerle Olciiltip eder bigildigi
performans sistemi ise, yillardir
bitin kesimlerin elestirilerine
ragmen varligini stirdiriyor.

Saglik Sen olarak performans
sisteminin  saghk hizmetlerinde
verimliligi ve hizmet kalitesine
etkilerini 6lgen arastirmalar yap-
tik, raporlar hazirlandik. Bilimsel
kurullar olusturarak cahstaylar
gerceklestirdik.

Bu caliymalarin  sonuglarimni
i¢ceren raporlari, kurum idari ku-
rul toplantilarinda, toplu sozles-
me miuzakerelerinde miteaddit
defalar muhataplarimiza suna-
rak, saghk sisteminin gelecegini
tehdit eden bu konuda uyarilarda
bulunduk.

“Saghkta Dontgimiin  mi-
marlarini, emegini degersizlesti-
ren uygulamalarla kiistirmeye-
lim. Her giin ve gece toplumun
en zor insanlartyla muhatap olan,
hastanin dindirmeden
mesaisini  bitirmeyen insanlara
gelecek  kaygisi  yasatmayalim.
Bu insanlari, boylesine fedakarca
caliymaya iten gug, performans
sistemi degil, vicdanlar1 ve mes-
legine duyduklar: saygidir. Aksine
performans sisteminde, adil ol-

acisini

mayan uygulamalara her gtin bir
yenisi eklenerek bu fedakarlik ve
basari cezalandiriliyor.”

Bu ve buna benzer tespit ve
elestirilerimizi, ¢ozim talepleri-

mizi her platformda seslendiri-
yoruz. Son olarak Tam Giin Ya-
sasinda duzenlemeleri de igeren
torba kanun gortsmelerinde siya-
sileri bir kez daha uyardik.

Siyasi iktidarin tam giin calis-
ma kararia daha yasa ¢gtkmadan
yizde 90’a yakin hekim destek
verdi ve muayenehanesini kapat-
ti. Hekimlerimizin bu destegine
ne yazik ki adil bir yasa ile cevap
verilmedi. Hekimler ve saghk
¢aliganlari, tam giin yasast ile ek
6demede tavan oranlarmin kal-
dirllmasi, sabit gelirin artirllmasi,
ek odemelerin emeklilige yansi-
masl, yipranma payl verilmesi
gibi hakl taleplerine karsilik ve-
rilmesini bekliyordu. Hatta Saghk
Bakanlig1 o tarihte sendikamizin
taleplerine hazirladigr taslakta yer
de vermisti. Ancak, Tam Gin
Yasasin1  bigimlendiren sahanin
gercekleri degil, saghgi bilmeyen
Maliye’nin tavrt oldu. Oziinde
dogru olan tam giin ¢aligma, ya-
sada carpik ek ddeme sisteminin
diizeltilmemesi nedeniyle, hekim-
ler tarafindan destek gormedi.
Yani hekimler, tam giine “evet”,
mevcut yasaya “hayir” dediler.
Simdi ise meseleyi sadece tiniver-
site hocalar1 diizeyinde ele alan

113

bir diizenleme yapild: ve “ Tam
giinii biraz esneterek ¢6ztim bula-
biliriz” diisiincesiyle daha buyiik

bir yanlsa yelken agild.

Performans sisteminin saghk
caliganlarini mutsuz ettigini Ba-
kanligin memnuniyet arastirma-
lar1 da ortaya koyuyor. Bakanlhigin
arastirmalarinda c¢aliyma kosul-
larindan memnuniyet diizeyi ytz-
de 30-35 duzeyinde ¢ikiyor. Yani
her ti¢ cahsandan ikisi ¢alisma
kosullarindan mutsuz.

Sendikamizin  yakin zaman
once gerceklestirdigi Saghk Cali-
sanlarinin Sosyo-demografik Du-
rum Belirleme Arastirmasinda ise

calisma kogullarindan memnun
oldugunu belirten ¢alisan orani
yaklagik yiizde 21°dir. Hekimler
ve saglk calisanlari, sundukla-
r1 saghk hizmetinin performans
uygulamalan ile degersizlestiril-
digini diigiintiyor. Gelirin yarisin-
dan fazlasinin performansa bagh
oldugu bir sisteme mahkum ol-
mak istemiyorlar. Saghk kurum-
larinin igletme, saglik hizmetinin
gelir getirici 1§ olarak kurgulayan
anlayigin  golgesinde verimli ve
nitelikli saghk hizmeti sunulama-
yacagina inaniyorlar. Performans
uygulamalarinin ¢alisanlarin mo-
tivasyonunu ve caliyma barigini
bozdugunu distiniiyorlar.

Yaklagtk 9 yildir uygulanan
performans sistemini sadece cali-
sanlar degil, sistemin yuriitiiciisi
olan yoneticiler, kalite uzmanlar:
dahi elestiriyor. Bakanlikga her
yil diizenlenen performans ¢alis-
taylarinda sendikamizin sahanin
gorigli olarak yansittig1 elestiri-
ler katihmcilar tarafindan biytik
destek gortyor.

Hz. Mevlana adaleti meyve
agacimi sulamak, zilmi ise dike-
ni sulamak olarak tarif eder. Yak-
lagik 9 yildir elestirilere kulak ti-
kanarak ¢alisanlar tizerinde bask:
olugturan performans uygulama-
lar1 da bugiin sulandik¢a biiyiiyen
diken haline donusti ve caligma
bariginin en buyiik digsmani hali-
ne geldi.

Miadim ¢oktan dolduran bu
sistemin golgesinin ortadan kal-
dirllmasi i¢in Saglik-Sen olarak
bir kez daha saglk yoneticilerini
ve politika belirleyicilerini duyarh
olmaya cagirtyoruz.

Bu duygu ve dustincelerle,
yeni yilin bagta saghk caliganlar
olmak iizere tlke insanimiza ve
dinyaya huzur getirmesini dili-
yorum.

Aralik 2013 * Say1:18 | Saglik ve Sosyal Politikalara Bakig

5




Prof. Dr. Ali ihsan DOKUCU
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani

Oncelikli hedefimiz, hasta haklari ve ¢alisan giivenligiyle, hasta ve calisan
: memnuniyetini gerceklestirerek insan merkezli bir yaklasimla, ikinci ve
: iiciincii basamak saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunmak, saglik sorunlarina
zamaninda, uygun ve etkili ¢coziimler iiretmektir.

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis | Sayi:18  Aralik 2013



Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin gectigimiz zaman igindeki
performansini nasil degerlendiriyorsunuz?

663 saylh KHK ile beraber, ku-
rumsal uzmanlagsmaya dayanan,
tagradaki yoneticilerin karar verme
imkanlarmi artirmayr amaclayan
bir yapilanmaya gecilmistir. Yeni
yapilanma, Kurumumuz ve Birlik
yoneticileri ile ¢aliganlan nezdinde
yeni bir istiyak ve heyecan meydana
getirmistir. Bu sinerjiyle arkadaglari-
muz ozverili, etkili ve verimli hizmet
sunumu saglamaktadirlar.

Ancak, yeni yapilanmalarin ayn
zamanda sancili bir gecis stirecini de

icinde barmdirdigini goézardr etme-
mek gerek. Bilindigi ve takdir edildi-
g1 uzere, gectigimiz on yillik siirecte,
vatandagimizin saghk hizmet sunu-
cularina, ozellikli goriintileme ve
tedavi cihazlarina vb. erigim soru-
nunu ortadan kaldirip, erigimi sag-
lamada ve hizmet kalitesinde citay1
¢ok yukarilara gikardik. Dolayisiyla
geldigimiz noktada, saghk hizmet-
leri sunumunda, ge¢mis dénemler-
deki gibi ¢ok hissedilir sigrayislar
yapmalar  beklenmemeli.Bununla
beraber, geldigimiz noktada nitelikli

saglik hizmetlerinde kamu hasta-
neleri olarak daha ileri noktalara
gelmeyi, gectigimiz donemde yaka-
ladigimiz bagarilar1 bundan sonra
da tekrarlamayi istiyoruz. Nitekim
gectigimiz yil igerisinde maliyet et-
kin saglik hizmeti sunumu, baz1 bu-
rokratik iglemlerin kaldirilarak hiz-
met sunumlarinin  hizlandirilmas
ve hastane randevu sisteminin yay-
gmlagtinlarak poliklinik kapisinda
bekleme siireleri dugtriilmesi gibi
birka¢ 6rnegini verebilecegim basa-
rili caliymalar gerceklestirilmistir.

Kamu Hastaneleri Birligi'ne gecerken hedeflenen konu, profesyonel
yonetim idi. Bu hedef gerceklestirilebildi mi?

Bilindigi tzere, kamuda bir ilk
olan sozlesmeli yoneticinin perfor-
mans degerlendirmesi (verimlilik
uygulamasi) 663 sayih KHK ile
uygulanmaya baglandi. Bu uygu-
lamayla Birlikler yoneticileri tibbi,
idari, mali, kalite, hasta-calisan gu-
venligi ve memnuniyeti, izlem, veri
dogrulama ve yerinde gozlem gibi
kriterler tizerinden 6 aylik ve yillik

aralarla degerlendirilmeye tabi tu-
tulmaya baslanmistir Yapilan de-
gerlendirme sonucu, basarili yone-
ticiler gorevlerine devam ederken
basarisiz olanlarin sozlesmelerine
son verilecektir.

Ancak, hentiz bir y1l geride kal-
d1 ve profesyonel yonetim amacina
ulagilip ulagilmadigr konusunda net

bir degerlendirme yapmak icin bu
gecen stre yeterli degildir. Zira, yeni
yapilanmalarda mevzuatin degis-
mesi yaninda anlayislarin da degis-
mesi, uygulayicilar ve uygulayicilar
etkileyen faktorlerin 6nceki yapiya
iligkin reflekslerinden kurtulmast,
kurumsal ve sistematik bir yapiya
ulagilmast icin makul bir siirenin
gecmesi gerektigi kanaatindeyim.

663 Sayili KHK'da 4 yillik mezunlarinin her kademede yoneticilik yapabilecegi
hitkme baglanirken, uygulamada bu gerceklik kazandi mi?

Bu giin itibariyle 87 Ge-
nel Sekreterimizin 44 he-
kimlik dist meslek mensupla-
ridir. Bu tablo, Kurumumuz
tagra teskilatinda st duzey
yoneticilerin kahir ekseriyeti-
nin hekimlerden olustugunu
gostermektedir. Esasen bu
¢ok da yadirganacak bir du-
rum degildir, zira saghk yo-
netimde hekimlerin agirhikli
yer almasi beklenen bir sonug
lmalidir. Ancak mali ve ida-
1 alanlardaki yonetimlerin
eterli bilgi ve deneyimi olan

profesyonel saghk yonetici-
lerine emanet edilmesini de
desteklemekteyim.  Nitekim
Birliklerdeki idari ve mali
bagkanlar ile Kurum mer-
kezi daire bagkanlarinin c¢o-
gunlugu hekimlik dig1 meslek
mensubu arkadaglarimizdan
olusmaktadir. Bu arkadaglari-
mizin deneyimlerinin artma-
styla beraber genel sekreterlik
ve diger ust diizey gorevlere
artan sayilarda atanabilecek-
lerini disiinmekte ve bunu
temenni etmekteyim.

Aralik 2013 ® Say::18 | Saglik ve Sosyal Politikalara Bakig




ROPORTAJ

Saghkta siddetin onlenmesine yonelik dnerileriniz nedir; konuyla ilgili
somut adimlar ne zaman atilacak?

Oncelikle Kurum olarak
“Siddetin Her Tturltstine Karsi-
yiz, Calisanlarimiza Giivenli Bir
Ortam, Hastalarimiza Guvenli
Bir Saglk Hizmeti I¢in Variz”
sloganiyla baslattigimiz caliyma-
larimiza, biytk bir énem ver-
mekte, hassasiyet ile tzerinde
durmaktayiz. Buna paralel ola-
rak oncelikle, toplumda saghk
calisanlarina yonelik siddet ko-
nusunda farkindalik olusturmak
icin Kurumumuzca hazirlanan,
biraz énce belirttigim sloganlar
iceren afisleri saghk tesislerimize
asilmak iizere 87 Genel Sekre-
terlige gonderdik. Daha sonra,
saglk caliganlarinin giivenliginin
saglanmasina yonelik asagidaki
duzenlemelerin yapilmas: husu-
sunda Saghk Yoneticilerimize
talimat verdik.

Saglik tesislerimizde 6ncelik-
le dig giivenligin saglanmasi ve
guvenlik tedbirlerinin alimmasi
amaciyla; calisan gtvenligi ko-
mitesinin ve programimn ha-
zirlanmasi, caliganlara yonelik
siddetin 6nlenmesi ve saglik tara-
malari i¢in diizenleme yapilma-
s1, calisanlarin kisisel koruyucu
onlemleri almasinin saglanma-
s1, enfeksiyonlarin kontroli ve
onlenmesine yonelik program
hazirlanmasi, beyaz kod uygula-
masina gecilmesi ve fiziksel yada
psikolojik siddete maruz kalan
personele adli yardim saglanma-
s1 caligmalarini gerceklestirdik.

Ayrica, Kurumlarimizda uy-
gulanmakta olan “Hizmet Ka-
lite Standartlar1” kapsaminda,

galiyma ortamindan kaynakla-
nan risklerin bertaraf edilmesi
amaciyla siddet ve iletisim konu-
larimi da kapsayacak sekilde risk
degerlendirmesi yapilarak gerek-
li tedbirlerin alinmasini sagladik.

“Yatakli Saghk Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygu-
lama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig” ile acil servisler basta
olmak tzere riskli alanlarda gu-
venlik tedbirleri artirllarak, genel
kolluk ve 6zel gtivenlik persone-
liyle giivenlik kamerast bulundu-
rulmas: saglanarak, saghk cali-
sanlarimizin  siddet konusunda
tst diizey korunmas: ve siddet
uygulayanlarin cezalandirilmasi
hususunda saghkli verilerin sap-
tanmasim gerceklestirdik.

Bu baglamda, saglik tesisleri-
mizde gorev yapan ozel giivenlik
14.845° e ¢1-
kardik, saglik tesislerimize ses ve

personeli sayisini

gece-giindiz gorintu alma 6zel-
ligi olan kameralar kurduk, yap-
tigimiz caliymalar ve arastirma-
lar kapsaminda ‘Yiksek Siddet
Riski Ongoriilen’ 104 Hastaneye
Emniyet Personeli gorevlendiril-

mesini temin ettik,

Diger taraftan giddeti azalt-
maya yonelik calismalarin basin
mensuplary, iletisim uzmanlari,
idareciler ve saghk cahsanlariy-
la birlikte degerlendirildigi bir
sempozyum diizenleyerek ulusal
duzeyde surekliligi olan “Eme-
ge Saygl Siddete Sifir Tolerans”
kampanyasini baslattik, bu kam-
panya kapsaminda vatandasi
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bilgilendirmek ve toplumsal bi-
lin¢ olusturmak amaci ile calig-
malarimiz devam etmektedir.
Bakanhgimizca giddetin onlen-
mesi kapsaminda acil eylem
planm olusturulmus olup, s6z ko-
nusu planda; Durum Tespiti ve
Farkindahk Olugturma, Takip,
Kayit ve Miidahale Sistemle-
11 ile Koruma Sistemleri, Fiziki
Duizenlemeler, Caydiriciligin
Artirlmas1 ve Strekliligin Sag-
lanmasi, baghklar: altinda calig-
malarimiz da devam etmektedir.
Sonug olarak;

» Saghk calisanina siddet uygu-
layanlarin hukuki olarak cezai
yaptirimlarinin arttirilmasi,

*  Saghk tesislerinde fiziki

mekanlarin diizenlenmesi, bek-
leme alanlarinin olusturulmast,

* Hastanelerimizde iletisim per-
sonellerinin arttirilmast,

* Saglik tesislerine bagvuran has-
talarin hak ve ozgurlikleri ko-
nusunda ve saghk personeliyle
iletisim konusunda bilinglendi-
rilmesi,

* Medyada saglhk calisanlarina
siddetin Onlenmesi icin kamu
spotlarmin  hazirlanmasi  ve
siddet konusun da toplumun
bilin¢lendirilmesine yonelik
programlarin yaymlanmas: ¢a-
lismalariin saglanmast,

* Eylem planini uygulama nokta-
sinda taviz vermeden devam edi-
lecegi konusunda somut adimla-
rimiz devam etmektedir.




Saghk calisanlarinin
memnuniyetini artirici,
onlara katma deger
katacak ne gibi ¢calismalar
yapiyorsunuz?

Bakanhgimiz, saglik alaninda saghkta
dontigim programu ile énemli bir degisim
gergeklestirmistir. Bu dontisiimle bagta sag-
lik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, hiz-
metlere ulagmmin kolaylagtinlmasi, bunlar
yaparken de saglk cahsanlarimizin iginde
bulundugu maddi ve manevi sikintilarin gi-

derilmesi hedeflenmigti.

Saglkta dontsim programinin hedefine
ulasmadaki bagarisinin, ¢aligan saglik perso-
nelimizin memnuniyetiyle dogru orantih ol-

dugunun farkindaydik. Bu baglamda;

e Kurumumuza bagh kuruluglarimizda personel
yetersizliginin giderilip is yiktuniin azaltlmasi igin
miitemadiyen yeni personel istthdami gergeklesti-
rilmektedir.

* Saglik calisanlarimizin ¢aliyma alanlarma yone-
lik fiziki kogullarin diizenlenmesi, fiziksel sartlar:
yetersiz olan saglik tesislerimizin revize edilmesi
caliymalar yapildi ve halen bu ¢alismalar devam

etmektedir.

* Ek 6demede yasanan sikintilarin ve egitsizlikle-
rin giderilmesi amaciyla, SBN, Bilgi Edinme gibi
iletigim kanallar1 tizerinden, c¢aliganlarimizin bu
konudaki gikayetlerini/énerilerini alhp, Kurumu-
muz Ek Odeme Daire Bagkanhiginca ¢oziim yol-
lar1 sunulmasi ve magduriyetlerinin giderilmesi

saglanmaktadir.

» Istihdam giigliigii ¢ekilen 5. ve 6. Bolgelerde he-

kimler i¢in daha fazla ticret alma imkan saglayan
4924 sayih Kanuna tabi sozlesme yapilabilmesinin

caliymalar devam etmektedir.

* Caliyma hayatin1 diizenleyen disiplin amirleri y6-
netmeligi ve gorev tanimlarimin yer alacagi mevzu-
atlar tizerinde caliymalarda sona yaklagilmig olup

yakinda uygulamaya girecektir.

* I'iziksel ya da psikolojik siddet olaylarinin 6nlen-
mesi amactyla, mevcut uygulamalar gézden geci-

rilmis ve bu konuda bir dizi tedbirler alimmugtir.

* (alisan motivasyonun artirilmasina yonelik peri-
yodik egitim ¢aligmalar1 yapilmaya devam etmek-

tedir.
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Saglik calisanlarina fiili hizmet siiresi zammi verilecek mi? En ¢ok yipranan
meslekler grubunda olmasina karsin, bu haktan faydalanamiyorlar.

Halen baz1 saglik personelimiz bu haktan yararlan- mizmn yam sira SGK, Maliye Bakanhgi ve diger paydas-

maktadi. Uygulamanin tim personelimiz nezdinde larm iginde oldugu bir genel polittkanin benimsenmesi
yayginlastirilmast ise takdir edilir ki tek bagina Kurumu-  gerekiyor.

muzun alabilecegi bir karar degil. Bunun i¢in Bakanhg-

Saglikta doniisiim projesi kapsaminda hayata gecirilen “Kampiis Hastane
Uygulamasi” saglik hizmetlerinin sunumunu nasil etkileyecektir?

Mevcut biitge imkanlarimizla, hastanelerimizin tamaminin
fizik mekanini arzu edilen seviyeye getirebilmek icin 25-30 yil
gegmesi gerekiyor. Sehir Hastanelerinin finans modeli ise bize
bu hedefimizi 4-5 yil iginde gergeklestirme imkanimi sunuyor.

Kampus hastaneler, farkli alanlarda uzmanlagmg ihtisas
hastaneleri, Ar-Ge laboratuvarlari, teknoparklar, sosyal tesisler,
otel, ahgveris merkezi, konaklama alanlar, pek ¢ok ambulansin
ayni anda girip gikabilecegi alt yap1 planlamalari, hasta yakin-

lar1 igin yapilan otelleri ile saghk hizmeti sunumunu cok ileriye
tasiyacak olan projeler.

i Ancak iyi isletilebilmesi agisindan sehircilik ve belediye hiz-
met alt yapisinin da iyi olmasi gerekir. Yaklagik 20.000 gahsanin
oldugu ve her giin 50.000 kisinin ziyaret edecegi bir yerin ¢ok
biiyiik alt ve tist yap: destegine ihtiyaci olacagi muhakkaktir.

Tam Giin Yasasi’'nin saglik calisanlari ile hastalar acisindan ne
gibi getirileri olmustur?

Tam gun yasast hekimler agi-
sindan adeta bir is disiplini egitimi
olmustur. Uygulama —kimi hekim-
leri- hastalarint muayenehanelerine
yonlendirme dustncesinden kur-
tarmug, daha hakkaniyetli muayene
etme ve tedavi uygulama sansi ver-

mistir. Bu durum hasta memnuniye-
tini de artirmigtir. Hekimler mesai
dig1 vakitlerini muayenehanelerinde
gecirme zorunlulugundan kurtul-
mus, kendilerine ve ailelerine daha
fazla zaman ayirma imkanina ka-
vusmuglardir.

Hastalar agisindan ise, hekime
ulasmada kolaylik saglamig, cepten
saglik harcamasi yapma oranlarn
dusmiig, gidilmek istenen hekimin
kamuda ya da 6zelde adresi sabit-
lenmigtir.

I
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Kurum Baskanliginiz siiresince gerceklestirmeyi hedeflediginiz
projeleriniz nelerdir?

Oncelikli hedefimiz, hasta haklar ve galisan giivenligiyle, hasta ve cahisan memnuniyetini ger-
ceklestirerek insan merkezli bir yaklagimla, ikinci ve tginct basamak saglik hizmetlerini en iyl

sekilde sunmak, saghk sorunlarma zamaninda, uygun ve etkili géziimler tiretmektir.

Bu gergevede;

» Saghk turizmi alt yapisini geligtirmek,

« Teshis ve tedavide en ileri teknolojileri kullanmalk,

« Saglik alaminda bolgesel gelisimi tamamlayarak, hastaneler arasi hasta naklini azaltmak,
« Hasta ve galigan gtvenligi ve memnuniyetini iist seviyeye gikarmak,

« Calisanlar icin saglikh ve konforlu caliyma ortamlar hazirlamak,

+ Gectigimiz giinlerde protokolint imzaladigimiz akreditasyon ve standart sistemi EMRAM
(Elektronik Medikal Saghk Kaydi Adaptasyon Modeli) skorlamast ile hastanelerimizin bilisim tek-

nolojisi seviyesini uluslararasi standartlara cikarma gahgmalarmi baglatiyoruz.

* Bu caliyma kapsaminda; medikal saglik kayitlarin elektronik ortama aktarilmasi, uygulamanin
tiim devlet hastanelerimize yaygmlastiriimasi, hasta iglemlerinin mobil ortama taginmastyla, bil-
giye her yerden her an erigimin ve dogru hasta-dogru ilag eglestirmesinin; hastaya ayrilan vakitte
ve bakim hizmetlerinin kalitesinde artigin, medikal hatalarda ise azalmanin saglanmasi amaglan-

maktadir.

« Oniimiizdeki beg yil igerisinde oncelikle egitim hastaneleri ve bityitk hastanelerden basglamak
{izere yilda 200 hastane ile sistemin kurulumuna basltyoruz, besinci yihn sonunda tim hasta-
nelerimizin degerlendirilmesi yapilarak kagit kullamlmadan tim iglemlerin elektronik ortamda

yapilmasina caligilacaktir.

« Ayrica, Bakanhgumiz tarafindan Sudan ve Somali’de insa edilmekte olan iki hastanenin 2014 yih
itibariyle agilist yapilacak ve 5 yil boyunca Kurumumuzca yonetilecektir. Yine TIKA tarafindan
yurt diginda yapilan hastanelere kurulum ve donammlart hususunda teknik destek verilmeye de-

vam edilecek,

« Saghk alaninda ikili isbirligi kapsaminda anlasma yapilan iilkelerden (su an 7) belli sayida hastay1
Ulkemize getirerek burada tedavilerini yapip tekrar iilkelerine gonderilmektedir. Bu sayrya 6nu-

miizdeki yillarda baska tilkelerinde katilmas: planlanmaktadir.
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Doktorlar Hastalara Baktigi Suirece
Karsilasacaklari Sorunlar:
Isten Kaynakli Stres, Moral Cokiintii
ve Yipranma

Bu sorunlarin nedenleriyle bas edememenin imkansizligi ve
bunun dogurdugu bir gercek: “Yipranma Pay1”

Engin SABANCI
Bagbakanlik Uzmani
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MORAL GOKUNTUSU VE YIPRANMA TUM SAGLIK HiZMETi SAGLAYICILARININ SORUNUDUR

Saglik personelinin etkili bir ge-
kilde igini yapmas: yoniindeki bek-
lentiler gun gegtikge artmaktadir.
Ustelik, doktorlardan bunu sabit ve
kisith kurumsal kaynaklara kargilik,
yogun hasta taleplerinin oldugu bir
¢aliyma ortaminda yapmast beklen-
mektedir. Yitksek mesleki talepler,
bir takim limitler, saghk personeli
arasinda yipranma ve moral ¢okiin-
tiye neden olmaktadir. Yipranma
igle ilgili ortaya cikan bir stres du-
rumudur. Yitksek moral ¢okinti,
diigik is tatminine ve yipranmaya
neden olmaktadhr. Isten kaynakh bir
akil saghig rahaztsihg olarak tanim-
Ozellikle acil
servis caliganlart arasinda yiksek

layanlarda vardir.'

dizeylerde yipranma veya moral
¢okiinttsii olustugunu gosteren pek
¢ok caliyma bulunmaktadir. Ancak,
yipranma veya moral ¢okiintisi,
dogas: geregi sadece acil servis, yo-
gun bakim, 112, birinci basamak

hekimler ve diger baz risk alanla-
rina mahsus degildir. Bu servisler,
yipranma ve moral yikintisimin da
Otesinde, agresif veya saldirgan
hasta ve hasta yakmlari, kalabalik
ve daha stresli ¢aliyma ortami gibi
kalmaktadir.

Yipranma ve ona neden olan isten

problemlere maruz
kaynakli stres ve moral c¢okiintiiye
neden olan faktorler ise daha cok
cesitlidir. Orgiitsel yapidan, saglik
sisteminden, hastane dig1 faktorler-
den, bireysel nedenlerden, bunlarin
bir kagindan veya hepsinden iler1
gelebilmektedir. Mesleki boyutu da
bulunmaktadir.

Yipranma payi bir kanun tasari-
st olarak teklif edilirken iki hususta
yamilgiya duigtlmektedir. Birincisi,
yukarida ifade edildigi tzere saghk
hizmetlerinin belirli bir kisminda
yipranmanin ¢ogunlukla olustugu
dugtnilmektedir. Bu distinceye se-

bep olan neden bu servislerin daha
g6z oniinde olmasi ve tim hizmet-
lere yonelik arastirma cksikligidir.
Bu cksiklik yabanc literatiirdeki
calismalar degerlendirilerek gideri-
lebilir. Ikincisi, yipranma igin mes-
leki zorluktan 6te fiili, sozli saldir,
siddet vb. durumla kargilagihyor
olmasmmin aranmasidir. Yipranma,
saglik sistemi ¢ok 1y1 iglese, mevzuat,
idari yonetim ¢ok yerinde olsa dahi
doktorlar hastalara bakacagr mid-
detce ortaya cikacaktir Kaldi ki,
batil tilkeler dahil higbir iilke heniiz
yipranmaya neden olan faktorlerin
ontne gegebilmis degildir. Bu fak-
torlerin  kaldirlmasimin neredeyse
imkansiz ve ylksek maliyetli oldugu
bir durumda geriye tek bir hakka-
niyetli secenck kalmaktadir: Bagta
doktor ve hemgireler olmak tizere
saghk personeline, servisin niteligi
g6z onunde bulundurularak, belli
oranlarla yipranma pay1 verilmesi.

MORAL COKUNTUSUNUN TANIMI, BiLESENLERI VE SEBEPLERI

Moral ¢okuntist, bir duyarsiz-
lagma, duygusal tiikenme ve distik
kigisel bagar1 hissi sendromu olarak
tabir edilmektedir? Tammdan da
anlagillacagi tzere moral ¢okunti-
sintin ¢ bilesent bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, artan duygusal tu-
kenmislik hissidir. Hususen yardim
mesleklerinde  ¢alisanlarin - moral
yikintist ve duygusal titkenmiglige
kapilmas: digerlerine nazaran cok
daha olasidir. Bu duygusal tiiken-
mislik, hastalarin ve hasta yakin-
larinin agirt duygusal ve psikolojik
talepleri sonucu olugmaktadir.’®

Moral ¢6kiintiisiintin ikinci bile-
seni, hastalarin kigiliksizlestirilmesi
Kigiliksiz-
lestirme, yardim personelinde kriz

ve ayirt edimemesidir.*

zamanlarinda olusan yogun duygu-
sal canlanmay1 minimize etmek igin
kullanilmaktadir.

Moral ¢okintistiiniin tictincii bi-
leseni 1se, yardim personelinin ken-
disini, hastalarina koyduklar teghis-
ler ve yaptiklar1 mtdehalelerle ilgili
olarak negatif bir sekilde degerlen-
dirmeye tabi tutma egilimidir.” Dok-
torlar arasmdaki moral ¢okiintiyi,
saglik hizmet igerisinde bityliyen ve
¢ahisanlarmi pek ¢ok seyden mah-
rum birakan psikilojik bir kanser
olarak da tammlanmaktadir.®

Saglik gorevlileri ve acil servis
¢aliganlart moral ¢okiinttsi ve yip-
ranmaya en fazla hedef olan perso-
neldir. Acil servis ¢aliganlar: giinliik
olarak insani dramlara ve yaralan-
ma, sakatlanma ve 6lim gibi kro-
nik strasorlere maruz kalmaktadir.
Ayica, ¢cogu zaman ¢ok 1yl donatil-
mamig hastanelerde ¢aliymaktadir-
lar. Yapmalar: gereken miidehaley1
hemen yakin ¢evreleri igerisinde,
¢ogunlukla da fiziksel tehdit altinda

yapmak durumundadirlar. Miude-
hale performanslari, sikhkla, tgtin-
cu kisilerin ve hastalarin - iginde
bulunduklari- durumundan dolay:
sarsinti gecirmig akrabalarinin go-
zetimi alundadur.’

Hastane acil servislerine ve
mesleki strese yonelik yapilan aras-
tirmalar, bu servislerin idari ve ope-
rasyonel niteliklerinin acil servis
¢aliganlarimin mesleki streslerinin en
6nemli belirleyicileri oldugunu orta-
ya koymustur.? Geligmis tlkelerde
dahi’, sitki kemer sitkma politikas:
ile yuritilen acil servisler ¢ok cid-
di boyutta agir1 kalabaliklarla kargt
kargtya kalmaktadir. Bu servislerde
calisan hekimler, kendilerini kritik
kaynaklara erismenin sinirl oldugu,
bu kaynaklarin bulunabilirliginin
azaldigi ortamlarda, tabiri caizse,
didiniyor olarak bulmaktadir. Ciddi
boyutlardaki kaynak sikintis;, he-

* ABD 2002 yili ulusal anketinde, hastane acil servislerinin %90'inin tam kapasite ve asiri kapasite ile calistiklari belirlenmistir.
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kimlerin i§ tatminini biiylik oranda
azaltabilecek potansiyel bir etkiye
sahiptit” Mevzuat karmagikhg ile
bagetmek 1idari nedenlerden kay-
naklanan stresorler arasinda sayil-
maktadir."”

Asint kalabaliklar ve acil servis-
lerin imkanlarma yonelik yogun ta-
lepler bir dizi problemi beraberinde
getirmektedir. Bu problemler ara-
sinda; ambulanslarin geri ¢evrilme-
si, hasta nakillerinde baz1 anlarda
ambulans bulunamamasi, hastalar
i¢cin uzun bekleme stireleri, bu ne-
denle bekleyenlerin yasadiklar: (ve
yasattiklar) stkintilar, telash ve hog
olmayan bir tedavi ortami ve po-
tansiyel olarak koti hasta akibetleri
verilebilmektedir."!

Hastane ortami diginda sagla-
nan acil tbbi hizmetler ise c¢ogu
zaman daha tehlikeli bir ¢evrede
sunulmaktadir. Karanlik, olumsuz
hava kogullari, zor araziler ve 6ng6-
rilmeyen diger tehditler bu hizmet-
lerde ¢aliganlar tzerindeki psiko-

saghk calisanlarinin

- tespit ettigi en stresli

lojik baskiyr artrmaktadiz.'?  Bahsi
gecen cevresel stresorlere ilave bir
diger faktor, acil servis ¢aliganlari-
nin bagaril bir sekilde performans
gostermeleri yontindeki siirekli olu-
san baskidir. Yipranma sonucu, gos-
tergeleri yanhs tam koyma, iletisim
becerilerinde eksiklikler, hastalarin
sikayetlerini 6nemsizlestirmek olan
genel i performanlarinda dists go-
rulebilmektedir. "

Acil servis ¢aliganlariin maruz
kaldigr stres sahada tecriibe ettikler:
ile simirh kalmamaktadir. Monoton
evrak igleri, idari destek eksikligi,
digiik tcretler buna karsihk uzun
¢aliyma saatleri, dizensiz vardiya-
lar, hastane personelinin ve emniyet
gorevlilerinin kinik tavirlar1 6nce-
kilerle birleserek bu stresi daha da

artirmaktadir.'*

Genel olarak tim saghk cal-
sanlarmin tespit ettigi en stresli et-
menler su sekildedir: 6ltim (6zellik-
le bebek ve ¢ocuk oliimleri) ve ani
oltimler, yaralanmig veya dovillmis

etmenler su sekildedir:
olim (ozellikle bebek
ve ¢ocuk dliimleri) ve

- ani oltimler, yaralanmis

veya doviilmiis cocuklar,

@ kan dondurucu goriintii

ve sesler, gereksiz
telefonlar, madde
bagimlisi hastalar, kitle
zaiyatlari ve kendi saghk
ve yasamlarina doniik
tehditler.

cocuklar, kan dondurucu gériinti
ve sesler, gereksiz telefonlar, madde
bagimbist hastalar, kitle zaiyatlar ve
kendi saglik ve yasamlarma doniik
tehditler.”® Bunlara ilaveten, yiiksek
13 yogunlugu, kirz halindeki has-
talar, zor basa ¢ikilan ve saldirgan
hasta yakinlari, asir1 kalabalik, uyku
cksikligi, yikici hastaliklara kapilma,
saf digt birakan travmalar, stirek-
li degisen i ortami, sozli ve fiziki
siddet, bitikisel hayatlara yol agma,
siddet tehditi, yanls yapma korku-
su, yipranmaya neden ola etmenler
arasidna  sayilmaktadir'® Doktor-
larin, 6lmekte olan ya da ciddi bir
hastahigr bulunan akrabalarma ve
yakin arkadagina saglik hizmeti ver-
mesi, bir felaket, gorevi bagindaki
saghk personelinin  yaralanmasi,
ardr ardina veya ayni anda olusan
can kaywplary, yangin kurbanlari,
sug kurbanlari, ¢coklu travmaya ma-
ruz kalan hastalar diger stresorler
arasinda sayllmaktadir. Bu hadise-
lerin sik araliklarla tekrarlanmasi ise
“Iravma Sonrast Stres Bozuklugu-
na (T'SSB)” sebebiyet vermektedir.

MORAL COKUNTU VE YIPRANMA MESLEKi BiR SORUN MU? KiSILIKTEN AYRI DUSUNULEBILIR Mi?

Yipranmaya ve moral ¢okinti-
ye alternatif bir bakig acis1 sunan
caliymalar bulunmaktadi. Moral
¢okunti ve kigilik tizerine yapilan
caliymalarda, itfaiyecilerde duygu-
sal dengesizlik ve ruhsal bir bozuk-
luk tedavisi ge¢miginin TSSB’yi,

felakete ve siirekli kayiplara maruz
kalma ile olandan, daha iyi bir ge-
kilde 6ngordugu gorulmustir.!” Bir
baska ¢aliymada, kisiligin isle ilgili
bir
rol oynadigr bulunmustur. Kaygil,

stres bozukluklarinda o6nemli

karamsar ve stresorlerle bas edeme-
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yenlerin, iste ve iy digindaki yagam-
larinda duygusal tikenmislik ve kigi-
liksilestirme yagayanlarla ayni kisiler
olduklar ortaya ¢ikmigtir.'® Benzer
bir ¢calismada, belirli kisilik 6zellikle-
r1 ile moral ¢okiintiiniin iligkili oldu-
gu savunulmaktadir. Daha otoriter



ve bikkin acil servis caliganlarmin
moral ¢okintiiye daha sik dastigi
soylenmektedir. Kigiligin belirleyi-
cisi olan, dig dinyayr tamimlamaya
ve ona cevap vermeyi saglayan al-
gilamalarin  gelismesini  saglayan
hatiratlarinda yipranma ve moral
¢okuntu ile ilgili oldugunu ortaya
koyan caligmalar mevcuttur. Hati-
ratlarin, kigilik iglevi ve (olaylarla)
basa ¢ikma becerileri arasinda iligki-
ye dair kanitlar bulunmustur. Buna
gore, erken hafizada kayith olan
faaliyet miktari ile duygusal istikrar
arasinda bir iligki vardir. Erken co-
cukluk donemlerinde yaganan tec-
ribelere iligkin algilamalarin stres
ile bag edebilme becerisiyle ilintili
oldugu bulunmustur."

Bir acil servis ¢aligani, kisilik ola-

rak ¢evresinde olup bitenleri kontrol
etmek isteyen, rutin bir hayati seven
biri ise, yipranma ve moral ¢okiin-
tintn acik bir hedefi olmasi kuvvet-
le muhtemeldir. Ciinkd, acis servis
hizmeti kontroliin olmadig: bir mes-
lek olarak tanimlanmaktadir. Acil
servis calisanlarmin, hemen yam
baglarinda etrafimi  ¢evreleyenleri
kontrol imkani bulunmamaktadir.
Benzeri bir durum, her durumda
herkesi memnun etmek isteyen biri-
si i¢in de sz konusudur. Gunkii bu
kisiler; bu isteklerini tam manasiyla
gergeklestiremeyeceklerdir. Herkesi
kurtarma imkanlar1 yoktur. Bir has-
talarm kaybettiklerinde kendilerini
suclu hissedeceklerdir. Bu ise onla-
rin iy performanslarmi etkileyecek,
bu sekilde kisir bir déngtinin igeri-
sine girebileceklerdir. Bu kisiliklerin

aksine, azimliler, striikleyiciler ve
heyecan pesinde kosanlar yipran-
maya ve moral ¢okuntiiye daha faz-
la direng gosterebilmektedir.?

Tabi yukarida 6rnek olarak ve-
rilen caliymalarin ulastigr sonuclar,
saglik sektoriinde yasanan yipran-
ma ve moral ¢okintiyii tek bagma
aciklamasi  beklenmemelidir.  Er-
ken ¢ocukluk déneminde bir takim
olumsuz algilamalar kazanan bir
kisi ileride saglik personeli de ola-
bilir, miizisyen de. Yipranmay: ve
moral ¢okuntiiyli tamamiyle erken
cocukluk donemine baglamak ve
meslekle irtibatlandirmamak yanlig
olmakla beraber soz konusu do-
nemden kaynaklanan boyutunun
tyilestirilmesine katki saglamasi aci-
sindan anlamlidir.

BiLIMSEL ARASTIRMA VE CALISMA ORNEKLERI

ABDr’de yatakli hastalara bakan
doktorlar arasindaki yipranma/mo-
ral ¢okiintii ve tatmin diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bir an-
ket sonucunda ankete cevap veren
816 doktor arasinda is tatmininin
yitksek oldugu, bununla birlikte,
moral ¢okiinti belirtilerinin yaygin
oldugu sonucuna varilmigtir. Ankete
katillan doktorlarin 29.9%’u mesle-
ki ¢okunti belirtilerini bildirmistir.
Bu oranlar, diger tiim doktorlar i¢in
kabaca ulagilan yipranma oranla-
11 (%2-%3) ile kiyaslandiginda c¢ok
fazladir® Yipranmayi en aza indir-
mek ve 13 tatminini arttirmak icin
doktorlara yonelik programlarda,
az tatmin dizeylerinin bulundugu
orgut iklimi, orgitsel adalet, kisisel
zaman ve tazminata odaklanilmasi
gerektigi vurgulanmigtir. Bu doktor
grubunda yer alanlarin poliklinikte
gorev yapanlara kiyasla daha yuk-
sek tatmin diizeylerine sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Benzer ¢als-
malarla kiyaslandiginda, s6z konusu
doktorlari moral ¢okinti degerle-
rinin, yogun bakimda ve acil servis-
te calisanlarla benzerlik gosterdigi,
cerrahlarinkinden ise daha az oldu-
gu gorulmistiir. Caliymada moral

¢okiinti ve yipranmanim meslekte
erken yillarda mi1 yoksa daha ileri de
mi ortaya ¢iktig1 konusunun aydinli-
ga kavusturulmasi ve moral ¢okinti
ve yipranma ile iliskili meslek ve ig
yeri faktorlerin - degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir.??

Acil servis ortamlarinin, bu ser-
vislerde ¢aliganlar tizerindeki etkile-
ri tizerine yapilan galigmalarda ise
yitksek duzeylerde stres, moral ¢6-
kiintii ve yipranma ile distk seviye-
de is tatmini sonuglarma ulasilmis-
tir. Acil servis ¢alisanlarindaki isten
kaynakl strese neden olan etmenler
tizerindeki arastirmalarda yukarida-
kilere benzer sonuclara ulagilmistir.
Acil servis calisanlart arasinda en
¢ok rapor edilen stresorler; en te-
sirliden baglayarak, 6ltimlu vakalar,
agsint gerilme, dogru karari yanhz
bagina almak zorunda kalma, en-
diseli hasta yakinlar ile gorigmek,
yanlig yapma korkusudur. Doktorlar
arasinda yiiksek seviyelerde izolas-
yon, umutsuzluk, acizlik ve duyar-
sizlagma hisleri caliymada ortaya
¢ikarilan sonuclardir.

2006 yilinda diizenlenen Ulus-

lararast Acil Poliklinik Konferan-
sina katillan acil doktorlar: ve diger
doktorlara yoneltilen bir anket so-
nucunda, katthmecilarin meslekle-
rine pozitif yaklagtiklari, genis bir
yelpazede serbest zaman, dig mekan
ve spor faaliyetlerine katildiklari-
ni; i yogunlugu, vardiyalar, zaman
baskisi gibi belli bash stresorlerle
ile bag edebildikleri ve bunun icin
o6nemli stratejiler gelistirebildikleri
gortilmistiir. Bu sonuglara bakarak
doktorlarm acil servislerle bir sekil-
de bag edebildikleri yargisina ulagil-
mugtie.?

1995 yihinda yapilan bir cahs-
mada ubbi hemgsirelerle ameliyat-
hane hemgireleri moral ¢okunti ve
bununla baga ¢ikabilme stratejileri
agilarindan incelenmistir. Inceleme
sonucunda tbbi hemgirelerin, ame-
liyathane hemsireleri ile kiyaslandi-
ginda, daha fazla moral ¢okiintiye
maruz kaldigi ve daha dugstk baga
¢kma becerilerine sahip olduklan
gortlmistir. Bu durum, kronik so-
runlari olan tibbi hastalarin, cerrahi
hastalara gére belirli bir tamiya sa-
hip olmasi ihtimalinin daha az ol-
masina baglanmaktadir. Belirsizlige,
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hekimlerin azalan geribildirimi eglik
etmesi sonucu, hemsireler hastala-
rmi tedavi etme ve lyilestirme ko-
nularinda kendilerini salahatiyetsiz
hissetmektedir.**

Benzer bir diger ¢aliymada, yeni
dogan yogun bakim hemsirelerinin

normal dogum hemgireleri ile ki-
yaslandiginda, yeni dogan olumi
disinda moral ¢okinti baglaminda
bir farkliliklarinin olmadig, fiziksel
aktivitelerindeki fazlahgin ise duy-
gusal yoksunlugu arttirdig1 saptan-
mugtir.®  Saglik personeli arasindaki
moral ¢okinti, stres, tatminsizlik ve

bunlardan kaynakli yipranmay1 6l-
¢en pek ¢ok aragtirma bulunmakta-
dir. Yukaridaki 6rneklere, akil saglig
servisinde caligan personel, onkolojt
hemgireleri, birinci basamak hekim-
leri, alzheimer tniteleri benzeri pek
¢ok ilave yapilabilir.

¢6zUM ONERILERI

Her bir saghk hizmeti biriminin
kendine has bir takim stresérlerinin
oldugu dikkate alindiginda, her bir
birim i¢in aragtirma ve sonucunda
strateji gelistirme amach galigma-
larin tegvik edilmesi gerektigi mu-
hakkaktr. Saglik personelinde mo-
ral ¢okiintii ve yipranmayi azaltma
amach stratejiler ve programlar,
caliganlara, caligma ortamina ve her
ikisine yonelik olmak tizere, ti¢ kate-
goride ele alimmaktadir.

Riskli alanlarda galisan perso-
nel bagta olmak tizere tiim hastane
personeli, isten kaynaklanan stresi
azaltmak adina (olumsuz durumlar-
la) etkili bir gekilde basa ¢ikma stra-
tejileri hakkinda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir. Bu baglamda, genel
bilgilerin verildigi programlardan
ziyade spesifik konulara yonelik
uygulamali, kullanilabilir egitimler
verilmelidir. Hastalarin telagh ve te-
dirgin yakmlar ile baga ¢ikma, yip-
ranmig acil servis ¢alisanlarim far-
kedebilme ve onlarla konugma veya
onlari terapi etme, idari ve yonetime
personeli ile miizakere etme, sozle
ve fiziksel olarak koti davranglar
sergileyen hastalarla baga ¢ikma bu
egitim konularina 6rnek olarak veri-
lebilmektedir.®®

Davranigsal rehabilitasyon egiti-
minde temas edilmek tzere, perso-
nel ve buna dayal egitim ihtiyaclari-
nin belirlenmesi amaciyla program
geligtirme komitesinin  kurulmast,
egitimlerde personelin basa c¢ikma
becerilerinin  gelistirilmesine odak-
lanilmasi, ¢aligsanlarin motivasyon-
lar1, ihtiyaglari, kapasiteleri, Orgiit-
sel talep ve sartlar1 arasinda ahenk

Riskli alanlarda ¢alisan personel basta olmak iizere tiim
hastane personeli, isten kaynaklanan stresi azaltmak
adina (olumsuz durumlarla) etkili bir sekilde basa ¢ctkma
stratejileri hakkinda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.
Bu baglamda, genel bilgilerin verildigi programlardan

ziyade

spesifik  konulara

yonelik  uygulamali,

kullanilabilir egitimler verilmelidir.

saglayarak personel arasmnda esit-
sizlik hissini azaltmak. Bu amagcla
diizenlenen programlar, personele
yonelik (kavramsal yeniden yapilan-
dirma, kargisindakine 6nem veren
bir iletigim, takdir edici sorgulama,
kendine guven, rahatlama egitim-
leri benzeri) biligsel davranisgr mu-
dehaleler (biligsel davranigct beceri
kazandirma) ile birlestirilebilir, y6-
neticilere iletisim ve sosyal beceriler
konularinda egitilebilir.

Bireylere yonelik programlar,
ozellikle bagetme becerileri moral
¢okiintiniin, hususen duygusal ti-
kenmiglik bilegeninin azaltilmasinda
bagarili oldugu gérilmigtir. Ancak
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bu programlarin etkilerinin 6-12 ay
sure sonra kaybolmaya basladig,
bu nedenle ilave oturumlara ihtiyag
oldugu belirtilmigtir”  Sanildiginin
aksine bir giine sigdirilan rehabilita-
son programinin uzun sireli etkileri
olabilmektedir. Bireylere yonelik dii-
zenlenen egitimler iy ortami stresor-
leri ile moral ¢okiintii ve yipranma
arasindaki baglantidan hareketle
stres faktorleri ile basedebilmeyi
saglayan egitimlere odaklanmis-
lardir. Oysa, amag ve anlam sahibi
olma benzeri diger insani 6zellikle-
rin gelistirilmesi de, moral ¢okiintii-
yu tyilegtirici etkisi olmaktadir. Bu
programlarin uygulanabilirligi di-
suntldiginde, alternatif bir ¢6ziim



onerisi; saglik personelinin erken
¢ocukluk donemi hatiratlari, kisilik
ozellikleri dikkate alinarak gerekti-
ginde -yipranma ve ruhsal ¢okunti
agisindan- riskli alanlarda caligtiril-
mamastdir.

Personele yonelik bir program
ornegi soyledir: Saghk caliganlari-
nin mutluluklarini arttirmayr amag-
layan bir programda, hekimlerin is
ortamindaki kontrolleri artirilmus,
klinik faaliyetlerindeki diizen gelis-
tirilmis, hekimlerin mesleklerinde
bulduklart anlam derinlestirilmigtir.
Program sonu degerlendirmelerdeii
personelin duygusal ve isten kay-
nakl titkenmisgliklerinin belirgin bir
sekilde azaldigr gorulmusgtir.®

Agirt iy yukd, zaman baskist ve
kisisel zaman eksikligi, rol ¢atigma-
s1, rol belirsizligi, yonetici ve mes-
lekdaslarin sosyal destekleri gibi is
yeri kaynaklarinm eksikligi, smirh
mesleki geribildirim, personeli il-
gilendiren konularda karar alma

Kaynaklar

streclerine smirl katihm, otonomi
eksikligi, i3 yerinde adaletsizlik ve
esitsizlik, sosyal takdir dahi yetersiz
odillendirme benzeri moral ¢o-
kiintiiye neden olabilecek pek cok
degisken orgiitsel gevrenin bir par-
casidir.  Organizasyonel konularla
ilgilidir. Orgiitsel uygulamalardaki
bir takim degisiklikler moral ¢6kiin-
tiyl ve yipranmay1 azaltabilmekte-
dir. Seyrekte olsa, hem ¢alisanlara
hem de orgiitsel yapiya hitap eden
programlar uygulanmaktadir. Ca-
lisanlara biligsel davraniggr egitim
verilirken, yoneticilerin iletigim be-
cerilerinin gelistirilmesi buna 6rnek
olarak verilebilir.

Acil servisler ve diger riskli alan-
lar basta olmak tizere hastanelerde
siddetin sonlandirilmas: saglk per-
soneli arasinda stresin ve dolayisiy-
la yipranmanin azalmasma katk
saglayacaktir. Bu amagla, gtuvenlik
gorevlilerine yeni ilaveler yapilmasi,
metal dedektorler temin edilmest ilk
akla gelen tedbirlerdir. Baglangigta,

maliyetlerin artmasima sebep olan
bu 6nlemler, uzun vadede hasta ve
doktor saghgindaki diizelmeler so-
nucu elde edilen kazanclarla ziyade-
siile telafi edilecektir.

Son olarak, hizmete gore belirli
oranlarda olmak tzere, tuim saglik
personeli icin yipranma payr bir
tazminat unsuru olarak verilebilir.
Saglik sistemindeki hasta, hastane
ortami ve dolayistyla ¢aliganlar etki-
leyen kronik durumlar, idari ve tibbi
yonetimdeki bir takim aksakliklar,
saglik personeline yonelik her tirli
kot muamele, Saglik Bakanhig: ta-
rafindan ¢oziilmeyi bekleyen prob-
lemlerdir. Altindan kalkilmasi gii¢
sorunlarin yakin zamanda c¢oziile-
bilmesi pek miimkiin goziikmemek-
tedir. Kaldi ki, saghk personelini
olumsuz etkileyen bu sorunlar orta-
dan kaldirilsa dahi, tip meslegindeki
bir takim stresorler saglik personeli-
ni moral ¢okiintiye itebilmekte ve
zamanla mesleki yipranma baggos-
termektedir.
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5510 sayili Kanunun Fiili
Hizmet Siiresi Zammina iliskin
Dlizenlemeleri ve 6385 sayili
Kanunla Yapllan Degisiklikler

orijinali, Cimento isve n, Mart 2009 (C.23, S.2) sayisinda yayimlanmistir.
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“Fiili hizmet sturesi zammi”
oziinde, agir ve yipratict iglerde
galigan sigortalilarin  korunmasi-
n1 amaclayan bir dizenlemedir.'
5510 sayih Kanuna gore, Kanu-

nun 4. maddesinin 1. fikrasinin a

Li HIZMET SURESi ZAMMI

!
5510 sayili Kanunda, sigortali-
nin ¢ahistigr agur, tehlikeli ve yipra-
tic1 islerden dolayr hizmet stirele-
rine cklenecek olan farazi hizmet
stireleri icin TG Emekli Sandigi-
nin sistematigl benimsenmis ve
TC Emekli Sandig1 Kanunundaki
“filli hizmet siiresi zammi” terimi
tercih edilmigtir.

Fiili hizmet stiresi zammi 5510
sayith Kanunun 40. maddesinde
dizenlenmistir. Bu maddenin bir
kistm hiikmii ile birlikte, Kanunun
bircok maddesi yurirlige girme-
den Anayasa Mahkemesi tarafin-
dan iptal edilmis?, bazi maddele-
r1 de Kanun ytrirlige girdikten
sonra degisiklige ugramgtr.?
kabul

31.05.2006 tarihinde

edilen 5510 sayih Kanunun 40.

bendine tabi igciler ile ¢ bendine
tabi memurlar kapsama alinmig;
b bendine tabi kendi nam ve he-
sabma ¢aliganlar ile diger gruplar
kapsam diginda tutulmuglardr.

Anilan Kanunun 4. maddesinin

maddesinin ilk sekli incelendigin-
de, anilan maddenin, 5434 sayili
TC Emekli Sandign Kanununun
32. maddesindeki fiili
middeti zammina iligkin hikim-
ler ile 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununun 60. maddesinin E
bendi ve ek 5. maddesindeki hii-

kiimlerin bir araya getirilmesin-

hizmet

den olustugu ve sigortahlarin 14
grupta toplandigi gortlmektedir.*
Ancak yeni dizenlemede, 506 ve
5434 sayih Kanunlardan farkl
olarak lokomotif atesgilerine yer
verilmedigi; bununla birlikte ani-
lan eski dizenlemelerde bulunma-
yan hava yollar1 ucucu personeli,
Milli Istihbarat Teskilati mensup-
lar1, infaz koruma memurlari, bag
memurlar ve diger personel, PTT
dagiticilan ile Cumhurbagkanlhig:

b bendine tabi olan kendi nam
ve hesabma caliganlar 5510 sayi-
Ii Kanunun ilk geklinde kapsama
alinmiglarken, 5754 sayih Kanun-
la yapilan degisiklikten sonra yeni-
den kapsam dig1 birakilmiglardir.

Senfoni Orkestras: sef ve tyeleri
gibi yeni sigortalilarin fiili hizmet
zammui kapsamina alindigr goril-
mektedir.

5510 sayih Kanununda, fiili
hizmet zammindan yararlanacak
sigortal ve iglerin kapsami genisle-
tilmig, bu arada, 5953 sayili Basin-
[s Kanununa tabi olup basin karti
hamili gazeteciler, kamu kurum-
larinda basinla ilgili 1§ yapanlar,
TRT’de haber servislerinde cah-
sanlar, devlet tiyatrosu sanatkar-
lar1 ve Cumhurbagkanligi senfoni
orkestrasi sef ve tyeleri de kapsa-
ma alinmigtir. Ancak bu gruplarin
durumu kamuoyunda yogun tar-
tismalara neden olmustur. Bu is-
lerin, oOzellikle gazeteciligin, 5510
sayth Kanunla yeniden diizenle-

1. Ali Nazim Sozer, “itibari Hizmet Miiessesesi ve itibari Hizmetle iIgiIi Bazi Uygulama Sorunlari’, Cimento isveren, C.12,5.3, Mayis 1998, s.6; Ali Glizel-A. Riza Okur-Nursen Caniklioglu,
Sosyal Giivenlik Hukuku, istanbul, 2008, 5.479; Can Tuncay, “Yeni Sistemde Fiili Calisma iliskisine Dayanmayan Sigortalilik’, MERCEK, S. 43, Y. 11, Temmuz 2006, 5.71; Can Tuncay-Omer
Ekmekgi, Sosyal Giivenlik Hukukunun Esaslari, istanbul, 2008, 5.365; Fatma Basterzi, Yaslilik Sigortasi, TiSK Yayin No:275, Ankara, 2006, 5.233; Niivit Gerek, “Sosyal Giivenlik Reformu mu
Yoksa sosyal Giivenlik Gikmazi mi?", TUHIS, C. 19, S. 6, Kasim 2005, s.14.

2.RG, 26392 5. Miikerrer, T.30.12.2006, AY Mhk. Karari, E.2006/111, K.2006/112, Karar Giinii 15.12.2006.

3.RG, 26870, T.08.05.2008, 5754 sayili Kanun;

4. Tuncay-Ekmekgi, s.114; Stikran Ertiirk,“5510 Sayili Sosyal sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda Degisiklik Ongdren 5754 Sayili Kanundan Sonra Uzun Vadeli Sigorta Kollari-
na Genel Bir Bakis’, LEGAL Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, C. 5, S.19, Y. 2008, 5.1054; Caniklioglu, (itibari Hizmet Stiresine iligkin...) s.131; Basterzi, (Yasllik Sigortas), 5.242;

Can Tuncay, “Yeni Sistemde...; s.71.
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Hayvan hastaliklar1 ile miicadele islerinde c¢alisan
. veteriner, memur ve hizmetlilerin fiili hizmet siiresi :
. zammindan yararlanma hakki bulunmasina karsin,
. insan saghéi konusunda calisan doktor ve diger saglik
. personelinin de bu zamdan yararlandirilmamasinin da
. esitlik ilkesi ile bagdasmayacadi agiktir. Ciinkii doktor ve

diger saglik personeli de benzer tehlikelerle karsi karsiya :

kalabilecek bir calisma ortaminda bulunmaktadir.

nen tablodaki diger isler ile kar-
silastinldiginda, diger igler kadar
agir, yipratici ve tehlikeli olmadig
ileri strilmustir® Yine de, tab-
lonun timi incelendiginde, yeni
kapsama alnan iglerin bir kismi
agisindan haklilik pay1 olabilecegi,
ancak tablonun yeniden go6zden
gecirilmesi ve objektif esaslara
dikkat edilmest gerekliligine dikkat
¢ekilmistir.®

Anayasa Mahkemesinin
30.12.2006 tarihli karartyla’, 5510
sayith Kanunun 40. maddesinde
yer alan tablonun 8., 12., 13. ve
14.
Anayasanin 10. maddesinde ifade

siralarindaki  duzenlemeler

edilen “esitlik ilkesi” ile Anayasa

Mahkemesinin “dengeli ve makul
”8 iliskin kararlarina
aykirt bulunarak iptal edilmistir.’
5510 sayih Kanunun, 40. mad-
dedeki tablonun 12. ve 14. sirala-
rinda yer alan Tirkiye Radyo ve

olma ilkesine

Televizyon Kurumu'nda haber
hizmeti yapan ve haber hizmetle-
rinde ¢alisanlar ile Devlet Tiyatro-
su sanatcilart ve Cumhurbagkan-
lig1 Senfoni Orkestrasmnin sef ve
tiyelerinin fiili hizmet stiresi zam-
mindan yararlandirilmasi, ancak
ayn1 ya da benzer etkinlikleri 6zel
televizyon kuruluglari, 6zel tiyatro-
lar ve orkestralarda yiriitenlerin
fiili hizmet stiresi zammindan ya-
rarlandirlmamasi Anayasa aykir
bulunmugtur.

Dikkati ¢eken bir bagka nokta
ise, tablonun 8. sirasindaki em-
niyet gorevlilerinin durumudur.
Emniyet gorevlilerinin fiili hizmet
stresi zammindan yararlanmasi
mimkiinken, 6zel giivenlik hizme-
tinde ¢alhisanlar fiilli hizmet siiresi
zammindan yararlandirilmamak-
tadir. Bu duzenlemenin, Anaya-
sanin 10. maddesinde ifade edilen
esitlik ilkesine aykirn olduguna ka-
rar verilmigtir.

Yine aym sekilde, 40. madde-
deki tablonun 13. sirasindaki zirai
miicadele ve zirai karantina teknik
ve idari igleri ile salgin, bulasic,
paraziter hayvan hastaliklan ile
micadele iglerinde Tarim Bakan-
lig1 Zirai Micadele ve Karantina
Teskilat1 ile Veteriner Tegkilatinda
vazife géren memur ve hizmetliler
fiili hizmet stiresi zammindan ya-
ayni
ya da benzer igleri goren Ozel

rarlanmalar1 mumkiinken,

sektorde caligan veterinerlerin bu
zamdan yararlandirilmamalar: da
Anayasanin esitlik ilkesine aykiri
bulunmustur.

Diger taraftan, hayvan hasta-
liklar1 ile miicadele islerinde cali-
san veteriner, memur ve hizmetli-
lerin fiili hizmet siiresi zammindan
yararlanma hakki bulunmasina
kargin, insan saghgi konusunda
caligan doktor ve diger saghk per-
sonelinin de bu zamdan yararlan-
dirllmamasmin da esitlik ilkesi ile
Cunkua
doktor ve diger saglhk personeli

bagdasmayacagr agiktir.

de benzer tehlikelerle kargi karsiya
kalabilecek bir caliyma ortaminda
bulunmaktadir.

Anayasa Mahkemesi anilan

5.Can Tuncay, “Turk Emeklilik Sisteminde Reform Projesinin Degerlendirilmesi’, Cimento isveren Dergisi, C. 19, S. 2, Mart 2005, s.12; Tuncay-Ekmekgi, 5.115; A. Riza Okur, “Sosyal Giivenlik
Reformu mu?’, MERCEK, S. 43, Y. 11, Temmuz 2006, 5.23; Kemal Kilicdaroglu, “Sorunlarla Gelen Reform?’, MERCEK, S. 43, Y. 11, Temmuz 2006, s.11; Tuncay, (Yeni Sistemde...), s.71.

6. A. Riza Okur, “Sosyal Guvenlik Reformu: Uzun Dénemli Sigorta Dallari’, Calisma ve Toplum, 2006/1, S:8, 5.125; Basterzi, (Yaslilik Sigortas), s.244.

7.RG, 26392 5. Miikerrer, T.30.12.2006, ANY Mhk. Karari, E.2006/111, K.2006/112, 15.12.2006.

8. ANY. Mhk., E2001/479, K. 2005/1, 06.01.2005

9. Ali Gizel-Saim Ocak, “5510 sayili Yasa ile Isverenlere Getirilen Ek Sosyal Sigorta Yiikiimliiliikleri’, LEGAL Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, C. 4, S.13, Y. 2007, 5.153; Sayim
Yorgun, “5510 sayili Kanun, Anayasa Mahkemesinin Iptal Karari ve Catirdayan Norm ve Standart Birligi’, TISK AKADEMI, C. 2, S.4, 2007/11, 5.134; Hediye Ergin, “iptalle Gelen Sorun:
Reformdan Geriye Ne Kaldi? Anayasa Mahkemesinin 15.12.2006 Tarihli Kararina iliskin Bir Degerlendirme’; TISK AKADEMI, C. 2, $.3, 2007/1, 5.38.
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kararinda, 5510 sayih Kanunun
temel amacmm, tim ¢aliganlar
icin aktiieryal olarak hak ve yii-
kiimliliiklerin egit olacag tek bir
emeklilik rejimi kurmak olduguna
vurgu yaparak, kurumlarinin ve
bagh olduklar1 ¢alijma rejiminin,
anilan sigortalilarin fiili hizmet sii-
resi zammindan yararlanip, yarar-
landinlmamasinda ayrim  yapil-
masina dayanak tegkil etmesinin
hakli bir neden olamayacagina
hikkmetmigtir."

Anayasa Mahkemesinin iptal
kararindan sonra, 5510 sayili Ka-
nunun fiili hizmet stiresi zammina
iligkin 40. maddesi, 17.04.2008
tarihli 5754 saylh Kanunun 25.
maddesiyle degistirilerek yeniden
diizenlenmisti.  Anillan madde
6385 sayih Kanunun 15. madde-
siile 10.01.2013 tarthinde bir kez
daha degigiklige ugramistir. Mad-
denin son haline gore, “Asagida
belirtilen igyerlerinde ve islerde 4
incti maddenin birinci fikrasinin
(a) ve (c) bentleri kapsaminda cali-
san sigortalilarin prim 6deme gin
sayilarina, bu igyerlerinde ve isler-
de gecen calisma stirelerinin her
360 giinti igin kargilarinda gosteri-
len giin sayilari, fiili hizmet stirest
zammu olarak eklenir. 360 giinden
cksik stirelere ait fiili hizmet stirest
zammi, 360 gin i¢in eklenen fiili
hizmet siirest ile orantih olarak
belirlenir. Caliymanin fiili hizmet
stiresi zammi kapsaminda deger-
lendirilebilmest i¢in, tablonun (13)
ve (14) numaral siralarinda belir-
tilen sigortalilar hari¢ sigortalmin
kapsamdaki igyerleri ile birlikte
belirtilen iglerde fillen ¢alismas: ve
s6z konusu iglerin risklerine maruz
kalmas: sarttir.

Bu maddenin birinci fikras:

hikmine goére hesaplanan fili
hizmet stresi zammi, yukarida-
ki tablonun (13) ve (14) numarali
sirasinda yer alan sigortalilar icin
sekiz, diger sigortalillar i¢in bes yili
ge¢gmemek tizere uzun vadeli si-
gorta kollar1 uygulamasinda prim
6deme giin sayisina eklenir. Bu
surelerin, ¢ yih gegmemek tizere;
(18) numarah sirasinda bulunan-
lar i¢in tamamu digerleri i¢in yarist
emeklilik yag hadlerinden indirilir.
Tablonun (10) numaral sirasinda
yer alan sigortahlar icin bu fikra-
daki siire sinir1 uygulanmaz.

Yukaridaki fikrada belirtilen

yag haddi indiriminden yararla-
nabilmek icin 6lim ve maldliyet
halleri ile (18) numaral sirada
bulunanlar hari¢ tablonun (10)
numarali sirasinda yer alan sigor-
talilarin en az 1800 gin, diger si-
ralarda yer alan sigortahlarin ise
en az 3600 giin belirtilen igyeri ve
islerde ¢alismig olmalar: sarttir.

Bu maddenin uygulanmasina
iligkin usal ve esaslar Kurumun
onerisi iizerine Bakanhke¢a cikari-
lacak yonetmelik ile diizenlenir.”

Mevcut uygulamada fiili hiz-

met siiresi zammu verilen bazi igler,

N

10. Fatma Basterzi, “Turk Emeklilik Sisteminde Reform’, MERCEK, S. 43, Y. 11, Temmuz 2006, 5.192; 5510 sayili Kanunun temel amaci, devlet memurlari ve diger kamu gorevlileri, hizmet
akdine dayali Uicretle calisanlar, tarimsal islerde Uicretle calisanlar, kendi hesabina calisanlar ve tarimsal alanda kendi hesabina calisanlari kapsayan bes ayri emeklilik rejimini tek bir

rejim haline getirmektir.
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OSYA

Asagidaki bentlerden birden fazlasina dahil olanlar igin, en yiiksek olan bentten fiili hizmet stiresi zammi uygulanir.

. q iy Eklenecek
Kapsamdaki isler/isyerleri Kapsamdaki Sigortalilar Giin Sayis!
1) Kursun (retilen galenit, seriizit, anglezit gibi cevherlerin ¢ikariimasina iliskin maden ocad islerinde ¢alisanlar. 60 giin
2) Kursunlu madenlerden yahut iginde kursun bulunan kiil, maden kopligu, kursun firin kurumu, Gstiibeg¢ artigi ve benzeri 9
1) Kursun ve arsenik igleri maddelerden kursun uretimi igin yapilan izabe islerinde galisanlar.
3) Antimuan, kalay, bronz ve benzeri maddelerle yapilan kursun alagimi islerinde calisanlar
4) Kursun izabe firinlarinin teksif odalarinda biriken kuru tozlari kaldirma iglerinde galisanlar. 90 giin
1) Cam yapiminda kullanilan ilkel maddeleri toz haline getirme, eleme, karistirma ve kurutma islerinde (bu isleri yapmak iizere
tam kapall odalar iginde otomatik makineli tesisat veya galisma ortamindaki tozlari saglik icin tehlike olusturmayacak diizeye
indiren havalandirma tesisati bulunmadigi takdirde) calisanlar.
2) Eritme islerinde (otomatik besleme firinlariyla galisiimadig takdirde) ¢alisanlar.
3) Atescilik islerinde caliganlar.
4) Ufleme iglerinde (tamamen otomatik makinelerle yapiimadig takdirde) galisanlar.
q = q 5) Basingla yapilan cam islerinde (cam tazyiki isleri) ¢alisanlar.
A) G L o e 6) Ayna cami sanatinda potali cam dokiimii islerinde (potalar kalip masasina mekanik araglarla tasinmadigi takdirde) calisanlar. | 60 giin
7) Cami firin bagindan alma islerinde calisanlar.
8) Yayma firinlarinda diizeltme islerinde galiganlar.
9) Tras islerinde ¢alisanlar.
10) Asitle hak ve cilalama iglerinde ¢alisanlar.
11) Basingli havayla kum piiskirten cihazlarla yapilan islerde (calisma ortamindaki tozlari saglik icin tehlike olusturmayacak
diizeye indiren havalandirma tesisati bulunmadig takdirde) galisanlar.
12) Pota ve tas odalarinda gorilen islerde galisanlar.
T T ] e 1) Civa izabe firinlarinda goriilen islerde galisanlar. o
BlClvalutetimil-letianavil 2) Elementer civa bulunan ocaklarda gériilen islerde galisanlar. SO
1) ilkel maddeleri kirma, ufalama, ezme, eleme ve karigtirma islerinde galisanlar.
. " 2) Otomatik firinlarda pisirme islerinde ¢alisanlar. .
)iy Elel 3) Klinkeri 6glitme, eleme, torba ve figilara koyma islerinde (otomatik olarak tozun etrafa yayilmasini onleyici bir diizenleme SOy
yapilmadigi takdirde) galisanlar.
1) Atescilik, ocak temizligi, jenerator, doldurma, bosaltma ve temizleme islerinde galisanlar.
2) Kimyasal aritma islerinde calisanlar.
q q 3) Gazin gegtidi cihaz ve borularin onarilmasi ve temizlenmesi islerinde galisanlar. .
EllRciabikalanyialisnn ksant 2ty 4) Kok fabrikalarinda kdmdr ve ocak islerinde caliganlar. SOEm
5)Elektrik eneriji tretim santrallerinin kazan dairesindeki atesgilik, kiil ve komiirlerin taginmasi islerinde galisanlar.
6) Termik santrallerle her gesit buhar kazanlarinin kazan dairesindeki atesgilik, kiil ve kdmiirlerin taginmasi islerinde galisanlar..
1) Aliminyum oksit Uretimi islerinde calisanlar.
6) Aliiminyum fabrikalar 2) Aliiminyum bronzu hazirlama islerinde galiganlar 60 glin
3) Aliminyum madeni Uretimi islerinde calisanlar-
1) Demir izabe fabrikalarinda cevherin demire gevrilmesi isleriyle boru fabrikalarinin firin ve dokiim dairelerinde yapilan islerinde
calisanlar.
2) Celikhanelerin gelik yapilan firinlariyla bunlarin teferruat ve eklentilerinden olan ikinci derecedeki firinlarda ve konvertorlerde
yapllan iglerinde ¢alisanlar.
7) Demir ve celik fabrikalar 3) Sivi haldeki demir ve celigin tesisat ve techizatla veya mekanik olarak taginmasina iligkin islerde galisanlar. 90 giin
4) Sicak veya sivi haldeki clirufun tagsinmasi ve islenmesi islerinde calisanlar.
5) Haddehanelerde (soguk demirle galisilan haddehaneler haric), firinlarda, hadde serilerinde, haddehaneyi kizgin veya sivi
celik yahut demirle besleyen tesisat ve araglarla gériilen islerle kizgin halde olan yari mamul pargalarin kesilmesi ve hazirlanmasi
islerinde galisanlar.
1) Dokiim kalip ve magalarinin yapiimasi ve dékiime hazir duruma getiriimesi islerinde ¢alisanlar.
8) Dokiim fabrikalari 2) Dokiim sarjinin hazirlanmasi ve her gesit maden eritme (izabe) firinlarinin dékiime hazir duruma getiriimesi islerinde ¢alisanlar. | 60 giin
3) Maden eritme ve dokme islerinde galisanlar.
e " 1)Asit icin hammaddelerin hazirlanmasi islerinde calisanlar
9).. oL cO apanipiabikagee 2) Asidin yapilma safhalarindaki islerinde galisanlar. 90 giin
atolyeler a P AR
3) Baca gazlarindan asit elde edilmesi islerinde ¢alisanlar.
10) Yer alti maden isleri Maden t_)caklan (elementer civa bulundugu saptanan civa maden ocaklari harig), kanalizasyon ve tiinel yapimi gibi yer altinda 180 giin
yapllan iglerde caliganlar.
11) Radyoaktif ve radyoiyonizan Dogal ve yapay radyoaktif, radyoiyonizan maddeler veya bitiin diger korpiiskiiler emanasyon kaynaklari ile yapilan islerde 90 giin
maddelerle yapilan igler calisanlar. 9
1) Su altinda basingli hava iginde ¢alismayi gerektiren islerden 20- 35 metreye kadar derinlik veya 2-3,5 kg/cm2 basingta yapilan 60 giin
islerde caliganlar. g
12) Su altinda veya su altinda
basingh hava iginde gerektiren igler 2) Su altinda basingli hava iginde galigmayi gerektiren islerden 35-40 (40 harig) m. derinlik veya 3,5-4 90 (3,5 harig) kg/cm2
basingta yapilan islerde calisanlar. 90 giin
3) Dalgiglik isinde calisanlar
13) Tiirk Silahli Kuvvetlerinde Subay, yedek subay, astsubay, uzman jandarma ve uzman erbaslar 90 giin
14) Emniyet ve polis mesleginde Asaleti onaylanmig olmak sartiyla adaylikta gegirilen siireler dahil polis, komiser yardimcisi, komiser, bas komiser, emniyet amiri, 90 giin
Milli istihbarat Tegkilatinda emniyet miidirleri ile bu ve daha yukari maas ve derecelerdeki emniyet mensuplari, Milli istihbarat Teskilati mensuplari. g
15) itfaiye veya yangin sondiirme isleri | Yangin séndiirme islerinde galisanlar 60 giin
16)B: ve g ilik leginde Basin Karti Yénetmeligine gore basin karti sahibi olmak suretiyle fiilen galisanlar. 90 giin
17) Tirkiye Radyo-Televizyon Kurumu " . . - . . . " "
basin|kartiisahibilolmakisuretiyle2 Basin Karti Yonetmeligine gére Tirkiye Radyo-Televizyon Kurumunda haber hizmetinde fiilen galiganlar. 90 giin
18) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi** Yasama organi Uyeleri ile disaridan atanan bakanlar 90 glin

11.RG, 28533, T.19.01.2013, 6385 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.
12.RG, 28533, T.19.01.2013, 6385 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.
13.RG, 28533, T.19.01.2013, 6385 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.
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teknolojideki gelismeler ve ¢aligma
kogullarinin  iyilegtirilmesi nede-
niyle zamanla yipratici olmaktan
¢ikmig, artik bu islerde galiganlara
fazladan hizmet ilavesi yapilmasi,
diger kesimlerde caliganlar aley-
hine bir adaletsizlik olusturmaya
baglamigtir.™*

Bu dogrultuda, 5510 sayih Ka-
nunun 40. maddesinde 5754 sayili
Kanunla yapilan yeni diizenle-
meyle sadece Anayasa Mahkeme-
sinin iptal ettigl hususlar degil,
40. maddedeki tablonun tamami
yeniden ele alinmugtir. Anilan di-
zenlemeyle, 5510 sayih Kanunun
40. maddesinin 1ilk seklindeki tab-
lonun 1. sirasinda sayilan fabrika,
atOlye, havuz ve depolarda, trafo
binalarinda caliganlara iligkin di-
zenlemeler olduk¢a genis tutul-
mus olup, 40. maddenin 5754
sayith Kanunla degisik seklindeki
tablonun ik 9 sirasindaki iglerin
neredeyse tamami bu tir iglere ay-
rilmgtir.

Diger taraftan, 5510 sayih Ka-
nunun 40. maddesinin ilk geklin-
deki tablonun 1. sirasinda yer alan
demir, ¢elik, dokiim, zehirli, bogu-
cu, yakici, oldurici, patlayicr gaz
ve asit, boya igleri ile gaz maskesi
ile ¢alismay1 gerektiren igler harig
olmak tizere patlayict maddeler
yapimasi, lokomotif ve gemi ka-
zani onarilmasi ve temizlenmesi,
gemilerin sintine ve kapali sarnic-
larinda yapilan boya ve raspa isleri
filli hizmet stiresi zammu kapsami
disinda  tutulmugtur. Ayrica, ilk
defa bu Kanunla kapsama alin-
makla birlikte uygulama imkani-
nin dar olmast ve uygulamada si-
kint1 yaganacag gerekgesiyle 5510
sayith Kanunun 4. maddesinin 1.
fikrasnin b bendine tabi sigortal-

lar ‘kendi adina ve bagimsiz ola-
rak caliganlar) da kapsam diginda
brrakilmigtir.

40. maddenin ilk seklinde yer
alan, ancak giinumiz sartlarin-
da fiili hizmet zammi mantigina
uygun digmeyen "havayollari-
nim ugucu personeli ve lokomotif
makinistleri", "basin karti sahibi
olmak suretiyle gazetecilik yapar-
ken kamu kurumlarina giren ve bu
kurumlarda meslekleriyle ilgili g6-
revde istthdam edilenler", "infaz
koruma memurlari, bag memurla-
11 ve diger personeli" ve "PTT da-
giticilan", “Tarim Bakanhg Zirai
Miicadele ve Karantina Teskilati
ile Veteriner Teskilati gorevlileri”,
“Devlet Tiyatrosu sanatgilar ile
Cumbhurbagkanhgr Senfoni Or-
kestras1 yeleri”, “dalgiclar haric
gemi adamlar1” da kapsam disin-
da tutulmustur. Yine, aym tablo-
nun diger bazi siralardaki igyerle-
rinin kapsami daraltilmig ve prime
O0deme gin sayilarina cklenecek
prim 6deme giin sayilarinda da
indirime gidilmistir.”

Fiili hizmet stiresi zammindan
yararlanmak i¢in ti¢ kogulu birden
gerceklestirmek  gerckmektedir.
Bu zamdan yararlanmak isteyen
kiginin 5510 sayih Kanunun 4.
maddesinin 1. fikrasinin a ve ¢
bentlerine tabi olarak (hizmet ak-
diyle cahiganlar ve kamu gorevli-
leri) sigortali olmast ve Kanunun
40. maddesindeki tablonun orta
stitunundaki sigortahilardan olma-
s1 ilk koguldur.

Ikinci olarak, sigortalinin galis-
masinin fiili hizmet siiresi zamnu
kapsaminda degerlendirilebilmesi
i¢in, amlan tablonun 13. ve 14.
siralarinda belirtilenler hari¢ si-

Giiniimiiz sartlarinda
fiili hizmet :

zammi mantigina
uygun diismeyen :
"havayollarinin :
ucucu personeli :

ve lokomotif
makinistleri’, "basin
karti sahibi olmak
suretiyle gazetecilik :
yaparken kamu :
kurumlarina giren :
ve bu kurumlarda :
meslekleriyle ilgili :
gorevde istihdam :
edilenler’, "infaz
koruma memurlari,
bas memurlarive :
diger personeli”ve :
"PTT dagiticilart”; :
“Tarim Bakanhgi :
Zirai Miicadele ve :
Karantina Teskilat: :
ile Veteriner Teskilat :
gorevlileri’; “Devlet
Tiyatrosu sanatcilar :
ile Cumhurbaskanhgi
Senfoni Orkestrasi :
iiyeleri’, “dalgiglar :
hari¢ gemi adamlar” :
da kapsam disinda
tutulmustur. Yine,
ayni tablonun diger :
bazi siralardaki :
igsyerlerinin kapsami
daraltiimis ve :
prime édeme giin
sayilarina eklenecek :
prim édeme giin
sayilarinda da
indirime gidilmistir. :

14. Yusuf Alper, “Turk Emeklilik Sisteminde Reform’; MERCEK, S. 37, Y. 10, Ocak 2005, 5.118; Gerek, s.14.
15. Gogkun Sarag, “Son Tasari Isiginda5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun Baslica Yenilikleri’, SICIL, Mart 2008, 5.129; Siikran Ertiirk, s. 1055; A. Riza Okur-

Hediye Ergin, “5510 sayill Kanunda Degisiklik Ongéren 25.10.2007 Tarihli Taslagin Degerlendirilmesi’, LEGAL is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, C. 4, S.16, Y. 2007, 5.1454;
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss119m.htm.

Aralik 2013 ® Say1:18

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakig




Tablonun 16., 17. ve 18. siralarindaki isler ve isyerleri ise
10.01.2013tarihli6385 sayiliKanunun 15.maddesiilesonradan
uygulamaya konmustur. Bunlardan 16. ve 17. siradaki isler
ve isyerlerinde calisanlara iliskin daha once tartismalar
yasanmis, TRT disindakilere giivence saglanmamasi nedeniyle
elestiri konusu olmus ve Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilmistir. Ancak, 10.01.2013 tarihinde, TRT disindaki
basin karti sahibi gazeteciler de kapsama dahil edilerek
madde yeniden diizenlenmistir. Tablonun 18. sirasinda ise
TBMM iiyeleri ile digaridan bakan atananlar yer almistir. Bu
diizenleme de yasa koyucunun kendisine ayricalik yaptigi
gerekcgesiyle kamuoyundas cesitli elestirilere maruz kalmistir.

gortalinin kapsamdaki igyerleri ve

islerde fillen ¢aliymas: ve s6z konu-
su islerin risklerine maruz kalmasi
gerckmektedir.'®

Fiili hizmet stiresi zammindan
yararlanabilmenin t¢tinct kosulu
1se, sigortalinm iginin 40. madde-
deki tablonun sol siitununda yer
alan igler ve igyerleri arasinda ol-
masidir. 40. madde cergevesinde
saglanan bir diger hak olan yag
indiriminden yararlanabilmek i¢in
de s6z konusu sigortalilarin bu
igyerlerinde belirli bir siire prim
6demis olmalar1 gerekmektedir.
Tablonun 10. sirasindaki maden-
ciler i¢cin 1800 giin, diger siralar-
daki sigortalilar i¢in ise 3600 giin
prim O6demis olmak gerekmekte-

dir.

Fiili hizmet stiresi zamminin,
5510 sayih Kanunun 40. mad-
desindeki tablonun 13. ve 14. si-
ralarinda yer alan subay, yedek
subay, astsubay, uzman jandarma
ve uzman erbaglarla polis, komiser

2.iTiBARi HIZMET SURESI

yardimcisi, komiser, bag komiser,
emniyet amiri, emniyet mudirle-
r1 ile bu ve daha yukar: maag ve
derecelerdeki emniyet mensupla-
r1;, Milli Istihbarat Teskilati men-
suplar i¢in sekiz yil, fiili hizmet
stiresi zammu kapsamindaki diger
sigortalilar i¢in bes yili gegmemek
tizere prim 6deme giin sayisina ek-
lenmesi ongorilmustur.'” Eklenen
stirelerin, (18) numarali sirasinda
bulunanlar i¢in tamamu digerleri
i¢in yarist U¢ yihi gegmemek tize-
re yarist emeklilik yas hadlerinden
indirilecektir. Tablonun 10. sira-
sinda yer alan yeraltt maden isle-
rinde ¢aliganlar icin fiili hizmet sii-
resi zammina iliskin siire s ile
yag haddi indirimindeki stire sinir1
uygulanmayacaktir.

Anilan tabloda belirtilen si-
gortalilarin tcretsiz izinde gegen
stireleri ile tablonun 13. ve 14. s1-
ralarda belirtilen sigortalilar harig
olmak tizere, s6z konusu maddede
belirtilen islerde fiilen caligilmayan

tcretli izin, sithhi izin, yillik izin,
egitim ve kurs stireleri ile resmi ta-
til gtinleri fiili hizmet siirest zammi
kapsaminda degerlendirilmez.'®

Tablonun 16., 17. ve 18. si-
ralarindaki igler ve igyerleri ise
10.01.2013 tarihli 6385 sayih Ka-
nunun 15. maddesi ile sonradan
uygulamaya konmugtur.' Bunlar-
dan 16. ve 17. siradaki isler ve 1ig-
yerlerinde ¢alisanlara ilisgkin daha
once tartigmalar yagsanmig, TRT
digindakilere giivence saglanma-
mast nedeniyle elestiri  konusu
olmus ve Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmigtir. Ancak,
10.01.2013 tarthinde, TRT digin-
daki basmn karti sahibi gazeteciler
de kapsama dahil edilerek madde
yeniden diizenlenmigtir. Tablonun
18. sirasinda ise TBMM iyeleri
ile disaridan bakan atananlar yer
almistir. Bu diizenleme de yasa ko-
yucunun kendisine ayricalik yapti-
g1 gerekcesiyle kamuoyunda cesitli
elestirilere maruz kalmistir.

5510 sayih Kanunda itibari
hizmet stiresine iliskin olarak da
TC Emekli Sandigimin sistematigi

benimsenmis ve “itibari hizmetsii- nunla degisik 49. maddesine gore,
itibari hizmet siresi, bu Kanuna

gore baglanacak ayliklar ve yapi-

resi” terimi tercith edilmistir. 5510
sayith Kanunun 5754 sayih Ka-

16. Nursen Caniklioglu, “Prime Iliskin Yiiktimliiliikler’, istihdam Paketi ve Sosyal Giivenlikteki Yeni Diizenlemeler isletmelere Neler Getiriyor? Semineri, TISK Yayin No:296, 5.155; Niivit
Gerek-A. ilhan Oral, Sosyal Giivenlik Hukuku, Agikdgretim Fakiiltesi Yayini:888, Eskisehir, 2008, s.183.

17. http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss119m.htm; Tuncay-Ekmekgi, s.115.

18.RG, 27010, T.28,09.2008, Fiili Hizmet Stiresi Zammi Uygulamasinin Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, m.9

19.RG, 28533, T.19.01.2013, Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
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lacak toptan 6demelerin hesabin-
da dikkate alinan ancak hichir ge-
kilde bu Kanunla taninan haklar:
kazanma bakimimdan gerekli prim
6deme giin sayisi, yas ve emeklilik

ikramiyesinin hesabinda dikkate
alinmayan bir stiredir. Baz1 olaga-
nisti durumlarda, sigortahilarin
belirli gorevlerde®* gegen zamlar
harig, fiili hizmet siirelerinin her

yiliicin alt1 ay itibari hizmet stresi
eklenir. Bu nedenlerle eklenecek
itibari hizmet siirelerinin toplamu,

¢ yildan fazla olamaz.?'

3. FiiLi HIZMET SURESi ZAMMI VE iTiBARi HIZMET SURESININ 5510 SAYILI KANUN

KAPSAMINDAKI iSTIRAKGILERE SAGLADIGI HAKLAR

Fiili hizmet stiresi zammi ve
itibari hizmet stiresi sigortalinin
prim 6deme giin sayisma (ayhkla-
rin ve toptan ddemenin hesabina)
ve yag hadlerine etki etmektedir.

3.1. Fiili Hizmet Miiddeti Zammi
ve itibari Hizmet Miiddetinin
Prim Odeme Giin Sayisina ve
Ayliga Etkisi

5510 sayilh Kanunun 40 mad-
dest uyarinca, filli hizmet suresi
zammindan yararlanacak sigorta-
linin prim 6deme giin sayilarina,
kapsamdaki isler ve igyerlerinde
calisan gecen caliyma siirelerinin

her 360 giini i¢in kargilarinda
gosterilen giin sayilari, fiili hizmet
stiresi zammu olarak eklenir. 360
guinden eksik siirelere ait fiili hiz-
met stiresi zammi, 360 giin i¢in ek-
lenen fiili hizmet siresi ile orantih
olarak belirlenir. Claliymanin fiili
hizmet stiresi zamm kapsaminda
degerlendirilebilmesi icin, tablo-
nun 13. ve 14. siralarinda belirti-
len sigortalilar hari¢ sigortalinmin
kapsamdaki igyerleri ile birlikte
belirtilen 1glerde fiilen ¢aliymasi ve
s6z konusu islerin risklerine maruz

kalmasi gerekmektedir.?

3.2:Fiili Hizmet Miiddeti Zammi
ve Itibari Hizmet Miiddetinin Yas
Hadlerine Etkisi

Sigortalinin prim 6deme gun
sayisia, fiili hizmet stiresi zammu
olarak eklenen stirelerin, ti¢c yili
gegmemek tizere yarisi emeklilik
yas hadlerinden indirilir. Tablo-
nun 10. sirasinda yer alan yer alt
maden isleri i¢in bu fikradaki stire
sinir1 uygulanmaz. Yag haddi in-
diriminden yararlanabilmek icin
o6lim ve maldliyet halleri harig
tablonun 10. sirasinda yer alan si-
gortalilarin en az 1800 giin, diger
siralarda yer alan sigortalilarin ise
en az 3600 gun belirtilen igyeri ve
ilerde calismig olmalar sarttir.

4. FiiLi HIZMET SURESi ZAMMI VE iTiBARi HIZMET SURESIi KAPSAMINDA

ODENECEK PRiMLER

Fiili hizmet stiresi zammi ve
itibari hizmet stresi kapsamin-
da odenecek primler 5510 sayili
Kanunun 81. maddesinin 1. fik-
rasimn b bendi ile Fiilli Hizmet
Stresi Zammi  Uygulamasmin
Usul ve Esaslarn Hakkinda Yo6-
netmeligin 7. maddesinde diizen-
lenmistir. Buna gore, fiili hizmet
stirest zammi kapsamindaki isler-
de caligan sigortahlar icin tahsil
edilecek malulliik, yashlik ve 6lim

sigortalart prim oranlar;, 5510
sayih Kanunun 4. maddesinin 1.
fikrasimin a bendine tabi olanlar-
dan (eski SSK’hlar), 60 gtn ekle-
necekler icin %9 sigortal, %12
igveren hissesi olmak tizere %21;
90 giin eklenecekler i¢in %9 sigor-
tali, %12,5 igveren hissesi olmak
tzere %21,5; 180 giin eklenecek-
ler i¢in %9 sigortaly, %14 igveren
hissesi olmak tzere %23°dur.**
5510 sayih Kanunun 4. madde-

sinin 1. fikrasinin ¢ bendine tabi
olanlardan (eski Emekli Sandig
mensuplary) alinacak primler ise,
60 glin eklenecekler icin %9 sigor-
tal, %14,33 igveren hissesi olmak
tizere %23,33; 90 giin eklenecek-
ler igin %9 sigortali, %16 igveren
hissesi olmak tzere %25; 180 giin
cklenecekler igin de %9 sigortal,
%21 igveren hissesi olmak tzere

%30°dur.

20. 5510 sayil Kanunun 49. maddesi uyarinca, sigortalilarin asagida yazili gérevlerde gegen zamlar harig, fiili hizmet strelerinin her yili igin;
a) Subay (yedek subay dahil), astsubay, uzman jandarma, uzman erbas ve sézlesmeli erbas ve erlerden;
1) Harbi doguran genel ve kismi seferberlige katilanlarin, harbin ilanindan seferberligin bitim tarihine,
2) Seferberligi gerektiren i¢ tedip hareketlerine fiilen katilan birliklerde gérevli olanlarin, carpismalarin baglangicindan seferberligin sona erdigi tarihe,
3) Harp veya seferberlik ilan edilmeden, Anayasanin 92. maddesi veya Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi sézlesmeler uyarinca, yabanci tlkelere gonderilen Tiirk Silahl Kuvvetle-
rinde gorev yapanlarin ¢arpisma meydana gelmesi halinde, carpisma suresince veya garpisma bitmeden dénenler igin Turkiye'ye donus tarihine,

kadar gegen tutsaklik streleri dahil fiili hizmet stirelerinin,

b) 4. madde geregi sigortali sayilanlardan bu fikranin (a) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentlerinde yazil hareketlere sivil gérevli, er veya erbas olarak katilanlarin, bu durumlar-
da gegen fiili hizmet stirelerinin, bu tarihlerden sonra devam eden tutsaklik stirelerinin,
) Harp halinde diismana tutsak diisen veya diisman tarafindan enterne edilen sigortalilardan Kanunlari geregince, ayliklari 6denmek suretiyle, sézlesmeli personel harig olmak

tizere kurumlari ile ilgileri kesilmeyenlerin, bu durumlarda gegen fiili hizmet strelerinin, her yili icin alti ay itibari hizmet stresi olarak eklenir. Bu nedenlerle eklenecek itibari hizmet

surelerinin toplami, t¢ yildan fazla olamaz.

Kamu idarelerinde pilot olan ve olmayan ugucu, denizaltici, dalgig, kurbaga adam ve parasutculerin bu gérevlerde gecirdikleri fiili hizmet stirelerinin her yili igin tig ay itibari hizmet
suresi eklenir. Bunlardan 49. maddenin 1. fikrasinin (a) bendinin (1) ve (2) numarali alt bentlerinde gosterilenler igin itibari hizmet stiresi zamlari ayrica eklenir (6191 sayili Kanunla

degisik).
21. Okur- Ergin, s.1454.

22.Vahap Unlii, “Yeni Sosyal Giivenlik Sistemimizde Fiili Hizmet Siiresi Zammi Uygulamasi’, MESS isveren Gazetesi, Y. 45, S. 827, Ekim 2008, 5.12.

23. Gerek-Oral, (2008), 5.185; Unld, s. 12.

24. Nursen Caniklioglu, (Prime iliskin Yiiktimliikler), s.155; Unl(, s.12.
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Fiili hizmet stiresi zammiu, agir
ve yipratict iglerde galigan sigorta-
hlara Kanunda o6ngorilen farazi
prim 6deme giin sayist eklemek ve
yas hadlerinden indirim yapmak
suretiyle erken emeklilik ve daha
yitksek yaghlik ayhg saglayan fa-
razi bir stiredir. Bu uygulamalar
sayesinde kapsamdaki sigortalilara
avantaj saglanarak agir ve yiprati-
a iglerin olumsuz etkileri azaltil-
maya ¢ahigilmaktadir. Bugtin itiba-
riyle fiili hizmet stiresi zammindan
sadece 5510 sayih Kanunun 4.
maddesinin 1. fikrasinin a ve c
bentlerine tabi olarak c¢alisan isci-
ler ve memurlar yararlanabilmek-
tedir. En azindan bunlar icin ortak
bir norm ve standart saglanmasi
olumlu bir gelisme olarak dikkat
¢ekmektedir.

Yeni Kanunda dikkati c¢eken
noktalardan bir digeri ise, Anaya-
sa Mahkemesinin 506 sayih Ka-
nunun ek 5. maddesinin IV. ben-
dinde yer alan “azotlu giibre ve
seker sanayiinde” ibaresini iptal
etmesi ve sonrasinda kabul edilen
5510 sayih Kanunun 40. madde-
sinin 1ilk seklinde de uygulamanin
Anayasa Mahkemesinin bu karar:
dogrultusunda diizenlenmis olma-
sidir. Bu durum, fiili hizmet stiresi
zammi konusunu daha da karma-
sik hale getirmigtir. Zira, Mahke-
menin aldig1 bu iptal karari nede-
niyle kapsam oldukca genislemis
ve genisleyen kapsam icerisinde
fiilli hizmet siiresi zammindan ya-
rarlanmasi tartiymali olan yeni
gruplar ortaya c¢ikmistir. Ancak
5510 sayih Kanunun 40. madde-
sinde 5754 sayili Kanunla yapilan
1sabetli degisiklik fiili hizmet stirest
zammunin kapsamiyla ilgili sorun-
lar1 azaltabilecek gibi g6riinmek-
tedir. Zira, 5510 sayih Kanunun
40. maddesinin son geklinde fiili
hizmet sitiresi zamm kapsamdaki
1§ ve igyerleri belirlenirken; Avru-

pa Birligi ve gelismig tilke uygula-

malan esas alimarak iy saghg ve
13 guvenligindeki gelismeler g6z
6ntinde bulundurulmus, teknolo-
jik gelismeler incelenmis ve igyer-
lerinde her tiirli tedbir alimmasina
ragmen yaptiklar igler dolayisiyla
calisanlarmm yasam  beklentist
tilke ortalamasinin altinda kalan 1ig
kollar: i¢in fiili hizmet stiresi zam-
mi uygulamasimin yapilmast géri-
si benimsenmistir.

Yeni kanunda dikkati g¢eken
konulardan bir digeri de, fiili hiz-
met siiresi zamminin 506 sayili
Kanunda farkh olarak hem prim
6deme giin sayisina eklenmesi,
hem de yag haddinden indirilmesi-
dir. Ancak yag haddinden indirim
yapilabilmesi i¢in 40. maddedeki
tablonun 10. sirasmnda yer alan
madencilerin 1800 giin, digerleri-
nin ise 3600 giin Kanunda 6ngo-
riilen i ve igyerlerinde ¢alisma gar-
tt aranmaktadir. Bu sartlar yerine
getiremeyen sigortalinin yas had-
dinden indirim yapilamayacaktir.

Yeni Kanunda dikkati c¢eken
bir bagka nokta ise, sigortalmin fii-
li hizmet stiresi zammindan yarar-
lanabilmest i¢in yaptig: isin riskine
fillen ¢ahisarak maruz kalmasinin
gerekmesidir. Eger calistign is veya
igyeri fiili hizmet siiresi zammu
kapsaminda olmasina ragmen si-
gortall, 1§ saghgi ve givenligi 6n-
lemleri veya ileri teknoloji kullani-
mu gibi sebeplerle isin yipratict ve
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tehlikeli etkilerine maruz kalmi-
yorsa fiili hizmet siiresi zammin-
dan yararlanamayacaktir. 5510 sa-
yih Kanunun 5754 sayih Kanunla
degisik 40. maddesinde fiili hiz-
met stresi zammu ile 1§ saghg ve
guvenligi ilkeleri ve risklere fillen
maruz kalma gibi objektf kriter-
ler arasinda bag kurulmasi gergek-
ten 1sabetli olmustur. Boylece fiili
hizmet stiresi zamminin kapsami
geniglese dahi, bagta basin ¢aligan-
lar1 olmak tizere fiili hizmet siiresi
zammindan yararlanma haklarim
kaybeden sigortalilarin tepkileri
azalacaktir.  Yeni diizenlemeyle
bircok cahiganin ozellikle de ba-
sin ¢alisanlarmmn 6nemli hak ka-
yiplart ortaya ¢ikmig ve hiikiimet
cesith tepkilerle kargilagmigtir. Bu
nedenle fiili hizmet siiresi zam-
minn kapsami belirlenirken yeni
diizenlemeden olumsuz etkilenen
sigortalilarin gelismeleri buyiik bir
dikkatle takip ettigi unutulmama-
lidir. Dolayistyla yeni diizenleme-
lerin herhangi bir itirazla kargilag-
mamast ve ¢aligan kesimlerden ve
igveren kesiminden kabul gérmesi
icin teknolojik gelisme ve yenilik-
ler ile 1§ saghg ve glivenligi ilkele-
rinin 1181nda 6ncelikle madenciler
kapsamda olacak sekilde ve olabil-
digince de dar bir ¢ercevede kap-
sam belirlenmelidir. Aksi takdirde
hem istisnai olarak kurulmug bir
uygulama genellesip kural haline
gelerek istisna olmaktan cikacak,



hem de yeni kanunla hak kaybma
ugrayan sigortalilarin aklindaki
kuskular giderilemeyecektir.

Fiili hizmet stiresi zamminin
kapsaminin geniglemesi hem is-
verenleri, hem Sosyal Giivenlik
Kurumunu, hem de mahkemeleri
ctkileyecektir. Fiili hizmet stiresi
zammunin igverenleri etkileyen en
énemli yonii primlerdir. Igveren-
lerin sigorta primlerinin yiiksekli-
ginden sikayet ettikleri bir dénem-
de Anayasa Mahkemesinin 506
sayih Kanunun ek 5. maddesinde
yaptig1 iptal ve sonrasinda 5510
sayith Kanun ve bu Kanundaki
degigikliklerin fiili hizmet siiresi
zamminin kapsamini genisletmesi
igverenleri finansal olarak olum-
suz etkileyecektir. Her ne kadar
0zel sektor igverenlerine istthdam
paketi adiyla bilinen 5763 sayil
Kanunla %5 pirim indirimi sag-
lanmig olsa da, filli hizmet stiresi
zamminin kapsaminin genisletil-
mest igverenler agisindan yeniden
ayni stkintilarin ortaya ¢tkmasma
neden olacaktr. Ornegin, fiili hiz-
met siiresi zamminin uygulanma-
digr bir is veya igyerinde %5’lik
prim indirimi ile biraz rahatlayan
bir igveren, kapsamim genigleme-
siyle beraber fiili hizmet stiresi
zammi kapsamina girdigi takdirde
yeniden benzer bir prim yiikiyle

Kaynaklar

kargilagacaktir. Bilindigi tizere fiili
hizmet siirest zammimdan yarar-
lanan sigortalilarin i¢in 6denmesi
gereken yaghlik malulliik ve 6lim
sigortasi prim orani normal sigor-
talilarin 6demesi gereken primlere
gore daha yiiksektir. Diger bir ifade
ile, bu uygulamadan yararlananlar
i¢cin ek prim 6denmesi gerekmek-
tedir. Iste fiili hizmet siiresi zam-
mindan yararlanan sigortalilarin
bu ek primleri igverenler tarafin-
dan kargilanmakta, sigortahlar
ek primlere katilmamaktadirlar.
Bu durumda da fiili hizmet stiresi
zammuini kapsaminin geniglemesi
igverenlerin prim yukiiniin artmasi
anlamina gelecektir.

Filli hizmet stiresi zamminin
Sosyal Givenlik Kurumu tizerin-
deki etkisi 1se aktiieryel dengelerin
bozulmasinda ortaya ¢gikmaktadir.
Fiili hizmet stiresi zammu ve itibari
hizmet sureleri sigortalilarin prim
6deme gun sayilarim yikseltmek-
te, emeklilik yas hadlerini distir-
mekte ve ayliklar yikseltmekte-
dir. Her ne kadar elde edilen bu
haklarin kargiiginda igverenlerce
yukarida belirttigimiz ek prim
6denmekteyse de Kurum bu du-
rumdan olumsuz etkilenmektedir.
Zira, erken emeklilik ve yiksek
ayliklar Kurumun finansman den-
gesini olumsuz etkilemektedir. Bu

uygulama nedeniyle kigiler sosyal
gtivenlik sisteminde akdtif sigortali
olarak daha kisa siire kalmakta,
buna kargin pasif sigortahlik siire-
leri uzamaktadir. Aktif/pasif ora-
ninin distiigl 6lctide de aktieryal
denge bozulacak ve finansman
gliclesecektir.

Fiili hizmet siiresi zamminin
kapsamimim  geniglemesinin  bir
diger olumsuz etkisi de mahke-
melere intikal eden dava sayisinin
artmas1 seklinde kargmmiza cika-
caktir. Genisleyen kapsam igerisin-
de baz sigortahilarin kendilerinin
de filli hizmet stiresi zammindan
yararlanmas1 gerektigi konusun-
daki itirazlar ve fiili hizmet stiresi
zamminin geriye yuritilip yuri-
tilmeyecegi konusundaki itirazlar
1y mahkemelerini olduk¢a meggul
edecek gibi gorinmektedir. Biitiin
bunlar g6z ontinde bulundurul-
dugunda teknolojik gelismeler, is
glivenligi ve saghgindaki ilerleme-
ler, baz1 sektorlerin caliyma kogul-
larmin hafiflemesi gibi etkenler ile
ciddi aragtirma ve incelemelerden
elde edilen demografik ve aktier-
yal veriler géz éniinde bulunduru-
larak fiili hizmet stiresi zamminin
kapsami belirlenmeli ve bu uygu-
lamanin istisnai oldugu, genel bir
kural haline gelmemesi gerektigi
unutulmamalidir.
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Ek Odeme Sistemimizin
10 Yillik Performansi

Dr. Muhammet ORNEK
Balgat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Hastane Yoneticisi

. Saghk calisanlarinin gelirlerinde nemli derece artis, uygulamanin en 6nemli kazanimi
. oldu. Bunun disinda hastanelerde diizenli kayit sistemi olusturuldu. Kamu saglik
. kurumlanindaki randevu/bekleme siireleri eritildi. Saghik kuruluslarinin gelir-gider
dengeleri daha titiz takip edilir hale geldi. Personelin daha yiiksek oranda mesai

. yapmasi tesvik edildi. %90’larda olan kamudaki yari-zamanl hekim orani Tam Giin
: Kanununun yiiriirliige girdigi 2010 yilinda %7’ye kadar diistii.

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis | Say1:18  Aralik 2013




Saglikta Dontisiim Programimin
(SDP) ilk yillarinda saghga erigimin
kolaylastirilmasi en 6nemli hedef-
lerden biriydi. Sayis1 az, geliri az,
motivasyonu dusik ve %89u ya-
ri-zamanl ¢aligan hekim profili ile
bu hedefin gergeklestirilmesi son
derece zordu. Performansa daya-
Ii ek 6deme sistemi ile kamu saglhk
personelinin i motivasyonunu ve
verimliligini artirarak bu hedefin
gergeklestirilmesi amaglanmigtir.

Uygulama baglamadan 6nce
hastanelerde tiretilen hizmetten ba-
gimsiz ve ciizi bir katki payr 6demest
zaten vardi. Ancak 2004’te baglat-
lan yeni uygulama ile “iretilen ig”
ve “kazan¢” arasinda iligki kuruldu.
Kisaca hizmeti tretenlerin, katkilar:
oraninda ek 6deme almalar: saglan-

di.

Saglk caliganlarinin gelirlerinde
6nemli derece artig, uygulamanin
en 6nemli kazanimui oldu. Bunun
disinda hastanelerde diizenli kayit
sistemi olugturuldu. Kamu saghk
kurumlarindaki randevu/bekleme
sureleri eritildi. Saglik kuruluglari-

nin gelir-gider dengeleri daha titiz

takip edilir hale geldi. Personelin
daha yiiksek oranda mesai yapmasi
tegvik edildi.  %90’larda olan ka-
mudaki yari-zamanlh hekim oram
Tam Gun Kanununun yurtrlige
girdigi 2010 yilinda %7’ye kadar
dustii.

Giiniimiize kadar SDP’nin he-
men her 6nemli bileseni performans
sistemi ile iligkilendirerek yonetilme-
ye ¢alisild: ve bagaril olundu.

Sistemin strdurilebilirligi dina-
mik ve guncel olmasiyla miimkiin
olabilecektir. Uygulama her aninda
¢aliganlarm beklentilerini ve degisen
ithtiyaglar1 kargilayabilmeli, bagar
ve kaliteyl artiracak yenilikleri ba-
rindirmalidir.

Uluslararas: genel kabul gérmiis
performans unsurlari; Verimlilik
(Productivity), Etkinlik (Efficiency)
ve Etkililik (Effectiveness)’tir. Uygun
bir performans sistemi bu ¢ bilege-
ni icermelidir. Bu bilesenler su sekil-
de tanimlanmaktadir:

Etkinlik (Efficiency):
kapasitesinin en uygun sekilde kul-

Kaynak

lanilarak, iglerin dogru yapilmasidir

(Falay, 2000:1)

Etkililik (Effectiveness): Amaca
ulagmak i¢in dogru islerin yapilma-
sidir. (Bag ve Artar, 1991:435)

Verimlilik (Productivity): Hiz-
met miktart ile hizmetin tretilme-
sinde kullanilan girdiler arasindaki
orandir. Genellikle bu dlci, cikti/
girdi olarak formiile edilir (Rastog,
1988:9)

Performans: Dogru islerin, dogru
sekilde yapilmasidir. (Performans =
Etkinlik x Etkililik)

Performans, genel olarak amag-
lanan hedefe yonelik yapilan tim
islerin o hedefin neresinde oldugu-
nu, o hedefe ulagihp ulagilamadigi-
nin anlatilmast olarak tanimlanir.
Performans kavramimdan soz ede-
bilmek 1i¢in o6ncelikle belirlenmig
hedefin olmasi gerekir. Hedefin tut-
turulmasi bagarili olmak demek ise
performans kavraminin bagar ile
paralel gittigi séylenebilir (Celep,
2010:4)

ULKEMIiZDEKi DURUM

Ulkemizde uygulanan perfor-
mans sistemi pirim veya tesvik 6de-
meleri ile ozellikle kisith sayidaki
insan kaynagi kapasitesini verimli
kullanmay1 amaclamaktadir. Stireg
igerisinde baglatlan klinik kalite ¢a-
ligmalar1 hentz degerlendirilebilir
seviyeye gelmemigtir (Tablo-1)

Yillar itibartyla tilkemizdeki ek
6deme sisteminde performansin
diger bilesenlerini kapsamasi adi-
na o6nemli revizyonlar yapildi. 112
acil saghk hizmetleri personeli i¢in
vakaya ulagim stireleri performans

Tablo-1: Ek Gdeme sistemimizde performans bilesenlerinin veri

Bilesen
| Verimli kapasite kullanum
| Klinik kalite Gleiimil

Hedef realizasyonu dlgiimii

hedefi olarak konuldu. Aile hekim-
ligi uygulamasi ile birlikte calisan-
lara as1 orani, izlem sikhigi, nitelikli
izlem oram gibi hedefler konuldu.
Sonug itibartyla birinci basamakta
nicel hedeflere bazi nitel hedefler
de eklenerek kismen de olsa “hedef
realizasyonu” ve yiirttilen hizmetin
niteligi olgtlmeye baslandi. Ancak
2-3. Basamaktaki uygulamanin ana
sistematigi hi¢ degismedi. Bir kalite
ya da hedefi sorgulamaktan ziyade
basladig1 gibi “kazancin paylagimi”
sistemi olarak kaldi. Boylece ilk yil-
larinda en énemli motivasyon araci

2004 2013

On planda On planda
Yok Kismi caligma var
Yok Simrh

olarak kullanilan performans siste-
mi, personel memnuniyetsizliginin
en onemli sebeplerinden biri haline

geldi.

Tesvik Mantigindan “Hedef
Realizasyonuna” Gecilmelidir

Gelinen noktada performans sis-
temi tesvik mantigindan oteye gide-
medi. Sistem 10 hasta bakan heki-
mi cezalandirirken, 75 hasta bakan
hekimin bu hastalara nasil baktigin
sorgulamadi.

Iki balikg1 diisiiniin ellerine olta
verip birini bir gole, digerini de fark-
I1 bir géle gonderiyorsunuz. Aksam
dontigte kim ne kadar balik tut-
mugsa o kadar pirim vereceksiniz.
Balik¢ilardan biri sanshdir, fazlaca
baligin bulundugu bir gélde 6glene
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kadar 20 balik tutar ve 6glenden
sonra dinlenir. Diger balik¢1 aksama
kadar ¢aliymasina ragmen 10 balik
tutabilmigtir. Kural geregi 20 balik
tutana 20 TL, 10 balik tutana da 10
TL pirim verirsiniz. Oysa 20 balik
tutulan goélde 100’lerce balik, 10
balik tutulan golde ise 15 balik bu-
lunmaktadir. Sizce hangisi bagarili?
Fazla pirim 6dediginiz mi? Yoksa az
balik tutan m1?

Tegvik mantig1 “hasta gelmedi,
doktor ne yapsm?” sorusuna cevap
verememektedir. Bir bolgede hiz-
metlerin hangi branglarda yiirti-
lecegi, hastanelerin rolleri ve kapa-
siteleri, hizmet cesitliligi ile hangi
islemlerin hangi hastanelerde yapi-
labilecegi Bakanlik tarafindan belir-
lenmektedir. Yine Bakanlik mecburi
hizmetle hekimleri bu hastanelere
atamaktadir.

Uygulamada il merkezinde ge-

Tablo-2: All Roliindeki bir hastonede girevii iki hekimin avhk islem puom ve ek ddeme geliri

ni§ imkanlarla galigan ve haftada 7
ameliyat yapan cerrah, ilcede go-
revli ve haftada 2 ameliyat yapan
cerrahtan ¢ok daha fazla az ek dde-
me almaktadir. Oysa cezalandirilan
ikinci hekim belki de haftada bekle-
nen 2 ameliyatin 2’sini de yapmistir.

Beyin Cerrahi ile Cildiye Hekimi
Ayni Havuzda Yarisiyor

Islem portfoyii son derece farkl
disiplinler arasinda puan iligkisi ta-
nimlamak son derece zordur. Beyin
cerrahinin en zor iglemi ile cildiye-
nin en zor iglemi arasinda nasil bir
puan iligkisi kurulmalidir? Bu soru
en ¢ok itiraz edilen ve heniiz cevap-
lanamayan bir sorudur. Peki iliski
kurulmali midir?

Tablo-2’ye gore ayni hastanede-
ki hekimlerden biri digerinin yakla-
sik ki kat1 kadar puan tiretmis ve iki
kati kadar ek 6deme almigtir. Oysa
tablo incelendiginde her iki hekimin

Hrans Hekim Puam  llgili Brangin Ulke Geneli Net Ek Odeme
Ortalama Puam Geliri (TL)
| Giigiis Cerrahi 23.089 24216 3439
Radyoloji 43012 44.082 6.676

hY

Brany

Genel Cerrahi
Genel Cermahi
Anestezivolofi ve
Reanimasyon
Anestezivoloji ve
Reanimasyon
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e =N
Tabo-3: Hastaneberl farkde branslan svs hekimlerin paan ve ok

* 2002 Sagik Bakaniign vertleridir. Hekim ve haztane ixtmlart kapatmegtir,

de kendi branglarmin tlke ortala-
mast kadar puan iretip “benzer”
caligtiklar: gortlecektir.

Girisimsel islem Puanlari
Emegi Gostermiyor

Mevcut sistemde ayni brangta
iki hekim, ayni puanla ve ayni ca-
lisma giin katsayisi ile farkli hasta-
nelerde anlamh derecede farkh ek
o6deme alabilmektedir.

Tablo-3'te farkli hastanelerde
caligan 2 genel cerrah ile 2 aneste-
zi uzmanin puan ve gelirleri 6rnek
olarak verilmektedir.

Ornek-1°de Izmir’deki bir hasta-
nede gorevli genel cerrahin 24.000
puan drettiginde 3.800 TL ek 6de-
me kazandig, ayni puam [stan-
bul’daki bir hastanede treten genel
cerrahin ise yaklagik %050 daha fazla
ck 6deme kazandig gérilmektedir.
Ornek-2de ise daha fazla giin gali-
sip daha ¢ok puan ireten anestezi
uzmani ayni ilin diger hastanesin-
deki meslektagindan yaklagik %50
daha az gelir elde etmistir.

-

didemeler

24.177 3826
29 24.277 5354 Tstanbal *
31 19348 3483 Ankam *
9 18.558 5151 Ankar *




Ayni islem igin

Farkli Branslarda Farkh Puan
Bircok benzer hatta aym iglem

branglara gore farkh puanlandirl-

mistir.

1k bagladiginda tabip girisimsel
islem puanlarmin tamamina yakin
SUT puanlan ile aynmiydi. Bu giin
girigimsel islemler listesindeki 5.021
islemden 1.606’simin (%32) puan,
maliyetler gozetilerek hazirlanan
SUT puanlar ile birebir aynidir.

Girigimsel  iglemler listesinde
“emek, risk ve siire” dikkate alinarak
surekli degisiklikler yapilmaktadir.
Bu giine kadar 6 6nemli revizyon
yapildi. Bunlarin diginda 2009 y1-
linda her branstan uzman hekimle-
rin katildigi ¢alistay ve 2011 yilinda
yine her brang temsil edecek 2.200
uzman hekim ile anket ¢aligmas: ya-
pidi. Calismalar biiyik ¢ogunluk-
la “branglarm kendi iglemleri i¢in
puan artigt talebi” ile sonuclandu.

Girigimsel iglemler listesindeki
yapilacak en ufak degisiklik, prob-
lemi ¢6zemedigi gibi beraberinde
ongortlemeyen sikintilar getirdi.

Ornegin 2011 yilinda yapilan
girigimsel iglemler listesi degisikli-
ginde;

* Cocuk muayeneleri yaglara gore
gruplandirilarak puanm artirildi: Ek
6deme geliri bakimmdan 2011°de
iilke genelinde 10. sirada olan ¢ocuk
saghg1 ve hastaliklar: brang1 2012 y1-
hinda 6. siraya yukseldi.

e Laringoskopi igleminin puamn
dugtraldi: 2011°de 8. sirada olan
KBB 2012°de 12. siraya geriledi.

¢ Patoloji islem puanlar1 %5 artiril-
di: 2011 yihinda 23.sirada olan Pato-
loji 14. siraya yukseldi.

islem Puanlarinin
Para Degeri Gittikce Azaliyor

Son zamanlarda Tani [ligikli
Gruplandirma (TIG) alternatif bir
6deme modeli olarak cahsiimakta-

Tabilo-d: Aymi veva benzer Blemlenden Dlikacmm
m Agikdumas m Puan
Benzer lslem Prostatektomi (TUR) (Uroloji) 800 puan
Laparoskopik kolesistektomi (Genel Cerrahi) 566 puan
Ay fglem Gastrointestinal stent yerlestinlmesi (Girisimsel T14 prian
Radyoloji I5lemi)
GIS darliklarmda stent yerlegtirimesi 189 puan

R (Gastroenterolofi iglemi)
*Thrkiye Kaumin Hostaneler! Kinmn, Giriglmoe! flenler Listest, 2013

dir. Ancak ¢aliyma ilk bagladigi hiz-
da devam edemedi ve beklentileri
kargilayamadi. Halihazirdaki glo-
bal biitce timdengelim mantiginda
tken, mevcut performans sistemi
tiimevarim prensipleri ile ¢aliymak-
tadir. Yillik iglem puanindaki arti
orani, global biit¢e artis oranindan
fazla ger¢eklesmektedir. Bu durum
iretilen puanm degersizlestirmekte-

dir.

Branslar Arasi
Ek Odeme Gelir Farki Fazladir
Her revizyonda dogal olarak
branglarin ek 6deme gelir siralama-
st degismektedir. Ancak tlke gene-
linde ortalamada en fazla kazanan
brang ile en az kazanan branglar
arasindaki gelir farki neredeyse de-
gismemektedir.

Ornegin bu gelir farks;

* 2007 yilinda Ortopedi-Niikleer
Tip arasinda 1.350 TL,

* 2011 yilinda Acil Tip-Gogs
Cerrahi arasinda 1.650 TL,

* 2012 yilinda Radyoloji-Uroloji

arasinda 1.500 TL olarak gercek-
lesmistir.

Hekim
Giine Bor¢lu Baslamaktadir

209 Sayih Kanun geregi sabit
odemeler ek 6demeden mahsup-
lagmaktadir. Bu da yaklagik 10.000-
12.000 puana tekabtl etmektedir.
Boylece hekim -10.000 puandan
baglamakta ve trettigi ilk 10.000
puan ige yaramamaktadir.

Sistem Sadece
Hekimleri ilgilendirir Oldu
Hastanelerde gorev yapan sag-
Iik personelinin gelirleri maas, sa-
bit 6deme ve performansa dayall
ek 6demeden olugmaktadir. Biitiin
gelir igerisinde performansa tabi
“degisken” kisim ozellikle uzman
hekimlerde ¢ok yiiksektir. Sabit 6de-
me uygulamas: ile birlikte gelirin
degigsken kismi nispeten azalmistir.
Ancak ne yazik ki sabit 6deme maag
gibi yapilip maasla birlikte 6dendigi
halde emeklilige yansitilmamakta-

dir.

Aralik 2013 ® Say1:18 | Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis

31




DOSYA

32

Tablo-5'te  goruldugii  tzere
mevcut durumda yardimcr saglhk
personeli aylik gelirinin %9011,
pratisyen hekimler %75’in1, uzman
hekimler ise %49’unu maagla bir-
likte ve sabit 6deme seklinde almak-
tadi.. Uzman hekimlerde gelirin
degisken kisminin fazlahgr sistemin
butiin stres ve yiikiini iistlenmeleri-
ne neden olmaktadir.

Acil Servisler Performans
Sistematiginden Cikarilmalidir
Hastane acil servislerinde ndbet
tutmak pratisyen ve uzman hekim-
ler icin dezavantajh bir durumdur.

Uzman hekimler acil serviste
gorev yaptiklarinda poliklinige gore
daha az puan tretmektedirler.

Hastane acil servislerinde ¢ali-
san pratisyen hekimlerin aylk or-
talama gelirleri Bakanhgin diger
kurumlarinda gorev yapan meslek-
taglarina nazaran oldukga dustktir.
Bu nedenle hastane acil servisleri
pratisyen hekimler i¢in ihtisas veya
aile hekimligine gegig kapist konu-

e LRI

|

Tablo-5: Saghk personeli gelirl iginde performansa tabl Kismin villara ghre degisimi®

Uzman Tabip
Pratisven Tabip

Saghk Hizmetleri Simf

76% 51%
60% 25%
39% 10%

* Gelirin Ifnq' ve sabit Mmrdmudﬂ'h}aw re md:mpw.ﬁﬁj'lum

mundadir. Tk atamada sisteme acil
servisten dahil olan hekim tecriibe
kazanamadan ayrilmaktadir.

Ek Odemenin Diismemesi
icin “Calisan Memnun” Olmak
Zorunda

Memnuniyet katsayisi, hizmet
kalite standartlar1 katsayis1 ve fi-
nansal degerlendirme katsayis1 gibi
yoneticiyl  etkilemesi  gerekirken
calisanlar tizerinde de negatif etki
olusturan parametreler gézden ge-
¢irilmelidir. Kalite performans pua-
ni; ek 6deme hesaplamasinda hem
kurumsal performans hem de birim
performansi ile iki defa ¢arpan ola-
rak yer almaktadir. Boylece hem da-

gitilabilir tutart hem de personelin
aldigr ek 6demeyi olumsuz etkileye-
bilmektedir.
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Finansal degerlendirme katsay1-
s1 2013 yili baginda yonetici karne-
lerine konularak ¢aligan tizerindeki
etkisi ortadan kaldirilmigtir. Benzer
sekilde yoOnetici basarisini  etkile-
yen memnuniyet katsayisi ile kalite
standartlar1 katsayisinin  galiganlar
tizerindeki etkisi minimize edilmeli
veya kaldirilmalidir.

Ozellikli Birimler
“Ozellikli” Olmaktan Cikti

Saglik personeli gelirinde aylik
150-200 TL daha fazla ek 6deme
saglayan “Ozellikli hizmet birimleri”
daha 6nce sadece yogun bakim ve
acillerle simirli iken ilerleyen degi-
sikliklerde, dogumhane, stit cocugu,
AMATEM, kapali psikiyatri gibi kli-
nikler de eklemistir.

2007 yihnda “kismi  streli
caliyma” tanimlamast getirilmis
ve gorev yerleri farkh kliniklerde
oldugu halde 6zellikli birimlerde
caligan personelin ¢aligugr stire
kadar farkini alabilmelerinin 6nii
Ancak

rontgen, kan alma gibi birimlerde

acgilmigtir. laboratuvar,
calisan personel Ozellikli birim-
lere katki sagladiklarimi gerek-
ge gostererek yargiya bagvurup
Danistay karartyla “kismi streli
caliyma” kapsamina dahil edil-
mistir. Bu kararla 6zellikli birimin
kapsam1 olduk¢a geniglemistir.
Oyle ki 2012 yihinda “kismi siireli
calisanlar” da dahil edildiginde
iilke genelinde personelin %451
Ozellikli  birim ¢aligam1  olmug-
tur. Amacindan gittik¢e uzak-
lagan kismi stireli uygulamaya
2013’deki yonetmelik degisikligi

ile son verilmigtir.




SONUC VE ONERILER

Performansa dayali ek o6deme
sistemi, degisen ihtiyaglar, personel
durumu, finansal kosullar, maliyet-
ler, tip bilimindeki yenilikler gibi
konulardan etkilenen dinamik bir
strectir. Bu kapsamda degerlendiri-
lip stirekli giincellenmeli ve gelistiril-
melidir.

® [sasinda uygulamada islem pu-
anlarinin bastan belli olmas: hekimi
tercihe zorlayabilmektedir. Hekim-
lerin yaptiklart iglemlerin puanlari-
nin ay sonundaki iglem frekanslaria
ve gerceklesmeye gore kendiliginden
belirlendigi bir uygulama yararh
olabilir ancak yonetimi ve stirdiri-
lebilirligi son derece zordur.

® Branglar aras1 yarist ve huzursuz-
lugu gidermek icin iilke genelinde
her brang kendi iginde ve kendi is-
lem listesi ile degerlendirilmelidir.
Bunun i¢in 6ncelikle Bakanlik ben-
zer hastaneleri gruplandirmalidir.
Ornegin bir Nérolog kendi hastane-
sindeki diger brang hekimleri ile de-
gil, benzer hastanelerde gorev yapan
diger Norologlarla birlikte degerlen-

Kaynaklar

dirilmelidir. Boylelikle ayni brangin
uzmanlarindan olusacak etik kurul-
lar islemleri hem tibbi kalite hem de
yerindelik agisindan daha etkin de-
gerlendirmig olacaktir.

e Uzmanlik egitiminin stiresi, gucli-
gi, mesleklerini uygulama sirasinda
tstlenmek zorunda olduklar: riskler
g6z oninde bulundurulmak suretiy-
le brang risk katsayisi belirlenebilir.
Ancak burada konulmas: dugtniile-
cek fark ek 6deme ile iliskilendiril-
memeli, maasa yansitilmalidir.

e slem puanlarmin incelenmesi igin
kurulan hastane i¢i kurullar etkin
calisamamaktadir. Bu husus merkezi
denetimi ve izleme-degerlendirme
faaliyetlerini elzem kilmaktadir.

e Bakanlik bir taraftan acil mira-
caat oranimni dugtirmeyi hedeflerken
diger taraftan acil hekimini perfor-
mans i¢in fazla hasta bakmaya tegvik
etmesi tezat olusturmaktadir. Bu ne-
denle acil servis c¢aliganlarinin per-
formans sistematiginden cikarilmasi
daha uygun olabilir. Aile hekimligi

uygulamasina benzer “sozlesmeli
acil hekimligi” uygulamasi sikintinin
¢oziimu icin alternatif olabilir. Ya
da acil calisanlarina sabit ek 6deme
tanimlanmali ve bu ek 6deme sade-
ce ¢alisma gint veya nébet sayist ile
iligkilendirilmelidir.

e Ozellikle uzman hekimlerde geli-
rin ek 6demeye tabi (degisken) kismu
yuksektir (%5 1) Sabit 6deme artirila-
rak bu oran azaltilmahdir. Béylelikle
branglar aras: gelir farklihg: nispeten
makul seviyelere inmig olacaktir.

e Avukat, fizyoterapist, uzman dig
hekimi ve uzman hemsireler icin
katsay1 revizyonu yapilmalidir.

Performansa dayali ek
odeme sistemi, degisen
ihtiyaclar, personel
durumu, finansal
kosullar, maliyetler, tip
bilimindeki yenilikler
gibi konulardan
etkilenen dinamik bir
siirectir. Bu kapsamda
degerlendirilip siirekli
giincellenmeli ve
gelistirilmelidir.

*Bas, I. M. ve Artar, A. isletmelerde Verimlilik Denetimi,s:435, 1991, Ankara

* Celep, H, Kamu Sektériinde Performans Yénetimi Ve Olgiim, 2010, s:1 Ankara.

* Falay, N. Yerel Yonetimlerde Performans Ol¢iim, 15. Maliye Sempozyumu, 2000, Antalya

* Rastogi, P. N. (1988), Productivity, Innovation, Management and Development, 1988, New Delhi

*TKHK, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu-Verimlilik Daire Baskanligi, Verimlilik Modeli On Calisma Raporu (2012), Ankara,
* http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/909,verimlilik-modeli-on-calisma-raporu.pdf?0
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Performansa dayali ek 6deme sistemi temelde iyi niyetle hazirlanmaya baslanmis olsa
. da, gelinen duruma bakildiginda, baslangigta oldugunu varsaydigimiz iyi niyet disinda
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. pek bir iyi tarafi kalmamis, haksizlik ve adaletsizlige zemin hazirlayan bir yamali
bohcaya, bir ucubeye déniismiistiir. Ozellikle 3. basamak hastanelerde yapilacak
. objektif bir anket, su anda performans sisteminden memnun olan saglik ¢alisanlarinin
. yok denecek kadar az oldugunu gésterecektir.
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Performansa dayali ek 6deme
sistemi temelde iyl niyetle hazir-
lanmaya baglanmug olsa da, gelinen
duruma bakildiginda, baslangicta
oldugunu varsaydigimiz 1iyi niyet
disinda pek bir iyi tarafi kalmamus,
haksizlik ve adaletsizlige zemin ha-
zirlayan bir yamali bohgaya, bir
ucubeye déniigmiistiir. Ozellikle 3.
basamak hastanelerde yapilacak ob-
jektif bir anket, su anda performans
sisteminden memnun olan saghk
¢ahsanlarmin yok denecek kadar
az oldugunu gosterecektir. Meslek
hayatinin son 20 yilim egitim ve
arastirma hastanelerinde geciren
bir hekim ve 6gretim tyesi olarak,
bu stirecin hi¢bir déneminde, ¢ali-
sanlar arasmda adalet duygusunun

1 Performans sistemi kurgulanirken tiim doktor-

elarm tembel oldugu ve ancak par:

edilebilecegi vars

ve net bir sekilde ifade edebilirim ki, uzmanhgimin

yilarak hazirlanmistir. Ciok samimi

bu kadar zedelendigini, ig barig1 ve
huzurunun bu kadar bozuldugunu
gormedim.

Temel olarak, tiim insan toplu-
luklar igin gegerli olan bir toplum-
sal kural vardir: “Birilerini para ve
menfaat ile memnun etmeye basla-
yip o kigileri buna aligtirirsaniz, bir
miuddet sonra doyumsuzluk, tamah,
daha fazlasim hak ettigini distine-
rek artan ve kargilanamayan talepler
kargisinda da mutsuzluk gelisecek-
tir” Elbette, esitlik adalet degildir
ancak belli bir pastay1 belli sayida-
ki kigilere adil dagitip kendilerini
memnun etmenin 6n sarti, beyana
dayal performans 6demesi yapilan
tim kigilerin adil ve dirist davran-

/la motive

ilk on yihinda hicbir ek 6deme, nébet parasi, doner

Anadolu dahil tum hastane

2 o ginda, performans

cikis noktasi, mes

stemini ¢
asinda ozel sektorde caligarak

dikkate alindi-

E)

alin teriyle ¢
onalize’

sarf etmeden, bulundugunuz has

odullendir
zandiriyoruz’

olan bir sabit maasla

velir elde etme he
sekilde- ellerinden alinan hekimler:
mak bal ¢almak, “Bakin si

aldatmacasi ile, sitmaylz

malandir. Yerytiziinde hicbir insan
toplulugu tiimiyle adil ve durist
olamayacagi i¢in, ek 6demelerin ¢o-
gunlugunun kigisel performansa da-
yandirildigr mevcut sistemde, diiriist
beyanda bulunanlar aleyhine bir
adaletsizlik gelismesi kacimilmazdir
ve pratikte de boyle olmustur. Daha
once var olan bir sistemi kékiinden
degistirmeye yonelik bir girisim
planlanirken her kesimin uyari ve
onerileri, herhangi bir 6nyarg: ol-
madan dikkate almip incelenseydi
su anda yasanan problemlerin ¢ok
buyitk bir kismi  ongorilebilirdi.
Mevcut performans sistemindeki
temel hatalarin ve adaletsizliklerin
sadece bir kismu agagidaki gibi 6zet-
lenebilir.

sermaye almaksizin, sadece simdikinden ¢ok daha az

-alistigim egitim hastanesinde,

hem ben hem de diger meslektaglarim simdikinden
¢ok daha motive ve huzurlu idik.

—haksiz bir
zina bir par-
ze ikinci bir ek mesai ¢abast
anedeki ¢caliymanizi

hayal bile edemeyeceginiz gelirleri ka-

olum arasinda

slik caliganlarini kandirmak igin planlanmig

rk kurnazhgidir. Si

emi kotuye kullanip ha

kazanc elde eden bir takim hekimleri denetleyip c

landirmak

el ve adil hukuk sistemlerin-

luya verilir, alinan kararlarla suclunun

yaninda masum da cezalandirilamaz” mantig yerle

bir edilmis ve inatla tin

tir m kar

glik calisanlarina “Kirk ka-

atir m1?” sorusu dayatilmigtir. Performans

temi, bu temel mantik ve sakat hedefi ne pahasina

olur

S

bir niyet okuma degildir. Si
beyan ve davraniglarina bakildiginda agik

geri tepen bir sil

a olsun gergeklestirebilmek i¢in kullanilan ancak
ahtir Bu maddede yazdiklarim asla

ilerin ve burokratlarin
iritan bir
luyoruz: Mesai

ktorde, kendi zaman, saglik, enerji ve

fedakarhk ederek, h:
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?) En iyi ¢aligan sistemler basit sistemlerdir. Hal-

e buki performans sistemi baglatilirken son dere-
ce komplike bir yapida planlanmustir. Ustelik hatalar
ortaya ciktikca yeni diizenlemeler yapilmig ve sistem

Hemen herkes bu sistemin gtincel
o veya potansiyel kurbanlaridir:

a) Haklarmi alamadiklarim distinen ve
su anda memnun olmayan saghk ¢alisan-
lar1: Performans sisteminin su anki haliy-
le yurtimesi mimkin degildir. Su anda
kendi irade ve ¢abalar1 disindaki faktorler
nedeniyle ya da meslektaslarinin haksiz
beyan ve kazanclar yiizinden sistemden
az pay alan saglik caliganlar, tabiri caizse
sistemin “lckagidini” 6grenecek ve eger
bunu uygulamaya gonilleri razi olursa
daha cok pay alacak ya da bir yolunu
bulup daha ¢ok veren hastanelere gegis
yapacaktir.

b) Su anda aldiklar1 rakamdan memnun olanlar: Sag-
lik kurumlarinin aldigr toplam pay sabit oldugu icin,
su anda az alanlarin aldiklan pay arttiginda, su anda

kendince- yeterli pay alanlarin pay: azalacak ve on-
lar da memnun olmayacaklardir.

c) Sistemin sessiz ve habersiz kurbanlari hastalar: Su
anki performans sistemi, riskli biiytik vakalar yapmak
yerine, daha ¢ok para kazandirdig: ve daha az risk tasi-
dig1 i¢in kiiglik vakalar yapmay tesvik etmektedir. Bu
durum, kulaga pek olmazmug gibi gelse de, insan psi-
kolojisinden birazcik anlayanlar bunun ¢ok muhtemel
bir durum oldugunu bilirler. Ayrica cerrahiye birazcik
yakinhgi olanlar bilirler ki, primer (o bélgeden ilk kez
ameliyat yapilan) vakalar ile sekonder (ikinci kez) veya
tersiyer (ic¢unci kez ameliyat olan) vakalar arasinda
hem ameliyat zorlugu hem de ameliyat sonras: geli-
sebilecek komplikasyonlarin orani ve bunlarin yoneti-
mi agisindan ¢ok ciddi fark vardir. Hentiz hekimlerin
onemli bir kismi bunu simdilik dikkate almasalar da
halen dayatilan “ne kadar puan o kadar para” sistemi,
yonetenler tarafindan hekimlere yoneltilen “paragoz
ve hirsiz” suclamalar: ve malpraktis yasasinin dayanil-
maz agirhgi ile birlestiginde kaginilmaz son olacaktir.
“Sistemin sessiz ve habersiz kurbam olan hastalar”
diye baslamamizin sebebi budur. Simdi sistemden ve
belki doktorlarin hirpalanmasindan memnuniyet du-
yan demeyelim ama g6z yuman hastalarimiz, Allah
vermesin yarm pek fazla puan karsihg1 olmayan, zor
bir hastahigi oldugunda “efendim, yardimci olmay:
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gittikce daha karigtk bir hal almigtir. Yapilacak yeni
duzenlemeler mutlaka sistemi daha basit, daha stabil
ve daha anlagihr yapmalidir.

¢ok isteriz, ama maalesef burada imkanlarimiz bu
tedaviyl yapmaya yeterli degil” cevabim siklikla ala-
caklardir. Isin dogrusu, tip sanati (tip, bir meslek degil
sanattir) 6yle bir alandir ki, bu ifadenin ne zaman bir
tibbi gergegi, ne zaman amansiz performans sistemi-
nin acimasiz gergegini yansittigini anlamak mimkiin
olmayacaktir. Bu durumla karsilagan hasta, bir saglik
caligant hatta bir hekim bile olsa, gercegi ayirt etmesi
¢ok zordur. Burada “hekim bunu yapmaz” gibi dii-
sunceler akildan gececektir ancak insan psikolojisi
benzerdir ve aldiklar1 tiim egitime ragmen doktorla-
rim da bu adaletsiz ve haksiz sistemin dayatmalarina
sonsuza dek ozveriyle direnmelerini beklemek sadece
bir hayaldir.

Hastalarin farkina varmadan magdur oldugu bir bas-
ka diizlem de, gereksiz mudahalelerdir. “Daha ¢ok is,
daha ¢ok para” sisteminin aldatici 1s181na kapilan bazi
saglik calisanlari, mtiidahale endikasyonlarini alabildi-
gine genigletmis, her tash safra kesesini almaya, her
iltthap geciren bademcigi ameliyat etmeye, her idrar
sikayeti veya mide yanmasi olana endoskopi yapma-
ya baslamistir. Bir kismu genel anestezi de gerektiren
bu riskli miidahaleler, global olarak populasyondaki
komplikasyon oranmm artirmaktadir ve alternatif te-
davilerle iyilegebilecek ya da girisimsel iglem yapilma-
dan tan1 konabilecek hastalar farkina varmadan bir
yigm ilave riskle kargilasmaktadir. Insan sagligimi konu
alan bir meslekte, “kalitatif olarak” sonuca degil de,
“kantitatif olarak” sonuca gotiiren yollara para verir-
seniz olacag: budur.




Sistem en baginda
5 o kurgulanirken cok
ciddi bir dizayn hatast
yapimisti. ~ SGK’dan
paket 6deme olarak ali-
nan tucret, hastane icin-
de kim ne kadar islem
girisi yaparsa o kadar
alacak sekilde dagitil-
maktacir. Ornegin bir |
ameliyat yapildiginda,
cerrahi brang ve anes-
tezi (gerekli veya gereksiz) yapilan her ek girisim i¢in,
ashnda sabit olan pastadan daha gok payr kendisine
yonlendirmektedir. Bunu sadece denetleme ile 6nle-
mek miimkiin degildir. Halbuki paket alinan paranin,
dogal olarak klinikler arasinda da paket olarak dag-

Su anki performans sistemi, ¢ok az bir “sabit d6-

o nner sermaye payt” ve “yuksek oranda, puan giri-
sine dayal kisisel performans 6demesi” dagitilmasina
dayal bir sistemdir. Ustelik sistem o kadar adaletsizdir
ki, siz ne kadar ¢ok ¢aligirsanmiz ¢aligin, alacagimiz 6de-
meyi belirleyen sizin disimizda ¢ok sayida parametre
vardir. Ornegin SGK’dan gelen para, hastanenin bor-
cu, hastanenin kalite puani, hastanenin 6demesi ge-
reken bagka hastane performansinin olup olmamasi
(halen Istanbul’daki birkac

tilmasi planlanmaliydi. Ornegin bir safra kesesi ame-
liyat: igin SGK’dan 100 birim aliniyorsa 30 birim cer-
rahi klinige, 30 birim anesteziye, 40 birim de hastane
masraflar1 ve konstltasyonlar gibi diger harcamalara
ayrilmaliydi. Tabii ki burada verilen oranlar 6neriyi
agiklamak i¢in kullanilmistir ve 6rnektir, degisebilir.

hastane Marmara Universitesi Hastanesinin perfor-
mans 0demesini yapmaktadir) akla gelen sebeplerden
bazilaridir. Buna bagh olarak, mesela bir uzman hep
ayni randimanda ve buytik bir gayretle caligsa da,
hemen her ay aynmi veya benzer bir doner sermaye
almas1 garanti degildir. Halbuki giintimiizde maasla
calisan hemen hi¢ kimsenin pegin parayla araba, ev
gibi biiylik meblaglar taksit veya kredi olmadan kar-
stlamasimin miimkin olmadig1 bir gergektir. Peki, bu
sistemde caligan bir kisi nasil ev, araba veya ¢ocugu-
nun okul taksitinin altina imza atabilecektir? Imza
atsa nasil huzurla yasayabilecektir?
“Bagima bir sey gelir de performan-
sim aksar.” diye hali sahaya gidip
futbol oynamaya korkan doktorlar
tamryorum. Bagkalarina saglikli ya-
sam i¢in spor 6neren doktorlar, kendi-
leri performans sistemi nedeniyle spor
yapmaya korkarken, nasil verim bekle-
nebilir? Benzer endiselerle birkag yildir
izin kullanmayan ve depresif duruma
diisen hekim arkadaglarimiz da var. Izin
yapmayan insanlarin i veriminin, hem
kendisinin hem de birlikte ¢alistig: kigile-
rin huzurunun bozulacagr ve bunun ka-
cinilmaz olarak eninde sonunda hastalara
yanstyacagl da bu isten birazcik anlayan-

larin bile gorebilecegi bir gergektir.
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Usulen bir muayene yapmis gozii-
o kiip recete yazmanin en kolay para
kazandiran yontem oldugu simdiki do-
ner sermaye sistemi, doktorun taniya git-
mek ve sorunu temelinden ¢ézmek igin
¢aba harcamasini, aym hastayla uzun
sure ugrasip derdine derman aramasi-
n1 dolayl olarak engellemekte, zor ve
komplikasyon riski olan ameliyatlardan
kaginmasini ve kendini gelistirmek icin
gerekli olan ama puan veya getiri ola-
rak bir anlami olmayan islemlerden geri
durmasm tegvik etmektedir. Bu, hem
hastalara hem tip bilimine karst yapilmig
bir adaletsizlik ve haksizliktir. “Buna sag- olustugunu varsaymayacak sekilde kurgulanmalidir.
lik galiganlarinin bilingli tercihi sebep oluyor” savun-  Daha zahmetsiz olanla, daha gok gelir elde edilmesini
mas1 gegersizdir. Zira bir sistem kurulurken istismara  saglamak, performansa dayali sistemin en temel yan-
yer birakmayacak ve hitap ettigi kitlenin meleklerden  hglarindan biridir.

Bugtin ilkemizde, bir klinikte uzmanhk egitimi-
8 o ni tamamlayip mecburi hizmete giden 2 aylik bir
uzmanin, kendisini yetistiren ve bu ugurda bir émur
harcayan klinik sefinden katbekat fazla doner sermaye
6demesi aldigr binlerce 6rnek var. Burasi, “tuzun kok-
tugu nokta” degil midir? Hakki ve adaleti bag tac1 etti-
gini soyleyenlerin bu tablodan utanmasi ve ders almast,
“hatadan donmek fazilettir” dusturuna uyup gittikleri
ugurum yolundan bir an 6nce vazge¢mesi gerekmez mi?

Istisare kiiltiirii bunu gerektirmez mi? Heyhat!

Su anki performans siste-

emi cahsanlarin Ozgiivenini
ve gelecege umutla bakmalarim
“yok etmustir’. Eger calisanla-
rin kole ya da robot oldukla-
r1 disunilmuiyorsa acilen yeni
bir diizenleme gereklidir Hem
elde edilen aylik gelirin emekli
o6demelerine yansima orani ar-
tirrlmali, hem de “sabit doner
sermaye/degisken  performans
6demesi” orani artirllmahdir. Bu
oran, insani bir yaklagimla en az

70/30 olmalidir.

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis | Say1:18  Aralik 2013




1 Bizim inancimiza gore, haksizhk 72 buguk

« milyonun iginde mesela 100 bin kisiyi ilgi-
lendirse de haksizliktir, kigimsenemez. Az caliganlar:
ayiklama ve az doner sermaye vererek cezalandirma
niyetiyle de olsa, hekimin hastasiyla arasindaki kargi-
likh gtivene dayal iligki tizerine kurulu saglik hizmetini
puanlarla "kantite etmeye" calismak ¢ok tuhaf sonug-
lar ve yeni haksizliklar dogurmaktadir. Nitekim, genel
olarak dahili brans hekimleri, harcadiklar1 zihinsel

1 Muayenchanesi olan hekimlerin sifir kisisel

o performans almasi ¢ok ciddi bir emek gasp1
ve ¢alijan memnuniyetini azaltan faktordir. Halbuki
isletme bilimi, bir isyerinde yeterli verim elde etmek
icin en o6nemli unsurlardan birinin calijan mem-
nuniyeti oldugunu soyler. Sifir performans vererek

efor "kantite edilemedigi" i¢in daha az doner sermaye
alabilmekte ve haksizhga ugramaktadir. Istanbul gibi
buyiik sehirlerde umiize
baka baka halk: yanlis bilgilendirmesine ragmen, yil-
lanmig bir uzman hekimin aldigr 3 bin TL sabit gelir
ile gecinmesini beklemek ve buna ilave edilecek mikta-
11, ¢ok kirilgan bir doner sermaye hesap cetveline gore
belirlemek hekimlerin emegine saygisizliktir, sayginli-

neticilerin ve siyasilerin g

gma zarar vermektir.

(aralarinda c¢ok degerli insanlarm da bulundugu) o
kisilerden verim elde etmek mimkiin degildir. Suiis-
timal edenlerin olmast bu uygulama i¢in bir gerekge
olamaz. Sistem, etik dist davranig gosterenleri en agir
sekilde cezalandirmali ancak herkesi cezalandirmak
tzerine kurulmamalidir.

Sonug olarak, cahganlarin ro-
bot degil insan oldugunu daima
aklinda tutan bir performans sis-
temi gergekten yararhh olacaktir.
Ancak su anda uygulanan “vahsi
performans sistemi” kacmilmaz
olarak, “az calijan ama cok girig
yapan”, klinigi bilmese bile “isi
bilen” ancak en 1y1 kazananin bile
mutsuz ve yarmindan umutsuz ol-
dugu bir nesil yaratmaktadir. Ma-
alesef boyle giderse ¢cok ge¢meden
bugtin aklimiza bile gelmeyen etik

digt davraniglara gahit olacagimiz
kesindir. Sistemin acilen ¢ok ciddi
bir revizyondan gecirilmesi gerek-
lidir.

Bu performans sistemini benim
mantigim ve vicdamim kaldirmi-
yor. Bu performans sistemi bu se-
kilde olmaz, meslegimizin ruhuna
uygun degil, meslegini "ikbal i¢in
degil, ukba i¢in" yapmaya ¢aligan-
lari dahi performansini diigtiren,

en azindan elini kolunu iki yanina

dustiren bir sistem. Eninde sonun-
da revize edilecek, degisecek, kal-
dirlacak.

Gonlim, bu sistemi kuran ve
bu vebali ustlenenlerin, inang ve
ahlak evrenimizin temel umdele-
rinden olan hatadan dénme fazi-
letini g6stererek adaletsiz ve haksiz
bir sistemi kaldirma serefini de ka-
zanmalarindan yana. Sabirla bek-
leyecegiz. Adalet talebimiz devam
edecek.
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Performans Sistemine
Universite Bakisi

Prof. Dr. Kudret DOGRU
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Baghekimi

. Saglikta performansa dayali ek 6deme sistemi tabip ve diger personelin bireysel veya
. ortak ¢abalarla saglik hizmet sunumunda yapacadi nitelik veya nicelik artisi seklindeki
katkilarinin yonetilmesi, degerlendirilmesi, iicretlendirilmesi ya da odiillendirilmesi ve
gelistirilmesi siireci olarak ifade edilmektedir.
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Saglikta performans dayal ek
6deme sistemi tabip ve diger perso-
nelin bireysel veya ortak ¢abalarla
saglik hizmet sunumunda yapacag:
nitelik veya nicelik artigt seklindeki
katkilarinin yonetilmesi, degerlen-
dirilmesi, tcretlendirilmesi ya da
odillendirilmesi  ve  gelistirilmest
stireci olarak ifade edilmektedir.

Performansa dayali ek 6deme
sisteminde hastane ortamindaki
¢aliyma bariginin bozulmamasi, ck
6demede objektif ve adil kriterlerin
belirlenmesi, hastanelerin kendi i
igleyiglerine uygun kalite verimlilik
esaslar1 saglanmasi gibi unsurlar
dikkate alinmaktadir. Performan-
sa dayali ek 6deme sistemi Saghk
Bakanlhigi hastanelerinde 2003 yi-
linda baglatilmigtir. Bu uygulamaya
paralel olarak 2006 yiiinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinde per-
formansa dayali ek 6deme uygu-
lamas1 baglaulmigtir. Kamuya ait
tim saghk kuruluglarinda 5947
sayith “Universite ve Saghk Perso-
nelinin Tam Giin Cahgmasmna ve
Bazi Kanunlarda Degigiklik Yapal-
masina Dair Kanun” ve 18 Subat
2011°de Yiiksek Ogretim Kurumu
tarafindan cikanlan “Yiksekogre-
tim Kurumlarinda Déner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Ode-
menin Dagitilmasinda Uygulana-
cak Usul ve Esaslara Iliskin Yénet-
melik” cercevesinde iilke geneline
yayilarak tiim tiniversite hastanele-
rinde uygulanir hale gelmistir. Her
ne kadar birbirinden farkh formtil-
ler kullamilmis olsa da gerek Sag-
lik Bakanhigma bagh hastanelerde
gerekse Universite hastanelerinde
personele yapilacak déner sermaye
ek 6demeleri bu sayede performan-
sa dayal olarak yapilabilmistir.

Doner sermaye sistemi ile yapi-
lan ek 6deme uygulamasmin daya-
nagi olarak kabul edilen Saglik Ba-
kanligina Bagh Saglk Kurumlari
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Déner sermaye sistemi .
. uygulamasinin dayanagi olarak kabul edilen Saglik :
: Bakanhgina Bagh Saghk Kurumlan ile Esenlendirme :
. (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye%

Hakkinda Kanun'da, doner sermayeden
katkisi ile elde edilen déner sermaye gelirleri...” seklinde :
. s6z edilerek, saglik hizmeti sunumunda personelin :
. katkisi sonucu olusan déner sermaye gelirlerinden§
. bir tutarin prim olarak personele 6denmesi kamu :
hastanelerinde “etkin ve verimli bir yénetim” olusturma :
. amaci ile yapilmistir. :

Tesislerine Verilecek Doner Ser-
maye Hakkinda Kanun’da, déner

13

sermayeden “...personelin katkist
ile elde edilen doner sermaye ge-
lirleri...” seklinde soz edilerek, sag-
ik hizmeti sunumunda personelin
katkis1 sonucu olusan doner ser-
maye gelirlerinden bir tutarin prim
olarak personele 6denmesi kamu
hastanelerinde “etkin ve verimli
bir yonetim” olugturma amac ile

yapilmigtir.

Universite hastanelerinde ek
6deme tutarmin hesaplanmasinda
saghk hizmetlerinde performansin
6nemli etkisi korunurken kurumsal
aidiyete, egitime, bilimsel faaliyet-
lere ve caliyma alani ek gorev ve
riskine yer verilmistir. Yonetmeli-
gin ¢esith maddelerinde yer alan
bir¢ok ayr1 hesaplama i¢in kadro

“”

‘..personelin :

unvan katsayisy, birim (Hastane)
veya alt birim (Anabilim/Bilim
dal1) ortalamasi, aktif’ caligilan giin
katsayisi, bireysel gelir getirici faa-
liyet puam (B1,B2), egitim-6gretim
faaliyeti puan (C), bilimsel faaliyet
puani (D ), diger faaliyetler puan: (
E) (risk yiizdelik puanm ve ek gorev
yiizdelik puani) gibi bilesenler bu-
lunmaktadir.

Tim personele 6denecek ck
Tam Giin

Yasast kapsaminda belirlenmistir.

odemelerin  sinirlar
Bu kapsamda tniversite hastane-
lerinde ek 6demelerin limitleri su
sekildedir: Gelir getiren gérevlerde
galigan 6gretim iiyesi ve 6gretim go-
revlilerine aylik (ek gosterge dahil),
yan oOdeme, o6denek (gelistirme
Odenegi harig) ve her turli tazmi-

nat (makam, temsil ve gérev tazmi-
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DOSYA

§D6ner sermaye isletmesi
: lestirilmesinde,

faaliyetlerinin gergek-g

kaynaklarin ekonomik, verimli ve§

. tasarruflu kullaniimasi esas alinarak, yapilacak ek :
: 6demelerin dagitilmasinda iiniversite hastanesinin :
gelir gider dengesi gozetilmekte ve ilgili 6deme dénemi
. igin yénetim kurulunun, kanuni sinirlar dahilinde :
: yapilacak kesintilerden sonra dagitimina karar verdigi
. miktar “Dagitilacak miktar “olarak belirlenmektedir. :
Dagitilacak miktar personelin ek 6deme miktarlarinda
ana unsur olarak géze capmakta ve genellikle gelirlerin
: 9%20-30’u arasinda degismektedir. :
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nati ile yabanc dil tazminati ha-
ri¢) toplamindan olusan ek 6deme
matrahimin ytzde 800%ini, arastir-
ma gorevlilerine ise yiizde 500'unu;
bu yerlerde gérevli olmakla birlikte
gelire katkist olmayan 6gretim tiye-
st ve Ogretim gorevlilerine yiizde
600'ind, arastirma gorevlilerine ise
yiizde 300'ind, Diger 6gretim ele-
manlarina ve 657 sayih Devlet Me-
murlar1 Kanununa tabi personel ile
ayni Kanunun 4 tncti maddesinin
(B) bendine gore sozlesmeli olarak
¢aligan personele ¢k 6deme matra-
himin; uzman tabipler i¢in ytzde
600’inii,

ve eczacilar i¢in yuzde 250'sini,

hastaneler basmuduri

bashemgireler i¢in yiizde 200'unt,
diger 6gretim elemanlar: ile diger
personel icin yiizde 150'sini, isin ve
hizmetin 6zelligi dikkate alinarak
yogun bakim, dogumhane, yeni
dogan, siit ¢cocugu, yanik, diyaliz,
ameliyathane, enfeksiyon, 6zel ba-
kim gerektiren ruh sagligi, organ
ve doku nakli, acil servis ve benzeri
saglik hizmetlerinde ¢aligan perso-
nel i¢in yiizde 200"ini gegmeyecek
sekilde aylik ek 6deme yapihr.

Doner sermaye igletmesi faa-
liyetlerinin ~ gergeklestirilmesinde,
kaynaklarin ekonomik, verimli ve

tasarruflu kullanilmasi esas alina-
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rak, yapilacak ek 6demelerin dagi-
tilmasinda tniversite hastanesinin
gelir gider dengesi gozetilmekte
ve ilgili 6deme doénemi igin yo-
netim kurulunun, kanuni simirlar
dahilinde yapilacak kesintilerden
sonra dagitimina karar verdigi mik-
tar “Dagitilacak miktar “olarak be-
lirlenmektedir. Dagitilacak miktar
personelin ek 6deme miktarlarinda
ana unsur olarak géze ¢apmakta ve
genellikle gelirlerin %20-30’u ara-
sinda degismektedir. Dagitilacak
miktar yukseldikce 6gretim tye ve
gorevlileri, arastirma gorevlileri ve
diger personelin alacag ek 6deme
miktar1 artmaktadir. Dagitilacak
miktar gelir dugtkligi veya borg
yikl nedeniyle azalabilmektedir.
Bu miktarin azalmasi ek 6deme-
lerde st limitlerin alinda 6deme
yapilmasina neden olmaktadir. Ust
limitlerin altinda yapilacak ek 6de-
melerde alt limit olarak sabit 6de-
me (denge tazminati kadar miktar)
referans alinmaktadir.

Ek 6demelerde belirleyici un-
surlardan bir digeri ise “Doénem
ek 6deme katsayis” dir. Bu katsa-
y1 ilgili donemde tespit edilen ve 1
(bir) puan: ticrete dontistiirmek igin
kullanilan katsayidir. Ilgili 6deme
doneminde dagiimia karar veri-
len déner sermaye miktarinin, ilgili
6deme doéneminde birim bireysel
net katki puanlar toplamma bo-
linmesi sonucu bulunan katsayry
(Dagitilabilecek Miktar/Birim Bi-
reysel Net Katki Puanlar: Toplami)
ifade eder. Kisaca para puan dege-
11 olarak ifade edilir. Yapilacak ek
6deme miktarr, Donem ek 6deme
katsayis: ile Bireysel net katk pua-
ninm ¢arpilmasi sonucu elde edilir.
Yapilacak ek 6demelerde 6gretim
iye ve gorevlileri bireysel net kat-
ki puam1 = A + [(B1+B2+C+D)
x KK] +E, Aragtirma gorevlileri
bireysel net katki puan1 = A + D
+ E, Diger personel bireysel net



katki puam1 = A + E, formiilleri
kullanilmaktacdir. Bu formiillerde
universite hastanelerindeki uygu-
lamalar1 en ¢ok ayrigtiran A puam
yani “Kurumsal katki puani” dir.
Bu puan ilgili déner sermaye birim
veya alt birim ortalamasinin, kad-
ro/gorev unvan katsayist ve aktif
cahgilan giin katsayist ile carpimu
sonucu bulunan puani ifade etmek-
tedir. Bu puanin hesaplanmasinda
Birim (b-ort) veya alt birim (ab-ort)
ortalamasi, kadro/gérev unvan
katsayist ve aktif galigilan gtn kat-
sayist carpimu kullanihr. Genellikle
A puam degiskenligi agag1 yonli
oldugunda tim personelde moral
motivasyon dustikligiine neden
olmaktadir. Alt birim ortalamasi-
nin kullanilmast bazi alt birimlerin
ek 6demelerinde ciddi azalmalara
neden olurken bazi alt birimlerde
ciddi artiglar gozlenebilmektedir.
Ayrica, ek 6deme azaltict bir unsur
olarak aktf caligilan gin katsayi-
st kullamlmaktadir. Bu uygulama
ile personel aktif ¢alismaya tegvik
edilmek istenmigtir. Uygulamalar-
da personelin daha az rapor veya
1zin aldig1 gézlenmekle birlikte, yil-
lik izinlerin ve sua izinlerinin kulla-
nilmast durumunda ek 6demesinin
azalmasi motivasyon azaltict bir
durum olarak goziikmektedir. Yil-
lik izin ve sua izinlerinde tam ¢ali-
silmig olma durumu ile ilgili YOK
mevzuat hazirlamaktadir.

Tam giin yasasi, 2011 Subat
itibariyle performans uygulama-
sinin baglamasi ve 6gretim tyesi
farkimin  kaldirilmasi  sonrasinda,
Universite hastanelerinin gelir gi-
der dengesinde ciddi oranda ne-
gatif yonde degisiklikler olmustur.
Bunlara paralel olarak Sosyal Gii-
venlik Kurumu’nun tniversitelerde
verilen saghk hizmetlerine ayr bir
ucretlendirme yapmamasi, paket
hizmetlerde ¢ok ciizi bir farkla aka-
demik diizeyde saglk hizmetlerinin

maliyeti goz ardi edilerck sadece
paket hizmete %10 fazla 6deme
sistemi Universite hastanelerinin
finans dengesinde olumsuz yonde
bozulmalara neden olmustur. Ozel
muayenehane ve 6zel hastanelere
ogretim Uyesi kacigr, 26 Agustos
2011 ile 1 Temmuz 2013 tarihleri
arasinda bu 6gretim iiyelerine has-
tanede saglik hizmetlerinin yasak-
lanmast da gelirleri ciddi oranda
azaltmisti. Sonugta gelirleri azal-
tilan giderleri siirekli artan tniver-
site hastaneleri ck 6demelerde da-
gitilacak doner miktarinmi azaltmak
zorunda kalmuglardir. Dagitilacak
miktarda azalma dalga seklinde
personel ek 6demelerine yansimig
ve neredeyse personelin %751 alt
limit olan sabit 6deme duzeyine in-
mistir. Kamu Hakem Kurulu Ha-
ziran 2012°den itibaren sabit 6de-
melerin 15’inde maaglarla birlikte
6denmesini sart kosmus, bu sayede
ek O0demenin sabit 6deme kadar
miktar1 maaglarla birlikte 6denir
hale gelmigtir.

Universite hastanelerinde per-
formansa dayali ek 6deme sistemi
kurulmasinda temel amaclardan
biri ¢alisma bariginin korunmasi-
dir. Ancak performansina gore ck
o6deme baz1 6gretim Uyesi ve per-
sonelde verimlilige iligkin bir takim
aksakliklar:

caliyma barigimi bozucu farkh so-

ortadan kaldirirken,
nuglara neden oldugu gozlenmistir.

Universite hastanelerinde per-
formansa dayal ek 6deme sistemi
kurulmasinda temel amaclardan
bir digeri ceza uygulamalar: yerine
motivasyonun artirilmasidir. Giri-
simsel islemlerde puanlarin belir-
lenmesinde ¢okta adaletli olmayan
yontemler veya Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan saglk hiz-
metlerinin tcretlerinin  tiniversite
maliyeti diigiintlerek yapilmamas
Anabilim/Bilim dali gelirlerinde

ciddi diismelere ve zararlara neden
olmaktadi. Bu zararlar nedeniy-
le alt birim (Ana bilim/Bilim daly)
ortalamalar1 diismekte ve personel
ck 6demelerine olumsuz yansimak-
tadir. Uygulanan fiyat ve puan sis-
temi sayesinde bazi alt birimlerde
caliganlar daha yiiksek ek 6deme
almaktadir. Ayrica caligacagr alt
birimi belirleme 6zgtirligiine sahip
olmayan bir personel siirekli zarar
eden bir anabilim dalinda ¢caliymak
zorunda kaldiginda karh anabilim
dalinda c¢ahsanlara gore daha az
ek 0deme alabilmektedir. Bu per-
soneller istese de diger alt birim-
lere gecememektedir. Bu tarz bir
yaklasimda personelin, istemedigi
bir iste zorla calistigini hissetmesi
muhtemeldir. Ayni kadro unvana
sahip personelin Ek 6demelerdeki
farkhliklar ceza gibi algilanmakta
ve motivasyon kirici bir faktor ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Universite hastanelerinde per-
formansa dayali ek 6édeme sistemi
kurulmasinda temel amaglardan
bir digeri saydamlik ve objektif-
liktir. Ek 6deme dagitiminda per-
sonel ne sekilde, hangi kistaslara
gore degerlendirilmektedir? Kisisel
performansina iligkin  olumlu ve
olumsuz durumlar nelerdir? Diger
personelle arasinda olusan farklar
hakkaniyetli sebeplerle mi olug-
mugtur? Daha agir sartlarda ca-
listigr halde daha dustk ek 6deme
mi almaktadir? Alt birimi karhhiga
ve verimlilige yonlendirmek cali-
san personelin iradesinde midir?
Bunlara benzer sorulara verilecek
cevaplar hep saydamlhgi, adalet
ve esitligi gozetmelidir. Universite
hastanelerinde uygulanan perfor-
mans sisteminde gelir, gider, kadro
unvan, maag matrahi, para puan ve
ek 6deme formiillerinin saydambik
ilkesine uygun oldugunu séylemek
mumkuindir. Ancak, alt birim i¢in
uygulanan kalite verimlilik katsayi-
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Universite hastanelerinde égretim iiye ve gérevlilerinin egitim ve bilimsel faaliyetlerinin
kismen de olsa ek 6demelerde C ve D puanlariyla desteklenmis olmasi olumlu bir
yaklasim olmustur. Ancak gelir kaynaginin sadece hasta hizmeti oldugu diisiiniiliirse,
bu kaynaktan egitim égretim ve tiim bilimsel faaliyetlerin karsilanmasi performans
sisteminin aksayan yonlerinden biridir.

larinda ¢ahisanlarin iradesi diginda
degiskenler oldugu ve ek 6demeler-
de azalmaya neden oldugu séylene-
bilir. Kalite artigtnin, daha nitelikli
ve daha kaliteli saghk hizmete ayr
bir SGK tcretlendirilmesi yapil-
mast sorunun bir bagka boyutudur.
Daha kaliteli hizmet verilmesi du-
rumunda SGK daha fazla 6deme
yapmalidir.

Universite hastanelerinde 6gre-
tim tiye ve gorevlilerinin egitim ve
bilimsel faaliyetlerinin kismen de
olsa ek ddemelerde C ve D puan-
lartyla desteklenmis olmast olumlu
bir yaklagim olmustur. Ancak gelir
kaynaginin sadece hasta hizmeti
oldugu distintlurse, bu kaynaktan
egitim dgretim ve tim bilimsel fa-
aliyetlerin karsilanmasi performans
sisteminin  aksayan yonlerinden
biridir. Dogrudan arastirma fonu
kesintisi ttim gelirlerin %5’ini olus-
tururken, temel bilimler gibi gelir

iretmeyen birimlere yapilan ek
6demeler ve bilimsel egitim faali-
yetlerine ayrilan C ve D puanlan
tcretleri giderleri %10’lara ulag-
maktadir. Universite hastaneleri

gelirlerinden  dogrudan  kesilen
%>5’lik bilimsel arastirma payinin
mali yukiiniin kaldirlmast ve Ma-
liye Kaynaklarmdan bilimsel ve
egitim faaliyetlerine kaynak akta-
rilmas1 ck ddeme sisteminin daha

saglikl iglemesini saglayacaktir.

Bir

Diinyada tretilen en mukemmel

ornek verecek olursak:

karbon yakith motorun benzin ol-
madan c¢aliymayacagi bilinen bir
gercektir. Universite hastanelerin-
de uygulanan performans sistemi-
nin ¢alisabilmesi igin temel yakat
olarak hasta gelirlerinden elde
edilecek para dugtnilebilir. Gelir
dustikligi ve paket zararlar, per-
formans sistemine aktarilacak ya-
kit1 yani dagitilacak miktari, paray:
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azaltmaktadir. Universite hastane-
lerinde gerek 6gretim tiye ve gorev-
lilerinden gerekse diger personel-
den gelen elestirilerin odak noktasi,
performans sisteminde kendilerine
Yasayla belirlenen limitlerde ek
6deme yapilamamasidir. Yeterli fi-
nans desteginin olmasi ve dagitila-
cak miktarin yukseltilmest, 6zellikle
elde edilen gelirlerden ek 6demele-
re ayrilan pay oraninin %25’lerden
%335’lere yiikseltilmesi prime daya-
I1 personel motivasyonunun artiril-
masina yardimci olabilir. Bununla
birlikte gozlem ve tecribelerim
universite hastanelerinde ek 6de-
meler i¢in dagitilan miktari, 2500
sayisinin doner alan personel sayisi
ile ¢arpilmasi ile elde edilen raka-
ma esit olmast durumunda tiim ¢a-
hisanlarin tst limitlerden ek édeme
alacagimi gostermektedir. Ancak ne
yazik ki tniversite hastanelerinde
finansal sorunlara neden olan bu
giinkii gercekler boyle bir paym



ayrilmasinin mimkiin olmadigin
gostermektedir.

Universite hastanelerinde per-
formans uygulamasinda gozlenen
aksama ve sorunlari 6gretim tye
ve gorevlileri igin ayri, aragtirma
gorevlilert ve diger personel igin
igleyiste ayr1 aksama ve sorunlarla
beraber degerlendirebiliriz.

Ogretim iiye ve gorevlilerinde
¢aliyma barisinin ve motivasyonun
bozulmasi. Anabilim/Bilim dallar
girisimsel islemler puan ve fiyatla-
rinda farklihk ve/veya adaletsizlik-
ler nedeniyle daha az emekle daha
yiiksek puan veya gelir elde edile-
bilirken, daha yiiksek emek gerek-
tiren daha riskli bazi islemlerde
puan ve fiyatlarin distik oldugunu
gormekteyiz. Aynm Anabilim/Bilim
dalinda daha yiiksek performans
puan: elde etmek i¢in 6gretim tye
ve gorevlileri arasinda paylagim
kavgasinin ortaya ¢iktigi ve caliyma
barigimin  bozuldugu gorillmekte-
dir. Daha fazla hasta hizmeti daha
fazla performans puan: elde etmek
i¢cin 6gretim lye ve gorevlilerinin
egitim faaliyetlerinden taviz verdigi
gozlenmektedir.

Diger personel performans
6demelerinde A ve E puanlan
esas alinmaktadir. Yasa kapsamin-
da ylzde 150'sini, igin ve hizme-
tin Ozelligi dikkate alinarak yogun
bakim, dogumhane, yeni dogan,
sut ¢ocugu, yanik, diyaliz, ameli-
yathane, enfeksiyon, o6zel bakim
gerektiren ruh saghg, organ ve
doku nakli, acil servis ve benzeri
saglik hizmetlerinde caligan per-
sonel icin ylzde 200"ini ge¢me-
yecek sekilde performans 6demest
yapimaktadir. Personelin bir kismi
icin maag matrahlarindan dolay
sabit 6demeler zaten st limit olan
%150’y1 asmaktadir. Sabit 6de-
melerin maaglarla birlikte 6den-
mesinden sonra, diger personelin

neredeyse %350’sinde performans
o6demesi sirasinda mahsuplagma-
dan dolayr ayrica ¢k 6deme ya-
pilamamasindan dolayr moral ve
motivasyon dusikligi ile kargila-
stlmigtir. Bu personeller saglik digt
diger kurumlarda c¢alisan personel-
ler ile aralarinda hicbir farkin kal-
madigini dile getirmekte ve strekli
universitenin bagka birimlerine, is
yogunlugunun daha aza oldugu
birimlere gecis yapma taleplerinde
bulunmaktadir. Diger personelin E
puan: tzerinden risk ve ek gorev
alma durumunda odiillendirilmesi
giizel bir uygulamadir. Ancak bu
konuda da igleyiste aksaklik ortaya
¢ikmaktadir. Personele performans
6demesi st limiti Yasa ile %150
ile smirlandigindan dolayi, hi¢ ek
goérevi olmasa bile bile %150’ye
ulasan personel hastane ic¢inde ek
gorev almak istememektedir.

Universite hastanelerinde yii-
rittlen performans uygulamasinin
bagarili olmasinin, verimliliginin
ve motivasyonun artirilmasimnin en
o6nemli yolu o6ncelikle finansal so-
runlarin  ¢oziilmesidir. Universite
hastanelerinin  finansal sorunla-
rmin ¢oziimiinde ¢ ana baglikta
irdelenebilir.
i¢in gercekei fiyat politikasi, 2-Egi-
tim ve bilimsel faaliyetlere Maliye

1-Saghk hizmetleri

destegi (en az yillik gelirin %10-20
si kadar), 3-Sabit 6demelerin ve
4-B maaglarimin diger kurumlarda
oldugu gibi 6zel biit¢eden kargilan-
masl.

Finansal sorunlarin ciddi boyut-
ta olmasi ve performans 6demeleri-
nin sabit 6deme digindaki kisminin
mali hak olarak gériilmemesi, mali
durumu kota tniversite hastane-
lerini performans 6demeleri i¢in
sabit 6demelere yetecek kadar pay
ayirmaya yoneltmektedir. Mali du-
rumu biraz daha 1yi olan tiniversite
hastanelerinde ise bir kisim perso-
nelde yasa ile belirlenmig tist limit-

Performans sisteminin :
iiniversite hastanelerinde
saglikli islemesinin

temel sartinin oncelikle
finansal sorunlarin:
¢6ziime kavusturulmasi':
oldugu asikardir.
ilaveten, mali haklar ile
performans édemesi:
arasindaki yiizdelik :
oranin diizenlenmesi ile
verimlilik ve motivasyona
daha yiiksek katki:
saglanacag bilinmelidir.:
Yillik izin ve sua izni:

gibi personelin zorunlu
kullanmasi gereken izin':
giinlerinde ¢alisilmis olma:
kosulunun getirilmesi:
moral ve motivasyon
acisindan olumlu katki:
saglayacaktir.:

lerin azh@indan sikayet edilmekte-
dir. Agikgast %150’lik limit yeterli
gelmemektedir. Yeni diizenlemeler
yapilirken diger personel ifadesinin
genellemeden ¢ikarilmas ve bir ki-
sim personelin tist limitleri artirila-
rak, daha fazla performans 6deme-

si yapilabilmesinin 6nii acilmahidir.

Performans sisteminin tiniversi-
te hastanelerinde saghkl islemesi-
nin temel sartinin 6ncelikle finansal
sorunlarm ¢oziime kavugturulmasi
oldugu asikardir. flaveten, mali
haklar ile performans 6demesi
arasindaki yizdelik oranin diizen-
lenmesi ile verimlilik ve motivasyo-
na daha yiksek katki saglanacagi
bilinmelidir. Yillik izin ve gua izni
gibi personelin zorunlu kullanmast
gereken izin glnlerinde galisiimig
olma kosulunun getirilmesi moral
ve motivasyon acisindan olumlu
katki saglayacaktir.
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Saglikta Maas ve Performans Ucreti,
Yapilabilecek lyilestirmeler

Dr. Mehmet DEMIR
Acibadem Hastanesi Operasyonel Verimlilik Direktorii

: Saghk sektérii emegin en yogun kullanildigi alanlardan birisi olarak kabul ediliyor.
. Emegdin niceligi yaninda niteligi de son derece énemli. Saghkta gercek anlamda
. kesintisiz bir hizmet sunumu olmazsa olmaz. Hizmeti sunan saglik personelinin bu
meslege bismillah deyip baslayabilmesiicin diger sektorlerdeki arkadaslarina nazaran
daha fazla dirsek ciiriitmesi gerekiyor. Mezun oldum demek de yetmiyor.
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Saglik sektorii emegin en yogun
kullanildig alanlardan birisi olarak
kabul ediliyor. Emegin niceligi ya-
ninda niteligi de son derece 6nemli.
Saglikta gercek anlamda kesintisiz
bir hizmet sunumu olmazsa olmaz.
Hizmeti sunan saghk personelinin
bu meslege bismillah deyip baslaya-
bilmesi i¢in diger sektorlerdeki arka-
daslarina nazaran daha fazla dirsek
curiitmesi gerekiyor. Mezun oldum
demek de yetmiyor. Durmaksizin
gelisen tibba ve hasta beklentilerine
cevap verebilmek icin siirekli gekil-
de hizmet i¢i egitim almasi gereki-
yor. Miitemadiyen her gtin saghgini
kaybetmis insana hizmet vermek
oldukca yipratici. Saghk isinde ¢a-
ligmak masa bagi islere hi¢ mi hig
benzemiyor.

Peki, bu emegin karsihdi nasil
verilebilir? Bu girift saglik
hizmeti layikiyla nasil ifa
edilebilir?

Ulkemizdeki saglk sektoriintin
mevcut durumuna baktigimizda
kamu agirlikh bir hizmet sunumu-
nun oldugunu goriyoruz. Saglk
personelinin biiytik cogunlugu Sag-
Iik Bakanhg ve Universite hastane-
lerinde istihdam ediliyor. Ozel sek-
torde her gegen giin artan bir saglk
personeli istthdami olsa da kamu da
acilan bos kadrolar bunlar siinger
gibi emiyor.

Bugiinlerde yavaglamig olsa da
saglikta son on yilda sert bir reform
dalgasmin tesirinden s6z edebiliriz.
Bazilarimiz buna tusunami de diye-
bilir. Nifusun tamaminin saghkta
sosyal giivenlik kapsamina alinmasi
ve sagliga ulasimin kolaylasmasi ani
ve hizli bir gekilde talep artigina ne-
den oldu. Bunun yaninda insanimi-
zin bilin¢lenmesi ve hasta haklaria
yonelik siyasi aktorlerin yaklagimlar
ile yapilan yasal diizenlemeler artan
talep tizerinde ¢arpan etkisi yaparak
talebin giictini daha da artird.

Bunlar tabi ki iyi geylerdi. Bugiin
gontl rahathg ile soyleyebiliriz ki
kazasiz bir sekilde bu talep kargila-
nabildi. Vatandagin saghgi i¢in son

on yilda giizel seyler yapildi. Ekono-
mide batmad.

Bu talebin karsilanmasi igin
kullanilan direkt ve dolayli araglar
uluslararasi saglik camiasinin dikka-
tini ve ilgisini de ¢ekmekte. Bu bir
bagar1 6ykiisii olarak kabul ediliyor.

Aslinda yapilan ¢ok basitti. Kla-
sik kamu uygulamalarinin digina
cikilarak, emegin karsihigi olan sabit
maaga ck olarak artan talebin kar-
silanmasi icin ilave bir performans
tcretinin verilmesiydi. O yillarda
hekimler yoninden maasg emegin
kargihg: olarak ¢ok dustik kalyor ve
devlet basii kuma gomerek herke-
sin bildigi olumsuz kott uygulama-
lar1 gérmezden, duymazdan ve bil-
mezden geliyordu.

Baslangigta toplam gelir i¢indeki
dustk olan maag orani zaman igin-
de artinldi. Maag-performans tcret
orani bugiin i¢in makul bir seviye-
ye gelmig goriiniyor. Hekimler i¢in
sabit ek 6deme miktart ve denge
tazminati uygulamalar1 performans
ticretinin belli seviyenin altina in-
mesine de engel oluyor.

On yildir uygulanan performans
ticreti kamu maag rejimi i¢inde ye-
rini almig goriniyor. Sabit maag
gibi diizenli ve kesintisiz bir sekilde
odeniyor.

Birka¢ dizenleme Saghk mes-
leklerinin layikiyla yapilabilmesine
kolaylik saglayacak. Saglk reform-
larinin iglerlik kazanmasina ve uygu-
lanabilmesine katki veren saglikeila-
rin bunu hak ettigini soyleyebiliriz.
Yapilacak duzenlemelerin elbette
ekonomik bir maliyeti olacaktir. An-
cak bu maliyete katlanmak i¢in ¢ok
sayida elde kanit var. Bu kanitlarin
yiizlercesine Sayin Saghk Bakanimin
en son biitge sunusundan ulagilabi-
lir. Bunca bagaril isi resmi gazete-
deki satirlar degil saglik ¢aliganlan
gerceklestirdi. Bardak dolu deme-
miz i¢in, dolu bardaga birka¢ damla
suyun damlatihp suyun tagirilmasi
gerekiyor.

: tirnlmast gereki
: hekimler i¢in

© nemli bir tesv
: hastanelerinde ikinci bir verimlilik
¢ artign olur. Hekimler chgindaki saghk

: iste Birkag Damla

. Performans uicretinin emeklilige
: yansitiimasi

On vildir 6denmekte olan perfor-

mans ticreti maas gibi diizenli bir gelir
 haline geldi. Saglktaki her meslegin
: ortalama performans tcret degerleri
olugmug durumda. Bu ortalama ra-
© kamlar tim eski calisanlar iin emek-
lilige esas ticretin tespitinde kullam-
! labilit. Yeni cahgmaya baslayan tim
saglik mensuplar1 mevecut tam gln ve
© GSS kanunundaki hikimlere gore
. degerlendirilebilir

* Tavan oranlarinin artiriimasi

Performans ticreti tavan oranlari-

! min kamu hastanelerinin 6zel sektor
* hastaneleri ile yarigabilmesi 1gm ar-

Tavan oranlarin
1 kadar artirllmasi
¢ saglayabilir. Kamu

: mensuplart igin denge tazminatinin
 {istiine bireysel bir performans olc-
: mii yapilmak suretiyle ilave perfor-
* mans Ucreti igin bir tavan oran belir-

lenebilir.

 Fiili hizmet zamminin
performansile iliskilendirilmesi
: Kamunun maag diginda saghk
personeli igin ilave bir performan:
! retini 6ngormesi ashinda saghk meslek
mensuplérmln ylpranma tazminétml
: da hak ediyor olduklarim gosteriyor.
 Siyasi karalar neticesinde ani bir sek-
:-h(ie artan hasta talebine, Diinyamn
neredeyse en disiik niifus bagna dii-
sen personel lar ile hizmet veren
: saghk sektorunun, sadece s b.it. maa-
: gin tizerine performans ucrett ile tes-
: vik edilmesi yeterli midir? Hem tavan
: oramn olmasi kamu maag rejimi igin-
: de bir zorunluluk gibi goriniyor olsa
: da bagka bir agidan emegin silinmesi
arak gorilmityor mu? Hig degilse
: g.viklmjin cesitlendirilmesi adina sag-
: ik personeline yipranma hakk \terll-
: mesi uygun bir arag olmaz mu? Direkt
parasal 7te§vik yaninda dolayh olarak
: yapilacak bu tur tes ikler personel ve-
* rimliligini 6nemli olgiide artiracaktir.
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Performans'ta
Dun-Buguin-Yarin

ibrahim ERSOY
Medimagazin

. Para ile iligkili giindemlerin iilkemizde daha hararetli bir sekilde tartisildigi gergegi
. ortadayken, performans sistemi de hekimlerin hem bir araya geldiklerinde hem de
. basina yansiyan tartismalarda yeterli yeri bulmustur. Ancak, performansin sadece
. ekonomik acidan ele alinisi bir taraftan tartismalarin iyice kisirlagsmasina yol acarken
diger taraftan sistemin biitiiniiniin goriilmesine de engel olmustur.
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Para ile iliskili giindemlerin {l-
kemizde daha hararetli bir gekilde
tartigildigl gergegi ortadayken, per-
formans sistemi de hekimlerin hem
bir araya geldiklerinde hem de ba-
sina yanstyan tartijmalarda yeterli
yeri bulmustur. Ancak, performansin
sadece ekonomik agidan ele alimg
bir taraftan tartigmalarin iyice kisir-
lagmasma yol acarken diger taraftan
sistemin bitininin goérilmesine de
engel olmugtur.

Performansa Elestiriler

Hekimler  performansla  ilgili,
ellerine gegen kazangtan hareketle
elestirilerde bulundular. Bu elegtiri-
lerin i¢inde sistemin mantigy ile ilgili
itirazlarin yer aldigi kadar, genelde
sistemin biitinint kavrayan elestiri-
ler ¢ok fazla yer almadi. Performansla
ilgili branglar arasmdaki farklihiklar en
¢ok giindemde olan konu oldu.

Turk Tabipleri Birligi de “calis-
ma bariginin” bozulmasi ve hekimler
arasinda etik olmayan rekabet uygu-
lamalarma dikkat cekerek, perfor-
mansin hekim iligkilerine ve hekimlik
meslegine zarar verdigi elestirilerini
gundeme getirdi. Bir diger elestiri
noktasi ise egitim ve aragtirma hasta-
nelerinde performansla birlikte egitim
ve aragtirma fonksiyonunun tamamen
kaybolacagi, bu hastanelerin hizmet
hastanesine doniistiiriilecegi oldu.

Performansin birinci basamaktaki
koruyucu saghk hizmetlerine yonelik
olumsuz etkisi, Bakanhk tarafindan
kabul edilmese de her zaman vur-
gulanan noktalardan biri oldu. Per-
formans sistemine yonelik olarak en
¢ok yapilan elestirilerden biri de, he-
kimlerin performansla “yapay talep”
yaratmasi oldu. Ozellikle endikasyon
olmayan cerrahi iglemlerin yapildigi-
na yonelik hem saghk camiasindaki
konugmalarin hem de basin yoluyla
kamuoyuna yansimalarin gegtigimiz
donemde arttgin izledik.

Performansin Kazanimlari

Tum bu elestirilere ragmen he-
men herkesin kabul ettigi bir gercegi
de gérmek gerekiyor. Performans sis-
temi sayesinde hekimler kazanglarim
onceki doneme goére arttirdilar. Bu
artiy Oyle dikkat cekici oldu ki, eski
SSK hastanesi hekimleri (hastanelerin
tek cati altinda birlesmesinden 6nce),
devlet hastanelerindeki gibi perfor-
mans sisteminin uygulanmasimi talep
etti. Performans sistemiyle birlikte
TUSta egitim hastanelerinin tercih
edilmeleri, puanlarim arttirdi.

Devlet hastaneleri 6zel hastane-
lerle yarigmak i¢in ¢abalarini arttirdi.
Monoton ve biirokrasiye gomiilmig
bir saglk sistemi devlet hastanele-
rinden kaybolmus gortntyor. Per-
formansla birlikte kalite ve hasta
giivenligi  gibi  kavramlarin  Saghk
Bakanhigi’'na bagh hastanelerde daha
¢ok konugulur olmasi ve hastane isg-
letmeciliginde daha profesyonel yak-
lagim gerekliligi daha fazla hissedil-
meye baglandi. Kurumsal performans
uygulamas:  hastane idarecilerinin
fiziksel altyapr konusunda daha fazla
caliymalar yapmasini sagladi. Yine en
6nemli kazammlardan biri de, perfor-
mans sistemiyle hastanelerde hastalik
kayitlarinin daha saghkl tutulmasimin
tesvik edilmesi oldu. Bunun yani sira
Turkiye’nin saghk istatistikler agisin-
dan hastaneye bagvuru sayisindaki
artista da, hastanelere ulagilabilirligin
artmasinm yani sira performansm da
etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Yine
Turkiye’nin saghk gdstergeleri agi-
sindan saglik hizmetlerine kisisel bag-
vuru sayilarinim yilda 3’lerden 8’lere
¢tkmasimda da performansin dolayl
olarak etki ettigini kabul edebiliriz.

Performans sisteminin olumlu ve
olumsuz yonleri géruiniirde netlesme-
ye baglamakla birlikte, sisteme yonelik
akademik aragtirmalarin heniiz yeter-
siz oldugu gozlenmektedir. Artik 5 yil
agkin bir performans tecriibesinin so-
nuglarinm bilimsel ¢aligmalarla daha
net olarak ortaya konmasi gerekmek-
tedir.

Performansta Firsatlar

Performans Dairesi tarafindan
son bir yildir giindeme getirilen kalite
ve hasta giivenligi gibi kavramlar ve
buna yonelik caligmalar, performans
uygulamasmda yeni bir agamaya ge-
¢igin belirtisi olarak kabul edilebilir.
Simdiye kadar sadece 6zel hastanele-
rin bir kisminda gérdugimiiz, tiniver-
site hastanelerinde ise neredeyse hig
gindemde olmayan bu kavramlarin,
devlet hastaneleri tarafindan yogun
bir giindem haline getirilmesi, saglik
sistemi agisindan olumlu bir gelisme
olarak kabul edilmelidir. Ancak kali-
te ve hasta glivenligi gibi ¢alismalar
performans uygulamasiyla birlikte
veya daha once baglamig olsaydi, sis-
temin nitelik yoniniin daha 6n plana
¢gikmasi saglanabilirdi. Ancak saghk
caliganlan arasindaki performans al-
gis1 su an neredeyse tamamen nicelik-
le ifade edilir durumdadir, bu da belki
de sistemin 6ztinii anlamanin 6ntinde
bir engel olarak ortada durmaktadir.
Saglik Bakanhgi'nin performans siste-
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mini uygularken, bagtan beri goster-
digi esneklik ve sistemin stirekli canl
tutulmasina yonelik alg, sistemle ilgili
firsatlarin her zaman kullanilabilece-
ginin bir gostergesi olarak kabul edi-
lebilir.

Performansin Gelecegi
Uygulamaya baglandiktan sonra
performansla ilgili olarak en cok me-
rak edilen durum “sturdirtlebilirligi”
oldu. Kamu hastanelerinde caligan-
larin  zihinlerinde muayenehaneleri
kapatanlar da dahil olmak tizere her
zaman bir “surdirilebilirlik” sorusu
canli kaldi. Gegen siire icerisinde bu
soruya tam olarak cevap verilemedi.
Son zamanlarda saghk sistemindeki
belirleyicilerin artmasi, bu sorunun
¢ok bilinmeyenli bir denkleme déniis-
mesine yol acti. Ornegin, bir taraftan
Saglik Bakanlig: politika olarak saglik
hizmetlerine erisimin yolunu agarken,
diger taraftan katihm paymin uygu-
lamaya konmasi, bu erigimin 6niinde
bir engel olusturdu. Katihm paymnin
saglik hizmetlerine erigimi ise elbette
performans sistemini de etkiledi.

Performansin hali hazirda 6nitin-
deki en biytuk engellerden biri “glo-
bal biitce” olarak gériuniiyor. Son 3
yilda SGK’nmin saglhk hizmetlerinde
daha etkin bir rol alma pozisyonu,
neredeyse tamamen “saglik harcama-
larin1 azaltmak” mantigiyla yapiliyor.
Bunlardan performans sistemini en
cok etkileyecek olan da global biitce
olacak gibi goriintiyor.

Global biit¢e devlet hastanelerinin
yani sira, universiteleri ve 6zel hasta-
neleri de kapsayacag i¢in ve hastane-
lerin de neredeyse tek gelir kaynag:
SGK oldugundan dolayi, global biit-
¢elendirmedeki dagitim usuliintin de
bu hastanelerin gelecegini belirleye-
cegini  sOyleyebiliriz.Global biitgeyle
birlikte hastanelerin sadece kendileri
icin ayrilmug kaynag kullanacak ol-
masl, ileride hastane caliganlariin
motivasyonuyla ilgili sorunlara yol
acabilir. Hekimlerin ¢aliyma mantik-
larinin performanstan 6nceye dénme-
si yakin gelecekte s6z konusu olmasa
bile, global buitgenin stirekliligi béyle
bir tehdit olarak siirekli kargimiza ¢i-
kabilir. Global biit¢enin performans
tizerindeki olumsuz etkilerinin hisse-
dilmemesini saglamak da yine Bakan-
hgin sistem igindeki degisiklikleriyle
giderilebilir.

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis  [ile)



Saglik Hizmetlerinde
Performans ve Yipranma

Prof. Dr. Alper CIHAN
Istanbul Universitesinde Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yénetimi Anabilim Dali

: Saglik hizmetlerinde performans sistemi; insan kaynaklari yénetimine gére bir hak
. edis hesaplama yéntemidir. Olusturulma esaslarinda, mesai bazli sistemler, hedef bazli
sistemler, is bazli sistemler, iiretim bazli sistemler (Tiirkiye'de algilanan), tiiketim bazl
sistemler ve olcekleme bazli sistemler sik¢a kullanilmaktadir.
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Saglik Hizmetlerinde
Performans ve Yipranma
Performans kelimesi her ne
kadar saghk hizmetlerinde bir isin
miktar olarak algilansa da sadece
bu anlama gelmemektedir. “Cok
kelimesi
“Iy1 per-
formans g6sterdin” ciimlesi igin
kalitesine dikkat ¢ekmektedir.

performans gosterdin”
1sin miktarini anlatirken,

Saglik hizmetlerinde perfor-
mansm sadece sayr olarak al-
kavram

gilanmast ashnda bir

kargasasindan ~ dogmamaktadir.
Performans kelimesinde igletme-
lerde veya kurumlarda disilen
klasik hataya disulmugtiir. Per-
formans sistemi uygulayacak bir
organizasyonda performansin de-
gerlendirmesi i¢in “genel yonetim
ilkesi olarak amag ve hedefler” 6n-
celikle ortaya konmalidir.

Performans veya is1 ytkiine da-
yali 6deme sistemlerinde ilk olarak
hangi degerlerin 6ne ¢ikacagina
karar verilmeli ve sistem tasarimi
yapilmalidir. Sistemdeki amag ve
hedefler ile temel degerlere ters
dusen veya zayiflatan herhangi bir

unsura yer verilmemelidir.

Eger uygulama ve 6lgme de-

gerlendirme  tasarimi  sistemde
temel degerlere negatif etki yapi-
yorsa ya alternatif bir yontem bu-
lunmali, ya da telafi edici sistemler

devreye alimmalidir.

Performans1 degerlendirirken
klinik kalite (klinik sonuglar), hasta
merkezlilik, verimlilik gibi konula-
rin tanimi yapilarak tim sonugcla-
rin klinik 6nemi ve bilimsel dog-
rulamasi, Olctlebilirliligi, hekim
performansma yansimasi, hasta
ve hasta yakim acisindan 6nemi
ve en onemlisi geri 6deyiciye yiki
belirlenmelidir

Saglk sistemi performans de-
gerlendirmesi temel prensipleri
olarak Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan yaymlanan kurallar ashnda
temel hedefleri gdstermektedir.
Diizenli, sistematik, seffaf ve ra-
porlama sistemi Oncelikle hazir-
lanmalidir.  Performans deger-
lendirme sistemi genig kapsaml
olmalidir. Performansi degerlen-
dirmek icin analitik yéntemleri
kullanirken destekleyici tim ve-
rilerden yararlanmahdir. Perfor-
mans indikatorleri ve bunlarin

analizi ¢cok 6nem ta§1mahd1r.”>

Bu amagla klinik uygulama-
lardaki
dogru bilgi edinebilmek i¢in klinik

farkhiliklar1 azaltmak ve

uygulama rehberleri gelistirilmeli,
sonuglarim  degerlendirilmesi igin
standartlar belirlenmeli, randomi-
ze klinik ¢alismalar ve gelencksel
klinik aragtirmalarin yeniden yo-
rumu yapimal ve kargilagtirmali
etkinlik aragtirmalart ile kanitlar
cogaltilmahdir.

Dolayisiyla performans veya
hekimlik hizmetlerinin geri 6deme

sistemi dogrudan saglik finansman

3

\..:.-
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sistemini ilgilendirmektedir. Saglik
finansman sisteminin hizmet bagt
6deme (Fee-for-Service) oldugu
sistemlerde ciddi problemler tespit
edilmistir. Her tirlii volimu art-
tiran, daha fazla test, daha fazla
gortntileme, daha fazla yan dal
konstiltasyonu, daha fazla hasta-
ne yatigt getiren, ancak kalite ve
degeri dugtiren bir sistem oldugu
bircok aragtirma ile ortaya kon-
mugtur. Hizmet bag1 6deme siste-
mi, hele bir de en feci sekli olan,
isleme bakilmaksizin sadece baki-
lan kisi basi 6deme sistemi daha
kaliteli hizmet vermek isteyen ve
veren hekimleri cezalandiran bir

sistem olarak belirlenmistir.”

Tim otoriteler tarafindan ka-
bul edilen ve saglk profesyonelle-
rinin Ucretlendirme yontemi ola-
rak tammlanacak “ideal sistem”in;
sabit licret ve kanita dayali saglik
hizmeti kalitesinin ol¢iilmesi son-
rasi terfl yontemi ile olmasi gerek-
tigi literatiirde gorillmektedir.”

Literatiiriin genel ¢oziim ola-
rak oOnerisi klinik uygulama reh-

berlerinin tammlanmasi

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis

olarak

Performans Sistemi atletlerin zorla ¢ok uzun mesafe
: veya kisa siirede belli bir mesafeyi kosmaya zorlanmasi
. gibi algilanmamalidir. :
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Esasen performans
sistemi; insan
kaynaklari yonetimine
: gére bir hak edis
hesaplama yontemidir.
Tanimlanan bir

. havuzda kimin

havuza ne kadar

: damla olusturdugunu

: hesaplama yéntemidir.
. Bu damlalari fiziki

: olarak bire bir sayma
imkadni olmayan

: sistemlerde dolayli

: ve anlamlandirmaya
dayali sistemler

. kullanilir. Bu dolayh
veya olceklemeli

: sistem ile paydaslara

: gelirden ek 6deme
dagitim oranini

: belirleme aracidir. Uzun
 yillardir iilkemizde ézel
hastanelerde kullanilan
. maas iistiine prim
usulii 6deme denen

: sistemde bunun baska
formiillerle kullanilan
bir seklidir.
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gorilmektedir. Belli bir klinik uy-
gulamada klinisyene ve hastasina
karar verme siirecinde yardimci
olabilecek sistematik olarak gelig-
tirilmig belgeler ve uygulama reh-
berleri “dogru yapilacak iglemi”
tanimlar. Performans rehberleri
ise “iglemi dogru yapma yolunu”
tanimlar. Genel standartlart olug-
mus bir tammlamada, kargilag-
tirma, olgme ve degerlendirme
yapmak daha objektif bir yontem
olacaktir.

Iyi uygulama 6rnekleri ve hiz-
met sinirlarn net belirlenmeyen bir
performans sisteminde kisiler ve
kurumlar aras: farkh uygulama ve
anlamlandirmalar kac¢imlmazdir.
Esasen performans sistemi; insan
kaynaklar1 yo6netimine gore bir
hak edis hesaplama yontemidir.
Tanimlanan bir havuzda kimin
havuza ne kadar damla olugturdu-
gunu hesaplama yontemidir. Bu
damlalar fiziki olarak bire bir say-
ma imkan olmayan sistemlerde
dolayl ve anlamlandirmaya da-
yal sistemler kullanihir. Bu dolayh
veya Olceklemeli sistem ile paydag-
lara gelirden ¢k 6deme dagiim
oranini belirleme aracidir. Uzun
yillardir tilkemizde 6zel hastane-
lerde kullanilan maag ustiine prim
usulii 6deme denen sistemde bu-
nun baska formiullerle kullanilan
bir seklidir. Olugturulma esasla-
rinda, mesai bazl sistemler, hedef
bazli sistemler, 1§ bazli sistemler,
tretim bazh sistemler (Tirkiye’de
algilanan), tiketim bazh sistemler
ve dlcekleme bazl sistemler sikca
kullanilmaktadir.

Ulkemizde kullamlacak sistem,
kanunlar ve geri 6deme sisteminin
kurallarindan 6tiirt gintimiiz igin
zorunlu sartlar olarak sabit maag
sistemine gore tanmimlama, ireti-
me gore ek katk: sistemi, titketime
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gore denetim sistemi, bilimsel kat-
kiya gore destekleme sistemi, yeni
kaynak tretimi olan egitim faali-
yetine gore destekleme sistemi ve
standart prosedir ve siirecler ile
seffaf bir sistem olmalidir.

Bir performans sisteminin say1
ve deger arasindaki kalibrasyonu-
nu yapabilmek icin 6nce bilesen-
ler tamimlanmahdir. Buna gore
ister say1 yonunde isterse de deger
yoninde kalibrasyon yapilabilir.
Burasi tamamen kalibrasyonu
yapacak iradenin tercihine kalr
Ashinda performans sistemlerini
elestirenler bu sayrya dayal ka-
librasyonu elestirmektedir. Voliim
kriterleri olarak; iretilen kaynak
kredisi olan tabip hizmet kredi
cetveli, ders kredi katsayr cetve-
li ve bilimsel yaymn kredi cetveli,
kadro unvan katsayis1 olarak da
akademik unvanlar, idari gorevler
ve bolim kiyaslamalar: goze ¢arp-
maktadir. Volim agirlikhi tasarim
yapmak isteyen bir kurum tama-
men bu kriterlere gore diizenleme
yaparsa voliumi buyiik oranda
artirir ve belki de birgok gereksiz
isleme sebep olur. Bu say1 artist
kisilerde ciddi bir 1§ yikii artigt ge-
tirdigi gibi, etik digt veya gereksiz
sayllabilecek islem cogaltma da
¢alisanlarda hem kendi benlikle-
rinde hem de bagkalar1 goziinde
deger kaybma yol acacaktir.

Bu deger kaybi giderek islem
degerlerini azaltacagindan iglem
tcretlerinde azalma ve degersiz-
lesme kisir dongt olusturacak ve
daha ucuza i yapildigi i¢in gide-
rek kotayr doldurmak i¢in daha
fazla is ve iglem yapilmas: gereke-
cektir. Bu kisir dongti bu sekilde
devam ettigl stirece, uzun yillardir
gordigimiiz gibi, saglk hizmet-
lerinin tcretleri ya giderek ucuz-



layacak ya da teknoloji, imkan ve

kabiliyetlerin artmasma ragmen
hi¢ artiy olmadigindan goreceli
ucuzlama getirecektir. Bunlari bu
sekilde olacaktir edecektir geklin-
de gelecege mutaf bilgiler veya
tahminler gibi yaziyoruz ancak
bunlar1 uzun yillaridir yagadigimiz
herkesin malumudur. Bu i¢ine di-
stlen kuyu icin de hep bagkalari-
n1 hedef veya suclu gosteriyoruz.
Goz kendini gérmez veya kuyuda
olan kigi kuyunun diginda bir yer
goremez misalinde oldugu gibi bu
kisir dongti dis kaynaklar tarafin-
dan degil bizim tarafimizdan ya-
ratilmigtir. Sonucta giderek daha
hizhh cahymak zorunda kalan bir
diglinin agmma ve yipranmasinin
da artacagr kagimilmazdir. Saglik
¢ahiganlar1 da bugiin bu sikintiyr

Kaynaklar

yasamaktadi. Kendi yaptiklari-

uy-
gulamalarimizi performans bizi

mizla degersizlestirdigimiz

boyle yapti diyerek daha da cik-
maza sokmaktan bagka bir sey
gelistiredmemek giderck kuyuyu
derinlestirmekte ve cikilmaz hale
getirmektedir. Soruna sebep veya
paydas olanlarmn ¢Oziime arag
olamayacag fikrinden hareketle
biraz da ¢uvaldizi hepimizin ken-
dimize batirmamiz gerekebilir.

Bu kigi bagi 6deme sistemini
biz yaptik. Bu iglem ¢okluguna biz
sebep olduk. Bu islem degersizles-
mesine biz sebep olduk. Bu kadar
gerekli gereksiz iglem yapilmasina
bizler g6z yumduk. Hastanelerde
kuyruklari, uzayan randevulari,
hastanelere daha buyiik bekleme

Saghk
hizmetlerinde
cok performans
yapmak ¢ok
kazandiracagi |
gibi cok hata l
veya erken
tiikkenme de
getirebilir.

salonlar1 yapmay1 bizler olagan
kargiladik. Hastanelerimizde ilag
veya malzeme olmamasini bizler
kader olarak gordiikk. Emegimi-
zin fiyatinin belirlenmesinde risk
olgekler: kullamilmasimi bizler is-
temedik. Performans sistemi ola-
rak sadece sayrya dayali sistemleri
bizler gelistirip kalite ve kontrol-
lere bizler soguk baktik. Konan
denetim uygulamalarindan bizler
imtina ettik. Bu sayilanlara emi-
nim hepimiz ben degil su veya bu
idari veya kamu yetkilisini 6rnek
olarak gosterebiliriz. Ancak yaziy1
okuyan her birimizin de bu mad-
delerden bir kagina ortak olmus
olabilecegi akildan c¢ikarilmama-
hdir. Aksi halde saglik caliganla-
rinda yipranma ve kalitesizlesme
giderek artacaktir.

1.WHO, The European Health Report, 2009.

2. Spotlight on Payment Reform, Health Reform, Robert Wood Johnson Foundation, 23.09.2009, The End of Fee-for-Service Medicine? Proposals for Payment Reform in Massachusetts,
Robert Steinbrook, M.D. N Engl J Med 361;(11)1036-8, September 10, 2009.
3. L. Emanuel, Ethics and Health Care Service, Essential Issues for Leaders; Emerging, Challenges in Health Care. JCAHO, 2001, ABIM, ACP-ASIM, EFIM, Medical professionalism in the

new millennium, Ann Intern Med 2002.
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Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi Hakkinda Hekim Goriisleri

Prof. Dr. Jiilide YILDIRIM
TED Universitesi iIBF, Ekonomi Boliimii

Dr. Ganime Esra YUZDEN
Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Bolimii

Bu c¢alisma Saghk Bakanhgi tarafindan uygulanmakta olan Performansa Dayali Ek
: Odeme Sistemi (PDEOS) hakkinda hekim gériislerini derlemegi amaglamaktadir. Bu
. dogrultuda Balikesir Devlet Hastanesi ve Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesinde calisan
: 76 hekim ile yiiz yiize gériisme yapilmistir. Hekimler PDEOSnin etkinligi, verimliligi ve
: saghk hizmeti kalitesini arttirma konusundaki basarisinin simirli oldugu konusunda
. goriis birligindedirler. Bunun en énemli nedeninin artan isyiikii, stres ve hekimler
. arasindaki rekabet oldugu ifade edilmistir. PDEOS’nin amaglarina ulasabilmesi i¢in
: gesitli oneriler yapilmistir.
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Son yillarda pek ¢ok OECD
ilkesi ile birlikte ABD’de, hizmet
kalitesini ve maliyet etkinligi arttir-
mak amaci ile performansa dayal
odeme sistemleri geligtirilmistir. Ul-
kemizde saglik reformunun devami
olan, insan merkezli, strdurtlebilir,
hizmette rekabeti 6ngoren “Saghk-
ta Donigim Programi” ile Saglik
Bakanligi yeniden yapilandirilmugtir.
Proje kapsaminda baglayan degisim-
ler hizla ilerlemis, kisa siirede saglik
hizmetlerinin etkin, nitelikli, hak-
kaniyete uygun orgiitlenmesi ve fi-
nansmani hedeflenmigtir. Bu amacla
Performansa Dayali Ek Odeme Sis-
temi (PDEOS), Saghkta Déniigiim
Programi kapsammda 2003 yilinda
pilot olarak uygulanmaya baglamig
ve 2004 yihndan itibaren Saghk
Bakanhgi’na bagh tim birinci, ikinci
ve uglnct basamak kurum ve kuru-
luglarda yiirtarlige girmigtir. Perfor-
mansa dayali Gcret sistemi, Saghk
Bakanligi’'nin, maliyet etkinligi iyi-
lestirmek, kaliteli ve hasta merkezli
saglik hizmeti sunmak gibi amaclar1
cergevesinde, saglk hizmeti veren-
lere yapilacak o6demelerin diizen-
lenmesini 6ngérmektedir. Bu sistem
sadece bir parasal 6deme modeli ol-
mayip; belirlenen bagar1 olciitlerine
gore personeli ddiillendirerek birey-
sel verimliligi arttirmayi, kurumsal
performans kriterleri ile de saglik
hizmeti veren kurumlarin etkin galig-
malarmi saglamay1 hedeflemektedir.
Saglik calisanlarina 6denecek olan
performans 6demeleri onlarin gos-
terdikleri bagarima ve ¢ahistiklar sag-
Iik kurumunun performansina gére
belirlenmektedir.

PDEOS ile verilen tegviklerin
saglik caliganlarinin  davraniglar-
n1  degistirerek, verimliliklerini ve
etkinliklerini  iyilestirmesi, verilen
hizmetin kalitesini ve hasta mem-
nuniyetini arttirmast beklenmekte-
dir. Uygulanan programm etkinligi
saglik calisanlarinin tutum ve davra-
niglarma bagh oldugu igin, onlarin
PDEOS hakindaki goriis ve deger-
lendirmeleri, sistemin iyilestirilme-
si ve etkin olarak uygulanabilmesi
acgisindan 6nem tagimaktadir. Saghk
¢alisanlarmin sistem hakkinda goriis
ve digiinceleri, uygulanan sistemdeki
aksakliklarin  belirlenmesine, gide-
rilmesine ve sitemin revize edilme-
sine imkan verebilir. Her ne kadar
PDEOS’nin etkilerini aragtiran nicel
gahgmalar mevcut olsa da saghk gali-
sanlarmin PDEOS hakkindaki gortg
ve degerlendirmelerini inceleyen ¢a-
hismalar az sayidadir. Bu galiymanin

amact PDEOS hakkinda hekimlerin

gorts ve disiincelerini derlemektir.
Bu dogrultuda Mart — Mayis 2012
déneminde Balikesir Devlet Hasta-
nesi ile Balikesir Atatiirk Devlet Has-
tanesinde gorev yapan 76 hekim ile
derinlemesine milakat yapilmistir.
Hekimlerin  PDEOS’nin  etkinligy;
verimlilige, saglik personeli arasin-
daki iligkilere ve saghk hizmetlerine
etkisi hakkindaki gorts ve degerlen-
dirmeleri arasgtirilmigtir. Ankete kati-
lan hekimlerin %82,9’ unu erkekler
olugturmaktadi. Katlmalarm %
68,4t 40 yag tzerindedir, %53,9’u
dahili branslarda,%46,1°1 ise cerrahi
alanlarda uzmandir. Hekimlerin ya-
ridan fazlasi (% 55,3) 20 yildan fazla
¢aliymisti. Bu durum Balikesir’in,
hekimlerin zorunlu hizmetlerini ta-
mamladiktan sonra tercih ettikleri
bir il olmasina baglanabilir. Hekim-
lerin %61,8’1 sekiz saatten fazla ¢a-
hstigini, %92,1 1 nébet tuttugunu,
%159,2’s1 hafta sonu caligigin belirt-
mistir. Tim bu zor ¢alisma kosullari-
na ragmen %94,7 si mesleki toplan-
tilara katildigini, %60,5°1 hobilerine
zaman ayirabildigini ifade etmistir.

Performansa dayali tcretlendir-
me sisteminin hedeflenen amaclara
ulagabilmesi i¢in bireysel performans
ile tcretler arasindaki iligkinin ¢ali-
sanlar tarafindan kolayhkla anlagihr
olmasi, esit performansa esit odiil
verilmest ve sistemin adil iglemesi ge-
rekmektedir. Degerlendirmeye alina-
cak hedefler ve amaglar acikca belir-
tilmelidir. Performansa dayal 6deme
sisteminin ¢aliganlarin motivasyonla-
rimt arttirmasi, dinamik ve yetenekli
¢alisanlar1 6zendirmesi beklenir. Bu
sistemin ¢alisanlarin  motivasyonun
arturabilmesi icin baz1  6zelliklere
sahip olmasi gerckmektedir. Once-
likle, ¢alisanin géztinde ticretin 6ne-
mi arttiridmahdir. Cahganlar, basarih
performansin daha yiiksek maddi
getirl  saglayacagma inanmallar.
Bunun yaninda basarili performan-
sin olumsuz sonuclart azalulmalidir.
Sistemin bagarisimin  6ntindeki  en
biiytik engellerden biri saglik ¢aligsan-
larimin sistem hakkinda dogru bilgi
sahibi olmayiglaridir. Bu ¢alismada
elde edilen bulgular ankete katilan
hekimlerin ¢cogunun (%72.4), sistem
ve sistemin isleyisi hakkinda biling-
lendiklerini distinmediklerini ortaya
¢ikarmisti. Bu durum hekimlerin
sistemin adil olmadigr yonindeki
algilarmin nedeni olabilir.  Yapilan
goriigmeler hekimlerin PDEOS tara-
findan belirlenen olgitler hakkinda
sinirlt bilgiye sahip olduklarini orta-
ya ¢ikarmigtir. Gortsiilen hekimlerin
sadece yarist PDEOS ile acik ve 6lgii-
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lebilir hedefler tamimlandigim ifade
etmiglerdir.

PDEOS 6nceden belirnen hedef-
lere ulasabilmek igin saglk calisan-
larin1 perfromanslarina goére o6diil-
lendirme prensibine dayanir. Saglk
hizmeti emek yogun oldugundan,
galiganlarin motivasyonu saglik sek-
toriinde performansin en 6nemli be-
lirleyicisi olarak tanimlanabilir. Do-
layisiyla hizmet kalitesi, etkinlik ve
hakkaniyetin saglanmasi ¢aliganlarin
islerini severek ve isteyerek yapmasi-
na baghdir. Performansa dayah 6de-
me sisteminin savunuculari, finansal
tegviklerin caliganlarin motivasyonu-
nu arttirip, davranis degisikligi sagla-
yacagl konusunda goris birliginde-
dirler. Fakat sistemin motivasyonu,
performansi ve hizmet kalitesini art-
tirmayabilecegini savunanlar da var-
dir. Bu arastirmaya katilan hekimle-
rin yanst PDEOS’nin motivasyonu
arttirmachigin ifade etmiglerdir. Yine
de katihmcilarin yaklagtk %30’u ar-
tan gelirlerinin motivasyonlar1 tize-
rinde olumlu etki yaptigim belirt-
miglerdir. Her ne kadar PDEOS’nin
motivasyon etkileri konusunda fikir
ayrilig olsa da, hekimlerin ¢ogunlu-
gu sistemin kendilerini daha ¢ok ca-
lisma icin tegvik etmedigi konusunda
hemfikirdirler. Katihmeilarin sadece
%21’ PDEOS’nin  motivasyonu,
dolayistyla performansi arttirdigim
digtinmektedir. Genel olarak kat-
tiimcilar  PDEOS’nin - motivasyon
etkileri konusunda iyimser olmadik-
larini, ¢tinkd kaliteli hizmet sunmak
yerine miimkiin olan en yiiksek per-
formans puanimi almaya odaklandik-
larini ve bu nedenle ¢aliyma gevkle-
rini kaybettiklerini ifade etmislerdir.

Bu aragtirmanin sonuglari, sa-
dece az sayida hekimin PDEOS nin
caliyma sekillerini 1iyilestirmek igin
motivasyon artist sagladigim  dii-
sindiigini gostermisti. Bu durum
sadece finansal tegviklerin motivas-
yonu ve performas: arttirmada etkili
olmadig goriigtinii desteklemektedir.
Aksine, finansal tegviklere agir1 odak-
lanma motivasyonu ve performansi
olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda
performans hedeflerini gergeklestir-
mek ¢abasiyla igyukii ve stresde mey-
dana gelen artig, iy memnuniyetini
olumsuz etkilemis olabilir. Finansal
odiillere ek olarak parasal olmayan
tesviklerin gelistirilmesi PDEOS nin
amaglarina ulasmasina yardimer ola-
bilir. Bununla birlikte ¢caligma kogul-
larinin iyilestirilmesi, hekimlerinin ig
memnuniyetlerini  olumlu etkileye-
cektir.
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Hekimlerin Ekonomik Durumunu
Diizeltme Maksath Bir Odeme Plani
Performans Yonetimi Zannedildi

Prof. Dr. Haydar SUR i
Istanbul Universitesi Ogretim Uyesi

. Ulkemizde mazisi 5 yili askin siiredir kamu hastanelerinde “Performansa Dayali Gdeme
Sistemi” adi altinda bir uygulama siirdiiriilmektedir. Bu 6deme mekanizmasinin donem
donem revize edilmekle beraber ana mantigi aymi kalmistir. Ozetle durumu ortaya
: koyduktan sonra gercekten hemen herkesin bir sekilde elestiri yonelttigi ama hadi
: vazgegelim desek biiyiik cogunlugun razi olmayacagi bir durumla karsi karsiyayiz.
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Ulkemizde mazisi 5 yili agkin
suredir kamu hastanelerinde “Per-
formansa Dayali Odeme Sistemi”
adi altinda bir uygulama stirduril-
mektedir. Bu 6deme mekanizma-
sinin donem donem revize edil-
mekle beraber ana mantifl aym
kalmigti. Ozetle durumu ortaya
koyduktan sonra gercekten hemen
herkesin bir sekilde elestiri yonelt-
tig1 ama hadi vazgecelim desek
biytuk ¢ogunlugun razi olmaya-
cag bir durumla kars1 karsiyayiz.
Aslinda kamu hastanelerinin do-

ner sermayeden elde ettikleri geli-
rin bir boliminu 6zellikle hekim-
ler olmak tizere baz1 galhiganlarla
paylagtigr bir gelir paylagm me-
kanizmasma performans lafinin
konulmast dogru degildir. Uni-
versitede gergekten performans ve
performans degerleme konusunu
anlatirken bile, doktora diizeyinde
bile, 6grencilerimizin aklina he-
men kamu hastanelerinde doner
sermaye gelirlerinin  dagitiminin
gelmesi bizi tizmektedir. Cinki
btyik bir teknik degeri olan bir

Yasanan sikintilar 6zetle sunlardir:

kavram ve uygulama yalmzca gelir
dagiliminin kisir tartigmalarindan
styrilip glindeme gelememistir.

[simle ilgili sikintiyr bir yana
birakirsak, gelirlerin paylastirilma-
sinda teknik bir¢ok sikinti vardir.
Ama hemen bagtan séyleyelim, bu
sikitilar yasaniyor diye biytik bir
yonetim avantaji getirecek bu tir
uygulamalardan vazge¢mek gibi
bir niyetimiz de olmamalidir. Tar-
tisma gudur: Daha uygun ve ada-
letlisi nasil bulunacak?

1. Hastaneden hastaneye gelir farkhliklari nedeniyle ayni kidem ve yetkinlikte kisilere farkli 6demelerin

yapilmasi

2. Hekimlerin diger saglik mesleklerine ve idari mesleklere baskin payi almasi, ayrica hekimlik dig
mesleklerin birbirine oranlarinin da tam ayar tutmamis olmasi

3. Hekimlikte uzmanlik dallarinin birbirine goreceli puantajinda carpikliklar

4. Doner sermaye gelirlerinin ne kadarinin hangi hesaplama yontemiyle dagitilacagina iliskin sorunlar

5. Emeklilikte bu 6demelerin bicakla kesilir gibi kesilmesi

6. Odemelerde global biitce denilerek alinacak performans puanlarinin etkisinin sifira dogru yaklasmasi
ve kisilerin/hastanelerin birbirinin elinden para kapmak lizere yarisir hale getirilmesi

7. Arastirma ve egitim bu arada baska bir sekilde fonlanamadidi icin yasanan sikintilar

Puanlama ile ilgili teknik si-
kintllar her zaman olacaktir ama
Ozellikle hasta tedavi etmekten
baska hicbir eylemi saglik hizme-
ti saymayan gelencksel gorusii-
miizin bir yansimast ile érnegin
hizmetlerin organizasyonuna ve
gelistirilmesine  6demeler yapil-
madan gelirlerden pay dagitilmasi
da istenen sonucu vermeyecektir.
Uygulamanin dimit ettigi sonug-
lar ancak fiyatlandirmanin tibbi
olctitlerle birebir uyumlandirildi-
g1 zaman gecerli olabilir. Halbuki
fiyatlandirmada kullanilan resmi
listelerin hem kalemler arasinda-
ki dengesizligi, hem de bugiintin
finansal dengelerini yansitamayan
bir adaletsizlik icinde oldugu bili-
niyor. Devlet hem fiyat listelerini

tekeli altinda tutmakta, hem de
bunu gtncellemeyerek bir yanhs-
Liklar zincirine imza atmaktadir.
Hizmet siireglerinin rahatga erisi-
lip kullanilabildigi ama bagka fak-
torler nedeniyle hizmete hakkiyla
erisimin o kadar kolay olmadig:
gunler yagamaktayiz. Gergeket ol-
mayan birim fiyatlar1 ile ¢alisan
her kurum, kurulug, birim, kisi bir
stre sonra hayatta kalma miica-
delesine girerck geliri maksimize
etme yoniinde tutum alacaktir. Bu
yer¢ekimi kanunu gibi hi¢ degis-
mez bir durumdur. Kigilerin bir
iste kendisinden beklenilen sonug-
lar1 ortaya koymasi (performansr)
icin belirli kogullardan bahsedilir.
Bunlar motivasyon ve isdoyumu
¢aliymalar i¢inde ayrmtisiyla ele

alimir.  Kigiyi motive edebilecek
faktorleri arastirmacilar 3 grup-
ta topladilar. Bunlar ekonomik,
psiko-sosyal ve kurumsal-y6net-
sel tegvik araclanidir. Yani kisiler:
para vb. maddi olanaklar ile veya
prestij, unvan vb. sosyal stati ile
veya kararlara katilimim saglama,
karar verme alanmni genigletme
vb. yonetsel diizenlemeler ile tes-
vik edebilirsiniz. Sadece bir arag
kullanarak sonug almak da ashinda
mumkin degildir. Asrica motive
edilmek istenen kisilerin birtakim
ozellikleri de burada rol oynamak-
tacdir. Bunlar arasinda yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi,
kigilik, zeka diizeyi, ¢ocuk sahibi
olma durumu gibi bireysel unsur-
lar sayilabilir.
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Ayrica bazi genel gergekleri
vurgulamak gerekmektedir:

* Diinyanin en iyi gelir paylagim
sistemini de ortaya koysaniz bu
tartigmalar yine bitmez. Ciinku
ortada para vardir ve bunu pay
dercken bir takim formiilleri sub-
jektif olarak biz belirlemekteyiz.

* Aslinda bu uygulama hekimlerin
maaglarini artiramadi8i i¢in yetki-
lilerin bir yandan hekimlere daha
fazla 6deme yapmak, bir yandan
da onlar daha fazla hastay1 kabul
etmeye, muayene etmeye, ame-
liyat etmeye, kontrol etmeye vb.
tegvik uygulamasidir. Yani hekim-
lerin diginda kalan saghik meslek-
lerinin dogrudan gelir odakl islem
yapma uygulamalart ¢ok kisith
sayidadir ve gelir odakh olmayan
islemlere para 6demek zaten bu
uygulamanim amaci degildir.

* Koruyucu saglik hizmetleri ve
saglikll yasam uygulamalar: (kigi-
nin diyetisyene giderek beslenme
rejimi diizenletmesi, gebenin ebe-
ye giderek islerin yolunda gidip
gitmedigini muayene ettirmesi
vb.) ¢ok kisith haller diginda he-
kimden su veya bu sekilde talimat
almadan hasta tistiinde uygulama
yapan bir saglk meslegi yoktur,
hekim talimat: verdigi anda doner
sermayeye parayl kazandirdigini

dustinmektedir. Diger mesleklerin
uygulamalar1 béylece karari ye-
rine getirmek gibi daha kisith bir
onem dairesinde kabul edilmekte-
dir. Gunkt diger saghk gorevliler:
hekimden

yerine getirmeyip igleri strtince-

“order” alinca bunu

mede birakamaz ¢linkii onun igini
sonuglandirmasini bekleyen ve do-
layli olarak kontrol eden hekimler
vardir. Ama hekimin igini yavag-
latmasi, savsaklamasi vb. durum-
larda ancak bagka bir hekim bunu
dolayli olarak kontrol altina alabi-
liyor, hekimlerin topyekun hareket
etmesi durumunda bu kontrol me-
kanizmasi ortadan kalkiyor.

* Boylece hastanenin ana unsu-
ru hekimlerin birbirini ¢aligma
ve daha fazla “hizmet tretme”
yolunda kontrol mekanizmas: da
olugsmaktadir.

Bu genel durum tespitinden
sonra bir de performans ve saglik
¢alisanlarimim performans: deyin-
ce biz ne anlamak istiyoruz ko-
nusuna deginmekte fayda vardir.
Bir isletmede (hastaneler o6zerk
igletmeler haline getirilmeye cah-
sthyor bu edenle bu kavrama alig-
maliyiz) caliganlarin performan-
sindan bahsedebilmek i¢in belirli
kogullarin yerine getirilmis olmasi

gerekiyor. Bu 6n kogullar igletme-
nin actkca (SMART) hedeflerinin

yazilmig olmasi, ¢alisanlarin bu
hedeflere ulagip ulasmadig: ne se-
kilde belirlenecek, bunun énceden
ilan edilmesi (kriterlerin belirlen-
mesi) ve bu 6lgim sonuglariin
hangi diizeyinin kabul edilebilir
sayllacagiin 6nceden ilan edil-
mesi (standartlarin belirlenmesi)
olarak siralanabilir. Yani bunlar
yapimadan performanstan soz
edemezsiniz.

On kogullar yerine getirilince
baz1 kosullarm da yerine getiril-
mesi gerckecektir. Bunlar arasimda
performans: kimlerin 6lgecegi, 6l-
¢enlerin ne gibi egitimler alacag,
hangi sekilde 6l¢im biaslarindan
korunmanin garanti altina alina-
cagl, performansi diisitk bulunan-
lara ne yapilacag, bu siire¢ i¢inde
kigisel catigmalar ve gikar iligkile-
rinden nasil uzak kalinacagr gibi
konular sayabiliriz.

Yukarida sayilanlarin hicbiri
bugtin bile yapilmug degildir. Ciin-
kii performans demek sadece has-
tayr muayene edip recete yazmak
veya ameliyat etmek degildir. Bun-
lar hizmetlerin sadece hacmini 6l-
¢en maddelerdir. Bunun diginda
hizmet verilirken hastalara gos-
terdigimiz ilgi ve onlari memnun
etme diizeyimiz gibi insani boyut,
muayene edilen veya ameliyat edi-
lende 6n tanmin dogruluk oram
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gibi klinik hizmet bagarisi, hizme-
tin sorunu ne olciide giderdigi gibi
yasam kalitesi ¢iktilar: yani akibet
onem tagimaktadir. Ayrica hizmeti
tretirken ne 6lciide glivenli, diger
calisanlarla iligkileri ne 6l¢tide gii-
zel kurdugu, zaman kaynagi dahil
kaynaklar1 kullanmada isabet di-
zeyl (verimlilik diyelim) ve islet-
menin ana stratejilerine ne olgtide
baglantili calisabildigi gibi bir dizi
teknik boyut kargimizda durmak-
tadir. Diinya Saghk Orgiitii 2003
yihinda
Bildirgesi’nde hastane performan-

yayinladigt  Barselona

sin1 6lgmede en az 6 boyutun isin
i¢cine katilmasi gerektigini acikla-
misti. Ayn1 6 boyut tabii ki kigile-
rin performansmin Ol¢iilmesinde
de kargimiza ¢ikmig olmalidir.

Zaten performansin saghk is-
letmelerinde, hizmetlerinde ve
saglik calisanlarinda 6l¢tilmesi ¢cok
karmagik bir teknik konudur, igin
erbabinca tarif edildigine gére en
zor iglerden biridir. Bunun neden-
lerini de siralamakta biiytk fayda

vardir:

¢ Saglk hizmetlerinin her zaman
standart iglemlerle yuritilmesi
zordur. Bu nedenle bircok si-
re¢ otomatize edilememektedir.
Bu durum vakalarin varyasyon
yelpazesi ¢ok genig olarak nite-
lenmektedir.  Varyasyon duzeyi
yukseldiginde bu iglemleri ancak
insanlara yaptirabilirsiniz. Boyle-

ce onca yiiksek teknoloji kullanim
yogunluguna ragmen saghk hiz-
metleri hala emek-yogun olarak
isimlendirilmektedir.

e Saglk hizmetlerinde finansman
mekanizmalarinin karigik olmasi
ve bir¢ok kez ayni hastadan alinan
tcretlerde birden ¢ok mekanizma
kullanilmas1  (sosyal sigortadan,
Ozel sigortadan, cepten vb.)hiz-
metlerin mali iglemlerini de kar-

magiklagtirmaktadir.

* Yapilan igin kesintisiz ve her za-
man vardiyal sistemde olmasi ve
boylelikle gece glindiiz tcretlen-
dirmesi, nobete gelen hekimlerin
igleri ertest gin rutin hizmetlere
entegre etmesi vb. nedenlerle ge-
lirden pay sorunlarmmin ¢ikmast
kagimilmazdur.

* Aymi ige el atan insanlar arasin-
da bilgi, beceri ve egitim farkl-
liklarinin  bitytik olmasi (uzman
doktor ile hasta tagtyict eleman,
hasta kabul elemani ile hemsire,
vb.)ve boylece calisanlar arasinda
gelir dagitimi yontinden adaletin
belirlenmesinde biiytik zorluklar
vardir.

* Aym hastaya konsiiltasyon vb.
nedenlerle birden ¢ok hekimin;
fizyoterapi, beslenme, psikotera-
pi vb. nedenlerle hekimdist saglik
mesleklerinin de hizmet siirecine
dahil olmast nedeniyle isler daha

kaba varsayimin erdem sayilldigr a

da karmagik hale gelmektedir.

* Branglasmanin ¢ok fazla olmas
ve her brangin kendine has gelir
ve ucretlendirme dinamiginin ol-
mas1 da bu branglarin her birinin
baglantilandirilmasini ¢ok zorlas-
tirmaktadir.

e Hekimlerin hasta lzerinde bu-
yiik bir prestijinin ve yaptiriminin
bulunmasi; hasta adina hizmet
talebini belirleyenin de hekim ol-
mas1 boylelikle hekimin kendi ge-
lirini maksimize edecek ipleri her
zaman elinde tutmasini saglamak-
tadr.

e Hekim ile hasta arasmnda her
zaman yasayla korunmug mahre-
miyet icinde goriigmelerin olmasi
ve igletmenin bu arada olup biteni
tam denetleyememesi de ayr1 bir
zorluk tagimaktadir.

hekimi

zora sokan konu gelen hastala-

¢ Kamu hastanelerinde

rn sayica fazlahgr ile bag etmek
ve doner sermaye gelirine dayali
6demelerden mumkin oldugunca
fazla yararlanabilmektir.

Gortliiyor ki saglik hizmetlerin-
de, hele hele bunun en karmagik
seklinin verildigi hastanelerde per-
formans lafin1 agza almak kolay
olmayacakti. Ama gelirin dagi-
tim1 desek de birgok zorluk zaten
kargimizda bulunmaktadir.

nlayigtan

_ y for-
U izde butiin saghk gal|§anlar|n|n.per !
ol lecek sekilde takip edil-

deflerin konulmasi ve

manslari uygunca olcu

meli, bunun igin akilci he . : '
bunlara ulasiimasi tesvik edilmeli, sadece hizmet

hacmi degil hizmetlerin toplum sa.(_?l‘@nzj\ katk|la|r|
ve yasam kalitesi acisindan urettigi degerk?r ele
alinmali, sosyal devletin herkese esit para dagitimi

gibi .
uzaklasiimali ve i )
ortamlar olusturulmahdr. . —
devlete kapag: atsam da hayati garanti ?Itlna al
sam mantigiyla yasayan insanlarlnwg‘ogunlu.lfta
oldugu bir tlkede boyle buyuk degisimler duse

kalka ve zamanla saglanabilecektir.

yilerin daha cok gelir elde ettigi
Ama hala bir ucundan
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F. Nihan Demiray Ready
Saglik-Sen AR-GE Birimi

%Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de siddet olaylarinda artis
: gbzlenmektedir. Siddet, yas, cinsiyet, irk, din, dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin
: toplumdaki tiim bireyleri etkilemektedir.
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Son yillarda tiim diinyada ol-
dugu gibi Turkiye'de de siddet
olaylarinda artiy gozlenmektedir.
Siddet, yas, cinsiyet, wk, din, dil,
egitim diizeyi ayirt etmeksizin top-
lumdaki tiim bireyleri etkilemek-
tedir.

Tum alanlarda giddetin artig
gostermesiyle birlikte, saghk sek-
torinde yaganan siddet olaylari-
nin 6nemli oranda artig gosterdi-
g1, saghk caliganlarinin isyerinde
meydana gelen siddet olaylarinin
en 6nemli hedefi ve kurbani oldu-
gu bir gergektir. Diinya Saghk Or-
guti (WHO), Uluslararasi Calig-
ma Orgiitit (ILO) ve Uluslararas:
Hemgireler Birligi (ICN)’nin 2002
yili “Saghk Sektoriinde Isyeri Sid-
deti” baghkh ortak raporuna gore;
saghk caliganlarmin %>50’sinden
fazlasi, mesleklerini uyguladikla-
r1 her hangi bir zamanda siddete
maruz kaldiklarm bildirmektedir.
Rapora gore, saglk alaninda hiz-
met verenler diger i alanlarinda
calisanlara gore 16 kez daha fazla
saldirtya ugramaktadirlar. Gardi-
yan, polis ve banka galiganlarin-
dan daha fazla saldirtya ugradik-
lar1 belirlenen saghk calisanlar
arasinda, hemgirelerin digerlerine
gore 3 kat daha fazla risk altinda
bulunduklarina da dikkat ¢ekil-
mektedir.

Gorevinizi yerine getiri rken siddetle

Bu dogrultuda Saghk-Sen ola-
rak, saghk kurumlarinda siddetin
boyutunu 6lgmek amaciyla Sag-
likta Siddet Arastirmasi’ni gercek-
lestirdik.

Nicel aragtirma teknikleri kul-
lanilan arastirmada, 33 madde-
lik bir soru formu kullanilmugtir.
Aragtirma, 1300 saghk caligan: ile
yiiz yiize gorisme metoduyla ger-
¢eklestirilmigtir. Aragtirmaya Tiir-
kiye genelinden 25 il katilmigtir.
Aragtirmamizdan elde ettigimiz
baz1 6nemli sonuclar soyledir:

Aragtirmada ortaya cikan en
garpict sonuglardan biri, saghk ca-
liganlarimin gorevlerini yerine geti-
rirken giddetle karg1 kargiya gelme
konusunda endise yagiyor olmala-
ndir. Katihmeilarnn %381,9u g6-
revlerini yerine getirirken giddetle
karg1 karsiya gelme konusunda en-
dise yasadiklarini belirtmiglerdir.
Bu yiiksek oran, saglik sektoriinde
yaganan giddet olaylarmi calisan
goziiyle yansitmaktadir.  Saghk
¢alisanlar, siddete daha 6nce ma-
ruz kalmamis da olsa, sektordeki
siddet olaylarimin yaganma sikligi,
kendisinin de siddete maruz kala-
cagini digindirtmektedir. Elbette
ki bu kaygili durum, ¢alisma bari-
sindan motivasyona kadar pek ¢cok
konuda saglik ¢ahisanlarina olum-
suz olarak yansimaktadir.

karst

karsiya gelme konusunda endige yasiyor

musunuz?

18,08%

Birey, bir kategorideki

ihtiyaglari tam olarak

gideremeden, bir iist
diizeydeki ihtiyag

kategorisine, dolayisiyla

kisilik gelisme diizeyine
gecemez. Arastirma

sonuclarimiz bu noktada

ele alindiginda, saglik
calisanlarinin giivenlik
ihtiyaci olan ikinci
basamakta kaldigini,
heniiz giivenlik
ihtiyaglarini dahi
karsilayamadiklarini
gormekteyiz.

Bu noktada Abraham H. Mas-
low, klinik g6zlemlerinden yola
gikarak, insan davraniglarina yén
veren temel gereksinimlerin neler
oldugunu c¢ahgmalarinda ortaya
koydugu “Ihtiyaglar Hiyerarsisi”
teorisine deginmekte fayda vardir.
Maslow'un kisilik kategorilert, ken-
di aralarinda bir dizilim olusturur-
lar ve her ihtiyag kategorisine, bir
kigilik gelisme diizeyi karsihik gelir.
Birey, bir kategorideki ihtiyaglar:
tam olarak gideremeden, bir st
diizeydeki ihtiya¢ kategorisine,
dolayistyla kisilik gelisme diizeyine
gecemez. Arastirma sonuclarimiz
bu noktada ele alindiginda, sag-
lik galiganlarinin giivenlik ithtiyact
olan ikinci basamakta kaldigini,
heniiz giivenlik ihtiyaclarim dahi
kargilayamadiklarini gérmekteyiz.
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Aragtirmamiz  sonucu  orta-
ya ¢tkan bir diger 6nemli sonug,
saglk ¢alisanlarinin  %86,8’inin
meslek hayatlar1 boyunca en az
bir kez, herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalmig olmalaridir. Son bir
yil icerisinde herhangi bir siddet
tirtine maruz kaldigim belirtenle-
rin orani ise yine, %81,6 gibi yik-
sek bir orandir.

Saglik kurumlarinda yaganan
siddetin niteligl incelendiginde,
fiziksel siddetin %23,7, sozel/psi-
kolojik siddetin %98,3 ve cinsel
siddetin ise % 5,2 olarak goéril-
diigi ortaya ¢ikmaktadir. Siddetin
niteligi incelendiginde, en fazla
uygulanan fiziksel giddet tipleri-
nin “Etraftaki nesneleri firlatma”
ve “Yumruk, tekme, tokat, sag
¢ekme, 1sirma, titkiirme, el-kol
biikmek, kafa atmak, bogazini sik-
mak, bir cisimle vurmak, sertge
itip kakmak, sarsmak gibi saldiri-
da bulunma” oldugu gorilmek-
tedir. Bununla birlikte psikolojik/
sozel siddet tirtinde en fazla orta-
ya ¢ikan ise “Bagirmak”, “Tehdit
etmek” ve ‘“Asagillamak” ilk g
sirada yer almaktadir. Unutulma-
mahdir ki, fiziksel siddet, sozel
siddetle birlikte gelir ve so6zel sid-
detin bir sonraki agamas fiziksel
siddettir. Bu noktada psikolojik/
sozel siddete maruz kalma orani-
nin yiksekligine dikkat cekilmeli
ve ¢ok ge¢ olmadan tehlikenin far-
kina varilmalidir.

Siddeti gergeklestiren  kiginin
ozellikleri incelendiginde, sidde-
tin %>56,9ununun hasta yakini,
%31,8’inin 1se hasta tarafindan
uygulandigy;  %68,3  erkek ve
%31,7 kadinlar tarafindan gercek-
lestigi bulgusu ortaya ¢ikmaktadir.

Katihmcalarnn  “Siddetin  ne-
rede meydana geldigi” sorusuna
verdigi cevaplar arasinda “Hasta-
ne koridoru” ve “Acil servis” ilk s1-
ralarda yer almaktayken, en fazla
siddete maruz kalan meslek grup-
lar1 doktorlar (°%©94,9) ve hemsire-

Meslek hay

ler (%93,3) olarak gozitkmektedir.

Siddetle her giin yiiz yuze ge-
len/gelme korkusu yasayan saglik
caliganlari, giddet olayr meydana
geldiginde ise yiiksek oranda sessiz
kalip islerine devam ettiklerini be-
lirtmiglerdir. (%37,9) Bununla bir-
likte gtivenlige bildirenlerin oram
%25,5, karsihk verenler %13.9,
hastane yonetimine bildirenlerin
oran1 %10,9, Beyaz Kod’a bildi-
renlerin oran %6,3 ve hukuki yol-
lara bagvuranlarin orani ise %4%,3
olarak hesaplanmistir.

Siddetin  neden  meydana
geldigi sorununa gelince, saghk
calisanlarmin  %18,9u  “siddeti
kendine hak gérme” se¢eneginde
bulugmuglardir.

Bunlarla birlikte eldeki verileri-
mizi demografik bilgiler agisindan
kargilagtirdigimizda 6zetle su so-
nuclar ¢itkmaktadir:

Nobet tutma durumu siddet
olaymi artirmaktadir: Nobet tu-
tanlarda siddetle kars1 kargiya kal-
ma endigest, siddete maruz kalma
durumu, fiziksel siddete maruz
kalma durumu noébet tutmayan-
lara gore anlaml diizeyde ytksek
olarak bulunmugtur. Artan haf-
talik caliyma stiresi siddet olayini
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artirmaktadir: Haftalik 40 saatten
fazla caliganlar, siddetle kars1 kar-
stya kalma endisesi, siddete maruz
kalma durumu, fiziksel siddete
maruz kalma durumu 40 saatten
az caliganlara gore anlamli diizey-
de yiiksek olarak bulunmustur.

Hizmet smifi giddet olaym
etkilemektedir: Hizmet simifla-
rma gore incelendiginde, saglk
hizmetleri simifinda ¢ahganlarin
siddet endigesi ve siddete maruz
kalma durumlar: diger hizmet si-
niflarindan anlaml diizeyde daha
yiiksektir.

Calistigr kurum siddet olayimm
ctkilemektedir: Kurum bazinda
cle alindiginda, Yatakli Tedavi
Kurumu’nda caliganlar siddet en-
disesini ve siddete maruz kalmay:
ilk sirada yagarken, bunu Univer-
site. Hastaneleri c¢aliganlar izle-
mektedir.

Calistig1 cografi bolge siddet
olaymi etkilemektedir:  Siddet-
le kars1 karstya gelme endigesi ve
meydana gelme sikhgi Giineydogu
Anadolu Bélgesi'nde diger bolge-
lere oranla daha yuksektir.

Siddetin meydana gelme riski-
nin bu kadar yiiksek oldugu saglik
sektoriinde, siddetle ilgili alnan
6nlemler acaba ne boyuttadir?
Siddet yonetimi ile ilgili saglik ¢ali-



Cahistigimz kurumda giivenlik Gnlemlerinin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Siddet olay! meydana geldiginde nasil
davranmaniz gerektigi ile ilgili herhangi bir
egitim aldimz mi?

sanlarinim egitim alma durumlari,
kurumlarin fiziki sartlari, kurum-
larda alinan 6nlemler nelerdir, ne
kadar etkilidir ve neler degistiril-
melidir? Tum bu sorulara arag-
tirmamuz 1giginda cevap vermeye
calisalim:

Katihmcilarnn = %63,4’4 ¢a-
hstiklarn kurumda giivenlik 6n-
lemlerinin yeterli olmadigimi di-
sunmektedirler. Bununla birlikte
katilimcilarin % 45,2’s1 siddet olay:
meydana geldiginde nasil davran-
malan gerektigi ile ilgili herhangi
bir egitim almadiklarmi, %46,7’s1
calistiklar1 kurumda 1is yerinde
siddete karst herhangi bir 6nlem/
tedbir olmadigim belirtmislerdir.
Siddeti rapor etme konusunda ise
bilgilendirilmedigini sdyleyenlerin
oram %43,5’tir.

Siddet gerceklestikten sonra
yoneticiden gerekli destegi ala-
madigmi belirtenlerin  orani ise
%381,4 gibi oldukca yiksek bir

orandir.

Su ana kadar siddetin nerede,
nasil, neden meydana geldigi gibi
sorulara cevap bularak saglik sek-
toriinde siddetin bir portresini ¢iz-
mis olduk. Bu tabloyu iy1 yorumla-
mak ve siddeti 6nlemede alinacak
tedbirleri belirleme agamasinda
mevcut tablodan beslenmek, 6n-
lemlerin gergekeiligini ve etkinligi-
ni artiracaktir.

Tum sonuglarla birlikte, sid-
detin saglk caliganlari iizerindeki
olumsuz etkileri atlanmamas: ge-
reken bir konudur. Siddetin igye-
rinde olusturdugu bu etkiler yal-

nizca kigisel degil, ayn1 zamanda
igyeri ve toplumsal etki olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. “Disiik ya
da zayif' benlik saygisi, Kendine
guvensizlik, Performans azalmasi,
Motivasyon dusiikligi, Depres-
yon, sinirlilik, anksiyete, irritasyon
ve stres, Digerlerine giivenme ve
sevme becerisinden yoksun olma,
Siddet davramglarmin - 6grenil-
mesi, Ofke ve intikam duygulari,
Isten kacinma, Kendini suclama/
degersiz gorme vh.” Kisisel et-
kilerin yanisira, “Iy sorunlari ve
basarsizlik, Iy kazalari, Personel
arast iliskilerin bozulmas, Is giinii
kaybi, Iy giicii kaybi, Verimlilik
ve uretkenlikte azalma, Guvenlik
giiclerini geligtirmeye yonelik ma-
liyetler, Kurum imaji zedelenmesi
vb” igyeri etkileri de goriilmekte-
dir.

Siddet uygulamalarimin  top-
lumsal etkileri ise, magdurlarinin
saglik bakimlar1 ve uzun dénemli
rehabilitasyon maliyetlerine, igini
kaybedenlerin, malulen emekli
olanlarin ve engelliliklerin mali-
yetleri olarak belirtilebilir.

Peki, maddi ve manevi gotu-
risiniin bu kadar agir oldugu
bilinen giddet olaylarimi énleme-
de hangi ¢6ztim yollarma gidil-
melidir? Siddeti 6nlemede ne tir
tedbirler alinabilecegi konusunda
saghk calisanlarinmm  goriglerini
aragtirma sonuglarina goére 6 ana
baglkta toplamak miimkiindir.
Bunlar; Guvenlik 6nlemleri ile il-
gili oneriler, Egitim ve sosyal hiz-
metler ile ilgili Oneriler, Claligma
sartlartyla ilgili diizenlemeler, Ya-
sal diizenlemeler ile ilgili 6neriler,
Saglhk uygulamalar ile ilgili di-
zenlemeler ve Kitle iletisim arag-
larmm kullanilmasidur.

Saghkta giddet sorununun ¢o-
zimi i¢in Bakanbk, Saghk Ku-
rumlari, Sivil Toplum Kuruluglari,
saglik caliganlari, hastalar ve med-
ya kuruluglar1 birlikte caliymal,
birlikte 6nlem almahdir.
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Saghk gallsanlarna
Tukenmislik

Yrd. Dog. Dr. Giilfer BEKTAS*
Uzm. Ufuk ALTIN

*Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii

Giiniimiizde tiikenme bireysel ve kurumsal sorunlara yol acan ciddi bir olgudur.
: Yogun bir tiikenme; calisanda psikosomatik bozukluklara, evlilik, aile yasantisinda
. problemlere, uykusuzluk, alkol ve madde kullanimina kadar ¢ok gesitli sorunlara neden
. olabilmekte iken, kurumsal acidan tiikenme; ¢alisanin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi,
isi birakmasi, sik sik rapor almasi gibi sorunlarla kendini gosterebilmektedir.
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Bilim ve teknolojideki hizli de-
gisimler ve kiiresellesme olgusunun
etkisiyle birlikte, isletmelerde cal-
sanlarm  verimliliklerini  etkileyen
faktorlerin 6nemi artmigtir. Claligan-
larin verimliligini etkileyen faktor-
lerin baginda gelen i§ tatminsizligi,
orgtite baghlik, érgtitsel vatandashk
davranigi ve orgltsel tikenmislik
gibi kavramlar glniimiizde artik
daha fazla tizerinde durulmas: gere-
ken kavramlar haline gelmigtir. Tt-
kenmislik, insan odakli hizmet veren
is gruplari i¢in daha derinlemesine
aragtirlmast ve degerlendirilmesi

DUYGUSAL TUKENME

gereken, hem c¢alisan bireyler hem
de orgiitler agisindan iy yasamim
onemli Ol¢iide tehdit eden bir so-
run olarak karsimiza gikmaktadir.
Ozellikle orgiite baghlik ve érgiitsel
titkenmiglik kavramlari son dénem-
lerde daha da oncelikli hale gelmig-
lerdir.

Insanlarla bire bir iligki icinde
caliymay1 gerektiren meslekleri yi-
riten kigilerde sik gorilen bir tir
stres olan tiikenmiglik kavrami ilk
kez Freudenberger tarafindan 1974
yilinda ortaya konmug ve “basarisiz

olma, yipranma, asir1 yitklenme so-
nucu gii¢ ve enerji kaybi veya kar-
silanamayan istekler sonucu bireyin
i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu”
olarak tanimlanmigtir. !

Ozellikle insanlarla yiiz yiize ilig-
ki gerektiren mesleklerde galigan he-
kimler, hemsireler, sosyal hizmet uz-
manlari, psikologlar, fizyoterapistler
gibi saghk calsanlarinda gorilen
titkenmiglik; duygusal titkenme, du-
yarsizlasma ve kisisel bagar1 eksikli-
gine iliskin duygular olarak ti¢ ayn
boyutta ele alinmaktadir.?

Mesleki tiikenmigligin bu boyu-
tunda saglik calisaninda yorgunluk,
enerji cksikligi duygusal yonden
kendini yipranmig hissetme gibi be-
lirtiler g6zlenmektedir. Bu boyut ti-
kenmisligin en kritik ve en belirleyi-

DUYARSIZLASMA

ci boyutu olarak ifade edilmektedir.
Duygusal titkenme titkenmisligin
i¢sel boyutudur.

Duygusal titkkenmigligi yasayan
kisi hizmet verdigi kigilere gegmiste

oldugu kadar verici ve sorumlu dav-
ranmadigini digintr, gerginlik ve
engellenmiglik  duygulariyla yukla
olan kisi i¢in ertesi giin ige gitme zo-
runlulugu biiytk bir endige kaynag:
olabilmektedir.

Duyarsizlagma, kiginin bakim ve
hizmet verdigi hasta ve yakinlarma
kargt birer birey olduklarini dikka-
te almaksizin duygudan yoksun bir
bi¢gimde tutum ve davramlar ser-
gileyerek alayci, kiicimseyen, katy,

duygusuz ve kayitsiz bir tutum ice-
risine girmesidir. Cahganlar, hem
hizmet sunduklart kigilere hem de
caligtiklar1 kuruma karst mesafeli,
umursamaz ve olumsuz bir tavir

sergileyebilirler. Kugultict bir dil

KiSISEL BASARIDA DUSME Hissi

kullanma, insanlar1 kategorize etme,
kat1 kurallara gore is yapma ve endi-
se duyarsizlasmanin belirtileri ara-
sinda olup titkenmisligin kisileraras:
boyutunu gostermektedir.

Kiginin kendisini olumsuz de-
gerlendirme egiliminde olmasidir.
Kigisel bagarida diigme hisseden ¢a-
hisan kendisini yetersiz bulur, yetkin
bir birey olmadigimi distiniir, moti-
vasyonunda da dusme yasar. Ken-
disine iligkin degerlendirmelerinde
genel bir olumsuzluk hisseder, igin-
de ilerleme kaydetmedigini, hatta
geriledigini, harcadigi ¢abanin bir
ise yaramadigini ve ¢evresinde bir
fark yaratmadigini bu boyutta du-
sinmektedir.
titkenme

Gilinumtuzde birey-

sel ve kurumsal sorunlara yol agan
ciddi bir olgudur. Yogun bir tiiken-
me; ¢alisanda psikosomatik bozuk-
luklara, evlilik, aile yasantsinda
problemlere, uykusuzluk, alkol ve
madde kullanimina kadar c¢ok ¢esitli
sorunlara neden olabilmekte iken,
kurumsal agidan titkenme; ¢aliganin
ise geg gelmesi, erken ayrilmasi, igi
birakmasi, sik sik rapor almast gibi
sorunlarla kendini gosterebilmekte-
dir.

Yapilan aragtirmalara gore tu-

kenmigligin en 6nemli sonucu, su-
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nulan hizmette bozulmalar olmasi
ve bireyler tizerinde ciddi fiziksel
ve zihinsel sorunlara yol agmasidir.
Tukenmislik hissi icerisinde olan ¢a-
liganlar, meslegin ve isin gereklerini
yerine getiremez duruma gelmekte-
dirler. Tikenmislik, ¢aliganlar kadar
orgiitler tizerinde de olumsuz sonug-
lar yaratan bir durumdur. Bununla
beraber, depresif yakinmalarda
art, isten ayrilma, iy doyumunun
azalmasi, uykusuzluk, ise konsantre
olamama ve yorgunluk gibi sorunla-
rin ortaya ¢iktigr da gortlmektedir.?
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TUKENMISLiGi ETKILEYEN FAKTORLER

Mesleki  tiikenmigligi  etkileyen
faktorler bireysel ve sosyal faktorler
ile 15 ve orgtitle ilgili faktorler olarak
ayrilabilirler.#*>9

Bireysel ve Sosyal Faktorler

Bireysel ozellikler, bireyin sahip
oldugu, bazi durumlarda titkenmis-
lige zemin hazirlayan ya da tiken-
migligi artiran, bazi durumlarda ise
tikenmigligi etkileyen bireysel ve
sosyal 6zellikler, cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, iste ¢aliyma stiresi,
sosyal destek, kisilik ve beklentiler
sayllmaktadir.

Ayn1 meslekte ¢aligan kadin ve
erkekler tiikkenmigligin farkli boyut-
larimi farkli dizeylerde yasayabil-
mektedir. Yapilan ¢alismalara gore
kadinlar erkeklere gore daha fazla
duygusal tikkenmiglik yasamaktadir.
Duyarsizlasma ve kigisel basarida
digme hissini ise erkeklerin daha
fazla yasadigim gorilmustir. Tu-
kenmisligin genglerde ve ileri yagta-
ki ¢aliganlarda goriilme diizeyi fark-
hlik gostermektedir. Tilkenmiglige
iligkin yapilan aragtirmalarda geng
caliganlarin, meslegin ik yillarin-
da beklentilerinin de yiiksek olmasi
nedeniyle daha fazla tikenmiglik
hissettikleri
Bireylerin almig olduklar1 egitim

ortaya konulmustur.
tikenmislik diizeyinde etkilir diger
bir etmendir. Bu konuda yapilan
cahgmalar celiskili sonuglar ortaya
koymaktadir. Ancak, ¢aliymalarin
buyik cogunlugu egitim arttikca
tikenmislikle mitcadelede bagari-
nin artacagl ve egitim duzeyi ile
tikenmiglik arasinda ters bir iligki
olacagi varsayiminda bulunmalari-
na ragmen, sonuclara bakildiginda
egitim arttik¢a tiikenmisligin de art-
tg gozlenmektedir. Ciinkii egitim
arttikca bireylerin gelecege yonelik
kariyer beklentilerinin artmas: da
soz konusudur. Ttukenmigligi etkile-
yen sosyal faktorlere bakildiginda en

onemli belirleyicilerin aile yapist ve
sosyal destek oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalar hi¢ evlenmemis ve bo-
sanmig kigilerle evli fakat g¢ocuksuz
kisilerin daha fazla duygusal tiiken-
mislik hissettiklerini gostermektedir.
Kigilik kavrami tiikenmislik diizeyi-
ni belirleyen bir diger unsur olarak
kargimiza kisilerin diger insanlarla
iligkileri, sorunlari kargilama bicim-
leri, olaylara yaklagimlari, kendi-
lerini kontrol edebilme yetenekleri
tikenmiglik  diizeyinde belirleyici
olmaktadir. Caliganlarin cahstiklar
kurum ve mesleklert ile ilgili beklen-
tileri titkenmigligi artirici veya azal-
tic1 bir role sahiptir. Ornegin, geng
ve deneyimsiz ¢alisanlarda yash ve
deneyimlilere gore titkenmiglik di-
zeyinin yitksek olmast beklentiler-
deki farkhliklarla agiklanmaktadir.
Genglerin  ¢aliyma hayatina yeni
girdikleri yillarda daha idealist ol-
malari, ise ve ¢alisilan kurumda kar-
silagtiklar olumsuz durumlarda yip-
ranma olasiliklarini artirabilecektir.

is ve Orgiitle ilgili Faktorler

Cahganlarda tikenmigligi  et-
kileyen i ve orgutle ilgili faktorler
oncelikle 1§ yiikd, kontrol, 6diller,
aidiyet, adalet ve degerler olarak

belirlenmektedir. Adalet kavramu,
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belirli bir 6rgiitte ¢alisanlarin 6rgiit-
sel karar ya da politikalarin dogru-
lugu hakkindaki olumlu duygular
ve orglitiin herkes i¢in esit ve tutarl
kurallara sahip olmasi anlamini ta-
sirken, deger ise, “neyin iyi, neyin
kot olduguna iliskin sahip olunan
inan¢ olarak degerlendirilmekte-
dir. Orgiit degerleri ile cahsanlarin
degerleri arasinda farkhihk sz ko-
nusu oldugunda tiikkenmiglik daha
fazla yasanmaktadir. Performans ile
uyumlu olmayan bir odillendirme
sistemi 1se, kisisel bagarida diigme
hissine neden olmaktadir. Ayrica,
¢aliyma ortamindaki iliskiler, i§ orta-
minda kars1 kargiya gelinen kisilerle
gecirilen strenin uzamasi, bireyin
iste ilerleme olanagr bulamamasi,
yetersiz kaynakla bir is1 bagarmaya
calismasi, yonetimin yetersizligi ve
iletisim problemleri de galiganlarda
tikenme yaganmas: ile sonuglan-
maktadir.

Caliyma kosullarina bakildigin-
da titkenmislik acisindan en yiiksek
risk olusturan meslek gruplari ara-
sinda doktor ve hemgirelerin yer al-
dig1 gorilmektedir. Yed: farkli saglik
meslek grubundan (uzman, pratis-
yen hekimler, dis hekimleri, eczaci-

lar, hemsireler, saghk teknisyenleri




ve ebeler) toplam 7255 kisinin ince-
lendigi bir ¢caligmada da titkenmiglik
oraninin en ¢ok hemsirelerde oldu-
gu belirtilmistir. Hastalardaki farkli
saglik sorunlari, hasta bakiminm ya-
rattig1 kaygilar, hasta ile iyi ve etkili
iletigim saglanmast ve stirdirtlme-
sindeki zorunluluk ve zorluklar, sag-
Iik alanindaki yenilikleri takip etme
gerekliligi, agin ve diizensiz is yuki,
vardiya ve ¢alisma giinlerindeki di-
zensizlik ve uzun caliyma saatleri,
meslek ici ve meslek gruplar: arasin-
daki rol ve gorev tanimlarmin belir-
sizliginden kaynaklanan catigmalar
gibi sorunlar Ozellikle hemsirelerin
¢aliyma hayatinda siklikla yasadig
zorluklardir.!

Hemgireligin hizmet alani, sag-
hikhi/hasta birey veya yakinlar ile
toplum yani insandir. Hemsgirelik,
i¢inde sosyoloji, psikoloji gibi bir¢ok
disiplini barindiran multidisipliner
yaptya sahip bir meslektir. Litera-
tirde, hemgirelerde tiikenmislige
neden olan etmenler; orgiitsel, is
ile ilgili ve bireysel nedenler olarak
incelenmektedir. Orgiitsel etmenler
arasinda rol belirsizligi, yoneticiler-
den destek alamama, 1§ glivensizligi,
kararlara katlmama, kati politika-
lar, uzun c¢aliyma saatleri, ekip tye-
leriyle yagsanan catigmalar, yogun
hasta etkilesimleri, isyerindeki sosyal
destegin azhigi, biirokrasi, kariyer
beklentilerinin karsgilanmamasi gibi
etmenler siralanirken; is yukd, var-
diyali ¢aliyma, caliyma siiresi, maas
azhgl, meslegin statii ve prestyj sag-
lamamasi, isin ¢ok yonliliginiin
yani sira fiziksel ve zihinsel giicligu,
zaman baskisi, sinirlamalar hemgire-
lerde tikenmiglige neden olan 1 ile
ilgili etmenler olarak belirtilmekte-
dir. I ortaminda ayrica sorumluluk

Kaynaklar

ve yetki arasinda dengesizlik, prog-
fesyonel olmayan bir yonetim anla-
yis1, etkin bir denetimin olmamast,
i ortamimda arkadasca olmayan,
rekabete dayal iligkiler, cahisanlara
esitsiz davranilmasi, i arkadaglar:
arasinda paylagimin az olmasi gibi
ctmenler de sayilabilir. Bireysel et-
menler ise yag, egitim, cinsiyet,
saglk durumu, kisilik, stresle baga
¢ikma yetenegi seklinde belirtilmek-
tedir.

Sonu¢ olarak tikenmiglik bir
gecede ortaya ¢ikan bir durum de-
gil, uzun bir siregtir. Tikenmiglik
kavramu ile ilgili biitiinsel bir bilgi-
ye sahip olmak hem caliganlar, hem
yoneticiler acisindan tikenmigligin
ctkilerini ortadan kaldirmada bir
basamaktir. Asil hedef titkenmigligi
6nlemek olsa da, titkenmiglik hisse-
dilmeye baglandiktan sonra da gerek
bireysel gerekse orgiitsel gercevede
yapilabilecekler géz ardi edilmeme-
lidir. Bu nedenle bireysel ve orgtitsel
belirtileri dogru algilamak, farkinda-
lik ve zamaninda dogru miidahale
konusunda o6zellikle saglk yonetici-
lerine ve kurumlara 6nemli gérevler
dugmektedir.

Calisanlarm gorev tanimlarimin
agik ve net bir bicimde yapilmast,
hosgoriili, esnek ve katilimer bir yo-
netim anlayiginin uygulanmasi, ise
alimlarda kisinin yapacagi ise uyu-
muna dikkat edilmesi, kisisel yeter-
sizlikleri azaltma agisindan hizmet
i¢i egitim programlarinin yogunlagti-
rilmast, 6zellikle ige yeni baglayanlar-
da ve hastane ici 1§ degisikliklerinde
gerekli oryantasyon ¢aliymalarimin
yapimasi, iy yogunlugunu azaltici
6nlemlerin almmasi, gorevlerde be-
lirli araliklarla degisimler yapilmasi,

gorevlerde ve odillendirmede adil
bir sistemin gerceklegtirilmest, kisisel
geligime imkan saglayan bir ortam
yaratilmasi, sorun c¢ozmede kalici
mekanizmalarin  olugturulmas: ve
sorunlar ortaya ciktiginda kronik-
lesmeden ¢6ztimlenmeye ¢alisiimasi
saghk yoneticilerinin uygulayabi-
lecegi bazi ¢oziim yollar1 arasinda
sayilabilir.

Hemgirelerin hizmet verdikleri
ortam ve kosullarin iyilestirilmesi,
onlarm iglerinden doyum elde ede-
bilmeleri i¢in Orgiitsel desteklerin
saglanmasi, nobetlerin 1y yikiine
gore ve yipranmayl Onleyecek se-
kilde dizenlenmesi, calisanlara psi-
kolojik danigmanlik hizmetlerinin
saglanmasi, meslek ici egitim konu-
larina agirhk verilmesi, hemgirele-
rin iy doyumu saglamasinin onlarin
mesleki titkenmigliklerini minimum
seviyeye indirgeyebilecek bir etken
oldugunun dikkate alinmasi, du-
zenlemelerin buna goére yapimasi
ve kurumlarin ¢aliganlarina sosyal
imkanlar saglamasi onerilecek ko-

nular arasindadir.>*%67

Ayrica, ozellikle son donemlerde
saghk c¢aliganlarinin hasta ve hasta
yakinlar tarafindan giddete maruz
kaldiklar1 gortilmektedir. Bu ne-
denle saglk caliganlarimin hasta ve
yakinlari ile olan iligkilerinde sorun
yagsamalarinin 6nlenmesi icin gui-
venligin arttirilmasi, parasal konu-
larda saghk personeli ile hastanin
karg1 kargiya getirilmemesi ve saghk
alaninda yaganan yapisal ve yasal
degisimler hakkinda halkin aydin-
latilmasi hususunda gerekli diizen-
leme ve 6nlemler alinmasi da 6nem
tagimaktadir.
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SAGLIK ILETISIMI

Saglhik Mucadelesinde
Insani Nasil Kazaniriz?

Murat KALEM
Saglik Bakanligi Misaviri, Saglik iletisimi Uzmani

Hi¢ siiphe yok ki, insanimizi kendi saghgini koruma bilincine eristirme, isin biiyiik
. béliimiinii olusturuyor. Saghkh gelecek yolculugumuzda karsimizdaki en biiyiik engel
. de, en elzem aktér de insan.
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Saglik risklerinden insanlari
korumak, toplumumuzda “halka
ragmen halk i¢in” denilecek tiir-
den zorlu bir miicadeleyi gerektiri-
yor. Son yillarda 6nemli gelismeler
kat edilse de saglikli birey ve top-

lum gostergelerimiz kaygi verici.

\ Kronik hastaliklara bagh élim-
ler tim dtnyada oldugu gibi tlke-
mizde de 6lim nedenlerinin ba-
sinda geliyor.

V En cok sigara tiketen iilkelerden
biriyiz.

v En cok antidepresan kullanan

tilkeler arasindayiz.

' Obezitenin en cok goriildiigii
tilkeler arasinda ilk siralardayiz.
Cocukluk
gelecegimiz adina tehlike ¢anlan

obezitesi rakamlari,

¢aldigimi igaret ediyor.

V Saghk insanlarm en cok ilgi
duydugu konularin baginda geli-
yor ancak, saglk okuryazarhigimiz
sagligimizi koruma ve geligtirmeye
yetecek diizeyde degil.

V Insanlarmiz saglik hizmetlerini
yerinde kullanma konusunda pek
¢ok yanlg alg1 ve davranisa sahip.

\ Temel koruyucu énlemlere, ya-
samin her evresinde gereken sag-
lik taramalarina toplumsal duyar-

hihgimiz dugtk.

\ Herhangi bir saghk problemi ya-
sadiginda enformal alandan besle-
nen, internet basta olmak tzere
kitle iletisim kanallarinda saghk
beyam ile pazarlanan trinlere
yonelerek, saghgim tehlikeye atan
insan saymmiz oldukga fazla.

Butin bu ve buna benzer ve-

riler, bedenen ve ruhen saglikh
bireye ve saghkl topluma ulagma
miicadelesinin zorlu, uzun soluklu
ve cok boyutlu bir stire¢ oldugunu
gosteriyor. Hig stiphe yok ki, insa-
mmizt kendi saghgim koruma bi-
lincine eristirme, isin biytik boli-
miini olugturuyor. Saglikh gelecek
yolculugumuzda kargimizdaki en
buytk engel de, en elzem aktor de

nsan.

Saglik sadece tibbin bir alam
olmaktan ¢ikmugtir. Hekimligin
“Once zarar verme” ilkesi, tim
politikalarda saghgl gozetme so-
rumlulugu yiiklenen saghk dist
sektorleri de baglayan bir olgu ha-
line gelmistir. Bu konuda tlkeleri
baglayan uluslararasi stratejiler
olugturulmustur. Saglhk konusu;
kamu kurumlarini, yerel yonetim-
leri, Giretim ve hizmet sektéring,
kisaca insana hitap eden her alan-
da faaliyet treten yapilari, insan
saghgin ve cevre saghgimi gozeten
onlemlerle yukimlu kilan multi-
sektorel bir mucadele alani olmug-

tur.

Aym zamanda saghk miica-
delesinde insanin roli de degig-
misti. Modern tip pozitivizminin
insami bir organizma olarak ele
alan hekimlik uygulamalariyla,
kiiresel saghk risklerine kargt in-
sanhgl koruyabilmenin mimkin
olmadign gorilmigtir.  Yasadig
toplum ve sahip oldugu degerlerle
kaim olan insanin; saghgin konusu
olmaktan cikarak, hem tedavi sii-
reclerinin hem de koruyucu saglik
miicadelesinin aktif paydast ha-
line dontsmesine ihtiya¢ oldugu
gortlmustiir. Bir bagka cihetiyle
saglik muicadelesi farkh disiplinle-
rin sahasi haline gelmigtir. Sagh-

gin korunmasi ve saglik risklerine
kars1 kiiresel eylem planlarinin ba-
sartyla yuritilebilmesi, insanlarin
ve toplumlarin egitimi, motivasyo-
nu, sosyo-ckonomik ve sosyo-po-
litik kararlara temel teskil edecek
bilimsel tespitler, fletisim ve yone-
tisgim  stratejilert gibi bagliklarda,
saglk dig1 disiplinlere ihtiyag du-
yulmustur. Modern tip; teknolojik
gelismeler paralelinde muhtesem
llerlemeler kaydetmis olmasina
ragmen, kiresel tehditler haline
dontisen saglik sorunlariyla baga
¢ikabilmede, insami kazanmanin
saglayacagl arti degerin, toplum-
sal ve sektorel farkindaligr artirma
faaliyetlerinin, politik iradenin,
hekimlik uygulamalarindan daha
kusatict ve sonug ahcr etkisinin
olacagi kabul edilmektedir.

Kiiresel saghk risklerine kar-
s1 Diinya Saglik Orgiitii; saghigin
sosyallesmesi olarak tanimlanan
bu yeni siireci tim politikalarda
saglik baghg1 altinda sistemles-
tirmeye c¢aligmakta, bu kapsam-
da tavsiye niteliginde hedefler ve
stratejiler Oonermekte ve tlkelerin
6ntne temel saglik gostergelerine
iligkin 2020 hedefleri koymaktadir.

Thrkiye ise; saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi kiiresel hedeflerine
gec¢ motive olmug bir iilke olarak,
koruyucu saglk politikalarini sos-
yal hayata entegre edecek dogru
stratejileri belirleme stireci yagtyor.

Ttrkiye; son 11 yilda uyguladi-
g1 Saghkta Doniigim Programiyla,
saglik hizmetlerinin hakkaniyetli
erisimi ve finansal siirdirilebi-
lirlik konularinda tiim dinyanin
dikkatini ¢eken bir basari elde etti.
Cagdas dinyanin deneyimleri-
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ne; sahip oldugu siyasal, sosyal ve
kiltiirel avantajlarini  kullanarak
6zgun ve ornek nitelikte stratejiler
katti. Ornegin tiitiin tiriinleriyle
miucadeledeki kuresel stratejile-
rini Turkiye’de biitiin diinyadan
daha basarih seviyelere ulagtiran
en 6nemli avantajimiz, istikrarl
sekilde bu miicadelenin arkasinda
duran siyasi irade ve bu iradeye

liderlik eden Bagbakanin kararh-
higrydh.

Her toplumda oldugu gibi tilke
insanimmiz i¢in de, bagh oldugu
mang sistemi ve degerler, gelenek,
inandigr liderler, ailesi, kendisini
ifade ettigi ¢evre, hayatlariyla ilgi-
li aldig1 kararlara etki eden dina-
miklerdir. Tirkiye sahip oldugu
dinamikler acisindan zengin ve
essiz bir kaynaga sahip. Insanimiz
saglik risklerinden maksimum di-
zeyde koruyacak dogru ve 6zgin
stratejiler olusturma ve kendi insa-
nint bu mucadelenin aktif paydast
haline tagima noktasinda hentiz
fark edilememis olmasina ragmen,
sahip oldugumuz inang sistemi ve
hikmet dolu medeniyet tasavvuru-

muz Turkiye’yi ayricalikhi kiliyor.

Insan1 bilgi ve ahlak olgunlu-
guna ulastirmay1 hedefleyen yiice
dinimiz, saghig: korumanm en te-
mel sart1 olan temizligi imanin ya-
r1s1 saymistir. Yiice dinimiz temiz-
ligi bedenden ibaret saymamus,
kalp ve nefis temizligi gibi manevi
armmaya da biiytik 6nem vererek,
Diinya Saglik Orgiitii'niin giinii-
miizde “Kiginin bedenen ve ruhen
1yl olma hali” olarak tanmimladig
saghgin temel prensiplerini ilahi
dusturlar olarak asirlar evvelinden

insanligin ufkuna sunmustur.

Kalplerin tabibi Hazreti Pey-
gamberimiz (s.a.v), de "Iki nimet
vardir ki, insanlarm c¢ogu bunda
aldanmugtir: Sihhat ve bos vakit."
seklindeki mubarek beyanlariyla,
giinimiizin kiiresel saglk riskle-
rine temel tegkil eden, ancak mo-
dern tibbin thmal ettigi insan fak-

tortine dikkati cekmistir.

Tibb-1 Nebevi baghg altinda
hadis kitaplarinda yer alan miiba-
rek beyanlariyla Hazreti Peygam-
berimiz, agirlikli olarak koruyucu
hekimlik onerileri olmak tizere,
bugtiniin kiiresel saghk kampan-
yalaria konu olan pek ¢ok prensi-
bi asirlar 6ncesinden insanhga yol

gostericl olarak sunmustur.

Bulagici  hastaliklara ve sal-
ginlara kargt korunma, saglkh
beslenme, beden, ruh ve cevre
temizligi gibi konularmn yani sira
tedavi edici hekimlik hususlarinda
da yagadigr dénemdeki yanlis ina-
niglar1 ve davraniglar tavzih eden
Peygamberimiz, bu alanda insan
faktoriinin yonetilebilmesinin de
sirlarimi vermigtir.  Bu sirlar tize-
rinde yiikselen Islam tibbinda he-
kimlik, bati tbbindan farkli olarak
insan1 bedenen ve mana ydniiyle
ele alan hikmetli bir hizmet olarak

gelismistir.

Allah-u Teala yerytzinin ha-
lifesi olarak yarattigi insanin bede-
nen ve ruhen tekamiliintin bilmek
ve yasamakla mimkin olacagim
hikmet ihsan ettigi peygamberler
vasitastyla  insanliga  bildirmis-
tir. Onu madden ve manen hem
dinyada, hem ahirette selamete
erigtirecek unsurlar1 da insanhgin

idrakine sunmugtur. Insanliga hiz-
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met gibi hikmetli islere soyunan-
lara da insam1 tanmimanin, insana
ulagmanin yollarmi g6stermigtir.
Modern Tip ise ne yazik ki in-
sant bu boyutuyla ele almaya ya-
nagmamustir. Organizmanin par-
galarinda uzmanlagma igtiyakin
kamcilayan tanrisallik diirtistyle,
esref-1 mahluk olarak tasarlanmig
insana, pozitivist tasavvuru icinde

yabancilagmugtir.

Bugtin tip teknolojik gelismele-
re paralel olarak cok biyiik ilerle-
me kaydetmigtir. Mikro teknoloji-
leri, nano teknolojileri kullanarak
hastaliklarin tedavisinde miikem-
mel igler basarilmaktadir. Bagari
kalp, karaciger, bobrek nakilleri
gerceklestirilmektedir. Bu noktaya
ulagabilmek, uzun yillar ve yiiksek

maliyetler gerektirmistir.

Ancak buna ragmen, bugiin
butin dinyada kardiyovaskiiler
hastaliklar, olimlerin en buyik
Clnki

tip bilimi, dinyanin bagka nok-

nedeni durumundadir.
talarinda, kapitalist kiltiirin ka-
ranliginda kanaat gibi bir degeri
tantyamadigl, saghgmi tiketim
toplumunun aligkanhklart i¢inde
titkettigl i¢in susan binlerce kalbi,
hayatta tutacak hikmet kaynakla-

rina sahip degildir.

Tip Biliminin ve hekimligin,
insani, degerler sistemi icinde ta-
niyabilme ve anlayabilme tecrii-
besine ihtiyact vardir. Pozitivist
tip paradigmasinin reddettigi bu
ithtiyac1 giderecek kaynak ise he-
kimligi hikmetle bulusturan mede-

niyetimizdir.



Mehmet Akif Ersoy;
“Allah'a dayan, sa'ye saril, hikmete ram ol;

yol varsa budur bilmiyorum baska cikar yol." dizileriyle bilimi, insani, toplumu, inkisaf
ettirecek sirri veciz sekilde 6zetlemektedir.

Tip bilimi boyle bir inkisaf yasarsa;

- Tannisal dirtiiler torpllenecek,

- Hayri insanliga faydali olmakta arayan,

- Insanina, ait oldugu topluma, inanc ve degerlerine bagl
- Hikmetli eller ve beyinler yetisecektir.

Toplum boyle bir inkisaf yasarsa;

-Nesiller zararh aliskanliklardan korunacak,

-Obezite, diyabet gibi riskler kanaat ikliminde eriyecek,
-Sigara ve alkole bagh 6limler ortadan kalkacak,
-Depresyon ilaglarina ihtiyac kalmayacaktir.

insan béyle bir inkisaf yasarsa;

- Bir saglik sorunu yasadiginda Allah’in imtihani olarak goriip nefsini dizginleyecek,
“Safi” sifatina dayanacak,

-Sifa bulmak icin Sa'yini (cabasini) ortaya koyacak,

-Sifa buldugunda Allah'a siikredecek, bulamadiginda Allah'in hikmeti sayarak
say'ine devam edecek,

-Sifasina vesile olmak i¢in ¢irpinanlara siddet hissi beslemeyecek,
onlari duasina ortak edecek,

-Temizligi imanina karine sayacak

-Kanaati bedeni ve ruhunun sihhat kaynadi bilecektir.

Dolayisiyla, bilimi hikmetle bulusturmak; insani kazandiracak, toplumu saghkli gelecek
hedefine yoneltecek tek ¢ikar yoldur.

' . P,
“Ance Insan, Once Sag||k"d|yerek saglikta tarihi bir donusum yas ok de-

. Tgr:((l]ygélecege tasima hedefi bulunuyor. Bir taraftan, tedavi hizmetlerini guglendire
nust

i 4lik stratejilerini inga ediyor. SUrdUrU!gbllllr
bir p“rojel?re im'za atli?é&i:(gﬁgéagfalg?:ir‘tot;g;,:ﬁ;asa?ag,maﬂ igJi[\; sag'hk r'iskl'erine k??‘lsmnk?(‘a‘:
i ng_lllf SISter.T\Il.\./e g rli aliskanhktan koruyacak ahlaki tekz‘am'ule e‘rlgmlglb'lrgy ‘VT T(E)rki e
kendnsmn her tur lézarah- oldugumuz inang ve ahlak sistemimiz tarlhse! Igmklmly.eb teCyrUbe-
qeﬂ'lyon Bl“J n(')kta ?bS:lelrpsunuyor. Saghgin geleceginde sozve karar s§h|b| olignle:jran ua St
T)er:?gglgsgge:!c;lc;:cak stratejileri belirlemeli, insaniyla, toplumuyla birlikte tum yay.

olacak basarilara yuramelidir.
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El Razi

: Islam aleminin en biiyiik tabibi olarak taninan Razi, fevkalade bir hafiza giiciine
. sahipti. Okuyup isittigini hic unutmazdi. Daima talebeleriyle ilgilenir ve yetismeleri
: icin gayret sarf ederdi. Hastalari ile de teker teker ilgilenir, tedavileriyle yakindan ve
. titizlikle mesgul olurdu. ilmi calismalari; nazari ve ameli olmak iizere iki yonliiydii. Ona
. gelinceye kadar tib ilmi esash usul ve metodlardan mahrum ve daginik iken, bu ilmi ele
. alip temellendirmis ve sistemlestirmistir.
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Kiciik vyasta ilme merak
sardi; sarf, nahiv ve matematik
dersleri aldi. Onceleri musiki ile
de ugragan Razi, gecimini sar-
raflikla saghyordu. Ayrica astro-
nomi, mantik, fizik, eczacilik ve
tib ilimlerini tahsil etti. Otuz ya-
sinda ilim 6grenmek igin gittigi
Bagdat’ta Huneyn bin Ishak’tan,
Iran-Hind ve Islam tibbini 6g-
rendi. T1b ilminde s6z sahibi ol-
duktan sonra memleketine don-
di ve hastahanede caligmaya
basladi. Kisa zamanda hastaha-
nenin bag hekimligine yiikseldi.
Sonra Rey’den Bagdat’a gelerck
Adudi Hastahanesinin bag he-
kimi ve halifenin 6zel doktoru
oldu. Omriiniin son zamanlarin-
da gozleri gormez oldu. Kendi-
sini ameliyat i¢in gelen doktora,

gozin vyapsi ile ilgili sordugu

suallere istedigi gibi cevaplar
alamayinca, ameliyat olmaktan
vazgecti ve gbzuin yapisini bilme-
yen bir doktorun ameliyat yapa-
mayacagini soyledi. 932 (H. 320)
senesinde vefat etti.

[slam aleminin en biiyiik ta-
bibi olarak taninan Razi, fevka-
lade bir hafiza giiciine sahipti.
Okuyup 15ittigini hi¢ unutmazd.
Daima talebeleriyle ilgilenir ve
yetismeleri i¢in gayret sarf eder-
di. Hastalar1 ile de teker teker
ilgilenir, tedavileriyle yakindan
ve titizlikle mesgul olurdu. Ilmi
caligmalari; nazari ve ameli ol-
mak tzere iki yonliydii. Ona ge-
linceye kadar tib ilmi esash usul
ve metodlardan mahrum ve da-
ginik iken, bu ilmi ele alip temel-

lendirmis ve sistemlestirmisgtir.

Kizamik ve ¢icek hastaligini
ilk defa birbirinden ayiran ve te-
davi metodunu bulan odur. Co-
cuk hastalklan ile kadin-dogum
hastaliklarin tarif, tasnif etmis,
teshis ve tedavi yollarimi goster-
mistir. Zihrevi hastaliklar ince-
lemis, ameliyatlarda ilk defa hay-
van bagirsagini dikis ipligi olarak
kullanmigtir. Civali merhemleri
de ilk defa bulup tedavide kul-
lanan odur. Hafif mishilleri,
inmelerde sise ¢ekmeyi, devamh
atesli hastaliklarda soguk suyu ilk
olarak tatbik ve tavsiye etmistir.
Tecriibi metodu uygulamus, baz
hayvanlar tzerinde deneyler
yapmug, tip tarihinde ilk defa ko-

bay kullanmugtir.

Razi, ayrica psikiyatri tize-
rinde de cahgmigtir. Ona gore;
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bedenin sihhatiyle ruhun saghg
esittir. Bu sebeple telkin ile teda-
vi ¢ok Onemlidir. Siiphesiz her
seyin sahibi, yaratani, Allaht te-
ala oldugu gibi, sifayr da gonde-
ren, yaratan O’dur. Sebeplerine
iyl yapigip sifay1r Allaht tealadan
beklemelidir. Bir hasta ile tek bir
doktor ilgilenmelidir. Bir hasta
ile bir¢ok doktorun ilgilenmesi
hastanin maneviyatini sarsar, bu

da hastaligin artmasina yol aga-

bilir.

Ebu Bekr Razi; sikunet, riz-
gar, rutubet ve binalarin sihhi
tesisat ve banyolar1 hakkinda
da ilgi ¢ekici incelemelerde bu-
lundu. Havanin temizlenmesi
i¢in kotu kokulart degistirmeye,
hasta odalarim havalandirmaya
ve hastalarin temiz su i¢meleri-
ne itina gosterirdi. Gout (Damla
hastaligi) ile romatizmay1 birbi-
rinden ayirdi. Kalb enfarktiis-
lerine kargt hacamati uyguladi.
Onun harika kesiflerinden birisi
de, bobrek ve mesanedeki taglart
ilaglarla pargalatmasi veya ame-

liyatla ¢gikartmasidir.

Tibbi nasihatlari sunlardir:
Hasta, tedavi i¢in tabib-i ha-
zik (uzman) olan tek bir dortora
bagvurmahdir. Bircok doktora
bagvuran hasta, doktorlar gagir-
tir ve hatali teshis koymalarina
sebeb olur. Doktor iyi bir ahlaka
sahib olmahdir. Diinyadan yiiz
cevirerek ahirete yonelmeli; gaf-
let icinde bulunmamalhidir. Diin-
yahigindan lazim olana bakip,
akibet ve ahiret diigiincesi i¢inde
olmalidir. Tabip daima hastasini

tumitlendirici geyler sdylemelidir.
Cunkii ruhun sthhati bedenin
sthhatine tesir eder. Tabip, sa-
dece tecriibeleri ile yetinip, tip
kitaplarma bakmaz ve ilmi tetki-
kata dikkat etmezse, basarili ola-
maz. Tabii ilag ve gidalarla teda-
visi mumkiin hastaliga kimyevi
ilaglar uygulamamalicdir. Ilagla-
rin kullanilmas1 sadece nazari
bilgilerle olmaz, tecriibe edilme-
li, mahir ellerde alinan neticelere
bakilmaldir. Aksi halde zararli
neticeler cikabilir Doktor eger
uygun gidalarla tedavi edebili-
yorsa ne buyiik saadet! Hakiki
tabip ve hekimlerin, s6z birligi ile
kaidelestirdikleri hususlar, daima
rehber ve prensib olarak alin-
malidir. Cogu tabipler cahil ve
taklitci, yeni yetmeler ise tecri-
besizdir. T1b ilminde ciddiyeti ve
hassasiyeti olmayanlar nefslerine
dugkiin olurlar ve hastalarini 6l-
durtrler. Tabip, alim ve miisfik
olur, hasta da tabibin s6zini
dinlerse, hastalik yar1 yartya te-

davi edilmis sayihir.”

Razi’nin bagarilarinin ve de-
hasinin parladig: bir ilim dali da
kimyadir. O, modern kimyanin
onde gelen kurucularindan biri
olarak kabul edilmektedir. Once
deneye tabi tuttugu maddelerin
kimyevi tasnifini yapan Razi,
kimya alaninda kullandig1 yir-
miye yakin deney cihazim eser-
lerinde tarif ve tasnif etmistir.
Bunlarin bazisi madenden olup,
bazis1 da camdan yapilmugtir.
Onun kimyada derin bilgi sahibi
olmasi, tabipligini de etkilemistir.

Kimya ile ilgili ¢cahgmalar sira-
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sinda bazi asitlerin hazirlanma-
sin1 ve bunun metodlarim tesbit
etti. Baz1 stvi maddelerin, 6zgil
agirhklarmi  hesapladi.  Bunun
icin, Mizan-it-Tabii adimm ver-
digi 6zel bir tarti aleti kullandi.
Kimya sahasindaki bilgileri ve
tecritbeleri tib sahasinda tatbik
etmesi, baghca hususiyetlerin-
dendir. Ona goére, hastanin sifa
bulmasi, tabibin tarif ettigi ge-
kilde ilaglart kullanmasima bag-
lichr. Tlaglar, insan biinyesinde
kimyasal reaksiyonlar meydana
getirmek suretiyle sifamn hasil
olmasma yol agmaktadir. Gerek
tip ilminde ve gerekse kimya sa-
hasinda hep gercek ilmi usullerle
calisgan Razi, tecriibi kimyanin
babast kabul edilmektedir.

Razi, devrine gore kimyevi
maddeleri dorde ayirmistir:
1) Madensel maddeler: Bunla-
r1 da; asitler, degerli madenler,
taslar, kibrit tuzlari, borasitler ve
tuzlar olmak tizere altt bolume

ayirmigtir.
2) Nebati maddeler
3) Hayvani maddeler

4) Miitegekkil (tiiretilmis) mad-
deler. Kimya sahasimndaki meto-
dunu da;

a) Hastaliklarin tedavisinde

kullanilan maddeler ilmi,

b) Cerrahi ameliyatlarda kul-
lanilan aletler ilmi,

c) Kimyagerin uyguladig
bagvurdugu deneylerin umu-
lan neticeye ulagincaya kadar



kademe kademe izah ve be-
yani olmak tzere tice ayril-

migtir.

Ebu Bekr Razi, kimya sa-
hasinda Cabir bin Hayyan’in
tesirinde kaldigindan, onun ta-

lebesi sayilir. Fakat, Cabir bin

Hayyan’in temellendirdigi kim-

ya ilmini gelistirip sistematize
eden budur. Razi, ilmi deneyleri-
ni son derece acik bir sekilde ta-
rif ve tasnif etmigtir. Bu izahlan
sirasinda kimyevi reaksiyonlar:
da aciklamugtir. ilk defa kimyevi
arastirmalarin  ¢ogalip saglam
esaslar iizerine oturtulmas: igin

deney metodunun kacinilmaz
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bir zaruret oldugunu ortaya
koymugtur. Boylece, kimyay: ta-
mamiyle tecriibi bir ilim haline
getirmigtir. Siilfiirik asidin imali-
ni gergeklestirmistir. Hatta Unlii
Avrupal fen adami Albert, bu
asidin imalini onun eserlerinden

6grenmigtir.
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Hadis-i Serif: "Tedavi oldugunuz seylerin en hayirlisi hacamattir."
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‘Hacamat’ kelimesi Arapca
‘emmek, normal formuna ge-
tirmek’ anlamlarm tagir. Ge-
leneksel olarak boynuzla, cam
kupalarla veya cagdas aletler
yardimiyla yapilir.

Peygamber Efendimiz’in stin-
neti olan ‘hacamat’, cilt alunda
birikmis, kilcal damarda dolas-
makta zorlanan, vicuda zarar-
Ii maddeleri ve hastalik yapan
toksinleri igeren kanin, vakum
yoluyla viicuttan atilmasi iglemi-
ne verilen isimdir. Kupa tedavisi

olarak da bilinir.

Hacamat agrisiz, acisiz, yatak
istirahatsiz, is giicii kayb1 olma-
dan, tatbik olunan hastaliklar-
dan korunmanin ve saglikh yasa-

manin en kolay yoludur.

Viicudun digartya atamadig
agir metaller, toksinler, serbest
radikaller, toksinler ve kullamilan
ilaglarin viicutta biraktigi kalinti-
larin digar1 alinmasi iglemidir.

Oz kiiltiiriimiizde binlerce
yildir kullanilan stiinnet bir teda-

vi seklidir.

Hacamat Islam tilkelerinde
cok yaygmdir. Islam iilkeleri ha-
ricinde faydast bilim adamlan
tarafindan kanitlanan tlkelerde

de

lerden bazilari; Cin, Almanya,

uygulanmaktadir. Bu tlke-
Kanada, Avustralya.

Bu kadim tedavi gelenegi
Saghk Bakanhgi’min yasa calig-
malar ile yeniden giindeme gel-
di. Gelencksel, tamamlayic1 ve

alternatif tip uygulamalar1 hak-

kinda mevzuat ¢aligmalar: yapan
Saghk Bakanhg ‘merdivenaltr’
olarak bilinen bazi tedavi yon-

temlerini yasal hale getiriyor.

Modern tibbin yaninda alter-
natif tip tedavilerine de yonelen
ve hastaliklarina ¢are arayan
insanlarin  sayist gin gectikce
artmaktadir. Bu surecte haca-
mat ile yapilan tedavi de 6nem
kazanmaktadir. Konuyu ilgili
uzmanlarm katihmi ile konug-
mak ve fikir aligverisinde bulun-
mak amacryla gectigimiz yillarda
Istanbul’da “Uluslararas: Kupa
Terapisi Sempozyumu” diizen-
lendi.

5 bin yildir diinyanin pek ¢ok
yerinde uygulanan ve Peygam-
ber Efendimizin immetine tav-
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siyest olan bir tedavi yonetmeni
olan Hacamat’in pek cok hastali-
ga 1y1 geldigi bilinmektedir. Bun-
lar arasinda kanser, kisirlik, diya-
bet, yumugak doku romatizmasi,

fel¢, fibromiyoloji, gut, dogum

lekeleri, karpal tinel sendromu,
osteoporoz, sirt agrisi, diger ag-
rilar, kronik yorgunluk, gerginlik,
zona, hickirik, romatoit artrit,
norodermatit, kronik astm ve

brongit, zatiirre, kurdesen, ka-

S Bastan hacamat olmak; delilik,
cluz zam, gece korlugu, alaca, bas
agrisy, dis, g6z, kulak gibi hastalik-
lara ve daha bircok hastahga sifadir.

V Hacamat bagisiklik sistemini kuv-
vetlendirir, viicuda diren¢ kazandi-
I

V Kirmizi kan hiicrelerini (alyuvar-
lar1) biiytiten kani katilagtiran, dola-
sim1 bozan fazla asitleri hacamatla
viicuttan disart atabiliriz.

V Kan ve dokulardaki gaz ve toksin-
leri atar.
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bizlik, hemoroid, yiz spazmu,
akut yiz felci, lezyonlar, oksu-
ritkk, meme iltihabi, deri iltihabi,
sedef, hipertansiyon, egzama, si-
zofreni gibi hastaliklar sayilabilir.

HACAMATIN BiLINEN GENEL FAYDALARI

\ Odemleri gozer.

\/ Bagisikhik sistemini kuvvetlendirir,
viicuda direng kazandirir.

V Kan iiretimi ile gorevli organlari
uyarir.

V Beyin fonksiyonlarini canlandirir.
V Agrilar giderir.
\ Hastahiklar: énler.

v Bel, boyun fitig1, eklem agrlar,
karaciger, kalp hastaliklari, psikolo-
jik hastaliklarin ve bunun gibi tim
hastaliklarin tedavisinde yardimc
olur.

V Géze canlihik verir, g0ziin gérme
kabiliyetini artirir. Bagindan haca-
mat olan bir insan bunu hemen fark
eder. Ciinki hacamatin etkisi he-
men zuhur eder.

v Unutkanhk ve dikkat eksikligi
olanlar; okudugunu zor anlayanlar
icin kafadan hacamat (Kupa terapisi
— Cupping Therapy) ¢ok faydahdir.
Hacamat ezber kuvvetini artirir.

V Metabolizmay1 diizenleyerek ba-
gisiklik sistemini gliclendirir. Haca-
mat yaptiranlar daha az hastaliklara
yakalanir, daha saglikli ve daha ding
goruntime sahip olurlar.

\ Viicuda canhlik ve enerji verdi-
ginden dolay1 cilt ve vicut daha
geng gorunur.



\/ Degisik nedenlerden dolayr vii-
cudun belli noktalarinda biriken
toksinler digar1 alindiginda viicu-
dun bio-elektrik enerji si ve aura st
yogunlagir. Buda daha az uyku ve
daha din¢ yasam demektir.

\/ Akciger tarafindan yeterince te-
mizlenemeyen kan zamanla daha
koyu hal alir, kilcal damarlar tika-
maya neden olur. Hacamatla bu
toksik maddeler arindirilarak or-
ganlar daha diizenli ¢ahiymaya bas-
lar.

\/ Tansiyon, Migren, bel fitig, pisi-
kolojik hastaliklar, depresyon, distik
yasam enerjisi (Q1) eklem ve roma-
tizma agrilar igin bir ¢ok ilagtan

u

daha tesirli olup ilaglar gibi hi¢ bir
yan etkist de yoktur.

' Hacamat yaptiranlarin analitik
distinme yetenekleri artar, hizh ve
dogru karar alma yetenekleri gelisir.

\ Sag ve sol beyin loblart daha etkin
ve dengeli kullamilmaya baglanir.

\ Cocuklarda ve genglerde hacamat
daha dengeli bir ergenlik, ge¢irme-
lerine yardimei olur.

V Lenfatik sistemi (mikroplarla sava-
san lenf sistemini) harckete gecirir.

\ Daha hacamat yaptirmaya baglar
baglamaz beyin agri kesici etkiye sa-
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hip endorfin salgilamaya baglar.

V Depresyona maruz, psikolojik
rahatsizhiklar olanlar, histeri, uyku-
suzluk, ankesiyete, ila¢ bagimhlarim
hacamatla bagariyla tedavi etmek
miimktndiir.

V Agn esigi disiik olanlar igin ¢ok
faydahdir.

v Hacamat yaptiranlarin bagisik-
lik sistemi hastaliklara karsi daha
direngli olur. Ve Diizenli Hacamat
yaptiranlar kolay grip ve soguk al-
gmhgina yakalanmaz.

\ Yiiksek kan basmcim dagtirtct
ve dolagimi diizenleyici etkisi vardr.
Deri tizerinde atil durumda ki kan
ve damarlart ¢evresindeki pleksus
lifleri uyarilmak sureti ile ve tikanik-
higa sebebiyet veren jole kivaminda-
ki damarda dolagmayan atil mad-
delerin temizlenmesi ile dolagimi
duizenleyici etkisi vardir.

V Hipofiz bezini uyarmak sureti ile
yapilan hacamat gorevi hormon-
larm salgilamasimi kontrol eden bu
bezeyi daha etkin hale getirir. Asir
kilo basta olmak tizere hormonlarla
alakali konularda cok tesirlidir.
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